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Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Repiilé- és Urorvosi Tanszék'
MH Allami Egészségiigyi Kézpont2
MH Dr. Radé Gyorgy HEK, Repil§orvosi, Egészségvizsgalo és Kutatdintézet3

Az Amerikai Egyesult Allamok légierejének légi egészségiigyi

kilrit6rendszere

Dr. habil. Grdsz Andorl2orvos-dandartdbornok, Ph.D.,
Dr. Szatmari Akos3orvoshadnagy

Kulcsszavak: légierd, kitrités, 1égiszallitas

A NATO-ban vallalt kotelezettségeink egyre sokrét(ibb feladatokat ronak
a Magyar Honvédség kilféldon szolgalé katonaira. E feladatok szamos
esetben veszélyesek vagy egészségre artalmasak, teljesitésik k6zben nem
zarhato ki az ember sérilése, megbetegedése. A sebesiilt/beteg katonat
a megfeleld szakellatas és a szolgalatba valé mihamarabbi visszajuttatas
érdekében megfelel6 szintl egészségugyi létesitménybe kell szallitani,
ahol megkaphatja a sziikséges kezelést. A tdbbnemzetiségli miveletek a
feladatok egylittes megoldasan alapulnak, igy el6fordulhat és megtértén-
het, hogy a sériilt/beteg katonat egy masik nemzet er6i fogjak kitrriteni.
Az egészségligyi ellatas fontos résztvevijeként az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok légierejének (U.S. Air Force - USAF) az utébbi évek haboruiban
és konfliktusaiban szerzett ilyen iranyU tapasztalatai elvitathatatlanok,
ennélfogva attekintésiik napjainkban aktudlis és értékes informacidkat

biztosithat.

A hadszintéri légi egészségigyi kilrités a
sériltek és betegek szallitdsdnak azon sza-
kasza, amely légi Gton biztositja a betegek/
sérliltek mozgatasat a hadmiiveleti terile-
ten belil, illetve onnan a terileten kivili,
els6sorban egészsegligyi ellatasi helyszi-
nekre. Napjainkban az Amerikai Egyesilt
Allamoknak igen nagyszamu sériilt és be-
teg katonat kell széllitania, amit az I. tab-
lazatadatai timasztanak ala. A tablazatbol
szembetlinik anéha tobb tizezres nagysag-
rendet elérd sériltszam, amely korlatozott
ellatassal egybekdtétt gyors és biztonsagos
szallitdsahoz jelentds méretl és minGségu
kitrit6kapacitas sziikséges.

A kilrités folyamata akkor kezd6dik, ami-

korasériilt/beteg katona megérkezik az elsé
egészségugyi ellatolétesitménybe. A had-
szintért6l hatrafelé a kitritési folyamat ad-
digtart, amig azt akatona egészségi allapota
vagy a katonai helyzet szilkségessé teszi.

A kilrités alapjat képez6 szallitds egész-
ségugyi és nem egészségigyi jarmivel
egyarant torténhet: az el6bbi esetben a sé-
rilt/beteg id6ben végzett, hatékony, egész-
ségugyi ellatassal egybekotott szallitasa
torténik a harctérrél, esetleg egyéb hely-
rél az egészségigyi ellatdlétesitménybe
(medical treatment facility, MTF) egészség-
lgyi felszereléssel és személyzettel ellatott
jarm(ivon, légikozlekedési eszkdzon. Ekkor
beszéllink egészségligyi kitiritésrél (medical
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BETEGSZALLITASI IGENY
Osszsériilés (f6)

Harci sérilés (f6)

108

CCAT-egységet™ igényl6 sérilések

Személyek szama
Osszsériilések szazalékos hanyada

Harci sériilések szazalékos hanyada

2007. (59) 3-4. szdm
2003 2004 2005
37.552 28.496 13518
2.833 4.543 2.862
314 358 330
0,8% 1,3% 2,4%
11,1% 7,9% 11,5%

*= Critical Care Air Transport Team, légi szallités alatti surgésségi ellatéegység

I. tablazat: Az Amerikai Egyesilt Allamok haderejének egészségiigyi kitiritési miveletei
soranfelmerilt betegszallitasi igények vilagszerte (2002-2005) [2]

evacuation, MEDEVAC). Ha a sérultek/
betegek els6 ellatohelyre vagy egészség-
lgyi ellatolétesitménybe torténd szallita-
sa egészséglgyi személyzet és felszerelés
nélkuli (mas feladatra specializalt és mas
szakszemélyzettel rendelkezd) jarm(von,
légijarmiivon zajlik, akkor a segélynydjtas
csak bajtarsi (elsésegélynyujtas) és csak be-
tegkilritésrél van szé (casualty evacuation,
CASEVAC).

A hadszintéren belili (,,taktikai”) légi ki-
Urités a beteg légi szallitasat jelenti a har-
ci dvezeten belllrél azon kivilre, illetve
a kommunikacios zénan belili egészség-
lgyi létesitmények kézott szakszemélyzet
fellgyelete mellett, rendszerint merevszar-

nyu géppel.

Hadszinterek kdzotti (,,stratégiai”) 1égi ki-
Uritésnél a betegek szallitdsa a hadmveleti
terlletr6l egy masik hadszintérre vagy az
Amerikai Egyesiilt Allamokba (>480 km)
torténik. A betegek, akiknek a felszallas
el6tt teljesen stabilizaltnak kell lennitik,
egészségugyi szakszemélyzet fellgyelete
mellett, merevszarnyl gépen utaznak.

AKilrités teljes folyamatat az 1 abra szem-
1élteti.

A légi kiiritésre az Obol-haboriban az
azoéta kivont C-141-es Starliftereket (fedél-

zeti oxigénrendszerrel, tdInyoméasos kabin-
nal ellatott gépek, melyek 103 hordagyas
vagy 113 jarObeteg vagy ezek kombina-
ciojat voltak képesek szallitani) és C-9-es
Nightingale-eket (specialis MEDEVAC-gép
40 fekv6- vagy 40 jarobeteg, illetve ezek
kombinacidinak elhelyezési lehet6ségével,
fedélzeti egészségiigyi felszereléssel) alkal-
maztak. Napjainkban e tevékenységeket
nem specializalt feladatkord, tdlnyomasos
térzsl, rossz talajon is leszallni képes te-
herszallité gépek végzik. Kisebb tavolsago-
kon a C-130-as Herculeseket (74 hordagyas
vagy 50 fekv6- + 25 jarObeteg szallitasara
képesek 576 km/h-s sebesség mellett tobb,
mint 4000 km-es tavolsagra, 2 szakasz-
szisztenssel [flight nurse] és 3 egészség-
lgyi tisztessel [specialist, SPC]), a nagy
tavolsagu kilritéseknél pedig az 0j C-17
Globemaster Ill-asokat, valamint a Civil
Tartalékos Légiflotta (Civilian Reserve Air
Fleet, CRAF) B-767-es polgari utasszallitd
gépeit hasznaljak. Az utobbiak 18 ¢ra alatt
legfeljebb 100 beteg széllitasara alakitha-
téak at. [2]

A korébban (C-141, C-9) ésjelenleg (C-130,
C-17) CASEVAC- vagy MEDEVAC-feladat-
korben els6dlegesen alkalmazott géptipu-
sokat a 2. abra szemlélteti.

Az USAF betegkilritési rendszere a na-
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1. abra: A légi egészségugyi Kilritésfolyamata [2]
Jelmagyarézat: LEK=Iégi egészségigyi kilirités; MTF=Medical Treatment Facility, egészségiigyi ellatolétesitmény;
MASF=Mobile Aeromedical Staging Facility, mobil Iégi kiuritési osztalyozéhely; CASF=Contingency Aeromedical
Staging Facility, varatlan esemény légi Kiuritési osztalyozéhelye; CRAF=Civil Reserve Air Fleet, Civil Tartalékos

Légiflotta

gyobb elemektdl a kisebbek felé haladva a
kovetkez6 fé alkotorészekbdl all:

I. Betegszallitas-igénylési Kdzpont (Patient
Movement Requirement Center, PRMC)

* Globalis Betegszallitas-igénylési Kézpont
(Global PRMC)

« Egyesitett Betegszallitas-igénylési K6zpont
(Joint PRMC)

Il. Légi Kilritési osztalyozolétesitmény
(Aeromedical Staging Facility, ASF)

» mobil légi kitritési osztalyozohely (Mobile
Aeromedical Staging Facility, MASF)

« varatlan esemény légi kilritési osztalyo-
z6hely (Contingency Aeromedical Staging
Facility, CASF)

Il. Légi Kkilritési 0Osszekét6csoport
(Aeromedical Evacuation Liaison Team,
AELT)

IV. Légi kilritési személyzet (Aeromedical
Crew)

V. Légi szallitas alatti slirgésségi ellatéegység
(Critical Care Air Transport Team, CCAT-
team), végiil pedig a legkisebb, de legfonto-
sabb dontéshozé elem, a:

V1. Kilritést ellen6rzé repuléorvos (Vali-
dating Flight Surgeon, VFS)

Ezen funkcionalis elemek részletes ismer-
tetését az alabbiakban tartjuk sziikséges-
nek:

I. Betegszallitas-igénylési Kdzpont
(Patient Movement Requirement Center,
PRMC)

ABetegszallitas-igénylésiKdzpontkoordinal-
jaésiranyitjaa sebesiltek/betegek kiliritését
a rendelkezésre allé egészségugyi létesitmé-
nyek (vagyis az adott szint(i betegellatéstbiz-
tositd agyak szama) ésakészletek (Iégijarmd,
személyzet, egészségugyi személyzet) fligg-
vényében. A Globalis Betegszallitas-igénylé-
si Kozpont az Egyesilt Allamok Szallitési
Parancsnoksaganak olyan szervezete, ami
koordindlja az 6sszes amerikai hader6nem
szallitbeszkozeinek és kapacitdsanak moz-
gasat, illetve véltozasat a hadszintereken
és az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Az
Egyesitett Betegszallitas-igénylési Kdzpont a
sebesliltek/betegek szallitasat iranyitja az
0sszhader6nemi egészségligyi féparancs-
nok felugyelete mellett az 6sszhaderénemi
mveleti teruleten. Szallitdst mindkét szer-
vezet csak a sajat teljesit6képességén beldl
vallalhat.
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2. abra: A légi kitirités soran korabban ésjelenleg alkalmazott repiil6géptipusok (balrafent:
C-141 starlifter; jobbrafent: C-9 Nightingale; balra lent: C-130 Hercules;jobbra lent: C-17

Globemaster 111)

Il. Légi Kkilritési osztalyozéhely (Aero-
dinamical Staging Facility, ASF)

Olyan egészséglgyi egység, amely az USAF
légi kiuritési rendszerén belil szallitott bete-
gek rovid idejl ellatasat és a hozzajuk kap-
csoléd6 adminisztracios feladatokat végzi.
Ezek az osztdlyozélétesitmények nem ké-
pesek hosszu id&tartam betegellatasra. A
mobil Iégi kilritési osztalyozohely egy el6-
retolt, rendszerint harctéri egészségugyi
ellatdlétesitménnyel egyutt telepiil6, satrak-
bol all6 ideiglenes egység, amely tamogato,
nem definitiv ellatas, illetve a kapcsolodo
adminisztracié biztositasara képes és re-
pil6orvossal altalaban nem rendelkezik. A
varatlan esemény Iégi kilritési osztalyozohe-
lye megegyezik az el6z6vel, de rendelkezik
légi kilritésben jaratos repll6orvossal és a
harci zonatol tavol helyezkedik el a legki-
16nfélébb helyszineken. E létesitmény a két

repllés kdzott varakozd, stabil betegek ide-
iglenes ellatohelyéil szolgal (egészségligyi/
pszicholégiai segitségnyujtas, étkeztetés,
adminisztralas), emellett felelés a kitrités
el6készitéséért is (monitorozas, szallitas el6-
készitése). Nevezik sebesiiltosztalyozé egy-
ségnek is (Casualty Staging Unit, CSU).

