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MH Egészséguédelmi Intézet,
MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

Misszios szolgalatot teljesit6 katonak interjaval tamoga-
tott, 6sszehasonlito tesztbattérias vizsgalata a misszids
tiinetekre, illetve stressz és coping jellemzdikre nézve

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosezredes, Ph.D.,
Dr. Svéd Laszl6 orvosvezérdrnagy, Ph.D.,
Kugler Gyongyi alezredes

Kulcsszavak: alkalmassdg-vizsgdlat, stressz és coping jellemzdk, misszids tiinetek

Kiilonosen fontos, hogy a missziés beosztasokban 1évé dllomany
pszicholdgiai allapotfelmérése idészakosan megtorténjen, kife-
jezetten a misszids szolgdlat soran fellépd stressz-helyzetek
megélésére, hatisanak feltardsara, a jelen vizsgalathoz hasonlé
felmérések formajaban [1]. A jelen tanulmanyban bemutatott vizs-
galat céljai voltak: a missziés szolgalatot ellaté katondk (OIF, MFOR,
SFOR, KFOR) pszichés allapotanak tesztbattérias és interjuval ta-
mogatott felmérését kovetéen az eredményekben megjelend eltérések
és azonossagok beazonositisa, az eredményeink felhaszndlasival a
misszios szolgalatra jelentkez6 allomany kivalasztasahoz egy korsze-
riibb pszicholégiai alkalmassag vizsgalati tesztbattéria kidolgozasa,
valamint az allomany pszicholodgiai felkészitésére és visszaillesztésére
vonatkozé tematika és modszertan célorientdlt atdolgozasa. A jelen
vizsgalat sordn célkitiizéseinknek megfeleléen beazonositottuk
azokat a f6bb pszicholégiai hattértényezdket, amelyeknek szerepe van
a misszios tiinetek megjelenésében és a stressz terhelés megélésében.
A beazonositott pszicholégiai tényezdk az érzelmek és indulatok
jobb kontrollalasa és kezelése (p< 0,007), a magasabb szinti
egyiittmiikodési készség (p< 0,030), az erésebben jelentkezd ta-
maszkeresd magatartas (p<0,027), a magas fesziiltség kontroll (p< 0,032),
az er6sebb kompetenciaérzés (p< 0,017), a teljesitménnyel valo na-
gyobb foku elégedettség (p< 0,018) és a pozitiv emberi kapcsolatok
magasabban meggélt szintje (p< 0,001).

A Magyar Koztarsasag biztonsag-
politikajanak 6 célja, hogy elGsegitse
a nemzetkozi béke fennmaradasat, az
euro-atlanti térség, Europa és szi-
kebb régioja biztonsaganak, stabi-

litdsanak erdsitését. A Magyar Koz-
tarsasag biztonsagat két alapvetd pil-
lérre épiti: egyfel 5l nemzeti 6nerejére,
masfeldl az euro-atlanti integraciora
és a nemzetkozi egytittmiikodésre.
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A honvédelemrdl sz616 2004. évi CV.
torvény 70. § (1) bek. b) ¢) pont sze-
rint a honvédség feladata a szovetsé-
gi és nemzetkozi szerzddésekbdl
eredS egyéb katonai kotelezettségek
teljesitése. Ezért Magyarorszag fela-
data, hogy hozzajaruljon mas, kozo-
sen vallalt szovetségesi kiildetéshez,
részt vegyen a nemzetkozi szerve-
zetek égisze alatt zajlo nemzetkozi
béketdmogatd és humanitarius akci-
okban. A Magyar Koztarsasag egyre
aktivabb bekapcsolodasa a nemzet-
kozi békefenntart6 tevékenységekbe
bizonyitja hazank elkotelezettségét a
problémak nemzetk6zi normak sze-
rinti megoldasa irant.

1995-ben mindségi valtozas kovet-
kezett be a békefenntartds torténe-
tében. Az Orszaggytilés elsé izben ad-
ta hozzajarulasit ahhoz, hogy egy
fegyveres, katonai rendészeti funk-
ciokat ellaté magyar kontingens tel-
jesitsen szolgalatot a Sinai-félszigeten
az MFO (Multinational Force and
Observers) misszi6 keretein beltil. Ez-
zel szinte egyidében, 1995. november
14-én kezdte meg a szolgalatot egy
békefenntarté szakaszunk az ENSZ-
égisze alatt miikod6 UNFICYP misz-
szioban Cipruson. 2001. végén az
Orszaggyftilés elfogadta a , NATOira-
nyitasa alatt végrehajtott katonai bé-
kefenntart6 mitveletekhez torténd
magyar hozzdjarulasrol” szolo 94/-
2001. (XII. 21.) sz. hatarozatat. Az
OGY hatarozat 4. pontjaban felhatal-
mazta a kormanyt a balkani béke-
fenntarté mitiveletekhez — a NATO
igényeinek megfelelGen-, hogy meg-
hatarozza az egyes magyar kontin-
gensek Osszetételét, feladatait, vala-
mint a telepiilési helyeket.

Amikor az els6 magyar zdszléalj
megkezdte miikodését haborts Gve-
zetben, (1999, Pristina) a katonai al-
kalmazas lélektani specifikumai alap-
jan aj elvarasok mertiltek fel a katonai
vezetés részérdl. Megteremt6dott az
igény a 30 6ras pszicholdgiai trénin-
gek alkalmazdsara, mely rendszer a
mai napig hatékonyan miikodik. A
misszios szolgalatra felkészitG pszi-
chologiai tevékenységet a Magyar
Honvédség Egészségvédelmi Intézet
végzi felkésziilt szakpszichologusi al-
loményaval. ElsGsorban az egész-
séges emberbdl kiindul6 felfogas az
intézet mottdja, annak érdekében,
hogy a mar misszids szolgalat el-
latasara alkalmas katonak szolgalat-
teljesitése a nagyobb hatékonysag felé
mozduljon el. Az elézével parallel
koncepcié magaban foglalja azon pre-
ventiv faktorok kialakitasat, fej-
lesztését, amely alapvetSen a had-
miveleti tertileten, harci helyzetben
jelentkezS stresszorokkal szemben
szlikséges az egészséges pszicholo-
giai allapot megdrzéséhez.

Az MC 326/2 —a NATO Katonai Ta-
nacs dokumentuma, mely a NATO
egészségligyi biztositasanak elveit és
politikdjat hatarozza meg —, AJP 4.10
— a NATO 0Osszhader6nemi egész-
ségligyi biztositas doktrindja —, vala-
mint a NATO Medical Handbook a
NATO Egészségugyi Bizottsaga
(COMEDS) éltal eléirt feladatrend-
szerbdl kiindulva, a honvéd egész-
ségligy is kiemelten kezeli a szemé-
lyi allomany lelki (mentdlis) al-
lapotanak, illetve annak épségének
megOrzését, valamint lelki teherbir6
képességének fejlesztését. Ezen beliil
a honvéd egészségligy {6 feladatai
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kozé tartozik a misszios szolgalatot tel-
jesit allomany misszids feladatokra
torténd pszichologiai felkészitése.
Ennek a felkészitésnek a célja: a ka-
tonak azon személyiség tényezdinek
pszicholégiai médszerekkel torténd
felerGsitése, amely a misszids szol-
galat ideje alatt segiti az alkalmaz-
kodast a specidlis helyzetekhez. Az
emlitett cél elérése érdekében, a szak-
mai modszertan és a misszids szol-
galat alatti terheléses tényezdk ala-
kuldsdnak még hatékonyabb megis-
meréséhez, illetve megtervezéséhez
végeztiik el a jelen kutatasunkat 2004.
év folyaman a misszios szolgalatot
teljesit6 katonak korében.

P

A kutatasunkat megel6z6 f6bb kérdé-
seink az alabbiak voltak:

1. Milyen személyiségtényezdk a leg-
meghatdrozébbak a misszids katonai
szolgalatra val6 alkalmassagot il-
letGen?

2. Milyen pszicholégiai eszkozokkel
(tesztbattéria és struktdralt interja)
tesztelhetGek  legmegbizhatébban
ezek a személyiségtényezSk?

3. A beazonositott pszichologiai hat-
tértényezGknek milyen szerepe van a
misszios tlinetek megjelenésében és a
stressz terhelés alakuldsaban?

Ehhez kapcsoléddan érdemes meg-
emliteni, hogy minden missziéban
résztveve katona esetében a pszicho-
logiai felkészit tréning részét ké-
pezik a kovetkezd modulok:

* Stressz és azzal valé megktlizdés
technikai,

e Harctéri stressz magatartas jelen-
sége,

* Nagy veszteséggel jaro harci cse-
lekmények utdn parancsnoki teen-
ddk,

* Tavollét, szocialis tamasztol meg-
fosztott allapot,

¢ Hatékony kommunikacio (szerve-
zetben vertikalis és horizontalis),

e Krizis intervencio,

o Zart kozosségek dinamikaja, fesziilt-
ség létrejotte, blinbakképzés folyama-
ta,

e Konfliktuskezelés,

e Szexualitas,

e Motivacio fenntartasa,

* Egymas iranti felelGsség fejlesztése,
e A szociokulturdlis eltérésekbdl
adodo helyzetek kezelése,

e Monotdnia.

A modulok hangstlyat az adott misz-
szio jellegzetessége hatarozza meg
(OIF: harctéri stressz és a kapcsolédo
témakorok, Ciprus: monoténia). A
felkészités sorozat feladata az elméleti
ismertetésen és a modellezésen tul-
menden az Onismeret novelése, a cso-
portban végbemend csoportfolyama-
tok értelmezése, az alkalmazasra szant
alegység csoportkohézidjanak novelé-
se, tovabba az egyéni és csoport-
hatékonysag fokozésa. A kovetkezdk-
ben roéviden attekintjiik a vizsgalatban
alkalmazott stressz és coping tényezék
elméleti megkozelitését.

A stressz és coping tényezdk atte-
kintése

A stressz kifejezést legtobbszor olyan
kellemetlen ingerekre alkalmazzak,
amelyek kiilonféle élettani, maga-
tartasi és szubjektiv valaszreakciokat
okoznak. A szocialis ingerek, hatasok



HONVEDORVOS

2006. (58) 1-2. szam

— pontosabban stresszorok — olyan
targyi kiils6 események, amelyek az
egyén megszokott aktivitdsat fenye-
getik, vagy tonkreteszik [2]. Az ilyen
események tehat stresszhelyzetet,
azaz olyan feszuiltségi allapotot te-
remtenek, amely az egyén alkalmaz-
kodasi készségét erdteljesen igénybe
veszi. Azonban nem elégséges spe-
cidlis kiils6 ingerhelyzetrdl (szituativ
meghatarozasrol) vagy tipikus va-
laszmintakrol (reakciokra épitett
definiciorél) beszélni, hanem az
egyén és a kiilvilag kozotti sajatos
kapcsolatrdl is emlitést kell tenniink.
Ennek alapjan a pszicholdgiai stressz
az egyénnek a kiilvildghoz val6 olyan
kapcsolata, amely testi és lelki
egészsége szempontjabol jelentSs, s
az azzal val6 megbirkozas bels6
lehetGségeit igénybe veszi, esetleg tul-
terheli [3]. A stresszhelyzetek kelet-
kezésekor az egyénben két ,koz-
vetitG” folyamat zajlik: a kognitiv
értékelés és a stresszorral valo
megkiizdés (coping). Az ilyen hely-
zetbe kertilt egyén mérlegeli a meg-
terhelést, a kilatasokat s a lehe-
téségeit. A jelentkezd folyamatok (pl.
érzelmi reakciok) mindségiiket, in-
tenzitasukat, tartalmukat illetGen igen
egyéniek. A helyzettel val6 meg-
birk6zas is sokféle lehet, bar két
alapiranyt kiilonboztetnek meg:
problémaorientaltat és érzelmi jel-
legtit. Els6 esetben az egyén infor-
maciok és feltételek keresésével, cse-
lekvéssel probal magan segiteni. Az
érzelmi tipusi reakcional az egyén
els6sorban emocionalis megnyil-
vanuldsain prébal trra lenni.

Amikor kiils6 események vagy ne-
gativ visszajelzések fenyegetnek, meg

kell védenunk azt az értelmezést,
amit onmagunkra vonatkozéan ki-
dolgoztunk. A nagyobb kudarcok és
katasztrofdk egyértelmt fenyegetést
jelentenek, de ugyanilyen karosak
lehetnek az inkonzisztens informa-
ciok, a mindennapos zaklatasok és a
stressz-helyzetek is. Ilyen stresszhely-
zet lehet a katonak szamara a misszi-
6s szolgalat soran bekovetkez6 pszi-
chikai, interperszonalis és fizikai val-
tozasok kezelése és feldolgozasa.
Azonban az ilyen jellegli fenye-
getések nem csak a pszichés, hanem
a fizikai egészséget is veszélyeztetik.
A legnagyobb kart azok a fenye-
getések okozzak, amelyeket el-
lendrizhetetlennek tart az egyén.

Haromfajta esemény jelenthet kiilo-
nosen nagy fenyegetést:

* A kudarcok negativ visszajelzést je-
lenthetnek arra vonatkozdan, hogy
kik vagyunk és mire vagyunk képe-
sek.

* Az inkonzisztencidak olyan informa-
cidkkal latnak el benntinket, amelyek
ellentmondanak az dnmagunkrol ki-
alakitott képnek.

* Végiil a stresszorok is fenyegethetik
aszemélyiség jollétét, mivel latszolag
elégtelenek a veliik valé megkiiz-
déshez a rendelkezésiinkre all6 erd-
forrasok. Ide tartoznak a nagyobb
krizisek — egy allas elvesztése, a ha-
zastars halala vagy akar a misszios
szolgalat. De stresszt okozhatnak a
mindennapos ideg6rlS frusztraciok
és zaklatasok, az unalmas rutinok és
az alland6 apr6 kiizdelmek is. Ezek
az események mind megkérddjelez-
hetik az éniink hatékonysagat.
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A fenyegetések hatasara atélt negativ
érzelmek az egyén fizikai egészségét
is veszélyeztetik. Azoknal az em-
bereknél a legnagyobb a fizikai
egészségkarosodas veszélye, akik
rendszeresen negativ érzelmekkel
reagédlnak a kudarcokra, csalodasokra
és stresszekre [4]. A frusztraciokra, a
hidnyossagainkra, a zaklatdsokra, a
katasztrofdkra, vagy barmely olyan
eseményre, amit fenyegetésként
éliink meg, reagalnunk kell. Minden
lehetdség koziil azonban azok a
legfenyegetGbbek, amelyekrdl tgy
érezziik, hogy nem tudjuk ellen-
Orzésiink alatt tartani [5]. Amikor a
kornyezetiink feletti ellenérzésre
vonatkozé alapvets késztetésiink
megkérddjelezddik, éntuink egy na-
gyon fontos részét érinti a fenyegetés.
Nem meglepd, hogy az aggodalom és
a frusztraci6, amelyek a kontroll
hidnya érzésének a kisérdi, a fizikai
egészségen fejtik ki karos hatasukat.
Az ellendrizhetetlen események
sokkal nagyobb veszélyt jelentenek
az egészségre, mint az ellendriz-
hetének itéltek [6].

A megktizdések egyik gyakori for-
majaban, az érzelemkozponti meg-
kiizdés esetén az eseménnyel kap-
csolatos negativ érzelmekkel probal-
nak meg megbirk6zni - esetleg a fe-
nyegetd esemény elkertilésével vagy
az eldle valo elmenekiiléssel. Néha az
emberek kozvetleniil reagalnak a
fenyegetésekre olyan médon, hogy
megprobaljak magat a negativ ese-
ményt vagy helyzetet megsziintetni.
Ennek lehetséges stratégiai a bi-
zonyitékok ujraértékelése, a kifoga-
sok keresése, az ellenérzés megra-
gadasara tett kisérletek és a problé-

ma kozvetlen megtamadasa. Az el-
lendrizhetd fenyegetésekkel szemben
a problémakozponti megkiizdés
lehet a legjobb. Ezzel szemben az el-
lenérizhetetlen fenyegetésekkel és a
stressz-helyzetekkel szemben a me-
nekilés, az elterelés és az érzelem-
kozpontti megkiizdések egyéb formai
lehetnek az egyediili hatékony meg-
oldasok [7].

A kudarckeresdk (tanult reakciojuk
révén) gyakran szinte ,,elébe mennek”
arepressziv kozeg teljesitményt vagy
sikert akadalyoz6é megmozdulasai-
nak, mintegy ki is valtjak azt. A si-
ker/kudarc kertil6k attribticiés mo-
dellje a teljesitménymotivaltakéval a-
szimmetrikus: ugy a sikert, mint a ku-
darcot kiilsé okoknak tulajdonitjak a
legnagyobb gyakorisaggal. Az egyes
teljesitménymotivaciés tipusok ter-
mészetesen nem tisztan jelennek meg,
elssorban val6szintiségrdl, vagy
gyakorisagrol van szo6. Kialakulasuk
komplex okokra vezethetd vissza, ter-
mészetesen szerepet jatszik benne a
csaladi kornyezet épptigy, mint a
munkahelyi kornyezet viselkedése.
Ezzel egylitt elsGsorban az élmények,
illetve az élmények hatasara kiala-
kul6 viselkedés, valamint a sajat
viselkedés kivaltotta kornyezeti reak-
ciok pozitiv feedback mechanizmusai
rogzitik az egyéni teljesitményt, an-
nak elérését erésen determinalé tel-
jesitménymotivacios tipusokat. A tel-
jesitmény iranti motivaltsag eltérései
alapvetden befolyasoljak azt a kér-
dést, hogy az egyén a kornyezet (il-
letve sajat maga) altal tamasztott
akadalyokkal, valamint kihivasokkal
milyen viszonyban &ll, milyenek az
ugynevezett megharcol6é (coping)
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stratégiai. Ezt a kérdést fokozottan fi-
gyelembe kell venniink a misszids
szolgalati teljesitmény esetében is.

Modszerek

A jelen kutatas kortilményeit roviden
osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
pszichologiai teszteket és az interju
modszerét alkalmaztuk a misszids
szolgalatot teljesit katonak felmérése
soran. Az interjuk tartalomelemzése
mellett statisztikai feldolgozasként
regresszids vizsgalatokat és varian-
ciaanalizist végeztiink. A misszios
szolgdlatra val6 pszicholdgiai alkal-
massag-vizsgalatok feltaré kutata-
sahoz egyrészt felmértiik a misszios
szolgdlat alatt bekovetkezett szemé-
lyiségbeli, illetve viselkedésszintti
valtozasok iranyat és erGsségét struk-
tardlt tobbszempontos interju segit-
ségével. Masrészt az allomany hagyo-
manyos pszicholégiai alkalmassag-
vizsgdlataban hasznalt tesztek fel-
vétele mellett alkalmaztunk olyan, a
személyiségben, illetve a stresszhely-
zetkezelés felmérését célz¢ faktor-
analitikus pszichologiai teszteket is,
amelyek tobbszempontt elemzést és
Osszehasonlité vizsgalatot tettek
lehet6vé. A misszios szolgalatot tel-
jesitG allomany korében szignifikans
eltéréseket vartunk az iraki, illetve
mas misszidkban szolgalatot tel-
jesitett kontingensek katonai kozott,
a személyiség és viselkedés szinti
valtozok tekintetében. Feltételeztiik,
hogy az eltér6 katonai helyzetbdl
fakado specidlis szolgdlati helyzetek
mas-mas iranyban fejtik ki hatdsukat
a kiilonb6z6 missziokban tevékeny-
ked6 katonak korében, mely tenden-
cia megjelenik a vizsgalati ered-
ményeinkben is, tipikus misszios

tiinetek és stressz jellemzdk for-
madjédban. Az 6sszehasonlité vizsgalat
tapasztalatait hasznaljuk fel a misszi-
0s szolgalatra jelentkezé allomany
specialis pszicholégiai alkalmassag-
vizsgalatdhoz, a bevalads-vizsgala-
taink megalapozasahoz és elvég-
zéséhez, illetve a misszids szolgalat-

bdl visszatérs katonak visszaillesz-
tésének eredményes lefolytatasahoz.

A kovetkezSkben a jelen vizsgalatban
alkalmazott eljarasokat (teszteket és
az interji modszerét) és mérési
tertileteket mutatjuk be réviden.

Misszios szolgalatban részt vett ka-
tonak pszichés egészségének fel-
mérésére szolgalo tesztek és a struk-
taralt interja bemutatasa (f6bb
mérési teriiletek és alskalak)

Az altalunk hasznalt tesztek nem-
zetkozi szakirodalomban elismertek.
A magyar populadciéra standardi-
zalasuk megtortént [8, 9, 10]. A kés6b-
biekben bemutatott abrakon ehhez a
standardizalt atlagokhoz viszonyitjuk
a kutatasunkban felmért misszids
szolgalatot teljesit6 allomany ered-
ményeit.

I. ,Big Five” kérddiv

A személyiséglélektani kutatasok bi-
zonyitjdk, hogy a személyiségjellem-
z0k Ot robosztus faktor koré szer-
vezhetSk [11]. A méreszkoz, ezt a —
szakirodalomban igen népszerti — un.
,,Big Five” modellt [12] kovetve ad 4l-
talanos személyiségrajzot, az 5 f6di-
menziét 2-2 aldimenziéra bontva.

A vizsgdlt aldimenzidk: Dinamizmus,
Dominancia, Egytittmiikodés, Udva-
riassag, Pontossag, Kitartas, Erzelmi
kontrollhiany, Impulzivitas-kontroll-
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hidny, Nyitottsag a kultdarara, Nyi-
tottsag a tapasztalatokra, Szocialis
kivanatossag.

II. Megkiizdés kérd6iv (coping vizs-
galat)

A vizsgélt személy altal hasznalt
megkiizdési stratégidk feltérképe-
zésére és azonositasara kifejlesztett
kérdéiv [10].

A vizsgdlt dimenzick: Problémacent-
rikus reagdlds, Tamaszkeresés, Fe-
ziltségkontroll, Figyelemelterelés,
Emociéfékusz, Emocidkitirités, On-
biintetés, Belenyugvas.

I11. J6 kozérzet kérddiv

A pszicholégiai jollét teljes spek-
truménak atélését az onelfogadas, a
mult pozitiv értékelése, személyes fej-
16dés folyamatos érzése, minGségi
emberi kapcsolatok birtoklasa, és az
a meggy6zGdés jelenti, hogy életlink
értelmes célokat kovet, amelyeket
autoném modon, a kornyezetiink
folott kontrollt gyakorolva valdsitunk
meg [13]. Ezen tertiletek alakulasat
tarja fel a J6 kozérzet kérdaiv.

A vizsgdlt dimenziok: Onelfogadas,
Pozitiv emberi kapcsolatok, Auto-
némia, Kérnyezeti kontroll, Eletcélok,
Személyes fejlodés.

IV. A pszicholégiai immunkom-
petencia kérdéiv (PIK)

A, Pszicholégiai immunrendszer” di-
menzidinak mérésére kifejlesztett
kérddiv, illetve a személy aktualis al-
lapotanak felmérése.

Ezen ,, Pszicholégiai immunrendszer”
felfogas szerint a stressz-hatasok ered-

ményes lekiizdésének szolgalataban
létezik egy, a protektiv személyiség-
jegyekbdl integral6do prevencids pszi-
cholégiai rendszer [8], amely a szer-
vezet védekezd képességét a valtozo
feltételekhez igazod6an folyamatosan
fejleszti, és iranyitja a kornyezet ata-
lakitasanak folyamatat, szavatolva
ezaltal a személy hatékonysagat és jo
miikodét (egészségességét).

A vizsgdlt dimenzidk: Pozitiv gondol-
kodas, Kontrollérzés, Koherencia-
érzés, Ontisztelet, Novekedésérzés,
Rugalmassag, Kihivaskeresés, Empa-
tia és tarsas monitorozas, Lelemé-
nyesség, Enhatékonység—érzés, Tar-
sas mobilizalas képessége, Szocialis
alkotoképesség, Szinkronképesseg,
Kitartasképesség, Impulzivitaskont-
roll, Erzelmi kontroll, Ingerlékeny-
ség-gatlas.

V. Szocialis-emociondlis intelligen-
cia teszt (félprojektiv) (SZEMIQ)

Félprojektiv teszt a tarsas és érzelmi
intelligencia vizsgéalatara [9]. A fel-
mért allomanynak rajzokra reagalva
kellett valasztania a felkindlt 5 lehe-
toség kozul.

A wvizsgdlt dimenzidk: Szenzitivitas,
Akaratgyengeség ¢s indulatkontroll-
hidny, Emociondlis inkompetencia,
Empétiahiany és onzésre valo hajlam,
Tarsas inkompetencia, Konstruktiv
megkiizdés, MenekiilG-tdmaszvaro
magatartas, Tamado magatartas, On-
reguldciés képesség, Onbiintetésre
val6 hajlam.

VI. A misszi6s tiinetek alakulasat
vizsgalo kérddiv

A skéla itemei megmutatjak, hogy a
vizsgalt allomany milyen gyakran
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érezte a misszids szolgalat alatt az
alabbi tlinetek el6fordulasat.

A wvizsgilt tiinetek: faradtsag, levert-
ség, elégedetlenség, unalom, inge-
rultség, figyelemzavar, szorongas,
idegesség, alvasi zavar, fejfajas, gyo-
morprobléma, feledékenység, szédii-
lés, faradékonysdg, étvagytalansag
vagy falasi rohamok, dontésképte-
lenség, fokozottabb dohanyzas, foko-
zottabb alkoholfogyasztas, lazitdsi
képtelenség, alkalmatlansag érzése.

VII. Stressz jelenlét kérdéiv

o

A stressz jelenlét kérd6iv megmutat-
ja, hogy a stressz tényezSk koziil
melyik milyen mértékben jellemezte
a vizsgalati személyek misszids
munkajit. A katondk ennek a kér-
dé&ivnek a kitoltése sordn arra a kér-
désre adtak valaszt, hogy az alabbi-
akban felsorolt stressz-tényez6k mi-
lyen mértékben vannak jelen a misszi-
0s szolgdlat soran.

A vizsglt stressz-tényezok: idényomas,
igazsagtalansag, verseny, felelGsség,
varatlansag, szakmai konfliktus, em-
beri konfliktusok, munka és ma-
ganélet Osszeegyeztethetetlensége,
szakmai nyomds, diszkriminacio,
fizikai korilmények, visszajelzés
hianya, személyes fejlédés hianya, in-
formacio hiany, fliggoség felettestdl,
fliggbség munkatarsaktol, tamogatas
hianya, képzettség hianya, nem meg-
felelG fizetés.

VIII. Stressz terhelés kérdoiv

A stressz terhelés kérdSiv megmu-
tatja, hogy a katondk a stressz
tényezdket mennyire érezték megter-
hel6nek a missziés munkdjuk soran.
A misszios szolgalatot teljesité ka-

tondk a stressz terhelés kérddiv
kitoltése soran arra a kérdésre adtak
valaszt, hogy az alabbiakban felsorolt
stressz-tényezGket mennyire érezték
megterhelének a mindennapi mun-
kdjukban.

Avizsgdlt stressz-tényezdk: idényomas,
igazsagtalansag, verseny, felelGsség,
varatlansag, szakmai konfliktus, em-
beri konfliktusok, munka és magan-
élet 0sszeegyeztethetetlensége, szak-
mai nyomads, diszkrimindcio, fizikai
kortilmények, visszajelzés hidnya,
személyes fejl6dés hidnya, informacié
hiany, fliggdség felettestdl, fligglség
munkatarsaktol, timogatas hidnya,
képzettség hianya, nem megfelel6
fizetés.

IX. A strukturalis interja témakorei

* Kritikus események feltarasa

* Tarsas tamasz

¢ Empatia

* Burn out felmérés

* Szorongas

¢ Bizonytalansag érzet

* Monotonitas igény

¢ Alkalmazkodé képesség

* Konfliktuskezelés

* Probléma felismerés és megoldas

* Helyzetfelismerés

A vizsgalt missziés mintak bemu-
tatasa

A teljes értékelhet6 missziés minta
384 £6bdl all. Ezen beliil 145 {6 (38%)
az MH Szallité6 Zaszléaljban (OIF)
szolgalt, mig 141 {6 (37%) a KFOR
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misszio tagjai. Emellett a mintaban 78
f6 (20%) SFOR missziéban szolgala-
tot teljesité katona és 20 f6 (5%)
MFOR misszios katona is talalhato.
Nemi megoszlas szerint 369 férfi
(96%) és 15 n6 (4%) vett részt a vizs-
galatban. A teljes minta nemi megosz-
lasanak nagy eltérései és az ebbdl
fakad6 Osszehasonlitdsi és validitasi
problémak miatt nemi kiilonbségeket
nem vettiink figyelembe a vizsgalat
soran. A minta atlagéletkora 28,5 évre
tehetd. Végzettség szerint megoszla-
suk szerint legtobben kozépfoku
végzettséggel rendelkeznek (316 f6 -
83 %), csak 24 {6 alapfoku (6%), mig
fels6foktu végzettséggel 42 f6 ren-
delkezik (amely a minta 11 %-at je-
lenti). Az iraki misszidban résztvevs
katonak (145 f6) nemi megoszlasa
szerint 142 {6 férfi (98%) és 3 (2%) né
vett részt a felmérésben. Eletkoruk at-
lagosan 30 évre tehetG. Végezettségiik
szerint alapfoku végzettséggel mind-
ossze 5 f6 (3%), kozépfoku vég-
zettséggel 113 {6 (79%) rendelkezett,
mig fels6foku végzettsége a mintaban
25 fének (18%) volt.

misszioban részt vett 141 f§ (59%),
SFOR misszidéban szolgalt 78 {6 (33%),
illetve 20 6 (8%) MFOR misszios ka-
tona vett részt a vizsgalatban. A ne-
mi megoszlas alakulasa szerint 227
férfi (95%) és 12 n6 (5%) szolgalt. At-
lagéletkoruk 28 évre tehets. Végzett-
ség szerint alapfoku végzettsége 19
fének (8%), kozépfoku végzettsége
203 tének (85%), mig fels6foku vég-
zettsége 17 fonek (7%) volt.
Eredmények

Az iraki és mas missziés mintak
osszehasonlitasa ,,Big Five” dimen-
zidk alapjan

Ez a teszt alkalmas egy altalanos
személyiségrajz vizsgdalatara, amely a
legnyilvanvalobb el6rejelzést adhatja
a misszioés munka hatékonysdgara
vonatkozodlag. Az 0Osszehasonlito
elemzést bemutat6 I. tdbldzatbol és 1.
dbrdbol lathat6, hogy az iraki misszi-
6ban résztvevs katondk magasabb
szintet mutatnak a dinamizmus, a
dominancia, az egyuttmiikodés, az
udvariassag, a pontossag, a kitartas,
a nyitottsag két tertiletén (kultarara

o : df F Szign.
A szignifikansan eltérdé
Big Five dimenziok
BFQ1 Dinamizmus 1 14,023 0,000
BFQ3 Egyiittmiikodés 1 5,362 0,021
BFQ6 Kitartas 1 13,507 0,000
BFQ?7 Erzelmi kontroll 1 20,650 0,000
BFQ8 Impulzivitas 1 9,937 0,002
BFQ9 Nyitottsag a kulturara 1 5,035 0,025
BFQ10 Nyitottsag a tapasztalatokra 1 13,814 0,000

L. tablazat: A misszick kozotti szignifikdns eltérések
(egyszempontos varianciaanalizis alapjin)

A mas missziokban szolgalé katonak
almintdjanak (239 f6) Osszetétele a
kovetkezdképpen alakult: KFOR

és tapasztalatokra). A mas missziok-
ban szolgalatot teljesitd katondk azon-
ban magasabb értéket képviselnek az
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———— Mas missziok (KFOR, SFOR, MFOR)

1. abra: A Big Five dimenzickban mutatott misszios eltérések

(Az 1. dbrdn, illetve a kovetkezékben megjelend dbrdkon a fekete vonallal jelolt
kozépsd ,50"-es érték a magyarorszdgi dtlagpopuldciora mért értéket, a belsd
sziirke szaggatott sdv az abszoliit normadl tartomdny, a kiilso fekete szaggatott sdv
a még elfogadhato tartomdnyt jelenti. A vildgosabb sziirke szin az Irakban
szolgdlatot teljesitd dllomdnyra, a fekete az egyéb dllomdnyra vonatkozik.)

érzelmi kontrollhiany, az impulzi-
vitds kontrollhiany és az érzelmi la-
bilitas tertiletein (I. tdbldzat).

Ezen eredmények azt jelentik, hogy az
iraki missziéban résztvevs katonak
magasabb értékeket jelz6 személyiség-
profilt mutattak a pozitiv személyi-
ségvonasoknak mondhaté dimenzi-
6kban. Magasabb a dinamizmus szint-
juk, amely azt jelenti aktivabbak, in-
gerkeresdbbek, lelkesebbek és koz-
lékenyebbek, mint a mas missziokban
résztvevd katonak. Oket inkabb a sziik-
szavusag, az Ovatossag €és a vissza-
huzodas jellemzi. Az egytittmiikodés-
ben megjelend eltérés arra utal, hogy
az iraki misszioban résztvevd katonak
a masok sziikséglete irant érzékeny-
ebbek, mint mas misszidokban részt-
vev( tarsaik. Egytttmikoddbbek és
jobban figyelemmel kisérik, hogy tet-

teik milyen hatassal vannak masokra.

A mas missziokban résztvevd ka-
tondk inkdbb arra hajlamosak, hogy
nem szeretnek masok problémaival
foglalkozni, és az egytttmiikodés
helyett inkdbb a versengést valaszt-
jak. A kitartas dimenzidjaban azt az
eredményt kaptuk, hogy az iraki
missziés katondk szorgalmasabbak,
céljaik megvalositasaért keményeb-
ben tudnak dolgozni. Az impulzivitas
kontrollhidnyban taldlt kiilonbségek
arra utalnak, hogy az iraki misszi-
6ban szolgalatot teljesiték jobbak az
ingerlékenység, az elégedetlenség és
a diih szabalyozasanak képességé-
ben. Nyugodtak, az &ket ért pro-
vokacidkra nem reagédlnak hevesen,
frusztracio-tiirésiik jo.

A mas missziokban résztvevok haj-
lamosabbak arra, hogy néha lényegte-
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Coping

I ———+———Traki misszid

[—=—— Mas missziék (KFOR, SFOR, MFOR) |

reagilds
Témaszkeresés

Problémacentrikus .

ontrall
lemelterelés

Emdcidhdkusz
' Emécidiidites
Snbiint

len dolgokon is feldiithodjenek és ne-
héz élethelyzetekben hamar elveszit-
sék az onuralmukat. A nyitottsag a
kultarara alskdlaban megjelend elté-
rés arra utal, hogy az iraki misszioban
résztvevek jobban figyelemmel ki-
sérik a vildg eseményeit, érdeklod-
nek mas kultarak irant. A mds misz-
szi6s katondk azonban inkdbb k6zo6-
nyOsek a kortlottiik 1évé vilagban
torténd események irant a szolgalat-
teljesités soran.

A nyitottsag a tapasztalatokra alskala
azt mutatja, hogy az iraki misszios
katondk nyitottabbak az tjdonsagra
és magasabb szintd, az eltérd értékek
iranti tolerancidjuk, mdas emberek,
szokasok és életstilusok irant érdek-
l6dést mutatnak. A mas missziokban
szolgalatot teljesitGkre inkabb az jel-
lemzd6, hogy az tjdonsagok nem ra-
gadjak Gket magukkal, érdekl6dési
kortik nagyon szik, és inkdbb tekin-
télyelvtiek (1. dbra).

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a
két , Big Five” profil atlagon feliili

2. abra: Coping tényezdkben jelentkezd misszids eltérések

értékeket mutat a magyar atlaghoz
viszonyitva. A misszi6s allomany di-
namikus, kooperativ, fegyelmezett,
akik érzelmeiket erGsen kontrollaljak
és nyitottak az 1j dolgok befoga-
dasara. Erdemes odafigyelni, hogy
kifejezetten magas az Onkontroll
szintjuk.

A megkiizdési mod (coping) ered-
mények 0sszehasonlitasa az iraki és
mas misszioés mintak kozott

Ezzel a teszttel a nehezitett alkal-
mazkodasi feltételek esetén preferalt
helyzetmegolddsi moédokat és meg-
kiizdési stratégiakat vizsgaltuk. A
megkiizdési modokban fellépd elté-
réseket az iraki és mas misszids minta
kozott a 2. dbra mutatja be. Azt
lathatjuk, hogy mig a probléma cent-
rikus megoldasban, és a fesziilt-
ségkontrollban az iraki misszi6 mu-
tat szignifikinsan magasabb atlag-
értéket, addig a figyelemelterelésben,
az emociofokuszban €és emocio-
kitiritésben mas missziés katondk
mutatnak magasabb atlagértéket. A ta-
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targyilagosak maradni. Igy a prob-
lémas helyzet keltette fesziiltséget is
a problémamegoldas iranyaba tudjak

maszkeresésben és belenyugvasban
nincs szignifikans kilonbség a két
minta kozott (I1. tabldzat).

A szignifikansan eltéré df F Szign.
Coping dimenziok

Coping1 Probléma- 1 13,265 0,000
centrikussag

Coping3 Fesziiltségkontroll 1 4,917 0,027
Coping4 Figyelemelterelés 1 12,367 0,000
Coping5 Emoécidfokusz 1 30,379 0,000
Coping6 Eméciokitirités 1 32,107 0,000
Coping7 Onbiintetés 1 16,931 0,000

IL. tablazat: Ezen nyolc dimenzio koziil a szignifikdnsnak bizonyult eltérések
(egyszempontos varianciaanalizis alapjdn)

A problémacentrikus reagalas dimen-
zioban az iraki misszioban szolgala-
tot teljesitd katonak szignifikansan
magasabb értéket mutatnak, amely
azt jelenti, hogy sokkal jobban
jellemz6 rajuk, hogy céljuk a fellépo
fenyegetettség és probléma elhdritasa,
a problémas helyzet megvaltoztatasa,
illetve kiiktatdsa mint mas misszios
katondkra. Ehhez minden lehetdséget
szamitasba vesznek, amely segitheti
a probléma kezelését. Tamaszkere-
sésben nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség az iraki és mas misszios ka-
tondk kozott, mindkét csoport egy-
arant atlagos szintet mutat abban a
torekvésben, hogy a fenyegetettség
elharitdasahoz mésok segitségét ve-
gyék igénybe.

A fesziiltségkontroll dimenzidban az
iraki misszi0 tagjai magasabb értéket
mutatnak, ami azt jelenti, hogy
alapvetden céljuk a személyiség sta-
bilitasanak megdrzése és igyekeznek
tavolabbrdl és objektivan szemlélni a
problémas helyzetet, igy proébalnak

kanalizalni. Figyelem-elharitas mod-
szere inkdbb a mds missziokban szol-
galo katondkra jellemzd, hogy haj-
lamosak kilépni a problémas hely-
zetbdl, illetve halogatjdk a kozbeavat-
kozast, elterelik mas feladattal a fi-
gyelmuket a megoldand6 probléma-
rol. Az emociofokusz, mint megkiiz-
dési mod is inkdbb més misszids kato-
nakra jellemz, mint az iraki misszi-
Oban szolgalokra. Erdfeszitéseik el-
sGsorban arra iranyulnak, hogy a
fenyegetettség keltette negativ, kelle-
metlen érzelmi allapotot megszin-
tessék, arra torekednek, hogy jobban
érezzék magukat, kertiilik a kelle-
metlen érzésekkel jar6 konfliktusokat.
Emociokitirités  szintén  kevésbé
jellemz6 az iraki misszios katonaknal,
mas misszioban szolgalok szig-
nifikansan hajlamosabbak arra, hogy
a fenyegetettség okozta fesziiltséget
valamilyen kontrolldlatlan, nem
célirdnyos reakciokban vezessék le,
hagyjik, hogy az érzelmei szabadon
megnyilvanuljanak.
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Onbiintetés, mint megktizdési di-
menzio nem igazan jellemz6 egyik
misszios mintara sem, de mas misszi-
Ok tagjainal fokozottabban van jelen,
mint az iraki misszids katonaknal. Az
iraki misszi6 tagjai kevésbé érzik tigy,
hogy a negativ élmények és prob-
lémas helyzetek jogos, torvényszerti
valaszok a korabbi helytelen, nem
kivanatos viselkedéstikre, nem kere-
sik feltétlentil Gnmagukban a hibat. A
belenyugvas jelensége egyforma ma-
gasan jelen van a missziés katonak
kiilénb6z6 mintai kozott. Ugy érzik,
hogy el kell fogadniuk azt, ami
torténik, és egyttt kell élnitik a
felmertil6 problémakkal. Példaul a
sors akarata, ami tortént. Ez kissé a
tanult tehetetlenség, illetve a nem be-
folyasolhat6 kornyezet percepcio-
jabol eredhet, amely egy hadszin-
téren, illetve fenyegetd helyzetben tel-
jesen elfogadhato hozzaallas (2. dbra).

OsszegzGen azt talaltuk, hogy a mas
missziokban szolgal6 katondk az at-
lagosnél gyakrabban élnek a figye-
lemelterelés stratégiajaval és ritkabban
élnek az érzelem kitirités eszkozeivel.
(Ugyanazt lathattuk a ,Big Five”
eredményekben, tehat tal erds az
onkontroll.) Az onbiintetés tudatos
kertilése — mint egyenstlyfenntarto
mechanizmus joval alacsonyabb,
mint az atlagos populaciéé. Ez azt je-
lentheti, hogy a kellemetlen es-
eményeket sajat személyuiktdl flig-
getlen élményként €li meg a misszios
allomany, igy kevesebb felelGsséget
érez. Lehet egy kompenzacié meg-
nyilvanuldsa is ez a jelenség az
agressziv megnyilvanulasokkal valé
egyet nem értés tekintetében.
Azonban felfoghaté egyszertien a

hadsereg j6 szocializacijanak ered-
meényekeént is.

A pszicholégiai jollét eredmények
osszehasonlitasa az iraki és mas
misszios mintak kozott

Az iraki és mas misszids katonak
osszehasonlitasa a pszicholégiai jol-
létik tekintetében igen érdekes képet
mutat. A [Il. tabldzatban és 3. dbrdn azt
lathatjuk, hogy nagyjabol hasonléan
alakul az iraki és mads misszios ka-
tonak szubjektiv jolléte, profiljuk szin-
te teljesen ugyanazt a lefutast mutat-
ja, azzal a kiillonbséggel, hogy az ira-
ki misszidban szolgélatot teljesiték
pszicholdgiai jollétének szinvonala
szignifikdnsan magasabb, mind a 6 j6l-
lét dimenzi6 tekintetében. Ennek a je-
lenségnek az értelmezéséhez érdemes
egyenként attekinteniink a jollét di-
menziokat (I1I. tabldzat).

Az onelfogadas tekintetében megje-
lend szignifikans eltérés azt mutatja
meg, hogy az iraki missziés katondk
jobban elfogadjak onmagukat mas
misszids tarsaiknal, nmaguk irant
pozitivabb attittiddel rendelkeznek,
elismerik és elfogadjak azt, hogy jo és
rossz tulajdonsagaik is vannak, sét
pozitivan értékeli és élik meg a mult-
beli eseményeket, nem bantak meg
semmit. Az alacsonyabb pontszamot
elért mas missziobeli katondk elé-
gedetlenebbek Onmagukkal, kissé
csalodottak azzal kapcsolatban, ami
a maultban tortént, zavarja Gket né-
mely személyes tulajdonsaguk, masok
szeretnének lenni, mint amik, illetve
mas kornyezetet atlagosan jobban
elfogadhatonak éreznek a jelenlegi al-
lapotoknal.
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A szignifikansan eltéré df F Szign.
Jollét dimenziok

Jollét1 Onelfogadas 1 9,978 0,002
Jollét2 Pozitiv emberi kapcsolatok 1 24,093 0,000
Jollét3 Autonomia 1 7,777 0,006
Jolléta Kornyezeti kontroll 1 26,121 0,000
Jollét5 Eletcélok 1 30,653 0,000
Jolléte Személyes fejlédés 1 19,942 0,000

IIL. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns pszichologiai jollétbeli eltérések
(eqyszempontos varianciaanalizis alapjin)

——=—— Més misszidk (KFOR, SFOR, MFOR)
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3. abra: A pszichologiai jollétben jelentkezd misszids eltérések

A pozitiv emberi kapcsolatok di-
menzio atlagértéke a legalacsonyabb
mindkét vizsgélati mintaban Gssze-
hasonlitva a tobbi jollét dimenzidkkal.
Ez arra utal, hogy bar az iraki misz-
szi0 tagjai ugy érzik, hogy biza-
lomteljesebb kapcsolataik vannak
masokkal, és torédnek masok jol-
létével, azonban mindkét csoportnak
kevés szoros, bizalmas kapcsolata
van, aranylag neheziikre esik ma-
sokkal kozvetlen, elfogadd, nyitott és
tor6dS lenni. Kisebb elszigeteltséget
élnek at személykozi kapcesolataik-
ban. Ezt a jelenséget azzal magya-

razhatjuk, hogy a misszios szolgalat-
teljesités soran nemcsak a csaladtol,
baratoktél szakadnak el, hanem
megvaltozik a mindennapi szocialis
élettertik is, ezért visszahuizoddbbak
és befelé fordulobbak a szokasosnal.

Az autonémia dimenzidban az iraki
misszi6 tagjai magasabb pontszamot
értek el, szamukra fontosabb, hogy
dontéseikben, életvezetésiikben onal-
l6ak és fliggetlen lehessenek, jobban
képesek ellendllni a szocialis nyo-
masnak, illetve fontosabb szamukra
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az is, hogy autonom modon cse-
lekedjenek és gondolkodjanak, tovéab-
ba, hogy a viselkedésiik beliilrdl
legyen iranyitott, és személyes mér-
cerendszer alapjan értékelhessék on-
magukat. Mas missziobeli katonakra
inkabb jellemzg, hogy mésok elvara-
sainak és értékelésének probalnak
megfelelni, fontos dontések meg-
hozatalaban masokra tamaszkodnak,
behodolnak a szocialis nyomasnak,
és konformista modon gondolkodnak
és cselekednek. Ez az eltérés a feladat-
tipusbdl is fakadhat, az iraki misszi-
6ban szolgalatot teljesits katondk tgy
tinik tobbszor vannak onmagukra
utalva, gyakrabban kell 6nall6an
megoldaniuk egy feladathelyzetet, il-
letve problémat.

A kornyezeti kontroll tekintetében az
iraki missziot teljesité katonak magas
pontszama azt jelzi, hogy erés kom-
petencia-érzés hatja at ket, képesek
uralni és befolyas alatt tartani
kornyezetiiket, illetve képesek arra is,
hogy kivalasszdk vagy megalkossdk
azt a kornyezetet, amely a személyes
igényeiknek és értékeiknek jobban
megfelel. Ez megjelenhet az aktivabb
és kompetensebb kultirkozi egyttt-
miikodésben is. Mas misszios ka-
tonak a rajuk bizott feladatokat hiany-
talanul teljesitik, azonban kevésbé
képesek arra, hogy személyesen
megvaltoztassdk, vagy javitsdk a
kortilottiik levs kornyezetet. Az élet-
célok esetében szignifikdnsan maga-
sabb pontszamot elérd iraki misszios
szolgalatot teljesitd katonaknak jol
kortilhatarolt céljaik vannak a szak-
mai és személyes életben, igen magas
szintl elkotelezettséggel rendelkez-
nek, illetve biznak abban, hogy a jové

torténései racionalisan el6re jelez-
hetSek. Az alacsonyabb értéket mu-
taté mas missziés katonak kevesebb
és nem annyira szerteagaz6 céljaik
vannak, nem érzik, hogy haladnak és
fejlédnek. Ugy érzik, hogy a jovéiiik
bizonytalan.

A személyes fejlédés dimenzié igen
magas értéke az iraki misszioban
szolgalatot teljesité katonadk korében
azt jelzi, hogy ez a tertilet kiemelten
fontos szamukra. Val6szintileg ez ad-
ja motivaciés bazisuk nagy részét.
Tovabba ugy érzik, hogy folyama-
tosan fejlédnek szakmailag és szemé-
lyiségiikben, onismeretiikben is, és
fokozottan felismerik a fejlédési lehe-
toségeket. Mas misszioban szolgalo
katonak ezzel szemben inkdbb azt
érzik, hogy szakmai el6meneteliik és
személyiségiik stagnal, nem éreznek
valtozast vagy fejlédést a szolgdlat
elGrehaladtaval, kissé unatkoznak, és
kihivasoktol mentesnek érzik a szol-
galatukat, illetve valoszintileg inkabb
képtelennek érzik magukat és a je-
lenlegi helyzetiiket arra, hogy uj
viselkedésmoédokat fejlesszenek ki
onmagukban és szakmai tapasztala-
tokat szerezzenek (3. dbra).

Osszehasonlito elemzések az iraki és
mas missziés mintakra a pszicho-
légiai immunrendszeriik alakulasa
alapjan

Azt vizsgaltuk, hogy melyek azok a
személyiség tényezdk, amelyek a ka-
tondk  megkilizdési  kapacitdsat
el6segitik és szavatoljak. A IV. tdblizat
és 4. dbra megmutatja, hogy az em-
patia, tarsas monitorozas ¢és a lele-
ményesség dimenziok kivételével
minden rendszerdsszetevében szig-
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A szignifikansan eltéré PIK dimenziok df F Szig.
PIK1 Pozitiv gondolkodas 1 12,622 0,000
PIK2 Kontrollérzés 1 15,236 0,000
PIK3 Koherenciaérzés 1 12,206 0,001
PIK4 Ontisztelet 1 7,929 0,005
PIK5 Novekedésérzés 1 15,413 0,000
PIK6 Rugalmassag 1 24,690 0,000
PIK9 Enhatékonysagérzés 1 13,361 0,000
PIK10 Tarsas mobilizalasi képesség 1 4,225 0,041
PIK11 Szocialis alkotoképesség 1 5,776 0,017
PIK12 Szinkronképesség 1 24,566 0,000
PIK13 Kitartasképesség 1 8,467 0,004
PIK14 Impulzivitaskontroll 1 9,510 0,002
PIK15 Erzelmi kontroll 1 27,233 0,000
PIK16 Ingergatias 1 20,041 0,000

IV. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns pszichologiai immunrendszerbeli
eltérések (eqyszempontos varianciaanalizis alapjin)

nifikdnsan eltér a két minta. Az is
lathato, hogy az iraki misszi6s minta
kivétel nélkil magasabb értékeket
mutat a pszichologiai immunrend-
szertiket tekintve, mint mas misszios
mintdk katonai. A pozitiv gondol-
kodas  tekintetében  megjelend
kilonbség szerint az iraki misszios
mintara inkabb jellemz6 a pozitiv
kovetkezmények, a kedvezs valtoza-
sok elvarasara és el6vételezésére valo
hajlam. Sikerorientaltabbak és tapasz-
talataikbol épitkezve optimistdbbak
nehezitett alkalmazkodasi feltételek
esetén is. A kontrollérzés magasabb
szintje az iraki minta esetében azt
jelzi, hogy aktiv erdfeszitéseket
tesznek a kontroll megszerzésére és
megtartasara, és a szamukra 1j hely-
zetekben is kontrollra készen visel-
kednek. A koherenciaérzés esetében
jelentkezd eltérés a felfogOképesség
(a kornyezeti torténések differencialt
észlelése és elrendezése), a forrasok
kezelésének képessége (forrasok fel-
deritése és adekvat felhasznalasa) és

az értelmesség (az élet értelmének
érzése és értelemteli életcélok tala-
lasa) magasabb szintjét jelezheti az
iraki missziés mintaban. Tovabba az
élet nehézségeit leklizdendd kihiva-
soknak tekintik ahelyett, hogy értel-
metlen szenvedésként értékelnék azo-
kat; amikor konfliktussal talalkoznak,
elkezdik keresni a helyzet értelmét,
nem menekiilnek el a megprobal-
tatasok eldl.

Az Ontisztelet magasabb szintje az ira-
ki misszios szolgélatot teljesitGknél
azt jelezheti, hogy kifejezetten érté-
kesnek itélik onmagukat, kifejezésre
juttatjak jogos buiszkeségiiket. A no-
vekedésérzésben jelentkez6 maga-
sabb érték az Irakban szolgalatot tel-
jesitok a folyamatos megujulasra és
novekedésre valo képességiiket mu-
tatja. A rugalmassag, kihivaskeresés
dimenziéban megjelend nagy eltérés
az iraki misszié javara a kihivasok
nagyobb mértéki vallalasat, a teve-
kenységekbe valo belemertilést, az uj
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——=— Mas misszick (KFOR, SFOR, MFOR)

iranti fogékonysagot és nyitottsagot,
valamint a valtozas és fejlédés igényét
jelzi esetiikben. Az empétia, tarsas
monitorozds megegyezd, éppen atla-
gos szintje mindkét minta esetében
azt mutatja, hogy egyarant atlagosan
képesek a tarsas kornyezet informa-
cidit érzékenyen és szelektiven ész-
lelni, valamint adekvatan felhasznal-
ni az aktualis és tavlati célok meg-
val6sitasdra, azonban nem ez jelenti
szamukra a legfontosabb immun-
rendszer terliletet. A leleményesség
szintén megegyezik a két minta ese-
tében, amely jelzi, hogy egyforman je-
len van naluk a tervek, alternativ
megoldasok, eredeti otletek kimun-
kalasara, a tanult ismeretek atstruk-
turdldsira valé képesség. Az én-
hatékonysag-érzés kissé magasabb
szintje az iraki misszios katonaknal
jelzi, hogy inkabb képesek azokat a
viselkedéseket végrehajtani, amelyek-
kel az altaluk Kkittizott célt meg-
valésithatjak. A tarsas mobilizélas
képessége eltérd szinvonala mutatja,

4. abra: A pszichologiai immunkompetencidban jelentkezd eltérések

hogy az iraki misszi6 tagjai sikere-
sebbek masok irdnyitasaban, képesek
kiaknazni mindazt, ami masokban
rejlik; el tudjak érni, hogy masok ta-
mogassak a céljaik megvalositasaban.
Eredményesebbnek mondhatdak a
meggydzésben és a kapcsolatterem-
tésben is. A szocidlis alkotoképesség-
ben magasabb pontszamot elért iraki
misszios katonak tigyesebbek a cso-
portszervezésben, a kozos célok meg-
valdsitasaban. Erre céliranyosabban
iranyitanak masokat is. A szinkron-
képesség magasabb szintje az iraki
misszi6s katondk esetében megmu-
tatja, hogy jobban képesek a figyelem-
re és a tudati mikodés feletti kon-
trollra. Bar a kitartasképesség maga-
sabb szinten van jelen az iraki misszi-
6s katonaknal, de még igy is alacsony,
az atlagostél elmaradé szinttinek
mondhato ez az érték mindkét minta
esetében. Tovébbi fejlesztésre javasolt
ez a terllet, amely akadalyok kelet-
kezése ellenére is befejezett teljesit-
ményt és feladat végrehajtas szinvo-
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nalat jelzi el6re. Az impulzivitas-kont-
roll magasabb szintje az iraki missz-
i0s minta esetében a magasabb szintti
kontrollaltsagi fokot jelzi. Az érzelmi
kontrollban jelentkezd eltérés szerint
az iraki misszi6ban szolgdlatot teljesitd
katondk a kudarcok és fenyegetések
keltette negativ emdcidkat jobban ké-
pesek uralni, s6t esetiikben a konstruk-
tiv viselkedésbe val6 transzformalas-
anak képessége is joval magasabb
szinvonalu. Az ingerlékenység gatlas
esetében jelentkezd eltérés az iraki mis-
szios katonak javara azt jelezheti, hogy
azindulatok, a diih és a harag érzelme
feletti racionalis kontroll gyakorlasa-
nak képessége, illetve a diih konstruk-
tiv médon val6 felhasznalasanak ké-
pessége magasabb szintti az esetiikben
(IV. tablazat, 4. dbra).

A pszicholégiai immunkompetencia
kérdGiv eredményei (IV. tdblizat és 4.
dbra) osszefoglaléan a kilonbozd
missziokban szolgdl6 teljes allomany-
ra nézve azt is mutatjak, hogy az al-
lomany stressz tlir6képessége, a ki-
tartas és novekedésérzés képességet
leszamitva jobb, mint a magyar atlag.
Ez azzal is magyarazhat6, hogy mi-
utdn ez a teszt egy aktudlis allapotot
jelez, és a tesztfelvétel idGszaka a 6
honapos szolgalat végére esett, az
akadalyok lektizdése a misszioban
részt vevl katondk részérdl akar egy
befejezett teljesitményt is jelenthetett
a tesztfelvétel idGpontjaban.

Szocidlis és emocionalis intelligen-
cia kérdéiv alskala mutatok ossze-
hasonlito elemzése az iraki és mas
misszios mintakra

A szocidlis és emociondlis intelligen-
cia teszt az érzelmek akarat ttjan tor-

ténd szabalyozasanak a képességét
méri. Az érzelmi intelligencia az a
képességiink, hogy a helyzeteket a
tényleges érzelmi jelentésiik szerint és
nem a sajat érzelmi allapotunk altal
vezérelve értelmezzik [14, 15]. A
teszt ezeknek a kompetenciaknak a
jellemzgit tarja fel a misszios katonak
korében.

Az 5. dbrdrol leolvashatjuk, hogy az
iraki és mas misszios szolgalatot tel-
jesitd katondk szocidlis és emociondlis
intelligencia profilja igen hasonléan
alakul, szignifikans eltérés csak a
menekiil§ és timaszvaré magatartas,
Tamadoé magatartdas és az oOn-
reguldcios képesség tekintetében
talalhatunk. A szenzitivitds esetében
az iraki missziés katondk és mas
misszidkban szolgdlok kozott nincs
kiilonbség, mindkét minta atlag alat-
ti értéket mutat, tehat nem jellemzd
rajuk sem a tdlzott pesszimizmus
vagy kudarckeriilés a tekintetben,
hogy alegtobb élethelyzetben rosszat
varnanak, vagy érzelmi életiiket a
negativ emociok dominanciaja jelle-
mezné. Az irrealis optimizmus nem
jelenik meg koriikben. Az akarat-
gyengeség ¢€s indulatkontroll hidany
tekintetében szintén nincs kiilonbség
a missziés mintak kozott, eltirik azt
az akadalyoztatast, nem tilsagosan
indulatosak vagy fékezhetetlenek,
amennyiben céljaik elérésében mégis
elére nem lathaté akadalyokba
titkoznek. Azonban amit elhataroz-
nak, azt azonnal szeretnék is reali-
zalni.

Az emocionalis inkompetencia di-
menzi6 esetében az iraki missziéban
szolgalok alacsonyabb értéket mutat-
nak, rajuk kevésbé jellemzé, hogy ne-
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5. abra: Szocidlis és emociondlis intelligencia eltérések

hezen tudnak tiltenni magukat a ku-
darcaikon, vagy hajlamosak lennének
arra, hogy eltulozzak gyengeségeiket,
illetve félnének az tj megprobaltata-
soktol. Mas misszids katondkra in-
kabb jellemzd, hogy negativ onérté-
keléssel jellemezhetdek, aggodalomra
hajlamos emberek, akik ugyanakkor
lelkiismeretesek és szabalytisztelGk.
Az empétiahidny és 6nzésre valo haj-
lam értékei arra utalnak, hogy az ira-
ki és misszids katonak egyarant haj-
lamosak arra, hogy egocentrikusan
viselkedjenek, pusztan sajat prob-
lémdikkal torddjenek. Igy sokszor
képtelenek arra, hogy masok szem-
pontjait is mérlegeljék vagy tarsaik-
nak is figyelmet szenteljenek. A tar-
sas inkompetencia tekintetében az
iraki misszi6 tagjai magasabb at-
lagértéket értek el, vagyis 6k inkdbb
érzik magukat elszigetel6dottnek,
kapcsolatok épitésében sikertelen, int-
rovertalt egyéneknek. A konstruktiv
megkiizdés dimenzi6 tekintetében az

iraki missziéban szolgalok magasabb
szintet képviselnek, vagyis 6k azok,
akik stressz-helyzetekben inkabb
problémacentrikus, konstruktiv ma-
gatartast mutatnak, az akadalyokat
kihivasként értelmezik és kitartéan
kiizdenek terveik realizaldsaért. A
menekiil§ és tamaszvaré magatartas
esetében a mas misszios katonak ma-
gasabb értéke arra utal, hogy haj-
lamosak elkertilni a kiizdelmet és a
megprobaltatasokon keresztiil elér-
het6 célokat. Gyakrabban van sziik-
segiik arra, hogy tdmaszkodhassanak
masokra, amikor bajban vannak. A
tdmado magatartas szignifikansan
magasabb szinten van jelen mas
misszios katondknadl, 6k hajlamosab-
bak, arra, hogy stresszhelyzetekben
vagy személykozi konfliktusok esetén
agressziv, tamad0 magatartdssal
reagaljanak, hiszen a stressz keltette
fesziiltségtdl ilyen stratégiaval pro-
balnak megszabadulni.
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A szignifikansan eltérd df F Szig.
SEMIQ dimenzidk
SEMIQ7 Menekiil6 és tamaszvaro 1 4,317 0,038
magatartas
SEMIQ8 Tamad6é magatartas 1 6,596 0,011
SEMIQ9 Onreguléacios Képesség 1 5,412 0,008

V. tablazat: A missziok kozotti szignifikdns szocidlis és emociondlis intelligencia-
beli eltérések (egyszempontos varianciaanalizis alapjdn)

Az onreguldcios képesség szignifikan-
san magasabb szinvonalon jelentkezik
az iraki misszi6 tagjainal, ez azt jelzi,
hogy arra torekednek, hogy a stressz
keltette fesziiltséget ~mindenaron
uraljak, onmérsékletet és jozansagot
képesek mutatni a kritikus pillanatok-
ban is. FeszlltségtiirG képességiik és
énerejiik atlagon feliili. Stresszhelyzet-
ekben és konfliktusos szituaciokban a
kozponti torekvésiik az, hogy stabilitast
mutassanak és megingathatatlannak
latszodjanak. Az Onbtintetésre valo haj-
lam mindkét missziés mintaban egy-
forman atlag alatt van jelen, ez azt jelzi,
hogy nem énmagukat hibaztatjak, ha
konfliktushelyzet alakul ki vagy
akaddlyok gordiilnek a céljaik ttjaba.
Nem hajlamosak a lemondasra, az
akadélyoztatast a sors csapasaként fog-
jak fel és passzivitasba, onvadolasba
vonulnak. Kifejezetten nem passzivak
vagy tanult tehetetlenséggel jelle-
mezhetdek, inkabb belsé kontroll at-
tittidot mutaté személyekként irhatok
le (V. tabldzat, 5. dbra).

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy a
teljes misszios allomany a magyar at-
lagnak megfelelG érzelmi intelligen-
cia szinttel rendelkezik. Viszont kife-
jezetten magas a tamaszvar0 maga-
tartasuk, amely arra utalhat, hogy
stresszhelyzetekben nagyobb szoron-

gast élhetnek meg, amelyet esetleg
csak a helyzetbSl valé kilépéssel
tudnak lekiizdeni (hasonléan a fi-
gyelem-elterelés dimenzié alakula-
sahoz a coping vizsgalatban). Az em-
patiahiany is kissé magasabb az at-
lagndl, amely tényezGt a pszichologia
felkészitésnél fokusz orientaltan kell
kezelni és fejleszteni. Kiemelend§ az
onregulacios képesség magas szintje,
amely Osszefiiggést mutat a ,Big
Five” vizsgdlat magas szintl dnkont-
roll eredményével.

A misszios tiinetek alakuldsa

Az iraki és mas misszios katonak min-
tainak 0sszehasonlitasakor figyelembe
kell venniink, hogy ezek a misszios
tiinetek mindig szubjektivan atélt
tiinetként kezelhetGek, nem az igaz-
sagtartalmat, hanem az adott katona
altal mar zavarénak mindsitett és min-
dennapi munkajat hatraltaté szintet
jelzik. A 6. dbrin lathat6, hogy minden
tiinet kevéssé jelentkezett az iraki misz-
szi6s mintdban, azonban parhuza-
mossagok felfedezhetSek a tiinete-
gytittesek alakulasaban és lefutasaban.
A f6bb tiinetmegélési parhuzamossa-
gok a faradékonysag, a levertség, a
figyelemzavar, a szorongéas, azideges-
ség, a gyomorproblémak, a feledé-
kenység, a szédiilés, a faradékonysag,
az evészavar, a dontésképtelenség, a
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Faradtsag
Levertség
Elégedetlenség
Unalom
Ingeriiltség
Figyelemzavar
Szorongas
Idegesség
Alvasi zavar
Fejfajas

—&— Mas missziok (Mfor, Kfor, Sfor)

---m-- [raki misszi6

Az iraki és mas misszios (Mfor, Kfor, Sfor) mintak 6sszehasonlitasa a misszios tiinetek
szempontjabol

Gyomorprobléma
Feledékenység

Szédiilés
Faradékonysag
Evészavar
Déntésképtelenség
Keringési zavarok
Fokozottabb dohanyzés
Lazitasi képtelenség
Alkalmatlansag érzése

Fokozottabb alkoholfogyasztas

6. abra: A misszids tiinetek alakuldsa

keringési zavarok, a fokozottabb do-
hanyzas, a fokozottabb alkoholfo-
gyasztas, a lazitasi képtelenség és az
alkalmatlansagérzés atélésében jelent-
kezik. A nem szignifikdns, csak ten-
denciaszintli, azonban annal figye-
lemremélté tiinetmeggélési kiilonbségek
az alabbi teriileteken jelentkeztek:

A levertség, unalom és ingertiltség
tridszat az iraki missziés mintaba tar-
tozo katonak egyrészt szignifikansan
alacsonyabb szinten tartjak erds és
gyakori probléméanak, masrészt az
iraki misszios mintara jellemzd, hogy
az elégedetlenség atlagértéke ugrik
ki, a mas misszids mintaban azonban
az unalom jelentkezett leginkabb ter-
hel6 tényezSként. Az alvasi zavar és
fejfajas tiinetek esetében az iraki misz-
szi6s minta alacsonyabb tiinetmeg-
éléséhez a fejfajas nagyobb mértékd
hangstlyozasa jarult (6. dbra).

Stressz jelenlét eredmények ossze-
hasonlité elemzése az iraki és mas
missziés szolgalatot teljesité ka-
tonak esetében

A 7. dbran lathat6, hogy az iraki
misszios katondk mintdja a vdrat-
lansag és a felelGsség stressz jelenlét
tényezSkon kiviil minden mas stressz
tényezGt alacsonyabb szinttinek latnak
a missziés munkajuk soran. Ujra
hangstilyoznunk kell, hogy ez a je-
lenség a misszids tiinetekhez hason-
l6an azt jelzi, hogy az iraki misszios
szolgélatot teljesit katonak mas szin-
tti és mas tertiletekre kiterjedo stressz
forrasokkal rendelkeznek, illetve
megoldasi és feldolgozasi modjaik
(coping, személyiségvonasok, szoci-
alis és érzelmi intelligencia) is
eltéréek. Tapasztalhatoak parhuza-
mossagok a két minta kozott a stressz
forrasok észlelésében, mint példaul a
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idényomas
igazsagtalansag
verseny

felelosség
varatlansag
szakmai konfliktus
emberi konfliktusok
munka és maganélet
szakmai nyoméds

‘ —&— Mas kontingensek (Mfor, Kfor, Sfor) - - -l - -

A stressztényez6k dsszehasonlitasa az iraki és mas (Mfor, Kfor, Sfor)
missziokban
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7. abra: A stresszorok alakuldsa

verseny, a szakmai és emberi kon-
fliktusok, illetve a szakmai nyomas és
diszkrimindcié, és a fizikai mun-
kakoriilmények esetében. Hasonl6an
alakul két minta tekintetében a tovab-
bi stresszként megjelolt forrasok ész-
lelésében: a visszajelzés hianya, a
személyes fejlodés és megfelel6 szin-
tl informaci6 hidnya, illetve a flig-
g0ség a munkatarsaktol és a képzett-
ség hidnyanak fennalldsa. Azonban
eltérG a mintak kozotti megitélés az
igazsagtalansag (ezt a tertiletet az ira-
ki misszi0 tagjai sokkal kevésbé tart-
jak jelenlévd problémanak a misszios
munkdjuk soran), a munka és magan-
élet kozotti konfliktus megitélése (ez
a tertilet is kevesebb problémat okoz
az iraki misszié tagjainak), a fizikai
munkakoriilményeknél kevésbé prob-
lémasnak tartjak az iraki misszi6 tag-

jai a visszajelzés hianyat. Az egyik
legfontosabb teriilet a nem megfeleld
fizetés mdas missziok dllomanyaban,
az iraki misszio tagjai kozott ez szig-
nifikdnsan kevesebb problémat okoz
(7. dbra).

Stressz terhelés ©Osszehasonlito
elemzése az iraki és mdas misszios
mintak kozott

A 8.dbra azt mutatja, hogy az iraki mis-
szi6 tagjainak kevesebb problémat és
nehézséget okoznak a stressz terhelés
tényezok lekiizdése, illetve nem
akadalyozzak olyan nagy mértékben
munkajukban, mint az a mas missz-
iokban szolgalatot teljesitGk esetében
megjelenik. Legnagyobb eltérés a két
minta kozott a fizetés megitélésében
van, a mas missziokban szolgalok
szignifikansan megterhel6bbnek érzik
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idényomas
igazsagtalansag
verseny

felelésség
vératlansag
szakmai konfliktus
emberi konfliktusok
munka és maganélet
szakmai nyomas

Stresszterhelések az iraki és mas missziokat (Mfor, Kfor, Sfor)
osszehasonlitva

diszkriminacio
informacié hiany
tamogatas hianya

fizkal korilmények
fiiggdség felettestdl

visszajelzés hianya
személyes fejlédés hianya
fliggdség munkatarsaktol
képzettség hianya

nem megfeleld fizetés

8. abra: A stressz terhelés alakuldsa

ezt a tertiletet. Tovabbi nagy eltérés az
igazsagtalansag okozta terhelésben je-
lentkezik, az iraki misszio tagjai kevés-
bé érzik ezt megterhel§ tényezdnek.
Ugyanez a helyzet a maganélet és a
munka okozta konfliktus megitélés-
ében is, az iraki misszié tagjainak ugy
ttinik, hogy nem okoz akkora prob-
lémat e két szignifikdns tényezd
Osszeegyeztetése. Erdekes modon a
diszkriminacio jelensége is tobb terhe-
lést okoz a mas misszidkban szol-
galoknak, mint az iraki misszios
mintanak. A két minta véleménye leg-
inkabb a verseny és a fizikai kortl-
mények okozta terhelés megitélésé-
ben kozeledik egymashoz (8. dbra).

Regresszios eredmények a misszios
tiinetek, stressz jelenlét és terhelés
mutatékat befolyasolé személyiség
és coping Osszetevék feltarasara

A ,Big Five” dimenziok befolyasolé
szerepe

A misszios tlinetek, stressz jelenlét és
terhelés mutaték (mint célvéltozok) és
atlagértékek alakulasat befolyasol6 sze-
mélyiségszintli és coping OsszetevSk
feltardsara linedris regresszids vizs-
galatokat végeztiink a teljes miszszios
minta korében. Ravildgitunk azokra az
esetlegesen fejlesztésre szoruld vagy
éppen a katondk szubjektiv jollétét és
stressz kezelését jotékonyan befolya-

Big Five dimenziok

BFQ7 Erzelmi kontroll

BFQ8 Impulzivitas kontrollhiany
BFQ14 Lelkiismeretesség

Beta Szign.
0,967 ,007
0,701 ,024
-0,406 ,033

VL. tablazat: A misszids tiinetek és a ,Big Five” dimenzick szignifikdns
kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)
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sol6 tényezdkre, amelyek szerepet jat-
szanak a missziés tiinetek és stressz
jellemzSk megélésére (VI. tiblizat).

Az ,érzelmi kontrollhidny” dimenzié
egyenes Osszefliggést mutat a misszi-
0s tlunetek megélésével. Minél na-
gyobb a katondk érzelmi kontrollhi-
anya, annal magasabb szinti misszi-

szintleg annak koszonhets, hogy a
lelkiismeretes személyek megbizha-
téak, pontosak, céltudatosak és erGs
akaratuak. A magas pontszamot eléré
személyek kivdlé tanulményi vagy
munkahelyi elémenetellel rendel-
keznek, mar-mar kényszeres apro-
lékossag vagy munkamania jellemzi
6ket (VII. tabldzat).

Big Five dimenziok

BFQ3 Egyuttmikodés

BFQ4 Udvariassag

BFQ7 Erzelmi kontroll

BFQ8 Impulzivitas kontrollhiany

Beta Szign.
-0,492 ,030
-0,912 ,018
0,806 ,038
0,623 ,042

VIL tablazat: A stressz jelenlét és a ,Big Five” dimenziok szignifikins
kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)

6s tiinetmegélést mutatnak. Ez azzal
magyarazhat6, hogy ez a dimenzi6 a
stresszteli élethelyzetekkel valé meg-
kiizdés képességének alakulasat mu-
tatja, és magasabb pontszamot elérd ka-
tondk konnyebben sebezhetdek, gyak-
ran szomoruak, fesziiltek, szorongok
és idegesek, igy nehezebben tudjak
kezelni a misszids tiineteket és erd-
sebben élik meg azokat.

Az ,Impulzivitds kontrollhiany”
Osszefliggése szintén egyenesen ara-
nyosan alakul a misszids tiinetek
megélésével, igy az ingerlékenység, az
elégedetlenség és a dith szabalyo-
zasanak hianyosabb képessége ahhoz
vezet, hogy a misszids tiinetek maga-
sabb szinten jelennek meg ezeknél a
katondkndl, a missziés szolgalat
helyszinétdl fiiggetlenil. A, Lelki-
ismeretesség” dimenzio Osszefliggése
a misszios tlinetek alakulasaval fordi-
tottan aranyos, tehat minél magasabb
szinvonalat mutatnak a katonak ezen
dimenziéban, annal kevesebb misszi-
6s tiinetr6l szamolnak be. Ez valo-

Az |, Egylttmikodés” regresszios
hatasa forditottan ardnyos a stressz
jellemzdk jelenlétének észlelésével,
vagyis az egytittm(ikodés magas szint-
je csokkenti a stresszorok okozta fes-
ziiltség megélését. Ez a dimenzio vol-
taképpen a masok sziikséglete iranti
érzékenységet takarja. Ha a katonak
magas pontszamot érnek el az jelzi,
hogy egytittmiikoddk és figyelemmel
kisérik azt, hogy tettei milyen hatas-
sal vannak masokra. Az ,Udvarias-
sag” dimenzid magas szintje szintén
csokkenti a stressz jelenlét atlagértékét
a katondk korében, vagyis azok a
személyek, akik a skédlan magas
pontszamot értek el, toleransabbak és
egytttmiikod6bbek masokkal, ezzel
egytitt alacsonyabb stressz szintet mu-
tatnak. Az , Erzelmi kontrollhidny” a
misszios tinetek megéléséhez hason-
l6an a stressz jellemzdk jelenlétének
magasabb foku fesziiltségkelté ha-
tasaban is szerepet jatszanak. Azok a
katonak, akiket nyugodtsag, a stabil
hangulat és a tolerancia jellemez ke-
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vésbé fogjdk a stresszorok okozta fes-
ziltséget megélni. Az ,Impulzivitas
kontrollhiany” a misszios tlinetek
megglésében jatszott szerepéhez ha-
sonléan alakul a Stressz jelenlét meg-
élésében is. A magas pontszamot eléré
katondk, akik néha lényegtelen dol-
gokon is feldiihodnek és nehéz élet-
helyzetekben hamar elvesztik 6nural-
mukat, nagyobb fesziiltséget élnek at
a stresszorok hatasara is. Mig akik
nyugodtabbak, és az ket ért pro-
vokaciokra nem reagalnak hevesen, il-
letve frusztracio-tlrésiik jobb, azok
alacsonyabb szintli stressz jelenlétrdl
szamolnak be a missziés munkajuk
soran (VIII. tablazat).

A coping dimenziék befolyisolé
szerepe

A fesziiltségkontroll dimenziéban mu-
tatott magas érték csokkenti a misszi-
0s tinetek megélésének erGsségét.
Mivel ezen coping megoldasi mod
soran az egyén alapvets célja a szemé-
lyiség stabilitdsanak megorzése, a fi-
gyelem a fenyegetésrSl az énre te-
rel6dik, mikozben a helyzetmédo-
sitas lehetGségét fenntartjak. Igye-
keznek tavolabbrol és objektivan
szemlélni a helyzetet, igy probélnak
targyilagosak maradni, és ez éltal a
misszids tiinetek lekiizdése és keze-
lése sem jelent szdmukra akkora ne-
hézséget, mint az alacsonyabb fe-

Big Five dimenziok Beta Szign.
BFQ4 Udvariassag -0,555 ,037
BFQ7 Erzelmi kontroll 0,707 ,044

VIII. tablazat: A stressz terhelés és a ,Big Five” dimenzick szignifikdns kapcso-
latai (linedris regresszids vizsgdlat)

Az ,Udvariassdg” dimenzién muta-
tott magasabb pontszam csokkenti a
stresszorok okozta fesziiltség meg-
élésének nagysagat, tehat az ember-
ségesebb, joindulata és egylttmd-
kodébb  viselkedés-megnyilvanula-
sok csokkentik a megterhelés hatasat.
A masokkal szembeni baratsagtalan-
sag vagy ellenségeskedés ellenben el&-
segiti a megterhelés kialakulasat a ka-
tonak korében. Az ,,Erzelmi kontroll-
hidany” a stressz jelenlét alakulasaban
jatszott szerepéhez hasonléan a meg-
terhelések megélésében is egyenes
aranyos hatast fejt ki. A dimenzion ma-
gas pontszamot elérg katonak konnyen
sebezhetSek, gyakran szomoruak, fes-
ziiltek, szorongok és idegesek, és emel-
lett a stresszorok okozta megter-
heléseket is nehezebben viselik el.

sziiltségkontroll szinttel rendelkezé
katonak szamara. Az emocio-kitirités
dimenzidban elért magas pontszdm
el@segiti a misszids tiinetek magasabb
szintjét, mely jelenség azzal magya-
razhatd, hogy a fenyegetettség okoz-
ta fesziiltséget ezek a katondk sok-
szor kontrollalatlan, nem céliranyos
reakciokban vezetik le, hagyjak, hogy
az érzelmeik szabadon megnyilva-
nuljanak, ezzel masokban is feszilt-
séget kelthetnek, igy elvesztik a tar-
sas tamogatds adta fesziiltség-
csokkento lehetdségeket. SOt ezdltal a
misszios tlinetek felnagyitasahoz és
er6sodéséhez is hozzdjarulhatnak. Az
onbtiintetés, mint coping Osszetevd
elGsegiti a misszids tiinetek erdso-
dését, mivel ekkor a katondk a fe-
nyegetést, a negativ emociondlis él-
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Coping dsszetevok Beta Szign.
Coping3 Fesziiltségkontroll 0,248 ,032
Coping6 Emdcio-kilrités 0,465 ,007
Coping7 Onbiintetés 0,547 ,009

IX. tablazat: A misszids tiinetek és a coping Osszetevok szignifikdans kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

ményeket gy értelmezik, mint jogos,
torvényszerti valaszokat korabbi hely-
telen, nem kivanatos viselkedésiikre,
vagyis magukban keresik a hibat,
ezzel novelve a misszids szolgalatbol
ado6do tiinetek nagysagat (X. tdbldzat).

Az emocio-kitirités a misszios tiine-
tek alakulasaban betoltott szerepéhez

Az em6ciéfékuszi coping Osszetevs
elGsegiti a stresszorok megélésének
nehézségeit és az altaluk kialakul6
terhelések nagysagat. A magas pont-
szammal rendelkez§ katonak erd-
feszitései ekkor elsGsorban arra
iranyulnak, hogy a fenyegetettség
keltette negativ, kellemetlen érzelmi
allapotot megsziintessék, és emellett

Beta
0,228

Coping dsszetevok
Coping6 Emécio-kiiirités

Szign.
,045

X. tablazat: A stressz jelenlét és a coping Osszetevdk szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

Beta
0,274

Coping dsszetevok
Copingd Emacitfokusz

Szign.
,040

XI. tablazat: A stressz terhelés és a coping Osszetevok szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)

hasonldan, a stressz jellemzdk jelen-
létének észlelését is felnagyitja. Tehat
ha a katondk a fesziiltséget valami-
lyen kontrollalatlan, nem céliranyos
reakcidokban vezetik le, akkor a stresz-
szorok okozta fesziiltséget is sokkal
erGsebben élik at (XI. tdbldzat).

még a stresszorok okozta megter-
helést is nagyobbnak észlelik.

A pszicholégiai jéllét dimenzidk be-
folyasol6 szerepe

A pozitiv emberi kapcsolatok magas

szinti atélése megakadalyozza a
misszios tiinetek erdsodését, tehat ha

Jollét dimenziok

JOlIéf2 Pozitiv emberi kapcsolatok
Jollét3 Autondmia

Joliétd Komyezeti kontroll

JOlIgts Személyes fejlédés

Beta Szign.
0,609 ,001
0,631 ,006
0,340 ,022
0,584 ,008

XII. tablazat: A misszids tiinetek és a jollét dimenziok szignifikdns kapcsolatai
(linedris regresszids vizsgdlat)
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Jollét dimenziok
JolIét2 Pozitiv emberi kapcsolatok
Jollét3 Autondmia

Beta Szign.
0,623 ,001
0,348 ,021

XIIL. tablazat: A stressz jelenlét és a jollét dimenzidk szignifikdns kapcsolatai
(linedris regresszios vizsgdlat)

Jollét dimenziok
Jollét4 Kornyezeti kontroll

Beta
-0,242 ,031

Szign.

XIV. tdblazat: A stressz terhelés és a jollét dimenziok szignifikins kapcsolatai
(linedris regresszios vizsgdlat)

a katonaknak bizalomteljes kapcso-
latuk van tarsaikkal és feletteseikkel és
tor6dnek masok jollétével, akkor a
missziés tlinetek enyhébben jelent-
keznek esetiikben. Az autonémiara
torekvés tulsagosan erds jelenléte ah-
hoz vezet, hogy a misszios tiinetek fel-
er6sodnek. Ez azzal magyarazhato,
hogy a dontéseiben és életvezetésében
talzottan 6nall6 és fiiggetlen katonak
elveszithetik kolcsonosen tamogato
kapcsolatukat masokkal, igy a missz-
i0s tuneteket is erGsebben élik at. A
kornyezeti kontroll magasabb szintje
csokkenti a misszids tlinetek erGsségét,
mivel ezek a katondk képesek uralni
és befolydsuk alatt tartani kornye-
zetiiket, igy képesek lehetnek a mis-
szi0s tuneteket is kontrollalni, és
negativ hatdsukat csokkenteni. A ma-
gas szinten atélt személyes fejlédés
érzése szintén csokkenti a misszios
tiinetek erdsségét, ilyenkor a katonak
folyamatos fejlédést élnek at, és van
érzékiik ahhoz, hogy felismerjék a
sajat magukban rejlé lehetSségeket
(XIII. tabldzat).

A pozitiv emberi kapcsolatok dimenz-
ioban elért magas pontszam csokkenti
a stresszorok okozta fesziiltség jelenlétét
a katondk korében. Tehat ha a ka-

tonaknak megfelel6 kapcsolata van ma-
sokkal, nem elszigeteltek és frusztral-
tak a tarsas kompetencidikban; akkor
csokken a stressz jellemzGk észlelése a
misszios munkajuk soran. Az autono-
mia tulzott elGtérbe helyezése felna-
gyithatja a stresszorok jelenlétének ész-
lelését, ekkor a katonak nem torédnek
masok elvarasaival, fontos dontések
meghozatalaban masok véleményét
nem kérik ki, igy a dontésekkel jaro
felelGsséget és kockazatot sem tudjak
megosztani tarsaikkal, amely egy id6
utan nagyobb szintti stressz okozta fes-
ziiltséghez vezet (XIV. tdbldzat).

A kornyezeti kontrollban mutatott
magasabb pontszam csokkenti a
stresszorok okozta terhelés erGsségét
és a katondk altal atélt szubjektiv fe-
sziiltséget, er6s kompetencia-érzés
hatja at Gket, ekkor ugy érzik, hogy
képesek uralni és befolyds alatt tar-
tani kornyezetiiket, nem élik meg a
misszids szolgalatbol fakadd nehéz-
ségeket tigy, hogy ami veliik torténik,
azt a kiilvilag tartja kontroll alatt.

A pszicholégiai immunkompeten-
cia dimenziék befolyasolo szerepe

A pszicholégiai immunkompetencia
rendszer dimenzidi kozil a szink-
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PIK12 Szinkronképesség
PIK15 Erzelmi kontroll

Pszicholégiai immunrendszer dimenziok

2006. (58) 1-2. szam
Beta Szign.
-0,650 ,037
0,577 ,046

XV. tablazat: A stressz jelenlét és a pszichologiai immunrendszer dimenzidinak
szignifikdns kapcsolatai (linedris regresszids vizsgdlat)

Gyakorisag Szazalék Valid Szazalék
OIF 38 442 442
MFOR 17 19,8 19,8
SFOR 15 17,4 174
_KFOR 16 18,6 18,6
Osszesen 86 100,0 100,0

XVI. tablazat: Misszids szolgdlati helyek megoszldsa az interjiis vizsgdlat
szempontjabol

ronképesség megvédi a katonakat at-
tol, hogy a misszios szolgalat alatt je-
lentkezd stresszforrasokat tiilsagosan
nagy fesziiltséggel teli és kellemetlen
helyzetként éljék at. Ekkor a katonak
azon kapacitasa kertil el6térbe, amely
szerint képesek lesznek egyiitt fej-
16dni a kornyezeti valtozasokkal, és
képesekké valnak energiaikat mara-
déktalanul a feladat végrehajtasra
koncentralni. Megjelenik koriikben a
figyelem és a tudati miikodés feletti
kontroll képessége, mely kiterjedhet
a stressz jellemzdk kezelésére is. Az
érzelmi kontroll nagyobb mértéke
csokkenti a stressz okozta nehézségek
talzott megélését a misszids szolgalat
alatt, ekkor a katondk képessé val-
hatnak arra, hogy az esetleges ku-
darcok és fenyegetések, illetve egyéb
stresszorok keltette negativ érzel-
meket atalakitsak konstruktiv visel-
kedésbe és valoszintileg a tarsas kap-
csolatok jobb kezelésében is elore-
lépést mutatnak.

A strukturalt interjuk eredményei

A jelen vizsgélat soran 86 &, misszi-
0s szolgalatot teljesité katonaval foly-

tattunk strukturalt interjukat. Az in-
terjuk felvétele egytittmikodd han-
gulatban folyt, a katondk készségesen
valaszoltak a feltett kérdéseinkre. Az
interjukat képzett pszicholégusok
vették fel egyrészt a hazatérs allo-
many korében kozvetlenul hazaté-
réstiket kovetden, masrészt a misszi-
0s szolgdlatok (OIF, MFOR, SFOR,
KFOR) helyszinén az alabbi misszi6s
szolgalat szerinti megoszlasban (X V1.
tdabldzat).

Lathatjuk, hogy az interjukon részt-
vev( 86 fGbdl kozel a fele az iraki
misszids szolgalatot végzd katonak
kozul kerult ki. Ez azért volt modszer-
tanilag fontos, mivel célkittizéseink
kozott szerepelt az iraki és mas
misszids szolgalatot végzs katondk
tobbszempontii 0sszehasonlitasa, a-
mely csak a megfelel6 aranyd min-
tavétellel volt biztosithatd, amelyet a
struktarélt interjuk esetében is ér-
vényre juttattunk. Jellemz$ ered-
ménytink, hogy a megkérdezett ka-
tonak kozel 40%-a mar vett részt ko-
rabbi misszios szolgélatban, fGként a
KFOR keretein beliil (31,4%) (XVII.
tablazat).
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Gyakorisag Szazalék Valid Szazalék Osszegz6
Szazalék

Nem vett részt 51 59,3 59,3 59,3

Irak 5 58 58 65,1

KFOR 27 31,4 31,4 96,5

SFOR 3 3,5 a5 100,0

Osszesen 86 100,0 100,0

XVIL tablazat: Teljesitett-e mdr szolgdlatot kordbban misszickban?

N Minimum Maximum Atlag Széras

Misszio(k)ban eltoltétt szolgalati idé (hénapban)

86 1,00 30,00 9,2326 4,8645

XVIII. tablazat: Misszids szolgdlati idd az interjiikon részvevdkre nézve

Gyakorisag Széazalék Valid Szazalék  Osszegzd Szézalék
férfi 80 93,0 93,0 93,0
nd 6 7,0 7,0 100,0
Osszesen 86 100,0 100,0

XIX. tablazat: Az interjiis vizsgdlaton résztvevdk nemi megoszldsa

A katonak korabbi és jelen missziok-
ban eltoltott szolgalati idejét tekintve
lathatjuk, hogy a teljes mintara at-
lagosan 9 honap missziés szolgalat
jellemzé, és 30 honapndl senki nem
toltott tobb id6t misszids szolgalat-
ban a mintabol (XVIII. tdblizat).

A nemi megoszlas tekintetében a fér-
fiak vannak tilnyomo részben (93%)
az interjin részt vett katonak kozott,
a misszids szolgalat nemi reprezen-
tativitasat kovetve (XIX. tdbldzat).

Eletkorukat tekintve a teljes interjas
mintara a 31 év koriili atlagéletkor
jellemzd, a legidGsebb interjin részt-
vev(O katona 48 éves volt (XX. tdb-
lazat).

A Magyar Honvédségnél eltoltott
szolgalati idot tekintve atlagosan 8
éve jellemz6 a katondkra, a leg-
régebben szolgalo katona (a misszids
interjun részt vettek koziil) 26 éve
szolgal a hadsereg kotelékében, a
legrovidebb id6t katonaként eltoltott
misszios szolgalatot teljesits is leg-
alabb két éve szolgdl (XXI. tdbldzat).

A katondk végzettségét tekintve
megallapithato, hogy a kozépfoku
végzettséggel rendelkez6k vannak
talnyomoé részt mintankban (78%),
alapfoku végzettsége kevesebb, mint
6 szazalékuknak van, mig fels6foka
végtettséggel tobb mint 16%-a a ka-
tondaknak (XXII. tabldzat)

N Minimum

Maximum Atlag Széras

Eletkor 86 22,00

48,00 30,8256 6,1457

XX. tablazat: Az interjiis minta életkori megoszlds
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N Minimum Maximum Atlag Széras
Magyar Honvédségnél eltdltott évek szama 86 2,00 26,00 8,1744 6,7636

XXI. tablazat: Szolgdlati id6 megoszldsa az interjiin résztvevdk esetében

Gyakorisag Szazalék Valid Szézalék Osszeqzd Szazalék
Alapfoku 5 58 58 58
Kozépfoku 67 719 719 83,7
Fels6fokl 14 16,3 16,3 100,0
Osszesen 86 100,0 100,0

XXII. tablazat: Az interjiival felmért, misszios szolgdlatot teljesitd katondk
végzettség szerinti megoszldsa

A missziékban résztvevé katondk
személykonstrukciéinak és motiva-
ciés rendszerének feltérképezése az
interjuk alapjan

A misszios szolgalatban részt vevo
katonak strukturalt interji eredmény-
eibSl kiemelhets, hogy a misszios
szolgalat elvallalasa melletti dontést
befolyasol6 tényezdk kozott féként a
katondk a sajat és a hozza kozelallok
sorsat befolydsolo kiils6 célokat em-
litettek (75,6%), amelyek féként az
anyagi elismerés kategoridjaba estek.
Az onmagaért valo belsS cél is jelen
volt a katondk korében (17,4%), ezek
kozé tobbek kozott a szakmai kihivas,
a kalandvagy és a képességeinek ki-
probalasa tartozott. Valamilyen jobb
teljesitményre motival6 tényezsét az
interjiban résztvevé missziés katonak
kozil egy ember kivételével minden-
ki emlitett. Ezek fGként sajat maguk
és szeretteik érdekét szolgald belsé
célban jelentek meg (49%), melyek a
bizonyitdsi vagy, a megmérettetés, a
siker élménye, a maximalista és si-
kerorientalt beallitottsag voltak.

Kozel hasonl6 mértékben jelentkezett
a masokért kiilsé vagy belsé célért
valo teljesitményigény, amely a felet-

testGl szarmazo elvarasok, a szobeli
elismerés, a dicséret, a jO tarsasag, a
parancsnoknak val6 megfelelés. A
kozos munkdhoz, a csapathoz valé
viszonyulasukat tekintve a katonak
foként kollektivistdk (masok és a cso-
port érdekeit szem el6tt tartok) és al-
kalmazkoddéak (kozel 90%), egyéni
érdekeket szem elGtt tartok (individu-
alistak) mindossze 10,5 szazaléka a
katonaknak. A katonak sokkal inkabb
a csapat, a sajat csoport és masok
érdekeit helyezik el6térbe. Ez azt je-
lenti, hogy kifejezetten szivesen dol-
goznak egytitt masokkal és szeretik a
kozos munkat. Indokként azt emelik
ki, hogy a k6zds munka nagyobb biz-
tonsagot, valtozatossagot, illetve jobb
hangulatot teremt. Ezek kifejezetten
a kollektivista beéllitottsagu szemé-
lyekre jellemzd magyarazatoknak
foghatok fel. A katondkra jellemzg,
hogy a misszids szolgalat el6tt leg-
f6bb erdsségiiknek a teherbirasukat,
kitartdsukat tartottdk, majd ezt ko-
vette a személyiségbeli vonasaik
(megbizhat6, becsiiletes) és tarsas
egyuttmiikodési készségeik (alkal-
mazkodo, egytittmiikod ) kiemelése.
A katondk tobb mint 10 szédzaléka
gondolja tgy, hogy a misszids szol-
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galat megkezdése el6tt nem volt sem-
milyen gyengesége, hidnyosséaga.

Legtobben a tarsas kapcsolataikban
jelentkezd hidnyossagokat emelik ki
(pl. nyers, nehezen bardtkozo, tul-
zottan befolyasolhatd), illetve ezt
kovették személyiségbeli problémak
(pl. tal makacs, alacsony kudarctole-
rancia). A misszios szolgalat utani, il-
letve jelenlegi erdsségek kozul a ka-
tondk foként a szakmai tudasuk fej-
16dését emelik ki, illetve a tarsas kap-
csolatok terén bekovetkezett pozitiv
valtozasokat emlitik (pl. jobban tud
most mar banni emberekkel, illetve
pontosabb emberismeret). A misszi-
0s szolgalat alatt kiderilt gyenge-
ségek esetében kozel 12% nem talal
ilyen tertiletet. A tarsas kapcsolatok
szerepe itt is felértékel6dik (pl. csalad-
dal romlott a kapcsolat, tiirelmet-
lenebb, engedékenyebb) és a szemé-
lyiség szintd valtozasok (ingerel-
hetébb, kevésbé tolerans, robbané-
kony) is nagymértékben nyomon
kovethetSk. A missziés munkabol
fakad6 j6 élmények jorészt a szakmai
feladatok sikeres véghezvitele és a
tarsas kapcsolatok kialakuldsaval
kapcsolatosak. Sajnos a nyelvtanu-
lassal kapcsolatos pozitiv élmény
csak elhanyagolhato szazalékban for-
dult el (1,2%). A sikeres feladat-
megoldast kiemel§ kérdésre kapott
véalaszok megoszlasa is f6ként a szak-
mai teriletekre vonatkozott (76,7 %),
de az a jelenség igen pozitivnak
mondhatd, hogy a katonak koziil csak
mintegy 6 f6 (7%) jelezte, hogy nem
volt sikeres feladatmegoldasban része
a misszios szolgalata soran.

A kevéssé sikeres vagy sikertelen fel-
adatmegoldas esetében azt talaltuk,

hogy a katondk tobb mint 40 széza-
lékanak nem volt ilyen eseményben
része, tehat a kapott feladatokat
maradéktalanul végrehajtottak. A
mégis el6fordulé hianyos feladat-
megoldas a szakmai tertiletek, illetve
kiilsg, féként természeti akadélyok
lekiizdésébdl fakadtak. Tarsas kapcso-
lati problémak megoldasa (sajat, il-
letve mds kontingensek katondival
val6) szinte alig (kevesebb, mint 10%)
szerepelt a sikertelen feladatmegolda-
sok kozott, mint mogottes ok. A ka-
tondk sajat teljesitménytik megitélése
soran a kivald, nagyon jo fokozatot
adtdk, illetve sokan emlitették, hogy
kifejezetten elégedettek és biiszkék a
misszioban nyujtott munkajukra. Az
elfogadhato kategoriaba mindossze 6
szazalékuk helyezte onmagat. A bi-
zonytalansag érzésiikre, illetve tandcs-
talansagukra rakérdezve azt az ered-
ményt kaptuk, hogy kozel 70 szaza-
lékuknak nem volt ilyen élménye a
missziés szolgdlata alatt, illetve ha
mégis el6fordult ilyen helyzet, azt a
kildd kortilményeknek (tamadas,
szokatlan iddjaras) tulajdonitottdk,
nem szakmai felkésztiletlenségiiknek.
A missziébdl valé hazatérés utani val-
tozdsok onmagukon val6 detektaldsa
tekintetében lathato, hogy a katonak
17 4 szazaléka nem észlelt valtozast, a
személyiségbeli véltozasok (pl. ko-
molyabb, felelGsségteljesebb és meg-
fontoltabb lett) szerepe tekinthetd sza-
mottevének. A fizikai képességekben
jelentkezé valtozasok a tulstlyossag,
az izzadas, az alvasi problémak és a
kézzsibbadas tertiletein mérhetdk.

A jovébeni misszios munkat illetGen
aztaz eredményt kaptuk, hogy a kato-
nak kevesebb, mint 20 szazaléka nem
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szeretne részt venni tovabbi misszi-
Okban valamilyen belsS (pl. mar bi-
zonyitott, nincs sziiksége megméret-
tetésre) vagy kiils6 ok miatt (pl
nyugdijba vonul, a csalddtél valo
nagy tavolsag), illetve a részvételi
szandék mogotti oknak f6ként az
anyagi okokat jelolték meg (50 %), de
a szakmai tapasztalatszerzés is jelen-
t6s (14%). A katonak jovoképét il-
letGen azt talaltuk, hogy Osszes-
ségében jonak vagy kifejezetten opti-
mistanak tartjdk a missziés szol-
galatban résztvevSk a jovGjliket
(62,8%), koriilbelill a katonak ne-
gyede latja rossznak, vagy legaldbbis
nem jonak a jovojét (26,7%). A jove-
beni célkitlizéseik kozott igen
nagymértékben szerepel a tovabbi
misszidkon vald részvétel (43%), de
emellett az itthoni katonai szakmai
el6menetel is nagymértéki (39,5%). A
megkérdezett katonak mindossze 9,3
(8 f6) szazaléka nem szeretne a had-
sereg kotelékénél maradni. A misszi-
0s szolgalat alatti fesziiltségcsokken-
t6 megoldasok esetében lathato, hogy
legnagyobb mértékben a sport (pl.
testépités, futds), illetve a karos
szenvedélyek (pl. dohdnyzas) és az
egyediil végzett tevékenységek (pl.
olvasas, szamitogépezés) nyugtatjak
meg leginkdbb a katonakat. Igen kis
mértékben az agressziv megnyil-
vanulasok is el6fordulnak (pl. kote-
kedés, veszekedés).

A katonatarsakkal és szocialis
kornyezettel val6é kapcsolat feltarasa

A katonatarsakban a megkérdezettek
nagy része a tarsas kapcsolati
tertiletrdl szarmazo pozitiv tulajdon-
sagokat értékelik nagyra, ez alapjan
valasztandk Gket katonatarsuknak.

Ilyen tulajdonsagok tobbek kozott az
egytittmiikodés, az alkalmazkodas, a
segitGkészség, az odafigyelés és a
baratsagossag voltak. A szakmai tu-
das is felmertilt nagyszamban, mint
fontos és méltanyoland6 tulajdonsag.
A céliranyosan a misszios teljesit-
ményt eldsegité tulajdonsagok ese-
tében a katonak nagyrészt a szakmai
felkésziiltséget, a tarsas kapcsolatok
kezelésében val6 jartassagot (pl. em-
berség, timogaté magatartas, a biza-
lom, j6 kapcsolatteremtd) és az erds
személyiségre utal6 jegyeket tartot-
tak fontosnak (pl. onfegyelem, ttir6-
képesség, akaraters, elszantsag), il-
letve a fizikai alloképesség megléte
szamitott alapvetS fontossagtinak. A
katonatarsaktol valo segitségnyuijtas
megtagadasa a katonak kozel felének
(47%) szemében elitélendd vagy
,megbosszuland6” (hasonlé mdédon
6k sem segitenének neki a jovben)
cselekedet (17,4%), f6leg misszids
szolgalat alatt, sokan Kkifejezetten
eltavolitandk az ilyen embereket a ka-
tonai kotelékbdl. A masoktdl kért és
kapott tamogatas tekintetében mind-
Ossze egy ember volt, aki gy érezte,
hogy nem kellett masokra tamasz-
kodnia a misszios szolgalat soran, a
tobbiek foként a katonatarsakat
(55,8%), kozvetlen parancsnokukat
(24,4%), illetve az otthonmaradt csala-
dot, baratokat jelolték meg (11,6%). Ez
azt jelenti, hogy a katonak tobb mint
80 szazaléka kért és kapott a sajat
kontingensén belil segitséget a
misszios szolgdalata soran. A csaladtol
kapott visszajelzés a misszids szol-
galat alatt bekovetkezett esetleges
valtozasokrol f6ként a személyiségbeli
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(pl. komolyabb, megfontoltabb) és a
tarsas kapcsolati (pl. ragaszkodébb, fi-
gyelmesebb) valtozasok tertiletérsl
szarmazott. A katonak tobb mint 40
szazaléka nem kapott ez iranyua
visszajelzést a csaladjatol.

A missziébeli munkakoriilmények
és elégedettség felmérése

Akatonak 73,2 szazalékat nem zavar-
ta semmi a misszios szolgdlat alatt,
vagy legaldbbis nem emlitett ilyen
esetet. A missziobeli szolgalat alatt
megjelend zavaré tényezdket vizs-
galva lathatjuk, hogy a zavar6 ese-
ményt emlité katonak féként a kiilsé
koriilményeket (pl. tilsdgosan nagy
meleg, nehéz felszerelés) és tarsas
kapcsolati problémédkat emlitenek (pl.
til sokan voltak egy korletben, emi-
att konfliktusok, kotekeddk a sajat
kontingensen belil). A misszi6s mun-
ka soran atélt kellemes szituacio ese-
tében a sikeres szolgalati feladattal
kapcsolatos élményt emelték ki a ka-
tonak (43%), illetve a sajat kontin-
gensen beliili kozosségi események
(pl. sportnap, szilveszter, koz0s
f6zések) hagytak benntik maradandé
nyomot. A kellemetlen események
része nem tudott beszamolni ilyen
eseményrol, de tobben voltak azok,
akik a tabor elleni tamadast itélték
meg olyan eseményként, amire nem
szivesen emlékeznek vissza, illetve
amely el&szor elbizonytalanitotta
Oket. Az itthoni munkakoriilmények
Osszehasonlitdsa a misszids kortil-
ményekkel azt az eredményt adtak,
hogy a valaszadok nagyobb része a
kinti koriilményeket tartjak jobbnak
mind felszereltség, mind ellatottsag
szempontjabol (53,2 %). Azonban a

hazai koriilményeket, a biztonsagot és
a megszokott munkakoriilményeket
is sokan tobbre tartjak, mint a misszi-
6s szolgalatot (35,5%). A misszids
munka és szolgalat megszakitasaval
kapcsolatosan katonak 22,1 szazalé-
ka semmiképpen nem jott volna haza,
mig kozel 60 szdzalékuk is csak a
kozvetlen hozzatartozojuk haldla ese-
tén. Erdekes eredmény és a kollek-
tivista szemlélet jelenlétét tamasztja
ala, hogy néhany katona akkor sza-
kitana meg a szolgélatat, ha mas ka-
tonatarsaik gy dontenének.

A strukturalt interjuteriiletek és a
missziok kozotti oOsszefiiggések
vizsgalata

A missziok kozotti szignifikans elté-
rések a felvett strukturalis interju-
tertiletek tekintetében a misszi6 el6t-
ti elvarasok tekintetében, a misszid
elGtti erGsségekben, a jovébeni misz-
szios szolgalatban valo részvételben,
katonatarsakban respektdlt tulajdon-
sagok esetében és a misszios szolgalat
alatti egytittmiikodési problémak te-
riiletén jelentkeztek.

Azok a katondk, akik az iraki misszi-
6ban teljesitettek szolgalatot szigni-
fikansan (F=3,451; p< 0.031) nagyobb
aranyban jelezték, hogy bels6 célok-
kal kapcsolatos elvarasaik voltak a
misszios szolgdlat megkezdése el6tt
a misszioval kapcsolatban (pl. ké-
pességeik  kiprobdldsa, szakmai
tapasztalatok szerzése, és bnmaguk-
nak val6 bizonyitas). A mas misszi-
6kban résztvevdk inkabb valamilyen
kiils§ céllal kapcsolatos elvarasrol
szamoltak be (pl. anyagi javak és elis-
mereés megszerzése).
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A missziobeli legf6bb erdsség tekin-
tetében az iraki misszio tagjai szig-
nifikdnsan (F=4,214; p=< 0.017) keve-
sebben jeloltek meg személyiségbeli
fejlédést (pl. akaraterd novekedett, el-
szantabb lett), hanem sokkal inkabb
a kitartas, teherbiras és a fizikai al-
l6képesség teriiletén lattak magukon
valtozast. Feltételezhetd, hogy a sike-
res misszids szolgalattal Osszefliggd
és elvart személyiségszintd val-
tozokkal mar a misszié el6tt agy
érezték, hogy rendelkeztek.

Az iraki misszi6s szolgalatot teljesiték
kozil csak valamilyen kiils6 ok (pl.
nyugdij) miatt nem szeretne részt
venni tovabbi missziokban. A rész-
vételi szandékukat az iraki misszios
katonak f6ként az anyagi szolgal-
tatdsok miatt szeretnék vallalni (mas
misszios szolgalatot teljesitékhoz ha-
sonldan), azonban az iraki misszio-
soknal a kalandvégy, a tarsasag és a
szakmai tapasztalatok szerepe szigni-
fikdnsan nagyobb (F=2,913; p<0.037),
mint mas misszios szolgdlati helyen
szolgalatot teljesité katondknal. Mas
misszids katonak belsd okra is hi-
vatkoznak a tovabbi misszios szol-
galat elkeriilésében, mint a bizo-
nyitasi vagy hidnya és az averzio a
misszids szolgalattal kapcsolatosan.
Az iraki missziéban szolgalok szig-
nifikdnsan nagyobb szamban a szak-
mai tudast, a munkaszeretetet és
felkésziiltséget méltanyoljak kato-
natarsaikban (F=4,114; p< 0.015), ha
misszids szolgalatrél van sz, illetve
esetiikben a személyiségbeli valtozok
(pl. megbizhatd) és a kitartas, teher-
biras is megjelenik respektalt tulaj-
donséagként. A mds misszios katonak
f6ként a tarsas kapcsolati készségeket

értékelik katonatarsaikban, mint a
barétsagos, segitGkész, egyuttmiiko-
dg, bajtarsias, odafigyel§ és mas, a
kozosséget Osszetarto jellemzdket.

Az iraki misszioban szolgalatot tel-
jesit6k esetében a misszid alatt
felmeriilS egytittmiikodési problémat
gyakoribbnak lattak, illetve sokkal
inkdbb masoknak (nem a kontingens
tagjainak) vagy kiils6 kortilménynek
tulajdonitottak (F=3,524; p< 0.023),
mig mas misszidkban résztvevik
kevesebb ilyen problémat emlitettek
és egyenl( aranyban tartottak azokat
sajat hibajukbdl kialakultnak, mint
masok hibajanak. Ez a jelenség meg-
erGsiti azt a tendenciat, hogy mas
missziokban szolgdlatot teljesitk
sokkal inkdbb hangsulyozzdk és ta-
mogatjak a tarsas kapcsolatokat, mint
az iraki misszi0 tagjai, ahol inkabb a
szakmai felkésziiltség és tudds a
mérvado.

A misszios tiinetek, a stressz jelen-
1ét és terhelés Osszefiiggései a struk-
turdlis interja eredményeivel

A feltart misszios tiinetek, stressz je-
lenlét és stressz terhelés jellemzdk
teriiletén megjelend misszids kiilonb-
ségek leirasan tul tobbszempontos
elemzéseket is végeztiink a misszios
tiinetek, a stressz jelenlét és a stressz
terhelés specialis, misszionkénti elté-
rést mutato alakulasaért felelGs hat-
tértényez@k feltarasara a strukturalis
interjuk eredményei alapjan a teljes
misszidés mintaban.

Azok a katonak (misszids szolgélati
helytdl fiiggetlentil), akik tgy érzik,
hogy nincsenek gyengéik, és a misszi-
6s szolgdlat alatt sem mertltek fel
sem szakmai, sem személyiségbeli
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hianyossagaik, azok szignifikansan
(F=5,784; p< 0.017) alacsonyabb szin-
t tiinetjellemzGkrdl szamoltak be. A
legmagasabb tiinetatéléssel a szemé-
lyiségbeli hidnyossagaikat (pl. meg-
bizhatatlan, lusta, alacsony kudarc-
tlirés, tal laza) felsorold katonak ren-
delkeznek.

A sajat misszids teljesitmény meg-
itélése egyenes aranyossagban van a
stressz terhelések jobb elviselésével,
vagyis minél elégedettebbek a kato-
nak sajat teljesitménytikkel, annal
alacsonyabb szintli stressz terhelés-
r6l szamolnak be, illetve annal jobban
elviselik a stresszorok okozta feszilt-
séget (Beta= 0.667; p< 0.018). A
misszids szolgdlat alatti folyamatos
teljesitményértékelés és errsl adott
visszajelzés ezaltal el6segithetné a ka-
tondkban a stressz okozta terhelések
elviselését és eredményesebb keze-
lését és feldolgozasat.

A legmagasabb szint{i misszios tiinet-
szintet (F=3,814; p< 0.035) azoknal a
katonakndl taldltunk (misszi6tol fiig-
getleniil), akik szakmai tertileten je-
lentkez6 hianyossag vagy éppen nyel-
vi nehézségek miatt éltek at valami-
lyen bizonytalan helyzetet a misszios
szolgdlat soran. Ez alatimasztja a szak-
mai felkésziiltség és a nyelvi képzések
fontossagat és sziikségességét. Azon
katondk esetében, akik nem éltek at
vagy megfeleléen kezelni tudtak bi-
zonytalan helyzeteket, illetve valami-
lyen kiils6 kortilményre tehették a
felelGsséget a bizonytalan vagy sik-
ertelen feladatmegoldds miatt, azok
sokkal alacsonyabb misszios tiinetsz-
intrdl tettek tantisagot.

A fesziiltségcsokkentd megoldasok
hasznalatdnak hatasa a missziés tii-
netekre — a misszios szolgalat alatt —
igen figyelemreméltoan alakulnak. A
tarsas kapcsolatok keresése ttinik a leg-
eredményesebb fesziiltségcsokkentd-
nek, de ezt igen szorosan kovetik a
karos szenvedélyek hasznalata (pl. do-
hanyzas), mig az egyediil végzett tevé-
kenységek (pl. olvasas, szamitogépe-
zés) csokkenti legkevésbé a misszids
tiineteket (F=4,687; p< 0.027). Ez igen
figyelemreméltd, mivel a tarsas visel-
kedések s6t sporttal kombinélasa, pl.
csoportos sportesemények szervezése
eszerint dtvehetné a karos szenvedé-
lyek szerepét (amelyek eredményeink
szerint is ,eredményesek” a fesziilt-
ségcsOkkentésben a katonak korében,
bar az egészségiikre kifejezetten ka-
rosak). Ezért lenne tehat igen fontos a
tarsas tevékenységek szerepének no-
velése a misszios szolgalat soran.

Azok a katondk (misszi6tol fligget-
leniil), akik kifejezetten elitélik, vagy
éppen megbosszuljék a tarsak nem ta-
mogat6 viselkedését, azok sokkal ma-
gasabb szintli stressz terhelés szin-tet
mutatnak (F=3,415; p< 0.025), mint
akik toleransak vagy éppen elfogad-
jak azt. Ugy tiinik, hogy a stressz fel-
dolgozéasaban a szakirodalmi adatok-
nak megfelel6en valéban elGtérbe
kertil az egytittmiikodés és tamogatas
szerepe, még akkor is, ha olyan sze-
méllyel miikodnek egyiitt vagy elfo-
gadoak a katonak, akik éppen elu-
tasitdak vagy nemtor6domok veliik
szemben. Tehat az altruista vagy ép-
pen kollektivista viselkedés nemcsak
a csoport Osszetartasat, hanem a kato-
nak sajat szubjektiv jollététének nove-
kedését is elGsegithetik.
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Azok a katondk (misszi6tol fiig-
getlentil), akik valamilyen tarsas kap-
csolati vagy a csaladdal kapcsolatos
problémardl szamoltak be a misszids
szolgalat soran, azokndl a misszios
tinetek szintie a legmagasabb
(F=2,993; p< 0.041). Osszefiiggésben
van a misszios tiinetek szintje azzal
is, aha a katonakat nem zavarta sem-
mi a szolgalat alatt, ekkor a legalacso-
nyabb a misszios tiinetszint. A tarsas
kapcsolati problémdk szerepe tehat
ezen a teruleten is beigazolddott, még
nagyobb figyelmet kellene forditani
a misszids szolgdlatot teljesité ka-
tondk esetében a tarsas kompetencidk
és készségek meglétére és fejlesz-
tésére.

A kulturdlis kiilonbségek okozta
probléma jelenléte szignifikansan
emelte a stressz terhelés mutat6 ala-
kuldsat a missziés katonak korében
(F=3,411; p< 0.021), amely azt jelenti,
hogy a kulturalis kiillonbségek keze-
lésének és feldolgozasanak tertiletén
is fejlesztésre szolgalnak a misszios
szolgalatot teljesitd katonak, misszids
szolgalatuk helyétdl fliggetlentil.

Osszefoglalas

A kulonbozd misszidkban (az iraki,
illetve mas missziokban) szolgélatot
teljesité katonak kozott szignifikans
eltéréseket talaltunk szamos szemé-
lyiség és viselkedés szintli valtozo
tekintetében. A  tobbszempontu
0sszehasonlito teszt és interjas ered-
mények alapjan bebizonyosodott,
hogy az eltér6 katonai helyzetbdl
fakado specialis kortilmények mas-
mas iranyban fejtik ki hatdsukat a
kiilonb6z6 misszidkban tevékeny-
kedé katonak korében, mely tenden-

cia'megjelent tipikus misszios tiinetek
és stressz jellemzSk formédjaban is.

Az iraki misszioban résztvevs ka-
tondk magasabb értékeket jelzd
személyiségprofilt mutattak (a "Big
Five" teszt eredményei alapjan) a po-
zitiv személyiségvondsoknak mond-
haté dimenziékban. Magasabb a di-
namizmus szintjuk, amely azt jelenti
aktivabbak, ingerkeresébbek, lelke-
sebbek és kozlékenyebbek, mint a
mas missziokban résztvevs katondk.
Az egylittmiikodés teriiletén megje-
lend eltérés arra utalhat, hogy az ira-
ki missziéban résztvevd katonak a
masok szukséglete irant érzéke-
nyebbek, mint mds misszidkban
résztvevd tarsaik. Egytttmikodsb-
bek és jobban figyelemmel kisérik,
hogy tetteik milyen hatassal vannak
masokra. A coping dimenzidk szem-
pontjabol azt talaltuk, hogy mig a
problémacentrikus megoldasban, és a
fesziiltségkontrollban az iraki misz-
szi6 mutat szignifikdnsan magasabb
atlagértéket, addig a figyelemeltere-
lésben, az emodcidfokuszban és emo-
ciokitiritésben a mas misszidokban
szolgal6 katonak mutatnak magasabb
atlagértéket. A szubjektiv jollét szem-
pontjabol azt talaltuk, hogy nagyjabol
hasonléan alakul az iraki és mas misz-
szi6s katonak szubjektiv jolléte, pro-
filjuk szinte teljesen ugyanazt a le-
futast mutatja, azzal a kiilonbséggel,
hogy az iraki misszioban szolgalatot
teljesiték pszicholdgiai jollétének
szinvonala szignifikansan magasabb,
mind a 6 jollét dimenzi6 (6nelfogadas,
pozitiv emberi kapcsolatok, auto-
némia, kornyezeti kontroll, életcélok,
személyes fejl6dés) tekintetében. A
katonak pszicho-immunkompetencia
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rendszerét feltérképezve azt is vizs-
galtuk, hogy melyek azok a szemé-
lyiség tényezdk, amelyek a kiilonb6z6
missziokban szolgalo katonak meg-
kiizdési kapacitasat elGsegitik és sza-
vatoljdk. Az eredményeink megmu-
tattdk, hogy az empatia, tarsas moni-
torozés és a leleményesség dimenzi-
0k kivételével minden rendszer-
Osszetevében szignifikansan eltérnek
az iraki és mas misszios mintak. Az
iraki misszi6s minta kivétel nélkiil
magasabb értékeket mutat a pszicho-
légiai immunrendszeriiket tekintve
(pozitiv gondolkodas, kontrollérzés,
koherenciaérzés, Ontisztelet, noveke-
désérzés, rugalmassag, kihivaske-
resés, empatia €s tarsas monitorozas,
leleményesség, énhatékonysag-érzés,
tarsas mobilizélas képessége, szocialis
alkotoképesség, szinkronképesség,
kitartasképesség, impulzivitaskont-
roll, érzelmi kontroll, ingerlékenység-
gatlas), mint mas misszios szolgalati
mintak katonai. A teljes allomanyra
nézve azonban azt talaltuk, hogy az
allomany stressz tlir6képessége, a ki-
tartas és novekedésérzés képességet
leszamitva jobb, mint a magyar atlag.

Az iraki és mas misszios szolgalatot
teljesitd katondk szocidlis és emo-
cionalis intelligencia profilja igen ha-
sonldan alakul, szignifikans eltérés
csak a menekil§ és tamaszvaré ma-
gatartas, timado magatartas és az on-
regulacios képesség tekintetében ta-
lalhatunk. A teljes misszios allomany
eredményeit tekintve az dllomdny a
magyar atlagnak megfelel6 szocialis
és érzelmi intelligencia szinttel ren-
delkezik. Viszont kifejezetten magas
a tdmaszvaré magatartasuk, amely
arra utalhat, hogy stressz-helyzetek-

ben nagyobb szorongast élhetnek
meg, amelyet esetleg csak a hely-
zetbdl valo kilépéssel tudnak lekiiz-
deni. Az empétiahidny is kissé maga-
sabb az atlagnal, amely tényezét a
pszichologia felkészitésnél fokusz ori-
entaltan kell kezelni és fejleszteni.
Kiemelendd az 6nregulacios képesség
magas szintje, amely osszefliggést
mutat a ,Big Five” személyiségvizs-
galat magas szintd onkontroll ered-
ményével.

Az iraki és mas misszios szolgalatot
teljesitd katonak szocialis és emo-
ciondlis intelligencia profilja igen ha-
sonldan alakul, szignifikans eltérés
csak a menekilS és tAmaszvaré ma-
gatartds, timad6 magatartas és az on-
regulaciés képesség tekintetében
talalhatunk. Mig az iraki minta katonai
magasabb Onreguldcios képességgel
rendelkeznek, addig mas missziok-
ban szolgaldk szignifikdnsan maga-
sabb értéket jeleznek a menekiils és
tamadé magatartasformak tekin-
tetében.

A misszios tlinetek megjelenését
tekintve nem szignifikans, csak ten-
denciaszintli, azonban annal figye-
lemremélto tiinetmegélési kiilonb-
ségek az alabbi tertileteken jelent-
keztek az iraki és mas misszios szol-
galatot teljesité katonak kozott. A
levertség, unalom és ingeriltség
tridszat az iraki misszios mintaba tar-
toz6 katonak egyrészt szignifikansan
alacsonyabb szinten tartjak erds és
gyakori problémanak, masrészt az
iraki misszi6s mintara jellemzg, hogy
az elégedetlenség atlagértéke ugrik
ki, a mas misszidés mintaban azonban
az unalom jelentkezett leginkabb ter-
hel6 tényezSként. Az alvasi zavar és
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fejfajas tiinetek esetében az iraki
missziés minta alacsonyabb tiinet-
megéléséhez a fejfajas nagyobb mér-
tékd hangstlyozasa jarult.

A misszids szolgalat alatti stressz je-
lenlétének vizsgalatakor azt talaltuk,
hogy az iraki missziés katondk a
véaratlansag és a felelGsség stressz-
tényez6kon kivil minden mas
stressz-tényez6t alacsonyabb szin-
tlinek latnak a missziés munkajuk
soran, mint mas missziokban szolgéal6
tarsaik. Az iraki misszio tagjainak
kevesebb problémat és nehézséget
okoznak a stressz terhelés tényezdk
lekiizdése, illetve nem akadalyozzak
olyan nagymértékben munkajukban,
mint az a mds missziokban szolgéla-
tot teljesit6k esetében megjelenik.
Legnagyobb eltérés a két minta kozott
a fizetés megitélésében van, a mas
missziokban szolgdlok szignifikdnsan
problémadsabbnak érzik ezt a terti-
letet. Tovabbi nagy eltérés az igazsag-
talansag okozta stressz-terhelésben je-
lentkezik, az iraki misszi6 tagjai
kevésbé érzik ezt megterhel§ té-
nyezének. Ugyanez a helyzet a ma-
ganélet és a munka okozta konfliktus
megitélésében is, az iraki misszio tag-
jainak ugy tlnik, hogy nem okoz
akkora problémat e két fontos
tényez$ Osszeegyeztetése. Erdekes
modon a diszkrimindci6 jelensége is
tobb terhelést okoz a mas misszidk-
ban szolgaléknak, mint az iraki
missziés mintanak.

Az interji eredmények alapjin el-
mondhatjuk, hogy a misszios tiinetek
(pl. faradékonysag, ingeriiltség, al-
vaszavar, szorongas) megjelenését

nagymértékben befolyasolja a katonak
pszicholdgiai felkésziiltsége és al-
lapota. E hatas igen j6l nyomon kovet-
het6 olyan szignifikdnsnak mutat-
kozé  pszicholdgiai tényezSkon
keresztiil, mint az érzelmek és indu-
latok kontrollalasara valé képesség, il-
letve az egytuttmiikodési készség,
amelyek véddfaktorként jelentkeznek
a misszios tinetek ellen. A katonak
fejlesztendd egyuttmiikodési kész-
segével osszefliggésben a kielégito és
stabil emberi kapcsolatok (tamaszke-
resés, szocialis tamasz) kialakitasa is
veédofaktorként hat a misszios tiinetek
megjelenése ellen. Emellett a szemé-
lyiségbeli problémdk feltdrdasa és
tudatositasa még a misszids szolgdlat
megkezdése el6tt (pl. onismereti fog-
lalkozasok keretében) elGsegitheti a
misszi0s tiinetek csokkentését, mert
ekkor a katona nem a missziés szol-
galat alatt szembestil a személyiség-
beli hianyok okozta nehézségekkel.
A fesziltség elviselése és annak
hatasara keletkez$ indulatok meg-
felel6 kezelése, illetve produktiv mo-
don torténd levezetésének képessége
is jelent@s protektiv szerepet jatszik a
missziés  tiinetekkel  szemben.
Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy minél inkabb elégedett a katona
a teljesitményével, annél alacsonyabb
szint( stresszorok okozta fesziiltség-
rél szamol be. Ez azt jelenti, hogy a
szolgalat alatt a folyamatos teljesit-
ményértékelés elGsegitheti a kato-
nakban a terhelések eredményes
kezelését. Tovabba azt talaltuk, hogy
az eltér6 kulturak okozta kiilonb-
ségek kezelésének problémaja emelte
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a stressz terhelés szintjét. A mintaban
leginkabb fesziiltségcsokkentd maod-
szernek a tarsas kapcsolatok keresése
bizonyult. Ezt kovette a dohdnyzas,
mint fesziiltség csokkents modszer.

A vizsgalat eredményei alapjan
valaszt kaptunk a kutatasunkat meg-
el6z6 kérdéseinkre, azaz beazonosi-
tottuk azokat a f6bb pszicholdgiai
hattértényezGket, amelyeknek sze-
repe van a misszios tiinetek megje-
lenésében és a stressz terhelés ala-
kulasaban. Ezek a tényezdk a kovet-
kezdk:

e érzelmek és indulatok kontrollalasa
és kezelése,

* egylttmiikodési készség,

tamaszkeres6 magatartas,

* magas fesziiltség kontroll,

* ergs kompetenciaérzeés,

¢ teljesitménnyel valo elégedettség,
* pozitiv emberi kapcsolatok.

Arra torekedtiink, hogy a jelen vizs-
galat tapasztalatai sikeresen fel-
hasznalhatoak legyenek a misszios
szolgélatra jelentkezd allomany pszi-
chologiai alkalmassag és bevalas vizs-
galatainak megalapozdsahoz és
elvégzéséhez a pszicholdgiai felké-
szitésiik, illetve visszaillesztésiik
eredményes lefolytatdsahoz. A vizs-
galatunk eredményei tiikrében el-
mondhatjuk, hogy sikeresen megha-
taroztuk azokat a személyiségténye-
z6ket, amelyek eldrejelzik a misszios
katonai szolgdlatra val6 alkalmassa-
got. Nyilvanval6, hogy a jelen tanul-
manyban bemutatott tesztek azok,

amelyek a legbiztonsagosabban jelzik
el6re az alkalmassagot jelent szemé-
lyiség tényezSket a kivalasztashoz. A
fenti megallapitasok fényében a
misszids szolgalatra jelentkezd al-
loméany pszichologiai kivalasztasanak
modszertana a személyes kompeten-
cidkat illetGen atdolgozasra kertilt. A
katondk misszios felkészitésének te-
matikajaba a védd pszichologiai ténye-
z0k hangstlyos fejlesztését integral-
tuk: konfliktuskezelési, csapatépitési
és érzelmi intelligencia tréningeket
fokusz orientaltan végezziik. Mind-
ezek alkalmazasaval azt varjuk, hogy
a misszios szolgalat alatt a magyar ka-
tona a kovetelmények magas szint(
teljesitése mellett, lelki egészségét
megdrizhesse, mindezzel elGsegitve
az egészséges visszailleszkedéstiket a
katonai szervezetbe, illetve csalad-
jukba.

A kiilszolgélati misszidban résztvevd
allomany pszichologiai felkészitésére
iranyulo terveinkben szerepel a kiu-
tazas el6tt végrehajtandd kétszintd,
szitudcio alapu felkészités, valamint
egy in vivo koriilmények kozott a
miiveleti terlileten végrehajtand6
készségfejlesztd deployment tréning
bevezetése.

A misszidba utazé allomany szamara
torténd pszichologiai felkészités 2006.
januartol  kétszintli rendszerben
folyik. Ez azt jelenti, hogy a készsé-
gek, ismeretek fejlesztésére meghata-
rozott 30 Oras tréning végrehajtasa
soran a leterheltség csokkentése érde-
kében a résztvevs allomanyt szétva-
lasztjuk. Az els6 htisz 6ra alél az adott

27 22

tréninget megel6z6 két évben misszi-
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6s felkészitésen részt vett allomany fel-
mentést kap, hiszen ez alatt az id6 alatt
alapvetd, altaldnos készségek fej-
lesztése torténik meg. A kovetkezs 10
o6ras blokk viszont az egész kiutazé
allomany szamara kotelezs jellegt.
Ekkor torténik a kiutazas célhelyére
specifikusan jellemz6 ismeretek, ott
sziikséges készségek, képességek
kialakitasa, fejlesztése.

Az emlitett rendszer dtmenetet jelent
a szitudcid-alapu pszichikai felké-
szités felé.

Szakmailag indokolt volna és a tovab-
biakban tervezett a szituacié alapu
pszichikai felkészités, amelynek
lényege, hogy a hatékonysag megtar-
tasahoz fontos a stressz optimalis
szinten tartdsa, — az extrém (harci)
stressz ugyanis ronthatja a gondol-
kodas szinvonalat, dezorganizalhat-
ja a viselkedést. A sajat élményen
keresztiili tapasztalatszerzés elenged-
hetetlen ahhoz, hogy a katonak meg-
tapasztaljak és megtanuljak kezelni
az extrém (harci) stresszt. Cél a
hatékonysag megérzése, viselkedési
és gondolkodasi szinten egyarant.

A katonak egy kiilon erre a célra
kialakitott, specialisan felszerelt épii-
letben, csoportosan hajtananak végre
a misszioban el6forduld stressz hely-
zeteket szimulalo — esetlegesen szitu-
aciés fegyvereket is alkalmazo6 — fel-
adatokat. A végrehajtast tobb kamera
rogzitené, az igy elkésziilt vides- és
hangfelvétel a visszacsatolas alapjat
képezi a készségfejlesztések soran.
Ennek sziikségessége abban rejlik,
hogy extrém stressz esetén a kognitiv

funkciok jelentésen gyengiilnek, és
utdlag arésztvevsk gyakran nem em-
lékeznek az eseményekre, nem tudjik
felidézni sajat cselekvésiiket sem. A
szivfrekvenciat a feladat el6tt felhe-
lyezett cardio-Ov és a specidlis karéra
rogziti. A szituacié kozbeni pulzus-
szamot kés6bb a végrehajtasrol ké-
sziilt videofelvétellel pirhuzamosan
meg lehet tekinteni, igy vissza-
csatolhatd, hogy az adott stressz-
helyzetben hogyan alakult a trénin-
gen résztvevl pulzusa, illetve miként
reagalt az adott szituaciéban.

Az eredményesség a ,stressz elleni
véddoltas” (stress inoculation) elvén
alapul: a katondk rendkiviil életszert
— de mégsem éles — helyzetekben
taldlkoznak az extrém stressz szoma-
tikus és mentalis jeleivel, majd a szi-
tuaciokat kovets részletes, 1épésrdl
lépésre torténd, csoportos elemzések
soran tudatosithatjdk magukban a
megfelel6 viselkedési médokat. A
megbeszélést kovets (az el6z6tsl
eltérd) szitudcioban megfigyelhetdk
a tanulas jelei: a résztvevlk stressz
szintje alacsonyabb, gondolkodasuk
és viselkedésiik szervezettebb, mint
az elsé feladat végrehajtasakor.

Tovabbiakban, a szakmai terveinkben
szerepel a deployment tréning — a
misszios feladat kozbeni, helyszinen
torténd — bevezetése. A kiilszolgéla-
ton résztvevd allomany jelentGs része
a misszioban eltoltott 2-4 honap el-
teltével észleli magan azokat a jeleket,
amelyek feladatvégzésiik hatékony-
sagat nagymértékben csokkentik. Az
emlitett kritikus iddszakban fontos
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lenne végrehajtani 2 napos készségfej-
leszt§ tréninget. Célja a harcképesség
fenntartdsa, a hatékony szolgdlat-
készség fejlesztése, valamint a men-
talis egészség megdlrzése.

A végrehajtas menetében elséként az
adott helyzetben az allomanyt spe-
cidlisan és ténylegesen ér¢ stresszo-
rok kérddives és interjualapu felta-
rasa torténne meg, ezt kovetOen
kertilne sor a megfelelGen illeszked&
tréning tematikajanak kidolgozasara
és a készségfejlesztés megvalosita-
sara. Terveink szerint sziikség esetén
biztositanank id6t a csoportos kész-
ségfejlesztésen kiviil a négyszemkozti
konzultaciora is.

Mar rendelkeziink tapasztalattal és
barhol alkalmazhat6 pszicholégiai
csoporttal a katasztréfa utdni men-
talis timogato tréning végrehajtasara.
A katasztrofdk kozvetlen és kozvetett
résztvevdinél sziikséges alkalmazni,
mivel gyakori az ket ér6 extrém
stresszhatas kovetkezményeként kia-
lakul6 mentalis problémak megje-
lenése. A harcképesség fenntartasa
érdekében minden esetben fontos a
hosszu tava pszichés kovetkez-
mények (poszttraumas stressz zavar)
kialakuldasanak megelGzése.

A tdmogato tréningre abban az eset-
ben kertl sor, amikor a katonak éles
helyzetben, extrém kortilmények
kozott tapasztaljak meg a stresszt.
Ebben az esetben az atélt események
altal okozott problémak felmérése,
azok szakszerti kezelése, illetve a
késbbbiekre vonatkozé megel§zése
torténik. A tréning célja tovabba a

megkiizdési stratégiakkal torténd
megismertetés, a tapasztalatok raci-
onalis atstrukturalasa (pozitivumok
kiemelése, hasznosithatésaguk meg-
beszélése). Az igényeknek megfele-
I6en a foglalkozast kovetSen lehe-
téség van egyéni konzultaciora is.

Normal esetben a timogaté tréningre
kozvetleniil az eseményt kovetSen
kertil sor, amikor a trauma mozzanatai
(élénk formaban) hozzaférhetSek. A
tréning levezetése minden esetben
szakért§ (pszichologus) feladata.

A tamogato tréninget kovetden sziik-
ség van tovdbbi visszacsatolasra
utdnkovetésre.

A mentalis egészség védelme, illetve
fejlesztése a professzionalis hadsereg
alapkovetelménye, melynek elérése
érdekében folyamatos szakmai jelen-
létet igényel.

A szerzok koszonetet mondanak mind-
azoknak a pszicholégusoknak, akik a ku-
tatdsban a tesztek felvételében részt vet-
tek: Ando Sdndor alez., Fekete Melinda
alez., Kods Ldszld alez., Kovdcs Gabriella
alez., Sziics Erika 6rgy., Stibldr Jozsef
0rgy., Tarndczi Richdrd alez., Rajnai
Agnes szds. és Gydrffy Agnes fhdgy.
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Comparative test and interview
based analysis of stress and coping
features of Hungarian soldiers serv-
ing in different missions

In the recent study on personality
traits characterising Hungarian mili-
tary personnel taking part in differ-
ent missions abroad which shows dif-
ference concerning each mission (OIF,
MFOR, SFOR, KFOR), and identified
with tests and interviews the gener-
al psychological factors playing im-
portant roles concerning stress and
coping [1]. We targeted to assess and
compare the psychological status of
soldiers serving in missions abroad,
and reveal the psychological back-
ground of personality and behav-
ioural differences and similarities ap-
pearing in the results, to map and or-
ganize those abilities and personali-
ty components upon which we can
clearly define those personal compe-
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tencies which are able to fulfil the re-
quirements and challenges of mission
tasks and to work out the goal-ori-
entated revision of the psychological
preparation and reintegration train-
ings' topics and methodology on the
basis of the significant results. The
identified psychological background
factors having a role in the appear-
ance of mission symptoms and in the
development of stress straining: emo-
tional and impulse control and han-
dling (p< 0,007), cooperativeness (p<
0,030), support-seeking behaviour (p<

0,027), high tension control (p<0,032),
strong feeling of competence (p<
0,017), satisfaction with performance
(p< 0,018) and higher level of good
interpersonal relations (p< 0,001).

Key-words: aptitude tests, stress and cop-
ing features, mission symptoms

Dr. Szildgyi Zsuzsanna o.ezds., Ph.D.
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Kézponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Ersebészeti Osztdly
Eletmenté érsebészeti tevékenység

Dr. Téth Gyula,
Dr. habil. Orgovan Gyorgy orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: sériilt elldtds, letdlis tridsz, sériilést feltiqyeld sebészet (SFS),
érsériilés, ideiglenes ér dthidalds, elldtdsi szempontok, fasciotomia

Ersériiléssel és visceralis sériilésekkel kombinalt dthatol6 hasi sériilés
definitiv ellatasa kihivast jelent a sebészi tevékenységben. Kivérzett,
sokkos allapotban a kezelés soran az élettani paraméterek felborul-
nak, a kialakult koagulopatia, hipotermia és acidézis jelentGsen be-
folyasolja a miitéti kezelés sikerét és befejezését. A ,,damage control
surgery” (DCS), a ,sériilést feliigyel6 sebészet” (SFS) elv meg-
hatirozasa ezen letilis kimenetelii esetek kezelésére sziiletett meg.
Ennek soran gyors vérzés és fert6zés , kontrollt” végziink, ideiglenes
gyors hasfalzarassal. Ekkor alkalmazhatjuk a vérzés kontrolljara és
a keringés biztositasara , kritikus ereknél” az ideiglenes intralumi-
nalis shunt behelyezését. Az intenziv terapias osztalyon (ITO) az élet-
tani paraméterek rendezése torténik, majd reexploraciét végziink. Ez
a moédszer alkalmazhaté érsériiléssel tarsult egyéb sériilések ellatasa
soran is. Jelen munkankban az utébbi 1,5 évtizedben kialakult szem-
lélet valtozasrél kivanunk beszdmolni az érsériiléssel kombinalt sé-

riiltellatas soran.

A XX. szazad haboruiban az érsé-
riilések ellatasa fokozatosan javult.
Mig a II. vilaghabortban az érsértilés
ellatasa legtobb esetben csak érle-
kotést jelentett, igen magas amputa-
ciés arannyal (73%).A vietnami
habortiban a rekonstruktiv érsebészet
bevezetésével a végtag megtart-
hat6sag lehetSsége emelkedett, és a
végtag amputacidos arany 32%-ra
csokkent. Az érsériiltek elldtasanak
tovéabbi javulasdhoz hozzajarult a pre-
hospitalis ellatds tudomanyos is-
mereteinek boviilése, a diagnosztikai
és terapias modszerek fejlddése (an-

giografia, PTA+stent, Doppler-Dup-
lex scan, CT, MR, varréanyagok) és
rutinszerd alkalmazéasa, az anesz-
teziologiai és intenziv therapia fej-
16dése [9]. A hagyomdnyos sértiltel-
latasi elvek alkalmazéasa soran vala-
mennyi sérilés tipus , tokéletes”, vég-
leges ellatasara torekedtiink. Korunk-
ban a modern technika fejlédésével
egy 1j nehézséggel keriiltiink szem-
be. A sériilés sulyossaganak foka
megvaltozott. A massziv sokk allapot
okozta élettani valtozasok — a teljes
sebészi rekonstrukcio ellenére — gyak-
ran a sériilt halalahoz vezetnek. Ezen
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katasztrofalis helyzet okozta kihivas-
ra a valasz a ,damage control sur-
gery”,a ,sérulést feliigyelS sebészet”
(SFS) elvének a meghatarozasa. En-
nek sordn a definitiv ellatason ,, feltil-
emelkedve” csak az életment§ bea-
vatkozasokat végezziik el elsé 1épés-
ként [6].

Torténeti attekintés

A vérzés csillapitasa helyi komp-
resszioval régi elv a sebészetben.
Halsted 1908-ban ismertette a maj és
a vena portae sériilésekor alkalmaz-
hat6 kompresszio és tamponad tech-
nikdjat. A II. vilaghaborus és a viet-
nami hdborts tapasztalatok ezen
modszer hatdsossagat nem igazoltak.
1979-ben Calne és mtsai 4 eset kap-
csan ismertették majsériilés kapcsan
az ideiglenes géz- tamponad alkal-
mazasat, amely lehet6vé tette a biz-
tonsagos szallitast a végleges ellatas
helyére. 1983-ban Stone és mtsai [8]
népszertsitették a laparotomia soran
a hastiri tamponadot, majd egy
kés6bbi definitiv sebészi ellatas
elvégzését a koagulacios zavar meg-
szlintetése, és az alvadasi rendszer
megfelel6 korrekcidja utan. Ez bi-
zonyitotta az élet megmentésének
lehetSségét el6zbleg menthetetlen
esetekben. A damage control elvének
bevezetése — a leroviditett laparoto-
mia sordn a sériilt életmentése az
elvérzéstdl, —a 90'-s évek elején tobb
intézményben szinte egyszerre sziile-
tett meg. Rotondo és mtsai ismertették
figyelemre mélté6 eredményiiket a
sériilés feltigyelet( SF) elvének alka-
Imazasaval, melynek soran 70%-nal
jobb tulélést értek el hasi érsériilések
elldtasakor, akiknél massziv sokk,

hipotermia és acidézis allt fenn. Azéta
Eszak-Amerikaban, Izraelben és Dél-
Afrikaban széles korben alkalmazast
nyert a damage control elv. Rotondo
és Zonies a nemzetkozi irodalombol
Osszegytjtott 961 ,,damage control
beteget”, akiknél 50%-os mortalitast
és 40%-os morbiditast értek el al-
talaban.

Az acidozis, a hipotermia, €s a koa-
gulopétia egytittes fenndllasat letalis
tridsznak nevezziik. Ehhez hozzéjarul
bizonyos esetekben a tomeges sériilt
aramlas. Ilyen helyzetekben alkal-
maznunk kell a sériilés feliigyelet (SF)
elvét [6].

A sériilés feltigyelet (SF) egy specialis
allapot kezelését jelenti, melynek
soran harom egymast kovetd terapias
tevékenységet végziink a beteg meg-
mentése érdekében.

1. Gyors vérzés és ,fertézés” kontroll a
sériilés ellatasa soran, majd ezt kovetd
ideiglenes hasfal ill. sebzards (tam-
ponalas, bél el6emelés, ideiglenes int-
raluminalis ér shunt alkalmazasa
stb.).

2. Az intenziv osztalyon a koagu-
lopatia rendezése, a sériilt felme-
legitése, a homeosztazis, a folyadék-
elektrolit haztartas rendezése, és az ed-
dig fel nem ismert sériilések diag-
nosztizalasa.

3. A megfelel6 fiziologiai allapot
elérése utan reexploracio, a sériilések
definitiv ellatasa, és végleges hasfal,
illetve sebzaras.

Az érsériilések osztilyozasa

Az érsebészetben a Vollmar szerinti
osztalyozast haszndljuk leggyakrab-
ban [2].
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1. Direkt érsériilés
a.) Athatolé sériilés

I. 16vési sértilés

II. éles targy okozta sértilés (kés,
tor, tiveg, csont fragmentum, harapds
stb)

III. iatrogen sériilés (diagnosz-
tikus vagy terapias eljaras kovet-
keztében)

b.) Nem dthatolo, tompa sériilés

Lkonttzié (thrombosis)

II. kompresszio (hematoma,
fraktura)

III. konstrikci6 (szoritd kotés)

2. Indirekt érsériilés

a.) arteriospazmus

b.) talnytjtasi szakadas

c.) deceleracié (magasbdl esés,
kozlekedési baleset)

3. Kronikus jellegti kdrosoddsok érsériilés
kovetkeztében

a.) artérias trombodzis

b.) dlaneurizma

c.) A-V fisztula

d.) emboliacio

e.) infekcio

f.) kompartment szindréma

Felismerés és diagnozis

A részletes fizikalis vizsgalat az els6
teendd, és ez nem nélkiilozhets bar-
milyen korszert diagnosztikai hattér
esetében sem!

1.)Az artéria sériilés biztos jelei

— pulzal¢ artérias kiilsé vérzés,
— novekvg, feszuld hematoma,
— hianyzo disztalis pulzus,

— izgatottsdg/somnolencia,

- ischaemias végtag (fajdalom, sa-
padtsag, pulzushiany, htivosség,
érzészavar, mozgaszavar, ,6P”).

Ezek egytittes észlelésekor azonnali
érsebészeti feltaras sziikséges minden
tovabbi preoperativ kivizsgalds nél-
kil. Az érsériilés mértéke, a kollate-
ralis keringés kiterjedtsége befolya-
solhatja a disztdlis ischaemia mérté-
két, és ez megtévesztS lehet. Kieme-
lendé azonban, hogy a harantcsikolt
izomzat meleg ischaemias ideje 4-6
ora. Ezen tulmenGen mionekrozis és
az amputaciés arany emelkedése
valdszindi [2].

A gyengébben tapinthaté pulzus,
pulzus aszimetria a két végtag kozott,
az arterioszpazmus kovetkeztében
létrejové Doppler aramlasi hang
hidnya félrevezetd lehet, és késleltet-
heti az id6ben torténd sebészi fel-
tarast. Fontos adat, hogy artéria
sériiléskor az esetek 20%-ban a disz-
talis pulzus tapinthato!

2.) Az artéria sériilés gyaniijelei

— a sebzés nagyér kozelében van,

— vérzés, sokk az anamnesisben,

- nem pulzéld, fesziilé hematéma,

- gyengébben tapinthaté pulzus,

— artéria mellett fut6 idegsériilésre u-
tal6 klinikai tiinetek.

Ezek észlelésekor az érsérilés ki-
zarasara illetve igazolasara tovabbi
diagnosztikai vizsgalatokat sziik-
séges végeznlnk.

Diagnosztikai lehet6ségek
Doppler ultrahang vizsgdlat

Nyilt vagy tompa sértiléskor, ha a bo-
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1. abra: A kidramldsi pdlya trombektdmidja sec. Fogarthy

ka — felkar index (ankle-brachial in-
dex ABI) >1 nem kotelezS angiogra-
fia végzése.

Azon sérulteknél, akiknél a sértiléstdl
disztalisan pulzus nem tapinthato,
Doppler vizsgalat végzése sziikséges.
Ha az ABI < 0,9, vagy a két végtag
kozotti ABI  kiilonbség >0,1, az
érsériilés gyantja valészint, és tovab-
bi vizsgalatok végzése javasolt. A mar
fentebb emlitett kiterjedt kollaterdlis
keringés esetén (a. femoralis suprefi-
cialis és a. brachialis sériilésnél), —
amelyet az a. profunda femoris és az
a. profunda brachii biztosit —a Doppler
vizsgédlat eredménye megtévesztd
lehet.

Duplex ultrahang vizsgdlat (US)

A color flow duplex ultraszonografia
(CDUS) nagy szenzitivitasa és speci-
ficitasa az érsérulések igazolasaban
bizonyitott. Ezen médszer nagy eld-
nye, hogy non invaziv, hordozhato
késziilékek is rendelkezésre allnak,
fajdalommentes, és az ismételt vizs-
galat konnyen kivitelezhets. Hatra-

nya, hogy ,vizsgalo fuggd”, és min-
den érsériilés kimutatdsara nem
hasznalhat6 (pl. a. femoralis superfi-
cialis és cruralis artériak sértilése).

Angiogrifia (AG)

Elvégzésével az érsérulés pontos
helye meghatdrozhaté tobbszoros
kisméretd lovedék sériilésekor (pl.
sOrétes puska altal okozott sériilések),
torésekkel tarsult érsériilés esetén, a
nyak és a mellkas bemenet athatolo
sériiléseinél.

Elvégzése megfontolando:

— nagysebességil 16vedékek okozta
sériilésekkor. Ilyen esetben el6for-
dulhat érsériilés a lovedék tavol-
hatdsa kovetkeztében a bemeneti
nyilastol messzebb.

— gyanujelek esetén igazolja az érsé-
riilés helyét és meglétét,

— a térdtajék diszlokacioval jaro fica-
mai, torései esetén. Ismeretes, hogy
ilyenkor a részleges arteria poplitea
sérulés (lokalis disszekcid, intima
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ruptura a vongalodas kovetkeztében)
rejtve maradhat, és ennek kovetkez-
tében a késdbb kialakult a. poplitea
thrombosis végtag amputacidhoz
vezethet.

Ellatasi szempontok
Miitét elétti teenddk

- Azonnali kiils§ vérzéskontroll! Az
elvérzéstdl valo félelemben vakon a
vérzG tertiletre érlefogast ne alkal-
mazzunk! Helyette a vérzg seb direkt
digitalis kompresszidjat, kompresszi-
0s kotés felhelyezését, ill. ideiglenes
leszoritast (pl. vérnyomds méré
mandzsetta) részesitsiik elényben.
Az ideiglenes leszoritast a sériiléstSl
proximalisan helyezziik fel, és a
mandzsettaban a nyomast a szisztolés
vérnyomas folé emeljiik.

—Iv. antibioticum, tetanusz toxoid, és
fajdalom csillapit6 adas.

— Hosszu csoves csontok torésénél a
repozicio és végtag rogzités helyredl-
litja a disztalis keringést

Miitéti indikdcio feldllitdsa

1./ az érsériilés biztos jelei esetén,
2./ gyantjelek esetén, ha az érsértilés
duplex US-val illetve AG-val bi-
zonyitott.

Miitéti teendok

- A sérult végtag miitéti el6készitése
(borotvélds, szennyezddés és alvadék
letisztitas stb), és a nem sértilt végtag
izolalasa is (!) az autolég véna graft
nyeréséhez.

— A sebészi feltaras, a miitéti metszés
vezetés az alsé és a fels6 végtagon az
érsebészetben alkalmazott elveknek

megfelelGen torténik:

1./ Hosszanti metszés vezetés az ér
lefutdsdnak megfelelGen,

2./ Proximalis és disztalis vérzés kont-
roll,

3./ Atmeneti vértelenités alkalmazésa
az érsérilés feltaras idejére a jobb
latasi viszonyok megteremtéséhez
(kollateralis keringés megsziinik !?)

— A roncsolt érvégek reszekcidja a
makroszkoposan ép érfalig,

— A be és kiaramlasi palya explora-
cidja Fogarthy kathéterrel (rezidualis
trombus!) (1. dbra),

- Lokadlis fiziologias konyhasos-Hepa-
rinos beoblités proximdl és disztal felé,

—Ideiglenes shunt behelyezésével ele-
gendd id6 all rendelkezésre a seb-
kimetszés és a roncsolt részek elta-
volitasahoz, a seb bdséges kioblité-
séhez (fert6zés megel6zése!), az ideg-
sériilés megallapitasahoz, és a mditéti
terv feldllitasahoz: primer amputaciot
vagy érrekonstrukciot végezziink,

— Artéria és véna egylittes sértilésekor
ha shunt-6t nem hasznalunk, mindig
az artéria rekonstrukcioval kezdjiik
az ischaemias idg leroviditéséhez, és
ezt koveti a vena sériilés rekonstruk-
cidja (2. dbra).

— 5-0 vagy 6-0-os monofil-t hasz-
naljunk, a kiserek varrasahoz 7-0-as
monofil-t. A varratsoroknak nyo-
masbiztosnak és vérzésmentesnek
kell lennitik.

— Scbzaras el6tt nekrektomidt vég-
ziink, az izomvérzéseket csillapitjuk.
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V. femoralis
A femoralis
M pectineus

V.saphena magna i
M. adductor longus |

M sartonus

2. dbra: Arteria és vena femoralis sériilés elldtdsa v.saphena magna
interpozitummal

3. abra: Az érsériilés ellitdsinak modszerei

Az érrekonstrukcidos modszerek al-
kalmazdasa az érsebészetben szokasos
modon torténik (laterdlis sutura, folt
plasztika, end-to-end anasztomozis,
véna graft ill. prosztetikus graft behe-
lyezése) (3. dbra). Ennek megvalasz-
tasa az érsériilés kiterjedésétdl fligg.

A varratvonal mindig fesziilés
mentes legyen! Ennek eléréséhez au-
tolég véna graftot alkalmazzunk
tavoli érvégek, mélyvéna sértilés ese-
tén. A véna graftot a masik, nem
sérilt végtagrol nyerjuk mélyvéna
sériiléskor. Az autolég véna graft
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izolalasanak sorrendje:

1./ ellenoldali vena saphena magna
(VSM),

2./ azonos oldali VSM (ha nincs mély-
véna sériilés),

3./ ellenoldali vena saphena parva
(VSP),

4./ azonos oldali VSP (ha nincs mély-
véna sériilés),

5./ vena cephalica,

6./ vena basilica.

Prosztetikus graft alkalmazdsa: szik-
séges lehet ,mtiér” betiltetése

— ha nem tudunk megfelel6 véna
graftot nyerni,

— ha a miitét gyors befejezése sziik-
séges,

— és nagyér sériilés ellatasakor (aor-
toiliacalis regi6) a nagy érlumen
kiilonbségek miatt.

— A politetrafluoroetilen (PTFE) graft
a fert6zésnek jobban ellendll, mint a
Dacron graft. A késoi nyitva maradasi
idd is jobb az irodalmi adatok szerint
az infrapoplitealisan kiterjesztett re-
konstrukcioknal.

- Hasznaljunk prosztetikus graftot,
ha a beteg élettani paraméterei a
miitét gyors befejezését teszik sziik-
ségesse.

— Hasznéljunk prosztetikus graftot,
mint , ideiglenes shunt-6t” nagykiter-
jedésti lagyrész sériilések esetén, ha
a végleges ellatast néhany nappal
vagy héttel késGbbre tervezzik, és
erre megfelel remény van.

Graft fedés: a véna graft szabadon
hagyésa a véna fal fesziiléséhez vezet-
het, és ez potencialis vérzésveszélyt
jelent. Ennek elkertiléséhez a graftot
lagyrésszel, vagy izommal fedniink
kell. A feliiletes izmok (pl. m. sarto-
rius, m. gracilis) megfeleléen mobi-
lizalhatok a graft fedéséhez. Ha a
fedés nem lehetséges alternativaként
a subcutan vagy subfascialis graft
vezetést valaszthatjuk, de ez csak a
nem roncsolt, nem fert6zott, életképes
tertileten torténjen.

Halasztott shunt alkalmazdsa

- Ha a fenti modszerek nem valaszt-
hatok, vagy a beteg fiziologiai
paraméterei, illetve a harcaszati
kortilmények indokoljak az ideig-
lenes shunt behelyezésekor alkalma-
zott médszerrel shunt-6t helyeziink
be, amelyet akar 72 oraig is fenn-
tarthatunk.

Technikdja

- 1./ exploraljuk a be- és kiaramlasi
palyat Fogarthy kathéterrel,

—2./ helyezziink szilikon csovet hur-
kot képezve az érvégekbe, és rogzit-
stik biztonsagosan,

- 3./ szisztémas heparinizalds nem
szukséges,

- 4./ a disztdlis perftizié 6rakon ke-
resztil monitorozhato,

- 5./ djraértékelés/eltavolitas minél
korabban a végleges ellatas érde-
kében.

Artéria lekotés: Ha a fenti rekonstruk-
cios lehetoségek sikertelenek, vagy
nem allnak rendelkezésre az artéria
lekotést alkalmazzuk, ismerve a
kovetkeztében kialakult morbiditasi
aranyok emelkedését. . Eletmentés a
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végtag elvesztésének az aran!” elvet
alkalmazzuk.

Intraoperativ angiogrifia vagy Duplex
US: Ha rendelkezésre all a mtitét be-
fejezéseként értékeljiik a rekonstruk-
ci6 technikai kivitelezését, lathatod a
megfelelS kidramlasi palya, és észlel-
hetjiik az el nem tavolitott disztalis
trombust.

Technikai kivitelezés

1./30-60 ml tomény kontrasztanyag
sziikséges,

2./ 20 gauge Angiocath-t alkalmaz-
zunk,

3./ a bedramlast okkladaljuk.

Véna rekonstrukcio: az artéria rekon-
strukcional alkalmazott moddsze-
reknek megfelelGen jarjunk el a fent
emlitettek szerint. Eletmentés céljabol
anagy vénak lekotése elfogadhaté. Ha
a beteg allapota stabil, és megfelel6
id6 all rendelkezésre a vénak rekon-
strukcigjat is alkalmazzuk az artérias
rekonstrukcié nyitva maradasi esé-
lyeinek megteremtéséhez.

Kompartment szindréma

A felsG végtagon az alkari és a tenyéri
izom rekeszek (kompartment), az al-
s6 végtagon a tibialis anterior izom-
csoport rekesze kiulonosen érzékeny
az ischaemidra, és az ennek kovetkez-
tében kialakulé kompartment szind-
rémara. Ennek kialakulasakor, ill.
megel6zéséhez fasciotomiat alkal-
mazunk.

A fasciotomia indikaciéja

—4-6 6raval késik az érsériilés utan a
keringés helyreallitasa,

—kombinalt artéria és véna séruilés ese-
tén,

— artéria lekotés,

— Torés és/vagy crush-szindréma,
kiterjedt 1agyrész sériilés, izom 6dé-
ma vagy foltos nekrézis esetén,

— Fesziil6 kompartment és/vagy az
izomrekesz nyomasa 40 Hgmm felet-
ti értéket mutat,

— Profilaktikusan: elhtiz6d 6 szallitasi
idG, vagy hosszi id6 varhaté meg-
felel6 obszervacio nélkul.

A fasciotomia kivitelezése

— Két bér incizi6 a labszaron, mind a
négy izomrekeszre kiterjedd fasci-
otémia, hogy megfelelen egyszerd és
hatékony legyen,

— A fels6 végtagon hosszanti metszés
az alkari extenzor rekesznél kezdve,
folytatva ivelt konyoktaji metszéssel
a kar flexor izomcsoportnak meg-
felelGen.

Posztoperativ kezelés

1./ A miit6ben tapinthat6é pulzusnak
a posztoperativ szakban is tapint-
hatonak kell lenni [4]!

A korabban tapinthatoé pulzus gyen-
gllése, a Doppler aramlas csokkenése
graft trombozis lehetGségét veti fel, és
tovabbi vizsgalatok végzése javasolt.

2./ Mélyvénas trombozis profilaxis
megfontolandé (javasolt?!), kiilonos
tekintettel a tobbszoros sériilések és
koponya sériilés esetén.

3./ A sériilt végtag megemelése a
posztoperativ 6déma csokkentése ér-
dekében.
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Megbeszélés

Az érsebészet fejlédésével a XX.
szazadban az érsériltek ellatasanak
eredményei egyre javultak. Izolalt
érsériilés ellatdsa megfelel6 diag-
nosztikai és terapias feltételek mellett
jo0 eredménnyel végezhetd béke
kortilmények kozott. Nehézségek
adodnak haborus sértilések ellatasa,
tomeges sértilt ellatas és torésekkel
tarsult multiorgan sériilések ella-
tasakor. Mig hdborts és tomeges
sériilt ellatasnal alkalmazzuk a komp-
romisszumos medicina elvét (bar
ilyen esetekben is igyeksziink koze-
liteni a béke idejli ellatasi feltéte-
lekhez), addig béke idében egy-egy
sérilt ellatasandl a teljességre torek-
sziink [6]. A modern technika fej-
16désével egyre gyakrabban taldlko-
zunk olyan sulyos sériltekkel,
akiknek az ellatasa az orvostu-
domany jelenlegi korszeri eszko-
zeinek alkalmazasaval a definitiv el-
latasi elvek alapjan gyakran ered-
ménytelen, és haldllal végzddik [8].
Ilyen esetekben alkalmazhatjuk a
sériilést feliigyels sebészet (SFS) elvét
az érsebészeti tevékenység soran is.
Ennek részeként a hagyomanyos ér-
rekonstrukcidés technikak mellett, ha
a sérilt allapota sziikségessé teszi al-
kalmazhatjuk az ideiglenes és a ha-
lasztott artérias és vénds shunt-6t
(Argyle-shunt), amellyel a késoi poszt-
operativ eredmények javithatok. A 6
oran belili revaszkularizacié ered-
ményei a legjobbak, de néhany eset-
ben 3 6ran beliili revaszkularizaciénal
is el6fordul gangréna kialakuldsa. A
revaszkularizaciés id6 lerovidithetd
a fent emlitett intravaszkularis shunt
alkalmazasaval [10]. A nemzetkozi

irodalmi adatok szerint erre vonat-
koz6 tapasztalatokrol mar az 1950-
60-as években beszamoltak. A hazai
irodalomban Bucsina és mtsai 1983-
ban ismertették kisérletes tapaszta-
lataikat és eredményeiket az ideig-
lenes intraluminalis shunt alkal-
mazasaval [1]. A 90'-s évektdl kezdve
egyre tobb beszamolo jelent meg az
ideiglenes intralumindlis artérias és
vénds shunt alkalmazasardl j6 ered-
ménnyel. Reber és mtsai 7 esetben
végeztek sikeres miitéti beavatkozast
toréssel kombinalt érsériilések esetén
ideiglenes artérids intralumindlis
shunt alkalmazésaval [7]. A preopera-
tiv ischaemids id6 180 perc volt, az
atlagos shunt idé 185 perc volt, a
beshuntolési idd 30 perc volt. Johansen
és mtsa [5] 16,5 6ras ideiglenes intra-
arterialis és vénas shunt alkalmazasat
ismerteti 950 mérfoldes légi transzport
soran a végleges ellatasig. A shunto-
1és elGtti ischaemias id§ 3 6ra volt, a
shunt idé 16,5 6ra volt, a rekon-
strukcié ideje shunt nélkiil 30 perc
volt. Shapiro és mtsai [9] ismertetik
osszefoglalé tanulmanyukban az
érsériilés ellatasi taktikajat. Vélemé-
nylik szerint érsériilés esetén al-
talaban két problémaval allunk szem-
be: hogyan gy6zhetjiik le az elvérzést,
és ezzel parhuzamosan hogyan biz-
tosithatjuk a szoveti vérellatast. Erre
gyors megoldast jelenthet a konnyen
kivitelezheté érrekonstrukcié (lat-
eralis sutura) vagy a gyors in-
travaszkularis shunt-technika alka-
Imazéasa. A bonyolultabb érrekont-
srukciok a letalis tridsz (aciddzis,
hipotermia, koagulopatia) fennallasa
esetén idGben nem kivitelezhetdk.
Ilyen esetban alkalmazhatjuk a
perkutan intravaszkularis ballon tam-
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ponad technikajat is végtagsértilés es-
etén. A hasi érsériilések ellatdsa a vég-
tagi érsériilésekkel szemben specialis
megitélés ala esik. A legtobb hasi
artéria és véna lekotése a beteg életét
atmenetileg megmenti. Az aorta, a ve-
na cava inferior, az a. mesenterica su-
perior, az a.iliaca comm. és externa
lekotése gyakran a szoveti oxige-
nizacio elégtelenségével jar, szerv és
szovet szétesés a kovetkezménye,
amely haldllal végzodik. Ezt a
megoldast legtobbszor reménytelen
helyzetben alkalmazzuk. Koztes
megoldasként alkalmazhatjuk —az al-
s6 végtagokon — a fasciotomiat és a
second-look laparotomia elvégzését.
Az érlekotés helyett ilyen esetben a
gyorsan kivitelezhetd ideiglenes in-
traluminalis artérids és vénas shunt
behelyezése javasolt. Ujabban siker-
rel alkalmazhat6 az intravaszkularis
stent protézis behelyezése és egyéb
intervencids radioldgiai modszerek
alkalmazasa  (pl.  embolizacio
medence torés esetén) az érsértilés el-
latasa soran.

Ezen irodalmi Osszefoglaloban sze-
rettiik volna felhivni a figyelmet arra
a szemléletbeli véltozasra, amely az
utobbi masfél évtizedben végbement
a sérilt ellatds és ezen beliil az
érsériilések ellatasa tertiletén is.
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Life-saving activity of vascular
surgery

Definitive laparotomy (DL) for pen-
etrating abdominal wounding with
combined vascular and visceral in-
jury is a difficult surgical challenge.
Physiologic derangements such as di-
lutional coagulopathy, hypothermia,
and acidosis often preclude comple-
tion of the procedure. ,Damage con-
trol” (DC), defined as initial control
of haemorrhage and contamination
followed by intraperitoneal packing
and rapid closure (Part I). ,Critical
vessels”, such as the superior mesen-
teric artery, renal artery, or common
iliac artery can be shunted for tem-
porary restoration of flow. The patient

is then moved to the intensive care
unit, where Part II consists of ongo-
ing care rewarming, correction of co-
agulopathy and optimization of phys-
iologic and haemodinamic status.
When it has been restored, reexplo-
ration is undertaken for definitive
management of injuries and abdom-
inal closure (Part III). This study pre-
sents that damage control is a promis-
ing approach for increased survival
in exsanguinating patients with ma-
jor vascular and multiple visceral
penetrating abdominal or sceletal in-
juries the last 15 years.

Key-words: repair of injuried, the lethal
triad, damage control surgery, vascular
injuries, temporary vascular shunt, man-
agement aspects, fasciotomy.

Dr. Toth Gyula
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Fej-nyak Sebészeti Osztily

Fej-nyak sebészeti ellatas napjaink hadszinterein
és kiilonb6z6 miiveletekben

Dr. Medveczki Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: mindsitett iddszak, élet-, végtag- és funkciomentd sebészet (DCS),
elldtdsi szintek (ROLE)

A békétél eltérd helyzet fej-nyaksebészeti ellatisinak aktualitasat és
frissitését a honvédség alakulatainak a NATO tagsagunkbél ad6ds,
avilag szamos valsagovezetében torténd alkalmazasa, a megvaltozott
vilagpolitikai helyzetbdl eredd terror fenyegetettség és a katasztréfa
elharitasra valo felkésziilés hataroztaik meg. A témaban 2001-ben je-
lent meg utoljara értekezés a Honvédorvos hasabjain. Jelen koz-
leményiink a War surgery 2005 alapjan a Damage control surgery elveit

is figyelembe veszi.

Mindésitett vagy készenléti helyzetnek
minodsiil a katasztrofa elharitas, a ha-
borts helyzet, a valsag kezelés, a bé-
kefenntart6 mdvelet. A készenlét
fenntartadsanak és fokozasanak jog-
szabalyi hatterét az 1949. évi XX. Tv.
A Magyar Koztarsasag alkotma-
nyarol 40/ A. §(1),a2004. éviCV. Tv.
A honvédelemrsl és a Magyar
Honvédségrsl 21.§(2), 70.§ (1), a hon-
védelmi miniszter 009 /2001 (HK 19.)
HM utasitasa, a Honvéd Vezérkar
fonok 001/2002 (HK 9.) HVKF in-
tézkedése, a HM HVK hadmtveleti
csoportfénok 03/2002 (HK 19.) és
06/2002 (HK 21.) HVK HDM CSF in-
tézkedése, a HM HVK logisztikai cso-
portfénok 001/2002 HVK LCSF in-
tézkedése, a MK 1999. évi LXXIV.
torvény (katasztrofa torvény) tartal-
mazzak [1].

Az egészségligyiszolgalat allomanya
részére a felsorolt szabalyzok az alab-

bi feladatokat hatdrozzdk meg: egész-
ségligyi ellatas, tervek és okmanyok
kidolgozéasa, egészségligyi anyagi
biztositas, kiképzés, felkészités, be-
gyakorlas. A békétdl eltérs helyzetre
valo felkésziilést segitik el6 a MH
fészakorvosainak direktivai az egy-
séges elvii sériltellatas érdekében.
Célunk, hogy a mindsitett idészak
sériiltjeinek ellatasit mindinkabb
kozelitsiik a béke idGszak ellatasahoz.
Az egészségligyi biztositas rendszere
a honvédségnél a NATO rendszer-
hez hasonléan elldtdsi szintekre
tagozodik.

1. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 1):
a zaszloalj egészségligyi biztositasat
az egeészséglgyi szakasz latja el .
Feladata: osztalyozas, orvosi els6-
segély, ujraélesztés, allapot stabi-
lizalas, kitirités.

2. ellatdsi szintii segélyhelyek (ROLE 2):
a dandar egészségligyi ellatasat
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egészségligyi szdzad szakorvosi szin-
ten biztositja. Koztes ellatasi szint kor-
latozott fektet6 kapacitdssal, fogasza-
ti, pszichidtriai, pszichologiai, kor-
nyezet-egészségligyi ellatassal. Fel-
adata: magasabb szint(i Gjraélesztés és
sokk ellatas, élet-, végtag- és funkcio-
mentd sebészet (DSC ). Egészségligyi
megerdsité csoportok alkalmazasara
is sor kertilhet.

3. elldtasi szintii segélyhelyek (ROLE 3):
a haderénemi parancsnoksag, illetve
hadszintéri parancsnoksag egész-
ségligyi biztositasat végzi. Feladata: a
specidlis (szakositott) szakorvosi se-
gély nyujtasa. Tevékenységét az
egészségiigyi megerdsitd csoportok
tamogathatjak.

4. ellatasi szintii segelyhelyek (ROLE 4):
a kozponti tagozatban az egészségu-
gyl intézetek szakositott szakorvosi
ellatast, rehabilitaciot végeznek [2].

A fej és a nyak sériilései a harctéren
a legnehezebben ellathatd sértlések
kozé tartoznak, az osszes sértilés kb.
15 szazalékat alkotjak. A légzési elég-
telenség azonnali felismerése, a vér-
zés és fajdalom csillapitds a talélés
szempontjabol kritikus jelentdségi

[3].

ROLE 1 szinten a fej- nyaki sértl-
teknél életmentS beavatkozast ABC
(NATO terminologia) szerint veg-
zunk:

A (airway ): szabad légut biztositasa,
B ( bleeding ): vérzés csillapitas,

C (complete assesment): a sértilt to-
vabbi teljeskori vizsgalata.

A fej- nyak sértiléseket harom cso-

portra oszthatjuk fel, ellatasukat
ROLE 1-4 szinteken az adott szint
lehetGségei szerint végezziik el:

I. Az arckoponya sériilései
II. Nyaki sériilések

III. A koponya alap, os temporale,
fiilészeti régié sériilései [4]

I. Az arckoponya sériilésein az arckozép,
allcsont, orrcsont, naso-orbito-ethmo-
id régio, fronto-basis toréseit, lagyrész
sériiléseket, ezen beliil az arcideg és
a ductus parotideus folytonossa-
ganak megszakadasat értjiik.

Azonnali teend6k az arckoponya
sériilteknél ABC szerint:

A (airway): a szabad légut bizto-
sitasa
A hangszalagok feletti léguti el-

zarddas stridoros légzéssel jar. A fel-
1épé stridor okai lehetnek:

— a sériilés kovetkezményeként fel-
lépS 6déma vagy bevérzés,

— allcsont torés esetén a nyelv tam-
ponalhatja a hypopharynxot,

—a tort, szabadon flotalo maxilla hat-
ra eshet,

- kitort fog és egyéb idegentest jelent-
het léguti akadalyt.

A léqiiti elzdrddds megsziintetésére a
kovetkezd lépéseket tegyiik:

—a szajlireg vizsgalatakor fém ujjvéds
hasznalata kotelezd,

— idegentest eltavolitasa,

— az allcsont elérehtizasa (Kocher-féle
mtifogas),

— nasopharyngealis tubus behelye-
zése,
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- endotrachealis intubaci6 lélegezte-
téssel,

— conicotomia vagy surgls tra-
cheotomia.

A szabad légut biztositas soran
kulonos figyelmet kell forditani a
nyaki gerinc allapotanak felmérésére.
Az arckoponya tompa sériiléseinek
tiz szdzalékaban szamithatunk a nya-
ki gerinc sértilésére is. Tompa sériilés
esetén eszméletlen betegnél immobi-
lizacié (mtianyag Schantz-gallér fel-
helyezése) sziikséges. Eszméleténél
lév6 betegnél a nyaki gerinc vizs-
galata kotelezd.

B (bleeding): ér sériilések ellatasa

Az arc sériilései jelentds vérzéssel
jarhatnak.

A vérzés csillapitas progressziv mo-
don torténik a sebre gyakorolt nyo-
mastol a vérzo ér lekotéséig.

Erleszoritd vakon a sebbe torténd
hasznalata tilos, mivel konnyen
okozhatja az arcideg és a parotis duc-
tusdnak a séruilését, tovabba kér-
désessé teszi a sérilt ér késSbbi
rekonstrukciojat.

Az oropharynx tamponalasat csak in-
tubalt sérultnél végezhetjuk el.

Orrvérzés esetén eliilsé vagy hatso
tamponadot kell alkalmazni.

Az a. carotis externa megfelel§
againak ( a. temporalis superficialis,
a. facialis, a. lingualis, a. labii ), de
szlikség esetén maganak az a. carotis
externdnak a trigonum caroticum
teriiletén val6 lekotése is sziikséges
lehet [5].

C (complete assesment): tovabbi

sériilések felmérése

A sériilt dllapotanak felmérését mind
a négy ROLE szinten elvégezziik és
annak  sulyossagatol — fliggGen
irdnyitjuk magasabb ellatasi szintre.

A sértlt allapotanak stabilizdlasa
utdn sebtoilettet végzlink, amelynek
soran fel kell mérni a seb mélységét,
kiterjedségét és a sebalapot.

Athatolé sériilés esetén a sebet bGsé-
gesen atmossuk és gram-pozitiv tor-
zseket lefedd antibiotikumot adunk a
sériiltnek.

Az orbitakeret, arccsont, dllkapocs és
homlok tapintéssal torténé vizsgala-
ta soran a kéros mozgathatéség, el-
mozdulas torés fennalldsara utal.

A szajureg teljeskord vizsgalatakor
észlelhetd abnormalis okkliizid szin-
tén torésre utal.

Az agyidegek vizsgalatakor ellen-
Orizzik a 1atas, a hallas, az arcizmok
miikodését, a szemek és a nyelv moz-
gasat.

Amenyiben az orrgyok ellaposodott
és a medidlis szemzugok kozotti
tavolsag tobb mint 40 mm a naso-or-
bito-ethmoid régi6é (NOE ) torése all-
hat fent.

NOE esetén az orrban torténd ma-
nipuldcié tilos, mivel a lamina
cribrosa sértilése miatt nagy az agyi
kontaminacio veszélye.

Az arccsontok toréseinek ellatasa

Az allcsont és az arckozépcsont (Le-
Fort tipusu torések) torését ROLE 3
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vagy ROLE 4 szinten szajsebész latja
el. NOE torések és a fronto-bazis
sériilésének ellatasa orbita team ( fiil-
orr-gégész, szajsebész, idegsebész,
szemész ) feladata ROLE 4 szinten

[6].

A leggyakoribb torés tipus az orrcsont
torés.

Klinikailag az orr deformalddasa,
koros mozgathatosag jellemzi.

Ellatdsa ROLE 2-3 szinten elvé-
gezhetG: septum hematoma esetén in-
cisio, drendlas és antibiotikum adéasa
sziikséges. A repozicid Sayer eleva-
torral torténik, a repondlt torvégek
rogzitése endonazalis tamponalassal
végezhetG el. A tamponok 2 nap utan
eltavolithatok.

Az arc lagyrész sériiléseinek ellatasa

Fontos, hogy a sebellatds minimadlis
debridementtel torténjen 24 o6ran
beliil. ROLE 2 szinten elvégezhets a
sebzaras. Javasolt a subcutis 4,0 fel-
szivodo, a cutis 5,0 fel nem szivodo
varrattal valé egyesitése, halasztott
oltésekkel. A sériilt arcideg és ductus
parotideus helyreallitaisa ROLE 4
szinten torténik.

II. Nyaki sériilések

A nyaki sérulések lehetnek tompak és
athatoloak. Az athatol6 nyaki sé-
rulések a gége, a nyelGesd, a légesd,
az a. vertebralis, az a. carotis ext., int.
és a v. jugularis int. sériilésével jarhat-
nak egytitt. Nagyér sériilés az esetek
20 szazalékaban, a légut és a tapcsa-
torna nyaki szakaszanak sériilése az
esetek 10 szazalékdban fordul els. A
sérulés kovetkezményeként bealld

halal oka els6sorban az elvérzés.
Halalos kimeneteld lehet a nyel6csé
sériilés kovetkeztében fellépd medi-
astinitis, szepszis [3].

A legfontosabb klinikai jelek, ame-
lyek athatol6 nyaki sértilésre utalnak:

— jelenleg is fennallo, ill. az anam-
nézisben jelentds vérzés,

—novekvd hematoma,
— hipotenzid,

— hidnyz6 vagy csokkend pulzus a
nyakon, karokon,

— helyi neurolégiai deficit, a pszichés
allapot megvaltozasa,

— hemotorax vagy a mediasztinum
kiszélesedésének radioldgiai jelei,

— krepitaci6 vagy szubkutan emfizé-
ma,

— levegd buborékok a sebben,
- nehézlégzés vagy stridor,

- érzékenység, fajdalom a trachea
felett, fajdalmas nyelés,

- rekedt, abnormalis hang, vérha-
nyas, vérkopés.