I, Légi kilritési 0sszekdtéesoport
(Aeromedical Evacuation Liaison Team,
AELT)

A 2-3 f6b6l all6 légi kitritési csoportban,
egy légi egészségugyi szakasszisztens és/
vagy egy egészségugyi miszeroperator, il-
letve egy radios talalhatd. Tevékenységiket
azon egészségugyi ellatolétesitmények or-
vosaval kézosen végzik, ahonnan a beteg
evakuéacidja torténik. Munkajuk kozé a
betegek merevszarnyl gépen toérténd ki-
Uritésének megtervezése, koordinalasa és
engedélyezése tartozik.
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KEPESSEG
Folyamatos megfigyelés

Monitorizalas
0 2szaturacié mérése

EKG

Vérnyomasmérés

Centréalis vérnyomasmérés
Artérias nyomasmeérés
Koponyalri nyomasmérés
Mechanikus Iélegeztetés

Repiilés alatti laborvizsgalatok*
Ujraélesztécsapat (ACLS, ATLS*)

légi szallitas alatti slirg6sségi ellatbegység (égé-
si szallitasi egység, 1égi szallitas alatti siirg6sségi
gyermekellato egység)

HONVEDORVOS

BETEGTIPUS
mechanikusan Iélegeztetett betegeknél
kritikus traumasériilteknél <24 éraval a sériilés
utan

posztoperativ betegeknél <24 oraval a mdtét
utan

hemodinamikailag instabil betegeknél
akut koronériaszindroma esetén
szivelégtelenségben

septicaemianal

fejsérilteknél

sulyos égési betegeknél

stlyosan beteg Ujszulotteknél vagy gyermekek-
nél

*= teljes vérkép, ionok, artériés vérgaz, prothrombinid6, laktat, b-tipusd natriuretikus peptid, szivmarkerek
**= Advanced Cardiac Life Support, Advanced Trauma Life Support

I1. tblazat: A légi szallitas alatti stirgdsségi ellategységek bbvitett képességei és az
altaluk ellatott betegtipusok [2]

IV. Légi Kiuritési személyzet (Aero-
dinamical Crew)

Ezt a csoportot 2 légi egészségligyi szak-
asszisztens és 3 egészségligyi technikus
alkotja. Létszamuk a betegmennyiség
flggvényében novelhetd. A 2 légi egész-
ségligyi szakasszisztens egyike ellathatja
az egészségligyi személyzet vezetdi szere-
pét (Medical Crew Director, MCD), aki a
betegellatas iranyitasa mellett a gép sze-
mélyzetével is tartja a kapcsolatot. Orvos
rendszerint ebben a csapatban sincs (ki-
véve, ha egy légi szallitas alatti slirg6ssé-
gi ellatéegység tartézkodik a fedélzeten);
amennyiben mégis jelenvan, akkor akett6s
feladatu légi egészségligyi szakasszisztens-
t6l eltér6en az orvos egyszerre soha nem
végezhet tobb tevékenységet.

V. Légi szallitas alatti strgdsségi
ellatoegység (Critical Care Air Transport
Team, CCAT-team)

A légi szallitas alatti slirgésségi ellatdegység
egy 3 f6s csapat, amely tagjai kdzott 1 sir-
g6sségi szakorvos, 1 siirg6sségi néveér és
1 kardiopulmonalis technikus talalhato.
Feladatuk a légi kilritési személyzet fe-
délzeti ellatdkapacitasanak bdvitése azért,
hogy sulyosabb &llapotl betegek 1égi szal-
litdsa is megvaldsulhasson a reptl6gépen.
A csapat technikai eszkozeivel egyszerre
harom respiratorfigg6 beteget képes lé-
legeztetni. Légi szallitas alatti sirg6sségi
égési ellatoegységet el6szor a Brooke Army
Medical Center (San Antonio, Texas) allitott
fel. A siirg6sségi ellatashoz vald b6vit6egység
(Critical Care Extender Team, CCET-
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team) 2 slirg6sségi névérbdl all, szerepe a
légi szallitas alatti siirgésségi ellatdegység
ellatoképességének javitasa. [2] A 1égi szal-

litds alatti stirg&sségi ellatoegység bdvitett
képességeit a Il. tablazat tartalmazza.

VI. A Kiuritést ellenérzd repul6orvos
(Validating flight surgeon)

A kilritést ellen6rz6 repiil6orvos végzi a
légi kiurités muveleti és klinikai felugye-
letét. Szervezetileg a Betegszallitas-igénylé-
si Kozponthoz van rendelve, itt latja el 3
f6 feladatat. Ezek kozé az 6sszes betegszal-
litdsi kérvény validéalasa, az alkalmazhatd
egészségligyi légi szallitasi gyakorlat szab-
vanyainak val6 megfelelés biztositasa és a
légi kilritésben résztvev6 dsszes beteg ira-
nyéban az ellaté orvossal kdzdsen viselt fe-
lel6sség tartozik. Ezeken felll biztositania
kell azt, hogy a betegek ellatésa a hadszin-
téri légi kiurités sordn az aktualisan elfoga-
dott klinikai gyakorlati szabvanyok szerint
térténjen, ami a repiléorvostan, illetve az
0sszhaderénemi és USAF-utasitasok egyit-
tes ismeretét teszi sziikségessé. A kiliritést
ellen6rzd repul6orvos utasitasokat adhat,
illetve ellathatja a légi Kiuritést megel6z6
ellatas tervezése és a szallitas alatti stirg6s-
ségi beavatkozasok soran sziikséges klinikai
felugyeletet. Ez utébbi elméletileg a létesit-

PRIORITAS

Rutin (routine)

Elsébbségi (priority)

Siirg6s (urgent)
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ményben a beteget kezel6 orvos feladata,
de 6 nem kerul fel a l1égijarm(ire. Repiilés
alatti surg6sségi helyzetben az egészség-
lgyi személyzet vezet6je elészor a fedélze-
ten talalhatdé orvossal konzultal, aki lehet
1égi szallitas alatti stirg6sségi ellato-, repl-
16- vagy egyéb orvos. Ha a fedélzeten nincs
orvos, akkor az egészségligyi személyzetve-
zetdje kapcsolatbalép a légi kilritéstiranyi-
to csoporttal és rajtuk keresztil a kitiritést
ellen6rz6 repiiléorvossal, aki ilyenkor atve-
szi a foldi ellatd szakember elméleti felel6s-
ségét (hiszen 6 nincs a gépen) egészen addig,
amig el nem érik akdvetkezd, orvossal ren-
delkez6 ellato- vagy osztalyozohelyet.

Orvosok feladatai az USAF légi Kilritési
miveleteiben

A légikiliritésben résztvev6 orvosok legfon-
tosabb feladata abetegek/sériltek osztalyo-
zésa a légi kilrités el6tt, ami tartalmazza a
szallitasi elsébbség, m 6d és felszerelés meg-
allapitasat, meghatarozasat, engedélyezését.
Mindharom Kivitelezése a foldi ellaté orvos
felel6ssége, természetesen az illetd kezel6-
létesitmény repul6orvosaval térténé kon-
zultacié utan.

Az USAF atobbi amerikai hader6nemben
is hasznalatos els6bbségi elnevezéseket al-

MEGHATAROZAS

Olyan beteg/sériilt, aki szallitast igényel, de varhat az
Utemtervben szerepl6 tervezett 1égi kiuritési csatorna-
ra, a tervezett katonai vagy a kereskedelmi légi szal-
litdsra

Olyan beteg/sérilt, aki 24 6r&n beluli szallitast igényel
élet-, végtag- vagy latdsmentd beavatkozéas céljabol
(rendszerint hamarabb, mint az itemtervben szerepl6
kovetkezd 1égi kiurités)

Olyan beteg/sérlt, aki mihamarabbi szallitast igé-
nyel élet-, végtag- vagy latdsmenté beavatkozas célja-
bol. Azonnali cselekvés sziikséges a beteg allapotanak
megfeleld Iégi kilrités, illetve egyéb szallitasi mod vég-
rehajtasa érdekében, kivéve a haldoklé (expectant)
vagy pszichitriai betegeket.

I11. tablazat: Az USAF kiliritési prioritasai [2]
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SZALLITASMODIA

Fekvébetegek
(Litter)

Jarbképesbetegek
(Ambulatory)

BETEGCSOPORTOK
Pszichiétriai
(Psychiatric)

betegek

Belgy6gyéaszati/sebészeti
fekvébetegek (Medical-
Surgery Litter Patients)

Ujszuléttek (Infants)

Jarébetegek
(Outpatients)

Pszichiétriai betegek
(Psychiatric patients)

Belgyo6gyaszati/sebésze-
ti jarobetegek (Medical-
Surgery Ambulatory
Patients)

Ujszilbttek (Infants)

RendelGintézeti betegek
(Outpatients)

Kisér6k (Attendants)
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BESOROLAS

1A: stlyos pszichiatriai fekvibeteg: lekdtdzést, nyugtatdt, megfigye-
Iéstigényel

1B: kdzepesen sulyos pszichiatriai fekvébeteg: rendelkezésre &ll6, de
nem feltétlen sziikséges lekotozést és szedaciot igényld esetek

2A: mozgasképtelen nem pszichiatriai fekvGbetegek, akik segitség
nélkil egyaltalan nem jaréképesek

2B: jaroképes nem pszichiétriai fekv6betegek, akik vészhelyzet ese-
tén tudnak jarni

4C Gjszulott: <3 éves, légi létfenntart6 rendszert igényel

4D Gjszuldtt: <3 éves, hordagyon

5D: kezelésre utaz6 jarobeteg hordagyon a kényelem fokozasa célja-
bél

5E: kezelésr6l visszatérd utazo jarébeteg hordagyon a kényelem fo-
kozésa céljabdl

IC: enyhén salyos pszichiétriai jarobeteg, aki megfigyeléssel egyutt-
m(kodé és meghizhatd

3A: nem pszichiatriai, nem szerfiiggé ambulans fekv6beteg Gthan ke-
zelésre vagy mingsitésre

3B: gydgyult fekv6beteg Gthan vissza a baziséara

3C: szer- vagy alkoholfiiggé jarébeteg tban kezelésre
4A fekvbbeteg: <3 éves, 1iilést elfoglal, kezelésre utazik
4B fekv6beteg: <3 éves, 1iilést elfoglal, kezelésrél érkezik
4C rendel@intézeti beteg: <3 éves, 1 llést elfoglal

5A: rendel8intézeti nem pszichiatriai, nem szerfiigg jarébeteg Gtban
kezelésre

5B: rendel&intézeti szer- vagy alkoholfiiggd jarébeteg Gtban kezelésre
5C: pszichiétriai rendelintézeti beteg Uthan kezelésre vagy mingsitésre
5F: rendelGintézeti beteg kezelésrél visszatérében

6A: egészségligyi kisérd

6B: nem egészségligyi kiséré

V.

kalmazza, de az ezekhez kapcsolédo idétar-
tamok az egyes hader6nemeknél eltéréek.
A légier6nél a beteg/sérilt személy rutin
(normal) jellegl Kilritési prioritasa 72 ora.
Ez azt jelenti, hogy az illet6 személyt nem
stlyos betegségébél/sérilésébbladddoan 72
oran beliil kell tovabbszallitani a magasabb
szint( ellatohely felé. Az els6bbségi bete-
geknél/sérilteknél ez az id6tartam 24 6ra,

tablazat: Légi Gton kiuritett betegek besorolasa és utazasi modja [2]

mig asirg0s esetek - megfeleld stabilizalas,
el6készités utdn - azonnali tovabbszallitast
igényelnek. Az els6bbségi és siirgbs betegek
szallitasatakitritést ellen6rzé repil6orvos-
nak kell engedélyeznie. A szallitas koordi-
nalasat kizarélag a Betegszallitas-igénylési
Kozpont végezheti. [2] A Kilritési priori-
tdsok részletes ismertetését a Ill. tdblazat
tartalmazza.
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A IV. tablazat az USAF éltal széllitand6
betegek, sériltek vagy egyéb személyek be-
sorolasi tipusait ismerteti fekv6betegek és
jaroképes egyének szerinti bontasban.