Azonnali teenddk

— ABC szerinti ellatas, vagyis légut biz-
tositas, vérzés csillapitas, a sértilések
tovabbi teljes kord felmérése,

- mellkas és nyaki rontgen felvétel

készitése,

- tetanusz addsa, antibiotikum profi-
laxis elrendelése.
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1. abra

A nyakat diagnosztikai és az ellatds
szempontjabol harom zoénara osztjuk
fel (1. dbra):

1. zona: a klavikulatél a membrana
cricoidedig terjed, tartalmazza az ar-
teria és vena subclaviat, az arteria ca-
rotis communist, a plexus brachialist,
a tiido fels6 lebenyét,

2. zona: a membrana cricoideatol a
mandibula angulusaig, amelyben
megtaldlhat6 az arteria carotis com-
munis, a vena jugularis externa és in-
terna, az oesophagus és a trachea,

3. zona: a mandibula angulusatél a
koponya alapig huzodik, itt az arte-
ria carotis interna fut.

Miitéti stratégia

Nyilt és fedett sériilés esetén is meg

kell gy6zddni a bor alatti sériilésrol.

A nyak 2. zonajanak sérulése esetén
a musculus sternocleidomastoideus
elilsd felszine mentén torténd met-
sz¢ésbdl a nagy ereket, tracheat, oe-
sophagust sziikséges feltarni.

Az 1. és 3. zOna sériléseit a klinikai
és radiologiai vizsgalatok alapjan

latjuk el. Miitéti feltarast az ér sériilés-
nek megfelel6en végziink. Klinikai
tiinetek hianyaban a sériiltet mtitét
nélkiil evakudljuk a kdvetkezo ellatdsi
szintre.

A gége sériilésének ellatiasa

A fulladésos allapot azonnali intuba-
Ciét, conicotomiat vagy tracheotomiat
kovetel meg, amelyet nem a sérult
gégén keresztiil hajtunk végre.

Conicotomiat, tracheotomiat eszmé-
leténél 1évE sériiltnél helyi infiltracids
érzéstelenitésben végezzink.

Alégut tovabbi komplett felmérésére
van sziikség bronchoscopia soran.

Necrectomiat kiméletesen végez-
zink. A talzott porc és szeroza
eltavolitasa sztenodzishoz vezet. A
tortrészek pontos illesztése, fixdlas
nem felszivodo seroserosus varrattal.
Nagyobb porc hianyt (a gége vaza-
nak, ill. a comissura anterior sériilése
esetén ) lagy sztenttel potoljunk 4-6
hét idGtartamra.

A larynx sériilését egysoros monofil
felszivodo varrattal lassuk el.

Krepitacié fennallasa esetén, de
kielégits légzéskor intubdlds nem
szlikséges. Konzervativ kezelést al-
kalmazzunk, amely lokalis vagy
szisztémas szteroid adasat, helium-
oxigén keverék belélegeztetését je-
lenti.

A trachea sériilése és ellatasa

A trachea elilss falanak sérilésénél
debridementet végziink. Ameny-
nyiben sziikséges az intubdlas, a tra-
cheosztomias tubust a trachea 2-3-as
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porcanak magassagaban vezetjiik be.

A sériilést felszivodd monofil varrat-
tal zarjuk.

A tracheat 5 cm hosszan lehet rezekal-
ni. A végeket mobilizaljuk a lateralis
fal vérellatdsanak megkimélésével.

Az endotrachedlis tubus mielébbi
eltavolitasara kell torekedni [8].

A vérzések ellatasa athatolé nyaki
sériilés esetén [9]:

1. Szajiiregi vérzések ellatasa

A fossa tonsillaristol lateralisan dtha-
tolo sériilés gyakran okozhatja az ar-
teria carotis externa, annak agai és a
carotis interna rejtett sériilését.

Angiografia, CT vizsgalat elvégzése
sziikséges (ROLE 3 szint).

Az artéria carotis externa agai sza-
badon lekothetdk.

2. Az artéria vertebralis sériilésének
ellatasa

Ha az arteria carotisra gyakorolt nyo-
mas ellenére sem csillapodik a nyak
poszterolaterdlis sériilésébdl eredd
vérzés, az artéria vertebralis séru-
lésére kell gondolnunk.

Preoperativ angiografia tisztazhatja a
sérilés helyét és a kontralateralis
artéria épségét (aplazia a bal oldalon
gyakori).

Amennyiben a kontralateralis artéria
sértetlen, gy a sériilt ag proximalis
vagy disztalis lekotése sziikséges.

A vérzés csillapitas torténhet csontvi-
asszal vagy Foley-katéterrel.

3. Az arteria carotis interna

sériillésének ellatasa

A vérzést a hemiplégia és/vagy a
mély koma kialakulasa el6tt kell el-
latni. Az artéria carotis interna végsd
esetben lekothetd.

Carotis shunt hasznalata 24-48 6rdig
ajanlott.

Kisméretii perforaciét 6,0 polipropi-
lénnel varrjunk Ossze.

s 7 2

Nagyobb kiterjedésti ér sériilés esetén
end-to-end anasztomozis, véna graft
interpozicio, artéria carotis externa in-
terpozicio végezhetd.

4. A vena jugularis interna sérii-
lésének ellatasa

A lateralis varratot részesitsuk el6ny-
ben. Ha a kontralateralis véna ép, igy
a sérilt ag lekothetd.

Az oesophagus sériilésének ellatasa
(ROLE 3-4 szint):

Az oesophagus sériilésének megal-
lapitasa nehéz, az esetek 25 szdza-
lékdban aszimptomatikus lehet. A
nem diagnosztizalt nyel6csé sértilés
halalhoz vezethet.

Debridement utan a sebzdrast egy-
soros felszivodo varrattal végezziik.

Izomlebennyel val6é zaras védelmet
biztosit a sipoly kialakulasaval szem-
ben. A drenazst szivo drénnel biz-
tositsuk.

7 nappal a miitét utan nyelési probat
végzink felszivodo kontrasztanyag-
gal.
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Per os tapldlas megkezdése utan a
drént tavolitsuk el.

Oesophagus fistula, tracheooesopha-
galis sipoly az esetek 10-30 szaza-
lékdban fordul eld.

Okai lehetnek az elégtelen debride-
ment, a maradék nyeldcsdfal devasz-
kularizacidja, a feszes sebzaras, in-
fekcio.

Elldtdsa: mesterséges taplalas, dre-
nazs, hetente kontroll nyelési préba,
per os taplaldas megkezdése utan a
drenazs megsziintetése.

III. Koponya alap, os temporale,
fiilészeti régioé sériilései soran el6-
fordulhat

1. Arcideg bénulas,

2. Kiils6 hallojarat sértilése,
3. Dobhartya perforacio,

4. Haemotympanon,

5. Heveny akusztikus trauma (laby-
rynth commotio).

Arcideg bénulas

Eszméleténél 1éve sériiltnél fel kell
mérni és dokumentalni az arcideg
minden dganak mikodését.

Az arcideg bénulas kialakulasdnak
kezdete (akut, ill. késsi) fontos a
kezelés és a sériilés kimenetele szem-
pontjabol.

Fontos megkiilonboztetni az arcideg
proximalis (kozponti) vagy disztalis
(periférias) szakaszanak a sértilését. A
disztélis szakasz sériilése esetén egy
vagy mindharom ag is érintett lehet.

Tompa sérilés esetén szisztémads
szteroid adasa javasolt. ROLE 3 és 4
szintd ellatast igényel.

Os temporale torésekor, vagyis peri-
férias arcideg bénulas esetén az ideg
feltarasa (dekompresszié) jon szdba,
csak a ROLE 4 szinten.

Fiilészeti régio sériilései

A kiilsé halldjarat falanak sértilése, a
halléjaratbol szivargé véres valadék
az os temporale torésére utal (dura
sériilés).

A hallojdrati eszk0z6s manipulacio ti-
los, a fert6zés bevitele miatt. Nyilt
haemotympanon esetén antibiotikum
adasa sziikséges.

A dobhartya perforacidja esetén a hal-
l6jaratot szarazon kell tartani. 4 hét
elteltével, amennyiben spontan gyo-
gyulas nincs, tympanoplasztika sziik-
séges a cholesteatoma késGbbi
kialakuldsdanak megel6zése miatt.
Tympanoplastica ROLE 4 szinten
torténik.

Zart haemotympanon
Haemotympanon az os temporale

torése esetén alakul ki. Vezetéses hal-
lascsokkenést eredményez.

A vizsgélatot 512 Hz-s hangvillaval
végezziik.

A véromleny spontan felszivodasa
utan a hallas kb.6 hét alatt javul meg.
Végleges ellatasa ROLE 4 szinten.

Heveny akusztikus trauma

Tompa sériilés, heveny zajartalom
soran idegi tipusti hallascsokkenés
lép fel, gyakran filzagassal. Diag-
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nosztizalasa hangvilla vizsgalattal
torténik.

Szisztémas szteroid vagy agyi kerin-
gés javité adasa javasolt.

Heveny akusztikus trauma kovet-
kezménye a hanyinger és a szédtilés.
Fontos a nystagmus vizsgalata.

Nyugtato, szteroid adasat kezde-
ményezziik. A sériiltek teljes ellatasa
ROLE 3 és 4 szinten végezhet6 el.
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Head and neck surgical care in the
contemporary theatre operation

Actuality and update of head-neck
surgery in operations other than
peace were determined by imple-
mentation of troops of the Hungarian
Defence Forces in different crisis ar-
eas of the world due to its NATO
commitements, by threat of terror de-
riving from the changes of political
situation in the world, and by pre-
paredness to deal with consequences
of possible catastrophies. The last ar-
ticle on this topic was printed in
Honvédorvos” in 2005. This article is
based on ,War Surgery — 2005” and
takes into consideration the princi-
ples of Damage Control Surgery.

Key-words: crisis situation, damage con-
trol surgery, levels of medical support
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Dekompressziv craniectomia ischemias sztrok esetén

Dr. Vasarhelyi-Té6th Sindor orvosdrnagy,
Dr. Torok Lehel

Kulcszsavak: sztrok/agyérkatasztrdfa, agyérelzdarodds CT (computer tomogrifia),

CDS (carotis duplex scan), TCD (transcranialis Doppler sonogrifia),

MMO (malignus media occlusio), agyvizenyd, DC (dekompressziv craniectomia)

Az ischemias agyvizeny6 az agyi infarktus 24-72 érajaban fejlédik
ki. Fiatal betegek nagykiterjedésii arteria cerebri media ellatasi teriileti
agyi infarktusa soran az agyvizeny6 és az intracranialis nyo-
masfokozodas stilyos szovédményeket okozva beékelédéshez, halil-
hoz vezethet. Lényegében a dekompressziv miitét lehetové teszi az
0démas szovetek eltavolodasat az oldalkamratél, a diencephalontdl,
a mesencephalontél, kovetkezményesen csokkenti az intracranialis
nyomast, noveli a perfiziés nyomast, valamint a kollateralis érhalézat
kompressziéjanak megakadalyozasaval javitja a cerebralis vérataram-
last. Mindezen tényezdk az ischemias mag koriili teriiletek szoveti
vérataramlasat is javithatjdk, megelézve a tovdbbi agyallomany
vesztést [1,2, 6,7, 14]. Az EUSI (eurépai sztrok kezdeményezés) ajan-
lasa szerint: a nagy hemispherialis ischemias sztrokban a miitéti
dekompresszi6 és evakuacio akar életmentd lehet, a tilélok marad-
vanytiineteikkel akar onellaték is lehetnek [17]. Kérhazunkban a
Nemzeti Sztrok Program indulasatol foglalkozunk sztrok ellatassal,
mégis a fenti indikacioval ez idaig nem tortént ilyen beavatkozas. A
Kozponti Honvédkorhaz elsé ilyen esetének bemutatasaval a figyelem
felkeltése volt a célunk.

Malignus media okklazié-morta-
litas

Az ischemias sztrok szindromak leg-
magasabb mortalitassal jaré formaja
a malignus media okklazid, az arte-
ria cerebri media elzarédas kovet-
keztében kialakult kiterjedt ischemias

1ézi6, perifokalis 6déma, illetSleg ko-
ponyatiri nyomasfokozédas egytit-
tese kovetkeztében beékel6déses kri-
tikus allapothoz vezet6 kérfolyamat.
Az igy kialakult gyogyszeresen be-
folyasolhatatlan agyduzzanat esetén
a halalozas eléri akar a 80 szazalékot
is. Az eurdpai sztrok kezdeményezés
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(E.U.S.I) ajanldsa szerint a relative fi-
atal (<51 év) életkorban jelentkezé ar-
teria cerebri media elzarédasanal fel-
1épé citotoxikus és késGbbiekben va-
zogén periofokalis 6dema okozta ki-
fejezett koponyatiri térsziikités olda-
sara a konzervativ terapia kimertilése
esetén valaszthatd beavatkozas a de-
kompressziv craniectomia [6, 7, 16,
17]

Patofiziol6gids-klinikum

Az agyduzzanat kezdetben cito-
toxikus eredet(, késébb megjelenik a
vazogén komponens is. Az intracel-
lularis 6dema mellett az agy extra-
cellularis, intersticialis terében a
karosodott vér-agy gaton athatolo,
nagy fehérjetartalmua 6dema folyadék
gytlemlik fel. Koponyatiri nyomas-
fokozodast okozva az arteria cerebri

media elzarédasa sordan jelentkezd
tipikus tiinetek (afdzia, hemiparezis,
hemihypaesthesia, hemiparaesthesia)
mellett a sztrok kialakulasat kovetd
24-72 6rara tarsulnak az agytorzsi és
subfalcialis beékelddés kezdeti, majd
markans tunetei (bulbus deviacio, a
fej és test kényszertartasa, vigilitas,
tudatallapot romlasa, pupilla diffe-
rencia, atmeneti tachycard és brady-
card periodusok, légzési elégtelenség,
neurogen pulmonalis 6déma) [1, 2, 4,
6].

Miiszeres diagnosztika

A klinikai tiinetek mellett a MMO di-
agnozis felallitasahoz nélkiilozhetet-
lenek a CT kritériumok (,,hyperdens
media jel”, fehér sziirke allomany
hataranak elmosddottsaga, a kozép-
vonali attolas, kitoltott bazilaris cisz-
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ternak, a sulcusok elsimulasa, kamra
kompresszio, az intracranialis extrace
rebralis tér besztikulése) [3, 6].

A transcranialis Doppler-vizsgalat
(TCD) az érintett intracranialis artéria
elzarodasara utald, valamint a tobbi
intracranialis arterian intracranialis
nyomasfokozodasra jellemzé eltéré-
seket (hullamforma, pulzatilitas,
spektrumeltérés) mutat. Noninvaziv
modon segiti a dehidrdloé terapia
vezetését. LehetGség szerinti invaziv
nyomasmeérés még hathatdsabb segit-
séget jelent a konzervativ terapia
vezetésében, valamint az operativ
megoldas idézitésében [7, 14)].

Esetbemutatas

P.GY. 63 éves, generalizalt érbeteg,
biologiai korandl fiatalabb férfi, al-

sovégtagi dysbasias panaszok miatt,
periférias obliterativ érbetegség koris-
meével (kétoldali iliofemoralis okklu-
zi6) kertilt kérhazunk érsebészetén
aortobifemoralis bypass mfitétre, me-
lyet kovetSen intézeten beliil kia-
lakul6 , stroke in evaluation” diag-
nozissal stirgdsséggel kertilt korha-
zunk neurologia osztalyara felvételre
(1. dbra).

Progredial6é neuroldgiai tiinetei hat-
terében vizsgalatainkkal jobb arteria
cerebri media teljes ellatasi teruletén
jelentkezé Kkiterjedt ischemids 1€zi6-
jeleit tudtuk kimutatni (2. dbra).

Neuroszonoldgiai  vizsgalatokkal
(CDS, TCD) az arteria cerebri media
elzaroddsdnak megerdsitése mellett
az arteria carotis interna okklizid volt
valészintisithetd posztokkliziv in-
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tracranialis kollaterdlis keringés kia-
lakulasaval az érintett oldali arteria
cerebri anterior megtartott kerin-
gésével (3. dbra).

Rekanalizacids terdpia, tekintettel a
posztoperativ statusra, nem johetett
szoba. Az alkalmazott szupportiv
terapia soran dehidralé kezelést

vezettiink be. Massziv dehidral6
kezelés fenntartasa ellenére a beteg
neurologiai statusaban tovabbi prog-
ressziot észleltiik subfalcialis, illets-
leg also agytorzsi beékel6dés jeleivel
(4. dbra).

A malignus media okkliziénak
megfeleltethetd tiinettant Gjabb kép-
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alkoto vizsgdalattal megerd@sitve ideg-
sebész kollégaval egyetértésben de-
kompressziv craniectomia mellett
dontottiink. Kérhazunk idegsebészeti
osztalyan fronto-temporo-parieto-oc-
cipitalis ,hemi-craniectomia” tortént
frontédlisan és occipitalisan parcidlis
rezekcioval, tdmaszté csontcsipke
megtartasaval (5. dbra).

Transcranialis Doppler szonografias
monitorozasa sordan a mitétet kove-
tGen az agyi vérataramlas markans
javulasara utal6 intracranialis kollate-
ralis kiépiilésnek, hemodinamikai at-
rendezddésnek megfeleltethets di-
namikus képet tudtunk rogziteni (6.
dbra).

Klinikai képnek, illetéleg az agyvi-
zenyd visszahtizédasanak megfelel-
en a kontroll agyi CT vizsgalatokkal
kovetve a kezdetben elGboltosulo
agyallomany fokozatosan vissza-
htzodott (7. dbra).

Posztoperative extubalhatova valt.
Koémas betegiink vigilitdsa rohamo-
san szomnolenciaig javult (GCS sze-
rint 8-r61 GCS 14-re). A j6l kooperald
beteg bal faciobrachidlis talsualyd
hemiparezissel izomtonus megje-
lenésével, ortézis alkalmazasaval re-
habilitalhatéva valt (8. dbra).

A rehabilitacié korai eredményessé-
gét latva, 8 hét mulva rekonstruktiv
cranioplastica tortént, Gjabb lendii-
letet adva rehabilitacidjanak, reszo-
cializacidjanak. Rehabilitaciojanak
masodik szakaszat kovetden kere-
kesszékkel mobilissa, részben Onel-
latova, csaladjanak ismételten, hasz-
nos tagjava valt. Gondozasa tovabb
folytatodik.

Megbeszélés

A dekompresszi6 céljabol végzett
hemicraniectomia nem tartozik a
sztrok ellatas gyakori eljardsai kozé.
A miitét célja, hogy a koponyatiri
nyomasfokozddas csokkentése révén
megakadélyozza a beékel6dést, lehe-
tévé tegye a tulélést, javitsa az arte-
ria cerebri media ellatasi tertiletének
retrograd kollateralis vérellatasat [7].

A fiatal sztrok betegek sokkal inkdbb
hajlamosak agyodéma képzddésre,
mint az id6skortak, agyuk az idsko-
raakéhoz képest kevésbé atrofias, a
kompenzaciéra rendelkezésre allo
intracranialis térfogat 1ényegesen szi-
kebb, ezaltal sokkal érzékenyebben
reagalnak a koponyatiri nyomas-
fokozodasra.

Ezen megfigyelések alapjan élenjaro
eurOpai és amerikai sztrok kozpon-
tokban indultak vizsgélatok. Ossze-
gezett eredményeik alapjan késziilt
nemzetkozi ajanlasok nyoman 2004
végén keriilt sor a Magyar Sztrok
Tarsasag és a Neuroldgiai Szakmai
Kollégium részérdl a cerebrovascu-
laris betegségek ellatasanak szakmai
iranyelveinek részeként a dekomp-
ressziv craniectomia helyének meg-
hatarozéasara a sztrok (MMO) ellatasa
soran: Az 51 évnél nem iddGsebb
MMO diagnézist betegnél, aki nem
szenved egyéb stlyos betegségben,
és aki rendelkezik az eredményes re-
habilitacihoz sziikséges szocialis
hattérrel, johet széba DC. Lehetdleg
a beékelddés el6tt, de legkésGbb a
beékel6dési tliinetek megjelenése
utani két oran belil, amikor a GCS
nem rosszabb 8-nal [6, 7, 9, 14].
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A csontdefektust belathato idén beliil,
altaldban 6-8 hét utan pétolni kell.

Proszpektiv, nem kontrollalt vizs-
galatokban a MMO mortalitasa a bea-
vatkozast elvégezve 80%-rol 40%-ra
csokkent. A megfogalmazott ajanlas
szerint (III. szintd evidencia tamo-
gatja) ,nagy hemispherialis infarktu-
sok esetén a sebészi dekompresszio
életmentd lehet, csokkentve a neu-
rologia deficit mértékét, nagyobb

szamu tuléld onallo életvezetését
lehetévé téve” [17].

A Kozponti Honvédkoérhaz a kor
szinvonalanak megfelel6, magas szin-
tl sztrok ellatasi rezsim részeként, a
hazai irdnyelvek feléllitasat megel6z6
évben végezte az els6 MMO kapcsan
indikalt DC-t. Figyelem felhivo ese-
tiinket kovets években még két ilyen
indikdcidval végzett mitét tortént. Az
egyik beteg a posztoperativ szak akut
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fazisaban exitalt, a masik kroénikus
osztélyos elhelyezését kovetd sorsarol
nincs tudomasunk.
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Decompressive craniectomy in case
of ischemic stroke

Ischemic brain oedema occurs during
the first 24-48 h. after ischemic in-
farcts. In younger patients with com-
plete MCA infarction, brain oedema
and elevated ICP may become major
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complications and may lead to her-
niation and death.

The rationale of decompressive
surgery is to allow expansion of the
oedematous tissue away from lateral
ventricle, the diencephalon and the
mesencephalon to reduce ICP to in-
crease perfusion pressure and to pre-
serve CBF by preventing further com-
pression of the collateral vessels.
These factors may help to increase
CBFin areas surrounding ischemic re-
gions, thereby preventing further
brain tissue necrosis [1, 2, 6, 7, 14].

By the recommendation of the
European Stroke Initiative: Surgical
decompression and evacuation of
large hemispheric infarction can be a
life-saving measure. Survivors may

have a residual neurological deficit
that allows an independent life [17].

Despite of having a stroke manage-
ment since the beginning of the
National Stroke Program, there was
no such intervention for this indica-
tion in our hospital yet. We present
the highligt of the decompressive
surgery with the presentation of the
first such case of the Central Military
Hospital.

Key-words: ischemic stroke, CT (com-
puted tomography), CDS (carotis duplex
scan), TCD (transcraniale Doppler
sonography), cerebral oedema, MHO
(malignus media occlusion), DC decom-
pressive craniectomy)
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Tartos fizikai és pszichés terhelés hatasa a teljes vér
reaktiv oxigén intermedier termelésére

Szentgyorgyi Viktor szazados,
Dr. habil. Firész Jozsef orvosezredes, Ph.D.,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Dr. Németh Krisztina Ph.D.,
Dr. Veszely Gizella

Kulcsszavak: tartos fizikai és pszichés terhelés, neutrofil granulocita, reaktiv oxigen

intermedier

Négy napig tarté ,tilélési” terepgyakorlat hatasai koziil, a kering6
neutrofil granulocitik szamanak és a teljes vér reaktiv oxigén-inter-
medier (ROI) termelé képességének valtozasat vizsgaltuk opszonizalt
zimozan indukalta luminolfiiggé kemilumineszcenciaval (LDCL). 36
katonai féiskolai hallgatét vizsgaltunk meg. A vérmintakat a gyakor-
lat elGtt, kozvetleniil utana és egy nappal kés6bb vettiik. Kozvetleniil
a gyakorlat utan, a kering6 neutrofil granulocitik szamanak és a vér
ROI termelésének novekedését talaltuk, a neutrofil sejtek egyedi
gyoktermelé képességének valtozatlansaga mellett. Egy nappal a
gyakorlat utdn, a keringé neutrofil sejtek szima emelkedett maradt.
A teljes ROI termelés viszont gyakorlatilag normalizal6dott, a neut-

rofil sejtek csokkent gyoktermeld képessége miatt.

A fokozott fizikai aktivitas az izom-
szovet karosoddsaval jarhat [1],
mikozben kisebb-nagyobb kiuilsé sé-
riilések is létrejohetnek. Az aspeci-
fikus immunrendszer kiemelkedGen
fontos szerepet jatszik a szoveti tor-
melék eltavolitasaban és az idegen
mikroorganizmusok elleni védeke-
zésben. A neutrofil granulocitak ke-
motaktikus dgensek hatasara [2, 3] az
érintett tertletekre vandorolnak, és
degradativ enzimek [4, 5], valamint
reaktiv oxigén-intermedierek (ROI-k)
[6, 7] segitségével eliminaljak a
szoveti tormeléket és a mikroorganiz-

musokat. A ROI termelésért az ak-
tivalodé NADPH-oxidaz enzim fele-
16s [8-10]. A degradativ enzimek és a
szabad gyokok membrannal hatarolt
szubcellularis organellumokba, és az
extracellularis térbe jutnak [11]. Mivel
nem specifikusak, a folyamat soran a
neutrofil sejtek és a kornyezd
szovetek is karosodhatnak [12-14].

A teljes vér ROI termelését elsGsor-
ban a neutrofil sejtek szdma és ak-
tivalhatésaganak mértéke szabja meg.
Mindkett§ szigorta kontroll alatt all,
mert a ROI termelés alulmikodese
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immunszuprimalt dllapothoz, talmd-
kodése pedig fokozott szoveti karo-
sodashoz vezethet [15, 16]. A sejtek
pillanatnyi aktivalhatosaganak nove-
kedését (priming) vagy csokkenését
(deszenzitizacio) a szoveti tormelék-
bl vagy mikroorganizmusokbol
szarmazé anyagok és az aktualis
citokin Osszetétel jelentGsen befolya-
soljak [17].

A fizikai terhelést a kering@ neutrofil
granulocitak szamanak emelkedése
kiséri [18-29]. A terheléssel kapcso-
latosan, e sejtek egyedi ROI termel&S
képességének novekedését és csok-
kenését is leirta a szakirodalom [18,
21, 24, 27, 28, 30]. Tobb napig tartod
katonai terepgyakorlatokra vonat-
koz6 adatokat norvég kutatok kozol-
tek [27.29]. A terhelés elsG napjaiban
nagy mértékl neutrofiliat tapasztal-
tak, ami késSbb normalizalédott. A
sejtszam kezdeti erSteljes noveke-
désével egyiitt, fokozodott a sejtek
aktivalhatosaga is (priming), de 2-4
nap utan deszenzitizacié kovetkezett
be, ami a kiindulasinal alacsonyabb
ROI termel6 képességhez vezetett.

Munkacsoportunk azt vizsgalta, hogy
a teljes vér ROI termelése, valamint a
neutrofil sejtek szdma és egyedi ROI
termel§ aktivitdsa hogyan alakul a
magyar katonai f6iskolai hallgatok 4
napig tarto ,tulélési” terepgyakor-
latdnak végén, és egy nappal késGbb.

Anyagok és modszerek

A vizsgalt személyek a Zrinyi Miklos
Nemzetvédelmi Egyetem Bolyai
Janos Katonai Miiszaki F&iskolai Kar
hallgatoi voltak: 18-22 év kozotti fér-
fiak, akik minden szempontbdl meg-

feleltek a katonai f&iskolai hall-
gatokkal szemben tamasztott egész-
ségligyi kovetelményeknek. A 4 na-
pos ,tulélési” terepgyakorlat sordn, a
hallgatok viz és élelmiszer-ellatasat
folyamatosan biztositottak, de a
gyakorlat végéig mindossze = 7
oranyi pihendt engedélyeztek.

A vizsgalataink két egymast kovets
év tavaszan (majusban) kertiltek vég-
rehajtasra: 2002-ben 24, 2003-ban pe-
dig 12 random kivalasztott személy
bevonasaval. A vérvétel konyok-
vénabol tortént, a gyakorlat el6tt, a
gyakorlat végén és a csoport egy ré-
szénél a rakovetkezd napon. A vér-
ben taldlhaté neutrofil sejtek szama-
nak meghatarozédséara 4 ml-es K -ED-
TA-t, a ROI termelés tanulmanyo-
zasara pedig 9 ml-es Na_-citratot tar-
talmaz6 vakuumcsovek kertiltek fel-
hasznélasra (Greiner bio-one).

A vérmintdk a vizsgéilat napjan fel-
dolgozasra kertiltek. A kerings neut-
rofil sejtek szamat (a tovabbiakban: N,
mértékegysége: G/1) a MH Kozponti
Honvédkérhaz, Kozponti Klinikai
Laboratériumaban hataroztdk meg,
Abbott Celdin 3500 hematologiai au-
tomata segitségével.

A reaktiv oxigén-intermedierek kelet-
kezését opszonizalt zimozan indukal-
ta luminolfiiggd kemilumineszcen-
ciaval (LDCL) mértik [31]: 1130 wl
Parker tapoldattal (Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet) higitott, 20 ul tel-
jes vérbol, 50 ul 10 mg %-os luminol
oldat jelenlétében. A mérés 300 rpm
keverés mellett, 37 °C hGmérsékleten
kertlt végrehajtasra, teljes vér lumi-
aggregometer segitségével (Chrono-
Log Co., type 560-Ca). Az LDCL in-
tenzitasanak idébeli alakulasat (1/A.
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| 1000 AU

10 min

1. abra: Az opszonizilt zimozdannal stimuldlt teljes vérbol mért luminolfiiggd

kemilumineszcencia (LDCL) kinetikdja.

A.: teljes regisztritum. B.: az elemzéshez

felhasznilt részlet a jellemzésére felvett mennyiségekkel. A mozgo dtlagot piros
vonal jeloli. Z: az opszonizdlt zimozdn hozzdaddsa, T: a csiics bekovetkezéséig
elteld idd, A: legnagyobb amplitiido, S: felszdllo meredekség

dbra) szamitogeéppel rogzitettik, 5 Hz
mintavételi frekvenciaval. A kapott
gorbe alakuldsat (az opszonizalt zi-
mozan hozzaadasatol szamitva) 25
percen keresztiil kisértiik figyelemmel.
A nyers regisztratumot mozgo atlag
képzésével* kisimitottuk, és a tovabbi
feldolgozas soran mar e kisimitott gor-
bét elemeztiik (1/B. dbra).

Meghataroztuk a csticsaktivitas idG-
pontjat (a tovabbiakban: T), amelyet
az opszonizadlt zimozan hozza-
adasatol szamitunk, és percben (min)
adunk meg. Meghataroztuk a cstics-
aktivitashoz tartoz6 amplitudot (a
tovabbiakban: A), amit a legnagyobb
intenzitas és az alapvonal kulonb-
ségeként szamitunk, és onkényes

* 50 pont atlagolasaval, az id6 muldsdaval azonos iranyban (az 5 Hz mintavételi frekvencia fi-
gyelembe vételével ez 10 masodpercnyi gorberészletet jelent).
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2. abra

2. abra: A vizsgadlt mennyiségek alakuldsa a terepgyakorlat utin, a terepgyakorlat
eldtti értékek szdzalékdaban. A fiiggoleges tengelyen felvett mennyiségek az oszlopok
alatt vannak feltiintetve. **: p < 0,01, ***: p < 0,001, ***: p < 0,0001
(a szazalékosan kifejezett szamok, a 100-hoz viszonyitva). A valdszintiségeket
egymintds t-prébdval kaptuk. Kivétel az S, ahol Wilcoxon-prdbit alkalmaztunk.

NIGE] T franj AR AT Saus? AMIoT SN ARG

3. abra: A vizsgdlt mennyiségek alakuldsa a kiképzés el6tt (fekete), a kiképzés utdn
azonnal (piros) és egy nap miilva (zold). **: p < 0,01, ****: p < 0,0001
(a terepgyakorlat vége utdni napon gyiijtott adatok, a terepgyakorlat végén
guijtott adatokhoz viszonyitva). A valosziniiségeket kétmintds t-probaval kaptuk.
Kivétel az N, ahol Mann-Whitney probdt alkalmaztunk.
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mértékegységben (AU) adunk meg,
valamint az alapvonalra és a mere-
deken folfelé iveld részletre illesztett
egyenesek iranytangensét (felszallo
meredekség, a tovabbiakban: S), amit
AU/s mértékegységben adunk meg.
Tovabba kiszamitottuk a vérben talal-
hat6 neutrofil granulocitak szamara
normalt legnagyobb amplitudot és
felszallo meredekséget is: A/N (mér-
tékegysége: AUI/G), ésS/N (mérték-
egysége: AUL/Gs).

Az adatokat egy, illetve kétmintas t-
probaval elemeztiik, az alkalmaz-
hatéségi feltételek betartasaval. A nor-
malitasi feltétel teljestilését Kol-
mogorov-Szmirnov-prébaval (amely-
nek eredményét Lilliefors-korrekcioval
allapitottuk meg), és Shapiro-Wilk-pré-
béaval ellendriztiik. Ha ezek koziil mar
az egyik szignifikdns eredményt adott,
akkor a normalitas nem teljestilését al-
lapitottuk meg. A szorasazonossagot
F-prébaval ellendriztiik. A normalitéasi
feltétel nem teljesiilése esetén, az
egymintas t-proba helyett Wilcoxon-
proba alkalmazéséaval jartunk el, a két-
mintas t-proba helyett pedig Mann-
Whitney-proba alkalmazasaval. Ha a
szorasazonossagi feltétel nem teljestilt,
de a normalitasi feltétel igen, akkor a
kétmintds t-probanak egy modositott,
de paraméteres viltozatat (homos-
cedasztikus t-préba, régebbi nevén: d-
proba) hasznaltuk.

A linedris regresszi6 soran a legkisebb
négyzetek modszerét alkalmaztuk. A

Pearson-féle korrelacios egytitthato
szamolasakor a szokasos médon jar-
tunk el, szignifikanciajat pedig Z-
transzformaciéval allapitottuk meg.
A regressziés koefficiensek 0sszeha-
sonlitasakor kétmintas t-probat alkal-
maztunk** [32], az alkalmazhatdsagi
feltételek betartasaval. (Ennek a sza-
molasnak is két valtozata van: az
egyiket akkor kell alkalmazni, ha a
regresszios koefficiensek varianciaja
a két mintaban nem kilonboztethetd
meg egymdastél (F-prébaval), a
masikat pedig akkor, ha azok kozott
szignifikans kiilonbség adodik.)

Az adatfeldolgozas soran minden
esetben kétoldalu probakat végez-
tiink, a szignifikancia hatarat pedig p
= 0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények

A 2. dbra a kering6 neutrofil granu-
locitdk szamdnak és az opszonizalt
zimozan indukélta LDCL jellemz&
paramétereinek valtozasat mutatja a
kiindulési értékek szazalékaban: a
fizikai és pszichés stressz hatasat
kovetden, kozvetlentil a terhelés vé-
gén. A terhelés hatasdra emelkedik a
vérben talalhat6 neutrofil granulocitak
szama, az LDCL csticsaktivitas beko-
vetkezéséig eltelS id6, a cstcsaktivi-
tas amplitiddja és a ROI termelés fel-
futdsara jellemz6 meredekség. A két
sejtszamra normalt érték kivételével
minden vizsgalt mennyiség szigni-
fikans emelkedést mutat. Az A/N és
S/N hanyadosok valtozatlansaga ar-

** A tulajdonképpeni matematikai analizis, a meredekségek 6sszehasonlitdsa (szoktak nevezni
még parhuzamossag-vizsgalatanak is) azon alapszik, hogy a meredekséget kifejez szorzo (a
regresszios koefficiens) egy normalis eloszlasti val6szintiségi valtoz6, amelynek szérasa a
mintdbol kiszamolhato. Ez viszont egyttal azt is jelenti, hogy két ilyen meredekséget (ugyan-

kissé modositani.
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4. abra: A neutrofil-szdm és a vér
ROI-termelésének kapcsolata. Fekete
pontok: elsé mintavételi nap a kiképzés
eldtt (1. kontroll minta), kék pontok: a
mdsodik mintavételi nap a kiképzés
eldtt (2. kontroll minta), piros pontok:
az elsé mintavételi nap a kiképzés utin
(terhelt minta), zold pontok: a mdsodik
mintavételi nap a kiképzés utdn (terhelt
és pthent minta).

ra utal, hogy a teljes ROI-termelés no-
vekedésének hatterében pusztan a ne-
utrofil sejtek szamanak novekedése
all.

A 3. abra a kering6 neutrofil granu-
locitdk szamanak és a teljes vér kemi-
lumineszcencidjanak alakuldsat mu-
tatja a ,tulélési” terepgyakorlat elGt-
ti napon és a terepgyakorlat utani két
mintavételi napon (tehat a terhelés
végén, és egy nappal késSbb) gytijtott
adatok Osszehasonlitdsaval. A 2002-
ben mért értékekkel szamoltunk (13
f6 kozvetleniil a gyakorlat végén, és
11 £6 egy nappal késSbb). A vizsgalt
mennyiségek koziil az LDCL cstics-
aktivitdas  bekovetkezéséig elteld
idének, a csticsaktivitas amplitudoja-
nak és az utobbi neutrofil-szamra nor-
malt értékének csokkenése bizonyult
szignifikdnsnak.

Az eddigieket Osszefoglalva megal-
lapithatjuk, hogy a 4 napig tarto
terepgyakorlat hatasara lényegesen
nd a vérben keringd neutrofil granu-
locitak szama, és a teljes vér ROI-ter-
melése. Az A/N és az S/N hanya-
dosok azonban nem véltoznak, je-
lezve, hogy a ROI-termelés noveke-
dése pusztan a sejtszam novekedése
miatt kovetkezik be. A terepgyakor-
lat utdn egy nappal megvizsgalt
mintdk esetében a vérben talalhato
neutrofil sejtek szamat még mindig
emelkedettnek talaltuk, a vér ROI-ter-
melése azonban lényegesen csokkent.
A jelenség hatterében a neutrofil sej-
tek deszenzitizacioja feltételezhetd, az
A/N szignifikancidja miatt.

A sejtszam és a teljes ROI-termelés
kapcsolatat a tovabbiakban olyan ko-
ordinata rendszer vizsgalataval jelle-
meztiik, amelynek vizszintes tenge-
lyén a neutrofil granulocitak szamat,
a fliggoleges tengelyén pedig az LD-
CL cstcsaktivitasdhoz tartoz6é am-
plitadot vettuk fel. Az elemzést kor-
latoztuk a 2002-ben gyjtott adatokra.
Igy négy mintank adodik: harom nap-
pal a kiképzés el6tt (kontroll 1), egy
nappal a kiképzés el6tt (kontroll 2),
azonnal a kiképzés utan (terhelt) és
egy nappal késdébb (terhelt és pihent).
Ha ezeket egy koordinata rendszer-
ben dbrazoljuk, akkor a 4. dbrdn be-
mutatott pontdiagramhoz jutunk.
Latszik, hogy a pontok mind a négy
minta esetében egy balrél jobbra
emelkedd egyenes mentén szorédnak
szét: az N és az A kozott tehat pozi-
tiv korrelacié van***.

A korrelacio erGsségének jellemzésére
kiszamoltuk a Pearson-féle korrelaci-
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0s egytitthatokat, és a hozzajuk tarto-
z0 valoszintiségeket. Mind a négy
minta esetében szignifikins egytitt-
hatét kaptunk, ami a linedrisnak
feltételezett kapcsolat jelenlétére utal.
De az is kiolvashat6, hogy a pontok
hasonl6 mértékben szérédnak szét a
regresszios egyenesek mentén: mind
a négy r-érték 0,8 és 0,9 kozott van.

A regresszi0 jellemzésére dbrazoltuk
a legjobban illeszkedd egyeneseket.
Latszik, hogy a négy egyenes koziil
harom gyakorlatilag parhuzamos, a
negyedik meredeksége viszont lénye-
gesen kisebb. Ezt az észrevételtinket
a regresszios koefficiensek Osszeha-
sonlitasaval bizonyitottuk. Azt kap-
tuk, hogy a négy regresszids egyenes
koziil harom valéban parhuzamos: a
két kontroll mintabol, és a terhelés
végén kozvetlentil mért értékekbdl
szamolt egyenesek meredeksége nem
kiilonbozik szignifikansan. A terhelés
utani napon mért adatokbol képzett
negyedik regresszids egyenes mere-
deksége viszont kisebb, és az Osszes
tobbi meredekségtdl szignifikansan
eltér. Adataink tehat azt bizonyitjak,
hogy a sejtszam és az LDCL cstcs-
aktivitdsa kozott szoros kapcesolat all
fenn. Ez a terepgyakorlat utan egy
nappal vizsgalt mintara is igaz, de a
neutrofil granulocitak egyedi ROI-ter-
melG képessége lecsokkent.

Megbeszélés

Az altalunk tapasztalt fizikai ter-
heléssel kapcsolatos neutrofil-szam
emelkedést szamos irodalmi adat ta-
masztja ala [18-29], amelyekbdl ki-
olvashatd, hogy a terhelés bizonyos

jellemz6i komoly hatast gyakorolnak
a fellép6 neutrofilia mértékére. A
nagyobb intenzitasu terhelés ko-
molyabb sejtszam emelkedéshez
vezet, mint az ugyanolyan hossz, de
kisebb intenzitasi. Ugyanakkor a kis
intenzitasi hosszu terhelés sokkal
nagyobb novekedést eredményez,
mint a nagy intenzitasu, de rovid
ideig tarto.

Fizikai és pszichés terhelés egytittes
jelenlétére vonatkoz6 adatokat a
Norvég Katonai Akadémia kadét-
jainak kiképzése soran figyeltek meg
(the Ranger Training Course of the
Norwegian Military Academy). Ez az
5-7 napig tarto gyakorlat nagyon ha-
sonlit a jelen dolgozatban bemutatot-
thoz. A kozolt adatok szerint [27, 29],
a kiképzés els6 napjaiban nagy
mértékd neutrofilia alakul ki, ami
késébb normalizalodik. A szerzék ar-
ol is beszamolnak, hogy a taplalék-
megvonas befolyasolja a kapott ered-
ményeket [28]. A sajat kisérleteink
soran kapott sejtszam emelkedés
megfelel a norvég tapasztalatoknak.

A vérben keringd neutrofil sejtek
szamanak emelkedését legalabb két
tényezoének tulajdonithatjuk. Kozii-
lik az egyik a szoveti sériilések
kialakulasaval hozhat6 kapcsolatba. A
neutrofil sejtek a szoveti tormelék
eltakaritasaban jatszanak szerepet,
ami a kering0 sejtszam tartés emel-
kedését eredményezheti. A nagy in-
tenzitasu, és kiilonosen a szokatlan
mozdulatokkal vagy testhelyzetekkel
jaro6 munkavégzés az izmok kisebb-
nagyobb mértéki karosodasat idézi

*** A kijelentéssel azonban vigyazni kell, mert a kapcsolat linearitasanak vizsgalatat ilyen ada-

tokbol nem lehet elvégezni.
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el6 [1]. A sériilt tertileteken tobbek
kozott kemotaktikus citokinek sza-
badulnak fel [2, 3]. Ha patkanyokat
sziinetekkel megszakitott, dm stllyal
nehezitett uszasok sorozataval ter-
helték meg, egészen a teljesen Kki-
mertilt allapot bekovetkezéséig, akkor
- mikroszkopos vizsgalatok szerint —
a leukocitdk (és koztiik a neutrofil
granulocitak is) kortil-beliil egy nap-
pal a terhelés utan jelentek meg az
izomban, és 5-7 nap mulva tlintek el
[33].

A masik tényezd a terhelés sordn szer-
zett kiils6 sériilésekkel kapcsolatos.
Ezek megkonnyitik az idegen mikro-
organizmusok behatoldsit a szer-
vezet belsejébe, ami egy sor gyul-
ladasos folyamat és betegség Kki-
alakulasat okozhatja.

A neutrofil-szam valtozasaval ellen-
tétben, a sejtek egyedi ROI ter-
melésének alakuldasdra vonatkozo
szakirodalom ellentmondasos [18, 21,
24, 27, 28, 30]. A norvég Ranger
Training Course kutatéinak tapasz-
talatai szerint [27, 28], a résztvevdk
vérébdl izolalt, majd opszonizalt zi-
mozan hozzaadasaval stimulalt neut-
rofil granulocitdk aktivalhatésaga a
kiképzés els6 napjaiban fokozoédik, és
nd az egy sejtre juté ROI keletkezés.
2-4 nap mulva a priming megszinik,
és a sejtek aktivalhatosaga csokken.
A terhelés folytatdsa jelents mértéki
érzéketlenséghez vezet, amelyet a ki-
indulasi értéknél alacsonyabb ROI
termel6 képesség jellemez. Az is
kidertlt, hogy a taplalék- és pihenés
megvonasa nagy mértékben befolya-
solja a kapott eredményeket.

Mi azt tapasztaltuk, hogy a neutrofil
granulocitak ROI-termelS képessége
a terepgyakorlat el6tt, és kozvetlentil
azutan nem kiilonbozott. Ez viszont
nem jelenti azt, hogy a 4 napig tarté
terhelés alatt a sejtek aktivalhatésaga
végig véltozatlan volt. A terhelés be-
fejezése utani napon viszont hataro-
zott csokkenést észleltiink a ROI-ter-
mel6 képességben. Véleménytink sze-
rint a fizikai és pszichés terhelés
hatdsara olyan folyamatok indulnak
meg, amelyek a neutrofil granulocitdk
szamanak novekedéséhez vezetnek.
Am a terhelés megsziinésére jellemzs
folyamatok nem a sejtek szamat sza-
balyozzak, hanem a sejtek aktival-
hatésaganak mértékét: a sejtszam-
csokkenés helyett aktivitds-csokkenés
kovetkezik be. Tehat a megnove-
kedett sejtszam miatt ad6do6 intenziv
ROI termelést a sejtek egyedi aktivi-
tasanak csokkentésével kompenzalja
a szervezet, hiszen az oxidal6 agensek
altalanos rombol6 hatassal ren-
delkeznek, és a kornyezd szovetek
nagy meértékd karosodasat okoz-
hatjak.

Irodalmi adatok szerint a rendszeres,
de nem tual megerSltetd mozgds
csokkenti a fels6-léguti fert6zések els-
fordulasanak kockazatat, a nagyon
megterhel6 komoly edzési prog-
ramok viszont novelik azt [20].
Tovabbi vizsgalatokat igényelne an-
nak tisztazasa, hogy az altalunk
tapasztalt megemelkedett sejtszam
melletti csokkent ROI termeld
képesség eredményezhet-e koroko-
zb6kkal szembeni csokkent védekezd
képességet.
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Kaoszonetnyilvdnitds

A szerzdk koszonetet mondanak Szarka
Janos ny. ezredesnek, aki a "tilélési"
terepgyakorlatot bevezette az oktatdsba,
Toth Lorand ny. alezredesnek, aki a kisér-
leti szitudcioként felhaszndlt kiképzéseket
vezette, Dr. Tomcsdnyi Katalin osztdly-
vezetd fdorvosnak, a Kozponti Honvéd-
korhdz Kozponti Klinikai Laboratori-
umdban végzett munkdért, valamint Dr.
Schweitzer Katalin  biologusnak és
Lengyel Kdrolyné laboratériumi asz-
szisztensnek, a ROI termelés mérésekor
nyuijtott értékes segitségéért.
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Effect of endurance physical exer-
cise and psychological stress on pro-
duction of reactive oxygen interme-
diates in whole blood

The effect of a 4 days long military
exercise (physical exercise and psy-
chological stress) on 36 military acad-
emy students was investigated.
Counts of circulating neutrophils and
reactive oxygen intermediate (ROI)
production in whole blood were mea-
sured. Blood samples were taken be-
fore, immediately after and on the
next day after completing the exercise.
Opsonized zymosan induced ROI
production of whole blood was char-

acterized by Iluminol dependent
chemiluminescence (LDCL). An ele-
vated ROI production was found im-
mediately after exercise, which could
be attributed to the increased counts
of circulating neutrophils, while the
ROI production of individual cells
did not change. One day after the ex-
ercise, the whole blood ROI produc-
tion returned almost completely to its
initial level, while the circulating neu-
trophil counts remained at their ele-
vated values. That decrease in LDCL
could be attributed to the decreased
ROI producing ability of individual
neutrophil cells.

Key-words: long-lasting physical and
psychic endurance, neutrophil granulo-
cyte, reactive oxygen intermediates
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MH Egészségvédelmi Intézet

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak tapasztalatai a
Magyar Honvédségben 1998 és 2005 kozott

Dr. Kovacs Péter 6rnagy Ph.D.

Kulcsszavak: Magyar Honvédség, fizikai alkalmassdg-vizsgdlat, fizikai
dllapotfelmérés, testosszetétel, keringésrendszeri dlloképesség, erd-dlloképesség

A Magyar Honvédség fizikai alkalmassag vizsgalati rendszerének f6
feladata a katonai feladatok végrehajtasara valo fizikai alkalmassag
meghatarozasa. Ennek soran antropometriai, valamint laboratériumi
és palyakoriilmények kozott végzett teljesitmény-élettani modszereket
alkalmaznak. Vizsgaljak a testosszetételt (testzsir szazalék), valamint
a keringésrendszeri- és erg-alloképességet (relativ aerob kapacitas és
maximalis sorozat kontrakcidk szama). Az eredményei nem, életkor
és munkakor szerint differencialtak. A 44 ezer f6s minta tapasztalatai
alapjan a vizsgalati rendszer tovabbfejlesztése idészerti (mozgasfor-
mak, terhelési protokollok, értékelési rendszer).

A kiilonb6z6 honvédelmi és kataszt-
rofavédelmi munkafeladatok specia-
lis megterhelése, és egyéni terhelés-
profilja fokozott fizikai és pszichikai
igénybevételt jelent, ezért igen fontos
szerepet kap a munkakor betoltésére
jelentkez6 személyek alkalmassaga-
nak vizsgalata. Csak az arra alkalmas,
megfelelGen kiképzett és felkészitett
katondk képesek az egészségkaro-
sodas lehetS legkisebb mértékii koc-
kazataval feladatuk megfelel§ szin-
vonalon torténd ellatdsara. A harom-
iranyu palyaalkalmassagi vizsgalatok
soran az egészségligyi és a pszicho-
l6giai alkalmassag vizsgalata mellett
jelentSs szerepet kap a fizikai alkal-
massag vizsgalata. A vizsgalati ered-
menyek harcérték- és népegészségii-
gyi mutatoként értelmezhetdek.

Alapfogalmak

A témakorben torténd elmélytiléshez
elengedhetetlen a legfontosabb alap-
fogalmak rendszerezése [1]. Malom-
soki, Nddori és Frenkl meghatarozasai
alapjan az edzettség az erdkifejtés
hatasara fiziologiai és pszichologiai
szinten bekovetkez$ adaptacioként
értelmezhetd [2,3,4]. Ennek megfele-
IGen a fizikai kondici6 a teljesitmény
OsszetevGkon keresztiil megnyilva-
nul6é edzettségi allapot, amelyet a
funkcionalis szervek és szervrendsze-
rek miikodésének adott tevékenység-
beli szinvonala jellemez. A fizikai al-
kalmassag vizsgéalat olyan egészségi,
pszicholdgiai, teljesitmény-élettani
vizsgalo eljarasok 0sszessége, amely-
ek célja egy konkrét munkakorben
torténé alkalmazhatosag megallapi-



HONVEDORVOS

2006. (58) 1-2. szam

tasa. A hatdsagi vizsgalatra csak a
fizikai alkalmassag vizsgalat elvég-
zésére létrehozott egészségiigyi in-
tézmény keretein beliil kertilhet sor.
A fizikai allapotfelmérés olyan vizs-
gald eljarasok Osszessége, amelynek
célja az adott munkakor betoltésére
alkalmas katona aktualis edzettségi
allapotanak meghatarozasa. A meg-
felel§ szinvonalu edzettségi allapot a
fizikai felkésziilés és kiképzés folya-
matanak eredménye, amely jelen-
tésen befolyasolja a munkakori fel-
adat végrehajtasanak mindségét és
eredményességét. A fizikai allapot
megfelel§ szinvonalanak meglétét az
arra kijelolt Fizikai Allapotfelmérd
Bizottsagok rendszeresen ellendrzik.

Ertelmezés

A témakor tudomany-rendszertani
elemzésénél megfigyelhetd interdisz-
ciplindris jelleg mogott elsGsorban a
hadtudomany, a testnevelés- és sport-
tudomany, valamint az orvostu-
doméany dominans szerepe huzodik
meg [5]. A fizikai alkalmassag-vizs-
galat jelenleg a honvéd egészségligy
kiemelt prevencios feladatai kozott
szerepel az egészségiigyi alkalmassag
meghatdrozasanak részeként a sze-
mélyi allomany hadmiiveleti alkal-
mazhatdsagara [6].

Fizikai alkalmassag-vizsgalati rend-
szer

A prevencios feladatok végrehaj-
tasaért az Egészségligyi Parancs-
noksag aldrendeltségében az Egész-
ségvédelmi Intézet a felelds. Az
Egészségvédelmi Intézet Alkalmas-
sag-vizsgdlo Osztalyai végzik az 4l-
lomanyba jelentkezSk és a hivatasos,

valamint szerzdéses katonak harom-
iranyu, Osszetett palyaalkalmassagi
vizsgélatat. Az Egészségi Alkalmas-
sag-vizsgalé Osztaly, a Pszicholdgiai
Alkalmassag-vizsgdlé Osztdly és a
Fizikai Alkalmassag-vizsgalo Osztaly
vizsgalatainak eredményei alapjan
torténik a palyaalkalmassag elbira-
lasa. A fizikai alkalmassag meg-
hatarozasa a Fizikai Alkalmassag-
vizsgél6 Osztaly teljesitmény- és ter-
helés-élettani laboratoriumaiban tor-
ténik. A kiszallasos, illetve palya-
teszteket az osztaly mobil csoportja
végzi. Az osztaly tovabbi f6 feladatai
a Magyar Honvédség testneveléssel
foglalkozo tertileteinek sportegész-
ségligyi és egészségvédelmi szakmai
feligyelete, valamint a témakort érin-
t6 tudomanyos kutatomunka [7].

A fizikai alkalmassag-vizsgalat folya-
matat Honvédelmi Miniszteri ren-
delet szabdlyozza [8]. A haromiranyu
palyaalkalmassagi vizsgélat része-
ként fizikai alkalmassag-meghata-
rozasara keriil sor, amikor hivatasos
vagy szerzOdéses katonanak jelent-
kezik, katonai felsGoktatdsi in-
tézménybe vagy honvéd osztondijra
adja be jelentkezését, kiilfoldi szol-
galatra vagy tanulmanyok elvég-
zésére jelentkezik a katona, vagy mas
munkakorbe kertil, illetve mindsitése
sziikséges. A hivatdsos és szerz6dé-
ses katondk esetében a megfelels
fizikai allapotot évente ellendrzik. Ha
a katona fizikai teljesitménye az al-
lapot-felméréskor nem megfeleld, hat
hénapon belil ismételt vizsgélata
szitkséges. Amennyiben edzettségi
allapota ekkor sem éri el a kivant szin-
tet, a fizikai-, illetve palyaalkal-
massaganak feliilvizsgalatara kertil
sor (1. dbra).
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1. abra: A Fizikai alkalmassdg-vizsgdlat folyamata a Magyar Honvédségben

% 50

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

=== Megjelent % / Attended % 55 47 6? 77 91 90 95

94
=== Alkalmas % / Suitable % 25 46 51 66 97 » 95 93 94
o= Alkalmatlan % / Not Suitable % 62 46 42 34 1 2
- Nem terhelhet6 %/ No;eady 13 8 7 7 1 3 3

for physical check up % . i == —

2. abra: A Magyar Honvédség Egészséguédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizs-
gdlo Osztily dltal végzett vizsgdlatok statisztikai mutatatéinak vdltozdsa 1998 és

2005 kozott
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Alkalmazott médszerek

Az avatasi, a kivalaszto és ellenérzé
probak szertartasai 6ta hosszu év-
szazadok teltek el, amig az orvostu-
domany, a sporttudomény, a hadtu-
domény, valamint az egyéb érintett
diszciplindk fejlédésének eredmé-
nyeként kialakult a napjainkban
hasznalatos fizikai alkalmassag-vizs-
galati protokoll [9]. A katonai felada-
tok végrehajtasa fokozott fizikai és
pszichikai igénybevétellel jar. A spe-
cidlis terhelésprofilban altaldnos az
alloképesség és az erd-alloképesség
dominancia. A fizikai alkalmassag
vizsgalat modszerei ennek alapjan az
aerob és anaerob munkavégzés
mennyiségi, €s mindségi mutatoit
vizsgdljdk (relativ aerob kapacitas,
maximalis sorozat kontrakciok sza-
ma) [10,11]. A haromiranyt, komplex
palyaalkalmassagi vizsgalat része-
ként torténd fizikai alkalmassag-vizs-
galat részeként a szakorvosi és labo-
ratoriumi vizsgalatok, az életmad
profil, valamint a testosszetétel meg-
hatarozdsa utan Osszetett, illetve
egyszerl terhelés- és teljesitmény-
élettani vizsgalatok kertiltek végre-
hajtasra laboratériumi- és palya-
koriilmények kozott. A fizikai alkal-
massag idGszakos ellenérzésekor, a
fizikai allapot-felmérés soran al-
taldnos orvosi vizsgdlatok, életmod
profil és testosszetétel ellenérzés utan
egyszerl teljesitmény-élettani vizs-
galatok kertiltek végrehajtasra palya-
kortlmények kotott [12].

A Magyar Honvédségben az egész
allomanyra kiterjesztve 1998-6ta tor-
ténik a fizikai alkalmassag vizsgala-
ta és annak idGszakos ellendrzése. Az

orszag NATO csatlakozasa kapcsan
elGtérbe kertl§ prevencios feladatok
végrehajtasira az Eszak-atlanti Szo-
vetségben nincsenek egységes elGira-
sok [13].

A keringésrenszeri alloképesség vizs-
galata a mért, illetve szamitott relativ
aerob kapacitas értékek alapjan
torténik. Az aerob kapacitds a kar-
diorespiratorikus rendszer telje-
sitGképességének legjobb mutatdja.
Munkavégzéskor a maximalis oxi-
génfelvételt a testtomeghez viszo-
nyitva megkapjuk a relativ aerob ka-
pacitast, amely a testtomeg kilo-
grammonként felvett oxigén mennyi-
ségét jeloli percenként. Nyugalmi
értéke 3,5 ml O2 /kg/perc felvételnek
felel meg, amit a szakirodalom egy
metabolikus egységnek (MET-nek)
nevez [14].

1998 és 2001 kozott a keringésrend-
szeri alloképesség nagyrészt a 3200
méteres sikfutd teszttel kertilt fel-
mérésre. Ebben az idGszakban az eré-
alloképesség vizsgalata a mellsG
fekvGtamaszban karhajlitas-nyujtas
és a hanyattfekvésbdl feliilés gyakor-
latokkal tortént. A 12/1997. (V.16.)
HM rendelet értékelési rendszere
mozgasformanként kivalo, j6, meg-
felelt értékelést tett lehetdvé életkor,
nem és testtomeg alapjan.

2001 és 2004 kozott a keringésrendsz-
eri alloképességet felmér6 mozgas-
anyag kibéviilt a 4 km gyaloglassal,
valamint Feliilvizsgal6 (FUV) Bizott-
sagi javaslatra alkalmazhatéva valt a
10 km teremkerékparozas és a 800
méter tszas mozgasforma. A helyi
izom erG-alloképességet ellenérzé
mozgdasanyag ugyancsak boviilt a hu-



2006. (58) 1-2. szam

HONVEDORVOS

70

60

50

% 40

30

20

10

0
——HtFAV% 8 15 10 1 1 5

S7FAVY% | 2 | s 49 54 R

| T SzFAF% | 19 | 2 13 11 7 10
Kiil Tan FAV % 4 2 2 g 5
Kilsolg FAV% | 28 | 26 Tl Br oay | @

3. abra: A Magyar Honvédség Egészséguédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizs-
gdlo Osztdly dltal végzett vizsgdlati kategdridk ardnya 2000 és 2005 kozott
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—a&— BMI nok / female (n=4626, SD=1,54)

—=— BMI férfiak / male (n=24105, SD=1,37)

36-40  41-45  46-50 50+

4. abra: A férfiak és nok korcsoportonkénti bontdsban mért testzsirtartalom szdza-
lékos és BMI dtlageértékei

z6dzkodas nyujton és fekvenyomas
sulyzoval mozgasformakkal. Az el6irt
mozgasformdk koziil egy keringés-
rendszeri alloképességet és két izom
erg-alloképességet felméré mozgas-

forma végrehajtisit irta el6 a
24/2001(X.20.) HM rendelet. Eletkor és
nem alapjan a maximalisan elérhetd
360 pontbdl 216 pont elérését tette
szitkségessé a ,fizikailag alkalmas”
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mindsitéshez. A sziv- és keringés-
rendszeri dlloképességet felmérd moz-
gasformaért 160, mig az erd-allo-
képességet ellen6rz6 mozgasformak-

ért 100-100 pont adhat6 maximalisan.

2003-t6l a kovetelményrendszer a
munkakori beosztasok fizikai megter-
helése alapjan kertilt differencialasra
[15]. A négy kategéridban a funk-
ciondlis szervrendszerek alap-, ko-
z€p-, fels6- és emeltszintli edzettségi
allapota a munkakori beosztashoz
kapcsolodo edzettségi kovetelmény.
A T1 (216 pont) és T2 (230 pont)
jelolést kategoria az il6- és a konnyd
fizikai munkavégzéssel, a T3 (240
pont) és T4 (260 pont) jelolésti
kategoria a kozepes és nehéz fizikai
munkavégzéssel jaré6 munkakori be-
osztasokat jeloli. A férfiak és n6k vizs-
galatara a 25 év alatti korcsoporttol 5
éves korcsoportonkénti bontdsban az
51 év feletti korcsoportig valoé be-
sorolas alapjan kertil sor.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat soran
1997-t61 2004-ig egyre nagyobb sze-
repet kaptak a laboratoriumi ko-
rilmények kozott végzett ergomet-
rias és spiroergometrias vizsgalatok,
amelyek terhelési protokolljai az
egészséges allomany korében a vita
maxima tipusu terhelések [16, 17]. Az
antropometria korébe tartozé val-
tozok koziil az életkor, a testtomeg, a
testmagassag, ezek alapjan a test-
tomeg index, és Mohr (1981) modsze-
rével az optimalis testtomeg és az at-
tol valo eltérés kertilt meghatarozas-
ra. 2001-t6l bioelektromos impedan-
ciamérés alapjan mtikodd mérémd-
szer segitségével kertlt becslésre a
test zsirtartalma [18].

Vizsgalati eredmények és tapaszta-
latok 1998 és 2005 kozott [19]

A Fizikai Alkalmassag-vizsgalo
Osztaly létrejotte (1998) 6ta tobb mint
44 ezer vizsgélatot hajtott végre. A
haderd mingségi atalakitasaval ossze-
fliggben a vizsgalati létszam 2003-ig
folyamatosan novekedett, majd 2003
6ta csokken. Az alkalmassagi mutato
az alkalmatlansagi mutatéval forditott
aranyban viltozott a vizsgalatra al-
kalmazott terhelési protokollok élet-
tani terhelésének megfelelGen. A nem
terhelhet6k szama a jogi kovetkez-
mények megjelenésével parhuza-
mosan 2001-ig jelentGsen csokkent,
majd a szigortbb foglalkozas-egész-
ségligyi kovetelmények hatasara nétt
(2. dbra).

A vizsgalati kategoriak ardnya ugyan-
csak a haderd minGségi atalakitasanak
megfelelGen valtozott 1998 és 2005
kozott. Az onkéntes haderdre torténd
atallasig (2004) a vizsgalatok atlagosan
kozel 50 szazalékat a szerzGdéses ka-
tonai szolgalatra torténd fizikai alka-
Imassag-vizsgdlatok tették ki. Az 4j ti-
pusu biztonsagpolitikai kihivasok
kapcsan vallalt nemzetkozi feladatok
végrehajtasara kijelolt allomany fizikai
alkalmassag-vizsgalatainak = szdma
folyamatosan novekszik, 2005-ben
mar a vizsgalatok 64 szazalékat tette
ki [20] (3. dbra).

A vizsgalt férfiak és nSk antropome-
triai mutatéinak elemzése soran a
testtomeg és a test zsirtartalmanak az
életkor elGrehaladtaval torténg nove-
kedését tapasztaltuk (4. dbra). A
kozepes és nehéz fizikai munkat
végzSknél alacsonyabb testzsir szaza-
lékos mutatét tapasztaltunk, mint az
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18,67

munkakori kategoria / branch of services

'l ndk testzsir % / female body fat % (n=1452, SD=7,7)
@ férfiak testzsir % / male body fat % (n=11227, SD=8,47)

T3,T4

5. abra: A testzsirtartalom szdzalékos mutatdjanak vdltozdsa nemenkénti és
munkakoronkénti bontdsban tilomunkdt (T1), konnyii- (T2), kozepes- (T3), és
nehéz- (T4) fizikai munkdt végzoknél 2003-ban

15

10

sulytartomany % / weight %

35  36-40  41-45 46-50 50+

. B nék / female (=4626, SD=6,91)

Korcsoportok (év) / Age groups (year)

Il férfiak / male (n=24105, SD=5,77)

6. abra: szdzalékos eltérések az optimdlis testtomegtdl nemenkénti és
korcsoportonkénti bontdsban

ulémunkat és a konnyd fizikai
munkat végzGknél (5. dbra). Az opti-
malis testtomegtdl valo eltérést vizs-
galva azt tapasztaltuk, hogy férfi-
aknal 30, a n6knél 36 évtdl jelentSs a
pozitiv irdnyu eltérés, amely a 10
szazalékos megengedett tliréshataron
beliil marad (6. dbra). Ezzel parhu-
zamot mutatnak a mért testzsir szaza-

lékos értékek. A kozel hasonlo BMI
értékekhez tartozo jelentGsen eltérd
testzsir szazalék mutatok alata-
masztjdk, hogy a testtomeg index
nem elég érzékeny mutato (4. dbra).

A keringésrendszeri alloképességet
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a
jogszabalyi el6iras alapjan alkalmazott



HONVEDORVOS

2006. (58) 1-2. szam

vizsgalati eljaras kovetkeztében a re-
lativ aerob kapacitas értékek csokken-
tek (7. dbra).

A helyi, izomcsoportonként vizsgalt
relativ er6-alloképesség szinvonala az
aerob kapacitdshoz hasonlban szoros
Osszefliggést mutat a testosszetétellel,
a nemmel és az életkorral, valamint
a munkakor fizikai megterhelésével.
Ennek alapjan a vizsgalati adatokbdl
jol lathato, hogy az életkor eldreha-
ladtaval a relativ testtomeg gyara-
podasaval a relativ er-alloképesség
szinvonala csokken. Az ismert szak-
irodalmi adatok alapjan elmondhato,
hogy a relativ, dinamikus izom-eré al-
loképesség szinvonala altalanosan 20
éves korra eléri csaknem maximumat,
amely ezt kovetSen stagndl, illetve
csokkend tendenciat mutat. 30 éves
kor felett meredekebbé valik a tar-
gyalt képesség szinvonalanak csok-
kenése. A férfi nem atlagértékei
meghaladjdk a nGi nem atlagértékeit.
A dinamikus eré-alloképességének az
életkor eldrehaladtaval valé csok-
kenése markdnsabban érvényesiil a
torzsizmok esetében, mint a vallov iz-
maindl. A nemek kozotti kiilonbség
nagyobb a vallov izmainak esetében,
mint a torzsizmok esetében (8., 9.
dbra).

A hadrafoghatésag szempontjabol
érintett terliletek vizsgalt antro-
pomertiai mutatéi normal értékeket
mutatnak, azonban az életkor elére-
haladtaval, elsGsorban a férfiaknal a
normal értékek felsd tliréshatarahoz
kozelitenek.

A vizsgdlt populacié edzettségi al-
lapota a mért adatok alapjan ugyan-
csak megfelel az atlagembereknél

elvarhato értékeknek, azonban a civil
populdciéval szemben elvart, az at-
lagosnal szembet{inGen magasabb
edzettségi allapot nem jellemezte a
katonai mintat.

A 1998 és 2001 kozotti idGszak at-
lageredményeihez képest a 2001 és
2004 kozotti idészakban mindkét
nemnél, korcsoportonként eltéré mo-
don, tobb helyen a keringésrendszeri-
és er-alloképesség romlasa tapasz-
talhato [21].

A problémakor igen fontos tarsadal-
mi jelentGséggel bir, hiszen az em-
litett mutatok romldsa kovetkeztében
megnGtt a magas vérnyomas, a cukor-
betegség és a gerinc megbetegedések
el6fordulasa, ami a mozgasszegény
életméd kovetkezményeként a civil
populaciéban is igen nagy problé-
maként jelentkezik a népegészség-
tigyben [22].

Kovetkeztetések

A feltételrendszerek javulasaval, ma-
gasabb érzékenységgel biré antro-
pometriai mutatok értékelése sziik-
séges a fizikai alkalmassag-vizsgalat
hatékonysagénak novelése érdeké-
ben. A lehetéségek fliggvényében
ehhez sziikség van az izom, a csont,
a zsir és a rezidum abszolut, valamint
relativ értékének meghatarozasara,
tovabba a szomatotipus, valamint a
metrikus és a plasztikus index megal-
lapitaséra és kiszamitasara [23, 24].

1998 és 2001 kozott a keringési rend-
szer alloképességének felmérésére
hasznalt 3200 méteres terhelési pro-
tokoll a kevésbé edzett allomany
részére tal magas kovetelményszin-
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B férfiak/male 3200 m futas/running (n=10687, SD=0,51)
B férfiak/male 4 km gyaloglas/walking (n=5870, SD=0,20)
B férfiak/male 10 km kerékpar ergometria/bike ergometry (n=14207, SD=0,37
[ I nék/female 3200 m futas/running (n=1383, SD=1,51)

[1nék/female 4 km gyaloglas/walking (n=772, SD=0,26)

[l nok/female 10 km kerékpar ergometria/bike ergometry (n=1678, SD=0,32

6.8 6.5

7. abra: A keringésrendszeri dlloképesség felmérésére alkalmazott terhelések szami-
tott relativ aerob kapacitds (MET) mutatoinak dtlagértékei férfiaknal és nokneél,
mozgdsformdnkénti bontdsban

—_— NN WL B
SUNOUNOWNDWINO W

Fekvotamasz ism.szam / Push ups
number of repetition

-20 21-25 26-30

31-35
Korcsoportok (¢v) / Age groups (year)
—=— férfiak / male (n=24038, SD=12,52)

36-40 41-45 46-50 50+

—— nok / female (n=4647, SD=12,37)

8. abra: A maximilis sorozat kontrakciok szamdnak vdltozdsa a
mellso-fekvotamaszban karhajlitds-nyiijtds gyakorlatndl nemenkénti és
korcsoportonkénti bontdsban

teket jelentett. A 2001 és 2004 kozott
megvaltozott kovetelményrendszer-
ben a 3200 méter futds helyett
valaszthatova valt 4 kilométeres
gyaloglds nem jelentett megfelel§
élettani terhelést az egészséges popu-
laci6 szamara. A keringésrendszeri
prevenci6 a mozgasanyag €és az
értékelési rendszer anomaliai miatt
nem jut érvényre megfeleloképpen a

jelenlegi kovetelményrendszerben. A
kovetelményrendszer szakmai tartal-
ma sérult, ezért mihamarabb sziik-
séges a kovetelményrendszer €lettani
alapokon torténé modositdsa [25, 26].

Az alkalmazand6 mozgasformaknak
hatasos ingert kell biztositani a
felkésziiléshez, terhelési profiljanak
minél jobban meg kell felelnie az
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adott munkakor fizikai igénybevé-
teléhez kapcsolodo élettani terhelés-
nek, ugyanakkor eleget kell tennitik
a modern sporttudomany és az
egeszségvédelem elvdrasainak, vala-
mint figyelembe kell vennie a haderd
minGségi atalakulasa soran felmertild
kiilonleges elvarasokat.

A fizikai alkalmassag-vizsgalati
rendszer tovabbfejlesztése [27]

A hader6 mingségi atalakitasaban
igen fontos szerepet betoltd kiva-
lasztds hatékonysaganak novelé-
séhez, a prevenciés szempontok
maradéktalan érvényesitéséhez a je-
lenlegi fizikai alkalmassag-vizsgalati
rendszer modositdsa szlikséges.

A tovébbfejlesztésnek meg kell felel-
nie a hader6 mingségi atalakulasa
soran felmeruld kiilonleges elvara-
soknak, azonban ez a tényezG nem be-
folyasolhatja a kovetelményrendszer
szakmai tartalmat.

A vizsgalt idGszak tapasztalatai
alapjan jol lathatdak a fizikai alkal-
massag-vizsgalati rendszer tovabbfej-
lesztésének iranyai. Ennek soran mar
részben megvalosult a fizikai alkal-
massag-vizsgalat és a fizikai allapot-
felmérés vizsgalati kategoridk hataro-
zott differencialasa. A fizikai alkal-
massag-vizsgalat célja a fizikai alkal-
massag megallapitasa. Alkalmazott
modszerei elsGsorban a laboratoriu-
mi korilmények kozott végzett
antropometriai és Osszetett terhelés-
élettani vizsgalatok. A fizikai &l-
lapotfelmérés célja az edzettségi al-
lapot iddszakos ellendrzése, illetve
felmérése. Alkalmazott médszerei el-
sOsorban a palya-kortilmények kozott

végzett egyszer(i és Osszetett teljesit-
mény-élettani vizsgélatok.

A kovetelményrendszer szakmai
alapokon torténé modositasakor élet-
tani, prevencios és egészségvédelmi
szempontok figyelembevételével a
kovetelményrendszer mozgasformai-
nak, terhelési mutatoinak és értékelési
rendszerének modositasa sziikséges.
Ez a feladat a témakort érinté jogi sza-
balyozas modositasaval 2006 els6
félévében valdsult meg [8].

A fizikai alkalmassdg megallapi-
tasaban a keringésrendszeri allokeé-
pességet vizsgal6 mozgasformak
kozil a tervek szerint jéval nagyobb
szerepet kap az an. vita maxima ter-
helési protokollal végrehajtott futo-
szalag és sifuto ergometria [28].

A keringésrendszer edzettségi al-
lapotanak megallapitdsara alkalma-
zott mozgasformak koziil az eredeti-
leg nem az egészséges populdciora
kidolgozott 4 km gyaloglast az ul6-
(T1) és a konnyti fizikai munkat (T2)
végz6 munkakorokben felvaltotta a 6
km gyorsitott menet. A kozepes- (T3)
és a nehéz fizikai munkat (T4) jelen-
t6 munkakorokben a 3200 méter sik-
futds marad alkalmazasban.

Az erG-alloképességet felméré moz-
gasformak terhelés-élettani és egész-
ségvédelmi szempontok alapjan ke-
rultek modositasra. A huzodzkodas
gyakorlatcsoport kovetelményei az
el6z6 éves kovetelményekhez képest
csokkennek. A nemi és munkakori
differencidk alapjan, a n6knél megje-
lenik huzoédzkodas tars segitségével
végrehajthat6 mozgasforma. Az ul6
és a konnyt fizikai munkat végzo
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—=— férfiak / male (n=24024, SD=11,91)
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—a— nok / female (n=4618, SD=7,89)

9. abra: A maximdlis sorozat kontrakcick szamdnak vdltozdsa a hanyattfekvésbdl
feliilés gyakorlatndl, nemenkénti és korcsoportonkénti bontdsban

néknél megjelenik mells§ térdel6ta-
maszban karhajlitas nyujtds mozgas-
forma. A tars segitségével végrehaj-
tott hanyattfekvésbdl feliilés gyakor-
latot T1 és T2 munkakori kate-
goriaban felvaltja a hanyattfekvés haj-
litott labemelés kiindulé helyzetben
végrehajtott lapockaemelés. A T3 és
a T4 munkakori kategoériaban a 14b ta-
lajhoz torténd rogzitése nélkil kertl
végrehajtasra a gyakorlat. [29].

A terhelési mutaték a hazai és
nemzetkozi szakirodalmak, valamint
a Fizikai Alkalmassag-vizsgalo Osz-
taly altal elvégzett tobb mint 44 ezer
vizsgdlat alapjan kertiltek kidolgo-
zasra. A keringésrendszeri kove-
telmények nemi, életkori és mun-
kakori differenciak alapjan kidolgo-
zott relativ aerob kapacités értékeket
jelolnek. Ennek alapjan az idSegysé-
genkeént, testtomeg kilogrammonkeént
felvett oxigén mennyiségét értékeljiik
(O,ml/kg/min). A helyi izom eré-l-

loképességet felmérd gyakorlatok ter-
helési mutatéi ugyancsak az eddigi
tapasztalatok, valamint a nemi,
életkori és munkakori differenciak
alapjan kertiltek moédositasra. Mind a
keringésrendszeri-, mind az er¢-allo-
képességi kovetelményszintek megha-
tarozasanal a célpopulacio sajatossa-
gai mellett, kiemelt szerepet kaptak
az egészségvédelmi és a prevencids
szempontok, valamint a munkakori
terhelésprofil.

A pontértékelési rendszerben a T1 és
T2 munkakori kategoriak maxi-
malisan szerezhet§ pontértéke 340
pontra csokken, mig T3 és T4 mun-
kakori kategoriakban 360 pont marad
amaximalis felsé érték. Ennek alapjat
képzi, hogy az alacsonyabb szint(
edzettségi allapotot megkdveteld 6
km gyorsitott menet soran szerezhetd
maximalis pontszam 140, a magasabb
edzettségi allapotot koveteld 3200
méteres sikfutds 160 pontos maxi-
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malis értékelhetGsége mellett. A
munkakori kovetelmények T1, T2, T3
és T4 kategoriakban 200, 220, 240 és
260 pontra valtoznak.

2006. marcius 31-én megjelent a hi-
vatasos és szerzodéses katonai szol-
galatra, valamint a katonai oktatési in-
tézményi tanulmanyokra val6 egész-
ségi, pszichikai, és fizikai alkalmassag
elbiralasardl szolo 7/2006. (111.21.)
HM rendelet, amelynek fizikai alkal-
massag-vizsgalatot szabalyozé pa-
ragrafusai a kozleményben leirt
tovabbfejlesztési szempontok alapjan
kertiltek kidolgozasra.

Végkovetkeztetés

Az 1j tipusu biztonsagpolitikai ki-
hivasok  eredményes  kezelése
megkoveteli a hadrafoghatésag szem-
pontjabol érintett tarsadalmi rétegek
fizikai alkalmassdganak és edzettsé-
gi allapotanak pontosabb, objektivebb
meghatarozasat. A fizikai alkal-
massag-vizsgalati rendszer tovabbfej-
lesztése elengedhetetlen része a
hader@ jelenleg is folyamatban lévG
mingségi atalakitdsanak, amely koz-
vetett iton komoly szerepet kaphat
tobb kritikus népegészségligyi mu-
tat javitasaban.

Roviditések/ Abbreviations

Ht FAV %: hivatasos katonak fizikai alkal-
massag-vizsgalat/Professional Soldiers Physi-
cal Suitability Check-ups

Sz FAV %: szerzddéses katonak fizikai alkal-
massag-vizsgalat/Contracted Soldiers Physi-
cal Suitability Check-ups

Ht Sz FAF: hivatasos és szerzodéses katonak
fizikai allapot-felmérés/Professional and
Contracted Soldiers Physical Fitness Check-
ups

Kiil Tan FAV %: kiilfoldi tanulmanyok fizikai

alkalmassag-vizsgalat/Fereign Studies Physi-
cal Suitability Check-ups

Kiil Szolg FAV %: kiilfoldi katonai szolgalat
fizikai alkalmassag-vizsgélat/Foreign Service
Physical Suitability Check-ups

BMI: Testtomeg Index/Body Mass Index

n: atlag/Average

SD: széras / Standard Deviation

T1: tlémunka/Office Work

T2: konnyt fizikai munka/Light Physical
Work

T3: kozepes fizikai munka/Medium Physical
Work

T4: nehéz fizikai munka/Hard Physical Work
MET: Metabolikus ekvivalens (3,5 O2
ml/kg/min)/Metabolic equivalent (3,5 O2
ml/kg/min)
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Maj. P. Kovacs Ph.D.

The experience of physical suitabil-
ity and physical fitness checking in
the Hungarian Defence Forces be-
tween 1998 and 2005

The main role of the system of phys-
ical suitability and physical fitness
checking in the Hungarian Army is
to examine physical suitability for car-
rying out different military tasks.
(Figure 1.) Physical suitability and
physical fitness are checked by the
application of anthropometric, labo-
ratory and field track examinations.
These methods check up the compo-
sition of the body, the circulatory sys-

tem- and power-endurance (relative
aerobic capacity and number of max-
imal section contractions). The results
of the examinations show differences
in age, sex, and branch of service.
(Figure 2-9.). According to the gained
experience (more than 44,000 test-
ings), the further development of the
system of physical suitability and
physical fitness checking is a current
issue (forms of exercise, stress testing,
evaluation system).

Key-words: Hungarian Defence Forces,
physical suitability checking, physical fit-
ness test, body composition, circulatory
system-endurance, power-endurance

Dr. Kovdcs Péter 6rgy., Ph.D.
1555 Budapest, Pf.68
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MH Kozponti Honvédkorhiz Borgyogydszati Osztdly

A Francia Hadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak feladatai
rendkiviili koriilmények kozott

Dr. Parapatics Csilla orvosalezredes

Kulcsszavak: francia hadsereg egészségiigyi szolgdlata, katasztrofa-elldtds, védelmi
terv

2004-ben a Francia Szarazfoldi Hadsereg Egészségiigyi Szolgalata
altal a francia és kiilfoldi katonaorvosok részére szervezett tovabb-
képzésen vettem részt. A tovabbképzés keretében lehetGségem volt
megismerni a Francia Szarazfoldi Hadsereg Egészségiigyi Szol-
galatanak szerepvallalasat a katasztrofak okozta valsaghelyzetek fel-
szamolasaban. Ezt a j61 Kkiépitett, a katasztréfa-ellatds valamennyi
teriiletét atolelé rendszert, a megel6zésbe és a katasztrofak felsza-
molasaba bevont egészségiigyi létesitményeket, egységeket, valamint
a valsaghelyzetekben a feladatukat meghatiroz6 nemzeti katasztro-
faterveket szeretném ebben a tanulmanyban bemutatni.

Franciaorszagban a hadsereg és ezen
beliil a hadsereg egészségligyi szol-
galata is jelentGs szerepet vallal a
katasztrofa-ellatasban, az orszagot
érintd, illetve felkérés alapjan a vilag-
ban barhol el6fordulé katasztrofak
kovetkezményeinek felszamolasa-
ban. Személyi, anyagi-technikai
felkésziiltségiik lehetévé teszi, hogy
mind hagyomanyos (ipari és ter-
mészeti) mind az utébbi években
elGtérbe  keriilt terrorcselekmé-
nyekhez tarsulé katasztrofak esetén
— beleértve a nuklearis-biolégiai-ve-
gyi (ABV) tamadast is — képesek
legyenek hatékonyan beavatkozni.

Az egészséguigyi szolgalat négy
teriileten vesz részt a katasztréfdk
megeldzésében, illetve kovetkezmé-
nyeik felszamolasaban:

* Képzés

Francia és kormanykozi szerzdések
alapjan kulfoldi katona-és polgéari or-
vosok elméleti és gyakorlati képzését
szervezi €s végzi a katasztréfaor-
vostan, a stirgGsségi orvostan keretein
beliil.

¢ Kutatas

Intézményei révén fSleg az ABV fegy-
verek elleni védelem, és a trépusi
medicina tertiletén kapcsolédik be a
kutatasba.

* Sériilt-betegellatas

A katasztrofa-ellatasra specializalo-
dott alakulatok egészségiigyi egy-
ségei, katonai kérhazai révén integ-
ralédott az orszagos sériilt-ellatasi és
kitiritési rendszerbe.
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» Utanpétlas

Felszerelt egészségiigyi segélyhe-
lyeket, kiilonitményeket, szallitéesz-
kozoket juttat a mentés helyszinére.

A katasztrofa-ellatasban részt vevo
katonaegészségiigyi intézmények

I. Kutatéintézmények

A Szarazfoldi Hadsereg Egész-
ségiigyi Szolgdlatanak Trépusi
Intézete (IMTSSA)

Az intézet feladatai kozé tartozik a ku-
tatas, a képzés és a jarvanytligyi meg-
figyelés.

Ez az egyetlen katonai intézet
Eurépaban, amelyik a trépusi be-
tegségek kutatdsdval foglalkozik. A
marseille-i székhely intézmény szaz
éves multra tekint vissza, ezen id§
alatt kozel 6000 katonaorvos ki-
képzésében vettek részt.

Mint kutaté intézménynek harom
laboratériumi osztdlya van, a parazi-
tologiai, a trépusi viroldgiai, és a
meningococcus osztaly. A tudo-
manyos munka mellett részt vallalnak
a francia és a kiilfoldi katona-és pol-
gari orvosok képzésében a tropusi
medicina tertiletén, és végzik a tré-
pusokra vezényelt francia katonak
jarvanytgyi megfigyelését is.

Az oktatasi részlege szervezi a fran-
cia és a kulfoldi katonaorvosok
képzését a siirgOsségi,- katasztro-
faorvostan tertiletén, illetve békefenn-
tartoi feladatokra torténd felkészi-
téstiket.

Egészségiigyi Szolgalat Emile Pardé
Kutaté Kézpont (CRSSA)

Az intézmény jelentds kutatasi tevé-
kenységet végez az ABV-tamadasok
és balesetek elleni egészségiigyi
védelem tertiletén.

Bioterrorizmus veszélye esetén az el-
s6 lépcsében bevetendd laboratori-
umok kozé tartozik.

Az intézmény a felelGs a bioldgiai és
a vegyi tamadasok elleni egészségii-
gyi védelem képzési programjanak
kidolgozasaért, ezen a tertiileten a ka-
tonaorvosok, illetve a stirgGsségi
betegellatasban dolgozo civil orvosok
tovabbképzését is végzik.

Az ABV védelembe bevont osztalyai
az alabbiak:

Sugdrbioldgiai osztdly: az ionizald su-
garzasok biologiai és fiziopatoldgiai
hatasait vizsgalja.

Toxikologiai osztdly: a neurotoxikus
harci anyagok okozta mérgezések
neurobiolégiai, fiziopatoldgiai hata-
sait tanulmanyozza.

Fertozd korokozok bioldgiai osztdlya: bio-
l6giai fegyverként hasznalhaté kor-
okozok tanulmanyozasaval foglal-
kozik.

II. Koérhazi halozat

A koérhazi halozat kilenc katonai
korhazbol all, ebbol harom Parizsban,
a tobbi vidéki vdrosokban helyez-
kedik el. A kérhazak stirgGsségi osz-
talyai beépiilnek az orszag egészségu-
gyi siirgGsségi ellato rendszerébe, il-
letve ABV tamadasok, balesetek ese-
tén a nemzeti védelmi terveknek
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1. abra: Percy Hadsereg Kiképzd
Korhadz, Pdrizs

megfelelGen vegyi-nuklearis sériiltek
ellatasara kijelolt intézményekként
miikodnek.

A parizsi Percy Hadsereg Kiképz§
Koérhédzaban mind sugér- mind vegyi
sérultek ellatasara alkalmas Mente-
sitési Kozpontot hoztak létre (1. dbra).
A radioaktiv sériiltek mentesitése, el-
latdsa komplex modon torténhet a
,Percy-sziget” tertiletén lévé Hadse-
reg Sugarvédelmi Szolgalata, az Egési
Sértiltek Kézpontja és a Hematologiai
osztaly tAmogatasaval. A Mentesitési
Kozpontot a korhaz bejaratanal alaki-
tottak ki, figyelembe véve, hogy a
mentesitést a korhazi felvétel el6tt kell
elvégezni. A kozpont 6ranként mini-
mum 15-25 sériilt vegyi és radioaktiv
mentesitésére képes. A mentesitési
lanc kétsoros allo és fekvo szird segit-
ségével valosul meg [8].

II1. A szarazfoldi hadsereg katasztro-
fa-ellatasba bevont miiszaki alaku-
latainak egészségiigyi egységei

1. Polgdri védelem [La Securité Civile/

A polgari védelem torzsének mega-
lakitasat 1968-ban Charles de Gaulle ta-
bornok rendelte el. Az ezt kovetd évek-
ben harom egység alakult, amelyek a

2. abra: Korhdzelhelyezési és Orvosi-
tamogato Kiilonitmény (DAMHo)

Széaraztoldi Hadsereg Miiszaki fe-
gyverneméhez tartoznak, de rend-
kiviili kortiilmények kozott bevetésiik
a Beliigyminiszter utasitasa alapjan
torténik. Ezek az egységek a
katasztréfak kovetkezményeinek fel-
szamolasa mellett a képzés fontos
helyszineivé is véltak. Specialis kii-
lonitményeik (I. tdblizat) lehetévé
teszik a gyors beavatkozast és segit-
ségiikkel az egységek alkalmasak
Franciaorszagtol tavoli bevetésekre is
17, 9.

Egysegei

7. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC 7.)

Ez egy kozel 1000 fGs, természeti és
ipari katasztrofak elharitasara, és
ABV védelemre is komplexen ki-
képzett és felkésziilt miiszaki alaku-
lat. Egészségligyi részlege is van,
amely katasztrofak esetén veégzi a
segélyhelyek telepitését, és a lakossag
stirgGsségi-egészségligyi ellatasanak
szervezeését.

A bevetési egységnek mas katonai fel-
adata nincs, alland6 riaddkésziiltség-
ben vannak, harom o6ran beliil képe-
sek elindulni kuilfoldre is a katasztro-
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Megnevezés Rovidités Jellemzék

Légimobil Katasztréfa- DICA Gyors beavatkozasra alkalmas egység: felkutatasra,

elharité Kilénitmény mentésre, siirgbsségi ellatasra kialakitva.

Koérhazi és Orvosi- tamogaté | DAMHo Komplex sebészeti-tamogaté kulénitmény, amely)|

Kulénitmeény biztositia a prae- és a postoperativ miitéti kezelést.
Alkalmazhatd ,csupan” a sériiltek slirgésségi orvosi|
ellatasara, de szilkség szerint 48 o6ran at képes
biztositani a kérhazi ellatasukat is.

Korhazi kezelést megel6z6 | MDPH Vegyi-és sugarfertézés esetén telepitendé: néhany

Mentesité Egység 6ran belil mobilizalhato, barmely tertleten felallithato
egység. A helyszinen a szennyezett teriilet kijaratahoz
vagy a helyi kérhaz elé kell telepiteni. A mentesitésen
kivil sirgésségi ellatasra is felszerelt részleg.

Vizkezel6 Berendezés A viz analizisére, tisztitasara, szétosztasara
alkalmas eszkoz.

Mentesité Rendszer Vegyi mentesitésre  alkalmazhaté, 1000 f6
mentesitését és ismételt feloltoztetését teszi lehetbvé.

Eléretolt Orvosi Segélyhely PMA Az elsé orvosi segélynyujtas, osztalyozas, a
tovabbszallitasra felkészités torténik a segélyhelyen.

L. tablazat: A miiszaki alakulatok specidlis egészségiigyi kiilonitmeényei

Katasztrofa helye ideje Katasztrofa tipusa
Toulouse 2001. Vegyi Uizem robbanasa
India 2001. Foldrengés
Uj-Kaledénia 2003. Tajfun

Algéria 2003. Foldrengés

Marokko 2004. Foéldrengés

Iran 2004. Féldrengés

Sri Lanka 2004. Tsunami

Indonézia 2004. Tsunami

IL. tablazat: A miiszaki alakulatok fontosabb bevetései (a teljesség igénye nélkiil)

fa sujtotta orszdg kormédnyanak kéré-
se alapjan. A vilagban tortént vala-
mennyi jelentésebb foldrengésnél,
arviznél, tsunaminal jelen voltak, hu-
manitarius akciokban vettek részt (I1.
tabldzat).

Ez a miszaki egység emellett nagyon
jelentds szerepet vallal az oktatasban
is, a laktanyan beliil jol kialakitott
gyakorlopalyak vannak a kiilonb6zé
mentési, sérilt-kitiritési gyakorlatok
elvégzésére.

Specidlis egészségiigyi kiilonitményei
— Koérhazelhelyezési és Orvosi-tamo-
gato Kilonitmény( DAMHo) (2.abra).

- Légimobil Katasztréfa-felszamolo
Kiilonitmény(DICA)

— Koérhazi kezelést megel6z6 Mente-
sit6 Egység(MDPH)

1. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC1.)

Az egység specialis és 6nallo kilonit-
meényeivel valamennyi ipari és ter-
mészeti katasztrofa esetén képes bea-
vatkozni, béke vagy haborus kortil-
mények kozott, Franciaorszagban
vagy kiilfoldon.

Egészségligyi részlegének feladata:
egészseégligyi segélyhelyek telepitése,
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sériiltellatas-kitirités, vegyi-radioak-
tiv mentesités, a viz ellendrzése, tisz-
titasa.

Rendelkeznek a viz analiziséhez, tisz-
titdsahoz, valamint a vegyi és ra-
dioaktiv mentesitéshez sziikséges
anyagokkal.

Specidlis egeszsegtigyi kiilonitmeényei:
— Eléretolt Orvosi Segélyhely (PMA),

— Légimobil Katasztrofa-felszamol6
Kilonitmény( DICA),

— Vizkezel6 Berendezés,

— Korhazi kezelés el6tti Mentesitd
Egység (MDPH).

5. Kiképzési és Bevetési Egység
(UIISC 5.)

Ez egy korzikai székhelyt kisebb
egység, alapvetden a sziget ellatasat
szolgalja.

Egészségiigyi felszerelése: 1 db
Eléretolt Orvosi Segélyhely (PMA).

2. Ment6-Ttizolt6 egységek
(Sapeurs-Pompiers)

Az els6 egységet, mint katonai alaku-
latot 1811-ben Napoleon hozta létre
Parizsban a tlizesetek ellatdsara.
Azota tradicionalisan a honvédség
alarendeltségébe tartoznak, az évek
soran azonban tevékenységi koriik
kibgviilt.

Feladatuk a t(izesetek ellatasa mellett
valamennyi katasztrofa-ellatasi terti-
letre kiterjed. A nemzeti védelmi ter-
vek alapjan a katasztréfak kovet-
kezményeinek felszamolasara kijelolt
egységek. Specialis kilonitményekkel

vannak ellatva, amelyek segitségével
tavoli tertiletekre is bevethetSk, képe-
sek a vegyi-radioaktiv mentesitésre,
sérultellato, -kitirits rendszer tizemel-
tetésére. Béke id6ben Parizsban és
Marseille-ben a tertileti elosztas sze-
rint részt vesznek a lakossag koz-
tertleten, illetve a lakdson torténd
stirgGsségi betegellatdsaban, roham-
kocsikkal vannak felszerelve. Emellett
a hadsereg altal szervezett stirgGssé-
gi- és katasztrofaorvosi elméleti és
gyakorlati tovabbképzésben is jelen-
ts szerepet jatszanak.

Két egységiik van:

Pdrizsi Mentd-Ttizolté Danddr - Brigade
des Sapeurs-Pompiers de Paris (BSPP):
Kozel 10 000 f6s dandarszinti egység.

Marseille-i Tengerészeti-Tiizoltd Zdszlo-
alj - Bataillon des Marins-Pompiers de
Marseille (BMPM): Kozel 2000 f6s
zaszloalj szintli egység, amely a
tengerészet alarendeltségébe tartozik.

Specidlis egészségiigyi kiilonitményeik:

— Kdrhdzelhelyezési és Orvosi-tdamogato
Kiilonitmény (DAMHo),

— Légimobil Katasztrofa-felszdmolo Kiilo-
nitmény (DICA),

— Korhdzi kezelést megeldzé Mentesitd
Egység (MDPH).

A DICA Marseille-i Tengerészeti-
Ttzolt6 Zaszléalj (BMBM) személy-
zete 74 {6, a DICA Parizsi MentG-
Ttzolt6 Dandar ( BSPP) személyzete
64 f6.

Megjegyzés: Franciaorszag egyéb
tertiletén a T(izoltésag nem honvéd-
ségi szervezés ala tartozik. Az orszag-
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ban béke id6ben a siirgdsségi betegel-
latast zomében a polgari szervezetek
(SAMU, stb.) végzik.

Nemzeti tervek a katasztréfak fel-
szamolasara

Franciaorszag 1987. 6ta rendelkezik a
surgdsségi betegellatas és korhazi
felvételek megszervezésére vonat-
kozo tervekkel nagyobb szamu sértil-
tekkel jar6é katasztrofdk esetére. A
2001. szeptember 11-i terrortamadas
utan ezeket a terveket atdolgoztak, és
az ABV védelemre vonatkozé ter-
vekkel egészitették ki.

Hagyomanyos katasztréfakra vonat-
kozé tervek

Fehérterv (Le plan blanc)

Az egészségligyi intézményekre
vonatkoz6 terv tomeges sértilttel jar6
katasztrofak, rendkiviili korilmé-
nyek esetére. A 284/2002. szamu
rendelet értelmében minden egyes
egészségligyi intézménynek ki kell
dolgoznia a tomeges sériiltellatasra
vonatkozo fogadasi és ellatasi tervét.
Ez a korhazi terv szorosan integ-
ralodik a tertileti sémaba, amely rend-
kiviili helyzetekben meghatarozza
minden egyes egészségligyi in-
tézmény feladatat.

A tervnek tartalmaznia kell

—a human erdforras teljes kapacitasat
(orvosok, szakszemélyzet, logisztikai
egység),

— a riasztas rendszerét,

—a rendelkezésre all6 infrastruktarat
(a kiegészits kapacitast, a tartalékok
mobilizalasanak lehetGségét),

—sérlt szallitasi és fogadasi terveket,

— a kapcsolattartas rendjét mas apo-
lasi és betegszallitasi egységekkel.

Az iranyitast a kérhazigazgato6 végzi
[3, 6, 10].

Vorosterv (Le plan rouge)

Az 88-622/1988. szamu rendelet irja
elS a helyszini slirgGsségi egészségii-
gyi ellatdsra és a sériiltszallitasra
vonatkozéan a riasztasi-mentési terv
kidolgozasat nagyobb szamu sulyos
sériiltet elidézG balesetek esetére. A
terv abban az esetben lép életbe,
amikor a rendelkezésre 4116 eszk6zok
nem elégségesek, és szlikséges Ossze-
hangolni a kiilonb6zé allami szer-
vezetek munkajat. Ez az aranytalan-
sag altalaban nagyobb szamu (tobb
mint 12) stlyos sértilttel jaro baleset-
nél jelentkezik. Harom egymasra
épuld szintet készitették el: megyei
tervek, védelmi tertileti savokra
vonatkozo tervek, tengeri tertiletekre
vonatkozo tervek.

A tervet a kozigazgatdsi egység pre-
fektusa dolgozza ki egytittmiikodve
a helyi hatésagokkal és a stirg@sségi
betegellatast-szallitast végzs szer-
vezetekkel, és § rendeli el aktivizala-
sukat is.

A terv meghatdrozza

* A mentésben részt veve egységeket,
azok feladatat,

A sturgdsségi betegellatasi feladatokat
a SuirgGsségi Egészségligyi Segitség-
nyujtas Szervezete (SAMU), és a had-
sereg alarendeltségébe tartozé Men-
t6-Tlizolto egység (Sapeurs-Pom-
piers) latja el.
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3. dbra: A plan rouge sériilt-kiiiritési rendszere. (PRV: Sériilt-gyiijtohely, PMA:
Eléretolt Orvosi Segélyhely, PUMP: Siirgdsségi Pszichologiai Csoport, Noria:
Kitirité Csoport)

* A riasztas, az iranyitas rendjét,

Az egészségligyi mentési munkat a
SAMU vagy a Sapeurs-Pompiers {6-
orvosa iranyitja a prefektus vezetése
alatt.

* Az elsé teenddGket: a baleset lokali-
zacidja, természete, sulyossaga, a sé-
riltek szdma,

* A segitségnyujtds szerkezetét.

A plan rouge egészségligyi kitiritd
rendszere harom részbdl all:

— A sériltek Osszegyfijtése: a felku-
tatast, az orvosi segélyhelyre torténd
sérult- szallitast foglalja magaba.

— Athaladas az orvosi segélyhelyen
(PMA): nyilvantartasba vétel, orvosi
vizsgalat, osztalyozas, elsG orvosi
segély, felkészités a tovabbszallitasra.
Minden sértiltet egészségligyi lappal
latnak el.

Emellett stirgGsségi orvos-pszicholo-
giai csoportot hoznak létre.

— A sériiltek kitiritése valamely kor-
héazi struktara felé (3. dbra).

A mentés elemei: 1égi, szarazfoldi
kitirité utak a kérhazba szallitashoz.

A segitségnyujtas kiilonbozs fazi-
sainak irdnyitasdra egy felelGs vezetst
kell kinevezni. Ezek a kiillonboz6 fel-
adatok megoszlanak a helyszinen
lévs személyek kozott, néha ku-
mulaloédnak [3, 10].

ABYV balesetek, tiamadasok esetére
vonatkozo6 tervek

Kormanyzati rendeletek hatarozzak
meg a tervek altalanos alapelveit. A
tertileti tervek elkészitésért, konkre-
tizalasaért a helyi prefektus a felelGs.
Azokban a védelmi tervekben amely-
ekben a hadsereg alakulatai is neve-
sitve vannak, a helyi prefektus mel-
lett az iranyitasban katonai vezetd is
részt vesz.

Mindegyik terv kiilon foglalkozik a
levegdben, az ivovizben, a taplalék
utjan tortént fert6zés esetén sziik-
séges teenddkkel.
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Biotox terv (Le plan Biotox)

Biologiai veszély esetén életbe 1épd
katasztrofa-terv a kijelolt intézmé-
nyek szamara. A terv meghatarozza
a intézmények feleldsségét a biolo-
giai fegyverek elleni védelemben,
emellett tartalmazza a megelGzés, a
megfigyelés, a riasztas és a beavat-
kozds menetét. A kijelolt civil és ka-
tonai koérhazak mikrobiologiai labo-
ratériumainak 24 o6ras készultséget
kell biztositani a kérokozok gyors
kimutatasa érdekében. Terapias pro-
tokollja rogziti a kezelési elGirasokat
a biologiai fegyverként hasznalhato
korokozokkal szemben.

A hadsereg egészségligyi szolgalata
az alabbiakkal jarul hozza az orsza-
gos biologiai védelemhez:

* részt vesz —a jarvanytigyi riad6 ha-
l6zatban, — a bioldgiai biztonsag és a
szaklaboratériumi halozatban,

* szakértelmet nyujt az oltasok, a
terdpias protokollok kidolgozasahoz
és véleményezéséhez.

Piratome terv (Le plan Piratome)

Nuklearis és radioaktiv baleset és ta-
madads esetére kidolgozott katasztr6-
fa-terv.

A 800/2003.szamu rendelet hataroz-
za meg a f6 iranyvonalakat a konkrét
adatokat tartalmazé teriileti tervek
elkészitéséhez. Az orszag védelmi
zénakra van felosztva, egy-egy zona-
nak kijelolt fogadé korhaza van,
ahovd radioaktiv és nuklearis bale-
set, tamadas esetén a sérulteket
beszallitjak. Ezeknek a kérhazaknak
készen kell allniuk a mentesitésre.

A tervnek tartalmaznia kell a felelGs
intézményeket, egységeket, szemé-
lyeket, a riasztds menetét, az alkal-
mazando védelmi felszereléseket, az
egészségligyi kilirités menetét, és
kezelési protokollt a sugarsériiltek
szamara.

A hadsereg egészségiigyi szolgalata
az orszagos sugarvédelmi program-
hoz az alabbiakkal jarul hozza:

e részvétel a szakhaldzatban a Had-
sereg Sugarvédelmi Szolgélat (SPRA)
szakemberei révén,

* felajanl - sugarbioldgiai-orvosi fel-
szerelést,

- sugarzas ellen6rzd berendezés,

—radioaktiv kontamindciot diagnosz-
tizalo szaklaboratériumot [3, 4].

Piratox terv (Le plan Piratox)

A 700/2002. szamt rendelet hataroz-
za meg a f6 iranyvonalakat a vegyi
fegyverekkel elkovetett terrorcselek-
mények felszamolasara. Ezen utmu-
tatasok alapjan késziiltek el a tertileti
Piratox védelmi tervek.

A tertileti terveknek tartalmaznia kell
a vegyi tdmadas elharitasaért felelGs
szervezeteket, azok feladatat, a ki-
jelolt felel6s személyeket, a riasztasi
tervet, az egyéni véddfelszereléseket,
a specialis egészségligyi kilirit rend-
szer folyamatat. Terapias protokollja
részletesen ismerteti a vegyi fegy-
verként alkalmazhaté kémiai anya-
gokat, ezek hatasait az emberi szer-
vezetre, valamint meghatarozza a
mentesités és a kezelés iranyelveit [1,

3, 8]
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A hadsereg egészségligyi szolgalata
az alabbi létesitményeivel jarul hoz-
za a vegyi balesetek, tamadasok el-
leni orszagos védelemhez:

* a Vegyi Sériiltek Elhelyezési Koz-
pontja (CACCO),

¢ a Vegyi Sértiltek Ellenorzo Egysége
(MCCQO).

Franciaorszagi tovabbképzésem alatt
azt tapasztaltam, hogy a hadsereg al-
talam megismert katasztrofa-ellatas-
ban résztvevd szarazfoldi miszaki
egységei rendszeresen végeznek e ter-
vekben meghatarozottak szerint men-
tési-kitiritési, vegyi és radioaktiv
mentesitési gyakorlatokat a varosok
koztertiletein, és a sajat gyakorlo-
tertileteiken. Nagy hangsulyt fektet-
nek a kulfoldi katonaorvosok ok-
tatdsara is. A mi tovabbképzésiinkon
a sokszind tananyag segitségével
sikeresen bemutattdk sajat képes-
ségeiket is, amelynek eredményeként
a tanfolyam végén atfogd képet
kaphattunk az egészségiigyi szolgdlat
katasztrofa-ellatasban betoltott sze-
repérdl.
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Lt.Col. Csilla Parapatics M.D.M.C.

The mission of the Medical Service
of the French Land Force in the man-
agement of crises caused by cata-
strophes

In 2004, the training course I took part
in, organized by the Medical Service
of the French Land Force for French
and foreign military doctors, gave me
an opportunity to learn about the mis-
sion of the Medical Service of the
French Land Force in the manage-
ment of crises caused by catastrophes.
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In this article my principle purpose is
to present this well-structured sys-
tem that covers all the fields of the
catastrophe management. Further-
more, I would like to give an em-
phasize on the fundamental and es-
sential role of the medical institutions
and units in the prevention and the
management of catastrophes as well

as all the national plans on catastro-
phe management that determines
their mission in crises.

Key-words: medical service of the French
force, management of catastrophes, na-
tional plan

Dr. Parapatics Csilla o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kézponti Honvédkorhaz

Transzfazios indikaciok moédszetani utmutatéja a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalataban

Az MH Radé Gyorgy Kozponti Honvédkorhdz
Transzfiizios Bizottsdga:
Dr. habil. Orgovan Gyorgy orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes.,
Dr. Rokusz Laszl6 orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Sz6gi Aniké orvosalezredes,
Dr. Mészaros Péter gyogyszerész-ezredes.,
Dr. Barna Béla ny. orvosezredes.,
Dr. Katona Istvan orvosezredes.,
Dr. Zsiros Lajos orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Végh Attila ny. orvosezredes., Ph.D.,
Dr. Sziics Andras orvosezredes

Kulcsszavak: Vordsvérsejt transzfiizio: célértékek, teenddk heveny- és kronikus
vérszegénység esetén, autolog transzfiizid; plazma transzfiizio: plazma- és faktor
koncentrdciok indikdcioja; trombocita transzfiizio, transzfiizio veszélyei

Az elmult 20 évben tobb nagy trial eredményeinek elemzését kovetGen
— lényegesen valtoztak a transzfuziés indikaciok szempontjai, 1j
transzfaziés készitmények és technikak jelentek meg. A szerzék e
szempontok figyelembe vételével attekintik a korszeri kortani is-
mereteket és a teendbket heveny vérvesztés, kronikus anémidk ese-
tében. Részletesen tirgyaljak az autolég transzfizi6 kérdését és a plaz-
ma-, illetve faktorkoncentracidok indikacidinak kérdéseit. Kitérnek a
transzfaziék infekciékkal és nem infekcidkkal (sokszervi elégtelen-
ség, transzfuzidhoz tarsulé heveny tiidékarosodas, transzfiziéhoz
tarsul6 immunmodulacié) kapcsolatos veszélyekre. Végiil a trom-
bocita transzfuzio indikacios kérdéseivel foglalkoznak.

Tekintettel arra, hogy a kérdés meg-
kozelitése az elmult 20 évben vilag-
szerte, hazankban pedig napjainkban
dontSen valtozott, illetve valtozik, az
4j megkozelitési szempontok érthe-
tové tétele miatt a szokasos protokoll
helyett moédszertani ttmutaté for-
majaban foglaljuk 0ssze a transzfazi-

ok indikacidjaval kapcsolatos meg-
fontolasokat és teenddket.

1. Vorosvérsejt transzfazio
Hemoglobin celérték — kortani ismeretek

Eloljaréban nyomatékosan hangsu-
lyoznunk kell, hogy a sejt transzftzi6
barmely formaja szerv transzplanta-
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ciénak tekintend§ ennek minden (im-
munoldégiai, anyagi, etikai, stb.) ko-
vetkezményével, tehat az indikacio —
a gyogyszeres és egyéb, az orvostu-
domany éltal alkalmazott kezelé-
sektdl eltéréen — messzemenden spe-
cialis. A klinikai transzftiziologia sze-
repének jelentGségét hangsilyozza az
Eurépa Tanacs 2002. évi ajanlasa
(amely nyomatékosan stirgeti a kor-
héazi Transzftzios Bizottsagok mega-
lakitdsanak sziikségességét) [1].

A Hb dtgynevezett célértéke alatt
anémias betegeknél azt a kiiszob-
értéket értjiilk, amely alatt vorosvér-
sejt transzflizi6 addsa indikalt, ez pe-
dig nem azonos a fiziologias értékkel.
30 évvel ezel6tt ez 90-100 g/1 korili
értéket jelentett [2], azonban ezt mar
akkor is vitattdk [3]. Részben allat-
kisérleti adatok, részben a klinikai
gyakorlatban szerzett tapasztalatok —
Jehova tanti megtagadtak a transz-
fuziot és e betegek transzfuzié nélkiili
kezelése soran a kezelGorvosok
értékes ismereteket szereztek — alap-
jan az emlitett célérték egyre alac-
sonyabb tartomanyba keriilt. Ezzel
parhuzamosan egyre tobb adatra
dertilt fény az allogén transzfiziok
veszélyeit illetden [4]. 20 évvel ezelGtt
ez a célérték mar 70 g /1 volt [5] és nap-
jainkban egyre tobben mar 60 g/L
kortli értéknek gondoljdk (a késébb
felsorolt kivételek figyelembe vételév-
el) [6, 71.

A vorosvérsejt transzftizionak 2 nagy
indikdcios teriilete van: 1. heveny
vérvesztéssel jaro allapotok 2. kro-
nikus anémias allapotok. A két for-
ma megkozelitése (a kortani alapok
hasonlésaga mellett) sok szempont-
bol kiilonbozd.

1.1. Heveny vérvesztéssel jidro dllapotok

A heveny vérvesztéssel jaré allapotok
sordn a kortani torténést két részre
oszthatjuk:

e — yvolumenvesztés
® e — vOrosveérsejtvesztés

A két tényezd poétlasa egymastol
fliggetlen — és nem csak teoretikusan!

Az tgynevezett , vérkeringés” —helyes
kifejezéssel keringés — fenntartdsahoz
elsgsorban folyadékra (volumenre)
van sziikség. A keringé folyadék-
mennyiség biztositja ugyanis a sejtek
szamara az oxigén ellatast a voros-
vérsejteknek - és ezen keresztiil az oxi-
gént szdllit6 hemoglobinnak - a
helyszinre széllitasa révén. A szallité
funkciot tehat végeredményben a fo-
lyadék — a plazma - biztositja, ennek
keringését pedig a sziv-érrendszer. Az
emlitett rendszerben a hemoglobin és
a vorosvérsejtek mennyiségének ter-
mészetesen fontos, de nem megha-
tarozo szerepe van.

Extrém esetet feltételezve példaul
nyilvanvaléan 0,70 hematokrit érték
rosszabb keringési feltételeket biztosit
és kevesebb felhasznalhato oxigént a
magas viszkozitas érték miatt, mint a
0,20 hematokrit érték — ezt a tényt
kisérleti és klinikai tapasztalatok is
igazoljak. Ennek és ehhez hasonlo fel-
ismerések alapjan kezdddtek azok a
klinikai vizsgalatok, amelyek az akut
vérvesztés soran a folyadékpotlast
helyezték a siirgGsségi ellatas kozép-
pontjaba a vérvesztést kozvetlentil
kovetS idGszakban és a csak feltét-
leniil sziikséges — a szovetek részére
alapvetden fontos oxigén ellatast biz-
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tosit6 — Hb célérték elérését java-
soltak.

A vorosvérsejtszam, illetve az ezzel
kapcsolatos Hb szint csokkenés vi-
szonylag alacsony szintjének toleral-
hatésagat kozvetleniil két tényezs
biztositja: egyrészt a hemodiluci6 al-
tal biztositott kedvezdbb keringési
viszonyok, masrészt az a tény, hogy
alacsonyabb Hb érték mellett a voros-
vérsejtek oxigén leadasa a szovetek
felé fokozodik. Az oxigén disszocia-
cios gorbét ezen kiviil kedvezGen be-
folyasolja hipoxias éallapotokban a
szoveti pH és a vorosvérsejtek 2, 3
DPG szintjének valtozasa is [8]. Azel-
s6 nagyobb klinikai tanulmanyok soran
kidertiilt, hogy Jehova Tanuihoz tar-
tozo betegek muitétei soran 50-80 g/1
Hb szint kozott anémia okozta hala-
lozas nem fordult el6 [9, 10].

Mivel az oxigén elérhetésége a Hb
koncentracié, a Hb O_ szaturacio és a
perctérfogat fliggvénye (DO, = Hb%X
Sa0_XCO), izovolémias hemodiltcio
esetén a perctérfogat (CO) emelkedik
és aszoveti O A felvétel valtozatlan [6].

Egészséges sziv esetén 35-40 g/1 mig
iszkémias sziv esetén 60-70 g/1 az a
hatar, amikor anaerob mechanizmus
Iép fel, ennek jele az extrakcios rata
50%-hoz val6 kozelitése. A transz-
tazi6é indikacidjat néhany szerzd a
beteg allapota mellett az extrakcios
ratatol teszi flggévé [12]. Mivel
koérhdazunkban és hazdnkban az ex-
trakcios rata meghatarozadsahoz sziik-
séges pulmonadlis katéterezés nem tar-
tozik a gyakori rutin eljarasok kozé,
ezért ezzel a paraméterrel a tovabbi-
akban lényegében nem foglalkozunk.

Az alacsony Hb szintet a szervezet
kompenzal6 mechanizmusok révén
teszi tolerdlhatova. Idgseknél és ko-
ronaria — betegeken ezek a mecha-
nizmusok (a sziv-frekvencia fokozoé-
désa, a verStérfogat emelkedése) nem
vagy csak csokkent mértékben allnak
rendelkezésre, ezért az Gjabban ajan-
lott és a tovabbiakban javasolt igyne-
vezett , restriktiv” célértékek ezekben
az esetekben (tovabbd manifeszt
cerebrovaszkularis kdrosodasok ese-
teiben) meggondolds targyat képezik,
illetve modositasra szorulnak (a
régebben alkalmazott 90-100 g /1 érték
felé) [12, 13].

A TRICC trial 6ta [14] altalanosan
elfogadott, (de a gyakorlatban széles
korben mégsem alkalmazott) nézet,
hogy a populacié nagy részénél 70
g/l feletti Hb szint az oxigén leadas
szempontjabol meég megfelelonek
tekinthetd, bar ezt szamos tényezg be-
folyasolhatja (példaul az aktualis
gyogyszerelés, megel5z6 betegségek,
hipotermia, stb). Ezeknek hianyaban
az anémia 60 - 80 g/1 kozotti szinten
toleralhato, s6t, az eredmények (mor-
talitasi arany, szovédmények el&for-
duldsa) még kedvezdbbek az tigyne-
vezett ,hagyomanyos” stratégidval
kezelteknél (a szovédmények alacso-
nyabb szama, kedvezdbb viszkozitasi
viszonyok miatt).

Koronaria betegek esetében mas a
helyzet. Mivel a miokardium kozel
maximalis koncentracioban vonja ki
az oxigént a vérbdl nyugalmi allapot-
ban, fokozott igény vagy csokkent
kindlat esetén a koronaria keringés
aramldsanak fokozdsa az els§ alka-
Imazkodasi reakci6. Csokkent O, fel-
szabadulas mellett koronaria bete-
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geken tehat fennall az iszkémia veszé-
lye. Két tanulmany igazolta ezt a
feltételezést [9, 15], mig egy nem [16].

Az ellentmondé adatok oka lehet az
a tény, hogy a konzerv vér voros-
vérsejtjeinek életkora dont§ jelen-
toségli az oxigén leadds szempont-
jabol: a 15 napnal idGsebbek részben
kevésbé deformabilisak és nem jutnak
ataz érfalon[17,18,19], masrészta 2,3
DPG aktivitas a konzerv vorosvérsej-
tekben leall és csak 12-18 oOra alatt tér
vissza, illetve id&sebb vorosvérsejtek
esetén csak kisebb mértékben.

A 28 napnal idGsebb konzerv vér
egyaltalan nem képes oxigént leadni
(ugyanakkor egy legtijabb tanulmany
szerint az USA-ban transzfundalt
konzerv vérek atlagos életkora 21
nap) [20].

A helyzetet tovabb bonyolitja a he-
veny vérvesztés titeme: folyamatos
vérvesztés esetén a vérvétel idGpont-
jaban talalt Hb érték a mitét idGpont-
jaban mar nem redlis, mert az eltelt
id6 alatt tovabbi vérvesztés tortén-
hetett. Altaldban tgy tartjak, hogy
akut vérvesztés soran a Hb szint ki-
zardlagosan nem alkalmas sem a
transzfuizié indikaciéjara, sem a
transzfizié sziikséges mennyiségé-
nek megitélésére.

E kérdések eldontésére a vérvesztés
utemét, a vérzé szerv veszélyez-
tetettségének megallapitasat és a ko-
ronaria (vagy cerebrovaszkularis)
betegség kockdzatat vagy fennallasat
tovabba az életkort (Gn. bioldgiai
életkor!) kell mérlegelni. A célérték
megitélésekor zavaro tényezd a kerin-
gés kezdetben észlelt centralizacioja:

nehezen itélhet6 meg a periférias
szervek karosodasa, ugyanakkor a
transzfundalt vorosvérsejtek elGszor
a periférids iszkémidt rendezik és ez
nem tiikroz6dik a Hb-Hct értékben.
Sok esetben nagyobb jelentGsége van
a klinikumnak: tahikardia, feliiletes
légzés, sapadtsag, csokkent turgor,
ortosztatikus hipotenzio, zavartsag,
szédiilés, étvagytalansag, gyengeség,
faradékonysag [21].

1.1.2. Teenddk heveny vérvesztés esetén

1.1.2.1. Altaldnos teenddk

e Legfontosabb az elvesztett vér
mennyiségének és a tovabbi vér-
vesztés lehetGségének meghataro-
zasa.

* A kezelés elsédleges célja az intra-
vaszkularis volumen potlasa az oxigén
szallito képesség biztositasaval.

* A vérzés lehets leggyorsabban tor-
ténd megallitasa.

e A Kkering6 vér oxigenizacidjanak
maximaldsa az ,Advanced Trauma
Life Support” (ATLS) rendszerrel.

e Elektiv mttéteknél torténd heveny
vérvesztés esetén a miitét idejére biz-
tositott egyéb eljarasok hasznalhatok
fel.

1.1.2.2. Vordsvérsejt transzfiiziot meg-
el6zd megfontoldsok

* A hipovolémia rendezddott-e?

* A beteg hemodinamikailag stabil-e?
* Vannak-e jelei szerv iszkémianak?
¢ A folyamatos vagy hirtelen tovab-
bi vérvesztés lehetGsége fennall-e?

¢ Az artérias vér oxigen szaturacioja
normalis-e?

¢ Varhato-e a perctérfogat megfeleld
mértéki novekedése?
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* Volumen terhelés jelei esetén i.v.
Furosemid addsa sziikséges, utana
tjabb vérkép.

* A valaszoktol figg a célérték meg-
hatdrozasa (70g/1 vagy 100g/1) [22].

1.1.2.3. A vordsveérsejt transzfiizio in-
dikdcioi

Vorosvérsejt transzftizi6 indikacidja-
nak mérlegelése a vérvesztés, IHb és
Hct érték alapjan.

a. Vérvesztés alapjdn

* Ha a sebészi vérvesztés a keringd
vérmennyiség 70-120%-t eléri (70 kg
testsuilyt beteg esetén 5 liter a teljes
vérvolumen (3500-6000ml), ez 18-21%
Hct-t feltételez [23, 24],

® 15% vérvesztés (750 ml): nem szuik-
séges transzfuzio (kivétel megel6z6
anémids allapot vagy a késébb fel-
sorolt rizikétényezdk),

* 15-30% vérvesztés (800-1500 ml):
krisztalloid vagy kolloid adasa.
Vorosvérsejt transzfazié csak az
el6z6ekben emlitett kivételek esetén,

® 30-40% vérvesztés (1500-2000 ml):
krisztalloid vagy kolloid gyors in-
fazioban. Vorosvérsejt transzfuzio
val6szintileg sziikséges,

o 40% feletti vérvesztés (2000 ml

felett): gyors volumenp6tlas a voros-
vérsejt transzfuiziot is beleértve [25].

b. Hb és Hct érték alapjin
* Riziko faktor nélkil:

A célérték 70 g /1, a transzftizi6 soran
kezdetben 2 egység adésa, a tovabbi-
akban egységenként, minden egység
utan vérkép meghatarozas és a tovab-
biak ezek fliggvényében.

e Riziko faktor/ok/ esetén.

A célérték 90-100 g /1, az el6bbihez ha-
sonlé moédon.

c. Rizikotényezdk
— instabil angina vagy szivinfarktus,

— anamnézisben kezelt 1SZB, kar-
didlis dekompenzacio, ritmuszavar,
EKG-n aktudlis ST eltérés kiala-
kulasa (1 mm-t meghaladé elevacio
vagy 2 mm-t meghalad¢ siillyedés),
falmozgas zavar a transzozofagialis
echon (TEE). A II. és V5 elvezetések
monitorizalasaval az ST szakaszok
eltérésének 80%-a kimutathat6, Hol-
ter EKG-n a szenzitivitas 78%, a speci-
ficitas 89% [8],

- elGzetes sziv vagy periférias ér-
miutét,

- nem megfelelGen beallitott hiperto-
nia,

— karosodott tiid§ (légzés-) funkcio,
— cerebrovaszkularis betegség,

—inzulinnal kezelt cukorbetegség; 200
ug/1 feletti se kreatinin érték [26].

1.1.2.4. Egyéb teenddk a virosvérsejt
transzfiizid alatt és utdn

S IR

* Stabil allapotban 1évé tiszta tudata
betegnél elegendd a szokdsos megfi-
gyelés,

¢ Szedalt, intubalt, eszméletlen beteg-
nél az artérias O_ szaturacio, EKG és
gyakori vérkép kontroll sziikséges.
Kardialis riziko esetén — ha a lehet&ség
adott — az ST szakasz monitorozasa,

* Mivel intraoperative a beteg ella-
tasa, monitorizdlasa és a tiid6 oxige-
nizacioja jobb, talalunk ajanlast a ma-
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gasabb posztoperativ célértéket il-
letSen [8, 271,

* Koronaria betegség fennallasa ese-
tén béta blokkolok adasa mind a
rovid, mind a hosszu tavu ered-
ményeket kedvez&en befolyasoltak
[28].

1.2. Kronikus anémidk

A teenddket illetGen lényegesen kii-
16nboznek az akut vérvesztést kove-
téen felléps anémiaktol. Ezekben az
esetekben a betegek nem hipovolé-
miasak, gyakran hipervolémidsak és
az orvos részére megfeleldidd all ren-
delkezésre a teendGk eldontésére
(szemben az akut vérvesztéses al-
lapotokkal). Egyébként egészséges
embereken nyugalomban csak enyhe
tiinetek jelentkeznek 70 - 80 g/1 Hb
érték kozott, azonban a terheléseket
mar nehezebben tiirik. 60 g/l érték
mellett legtobb beteg gyengeségrdl
panaszkodik és 30 g/1 érték mellett
mar gyakran jelentkezik szivelégte-
lenség. Gyermekek lényegesen job-
ban ttirik a kronikus anémiés allapo-
tokat.

A kronikus anémidk transzfuzids
kezelése elGtt tisztazni kell az eti-
ologiat és az ennek megfelel kezelés
varhato eredményességét. Kiilonosen
érvényes ez a hiany-anémidk (vas-
hidnyos anémia és perniciosa tipusu
anémiak) eseteiben.

Ha mégis transzftiziora szorulunk,
célunk nem a fiziol6gias Hb érték
elérése, hanem a megfelel oxige-
nizaciot biztositd értéké. Fel kell
mérni a transzfzidk kozotti id6-in-
tervallumokat is.

1.2.1. Eldontendd kérdesek

o A feltehetGen anémia okozta a tiine-
tek és jelek meghatarozasa;

* Ki tudjuk-e kiiszobolni ezeket a tii-
neteket transzfiiziéval?

e A funkciondlisan kielégitS allapo-
tot biztosité minimalis Hb szint meg-
hatarozasa;

e A transzfuzid lehetséges haszna
meghaladja-e a transzfizi6 lehetséges
veszélyeit?

e Egyéb betegségek, az anémia idG-
tartama, a beteg/ség/ prognozisa
mérlegelendd.

e [dGseknél a transzfuzio szivelégte-
lenséghez vezethet, néhdny betegnél
részleges ,,exchange transfusion” al-
kalmazasa sziikséges. Gyakori transz-
fuziok esetében mérlegelni kell a vas
talterhelés veszélyét is.

Kertilend$ kronikus anémids esetek-
ben a transzfizi6 ,, csokkent fiziologias
rezerv” indikacio alapjan. Ez az ,,0x-
igén kindlat novelése”, ,allapot javi-
tas”, ,quality of life”, ,rezerv nove-
lése”, ,,Hb szint novelése” és hasonld
homalyosan megfogalmazott indika-
ciokat takar és altalaban indokolat-
lanok. Krénikus esetekben mindig a
célérték az iranyadé a mar megha-
tarozott kivételek figyelembe vételével
(ezek ugyanis meghatarozzdk a csok-
kent fiziologias rezerv kategoriajat).

Valamennyi tanulmany hangsulyoz-
za, hogy kronikus esetekben minden
egység beadott vorosvérsejt massza
utan meg kell hatdrozni az elért
értéket és az automatikusan beadott
2x2 vagy 3x2 egység vér felesleges
transzfliizibhoz vezet annak veszé-
lyeivel és koltségeivel.
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1.2.2. Virosvérsejt transzfiizioval kapcso-
latos teenddk kronikus anémia esetén

e Tiinetmentes beteg

— Ki kell zarni a transzfzio nélkil is
rendezhetd anémiakat.

— Helyre kell allitani az intravasz-
kularis volument.

— Rizikoéfaktorok hianyédban a transz-
fazié a Hb szinttdl fliggetlentl nem
indokolt.

— Normovolémias rizikéfaktorokkal
rendelkezd beteg esetében is csak a
vitdlis jelek rosszabbodasa vagy tu-
netek megjelenése esetén javasolt a
transzfuzio.

* Anémiaval Osszefliggd tlinetekkel
rendelkezd beteg.

— Megfelel intravaszkularis krisztal-
loid adasa.

— Ha a tunetek valtozatlanok, ho-
moldg transzfziot kell adni az egy-
ségrdl egységre elv alapjan a tiinet-
mentességig. Fontos: egyetlen egység
vér is elegendd lehet.

e Transzfuziot indikalod tinetek nor-
movolémids betegnél perzisztald
anémia esetén:

— 4julas,

— diszpnoe,

— tahikardia,

— angina,

— ortosztatikus hipotonia,

— atmeneti iszkémias roham.

® Transzfiizid addsa tilos
— altalanos allapot javitasa céljabol,
— Hb szint emelése céljabol,

— intravaszkularis volumen novelése
céljabol,

- profilaktikusan riziké faktor hianya
esetén.

* Transzfiizios stratégia

- egyseégrol-egységre elv alapjan,
minden egység utan a klinikai allapot
értékelése;

- a transzfizi6é célja annak a vOros-
versejt mennyiségnek az elérése, a-
mely fenntartja az egyenstlyt a sz6-
veti oxigén leadas és az aktivitasnak
olyan mértéke kozott, amely elfo-
gadhaté életmindséget és az alap-
betegség altal meghatarozott maxi-
malis élettartamot jelent [29].

1.3. Autoldg transzfiizid
1.3.1. Formdi:

* Predonacio,

¢ Perioperativ normovolémias hemo-
dildcio,

* Intraoperativ ,blood salvage”,

* Posztoperativ , blood salvage”.

1.3.2. Elvi megfontoldsok

A betegek jelentSs részénél a modszer
nem alkalmazhato: akut- és kronikus
anémiak, aktiv fert6zésekben szenve-
ddk, stirgls sebészeti ellatast igény-
16k, kisgyermekek és a miitétet igény-
16 rakbetegek egy része.

Az autol6g transzfzi6 alkalmazasa-
nak indokai kozott legjelentGsebb az
allogén transzftzidkat kovetden fel-
1épd szovédmények elkertilése. U-
gyanakkor a transzftiziot koveté im-
munszupresszid, a bakterialis konta-
minacié okozta szeptikémidk, a
lazreakciok és a keringés tulterhelése
ezzel a modszerrel sem kiiszobolhetd
ki. E mellett Gjabb veszélyek jelent-
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keznek, példaul a sajat vér vissza-
adasanak nagyobb valdszintisége (és
az ezzel jaro veszélyek) akkor is, ha
az egyébként nem sziikséges.

Nem elhanyagolhaté a médszer kolt-
ségesebb volta sem.

1.3.3. Az autoldg transzfiizio elényei

¢ Csokkenti az allogén vér negativ
hatasait,

* Csokken a veszélye a:

— virusfertézések atvitelének,

— alloimmun hemolizisnek,

— allergias reakcioknak,

—idegen antigénnel szembeni immu-
nizacionak,

— graft versus host betegségnek,

— transzfizi6 indukalta immunszup-
presszionak.

* Megel6zi 4j vagy ismeretlen és
egyéb korokozok kontaminacidjat;

¢ Csokkenti az allogén vér mennyi-
ségének tarolasat és igy csokkenti a
vérhianyt.

* Kielégiti a tarsadalom és egyén
igényét a sajat vér felhasznalasa ira-
nyaban.

1.3.4. Az autoldg transzfiizid hdtrdnyai
e A varhato vérvesztés felbecsiilé-
sének problémadja, program készi-

tésének sziikségessége a vér rak-
tarozasara és mentésére.

e Nem el6z meg olyan karos hata-
sokat, mint:

— baktériummal szennyezett vér o-
kozta szepszis,

—a vér tarolasa soran keletkezett plaz-
ma faktorok okozta hemolizis,

— adminisztrativ hiba vagy labora-
tériumi hiba okozta téves iranyitas,

— a keringés tulterhelése.

* A posztoperativ szakban torténd
transzfizi6é valdszintiségének nove-
kedése,

e A készitmény dragdbb, mint allo-
gén programok esetén,

e Noveli a véradassal kapcsolatos
mellékhatasokat,

* Az eldre tervezés zavarja a sebészt
dontésében (vagy az autolog vér min-
den esetben torténd felhaszndlasa
vagy az elGzetesen gyftijtott vér fel-
hasznalasatol ,, pazarlé médon” torté-
ng eltekintés kérdésében) [4].

2. Plazma transzfuzié
2.1. Elvi megfontoldsok

A plazma készitmények koziil a friss
fagyasztott plazma /FFP/ és a fa-
gyasztott plazma /FP/ all rendel-
kezésre. Az el6bbi lényegesen tobb
alvadasi faktort tartalmaz. A kiilon-
b6z6, virus-inaktivalt plazma fak-
torokat nagyobb koncentracioban tar-
talmazé és ezaltal veszélytelenebb
készitmények miatt a plazma fak-
torok indikacios tertilete besztkiilt.



2006. (58) 1-2. szam 121

HONVEDORVOS

2.2. Tisztitott humdn plazmdbol szidr-
mazo koncentrdtumok

e Tisztitott human albumin

¢ Tisztitott human immunglobulin

(IVIg)

e Tisztitott human fibrinogén
e Tisztitott human VII faktor
e Tisztitott human VIII faktor

e Tisztitott human von Willebrand fak-
tor

¢ Részlegesen tisztitott protrombin
komplex (FEIBA)

* Részlegesen tisztitott human IX fak-
tor

e TObbszorosen tisztitott human IX
faktor

e Tisztitott human XI faktor

e Tisztitott human XIII faktor

¢ Tisztitott human protein C

e Tisztitott human antitrombin III

e Tisztitott human C1 eszterdze in-
hibitor

* Fibrin ragaszto (Tisseel).

2.3. Rekombindns proteinek

e Human faktor VIII
e Human faktor VlIla

* Rekombinans aktivalt protein C.

A felsorolt faktorok koziil néhany
hazankban nem érhetd el, a felsorolas
a teljesség kedvéért tortént (4, 30).

2.4. A plazma transzfiizid, illetve faktor
koncentrdciok indikdcidja

¢ K vitamin hiany és warfarin hatas.
Bar plazma adasa vérzések és tervezett
miitétek esetén elfogadott gyakorlat,
protrombin koncentratum szintetikus

K vitamin addsaval joval hatdsosabb.
Ha nincs fenyegetdjel, a K vitamin on-
magaban is hatasos, de a hatas csak 6
Ora utan jelentkezik.

* Sulyos mdjbetegek. Miitétek vagy
perkutan majbiopsziak esetén adott
plazma transzfzié a tapasztalatok
szerint nem eléggé hatékony. Vérzg,
koros koagulacios paraméterekkel
rendelkez6 majbetegek esetén potlds
szlikséges, de a leghatékonyabb pro-
trombin koncentratum elsé vonalbe-
li kezelésként nem ajanlott a fGleg
majbetegeken fenyegets tromboézis
vagy DIC veszélye miatt.

Bar a PT, INR vagy PTT értékének
masfélszeresére torténd megnyulasa
mar szamos ajanlas szerint plazma
transzfuziét igényel, nem talaltak
meggy6zG szoros Osszefliggést a vér-
z€s jelentkezése és az alvadasi para-
meéterek kozott ezekben az esetekben.
A Kanadai Szakért6i Munkacsoport
majbetegségek esetén 2,0 INR érték
felett ajanlja a plazma transzfuziét
hangstlyozva azt a jol ismert tényt,
hogy majbetegség esetén egyéb
tényezGkre (trombocitopénia vagy
diszfibrinogenémia) is tekintettel kell
lenni a vérzés veszélyének megitélése
soran [4].

¢ Akut DIC esetén az alacsony al-
vadasi faktorok pétlasa plazma vagy
plazma komponensek adasaval hata-
so0s — vérzések esetén. Vérzéses tiine-
tek hianya vagy kronikus DIC esetén
altalaban hatastalannak tartjak.

e Massziv transzfiiziordl akkor be-
széliink, ha a transzfundalt vorosvér-
sejt mennyiség a 10 egység vOorosvér-
sejt koncentratumot meghaladja, illet-
ve felnGttek esetében 24 Ora alatt a ker-
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ing6 vorosvérsejt mennyiséget. Ezek-
ben az esetekben — az alvadasi fak-
torok monitorozasa alapjan - kell p6-
tolni plazma adéasaval vagy faktorok
adasaval az elveszett alvadasi faktor
mennyiséget. Egyéb komplikaciok az
alapbetegség, a nagy mennyiségii
krisztalloid vagy a kiilonb6zd vérkom-
ponensek nagy mennyiségti adasanak
kovetkeztében lépnek fel. Ezek elke-
rilhetSk a vérmelegitSk és filterek al-
kalmazasaval, tovabba szoros moni-
torozassal. A transzfundalt vér mennyi-
ségével parhuzamosan alakulhat ki
trombocitopénia, amely megfelelGen
alacsony szint esetén trombocita transz-
fazi6 indikacidjat képezi. Profilak-tikus
plazma (2 egység plazma minden 5
egység vorosvérsejt transzflizié utan),
illetve trombocita transzfaziot a szer-
z6k tobbsége nem tart indokoltnak.

¢ A ritka trombotikus trombocito-
pénids purpura esetében plazmacsere
mellett az Gn. cryo-poor plazma (a
VIII krioprecipitatum készitése utan
visszamarado¢ plazma) hatasos, mert
egyebek mellett von Willebrand fak-
tortél mentes és utébbi a koérkép
kialakulasaban szerepet jatszik [4].

¢ FVIIa specialis hatdsmechanizmusa
révén farmakologias dozisban in-
hibitor hemofilidk esetében egyetlen
és életmentd lehet8ség, egyéb sulyos
vérzésekkel jaré koagulopatidkban
pedig igen jelentGs segitséget jelenthet.
Specialis indikacios tertiletét jelentik
a nehezen vagy egyaltalan nem ural-
hat6 vérzések: klinikai tapasztalatok
szerint még az ugynevezett letdlis
triasz (hipotermia, acidézis, koagu-
lopatia) fellépése elGtt adva hatasosan
csillapitotta vagy sziintette meg a
vérzést szamos esetben /31, 32, 33/.

* Természetesen kimutatott faktor
hiany esetén a hemofilia gondozok
altal javasolt d6zisban adand 6k a fak-
tor koncentratumok.

3. A transzfuzidk veszélyei
E veszélyek két csoportba oszthatok:

3.1. Nem az infekcidkkal kapcsolatos
veszélyek

3.2. Infekcickkal kapcsolatos veszélyek

3.1. Nem az infekciokkal kapcsolatos
veszélyek

E helyen felsorolasszertien: akut he-
molitikus reakcid, késéi hemolitikus
reakcid, nem immun hemolitikus
reakci6, lazreakci6 (nem hemoliti-
kus), anafilaxia, urtikaria, transzfizi6
indukalta akut tiid6karosodas, graft-
versus-host betegség, poszttransz-
fGzidés purpura, passziv alloimmu-
nizaciés trombocitopénia, keringési
talterhelés, vas tualterhelés (rak-
tarozds), immunszupresszio, egyéb
ritka szovédmények.

A felsorolt veszélyekkel kapcsolatos
jol ismert tankonyvi adatokra itt nem
tértink ki. Néhany tjabb — és talan
kevésbé ismert — tanulmanyt azon-
ban érdemes megemliteni.

* A multiple organ failure /MOF/
gyakoribb el6fordulasa, amelyet tob-
ben is leirtak. Kialakulasaban szoros
kapcsolatot taldltak a gyulladasos va-
lasszal: elsS lépésként a traumas tor-
ténés aktivalja a gyulladasos valaszt,
amelyet a transzfiizi6 masodik
lépésként felerdsit és az ismétlddo be-
hatdsok kovetkezménye a MOF. Egy
513 traumatizalt beteget elemzd ta-
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nulmanybdl kidertilt, hogy a transz-
fizi6 — egyéb shock indexektdl fiig-
getlentil — korai és allando riziko fak-
tora a MOF-nak [34]. A vér hosszabb
tarolasa fokozza a gyulladést tamo-
gato hatast és a vorosvérsejtek életko-
ra fliggetlen riziké faktornak bi-
zonyult (a vorosvérsejtekben talal-
hato lipid és citokin mediatorok
megvaltoztatjak a neutrofil granuloci-
tak és endotélsejtek fiziologiajat) [35,
36].

¢ , Transfusion related acute lung in-
jury” /TRALI/: heveny ARDS (nem
sziv eredetdi tiid60déma) a transz-
fuzio alatt vagy 6 6ran beliil. Két for-
mdja van: 1. Immun TRALI: el6for-
dulasa 1/ 5000 transzftzio, 70%-ban
szorulnak gépi lélegeztetésre, mor-
talitds 6-9%. Oka: friss fagyasztott
plazma és trombocita transzfazié
utan, leukocita kotd antitestek okoz-
zak. Megeldzés: Gjabb transzfuzid csak
leukocita antitestekre vizsgalt vérrel.
2. Nem immun TRALI: tarolt trom-
bocita transzfzié vagy vorosvérsejt
transzfazié adasa utan, biologiailag
aktiv lipidek okozzak. Lefolyésa jobb
indulatt, altalaban csak oxigén
lélegeztetés sziikséges [37].

* ,Transfusion associated immuno-
modulation” /TRIM/: jellemzi a
csokkent helper/szupresszor arany,
csokkent , natural killer sejt” funkcio,
zavart antigén prezentacio, csokkent
sejt- medialta immunitas a recipiens-
ben [38]. Valoszini klinikai kovet-
kezménye a transzfiziék mennyi-
ségétdl fliggden emelkedd karcinoma
recidiva és posztoperativ infekciok
[39]. A legtijabb megfigyelések szerint
az egész jelenség hatterében a transz-
fundalt allogén leukocitak allnak és

megel6zhetSk a tarolas el6tt elvégzett
leukocita deplécioval [40].

3. 2. Infekcickkal kapcsolatos veszélyek

E helyen csak a nem frakcionalt
készitmények altal hordozott veszé-
lyekre tértink ki. Nyilvanvalo, hogy
human vér esetében a fert6z6 agens-
t6l val6 mentességet soha nem lehet
garantalni. Azonban a veszélyek az
id6 folyamén allandéan csokkennek
részben a gondosabb donor kiva-
lasztas és kivizsgalas, részben a javulo
laboratoriumi technikdk eredmé-
nyeként.

e Virus kontamindcio. Akkor jelent-
kezik, ha a donor a véradas idSpont-
jaban virémids. Bar a vért szerolo-
giailag szertdgazodan vizsgaljak, en-
nek eredménye a kérokozoé atvitelét
nem zarja ki, ha a donor éppen az ,,in-
fekcios ablak periodusban” van.

® Bakteridlis kontamindcio. Oka lehet a
donor borfeliiletének nem megfelel§
sterilitasa:

— a vénaba torténd beszuaraskor,
— a készitmény elkészitése soran,
— a vér beadasa soran vagy

— aszimptomatikus bakteriémia ese-
tén a véradds idSpontjadban (pl.
Yerschinia enterocolitica).

A kontaminalt baktériumok az idé
folyaman szaporodnak kiilonosen
szoba-hémérsékleten, bar pl. a
Yerschinia mar 4 fok C hGmeérsékleten
is képes a szaporodasra. Ha a bak-
tériumok szama eléri a kritikus szin-
tet, klinikai tiinetekkel jar6 betegséget
okozhat a beadas utan, bar ennek esé-
lye 1:10°, a halalos végli szepszis
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veszélye 1:9x10°. A bakterialis kont-
aminacio veszélyét az autolog transz-
fazi6 értelemszertien nem csokkenti.

* Parazita kontamindcio. Az endémias
tertiletrol érkez6 donorok el6zetes or-
vosi kivizsgdlasa soran torténd
kisztirése ezt a veszélyt (parazitémia
a véradas idSpontjaban) kikiiszobol-
heti.

o Creutzfeldt-Jakob betegség veszélye
hazankban minimalisnak mondhato.

4. Trombocita transzfazié

4.1. A trombocita transzfiizid indikdcids
teriiletei

4.1.1. A trombocita szam csokke-
nésével vagy a trombocita funkcié
kifejezett zavaraval jar6 hematologiai
betegségek. Ezekben az esetekben —
kevés kivételtsl eltekintve — trom-
bocita transzfiiziora csak valamilyen
invaziv intervenci6 alkalmaval kertil
SOr.

4.1.2. Az tgynevezett konszumpcios
trombocitopénidk, amikor massziv
vérzéseket kovetSen az dltalanos kon-
szumpcidés koagulopatia részjelen-
ségeként (egyéb alvadasi faktorok
hidnya mellett) észleljiik a tromboci-
ta szadm csokkenését.

4.1.3.Az onkologiai betegek kezelése
soran kialakul6 — altalaban atmeneti
— trombocitopéniak.

4.1.4. A malignus hematolégiai bete-
gek soran fellépd, illetve a kezelés
soran kialakul6 trombocitopéniak. Ez
a csoport az eldz6t6l abban kiilon-
bozik - és ez lényeges kulonbség! —,
hogy amig az onkoldgiai betegek

trombocita szamanak csokkenése
terapia okozta és fliggd, tovabba al-
talaban relative rovid id6 alatt ren-
dezddik, addig e csoportban a trom-
bocitopénia az esetek tobbségében a
betegség részjelensége és a kezelés
soran altalaban nem spontan, hanem
a betegség remisszioba kertilésével
parhuzamosan és relative lassabban
normalizalédik.

v 2

Az el6z6ekbdl kidertilt, hogy minden
beteget az adott beteg, az adott hely-
zet, a beteg tulélési esélyei, riziko fak-
torai, az aktudlis transzftizio veszélyei,
roviden: a ,,cost/benefit” hanyados
alapjan kell megitélni.

Ennek értelmében mas megitélés ala
tartozik a negyedik csoport (az el-
htaz6dé trombocitopénidk soran al-
kalmazott gyakori profilaktikus trom-
bocita transzfiiziok izoimmunizacios
karos hatasuk miatt kertilenddk!),
mint a megel6z6 harom. Ez utébbi
esetekben az izoimmunizacié veszé-
lye relative kisebb, igy a profilaktikus
transzftizi6 indikacios tertilete (nem
elhanyagolhat6 mértékben az inter-
vencios beavatkozdsok gyakoribb
volta miatt!) szélesebb.

Altaldban: trombocita transzftzié
akkor javasolt, ha a keringé trom-
bocitak emelkedS szamaval kapcso-
latos javulé alvadasi funkcidk altal
nyujtott elény varhatéan meghalad-
ja az allogén, manipulalt és konzerv
vér okozta potencialis veszélyeket.

4.2. A trombocita transzfiizid indikdcioi

4.2.1. Szokvanyos onkohematologiai
indikaci6, mint a vérzés megeld-
zésének modja; (, profilaktikus”);
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4.2.2. Trombocita infiizid indikdciojanak
szitkitése az aktudlis vérzéses torténésekre

2 77

(,terdpids”).

Ezek mellett az elmult évtizedben
érezhet6 a profilaktikus indikacios
célérték csokkenése (10 G/1 a korab-
bi 20 G/1 helyett), és a kiilonb6z6 se-
bészi intervenciok soran a beavat-
kozastol fliggben a célérték ajanlasa-
nak 30-100 G/1kozotti stabilizalédasa
[41].

4.3. A trombocita transzfiizio célértékei

Az irodalomban a kovetkezd bea-
vatkozastol fliggd célértékeket il-
letGen alakult ki konszenzus.

Profilaxis
1. Stabil onkohematol6giai betegnél 10
G/1 biztonsagos.

2. A legtobb sebészi és idegsebészi
beavatkozas soran 50-100 G /1 kozott.

3. Lp stabil gyermekkori onkohema-
tologiai betegen 10 G/1.

4. Gpllb/IlIa receptor blokkol6 okoz-
ta trombocitopénia: 10 G/1.

5. Csontvel§ aspiracio és biopszia: 20
E7

6. Carcinomas beteg gyomor-bél en-
doszkopia: 20-40 G/1.

7. DIC 20-50 G/1.

8. Bronhoszképia csontvel§ transz-
plantaltnak: 20-50 G/1.

9. Ujsziilott alloimmun tromboci-
topénia 30 G/1.

10. Leukémidsok nagy sebészeti
mitéte: 50 G/1.

11. Massziv transzfzié okozta ma-
sodlagos trombocitopénia: 50 G/1.
12. Invaziv beavatkozas cirrézisban:

50 G/1.

13. Kardiopulmonaélis bypass: 50-60
G/L

14. Majbiopszia: 50-100 G/1.
15. Nem vérzo korasziilott: 60 G/1.
16. Idegsebészet: 100 G/1. /42/.

Megjeqyzés: A Britisch Committee for
Standards in Hematology 2002-es
ajanlasa szerint: szepszis, anitiboti-
kum kezelés vagy egyéb koagulopa-
tia hidnya esetén 10 G/1 kiiszobérték
hasonléan biztonsagos, mint a maga-
sabb értékek; rizikofaktorral nem ren-
delkezé betegek esetében 5 G/1 érték
megfelel6, ha az alloimmunizaci6
veszélye fenndll. Kronikus stabil
thrombocitopénia esetén a vérzés fo-
kdnak megfelel6 egyéni dontés sziik-
séges. Lumbal punkci6 esetén 50 G/1
célértéket tartanak sziikségesnek.

Befejezésként figyelembe ajanlunk
egy kozleményt hazai szerzdktdl,
amely némileg mas szempontok fi-
gyelembe vételével bizonyos kérdé-
sekben jelen dolgozatndl részleteseb-
ben targyalja a klinikai transzfizio-
logia fontos kérdéseit [43].

Végiil pedig egy tanacs Angliabol:
., Think once before transfusing” [44].
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principles of blood transfusion indi-
cations have been changed during the
last 20 years, new preparations and
technics have appeared. Authors are
discussing the new pathophysiolog-
ic data and the recent tasks in the case
of acute blood loss and chronic ane-
mias. They analyse the questions of
autolog blood transfusion and indi-
cations of plasma and factor concen-



HONVEDORVOS 128 2006. (58) 1-2. szam

trations. They are dealing with dan-
gers of infectious and non-infectious
(multiorgan failure, transfusion-re-
lated acute lung injury, transfusion-
related immunmodulation) compli-
cations. Finaly, they summarized the
indications of thrombocyte transfu-
sion.
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mia, autolog transfusion, plasma trans-
fusion: recommendation of plasma and fac-
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Dr. habil. Fiirész J6zsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Novényvéddszer maradvanyok kimutatasa biologiai mintakbol
GC-MS-MS modszerrel

12.00-12.15 Dr. Fent Janos, Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds., Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazésanak lehetdségei

12.15-12.30 Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D., Santha Gerg6,
Dr. Fent Janos, Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Biomolekuldk interakcidinak vizsgdlata SPR bioszenzorok
alkalmazasaval

12.30-13.30 Ebédszinet

Uléselnok: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

13.30-13.45 Dr. Kiironya Zséfia, Dr. Megyery Eva ny. o.alez.,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez. (KHK Belgy.)
Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis daganatban
szenvedd betegeinknél

13.45-14.00 Dr. Cseked Akos, Dr. Vachaja J6zsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez. (KHK Belgy.)
Paraparetikus allapotban felismert metasztatizalo prosztata
carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

14.00-14.15 Dr. Biré Beata o.6rgy., Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szogi Aniko o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds. (KHK 1. Belgy.)
Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka betegség

14.15-14.30 Dr. Hénig Tibor o0.6rgy., Dr. Makadi Sandor o.alez.,
Dr. Backman Béla, Dr. Bernat S. Ivan Ph.D.,
Dr. Sidé Zoltan Ph.D. (KHK Belgy.)
A bal kamra diasztolés funkcidja és az artéria pulmonalis
nyomasa metabolikus szindréméaban

14.30-14.45 Dr. Bang6 Rita, Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
A hyperhomocisteinaemia és atherothrombosis kapcsolata
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14.45-15.00 Dr. Kun-Gazda Judit, Dr. Dékany Katalin, Dr. Petyus Istvan érgy.,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
Idgskori okkult gastrointestinalis vérzést okozo6 betegségek
és a vashidnyos anémia 1 éves beteganyagunk vizsgalataban

15.00-15.15 Dr. Péter I1diké o.alez., Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D.,
Dr. Téth Erika (Kecskeméti Rep.kérh.)
Helicobacter pylori antigén kimutatésa székletbdl

Uléselnok: Dr. Farkas Jozsef ny. 0.vérgy.,
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D.

15.15-15.30 Dr. Simon Lészl6 0.6rgy., Dr.Horvith Lasz16 (KHK Alt. Seb.)
A szeptikus sebek kezelésének 1j lehetSségei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy., )
Dr. Bakity Boldizsar o.alez. (KHK Alt. Seb.)
Dekompresszios laparotomiak kompartment szindromaban

15.45-16.00 Dr. Pécsi Ferenc o.szds., Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel, Dr. Toth Attila 0.6rgy.
(KHK Idegs., Infekt,, Int.Ter.)
A nyaki porckorongsérv miitéti ellatdsaban carbon fiber cage
implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg utanvizsgalataval
2001-tSl napjainkig

16.00-16.15 Dr. Téth Atila o0.6rgy., Dr. Rékusz Laszlé o.ezds., PhD.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez., Dr. Katona Istvan o.ezds.
(KHK Idegseb., Infekt., Aneszt.)
A spondylodiscitis magyarorszagi epidemologiai felmérése,
etiologidja és tiinetei, kezelési tapasztalatok és eredmények

16.15-16.30 Zdr8z0 Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.
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MH Egészségrigyi Parancsnoksdg

Szemléletvaltas a gyorsreagalasu erdk egészségiigyi
biztositisaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A harom éve megalakitott NATO
Gyorsreagalasu Erdk egészségligyi
biztositasdval kapcsolatos kételyek és
elvarasok kiilonbozésége arra kény-
szerittette a NATO egészségligyi szol-
galatvezetd torzseit, hogy egy olyan
koncepciét alkossanak, amely a rea-
gal6 ercket jellemzs gyors telepitési
és alkalmazasi képességekkel Ossz-
hangba keriil. Az id6 korlatoknak
val6 megfelelés kiilonleges tdimogato
funkcidkat kovetel.

A NATO Egészséguigyi kozossége a
kovetelmények és az elvarasok fi-
nomitott kidolgozasaval a tobbnem-
zetiségl egytlttmikodés, a kozosen
egyetértett és alkalmazott felkészitési
és kiképzési elvek elStérbe helye-
zésével, az egészségvédelem és tera-
pias standardok atalakitasaval készi-
tette el a Gyorsreagalast Erék biz-
tositasi koncepciojat.

A dokumentum az adminisztrativ
eszkOzok finomitasan tal, tartalmaz
4j és a hadszintéren szerzett tapasz-
talatokat, amelyek mind a tervezés,
mind a tényleges végrehaijtas soran al-
kalmazhatok.

A szamba vethet§ feladatok koziil
néhany kiilonleges tertiletre teljesen
4j elvarasok érvényestilnek.

Ezek:

1. Nem harcol6, hanem egyéb (pl.
menekiilt, foldrengés 4aldozatok)
tomeges kitiritési mivelet (NEO),

2. Tomegpusztitd és human krizis szi-
tudciok kovetelményeinek felsza-
molasa (CM),

3. Krizis helyzetekre adott vélasz
miiveletek, beleértve a békefenntartd
miiveleteket is (CRO),

4. Terrorizmus elleni miveletek (CT),
5. Embargo6s mtveletek (EO).

Mindezen elvarasok tiikrében tekin-
ti at az elGadas, az egészségligyi ter-
vezés, egészségvédelem (MFP) egész-
ségligyi felderités, sériilt és betegel-
latas, kiurités, kommunikéacio és in-
forméciés rendszer, tomegpusztitd
fegyverek elleni védelem, valamint
az egészségligyi logisztika teriiletén
bekovetkezd szemléletvaltozast.



HONVEDORVOS

134

2006. (58) 1-2. szam

MH Verdcei Betegotthon

Gerontoldgia katonaorvos szemmel

Dr. Németh Karoly o.ezds.

Dolgozatomat a gerontoldgia tudo-
manyarol, valamint a Magyar Hon-
védség keretén belul folyo iddsek
geriatriai ellatasarol, gondozasarol
készitettem. A téma tobb szempont-
bél is aktudlis! Tarsadalmunk ro-
hamléptekkel oregszik.

A gerontolégia az Oregedés kuta-
tasaval, a geritaria a koros oregedés-
sel és az idGsek betegségeivel fog-
lalkoz6é tudomanyag. Két szakmat
hataroz meg a beteg életkora: a ko-
rabban onallésult gyermekgyogya-
szatot, majd djabban az id&sgyo-
gyaszatot, a geriatriat. A geriatria a
sziilészetet és gyermekgyodgyaszatot
kivéve lefedi az egész klinikumot.
Ennek ellenére a geriatria mégsem
valt onallé klintkumma a gyakorlat-
ban, szubklinikumai — pl. a minden-
napokban is oly sziikséges ,geron-
tosebészet” — pedig még kevésbé
léteznek.

Ha megvizsgaljuk a katondk geron-
tologiai folyamatat, akkor nyugodt
szivvel ki lehet jelenteni, hogy a ka-
tonai palya nem nyugdijas allas. A
torténelem haborui a nemzetek fi-

ainak szine-javat irtotta és irtja ki ma
is az emberre jellemzd, altala ki-
munkalt kegyetlen eszkozok, anya-
gok segitségével. Az allando fegy-
verkezési verseny, a fejlesztések, ku-
tatasok kényszere ranyomja sulyos
bélyegét az ebben résztvevs katondra.
Ilyen életritmusban, sajatos élet-
kortilmények kozott csak a katona €l.
Az édllando stressz, készenlét, kikép-
zés, a megfelelési kényszer, a gyakor-
latok, haboruk, végtil, de nem utols6
sorban az id6 el6tti meghalds fe-
nyegetettsége elsésorban a hivatasos
katona életét befolyasolja negativ
iranybal

A nyugdijkorhatdrt elért tisztek,
tiszthelyettesek 70%-a nem éri meg a
70. életévét, 25%-a meghal 65 éves ko-
rara, mig 5%-a él ,boldogan” hetven
éven tul.

1986. november 10-én nyilt meg az
akkori Magyar Néphadsereg Beteg-
otthona, amely a mai napig 100 agyon
igyekszik segiteni, ill. gyogyitani a
Magyar Honvédség geriatriai ellatas-
ra szorulo allomanyat.
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MH Egészségvédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizsgdlo Osztdly

A hivatasos és a szerzédéses katondk teljesitmény-
élettani mutatdinak elemzése és a vizsgalati modszerek
tovabbfejlesztése az dnkéntes haderében

Dr. Kovacs Péter 6rgy., Ph.D.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat célja
a személyi allomany edzettségi al-
lapotanak, valamint hadmtiveleti al-
kalmazhatosaganak meghatarozasa.
A fizikai alkalmassag vizsgalat m6d-
szerei az aerob és anaerob mun-
kavégzés mennyiségi, és minGségi
mutatoéit vizsgéljdk laboratériumi és
palyakoriilmények kozott. A teljesit-
mény-élettani mutatok pontos érté-
keléséhez nélkiilozhetetlen a testal-
kat és a testOsszetétel vizsgdlata.

A MH EVI Fizikai Alkalmassag-vizs-
gald Osztalyan 1998 és 2005 kozott
tobb mint 44 ezer vizsgalat kertilt vég-
rehajtasra. A vizsgalati eredmények
fontos harcérték- és népegészségiigyi
mutatok. A feldolgozott adatok a
vizsgalati kategoriaknak megfelel6
nemenkénti, életkori és a munka-
korok fizikai megterhelésének meg-
felel§ differencialtsagot mutatnak. Az
értékelt antropomertiai mutaték nor-
mal értékeket mutatnak, azonban az
életkor eldrehaladtaval, elsGsorban a
férfiaknal a normal értékek felso
tliréshatardhoz kozelitenek. A vizs-
galt populdcié edzettségi allapota
megfelel az atlagembereknél elvar-

hat6 értékeknek, azonban a civil po-
pulaciéval szemben elvart, az at-
lagosnal szembet(inGen magasabb
edzettségi allapot nem jellemezte a
katonai mintat. Az 1998 és 2001 kozot-
tiid&szak atlageredményeihez képest
a 2001 és 2004 kozotti idgszakban
mindkét nemnél, korcsoportonként
eltér6 modon, tobb helyen a kerin-
gésrendszeri- és erG-alloképesség
romlasa tapasztalhato.

Az 1j tipusu biztonsagpolitikai ki-
hivasok eredményes kezelése meg-
koveteli a hadrafoghatdsag szem-
pontjabdl érintett tarsadalmi rétegek
fizikai alkalmassaganak és edzettsé-
gi dllapotanak pontosabb, objektivebb
meghatarozasat. A 2006. marciusban
hatalyba lépett modositas érintette az
alkalmazott terhelési protokollokat,
azok mozgasanyagat és terhelési mu-
tatoit, valamint értékelési rendsze-
riiket. A fizikai alkalmassag-vizs-
galati rendszer folyamatos fejlesztése
elengedhetetlen része a haderd jelen-
leg is folyamatban 1évé mindségi ata-
lakitasanak, amely kozvetett titon ko-
moly szerepet kaphat tobb kritikus
népegészségligyi mutato javitasaban.
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MH Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitdcios Intézet

A rendszeresen sportolé katonak aerob kapacitasa

Dr. Kohut Laszlo o.alez.

A rendszeres testedzés jelentGs sze-
repet jatszik az egészség megOr-
zésében. A fizikai aktivitas csokken-
ti a hiperténia, az iszkémias sziv-
betegség, a diabétesz, a sztrok, né-
hany tumorfajta, az oszteoporézis, és
a depresszié kialakulasat. Edzés-
élettani eredmények szerint a rend-
szeres anaerob kiiszobszinten torténé
terhelés noveli a teljesitGképességet
és javitja az aerob kapacitast. Az ae-
rob kapacitas tiikrozi az alloképesség,
az edzettség, és az aerob anyagcsere-
folyamatokat a szervezetben, mely-
nek f6bb meghatarozoéja a sziv perc-
térfogata, a 1égzérendszer alkalmaz-
koddsa és az izmok oxigén hasz-
nositasa. Ennek a tanulmanynak az
volt a célja, hogy Osszehasonlitsa a
respitratorikus és metabolikus para-
méterek alakulasat azokndl a fiatal
egészséges katondknal, akik rendsze-
resen részt vesznek intenziv dina-
mikus vagy rezisztencia tipusu test-
edzésben a nem rendszeresen edzg ka-
tonak paramétereivel.

Modszer: 38 egészséges katona (at-
lagéletkor 28,4 év), annak fiigg-
vényében, hogy rendszeres (dina-
mikus, illetve rezisztencia tipusu test-
edzés) vagy nem rendszeres edzésben
vesznek részt, két 19 f6s csoportba
volt sorolva. BRUCE protokoll szerint
spiroergometrids vizsgalatot végez-
tiink és a kapott eredményeket (ter-
helés ideje, teljesitmény, VE, VOZ,
VCO,, MET, RQ, VO,max, VO, /kg,
VCO,/kg, AT, HR, RR) kiértékeltiik.

Kovetkeztetések: Azt talaltuk, hogy a jol
edzett katondknal a nagy terhelések
alatt az aerob Kkapacitast jelzd
paraméterek szazalékértéke (teljesit-
mény, VE, VO_, VCO,, VOzmax,
VO, /kg, VCO, /kg, HR) kozeledett
egymashoz, mig a kevésbé edzett ka-
tondknal jelentds volt a kiilonbség. A
rendszeresen dinamikus vagy rezisz-
tencia testedzést végz6 katondk ko-
rében csaknem azonos élettani para-
méterek mellett magasabb volt az ae-
rob kapacitas, a teljesitmény és szig-
nifikdnsan gazdasagosabb volt a gaz-
anyagcsere, hasonlé kort és beosz-
tasi nem rendszeresen edzG tar-
saiknal.
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MH Kecskeméti Repiiléko’rha’z,
SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék™,

Szignaldetekcios teljesitmény mérése hypobarikus
hypoxiaval modellezett fiziol6gias stresszhelyzetben
pilétaknal

Dr. habil. Grosz Andor* o.ezds., Ph.D.,
Hornyik Jozsef 6rgy.,
Dr. Toth Erika

Evek ota foglalkozunk egy olyan
rendszer Osszeallitasaval, amelynek
elemei kozé a hagyomanyos szemé-
szeti klinikai vizsgal6 eljarasok mel-
lett integraljuk az altalunk kifejlesztett
vizualis informaciofeldolgozo képes-
ség mérésére alkalmas Schuhfried-féle
két-kéz koordinécios, id6- és mozgds-
érzékelési, valamint a haromdimen-
zi6s téri tajékozodas és ehhez kapcso-
16d6 vizuomotoros tevékenység
mérésére szolgalo 3D koordinacids
tesztet. Jelenlegi vizsgdlatsoroza-
tunkban e rendszer tGjabb elemeként
a Schuhfried-féle szignaldetekcios
mérést végeztiik el.

Vizsgdlati alanyok: 16 gyakorlatilag
egészséges, 36 éves atlagkoru (r=2.4)
térfi helikoptervezet6 hajtotta végre
a tesztet 0 m-en (kontroll), majd

barokamréban, 5 500 m magassagnak
megfelel§ hypobarikus hypoxia elsé
15 percében.

Eredmények: Jollehet a feladat ne-
hézségi szintje és bonyolultsdga alap-
jan hypoxias helyzetben a para-
méterek romlasat vartuk, a reakcid
gyorsasaga €s pontossaga tekin-
tetében az 5 500 m-es hypobarikus
hypoxidban mért értékek szignifi-
kansan nem romlottak, s6t javul6 ten-
denciat mutattak a 0 méteres kontroll
vizsgalathoz képest. Ennek hat-
terében feltételezésiink szerint az
akut pszichofiziol6gias stressz rovid
tava hatasa all, amely a pszichés tar-
talékok — példaul a figyelem foko-
zodasa — mozgositasaban nyilvanul
meg.
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MH Kecskeméti Repiilékdrhdz,
SZTE AOK Repiilé- és Urorvosi Tanszék*

Az artérias pulzushullam elemzés a repiil6allomany kar-
diovaszkularis riziké stratifikaciéjaban

Dr. Augusztin Gabor ny. o.alez.,
Dr. habil. Grész Andor* o.ezds., Ph.D.

Az arterias stiffness vizsgalata re-
neszanszat éli. A szivmiikodéssel
kapcsolatos pulzushullam, annak
alakja, idébeli lefolydsa, a hullamok
egymashoz val6 viszonya értékelhetd
informdciét hordoznak. Legjelen-
tésebb koziiliik az augmentacios in-
dex (AIX), és az aortas pulzushullam
terjedési sebesség (PWV). Az arterias
stiffness, az erek rugalmassaganak
csOkkenése a szisztolés nyomads, a
pulzusnyomas és a pulzushullam
sebességének emelkedésén keresztiil
vezet fokozott kardiovaszkularis
rizikéhoz. A stiffness a sziv-érrend-

szeri betegségek onallo rizikofaktora,
csakiigy mint a magas koleszterin-
szint, a dohanyzas, az elhizés, stb. A
stiffness mérése a kardiovaszkuléris
rizik6 felmérés egyszertien kivite-
lezhetd, non invaziv eszkoze. Vizs-
galatunkban a repiil6-haj6z6 allo-
many arteriografids mérését végeztiik
el. A kapott adatokat értékeltiik, és sta-
tisztikailag egyéb paraméterekkel
(életkor, vérnyomas, dohdnyzasi
szokasok, testtomeg index, stb.) vetet-
tiik Ossze.

A felmérés eredményeit ismertetjiik
az el6adas soran.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Nagyfrekvenciaju elektromagneses sugarzas kornyezet-
higiénés vizsgalata, tapasztalatok hazai és nemzetkozi
viszonylatban

Dr. Bognar Tamas 0.6rgy.

A NATO Maintenance and Supply
Agency (NAMSA) és a MH Egész-
ségvédelmi Intézet 2005-ben, komoly
szakmai elismerést jelent6 egyttt-
miikodési  szerzGdést Kkotott a
NAMSA kezelésében all6 radarok
sugar-egészségligyi vizsgalata tér-
gydaban. Feladatunk nem csak az eset-
leges hianyossagok feltardsa, hanem
javaslatok kidolgozasa azok felsza-
molasara €s egy egységes sugar-
egészségligyi protokoll létrehozasa.
A jelenleg is aktiv egytittm{ikodés cél-
ja az egészségkarosodasok megels-
zése mind a radarok kezel6 személy-
zete, mind a NAMSA munkatarsai
vonatkozasdban, akik a radarberen-
dezések periodikus miiszaki és tech-
nologiai feliilvizsgdlatat, tesztelését
végzik.

A MH-ben mar a hatvanas években
megkezd&dott az a magas szinvonald
kutatd, megel6z6 szakmai munka,
melynek eredményei lehetévé tették
az elektromdgneses sugdrzasok pon-
tosabb megismerését, illetve a nem
ionizal6 sugarzasok sejtbiologiai,
biofizikai és biokémiai mélyrehaté
tanulmanyozasat. A honvédegész-
ségligy meghatarozé személyiségei
dolgoztak ezen a szakteriileten, mint
példaul a teljesség igénye nélkiil Prof.
Dr. Vimos LdszI6 o.vezérérnagy, illetve

Dr. Németh Andrds o.danddrtabornok, a
MH egészségligyi parancsnokdnak
helyettese.

A radarberendezések napjainkban al-
kalmazott komplex munka- és sugar-
higiénés protokolljanak kidolgozasa
—amelynek ismertetése az el6adas f6
célja — azt kovetSen valt sziikségessé,
hogy a kutatasok eredményei bebi-
zonyitottak, a lokator-allomasokon
dolgozok egészségét veszélyeztets
kockdzatot nem kizédrolag az ionizal6o
¢és nem iozinal6 sugarzas altal kifejtett
hatasok jelentik. A kockazati ténye-
z6k kozott legalabb ekkora jelentd-
ségliek az egészségre kifejtett negativ
hatasaik révén a munkahelyi rossz
klimatikus viszonyok, a szignifikans
zajterhelés, illetve az elégtelen megvi-
lagitas. A felismerést kovetGen, el6bb
a sugarhigiénés és munkahigiénés
tevékenység Osszehangolasaval, ké-
s6bb pedig - 6sszevonds révén—-a MH
Egészségvédelmi Intézet Munka- és
Sugarhigiénés Laboratériumanak 1ét-
rehozasaval megkezdddott az egy-
séges munka- és sugarhigiénés pro-
tokoll kidolgozasa.

A NAMSA, a MH Egészségvédelmi
Intézet felajanlasat kovetden tervezi
a komplex munka- és sugarhigiénés
protokoll alkalmazasaval a szerzédés

P

szakmai kereteinek kib&vitését.
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MH Egészséguédelmi Intézet,
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Komplex in vivo modell a bérfelszinre juté kénmustar
penetraciéjanak vizsgalatara mikrodializis technika és
szovettani vizsgalatok segitségével

Karvaly Gellért gy.fhdgy.,
Dr. Jackel Marta* o.alez.,
Némethné K. Natilia 6rgy.,
Dr. Gachélyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A mustar tipusi mérgezé harc-
anyagok elleni egészségligyi védelem
amai napig intenziv kutatasok targyat
képezi. Nemzetkozi felmérések sze-
rint a hagyomanyos célbajuttato esz-
kozok hasznalata soran (harctéri
kortilmények kozott, illetve egyéb ka-
tonai jellegti bevetésiik alkalmaval)
torténd expozicio esetén a bdrtiinek
megjelenése a legjellemzébb. Ez teszi
sziikségessé a kénmustar borbe tor-
ténd penetraciojanak és az ennek
gatlasara alkalmas bérvédd készit-
mények hatékonysaganak vizsgalatat
lehetévé tevd biologiai modell kia-
lakitasat.

Vizsgalataink soran 1,0-5,0 pl kén-
mustart (2,2'-diklor-dietilszulfid) jut-
tattunk fel csepp formdjaban, okk-
luziv médon patkanyok bérének fel-
szinére. A felvitelt kovetoen a borbe
vezetett mikrodializis katéter segit-
ségével nyert mintdkban 6 6ran ke-
resztiil mértiik a kénmustar hidro-
lizise soran keletkezd tiodiglikol (2,2'-
szulfobiszetanol) koncentracidjat. A
felvitel utan 24 o6raval az exponalt

bérteriiletet hematoxilin-eozin festést
kovets fénymikroszképos vizsgalat
céljabol teljes keresztmetszetében
kivagtuk.

A mikrodializatumokban megjelené
tiodiglikol koncentrécidjanak alakula-
sa a kisérleti idStartamon beltil val-
tozatossagot mutatott a feljuttatott kén-
mustar mennyiségével és a mikrodi-
alizis katéter borfelszint6l mérhets
tavolsagaval Osszefiiggésben. 1,0-3,0 pl
kénmustar felvitele utan az egyes do-
zisok esetében kapott atlagos tio-
diglikol koncentraci6, az atlagos
maximalis tiodiglikol koncentracio és
az utolsé6 mintdban mérhet§ atlagos
tiodiglikol koncentracié szignifikans
linearis Osszefliggést mutatott a felvitt
kénmustar mennyiségével. 5,0 pl kén-
mustar alkalmazasat kovetGen e
jellemzdk értékei minimalis eltérést
mutattak a 3,0 pl dozis esetén talal-
taktol, ami arra utal, hogy kisérleti
korilményeink kozott 3,0 pl kén-
mustar bdrre keriilése esetén a
tiodiglikal megjelenésének sebessége
eléri lehetséges maximumat.
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Szovettani vizsgalataink soran neut-
rofilek dermisbe torténd infiltraciojat,
a dermalis kotGszovetek fellazulasat
és nagymeértékd subcutan odémat
észleltiink. Az epidermisz érintett-
sége minden dozis esetében minima-
lis volt. Holyagképzbdést egyetlen
esetben sem figyeltiink meg. Ezek az

elvéltozdsok massziv késéi gyullada-
sos valasz fellépését jelzik, amely a
helyi tiinetek kialakulasdban alapvetd
szerepet jatszhat, és gyulladascsok-
kent6 gyogyszerkészitmények korai
alkalmazasanak indokoltsagat veti
fel.

MH Egészségvédelmi Intézet

Novényvédészer maradvanyok kimutatasa biologiai
mintakbo6l GC-MS-MS mdédszerrel

Farkas Roébert,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Filrész J6zsef o.ezds., Ph.D.

Napjainkban egyre fontosabba val-
nak a kornyezetvédelmi analitikai
vizsgalatok, amelyek az ember koz-
vetlen és tagabb kornyezetében 1évd
szennyezSk mérésével foglalkozik. A
toxikolégia ezen szennyez$ veg-
yuletek emberi szervezetbe kerti-
lésével, a vegytliletek metabolizmu-
saval, kiurulésével, a szervezeten
beliili immobilizacidjaval foglalkozik.

A toxikologia egyik fontos aga a
novényvédd szerek atalakuldsa, il-
letve kitiriilése a szervezetbdl.

Az elGadas a dialkil-foszfat csoportot
tartalmaz6 novényvéds szerek (pl.,
DDVP, malathion) vizeletben, illetve
vérben val6é metabolizacidjaval és a
metabolitok mérésének bemutatasa-
val foglalkozik.

A Toxikologiai kutato osztaly ren-
delkezik egy gazkromatograffal kap-
csolt tandem tomegspektrométerrel
(GC-MS-MS), amely késziilék lehe-
tGséget biztosit a vizelet, illetve vér-
mintdk gyors, kiilonosebb minta
elokészitést nem igénylo és specifikus
mérés alkalmazasara.
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Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazasanak
lehetéségei

Dr. Fent Janos,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds.,
Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A néhany mikrométer atmérdgji fluo-
reszcens polimergyongyok felszinén
kialakitott ELISA rendszerhez ha-
sonlo felépitési, de fluoreszcens de-
tektdlé molekulat alkalmaz6é mod-
szerrel nagy érzékenységgel lehet
kimutatni kiilonféle antigének jelen-
létét a vizsgalt mintaban a gyongyok
aramlasi citometriai analizisével.
Eltéré fluoreszcens tulajdonsagu és
eltérg specificitdsi mikrogyongyok
alkalmazasaval a multiplexelt mérés
is megvaldsithatd, azaz egyetlen
mintabol 5-10, elméletileg akar tobb
szaz kilonféle antigén egyideji
kimutatasa is lehetséges.