A betegek/sérultek besorolasat a légi kilrité-
si osztalyozo6helyen egy ellendrzélista alap-
jan végzik. Az ellen6rzélista kitér a beteg
panaszaira és problémaira, felméri az életje-
leket, az aktualis elmedllapotot, az alkalma-
zott fajdalomcsillapitast ésannak maodjat, a
betegnél hasznalt csdvek és vezetékek mi-
kodé-, illetve vezet6képességét, a kdtések
allapotat (ezeknek a szallitas el6tt épnek és
szaraznak kell lennitik), valamint az esetle-
ges végtagseérilések meglétét, amelyek stabil
és felhasitott gipszekkel és sinekkel latan-
doak el. A végtagokon semmilyen elszine-
z6dés nem lehet jelen, megfeleld pulzussal
(érfunkcioval), érzékeléssel és fajdalomér-
zettel sziikséges rendelkezniuk (idegi funk-
ciok mikoddképességének ellenbrzése).

A szallitas el6tt abeteget/sériiltet el6 kell ké-
sziteni, mert a légi szallitas kulénleges ko-
rilményeket tamaszt. Ezek a kovetkez6k:
elszigetelt és stresszes kdrnyezet, hypoxia,
gazok tagulasa, dehidracié, hémérsékleti
széls@ségek, vibracid, valamint mozgatés.
A legtobb diagnosztikai és terapias eljaras
alkalmazasa a kornyez6 zaj, a sz(ik tér és a
kevés létszam( egészségligyi szakszemély-
zet miatt nagyrészt lehetetlen.

Elképzelhet6, hogy a beteg allapota speci-
alis ellatast (inkubatort, oxigént a fedélzeti
O, korlatozott rendelkezésre alladsa miatt,
lélegeztet6gépet, izolacios felszerelést, spe-
cidlis hordagyat), személyzetet (Iégi szal-
litds alatti stirg6sségi ellatbegységet vagy
égési szakszemélyzetet), repiilési korlatozast
(magassagkorlatozast) tesz szlikségessé. A
meglév6 sérilésektbl/betegségtdl fligg6-
en egyazon beteg lehet egyszerre siirgds és
specialis besorolasu is. A specialis besoro-
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last a Kitritést ellen6rz6 repul6orvos en-
gedélyezi.

El6fordulhat, hogy a betegeket a kilirités
soran tobbszor Gjra kell osztalyozni, mert
egészségi allapotuk id6kdzben megvalto-
zik (pl. el6fordulhat az életjelek romlasa,
megvaltozhat az eszmélet szintje, a Iégutak
atjarhatésaga, légmell fejlédhet ki, a koté-
sek és rogzitések pedig elmozdulhatnak).
Szlikségessé valhat bizonyos életmenté be-
avatkozasok elvégzése vagy megismétlése.
Egyes esetekben a kotések sziikség szerint
eltavolithatoak és nyomdkotéssel, véralva-
dast el6segité anyagokkal helyettesithet6ek.
A beteg leletei, allapota alapjan Uj kategori-
aba sorolhato [2], A sz6beli megnyugtatas
és a fajdalomcsillapitas hatékonysaga sem
hanyagolhato el [1],

A betegek/sériiltek osztalyozasahoz, annak
véglegessé tételéhezjévahagyasi (validalasi)
folyamat elvégzése sziikséges. Az USAF-on
belil ez azt az eljaréast jelenti, amely a be-
tegszallitasi igényeket a hadszintéren be-
lul éslvagy azon keresztil hivatalosan
engedélyezi, valamint elsébbségi katego-
ridkba sorolja. A szempontok kozé a be-
teg jelentett egészségi allapota, a megfelel6
ellatélétesitmények helye, a rendelkezés-
re allé légi kilritési felszerelés (légijarmda,
légiszemélyzet, egészségligyi szakszemély-
zet) és a hadszintéri parancsnoksag féor-
vosanak légi kiuritési iranyelvei tartoznak.
A hadszintéren belll a beteg légi szallita-
sanak engedélyezési eljarasa annak meg-
hatarozasat jelenti, hogy a beteget (ha
sziikséges volt) megfelel6en Ujraélesztet-
ték-e és elég stabil maradt-e a repuléshez
(nincs aktiv vérzés, a légutak atjarhatdak,
a torések rogzitettek). A vénabiztositast,
a mellkascsbvezest, a holyagkatéterezést,
az intubalast a reptl6gépbe valé behelye-
zés el6tt kell elvégezni. Hadszinterek ko-
zOtti kilritésnél a stabil betegeket az ellatd
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orvos a repll8orvossal egyutt késziti fel
az Utra, illetve latja el a szlkséges felsze-
reléssel. Instabil esetben légi szallitas alat-
ti stirg6sségi ellatdegység kiséri a beteget a
fedélzetre. Mindezekre a végs6 engedélyt a
kiuritést ellendrz6 repiiléorvos adja (lasd a
kdvetkez8 bekezdésben), igy a fert§z6 be-
tegeket karanténba helyezheti, a beteget
»specidlis” jelz6vel lathatja el, illetve torol-
heti a légi kilritési folyamatot, ha az nem
biztonsagos. A 1égi kilrités engedélyezé-
sét tehat az egészségugyi ellatolétesitmény
kezdi, a mobil Iégi kitritési osztalyozbhe-
lyen megismétlik, majd a légi kilirités elétt
és az Osszes megalléhelyen a végcél el6tt
Ujra végrehajtjak.

Areplil6gépre egy beteghez csak korlatozott
mennyiségl gyogyszer és ellatmany vihet6
fel, de az esetleges vészhelyzetekre gondol-
va az USAF légi kilritési rendszerében a
kitrités tobbnapos tartalékokkal torténik
(hadszintéren belil 3 napival, hadszinterek
kozottinél 5 napival). Az ellatméany gyégy-
szereket, intravénas folyadékokat, csévon
keresztul adhatd taplalékot és terapias esz-
kozokettartalmaz. Ezeketabetegek akkor is
megkapjak, ha magaaz Gt csak néhéany oras.
Oxigénbdl a repiil6gép fedélzetén talalhatd
oxigénkészleten feliil csak annyi all rendel-
kezésre, amit az egészségligyi személyzet
kézben felvisz. E korlatozott mennyiség
miatt az oxigént igényl6 betegek szallitasat
mindig a kilritést ellenérz6 repul6orvos
engedélyezi.

A légi Kkilritésre tortén6 felkészités fele-
I6ssége (annak ellen6rzése, hogy a beteg
megfelel6en lett-e besorolva és el6készitve)
alapvet6en az ellato orvosé. Mivel az ellato
orvosritkan rendelkezik repiil6orvosi isme-
retekkel, ezért a felel6sség megoszlik kozte
ésamobil Iégi Kiuritési osztadlyozbéhely repi-
16orvosa k6zott. Utobbi Gjra ellendrzi, hogy
az egészséglgyi ellatolétesitményben min-
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den szikséges el6késziiletet végrehajtottak-
e. Ha az engedélyezési folyamat feligyeletét
repuléorvos végzi, akkor a folyamat fele-
18ssége az ellatd egészségligyi létesitmény
legmagasabb beosztadsi vagy tapasztala-
th repil6orvosaé. Mivel repiléorvos az
egészségugyi ellatélétesitmény vagy a mo-
bil 1égi kilritési osztalyozéhely allomanya-
ban ritkan szerepel, ezért a valos felel6sség
azé a repll6orvosé, aki el6szor talalkozik
a beteggel. El6fordulhat az is, hogy csak
a mobil légi Kiuritési osztalyozéhelyen te-
vékenyked6 légi szallitas alatti slirg6sségi
ellatéegység orvosa rendelkezik repil6or-
vostan-szakvizsgaval és 6vé a felel6sség. Ha
a beteg kilritése sordn nem talalkozik re-
pil6orvossal a felszallas el6tt, akkor eva-
engedélyezi. A betegmozgatasi folyamat
egyes elemeinek végrehajtasa feletti végsé
felel6sség minden esetben a Betegszallitas-
igénylési Kézpontban lévd, akiuritéstellen-
6rz6 replldorvosé.

Kulénleges helyzetben (katonai hadmi-
velet, természeti katasztr6fa), ha a betegek
és az egészséglgyi szakszemélyzet azon-
nali egydlttes szallitasa valik szikségessé,
nem kelljovahagyast kérni a Betegszallités-
igénylési Kozponttél, a felhatalmazast a
helyi egészséglgyi ellatolétesitmény ve-
zet6je adja. A Betegszallitas-igénylési
Kdzpont értesitését errdl a kitritést végz6
légiszemélyzet végzi. [2]

A leirtakbdl kitlinik, hogy a sériiltek/bete-
gek evakuacioja igen 0sszetett és bonyolult
feladat, amit szamos tényez6 befolyasol. A
kilritési tevékenységek szempontjabél nap-
jaink helyi konfliktusai, katonai miveletei,
terrorcselekményei a fenyegetettség és a lo-
gisztikai igények teriiletén nagyban eltérnek
a korabbi orszag- vagy vilagméret(i habo-
raktol, igy az ezekbdl levont tapasztalatok
a jelenlegi Uj helyzetekben nem minden
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esetben hasznosithatéak. Mindez megkd-
veteli a kilrités megtervezésének, el6készi-
tésének és lebonyolitdsanak dinamikus, az
adott konfliktushelyzethez rugalmasan al-
kalmazkodd kivitelezését. Hader6nemeinek
mérete miatt e folyamatosan valtozo igé-
nyeknek az Amerikai Egyesiilt Allamok a
tulzott veszteségek elkerulése érdekében
nagy energiabefektetéssel tesz eleget, en-
nélfogva légi kilritési iranyelveit is folya-
matosan frissiti, a szerzett tapasztalatokat
pedig rendszeresen beépiti az evakuécios
személyzetek munkéajaba.

Az eddig emlitettek a legfrissebb tapaszta-
latokat, iranyelveket foglaltak dssze.

A szerz6k koszonetiketfejezik ki Dr. Svéd
Laszlé ny. orvos-altabornagynak, Ph.D., a
tanulmany megirasa soran adott értékes se-
gitségéért.
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The evacuation system of the United
States Air Force

Our NATO commitments allot the soldiers
ofthe Hungarian Defense Forceswho serve
abroad more and more involved tasks.
Many times these tasks are dangerous or
harmful to health, therefore an illness or
injury to the soldier cannot be precluded
during their accomplishment. In order to
appropriately treat the injured/ill soldier
and return him to duty as soon as possible,
he should be transported to a medical
treatment facility of the appropriate
level where he can receive the necessary
treatment. The multinational operations
are based on joint task-solving, thus it can
and may happen that the injured/ill soldier
has to be evacuated by the forces ofanother
nation. As an important participant in
healthcare, the United States Air Force
(USAF) gained indisputable experience
in the recent wars and conflicts, therefore
its review provides timely and valuable
information.

evacuation, air-

Key-words: air-force,

transport

Dr. habil. GrészAndor o. ddtbk.
6000 Kecskemét, Balaton utca 17.



2007. (59) 3-4. szam 117

HONVEDORVOS

Allami Egészségiigyi K6zpont
Pszichiatriai Osztaly

Pszichotrauma és poszttraumas stresszbetegség (PTSD) el6-
fordulasa fokozottabb terrorveszéllyel jar6 kilszolgalat (Irak)
soran

Fekete Ménika,
Dr. Kovéacs Laszl6 orvosalezredes,
Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: pszichotrauma; poszttraumas stresszbetegség; békefenntartas; Irak

A szerz06k célja az iraki missziéban szolgal6 280 f6s kontingens kdrében
amisszié soran el6fordulé pszichotraumak, illetve ennek kdvetkeztében
kialakul6 poszttraumas stresszbetegség felmérése volt. Tovabbé vezetd
traumak megallapitasa, és annak felmérése, hogy az els6, és ismételt
szolgalat, a missziéban eltdltott id6 befolyasolta-e a PTSD el6fordulésat.
Az eredmények azt mutattdk, hogy a misszié soran a 6 hénapot a kil-
szolgalatban tolt6k 63,1%-a, a 9 honapot szolgaldk 42,6%-a szenvedett
el pszichotraumét. PTSD el6fordulédsa 6,5% volt a 6 honapot szolgaldk,
6.1% volt a9 honapot szolgaldk kézott. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk,
hogy PTSD el6fordulasat nem befolyasolta sem a missziok szama, sem a
misszidban eltoltott id6. Osszességében vizsgalatunk azt mutatta, hogy
a katondkat az iraki misszié soran kiilénb6z6 pszichotraumak érték, és

ezek a traumak nagyobb rizikéval valtottak ki PTSD-t.