Laboratériumunkban szdmos mod-
szert teszteltiink a gyongyfelszinhez
torténd kotésre vonatkozoan. A meg-
kotott immunglobulin mennyiségét
anti-mouse Ig ellenanyaggal mértiik.
Hidroféb felszin gyongyok esetén
adszorbciéval kapcsoltunk immun-

globulint, streptavidinalt felszind
gyongyokhoz biotinilalt antitestet
kotottiink. Legigéretesebbbnek a kar-
boxil modifikalt mikrogyongyoket
tartjuk, amelyekhez kémiai reakcidval,
kovalens kotéssel kotottiik az im-
munglobulint. Modellrendszernek a
TNF-alfa kimutatasat valasztottuk.
Az igy létrehozott gyongyok ho-
napokon keresztiil stabilak, antigén-
koto képességiik megtartott.

A gyongyhoz kapcsolédd antigén
kimutatasara is tobbféle detektalo
rendszert probaltunk ki. Az alexa-flu-
or-488 direkt jelzésti antitest érzé-
kenysége nem volt megfelels.
Biotinildlt detektdl6 antitest és phy-
coerythrinnel jelzett streptavidin al-
kalmazasaval sikertilt 50-5 000 pg/ml
koncentracié tartomanyban megbiz-
hatéan mérni a TNF-alfa koncentra-
ciot.
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Biomolekuldk interakcidinak vizsgalata SPR
bioszenzorok alkalmazasaval

Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna, Ph.D.,
Santha Gergg,
Dr. Fent Janos,

Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A feliileti plazmonrezonancia (SPR:
Surface Plasmon Resonance), mole-
kularis rétegek torésmutatdjanak
mérésén alapulé modszer, amely al-
kalmas a hagyomanyos technikdk
érzékenységét lényegesen feliillmulo
modon vegyi vagy bioldgiai dgensek
extrém alacsony koncentraciokban
torténd gyors kimutatasara. E célra a
legalkalmasabb az antigén-antitest
reakcié felhasznalasa. Ennek érde-
kében meg kellett oldanunk az el-
lenanyag SPR szenzor feliiletéhez
val6 kapcsoldsat. Az antitestet kiilon-
bozé eljarasokkal immobilizaltuk az
SPR szenzor feliiletéhez: adszorpcio-
val, biotinilalast kovetden neutra-
vidinen keresztiil, illetve az arany
felillet kémiai aktivalasat kovetSen
kovalens kotéssel. Az antigén-antitest
kotés kialakuldsahoz sziikséges az
antigén tartalmd minta pulzdlas és
turbulencia mentes aramoltatasa a
szenzor feliiletén. Ennek érdekében

optimalizalnunk kellett a minta fel-
vitelénél hasznalhaté csovek atmé-
rgjét, anyagat. A kellGen lasst dram-
las paramétereit egy mikrodializis
pumpaval sikertilt biztositanunk. Az
SPR szenzor feliletén lejatszodo
antigén-antitest reakcio kinetikaja
valos idGben kovethetS a torésmutato
valtozas mérésével. Mivel a torésmu-
tat6 hodmérsékletfliggést mutat, ami-
kor méréseinkben szokvanyos ter-
mosztalast alkalmaztunk 1 ng/mm?
Salmonella flagellin fehérje kotddését
lehetett megbizhatéan kimutatni. A
rendszer érzékenyitéséhez sziikséges-
sé valt a szenzor hdmérsékletét + 0,05
C” pontossaggal mérni és szabélyoz-
ni. Ennek érdekében megterveztiink
és kialakitottunk egy a szenzorhoz
csatlakozo6, Peltier elven alapulé ho-
mérsékletszabalyozo blokkot. A rend-
szer miikodését Salmonella flagellaris
protein kimutatasaval teszteljiik.
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Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis
daganatban szenvedé betegeinknél

Dr. Kiironya Zsofia,
Dr. Megyery Eva ny. o.ezds.,
Dr. Vachaja Jézsef o.alez.

A colorectalis carcinoma (CRC) a ne-
gyedik leggyakoribb rosszindulata
daganat a vildagon. Eurépaban az j
betegek szama évente 200 000-re tehe-
t6. Magyarorszagon a daganatos mor-
talitasban mindkét nemnél a masodik
helyet foglalaja el (férfiaknal tiid6rak,
néknél az emlérak mogott). Az elmult
25 évben vilagszerte, igy hazankban
is a CRC mortalitdsanak novekedése
figyelhetd meg. Az egyre kiterjedtebb
szekunder prevencio, a hatékonyabb
sebészi kezelés és az adjuvans ke-
moterapia kovetkeztében a mortalitas
novekedésének titeme csokkenni lat-
szik.

A CRC kezelése multidiszciplinaris
feladat, az egyes betegek kezelési ter-
vére onkologiai bizottsdgok tesznek
javaslatot. A kezelés legfontosabb ele-
me ma is a daganat in toto sebészi
eltavolitdsa. Az utébbi 15 évben bi-
zonyitottd vélt, hogy az el6rehaladott
esetekben a jol megvalasztott ke-
moterapia a prognozist javitja. Osz-
talyunkon az elmult két évtizedben
kozel 800 CRC-ben szenvedd beteget
kezeltlink. A betegség kiterjedésétdl
fliggden alkalmazunk kiilonb6z6
terapids protokollokat.

1999-ben lehetdségiink nyilt, még
nem torzskonyvezett, de vilagszerte
széles korben alkalmazott Oxa-

liplatinnal CRC-ben szenvedd bete-
geinket kezelni, adjuvans, illetve pal-
liativ céllal. A fenti gyogyszer har-
madik generdcios platina szarmazék,
amely 0sszehasonlitva az egyéb plati-
naszarmazékokkal kevésbé nephro-
ill., myelotoxikus. Kiilfoldi tapaszta-
latok alapjan a fenti szer f6 mellék-
hatasaként reverzibilis neuropathiat
irtak le. Kiterjedt klinikai vizsgdalatok
eredményei alapjan jelenleg a szer, a

« s e

heto.

Az osztalyunkon kezelt kis szamu (15
beteg), azonban az orszagban leg-
nagyobb betegcsoportot képezd ese-
teinket elemezve, tapasztalataink a
nemzetkozivel azonosak. A betegek
az altalunk kombinaciéban alkalma-
zott Oxaliplatin kezelést jol toleraltak,
egyetlen esetben észleltiink megsza-
kitast indokl6é polyneuropathiat. Be-
tegeinket 1999 6ta kovetve egy beteg-
nél mdajmetasztazist észleltiink, ill.
egy betegnél masodik colon tumor
alakult ki (el6z6 beteget elvesztettiik,
masik betegiinknél sikeres tumor
reszekcio tortént, a beteg jelenleg ad-
juvans kemoterdpidban részestil).

El6zetes adataink alatdmasztjak azt,
hogy az Oxaliplatin a III. stadiumu
CRC els6 valasztando szere.
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Paraparetikus allapotban felismert metesztatizalé
prosztata carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

Dr. Cseked Akos,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez.

Felvételkor 59 éves ffi. beteg évek 6ta
tartd urologiai gondozast emlit chr.
prostatatovesiculitis miatt, néhany
hénappal kordbban bal oldali thora-
calis IV. szegmentum magassagaban
elhtizédoan gyogyuld herpes zostere
zajlott, neurologias fajdalmat hagyva
maga utan.

Felvételét megel6zGen kozépso hati
gerincfajdalom, dysurids panaszok és
jelzett jobb oldali monoparesis miatt
MR elGjegyzést kapott, azonban a
vizsgédlat el6tti napon akut felvételt
nyert progressziv jobb alsovégtagi
talstlyt paresis miatt. Az elvégzett
MR generalizalt csontmetasztazis
képét mutatta tobb magassagban. A
folyamat a canalis spinalis felé pro-
pagalodott, a durazsékot, ill. gyokok-
et is érintette. Idegsebészeti miitét
nem jott szoba. Az elvégzett vizs-
galatok alapjan alapbetegsége prosta-
ta adenocc.-nak bizonyult, amely a
szekunder csontlézioknak, ill. ennek
kovetkeztében a paraplegia flaccidat
okozta. A megkezdett kemoterapias,

biszfoszfonat és hormonkezelés ha-
tdsara igen lassti, de fokozatosan
javulo allapotot értiink el. A csontok
kompaktalédasa utan 6vatos gyogy-
torna segitségével mobilizalasat
megkezdtiik, kezdetben corsette és
egyéb segédeszkozok haszndlatdra
szorult. 2004. nyara 6ta csak hosz-
szabb tavokon hasznal jarébotot, 2
éve tulajdonképpen szubjektive pa-
nasz- és tiinetmentes, azoéta is folya-
matos kemoterapias kezelésben ré-
szestil mellékhatasmentesen. A kez-
deti tobb tizezres PSA értéke foko-
zatosan csokkent, jelenleg PSA 0,63
ng/ml. FPSA 0,06 ng/ml, szabad PSA
hanyados 0,089.

Ezen esetismertetés a paraparetikus,
kilatastalannak ting allapott beteg
adekvat kezelés melletti kivalo élet-
mindséggel jaro sikeres rehabilita-
cidjat mutatja be, amely ravilagit bi-
zonyos tumortipusok kezelésének
sziikségességére az igen elrehaladott
allapotok esetében is.
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Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka
betegség

Dr. Bir6 Bedta 0.61rgy.,
Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szo6gi Aniké o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.

64 éves panaszmentes nSbeteg rutin
vizsgalat soran észlelt jelentds foku
vOrosvérsejtszam- és mérsékelt foku
hemoglobinszint csokkenés miatt ker-
este fel osztdlyunk Hematologiai rész-
legét. Az ismételten verifikalt, jelen-
tésen hiperkrom anémias vérkép mi-
att komplett onkoldgiai sztirést vé-
geztink.

A kiegészit6 laboratériumi vizsgdla-
tok, mellkas rontgen, hasi ultrahang,
mammogréfia, pajzsmirigy szcintig-
rafia, gyomor- és vastagbéltiikrozés,
nogyogyaszati vizsgalat negativ ered-
ménnyel zarult, rosszindulati beteg-
séget nem igazoltunk.

A vizsgalatok végén véletlentil dertilt
fény arra, hogy a téli honapokban, a
hideg kiils6 hdmeérséekleten szallitott
vérkép értékelhetetlennek bizonyult
a jelentds foku agglutinacié miatt.

Ezt felismerve ellenanyagsziirést vé-
geztiink, amely direkt Coombs nega-
tiv, hideg agglutinin pozitiveredményt
hozott.

A hideg agglutinin pozivitivitast a
beteg savojaban talalhato, +4C"-on és
szobahSmérsékleten reagdlod, azon-
ban +37C"-on nem reagalé IgM ti-
pust hideg-antitest okozta.

Az IgM tipusu hideg-antitestek
egészséges emberben is kimutathatok
max. 1:32 titerben, ilyen mennyiségt
antitest hemagglutinaciét azonban
csak +4C" alatt hozna létre.

Ezem tipusu antitestek jelentdségét
az adja, hogy mig gyermekkorban a
poliklondlis szarmazasu antitestek al-
talaban kiilonbozé fert6zések (pl.
mononucleosis, mycoplasma) alatt,
ill. azokat kovetGen jelennek meg és
okoznak hemolitikus krizist akar
veseelégtelenséggel, majd gyogyul-
nak, addig felnétt korban gyakran
monoklondlis eredettiek, panaszt és
hemolizist alig okoznak, azonban
gyakran rosszindulati daganat bajik
meg hatteriikben (pl. limféma).
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Hyperhomocysteinaemia és atherothrombosis kapcsolata

Dr. Bango6 Rita,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs o.szds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerz6k ismertetik a homocystein
metabolizmus lényegét, a plazma ho-
mocystein koncentracié normal érté-
két, a hyperhomocysteinaemia okait.
Osszefoglaljak az eddig ismert iro-
dalmi adatokat a homocystein ér-
karositd hatasairdl, az atherosclero-
sisban jatszott szerepérél.

A szerz6k harom eset kapcsan (egy
50 éves sztrokon atesett férfi beteg, egy
60 éves recidiv mélyvénas trom-
bozisos férfi beteg, egy 48 éves also
végtagi obliterativ érfolyamat miatt Y-
anasztomozist sziikségessé tevd, 10

évvel késébb coronaria bypasst
igényld ISZB-s n6 beteg) mutatjak be
a hyperhomocysteinaemia, valamint
a coronariasclerosis, a sztrok és a
trombozis kozti osszefliggéseket, is-
mertetik a kéros plazma homocystein
koncentraci6 csokkentésének lehets-
ségeit. A harmadik beteg részletes
elemzése soran megallapitjak, hogy a
tébb éve tarté adekvat folsav kezelés
a folyamat progressziojat megallitot-
ta. Végiil felhivjak a figyelmet e ke-
véssé ismert rizikotényezd jelen-
toségere.
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Id6skori okkult gastrointestinalis vérzést okozo
betegségek — és a vashianyos anémia -
1 éves beteganyagunkban

Dr. Kun-Gazda Judit,
Dr. Dékany Katalin,
Dr. Petyus Istvan,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerzGk az irodalom attekintése
soran részletezik, hogy idos betegek
okkult tapcsatornai vérzéseinek hat-
terében milyen felsé és als6 GI meg-
betegedések fordulhatnak eld, kiilo-
nos tekintettel az NSAID, ASA és
Syncumar szedésre. Az irodalmi ada-
tokat sajat 1 éves beteganyaguk atte-
kintésével vetik 0ssze, amelyek alap-
jan — bar a vizsgalatba bekertilt bete-
gek kis szamuak, az aldbbi kovet-
keztetéseket tudtak levonni: 1. A GI
léziok kialakulasa szempontjabol
veszélyeztetett id6sebb betegpopula-
cional csak igen kis szazalékban
végezték el a székletimmun vizs-
galatot (12%), és a pozitiv tesztered-
ménnyel rendelkezé betegek kivizs-
gdldsat sem vitték végig minden eset-
ben. 2. Ritkdn fordult el6 székletim-
mun pozitivitds és vashiany egyttt.
Felvetik, hogy a sziir6 vizsgalatok
soran idds nydlkahdrtya agressziv
szereket szed$ betegeknél rutinsze-
rien kellene szérum vas és ferritin
szintet is nézni.

3. Vashianyos betegek nagyobb
aranyban fordultak el6 a székletim-

mun pozitiv beteganyagukban. 4. A
székletimmun pozitiv betegek nem
szedtek szignifikdnsan nagyobb a-
ranyban nyalkahartya l1éziora hajla-
mositd szereket, mint a negativak. 5.
A székletimmun pozitiv betegek ko-
rében nem szerepelt sokkal nagyobb
aranyban a tavolabbi anamnézisben
ulcus betegség. 6. Kozel ugyanannyi
also és fels6 okkult vérzést okozo GI
elvaltozast talaltak, amely eltér a
nemzetkozi adatoktol, ahol a felsé GI
elvaltozasok nagyobb szamban for-
dultak el6. A fels6 GI nyalka-
hartyalézioval rendelkezé betegek
nagyobb aranyban szedtek NSAID-t,
ASA-t, illetve Syncumart. 7. A kulfol-
di irodalom a vashidnyos betegek
korében idaig végzett vizsgalatokat az
okkult vérzést okozo 1€zi6 irdnyabdl,
a szerzok a székletimmun vizsgdla-
tok iranyabol kozelitették meg ezt a
fontos kérdést, ami munkajukat ne-
hezitette.

Roviditések jegyzéke:

GI: gastrointestinalis
NSAID: non-szteroid gyulladdsgdtlo
ASA: acetilszalicilsav
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MH Kecskeméti Repiilokorhiiz,
SZTE AOK Repiilo- és Urorvosi Tanszék*

Helicobacter pylori antigén kimutatasa székletb6l

Dr. Péter I1diko o.alez.,
Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor * o.ezds., Ph.D,,
Dr. Toth Erika

A Helicobacter pylori infekcié adat-
bazisa az elmult két évtized alatt
olyan mértéket ért el, hogy a gasztro-
enterologia 6nallo targykore lett. Bar
az infekci6 valdszintleg egyidds az
ember torzsfejlédésével, de a preva-
lencia a civilizacio fejlodésével jelen-
tosen csokkent.

Helicobacter pylori okozta gasztroin-
tesztindlis betegségek: antrumgastri-
tis, peptikus fekélybetegségek, gyo-
morrdk, alacsony malignitasa MALT
lymphoma.

A baktérium kimutatasira szolgalo
eljarasok két csoportra oszthatok: in-
vaziv és noninvaziv modszerek.

Jelen eldadasunkban a MEDI-LAP
KFT altal rendelkezéstinkre bocsatott
Quick Pac II. OneStep H. pylori Fecal
teszt kiprobalasaval kapott eredmé-
nyeinkrdl kivanunk beszamolni.

Osszes vizsgalt személy: 49 £5, amely-
bdl 6 {6 székletmintdja lett pozitiv
(12,2%), 43 pedig negativ.

Az eredményeinket 6sszehasonlitot-
tuk a szintén a KFT éltal forgalma-
zott HEXAGON H. pylori antitestek
szérumbol torténd kimutatasara szol-
galo teszt eredményeivel: 17 beteg
(34,8%) lett pozitiv, 32 esetben kap-
tunk negativ eredményt. A teszttel a
szérumban talalhato IgG, IgM és IgA
antitestek egytitt mutathatok ki, ezért
a friss és a kordbbi fert6zés nem
kiilonithetS el. Az antigén teszt csak
a vizsgalat idején fenndll6 fertzést
jelzi. Ezért alkalmas sikeres eradika-
ci6 gyors kimutatasara is, szemben
az antitestek detektdlasan alapuld
tesztekkel. 15 eradikélt beteg vizs-
galatat végeztiik el. Minden esetben
negativ eredményt kaptunk.
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MH Kdzponti Honvédkérhdz Altaldnos Ersebészeti Osztdly, Sebészeti Részleg

A szeptikus sebek kezelésének uj lehetoségei

Dr. habil. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D.,
Dr. Simon Laszl6 o. 6rgy.

A szeptikus sebbel rendelkezd bete-
képeznek. Allandé torekvés a gy6-
gyulasi id6 leroviditése, a munka-
képesség minél hamarabbi visszaal-
litisa. Ennek keretében folytonos a
torekvés 1j, el6bbi igényeket mind
jobban kielégits sebkezelési eljarasok
alkalmazasdra. Két 4j gyogyeljarast
kezdtiink hasznalni osztalyunkon.

A koncentralt vizsugédrral miikodd
késziilék alkalmazasaval a korabbinal
kisebb kiterjedést nekrotikus szovet-
részletek valaszthatok le és tavo-
lithatdk el a mellettiik levd, a késGb-
bi hdamosodasban fontos ép szovet-
részek érintetlentil hagyasa mellett, a
hagyomanyos sebészi nekrektémia

idejét jelentSsen leroviditve. A készii-
lék hasznélata egyszeri, a pozi-
cionalds megvaltoztatasaval fokozat-
mentesen valtoztathatdé a debride-
bent, az Oblités és a levalasztott élet-
képtelen szovetrészek eltavolita-sa,
elszivasa.

A szeptikus sebeknél hasznalt alginat
alapu kotszerek 14j csoportjat jelentik
az ezuist ionnal kombinalt valtozatok.
Ennek alkalmazasat kezdtiik el osz-
talyunkon. A nehézfémsok régota is-
mert, széles sprektumu bakteriosz-
tatikus hatasa az alginat kotszerek jo
folyadékelvezezt§ képességével kife-
jezetten hatdsos kombinaciét jelent a
baktériumokkal , terhelt”, jelentGsen
véaladékozo szeptikus sebeknél.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Ersebészeti Osztdly

Dekompresszios laparotomiak kompartment-
szindromaban

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Bakity Boldizsar o. ezds.

A rekesz-szindréoma egy olyan alla-
pot, amelyben egy zart téren beluili
magas szovetnyomads csokkenti a
keringést és a szOvetek funkciojat
(Matsen, 1980). A hastiregi nyomas-
fokozédas ischemias, reperfiziés ka-
rosoddst okoz valamennyi szervben.
A lagyrészekben 6déma alakul ki. A
bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, ateresztové valik. Para-
litikus ileus kovetkeztében a hastireg-
ben toxikus anyagok mediatorok,
katekolamin szaporodnak fel, meg-
kezdddik a bakterialis kontaminacio.
A hastiregi szervek vénas keringése
az emelkedett hasiiregi nyomastol
zavart szenved, az ischemia foko-
zddik és circulus vitiosus kezdddik.
A hastiregi nyomasemelkedést sziik-
séges miel6bb csokkenteni, ellenkezd
esetben orak alatt tobbszervi elégte-

lenség alakul ki. Korai stddiumban a
konzervativ kezelés, mikrocirculacio
javitasa, homeosztazis rendezése,
megfeleld folyadékpotlas, kell6 di-
uresis elérése a cél. 30 viz cm-nél
nagyobb hastiregi nyomas esetén a
laparotomia elvégzése sziikséges. A
dekompresszids laparotomia utan a
hasfal nem huzhaté Ossze, igy nyi-
tott, vagy a félig nyitott kezelés va-
laszthat6. A félig nyitott modszernél
a hastireget ideiglenesen pl. haloval,
zipzarral, vakum-pack betiltetésével
zarjuk. Kérhazunkban a vakum-pack
kezelést alkalmaztuk kompartment-
szindréma esetében. Ezzel a kezelés-
sel 2-3 naponta a hasiireg atvizsgélasa
elvégezhetd, a hasiiregi nyomas tar-
tésan alacsony értéken tarthatd, a
hastireg drenaldsa is kittind.
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MH Kézponti Honvédkorhdz

A nyaki porckorongsérv miitéti ellatasaban carbon fiber
cage implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg
utanvizsgalataval 2001-t6] napjainkig

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel,

Dr. Téth Attila o.6rgy.

Az Idegsebészeti osztdlyon Magyar-
orszagon elséként végeztiink szén-
széalas miianyag alapu tavtarté betil-
tetésével nyaki porckorongsérv el-
latast 2001. aprilis 5-én. Az azéta
ugyanezen eljarassal megoperalt 111
beteg részletes utanvizsgalata alapjan
a szerzOk beszamolnak a hosszu tavua
eredményekrol, a modszer elonyeirdl
és hatranyair6l, az altalanos és spe-
cidlis szovédmények elSforduldsi

gyakorisagarol. Kiilonos figyelmet
szentelnek a nyaki elhasznalodasos
gerincbetegség kovetkezményének: a
szomszédos szegmentum szindro-
(adjacent level
Ismertetik az implantatummal leg-
gyakrabban el6fordulé korai poszt-

manak disease).

operativ szovédmény: a bestillyedés
(subsidence) megel6zésének lehetd-
ségeit.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztdly,
Infektologiai Osztaly™,
Anesztezoldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

A spondylodiscitis magyarorszagi epidemiolégiai
felmérése, etiologiaja és tiinetei;
kezelési tapasztalatok és eredmények

Dr. Téth Attila o.6rgy.,
Dr. Réokusz Laszlo* o.ezds., Ph.D.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.

A szerzOk attekintik a spondylo-
discitis miatt kezelésiik alatt allt
betegek kortorténetét, elemezve a
betegség etiologiajat, tinettanat, is-
mertetve korismézésében és keze-

lésében szerzett tapasztalataikat,
Osszevetve azokat a nemzetkozi ered-
ményekkel, illetve orszagos adatbank
létrehozéasara tervezett erdfeszité-

seiket.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években SzerzgGink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint Gsszedl-
litott formaban kiildik be kézleményeiket.

Ezen belil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 mindségti, szamitégépen
elkészitett abrdk és szovegek nem reprodukalhaté feldolgozésa. Az egységes
kivitelezes érdekében kérjiik a kozlemény osszeallitasakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomdnyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, (ij megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa — magyar €s an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolés, szerzé(k) ABC
sorrendben a folydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.

Abrak és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

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

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjilk 2 példanyban és flopyn is
megktildeni.
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MH Verdcei Betegotthon
Aktudlis gerontologia

Dr. Németh Karoly orvosezredes

Kulcsszavak: gerontoldgia, geridtria, szocidlis gondoskodds, idésgondozoi hdlozat

Dolgozatomat a gerontolégia tudomdnyarél, valamint a Magyar
Honvédség keretén beliil foly6 idsek geriatriai ellatasarol, gondo-
zasarol készitettem. A téma tobb szempontbdl is aktualis! Tarsadal-
munk rohamléptekkel oregszik. A gerontolégia az oregedés kutata-
saval, a geritdria a kéros oregedéssel és az idések betegségeivel fog-
lalkoz6 tudomanyag. Két szakmat hataroz meg a beteg életkora: a ko-
rabban 6nallésult gyermekgyogyaszatot, majd ajabban az id6sgyogya-
szatot, a geritariat. A geriatria a sziilészetet és gyermekgyogyaszatot
kivéve lefedi az egész klinikumot. Ennek ellenére a geriatria mégsem
valt 6nall6 klinikumma a gyakorlatban, szubklinikumai - pl. a min-
dennapokban is oly sziikséges ,, gerontosebészet” — pedig még kevés-
bé léteznek. Ha megvizsgaljuk a katonak gerontoldgiai folyamatat,
akkor nyugodt szivvel ki lehet jelenteni, hogy a katonai palya nem
nyugdijas allds. A torténelem haborti a nemzetek fiainak szine-javat
irtotta és irtja ki ma is az emberre jellemzg, dltala kimunkalt kegyetlen
eszkozok, anyagok segitségével. Az allando6 fegyverkezési verseny,
a fejlesztések, kutatisok kényszere rainyomja stilyos bélyegét az ebben
résztvevo katonara. Ilyen életritmusban, sajatos életkoriilmények
kozott csak a katona él. Az allando stressz, készenlét, kiképzés, a
megfelelési kényszer, a gyakorlatok, haboruk, végiil, de nem utolsé
sorban az id6 elétti meghalas fenyegetettsége elsésorban a hivatasos
katona életét befolyasolja negativ iranyba! A nyugdijkorhatart elért
tisztek, tiszthelyettesek 70%-a nem éri meg a 70. életévét, 25 %-a meghal
65 éves korara, mig 5%-a él ,boldogan” hetven éven tul. 1986. no-
vember 10-én nyilt meg az akkori Magyar Néphadsereg Betegotthona,
amely a mai napig 100 agyon igyekszik segiteni, ill. gyogyitani a Magyar
Honvédség geriatriai ellatasra szorulé allomanyat.

Engedjék meg, hogy dolgozatomat a
gerontologia tudomanyardl, valamint
a Magyar Honvédség keretein beliil
az idéskortiak egészségiigyi ellata-
sarol, gondozasarol mondhassam el.

A téma tobb szempontbdl is aktualis.
Tarsadalmunk rohamléptekkel 6regszik.

Az oregedéssel mar az 6korban, pon-
tosabban az Oliimpuszon is akadt
probléma. A monda szerint E6sz is-
tennét Aphrodité arra karhoztatta,
hogy allandéan haland¢ foldi férfiak
utan sévarogjon. Ett6l kezdve Eosz,
bar szégyellte a dolgot, egymas utan
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csébitotta el a haland¢ ifjakat. Otodik
partnerével, Titénosszal olyannyira
egymasba szerettek, hogy szamara
kikonyorogte Zeusztol az 6rok létet.
Zeusz kajan orommel teljesitette a
kivansagat, de nem figyelmeztette
Eodszt, hogy elfelejtett mellé 6rok fi-
atalsagot is kérni. Titonosz tovabbra
is rajongva szerette Eoszt, naponta
forr6 szerelmet vallott neki, am ahogy
telt az id6, egyre inkabb megore-
gedett, rancos lett, hangja magassa,
sipitozova valt, egyre jobban Ossze-
toporodott, azonban nem halhatott
meg. Kiilseje visszataszitova, sze-
relme, folyamatos udvarlasa terhessé
valt Eész szamara, aki egyre jobban
viszolyogva apolta az aggastyant.
Végiil amikor Titonosz mar egészen
Osszezsugorodott és megfeketedett,
am vékonyka hangjan még tovabb
hirdette Edsz iranti végtelen és immar
platoi szerelmét, az istenek mindket-
tGjiik iranti konyoriiletbdl tiicsokké
valtoztattdk 6t. Azota is a balkani
tiicskok Titonosz szerelmét ciripelik.

Ha atfutunk a torténelmi korokon,
érdekes képet kapunk az id6sek hely-
zetérol. Az Gskori tarsadalmak viszo-
nya az idosekhez kiilonbozSképpen
alakult, és mindenkor fliggott azok
tarsadalmi helyzetétdl. A fels6bb osz-
talybeliek, ha megoregedtek is, meg-
tartottak tekintélyiiket: tandcsadoként,
egyes tarsadalmakban iranyité sz-
ervek tagjaiként miikodtek. Az idds,
munkaképtelen rabszolgat viszont
megOlték, vagy legjobb esetben meg-
trték. A keresztény kozépkorban
¢hinség idején az idések haltak meg
leghamarabb. Még a torténelmi kozel-
multban is szamos kultirkorben él6

gyakorlat volt az idések onként val-
lalt 6ngyilkossaga. Az idGs, szegény
calabriai haldsz, ha mar tugy érezte,
vagy inkabb éreztették vele, hogy nem
tud segiteni csaladjanak, elbtcstzott
toliik, és vihar el6tt egy 6cska ladikon
kievezett a tengerre. Az idGs székely
éhinség idején bement az tn. , blidos”
barlangba. A mult szdzad fordul6jan
a szegény japan foldmiives csaladok-
ban az els6sziilott fit tiszte volt anyjat
70 éves kordban messze elvinni a
hegyekbe, és magara hagyni. A még
ma is természeti kortilmények kozott
€16 nomdd torzsek egy részénél az
iddsek a konvencioknak megfelelGen
elhagyjdk a csapatot, ami szamukra a
biztos pusztuldst jelenti. Mas torzsek
ugyanakkor gondozzak, tisztelik ore-
geiket. Sok torzsben szintén mi-kodik
a vének tandcsa. Az iszlam vilagaban
nagy tiszteletnek orvendenek az
oregek — fGleg a férfiak. Az idGseket
, kikiiszobold” szokasok tehat a tor-
ténelem folyaman mindig jelen voltak,
és demogréfiai — gazdasagi kényszer-
helyzetek megoldasara szolgaltak,
néha ideologiai és vallasi magyarazat-
tal koritve. Az dregedés megjelenése a
mtivészetben, az dregedd mitivész tel-
jesitményében tanulsagosan tiikrozi a
mivészek és a kor emberének viszo-
nyat az oregedéshez (1. dbra).

Tekintsiik 4t a miivészeti dgakat. Az
alkotomiivészek, festGk, szobraszok
miivei kevés dertis idGs embert abra-
zolnak. A kivételek kozé tartozik ta-
lan Csok Istvin: Keresztapa reggelije
(2. dbra). A legtobb miivész az esen-
ddséget, a kivetettséget, a szomortsa-
got tarsitotta az oregedéssel.
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i 1. abra: X IR O T 1N 2. abra:
o Rippl- Ronai: Csdk Istodn:
Utolso onarc- Keresztapa
kép. Az élet reggelije
végesseget tu-
domdsul vevd
miivész
3. abra:
Rembrandt
5. abra: 6. abra:
Rembrandt Lucas
Cranach:

Tanulsagos Osszevetni a nagyszamu
onarcképet festG Rembrandt elsé on-
arcképét (3. dbra), az élete delén
késztilt (4. abra), illetve az utolso el6t-
ti onarcképével (5. dbra).

Kulonosen a német reneszansz mes-

1d6s nd, fiatal
férfi szerelme

terei — Diirer és Cranach abrazoltdk
kegyetlen realizmussal az Oregséget
(6. dbra).

A reneszanszban az emberek mar
nem siettek annyira a mennyekbe,
mint a kozépkorban. Témava valt az
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OREGEDES!

Eltéré médon élték meg cregedéstiket
a kor nagy festémtivészei. Aki meg6-
rizte latasat, sikeres maradt, kapott al-
lando megrendeléseket, megelégedett
volt, igy megtartotta mtivészete len-
diiletét is (pl. Tiziano) (7. dbra).

Az id&s kor keresztje a magany. Két,
polgari jolétben és biztonsagban él6
régi barat egymas mellett is lehet
maganyos (8. dbra).

Viszont a mindig is maganyos
Leonardo da Vinci id6skori onarcképe
szinte sugarozza az egyediillétet, az
Oregség tokéletes képi Osszefoglalojat
adja (9. dbra).

A kozelmult két magas kort megeélt
sajatos mtvésze (Picasso és Dali)
idGskorara is megdGrizte tudatos jaté-
kossagat, nem utolsé sorban a public-
itasban val6é maradasaért (10.,11. dbra).

Erdekes, hogy a stlyos rheumatoid
arthritisben szenvedd Renoir korat és
bajat is legy6zve tudott festészetében
fiatal maradni (11., 12. dbra).

A zene vilagaban is sokszin{i a meg-
oregedés modjanak tiikrozddeése. J. S.
Bach vagy Liszt kés6i miivei bi-
zonyitjak, hogy az idds személyiség
megdrizheti, s6t korandl fogva még
magasabb szintre emelheti alkoto-
képességét. A romantika nagy zseni-
je Verdi is nagyivi palyat futott be a
fiatalkori Nabucc6tol, Trubadurtdl a
megoregedetten alkotott Othelloig,
Falstaffig, Don Carlosig, Requiemjéig.
Az Oregedést — zenéjét hallgatva — a
mélyebb hangzasban (alt, bariton,
basszus), a lassubb titemmel, a nyu-
godalmas dallamvezetéssel fejezi ki.

Az irodalom is szdmos lehetséges
modelljét adja az oregedésnek. Az
életiik alkonyaig alkot6 koltdk idds-
kori témavalasztasa, képi vildga al-
talaban letisztult, lehiggadt, mélyebb
emberi témakat dolgoznak fel (pl.
Arany Jdnos). Faludy Gyorgy idén-
kiviilisége, idGskorban is megtartott
lendiilete és alkotoképessége iro-
dalomtorténeti ritkasag. A proza
kivalosagai V. Hugo, Lev Tolsztoj vagy
az univerzdlis Goethe agg korukig
megorizték iréi képességiiket. Vi-
szont Jokai Mor idéskori mivein
érzédik a szellemi hanyatlas: kovet-
kezetlen jellemrajz, kuszabb mese-
szovés. Ellenben Kolozsviri Grand-
pierre Emil vagy Tersdnszky Jozsi Jend
iddskorukban is megtartottak irasaik
frissességét és bajat. Szemben az
alkotomtivészekkel az el6adomivé-
szek a ,real id§” szoritasaban élnek.
Az egész é€leten at tartd memoria-
tréning, amely a szinészi életpdlya
sajatja, egyes idGs mivészeket még
agg korukban is elgondolkodtato tel-
jesitményekre tesz képessé (pl. Lukdcs
Margit, Pidger Antal, Agdrdi Gdbor,
Tolnai Klari vagy a német Heinz
Riihmann). Szintén értékes intellek-
tualis teljesitmény az, amikor egy
szinész hitelesen 20-30 évet oregszik
szerepe kedvéért (Gobbi Hilda, Agdrdi
Gdbor). A hangszeres el6adomiiveé-
szek kozul a zongoristak, orgonistak
6rzik meg legtovabb mitivészi els-
adoképességtiket (Liszt, Rubinstein,
Horowitz, Fischer Anni). A csellistak
kozott is vannak nagyoregek: Casals,
Rosztropovics. Az oOregedés a kar-
mestereket csak érlelte, mtivészetiiket
elmélyitette (Solti Gyorgy, C. Munch,
Toscanini, H.V. Karajan, Furthwengler).
A zenei el6adomivészek (Liszt, Me-
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nuhin) zeneszerzok esetében is sokszor
tapasztalhato, hogy oregedéstik kap-
csan a hangszeres miivészetiikon tul,
a karmesterként torténé onmegvalo-
sulast is igénylik (Mahler, Brahms,
Dvorzsak, Kodidly, Sosztakovics).

A mitivészek és mivészetek vilaga az
alkotd ember oregedési modelljeinek
szamos példajat adva gazdagitja is-
mereteinket az oregedésrdl. Az idGs
emberek szimara biztonsdgot és meg-
becstilést csak a megfelel tarsadalmi
pozicio (varosi polgar, papsag, arisz-
tokracia) és a vagyoni helyzet jelen-
tett. Ez volt a kivételes, am altalaban
csak a tarsadalom egy sziik rétegére
korlatozodott. A tudas és tapasztalat
birtoklasa csak a hatalommal vagy
vagyonnal kardltve volt a biztonsag
zaloga. Ugyanakkor ezek az emberek
sem voltak teljes biztonsagban (pl.
megolt kirdlyok, papak, feudalis
urak). Eurépaban a kozép- és tjkor-
ban megjelentek ugyan az iddseket
gondozo6, pontosabban életben tart6
egyhazi intézmények, ispotélyok, sze-
retetotthonok, de igen kis szamban,
és tertiletileg szétszorva. A maganyos
idGsek jelentds hdnyada hajléktalan
koldus volt, ellepve a templomok és
piacok kornyékét, alamizsnan ten-
gddve. Viszont a szegényeken segi-
teni szent dolog volt (pl. Arpadhazi
Szent Erzsébet, Irgalmasrend stb.).

Az 0sszes idGskoru viszonylag biz-
tonsagos életének eldfeltétele a pol-
garsag megerdsodése, az emberi élet
fokozottabb tiszteletének megjelenése
volt. Az iparosodas létrehozta a va-
gyontalan bérmunkasok nagy létsza-
mu csoportjat, amelyek tagjai nyomo-
rogtak, tartalékot gydtjteni nem tud-

tak, megoregedve elveszitették 1ét-
alapjukat is. Ez a helyzet kénysze-
ritette ki a intézményes megoldast a
XIX. szazadban: létrejottek a munkas,
majd a magan - és kozalkalmazotti
nyugdijpénztarak. (Ezek atyjaként
Bismarc német kancellart tekinthetjtik:
1887.) E rendszer finanszirozdsiban
amunkaltatok és az allam is részt val-
laltak. Gyors, de még korantsem be-
fejezett valtozasok kezdddtek az
egészségligyon belill a munkameg-
osztasban, amit sommasan egész-
ségiigyi reformnak neveznek. A
,gerontologia” az oregedés kutatasa-
val, a , geriatria” a koros Oregedéssel
és az idGsek betegségeivel foglalkozo
tudomany. Az egyes orvosi szakmak
kiilonbozé rendezd elvek alapjan fej-
l6dtek ki vagy rendezddtek at.
Egyesek modszertani alapon (radio-
logia, sebészet), masok szervre
(szemészet), szervrendszerre (ideg-
gyogyaszat) specializdlédva alakul-
tak ki. Két szakmat hataroz meg a
beteg életkora: a mar korabban 6ndl-
losult gyerekgyogyaszatot, majd
tjabban az iddsgyogyaszatot; a geri-
atriat. Mig az a tény, hogy a gyermek
nem kis feln6tt, beivodott a kozgon-
dolkodasba. Az viszont mar kevésbé,
hogy az id6s ember nem pusztan
meg0Oszult és rancos felnott, hanem at-
tol sokmindenben eltérd tulajdonsagu
ember. A gyermek és idGskorban az
a kozos, hogy mindkét populacié a
felnéttektsl fligg. Ennek megfelelGen
orvosi ellatdsuknak is sajatossaga az,
hogy az a csalad, vagy az eltarto
bevonasaval és segitségével torténik.
Ez az iddsek ellatasanak alapvetd
jellemzGje. Minél idSsebb és betegebb
valaki — akér a kisgyermek — anndl
kiszolgaltatottabb csaladjanak, kor-
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nyezetének. A geriatria a sziilészetet
és gyermekgyogyaszatot kivéve, lefe-
di az egész klinikumot.

Ezzel szemben azonban még a geriat-
ria maga sem valt onall6 klinikumma
a gyakorlatban. Szubklinikumai — pl.
a mindennapokban is oly sziikséges
»gerontosebészet” — még kevésbé 1é-
teznek. Egyre tobb az id6s ember, akik
nagy szamban betegek, betegségeik
idultek, egyre betegebbek lesznek, és
egyre tobb a ,bajuk”. A geriatrianak
tehat egyre nagyobb szamu, egyre st-
lyosabb beteget kell ellatnia a klinikai
szakmak majd minden tertiletén.

E feladathoz képest a geridtria in-
tézményhalozata — még szerényen
szOlva is — csokevényes. A hazai
egészségiigy a jelenlegi GDP rafordi-
tott Osszegébsl még optimdlisan
miikodve is nehezen finanszirozhato.
Az id&sekrdl valé gondoskodas
legjobb esetben is tisztes erkolcsi kote-
lesség, és még jo, ha nem nydg.
Mindebbdl kovetkezik, hogy a geri-
atriara fordithaté osszegek még sze-
rényebbek, mint az egészségligy mas
tertileteire szant pénzek [2].

Magyarul a geriatriai ellatas is alulfi-
nanszirozott. Ma egy kronikus agy
napi OEP finanszirozasa 6075.- Ft.
Ebbe benne foglaltatik a teljes ellatas,
gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz
(pl. pelenka), viz, villany, bérek stb.
Napjainkban egyre-masra nyil6 idGs-
otthonok csaloka szivarvanykeént
fénylenek. Szinte kivétel nélkiil extra
ellatast, elhelyezést igérnek — tisztelet
a kivételnek — szemérmetlen aron.
Horribilis beugrépénzt, ingatlan lea-
dast irnak el§, raadasul még havidij-
jal is megfejelik az OEP téritést.

Gyakran a ,,véllalkozé” tonkremegy,
a beutaltak kisemmizetté, csaknem
foldonfutdokka valnak.

Az elmult évtizedekben a joléti al-
lamokban a GDP novekedésével a
nyugdijasok anyagi helyzete, az or-
vostudomany fejlédésével pedig
egészségi allapotunk is javult. Atla-
gos életkoruk és részaranyuk a
lakossag soraiban nétt. Korabban az
egyén életét harom szakaszra bon-
tottdk: az els6 a munkavéllalasig ter-
jedd id6szak, amikor az ember eltar-
tott, tanul; a masodik az aktiv
munkavallalasi szak, amikor & tart el
masokat is; a harmadik, amikor ismét
kiszolgaltatott, masok tartjak el. A
fenti, masodik és harmadik életsza-
kasz kozott a joléti tarsadalmakban
manapsag megkiilonboztetnek egy
Gjabb életszakaszt: az aktiv oregséget.
Az ebben €16 személy bar mar nem
termel, anyagi helyzete mégis stabil,
aktivitasat kora, egészségi allapota
még nem korldtozza, hobbijanak
szenteli magat, utazik, tanul. Ennek
a rétegnek, mint a valasztok jelentos
csoportjanak politikai stlya is van!

Nyilvanvalo, hogy a joléti allamokkal
szemben az atalakul6 keleteurdpai
tarsadalmak geridtridjanak merdében
mas feladatot kell megoldania, igen
nagy esélyegyenlGtlenség mellett. A
jelenkor fejleménye, hogy az idGskor-
ra felhalmozoédott tudas és tapaszta-
lat, amely az idGsek tekintélyének, ha-
talmanak a torténelem soran mindig
zaloga volt; devalvélodott. Ennek oka,
hogy a fejlédés olyan iramu, hogy az
idGs ember csak kivételes adottsagok
mellett képes azt kovetni. Ma mar
nemcsak az idds, de a 40 folotti ko-
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7. abra:
Tiziano:
Krisztus

s : 9. abra:
Leonardo da
Vinci:
Onarckép

11. abra:
Dali: Onarc-
kép

rosztaly is igen hatranyos helyzetben
van a munkae-répiacon. Talan csak a
kreativ értelmiség dinamikusabb
része nem kertl hatranyos helyzetbe,
de az atlag munkavallalé szdmara
azonban ez a véltozas a tarsadalmi
oregedés részévé fog valni.

Néhany szamadat az idGs népesség
demografiai és ,szocialokonémiai”
jellemzéirdl [5].

8. abra: Rippl-Ronai: Apdm és Piatsek
bdcsi vorosbor mellett

10. abra:
Picasso: Alom

f'.‘ov.u
12. abra:
‘ Renoir: Fiatal
lany

Az idoskort (60 év feletti ) korosztaly
aranya hazankban 1960 ota a kovet-
kezoképpen alakult (I. tabldzat).

Az idGsek aranyanak novekedésében
a teljes népesség demografiai Ossze-
tételének kedvezdatlen valtozasai; az
élve sziiletések szamanak csokkenése,
és a kozépkoru népesség novekva ha-
landésaga jatszik szerepet. Hazank-
ban a 60 éves kor feletti népesség
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| 60 év feletti lakossag
Ev  Lakossag (f6) (f6) (%)
i960 9961044 2 1372.661 - 13.7
771990 A 10.374.823 i 1.959.846 | 18.8
2003 1 10.142.362 2.111.585 ' 208 :
2004 10.116.742 2126027 | 21
2025 ‘ 9.400.000 3.008.000 30.2
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EV Agykihasznaltsagi mutaté % -ban
2000 87,92
2001 91,6
2002 93,9
2003 936
2004 ' 95,2
2005 9,3

I. tablazat

aranya 1960 és 2004 kozott 13,7 %-rol
21%-ra emelkedett, mikozben a teljes
népesség atlag életkora 68 évrdl 72,6
évre n6tt. 1890-ben a 60 év feletti kor-
osztdly még csak 5,1%-ot tett ki
(Torténelmi Magyarorszag). Az idGs-
kort népesség eloszlasa regionalis
kilonbséget mutat. A legid&sebb
Heves-megye: 21,4%-kal, a legfiata-
labb Szabolcs-Szatmar: 17,1%-kal.

Epidemiologiai jellemzdk

Hazankban a 60, illetve 70 éves kor-
ban még varhaté élettartamok az
elmult 50 évben a férfiak esetében
csokkentek, nSk esetében ezen idé-
szakban kissé emelkedtek. Az utobbi
években ismét enyhe csokkenés ta-
pasztalhato. A férfiak 68,6, a n6k pe-
dig 76,9 évet élhetnek meg manapsag.
(Mindez Franciaorszagban 78, ill. 84
év.)

A vezet6 halalokok mindkét nem ese-
tében a keringési rendszer beteg-
ségeibdl adodnak. A 65-74 éves kor
feletti populdciéban ezek az Ossz-
halalozas 50-52 %-at, a 75 éves kor
feletti populacioban pedig tobb, mint
60 %-at teszik ki [3].

Masodik helyen a daganatos beteg-
ségek, harmadikon a krénikus maj-
betegség és mdjzsugor, a negyediken
a kronikus légz8szervi megbete-
gedések allnak. Az otodik helyen a

II. tablazat

10%-ot megkozelits erdszakos hala-
lozas kovetkezik. Az un. elkertlhets
halalozasok részaranya magas. Az évi
2000-3000 befejezett ongyilkossag 30-
36%-a a 60 évesnél iddsebb kor-
osztalyban kovetkezik be. A hazai
idGskori Ongyilkossagi ratdk nem-
zetkozi 6sszehasonlitasban is a leg-
rosszabbak. Ennek valészini oka
lehet a nyugdijazassal jar6 presztizs-
és statuszveszteség (depresszio, fe-
leslegessé vélas érzete), az idGskorra
haté és leggyakrabban érintett
pszichés teriiletek besztkiilése: pl.
itél6képesség, memoria, intellektualis
teljesitmény, hangulati élet, tajéko-
z6das.

Az Oreged6 embert szamos ked-
vezOtlen kornyezeti hatas éri: a
nyugdijazds maga, anyagi veszteség,
az emberi kapcsolatok hianya, fizikai
és szellemi teljesitmény csokkenése,
az onallosodas, az Onértékelés bi-
zonytalansaga, lebecstilés a kornyezet
részérol, izolacio, a betegségek soka-
sodasa, iddsotthonba, korhazba
kényszertilés stb.

A csaldd szerepe nem mindig pozitiv:
az idGs embert kihasznéljak vagy
talkimélik — éreztetik foloslegességét
— ellatasa idébeosztasi, anyagi, pszi-
chés terhet jelenthet. Amennyiben a
felsorolt pszichés valtozasok jelent-
keznek a csaldd is timogatasra szorul.
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A maganyos idGsek helyzete ne-
hezebb: céltalanok, kiesnek a napi rit-
musbdl, nélkilozik a fizikai és lelki
tamogatast. Raadasul az atlagnyugdij
15 - 20 %-kal haladja meg a mini-
malbért. ..

2004-es statisztikai adatok szerint a
tartésan szocidlis intézményekben
kezelt betegek szama: 78 462 f6.
Ehhez kb. 8 000 {5 szamithato, akiket
pszichiatriai intézményekben kezel-
nek. 2004-t6l az alulfinanszirozas mi-
att az ellatas mindsége csak az apolo
személyzet emberségétsl fligg.
Ugyanakkor Gket is az un. ,kiégés”
veszélye fenyegeti (nyilvanvaléan
nem a tulfizetés miatt).

Katonai gerontolégia

1. Most pedig tekintsiik at a Magyar
Honvédség feladatait, lehetGségeit az
idosek ellatasaban. Vessiink egy
rovid pillantast a katonak gerontolo-
giai folyamatara. Nyugodt szivvel
nem lehet kijelenteni, hogy a katonai
palya nyugdijas allas! Ugyanis tobb
ezer éve az emberiség szilintelentil
hadban all onmagaval. Az 6kortol
kezdve jol megszervezett hadak
tehetséges hadvezérek iranyitasaval
hol etnikai, hol vallasi, hol tertiletszer-
zési, hol terrorista alapon ritkitjak
egymas sorait, gondoskodva rdla,
hogy a katona ne deres fejjel agyban,
parndk kozt haljon meg. A torténelem
haborti a nemzetek fiainak szine
javat irtotta ¢s irtja ki ma is az em-
berre jellemzd, altala kimunkalt,
kegyetlen eszkozok, anyagok segit-
ségével. Ezt bizonyitjdk a korok
haborti, napjainkban is foly¢ had-
miveletei. A katonai hivatds — mert
ez hivatas a javabol! — semmivel nem

hasonlithato 6ssze. Benne jelen van a
technikai forradalom minden forma-
ja, otvozve valamennyi tudomaény-
aggal. A legfrissebb felfedezések ki-
probalasa, alkalmazdsa el6szor a had-
sereg keretein beliil torténik meg. Az
allando fegyverkezési verseny, a fej-
lesztések, kutatdsok kényszere rd-
nyomja sulyos bélyegét az ebben
résztvevs tényezdkre: a KATONA-
RA!

fgy, nagy bettivel, mert ilyen életrit-
musban, életkortilmények kozott csak
a katona él. Az allando stressz, az al-
land6 készenlét, az alland6 kiképzés,
az alland6é megfelelési kényszer, a
gyakorlatok, hdbortk, végiil de nem
utols6 sorban az id§ elStti meghalas
fenyegetettsége elsGsorban a hivata-
sos katona életét befolyasolja negativ
iranyba! Az elmult b6 évtizedben a
mi esetunkben ez a ,stresszallapot”
boviilt még egy elemmel; mégpedig
a bizonytalansag elemével. A négy-
évenként vdltozé haderdreform -
variaciok, a drasztikus létszam-
leépitések még inkabb elbizonyta-
lanitjdk a végrehajté allomanyt. A
nyugdijkorhatart elért tisztek, tiszthe-
lyettesek 70%-a nem éri meg a 70.
életévét. 25% meghal 65 éves korara,
mig 5% €l ,,boldogan” hetven éven tul.

Mint itt j6 néhanyan tudjuk, akik
hosszu évtizedeket éltiink meg hi-
vatasos katonaként, a Magyar
Néphadsereg 160 000 fGs létszamahoz
méltoan messzemenden gondosko-
dott nyugdijasairol. Egészségligyi
szempontbol problémaikkal gond
nélkil  fordulhattak  alakulataik
csapatorvosaihoz, itt kaphattak beu-
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talast szakorvosi és korhazi kezelésre.
Az allomashelye megdrizte egész-
ségligyi kartonjaikat, tehat el lehet
mondani: szem elGtt voltak.

A helyérségi klubok elérheté aron
rendelkezéstukre alltak rendezveé-
nyeikkel, kirdindulasaikkal, étterme-
ikkel. Minden raszorulé nyugdijas
tiszt, tiszthelyettes jogosult volt
ebédet hazavinni — jutanyos aron — a
laktanydjabol. Az tudildk els- és
utoszezoni beutaldinak nagy részét is
ok vették igénybe. Akkoriban mini-
mum masodévente el lehetett jutni
Hévizre, Balatonfiiredre az arra ra-
szorul6knak. S6t az orszag tobb pont-
jan kialakitott hadosztalysegélyhe-
lyeket szakrendelGi szinvonalura
alakitottak ki, amelyek szintén meg-
kimélték a sok utazastol az igényjo-
gosultakat (Nagykanizsa, Székes-
fehérvar, Debrecen stb.) és akkor még
ketté honvédkorhazzal tobbe volt
beutalhato a beteg nyugdijas és hoz-
zatartozoja (Pécs, Gyor).

1990-ben bekdszontott a rendszer-
valtas, majd a 4 évenkénti kor-
manyvaltas a hasonl6 gyakorisaggal
valtozo haderéreformmal. A lényeg:
a 160 000 f6s honvédségbdl mara 29
ezer f6 maradt, de még messze a
Vege..

Helydrségek, alakulatok szlintek
meg, veliik egytitt a hozzajuk tartozo
— a nyugdijasoknak ,menedéket”
nyujtoé — helydrségi klubokkal egytitt.
A nyugdijas hivatasos és hozzatar-
tozoja a korzeti orvosok és rendelGik
szolgaltatasaira szorul, ahol csak
kilon kérésre utaljak be valamelyik
honvédkérhazba. A zsugorodé hon-
védségi teriiletekkel egyre nehezebb

a ,r0ghozkotott” nyugdijasainkat
gondozni, gondoskodni réluk.

Honvédségi geriatria

1982-ben a Magyar Néphadsereg
Honvédelmi Bizottsdga dontott arrol,
hogy az akkor még verScemarosi
(most mar csak verdeei) rakétaosztaly
diszlokacidja utan, a 17 hektarnyi
tertileten valamilyen szocialis egész-
ségligyi intézményt kell kialakitani.

Ez ésszerd dontés volt két szem-
pontbol is: az erd§ kozepén lévs
tertilet infrastrukturdja teljes (0ssz-
kozmitves), valamint azért is, mivel
kronikus és iddskori rehabilitacio, ill.
ellatdis még nem volt a honvédség
egészségugyi rendszerében.

[gy épiilt fel a késsbbi Betegotthon, s nyi-
totta meg kapuit, ill. agyait 1986 no-
vember 12-én. Az6ta 100, majd 65, je-
lenleg megint 100 agyon apolunk kro-
nikus betegeket 60-on innen és 60-on
tal. Az emlitett dgyszamvaltozasok is
mutatjdk, hogy még ennek az egyszem,
ilyen jellegi intézménynek a honvéd-
ségen beliili palyafutasa sem volt gon-
doktol mentes! Pedig higygyék el nekem
—22 éve vagyok a Betegotthon parancs-
noka —, ha falai gumib6l lennének, akkor
is kicsilenne. Az elmuilt évtizedben tobb-
szor is el akartak sorvasztani, be akartak
zarni, majdnem KHT lett!

Az éveken at tart6 létbizonytalansag
végre 2003. aprilis 15-ével enyhiilt,
amikor elszakadvan a Kozponti
Honvéd Korhaztol, onalldak lettiink.
Persze be kell vallanom, azota is
id6rél-idSre eszébe jut valakinek rém-
almaban, hogy kéne Verdcével vala-
mit csinalni.
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(En tiszta szivvel ajanlom azt, hogy
meg lehet valositani a maradék 14
hektaron a Magyar Honvédség szo-
cidlis centrumat!) (garzonlakasok,
szocialis otthon, és korhazi hattérként
mar létezik a Betegotthon).

Tehat a Magyar Honvédség verdcei
Betegotthonanak agyain az igényjo-
gosultak és hozzatartozoéik kronikus,
hosszti apolasu (90-180 nap) rdszo-
rultjait fogadja. Az intézet 98 fGs dol-
gozo6i létszama komoly szakmai hoz-
zaértéssel és empatiaval apolja
betegeinket. Eddig 9 252 beteget lat-
tunk el, akik koziil a legfiatalabb 16
éves a legidGsebb pedig 101 éves volt.

Betegeink 58 %-a teljes apolast
igényel. A Betegotthon sziikséges-
ségét agykihasznaltsagunk is bi-
zonyitja (II. tdblizat).

Az igényjogosult betegek ardnya
2004-ben 82,5%, 2005-ben 80,5% volt.
Ha agykihasznaltsagunk lehetévé
teszi, akkor a régiobdl is vesziink fel
betegeket (19,5%). Az egy betegre
szamitott atlagos dpolasi nap 61,08
nap volt. 2004-ben 419 beteget vet-
tiink fel, 2005-ben 314 4j felvétel volt,
84 beteg maradt 2004-r6l. Az exitu-
sok aranya 2004-ben 18,6% (73 f5),
2005-ben 28,2% (88 £6). Nem allja meg
a helyét az a sommas megallapitas,
hogy hozzank csak meghalni jonnek
a betegek. Ezt a 225 {6 kibocsatott
beteg bizonyitja 2005-ben.

Hangstulyoznom kell: hozzank igen
stulyos, hosszu apolast igényld bete-
gek jonnek, gyakran vég el6tti al-
lapotban. Nekiink elsédleges kote-
lességiink és feladatunk a betegek
gondos apolasa, egészen az elmu-

lasig. De ezt ugy kell végezniink,
hogy a beteg méltésaggal halhasson
meg! Eddig ezt tigy gondolom, hogy
sikertilt megvaldsitanunk, mivel a
Betegotthon orszagos hirre tett szert!

A Magyar Honvédség Egészségligyi
Parancsnoksaganak feladata ¢és
javaslata az iddsek ellatasaban a
kovetkezs:

1/ Fenntartani a verGcei Beteg-
otthonban foly6 ellatas szinvonalat.

2/ A novekvo igényeket figyelembe
véve a még meglévé honvédkor-
hazakban - lehetGség szerint —
kronikus osztalyt kell 1étrehozni.

3/ A régoéta javasolt szocialis cent-
rum, — garzonlakdsok (nyugdijas
hazak), szocialis otthon — létesitése a
Betegotthon tertiletén. Tertilet, infra-
struktara adott, korhazi hattér biz-
tositott.

4/ Az Id&stigyi Tandcs iranyitasaval
rendszerbe kell venni a nyugdija-
sainkat, s felmérni egészségi allapo-
tukat, biztositani szamukra a hon-
védkoérhazakban valoé szakellatast.
(kb. 35 000 f6) [4].
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Col. K. Németh, M.D.M.C.
Topical gerontology

I have prepared my study about the
science of gerontology and about geri-
atric care and nursing of elderly peo-
ple within the frame of the Hungarian
Defence Forces. This is a timely and
relevant topic from several points of
view. Our society is ageing with enor-
mous speed.

Gerontology is a science of ageing
processes, while geriatrics studies
pathological ageing and diseases of
elderly people. Patient's age deter-
mines two professions: Pediatrics that
became an independent profession
earlier, and healthcare of elderly peo-
ple, or geriatrics, recently. Geriatrics
covers the whole spectrum of clinical
medicine, except of obstetrics and pe-
diatrics. Despite of this fact, geriatrics
did not gain its independence in clin-
ical care, and its clinical sub-branch-
es, like geronto-surgery, hardly exist
at all.

If we examine gerontology (ageing
process) of military people, the con-
clusion that military profession does
not favor soldiers in regards of reach-

ing their retirement age, is easy to
make. Different wars during the his-
tory of mankind have depopulated na-
tions (and still are) taking away the
best of their human resources, using
cruel and sophisticated equipment,
methods and material. The constant
imperative for armament race, de-
velopments and research leave their
heavy scars on soldiers. Only soldiers
live such a life style, only they have
such special conditions of life and
work. Constant stress, readiness and
training, necessity to meet the expec-
tations, exercises, wars and — last but
not least — the threat of early death,
are all factors negatively influencing
primarily life of active duty person-
nel.

70% of retirement age officers and
non-commissioned officers will not
make it to their 70th birthday, 25% of
them will die before their 65th birth-
day, and only 5% of them will ,live
happily” after 70.

The former Hungarian Armed Forces
opened its hospice on November 10.
1986. This facility still has 100 hospi-
tal beds and is aiming to help the per-
sonnel of the Hungarian Defence
Forces, requiring geriatric care also
nowadays.

Key-words: Gerontology, geriatrics, geri-
atric care and nursing

Dr. Németh Kdroly o.ezds.
2621 Verdce, Aranyoskiit
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MH Balatonfiiredi Kardiologiai Rehabilitdcios Intézet

Katonak aerob kapacitasanak és alloképességének a
vizsgalata

Dr. Kohut Laszl6 orvosalezredes

Kulcsszavak: spiroergometrids vizsgdlat, oxigénfogyasztds, aerob kapacitds, anaerob
kiiszob, dlloképesség

Cél: A rendszeres testedzés jelentds szerepet jatszik az egészség
mego6rzésében. A fizikai aktivitas csokkenti a hipertdnia, az iszkémias
szivbetegség, a diabetes mellitus, a sztrok, néhany tumorfajta, az osz-
teoporozis, és a depresszio kialakulasat. Edzésélettani eredmények
szerint a rendszeres anaerob kiiszobszinten torténé terhelés noveli a
teljesitéképességet és javitja az aerob kapacitast. Az aerob kapacitas
jellemzi az alloképességet, az edzettséget, és a szervezet aerob anyag-
cserefolyamatait. F6bb meghatarozoi: a perctérfogat, a 1égzérendszer
alkalmazkodasa, és az izmok oxigén hasznositisa. Ennek a tanul-
manynak az volt a célja, hogy 0sszehasonlitsa a respitratérikus és
metabolikus paraméterek alakulasat olyan fiatal egészséges ka-
tondknal, akik rendszeresen részt vesznek intenziv dinamikus vagy
rezisztencia tipust testedzésben és olyan katonaknal, akik nem rend-
szeresen edzenek.

Moédszer: 38 egészséges katonat (atlagéletkor 26,4 év), annak fiiggvé-
nyében, hogy rendszeres (dinamikus illetve rezisztencia tipusu test-
edzés) vagy nem rendszeres edzésben vesz részt, két 19 fGs csoport-
ba soroltik. BRUCE protokoll szerint spiroergometrids vizsgalatot
végeztiink és a kapott eredményeket (terhelés ideje, teljesitmény, VE,
VO,, VCO,, MET, RQ, VO max, VO /kg, VCO /kg, AT, HR, RR)
kiértékeltiik.

Kowvetkeztetések: A szerz6k azt talaltak, hogy a jol edzett katondknal
magas teljesitményii terhelések alatt az aerob kapacitast jelzd
paraméterek szazalékértékei (teljesitmény, VE, VOZ, VC02, VOzmax,
VO, /kg, VCO /kg, HR) kizeledtek egymashoz, mig a kevesbé edzett
katondknal jelentés volt a kiilonbség. A rendszeresen dinamikus
vagy rezisztencia tipusu testedzést végzé katonak korében csaknem
azonos élettani paraméterek mellett magasabb volt az aerob kapaci-
tas, a teljesitmény, és szignifikansan gazdasagosabb volt a gazanyag-
csere, mint a hasonlé koru és beosztasti, nem rendszeresen edzd tar-
saiknal.
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Roviditések jegyzéke:

AT - anaerob (légzési) kiiszob

BMI - test-tomeg-index

HR - szivfrekvencia

MET - metabolikus ekvivalens

RQ - respiratdrikus kvdciens

RR - vérnyomds

VCO, - széndioxid-termelés

VE - percventilldcié

VO, - oxigénfogyasztis

VO,max - maximdlis oxigénfogyasztds

Bevezetés

A hadsereg tipikusan az a szervezet,
ahol az edzettség megfelel§ szint-
jének megléte nélkiilozhetetlen a min-
dennapi feladatok elvégzéséhez. A
nemzetkozi missziokban val6 egyre
nagyobb részvétel kiilonosen fel-
értékelte a katonak fizikai kondi-
cidjdnak fontossagat. Ma elvarjak a
katonatol, hogy maximalis vagy kozel
maximalis kapacitassal tudja végezni
a feladatat folyamatosan, akar tobb
oran keresztiil is.

Tobb nemzetkozi vizsgalattal bi-
zonyitottak, hogy a jo fizikai allapot
fontos tényezé az egészség fenn-
tartasaban is. A rendszeres fizikai ak-
tivitas csokkenti a hiperténia, koszo-
rusérbetegség, diabetes mellitus,
sztrok, oszteoporozis, depresszio kia-
lakulasat [4, 8].

Egy 27 éves utankovetéses tanul-
manyban meghataroztak egy tobb
szint fizikai aktivitas besorolast,
amellyel jellemezhetSk a fiatal fel-
néttek. Az alacsony kardio-respirato-
rikus funkci6 erés és fliggetlen elGre-
jelz6je a kardio-vaszkuldris meg-
betegedéseknek és az 6sszmortalitas-

nak [18]. A WHO becslése szerint az
id6 el6tti halalozas hatterében kb.
40%-ban életmoédbeli tényezdk, kb.
25-25%-ban genetikai adottsagok, il-
letve kornyezeti artalmak allnak. Az
egészségligyi ellatas tokéletesitésével
a maradék kb. 10% is elkertilhetd
lenne. A fizikai alloképesség szint-
jének pontos mérése a népesség
korében jelentls szerepet jatszhat az
egészségi allapot megitélésében, il-
letve a késGbbi egészségligyi kocka-
zatok prognosztizalasaban [13].

A hadseregben, akar hivatasos vagy
szerzOdéses katonakrol van szo, az
aktiv allomdny minden tagja rendsze-
res fizikai felmérésben vesz részt.
Elvéaras, hogy edzett allapotban le-
gyenek. Emellett a hader§ személyi
allomanyanak egy része magas szin-
ten edz, azaz sportszertien és rend-
szeresen végez fizikai tevékenységet.
Fizikai edzettségiik és dlloképességiik
megitélésének praktikus és érzékeny
modszere a spiroergometrids vizs-
galat [22, 4]. Lépcsdzetesen novekvs
terhelés alkalmazasaval (amelynek
soran, megfelelS oxigénkinalat mellett,
az izmok a citratkor és a terminalis
oxidaci6 utjan nyerik az energiat), a
gazcsere mérésén keresztiil, az egyén
teljesit6képességének, aerob kapaci-
tasanak meghatarozdsdra, a sav-bazis
haztartds mérésére, és a restitucios
folyamat monitorozasara van lehe-
toség [3, 23].

A maximalis oxigén felvétel (VO,
max) a terhelés fiziologiajanak egy
alap mérd$ egysége, a kardiovasz-
kularis teljesit6képesség és az aerob
kapacitas mérdszama. Hill és mun-
katarsai mar korabbi munkaikban
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kifejlesztették a VO_ max. fogalmat,
olyan moédon, hogy kilonb6z6
sebességgel futoé férfiak gazcsere
‘adatait mérték, 3 perces iddinterval-
lumokban [11, 15].

A vizsgalat célja az aerob kapacitas,
illetve az alloképesség megitélése
spiroergometrias vizsgélat segitsé-
gével, a rendszeresen sportolé és a
nem rendszeresen sportolé katondk
korében.

Moédszerek

38 egészséges katona (mind férfi) vett
részt a vizsgalatban. Atlag életkoruk
26,4 év (21-32). A katonakat két 19 f6s
csoportra osztottuk, annak fliggvé-
nyében, hogy rendszeresen vagy
rendszertelentil végeztek fizikai akti-
vitast (kerékparozas és/vagy futas
és/vagy birk6zas). A rendszeresen
edz6 katondk hetente legalabb 3 al-
kalommal, minimum 3 orat spor-
toltak. Mindegyik katonandl, a vizs-
galattal val6 megismerkedés utan,
BRUCE protokoll szerint treadmill-
spiroergometrids terheléses vizsgala-
tot végeztink SHILLER spiroer-
gométerrel, és a kapott eredményeket
kiértékeltiik [20].

A terhelést a maximalis frekvencia
100%-ig, illetve tlinetlimitalt szintig
végeztiik. A terhelést 3 percig 2,7
km/h sebességgel és 10% meredek-
séggel kezdtiik, majd hirom per-
cenként mind a sebességet (4,0-5,4-
6,7-8,0 km/h), mind a meredekséget
(12-14-16-18%) noveltiik a maximalis
szivfrekvencia eléréséig, illetve a tole-
ranciaszintig [6]. SCHILLER CS 200
Ergo-Spirometry (Ganshorn Medizin
Electronic, Baar, Switzerland) metabo-

HONVEDORVOS
likus mérdegységgel, légvételrdl-

légvételre mértiik az oxigénfogyasz-
tast, széndioxid-termelést, ventilla-
ciot, szivfrekvenciat. A vizsgalat so-
ran meghatdroztuk a gazcsere para-
métereket, a terhelés idejét, a teljesit-
ményt, a percventillaciot (VE), az oxi-
génfogyasztast (VO,), a széndioxid-
termelést (VCO,), a metabolikus ek-
vivalenst (MET), a respiratorikus kvo-
cienst (RQ), a maximalis oxigénfo-
gyasztast (VO max), az anaerob kii-
szobot (AT), a szivirekvencia alaku-
lasat (HR), a vérnyomas valtozasat
(RR) [1, 2, 24].

Gazcsere adatok

A gazcserét standard médon mértiik.
A VO, max. értékéta VO, gorbéjének
platéjan mértik (delta VO < 60
ml/perc/min a VO, max-nal), ekkor
a maximalis légzési kicserélddési ra-
ta nagyobb volt, mint 1,1 [10, 9]. Mivel
nincs altalanosan elfogadott kritériu-
ma a VO_ max értékmeghatarozasa-
nak, ezért azon adatainkat hasznaltuk,
amelyeket 150 kilonbozd koru,
nemd, edzettségi fokti alanyon mar
el6z6leg lemértiink  laboratoriu-
munkban. Masodlagos kritériumként
a VO, max meghatarozasanal a kor-
speciflkus maximalis szivfrekvencidt
hasznaltuk [7].

Demografiai adatok

38 egészséges katona (mind férfi) vett
részt a vizsgalatban. Demografiai
adataik a kovetkezdk: atlag életkor
26,4+5,3 év, atlag magassag 176,8+4,1
cm, atlag testfelszin 1,83+3,2 m?, at-
lag testtomeg 76,9+4,2 kg, atlag BMI
25,16+1,7. A rendszeresen edzd§ ka-
tonak heti 3-5 alkalommal (3-6 Orat),
mig a nem-rendszeresen edz§ ka-
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RENDSZERESEN NEM RENDSZERESEN
EDZ0 EDZ®O KATONAK
KATONAK
Feérfi 19 ‘ 19
Eletkor 25,8+4,7 27,245,3
Testfelszin (m?) 1, 8640,2 1,79+0,1
Testmagassés (cm) 177452 175+4,3
Teststly 76,713,7 77 2101
BMI (kg/m?) 24,9+1,7 25,2+1,8
Edzések szama/hét 3-5 1-2
Edzés idStartama (6ra) 64134 1,9+1,1
Edzés tipusa Dinamikus/statikus Dinamikus/statikus
Dohéanyzés 11 (57%) 15 (79 %)
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 121+14,5 122+12,7
Diasztolés vérnyomés (Hgmm) 7146,3 7519,4

L. tablazat: A vizsgilt személyek demogrdfiai adatai

tonak heti 1-2 alkalommal (1-2 orat)
edzettek (1. tabldzat).

A vizsgdlat bevdlasztdsi kritériumai

* egészséges hivatasos vagy szerzo-
déses katondk,

* gyogyszert nem szeddk,

e normotenzidsok,

e normalis laborparaméterekkel ren-
delkezdk,

* heti hany alkalommal végeznek
testedzést,

¢ rendszeresen, heti 3-5 alkalommal,
¢ rendszertelentil, heti 1-2 alkalommal,

* negativ terheléses vizsgalat tortént
1 éven belul.

Kizdrdsi kritériumok

* compliance hianya,

* koros laborparaméter,

* heti 1 alkalomnal is kevesebb edzés,
e BMI > 27.

RENDSZERESEN NEM-
EDZG RENDSZERESEN P érték
N=19 EDZO
N=19
Terhelés ideje (min) 21,50+4,1 19,04+5,3 p=NS
Terhelési szint (MET) 18,2 17,1 p=0,005
Teljesitmény (Watt) 405+24 340+35 p=0,043
VE 1/min 85,14+13,9 72,58+24,7 p=NS
VO, 1/min 3,092+0,43 2,967+0,54 p=0,043
VCO, 1/min 3,401+0,42 3,264+0,87 p=0,07
RQ 1,31+0,16 1,20+0,23 p=NS
VO, ml/kg/min 41,74+2,18 35,35+2,88 p=0,017
VCO; ml/kg/min 44,52+3,53 39,74+5,61 p=0,023
Szivfrekvencia (HR) 174+11 185+19 p=NS

II. tablazat: A terhelés sordn elért eredmények
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RENDSZERESEN NEM-
EDZO RENDSZERESEN P érték
N=19 EDZO
N=19
Teljesitmény (Watt) 149+13 134+25 p=0,005
VE 1/ min 70+9,4 64+15,3 P=0,004
VO, 1/min 109+11,4 101+15,7 p=0,007
VCO- 1/ min 115+12,6 1104172 p=0,003
VO, ml/kg/min 109+11 4 101x15,7 p=0,006
VCO, ml/kg/min 115+12,6 110+17.2 p=0,004
Szivfrekvencia (HR) 91+4 93+8 p=008

II1. tablazat: Az elért értékek szizalékos ardnyban

Statisztikai analizis

Az Osszes adatot atlag + standard de-
viacioban fejeztiik ki, és a Student-féle
kétmintas t-prébaval analizaltuk. Szig-
nifikansnak a p<0,05 értéket vettik.

Eredmények

Mind a 38 vizsgalt személy meg-
kozelitette vagy elérte a maximalis
terhelési szintet (HR/min 94-100%).
A terhelés id6tartama 14 és 25 perc
kozott valtozott. A VO, max érték
38,02+9,37 ml/kg/min tartomdnyban
véltozott. A percventillaciéo (VE) a
nyugalmi 13,5+1,1 1/min szintjérél
78+61/min szintre novekedett. A ter-
helés soran elért értékeket a I1. tabldzat
mutatja.

Az elért eredmények szazalékos
aranyban kifejezve azt mutatjik, hogy
az edzett katonaknal maximalis ter-
helésnél a szazalékértékek kozeled-
nek egymadshoz, igy gyakorlatilag
azonosnak vehetdk, mig a nem-
edzetteknél jelentSs volt a kiilonbség
(I1I. tdbldzat).

Az edzett katondk esetében az elért
teljesitmény szignifikdnsan magasabb
volt, mint a nem-rendszeresen
sportolé katonatarsaiknal (149+13
Watt versus 134+25 Watt p=0,005).
A terhelés idétartamaban szig-
nifikdns kiilonbség nem volt lathaté
(21,50+4,1 min versus 19,04+5,3 min,
p=NS). Az edzett és nem-edzett ka-
tonak teljesitményének az alakulasa
nem csupan szignifikans kiilonbséget
mutatott, hanem a nem-rendszeresen
edz0 katondk kozott nagyobb volt a
szoOras is az edzett katonakkal szem-
ben, akik korében az értékek koze-
litettek egymashoz (1. dbra).

A szédioxid-termelés és az oxigénfo-
gyasztas hanyadosanak (respiracios
kvociens: RQ) az alakuldsa a rendsze-
resen sportol6 és a nem-rendszeresen
edz0 katondk esetében nem mutatott
szignifikans kiilonbséget (1,31+0,16
versus 1,20+0,23 p=NS). Atlagosan a
nyugalmi 0,75+0,04-r61 1,26+0,54-re
emelkedett. Az RQ érték 1 folé emel-
kedése egytitt jar az anaerob anyag-
csere folyamatok elGtérbe kertilésé-
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2. abra: Az RQ viltozdsa terhelés alatt

vel, ugyanis az egyre inkabb felhal-
mozo6do tejsav a vér bikarbonatjabol
felszabaditja a széndioxidot, amely a
kilégzett levegs széndioxid tartalmat
megemeli (2. dbra).

A maximadlis oxigénfogyasztas a leg-
nagyobb oxigénfogyasztas, amely a
terhelés tovabbi fokozdsaval nem
novelhets. A VO max egyenlé az ar-

teriovenosus oxigéndifferencia és a
perctérfogat szorzataval. A maximalis
oxigénfogyasztds a rendszeresen
edzd katonakndl szignifikansan ma-
gasabb volt, mint nem-rendszeresen
edzd tarsaiknal (3,092+0,43 1/min ver-
sus 2,967+0,54 1/min, p=0,043) (3.
dbra).

Osszefoglalva, a fokozatosan nove-
kedé terhelésre adott fiziologias kar-
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diovaszkularis és pulmonalis véalasz-
ra jellemz6 az emelked§ vérnyomas,
novekvé szivfrekvencia és az emel-
kedd légzésszam. Az oxigénfogyasz-
tas szinte egyenletesen novekszik a
terheléssel, mivel n6 a perctérfogat és
a szovetek oxigén-extrakcidja [19]. A
korai terhelés soran a perctérfogat
novekedése a verStérfogat és a sziv-
frekvencia emelkedésébdl tevidik
Ossze, mig a terhelés késébbi sza-
kaszaban a perctérfogat novekedése
nagyobb mértékben a szivfrekvecia
fliggvénye. A rendszeresen edzs ka-
tondk szignifikdnsan jobb kardio-res-
piratérikus adaptaciét mutattak a
nem-rendszeresen edzd$ tarsaikkal
szemben. Alacsonyabb pulzusszam
mellett magasabb volt az oxigénfel-
hasznalas, ami az aerob folyamatok
jobb kihasznalasat jelenti és nagyobb
energiaforrast biztosit (4. dbra).

Megbeszélés

A katondk kiképzése és teljesitmé-
nyik szinten tartdsa sok pénzbe,
faradsagba kertil és emellett rend-
kiviili szervezettséget igényel. Min-
dent el kell kovetni, hogy ez a szer-
vezet maximalis hatékonysaggal
miikodjon. Az emberi erdforrasok
kiemelkedd szerepet jatszanak ebben
a szervezetben. Az operativ felada-
tokat végrehaijto katonak mind fizikai
mind pszichés terhelhetdségének
vizsgalata vezetl szerepet jatszik egy
olyan vilagban, amelyben jelentGsen
megvaltoztak a katonakkal szembeni
kovetelmények és elvdrdsok. A had-
erd személyi allomanydnak minden-
kor késznek kell lenni a feladatok vég-
rehajtasara, akar szélsGséges Kkli-
matikai kortilmények kozott, a legval-

tozatosabb harci helyzetekben is. Az
alkalmassag elbirdlasa elsérendden
fontos az adott tevékenység elvég-
zéséhez. A specialis adottsagoknak,
képességeknek, készségeknek a
megléte, a varhato teljesitmény eldre-
jelzésének meghatdrozasa rendkiviil
fontos az allomany kivalasztasaban.

38 fiatal katonan végzett vizsgala-
taink eredményei aldtamasztjak a
BRUCE protokoll szerinti terhelés al-
kalmassagat a kardio-respiratérikus
allapot megitélésére [25]. Ez a vizs-
galat tiikrozi a szervezet komplex al-
kalmazkodoképességét a nyugalom-
bol egy magas terhelési szintre valo
atmenet soran. Ebben egyarant meg-
nyilvanul a pulmonalis gazcsere, a
sziv pumpafunkcidja, a keringés peri-
férids adaptacidja, és a vazizomzat
oxigénfelvevs képessége. A két vizs-
galati csoport (rendszeresen edzé és
nem-rendszeresen edzd) kozott szig-
nifikans kiilonbség volt a teljesit-
mény, a terhelés Osszmennyiség, az
oxigénfogyasztas, és a széndioxidter-
melés értékeiben. Nem taldltunk szig-
nifikans kiilonbséget a terhelés ide-
jében, a respiracios kvociens, illetve
az elért maximadlis pulzusszam érté-
kében.

A kardiovaszkularis és respiratdrikus
rendszer valtozdsainak a kinetikdja
tiikrozi a szervezet allapotat és allo-
képességét. A szivirekvencia emelke-
dése mar az alacsonyabb terhelési
szinteken elGrevetiti az egyén 4&l-
loképességét (HR max 174+11/min
versus 185+19/min, p=NS). A rend-
szeresen edzd katonak szignifikdnsan
jobb kardio-respiratérikus adaptaciot
mutattak a nem rendszeresen edzd
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4. abra: A szivfrekvencia, oxigénfogyasztds és a pulzusszam Osszefiiggése

tarsaikkal szemben. A terhelés soran
mérhet§ spiroergometrias adatok
érzékeny mutatokat szolgaltattak az
aerob kapacitds megitéléséhez: a perc-
ventillacio a rendszeresen edzé ka-
tonaknal 85,14+13,9 1/ min magasabb
volt a nem-rendszeresen edz§ tar-
saikhoz képest 72,58+24,7 1/min, de

a kilonbség nem volt szignifikans
(p=NS). Az oxigénfogyasztas szig-
nifikinsan nagyobb volt az edzett
csoportban (3,401+0,42 1/ min versus
3,264+0.87 1/min, p=0,07, illetve
41,74£2,18 ml/kg/min  versus
35,35+2,88 ml/kg/min, p=0,017). A
széndioxid-termelés elemzése is szig-
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nifikans  kiilonbséget  mutatott sek, mint a nem-rendszeresen edzg
(44,52+£3,53 ml/kg/min  versus tarsaik. Ez a gazdasagosabb gazcsere

39,74+5,61 ml/kg/min, p=0,023).

A kapott eredmények szazalékérték-
ben valé kifejezése a rendszeresen
edzd katonaknal, a maximalis terhelés
alatt, azt mutatta, hogy a szazalék-
értékek kozeledtek egymashoz. Eb-
ben a csoportban kisebb volt a szords,
igy gyakorlatilag azonosnak vehetdk.
A nem-rendszeresen edz¢ katonaknal
jelentds volt a szords és nagyobb volt
a kiilonbség a kapott értékekben, il-
letve az ebbdl kovetkezd aerob ka-
pacitasban.

Williams és munkatarsai azt talaltak,
hogy katonakndl a rendszeres edzés-
program jelentGsen noveli a maxi-
malis oxigén felvételt [26]. William ].
Kraemer és munkatarsai 0sszehason-
litottak a rezisztenciaedzés és a di-
namikus edzés hatasat a katondk tel-
jesits képességére, és arra a kovetkez-
tetésekre jutottak, hogy a dinamikus
terhelés soran jobb lett a fizikai tel-
jesit6képesség [17]. Pang N. Shek
tanulmanyozta az alap katonai kikép-
z¢6s hatasat az életmodra és az élet-
stilusra, és azt talalta, hogy az jelen-
tésen javitja a katondk egészségi al-
lapotat és csokkenti a morbiditast
[22]. Sajat vizsgalatunk is azt mutat-
ta, hogy az aerob edzettség azon
egyéneknél magasabb, akik rendsze-
res edzésben vesznek részt, hiszen a
folyamatosan nagy izomcsoportokat
mozgatd edzéssel javul a szervezet
alloképessége, betegségekkel szem-
beni védettsége [5].

Jelen vizsgalat egyértelmien jelezte,
hogy a rendszeresen sportol6 katondk
nagyobb oxigén-felhasznélasra képe-

eredménye. Knapik és munkatdrsai is
arra a megdllapitasra jutottak, hogy a
dinamikus edzésprogramon alapulo,
4j tréning programmal szignifikan-
san jobb eredményeket sikertil elérni,
mint a hagyomdnyos alap katonai
kiképzéssel [16]. Kang és munkatarsai
a nagyobb aerob kapacitasti szemé-
lyeknél szignifikansan révidebb resti-
tuciés id6t és jobb gazanyagcsere
paramétereket észleltek [14].

Vizsgalatunkban a terhelést a maxi-
malis vagy kozel a maximalis pulzus-
szamig végeztiik, amely soran mér-
tilk a maximalis oxigénfogyasztast.
Hurley és munkatarsai hasonl6 vizs-
galatokat végeztek. Megallapitottak,
hogy a testmozgas intenzitasa és id6-
tartama szabja meg az alkalmazkodds
mértékét [13]. Ez abbdl ered, hogy a
rendszeresen sportold személyek
nagyobb mértékben terhelik a szer-
vezet homeosztazisat, mint a nem
rendszeresen sportolok [27]. Jelen
vizsgalati eredményeink is ezt ta-
masztjak ald. Az aerob edzettség gaz-
dasagosabb gdzanyagcserével jar.
Olds és Abernethy hasonld ered-
ményeket kaptak vizsgalataikban,
amikor is 0sszehasonlitottdk a koze-
pes és intenziv aerob edzésben részt-
vev( sportolokat [21]. Tehat, a gya-
korlatban elengedhetetlen az aerob
edzettség a katonak korében, igy
olyan edzésprogramokra kell buzdi-
tani Gket, melyekben nagyobb sze-
repet kap a rendszeres aerob edzés,
igy fokozhato készenléti allapotuk és
eronlétik.



HONVEDORVOS

180

2006. (58) 3-4. szam

Kovetkeztetések

Jelen vizsgdalat eredményei azt mu-
tatjak, hogy:

* mar az alacsonyabb terhelési szint
elemzése is eldrevetiti az egyén al-
loképességét,

* a rendszeresen edz§ katonak szig-
nifikdnsan jobb kardio-respiratorikus
adaptaciét mutattak a nem-rendsze-
resen edzd tarsaikkal szemben,

* a terhelés soran mérhets spiroergo-
metrias adatok érzékeny mutatokat
szolgdltatnak az aerob Kkapacitas
megitéléséhez,

¢ a rendszeresen edzG katonaknal a
maximalis terhelés alatt a szaza-
lékértékek kozeledtek egymashoz,
kisebb volt a széras, igy gyakorlati-
lag azonosnak vehetSk, mig a nem-
rendszeresen edz6 katonaknal jelen-
tos volt a kiilonbség az aerob kapaci-
tasban,

* a hader§ emberi eréforrasainak a
hatékony ¢és Dbiztonsagos fel-
hasznalasdhoz nagy és megbizhato
segitséget nyujt a spiroergometrias
vizsgalat elvégzése,

* harci feladatok sikeréhez sztikséges
a csoport tagjai szamara a kozel azo-
nos terhelési szint elérése.
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Measurement of the aerobic capaci-
ty and endurance of soldiers in the
Hungarian army

Aims: Regular exercise plays an im-
portant role in the conservation of
health. Physical activity decreases the
emergence and progression of hy-
pertension, ischemic heart disease, di-
abetes, stroke, some tumors, osteo-
porosis and depression. According
to exercise physiology studies, regu-
lar exercise at the anaerobic thresh-
old increases performance and im-
proves aerobic activity. Aerobic ca-
pacity reflects the endurance, fitness
and aerobic metabolic activity in the
body, which is determined by the car-
diac output, the adaptation of the res-
piratory system and the oxygen uti-
lization of the skeletal muscle. The
goal of this study was to compare the
respiratory and metabolic parameters
of young, healthy soldiers that regu-
larly participate in dynamic or resis-
tance type physical activity to those
living a sedentary lifestyle.
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Methods: 38 healthy soldiers (average
age: 26,4 years) were included in the
study. Based on whether they did reg-
ular dynamic or resistance type exer-
cise or not, they were sorted into two
groups of 19 participants. Spiro-
ergometric studies were performed
according to Bruce protocol and the
results were statistically analyzed
(duration of exercise, performance,
minute ventilation (VE), oxygen up-
take (VOZ), carbon dioxide output
(VCOZ), metabolic equivalent (MET),
respiratory quotient (RQ), maximal
oxygen uptake (VO,max), VO,/kg,
VCOZ/ kg, anaerobic threshold %AT),
heart rate (HR), blood pressure (RR).

Conclusions: Authors have found that
during strenuous exercise the para-

meters showing the aerobic capacity
(performance, VE, VOZ, VEO:,
VO,max, VO,/kg, VCO,/kg, HR)
draw nearer to each other in soldiers
used to regular exercise, while in
sedentary soldiers there was still a
large difference. Therefore, the aer-
obic capacity and performance was
higher in those soldiers that were
used to regular dynamic or resistance
type activity, compared to those age-
and assignment-matched subjects
that did not participate in regular ex-
ercise.

Key-words: Cardiopulmonary exercise
testing, oxygen uptake, aerobic capacity,
anaerobic threshold, aerobic fitness.

Dr. Kohut Ldszl6 o.alez.
8230 Balatonfiired, Szabadsdg u. 5.
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MH Kozponti Honvédkorhdz I. Belgyogydszati Osztdly
Diabetologia és Gasztroenterologia Részleg*,
Toxikologia-Immunoldgiai Részleg™, Klinikai Laboratdrium™**

Gasztrointesztinalis vérzések idoskorban

Dr. Kun-Gazda Judit¥,
Dr. Dékany Katalin*,
Petyus Istvan *** érnagy,

Dr. Otvos Erzsébet** orvosalezredes,
Dr. Schandl Laszl6* orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: gasztrointesztinalis vérzés, okkult verzés, székletimmun vizsgalat,
idds kor, ASA, NSAID, kumarin-szdrmazeék, vashidny

A szerz6k az irodalom attekintése soran részletezik, hogy idés betegek
okkult tapcsatornai vérzéseinek hatterében milyen felsé és alsé GI
megbetegedések fordulhatnak eld, kiilonos tekintettel az NSAID,
ASA és kumarin-szarmazék szedésre. Az irodalmi adatokat sajit egy
éves beteganyaguk attekintésével vetik 6ssze, amelyek alapjan — bar
avizsgalatba bevont betegek kis szamuak, az alabbi kovetkeztetéseket
tudtik levonni: 1. A GI lézidk kialakulasa szempontjiabodl veszé-
lyeztetett idésebb betegpopulacional csak igen kis szazalékban
végezték el a székletimmun vizsgalatot (okkult vérzés vizsgdlata szék-
letbol) [1] (12%), és a pozitiv teszteredménnyel rendelkezé betegek
kivizsgalasat sem vitték végig minden esetben. 2. A székletimmun
pozitivitds 20%-ban jart vashidnyos anémiaval, illetve valédi vashi-
annyal. 3. Vashianyos betegek nagyobb arinyban fordultak el§ a
székletimmun pozitiv beteganyagukban. 4. A székletimmun pozitiv
betegek nem szedtek szignifikdnsan nagyobb aranyban nyalkahartya
léziéra hajlamosité szereket, mint a negativak. 5. 10%-ban fordult elé
vashidnyos anémia, illetve valédi vashidny a székletimmun negativ
beteganyagban is. Felvetik, hogy a sziir6 vizsgalatok soran idds,
nyalkahdrtya agressziv szereket szed6 betegeknél ajanlhat6 a rutin-
szerilien végzett szérum vas és ferritin szint vizsgalata. Ezt a kiilf6l-
diirodalom is aldtimasztja azzal, hogy elsGsorban vashianyos betegek
korében végeztek vizsgalatokat az okkult vérzést okozo 16zi6
iranyaban. 6. A székletimmun pozitiv betegek korében nem szere-
pelt sokkal nagyobb aranyban a tavolabbi anamnézisben fekély
betegség. 7. Kozel ugyanannyi alsé és felsé okkult vérzést okozé GI
elvaltozast talaltak, amely eltér a nemzetkozi adatoktdl, utobbiban a
fels6 GI elvaltozasok nagyobb szaimban fordultak eld. A felsé GI
nyalkahartyalézioval rendelkezd betegek nagyobb aranyban szedtek
NSAID-t, ASA-t, illetve kumarin-szarmazékot.
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Roviditések jegyzéke:

ASA: Acetilszalicilsav

GAVE: Gastral antral vascular ectasia
GERD: Gastrooesophageal reflux disease
GI: Gasztrointesztindlis

IBD: Inflammatory bowel disease
MCV: Atlagos virdsvérsejt térfogat
NSAID: Non-szteroid gyulladdsgdtlo

Bevezetés

A tarsadalom eloregedése kovetkez-
tében egyre nagyobb népegészségii-
gyl problémat okoznak az iddskori
GI vérzéses megbetegedések [2, 3].
Az idGskori GI vérzések gyakori el6-
forduldsanak oka a gasztrointeszti-
num fokozott sériilékenysége, a tars-
betegségek miatt szedett gyogyszerek
(NSAID, ASA, kortikoszteroidok, an-
tikoagulansok, kdlium, tetraciklin,
alendronatstb.) [4, 5], és a Helicobacter
pylori fert6zés [2,4]. Az NSAID szedés
60 év felett 13-szorosara noveli a fe-
kély betegség kialakulasanak rizikojat
a fiatal NSAID szedSkhoz képest, és
amennyiben fekély van az anam-
nézisben, 17-szeresére emeli a kiu-
julas rizikojat. Antikoagulans mellett
alkalmazva 13-szorosdra né a valo-
szintség [6]. A megfeleld diagnozis
felallitasat neheziti, hogy gyakran a

tinetek enyhék vagy atipusosak.
Diagnosztikus és terapids eszkozeink
megegyeznek a fiatal betegeknél
hasznaltakkal [2, 4].

Ebben a populaciéban 500/100 000
f6/év, az atlag populaciéban 100/100
ezer f6/év a GI vérzések incidencia-
ja Németorszagban [7, 8]. A fels6 GI
vérzések magasabb mortalitasat
ebben a betegpopuldciéoban a tekin-
télyes ko-morbiditassal, az als6 GI
vérzések magasabb morbiditasat és
mortalitasat pedig a természetes Ore-
gedési folyamatokkal, és a gyakoribb
gyogyszerhasznalattal magyarazzak
[2]. A fels6-GI ujravérzés lehe-
toségének és az esetleges halalozas-
nak a felbecsulésére kidolgozott
"Rockall-score” pontrendszer 6nall6
rizikofaktorként tekint a tarsbeteg-
ségek fennallasara és az életkorra,
ezzel kihangsulyozva ezek fon-
tossagat [9]. A vérzések jelentds
szazaléka okkult [4]. Az okkult
vérzések barmikor manifeszt vér-
zéssé progredialhatnak. Az American
College of Gastroenterology tanul-
manya szerint a betegek, akiknek fel-
s6-Gl vérzésiik volt, gyakrabban
keresték fel kezelGorvosukat a he-
modinamikai instabilitas tliineteivel,

Cooper és mtsai (1988.) Segal és Cello (1997)
Etiologia Betegszam (%) Betegszam (%)
Ozofagitisz 14 (14) 11 (11)
Varikozitas 2Q2) 33)
Neoplazia 44) 1(1)
Mallory-Weiss-szindroma 2(2) 3@3)
Gyomorfekély 82 (80) 35 (35)
Gasztritisz 13.(13) 7 (7)
Nyombél fekély 80 (78) 38 (38)
Meghatarozhatalan 19 (18) nincs adat
Teljes betegszam 103 100
Betegek kora (évek) >80 >60

I. tablazat: Felsé GI vérzések etiologidja
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Peura és mtsai Kok és mtsai

Etiolégia Betegszam (%) Betegszam (%)
Divertikulézis 43 (30) 57 (29)
Kolitisz 21 (14) 49 (26)
Neoplazia 25 (17) 17 9)
Angiodiszplazia 14 (10) 3)
Proktolégiai léziok (pl.n6dusz, fisszura, 2() 15@8)
fekély)
Egvyéb (pl. polipektémia utan) 20 (14) 10 (5)
Meghatarozhatalan 20 (14) 39 (21)
Teljes betegszam 145 190
Betegek kora (évek) nincs adat 63

IL. tablazat: Alsé GI vérzések etiologidja

mint az als6-GI vérzés miatt késGb-
biekben kezeltek [10]. A fels6-GI
vérzések a 70 évnél idGsebb emberek
korében 20-30-szor gyakoribbak, mint
a 30 éves és az annal fiatalabb popu-
lacioban [4].

Etiologia: A fels6-GI vérzések hat-
terében, idéskorban a legnagyobb
részben fekély-betegség és GERD all
(I. tdablazat) [7, 11, 12]. Az also-GI
vérzések hatterében az id&seknél
kolon divertikuldzis, és a kolitisz
kiulonbozd formai (iszkémias, fer-
t6zéses eredetii kolitiszek) allnak (I1.
tabldazat) [3, 13].

— Ozofagitisz: Az Ozofagitiszek hat-
terében, sok esetben reflux-betegség
all, amely gyakoribb idGs betegeknél,
habar ritkabban panaszkodnak ttine-
tek fennallasarol, mint a fiatalabbak
[14]. A 60 évnél idGsebb populaciéban
gyakoribbak a nyel6cs6 nyalkahartya
megbetegedései. A mindennapos
gyogyszerszedés [15], a stressz, az
apolas soran alkalmazott nazo-
gasztrikus tubus és a termoablacios
kezelések allhatnak még a fekélyes
elvaltozasok hatterében [16].

— Fekély: Az id6s populdcié nagyobb
Helicobacter pylori atfertGzottsége és a
NSAID szedés emeli a gyomor- és

duodenalis fekély kialakulasanak a
rizikéjat. A szovédmények (perfora-
ci6, vérzés, halal) kialakuldsa is gya-
koribb [17]. Az id6s NSAID szedSk
esélye, hogy vérzo fekély betegség
alakul ki, 5,5-szeresére né a kontroll
csoporthoz képest [17]. Mivel a j6vé-
ben a kardiovaszkularis és a cereb-
rovaszkuldris betegségek primer, il-
letve szekunder ASA és antikoagulans
profilaxisat egyre szélesebb korben
fogjuk alkalmazni, egyre tobb komoly
vérzéssel jard Gl betegséggel kell sza-
molnunk.

— Portdlis hipertenziv gasztropitia,
GAVE (gastral antral vascular ectasia):
Az elvaltozasok nyalkahartyavérzést
okoznak [18]. Az antralis értagulatok
kronikus maj- és vesebetegség kovet-
keztében alakulnak ki. Okkult és
manifeszt vérzést is okozhatnak.

- Angiodiszpldzia: Angiodiszplazidk a
gasztrointesztinalis traktus teljes hosz-
szaban kialakulhatnak, de leggyakorib-
bak a jobb kolonfélben [19]. Az als6-
gasztrointesztinalis vérzések 3-12%-ért
felelGsek [7]. A betegek 2/3-a 70 évnél
idGsebb [20].

— Fertozéses eredetii enterokolitiszek:
Igen gyakori probléma az idGs bete-
gek korében. Az egyre batrabban al-
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kalmazott antibiotikus kezelések ha-
tasara kialakult pszeudomembra-
nozus kolitisz okozhat als6-gasztroin-
tesztinalis vérzést [21].

— Er eredetii kolitiszek: A tromboembo-
lids, illetve az inkomplett okklizio
kovetkeztében kialakult iszkémias
kolitisz az als6-gasztrointesztindlis
vérzések 3-9%-ban tehetdk felelGssé
[8]. Hemodinamikailag szignifikans
vérzés igen ritka [22].

— Gyulladdsos bélbetegségek: Az IBD
kialakulasa életkoreloszlas szerint 20
és 70 éves kor korul 2 csucsot mutat.
A tiinetek, a klinikai lefolyas és a
prognézis hasonlo fiatal és idds kor-
ban. Az IBD als6 GI vérzést okoz,
amely kiilonosen id&s korban diffe-
rencidldiagnosztikai problémat jelent-
het a gyakrabban el6fordul6 diver-
tikulozis és iszkémias kolitisz elktilo-
nitésében [4].

— Divertikulozis: A 80 évesnél idGsebb
populdcié 50%-a érintett. Az alsé GI
vérzések hatterében 41-48%-ban all
[8]. A "Health Professionals Follow-
up Study" szerint a divertikulum ere-
deti vérzés rizikdja 4,6-szereséra
emelkedik az dlland6 NSAID szedSk-
nél és 13,6-szereséra az acetaminofen
szed8knél [23]. Okozhat mind okkult,
mind massziv gasztrointesztinalis
vérzéseket, annak a korilménynek
kiemelésével, hogy okkult vérzés
inkabb divertikulitisz esetében jelent-
kezik. Bar a divertkulumok tobbsége
(> 90%) a szigmabélben fordul el6, a
divertikulum vérzések 50%-a mégis
a jobb kolonfélbdl eredeztethetd [24].

— Irradidcios proktokolitisz: A négyo-
gydszati, a prosztata és rektum tu-

morok irradiacids kezelésének gyako-
ri korai és kés6i komplikaciéi a prok-
tokolitiszek, amelyek als6 GI vérzés-
hez vezethetnek [25].

— Tumorok: Lehetnek benignusak, ma-
lignusak. A legtobb esetben okkult
vérzést okoznak, de el6fordul stlyos
vérzés a kifekélyesed tumorokbol is

[4].

—Nodusz hemorroidalész és a fisszu-
ra akar transzfaziot igénylS sulyos
vérzést is okozhat.

Obstipéci6 folytan kialakult rektalis
fekélyek okkult és manifeszt anorek-
talis vérzéseket is okozhatnak. [4].

Id6skori okkult gasztrointesztinalis
vérzést okozo betegségek- €s a vas-
hianyos anémia egyéves beteg-
anyagunkban (2004. 12. 01.-2005. 12.
01.)

Célkittizés

A vashianyos anémia id&s korban leg-
gyakrabban krénikus okkult gasztro-
intesztindlis vérzés kovetkeztében
alakul ki [24]. Tanulmdnyunk célja:
egyéves beteganyagunkban a 60 év
feletti, dokumentaltan székletimmun
vizsgdlattal kimutatott okkult vérzék
kiértékelése.

Modszerek

Korhazunk (MH Kozponti Honvéd-
koérhaz) Laboratériuméanak fekvo-
beteg nyilvantartasabol retrospektiv
modon Osszegydijtottitk az 1. Bel-
gyogyaszat — Diabetologia-Gasztro-
enterologia és Toxikologia-Immu-
nologia Részlegeken 1 év (2004. de-
cember 01.- 2005. december 01.) alatt
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I ndk M férfiak

538

Il székletimmun vizsgalat tortént

B székletimmun vizsgalat nem tortént

125

1. abra: Betegeink nemek szerinti
eloszldsa

2. abra: A székletimmun vizsgdlattal
rendelkezd betegek ardnya 1 év alatt

M székletimmun negativ
B székletimmun pozitiv (manifeszt vérzd)
[1székletimmun pozitiv (okkult vérzs)

il vashianyos anémias
| I nem vashianyos anémias

M vashianyos nem anémias
[ 1 nem vashianyos nem anémias

3. abra: A székletimmun vizsgdlattal
rendelkezo betegek eloszldsa

4. abra: Az okkult vérzo
beteganyagunk elemzése vashidny és
vérkép tekintetében

W Felso Gllézio mAlso Gllézio

Bl Nyalkahartya agressziv szert szedGk

M Nyalkahartya agressziv szert nem szeddk

5. abra: Az okkult vérzés hdtterében dl-
l6 megbetegedések eloszldsa

megfordult 60 év feletti székletim-
mun vizsgalati eredménnyel ren-
delkezS betegeket A korlap doku-
mentaciobol az alabbi adatokat érté-
keltiik: életkor, nem, székletimmun
eredmény, vérkép, szérum vas és fer-
ritin szint, a tavolabbi anamnézisben

6. abra: Felso Gl lezioval rendelkezd
betegek gyogyszerszedése

szerepl6é gyomor, illetve nyombél-
fekély, a felvételkor szedett gyogysze-
rek (kiilonos tekintettel az NSAID,
ASA, alvadasgatlo szedésre) az en-
doszkopos és irrigoszkopids vizsga-
latokkal verifikalt GI megbetegedés.
Bar ismert tény, hogy idGs korban a
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hemoglobin szint fiziologiasan is ala-
csonyabb, mint fiatal korban és a fér-
fi/nG esetében tovabbi kiilonbségek
addédnak [26], anémiasnak tekintet-
tiikk a nébetegeket, amennyiben vér-
képiikben a hemoglobin 120 g/1, vagy
a vorosvérsejt szam 3,8 T/1 vagy a
hematokrit 0,37 L/1 alatt volt, a férfi-
betegeket, amennyiben a hemoglobin
130 g/1 vagy a vorosvérsejt szam 4.30
T/1 vagy a hematokrit 0.42 L/1 alatt
volt. , Vashidanyosnak” tekintettiik a
betegeket, ha a szérum vas, ferritin,
illetve MCV csokkenését talaltuk.

Eredmények

Osszesen 1 év alatt a két részlegen
1 025 (538 nd és 487 férfi, 1. dbra) 60
évnél idGsebb beteg fordult meg,
ebbdl 125 (12%) székletimmun vizs-
galattal rendelkezd beteget azonosi-
tottunk (59 né és 66 a férfi, 2. abra). 72
betegnél (a székletimmun vizsgélat-
tal rendelkezs betegek 56%-a) talal-
tunk székletimmun negativitast (34
né és 38 férfi), 53 betegnél (a széklet-
immun vizsgélattal rendelkezdk 40,4
%-a, 25 n6 és 28 férfi) pozitivitast. A
székletvér pozitiv betegek kozott 17-
nél tapasztaltunk manifeszt vérzést,
36-nal (a székletvér pozitiv betegek
67%-a, 18 nG és 18 férfi) okkult vérzést
(3. dbra).

Vashidnyos anémias (szérum vas és
ferritin szint csokkenés, illetve akik-
nél ez a paraméter nem allt ren-
delkezésre MCV csokkenés.) volt 6
beteg (az okkult vérzék 16%-a), nem
anémias vashianyos volt 1 beteg (2%),
nem vashidnyos anémids 17 beteg (2
beteg ezek koziil makrociter, a tobbi
normociter), nem anémias nem vas-
hianyos volt 12 beteg (4. dbra). A

vashidnyos anémidsok koztil a 2 ASA
szedd, és az 1 NSAID szedd okkult
vérzését felsd GI elvaltozas okozhat-
ta, 3 beteg nem szedett nyalkahartya
agressziv gyogyszert, de als6 Gl elval-
tozasokat talaltunk. Egy vashianyos
nem anémias okkult vérzése hat-
terében also GI elvaltozast talaltunk,
de nem szedett nyalkahartya
agressziv gyogyszert.

A 23 (63 %) kivizsgélt okkult vérzs
betegnél 12 (33%) esetben felsG és 11
(30%) esetben als6 GI megbetegedés
allt a hattérben (5. dbra). Coban E. és
munkacsoportja [25], akik beteg-
anyagukban az idGs (65 feletti) okkult
vérzéket a vashianyos anémidsok
kozott keresték, 1388 beteg kozott 106
vashianyos anémiast talaltak (7,6%),
koziiliik 96 betegnél kertilt sor en-
doszkopos vizsgalatra, 55 paciensnel
felsG- (57,3%), 26-nal als6 vérzésfor-
rast verifikaltak (27, 1%). A mi beteg-
anyagunkban koriilbeliil ugyanannyi
also és felsé okkult vérzést okozo GI
elvaltozast talaltunk. A 12 felsé GI
vérzésforrassal rendelkezd betegiink
kozul 5 szedett ASA-t (41%), 1 ku-
marin-szarmazékot (8%), 2 NSAID-ot
(17%) (6. dbra). A 11 alsé GI okkult
vérzést okozd elvaltozasokkal ren-
delkezé beteg koziil 3 szedett ASA-t
(27%) és 2 kumarin-szarmazékot
(18%) (7. abra). A talalt felsé GI elval-
tozasok megoszlasa: 1 hidtus hernia
(2,7%), 5 GERD (14%), 1 nyel8csé
mikoézis (2,7%), 2 gyomor tumor
(54%), 3 nyombélfekély (8,3%). Az
also GI elvaltozasok megoszlasa: 1
kolon polip (2,7%), 2 kolon tumor
(5,4%), 5 divertikulozis, illetve diver-
tikulitisz (14%), 3 ndédusz hemor-
roidalész (8,3%).
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1 Nyalkahartya agressziv szert szedok
B Nyalkahartya agressziv szert nem szedék

I Gl panaszokkal rendelkez6k
M Gl panaszokkal nem rendelkez6k

L

7. abra: Also Gl lezioval rendelkezd
betegek gyogyszerszedése

8. abra: Felsd Gl lézioval rendelkezd
betegek gyoQyszerszedése

m Nyalkahartya agressziv szert szedok
m Nyalkahartya agressziv szert nem szedok

M vashianyos anémias
[ I nem vashianyos

M vashianyos nem anémias

5

2

L8

65

9. abra: Az okkult vérzdk
gyogyszerszedése

I Nyalkahartya agressziv szereket szedék
W Nyalkahartya agressziv szereket nem szeddk

11. dbra: A székletimmun negativ
betegek gyogyszerszedése

25 beteg szamolt be valamilyen GI
tinetrdl (fotor, hanyinger, hanyas,
gyomorégés, étvagytalansag, husun-
dor, hasi fajdalom, széklethabitus val-
tozds, fogyas) és 11 beteg volt panasz-
mentes (8. dbra).

Vizsgélatunkban fontos szempont
volt az idGs betegek megel6z6 gyogy-
szerelése, kiilonos tekintettel az ASA,

10. abra: A székletimmun negativ
beteganyagunk elerfzzese vashidny és
verkép tekintetében

1 Fekély szerepel az anamnézisben
W Fekély nem szerepel az anamnézisben

4

68

12. abra: Székletimmun negativ beteg-
anyagunk elemzése az anamnézisben
szerepld gyomor-, illetve nyombélfekély
alapjin

NSAID, ¢és kumarin-szarmazék
szedésre. Az okkult vérzdk kozott 10
szedett felvételkor ASA-t (az okkult
vérz0k 27%-a) 4 kumarin-szar-
mazékot (11%), 2 NSAID-t (5%), 20
nem szedett ilyen gyodgyszert.
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Osszességében 16 beteg (43%) szedett
okkult vérzésre hajlamosité gyogy-
szert (9. dbra).

Tekintve, hogy a nyalkahartya ag-
ressziv szereket szedd betegeknél
negativ székletimmun vizsgdlat mel-
lett is létezhetnek GI elvaltozasok, at-
néztiilk a negativ csoportba tartozo
betegeket is és 5 betegnél vashidanyos
anémiat talaltunk (7%-a a székletim-
mun negativ betegeknek). Egy
NSAID és egy ASA szed6nél poten-
cialis fels6 GI vérzésforrast talaltunk,
3 beteg nem szedett nyalkahartya
agressziv szereket, ezek koziil egynél
fels6 GI megbetegedés igazolodott,
egy betegnél als6 GI megbetegedést
talaltunk, egy beteg pedig nem kertilt
kivizsgaldsra. Anémia nélkili vas-
hianyt talaltunk két esetben, az egyik
kumarin-szarmazékot szedett és az
anamnézisében ismert divertikul6zis
szerepelt, a masik nem szedett
nyalkahartya agressziv szereket és
nem is volt gasztroenterolégiai kivizs-
galasa (10. abra).

Megvizsgaltuk, hogy a székletimmun
negativ betegek milyen aranyban
szedtek nyalkahartya agressziv sze-
reket. 16 beteg szedett bejovetelkor
ASA-t (a székletimmun negativ
betegek 22%-a), 9 kumarin-szarma-
zékot (12,5%), 3 NSAID-ot (4%), 1
szteroidot (1%), és 1 beteg pedig ku-
marin-szarmazék és ASA kombina-
ci6jat (1%). Osszességében 30 beteg
(40,5%) szedett nyalkahartya ag-
ressziv szert (11. dbra).

Ismert, hogy amennyiben gyomor, il-
letve nyombélfekély szerepel a ta-
volabbi anamnézisben, nyalkahartya
agressziv szerek szedése esetén,

nagyobb az esély GI megbetege-
désekre. Beteganyagunkban meg-
vizsgaltuk, hogy hany szazalékban
volt a két betegcsoportban fekély
betegség az anamnézisében. A szék-
letimmun negativ betegek kozott 4
beteg anamnézisében volt fekély
(5%), ezen betegek nem szedtek
nyalkahartya agressziv szereket (12.
dbra), a székletimmun pozitiv betegek
kozott 3 anamnézisében szerepelt
fekély (8%), koziiliik 1 beteg szedett
ASA-t (13. dbra).

Kovetkeztetés

Vizsgalataink soran arra az ered-
ményre jutottunk, hogy a GI léziok
kialakulasa szempontjabol veszé-
lyeztetett 60 évnél idGsebb betegpo-
pulacional csak igen kis szazalékban
végeztiik el a székletimmun vizs-
galatot (12%), és a pozitiv tesztered-
ménnyel rendelkez betegek kivizs-
galasat sem vittiik végig minden eset-
ben (okok: a beleegyezés hidnya, tars-
betegségek sulyossaga).

A székletimmun pozitivitas 20%-ban
jart vashianyos anémidval, illetve
val6di vashidnnyal.

Vashidnyos betegek nagyobb arany-
ban fordultak el6 a székletimmun
pozitiv beteganyagunkban.

A székletimmun pozitiv betegek nem
szedtek sokkal nagyobb ardnyban
nyalkahartya léziora hajlamosito sze-
reket, mint a székletimmun negativak.

10%-ban fordult el6 vashianyos
anémia, illetve valédi vashiany a
székletimmun negativ beteganya-
gunkban. Ezért a veszélyeztetett po-
pulacioban sajat tapasztalataink alap-
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1 Fekély szerepel az anamnézisben
B Fekély nem szerepel az anamnézisben
3

33

13. dbra: Székletimmun pozitiv
beteganyagunk elemzése az anamnézis-
ben szerepld gyomor-, illetve
nyombélfekeély alapjdn

jan is javasolhatjuk a székletimmun
vizsgdalat mellett a szérum vas, ferritin
szint rutinszerti mérését is, amellyel
nagyobb eséllyel ismerhetjiik fel a rej-
tett GI megbetegedéseket. Ezt a fel-
vetésiinket a kiilfoldi irodalom is
alatamasztani latszik, amelyben in-
kabb a vashianyos betegek korében
végeztek vizsgalatokat, mint okkult
vérzést okoz6 1ézidk iranydba.
Magunk is tervezziik a 60 év feletti
vashidnyos betegeink kiértékelését és
Osszehasonlitasat hasonlé szempon-
tok szerint a székletimmun pozitiv
beteganyagunkkal.

A székletimmun pozitiv betegek ko-
rében nem szerepelt sokkal nagyobb
aranyban a tdvolabbi anamnézisben
fekély betegség.

Az okkult vérzé beteganyagunkban
kozel ugyanannyi also és felsé okkult
vérzést okozo Gl elvaltozast talal-
tunk, amely eltér a nemzetkozi ada-
toktol, ahol a felsd GI elvaltozasok
fordultak el6 nagyobb szamban [27].
Az okkult vérzé betegek korében a fel-
s6 GI nyalkahartyalézioval ren-
delkezd betegek nagyobb ardnyban
szedtek NSAID-t, ASA-t, illetve ku-
marin-szarmazékot.

Napjainkban, a Magyar Gasztro-
enterologus Tarsasag ajanlasaval a
nyalkahartya agressziv szereket sze-
d6é idGs, veszélyeztetett betegek
korében javasolt a hatdsos savter-
melést gatlo protonpumpa bénitok
adasa.
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Gastrointestinal occult bleeding in
elderly- and the iron deficiency
anaemia

Occult GI bleeding is frequent in
adult people, which has used NSAID,
ASA and anti-coagulant medica-
ments. In this study the authors com-
pare the data of patients older than
60 years collected in one year with the
international data. The results: the
FOBT has been performed only at a
low percent of the pacients (12%). The
authors found that the FOBT posi-
tivity and the iron deficiency in 20%
goes together. Patients with iron de-
ficiency occured in higher percent in
the FOBT positive population. The
FOBT positive patients has used sig-
nificantly no more mucosal damag-

ing medicaments than the negatives.
The FOBT negativity and iron defi-
ciency in 10% goes together, that is
why we suggest, beside the FOBT, to
mesure the serum iron and ferritin
routinly in this population. That con-
firmed by the international studies.
The international studies approached
to the occult bleeding caused by GI
diseases from the aspect of iron defi-
ciency. In the FOBT positive popula-
tion there was no higher percent of
ulcus disease in the anamnesis.
Almost equal number of upper and
lower Gl diseases has been diagnosed
in the FOBT positive population. The
people who had upper GI diseases has
used more mucosal damaging
medicaments.

Key-words: occult GI bleeding, FOBT,
ASA, NSAID, anticoagulant medica-
ments, iron deficiency

Dr. Kun-Gazda Judit
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhdz 1. Belgyogydszati Osztaly
Hiperhomociszteinémia és aterotrombozis

Dr. Bang6 Rita,
Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes,
Dr. Szentkereszty Baldzs orvosszazados,
Dr. Schandl Laszl6 orvosezredes, Ph.D.

Kulesszavak: homocisztein, ateroszklerozis, koronaria szklerozis, sztrok

A szerzdk ismertetik a homocisztein metabolizmus lényegét, a plaz-
ma homocisztein koncentriacié normal értékét, a hiperhomocisz-
teinémia okait. Osszefoglaljik az eddig ismert irodalmi adatokat a
homocisztein érkarosité hatasairol, az ateroszkler6zisban jatszott sze-
repérol.

A szerzok harom eset kapcsan (egy 50 éves sztrokon atesett férfi beteg,
egy 60 éves recidiv mélyvénas trombézisos férfi beteg, egy 54 éves
alsé végtagi obliterativ érfolyamat miatt Y-anasztomozist sziikségessé
tevg, 10 évvel késébb coronaria bypasst igényl6 ISZB-s n6 beteg) mu-
tatjak be a hiperhomociszteinémia, valamint a koronariaszklerozis,
a sztrok és a trombozis kozti 0sszefiiggéseket, ismertetik a koros plaz-
ma homocisztein koncentracié csokkentésének lehetéségeit. A har-
madik beteg részletes elemzése soran megallapitjak, hogy a tobb éve
tarté adekvat folsav kezelés a folyamat progressziojat megallitotta.
Végiil felhivjak a figyelmet e kevéssé ismert rizikotényezo jelen-
téségére.

Bevezetés

A sziv- és érrendszeri megbete-
gedések az elsS helyet foglaljak el a
halalokok populacios statisztikajaban
[47]. A vérkeringési megbetegedések
dontd tobbségének hatterében az ér-
rendszer aterotrombotikus elval-
tozasa all. Az érelmeszesedés kiala-
kulasanak patomechanizmusardl na-
gyon sok adat all rendelkezésre, és ma
mar bizonyos, hogy a korabban egye-
diilinek tartott ateroszklerozis lipid-
elmélete nem képes teljes mértékben
megmagyarazni az ateroszkler6zis
kialakulasat. Populdciés szinten nagy

azon ischaemias szivbetegségben,
sztrokban, periférias obliterativ ér-
betegségben  vagy trombozisban
szenvedd betegek szama, akiknél
gyakran nem allnak fenn az ismert
klasszikus ateroszklerozis kockazati
tényezGi, mint példaul 6roklott vagy
szerzett hiperlipoproteinémia, dia-
betes mellitus, hipertonia, elhizas, do-
hanyzas. Ezért fontos a populacios
szinten gyakran jelentkezd, de eddig
nem felismert ateroszklerdzist 1étre-
hozo rizikofaktorok felfedése, vizs-
galata és esetleges tarsadalmi szintd,
tervszerd beavatkozas.
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Els6 alkalommal mentalisan retardalt
gyermekekben mutattak ki a homo-
cisztein koncentracio kifejezett emel-
kedését. 1962-ben és néhany évvel
késébb igazoltdk azt a genetikai de-
fektust  (cisztation-béta-szintetaz),
amely homociszteinuriat is okoz. E
betegek 50 szazalékaban mutattak ki
kardiovaszkularis betegséget, 25 sza-
zalékuk pedig 30 éves koruk el6tt
trombo-embolids betegségben meg-
halt. McCully irta le a magas homo-
cisztein koncentracioval egytitt jaro su-
lyos artherosclerosist és kiterjedt
artérias trombozist. Ugy vélte, hogy a
hiperhomociszteinémia okozza az ér-
fal megbetegedését és a kovetkezmé-
nyes trombotikus folyamatokat [31].

Napjainkban a hiperhomociszteiné-
mia — mint atherogen tényezd -
vaszkularis korélettani mechanizmu-

saira szamos klinikai és kisérletes iga-
zolas sztiletett. Ezekben a vizsgala-
tokban hiperhomociszteinémiaban
fokozott membranlipid- és lipopro-
tein-oxiddciot, thrombocyta aktiva-
ciot, érfali simaizom-proliferaciot,
valamint az endothel funkcionalis és
morfologiai karosodasat figyelték
meg [30].

A homocisztein metabolizmusa

A homocisztein reaktiv thiol-csopor-
tot tartalmazé aminosav, amely az e-
szencialis aminosav metionin-transz-
metildcija soran keletkezik [48]. A
homocisztein a vérben tobbféle alak-
ban fordul el6: fehérjék ciszteinjéhez
kototten (80 %), homocisztein-homo-
cisztein diszulfidként (8 %), homo-
cisztein-cisztein diszulfidként (10 %)
és legkisebb részben szabad, redukalt

protein
T /_/- remetilalas
transzmetilalas e »
A"/f \'-,
R S- Ado - Met X
\\\ /"‘J \ \‘
p B e \ metilén -
/ \ (ms )/ tetrahidrofolat
Pt ® \,,, e
RCH3 S - Ado Hcy .!,f \.‘\. / -
metil -
MTHF \
s THF | reduktaz /I
(_ cBs ) Bg
cisztation - B - szfnTéz e
cisztation
transzszulfuralas | Bg
v
cystein

1. abra.: A homocisztein metabolizm

usa (modositva dttéve, Durand, 2001)
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formdban (48). A homocisztein élet-
tani koriilmények kozott nem hal-
mozodik fel a szervezetben, mivel a
B6-vitamin kofaktort tartalmazo cisz-
tation-B3-szintaz (CBS) enzim ciszta-
tionna, majd ciszteinné alakitja at,
amely azutan a vizelettel kitiril. A
homocisztein egy része visszaalakul-
hat metioninna a B12-vitamin kofak-
tort ¢és folsavat igényld metilén-
tetrahidrofolat-reduktaz (THF) enzim
és a metionin szintaz (MS) segitsé-
gével. A homocisztein tovabba ho-
mocisztinné is atalakulhat, amely
szintén a vizelettel kiural (1. dbra).

A hiperhomociszteinémia klasszi-
fikacioja és okai

A plazma éhomi normal homo-
cisztein szintje 10 pmol/1 kortl van,
értéke férfiakban valamivel maga-
sabb, mint nékben. Az epidemiologiai
vizsgalatok szerint a 16 pmol/I-t
meghaladé homocisztein szint az ér-
betegségek kockazatat mas kockaza-
ti tényezGktdl fiiggetlentil noveli
[36,48], ezért a 16 pmol/1-t meghala-
d6 homocisztein szint mellett mar
hiperhomociszteinémiarol beszélink.
A hiperhomociszteinémia stlyossaga
szerint harom csoportba sorolhato:

— enyhe: 15-30 pmol/1 kozott,

— kozepes mértékd: 30-100 pmol/I
kozott,

— stlyos: 100 pmol/1 felett.

Genetikai okok

1. Cisztation-f3-szintdz(CBS)-hidny,
-defektus

A CBS gén a 21. kromoszoma hosszu
karjanak 22,3 régiojaban talalhato. A
CBS mutdcidja autoszomalis recessziv

oroklodést defektus, a homocisztinu-
ria leggyakoribb oka. A betegek
plazmédjaban alacsony vagy kimu-
tathatatlan a cisztation-3-szintaz
szintje és a plazma homocisztein kon-
centracidja sokkal nagyobb a nor-
malisnal (> 100 pmol). A homozigo-
ta (1/20 000 sztletés) homocisztinu-
rias gyermekekben mar koran stlyos
trombembolids szovédmények lép-
nek fel, amelyek miokardialis infark-
tus, sztrok és tidGembolia képében je-
lentkeznek. A periférias verGerek
elzarédasa renovaszkuldris hiper-
toniahoz, claudicatio intermittenshez
és mezenterialis ischaemidhoz vezet.

A heterozigéta forma joval gyakoribb.
Népességbeli aranya 0,2-0,4 % kozott
van, igy meghaladja a heterozigota
familidris hiperkolesterinémia (0,2%)
gyakorisagat. A plazmaban itt is ma-
gasabb a homocisztein szint, de é¢ho-
mi koncentracidja csak 1-2 pmol-lal ha-
ladja meg a normalis értéket. A hete-
rozigota allapot megbizhaté kimu-
tatasahoz a metionin terhelés utani
posztprandialis homocisztein szint
meghatdrozasa sziikséges. A korkép
lefolyasara jellemzd, hogy az enzim-
defektussal rendelkezé beteg 35-45
éves koraig tinetmentes maradhat,
azonban ezen életkor utin az ate-
roszkler6zis okozta érelvaltozasok
tiinetei egyéb klasszikus rizikofak-
torok hianyaban is manifesztalédnak

[5].

2. Metilén-tetrahidrofoldt-
reduktdz (MTHFR)-defektus

Az MTHEFR génje az 1. kromoszoma
rovid karjanak 36,6 régiojaban talal-
haté. Jellemz§ a génnek az enzim
hélabilis varidnsaért felel6s polimor-
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fizmusa (a 677. citozin helyett timin
talalhato). A népesség e tekintetben
5-15%-ban homozigéta. A 35 %-ban
el6fordulé heterozigéta allapotban
mérsékelt hiperhomociszteinémia és
alacsonyabb plazma folsav szint a
jellemzé. A szivinfarktusos betegek
kozott 17 %, a periférias érbetegség-
ben szenved§k korében 28 %-ban for-
dul el6 homozigétasag [22,51].

Erdekesség, hogy a V677 mutacié
gyakrabban figyelhetd meg terhessé-
gi toxikozisban szenvedd néknél [45],
illetve gyakoribb olyan nem-inzulin
dependens cukorbetegek csoport-
janal, akiknél gyakrabban alakul ki a
diabetes szovédményeként retino-
pathia [35] vagy miokardialis infark-
tus [5].

3. B12-vitamin anyagcsere genetikai
defektusai

Ot fajtdja ismert (CbC, D, E, F, G), de
mind nagyon ritka. A hiperhomo-
ciszteinémia genetikai eredetét mind
a csalad-, mind az ikervizsgalatok
egyértelmtien igazoltak [15].

Kornyezeti tényezdk

A hiperhomociszteinémiahoz vezetd
genetikai eltérések mellett klinikai és
kisérletes megfigyelések szamos tn.
szerzett koros allapot jelentGségét ta-
masztottak ala, amelyeknek ugyan-
csak szerepe lehet a plazma homo-
cisztein szint koros mértékd meg-
emelésében. Ezen koros allapotok je-
lentGs része megel6zhetd, illetve fel-
ismerése esetén a hiperhomo-
ciszteinémia kezelhets. A "szerzett"
kornyezeti faktorok miatt kialakulo
hiperhomociszteinémia leggyakrab-

ban az alabbi okokra vezethetd visz-
sza:

1. Folsav hidny

A folsav a homocisztein-metionin ata-
lakulasaban szerepld metilén-tet-
rahidrofolat-reduktaz enzim kofak-
tora. Hianya esetén a homocisztein
metioninna alakulasa gatlodik, mér-
sékelt hiperhomociszteinémia alakul
ki. Ismert, hogy a folsav hiany a fej-
lett orszagokban el6forduld leg-
gyakoribb vitaminhidnyos allapot [1,
41, 48].

2. Bé-vitamin hidny

A CBS-enzim csak B6-vitamin (illetve
ennek aktiv formdja a piridoxin-5-
foszfét) jelenlétében latja el feladatat.
Taplalkozasi eredet(i hidnya szintén
hyperhomociszteinaemiahoz vezet
[41, 48].

3. B12-vitamin hidny

Mind a metilén-tetrahidrofolat-re-
duktaz, mind a metionin-szintaz B12-
vitamint hasznal kofaktorként. B12-
hidnyos taplalkozaskor és vitamin
felszivodasi zavarok esetén ez a két
enzim nem képes hatékonyan mi-
kodni [44, 48].

Egyéb, homocisztein szintet be-
folyasolé tényezd

1. Eletkor

A plazma homocisztein szint az élet-
kor el6rehaladasaval folyamatosan
novekszik. Ezen valtozas hatterében
all6 mechanizmusok még nem is-
mertek, de feltételezhets, hogy a ho-
mocisztein anyagcseréjében részt
vev( enzimek (CBS, esetleg MTHER)
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csOkkent szintézise és/vagy aktivi-
tasa okozza. Szerepe lehet még a vese
miikodés életkorral jaré romlasanak,
illetve az esszencialis kofaktorok (fol-
sav, B6- és B12-vitamin) csokkent hoz-
zaférhetségének. Egy masik ok lehet
a noi nemi hormonok szintjének
csokkenése, mivel a posztmeno-
pauzaban a homocisztein szintjének
emelkedését figyelték meg [44, 48].

2. Nem

A plazma homocisztein szintekben
tapasztalt nemek kozti kiilonbségek
feltehetGen a nemi hormonok homo-
cisztein  anyagcserére gyakorolt
hatasanak tulajdonithatok (a meno-
pauza utan az éhomi plazmaszint
novekszik). Valoészintileg a szérum
magasabb 17-8-6sztradiol koncentra-
cidja felel6s a premenopauzds nék
alacsonyabb homocisztein szintjeiért.
Az antiosztrogén hatasu tamoxifen
posztmenopauzas ndkben noveli a
plazma homocisztein szintjét. A plaz-
ma homocisztein szint alacsonyabb a
terhesség alatt, valamint az Osztro-
génpotlo kezelés soran.

Az izomtomeg, valamint a szérum
kreatinin értékek szintén szerepel-
hetnek a nemi kiilonbségek okaiként.
A férfiakban a folsav, a B12- és B6-vi-
taminok szintje alacsonyabb, ez is ma-
gasabb  plazma homocisztein
koncentraciot eredményezhet [8].

3. Dohdnyzds

Nygard és munkatarsai szignifikans
Osszefliggést mutattak ki a plazma
homocisztein szint és az elszivott ci-
garettak szdima kozott. A dohanyzo
férfiak esetében 12 %-0s, a dohanyzo

ndk esetében pedig 23 %-0s nove-
kedést tapasztaltak a plazma homo-
cisztein szintjében. Ismert, hogy do-
hdnyzas hatasara megvaltozik a plaz-
ma tiol-redux statusza és ez befolya-
solja a homocisztein anyagcseréjét.
Ugyanakkor dohdnyosokban a plaz-
ma folsav-, B12- és B6-vitamin szint-
je is alacsonyabb. Mindezen faktorok
feltehetGen egylittesen okozzak a
plazma homocisztein értékek emel-
kedését [36].

4. Alkoholizmus

A homocisztein anyagcserében sze-
repet jatszo vitaminok hidanyaért
felel6ssé tehetd az alkoholizmus is. A
B6-vitamin hianyanak leggyakoribb
oka az alkoholizmus: alkoholistak
korében egyes vizsgalatok szerint 20-
30 % volt a hianyallapot el6fordulasa
[37]. Alkoholistaknal gyakori a fol-
savhianyos allapot is, mert az alko-
hol gatolja a taplalékbol egyébként is
nehezebben felszabadithat6 folsav
felszivodasat. Alkoholizmusban, to-
vabba B12-vitamin hianyallapot gya-
korisdganak novekedése is megfi-
gyelhetd, ugyanis az alkoholos atré-
fids gasztritiszben egyrészt a gyo-
morsav hidny miatt zavart a B12 fel-
szabadulas a taplalék fehérjékbdl,
masrészt nem termelddik elég intrin-
sic faktor [33].

5. Gyogyszerek

Szamos gyogyszer novelheti a plaz-
ma homocisztein szintjét. Az anti-
konvulziv szerek (pl. a phenitoin, car-
bamazepin) a folat anyagcserére hat-
va emelhetik a homocisztein koncent-
raciot. Hasonl6 hatasa a daganatel-
lenes terapiaban alkalmazott metho-
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trexate is, amely szintén a folsav szin-
tézist gatolja. A teofillin és a fosz-
fodiészteraz-inhibitor csoportba tar-
toz6 mas horgétagitok a piridoxal-
tosztat szintézisre hatva okozhatnak
hiperhomociszteinémiat.

A 6-azauridin kezelés a CBS-aktivi-
tast gatolja, mig lipid szint csokken-
té colestipol és niacin a folat abszorp-
ci6 befolyasolasa révén okoznak
hiperhomociszteinémiat [48].

6. Equéb betegségek

Szamos vizsalatban igazoltdk, hogy az
idiilt veseelégtelenség hyperhomo-
ciszteinémiaval jar. A homocisztein
szint a szérum kreatinin szintjének
emelkedésével novekszik, jollehet
egyeldre tisztazatlan, hogy ez a kéro-
sodott homocisztein anyagcsere vagy
a csokkent renalis kivalasztds kovet-
kezménye-e. Ujabb felvetések szerint
részben a plazma nagyobb homo-
cisztein szintje magyarazhatja a ter-
minalis veseelégtelenségben megfi-
gyelt felgyorsult aterogenezist.
Tovabba tobb kozlemény Osszeftig-
geést talalt a hiperhomociszteinémia
és a hypothyreosis kozott, és felté-
telezik, hogy talan ez lehet a magya-
razata az ezen betegeknél gyakrabban
el6fordul6 érbetegségeknek [34].

A hiperhomociszteinémia hatasa a
keringésre

Korondria betegséq

Epidemiologiai vizsgalatok szerint a
mérsékelt hiperhomociszteinémia
mind férfiakban, mind nékben mint-
egy kétszeresére emeli a koszoruér
betegség kialakulasanak kockazatat
[36,53]. A plazma homocisztein szint

emelkedése megel6zi az érbetegség
kialakulasa eldtt fennallo értéket, és
mértéke linearis Osszefliggést mutat
az érkarosodas fokaval. Az Amerikai
Egyestilt Allamokban a 45 év feletti
népességben a férfiak és nék szivin-
farktus okozta haldlozasaért a hiper-
homociszteinémia 15 %-ban, illetve
5-10 %-ban lehet felelGs [4,53]. Herbert
¢és Bigaouette vizsgalataikban felté-
telezik, hogy a plazma homocisztein
szint normalizalasa révén a mio-
kardialis infarktusok 20 %-a kivéd-
het6 [19].

Agyérbetegségek

Magas homocisztein koncentraciot
talaltak agyérbetegségben szenve-
ddknél is. Tobb tanulmdny alapjan
ugy tiinik, hogy a széliitéses, tranzi-
torikus ischaemias attakban (TIA)
szenved$ betegek kb. harmadaban
magas a homocisztein koncentracio [3,
8,26,37,41]. A homocisztein ebben az
esetben is fliggetlen rizikofaktornak
tekinthetG, az agyérbetegség mas is-
mert rizikofaktoraival (hipertonia,
dohanyzas, hiperkoleszterinémia,
magas vércukor szint) nem mu-
tathato ki korrelacio [26].

Az 5 pmol mértékd homocisztein
szint emelkedés az agyi érka-
tasztrofak kockazatat masfélszeresére
emeli, a hiperhomociszteinémia
megszlintetésével megelGzhet6 ilyen
jellegi halalozas ardnyat pedig 40 %-
ra becstlik [53].

Periférids artérids obliterativ érbetegség

A periférias érbetegségben szenve-
dok 60 %-aban taldltak magas homo-
cisztein szintet [3, 8, 26]. A hiperho-
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mociszteinémia a periférias érbe-
tegség mas rizikofaktoraitol fligget-
lennek bizonyult, hatterében leg-
gyakrabban alacsony szérum folsav
szint volt kimutathato [26].

Meélyvénds trombozis

Heijer és munkatarsai a hiperhomo-
ciszteinémias betegeknél a mélyvénas
trombozisok kockazatat az életkor és
a nem filiggvényében dllapitottak
meg. Az egyik legszembetinébb adat
a 30-50 éves ndk esetében tapasztalt
hétszeres novekedés [9]. Mindezek
alapjan a nemzetkozi testiiletek,
beleértve a WHO-t is, egyetértenek ab-
ban, hogy az érrendszeri betegségek
eddig elfogadott harom f6 rizikofak-
torat: az emelkedett koleszterin szin-
tet, a hipertoniat és a dohanyzast ki
kell egésziteni negyedikként a hiper-
homociszteinémiaval. A hiperhomo-
ciszteinémia a €és a hipertonia egy-
beesése igen jelentGsen: 4-6-szorosara,
a hiperhomociszteinémia és a ciga-
rettazas tizszeresére emeli az érbe-
tegségek kockdzatat. A homocisztein
és a koleszterin magasabb szintjének
egybeesése kétszeresére noveli az
egytittes kockazatot. A kavé fo-
gyasztas is emeli a plazma homo-
cisztein értéket, igy magyarazatat ad-
hatja a tulzott kavéfogyasztas és az
érrendszeri  betegségek  kozotti
gyenge kapcsolatnak [13].

A hiperhomociszteinémia atero-
szklerotikus hatasai

A hyperhomociszteinaemiaban létre-
jove elvaltozdsokért felelds korélet-
tani mechanizmusokat kisérletesen
egyre tobben vizsgaljak, azonban az
egyes vaszkularis betegségekben

kialakul6 pontos hatasmechanizmus
még nem ismert. A hiperhomo-
ciszteinémia egytittesen hathat az ér-
falra (az endotheliumra és a sima-
izomzatra), az alvadasi rendszerre és
a thrombocytak miikodésére.

1. a véralvadasi rendszer fokozott aktivaldsa,

2. fokozott thrombocyta aktivacio,

3. a proteoglikan konfiguracié megvaltozasa,

4. fokozott membranlipid és lipoprotein oxi-
dacio,

5. fokozott simaizom proliferacio,

6. endothel kdrosodas.

I. tablazat.: A hiperhomociszteinémia
lehetséges hatdsai a keringési rendszerre

A véralvadasi rendszer fokozott ak-
tivalasa

A hiperhomociszteinémia véral-
vadast befolyasol6 hatasat bizo-
nyitjak azok a mérések, amelyek mar
kozepesen emelkedett homocisztein
szint jelenétében is a von Willebrand-
faktor, a trombomodulin, illetve a
szoveti plazminogén aktivator szint-
jének novekedését igazoltak [48]. A
magas homocisztein szint megval-
toztatja a véralvadasi faktorok miiko-
dését, ezaltal novelve a trombozis haj-
lamot [12, 18, 39]. Megfigyelték, hogy
magas homocisztein szint jelen-
létében csokken a szérum antitrom-
bin aktivitasa, csokken az V-0s fak-
tor, a VII-es faktor és a protein C ak-
tivacidjanak gatlasa. Tovabba a ma-
gas homocisztein szint novelheti a
protrombin aktivaciojat a Xa faktor-
nak, aktivalhatja az V-0s faktort és
abnormalis  antitrombin  Ill-as
kotddést okozhat [39, 42].
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Fokozott thrombocyta aktivacio

Kisérletes hiperhomociszteinémidban
kimutattak, hogy a vérlemezkék élet-
tartama csokken, fokozodik adhézi-
ojuk az érfalhoz és megné az in vitro
aggregabilitasuk [12, 17, 49]. A vér-
lemezkeék fokozott aktivalodasa fel-
tehetGen az arachidonsav anyagcsere
valtozéasanak, a fokozott thromboxan
szintézisnek a kovetkezménye [12].
Hiperhomociszteinémiaban — felte-
hetdleg a zsirsav oxidacio hatasara —
a thrombocyta membran lipid Ossze-
tétele megvéltozhat, n6 az arachi-
donsav részardnya, mig az antiagg-
regatorikus hatdsti n-3 zsirsavak
aranya csokken [12]. A megemel-
kedett arachidonsav szint fokozhatja
a TxA2-termelGdést, ami nemcsak
fokozott thrombus képzddést okozhat,
de az erek simaizomzatara hatva va-
zokonstrikciot is kivalthat, és sima-
izom proliferacihoz vezethet. Ezt az
elméletet human adatok is alata-
masztjdk, amennyiben kimutattak,
hogy stlyos hiperhomociszteiné-
midban fokozédik a thromboxan
metabolitjanak vizelettel torténd
aritése [10].

A proteoglikan konfiguracié meg-
valtozasa

A hiperhomociszteinémia-elmélet
egyik uttordje, McCullys egy igen ér-
dekes molekuldris elméletet is kidol-
gozott a hiperhomociszteinémias
érelvaltozasok magyarazatara. Mun-
kacsoportja két cisztation-f3-szintaz
enzim defektus okozta hiperhomo-
ciszteinémidban szenvedd betegbdl
vett bér mintat, amelybdl sejtte-
nyészetet készitettek. A tenyészet sejt-
jei egy abnormalisan aggregalt, gra-

nuldlt konfigurdcioja proteoglikant
szintetizaltak eltérGen a normal bor-
bdl szarmazo sejtek altal termelt ha-
sonlo proteoglikan fibrillaris konfigu-
raciojatol. A hiperhomociszteinémids
sejtkultira aminosav Osszetétele nem
tért el a normadl tenyészetétdl. Ez nem
meglepd, mivel a homocisztein nem
fehérjealkoté6 aminosav. A hiperho-
mociszteinémias beteg sejtjei altal ter-
melt proteoglikin molekuldk joval
tobb szervetlen foszfatot kotottek
meg, és ez fiziologias pufferekben
valo csokkent oldékonysagot ered-
ményezett [30]. Ha a normal sejt-
tenyészethez homociszteint adtak,
mérsékelt mennyiségld granularis
észleltek, amely jelezte, hogy a sejtek
in vitro is reagalnak a homociszteinre.

Mindezek alapjan arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy hiperhomo-
ciszteinémiaban az artéridkat felépitd
sejtek altal termelt proteoglikan maga-
sabb szulfat tartalmu, aggregacios
készsége fokozott, oldhatésaga csok-
kent, s ez az alapja a fibrézus atero-
szklerotikus plakk képzddésének.

Tovabbi részletek utan kutatva kimu-
tattak, hogy a homocisztein reakcio-
ba lép az ATP-vel és foszfoadenozin-
foszfoszulfét keletkezik, amely enzi-
matikusan aktiv prekurzora a pro-
teoglikan észterifikalt szulfatjainak.
Ez a reakci6 tulajdonképpen egy 1j
transzszulfurdcids tt, mivel a ciszta-
tion-szintaz defektus miatt a normalis
homocisztein-szulfat konverzio ga-
tolt. Ez szintén részben magya-
razhatja a proteoglikdn eltér§ szul-
fatkots képességét hiperhomocisz-
teinémidban.
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Ugyanez a munkacsoport azt is kimu-
tatta, hogy a homocisztein tengeri-
malacban fokozta a novekedési hor-
mon aktivitasat [31]. Ez a felismerés
Osszhangban van azzal a megfi-
gyeléssel, hogy a homocisztinurias
betegek altalaban magasabbak az at-
lagndl. Ugyanakkor a novekedési
hormon a "sulfation faktoron" keresz-
til a porc- és kotdszovet képzddést
befolyasolja. Ez magyarazhatja a ho-
mocisztinuriasok marfanoid kiille-
mét, illetve a leirt csontvaz és kots-
szoveti deformitasokat (ectopia lentis,
genu valgum, pectus excavatum, pec-
tus carinatum, inguinalis hernia).

Fokozott membranlipid és lipopro-
tein oxidacio

FeltételezhetS, hogy a homocisztein
tiol-csoportjanak autooxidacidja so-
ran keletkezd reaktiv oxigén-sza-
badgyokok fokozzdk az LDL oxida-
cidjat [14]. Szamtalan tanulmany bi-
zonyitotta, hogy az oxidalt LDL nagy-
ban hozzajarul az atherogenezishez.
Az oxigén-szabadgyokok kozvetlentil
a sejtmembrdnra, illetve a sejtorga-
nellumokra hatva az endothelium
karosodasahoz vezethetnek. Matthias
és munkatarsai kimutattdk, hogy a
hipercholesterinémia kivaltotta érfal-
kdrosodast a hiperhomociszteinémia
tovabb rontja. A homocisztein fokoz-
za az Lp(a) atherogén és antifibrino-
litikus aktivitasat is [32].

A homocisztein hatasa a vaszkularis
simaizomra

Kimutattdk, hogy hiperhomocisz-
teinémia hatdsdra a simaizomsejtek-
ben morfoldgiai véltozasok is létre-
johetnek [28]. Az endothelbdl szar-
maz6 nitrogénoxid folyamatos ba-

zalis kibocsatasa gatolja a érfal sima-
izomsejtjeinek migracidjat és prolife-
raciojat. Mivel az endothelialis nit-
rogénoxid szintézis sérilt hiperho-
mociszteinémidban, ez a gatlo hatas
csOkkent lehet [11]. Feltételezik, hogy
a homocisztein e mitogén hatasanak
egyik mechanizmusa az, hogy a ho-
mocisztein hatasara képzodott lipid-
peroxidok csokkentik a nitrogén-
oxid szintjét. In vitro vizsgalatok ki-
mutattak, hogy a homocisztein fokoz-
za az érfali simaizomsejtek DNS-é-
nek szintézisét és a sejtek prolifera-
ciojat [25]. Emellet a homocisztein a
ciklin-A és a ciklin-D1 expressziojat
valtja ki az érfali simaizomsejtekben,
és sejtciklust szabalyozo faktorokra
kozvetlentil hatva segiti el6 a sejtek
proliferaciojat. Ez az érfal vastago-
ddsahoz vezethet, és csokkentheti a
dilatacios képességét. A kollagén és
elasztin arany az eltér6 termelSdés
miatt szintén megvaltozhat, ami az
érelaszticitast jelentGsen befolyasolja.
Lubec és munkatarsai ezt az aorta ma-
gasabb ciklin-dependens-kinaz szint-
jével bizonyitottak, amely jelzi az aor-
ta sejtjeinek fokozott proliferacidjat és
a kovetkezményes kollagén felsza-
porodast [25]. A hiperhomocisz-
teinémidban fokozottan aktivalodo
trombocitdkbdl a simaizom miikodé-
sére hat6 anyagok szabadulnak fel.
Mind a TxA2, mind a szerotonin —
amellett, hogy vazokonstriktor hata-
stak - a trombocita eredetl nove-
kedési faktorral egyiitt (PDGF) hat-
nak a sejtek proliferacidjara [10].

A homocisztein hatasa a vaszkularis
endotheliumra

Mar két évtizede ismert, hogy a nagy
erekben stilyos hiperhomocisztein-
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émiaban az endothelsejtek morfolo-
giai kdarosodasa, illetve levdlasa fi-
gyelhet6 meg, azonban a kisebb arté-
ridkban, arteriolakban nem lehetett
egyértelmdd morfologiai karosodast
kimutatni [17, 18, 20, 28]. Hiper-
homociszteinémiaban az endothel
kozvetlentil ki van téve a plazmdban
keringd magas homocisztein szint-
nek, ezért kézenfekvs, hogy ezen
anyagok el6szor az endothel mi-
kodését befolyasoljak. A vaszkularis
endothel egy Osszetett szerv, és az
anyag transzporton kiviili funkcidja,
hogy vazoaktiv anyagokat termel,
amelynek révén szabalyozza a vérke-
ringési ellenalldst, s ezen keresztiil a
szdvetek vérellatasat. Ujabb vizsga-
latokban a magas homocisztein szint-
nek kitett endothelium funkcionalis
karosodasat figyelték meg. Metionin
oralis vagy intraarterialis beadasa
utan a felkar brachidlis artéria
leszoritasa utani csokkent mértéka
endothel-dependens aramlas és
acethilkolin indukalta vazodilataciot
mutattak ki. Ugyanakkor a direkt va-
zodilatdtor nitroprusszid-natrium
hatasai nem karosodtak [6, 55]. Lentz
és munkatarsai metionin etetéssel
hiperhomociszteinemiassa tett maj-
mok artéria femoralisaban szintén az
endothel-fliggd acetilkolin indukalta
vasodilatacié csokkenését tapasz-
taltak, amelyért a nitrogén-oxid
hianyat tették felel6ssé. Mikroereken
végzett kisérletekben metionin itatds-
sal hiperhomociszteinémidssa tett
patkanyok izoldlt arteriolaiban
csOkkent mértékd acetilkolin és hisz-
tamin indukalta nitrogénoxid felsza-
badulast és fokozott bradykinin in-
dukalta thromboxdan A2 (TxA2)-fel-
szabadulast talaltak [49].

Ugyanezen allatmodellben a mikro-
erek normadlis dramlds indukdlta di-
latacios valasza helyett dramlas in-
dukalta konstrikciorol szamoltak be,
amelyet a szimultdn fenndll6 nit-
rogénoxid hiany és fokozott konst-
riktor prosztaglandin okozott [2].
Mivel a nitrogénoxid befolyasolhatja
a ciklooxigendz enzim miikodését,
feltételezhets egyrészt, hogy a nit-
rogénoxid hianyaban a ciklooxigenaz
miikodése megvaltozik, amelynek
hatasara fokozodik a konstriktor
prosztaglandinok képzddése, mas-
részt kisérletes vizsgalatok felvetet-
ték azt a hipotézist is, hogy a homo-
cisztein reaktiv tiol-csoportjanak
autooxidacidja révén fokozza a reak-
tiv  oxigén-metabolitok felszaba-
dulasat, ami reakcioba léphet az en-
dothelbdl felszabadulé nitrogénoxid-
dal. A nitrogén-monoxid hianya és a
megnovekedett oxigénszabadgyokok
a prosztaglandinok szintézisét TxA2
iranyba tolhatjdk el, ami szerepet
jatszhat a hiperhomociszteinémiaban
megfigyelt vérkeringési zavarok
kialakulasaban.

A feltételezett koz6s mechanizmus:
a fokozott oxigén-szabadgyok kép-
z6dés

Ujabb kisérletes megfigyelések alap-
jan feltehetd, hogy a homocisztein di-
rekt toxikus hatasat az endothelium-
ra a megnovekedett oxigén-szabad-
gyok és/vagy hidrogén-peroxid
(H,O)) termelodés révén fejti ki,
aminek hatterében egyrészt a reaktiv
tiol-csoport autooxidacidja all [29, 43],
masrészt szerepe lehet annak, hogy a
homocisztein gatolja a glutation-per-
oxidaz aktivitasat, ami egyike az int-
racellularis szabadgyok eliminal6
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antioxidans mechanizmusoknak [24].
A homocisztein direkt citotoxikus
hatasat  endothel-sejtenyészetben
katalaz alkalmazasaval ki lehet vé-
deni, ami a membrankarosito tulaj-
donsagokkal rendelkez6 H,O, pato-
genetikai szerepét tamasztja alé [46].
Kimutattak, hogy az endothelsejtek
az oxidativ stressz hatasara képesek
kezdetben a szabadgyokoket elimi-
nalni, illetve fokozottan termelni a
nitrogénoxidot, s ily médon csokken-
teni a karosodas mértékét [29].
Azoban hosszan tarté oxidativ
stressz, pl. kronikusan fennallé hiper-
homociszteinémia esetén jelentGsen
csokkenhet az endothelidlis faktorok
szintézise.

Hiperhomociszteinémiaban  tobb
mechanizmuson kereszttil fokozod-
hat az oxigén-szabadgyokok ter-
melddése: a thrombocyta aktivacio, a
homocisztein tiol-csoportjanak au-
tooxidaciodja sordn reaktiv oxigén-sza-
badgyokok keletkeznek. A szabad-
gyok elleni védekezés hiperhomo-
ciszteinémiaban szintén karosodik:
csokken példaul a celluldris redox-
regulacioban kulcsszerepet jatszo glu-
tation szintje. Ezek a hatasok tobbek
kozott a lipoproteinek, mindenekel5tt
az LDL és membranlipidek oxida-
ciojat eredményezi [14].

Szamos tanulmany kimutatta, hogy az
oxiddlt LDL nagyban hozzajarul az
aterogenezishez. Az oxigén-szabad-
gyokok kozvetlentil a sejtmembran-
ra, illetve a sejtorganellumokra hatva
az endothelium karosoddsihoz is
vezethetnek. Bar a homocisztein au-
tooxidacidja tobb reaktiv oxigén-
féleséget, pl.szuperoxidot, hidrogén-
peroxidot és szabad hidroxil-gyokot

hoz létre, elsGsorban a hidrogénper-
oxidnak tulajdonitanak jelentGséget a
hiperhomociszteinémia érkarosito
hatasaban. Képzédése utdn a hidro-
génperoxid konnyen atjut a sejthar-
tyan, majd a sejten beliili katalaz vagy
glutation-peroxidaz révén inakti-
valodik. A sejten beliili glutation-per-
oxidaz és koszubsztratja, a redukalt
glutation alkotja az oxidativ stressz el-
leni f intracellularis puffer rendszert.
A glutationperoxiddz katalizalja
mind a hidrogénperoxid, mind a
lipid-peroxidok redukcidjat megfe-
lel6 alkoholaikka, mikozben a gluta-
tion oxidacidja kovetkezik be.

Kimutattak, hogy a lipidperoxidok és
a hidrogénperoxid detoxikalasaval a
glutationperoxidaz megakadalyozza
a nitrogénoxid peroxil-gyokok okoz-
ta inaktivaldsat. Azt is megallapitot-
tak, hogy a homocisztein in vitro ga-
tolja a glutation-peroxidaz aktivitasat,
és jelentGsen csokkenti a glutation-
peroxidaz mRNS-expressziojat. Esze-
rint a homocisztein amellett, hogy
autooxidacidja soran jelentds oxidativ
stressz okozoja, karosit egy olyan en-
zimet is, amely ezeknek a reaktiv oxi-
gén-gyokoknek az inaktivalasaban
dontd szerepet jatszik [24].

A magas homocisztein szint tehat a
sejtek alapvetd  oxidacioellenes
védekezési mechanizmusainak gat-
lasaval el6segitheti a peroxid okozta
endothelsejt karosodast. Emellett a
glutation-peroxidaz  inaktivalasa
révén a homocisztein elGsegitheti a
nitrogén-oxid peroxil-gyokok altal
kivaltott inaktivalasat, ami endothe-
lialis diszfunkciét okoz. A megvalto-
zott endothel funkci6 eredmé-
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Hiperhomociszteinémia hatdsa

Szabadgyok képzés N
TxA2-szintézis

Simaizom proliferdcié

Nitrogén-oxid felszabadulas P

Kovetkezmény

Endothel kdrosodas, membranlipid-
lipoprotein-oxidacié,NO-semlegesités
Thrombocyta-aktivacié 1, vazokon-

strikci6, thrombus képzddés, sima-izom proliferacio
Plakk képzbdés, roml6 szoveti oxigén ellatas
Vazokonstrikci6, periférias ellenallas™

szoveti oxigén ellatas J, simaizom proliferacio/™

I1. tablazat.: Kardiovaszkuldris korélettani mechanizmusok
hiperhomociszteinémidban

nyezheti a leukocytdk és tromoboci-
tak fokozott adhéziojat is az érfalhoz.
A szabadgyokok thrombocyta-agg-
regaciot fokozo hatdasat tobb tanul-
manyban is kimutattak [12]. A trom-
bocita-aggregdcio soran — feltehetGen
a ciklooxigenaz aktivitasaval par-
huzamosan - is keletkeznek reaktiv
oxigén-szabadgyokok, amelyek po-
tencirozzak az aggregaciot. Fel-
tételezik, hogy hiperhomociszte-
inémidban né a thrombocytak oxigén-
szabadgyok termelése, ami hoz-
zajarulhat a fokozott aggregaciohoz.
A thrombocyta eredetd szabadgyok
képzésnek is szerepe lehet az en-
dothelium oxidativ karositasaban, a
membranlipidek és a lipoproteinek
oxidativ médosulasaban.

Mindezen folyamatokon keresztiil a
hiperhomociszteinémia  kivaltotta
fokozott thrombocyta-aktivacio gyor-
sithatja az ateroszklerdzis folyamatat.

Terapias lehet6ségek a homocisztein
szintjének csokkentésére

Folsav, B6- és B12-vitamin

A plazma homocisztein szintje szig-
nifikdnsan csokkenthet§ vagy nor-
malizalhato vitamin készitmények-

kel. Kivételt képeznek azok az esetek,
amikor methionin-szintaz elégtelen-
ség vagy termolabilis MTHFR-elégte-
lenség mutathato ki, ugyanis ebben
az esetben csak a betain- és/vagy
metionin bevitel lehet megfelel6 ha-
tast. Nagy szamu klinikai vizsgalat
tanulmanyozta a vitamin szuplemen-
tacio szerepét hiperhomociszte-
inémiaban (Brattstrom, 1996). Folsav
megfeleld dozisanak adasaval mind
az ¢homi, mind a metionin terhelés
utan  kialakul6  hiperhomocisz-
teinémiat csokkenteni lehetett azok-
nal a betegeknél, akiknél részleges ve-
lesztletett CBS- vagy MTHFR-enzim
defektus allt fenn. Folsav adaséaval
nemcsak betegekben, hanem egész-
séges emberekben is csokkenthetd a
homocisztein szintje, tovabba tobb
vizsgalat ramutatott arra, hogy a plaz-
ma folsav koncentracidja negativ kor-
relaciot mutat a plazma homocisztein
szintjével (Mansoor, 1995, Selhub, 1993,
Stampfer, 1992, Urbink, 1994).

Tovabbi vizsgalatok szerint azonban
B6-vitamin adasaval csak azokban a
betegekben lehetett csokkenteni a
metionin terhelés utan kialakul6 meg-
novekedett homocisztein szintet,
akiknél Bé6-vitamin deficiencia vagy
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heterozigéta CBS-deficiencia allt fenn.
B12-vitamin adéséaval csak fennallo
cianokobalamin-deficiencia esetén
lehetett a plazma homocisztein szin-
tet csokkenteni. A vizsgalatok ered-
ményeibdl az a kovetkeztetés von-
hat6 le, hogy mind a bazélis, mind a
metionin terhelés okozta emelkedett
homocisztein adekvat terapiajaban a
folsav szuplementdcidja jatszik kie-
melkedGen fontos szerepet, ami ered-
ményesen kombindlhaté B6-vitamin
adasaval pyridoxin hianyban szen-
vedd Dbetegekben. Megjegyzendd
azonban, hogy a folat kezelés eldtt
mindenképpen tdjékozoédni kell a
beteg cianokobalamin ellatottsagarol,
ugyanis Bl2-vitamin hidnyos al-
lapotban a folat egyediili adasa a neu-
roldgiai tiinetek exacerbacidjat okoz-
hatja.

A vitamin szuplementacié terapias
adagjainak nagysdaga, agy tiinik, nap-
jainkra egyértelmtien meghatarozott.
Leggyakrabban a folat napi 5-10 mg-
os adagjat hasznaljak a hiperhomo-
ciszteinémia terapiajaban, azonban
néhany megfigyelés szerint 1 mg-nal
alacsonyabb napi szuplementaci6 is
elégséges lehet a homocisztein szint
csokkentésében [4]. A B6-vitamin
egyediili szuplementacidja azonban
nem bizonyult hatékonynak sem az
éhomi, sem a metionin terhelés okoz-
ta hiperhomociszteinémia kezelé-
sében, Osszehasonlitva a B6-vitamin
folattal torténd kombinacidjaval [50],
amely kombinacié viszont a legtijabb
vizsgalatok szerint a leginkabb java-
solhato a hiperhomociszteinémia pre-
vencidjaban, illetve terapiajaban [52,
56]. A Bé6-vitamin nagy adagjainak
(30-100 mg/nap) adasa csak a ve-
lesziiletett CBS-deficiencia  vagy

egyes pyridoxin hianyos allapotok-
ban javasolt. Végezetiil a cianokobala-
min 0,4-2 mg-os adagolasa csak B12-
vitamin hianyos allapotokban alkal-
mazando [4,15,26].

Antioxidans vitaminok

A legujabb kisérletes megfigyelések
szerint a hiperhomociszteinémia
okozta érelvaltozasok kialakuldsaban
fontos szerepet jatszik az oxidativ
stressz, amely elsOsorban a vasz-
kularis endothelium karositasaval fej-
ti ki kedvezéitlen hatasat, ezért kézen-
fekvének bizonyult, hogy egyes anti-
oxidansoknak szerepe lehet a hiper-
24]. Kezdeti klinikai és allatkisérletes
megfigyelések arra az eredményre ju-
tottak, hogy a hiperhomociszteiné-
miaban jelenlévo eltérések részben
vagy teljes mértékben kivédhetSk an-
tioxidansok alkalmazasaval [4, 15,
26]. Ezen kisérletek szerint hiperho-
mociszteinémids betegeknél a lipid-
oldékony, ezaltal a membranokban
felhalmozod6 E-vitamin és a viz-
oldékony C-vitamin hasznos kiegé-
szité terapids szer lehet. Azonban
ezeket a megfigyeléseket tovabbi
prospektiv, randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgalatoknak kell majd
a jovGben igazolnia.

Diétas vitaminkiegészités

Erdekesség, hogy az Egyesiilt Al-
lamokban egyes cerealiak folsav, B12-
és B6-vitaminnal torténd dusitasaval
kisérletet tettek a hiperhomociszte-
inémiaval Osszefliggd aterotrombo-
tikus érbetegségek elsddleges meg-
el6zésére, amely lehetGség magyar-
orszagi viszonylatban is felmeril.
Egyes nagy mennyiségben fogyasztott
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élelmiszerek vitaminokkal torténé
potlasa azért is fontos lehetne, mivel
Magyarorszagon a lakossag mintegy
30 %-a folsavbdl és a B-vitaminokbol
nem kell6en ellatott, ennek alapjan
véarhato, hogy homocisztein szintjik
is magasabb a normal értéknél.

Mint megannyi mas betegségnél a
hiperhomociszteinémidban is kiemel-
kedd jelentSsége van a mindségi tap-
lalkozéasnak. A vitaminokban gazdag
taplalkozas tobbek kozott a hiperho-
mociszteinémia primer prevenci-
Ojaban is szerepet jatszhat.

Nagy mennyiségben tartalmaznak
B6-vitamint egyes zoldségfélék, a dio,
a barna kenyér és egyes halfajtak. A
folat féleg zoldségfélékben, igy spar-
gaban, spendtban, brokkoliban, kel-
bimbdban, gytimolcsokben, btizacsi-
raban, szarazbabban, borséban és a
majban fordul el6 nagyobb meny-
nyiségben. A B12-vitaminban gazdag
a hus, a hal és a tejtermékek. Feltehe-
téleg ezen élelmiszerek fogyasztasa
mérsékelné a kiillonb6zé okok miatt
kialakul6 homocisztein szint emelke-
dését, igy populaciés szinten joté-
konyak lehetnek az aterotrombotikus
keringési betegségek gyakorisaganak
csokkentésében és hosszu tavon fenn-
tarthaté  életmindség  szintjének
emelkedését biztosithatnak [27, 38,
40].

Sajat vizsgalataink
Célkitizések

Jelen tanulmanyunkban laborvizs-
galattal igazolt elevalt €homi homo-
cisztein szinttel rendelkez$ vasz-
kularis eseményen atesett betegeknek
adtunk nagy doézisu folsav medi-

kaciot, azt vizsgalva, hogy hogyan be-
folydsolja a szérum homocisztein
szintet, illetve a  vaszkularis
betegségek progressziojat.

Betegek és médszerek

A homocisztein anyagcsere zavara-
inak sziir6vizsgalatdban az éhomi
plazma homocisztein szint mérése és
a metionin terheléses vizsgalat jatszik
szerepet. Metionin terheléses tesztet
végziink olyan esetekben, amikor a
homocisztein anyagcsere enyhébb
elvaltozasait nem tiikrozi az éhomi ho-
mocisztein szint emelkedése, mikoz-
ben ezekben az esetekben a késcb-
biekben kialakulé homocisztein szint
emelkedés kardiovaszkularis ténye-
zGként fog megjelenni.

A MH Kozponti Honvédkérhazban
egy 50 éves sztrokon datesett férfi
beteget, egy 60 éves recidiv, als6 vég-
tagi mélyvénas trombozisos férfi
beteget, és egy 54 éves als6 végtagi
obliterativ érfolyamat miatt Y-anasz-
tomozist sziikségessé tevs, 10 évvel
késébb bypasst igényld ISZB-s né
beteget vizsgalatunk meg. Az 54 éves
né beteg anamnézisében 1987-ben al-
sO végtagi mélyvénds trombdzis,
1989-ben angiografiaval igazolt alsé
végtagi sulyos foku érsztikiilet és aor-
ta stenosis miatt végzett Y-bypass
mitét, 1993-ban diagnosztizalt ko-
rondria szklerozis és ischaemias sziv-
betegség, 1996-ban szivizotop vizs-
galat és koronarogréfia, 1997-ben ko-
ronaria bypass mtitét, varrat elégte-
lenség miatt kialakult keringési
elégtelenség, komplex kardio-pul-
monalis reanimacio, 1998-ban ter-
heléses EKG-n észlelt eltérés miatt
rekoronarografia és PTCA szerepel.
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2. abra: A szérum homocisztein szint

vdltozdsa nagy dozisii folsav kezelés

hatdsdra

Mind a harom esetben emelkedett
(> 20 pmol/D kiindulasi szérum ho-
mocisztein  szintet detektaltunk.
Adekvat dozisu per os folsav medi-
kaciot kezdtiink (3x20 mg/die) és a
betegeknél harom havonta tortént
szérum homocisztein szint ellendrzés

(2. dbra).

Eredmények

Az alkalmazott folsav medikdciora
mind a harom betegnek csokkent a
szérum homocisztein szintje és a nor-
mal tartomdnyban (< 15 pmol/1) valt
stacionerré. Az 54 éves né betegnél 6
éve fennallo adekvat folsav kezelés a
folyamat progressziojat megallitotta,
Gjabb vaszkuléris torténés nem
kovetkezett be, a paciens a
munkaképességét visszanyerte.

Osszefoglalas

Az ateroszklerézis talajan kialakult
kardiovaszkularis megbetegedések
(hipertonia, ischaemids szivbeteg-
ségek) vilagszerte komoly nép-
egészségligyi problémat jelentenek,
mivel a legtobb fejlett orszagban, igy
hazankban is ez a betegség csoport
okozza a haldlozds legnagyobb
hanyadat. Epidemiolégiai vizsgala-
tok szerint a kardiovaszkularis hala-
lozas csokkentésének a fele a lakossag
életmod valtozasanak koszonhetd,
amely magaban foglalja a taplal-
kozasi szokdsok megvaltozasat is.
Azoban jelentGs hanyadot képvisel e
tekintetben a kardiovaszkularis
primer és szekunder prevencio.

Mind epidemiolégiai, mind kisérletes
vizsgalatok kimutattak, hogy a hiper-
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homociszteinémia az ateroszklerozis
egyik djonnan felismert rizikoté-
nyezGje. Az emelkedett plazma ho-
mocisztein szint preventiv és terapias
csokkentésével azonban a kardio-
vaszkularis betegségek rizikoja csok-
kenthetd, illetve megsztintethetd,
ezaltal a kardiovaszkularis mortalitas
akdr 10-20 %-kal is csokkenthetd egy
adott populaciéban.

Ugy tinik, hogy a hiperhomo-
ciszteinémia primer és szekunder
prevencidjaban elengedhetetlen lega-
labb egy bizonyos veszélyeztetett
populacio rutinszeri homocisztein
szlirGvizsgalata. Ilyen veszélyeztetett
csoport lehet azon betegek csoportja,
akiknél a kardiovaszkularis meg-
betegedések csalddi halmozottsiaga
mutathato ki, tovabba a dializalt, és
egyéb kronikus vesebetegségben
szenvedd betegek, illetve az id s, tap-
lalkozasi hianyallapotokban szenve-
dé populacio.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Fej-nyak Sebészeti Osztily

Elet- és funkciémentd beavatkozasok fiil-orr-gége
sériilések esetén

Dr. Medveczki Zoltan orvos6rnagy,
Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: ABC (NATO terminoldgia) szerinti elldtds, élet-, végtag- és funkcio-

mentd sebészet (DCS)

A fej-nyak, ezen beliil a fiil-orr-gége régio sériilései a sériilések 15-
30 szazalékdban fordulnak el6, esetiikben gyakran szamolni kell az
egyidejl politraumatizacioval [3]. Ellatasuk specialis felkésziiltséget
igényel, tobb tarsszakma egyiittmiikodését igényli [4]. A tilélés szem-
pontjabdl kritikus jelentéségii a 1égzési elégtelenség azonnali felis-
merése, és e régioban fellépé vérzés csillapitasa. A ,,damage control
surgery” (DCS) elveinek figyelembe vételével életmenté bea-
vatkozasnak szamit a sériilés kovetkeztében fellép6 szovidmények

megel6zése, a maradandé karosodasok elharitasa.

A sériltet ellatd orvosnak harmas
feladata van

1. a slirgGsségi diagnozis feldllitasa,
2. a vitalis funkciok megtartasa,

3. dontenie kell az ellatas sorrendjérdl

[1].

A diagnozis felallitasdhoz elenged-
hetetlen a fiil-orr-gégészeti szakmai
iranyelvek és algoritmusok maradék-
talan ismerete, valamint biztositani
kell a kor szinvonaldnak megfelel§
kiegészitd vizsgalatok elérhetGségét

[2].

Fej-nyaki sériilteknél életmentd bea-
vatkozast ABC (NATO terminologia)
szerint végziink [7].

A (airway): szabad légut biztositasa

B (bleeding): vérzés csillapitas

C (complete assesment): a sériilt tovab-
bi teljeskorid vizsgalata és ellatasa a
DCS (damage control surgery) elveit
alkalmazva

A fej-nyak sériiléseket harom cso-
portra osztjuk fel

I. Az arckoponya sértilései,
II. Nyaki sérulések,

III. A koponya alap, os temporale,
fiilészeti régio sériilései [8].

L. Az arckoponya sériilésein az arckozép,
allecsont, orrcsont, naso-orbito-eth-
moid régio, fronto-basis toréseit, a
szajureg, az orrmellékiiregek sériilé-
seit, lagyrész sériiléseket, ezen beliil
az arcideg és a ductus parotideus
folytonossaganak megszakadasat ért-
jik.
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Azonnali teendék az arckoponya
sériilteknél ABC szerint

A (airway): a szabad 1éguit biztositdsa

A bifurcatio tracheae feletti léguti
elzarédas stridoros légzéssel jar.
Arckoponya sériilése esetén a fellépd
stridor okai a kovetkezGk lehetnek:

— a sérilés kovetkezményeként fel-
1épS 6déma vagy bevérzeés,

— allcsont torés esetén a nyelv tam-
ponalhatja a hypopharynxot,

— a tort, szabadon flotalé maxilla hat-
ra eshet,

— Kkitort fog és egyéb idegentest je-
lenthet 1éguti akadalyt.

A léguti elzarddas megsziintetésére a
kovetkezd lépéseket tegyiik [5]:
—idegentest eltavolitasa a szajiiregbdl,
garatbol,

— az allcsont, a nyelv elérehtzasa,

— az arckozép csont kiemelése,

— endotrachedlis intubaci6 1élegez-
tetéssel,

— conicotomia vagy siirgds trache-
otomia.

A szajlireg attekintése soran a lathato
idegentesteket kézzel eltavolitjuk.
Ugyelni kell arra, hogy ujjunkat szo-
rosan a szdjlireg oldalso fala mentén
vezesstik be, és a kozépvonalban hiz-
zuk ki, igy kertilve a léguti akadaly
mélyebbre jutasat. A fulladast okozo
hatra-lefelé diszlokalt arckozép el-
emelése a fels6 fogak megragadasa-
val, vagy szajon keresztul a kemény-
szajpad mogé nyulva végezhets el. A
hatraesett allkapocs kiemelése két
kézzel, az dllkapocs szogleteknél fog-
va torténik. Fulladast okozhat a hat-

raesett nyelv is, melynek elGeme-
lésérdl legegyszertibben a nyelvhat-
ba oltott vastag fonallal gondoskod-
hatunk. A fonalat az alsé frontfo-
gakhoz rogzitjik. A garatba ékel6dott
idegentestet eltavolitjuk. Az orrga-
ratba idegentest csak ritkan kertil,
azonban eszméletlen sértiltnél hanyas
kapcsan a nyelScsSben, illetve a gyo-
morban 1évS idegentest az orrgarat-
ban megakadhat. Kimutatasa, elta-
volitdsa sokszor nagy gondot okoz.
Amennyiben az idegen testet eltavoli-
tani nem tudjuk és a sérult légzése ga-
tolt, conicotomiat végziink.

Conicotomia

Hirtelen fellépd fulladds esetén, ha
nincs modunk és idénk tracheotomiat
végezni conicotomiat alkalmazunk.
A nyak kozepén kitapintjuk a gy(rti-
porc és a pajzsporc kozott a liga-
mentum conicumot, felette a bért
atvagjuk, és a kéznél levé eszkozzel
nyilast készitlink a ligamentum coni-
cumon. A conicotomids nyilasba
helyezett kantl 2-3 napndl tovabb
nem tarthato fenn, ezért, ha a fulladas
oka nem sztint meg, tracheotomiat al-
kalmazunk [4].

Tracheotomia

A siirgGs mtitétet infiltracios érzéste-
lenitésben végezziik. A sériiltet ha-
nyattfekvé helyzetbe helyezziik. A
bérmetszést a kozépvonalban ejtjiik
a pajzsporc also szélétdl lefelé 3-5 cm-
re. A subcutis és a platysma atvagasa
utan megkeressiik a linea albat. Itt a
fascidkat és izmokat a kozépvonal-
ban szétvalasztva elkampoézzuk. Feliil
a pajzsmirigy isthmusa szalagosan
tapad a pajzsporcon és fedi a trachea
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felsG részét. A pajzsmirigy isthmusat
két lefogas kozott atvagjuk és elvarr-
juk. A II. trachea porcszintjében
ablakot készitiink és az igy képzett
sztomédba helyezziik be a kaniilt. A
kantilt gézzel vessziik kortil a subcu-
tan emphysema megakadalyozasara,
a bérsebet 1-2 varrattal sztikitjiik. [4].

A szabad légut biztositas soran
kiulonos figyelmet kell forditani a
nyaki gerinc allapotdanak felmérésére.
Az arckoponya tompa sértiléseinek
tiz szazalékaban szamithatunk a nya-
ki gerinc sértilésére is, ezért esz-
méletlen betegnél annak immobiliza-
civja sziikséges. Eszméleténél 1évo
betegnél kotelezd elvégezni a nyaki
gerinc vizsgalatat [7].

B (bleeding): ér sériilések elldtdsa, vérzés-
csillapitds

Az arc és a nyak sértlései jelentGs
vérzéssel jarhatnak. Elvérzéssel fe-
nyegetd stilyos vérzés leggyakrabban
az a. carotis communisbol és a v. jugu-
laris internabdl észlelhetd.

A vérzés csillapitds progressziv mo-
don torténik a sebre gyakorolt nyo-
mastol a vérzg ér lekotéséig.
Amennyiben a vérzéshez nem fériink
hozza, a régiot ellato féiitSeret, az a.
carotis externat kell leszoritani. Az
értorzset a pajzsporc felett, a m. ster-
nocleidomastoideus eliils¢ széle men-
tén a nyakcsigolyahoz nyomjuk.

Az a. carotis externa megfelel aga-
inak (a. temporalis superficialis, a. fa-
cialis, a. lingualis, a. labi), de sziikség
esetén maganak az a. carotis ex-
ternanak a trigonum caroticum
tertiletén valé lekotése is elkertil-
hetetlenné valik [3].

Preparélaskor az a. carotis externa és
interna elkiilonitésére egyetlen biztos
tampont, hogy az a. carotis externa
oldalagakat ad, mig az a. carotis in-
ternanak extracranialisan nincs oldal-
aga. Az a. carotis externa lekotése
vérellatasi zavart nem okoz, mert a
régionak kivalo kollateralis halozata
van.

A nyelv erGs vérzése esetén helyi
rekonstrukcio, illetve az a. carotis ex-
terna leszoritasa, az a. lingualis leko-
tése valik szlikségessé.

Orrvérzés esetén eliilso és/vagy hat-
s6 tamponddot (réteges, illetve
Belloque tampon) kell alkalmazni.
Nasalis liquorrhoea esetén nem sza-
bad az orrot tamponalni meningitis
veszélye miatt.

Az oropharynx és pharynx kitam-
ponadlasat csak intubalt sértiltnél
végezhetjiik el.

Erleszoritét vakon ne hasznaljunk,
mivel igy konnyen okozhatjuk az arc-
ideg és a parotis ductusanak sérii-
lését.

C (complete assesment): tovdbbi sériilések
felmérése, szovodmények megeldzése

A sériilt allapotanak stabilizalasa
utan a sérilés kiterjedésének, mély-
ségének felmérésekor megtessziik a
szuikséges lépéseket a szovidmények
kizarasa céljabol a CDS elveit szem
elGtt tartva.