A trauma olyan esemény atélése, latvanya,
ill. vele val6 szembesiilés, amelyben val6-
sagos vagy tényegetd halaleset, sulyos sé-
rilés, a sajat vagy masok testi épségének
veszélyeztetése kdvetkezettbe, azegyénerre
intenziv félelemmel, tehetetlenséggel vagy
rémuilettel reagal [4], Pszichologiailag, he-
ves sokk, élmény, ami a szervezet egészét
érint6 kdvetkezményekkel jar, illetve olyan
élmény, ami varatlansaganal fogva, vala-
mely védoéréteg oly mérték( sérilését je-
lenti, hogy az mar nem kezelhet6 azokkal
amechanizmusokkal, amelyekkel altalaban
a fajdalmat és veszteséget kezelni szoktuk,
igynem kerl lereagalasra, és mint ,,idegen
test” megmarad a pszichikumban [11],

Trauma alattazonban nemcsak haborusjel-
leg élményeket értiink, hanem er6szakos
blncselekményeket, kozlekedési balesete-
ket, természeti katasztrofakat, gyermekko-
ri bantalmazéast, nemi er6szakot, csaladon
beluli er6szakot, hirtelen varatlan halaleset
bekovetkeztét, életet fenyegetd betegséget.

A traumatogén esemény lezajlasa utan a
traumatizalt személy ismételten atélheti
a fajdalmas torténteket, az esemény szin-
te filmként pereg le az illet6 személy el6tt,
kézben az eredetihez hasonlé szorongast,
félelmet él meg. Trauma létrejottéhez nem
szilkséges az esemény személyes elszenvedé-
se, atiinetek kialakulhatnak a szemtanuk-
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ban is. Az aldozatok kdzeli hozzéatartozoi
maéasodlagos traumatizaciot szenvedhetnek
el,amennyiben részesei lesznek az adott sze-
mély traumatikus tapasztalatainak. Trauma
onmagatdl ritkan malik el, kezelés nélkal
végigkisérheti az egyén életét, sét a transz-
generacids atvitel mechanizmusakovetkez-
tében a kdvetkez6 generacidkra is kifejtheti
hatasat, eztels6sorban holokausztottulélék
csaladjaban figyelték meg. [15].

Nincs két egyforma ember, aki ugyanarra
azeseményre egyformén reagélna. Néhany
ember meglep6 ellenalld képességrél tesz
tantbizonysagotatrauma pszichés hatasai-
val szemben, mig masok sériilékenyebbnek
tlinnek. Melyek lehetnek azok a rizik6fak-
torok, melyek elérejosolhatjak kik lesznek a
legveszélyeztetettebbek, illetve melyekazok
az egyéni személyiség jegyek melyek segi-
tik a hatékony megkiizdést? Rugalmassag,
mint személyiségvonas a legfontosabb, to-
vabba nagyfoku szociabilitas, aktiv meg-
kuzdési stilus, hit asajat sors iranyitasaban,
stresszt(irés. Ellenben sériilékenyebbnek
bizonyulnak azok, akik folyamatos min-
dennapi stressznek vannak kitéve, nem
rendelkeznek megfelel6 emberi kot6dé-
sekkel, alacsony a szociodkometriai statu-
szuk, korabban éltek mar at traumatizalo
esemeényeket, tovabba alacsonyabb intellek-
tus jellemzi 6ket. N6k, gyerekek, serdilék
a feln6ttekhez képest veszélyeztetettebbek
pszichotraumat kovetd megbetegedésekre

(51

A PTSD egy jellegzetes tiinetegydttes,
amelynek jellemz6je, hogy egy extrém
traumas stresszorral kapcsolatos szemé-
lyes élmény hatasara fejlédik ki. Az extrém
pszichotrauma hataséra kifejlédott tinetek
jellegzetesen tartalmazzak: a; atlinetek is-
mételt Gjraélését, b; a tartds elkerilést, és
ac; tartds, fokozott készenléti allapotot.

118 2007. (59) 3-4. sz4m

Az é&tlag emberek 60-70%-a szenved el élete
soréan sulyos pszichés traumat, 10-15%-uk
esetében alakul ki PTSD-nek diagnosztizal-
haté zavar, és ezen személyek kb. egyharma-
damég 10 év elteltével is szenved tiineteitdl.
Azt, hogy kinél alakulhat ki PTSD szam-
talan korilmény befolyasolja, meghataro-
z6 lehet a stressz intenzitasa, mértéke és
személyes jelentése, az egyén személyisége,
életkora, érzelmi érettsége, alkalmazkodasi
stilusa, ill. fontosak korabbi stresszel kap-
csolatos tapasztalatai, pszichiatriai betegsé-
gek (depresszid, szorongas). Fontos tudni,
hogy PTSD kialakulhat teljesen egészséges
embereknél is sulyos trauma kovetkezté-
ben.

A kulénb6z6 traumatizalé események so-
ran eltér6 gyakorisaggal alakul ki PTSD, pl.
nemi er@szakot elszenvedettek kdzel 50%-
nal, mig természeti katasztrofat elszenve-
dettek 4%-nal mutathato ki PTSD [9],

Haborus helyzetek szerepldi, ill. katonak
esetében a PTSD gyakorisaga magasabb.
Vietnami veteranok esetében 29%, izrae-
li katonaknal 12-25%, afganisztani vete-
ran orosz katonak 16.5%, Csecsenfdldon
harcolt orosz katonak 46%-nal jelentkezett
PTSD [9].

Magyar katona populdciéban 2001-ben
vizsgaltak el6szér SFOR és KFOR szolga-
latot teljesitd katonak korében az elszen-
vedett traumakat és az ezzel &sszefliggd
PTSD-t. Az eredmények azt mutattak,
hogy a békefenntartds alatt elszenvedett
pszichotraumakhoz koéthet§ PTSD 4,2%-
ban volt kimutathat6. [8],

Modszer

A vizsgélt személyek (6sszesen 280 f6) a
Magyar Honvédség hivatasos és szerz6dé-
ses allomanyéaba tartozo tisztek és tiszthe-
lyettesek, akik 6 ill. 9 hdnapot tdltdttek az



2007, (59) 3-4. szam

iraki missziéban, 198 f6 6 honapot, mig 82
f6 9 honapot szolgélt. A vizsgalatban részt-
vevdk atlag életkora 35-40 év kozé tehetd,
iskolai végzettségik szerint 200 f6 kozép-
fokd, 80 f6 fels6fokl iskolai végzettséggel
rendelkezik. A vizsgalt 280 6 férfi, kdzuluk
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SCL-90-R skalatalkalmaztunk, mely 90 té-
telt tartalmaz, 9 skalabél all: szomatizacid,
kényszeresség, interperszonalis érzékeny-
ség, depresszid, szorongas, ellenségesség,
fobia, paranoia, pszichocitizmus. A kérd6-
iv értékelésekor globalis sulyossagi indexet

N =280
Kilszolgélatban eltoltott idd Iskolai végzettség Misszid szam
6 ho 9ho k6zép fels6 elsé ismételt
198 82 200 80 206 74
|. tablazat

206 fének ez volt az elsd kilszolgalata, 74
fének masodik, esetleg harmadik misszi6ja
volt a jelenlegi (I. tablazat).

A lefolytatott vizsgalat onkitdltés tesz-
tekkel tortént. Személyi adatokra, iskolai
végzettségre, rendfokozatra sajat magunk
altal szerkesztett ,,Adatlap™ segitségé-
vel kérdeztink ra, hangsulyoztuk, hogy
a vizsgalat anonim jellegd, igy a vizsgalt
személyeknek lehetdségik volt nevik el-
hallgatasara. Az elszenvedett traumakat
..Eletesemény Lista” segitségével mértik
fel, mely pszichotraumak tipusara kérdez
ra 17 kalonbdzd trauma felsoroldsaval.
A kérd6iv a traumak elklonitésére, ill. a
traumatizaltsdg mérésére alkalmas [6], Jelen
vizsgalat soran a kilszolgalat ideje alatt (6,
ill. 9 hdnap) elszenvedetttraumakra kérdez-
tlink rd. PTSD aktualis meglétét,,Davidson
PTSD Onértékelé Skala” alkalmazasaval
valdszindsitettik. A skala 17 itembdl all,
és a PTSD mind harom tiinetcsoportjara
vonatkoznak a kérdések (1-4-ig Ujraatélés,
5-11-ig elkeriilés, 12-17-ig hyperarousal).
Ertékelésénél a mind harom klaszterban
megjelend pozitivitas ateljes PTSD-tjelenti.
Mindkét tesztet angol nyelvrdl forditottuk,
igy validitdsuk nem bizonyitott [3],

Az altalanos pszichés allapot felméréséhez

szamoltunk /GSI/. A skala a vizsgalt sze-
mélyek dnértékelésére szolgal, tekintettel a
kiilonb6zd sulyosabb tiinetekre is. Az SCL-
90-R itemei egyszer(inyelvi szinten vannak
megfogalmazva, kerilik a pszichopatoldgiai
szakkifejezéseket, megkodnnyitve ezzel a ki-
toltést. A skalaegy dimenzids méréeszkdz,
amely a krénikus stressz hatasait tudjameér-
ni. Hazai alkalmazéasaban szerzett tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy a teszt skalainak
prediktiv ereje magas, tovabba a GSI muta-
téjaannak avaloszin(iségét fejezi ki, hogy a
vizsgalt személy kiizd-e pszichiatriai prob-
Iémaval. [14], STAIl szorongasmérd skalaval
egyrészt a szorongasra valé hajlamot, mas-
résztapillanatnyi szorongast mértuk. 4-fo-
kozatl 6nértékeld skala, mely 20-20 allitast
tartalmaz, ésakulénb6zé pszichés terhelé-
sekre fellép6 szorongasos reakcio erésségét
méri. A teszt megbizhatoan alkalmazhaté a
stressz hatdsaira eltéréen reagal6 személyek
elkulonitésére. [12]. A vizsgalat e részének
eredményeit a kés6bbiekben kdzoljuk.

Az adatok feldolgozasahoz SPSS statisztikai
programcsomagot hasznaltunk. A 6, ill. 9
honapot misszidban téltott csoportok, to-
vabbé az els6 és ismételt missziot vallalok,
majd a PTSD pozitiv, ill. PTSD negativ
csoportok kulénb6z6 teszt eredményeinek
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Osszehasonlitasara Mann-Whitney prébat
alkalmaztunk.

Eredmények

A kovetkez6 lépésben azt vizsgaltuk, hogy
avizsgalt 6sszpopulacidban kiilszolgalatuk
soran milyen traumatipusokat szenvedtekel
a katonak, ill. melyek voltak a vezet6 trau-
mak, (L abra). Megallapithato, hogy aveze-
t6 traumak: arobbanas, fegyveres tamadas
elszenvedése, részvétel harci cselekmény-
ben, tovabba az egyéb erds stresszhatassal
jaré esemeények jelentették a PTSD kiala-
kulasanak legnagyobb rizikojat.

Atraumatizalt egyének szamat, PTSD el6-
forduldsat dsszesitve mutatja az Il. és IlI.
tablazat. Az eredmények azt mutatjak, hogy

1. dbra: Vezet6 traumak

Osszpopulacio
Osszf6 280
Traumatizalt (f6) 160 (57.14%)
PTSD (f6) 18 (6.4%)
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PTSD el6forduldsaban nincs szignifikans
kilonbség, sem a misszidban eltoltott idd
szerint, sem az els@ ill. ismételt missziot val-
lalok kozott. Azonban az ismételt missziot
véllalék traumatizaltsaga szignifikans kii-
l6nbséget mutatott az elsé kilszolgalatot
vallalok csoportjahoz képest, ez a PTSD
el6fordulédsat nem befolyésolta.