A stirgGsségi diagnozis felallitasahoz
sziikség van a koponya rontgen és
CT vizsgalatara.

Az orbitakeret, arccsont, orrcsont, all-
kapocs és homlok vizsgalata soran —
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a koros mozgathatosag, elmozdulas,
lépcsGképzbdés, paresztézia, diplo-
pia, szemhéjak duzzanata, exophtal-
mus, hematoma, emphysema, retro-
pharyngealis hematoma, vérzés (a.
maxillaris, a. ethmoidalis), anosmia,
nasalis iquorrhoea — azok torésére, az
orrmellékiiregek (sinus frontalis, sinus
maxillaris) és a frontobasis sértilésére
utal.

Az orrcsonttorés mellett az orrsovény
traumas elferdtlése is el6fordul, a-
mely megfelel§ ellatas nélkiil elfer-
t6z6dhet (abscessus septi nasi).
Nasalis liquorrhoea jon létre, ha az orr-
tireg és a subarachnoidalis tér kozott
Osszekottetés alakul ki a lamina
cribrosa torése folytan [4].

Amennyiben az orrgyok ellaposodott
és a medidlis szemzugok kozotti
tavolsag tobb mint 40 mm a naso-or-
bito-ethmoid régié (NOE) torése all-
hat fent.

NOE, illetve nasalis liquorrhoea esetén
az orrban torténé manipulacio (orr
tamponalasa) tilos, mivel a lamina
cribrosa sértilése miatt nagy az agyi
kontaminacié veszélye.

Az arckoponya sériilései az orrmel-
lékiiregek, a szdjlireg, vagy a kiilvilag
felé nyitottak, ezért a gram-pozitiv
torzseket lefedd antibiotikum adasa
és tetanusz elleni profilaxis sztikséges
[3]. Ugyancsak antibiotikum kezelés
sziikséges nasalis liquorrhoea esetén.

Az agyidegek vizsgalatakor ellendriz-
zuik a latas, a hallas, az arcizmok m-
kodését, a szemek és a nyelv mozgasat.

Az arckoponya tertiletén 1évé kisebb
lagyrész sériiléseket azonnal ellatjuk.

A csontsériilések és a veliik jar6 su-
lyos lagyrész sériilések ellatasa 24
oran beltil halaszthaté. A sebbdl kial-
16 idegentest eltavolitasa a sériilés
helyszinén csak akkor megengedett,
ha az okozza a fulladast, vagy a
vérzéscsillapitast akadalyozza. A
szajlireg és a garat athatolo sériiléseit
tobbrétegti varrattal zarjuk.

A nyelv harapasos sértilései altalaban
felszinesek és spontdn gyogyulnak.
Mélybe terjedd harapott sebek esetén
tobbréteg(i varrat sziikséges.

A légut biztositas, vérzéscsillapitas
mellett gondoskodnunk kell a faj-
dalomcsillapitasrol és a megfeleld
folyadékpotlasrol. Sziikség lehet a la-
bilis helyzetben 1évé tort arccsontok
ideiglenes rogzitésére. Sebkotozésre az
altalanos elvek az iranyadoak.

II. Nyaki sériilések

A nyaki sériilések lehetnek tompak és
athatoldak. Az athatol6 nyaki séri-
lések a gége, a nyeldSesd, a légess, az
a. vertebralis, az a. carotis ext., int. és
a v. jugularis int. sériilésével jarhat-
nak egytitt. Nagyér sértilés az esetek
20 szazalékaban, a légut és a tapcsa-
torna nyaki szakaszanak sériilése az
esetek 10 szazalékaban fordul els. A
sériilés kovetkezményeként bedllo
haldl oka elsGsorban az elvérzés.
Fulladassal veszélyeztet a gége és a
légcsG sériilése. Halalos kimeneteli
lehet a nyelScsdsértilés kovetkeztében
fellépé mediastinitis, szepszis [7].

Nyaki sériilések esetén életments
beavatkozasnak mindsil a szabad
légut biztositasa, a vérzéscsillapitas,
valamint a szovédmények, a mara-
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dando karosodasok elkertilése miatt
végzett sebellatds a DCS elvei szerint.

A legfontosabb klinikai jelek, ame-
lyek athatold nyaki sériilésre utalnak:

— jelenleg is fennallg, ill. az anam-
nézisben jelentds vérzés,

— novekvd hematdéma,

— hipotenzid, cian6zis,

— hianyzo vagy csokkend pulzus a
nyakon, karokon,

— helyi neurolégiai deficit, a pszichés
allapot megvaltozasa,

- hemotorax vagy a mediastinum
kiszélesedésének radiologiai jelei,

— crepitacio vagy subcutan emphyse-
ma,

— levegd buborékok, étel és nyal a
sebben,

— nehézlégzés vagy stridor,

- érzékenység, fajdalom a trachea
felett, fajdalmas nyelés,

- rekedt, abnormalis hang, vérha-
nyas, vérkopés,

- nyaki és brachialis plexus lézio,
Horner szindroma, nyelv deviacio, n.
laryngealis és recurrens sériilések, n.
facialis paresis, rekeszizom paralizis.

A diagnozis felallitasahoz segitséget
ad a nyak nativ rontgen felvétele,
amely kimutatja a szervek és a lég-
oszlop elmozduladsat. A mellkas ront-
genfelvétel kiszélesedett mediastinu-
mot, dissecalo emphysemat, pneu-
mothoraxot, haemothoraxot, gerinc-
torést jelezhet. Arteriografia, kont-
rasztanyagos vizsgalatok és en-
doszkopia végzendS minden esetben,
ahol gerinc, vaszkularis, léguti, pha-
ryngo-oesophagialis sértilésre van

gyanu [4].

A nyakat diagnosztikai és az ellatas
szempontjabol hdrom zéndra osztjuk
fel:

o e )
\
- __.____._{_ N 3
re——Zone 3
Zone 2
™ ~  Zone 1
% S /
\ . A i
_ey ol

1. zona: a claviculatol a membrana
cricoidediy terjed, tartalmazza az arteria
és vena subclavidt, az arteria carotis com-
munist, a plexus brachialist, a tiidd felsé
lebenyét

2. zona: a membrana cricoidedtol a
mandibula angulusdig, amelyben meg-
taldlhato az arteria carotis communis, a
vena jugularis interna, az oesophagus és
a trachea

3. zona: a mandibula angulusdtol a ko-
ponyaalapig hizddik, itt az arteria caro-
tis interna fut

Miitéti stratégia

Sértetlen platysma esetén miitéti bea-
vatkozas nem sziikséges.

A nyak 2. zOndjanak sértilése esetén
a musculus sternocleidomastoideus
elilsé felszine mentén torténd met-
szésbdl a nagy ereket, trachedt, oe-
sophagust lehet feltarni.
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Az 1. és 3. zona sériiléseit a klinikai és
radiolégiai vizsgalatok eredményeinek
alapjan latjuk el. Mtitéti feltarast az ér
sériilésnek megfeleléen végziink.

A gége sériilésének azonnali ellatasa

A gége sértilhet izolaltan, vagy nya-
ki sériilések részeként. Néha csak a
rekedt hang jelzi a gége sériilését.
Sulyosabb esetekben asphyxia léphet
fel a légutak elzarodasatol. Ez tortén-
het a gége elmozdulassal jaro sériilé-
sei, leszakadt darabok, idegentestek
a gége (rterébe ékelGdése, vérzés,
véralvadék és a fellépé 6déma miatt.
Az allapot azonnali intubdciot, coni-
cotomiat vagy tracheotomiat kovetel
meg a léguti idegentestek eltavolitasa
utan. Az intubacié a sérilt gége
besztikiilése miatt nehézséget okoz-
hat. A gégébdl, hypopharynxbdl
eredd vérzést intubdlas utan a garat
gézcsikkal torténd tamponalasaval
csillapitjuk.

Conicotomiat, tracheotomiat eszmé-
leténél 1évé sériiltnél helyi infiltracios
érzéstelenitésben végziink.

A fenyeget6 gégeddéma kivédésére
szisztémas szteroid adasa ajanlott.

Azonnali teenddk trachea sériilés
esetén

A nyak 2. zénajanak sériilése esetén
séril leggyakrabban a trachea. A
fenyegetS asphyxia miatt a tracheo-
sztomias tubust a tracheafal sériilésén
keresztiil vezethetjik be.

A tracheat 5 cm hosszan lehet rezekal-
ni. End to end anasztomozissal egye-
sithetjiik a mobilizalt trachea vége-
ket— lehetdleg megkimélve a lateralis
fal vérellatasat [10].

A vérzések ellatasa athatolé nyaki
sériilés esetén [9]

1. Szdjiiregi vérzések elldtdsa

A fossa tonsillaristol lateralisan atha-
tolo sériilés gyakran okozhatja az
artéria carotis externa fGaga, mel-
lékagai és a carotis interna rejtett
sériilését.

Angiographia, CT vizsgalat elvégzése
szuikséges.

Az arteria carotis externa agai sza-
badon lekothetdk, végss esetben az in-
terna lekotése is szlikségessé valhat.

2. Az artéria vertebralis sériilésének el-
ldtdsa

Ha az arteria carotisra, communisra
gyakorolt nyomas ellenére sem csil-
lapodik a nyak poszterolateralis
sériilésébdl eredd vérzés, az arteria
vertebralis sértilésére kell gondol-
nunk.

Preoperativ angiogratia tisztazhatja a
sérulés helyét és a kontralateralis
artéria épségét (aplazia a bal oldalon
gyakori).

Amennyiben a kontralateralis artéria
sértetlen, ugy a sérilt ag lekotése
szlikséges.

A vérzéscsillapitas torténhet csontvi-
asszal vagy Foley katéterrel is.

3. Az arteria carotis interna sériilésének
elldtdsa

A vérzést a hemiplégia és mély koma
kialakulasaig kell ellatni. Az artéria
carotis interna végso esetben lekot-
hetd.
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Carotis shunt hasznalata 24-48 ordig
ajanlott.

Kisméretl perforaciot 6,0 polipropi-
lénnel varrjunk Ossze.

Nagyobb kiterjedést ér sériilés esetén
end-to-end anasztomozis, vena graft
interpozicio, arteria carotis externa in-
terpozicié végezhetd.

4. A vena jugularis interna sériilésének
elldtdsa

A lateralis varratot részesitstik el6ny-
ben. Ha a kontralateralis véna ép, ugy
a sérult ag lekothetd.

Az oesophagus sértilésének ellatasa
[6]:

Az oesophagus sériilésének megal-
lapitasa nehéz, az esetek 25 szdza-
lékdban aszimptomatikus lehet. A
nem diagnosztizalt nyelGcsdsériilés
halalhoz vezethet.

Debridement utdn a sebzarast egy-
soros felszivodo varrattal végezzik.

[zomlebennyel valo fedés védelmet
biztosit késGi sipoly kialakulasaval
szemben. A drenazst szivo drénnel
biztositsuk. Mesterséges taplalas, an-
tibiotikum adasa sziikséges.

II1. Koponyaalap, os temporale, fiilé-
szeti régio sériilései

1. Kulsofil sériilése,

2. Kozéptul sértlése,

3. Belsétul sértlése.

A fil sériilései gyakoriak, de al-
talaban a kulséful szakitott, zuzott,
tépett sériiléseire korlatozodnak. A
kozéptfiil és belsofiil légnyomas altal

K pp

okozott sériilései gyakran késén
kertulnek felismerésre. A halanték-
csont és a sziklacsont torései kiilon-
b6z6 mértékli kozép- és belsdfiil
sérilést okozhatnak. A belsGfiilet
karosité akusztikus trauma hirtelen
hallasvesztéssel, heves vegetativ
tinetekkel jar.

ABC terminologia szerint életmen-
tésrdl a fiilészeti régio sériiléseinél
nem beszélhetiink, de ha a C pont
(complett assesment), vagyis a tel-
jességre toré diagnosztizalds, a DCS
elvei szerinti ellatas, szovédmények
megel6zése, maradando karosodas
elharitasa nem valosul meg, ugy ezek
a sériilések elhuzodo betegséghez,
maradandd karosodashoz vezethet-
nek.

A kiilsofiil sériilései

A legfontosabb sértilések a konttizio,
le- és elszakadds, valamint az égés és
fagyas.

Szovédmények

A porc és porchartya kozott kialakult
haematoma elfert6z6dhet, elgeny-
nyedhet, perichondritis, porcnekroézis
alakulhat ki. A hall¢jarati sértilések
késobb stenosist, atresiat okozhatnak.

Ellatas

Szabalyos sebtoalett utan vérzé seb
esetén nyomo-, egyebként fed Skotés-
sel latjuk el a sérilt fiilet. Vérzg hal-
l6jarat esetén a halldjaratot tilos tam-
ponalni, mert a vérzés a kozépfiilbsl
is szarmazhat. Ilyenkor vattaval ella-
tott fedGkotést alkalmazunk. A lesza-
kadt kagylodarabokat jégbe htitve
tarolhatjuk a reimrlantacio elvég-
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z¢séig. A fiilkagylon kialakult othae-
matomat megpungaljuk, leszivjuk,
majd a sériilés helyére nyomokotést
helyeziink [4].

A kozépfiil sériilései

A legfontosabb sériilések lehetnek:
dobhértya perforacio, os temporale
torése, os pyramidale torése, n. fa-
cialis sértilése.

A diagnosztizalashoz kétiranyu ko-
ponya, Schiiller, Stenvers rontgen-
felvételekre, audioldgiai vizsgalatra,
CT felvétel készitésére van sziikség.

A dobhartya traumas perforalodasa
vezetéses tipusu hallascsokkenéssel,
fajdalommal, flilztgassal, esetleg
vérzéssel jar.

Az os temporale torései valtozo mér-
vl kozépfulsérilést okozhatnak.

Sziklacsonttorések jarhatnak dob-
hartya perforacioval, vagy anélkiil.
Amennyiben perforacio tortént a hal-
l6jaratban vérzés, liquorcsorgas lat-
hat6, ha nincs perforacié a dobhartya
kékes fekete szinti a dobiiregben fel-
gytileml§ vértSl (haemotympanon).
Amennyiben a belsdfiil is sértil a hal-
lascsokkenés kevert tipust.

Az arcideg sértilhet a canalis facialis-
ban, vagy a bels6 hall6jaratban.
Eszméleténél 1éve sériiltnél fel kell
mérni és dokumentdlni az arcideg
minden aganak mtikodését.

Ellatas

Hallojarati vérzés, liquorcsorgds ese-
tén a hall6jarati tamponalas tilos.
Antibiotikum, Tetanus AT adasa
sziikséges. A sériilt tovabbi intézeti el-

latasra szorul. Az arcideg bénulds
kialakulasanak kezdete (akut, ill.
késGi) fontos a kezelés és a sériilés
kimenetele szempontjabol. Akut
kezdet az arcideg szakadasat jelenti.
Amennyiben az arcideg bénulas a
sériilés gyogyulasa utan is fennall, a
bénuldas magassagat kell megha-
tarozni. A canalis facialisba duzzadt
ideg dekompresszi6 utjan sza-
badithato fel.

A belsofiil sériilései

Leggyakoribb formai a labyrinth
commotio, akusztikus trauma, kine-
tozis, a sziklacsont haranttorése

Labyrinth commotio: fejsérulések soran
indirekt behatasra mindkét oldali bel-
softil karosodhat. A halloszervet éré
sérilés idegi eredetd hallascsok-
kenést, az egyensulyozo szervet éré
sériilés egyensulyzavart, pozicionalis
nystagmust okoz.

Akusztikus trauma: a filet ért egysze-
ri, igen heves, rovid impulzusszerd
zajbehatds olyan heves peri- és endo-
lympha mozgast valthat ki, hogy a
Corti szervnek kisebb, nagyobb sza-
kasza sériilhet. Hallascsokkenéssel,
heves fiilztigassal jar.

Kinetozis: a belsoftil vestibularis részé-
nek élettani ingerekkel torténd, de
szokatlan erdsségi és huzamos in-
gerlése, amely vestibularis izgalmi
tiineteket valt ki. A tlinetek kozott a
vegetativ jelek domindlnak (hanyas,
hanyinger, szédtilés, verejtékezés, sa-
padtsag, gyengeség érzés, bradycar-
dia, hypotonia, kollapszus hajlam).

A sziklacsont haranttorése esetén a
labyrinthuson és a bels¢ hallojaraton
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megy at a torésvonal. A hallascsok-
kenés idegi eredetli, Kkifejezett
szédtléssel és nystagmussal.

Ellatas
A sérilt fektetést igényel. Hanyds-
csillapito, keringésjavitd  infuzios

kezelésre szorul.
Osszefoglalds

A fej-nyak, ezen beltil a ful- orr- gége
régio seriilései a sériilések 15-30
szazalékdban fordulnak el6. A tulélés
szempontjabol kritikus jelentSségi a
légzési elégtelenség azonnali felis-
merése, és e régioban felléps vérzés
csillapitasa. ABC terminologia szerint
életmentésrdl a flilészeti régio sértilé-
seinél nem beszélhetiink, de ha a C
pont (complett assesment), vagyis a
teljességre tord diagnosztizalds, a
DCS elvei szerinti ellatas, szovod-
mények megelGzése, maradand6
karosodas elharitisa kell6 idd&ben
nem valésul meg, ugy ezek a
sérilések elhuizodo betegséghez,
maradando karosodashoz, funkcio-
vesztéshez vezetnek.
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Emergency treatment in ENT

ENT injuries are occurring in 15-30%
of all injuries. In these cases we often
have to count with concurrent poly-
traumatisation. Their treatment re-
quires special preparedness, co-ope-
ration of fellow professions. In the as-
pect of survival the immediate recog-
nition of respiratory distress, and
stanching of bleeding in this region
is vital. The treatment of ENT in-
juries is made by the principles of
DCS (Damage Controll Surgery).

Key-words: Treatment of ENT injuries,
Damage Control Surgery
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Biomolekulak kolcsonhatasainak vizsgalata SPR bioszen-

zorok alkalmazasaval
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Kulcsszavak: feliileti plazmonrezonancia, SPR, Salmonella enteritidis, flagellin

A biolégiai fegyverek okozta fenyegetettség miatt sziikséges olyan
metodikak fejlesztése, amelyek alkalmasak a hagyomanyos technikak
érzékenységét 1ényegesen feliillmilé modon vegyi vagy biologiai
agensek extrém alacsony koncentraciékban torténé gyors kimu-
tatasara. A feliileti plazmonrezonancia (SPR: Surface Plasmon
Resonance), olyan médszer, amellyel molekularis rétegek torésmu-
tatojat, illetve annak igen kismértékii valtozasat lehet meghatarozni.
Amennyiben az antigén-antitest reakcié egy antitesttel boritott SPR
szenzor feliiletén jatszodik le, az antigén kotédését torésmutaté val-
tozas kiséri. Ennek detektaldsaval lehetévé valik a reakcié para-
méterek valés idejii vizsgalata, meghatarozhaté az antigén koncent-
racioja, kotoédésének kinetikdja és termodinamikai paraméterei. Az
ELISA technikdval szemben az SPR modszer tovabbi elonye, hogy
csak egyfajta ellenanyagra van sziikség, amit nem sziikséges sem-
milyen médon sem médositani/jel6lni. Szokvanyos termosztalassal
az SPR szenzor feliiletére adszorbealtatott ellenanyag segitségével
1 ng/mm? szalmonella flagellin fehérje kotédését tudtuk kimutatni.
Mivel a viz torésmutatéja er6s hémérsékletfiiggést mutat, a rendszer
érzékenyitéséhez sziikségessé valt a szenzor hdmérsékletét = 0,1 °C
pontossaggal mérni és szabalyozni. Ennek érdekében megterveztiink
és kialakitottunk egy, a szenzorhoz csatlakozo, Peltier-elemmel
miikod6 hdmérsékletszabdlyoz6 blokkot. A rendszer miikodését sal-
monella flagellaris protein kimutatasaval teszteljiik.

A biologiai fegyverek okozta fenye-
getettség  miatt  sziikséges olyan
metodikak fejlesztése, amelyek alkal-
masak a hagyomanyos technikak
érzékenységét lényegesen feliilmulo
modon vegyi vagy biologiai agensek
extrém alacsony koncentraciokban

torténd, gyors kimutatasara. A hagyo-
manyos modszerek, mint pl. a
ELISA, mikroszkopia
idGigényesek vagy nem elég érzé-
kenyek, az Gjabbak, mint pl. a PCR
(polimeraz lancreakcio) vagy DNS
microarray rendkivil koltségesek és

tenyészteés,
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1. dbra: Feliileti plazmonrezonancids bioszenzorok miikodési elve
(CCD chip: fényt digitdlis jellé alakito félvezetd)

inkabb a nukleinsavak kimutatasat
célozzak.

AzSPR (feltileti plazmon rezonancia)
bioszenzorok megfelelGen valasztott
fémek feliiletén kialakul6 torésmu-
tatovaltozasok plazmonrezonancia
révén torténd detektalasara, annak
elektromos jellé alakitasara képes in-
tegralt optoelektronikai eszkozok. A
detektdlas specidlis elektromagneses
hullamok, un. felileti plazmon-po-
laritonok segitségével torténik, mely
hullamok  rendkiviil ~érzékenyen
reagalnak minden olyan hatéasra,
amely torésmutatovaltozast indukal
az adott fém hatérfeliletén [1].

Noha az SPR jelenség felfedezése az
1950-es évekre tehetd, az els ilyen
elvii bioszenzor csak a kilencvenes
évek elejére kertlt kereskedelmi for-
galomba. Azéta a technoldgia jelen-
tés fejlédésen ment keresztiil és en-
nek kovetkeztében az SPR bioszen-
zorok alkalmazéasa 1j lehetGségeket
jelent a gyogyszerkémiai és mole-
kuldris biologiai kutatasokban.

A jelenség természetébdl fakado
nagyfoku érzékenység lehetGvé teszi,
hogy a fémfeliilethez kotott specifikus
csapdamolekula (pl. antitest) és a hoz-
za kotédd analit (pl. antigén) koleson-
hatasat valos id6ben és igen alacsony
koncentraciok mellett is nyomon
kovethesstik. A modszer el6nye, hogy
a reakciopartnerek kémiai megje-
l6lésére nincs sziikség, a kolcsonhatds
detektalasa egy fizikai jellemzd, a
torésmutato valtozas mérésén alapul.
Az SPR bioszenzorok a fémfeliilethez
kotott (immobilizalt) reakciopartner
valtoztatasaval sokféle kimutatando
agens detektalasara és kvantitativ
elemzésére alkalmas mtiszeres bio-
analitikai eszk6zok.

A plazmonok egy fém hatarfeltiletén
talalhato vegyérték elektronok kollek-
tiv rezgési allapotai, amelyekhez
feliileti elektromagneses hullam ren-
delhet6. Ez a hullam gerjeszthetd, és
tere a feltilettSl tavolodva 100 nm-nyi
rétegben exponencidlisan csokken.
Amennyiben a fémréteg elegenden
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2. abra: A gerjesztési szog viltozdsa
arany feliiletre adszorbedlt
monomolekuldris réteg esetén

vékony (max 50 nm), a hullamok a
fém mindkét oldalan behatolnak a
fémet koriilvevé anyagba [1, 2].

Az SPR szenzor esetében a gerjesztés
pl. torténhet gy, hogy a szenzor
feltiletét boritdé aranyfiistot egy
prizman keresztiil ugy vilagitjuk
meg, hogy a fény teljes visszaverGdést
szenvedjen (1. dbra). Ezt a megoldast
alkalmazza a Texas Instruments
Spreeta szenzora. Kiilonboz6 beesési
szogeket alkalmazva a hatarfeltilet
dielektromos allandojatol fliggden
talalhato olyan beesési szog, amelynél
a plazmonok gerjesztédnek, azaz a
visszaver6dd fény intenzitasa 1é-
nyegesen lecsokken [1, 2].

A plazmonok gerjeszthetGsége, azaz
energia abszorbealo képessége szoros
kapcsolatban all a hatarfeltlet kor-
nyezetének dielektromos allandoja-
val, s ezen keresztiil a torésmutatoja-
val. Ez azt jelenti, hogy ily médon a
visszavert fény intenzitasanak
szOgfliggése alkalmas a hatarfeliilet
mintegy 100 nm-es kornyezetében
bekovetkezs torésmutatdé valtozas
kozvetlen kovetésére (2. dbra).

3. dbra: A Spreeta bioszenzor belsé
felépitése (oldalnézet)

A Texas Instrument altal gyartott
Spreeta szenzor [4] elvi felépitése
lathato a 3. dbran. A CCD chip altal
detektalt fényintenzitas-szogfiiggés
tarolodik, amelyet egy interfész segit-
ségével a szamitégép az id6 fligg-
vényében abrazol. Az igy kapott
gorbe az un. szenzorgram, melynek
valtozasaibol kovetkeztethetiink a
feliileten lejatszo6d6 reakcié para-
métereire.

Technikai feltételek a mérések kivite-
lezéséhez

1. A reakci6 partnerek koziil az
egyiket immobilizalni kell az arany-
fust felszinén. Ez torténhet: a) ad-
szorpcioval; b) kémiai kotéssel. Ez
utobbit altalaban valamilyen kap-
csolo molekulan, Gin. linkeren keresz-
til lehet megoldani. Barmelyik el-
jarast is alkalmazzuk, minden esetben
meg kell gy6z6dni arrol, hogy az im-
mobilizalt komponens nem veszti-e el
a reakcié partnerére vonatkozé
kotSképességét.

2. A kimutatand¢ analittal val6 kap-
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4. abra: A viz torésmutatdjanak ingadozdsa ugrdsszerii dramldsi sebesség
vdltozdsokndl

csolodashoz megfelel idét kell biz-
tositani, ezért a vizsgaland6 mintat a
kezelt aranyfeliilet el6tt lassan kell
aramoltatni.
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5. abra: Viz torésmutatojanak
hémérsékletfiiggése 20 és 30 °C kizitti
tartomdnyban
irodalmi adatok alapjdn [3]

3. Lényeges, hogy a minta dramldsa
egyenletes, pulzilas mentes legyen,
mert az oldészer pulzalé aramlasa
onmagdban is nagy torésmutaté val-
tozasokat generadl (4. dbra).

4. A cél nanogrammnyi vagy annal
kevesebb analit kimutatasa, ami 10
- 10 nagysagrendd torésmutato val-
tozas megbizhato kimutatasat igényli.
Mivel a rendszer vizes mintakat mér,
és a viz torésmutatojanak hémérsék-
let fliggése a szobahGmérseklet kor-
nyezetében 10-4/°C nagysagrend (5.
dbra), ezért a rendszer hGmérsékletét
legalabb +0,1°C pontossaggal kell sta-
bilizalni.

A Spreeta bioszenzor onmagaban
még nem alkalmas mérések elvég-
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6. abra: A torésmutatd ingadozdsa a kiilsé homérseklet vdltozdsdnak hatdsdra
(kék: torésmutato, sziirke: kiilsé homérséklet)

zésére. Ahhoz, hogy mérni tudjunk,
sziikség van egy un. szenzorhazra és
egy aramlasi kamrara (flowcell). A
szenzorhaz feladata, hogy magaban
foglalja a bioszenzort és lehetové
tegye, hogy annak homlokfeliiletére
hézagmentesen illeszkedjék az aram-
lasi kamra, amelyben a vizsgalt minta
aramlik. A szenzorbdl kijovs jel
ezutan egy analog-digitdlis atalakito
segitségével szamitogeépes program
szamara feldolgozhaté és valos
idében kovethetd [4].

A kereskedelemben kaphaté egyet-
len, meglehetGsen egyszeri szen-
zorhaz termosztdldsa sajnos nem
megoldott. A kezdeti mérések azt
mutattdk, hogy a mért torésmu-
tatovaltozasra nem elhanyagolhat6
mértékben hat a kiils6 hémérséklet
valtozasa (6. dbra).

Az 5. és 6. dbrak alapjan megal-
lapithat6, hogy akar néhany tized

Celsius foknyi hémérsékletvaltozas is
képes a torésmutaté 105 és 106
nagysagrendii valtozasait elfedni.
Mivel az extrém alacsony koncentra-
cioju analitok reakcioi éppen ebben a
tartomanyban detektdlhatoak, ezért
kulcsfontossagt a szenzorhdz és az
azon keresztiilaraml6 minta meg-
felel6 pontossagu termosztalasa.

A hagyomanyos, viz keringtetésén
alapul6 termosztalds nem bizonyult
megfelelének a +0,1°C fok altal ta-
masztott kovetelménynek, ezért meg-
terveztiink egy 1uj szenzorhdazat,
amelyben a termosztalast egy nagy-
pontossagu szabdlyzé elektronika
végzi. A hGatadasrol egy Peltier elem
gondoskodik. Az 1j rendszer harom-
dimenzios képe a 7. dbrdn lathato.

A terveink alapjan legyartott szen-
zorhazzal végzett probamérések azt
mutattak, hogy az 4j rendszer meg-
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2 i szenzorhaz
aramiasi cella

bioszenzor

7. abra: Termosztilhato szenzorhiz és
dramldsi cella

felel a termosztalasi kovetel-

ményeknek.

A csapdamolekula immobilizdlasara
jelenleg kétféle megkozelités isme-
retes: az adszorpcio és a kemoszorp-
cio. Mindkét esetben fontos, hogy a
feltilet beboritisat megel6zéen az
aranyfeliilet megfeleld tisztasagu le-
gyen. Adszorpcié esetében a szeny-
nyez&dések eltavolitasa detergen-
sekkel vagy 96 %-os alkohollal tor-
ténik. Kemoszorpcio esetén célszert
agresszivebb feltlettisztitdsi modsze-
reket valasztani, ilyen pl. a Piranha
oldat (tomeény H SO, — telitett H O,

3:1 aranyu keveréke), majd a tiszta
feliiletet nitrogénaramban szaritani.

Az adszorpciés modszer legegysze-
riibb esete, amikor a csapdamo-
lekulak magahoz az aranyfeliilethez
kotddnek. Ilyenkor a molekuldk ren-
dezetlentil boritjdk be a rendel-
kezésiikre 4ll6 feliiletet, az adszorp-
cids és deszorpcios folyamatok di-
namikus egyensulyba kertilnek. A
rendezetlentil adszorbealodo csap-
damolekuldk egymds antigénkots
régioit lefedhetik, igy egy résziik
eleve alkalmatlanna valhat az analit
késébbi megkotésére. Ez elkertilhetd,
ha el6szor protein A vagy protein G
réteget adszorbealtatunk az arany-
feliiletre, amely réteg ugyancsak ad-
szorpcioval, de mar orientdltan (az Fc
régiondl) koti meg a csapdamo-
lekuldkat [5]. Hasonlé modosités,
amikor kozbiils6 rétegként neutra-
vidin (vagy azzal anal6g) réteget ad-
szorbedltatunk az aranyfeliiletre,
amely réteghez erés masodrendd
kotéssel kapcsolhatunk elézetesen
biotinilalt csapdamolekuldkat (8. dbra)
[6].

biotinilalt
antitest

J~neutravidin

8. abra: Aranyfeliiletre adszorbedlt neutravidinréteg, amely biotinildlt antitest
molekuldk megkotésére képes. (Az dbra a National Center of Biotechnological
Information Cn3D szoftverével késziilt)
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9. abra: 11-merkapto-undekdinsav kemiszorpcidja és aktivdldsa az aranyfeliileten.
Az aktivdlt komplex primer aminocsoportokkal savamidkotést képes kialakitani.
(EDC: 1-etil-3-(3-dimetil-aminopropil)-karbodiimid; NHS: N-hidroxi-szulfo-
szukcinimid)

Kemiszorpcié soran a csapdamo-
lekulét egy kozbiilsS (linker) moleku-
la segitségével kapcsoljuk az arany-
feltilethez [7]. A linker molekula al-
talaban egy kozepes szénatomszamu,
egyenes lanca bifunkcios vegytilet,
egyik végén egy karboxilcsoporttal,
masik végén pedig egy merkapto-
csoporttal. A merkapto csoport oxi-
dativ addicioval kotodik az arany-
atomhoz, mig a Kkarboxilcsoport,
megfelel§ aktivalas utan reakcioba
léphet a csapdamolekula primer
aminocsoportjaival. Az aktivalt rend-
szer a 9. dbrdn lathato.

A kétféle eljaras kozil az EVI Kor-
élettani Osztdlyan az adszorpcios
modszer gyakorlati alkalmazasaval
kapcsolatban végeztiink kisérleteket.
A teljes folyamatot a szenzor segit-
ségével valos idoben vizsgalhattuk
(10. dbra). A kisérleti rendszer kiala-
kitasa sordn els§ 1épésben egy stabil
alapjelet vettiink fel (1), amely desztil-
lalt viz aramoltatasaval tortént. A
desztillalt vizet kovetSen PBS (fizi-

ologias NaCl tartalmu foszfat) puffert
aramoltattunk at a rendszeren [1-2],
majd ezt kovette a neutravidin/PBS
oldat [2-3]. A neutravidin oldat
ataramlasa utan ismét PBS puffert
aramoltattunk a rendszerben [3],
megkisérelve a feltiletre adszorbealt
neutravidin réteg lemosasat. Az
abran lathato, hogy a torésmutat6 a
[3] ponttdl kezdve nem valtozott,
azaz a PBS puffer a neutravidin
réteget nem mosta le.

A neutravidin réteg kialakitasa utan
kertilt sor a csapdamolekuldk rog-
zitésére. A csapdamolekulak rogzi-
tésénél kihasznaltuk azt a széles kor-
ben ismert tényt, miszerint az avidin
er6s masodrendl kotéssel kapcso-
lodik a biotinhoz. A valasztott csap-
damolekula a Salmonella enteritidis
flagellin antigénje ellen termelt és
utolag biotinildlt ellenanyag volt. A
kisérlet szenzorgramja a 11. dbrin
lathaté. A biotinilalt antitest oldatot
az el6z6leg neutravidinnel bevont
szenzorfeltilet el6tt dramoltatva
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10. abra: A neutravidin kotése a szenzor arany rétegéhez. Folyadék dramlds a
mérokiivettdn keresztiil: alapvonal: 1 - desztilldlt viz, 2 - PBS, 3 - neutravidin, 4 -
PBS
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4. 292000 1

11. abra: Salmonella enteritidis flagellin antigénjének detektdldsa SPR rendszerrel

1 - desztilldlt viz, 2 - PBS, 3

5 - flagellin,

lényeges torésmutato valtozast oko-
zott a biotinilalt antitest bekotddése a
neutravidin rétegre [1-2]. A neutra-
vidin-biotinildlt antitest kotés létre-
jottét itt is PBS pufferoldatos mosas-

- neutravidin, 4 - antitest
6 - PBS

sal ellendriztiik (ha kotés hianyaban
az antitest réteg levalna, a torésmu-
tato értéke visszaallna a neutravidin
réteg esetében mért értékre).
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A megfelelGen rogzitett antitest réteg
révén a rendszer alkalmassa valt az
antigén detektalasara. A detektalas-
hoz flagellin antigént tartalmazo6
oldatot dramoltattunk az el6készitett
szenzorfeliilet el6tt [2-3]. A torésmu-
tatd novekedése jelzi a flagellin meg-
jelenését a szenzorfeltilet elGtt. A [3]
ponttoél kezdve ismét PBS puffer olda-
tot dramoltattunk a feliilet elGtt.
Ennek hatasara a torésmutaté nem
valtozott, vagyis az antigén hoz-
zakotddott az antitestréteg molekulai-
hoz.

Eddig elvégzett kisérleteink is jol mu-
tatjak, hogy az SPR szenzor ren-
delkezik az alabbi elényokkel:

— Az analit kimutatasanal nem a kon-
centréacio, hanem a kik6t6dott meny-
nyiség a meghatarozo, azaz rendkiviil
hig mintdkbolis elvégezhetd a mérés,
amennyiben megfelelGen nagy tér-
fogatot aramoltatunk at a szenzoron.
— Az analit kotédésének kinetikaja is
vizsgalhato.

— Megfelel6 h6mérsékleti és aramlasi
stabilitas esetén 2-3 nagysagrenddel
érzékenyebb, mint a hagyomanyos,
immunolégiai elven miikods tech-
nikak.

— Mivel az ellenanyag-antigén kotés
viszonylag egyszertien, 0,01 M so-
savas mosassal megbonthat6, egy
adott ellenanyaggal boritott szenzor
tobbszor hasznalhato.

- Kiilonb6z6 csapdéazoé molekulakkal
boritott szenzorok tandem elren-
dezésben tobbféle analit kimutatasat
teszik lehet6vé egyazon mintabol.

— A mérés kevés mintaelGkészitést
igényel és viszonylag gyors.

Sajat kisérleteink és szamos irodalmi
adat is igazolja az SPR technika létjo-
gosultsagat egy olyan laboratérium-
ban is, ahol antigén természett
anyagok jelenlétét egy mintaban
gyorsan és nagy érzékenységgel
sziikséges detektalni.
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Analysis of biomolecular interac-
tions using SPR biosensors

As a response to the increasing chemi-
cal and biological warfare threat, it is
necessary to develop new methods
which are capable to detect chemical
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and biological agents at ultra low con-
centration exceeding existing detec-
tion methods in sensitivity and speed.
The surface plasmon resonance (SPR)
technique is an optical method for
measuring the refractive index of very
thin layers of material adsorbed on a
metal. In case of antibody-antigen re-
action, using immobilized antibody
layer on noble metals, the binding of
the antigen induces changes in re-
fractive index. The continous detec-
tion of these changes allows us to
measure the reaction parameters in re-
al-time e.g. the concentration of the
antigen, kinetics of binding and ther-
modynamic properties. As opposed
to ELISA, the SPR technique requires
only one antibody for detection and
there is no need to modify or label
these antibody molecules.

Using a low temperature precision
thermal control system, we were able

to detect the surface coverage of 1
ng/mm? of Salmonella flagellin anti-
gen with the help of anti-flagellin an-
tibody adsorbed on the metal surface.
Since the refractive index of the wa-
ter strongly depends on temperature,
it was necessary to control the tem-
perature of the system with stability
of +£0.1° Celsius or better to achieve
the appropiate sensitivity. In response
to these facts, we designed and manu-
factured a new sensor housing which
is operating on the Peltier effect. The
performance of the system has been
tested with the detection of
Salmonella flagellin antigen.

Key-words: surface plasmon resonance,
SPR, Salmonella enteritidis, flagellin

Dr. habil Lakatos Zsuzsanna, Ph.D.
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Ersebészeti Osztdly

Az altalanos sebész feladata a Siirgdsségi Betegellato
Osztalyon

Dr. Zaborszky Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Simon Laszlé orvosérnagy,
Dr. habil. Orgovan Gyorgy orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: Stirgdsségi Betegelldto Osztily, akut sebészeti megbetegedések

A matrix koérhdzszerkezetben a SiirgGsségi Betegellaté Osztalyon
keriilnek felvételre az akut sebészeti betegek is. A szerz6k ismertetik
a diagnosztikai lehetgségeket, a betegek osztalyozasat. Csoportositjak
az altalanos sebész altal ellatando betegségeket és sériilteket, illetve

vazoljik a terapia megkezdését.

Roviditések:
UH: Ultrahang,

Bevezetés

A Siirgdsségi Betegellato Osztaly
(tovabbiakban: SBO) az akut betegek
ellatasara szakosodott osztdly, ahol a
legkiilonboz6bb etiologidja, minden
orvosi szaktertilet akut eseteit rep-
rezentald betegek kertilnek ellatasra.

Feladata sokrét(i. Akut betegek fo-
gadasa 0-24 oraig, betegek osztalyo-
zasa, a diagnosztika elvégzése, keze-
lés megkezdése, halaszthatatlan md-
tétek elvégzése, betegek megfigyelése
24-48 oraig, konziliumok megszer-
vezése és a betegek tovabbi elhe-
lyezése.

A gyors progresszioju, azonnali fel-
ismerést és kezelést igényld dltalanos
sebészeti betegségeket 6sszefoglaloan
"Akut hasi korképek"-nek nevezzik.
Ezen sebészeti megbetegedésekkel
talalkozhatunk a SBO-on (I. tablazat).

SBO: Siirgasségi Betegellitd Osztily, GI vérzés: Gasztrointesztindlis vérzés,
EST: endoszkdpos szfinkterotdmia,

CT: Computer tomogrdfia,

Diagnosztika

A betegek vizsgalata és osztalyozdsa
csak didaktikailag valaszthato szét,
egymas utan kovetkezS lépéseik
osszekapesolédnak és  kiegészitik
egymast abban a folyamatban, amely-
nek végén a beteg allapotanak meg-
felels ellatasra kertil.

A sebészeti betegségek diagnosz-
tikdjat néhany esetben kritikus vagy
gyorsan roml6 életfunkciok esetén
azoknak rendezése, stabilizalasa el6zi
meg (reszuszcitacio, volumenpotlas).
Ezt kivéve az anamneézis felvételével
és a fizikdlis vizsgalattal kezdddik az
ellatas, kiegészitve az alapvetd mtisze-
res vizsgalatokkal (vérnyomasmérés,
EKQ).

Akut hasi megbetegedésben a kovet-
kezé diagnosztikai eljarasokat hasz-
naljuk:
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SiirgSsségi Betegellaté Osztaly
feladatai

* Akut betegek fogadasa.

* Betegek osztalyozésa.

¢ Diagnosztika elvégzése.

¢ Kezelés megkezdése.

* Halaszthatatlan mfitétek elvégzése.
* Megfigyelés (24-48h).

* Betegek tovabbi elhelyezése

OSZTALYOZAS

Belepés < betegSég - i

nincs \
Megfigyelés
SBO-n

Halaszthatatlan Surg&s Halaszthaté

Mitét SBO-n J \ i
Mitét sebészeti <+
osztalyon

I. tablazat

Alapveto eljarasnak tartjuk a labor-
vizsgalatokat, a mellkas rontgent, a
nativ hasi felvételt és a hasi ultrahang
vizsgalatot. Ezekkel a vizsgalatokkal
kimutathatok a szabad és letokolt
folyadékgytilemek, mint pl. az intra-
abdomindlis vérzés, a hastiregi sza-
bad levegs, amely lireges szervi per-
foraciéra utal, kimutathatok a pas-
sage-zavarok, a vékony- és vastagbél
ileusok, a vese és az uréter kovessége
is igazolhato.

Kontrasztanyag adasaval kombinalt
rontgenvizsgalat indokolt tireges
szerv perforacidjanak kimutatasara
(nyelés vizsgalat: gyomor és duode-
num, irrigoszkoépia: rectum és sigma),
amennyiben a nativ hasi rontgen vizs-
galat eredménye nem egyezik a kli-
nikai kép alapjan varttal. A vastagbél
als6 szakaszanak vizsgalatakor, a-
mennyiben perforacio kizarhato, bari-
um kontrasztanyagos akut irrigosz-
kopiaval allapithatjuk meg ileus
gyanuja esetén a sziikiilet-elzarodas
helyét, ezzel segitve a mfitéti behatolas
megvalasztasat. CT és MR vizsgala-
tot végziink, ha a hasi UH [11] vizs-

II. tablazat

galattal nem érheté el megfelel6 ered-
mény pl. pancreatitis acutdban ga-
zossag miatt, vagy azokban a stirgGs
esetekben, amikor a CT vagy MR
vizsgalattal el6bb allithato fel a diag-
nozis [20]. Explorativ laparotomia in-
dokolt, amennyiben az el6zetes vizs-
galatok bizonytalan eredményt ad-
nak és a hasi betegség alapos gyanu-
ja fennall — pl. intraabdominalis vér-
zés gyantja esetén (Iép és majsértilés)
[1]. Laparotomia helyett stabil kerin-
gés mellett laparoszkopia is vé-
gezhetd, mely lehet diagnosztikus és
terapias is. Peritonealis 6blités a tom-
pa hasi sériilés diagnosztikdjaban
még napjainkban is haszndlatos. Az
endoszkopiat tartjuk rutin vizsgalat-
nak gasztrointesztinalis vérzés esetén.
Fels6 gasztrointesztindlis (tovabbiak-
ban: GI) vérzés esetén gasztro-duo-
denoszkodpia szolgéltat diagnozist és
sok esetben terapias megoldast is, az
als6 GI vérzésnél a sigmoideo- vagy
kolonoszkopia végzendd el [16].

Osztalyozas

1. Sebészeti ellatast vagy megfigyelést
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igényel a beteg, vagy mas szak-
tertiletre iranyitand6, vagy ambulan-
san ellathato.

2. A beteg halaszthatatlan m{itétet
igényel, (pl. intraabdominalis vérzés),
a miitét siirgds: (pl. perforacio, meha-
nikus ileus vagy appendicitis ese-
tében), illetve a mtitét halaszthat6. A
siirgGsségi betegellato osztalyon levd
mitében csak a halaszthatatlan
mitéti beavatkozasok torténnek meg,
a tobbi miitétet a sebészeti osztaly
miitdjében végezziik [17] (II. tabldzat).

Az altalanos sebész altal ellatando
megbetegedéseket a kovetkezSkben
Osszegezzuk.

Akut hasi megbetegedések csopor-
tositasa

1. Veérzes

1./a Intraabdominalis vérzés

1./b Gasztrointesztinalis vérzés

2. Verellatdsi zavar (pl. mesenterialis
thrombosis vagy embdlia)

3. Gasztrointesztindlis dtfiirodds
(,,perfordcic”)

Gyomor és nyombél,
Vékonybél,
Vastagbél.

4. Gasztrointesztindlis elzdrodds
(,Ileus”)

Gyomor és nyombél,
Vékonybél,
Vastagbél.

5. Gyulladdsos korképek

Gastro-duodenitis,

Enteritis,
Cholecystitis-cholangitis acuta,
Pancreatitis acuta,

Gyulladasos bélbetegségek, IBD,
Appendicitis acuta,
Diverticulitis,

Peritonitis acuta,
Lymphadenitis mesenterialis.

6. Sériilések (Osztdlyozds a részletes
résznél)

1. Vérzések
1/a. Intraabdomindlis vérzések

Ide sorolandok a hasi traumak Kko-
vetkeztében kialakulé  hasiiregi
vérzések, leggyakrabban parenchy-
mas szervek (mdj és 1ép) rupturaja for-
majaban. A vérzés a maj vagy a lép-
sériilés nagysagatol fugg. Leéphilus
sériilés, centralis majsértilés, (ezek hy-
povolaemidas sokkhoz vezetnek), ha-
laszthatatlan miitétet végziink. Szub-
kapszularis hematéma miatt a , két-
szakaszos lépruptira” lehetdsége is
gondolni kell, amely miatt ezen ese-
tekben szoros observacio, rendszeres
UH/CT kontroll sziikséges [1]. M-
tétnél lehetGség szerint a 1ép egészét
vagy egy részét prezervalni kell
(0ltések, szovetragasztd, halo alkal-
mazasa, auto-transzplantacio), teljes
lépeltavolitds esetén vakcinacioval
kell csokkenteni a postsplenectomias
fert6zéses szovédmények gyako-
risagat [2]. Trauma hatasara vérzés in-
dulhat ezen kiviil barmelyik szervbal.
Viszonylag gyakori a cseplesz vér-
zése, mtitéti ellatasa a ligatira. Az aor-
ta aneurysma rupturdja €letet veszé-
lyeztetd mértékid vérzést okoz. Vezetd
tiinet a vérzéses sokk, fesziilg has, al-
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I11. tablazat

talaban a rupturatol disztalisan az ox-
igan ellatas hidnya, tapinthatatlan
femoralis pulzusok. Diagnosztika-
jaban elsédleges a CT, vagy MR an-
giografias vizsgalat. Ellatdsa érse-
bészeti feladat, altalaban graft betil-
tetését jelenti. Az aorta disszekcioja
esetén a beteg jelent6s vérmennyi-
séget veszit sajat aortajaba. Meg-
figyelhet6k a kialakul6é vérellatasi
zavar tunetei. A véralvadas zavara,
leggyakrabban a nem megfelelGen
vezetett antikoaguldns terdpia kovet-
kezményeként jelentGs mértéki be-
vérzések alakulhatnak ki barhol, leg-
gyakrabban a retroperitoneumban és
a hasfalban [14]. Az UH illetve CT ad-
ta diagnozis utan a haemostatus ren-
dezésének parhuzamosan kell halad-
nia a véralvadasi zavar megsziin-
tetésével. A talzott adagi kumarin-
szarmazék hatasa prothromplex-kon-
centratum, illetve a friss fagyasztott
plazma tartalmazta alvadasi faktorok
beadasaval ellensulyozhatd. Miitéti
megoldas eredményessége kétséges, a
diffaz vérzé retroperitonealis felszin
vérzéscsillapitasa kilatastalan, ekkor
tamponalas vezethet eredményre.

IV. tablazat

1/b. Gasztrointesztinalis vérzések

A felsG Gl vérzések két nagy cso-
portba oszthatok: varix-vérzések és
non varix vérzések. A nyelScsG-viszér
repedésén alapulé korkép oka al-
talaban majcirrhosis. Ezen betegek
véralvadasi paraméterei nem ked-
vezOk, a maj kevés funkciondlis tar-
talékkal rendelkezik. Ez stlyos, a m4j
keringését megingat6 vérzésnél gyak-
ran fatdlis kimenetelli; majkoma
iranyaba taszithatja a beteget. A di-
agnosztikaban és kezelésben is don-
t6 gasztroszkopia soran lehetGség
nyilik a vérzés szkleroterapiaval vagy
klippeléssel torténd kontrollalasara.
Ennek bekovetkeztéig, illetve annak
sikertelensége esetén a nyelGcsé also
harmad, és subcardialis varixok esetén
Linton, a nyel6cs6 proximalisabb sza-
kaszainak érintettségekor Sengstaken-
Blakemoore ballontamponad alkal-
mazando. Ebben a betegségcsoport-
ban urgens mtitét nem indikalt, pre-
ventiv, rendszeres gasztroenterolo-
giai gondozas-kezelés javallott. A
konzervativ kezelés soran nagy je-
lentGségti a portalis hipertenziot csok-
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kent6 Somatostatin-Octreotid keze-
lés, a gyakran kialakul6 delirium
megel6zése illetve kezelése és a
megfeleld vérpotlas [4, 5, 12, 15].

A non-varix vérzések a gyomor és
nyombél peptikus elvaltozasai, er6zi-
Ok és fekélyek, valamint polipok és a
daganatok vérzései. Ezen esetekben
is endoszkopos vizsgalattal allithato
fel a diagnoézis, peptikus elvaltozas-
nal szklerotizaciéval a vérzés is meg-
szuintethetd. Forrest 1/a. tipusu (vérzé
ércsonk) fekélynél sikeres endoszko-
pos vérzéskontrolldlas esetén is 5
napig sebészeti megfigyelés sziik-
séges, ugyanis ezen idGészakon belul
nagy az ujravérzés lehetdsége [5].
Ilyen esetben a gasztroszkopia is-
métlése sziikséges, illetve az 1000 ml-
t elérS vagy meghaladé transzfizios
igény esetén pedig sebészeti beavat-
kozas indokolt. Polip és/vagy daga-
nat esetén lehetGség szerinti elké-
szitést kovetGen az onkologiai elvek
szem el6tt tartasaval kell eljarni.
Elenyész6 szazalékban fordulnak el
ér-malformaciobdl eredd vérzések,
melyek kimutatdsa, és ezért megol-
dasa is féleg a vékonybél tertiletén
val6 el6fordulasuk esetén igen nehéz,
kettés kontrasztos vékonybél-ront-
gennel, ill. megfelel6 intenzitasu
vérzés esetén angiografiaval loka-
lizalhatok. Utobbi eljards az inkrimi-
nalt tertletet ellatd ér elzarasaval
terapias effektusu is lehet. Gasztro-
intesztinalis vérzés képében jelentke-
zik a duodénum aorta-graft hatasara
létrejovd uzuracidja, esetleg a duo-
denumba toré aorta aneurizma [4].
Ellatasuk érsebészeti beavatkozast
kivan.

Als6 Gl vérzés. Végbélvérzések,
haemorrhagia ex ano, vérszékelés. A
klinikumban a nodus, diverticulum,
polip és a daganatok okoznak
vérszékelést. Diagnosztikdja a rektalis
digitalis vizsgalat és a kolonoszkopia.
Noduszvérzések kezelése a tampo-
nad vagy miitét, divertikulumvérzés
esetén a konzervativ kezelés, ennek
eredménytelensége esetén miitétet
kell végezni [6, 19]. Daganatoknal
lehetGség szerint az el6készités utan
végziink mitétet.

2. Vérellatasi zavar

A hasi szervek akut vérellatasi zavara
kialakulhat atherosclerosis hirtelen
sulyosbodasaként, trombozis vagy
embolizacio folytan. Leggyakoribb a
mesenterialis thrombosis. Kezdeti
tiinetei jellegtelenek: puffadas, bi-
zonytalan hasi fajdalom, bél passage-
zavar. Diagnoézisa a hasi erek Doppler-
vizsgalatan, angiografian, illetve
legtobb esetben a fajdalmak meg-
erGsodésekor, a véres, malnazselé-
szert széklet megjelenésekor végzett
beavatkozds miitéti leletén alapul. A
definitiv karosodott bélszakaszok
eltavolitasan tal ritkan lehet6ség nyi-
lik a mezenterialis erek embolek-
tomidjara, rekonstrukcidjara is. A
betegség korjoslata a jellemzGen idds
életkor, salyos atherosclerosis, mint
tarsbetegség, és a kés6i diagndzis
okan altalaban rossz.

3. Ureges szerv atfarodasa

Jellemzd tiinetiik a hirtelen kialakulo,
, késszurdsszer” fajdalom, majd ezt
kovetd atmeneti javulas. Pepticus
elvaltozasok perforaciojakor az a-
namnézisben szerepel a gyakori savas
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felbofogés, gyomorégés, tavaszi-6szi
jelentkezésti hasi panaszok a kor-
el6zményben, esetleg mar ismert,
kezelt gyomor-nyombélfekély. Ha a
perforacios nyilas nem fedddik le, a
kialakul6 peritonitis jeleként izom-
védekezés, behtizodott epigasztrium
figyelhet6 meg. A szabad hastiri
,levegd” miatt a majtompulat nem
kopogtathato, illetve a rontgen-
felvételen kimutathaté. A perforacios
nyilas helye kontrasztanyag itatasa-
val lokalizalhat6. 6 6ran betil operal-
ni kell, ellenkez6 esetben szig-
nifikinsan novekszik a szovéd-
mények aranya. A nyilas zarasa utan
dréneket helyeziink be. Diffaz peri-
tonitis észlelésekor a predilekcios
helyekre, legalabb 5 darabot,
(Douglas, mindkét oldali paracolicus
sinus, subhepaticus és subphrenicus
régio) majd antibiotikum alka-
Imazasaval folytatjuk a kezelést.

A vastagbél perforacioja leggyakrab-
ban a sigmabél divertikulitiszének
szovodményeként jelentkezik, de ter-
mészetesen barmely bélszakaszon
kialakulhat. Tovabbi okai lehetnek tu-
mor vagy gyulladasos elvaltozas
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa) per-
foraciéja, valamint iatrogén ok
(vastagbél tiikrozés, irrigoszkopia),
vagy traumas eredet is (dthatol6 hasi
sériilés, nyarsalas). Torekedni kell a
perforacios nyilas zarasara, bar
idonként csak az érintett szakasz
el6emelése jon szoba. A kialakuld
faeculens, vagy barium okozta peri-
tonitis, a retroperitonealis tér gyul-
ladésa prolongalt drenazst és massziv
antibiotikus terapiat igényel [10, 13].

4. Ureges szerv elzarédasa

Minél proximadlisabb szinten alakul
ki az elzarodas a gyomor-bélhuza-
mon beliil, annal stlyosabb tiinetek
észlelhet6k. Mig a nyelGcs6, gyomor
vagy nyombél elzarédéasa rendkiviil
gyorsan sulyos tiineteket okoz:
hanyds, folyadék- és ionveszteség
utjan, addig a vastag-, és végbél
elzarodasa akar csak tobb nap mulva
okoz panaszt. Az ok lehet peptikus
elvaltozas (szikiiletet okozé heges,
régi duodenalis ulcus), daganat, ide-
gentest, pl. epeké (1. dbra). A
sztikiiletet okozoé elvéltozas elhe-
lyezkedése alapjan intraluminalis, in-
tramuralis, vagy extraluminalis cso-
portba oszthat6é. A passage-zavar,
vagy akadalyozottsag fizikalis jelein
(hyperperistaltica, majd kimertil6 bél-
izomzat esetén a bélhangok hianya,
kivalthato loccsanas, puffadas, mete-
orisztkus belekre utalé kopogtatasi
hang, szelek, széklet hianya) kiviil a
rontgenvizsgalat (nativ vagy kont-
rasztanyagos, felsé passage vizsgalat,
akut irrigoszképia ) segit a diagno-
zisban [3, 21]. A megoldas a legkony-
nyebbtdl kezdve (passage vizsgalat
soran adott hyperosmolaris kont-
rasztanyag miitétet helyettesits
hatdsa) az egyszerii, és frappans
miitéteken keresztiil (stranguldcios
ileus megoldasa a leszorité koteg
egyszeru atmetszésével) a nehezen
szerzett dicsGségekig terjedhet (akut
vastag-végbélmiitétek). Utobbi ese-
tekben nem ritkan tobbszakaszos
miitét végzendd, amennyiben primer
belsd anasztomozis nem készithetd
kifejezetten tagult, elvékonyodott falt
belek esetén, vagy peritonitiszes kor-
nyezetben. Kiemelend6 a Crohn-
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betegség szovodményei kapcsan sziikséges [10]. Akut hasnydlmirigy-
végzendG sebészi tevékenység, gyulladas korismézésében nagy je-

amikor a lehet6 legkisebb bélszakaszt
szabad csak reszekalni, lehetSleg nem
szabad bypass készitésével vak, a
passzazsbol kiiktatott bélszakaszt
késziteni [21].

A kizarodott sérveket tobbféle cso-
portba sorolhatjuk: mig ha tartalmuk
teljes bélkacs, kezdeti szakban a ve-
zet$ tlinet a fajdalmon kiviil a bél-
elzarodas lesz, késébb a kiszorult
sérvtartalom elhalasa esetén a foko-
z6do fajdalom mellett a gyulladasos
jelek kezdenek dominalni, a bélkacs
karosoddsa esetén az dteresztG bél-
falon atjuté bélbaktériumok okozta
peritonitisz okoz izomvédekezést, ill.
szeptikus tlineteket [10, 21].

5. Gyulladasos korképek

Peptikus elvaltozasok diagndzisa en-
doszkopos vizsgalattal allithato fel. A
terdpia gyogyszeres kezelést jelent:
H2 receptor-blokkoldk, vagy proton-
pumpa inhibitorok, valamint bevoné-
szerek alkalmazasa, sziikség szerint
enyhe szedativummal kiegészitve. A
gasztro-enteritiszek esetén az anam-
nesztikus adatok segitik a vizsgalot a
jellegzetes tiinetek mellett. Carentia,
diéta, bélfertStlenitSk, sziikség esetén
antibiotikum adandoék. Cholecystitis
esetén obligat diagnosztikus modszer
az ultrahang. Ha k6, vagy sludge
okozza, 5-7 napon beliil cholecystec-
tomiat végziink, ellenkezd esetben az
,a froid” stadiumot kivdrjuk. A he-
veny szakban a korképet gorcsoldos
infuzio és antibiotikum adasaval
kezeljiik. Cholangitis esetén szintén
antibiotikum adando, és ha az epe-
passage akadalyozott, EST végzése

lentéségli az anamnézis, valamint az
UH, és a gyakori kifejezett meteoriz-
mus esetén a CT. Kivalo ered-
ményeket értiink el a naso-jejundlis
szondataplaldssal, kiegészité gyogy-
szeres kezeléssel. Hetenkénti labor és
CT kontrollok mellett standard 21
napig folytatjuk ezt, majd a gyul-
laddsos jelek regresszidja esetén
szoros laborkontroll mellett allunk
vissza per os taplalkozasra. Ameny-
nyiben a kezelés ellenére prog-
ressziot, inficialodast észlelink, an-
tibiotikumot adunk, vagy megfelelé
indikacié alapjan mdtétet végziink.
Ennek sordn az elhalt pankreasz-
részeket eltavolitjuk, sziikség esetén
0blit6-szivo drenazs-rendszert helye-
ziink be. A gyulladédsos bélbetegségek
(IBD), valamint a diverticulitis on-
magukban belgyogydszati kezelést
igényelnek, szovédményeik — vérzés,
perforacio, elzarodas — sebészi el-
latdsat a megfelel§ részben érintet-
tiik. Az appendicitis felismerését a ti-
pusos anamnézisen kivil az UH
segiti, kérdéses esetben obszervacio,
tovabbi bizonytalansag esetén la-
paroszkopia szoba jon. A mitéti
megoldasok az appendektomiatol a
peritonitisszel jaré formak esetén al-
kalmazott kiterjedt drenazzsal kom-
binalt mditétekig terjednek. Mezen-
teridlis lymphadenitist észleliink nem
egy esetben akut appendicitis ,remé-
nyében” elkezdett mtitét soran. Ekkor
a késobbi tévedések elkeriilése
érdekében az appendektomiat min-
den esetben elvégezziik.

Meckel diverticulitis az appendicitis
acuta klinikai tiineteit utdnozza, igy
a betegek altaldban urgens miitétre
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1. abra: Epekd ileusban az epekd
eltdvolitdsa enterotomidbol

kertiltnek. A terapia a gyulladt di-
verticulum reszekcidja (2. dbra).

6. Sérulések

Hasi sériilések osztdlyozdsa a sériilés
tipusa szerint

Hasfali kontiiziok (konnyii sériilések)
Nyilt és 16vési sértlések,
Nem athatolo sérulések,

Athatolo (peritoneumon) sértiilések,

Lumenes vagy parenchymas szerv
sériilésével vagy anélkiil,

Zart (tompa) hasi sértilések,
Lumenes vagy parenchymas szerv
sériilésével vagy anélkiil.

Thoracoabdominalis sériilések

A rekesz sériilésével vagy anélkiil,
Hasi lumenes vagy parenchymas
szervsériilésével vagy anélkiil,
Mellkasi nagyér, sziv, tiid§ sériilésé-
vel vagy sértilése nélkiil.

A has sériilései a medence, a gerinc, az
uro-genitdlidk sériilésével vagy azok
nelkil [8, 17]

3. abra: Sziirt hasi seériilés

Tompa hasi sériilés diagnozisa nehéz.
Banalis sértilés kovetkeztében is
bekovetkezhet intraabdominalis sérti-
lés, de legtobbszor tobbszoros sériilés,
illetve politraumatizacié részeként
fordul elS. Intraabdominalis vérzés
esetén a betegek altalaban halaszt-
hatatlan mditétet igényelnek, amelyet
az SBO mtitdjében végziink el. A hasi
trauma diagnosztikajaban a megfi-
gyelés, és ismételt vizsgalatok elvég-
zése és elemzése elengedhetetlen [1,
2, 11].
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Nyilt hasi sériilés esetén (pl. sztrt
vagy I6tt sériilésnél) az alapvetd
kérdés az, hogy a sériilés a peri-
toneumon athatolt-e vagy nem (3.
dbra és I11. tabldzat). Ez a kérdés azon-
ban csak explordciéval donthetd el.
Stabil keringés esetén a laparotomiat
a laparoszkodpia helyettesitheti. Nyilt
hasi sértilés esetén a vékonybél, a
vastagbél, a maj, a mezentérium sértil
a leggyakrabban. A mtitét soran az
egész hastireget alaposan at kell vizs-
galni, megkeresni minden sériilést.

Tompa hasi sériilés soran a diagnozis
nem minden esetben egyértelm.
Ilyenkor az a kérdés, hogy tortént-e
hastiregi szervsériilés (IV. tdbldzat).
Ha a vizsgalatok bizonytalanok akkor
peritonedlis Oblités valasztandd. Az
eredmény pontos értékelése sors-
dont6. Ha aspirdcioval vér- vagy bél-
tartalom driil, akkor egyértelmd a
mtéti indikacio. Egyéb esetben 1000
ml fiziologids soval hastiregi oblitést
végzunk, amely helyes értékelése
utan donthetiink a laparotomia elvég-
z€sérél, vagy az obszervaciordl a be-
teg folyamatos monitorizalasa mel-
lett, rendszeres laboratoriumi vizs-
galatok mellett. Tompa hasi sértilés
soran a lép és a maj sériilése a leg-
gyakoribb. Bekovetkezd 1ép vagy maj
szubkapszullaris hematomaja al-
taldnos sebészeti obszervaciot és al-
lapottdl fliggden miitétet igényelnek,
[1,2,19].
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Surgical task of the Emergency Room
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Beszamolo

a ,Dual-Use” kutatasokrol tartott
Regiondlis Workshop (Matrahaza, 2006. majus 12-14.) munkajarol

Veszélyes korokozok kontrollja (projekt)

Elisa D. Harris
Center for International and Security Studies at Maryland, CISSM

A biotechnolégia forradalma soha nem latott lehetdségeket nytjt az emberi
egészség és jolét novelése terén. Elérhetd kozelségbe kertilt egyes torténelmi
betegségek teljes felszamolasa. De mint annyi mas 1j technoldgia, a biologiai
tudomanyok tij eredményei is megteremtik a veliik val6 visszaélés kockazatait
is. Felrémlik a lehetGség 1j betegségek létrehozdsara, amelyek az emberi faj
jelentSs hanyadat veszélyeztethetik. Amint korvonalazédnak a biotechnolo-
giai kutatasok hatékony gyakorlati alkalmazasai, tigy elkertilhetetlentil sziik-
ségessé valik a rendkiviili kovetkezmények korlatozasara alkalmas szabalyo-
zas megalkotasa is.

A ,dual-use” kutatasok egyrészt tisztan alapkutatdsi céliiak, masrészt
nemzetbiztonsagi kockazatot is jelentenek. E kockazatok kezelését szolgald
hatékony mechanizmusok kialakitasaban valo6 regionalis és nemzetkozi érdek-
16dés Osztonzése céljabol a marylandi Nemzetkozi és Biztonsagpolitikai
Tanulméanyok Kozpontjanak (Center for International and Security Studies
at Maryland, CISSM) ,, Veszélyes Korokozok Kontrollja” Projektje regionalis
workshopot hivott 0ssze hazankban, Matrahazan, 2006. majus 12-14. kozott.
A workshop egyik elsédleges célja volt, hogy tudatositsa a dual-use témakor
jelentGségét a kulesszereplSk korében. A masik cél az volt, hogy tamogatast
nyerjen a jelentGs kovetkezményekkel biré — akar kormanyzati, tudoményos,
vagy ipari téren zajlé — dual-use kutatasok kezelésére vonatkoz6 nemzetkozi
megallapodas kialakitasahoz.

Kozel 30 tudds, akadémiai kutatok, tudomdnyos és egészségiigyi kormanyzati
tisztviseldk, jogaszok, nemzetbiztonsagi szakértdk, valamint az ipar képvisel6i
vettek részt a workshopon, mint meghivottak, vagy éppen a sajat koltségiikon,
mintegy 15 nyugat- és kelet-eur6pai orszag, valamint 3 nemzetkozi szervezet
(WHO, OECD és UNESCO) képviseletében. A megnyité el6adast Dr. Fiirész
Jozsef orvosezredes, PhD.,a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézetétének
tudomanyos igazgatoja tartotta. Majd Dr. Kathryn Nixdorff, a Darmstadti
Egyetem professzora nyitotta a parbeszédet elGadasaval, amely a dual-use
kutatasok legveszélyesebb teriileteinek meghatarozasaval kapcsolatos prob-
lémakat targyalta. Ezutan John Steinbruner professzor (USA, CISSM) ismertette
a dual-use témakorrel kapcesolatos tjabb amerikai fejleményeket, kiilonos
tekintettel a Fink Bizottsag jelentésére, valamint a Bio-biztonsagi Nemzeti
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Tudomanyos Tanacsado Testiilet és a ,, Veszélyes Koérokozék Kontrollja” pro-
jekt miikodésére. Mindezt a regionalis és nemzetkozi fejleményeket ismertetd
el6adasok csoportja kovette, amelyeket David Sawaya az OECD, Simone Scholze
az UNESCO, valamint Dr. Karl Simpson a gyogyszeripar képviseletében tar-
tottak. Ezutan Dr. Geoffrey Smith a Brit Kirdlyi Tarsasag (ez lényegében a Brit
Tudoményos Akadémia), és Dr. Ottorino Cosivi a WHO részérdl a nemzetkozi
tudomanyos és egészségligyi szervezeteknek a dual-use kutatasok kockazatait
csokkentd erdfeszitéseit ismertették. Végul Dr. Filippa Corneliussen (London
School of Economics), Dr. Dominique Werner (Spiez Laboratory), Dr. Caitriona McLeish
(University of Sussex), Dr. Vivienne Nathanson (Brit Orvosi Tdrsasdg), és Dr. Nigel
Silman (Egyesiilt Kirdlysdg Egészséguédelmi Intézete, Porton Down) tartottak
el6adasokat. Ezek a dual-use témakor kiillonbozo vetiileteit érintették, mint
pl. azt, hogy a veszély mértékének a megitélése eltérG-e Europan beldl, il-
letve Eurépa és az Egyesiilt Allamok kézott, hogy a létezd eurdpai feliilbirdlati,
ellenSrzési szabalyozas megfelel6-e, valamint, hogy vannak-e olyan jogi és
kulturalis kiilonbségek Eurépaban, amelyeket figyelembe kell venni az eu-
ropai ellenGrzési rendszer erGsitése soran.

A résztvevdk kozt egyetértés alakult ki abban, hogy a biotechnolégidval valé
visszaélést megel6zG hatékony szabalyozas el6feltétele, hogy kivétel nélkil
vonatkozzék az idevago tevékenységet folytatd valamennyi intézményre.
Erés érvek szolnak a kutatomunka, a képzési programok, valamint a tervezett
kutatdsi programok elGzetes lektoralasi folyamatat szabalyozé magatartasi
kodexek (codes of conduct) erGsitése mellett, hogy ezek a létez6 bio-bizton-
sagi és ellenGrzési szerepekre épiilve még jobban kifejezzék a dual-use kérdés-
sel kapcsolatos aggalyokat is. Szintén hangsulyoztdk az eréfeszitések re-
gionalis és nemzetkozi harmonizacidjanak fontossagat, mivel a relevans bi-
ologiai kutatasok is vilagszerte zajlanak. A résztvevdk kiemelték a bioldgiai
kutatasok , atvilagithatd”, nyilvanosan ellenérizhetd kortilmények kozt valo
folytatasanak jelentGségét, hogy barmikor megvalosithat6 legyen a folyama-
tok kiilsS, fiiggetlen, tlizetes attekintése.

Specifikus kérdések

A kockdzatos kutatdsok meghatdrozdsa: A résztvevSk megvitattak annak
lehetGségét, hogy a jovébeli, potencialis kockdzatot jelent6 dual-use kutata-
sokat elore meghatarozzuk. Ez is alahuzza annak jelentdségét, hogy kidol-
gozzuk azt az eljarast, amely sordan kutatok, nemzetbiztonsagi szakemberek,
és mas szerepl6k egymassal kapcsolatba lépve kozosen valaszolhatnak a tu-
domany és technoldgia dual-use aggalyokat felvetd aj kihivasaira.

A kockdzat észlelése és megitélése: A résztvevSk ramutattak, hogy a tudomanyos
kozosségben nincs egyetértés a dual-use kockazatok természetének
megitélésében. Egyes résztvevik szerint a veszélyt eltilozzuk, és nagyobb
sziikség volna a tudomanyban elért sikerek jobb tarsadalmi megértését szol-
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galo erdfeszitésekre, hogy a dual-use kutatasok kockazatait a megfelelS 6ssze-
figgésben értelmezzék. Masok Matthew Meselson professzor (Harvard
Egyetem) megfigyelésére hivatkoznak, miszerint eddig minden jelentGs tu-
domanyos attorés végsd soron katonai alkalmazashoz vezetett, és ezért most
fél6, hogy a fejlett biotechnoldgia is hamarosan e sorsa jut. A tuddsok
véleménye a veszély mértékérdl, illetve a megelGzésre tett erSfeszitések
hatékonysagarol igen eltérd. E nézetkiilonbségek azonban csokkenhetnek, ha
megindul a védelmi és ellendrzési eljarasok fejlédése. A védelem hatékonysa-

ga a tudomanyos konszenzus kialakitasatol is fligg.

Politikai vdlaszlépések: A résztvevGSk egyetértettek abban, hogy egyetlen
megkozelitési mod sem képes dnmagaban biztositani a dual-use kérdés
hatékony kezelését. Az egyéni kutatd szintjén, valamint a kormanyzati és
nemzetkozi szinteken egyarant a felel6sség kialakitasat célz6 politikai
lépésekre volna sziikség. E felelGsségi politikanak egyardnt vonatkozni kell
a gondatlan hanyagsagbdl, illetve a szandékosan elkovetett visszaélésekre.
Mindez csokkentheti a veszélyt, hogy a torvényesen dolgozo kutatdé meg-
gondolatlan munkdba kezdjen a tudomanyos kutatds valamely destruktiv
iranyu alkalmazasa terén. Fékez6 hatdsa lehet a fejlett bioldgidval valo
szandékos, pusztito célu visszaélések esetében is.

A magatartasi kddexek (codes of conduct), valamint a kutatoknak tartott tovabb-
képzési programok tudatosithatjak az egyén jogi és moralis felelGsségét a dual-
use kutatdsok kapcsan, ezéltal erdsitik a felelsség és a tudatossag kulturajat
a kutatok korében. Tekintettel a kutatok és a kutatas hagyomanyos au-
tonémidjdra, ennek kiilonds jelentGsége lehet. Az egyetemek szerepe e téren
kiemelkedd, hiszen megkovetelhetik, hogy a didkok és oktatdik kovetkezete-
sen betartsdk a relevans szabalyokat, valamint kotelez6 kurzusokat indithat-
nak a bio-biztonsag témakorében.

A nemzeti és nemzetkozi jogi szabdlyozas is segithet korlatozni a fejlett
biotechnolégiai kutatasok destruktiv alkalmazasait. A dual-use kutatasi prog-
ramok tervezeteinek fliggetlen szakértdk altali el6zetes referalasa segithet a
potencidlis eredmények és kockazatok el6zetes megitélésben, valamint a koc-
kazatok csokkentésében. A fiiggetlen szakértSk altali atvilagitas bevalt mod-
szer a téves helyzetmegitélésbdl, vagy éppen a szandékos visszaélésbdl fakado
hibak kisziirésére mas, felelgsségteljes dontéseket igényls tertileteken, mint
pl. a pénzzel vagy a nuklearis hasadéanyagokkal val6 munka soran is. A
dual-use kutatasok engedélyhez kotése az egyének és intézmények szintjén
informaciohoz juttatja a kormanyokat az ilyen kutatasok helyszinérdl, és biz-
tosithatja azt, hogy ezeket a létezG bio-biztonsagi elGirasokkal 6sszhangban
val6sitsak meg. Az intézményi ellenérzések, és a szabalyok megszegése ese-
tén kirétt birsagok kikényszerithetik a kovetelményeknek valé megfelelést,
amint az a biologiai kutatasok mas tertiletein, pl. a rekombinans DNS-sel vagy
kisérleti dllatokkal zajlé6 munkdk kapcsan méar ma is megvaldsul.
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Arésztvevok egyetértettek abban, hogy a dual-use kérdéskorrel kapcsolatban
kiegyensulyozott szabalyozasra van szlikség, nehogy a talzott szabdlyozas
elriassza a kutatokat a relevans témdk miivelésétdl, vagy alaassa a tudomany
¢lvonalaba tartozo kutatasok tarsadalmi tamogatottsagat. Példaként felmertilt
a novényi biotechnoldgia esete, ahol a tudomanyos potencial egy része ki-
aknazatlan marad a kockazatok egyesek szerint eltilzott hangsulyozasa, il-
letve az egyesek szerint eltulzott ereji szabalyozas miatt.

Onkéntes vagy kitelezd rendszabadlyok: A résztvevdk érintették a onkéntes ver-
sus kotelezG rendszabélyok hasznossaganak kérdését. Egyesek, példaként em-
litve az iparban a vérkészitmények onkéntes HIV-sziirése terén elért ered-
ményeket, optimistak voltak az onkéntesen koévetendS rendszabdlyok
hatékonysagat illetGen. Masok ugy vélték, hogy a kutatok nem fogjak 6n-
magukat korlatozni, hacsak erre torvényes kotelezettség nem kényszeriti Gket.
A torvényi kotottségek vilagosabb médon korvonalazzak a dual-use kutata-
sokkal kapcsolatos tarsadalmi elvarasokat. Ezaltal egyfajta védettséget is
nyujthatnak a kutatoknak, hiszen a szabalyokat hiien kovetd tudésnak nem
kell tartania olyan meghurcoltatastol, amely egy szabélyozatlan kornyezetben
esetleg el6fordulhat.

A biologusi hivatds: A résztvevSk megvitattak egy sor olyan mechanizmust,
amelyek elGsegithetik a dual-use szempont szerves beillesztését a biologus
hivatds mtivelésébe. Az egyik lehetGség a nemzeti és nemzetkozi szabalyozas
betartasat kovetelményként beilleszteni a munkavéllaloi szerz6désekbe, amint
az a bio-biztonsag tigyében elkotelezett néhany orszag esetében mar meg-
valosult. Ez esetben a szabdlyoktol val6 eltérés alapos indok az elbocsatasra.
A financiadlis hatteret nyajté6 — akar kormdnyzati, akar tarsadalmi — szer-
vezetek hasonlo feltételhez kothetik a timogatas folyositasat. Hasonloképpen,
a tudoményos szakfolyoiratok elutasithatjak az olyan szerzdéktdl vagy in-
tézményekbdl érkezd kéziratokat, amelyek nem kovetik a dual-use kutata-
sok nemzeti és nemzetkozi szabdlyait és viselkedési kodexeit.

Harmonizdcio: A workshop résztvevdi egyetértettek abban, hogy a dual-use
kutatasok kockazatainak kezelését célz6 erdSfeszitéseket nemzetkozi szinten
kell harmonizalni, hiszen az élettudomanyi kutatisok is egy nemzetkozi
kozosség keretein belul zajlanak. A globalisan harmonizalt szabalyok értéke
kilonosen jelentGs pl. abban a hipotetikus esetben, mikor a kutatét kénysze-
ritik a nemzetkozi szerzédésekben — pl. a Bioldgiai és Toxin Fegyver
Konvenciéban (BWC) - tiltott tevékenység végzésére. A harmonizacié tovab-
bi elénye, hogy egyenls feltételeket biztosit az akadémiai és az ipari kutatok
szamara. A szabalyok tervezeteinek elkészitése és tesztelése a kormanyok és
tudosok egytittmiikodését kivano feladat. Modellként szolgalhat ehhez az
OECD 2001-ben indult munkaja, hogy nemzetkozileg harmonizalt szabédlyokat
hozzon létre a bioldgiai eréforrasnak tekintett sejt-, szovet- €s baktérium-
kulturak kezelésének és biztonsaganak megerdsitésére. Csak olyan labo-
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ratoriumok vélhatnak e hdlézat tagjava, és kaphatnak innen korokozo
torzseket, amelyek elfogadjik a kozos bio-biztonsédgi szabvanyokat.

A dual-use kérdés nemzetkozileg harmonizalt szabalyozasanak megal-
kotdsahoz tul kell Iépniink azokon a nézetkiilonbségeken, amelyek a kocka-
zat megitélésében és lehetséges valaszlépések tigyében felmertilnek.
Eurépdban a kutaték leginkdbb 1j lehetGségeket latnak az élvonalbeli ku-
tatdsokban, mig a tdrsadalom hajlamos ugyanezt potencidlis veszélynek tekin-
teni. Eurépa és az USA kozti lényeges kiilonbség, hogy mig az elGbbi elfo-
gadja a kiilso jogi szabalyozast, addig az utobbi rendszerint ellenzi, hogy al-
lampolgarait kiilsS jogi kotottségeknek vessék ala. Az eurdpai biotechnolo-
giai vallalkozasok kollegialisabbak, és a korményzati ellen6rz6 szervekhez
val6 viszonyuk kevésbé ellenséges, mint az amerikai cégek esetében. Végiil
a fejlett és a fejl6ds orszagok nézetei eltérnek a kérdésben, hogy a biol6giai
kockazatokat a Biologiai és Toxin Fegyver Konvencié keretein beliil, vagy
azon kivil kell kezelni. A nemzetkozi szervezetek azaltal segithetnek athi-
dalni e kiilonbségeket, hogy szinteret nytjtanak a nemzetkozi egyetértést tiik-
r6z6 mechanizmusok megsziiletéséhez. Ilyen mandatumot tartalmaz pl. a WHO
alkotmdnya, amely hangstlyozza az egészség és a biztonsag kolcsonos flig-
gbségét: ,a béke és biztonsag megteremtésének sziikséges feltétele minden
ember egészsége”, valamint elGirja, hogy a szervezet , iranyit6 és koordindlé
hatésagként miikodjon a nemzetkozi egészségiigyi munkaban”. Azonban ah-
hoz, hogy a nemzetkozi szervezetek ellassak e faladatot, erGs és széleskort
politikai eltokéltségre van sziikség a nemzeti és a nemzetkozi szinteken egy-
arant.

Jarulékos lépések: A résztvevik szobahoztak egyrészt a kivanatos végeél pon-
tos meghatarozasanak, masrészt a dual-use kockazatok kezeléséhez elvezeto
stratégia kezdeti, jarulékos lépéseinek jelentGségét. Ez utobbi felvetés kap-
csolatos a kutatok viselkedési kddexének megalkotasaval, amely kodex kor-
vonalazza az alapveté etikai elvarasokat, a meglévé nemzeti szabalyozasok
idevago elGirdsainak adaptacidjat, valamint a nemzetkozileg elfogadott
iranyelvek létrehozasat a WHO keretein belil.

Bio-védelem: Egyetértés alakult ki a kérdésben, hogy a bio-fegyverekkel szem-
beni védelmi (bio-védelmi) kutatasokat a lehets legnagyobb nyiltsag mellett
kell folytatni, és hogy e kutatdsok ne nyerjenek felmentést az ellendrzési
kovetelmények hatdlya alol. Mar eddig is szamos orszag alavetette bio-védel-
mi kutatasait egy fliggetlen feltilbirdlati (peer review) rendszernek, amely
gyakran éves menetrend szerint zajlik. E programokban vildgos elvarasok
vonatkoznak a rekombindns DNS-sel kapcsolatos, valamint az allatvédelmi
szabalyozas el6irasainak betartasara is. Megoldhat6 feladatnak tiinik, és a
bio-védelmi kutatasok igényeit sem sérti e mar létez$ feliilbiralati eljarasba
beilleszteni a dual-use kérdés szempontjait is.
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Ipar: A biotechnologiai- és gyogyszeriparnak a dual-use témakorrel valo kap-
csolata szamos kérdést vet fel. Felmertilt, hogy a nagy cégek esetében az
atvilagitasi rendszer miikodtetése komplikdltabb, hiszen itt gyakran a sza-
bélyzatokat jobban ismerd adminisztratorok kapjak feladatul a bio-biztonsa-
gi problémakat, nem pedig a labor-szintti kutatok, akik inkabb a tudomany-
ban jartasak. Az atvilagitasi folyamathoz szabadalom- és szerzGi-jogi prob-
lémak is tarsulnak. Ezek olyan titoktartasi megallapodésok segitségével old-
hatok meg, mint amelyek Nagy-Britannidban és mas europai orszagokban
mar elterjedtek a génmanipulacios munkak feliilbiralati folyamataban. Az tizleti
johirnév kockaztatasanak veszélye az ipart a dual-use kérdés kapcsan a
fliggetlen feltilbiralati rendszerben val6 egytittmtikodésre Gsztonzi.

Publikdcids korldtozdsok: Egyetértés mutatkozott a tekintetben, hogy a dual-use
kockdzatnak a kutatas lezarulta utani figyelembe vétele, majd ezért publika-
ciés korldtozasok alkalmazésa elénytelen. Egyrészt ez tul késGi beavatkozas
a folyamatba, masrészt az eredmények szamos mas forumon is terjeszthetSk.
A kutatok el6adasokon, posztereken, és informalis forumokon is megosztjak
egymassal eredményeiket. A trend inkabb a novekvé atlithatésag irdnyaba
mutat, amint pl. UK Wellcome Trust is inkabb az eredmények azonnali on-
line hozzéférhetGségét, semmint a folydiratoknal a publikdlasra valé hosszas
varakozast varja el az 0sztondijasaitol.

Atldthatdsdg: A résztvevék kiemelték a dual-use kutatdsok atlathatésaganak
jelentGségét, de egyetértettek abban, hogy a teljes nyitottsag nem mindig
valosithaté meg. A génmodositott szervezetekkel és az allatkisérletekkel szem-
beni tarsadalmi nyugtalansag kizarja az érintett kutatasok teljes nyitottsagat.
Az iparban a szabadalom- és szerzGi-jogi problémak, a bio-védelmi kutatdsokban
nemzetbiztonsagi szempontok meriilnek fel. Mindez koztes megoldasokat
kivan, mint pl. az informaci6 visszatartdsa a szabadalom elnyeréséig, vagy
egy a hatékony védelmi eljaras kialakitasaig. Masik megoldas lehet az érzé-
keny informaci6 hozzéférhetGségét korlatozni azok korére, akik ezt indokoltan
igénylik, vagy pl. akik egy megfelelG szakmai tarsasag tagjai.

Tirsadalmi bizalom: A résztvevOk megtargyaltdk a tarsadalomnak a tudo-
manyos kozosséggel szembeni bizalmatlansagat. Az Asilomar Konferencia,
amely a dual-use kutatasok feliilvizsgalati rendszerének kialakitasahoz
vezetett a '70-es években az USA-ban, csak tud6sok részvételével zajlott, mig
mas szerepl6k nem kaptak lehetGséget a részvételre. A dual-use kutatasok
bio-biztonsagi rendszabélyainak kialakitasara iranyulé eréfeszitésekbe mas
szereplGket is be kell vonni, mint pl. tarsadalmi kozszerepléket. A szabalyokat
olyan folyamat sordn kell kialakitani, amely megerdsiti azt a tarsadalmi
nézetet, hogy a kockdzatokat figyelembe veszik, és megfeleléen kezelik. Ennek
jelent&ségét a génmodositott novényekkel szembeni amerikai és eurdpai at-
titlid kiilonbsége is érzékelteti.
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A létezd feliilbirdlati rendszerek adaptdcidja: A résztvevlk egyetértettek abban,
hogy a rekombindns DNS-sel, illetve az allati vagy emberi alanyokkal foly-
tatott bioldgiai kutatasok biztonsagat szolgal6 intézmények és folyamatok adap-
talhatok a dual-use kérdés szabalyozdsanak céljara. A helyi és nemzeti szin-
tl infrastruktira mar jorészt létezik az eurdpai orszagokban és az USA-ban.
A feliilbirdl6 testiiletek az eddigiekhez képest tovabbi, més iranyu szak-
értelmet, szakértGket, és anyagi forrasokat is igényelnek ahhoz, hogy ellassak
ezt az 4j feladatot, és altaldban véve is megerdsodjenek. A létezd feltilbiralati
rendszerek miikodési szabdlyait is Gjra at kell tekinteni, hogy biztositsuk azok
nemzetbiztonsagi és szerzdi jogi szempontok szerinti megbizhatosagat. Ez a
jelenlegi helyi feliilbiralati testiiletek — mint pl. intézményi Bio-biztonsagi Bizott-
sagok — koncepcidjanak dtalakitasat is igényli, hiszen ezek most atlathato, nyi-
tott médon miikodnek. A dual-use szempontu feltilbiralat nemzeti szabalyo-
zasanak célja e helyi feltilbiralati testiiletek iranyitasa.

Regiondlis szempontok: A résztvevdk felvetették, hogy a kilonbozs eurdpai
orszagok eltérd moédon viszonyulnak a génmanipulalt szervezetek kérdéséhez.
E kiilonbségek gyakran politikai, és nem technikai alapon allnak. A nyelvi,
kulturalis és jogi kiilonbségek szintén befolydsolnak barmely erdfeszitést,
amely Eurépaban a dual-use kutatasok ellenérzési rendszerének kialakitasara
iranyul. Az Eurépai Betegségmegel6z36 és Ellen6rz6 Kozpont, amelyet 2004-
ben alapitottak Stockholmban, hasznos szerepet jatszhat a dual-use kutata-
sok ellendrzési rendszerének harmonizalasaban. Sok eurdpai orszag mar ma
is koveti a WHO és az EU bio-biztonsagi iranyelveit, bar valoszintleg van-
nak helyi kiilonbségek azok gyakorlati kivitelezésében.

Dr. Rozsa Lajos
MTA

Meeting Report by Elisa D. Harris
Controlling dangerous pathogens (project)

Regional Workshop on Dual-Use Research
(Matrahaza, Hungary, May 12-14, 2006)

The revolution in biotechnology presents unprecedented opportunities for
the health and well being of mankind. Today, one can plausibly imagine the
eradication of some historic diseases. As with many new technologies, how-
ever, advances in the biological sciences also bring new risks of abuse. One
can envisage the creation of new diseases that would endanger a substantial
proportion of the entire human species. As powerful applications for biotech-
nology research are identified, appropriate arrangements for managing their
extraordinary consequences will inevitably become necessary.
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To help stimulate regional and international interest in developing effective
mechanisms for managing the risks from dual-use research, the Controlling
Dangerous Pathogens Project of the Center for International and Security Studies
at Maryland (CISSM) convened a Regional Workshop on Dual-Use Research,
in Matrahaza, Hungary, from May 12-14, 2006. The workshop had two pri-
mary goals: to help raise awareness among key stakeholders about the dual-
use issue; and to build support for the development of internationally har-
monized arrangements for managing the most consequential areas of dual-
use research, whether government, academic or industry-sponsored.

Nearly 30 scientists, academic researchers, government science and health
ministry officials, lawyers, security experts, and industry representatives par-
ticipated in the workshop, by invitation and in their personal capacities, from
some 15 Western and Eastern European countries and three international or-
ganizations - the World Health Organization (WHO), the Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD), and the United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO). The keynote
address was provided by Col. Jozsef Fiiresz, MD, PhD, Research Director of
the Institute of Health Protection of the Hungarian Defence Forces. Dr. Kathryn
Nixdorff of Darmstadt University kicked off the discussion with a presenta-
tion on the basic problem of dual-use research and the challenges associated
with defining the most consequential areas of such research. Dr. John
Steinbruner of CISSM then provided a presentation on recent developments
in the United States on the dual-use issue, with particular emphasis on the
Fink Committee report, the National Science Advisory Board for Biosecurity,
and the work of the Controlling Dangerous Pathogens Project. This was fol-
lowed by a panel on regional and international developments related to
dual-use research, with Mr. David Sawaya of the OECD, Ms. Simone Scholze
of UNESCO and Dr. Karl Simpson, an industry consultant. Dr. Geoffrey Smith
of the British Royal Society and Dr. Ottorino Cosivi of the WHO then gave
presentations on the efforts of various international scientific and health or-
ganizations to help mitigate the risks from dual-use research. Finally, Dr. Filippa
Corneliussen of the London School of Economics, Dr. Dominique Werner of the
Spiez Laboratory, Dr. Caitriona McLeish of the University of Sussex, Dr. Vivienne
Nathanson of the British Medical Association, and Dr. Nigel Silman of the UK
Health Protection Agency at Porton Down considered various aspects of the
dual-use issue as it relates to Europe specifically, including whether there are
different perceptions of the threat from dual-use research both within Europe
and between Europe and the United States, whether existing oversight
arrangements in European countries are adequate, and whether there are le-
gal and cultural differences that would have to be addressed as part of any
effort to strengthen research oversight within Europe.
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There was broad agreement among workshop participants that, to be effec-
tive, any effort to prevent the misuse of biotechnology research must apply
to all institutions engaged in relevant work, without exception. Strong ar-
guments were made for codes of conduct for scientists, education and train-
ing programs, and independent peer review of prospective research projects
to help address dual-use concerns, building on existing biosafety and other
review processes. The importance of harmonizing such approaches region-
ally and internationally was also emphasized, given that relevant life sciences
research is taking place in virtually every region of the world. Throughout
the discussion, participants noted the importance of conducting biological re-
search under conditions of transparency to assure that independent, broad-
ly based scrutiny is brought to bear in a timely manner.

Specific Issues

Defining dangerous research: Workshop participants discussed the challenges
associated with defining in advance what may pose dual-use risks in the fu-
ture. This underscores the importance of creating a process that scientists, se-
curity experts and other stakeholders can use to engage with one another and
respond to changes in science and technology that raise dual-use concerns.

Threat perceptions: Workshop participants pointed out that there is a lack of
agreement within the scientific community on the nature of the threat from
dual-use research. Some believe that the threat is being exaggerated and that
there is a need to promote greater understanding of the successes of science
in order to put the risk from dual-use research in context. Others cite Harvard
University Professor Matthew Meselson’s observation that every major scien-
tific innovation ultimately has been exploited for military purposes and fear
that the same will happen with advanced biotechnology research. Judgments
within the scientific community currently differ on the degree of danger posed
and on the feasibility of preventing it. Those differences will have to be nar-
rowed if procedures for protection are to be developed. Effective protection
almost certainly depends on achieving a workable scientific consensus.

Policy responses: There was general agreement among workshop participants
that no one approach will be sufficient to deal effectively with the dual-use
issue. Policy responses are needed that establish responsibility both at the
level of the individual scientist and at the governmental and intergovern-
mental level. These policies should address the problem of inadvertence as
well as of deliberate malfeasance. They should help reduce the threat of le-
gitimate scientists inadvertently initiating destructive applications of ad-
vanced research. They should also retard the efforts of those who might de-
liberately misuse biology for destructive purposes.
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Codes of conduct and education and training programs for scientists can help
inform individual scientists of their ethical and legal responsibilities when
conducting dual-use research. As such, they can help promote a culture of
responsibility and heightened awareness among scientists about the dual-use
issue. This is particularly important given the historic autonomy of life sci-
entists. Universities can play an important role in this regard by requiring
that students and faculty adhere to any relevant codes and by providing manda-
tory biosecurity courses.

National and international laws and regulations can also help prevent de-
structive applications of advanced biotechnology research. Requirements for
independent peer review of dual-use research can help identify potential ben-
efits and risks, including means of mitigating risk. Independent scrutiny is
the standard method of protecting against misjudgment or malfeasance in
other matters of consequence such as the handling of money or dangerous
nuclear materials. Provisions for licensing individuals and facilities engaged
in dual-use research can help governments keep track of where consequen-
tial work is being carried out and ensure that it is being done consistent with
existing biosafety and biosecurity standards. Facility inspections and penal-
ties for breaches of the rules can help enforce compliance with dual-use re-
quirements, as is being done in other areas of biological research involving
animals or recombinant DNA.

Participants agreed that policies to address the dual-use issue need to be ba-
lanced in order to avoid deterring scientists from continuing to engage in rel-
evant research or undermining public support for cutting edge research. The
example of plant biotechnology was cited, in which not all of the scientific
potential has been realized because of over-emphasis of risk and what some
believe to be over-regulation.

Voluntary vs. mandatory measures: Workshop participants considered the util-
ity of both voluntary and mandatory measures in helping address the dual-
use issue. Some participants were optimistic about the potential impact of
voluntary measures, citing as an example industry's success in screening the
blood supply for HIV. But others believe that scientists won't regulate them-
selves unless they are legally obligated to do so. Binding legal obligations al-
so establish bright lines so there is no ambiguity about what society expects
of scientists conducting dual-use research. As such, they can be a form of pro-
tection, in that scientists that adhere to the rules can pursue their work con-
fidently and without fear of prosecution.

Professionalization of biology: Participants discussed a range of mechanisms for
helping integrate the dual-use issue into the professional lives of life scien-
tists. One possibility would be to add a requirement for adherence to all na-
tional and international laws and regulations on dual-use research to em-
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ployment contracts, as is done in some countries for biosafety. Failure to com-
ply would be a dismissible offense. Similar requirements could be established
by funding bodies, both governmental and nongovernmental, as a condition
of receiving a grant. Scientific journals could likewise refuse to publish manu-
scripts from individuals or facilities that do not adhere to agreed national and
international rules or codes of conduct for dual-use research.

Harmonization: Workshop participants generally agreed that efforts to man-
age the risks from dual-use research needed to be harmonized internation-
ally, given the global scope of the life sciences research community. Globally
harmonized rules would be of value in situations where individual scientists
were being pressured to undertake work that might contravene internation-
al treaty obligations such as the Biological and Toxin Weapons Convention
(BWQ). They would also help ensure a level playing field for both academic
and industrial researchers. Governments and scientists need to work togeth-
er to develop and test any proposed rules. One model is the OECD's efforts
since 2001 to develop a harmonized international approach to the manage-
ment and security of culture collections and other biological resources. Only
laboratories that adhere to the agreed biosafety and biosecurity standards can
be part of the biological resource centers network and get access to pathogens.

Efforts to achieve a harmonized international approach to the dual-use issue
would likely have to overcome differing perspectives on both the threat and
possible policy responses. Within Europe, scientists generally see cutting edge
research in terms of opportunities while the public sees potential risks. There
are also differences between Europe and the U.S. — with the former accept-
ing the legitimacy of extra-national law and the latter highly resistant to sub-
jecting its citizens to external legal requirements. European biotechnology
companies are also more collegial and have a less adversarial relationship
with government regulatory bodies than similar companies in the US. Finally,
there are differences between developed and developing countries over
whether biological threats should be addressed within or outside the context
of the BWC. International organizations can help bridge these differences by
providing a forum for the development of internationally agreed mechanisms
for oversight of dual-use research. Such a mandate, for example, is embed-
ded in the WHO Constitution, which articulates the reciprocal relationship
between health and security by stating that ,the health of all peoples is fun-
damental to the attainment of peace and security” [emphasis added] and calls
upon the Organization ,to act as the directing and co-coordinating authori-
ty on international health work.” In order for international organizations to
fulfill this role, however, a strong and wide political commitment is required
at both the national and international level.

Incremental steps: Workshop participants discussed the need for both a vision
of the ultimate goal and an incremental strategy to begin to manage the risks
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from dual-use research. The latter might include the development of codes
of conduct for scientists, outlining basic ethical requirements; the adaptation
of existing national regulations to address the dual-use issue; and the devel-
opment of internationally agreed guidelines under WHO.

Biodefense: Workshop participants generally agreed that biodefense research
activities should be as open as possible and should not be exempt from over-
sight requirements. A number of countries already subject their biodefense
research activities to independent peer review, often on an annual basis.
There are also clear requirements for such programs to adhere to existing
rules for oversight of recombinant DNA and animal research. Adding the
dual-use issue to the oversight process was seen as something that was man-
ageable and that could be made compatible with the needs of biodefense re-
search.

Industry: Workshop participants discussed the dual-use issue in relation to
the biotechnology and pharmaceutical industries. It was noted that over-
sight is potentially more complicated for larger companies, many of which
leave biosafety to administrators familiar with the rules rather than bench-
level scientists knowledgeable about the science. There are also proprietary
issues associated with independent peer review. These could be dealt with
through confidentiality agreements, which already are being used in indus-
try as part of the peer review process for genetic modification work in the
UK and other European countries. Industry would have an incentive to co-
operate with an independent oversight process for dual-use research given
its sensitivity to , reputational risk.”

Publication restrictions: It was generally agreed by workshop participants that
considering dual-use risks and possible dissemination restrictions only when
the research was completed and a manuscript ready for publication was too
late, given the range of other mechanisms available for sharing research re-
sults. Scientists share their results through presentations, abstracts, posters,
and informal communication. The trend is toward greater transparency, as
evidenced by the UK Wellecome Trust's requirement for grantees to provide
immediate on-line access to research results rather than wait for journal pub-
lication.

Transparency: Workshop participants noted the importance of transparency
in relation to dual-use research but agreed that absolute openness was not
always possible. Public concerns about GMOs and animal testing preclude
complete openness in plant biotechnology and animal research. There are al-
so sensitivities about proprietary information in industry and about nation-
al security in the area of biodefense research. This may require the use of in-
termediary options, such as delaying the release of sensitive results until a
patent has been obtained or a countermeasure is in hand. Another possibili-
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ty would be to limit access to sensitive materials or methods to those with a
need to know or who are a member in good standing of a particular profes-
sional society.

Public trust: Participants discussed the lack of public confidence in the scien-
tific community. The Asilomar Conference in the U.S., which led in the 1970s
to the development of guidelines for oversight of dual-use research, includ-
ed only scientists and did not permit other stakeholders to be involved.
Efforts to develop biosecurity rules for dual-use research must be more in-
clusive and include other stakeholders, including public representatives. The
rules themselves must result in a process that provides reassurance to the
public that risks are being considered and appropriately addressed. This is
demonstrated by the different attitudes to genetically modified plants in the
US and Europe.

Adaptation of existing review processes: Workshop participants generally agreed
that existing institutions and processes for ensuring the safety of recombinant
DNA, animal, human subject and other life sciences research can be adapted
to take on the dual-use issue. Much of the infrastructure already exists at the
local and national levels in many European countries and the U.S. Additional
expertise would be needed on review bodies to consider dual-use risks and
additional resources would be needed to support this mission and strength-
ening of the oversight bodies more generally. The operating procedures of the
existing review bodies would also have to be re-examined to ensure that the
system is capable of protecting national security and proprietary information.
This may require some adaptation of the existing concept of local review bod-
ies such as Institutional Biosafety Committees, which are expected to operate
in a completely open fashion. Regulations for dual-use oversight could be adopt-
ed at the national level to guide these local review bodies.

Regional considerations: Workshop participants noted that there are differences
in how various European countries approach the issue of GMOs. These dif-
ferences are often politically based rather than technical. Linguistic, cultural
and legal differences within Europe will also have an impact on any effort to
develop and implement oversight arrangements for dual-use research with-
in Europe. The European CDC, which was established in Stockholm in 2004,
could play a useful role in helping harmonize dual-use oversight require-
ments within Europe. Many European countries already follow WHO and
European Union biosafety guidelines, although there are likely differences in
actual implementation.
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Beszamolo

a Magyar Katonai- és Katasztréfaorvostani Tarsasag
2006. oktober 18.-an tartott

VIII. Tudomanyos Konferencidjarol
(el6adas Osszefoglalok)

2006. oktober 18.
MH Radé6 Gyorgy Kézponti Honvédkorhaz
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A konferencia cime:

A katonaorvosi és katasztrofaorvosi prioritasok valtozasa a XXI. szazadban

A Tudomdnyos Konferencia védnokei:

Dr. Lamperth Monika
Onkormdnyzati- és Teriiletfejlesztési Miniszter

Dr. Szekeres Imre
a Magyar Koztdarsasig Honvédelmi Minisztere

Dr. Molndr Lajos
a Magyar Koztdrsasdg Egészségiigyi Minisztere
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08.00-09.00

09.00-09.10

09.10-09.30

09.30-09.50

09.50-10.20

10.20-10.35

10.35-11.00

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.15

I. Szekcio:

PROGRAM

Szatellit szimp6zium
A kozelmult torténései és tanulsagai a pszichiatria oldalardl

Megnyito

Plenaris Ulés

Uléselnok: Prof. Dr. Hideg Janos ny. 0.vérgy., MTA Doktora,
Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., PhD.

Haderd atalakitas és katonaegészségtigy 2007.
Eloadd: Dr. Svéd Laszlé o.vorgy., PhD.
(MH Egészségligyi Parancsnoksag)

A katasztrofa egészségiigyi feladatok valtozasa a tomeges ellatisra
valo felkésziilésben

Eléado: Dr. Radnéty Gabor (Egészségiligyi Minisztérium)

Az ANTSz katasztréfavédelemmel kapesolatos feladatainak
valtozasa

Eléadé: Dr. Tuba Andrea

(Allami Népegészségiigyi- és Tisztiorvosi Szolgalat)

Beszamolo a Tactical Combat Casualties Care szimp6ziumrdl
Eléado: Dr. Téth Zoltan (Orszagos MentGszolgélat)

VITA, SZUNET

Uléselnok: Dr. habil. Fiirész Jézsef o.ezds., PhD.
Dr. Tury Peregrin, Ph.D.

Az Orszagos Mentdszolgdlat feladatainak valtozdsa a katasztrofa
elharitasban. A siirgGsségi ellatas biztositasa katasztrofa
helyzetben

Eldado: Dr. Gondocs Zsigmond (Orszagos MentGszolgalat)

A katasztrofaterv (a kérhaz miikodése az ellatasi szlikségletek és a
rendelkezésre all6 kapacitas kozott kialakult aranytalansag
idoszakéaban)

Eloado: Dr. Rékai Miklés ny. o.ezds. (Honvéd Egészségpénztar)

A kutatasfejlesztés szerepe a védelmi képesség kialakitasdban
Eloado: Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., PhD.
(MH Egészségvédelmi Intézet)

VITA, SZUNET

A katona- katasztrofaorvostan klinikai kérdései

Uléselnok: Dr. Farkas Jozsef ny. o.vérgy., MTA Doktora,
Dr. habil. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD.
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12.15-12.50

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

II. Szekcio:

Szemléletvéltozas a traumatoldgidban az elmdlt 20 évben
Dr. Ivanyi Janos o.alez.,
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D. (MH Kozponti Honvédkorhaz)

Uj tipust fegyverek okozta sériilések
Dr. Kiraly Zoltan o.szds.,
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., PhD. (MH K6zponti Honvédkoérhaz)

Prioritasok és elvqk valtozasa a haborus sebészeti ellatasban
Dr. Nagygyorgy Adam (MH Kozponti Honvédkoérhaz)

A fej-nyak-sebészet ellatasi elveinek valtozasai
Dr. Suri Csilla o.alez. (MH Ko6zponti Honvédkérhaz)

Az apol6 szerepe a triage funkcio ellatasaban stirgdsségi osztalyon
Papai Tibor (MH Kozponti Honvédkorhaz)

VITA

Uléselnik: Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D.,

Dr. Barna Béla ny. o.ezds.

Szemléletvaltozas az égési betegség kezelésében
Dr. Juhész Zsuzsa (MH Kozponti Honvédkorhaz)

Az idegsebészeti ellatasi elvek valtozasai harci sériilések esetén
Dr. Pécsi Ferenc o.szds. (MH Kozponti Honvédkoérhaz)

Uj irdnyzatok az aneszteziol6gidban
Dr. Pataki Tibor o.alez. (MH Kézponti Honvédkorhaz)

Uj iranyzatok az intenziv terapidban
Dr. Keresztes Laszl6 o.alez. (MH Kozponti Honvédkorhaz)

Prioritasok valtozasai a tabori belgydgyaszatban
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds. (MH Ko6zponti Honvédkorhaz)

VITA
A preventiv medicina kérdései

Uléselnok: Dr. Faludi Géabor o.ezds.,
Dr. Szilagyi Zsuzsa o.ezds., Ph.D.
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12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-18.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15
15.15

A katonai preventiv medicina jelenlegi feladatai
Dr. Faludi Gabor o.ezds. (MH Egészségvédelmi Intézet)

Foglalkozasi és kornyezet-egészségtigyi kihivasok a misszios
feladatok teljesitése soran: magyar tapasztalatok
Dr. Bognar Tamas o.szds. (MH Egészségvédelmi Intézet)

Dohényzas leszoktaté programok a Magyar Honvédségben
Kugler Gyongyi alez. (MH Egészségvédelmi Intézet)

Taplalkozas és testkép a katonaorvostanban
Gyérffy Agnes fhdgy. (MH Egészségvédelmi Intézet)

A piléta védelme ABV és egyéb 1j tipusu fegyverek
alkalmazasakor

Dr. Szabé Sandor o.alez.,

Dr. Tétka Zsolt o.alez. (MH Kecskeméti Repiil6korhaz)

VITA, SZUNET

A katasztrofa ellatassal kapcsolatos tapasztalatok

Uléselnok: Dr. Gondocs Zsigmond,
Dr. Rékai Miklés ny. o.ezds.

Az augusztus 20-i tlizijatékkal kapcsolatos tomeges baleset ellatasa
soran szerzett tapasztalatok
Dr. Gondocs Zsigmond (Orszagos Mentdszolgalat)

Foldrengés Pakisztanban
Dr. Locher Zsuzsa o.szds. (MH Papa BazisrepiilGtér)

Az afganisztani ROLE III. kérhdzban szerzett sebészi
tapasztalatok
Dr. Bakity Boldizsar o.alez. (MH Kozponti Honvédkorhaz)

A Kecskeméti Repiil6korhdaz "MASCAL" terve
Dr. Csorba Zsolt o.alez.,
Dr. Paszti Zsolt 0.6rgy. (MH Kecskeméti Repiil6korhaz)

Korszerti bioetikai elvek és ajanlasok katona- és katasztrofaorvosi
feladatok végrehajtasahoz
Dr. Németh Lajos o.alez. (MH Kecskeméti Repuil6korhaz)

VITA

ELNOKI ZARSZO,
ALLOFOGADAS
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Elnok:

Tagjai:

Elnok:

Tagjai:

A Konferencia Szervezd Bizottsaga
Dr. Liptay Laszl6

Dr. Eszterbauer Marta
Dr. Hetei Péter
Kokay Andras

Dr. Pintér Attila

Dr. Rékai Miklos

Dr. Szolnoki Laszlo
Vagi Janos

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga
Dr. Svéd Laszlo, Ph.D.

Dr. Farkas Jozsef, MTA Doktora

Dr. habil. Fiirész Jozsef, Ph.D.

Dr. Gobl Géabor

Prof. Dr. Hideg Janos, MTA Doktora
Dr. habil. Orgovan Gyorgy, Ph.D.
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MH Egészsegiigyi Parancsnoksdg

Haderdatalakitas és katonaegészségiigy 2007.

Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.

Az 1996. 6ta folyamatosan zajlé had-
erGatalakitasok az egészségligyi szol-
galat allando kuzdelmét jelentette az
egészségligyet jellemzd feladatok és
képességek megdrzése érdekében.

A szovetségi kotelezettségeknek valo
megfelelés, a nemzetkozi szintéren
nyujtott elismert teljesitmény és a
hazai atalakitasi kisérletek, allando
kihivast és megmeérettetést jelentet-
tek. A 2005. tavaszan kialakitott 4j
struktira, nevezetesen a Magyar
Honvédség Egészségligyi Parancs-
noksdga a szolgalat el6irt feladat-
rendszerei és f6 pillérei koziil (pre-
vencio, kiurités, gyogyitas, kiképzeés,
egészségligyi logisztika, kutatas-fej-
lesztés) mindet magaba foglalta.

A NATO tagorszagok koziil rajtunk
kiviil ez csak a francia, német és az
USA hadseregére jellemz6. Mind-
ezeken tul sikeriilt a szolgalat onal-
losagat is megorizni. Valoszintleg
ezek eredményeként lehet és lehetett
értékelni azokat a NATO felsGszinti
vezetGi beosztasok betoltését is,
melyeket ez a kis létszamu hadsereg
a kozelmultban betolthetett.

A 2006. évi kormanyvaltas utan a kor-
manyzati szervek jelentGs atalakitasa
nem hagyta érintetlentiil a haderdt,
igy az egészségligyi szolgalatot sem.

A haderénemi parancsnoksagok

megsziinése mellett az egészségligyi
parancsnoksagot is megsziintették.

A legfontosabb értékeket a rehabili-
tacio kivételével a Honvéd Egész-
ségligyi Kozpont kialakitasaval sike-
ril talan megmenteni. A rehabilitacés
intézeteket az elgondolds szerint
valamilyen gazdasagi tarsasagi for-
madban, a hadsereg létszamat nem ter-
hel6 médon tervezik tovabb mii-
kodtetni.

A fontosabb és meghatarozo, az al-
kalmazasra keriil6 haderd konkrét
egészségiigyi feladatait az Osszhad-
erénemi Parancsnoksag egészségiigyi
szolgélata fogja végezni.

A polgari egészségiigy atalakitasa a
katonaegészségligyi szolgalat koz-
ponti tagozatanak egy fontos arcu-
latat akarja elfelejtetni, nevezetesen a
katonait, amely eddig mind teljesit-
ményében, mind moraljaban és tisz-
tességében megkiilonboztette attol.

Az atalakitas végeredménye egy fel-
adatrendszerében Osszekuszalt, és je-
lentGs szakmai értékeket elveszits, a
polgari egészségiiggyel Osszekevert,
a katonai fels vezetéstl mindinkabb
nagyobb tavolsagra keriild egész-
ségligy kialakulasa lett.
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Egészségiigyi Minisztérium

A katasztrofa-egészségiigyi feladatok valtozasa a tomeges
ellatasra valo felkésziilésben

Dr. Radnéty Gabor

A hideghaboru idészakaban a két
katonai blokk hadseregei kozotti, ha-
gyomanyos és a tomegpusztito fegy-
verekkel megvivando totalis haboru
esetére a polgari veszteségek rend-
kivuli mértékével, a varosok, az infra-
struktura, és részeként a kérhazi ha-
l167at jelentés pusztitdsaval, a na-
gyobb varosok lakossaganak tomeges
kitelepitésével kellett szimolni.

Az egészségligyi felkésziilés célja a
rendkiviil nagyszamu sértlt ellatasa-
nak ergsen kozpontositott elkészitése
volt. Ennek sordn nagyszamu — alac-
sony békeidejti feltoltottséggel, hossza
telepitési iddvel, tabori koriilményeket
biztosito gyenge felszereltséggel és
alacsony létszamnormdkkal jelle-
mezhetd — kiilonbozd profila sziik-
ségkorhaz, valamint orvosi segélyhe-
ly telepitésével kellett szamolni.

A héborus célra mozgosithatd erd-
forrasok tort részének felhasznalasa-
val torténhetett volna a katasztrofak
egéeszségligyi felszamolasa.

A hideghabort megsziinését kove-
téen a korkoros védelemi doktrina és
az orszag magarautaltsaiga még
évekig valtozatlansagban tartotta a
kordbbi felkésziilési rendszert.

A kilencvenes évek kozepétol a poli-
tikai kornyezet és a hadviselés mod-

janak valtozasaval, a varhato vesz-
teségek csokkenését kovetve, a tome-
ges sériiltellatds kapacitas sziikség-
letei is folyamatosan mérséklddtek. A
haboras felkésziilés szerepének
csokkenésével elGtérbe kertilt a ter-
mészeti és civilizacios katasztrofa-
helyzetek kovetkezményeinek keze-
lése.

A muikodd6 kérhdzak valtak az ellatas
bazisaiva, elkésziiltek a koérhazi
katasztrofatervek, sor kertlt a sziik-
ségkorhazak és az orvosi segélyhe-
lyek szamanak csokkentésére, meg-
kezdddott a mobil ellaté egységek
kialakitasa, megtortént a katasztrofa-
egészségligyi ellatas jogi szabalyo-
zasa. Csokkent a feladatok centrali-
zacioja, megnovekedett a megyei
tisztifGorvosok helyi iranyito, ko-
ordinalo szerepe, a nyitottabba valt és
4j elemekkel (nuklearisbaleset, jar-
vany) egésziilt ki a felkésziilés.

A NATO csatlakozast kovetoen uj
szOvetségi viszonyok alakultak,
csokkent a fegyveres konfliktusok
veszélye, ugyanakkor 1j globalis
fenyegetettségként jelentkezett a ter-
rorizmus, novekedett a természeti és
civilizaciés katasztrofak, valamint a
vildigméretd jarvanyok (influenza
pandémia) kialakulasanak veszélye.
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Az j kihivasok 1j kovetelmény meg-
fogalmazast és masféle reagalast
koveteltek. A f6 irany a katasztro-
fakra, terrorizmusra és a jarvanyokra
valo telkésziilés lett. Felértékel6dott
az idofaktor jelentdsége, ezért el-
sOdlegessé valt a reagald képesség
javitasa, a kisebb, hatékonyabban al-
kalmazhato készletek kialakitdsa és a
katasztrofa-egészségiigyi ellatas felté-
teleinek kozelitése a béke ellatashoz.

Olyan mobil egységek kertiltek rend-
szerbe dllitdsa, mint a Gyorsreagdlasu
Segélycsapat Felszerelés, a Mobil Or-
vosi Segélyhely, a Mobil Sziikség-
korhaz, a jarvanytigyi felderitS cso-
port, a mobil toxikolégiai egység,

valamint a Tomeges Baleseti Egy-
ségek.

A felkésziilés tovabbi iranya a
mikods intézmények ellatd képes-
ségeinek javitasa, az egészseégligyi tar-
talékkészletek és anyagnormaik to-
vabbi redukalasa és korszer(sitése,
az intézménytamogaté funkciok
er0sitése, a regionalis €s megyei
egységek, esemény-relevans modu-
lok kialakitdsa, a gyorsabb alkal-
mazhatosag elérése, az MH egész-
ségligyi szolgalataval valo egytitt-
miikodés fokozasa, a mentés-légi-
mentés fejlesztése és a jarvanyligyi
felkésziilés folytatasa.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat

Az ANTSZ katasztréfavédelemmel kapcsolatos
feladatainak valtozasa

Dr. Tuba Andrea

Az emberi egészséget sulyosan
karosité akut hatasok, varatlan ese-
mények szamanak vilagszerte nagy-
mértéket 0lt6 megjelenése, hazankat
sem kertili el. Magyarorszagon ed-
dig, els6sorban természeti csapa-
sokkal (arviz, foldrengés) lehetett sza-
molni, de mindinkabb szembe kell
néznink a tomeges vagy nagyszamu
egyedi munkabaleset, pusztito erejd
fert6z8 betegségek (pl.: HIV/AIDS,
tuberkulézis vagy egyéb koroki
tényezSk dltal okozott megbete-
gedések) elofordulasaval. A terror,
vagy terrorgyanus cselekményekkel,
vagy az illegélis kereskedelem révén
az orszagba juté kiilonlegesen veszé-
lyes tényezdk (pl.: sugarforrasok)
okozta egészségkarositd hatasokkal,
tovabba a nagy fogyasztoi létszamot
egyidejiileg érint§ élelmiszerfer-
t6zésekkel, élelmiszermérgezésekkel.

Az ANTSZ-nek, mint kompetens
egészségligyi hatosagnak katasztro-
favédelemmel kapcsolatos feladat
valtozasait a kovetkezd tényezok
generaljak:

- A kornyez6 orszagok egy részének
kedvezdtlen jarvanytigyi helyzete:
fert6z6 betegségek behurcolasa a
globdlis légi kozlekedés elterjedése,
turizmus, jarvanyok , exportja” ritka,
vagy kevéssé ismert, vagy uj kor-

okozok megjelenésével 1j tipusu fer-
t6zések fellépése.

- Az EU-hoz tortént csatlakozas
kovetkeztében a hatarok megsziinése,
aruk szabad aramlasa, szabad keres-
kedelem, kozegészségligyi kontrol-
lon , atcstiszd” veszélyes anyag, ter-
mék, "piacon" val6é megjelenése.

- Globalizacié — nemzetkozi élelmi-
szerellaté halozatok megerdsodése
,harmadik” orszagbol szarmazo
anyagok, termékek stb. , piacon”
megjelenitése, a lakossag, fogyasztok
elébbiekben emlitett kontrollalatlan
veszélyeztetése.

- Kemizaci6 térhoditasa, a kornyezet-
szennyezés (un. észrevétlen) szeny-
nyezésekkel Osszefliggs, ok-okozati
Osszefliggésben nem bizonyitott meg-
betegedések jelentkezése, és az ezek-
kel kapcsolatos orvoshoz fordulas az
egészségligyi ellatorendszer terhei-
nek kovetkezmeényes novelése.

- Civilizacios, technoloégiai okokra
visszavezethet§ 1j, kevéssé ismert
kockézati tényezdk (pl.: génmanipu-
lacios eljarasok, biologiai novény-
védelem, klénozas) megjelenése.

- Rezisztens baktérium torzsek elter-

jedése a helytelen antibiotikum
hasznalat miatt.
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Honvéd Egészségpénztdr

A korhaz miikodése az ellatasi sziikségletek és a
rendelkezésre allé kapacitas kozott kialakult

aranytalansag idészakaban
Katasztrofaterv

Dr. Rékai Miklés ny. o.ezds.

Folyamatosan szembestiliink tragédi-
akkal a vilag minden pontjan, annak
ellenére, hogy napjainkban igen ko-
moly hangsulyt kap a varatlan ese-
ményekre torténd felkésziilés.
Szamos esetben jogszabalyokban kertil
rogzitésre a felkésziilés menete, dek-
laralva egyuttal az ahhoz sziikséges
feltételek biztositasat is.

Hazankban a kérhdzak — a cimben sze-
repl6 aranytalansdg  kialakulasanak
idoszakaban — a leghatékonyabb mtiko-
dés érdekében az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV torvény, valamint a
29/2000. (X.30.) EiiM rendelet értelmében
katasztrofatervet készitenek.

- Milyen legyen a terv tartalma?

Az elGadas ezen részében kertil be-
mutatasra a korhazi katasztrofaterv
jogszabalyok altal deklaralt része, ezen
talmenden, mindazon lényeges szem-
pont, amely segiti a megvaltozott
kortilmények kozott a feladatok vég-
rehajtasat, a kiszolgalo allomany,
valamint a betegek védelmét, ellata-
suk biztonsagat.

-Mire hasznalhato az elkészult terv?

Ebben a kérdéscsoportban, arra kere-
si a valaszt az elad6, hogy melyek
azok az események, helyzetek, ame-
lyek kialakuldsakor a mar elkésziilt és
folyamatosan aktualizalt terv hasz-
nalhato, és milyen esetekben kell a ter-
vet a helyzethez révid idén belil

kiegésziteni, annak biztonsagos alkal-
mazhatésaga érdekében.

- Mikor mitkodtethet6 a koérhaz a
katasztrofaterv alapjan?

A személyi allomany rendszeres
elméleti és gyakorlati felkészitésének
fontossagara hivja fel a figyelmet az
el6ado, hangsulyozva az egyes fel-
adatok személyhez kotését, a helyet-
tesités kidolgozasat és a napi pon-
tositasok nélkiilozhetetlenségét.

Az elGadas els6 sorban azokra a jog-
szabalyokban nem megfogalmazott
részletekre kivanja felhivni a figyelmet,
amelyek nélkiil a terv nem biztositja an-
nak gyakorlati megvalosithatosagat.

Hangsulyt kap a kommunikacié fon-
tossaga, a terv naprakészen tartasa, az
ezért felel6s dolgozok kijelolésével, a
kiilsé kapcsolattartas a kiilonbozg in-
tézetekkel, szolgalatokkal.

A rendelkezésre allo id6 az elGadas
soran nem teszi lehetGvé, hogy olyan,
a miikodés szempontjabdl lényeges
apr6 részletek is bemutatdsra kertil-
jenek, amelyek hianyaban a katasztro-
fa egészségligyi ellatas miikodése
veszélybe kertilhet, azonban néhany
ilyen tertiletre is kitér az el6adé. (az al-
lomany felkészitése, a kiszervezett
szolgaltatdisok miikodésének — élel-
mezési ellatas, tartalék energia biz-
tositasa, mosatas, takaritas, miszaki
karbantartds tervezése - stb).
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MH Egészséguédelmi Intézet

A K+F, innovacio helye és szerepe a
védelem-egészségiigyi képesség megszerzésében

Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D.

Motto a szerzitél: A katona az a szak-
ember, akit arra képeznek ki,hogy el-
lenséges fizikai, kémiai, biologiai és
szociologiai kornyezetben hajtsa vég-
re feladatat.

Az egészségligynek azt a részét,
amely az orszag védelmi-biztonsagi
szempontjait figyelembe véve tervez
és hajt végre fejlesztéseket, hoz létre
erGket, a polgdri egészségligyhoz ha-
sonl6 tagoltsag jellemzi, de kozos
jellemzd6ik indokoljak az egységes,
védelem-egészségligyi rendszerként
valo kezelésiiket (1. abra).

Az orszag NATO csatlakozasa jelen-
tGs valtozast jelentett. Az Gj védelmi-
katonapolitikai koncepcidk legfon-
tosabb eleme a kisebb, de az or-
szaghataron kiviil is alkalmazhato, és
alkalmazando, tobbnemzetiségti kor-
nyezetben miikodSképes erd kiala-
kitasa lett. Az egészségligy szamara
jelentGs plusz feladatot és felelGsséget
jelent, hogy aNATO és az alakul6 eu-
ropai hader6 a komplex katonai
képességek mellett befogadja, sét
igényli, az egyes orszagok specialis,
azonnal bevethetd, a szovetségi erGk
szamara hianypotlo (niche) képes-
ségeket is.

A kutatds-fejlesztés magdban foglal-
ja az alapkutatast, az alkalmazott ku-
tatast és a kisérleti fejlesztést. Az in-
novacios tevékenységgel és az opera-

tiv kutatdssal egylittesen ezen rend-
szerek felelGsek, a specidlis és csak
kilonleges szituaciokban, de akkor
igen jelentGs veszélyt jelentd, tobb-
nyire a katonai tevékenységhez kap-
csoléddan jelentkezs, a  teljesito-
képességet, az egészséget, vagy az
életet veszélyeztet6 hatdsok felis-
meréséért, a kimutatasra, megeld-
zésére, kezelésére szolgalo mindségi-
leg 1j eszkozok, eljarasok kidolgo-
zasaért az egészség, illetve az élet
megolrzéséhez sziikséges technikdk,
technologidk fejlesztéséért, betani-
tasaért.

A képesség fejlesztés haijto erejét nap-
jainkban az Gj kihivasok és a piacrol
beszerezhet6 termékek jelentik. Az
er6forrasok hianya és az id6 szoritasa
azonban egyre erGteljesebben igényli
a stratégiai szemlélet és az annak
megfelel§ szervezeti miikodési rend
kialakitasat, a kutatas-fejlesztés, in-
novacié termelSeréként valé megje-
lenitését (2. dbra).

Az tjraformalodo egészségugyi K+F
el6tt harom G stratégia célt kell meg-
fogalmazni, Gm.:

I. Ko6z0s védelmi képesség fokozasa
féirany és ezen beliil

e Onallo, szovetségi szintl kote-
lezettségek teljesitéséhez sziikséges
K+F.
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A honvédegészségiigy

egyedi és sajatsagos elemei egységes ellatasi rendszert képeznek

Kozegészségiigyi biztositis — Egészségiigyi alapellatas

Foglalkozas Egészségiigyi szakellatas

egészségiigyi ellatas ;
cutszségiey el n Korhézi szakellités
On €s kolcsonos

Egészségiigyi
rehabiliticio

Eletmentd segély
Alkalmassag

Gy Béketevékenység|
vizsgalat N

Eii.-i biztositasa F
k OTW tevékenység
Kutatas, fejlesztés Eii.-i biztositdsa
Oktatas, képzés, kiképzés Haborus cselekmények
Katasztrofak Eil.-i biztositdsa
egészségiigyi felszamoldsa

1. abra

* Szovetségi kotelezettségvallalasban
feladatot teljesitG személyi allomany
teljesitoképességének megorzeéséhez,
fokozédsahoz sziikséges K+F.

* Az életmeglrzl eljarasok, tech-
nologidk fejlesztése.

* Betegség megel6z6 eljarasok, mod-
szerek fejlesztése.

II. A béke ellatas szinvonalanak
novelése
fGirany és ezen beliil

e Az orszdgos atlagot meghaladoé
szinvonalu, a katonak, és hozzatar-
tozoik, valamint a veteranok szol-
galati iddre, illetve életre sz6lo
egészségligyi ellatasi rendszerének
kialakitasa és fenntartasa a klinikai
kutatdasok eredményeinek felhasz-
nalasaval.

e A Kkorszerl egészségligyi techno-
l6gidk bevezetésének tamogatasa.

* A korszer( tudas akkumulaciéjanak
tamogatasa.

* A specidlis védelem-egészségligyi
ismeretek fejlesztése, oktatasa.

III. A szolgalat hatarait meghaladé,
de az orszag és a régio biztonsagat
szolgdlé védelem-egészségiigyi ké-
pességek fejlesztése

Stratégiai Operativ Pénziigyi
iranyitas és tervezés
Portfolio
ij sikerpotencialok | Létez6 potencidlok Siker Likviditas
Keresése- kiépitése-megtartisa
létrehozasa
Orientacios értékek és alapok
5 iaci" icio Bevétel Kiadas
Megreflde,l.o »Piaci' pozicié RéforditésHozam
problémai
Uj termékek és Tapasztalati gorbe Mérleg
technologiak
Vizié-gap K+F »Piac” orientalt | Programok, Proiokick Fenntarto
analizis | stratégia | ,termékcélok” |Teriileti K+F ] Fejlesztések
l\\, Alkalmazott - Fejlesztés
Alapkutatas SRS Kutatas

2. abra
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f6irany és ezen beliil

e A K+F kettSs, (védelmi-biztonsagi
és katasztrofa-egészségiigyi) alkal-
mazasi kovetelménynek megfelel6
hasznositasaval a kollektiv biztonsag
fokozasa.

e A szélesebb értelemben vett véde-
lem-egészségiigyi K+F igények befo-
gadasa.

e A szélesebb értelemben vett véde-
lem-egészségtudomany fejlédésének
elGsegitése, a gyakorlati képzésben
valo részvétel.

MH Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

Szemléletviltozas a traumatologidban az elmault 20 évben

Dr. Ivanyi Janos o.alez.
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D.

A szerzSk ismertetik az altaluk lénye-
gesnek tartott valtozasokat, amelyek
az elmult 20 év alatt keletkeztek a
baleseti sebészet targykorében.

Ismertetik a diagnosztika fejlodését.
Megjelent a testiiregi, ultrahang,
majd a mozgasszervek ultrahanggal
torténd vizsgalata. JelentSs 1épés volt
a CT megjelenése. Felhivjak a figyel-
met a spirdl-CT lehetdségeire, és a
,multislice” CT lehetéségeire. Az MR
uj tavlatokat nyitott a képalkotasban,
igy a traumatoldgidban is.

A primer definitiv ellatas jelen-
tGségére prof. Dr. Zdborszky Z. mar
1983-ban felhivta a figyelmet. Ehhez
ki kellett bdviteni az tigyeleti szol-
galatban résztvevlk szamat, a targyi
feltételeken kellett javitani. Az
aneszteziologusok szemlélet- és mod-
szer valtoztatasa (pl. regionalis
anesztézia) is ezt segitette eld.

Felhivjak a véralvadasgatlo kezelésé-
ben részestild sériiltek (pl. Syncumar,
Ticlid) primer miitétének nehéz-
ségeire.

A részletes részben taglaljak a medi-
alis combnyaktorés primer ellatasanak
lehet§ségét, ami vagy csontegyesitd
miitét, vagy az azonnal a csipGiziileti
protetizalds valamelyik fajtdja. Jelen-
leg mindkét modszernek vannak
kovetsi Magyarorszagon. Ennek a
torésnek a csontegyesité mtitéte kor-
szeriien a kett3s kantilalt csavarozas,
felvaltva a Smith-Petersen szeggel
tortént szegezést.

A felkarcsont valliztileti végének a ,, 4
résztorés”-ét ugyanuigy ,unsolved
fracture”-ként emlitik, mint a fent sze-
replé medialis combnyaktorest! A
felkarcsont ilyen tipusu torésnél is
végezhetd akdr csontegyesités, akar
primer protetizalas.
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A pertrochanterikus torés ellatasaban
a kombindlt szegezést felvaltotta az
Ender-szegezés, majd stabil toréseknél
a DHS, instabil toréseknél a proxi-
malis velGtirszegezés valamelyik faj-
taja (Gamma, Z, vagy Fi szeg). Ezek
teljesen kiszoritottak a lemezes osz-
teoszintéziseket.

A nagy csoves csontok torésének el-
latdsaban a hagyomanyos AO szege-
zés helyett j6 eredménnyel hasznaljak
a tomor szegeket, a szeptikus szovdd-
meények szama jelentdsen csokkent
ezaltal. Ugyanez a szeg alkalmas az
elsé vagy masodik fokozatban nyilt
torések mdtétére is, ezdltal a sok
szovédményt magdba rejtd kiilsé
rogziték alkalmazasa visszaszorult.

Bizonyos toréstipusokndl megenged-
hetének tartjdk a bels6 és kiils6
rogzité rendszerek egytttes alkal-
mazasat (pl. romos tipusos ra-
diustorés). BelsG és kiilsé rogzités
kombinacioja.

A két végén eltéré menetemelkedésti
Herbert-csavar elsGsorban a sajkacsont
toréseinél alkalmazhat6, de vannak
probalkozasok egyéb testtajékon
torténd alkalmazasara is (pl. csipd-
izliletbe nem hatol6 medencetorés el-
latasa).

A "Less invasive stabilisation system
(LISS)" mostanaban hédit teret
hazankban, lényege a lagyrészek
kevésbé torténd karositasa a percutan
technologia miatt.

A medencegytirti sulyos, nagy
vérzéssel jaro heveny életveszélyt je-
lentG toréseinél az elso ellatasban a
,Pelvic C clamp” alkalmazhat6. Ez
egy kiilsé rogzits, gyakorlott szak-
ember 10-15 perc alatt felhelyezi a

medencecsontos vazara, és a tort-
végek Osszeszoritasaval a vérzés je-
lentGsen csokken. A beteg dllapotanak
stabilizdlodasa utan (2-3 nap) mod-
szervaltds torténik.

A Titan elastic nail (TEN) a hagyo-
manyos Kirschner-drotos veldtirsine-
zést valtja fel, elonye, hogy anyaga mi-
att nem kotelezd eltavolitani a torés
gyogyulasa utan.

A szegletstabil lemezek a csont-
ritkulasban szenveddk toréseinél és a
romtorések toréseinél alkalmazhatok
jo eredménnyel.

Elhtizod6  csontgyogyulas  vagy
kialakult aliziilet esetében a csont-
forgaccsal egyiitt alkalmazott vér-
lemezke gél jelentGs eredményeket
adott.

Iziileti porcfelszin pusztulasa esetén
vagy sajat tenyésztett porcszovet tl-
tethets be.

A kezdeti diagnosztikus iztleti
titkkrozéseket felvaltottdk a csak
tilkrozéses modszerrel végzett bea-
vatkozasok (meniscectomia, szalag-
potlas, leszakadt labrum glenoidale re-
fixacioja).

A szovethianyok poétlasa mar érnye-
les szabad transzplantatummal is
végezhetd.

Kiilon felhivjak a figyelmet a korsze-
ri antibiotikus megel&zésre, az ala-
csony molekulastlyt heparin-készit-
ményekre.

Taglaljak a kicsit divatszerten alkal-
mazott ortézisek el6nyeit, hatranyait.

Egyetértenek azzal, hogy a baleseti és
ortopéd sebészetbdl kozos disciplina,
a ,mozgasszervi sebészet” jott létre.
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A fej-nyak sebészeti ellatas elveinek valtozasai

Dr. Suri Csilla o.alez.

A fej-nyaki régio sériilései nagyon gya-
koriak (az Osszes sérulések 15%-a, a
haldlos kimenetell sértilések 40%-a
ebben a régioban taldlhats). A
sérilések életfontos szerveket érint-
hetnek (szem, orr, garat, 1égcs6, ko-
ponya, nyaki nagyerek). Ezen
sériilések ellatasa specialis szaktudast
igényel. Maxillofacidlis sebész szakor-
vos csak a Role 3. szinten all ren-
delkezésre. A fej-nyaki sériiltek
siirgsségi ellatdasa igy a Damage
Control Surgery elveinek megfelel6en
javasolt.

A fej-nyaki sériilések stlirgGsségi el-
latasa soran a léguti elzarodas a leg-
gyakoribb halalok. A léguti elzarodas
megsziintetésére egyszertien alkal-
mazhato, specidlis mtifogasokat is-
mertetek.

A vérzéscsillapitdsra is vannak saja-
tosan e régioban alkalmazhaté mod-
szerek, amelyekre szintén kitérek.

A siirgGsségi ellatds utan a maxillo-
facidlis régi6 sériiléseinek vizs-

galatahoz nyujt az el6adds hasznos ut-
mutatot.

A maxillofaciadlis sértilések ellatasi
elvei lényegesen megvaltoztak. Az 4j
sebészeti ellatasi elvekre, az ellatas
halaszthatosdaganak kérdésére kité-
rek.

Végiil az ellatasi elvek NATO szab-
vanyokhoz torténd igazitasanak
kérdésével foglalkozom.

A STANAG 2466 - fogaszati alkal-
massagi rendszer és osztalyozas,
valamint a STANAG 2464 — fogasza-
ti aldozat azonositd rendszer tar-
talmat ismertetem.

A fej-nyak sebészeti ellatasi elvek val-
tozasaval a sérultek ellatasanak
hatékonysaga varhato.

Az ismertetett NATO szabvanyok
bevezetésével és alkalmazasaval a
fogdszati stirgGsségi esetek és a szol-
galatbél  valé  kiesések szdama
mérsékelhets, igy a harcképesség
fokozdasa varhato.
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MH Kozponti Honvédkorhdaz Aneszteziologiai és Intenzivterdpids Osztdly

Uj iranyzatok az aneszteziolégiaban

Dr. Pataki Tibor o.alez.

A fejlédés motorjai:
* természetes muiszaki fejlédés

* az ideadlis intravénds/inhalacios
szer, adagolasi modszer keresése

* egynapos sebészet/ambulans a-
nesztézia kovetkezményei

¢ félelem a jogi kovetkezményektdl
(ktilonos hangsuly a narkozis alatti
ébrenlét elkertilésén)

A monitorok fejlédésével rutinsze-
riivé valt az inhalaciés szerek kon-
centracidjanak folyamatos mérése. A
korszerti adagolopumpak lehetévé
teszik a farmakokinetikai modelleken
alakul6 célkoncentracio-vezérelt int-
ravénas altatészer adagolast. A re-
laxometria elterjedése révén pon-
tosabban adagolhaték az izom-re-
laxansok.

Mindezek a narkozis preciz vezetését
megkonnyitik, jol idGzitett ébredést
eredményeznek. Ugyanezt segitik el§
az egyre szélesebb korben hasznalt, a
kordbbiakndl lényegesen kedvezSbb
tulajdonsagokkal biré gyogyszerek
(szevofluran, deszfluran, propofol,
szufintail, remifentanil... a sor egyre
hosszabb).

A mitdi lélegeztetGgépek fejlédéseé-
vel az eddigi csak az intenziv oszta-

lyokon hasznalt 1élegeztetés-tipusok
(SIMV / PS / CPAP / PCV / BiPAP)
a mitdében is elérhetSk. Az ST-szeg-
ment és ritmuszavarok analizise meg-
talalhat6é a m(it6i monitorokban is. A
korabbinal joval sulyosabb allapota,
instabil betegek is szlikség esetén a si-
ker reményében vihetGk mditcbe.

A narkozis-mélység monitoriza-
lasdban terjednek az EEG-n alapul6
modszerek (tobbek kozott a bispekt-
ralis index, az auditorikus kivaltott po-
tencianal). Megbizhatésaguk vizs-
galata, a monitorizdlasban pontos
helyiik megtalalasa jelenleg is vizs-
galatok targya.

Kiilonos hangsulyt kap a kozvetlen
posztoperativ szak mindsége. A ha-
nyas/émelygés elkeriilése/ meg-
el6zésére szolgalo gyogyszerek alkal-
mazasa, stratégiaba rendezésiik egyre
terjed.

A fajdalomcsillapitidsban a multi-
modalis szemlélet uralkodova valt. A
regionalis / helyi érzéstelenitési tech-
nikdak, nem-szteroid gyulladasgatlok,
paracetamol, oOpiatok egyidejd és
elvszerti haszndlata, a betegvezérelt
fajdalomcsillapité pumpak elér-
hetdsége a fajdalomkontroll jelentds
javulasat eredményezte.
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Ujdonsagok az intenziv terapiiban

Dr. Keresztes Laszlo o.alez.

1. Uj tendencidk a gépi lélegeztetésben

A korszert gépi lélegeztetéstdl is, mint
minden terapids eljarastol elvarhato,
hogy a hatékonysagat fokozzak. A
klasszikus gépi lélegeztetési elvek el-
sOsorban az adekvat oxigenizacio és
széndioxid eliminaci6 elvét valositot-
tak meg, meglehet6sen mechanikus
szemlélettel és egyszerti ventilato-
rokkal. Célként a , fiziologias allapot”
elérését tekintették, a ventilatorok (mai
szemmel tekintve) pedig szinte csak
kontrollalt lélegeztetést tettek lehetéve.
Ennek kovetkeztében a lélegeztetés el-
htiz6do volt, gyakran tarsult stlyos
szovodmeényekkel. Az 1990-s évek ma-
sodik felében tisztazodott, hogy a
lélegeztetés onmaga tlidGsériilést o-
kozhat (VILI), els6sorban a magas léle-
geztetési térfogatok és a magas léguti
nyomasok kovetkeztében (volutrau-
ma, ill. barotrauma). E fenti két tény a
tidében az alveolusok mechanikus
sériilését okozza, ami masodlagosan a
gyulladasos kaszkddok lokdlis akti-
valédasahoz vezet (biotrauma). A ko-
ros folyamatok megel6zése és a meg-
felel6 oxigenizalhatosag érdekében
harom 1j stratégiai valtozas kovet-
kezett be. 1. Tiiddprotektiv lélegeztetés.
Ennek megfeleléen az egyes légzési
térfogatokat 6-7 ml/kg-ban maxi-
maltdk, ill. az atlagos léguti nyomast
30 vizem alatt tartjak. 2. Alveolus to-
borzds. Az atelektaziak felszamoldsara
a tiadét periodikusan fel kell fajni kis
légzési térfogatok és titraltan magas
PEEP értékek mellett. 3. Spontan legzes

fenntartdsa. A rekesz miikodésének
megtartasaval mérsékelhetSk a bazalis
atelektazidk, mérsékelhetd a szlikséges
szedacio, ami javitja a beteg taplal-
hat6sagat és kooperabilitasat.
2. Non-invaziv ventildcio (NIV)

A sajat1égutak megtartasa mellett foly-
tatott 1élegeztetés a vas-tiiddk alkal-
mazdasaval kezdddott, majd a 90'-s
években kertilt tjbol el6térbe, elsdsor-
ban az erre alkalmas lélegeztetGgépek
megjelenésével. E ventilatorok a FiO2
allithatosaga mellett képesek a laza
illesztésekbdl eredd szivargasok kom-
penzalasara, ill. CPAP fenntartdsara.
Emellett specialis, az arcot kevésbé
dekubitdlo, ill. lehetGség szerint a beteg
koznapi tevékenységeit is jobban biz-
tosité (étkezés, beszéd, kohogés, stb)
maszkok kialakitasara is sziikség volt.
Ma a NIV, mint id6leges intervencio,
24-96 oOra tartamban alkalmazott el-
jaras, elsGsorban az intubalds mege-
16zésére. Els6dlegesen a COPD exacer-
bacidja kezelésére valt be, de alkalmas
hipoxids légzési elégtelenség (kardio-
gén tidGodéma, stroke, OSA) keze-
lésére, ill. posztoperativ 1égzési elégte-
lenség prevencidjara. Jol bevalt a gépi
ventilacio leszoktatasi fazisaban, ill.
ALI korai fazisdban. Kérdéses ugyan-
akkor alkalmazasa az asthma bron-
chiale, pneumonia és az ARDS el-
lathatosagaban. Alkalmazésa tortén-
het folyamatos hasznalattal, vagy in-
termittdléan, kiegészitve egyéb
fizioterapias eljarasokkal, mint pl.
aeroszol porlasztasa.
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MH Kozponti Honvedkorhaz 1. Belgyogyaszati Osztaly

Prioritasok valtozasai a tabori belgyogyaszatban

Dr. Liptay Laszlo ny. o.ezds.

A szerz6 a XIX. szazad kozepétdl nap-
jainkig tekinti 4t a tabori belgyogya-
szat mindenkor aktualis prioritasait.
Ezek elemzése soran kidertiil, hogy
egy¢€b, idonként kiemelt fontossagu
diszciplindk mellett az infekcidk je-
lentették a tabori belgyogyaszat al-
land¢ prioritasat az elmult 150 év mor-
biditasi és mortalitasi mutato6i alapjan.

A XX. szazadot megel6z6en az in-
fekciok kérdése vezetd morbiditasi és
mortalitdsi mutato volt nemcsak a ta-
bori belgyodgydszatban, hanem a ka-
tonaorvostan teljes vertikumaban. A
kedvezétlen epidemioldgiai viszo-
nyok, a mikrobioldgiai és epidemi-
ologiai ismeretek hianya ered-
meényezte a krimi habort 1:18 aranyat
a harci sériiltek: betegek vonat-
kozasdaban, tovabba az 1:3 aranyt az
amerikai polgarhabora halalozasi
mutatéiban. A harci sériilések: bete-
gek aranya az I. vilaghdboriban még
mindig 1:2, illetve 1:3 volt az orosz,
illetve német oldalon és a , betegek”
donté része infektologiai eredetd.

A masodik vilaghdboriban ez az
arany megfordult, (3:1) de az infek-
ciok jelentGsége a harci sériilések
vonatkozasaban sem csokkent (seb-
fertGzések).

A mult szazad masodik felében a
tomegpusztitdo fegyverek alkalma-
zasanak veszélye miatt a becstlt
varhat6 arany lényegében nem val-
tozott az akut sugarbetegség infek-
ciés szindromdja, illetve a bakteri-
ologiai fegyverek megjelenése miatt.

A belgyogyaszati betegségek vonat-
kozasaban az infekciok végig vezetd
szerepet jatszottak, bar idénként
elGtérbe kertiltek az égési betegség és
a vegyi fegyverek problémadi is.

Az elmult harom évtized habortiban
(Afganisztan, Obolhabort, Irak) a har-
cisériilt: betegek ardnya ismét az utob-
bi javara fordult meg az infekciok
problémajanak el6térbe kertilése miatt.
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A megeld6z6 orvostan kérdései (prevencio) az MH
rendszerében

Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. Békési Livia o.ezds.,
Dr. Meglécz Katalin o.alez.

Budapesten, 2006. oktober 18.-an el-
hangzott el6adasaban a szerzGk
elkészitették az elmult tizenhét év ese-
ménytérképét. Az osszefoglalé abra
a rendszerviltastol a NATO Pfp,
majd teljes jogii NATO tagsagon at,
Magyarorszag Eurdpai Unios fel-
vételén at vezetd at meghatarozo
hatasait vizsgaltdk meg a Magyar
Honvédség dtalakuldsi folyamataira,
ezen belil elsédlegesen a katonai
megel6z6 orvostan rendszerére. Az
idétengelyen megjelent a katona po-
pulaci6 mennyiségi (Iétszdmcsok-
kenés) és a mindségi valtozasa (képes-
ségalapu, professzionalis haderdre
valé attérés a sorozott tomeghad-
seregrol), amely jelentGsen modosi-
totta a prevencios tevékenység mu-
kodési feltétel rendszerét. A jelzett
idékorlatokon belil folyamatosan
valtozott a vélsagkezeléssel kapcso-
latos katonai gondolkodas mddja,
kovetkezésképpen az egészséglugyi
biztositds rendszer is rugalmasan
adaptalodni kényszertilt. Elméleti
téren a kozegészségligy €s jarvanyugy
tudomanyos alapjai is jelentGsen at-
formalédtak. A valtozasok forrasa
kett6s volt, elébb a NATO doktrinai,
katona-szakmai szabvdnyai hatottak,
amelyek még jobban felerésodtek az
EU tagsagbol ered6 haza jogharmo-
nizacié nyomasanak koszonhetden.

A felvazolt torténelmi sodras kovet-
kezményei jol lemérhetéek egyes, a
prevenciobol onkényesen kivalasztott
tertilet valtozasain. A jarvanytigyben
a kiugréan nagy jarvanykitorések
(kanyaro, rubeola, szallmonellozisok
és meningitis) mellett az évi atlagos
20 kisebb-nagyobb jarvany, napja-
inkra az évi alig/legfeljebb 6t ala-
csony esetszamu eseményig mérsék-
16dott. Ebben a katona populacié
méretei csokkenése mellett mellett, az
un. homogén korcsoportu, zart ka-
tonai kollektivak életének atalakulasa
érhet§ tetten. Nincs nagy tomegi
kozos 24 oras folyamatos ellatasi
kényszer, a csapatgyengélkedGk sze-
repe és muikodeési feltételei (nemcsak
neviik) is atalakuléban vannak. Ma
ugy lathato, hogy az epidemiologia
kozvetlen operativ formdja aldren-
deltebb jelentGségli lett a szakmai
stratégia-formalas, tervezés folyama-
taival szemben. Ugyanakkor elmult
évek, jarvanyok szazainak felsza-
molasaval osszegyfijtott tapasztalatai
azonban nem mertilhetnek feledésbe,
mert a hadmtiveleti tertileteken szol-
gal6 személyi allomanyoknal (misszi-
ok, gyakorlaton résztvevdk) a jol ki-
dolgozott jarvanyvédelmi eljarasok
barmikor bevezetésre kertilhetnek
(elkulonités, zarlat stb). A radikalis
valtozasokat ma inkdbb a lathatéan a
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békeellatas szenvedi el. Napjaink fel-
adata, hogy a kozelmult években ki-
dolgozott egészségligyi doktrina ismét
atalakitasra kertiljon.

Az elmondottakat jol példazza az ata-
lakulas alatt allo katonai véddoltasi
stratégia. A szerzOk ismertették a
vakcindcios stratégia valtozasait szin-
tén az eseménytérképre kivetitve. A
jarvanytigyi helyzet aktualis helyzete,
tobb évtizedes kovetkezetes munka-
nak koszonhetGen, aktualisan ked-
vezonek tekinthetd, ezért nem a gya-
korlati védelem feladatai dominalnak
élettinkben, hanem a tervezés, fel-
késziilés, kiképzés. Ilyenek a legutob-
bi id6k feladatai koziil: az influenza
pandémia védelmi tervei, a misszids
biztositasi tervezés, (a fert6z$ beteg-
ségek behurcolasa (importja) lehets-
ségének csokkentése). Mikozben a ka-
tona létszamok csokkentek, a katonai
alkalmazas lehetGségének korlatai ko-
rabban elképzelhetetlen mértékben
kiterjedtek. Az Gj kihivas fokozta az
igényt a szakmailag célzott, jo és ala-
pos egészségligyi felderités fontos-

sagat a missziok el6tt, a folyamatos
egeészségligyi surveillance és a post de-
ployment ellenérzések jelentSségét.
KittinGen illusztrdljak a kornyezet-
egészségligyi kovetelmények jelen-
toségét a pristinai tobbéves kovetéses
vizsgalatok eredményei. A szerzék
példak soraval illusztraltak az el-
hangzott gondolatokat. Az egész-
ségligyi szolgalat a kor kovetel-
ményeit felismerve, még tabori mo-
bil eszkozrendszerének megujita-
saban is tudott eredményt felmutat-
ni, a Mobil Laboratérium Komplex
létrehozasaval, még jelent&sen csok-
keng gazdalkodasi feltételek ellenére
is. A 36 abran bemutatott prezenta-
ci0 a hadsereg atalakulasi folyamatait
szemléltette kiilonos tekintettel a
megel&zésre. A szerz6k bemutattdk a
katonai prevencio egyes tertileteinek
véltozasait, és fontossagat, amelyet
Nelson admiralis is megfogalmazott:

+Messze tobbet ér egy tiszt meg-
el6zésben, mint a doktor, ha mar gyo-
gyitani kell a bajt”.
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Munka- és kornyezet-egészségiigyi kihivasok a misszios
tevékenység soran

Dr. Bognar Tamas o.szds.

A NATO békefenntarto, béketeremtd,
illetve humanitarius misszi6iban val6
egyre aktivabb részvétel egy sor 4j,
eddig nem tapasztalt és megoldasra
var6 feladat elé allitia a MH kijelolt
alakulatait és az egészségiigyi szol-
galatokat. A nemzetkozi szerepval-
lalasok révén, szerte a vilagban, a
magyarorszagitol lényegesen kiilon-
b6z éghaijlati kortilmények kozott
szélsGséges higiénés és jarvanytigyi
viszonyokkal, valamint az egészséget
veszélyeztetd kockazatokkal kell
szembenézni a szolgalatot teljesité
misszios katonaknak.

A nemzetkozi katonai szerepvallala-
sok megfeleld el6készitésében és vég-
rehajtasaban a MH egészségugyi
szolgalatanak tobb szintii felelGssége
van, amely a NATO nomenklatira
szerint pre-deployment, deployment
and post-deployment feladatokra
tagolodik. A bevetés el6tti el6készitd
és felkészits tevékenység, a misszio
alatti folyamatos kozegészségiigyi,
jarvanytgyi és munkaegészségligyi
kontroll, illetve a bevetést kovets
visszaellenGrzések és zard vizsgalatok
k6z0s célja katonaink egészségének
megOlrzése, az egészségkarosodasok
megel&zése.

Az eredményes megel5z6, prevencios
tevékenység alapja a minden lehet-

séges forrasbol Osszegytijtott infor-
maciok alapjan megtervezett és a
helyszinen kovetkezetesen végrehaj-
tott, miiszeres mérésekkel kiegészitett
egészségligyi felderités. A MH Egész-
ségvédelmi Intézet kidolgozta a kom-
plex munka- és kornyezet-egészségii-
gyi protokollt, amely ma az egész-
ségligyi felderités és az egészségligyi
kockazatanalizis alapdokumentuma-
nak tekinthet§ a Magyar Honvéd-
ségben.

E rovid Osszefoglald természetesen
nem vallalkozhat a protokoll részletes
ismertetésére, de felvillanthatja fej-
16désének, kialakuldasanak emléke-
zetesebb dllomadsait. A protokoll ge-
rincét a 2002-2003-ban végrehajtott
koszovéi  kornyezet-egészségligyi
vizsgdlatok képezik, amelynek ta-
pasztalatairdl késziilt nemzetkozileg
is elismert tanulmany 2003 végeén, a
COMEDS részére atadasra kertlt. A
protokoll megalkotdsdban a kovet-
kezG jelentGs elGrelépésta NAMSA és
a MH EVI kozott 2005-ben kotott
egyuttmiikodés jelentette, amelynek
targya a NAMSA kezelésben allo
NATO radarok sugar-egészségligyi
vizsgalata volt. Az egészségligyi fel-
derités kiemelt fontossagara az iraki
és afganisztani NATO szerepvallalas,
azismeretlen éghaijlati, kozegészségui-
gyi és jarvanytigyi helyzetbdl eredd
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kihivasok hivtak fel a figyelmet. Az
Irakban szolgdlatot teljesité magyar
szallito zaszloalj bevetését, egy rész-
letes egészségligyi felderités tapasz-
talatai alapjan végrehajtott logisztikai
el0készités és az allomany alapos
kozegészségligyi, jarvanytigyi felké-
szitése el6zte meg.

A fenti tapasztalatokbol kiindulva, az
afganisztani Pole Khomriba telepiilé
magyar PRT el6készits, tényfeltaro
csoportjaban (fact finding mission) 4
f6s egészségligyi csoport kapott
helyet a miiszeres mérésekkel egy-
bekotott, teljes kord egészségiigyi
felderités maradéktalan végrehajtasa
érdekében. A csoport tagjai helyszini
tapasztalatokat szereztek, informa-
ciokat gytjtottek az Afganisztanban
uralkod6 katasztrofalis kozegész-
ségligyi, jarvanyugyi, valamint higi-
énés helyzetrdl, feltérképezték a po-
tencidlis kockazati tényezdket, és a
végrehajtott munka-, élelmezés-, viz-
és teleptilés-, valamint sugar-higiénés
vizsgalatok eredményei alapjan

elkészitették az egészségligyi kocka-
zatanalizis teljes dokumentacidjat.

Az egymast kovetd nemzetkozi sze-
repvallalasok valtozatos, gyakran
sz€lsGséges kornyezeti és klimatikus
viszonyai, valamint a végrehajtand6
katonai feladatok folyamatosan val-
toz6, embert proébalo
feltételei a szolgdlatot teljesits al-
lomény tagjaira igen nagy terhet ro-
nak. Az altalanos katonai feladatok
végrehajtasa soran jelentkezd igény-
bevétel jelentGsen megnd, gyakran
megsokszorozodik egy adott misszio
specialis adottsagaibol szarmazo
megterhelés kovetkeztében, amely
komoly kockdzatot jelenthet a nem
csak a katona egészsége, hanem akar
a misszio sikere tekintetében is.

(munka)

Soha nem érezhetjiik tehat, hogy a
feladatunk véget ért. Egy-egy részfel-
adatot lezarhatunk ugyan, de mindig
tjabbak kovetkeznek. Ez egy végte-
len torténet.
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A dohanyzasrol valo leszokast elésegité programok
modern elméleti koncepcidja és gyakorlati tapasztalatai a
Magyar Honvédségben

Kugler Gyongyi alez.

Kutatdsaink (2004, 2005) feltartdk,
hogy a Magyar Honvédség hivatalos
allomanyaban a dohéanyzas eldfor-
dulasa joval magasabb, mint a magyar
népességben. A hivatalos allomany
46 %-a valamilyen szinten jelenleg is
dohanyzik, és az allomany 38,2 %-a
rendszeres dohdnyzoként jellemzi
magat. Felmértiik az allomany leszo-
kdst tdmogaté programra valé nyi-
tottsagat is, vizsgalatunkbol kidertilt,
hogy a Magyar Honvédség allo-
manyaban a dohanyzok 55 %-a moti-
valt a leszokasra, de még nem tett
lépéseket a sikeres leszokds érde-
kében. Tehat egy olyan program meg-
valositasat tiiztik ki célul, amely
képes segiteni a leszokasban mo-
tivaltakat, és kozvetve képes mo-
tivalni a leszokasra azokat a ka-
tonakat, akik eddig nem szandékoz-
tak leszokni.

Ezért kidolgoztuk a dohanyzasrdl
valé leszokast tamogaté progra-
munkat, kognitiv viselkedésterapias
és pszichoedukacios modszertannal,
amely csoportos részvételt igényel és
négy — 3 ora idGtartamu — tilésbdl all.

Programunkban elemezziik a do-
hanyzassal kapcsolatos személyes
tapasztalatokat, ki hogyan Kkertlt
kapcsolatba a dohdnyzassal, milyen
csaladi mintakat tanult meg gyer-

mekkoraban. Felmérjiikk, hogy a
nikotin addikci6 milyen mértéki a
csoporttagoknal. Stresszkezelési €s re-
laxacioés technikdkat ismertetiink.
Minden alkalommal a leszokasi mo-
tivacio erdsitése torténik meg a hazi
feladatként megirt leszokas mellett
sz0lo egyéni érvek Kkifejtésével és
megbeszélésével. Az elvonasi tiinetek
kezelésének modjairdl és a dohanyzas
abbahagyasanak aktualis és varhato
egészségjavitd hatasairol is beszél-
getiink a megerositések és tamogata-
sok felhaszndlasaval.

Programunkat kibdvitettiik nikotin-
potlo eljarassal, és ezt egybekotottiik
a program hatékonysagat felmérd ku-
tatdssal. Randomizalt kontrollcso-
portos kutatast végeztiink, amelyben
a résztvevok besoroldsa az interven-
cios és kontrollcsoportba véletlen be-
sorolassal tortént.

Az egyik csoport kizarélag nikotin-
potlo terapiaban részesiilt, a masodik
csoport a kidolgozott pszichologiai
programon vesz részt nikotinpotlas
nélkil, a harmadik csoport megkap-
ja mind a nikotinpo6tlast, mind pedig
a kognitiv viselkedésterapias tamo-
gatast. A negyedik csoportot kont-
rollcsoportként hasznaltuk, ez a cso-
port olyan leszokasban motivalt
egyeénekbdl all, akik mindenféle segit-
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ség nélkul eldontik, hogy egy bi-
zonyos napon leteszik a cigarettat. Az
0 leszokasi kisérletiiket csupan moni-
toroztuk, nyomon kovettiik. A tré-
ning hatasossaganak vizsgalata koz-
vetleniil a program befejezését kove-
téen: onbeszamoloval, telefonos in-
terjaval tortént. Biologiailag (pl.
kilegzett CO) méréssel igazoltuk a
leszokast. A leszokasi rata a pszi-
chologiai tamogatast kapott csoport-
ban 27 %-os, a nikotinp6tlé tera-
piaban részestil6 csoportnal 45 %-os,
a pszicholégiai tAmogatast és niko-
tinpétlast kapott tamogatdsban része-
stil6 csoportnal 71%-os volt.

Tapasztalataink szerint sikeres leszo-
kas révén az egyén mentalis egészsége
is fejlodik, a stresszel szembeni
megktizd§ képessége javul, kozvetlen
és kozvetett modon testi egészsége
megerdsodik, mindez szocialis kor-
nyezetére is pozitiv hatassal van,
valamint az egészségi ellatas terheit
is csokkenti.

Tovabbfejlesztési utként a program
széles korben val6 elterjesztése érde-
kében a honvéd egészségiigy szak-
emberhdl6zatdban oktoberben kiké-
pezziik azokat a szakembereket, fa-
cilititorokat, akik tréningprogramot
az alakulatokndl tudjak alkalmazni.
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Taplalkozas és testkép szerepe a katonaorvostanban

Gyorffy Agnes fhdgy.

El6adasomban a tapldlkozas pszi-
cholégiai vonatkozasaira szerettem
volna felhivni a figyelmet, kiilonos
hangsulyt fektetve a testkép sze-
repére, ami a napi orvosi gyakorlat-
ban kiemelt jelentGséggel bir. A ka-
tonai 1ét egyfajta velejardja a szaba-
lyozottsag. Ez a szabdlyozottsag a
testi, lelki, szellemi miikodés terti-
letén egyarant érvényesiil. Az 6sz-
tonos, automatikus miikodések sem
érvényestilhetnek a maguk termé-
szetes mivoltaban. A katona nem ehet
akkor azt, és tigy ahogyan, amikor és
amit akar. Testét sem hagyhatja olyan
allapotban, ahogyan az épen jolesne
neki. Meghatarozott idGben ehet,
meghatarozott mindségii és mennyi-
ségl taplalékot, meghatarozott mo-
don, meghatdrozott tarsasagban.
Testét, mint munkaeszkozét allan-
ddan karban kell tartania, ersnek és
fitthek maradnia, kiilonben nem felel
meg az elvarasoknak, kovetel-
ményeknek. Mindez meghatarozza
sajat testéhez, 0sztoneihez és a tap-
lalkozashoz valo viszonyat. Taplal-
kozas- és testképzavarok is megje-
lenhetnek, illetve annak specialis for-
mai: az ugynevezett inverz anorexia,

a testméret novelésével, az erd
hangsulyozasaval, ahol sohasem

lehet elég erds és nagy az egyén.

A taplalkozas és annak orvosi vonat-
kozdasai kapcsan érdemes atgondol-
nunk, annak testi, lelki szerepét a
mindennapi életben és a katonai lét-
ben. A taplalkozas testi, fiziologiai

szerepe az energiagytjtés és rak-
tarozas, a szervezet szamara, az élet-
ben maradas biztositasa, illetve az éh-
ség megsziintetésével egyfajta kielé-
gulés jon létre, ugyanakkor az emberi
nyilt 0sztonkor révén uj, tanult ele-
mek is hozzakapcsolodhatnak a
személyes, egyéni tapasztalatok ré-
vén. Lelki értelemben jelenthet egy-
fajta kozvetlen kapcsolatot a sajat tes-
tiinkkel, ami maskor csak a betegség,
illetve koros folyamatok, problémak
révén kap egyébként figyelmet. A
taplalkozas kapcsan megfigyelhetGek
a Freud 6ta ismert bekebelezés, illetve
oralis fejlédési fazis folyamatai, egy-
fajta ritualis cselekvés a kozos tin-
nepek sordn, a kontrollérzetét adja
onmagunk felett, példaul a sulykont-
roll kapcsan, lehet potcselekvés,
oromforras, illetve tarsas viselkedési
forma. Szellemi szempontbol az evés
lehet valami szamunkra fontos dolog
Onmagunk részévé tétele, szinte isz-
szuk valakinek a szavait, megemész-
tiink valami fontos dolgot, ahogy
szolasaink mondjdk, vagy a vallasban
az Urvacsora kapcsan is ez a ritualis
aktus megy végbe. Nyitottsagot je-
lent valami felé, amit készek vagyunk
befogadni, illetve akar éhezhetiink is
valami érdekében, Osztoneinket is
kontrollaljuk a szellemi el6nyokért.
Mindebbdl fakadoan a katonak sza-
mara testi és lelkidllapotuk Kkifeje-
zGeszkoze lehet, amire érdemes kiilon
figyelmet forditani az allomannyal
foglakoz6 orvosnak.
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MH Kozponti Honvédkorhdz,
MH Kecskeméti Repiilékorhdz Repiildorvosi Kutatd Osztdly

A piléta védelme NBC és egyéb uj tipusu fegyverek
(CBRN, lézer, stb.) alkalmazasakor

Dr. Szabo Sandor Andras o.alez.,
Dr. Totka Zsolt o.alez.

Az aszimmetrikus kihivasok, a nem-
zetkozi terrorizmus fenyegetése a
NATO-t, mintanem V cikkely szerin-
ti nemzetkozi békefenntartasban és
békekikényszeritd hadmiiveletekben
egyre nagyobb részt vallalo integralt
katonai szervezet tevékenységét ko-
molyan érinti. A nemzetkoézi had-
miiveletekben és az operativ stan-
dardizacio egyezményeiben is az an-
titerrorista szempontoknak és az ABV
védelem lehetséges korszertisitésének
prioritast kell biztositani.

A légier( stratégia szerepe, csapas-
mérs képessége, a MEDEVAC/SAR
(repiilGegészségligyi kitirit6 és ku-
tatd-mentd) kapacitds sziikségessége,
az egész ABV védelem magas tech-
nikai fliggdsége, a repiilészemélyzet
utanpotlas-kiképzés horribilis 6ssze-
ge indokolja, hogy a kompatibilis,
azonos védelmi elvek a NATO-n be-
ltil megvalosuljanak, kiilonos tekin-
tettel a FORCE PROTECTION huma-
nus filozofiai elvére, mely az élSerd
védelmét allitja kozéppontbaa NATO
katonai alkalmazasok soran.

ANATO Standardizaciés Ugynokség
keretében a RepiilGorvosi Panel altal
kezelt és doktrinalis bevezetésre
elGkészitett 23  Standardizacios
Egyezmény kozil 11 STANAG

foglalkozik a harci piléta kozvetlen
védelmével, ABV tipusu kornyezeti
fenyegetés helyzetében. Tovabbi
harom pedig a , hasznos rakomany”,
a sérultek légiegészségligyi mentése
soran az egységes kiképzési fel-
tételeivel, technikai minimum kove-
telményeinek harmonizalasaval fog-
lalkozik.

Torténetileg a legkorabban kezd6dott
standardizdci6 a legfontosabb: a
pilotak magassagi véddfelszere-
lesének korszertsitésével (STANAG
3198), az oxigénlégzd rendszer kor-
szertsitésével (STANAG 3501 a kor-
szer(i légszlir6krdl) foglalkoztak. A
sisak  kiegészit6 elemeinek fej-
lesztésével biztositani kellett az ABV
szennyezett légtérben atrepiil pil6-
ta léguti és szem nyalkahartyajanak
védelmét vegyi/lézer hatasok ellen
(STANAG 3864, 3943, 3946). Nuk-
ledris flash/atomvillanas esetén a
vizualis funkcié megdrzését a sisak-
rostélyban talalhaté specidlis sztrd
teszi lehetévé, ez is nemzetkozi szak-
értGi egyeztetés (STANAG 3830) utan
kertlt kidolgozasra. Természetesen a
rendszeres gyakorlds, elmélet és
gyakorlati kiképzés alapvets az ope-
rativ alkalmazhat6sag biztositasahoz:
ezzel a STANAG 3114 és 3497
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foglalkozik. A biologiai fegyverek el-
leni vakcindciés program mas
munkacsoport altal javasolt menet-
rendje alapjan pedig a repiilési alkal-
matlansag idGtartamat is szigoritani
kellett a STANAG 3474 parag-
rafusaban. Kiilon NATO Egyezmény
(STANAG 3204) foglalkozik a
betegek, sériiltek osztalyozasaval, a
fedélzeti egészségiigyi személyzet 16t-
szamanak optimalizalasaval, a rend-
kivil fert6z6 betegek specialis izola-
torban torténd légi-egészségligyi
kitiritésével.

A 4. generacios GRIPEN vadaszgépek
bevezetésével és életfenntartd rend-
szereinek, repildegészségligyi biz-
tositd, operativ eljarasi és technikai
szabvanyositasi elveinek hazai adop-
talasaval, a tréningek, demonstraciok
szervezésével az MH Kecskeméti
Reptilékorhaz reptildorvosai jelen-
tésen hozzajarulnak a kozos NATO
ElGer6védelmi koncepcidjanak speci-
alis, légier6 vonatkoztatott meg-

valésitasahoz.
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MH Kecskeméti Repiildkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztily

A tomeges sériiltellatas tervezése a Kecskeméti
Repiilékérhazban

Dr. Csorba Zsolt o.alez.

A tomegsériilések ellatdsa az utdbbi
évtizedek tapasztalatai ellenére is al-
land6 kihivast jelentenek a helyszini
és korhazi ellatast nyujté egészségii-
gyl és paramedikalis er6k szamara. A
nagyszamu serult térben és idGben
varatlanul keletkezik, amely aranyta-
lansagot idéz el az ellitanddk sza-
ma ¢és az egészségligyi kapacitas
kozott. Kozlekedési, ipari balesetek,
természeti csapasok mellett nap-
jainkban fel kell késziilni nuklearis
balesetek, terrorcselekmények sértilt-
jeinek tomeges ellatasara is. Ma-
gyarorszagon jogszabaly kotelezi a
koérhdzakat katasztrofa terv elké-
szitésére, intézetuink 1996 oOta ren-
delkezik a tomeges sériiltellatast is
szabalyozo katasztrofa tervvel. A ter-
vezhetd felkésziilés sem mell6zi
gyakran a mentés és az ellatas elso
fazisara jellemzG szervezetlenséget,
panik helyzetet.

A tomeges sértltellatas két fazisra
oszthatd, egy helyszini elsédleges
osztalyozas, ellatas és kitirités, vala-
mint egy hospitalis fazis szakaszaira.
Korhazunk Kecskemét és vonzas-
korzete kb. 250 000 lakos stirgGsségi
ellatasaban vesz részt a Megyei
Koérhazzal egytutt. A koérhazi szer-
vezeti struktira (184 dgy ebbdl 60 se-
bészeti profilt agy, 5 intenziv agy, 5
miito) és az egészségligyi szemeélyzet

(12 traumatologus-sebész, 6 aneszte-
ziologus, mintegy 150 asszisztens és
apolo) lehetvé teszi a tomeges sériilt-
ellatas megfelelS szinti tervezését.

Az ellatasi terviink a varhat6 sérilt-
szam alapjan 3 szintet kiilonboztet
meg.

L. szint: 5-15 sériilt, II. szint: 10-25 sé-
rult, III. szint 20-40 sérult. Termé-
szetesen a sériiltek szaman kiviil, a su-
lyos sériiltek szama és ardnya ha-
tarozza meg dontSen , hogy a trau-
matoldgiai kapacitas mellett milyen
mérvi tobblet korhazi erdket kell
bevonni az ellatasba. Az ellatasi terv-
nek két valtozata van attol fliggGen,
hogy a feladatra munkaidében
vagy munkaiddn tul kertil sor. A terv
munkahelyekre és személyekre le-
bontva részletesen szabdlyozza a ri-
asztastol a sériiltellatas megkezdéséig
terjedd és az azt kovets idSszak szer-
vezési feladatait. (pl. osztalyzotér
kialakitasa, rendel@intézet kitiritése,
agyfelszabaditds, mtitGkapacitas no-
velése, személyzet berendelése ri-
asztasi névjegyzék alapjan, informa-
cios kozpont kialakitasa stb.) Nagyon
fontos, hogy a szervezést tapasztalt
vezet$ iranyitsa ¢s koordindlja. Kor-
haz-rendel? intézetiink tomb jellegti
éptiletébdl adéddan kivaloéan alkal-
mas a tomeges sérultellatas végrehaj-
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tasara. A bejarati aula lehetGséget ad
nagy osztalyzotér kialakitasara, a
tobb kijarattal rendelkezé éptlet biz-
tositja a sérultaramlas egyiranyu-
sitasat, a konnyu és sulyos sértltek
ellatasanak szétvalasztasat.

Az osztalyozas az egyik legfontosabb
tertilet, mindig tapasztalt baleseti se-
bész végezze. Az osztilyozas donti el
a sériiltellatas elso fazisat a sértilések
prioritasanak megfelelGen. A sulyos
életet veszélyeztets, de még meg-
menthet§ sériiltek igy kertilhetnek
azonnali mdtéti ellatasra, vagy in-

tenziv kezelésre. A halaszthato sértil-
teknél is tjabb osztalyozasokat kell
végezni a szakmai tévedések elke-
rilése céljabol. A sebészi alapelveknél
az életment6 miitétek azonnali priori-
tasa, a,, damage conrol surgery” , ese-
tenként a definitiv ellatas lehetGségeit
kell alkalmazni.

Véleménytiink szerint a tomeges
sértiltellatas sikeres megoldasahoz
naprakész intézeti terv, begyakorolt
személyzet, j6l miikodé kommu-
nikaci6 és flexibilis ellatasi szervezés
sziikséges.
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MH Kecskeméti Repiildkdrhiz

Korszeri bioetikai elvek és ajanlasok katona- és
katasztrofaorvosi feladatok ellatashoz

Dr. Németh Lajos o.alez.

A téma aktualitasit mutatja egy-
részrél a korszer(i bioetikai elvek (a
beteg autonémidja, jétékonysdg és
,nearts” elve, igazsagossag az egész-
ségligyi forrasok elosztasaban) mind
szélesebb térnyerése a mindennapi
medicinaban, masrészrdl pedig ezek
katonaorvosi és katasztrofaorvosi
téren valo alkalmazdsanak anomalidi-
ra utald jelenségek és események,
mint példaul az USA katonaorvosi al-
lomanyénak a foglyokkal kapcsolatos
visszaélései Irakban, Afganisztanban
és Guantanamon, vagy a dezer-
talasért halalraitélt I. vilighaborts an-
gol katonak rehabilitdlasa, akik
valojaban a harctéri stresszt6l szen-
vedtek.

A szerz$ 0sszegzi azokat a bioetikai
dilemmadkat, amelyek katona- és
katasztrofaorvosi jelentGséggel bir-
nak. Ezek: A) konvencionalis haboru
esetén - egészségligyi ellatas és
hadrafoghatosag, harci moral meg-
tartasa, a beteg és az dllam érdeke, a
katondk betegjogai, titoktartas, harc-
téri mélt6 haldl, a triage kérdései. B)
nem hagyomadnyos habort, katasztro-
fa, terrorcselekmények esetén —az or-

vosi neutralitds problémdja. C) nem
a beteg (sériilt) ellatasaval kapcsolatos
kérdések - kinzas, foglyok ellatasa, ve-
gyi és biologiai fegyverek, nem hala-
los fegyverek alkalmazasa kapcsan
felmeriil6 dontési helyzetek.

Az orvosi, bioetikai ismeretek mellett
a témahoz kapcsolodoan kiemelt je-
lentGsége van a jogi szabalyozas is-
meretének (Egészségligyi torvény
1997., Voroskereszt Konvencid, Genfi
Egyezmények és kiegészitéseik,
Hagai Konvencio, stb....) a hadviselés
€és a sérult ellatas szabalyaira
vonatkozoan.

Osszegezve a szerz$ felhivia a fi-
gyelmet a szemléletvaltas sziik-
ségességére, a problémadk bioetikai
szempontbol valé  értékelésének
igényére, az erre vonatkozé szaba-
lyok ismeretének, oktatds sziik-
segességenek jelentdségére és arra,
hogy mindezek az ismeretek gyakor-
latban is hasznosithatok az ellatas
képességének fokozasara, hasznos
percek nyerésére az ,aranyérahoz”,
amely a tomeges sériilt ellatas
kimenetelét meghatarozza.
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Szerzd6ink figyelmébe!

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

Ezen beliil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 mindségt, szamitogépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukélhato 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, ij megallapitasait tiikr6zze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiillon sorokban torténd felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiado megnevezését is kérjuk.

Abrik és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik felttintetni az els6 szerz postai cimét a kiillonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is
megkiildeni.
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