Osszefoglalas

Adatainkat 6sszehasonlitva mas vizsgala-
tokkal a kovetkezdket talaltuk: szolgala-
tukat teljesit6 katonak korében kilénb6zé
szolgalati helyzetekben mérték a PTSD-t,
amerikai haditengerészetnél béke szolga-
lat sordn az aktiv katonak koérében 5,6%
[7], Obél haboriban részvett amerikai ka-
tonak korében 9,0% [13], békefenntartd fel-
adatot ellat6 szintén amerikai katonéknal
6,8% [13], norvég [10], és holland [1] bé-
kefenntartok esetében 5,0% volt a PTSD
el6forduldsa. Az eddigi egyetlen magyar
vizsgalateredményei [8] abalkanon szolgalt
katonak kérében 4,2 %-s pont prevalenciat
mutattak.

6 honap 9 hénap
198 82
125 (63.13%) 35 (42.68%)
13 (6.5%) 5 (6.1%)

I1. tdblazat: Trauma és PTSD el6forduldsa a misszidban eltoltott id6 szerint

Osszpopulacio

Osszf6 280
Traumatizalt (f6) 160 (57.14%)
PTSD (f6) 18 (6.4%)

Els6 misszi6 Ismételt misszid
206 74
100 (48.54%0) 60 (81.08%0)
14 (6.8%0) 4 (5.4%)

I11. tAblazat: Trauma és PTSD elGfordulasa elsg, ill. ismételt misszié szerint
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Az iraki misszi6 sordn elszenvedett
pszichotraumékhoz kéthet6 PTSD el6for-
dulédsa a vizsgalt populaciéban 6,4% volt,
ndluk a PTSD mindharom tinetcsoport-
ja, Ujraéatélés, elkeriilés, hyperarousal tel-
jesult. Azonban a kilszolgalatban eltoltott
id6 hosszUséaga, ill. atébbszor vallalt misszid
nem befolyasoltaa PTSD prevalanciat. A ko-
rabbi ésjelen vizsgalatunk azt mutatta, hogy
akatonékatkilszolgalatjellegébdl fakad6an
mennyiségben és mindségben is killénbo-
z0 traumak érhetik, és ez magyarazhattja
tobbek kozott a két magyar csoport kozot-
ti eltérést.

Eredményeink korlatozottan értékelhet6k,
hiszen a vizsgalt populéacio6 egyéb pszicho-
l6giai modszerekkel el6sz(rt volt. Szakmai
probléma atesztek barmilyen iranyd lehet-
séges manipuléalasa a vizsgalt személy re-
szer6l, hiszen a katonak hihették azt, hogy
a vizsgalat befolyasolja a jov6ben katonai
szolgéalatra vald alkalmassagukat. Ezt a
tényt tamaszthatja ala, hogy a vizsgalt 280
fébol, minddssze 46 f6 vallaltaanonimita-
sanak feladasét.

Mindenképpen sziikségesnek tartjuk a
kérdéskor tovabbi vizsgalatat, a killonbo-
z6 missziokbdl hazaérkez6k ilyen iranyu
szlirését, ill. kiutazads el6tti vizsgalatu-
kat, és igy lehet6vé valna a pszichés al-
lapotban bekovetkez6 valtozasok és az
alkalmazasok esetleges 6sszefiiggéseinek
valdszindsitése. Ehhez ugyanakkor szik-
séges a PTSD-re vonatkozé pszichometriai,
pszichodiagnosztikai és terdpiara adott
valaszt méré skaldk magyarorszagi
validélésa.
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Prevalence of psychotrauma and
posttraumatic stress disorder after the
deployment in Iraq

The aim of our study was to evaluate the
prevalence and the types ofpsychotraumas
and posttraumatic stress disorder (PTSD)
among the Hungarian peacekeepers in
Irag. The possible connection between
the duration of deployment and PTSD
was evaluated too. The results showed that
during a6-month mission the peacekeepers
63,1 % while during a 9-month mission the
peacekeepers42,6 %suffered fromanykind
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ofpsychotraumas. The prevalence of PTSD
was 6,5 % among the 6-month mission
and 6,1 % among the 9-month mission.
Neither the number of the mission nor
the duration of the deployment influenced
the prevalence of PTSD. Our conclusion
is that the peacekeeping mission in Iraq
attached higher risk for the exposition of
psychotrauma and for the development
of PTSD then previous deployments in
Kosovo.

Key-words: psychotrauma, posttraumatic
stress disorder, peacekeeping
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Eozinofil sejtek vizsgalati lehet6ségei aramlasi citometriaval

Dr. Fent Janos,
Dr. habil. F(irész Jézsef* orvosezredes, Ph.D.,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.

Kulcsszavak: eozinofil granulocitak, CD 69, aramlasi citometria, aktivacios markerek,
CD 16, GM-CSF,f6 bazikusfehérje

Szerz6k jelen munkajukban bemutatjak az eozinofil sejtek dramlasi
citométerrel térténd vizsgalati lehet6ségeit. Modszert mutatnak az eozinofil
sejtek szazalékos aranyanak, valamint aktivaltsagi szintjének mérésére. Az
aktivaltsagi allapot kimutatasat mind sejtfelszini, mind intracellularis anti-
gének detektalasan alapulé mdédszerekkel demonstraljak. Ezen modszerek
gyakorlati alkalmazhat6sagat teljes vérben GM-CSF-fel in vitro aktivalt

eozinofil sejteken mutatjak be.

Réviditések jegyzéke:

GM-CSF: Granulocita- makrofag kolénia stimulélé faktor,

MBP: f6 bazikus protein,

CD 69: korai aktivacids antigén,
CD 16: Fc gamma Il receptor
CD 14: LPS receptor

Bevezetés
Az eozinofil granulocitdk fontos sze-
repet jatszanak szadmos kérallapot

patomechanizmuséban. Jelent8ségik az al-
lergias betegségekben, a parazitézisokban
kozismert [1, 2], A periférids vérben az
eozinofil sejtek aktivalédésa és/vagy szam-
aranyanak novekedése mdgott azonban
sokféle betegség rejtdzhet.

Emelkedett eozinofil sejtszdmot mutat-
tak ki tobbek kozétt orrpolipban [3-5],
idiopatias hipereozinofil szindréméaban
[6], eozinofilidas nyel6cs6gyulladasban [7],
valamint gyermekkori eozinofilias rendel-
lenességeknél [8].

Ugyanakkor aktivalt eozinofilek mutatha-
tok ki példaul eozinofil tidégyulladasban,
illetve enyhe asztmaban szenvedd betegek
tidémosd folyadékaban [9-11]. Ez jellemz6
a familiariseozinofilidban szenved6 betegek
periférias vérére is, de ebben az esetben az
eozinofilek aktivaltsagi szintje alatta marad
a hipereozinofilias szindromas betegek vé-
rében mérhet6 értékeknek [12], Ezzel szem-
ben azepizodikus angio6démas eozinofiliat
nem Kkiséri eozinofil aktivacio, s ily médon
elkilonithetd a hipereozinofilias szindro-

métol [13].

A fentiekalapjan lathat6, hogy a differencial
diagndzist segitheti, ha az eozinofil sejtszam
véaltozédsa mellett egyidejlileg informaciot
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nyeriink az eozinofil granulocitak aktiva-
cios allapotardl is.

Az aktivacios allapotra vonatkozoan a ha-
gyomanyos vérsejtszamlalé hematolodgiai
automatak mar nem szolgaltatnak informa-
ciot. Az aktivacios allapot mérésére kinal-
koz6 egyik mddszer az, hogy megmérjik a
szérumban az eozinofil sejtek mikddése so-
ran felszabadul6 mediétorok koncentrécio-
jat. Azeozinofil sejtek 4 félegranulumjaban
talalhato sokféle mediator anyag (ld. I. tab-
lazat, [14]) kézul leggyakrabban az eozinofil
kationos proteint (ECP), af6 bazikus prote-
int (MBP), és az eozinofil peroxidazt (EPO),
valamint az eozinofil eredet(i neurotoxint
(EDN) szoktak mérni - viszonylag draga
modszerekkel. Szamos mas, nagy meny-
nyiségben felszabadulé anyag, mint pl.
az oxigén szabadgyokok, a leukotriének,
a trombocita aktivaciés faktor (PAF), a
TNF-alfa vagy az IL-6 azonban nemcsak
eozinofil sejtb6l szabadulhat fel, ezért ezen
anyagok eozinofil eredetét csak izolalt sejte-
ken végzett mérésekkel lehet igazolni.

Az &ramlasi citométer egy olyan eszkoz,
amelynek segitségével viszonylag gyor-

ELSODLEGES GRANULUM

Charcot-Leyden kristalyok

MASODLAGOS GRANULUMOK

Eozinofil f6 bazikus fehérje (MBP)
Eozinofil kationos fehérje (ECP)
Eozinofil neurotoxin (EDN)
Eozinofil peroxidaz (EPQ)
Interleukinok (IL-2, IL-4, IL-5, IL-6)
Tumor nekrozis faktor (TNFa)
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san és olcs6n meg lehet hatarozni az
egyes mediatorok felszabadulasat. A sejtek
membranjaitpermeabilizalva lehet6ség van
intracelluldriskomponensekfluoreszcensel-
lenanyaggal torténd jelolésére. Amennyiben
ismert a vizsgalni kivant komponens nyu-
galmi allapotra jellemz6 Kkiindulasi értéke,
a maradék intracelluléaris mennyiségbdl
kovetkeztetni lehet a degranulacié mérté-
kére.

Az eozinofil sejtek aktivacidja soran, a
degranulacidval egyidejlleg véltozik né-
hany sejtfelszini molekula expresszidja is.
Ez utobbi jelenség is jol mérhet6 aramlasi
citometridval, akar teljes vérben is. Tébbféle
eozinofil aktivacios marker kdzil - irodal-
mi adatok szerint [15-18] - a CD 69 mole-
kula, az un. korai aktivacios marker tlinik
leginkdbb hasznalhatonak. A CD 69 anti-
gén egy 60 kDamolekulasuly( két alegység-
bél allé glikoprotein, amely csak az aktivalt
allapotban lev6 eozinofilek felszinén jelenik
meg, a nyugalmi allapotiiakon nem. Ezért
ez amolekula egyarant alkalmas az in-vivo
és az in-vitro aktivacié nyomon kovetésé-

KIS GRANULUMOK

Arii szulfataz B
Savas foszfataz
Katalaz
Elasztaz

LIPID TESTECSKEK

5-lipoxigenaz
Ciklooxigenaz
Leukotrién C4-szintaz
Eozinofil peroxidaz
Arachidon sav

I. tdblazat: Az eozinofil sejtek granulumjainakfébb elemei ([14] alapjan)



2007. (59) 3-4. szam

re is [19, 20], A CD 69 molekula az akti-
valt eozinofil sejteken kiviil megtalalhatd
még az aktivalt T és B limfocitak, NK sej-
tek, és atrombocitak felszinén is, ezért na-
gyon fontos ezen sejtpopulaciok megfeleld
elkilénitése.

Noha az eozinofil granulocitdk a vérben
relative Kkis (atlagosan 2,7) szazalékban
fordulnak el§ [21], bizonyos, az aramlasi
citométerben jol mérheté tulajdonsagaik
alapjan nagy biztonsaggal azonosithatok.
Viszonylag magas az autofluoreszenciajuk,
er6s granuldltsdguknak kdszonhet6-
en nagy mértékd oldalszorast mutatnak,
amelyek egyiittesen mar jo kapuzéasi stra-
tégiat nyljtanak. A sejtek azonositasa meg
tovabb pontosithatd, ha kihasznaljuk,
hogy az Fcylll-R (CD 16) expresszidja az
eozinofileken minden esetben Iényegesen
alacsonyabb érték, mint a neutrofileken.
Zavardlag hathat a monocitak CD 16 po-
zitiv alpopulécidja, amelyek kozel azonos
intenzitassal expresszaljak e molekulat.
Azonban a monocitak oldaliranyd szoéra-
sa kisebb, mint az eozinofileké, és sziikség
esetén specifikus, monocitakrajellemzé (pl.
CD 14) jeloléssel elkuldnithet6k [22-24],

Az eozinofil sejtek aramlasi citometrias
vizsgalatanak lehetGségeit teljes vérben GM-
CSF-fel [25] in vitro aktivalt sejteken végzett
kisérleteink segitségével mutatjuk be.

Anyagok és modszerek

A Kozponti Honvéd Kdrhaz kiilénb6z6 be-
tegeinek killonb6z8 okok miatt Vacuette*
cs6be (Greiner Bio-One, Ausztria) levett
EDTA-val alvadadsgétolt vérmintdit vizs-
galtuk a betegek el6zetes hozzajérulésaval.
A kvalitativ és kvantitativ vérképeket a kor-
haz Kdzponti Laboratériumahatarozta meg
Abbot Cell-Dyn 3500 hematoldgiai auto-

125

HONVEDORVOS

mataval. Osszesen 45 vérmintat vizsgal-
tunk, amelyek széles (0,4 - 24,3%) eozinofil
koncentracio tartomanyt fedtek le.

Eozinofilek sejtfelszini jelolése teljes vérben

100-100pl vért inkubaltunk 30 percig,
szobahdn, sotétben a kovetkez6 antites-
tekkel:

1 10 plegérlgGl (FITC-konjugéalt negativ
kontroll, DAKO - Déania) + 10 pl egér anti-
humé&n CD16 (PC5-konjugélt, Immunotech
- Franciaorszag);

2.10 pl egéranti-human CD69 (FITC-kon-
jugalt, DAKO - Dania) + 10 plegéranti-hu-
man CD16 (PC5-konjugalt, Immunotech
- Franciaorszag).

Ezt kovet8en a vorosvértesteket 20-szo-
ros térfogatd FacsLysing oldattal (Becton
Dickinson, USA) hemolizaltuk 10 percig,
majd a mintdkat 3-szor mostuk (300 g, 5
perc) 2-2 ml 1% BSA-t tartalmaz6 PBS-sel
(16 mM Na,HPO42mM KH,PO4 136 mM
NaCl, 2,7 mM KC1), végil 0,5-0,5 ml 2%
paraformaldehidet tartalmaz6 PBS-ben fi-
xaltuk.

Eozinofilek intracellularis jeldlése teljes vér-
ben

A vérmintdkat elészor a fenti médon fel-
szini CD 16-rajeldltiik. A hemolizalast és
moséast kdvetben az IntraStain kit (DAKO,
Dénia) el6irasait kovetve fixaltuk, majd
permeabilizaltuk a sejteket. Az igy kezelt
sejteketjeldletlen egéranti-human MBP-vel
inkubaltuk 15 percig. Majd egyszeri mo-
sast kovetden egy FITC konjugalt masod-
lagos ellenanyaggal (anti-egér IgG, DAKO,
Dénia) inkubaltuk 15 percig, majd 1-szer
mostuk. Kontrollként az MBP ellenes el-
lenanyagnak megfeleld izotipussal kezelt
mintat hasznaltunk.
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1. &bra: A: hemolizalt, mosott, fixalt vérfényszorasifelhéképe. SSC-Height: oldaliranyu
szOras intenzitasa, FSC-Height: el@reirdnyu széras intenzitasa. Az egyedi pontok egy-egy
sejtet reprezentalnak. B: Az A abranjeldltpopulaciok CD 16 hisztogramja. Eo: eozinofil sej-

tek, Neu: neutrofil granulocitak.

2. abra: A Celldyn hematoldgiai automa-
taval és a FACScan &ramlési citométerrel
meghatarozott eozinofil sejtek szazalé-
kos aranyai kozotti Osszefliggés. R=0,997
p<0,001

Eozinofilek in-vitro aktivalasa teljes vérben

Azeozinofil sejteket az egészséges, Onkéntes
donorok (n=7) EDTA-val alvadasgatolt véré-

ben 0,4 pg/ml GM-CSF-fel (LEUCOMAX®
- Novartis Pharma AG, Sv4jc). A mintakat
37 °C fokon, 5% CO, kdrnyezetben, sotét-
ben, 240 percig inkubaltuk. Kontrollként
aktivald agens nélkdli, 37 illetve 20 C°-on
inkubalt mintakat alkalmaztunk.

Aramlasi citometria

A felszini vagy intracelluléris antigének
jelolését kovetben a mintakat FACScan
(Becton Dickinson, USA) készliléken mér-
tik. A készilék kalibraldsahoz Calibrite
(Becton Dickinson, USA) intenzitas stan-
dardot hasznéltunk. Tekintettel az eozinofil
sejtek viszonylag alacsony szamara méré-
senként 50 000 eseményt gyd(ijtottink. Az
adatokat CellQuest 3.1 (Becton Dickinson,
USA) program segitségével analizaltuk. Az
eozinofil populéciét a magas oldaliranyu
szoras és erds autofluoreszcencia, valamint
az alacsony CD 16jel6l6dés alapjan kapuz-
tuk ki.

Statisztika

A regresszids analizist és az adatok 6ssze-
hasonlitasara hasznalt t-probat SigmaStat
for Windows ver. 3.11 (Systat Software Inc.,
USA) programcsomaggal végeztik.

Eredmények

A hemolizalt, mosott, fixalt vér fényszorasi
felnGképe lathatd az 1A. abran. Az eozinofil
sejtpopulécié jol elkulonithetd nagymeér-
ték( oldaliranyu (SSC) szérasa révén, mi-
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3. abra: CD 69 expresszid aktivalt és nyugalmi allapotl eozinofil sejtekfelszinén teljes vér-

ben.**p < 0.001 (t-préba)

4. abra: Nyugalmi allapotu és aktivalt eozinofil sejtek intracellularis MBP tartalma teljes

vérben. *p < 0.05 (t-préba)

vei ez lényegesen meghaladja nemcsak a
limfocitdkét és monocitakét, hanem az er6-
sen granulalt neutrofil granulocitakétis. Az
abréan szerepl6 kapukhoz tartozo sejttipu-
sok a rajuk jellemz6 markerekre torténd
festés alapjan azonosithatok. Az eozinofilek
esetében azonositési lehetéséget nydjt akis-
mérték( CD16 jel6lédés (1B. abra).

A Magyar Honvédség Koézponti Hon-
védkdrhaz Kozponti Laboratérium Cell-
dyn 3500 automatajaval illetve az altalunk
a FACScan Becton Dickinson &ramla-

si citométerben mért eozinofil szazaléko-
kat regresszios analizissel vetettik &ssze
(2. &bra). A vizsgalatba bevont 45 vérmin-
ta adataira vonatkozé korrelacids egyenes
meredeksége 1.036, tengelymetszete
0.191 korrelacios egyutthatoja pedig 0,997
(p<0.001). Ezen adatok a kétféle eljaras
nagymérték( egyezését mutatjak.

A GM-CSF-hatasara az eozinofilek felszi-
nén megjelenik a CD 69 korai aktivacios
marker (3. dbra) és egyuttal csdkken az
intracellularis MBP tartalom, adegranulacio
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jeleként{4. abra). Mindkét paraméterjo in-
dikatora az eozinofil aktivacionak.

Diszkusszio

Tapasztalataink szerint az eozinofil sejtek
azonositasara a magas oldaliranyu fényszo-
ras, az emelkedett autofluoreszcencia és a
CD 16 expresszio alacsony értéke egyitte-
sen alkalmas kapuzasi modszert biztosit az
eozinofil sejtek nagybiztonsadgl azonosita-
sara az aramlasi citométerben. Az igy vazolt
kapuzasi technika lehet6vé teszi, hogy tel-
jes vérben az eozinofil sejtek szazalékos aréa-
nyat a fehérvérsejtek kozott és aktivaltsagi
allapotat egyidejlleg hatarozhassuk meg.
Az eozinofil sejtek aktivalodasara bekdvet-
kez6 mediator(ok) szérum koncentréacidja
nemcsak az eozinofil sejtszam, hanem azok
aktivaltagi szintjének fiiggvénye. A hagyo-
manyos szérum koncentracié meghatarozasi
maddszerekkel asejtek atlagos aktivaltsagi alla-
potarajellemzd adat nyerhetd. Ezzel szemben
az aramlasi citométerben egyedileg hataroz-
hatd meg a sejtek aktivaltsagi szintje, azaz
informéacié nyerheté mind az aktivalt sejtek
aranyara, mind azok aktivaltsagi szintjére vo-
natkozoan. Mas szavakkal ez aztjelenti, hogy
kiilonbséget tudunk tenni ak6zott, hogy sok
eozinofil sejtaktivalodik kismértékben, vagy
néhany sejt nagymértékben.

A teljes vérben végezhet6 vizsgalatok el6-
nye az izolalt sejteken végezheté mérésekkel
szemben, hogy ily mdédon elkerilheték az
izolalas kovetkeztében fellépé morfolégiai
és/vagy funkcionélis nem kivanatos valto-
zasok. Ezaltal lehet6vé valik, hogy olyan
in vitro modelleket hozzunk létre, amelyek
kozelitik az in vivo kdriilményeket. Ezeken
a modelleken aramlési citométerrel vizs-
galhatd az eozinofil sejtek aktivalhatosaga,
viabilitasa, fagocitalé és aktiv oxigéngyok
termel6 képessége a sejtek tobbé-kevéshé
természetes kérnyezetében.
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Flow cytometry in studying eosinophils

Eosinophil granulocytes are important
participants in the pathophysiology
of many diseases. This paper presents
how eosinophils can be studied by flow
cytometry. Flow cytometry is capable to
determine both the relative number and
the activation level ofthe eosinophilic cells.
The activation state of these cells can be
determined by measuring either specific
surface markers or using intracellular
staining. How these methods can be used
in the everyday practice is demonstrated
on eosinophils activated in vitro in whole
blood by GM-CSF and analyzed by flow
cytometry.

Key-words: eosinophilgranulocytes, CD 69,
flow cytometry, activation markers, CD 16,
GM-CSF, major basicprotein
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Az égési sokk patomechanizmusa és kezelése
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Kulcsszavak: égési sokk, égési sokktalanitas, égett betegfolyadéterapigja, Parkland séma

Magyarorszagon évente 35.000 esetben fordulnak orvoshoz égési sérulés
miatt, ennek 10%-4aban indokolt a kdrhazi felvétel, amely 50-50%-ban
oszlik meg égési centrumok és egyéb (féleg traumatologiai) osztalyok
kozott. A testfelszin tobb, mint 20%-at érint6 sériilésnél kiterjedt égés-
rél beszéliink, amely évi 200-250 esetet jelent, azonban ezen életveszé-
lyes allapotban 1évd és specialis szakellatast igényl6 betegek 25%-at nem
égési centrumokban kezelik. Ez teszi sziikségessé, hogy az égeési sokk
patomechanizmusat és kezelését minél szélesebb kdrben ismertessik.

Az égeési sokk

Sokkosnak tekintjik a sérilteket a testfel-
szin tobb, mint 20%-ara kiterjedd égeési sé-
ralés esetén, id6s- és gyermekkorban 15%,
csecsemd@korban 10%esetén. [8] Az er6teljes
vazokonstrikcié miattavérnyomas norma-
lis, vagy magasabb, ezért a sokk index nem
alkalmazhatd, az intravénas folyadékpotlast
haladéktalanul meg kell kezdeni [7].

Az égési sokk hipovolémias sokk, de az alap-
jatképezd korélettani folyamatok ismereté-
ben sokkal inkabb hasonlithato a szeptikus,
mint avérvesztéses sokkhoz. Nem alakul ki
és nem is szlintethet6 meg olyan gyorsan,
mint a haemorrhagias sokk, stlyossagatol
fliggben 24-48 éraig elhuzodhat [1, 7],

Egésisokkban mind amakrocirkulaciéban,
mind a mikrocirkulacioban koéros folya-
matok észlelhetdk. A perctérfogat jelent6s
mértékben csbkken. Ennek oka részben
az égési sérilés utan kialakuld er6teljes
vazokonstrikcié akiaramlé katekolaminok,
endotelinek hatasara. Akisvérkori hiperto-
nia és a mezenterialis vazokonstrikcio ki-
alakulasdban tromboxéan A2 és leukotriének
jatszanak szerepet [1, 14],

A perctérfogat-csokkenés legjelent6sebb té-
nyezdje aplazmavesztés az intersticialis tér-
be (,,fehér vérzés”), amely legerételjesebb a
sérilést kovetd fél draban, er6teljes az elsé
8 oOraban és kb. a 24. drara szlinik meg.
Ennek létrejottében tdbb tényez6 is szere-
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1. dbra: Az égési sokk patomechanizmusa

pet jatszik. A legfontosabb az égett sz6ve-
tekben proinflammatorikus mediatorok
hatasara kialakul6 ,,endotelitis”, amely a
kapillarisok hiperpermeabilitasat okoz-
za. A kapillarisokban és a venulakban jat-
sz0dd gyulladas hatasara az endotel olyan
mértékben ateresztéve valik, hogy nemcsak
krisztalloid, hanem kolloidok is elhagyjak
az érpalyat, legnagyobb mennyiségben al-
bumin. 30%-nal nagyobb kiterjedés(i égés
esetén ez a jelenség az els6 hat oraban az
égési sérilést6l tavoli szovetekben, szer-
vekben is kialakul. Tovabb sulyosbitja a
folyamatot, hogy a sériilt szdvetekben a de-
naturalt kollagén anormalisnal 25%-kal na-
gyobb mennyiségl natriumot kot, amely
noveli az extravazalis onkotikus nyomast.
Hasonl6 jelenség jatszodik le az izomszo-
vetben, ahol a sejtmembran Na-K-ATP-4z
mikodésének csokkenése miatt szintén
natrium retencio és kdvetkezményes 6déma
alakul ki. A hipoproteinémia miatt kialaku-
16 csokkent intravazalis onkotikus nyomas
szintén fokozza a szOveti 6démat. A sérilt

szovetekben a mikrocirkulacio zavarahoz
hozzajarul a venuldkban kialakul6 leuko-
cita sztazis, valamint a hemokoncentracio
miatt névekvd viszkozitas [1, 6, 12, 14]. A
folyamatot az dbra szemlélteti.

A Kkeringés redistribuci6ja miatt szamos
szervben korai karosodas észlelhetd. A gyo-
mornyalkahartya mikrocirkulaciés zavara
vérzéshez, an. Curling-fekélyhez vezethet,
a veseperfzio kdrosodasa oliguriat okoz, a
hipoxids bélnyalkahartya pedig ateresztéve
vélik baktériumok szdméra.

Sokktalanitas

Az 50-es években altalanossa valt
sokktalanitds dramai maédon ndvelte a ki-
terjedt égettek rovidtava talélését. Jelenleg
a sokktalanitast a Parkland séma szerint
végezzik.

Tekintettel arra, hogy akapillarismembran
kolloidok szdmara is atjarhato (afibrinogén
méretéig), égési sériiltek sokktalanitasara
Ringer laktat oldatot hasznalunk és az els6
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Sériléstdl eltelt id6
0-1 6ra

0-8 dra

8-24 6ra

24-48 6ra
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Ringer laktat

20-30 ml/ttkg

2 ml/ttkg/égett felszin %

2 ml/ttkg/égett felszin % *(lIsd. széveg)
2 ml/ttkg/égett felszin % **(Isd. sz6veg)

I. tblazat: A Parkland séma hasznalata égési sokkban

Feln6tt

Gyermek
2 éves kor alatt

1500 mIXTF + (25 + égett felszin %)xTFx24

1500 mIXTF + (35 + égett felszin %)xTFx24
2000 mIXTF + (35 + égett felszin %)xTFx24

11. tdblazat: Az alapfolyadéksziikséglet kiszamitasa kiillonb6z6 korcsoportokban.
TF: testfelszin m2-ben

24 Ordban nem adunk kolloidot. Kivételt
képez a testfelszin tébb, mint 50%-ara Ki-
terjedd éges, léguti égés és a két végletet
jelent6 korcsoport sériilései, amelyek ese-
tében a 12. 6rat6l napi 500 ml 5%-os albu-
min oldat adasa javasolt.* A sérilést kovet
els6 24 orara szamitott folyadéksziikséglet:
4 ml x testtdmeg kg x égett testfelszin %
[1, 5, 15]

Siirg6sségi ellatas soran nem sziikséges a
Parkland séma szerinti szdmitisokat és
kezelést végezni, az els6 oraban (kb. az
intézetbe torténd szallitas alatt) a folyadék-
szikséglet 20-30 ml/ttkg. A Parkland kép-
let szerint szamitott mennyiségnek a felét
a sérulést6l (és nem az ellatas kezdetétdl)
szamitott els6 8 6raban kell beadni. Léguti
égésben a folyadéksziikséglet 30%-kai tébb,
illetvejavasoltaz 5ml x testtémeg kg x égett
testfelszin % képlettel szamolni [2],

A sz&mitott folyadékszikséglet csak itmu-
tatoul szolgal, a folyadékpotlas tényleges se-
bességét néhany monitorozott paraméter
alapjan sziikség esetén modositani kell.
A legfontosabb a diurézis, amelynek érté-

ke 0,5-1 ml/testtémeg kg/dra érték kozott
kell legyen. [1,7,12] Sajnos nem értékelhe-
t6 cukor, vagy alkohol drités miatt kiala-
kult ozmotikus diurézis esetén. A centralis
vénas nyomast pozitiv értéken kell tarta-
ni, a szivfrekvencia 120/perc érték alatt, a
szisztolés vérnyomas 90 Hgmm érték fo-
16tt tartandd. [3,5,11] A plazmavesztés mi-
att hemokoncentracié alakul ki, torekedni
kell a hematokrit 50% alatt tartasara. Egési
sokkban 35% alatti hematokrit vérzésre
utal.

Korszer(i, invaziv monitorizalasi lehe-
t6ségegek felvetették Ujabb célértékek al-
kalmazésanak szlikségét. Az arté-rias laktat
szint, vagy abazis hiany értékei alapjan ve-
zetett sokktalanitast tobben ajanljék, azon-
ban egyiket sem tdmasztja ald prospektiv
tanulméany. A perctérfogat, illetve az el6-
terhelés normalizaldsat célz6 agressziv vo-
lumenpdtlas a kezdeti biztaté eredmények
utan, prospektiv, randomizalt tanulmany
altal igazoltan jelenleg nem ajanlott. Az elsé
24 Orédban eredménytelennek bizonyult az
intrathoracikus vértérfogat és a szivindex
normalizaldsaban, azonban a folyadékter-
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helés jelentésen fokozta az 6déma képz6-
dést, amely compartment szindréma, hasi
compartment szindréma kialakulasanak
veszélyét jelenti [3, 8, 9, 10].

Ezzel ellentétes megkdzelitést javasolnak
Matsuda és mtsai: igéretes allatkisérleteket
kovetben, prospektiv, randomizalt tanul-
many soran az els6 24 6raban folyamatos
infGzioban adott 66 mg/kg/6ra C-vitamin
szupplementacioval a sokktalanitashoz
szikséges folyadékmennyiséget 45%-kai
tudtak csokkenteni [13].

A sérilést kdvet6 méasodik 24 déraban a
sokktalanitast folytatni kell, a folyadékszik-
séglet az els6 24 dra alatt beadott mennyi-
ség fele. Enteralis taplalas esetén a szondan
keresztul bevitt folyadékmennyiség is be-
szdmitand6.** (Korszer(i ellatas ismérve a
korhazi felvételkor elkezdett enterélis tap-
lalas)

A sokktalanitds célja a makro- és
mikrocirkulacié javitasa, a szovetnekrozist
korilvev6 sztazis zonadjaba es6 szove-
tek reszuszciticidja. A kapillaris szivar-
gds miatt azonban a sokktalanitas végére
aszoOvetekben nagy mennyiség(i 6déma hal-
mozadik fel. [6,9] A testtdbmeg gyarapodas
a sokktalanitds nem kivéanatos, de termé-
szetes velejaroja, a sériilés el6tti testtomeg
normalisan is csak 7-10 nap alatt allithato
vissza [1, 7, 14],

A sérilést kovet6 els6 két nap folyadéktera-
piajat az 1 tablazat foglalja 6ssze.

A folyadéksziikséglet
sokktalanitas utan

meghatarozasa

A sokktalanitas végét az jelzi, hogy a kivant
diurézis (1 ml/ttkg/6ra) az alap folyadék-
szukséglettel biztosithat6. Ennek kiszami-
tdsa azonban szintén eltér a szokasostol.
Az égett testfelszinen, illetve kés6bb az
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adotertleteken jelents az észrevétlen fo-
lyadékvesztés. A napi mennyiség szami-
tasara ajanlott képlet: 0,2mlIxhamhiany
cm2ben. Az égési sérilés Gn. nyitott (mas
szoval porkositd) kezelése, vagy fluidizaciés
(homok-)agyban tortén6 kezelés esetén a
perspiratio insensibilis ennek kétszerese. A
kivant diurézis értékének hozzéadaséaval a
napi folyadéksziikséglet kénnyen becsiil-
heté [1].

A napi folyadéksziikséglet kiszdmitdsanak
masik lehetséges modjat a 2. tablazat mu-
tatja [14],

Természetesen mindkét esetben csak be-
csllt értéket kapunk, a folyadékterapiat a
sokktalanitdsnal emlitett monitorizdlandd
paraméterek figyelembevételével kell végez-
ni. Tovabbi segitséget nydjthat a néhany hazai
égési osztalyon mar rendelkezésre all6 PiCCO
monitor is, kiiléndsképpen a standard keze-
lésre nem reagalé esetekben [3, 8].

A Cochrane tanulmany félvetette annak le-
het6ségét, hogy a huméan albumin terapia
kedvezé6tlenil befolyasoljaabetegek gyégy-
uldsat. A sulyos égési sériilést kdvetben ki-
alakul6 SIRS azonban az albumin szintézis
olyan mértékd gatlasat okozza, amely sok
esetben csak intravénas albuminpotlassal
korrigalhat. Egett betegek kezelésében,
indokolt esetben, a folyadékterapianak je-
lenleg is elfogadott része a napi 500 ml 5%-
os human albumin adésa akar folyamatos
infizio formajaban, akar tébb részletben
elosztva. [1,3,4,8] Cél a legaldbb a 20 ¢/1,
illetve id6s betegeknél 25 g/1 szérum albu-
minszint fenntartasa.

Salyos égési sériltek folyadékterapiaja
egyetlen dologban hasonlit mas beavatko-
zasokhoz: gyakorlatot és alazatot igényel.
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Approximately 35 000 cases of burn asso-
ciated injury requiring medical attention
are registered yearly in Hungary. Hospital
admission occurs in 10% of the cases,
half of these patients are admitted to
special burns centers, while the other half
are split between various other (mainly
traumatology) departments. Between 200
and 250 cases per year present as extensive
burn injury, when more then 20% of
the body surface is affected, yet 25% of
these critically ill patients, who require
specialized care are not treated in burns
centers. This necessitates presentation of
the pathomechanism and treatment ofburn
associated shock to a wide audience.
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Hogyan befolyasolhaté a hasi compartment szindroma
kialakuldsa?

Dr. Zaborszky Zoltan orvosérnagy,
Dr. Bakity Boldizsar orvosalezredes,
Dr. Fekete Laszl6 orvosérnagy,
Dr. habil. Orgovan Gydérgy orvosezredes., Ph.D.

Kulcsszavak: letalis tridsz, Damage Control Surgery, intraabdominalis hipertenzid,

(IAH) abdominalis compartment szindréma (ACS), ideiglenes hasfali zaras

A hasi sériilés gyakorisaga tomeges sebészi ellatast igényl6k mintegy 20-25
%-ban kovetkezik be. A dolgozat kiemelten azokat a stlyos hasi sériiltek
csoportjat vizsgalja, ahol a haldlozas magas, elemzi a patolégiai torté-
néseket és keresi ajobb gydgyulasi eredmény lehet6ségeit. Bemutatja az
elmult évtizedekben 6nallo korképként tekintett 50-80 % mortalitassal
jaro hasiiregi tulnyomast, a compartment hasi szindrémat. A talélés ja-
vitasa érdekében az optimalis ellatasi elvektdl eltér6 kompromisszumos
megoldas a sebészi kezelést szakaszolja. Ez az mddszer a Damage Control
Surgery (Sérilést feliigyel6 sebészet). A dolgozat ismerteti a DCS szel-
lemében a halasztott hasfali zaras lehet6ségeit, amellyel megel6zheté az
intraabdomindlis hypertenzio és csokkenthetd a halalozas aranya.

A rendkivili helyzetben, tomeges sebészeti
ellatast igényl6k mintegy 20-25 %-ban hasi
sérilés kovetkezik be, kézuliktobb mint fe-
1énél politraumatizacio részeként. Ez utébbi
sériiltcsoport halalozasa rendkiviili magas,
hazankban 65-70 %, féleg kdzlekedési bal-
eset kapcsan. A rossz gyogyulési eredmény
oka Osszetett [23].

Politraumatizaltak kozott a hasi sérilés
gyakorisaga irodalmi adatok alapjan 20 %
korili és ebben a kritikus allapotd sérilt-
csoportban taléljuk a leggyakoribb, ma-
gas halalozéssal jaré szovédmeényt, a hasi
compartment szindromat (abdominal
compartment syndrome) [19].

A compartment- szindréma olyan heveny
allapot, ahol a zart anatémiai térben kiala-
kult valamilyen patholdgiai folyamat ma-
gas szovetkdztinyomasteredményez, amely
csokkenti akapillaris keringést, ezzel karo-
sodik a szdvetek funkcidja [26].

Hasi compartement szindroma alatt
az emelkedett hasiiregi nyomas okozta
patofiziol6giai kdvetkezményeit értjik. A
hasi compartment-szindroma sulyos kri-
tikus allapotu hasi sériilteknél alakul ki. A
kérkép mortallitasa 50-80%-0s, de id6ben
tortént kezelés esetén is kozel minden mé-
sodikbetegetelveszitink. A rendkivili ese-

mények kapcsan végzett heves hasi sériiltek
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szovédmény aranya még magasabb.

A korképre el6szor politraumatizalt séril-
teknél figyeltek fel, féleg intraabdominalis
vagy retroperitonealisvérzés, tompahasitra-
umautan. Traumas eseteken kivil kilénb6-
20 egyéb megbetegedéseknélistalalkozunk
hasuregi nyomasfokozddassal, mint példaul
az abdominalis aorta aneurizma ruptura,
az akut nekrotizald pancreatitis, mecha-
nikus és paralitikus ileus, mesenterialis
thrombosis, majcirrhosis és ascites felsza-
porodés, retroperitonealis és abdominélis
tumorok [3].

A hasi nyomasfokozodas mar a XIX sza-
zad mésodik felében ismert volt. 1863-ban
Marey kozolte tapasztalatait az emelke-
dett hasliregi nyomas hatasairdl. 1875-ben
Oderbrecht mért hastiregi nyomast holyag
katéteren keresztul. Henricius allatkisérlet-
ben leirja 1890-ben, hogy 25-45 viz ern-
es hasiliregi nyomas halalos lehet. Haven
Emerson publikacidja 1911-ben jelent meg
intraabdomindlis nyomés cimmel. Ebben
bebizonyitotta, hogy az intraabdominalis
hipertesnzié (IAH) noveli a perifériasellen-
allast, valamint, hogy 45 viz cm-es hasire-
gi nyomas szivelégtelenséghez vezet. Ogilvie
és Gross 1948-ban leirja, hogy kertlni kell
a hasireg fesziilés alatti zarasat. EI6szor ir-
jak le a programozott, tobb lépésben tor-
ténd hasfalzarast. Javasoljak a vazelinnel
atitatott szdvet segitségével torténd hasfal-
zarast. Ennek ellenére ahasiiregi nyomasfo-
kozodast és a szervezeten belll bekdvetkezd
valtozasokat csak a XX. szazad végén sike-
ralt tisztdzni. Harman és munkacsoportja
1982-ben kimutatja az emelkedett hasire-
gi nyomas vesefunkciot karosito hatasat. A
hagyholyag nyoméasanak katéteren keresz-
til technikajaval tobben foglalkoztak, mint
Iberti, Sugrue, Balogh [1].

A hasi compartment tlinet-egyttes els6
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leir6ja az 1984-ben Kron volt. 1989-ben
Fiestdm alkalmazta el6sz6r az abdominal
compartment szindréma elnevezést. 1997-
ben Moor igazolta, hogy 40 Hgmm-nél
magasabb haslregi nyoméas maradan-
do szervkarosodast okoz. Medrium még
ugyanebben az évben beosztotta a hasiire-
ginyomasfokozddést négy sulyossagi fokra.
Ausztralidban rendezték meg 2004 decem-
berében az els6 ACS vilagkonferenciat, és
megalakult a WSACS (World Society on
Abdominal Compartment Syndrome) tar-
sasag.

Ahirtelen megemelkedetthasliregi nyomas
miattlancreakcié kezd6dik. Asplancnicusés
amajkeringés szabalyozasaautoregulacidval
mikodik. Az autoreguléacié alapja a renin,
angiotenzin egyensuly, amelyben részt vesz
a vasopressin is. Ez a komplex szabalyo-
zasi rendszer csak néh&ny 6ran keresztil
képes kompenzéalni a megemelkedett 15
Hgmm-nél magasabb hasiregi nyomast.
Mediatorok, féleg a katekolamin szint meg-
emelkedik. A citokinek felszabadulésa so-
ran a kapillaris permeabilitds fokozédik.
Anaerob anyagcsere folyamat zajlik, acidozis
alakul ki. A harmadik tér folyadéktartal-
manak fokozodasa miatt a lagyrészekben
6déma jon létre. A bélfal megduzzad, vo-
lumene megnagyobbodik, mucosa barrier
kérosodasa miatt a bélfal ateresztéveé valik.
A mucosa ischemiaja miatt a kérokozék a
sejtfalbol felszaporodd endotoxinokés abél-
fal altal termelt exotoxinok miatta szervezet
védekezd mechanizmusa zavart szenved,
paralitikus ileus, bakterialis kontamina-
ci0 és peritonitis alakul ki. A felszaporodé
mediatorok lancreakcioja kovetkeztében a
folyamat bizonyos fokon tal irreverzibilis-
sé valik, amely a beteg haldldhoz vezet. A
hasliregi nyomasemelkedés kdzvetlenil hat
a vena cava inferiorra és a vena portaeéra,
amely miatt csdkken a vénas visszafolyas,
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a ,preload”. Az intrathoracalis tulnyomas
miatt pedig az utoterhelés ,afterload” fo-
kozddik, ami a bal szivfél terheléshez,
kompenzatorikus tachicardidhoz, majd ké-
s6bb funkciézavarhoz vezet [2, 20].

Avesem(kddés reagal legérzékenyebben a
hasuregi talnyomasra. A kérkép kezdetén
ugyszélvan valamennyi esetben kimutat-
hat6. Mar 15 Hgmm-es hasiiregi nyomas
esetén a vena renalis kompresszidja miatt
avese glomerulusokban pangés keletkezik,
amelymiattromlik aglomeruléris filtracid,
avese glomerulusok karosodnak, névekszik
a natrium és viz retencio [22].

A megemelkedett hasiiregi nyomas miatt
a magasabb rekeszallas légzési karosodast
is okoz. A tiddkben a bazison atelectasia
alakul ki. Korai stddiumban emelke-
dik a kilégzési végnyomaés, hypoxaemiét,
hyperkapniat eredményez, amely mi-
att csokken a rezidudlis volumen. A tiid6
compliance 25-50 %-al csdkken, kdrosodik
agazcsere, névekszik a tiidé kapillaris nyo-
masa, amely fokozza a jobb kamra terhelé-
sét. A hypoxia és az respiratorikus acidozis
a korkép sulyosbodasahoz vezet.

Akdzponti idegrendszerben mésodlagosan
novekszik az intracranialis nyomas, csok-
ken a cerebrélis perfaziot ami zavartsag-
hoz vezethet.

Kritikus allapott sériilteknél, amennyi-
ben a beteg magh6mérséklete 35 C alatti,
az acidosis mértéke magasabb mint 7,2 pH,
és a partialis thrombin id6 nagyobb mint
19 sec, letalis tridszrol beszélink. Ezen sé-
raltek letalitdsa a primér egyidejd végle-
ges ellatas esetén 90%.-0s. Damage Control
Surgery (forditasban sérulést felligyeld sebé-
szet) szellemében Johnson, Aoki, Garrison,
Morris, Burch, Cue az ellatas szakaszolasat
javasoltdk, amely a talélést jelentésen meg-
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javitotta [11, 14].

Atulélésjavitasa érdekében az optimalis el-
latasi elvektél kompromisszumottesziink és
az ellatast szakaszoljuk. A végleges ellatast
halasztjuk. EI6szér csak az életmenté m-
téteket végezziik el, majd intenziv kezelést
alkalmazunk, amely soran a hypotermiat,
coagulopathiat és aciddzistvalamint aszer-
vezetenergiaszintjétrendezzik. Ezutdn ko-
vetkezik a helyredllité mdtéti fazis [6].

Els6 ellatas soran aveérzéscsillapitas, ahasdri
sérulések megitélése, intraabdominalis di-
agnosztika és ellatasa szerepel. A hasire-
gi m(tétek utdn a hasfal végleges zarasat
a hasiiregi szervek mikrocirkulaci6 zava-
ranak megel6zése miatt nem végezzik el,
hanem ideiglenes hasfali zarast alkalma-
zunk. A haslregi ideiglenes zarasaval meg-
el6zhet6 az intraabdominalis hipertenzid és
az abdomindlis compartment szindréma
kialakulasa [8, 18].

Amennyiben elsédlegesen hasiiregi m(itétre
nem kényszerulink akkor is gondolunk a
hastiregi compartment kialakulasanak le-
hetéségére. A korkép kialakulasara a jel-
lemz6 klinikai tiinetek alapjan felismerhetd,
mint a feszes néma has, bélhangok hianya,
a vese funkcid zavara, kés6bb az oliguria
anuria, a fokoz6d6 nehézlégzés, a zavart
tudat az emelkedett intracranialis nyomas,
hipotonia, hipovolaemia.

Meghataroz6 diagnosztikus tdmpontot
ad a hasliregi nyomas mérése és az érté-
kek folyamatos ellen6rzése. Laboratoriumi
vizsgéalatok kozll leukocytosis, anaemia,
emelkedett vese és romlo majfunctid és a
vérgaz érték emelhetd ki. Rontgen vizsgé-
lattal a bél nivd megjelenése, disztenzid,
a szabad hasuregi folyadék mutathato Kki.
Hasiregi nyomasméréssel a korkép meg-
bizhatéan diagnosztizalhatd. Az egészsé-
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1. &bra: Temporal abdominal closure
Visceral pack mddszerével torténd
hasiregi zaras

3. abra: Temporal abdominal closure
Vakuum pack mddszerével torténé hasiire-
gi zaras

ges ember hasiiregi nyoméasa 0-5 Hgmm.
Medrium modositott beosztasa szerint a
sulyossagi skala fokozatai a kovetkez6k: |
stadium 12-15 Hgmm, Il. staddium 16-20
Hgmm, Il stddium 21-25 Hgmm, IV sta-
dium 25 Hgmm-nél nagyobb.

A compartment hasi szindréma megel6zé-
sének modjai akovetkez6k. A DCS keretein
bellill végzett primér haslregi m(itét ese-
tén a haslreg ideiglenes zéarésa szikséges.
Amennyiben hastregi m{tét nem térténik,
akkor is sziikséges az ACS és a hasiiregi
hipertenzié megel6zése. Nélkilozhetetlen
a hasliregi nyoméasmérés, a vese funkcio
ellen6rzése, a sziv és a tid6 allapotanak a
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2. abra: Temporal abdominal closure
Visceral pack modszerével torténd
hasiregi zaras

4. &bra: Temporal abdominal closure
Vakuum pack mddszerével torténd
hasiregi zaras

regisztralasa. Konzervativ kezelést alkalma-
zunk altaldban 15-20 Hgmm-es hasiregi
nyomas-értékig. Megfelel6 folyadékpdt-
las, mikrocirkulacid javitasa, a légzés és
keringés, diurezis tamogatasa a kezd6dd
tébbszervi funkcidzavart megel6zi [10].

A hasliregi nyomasmeérésnek tébb maod-
ja van. Lehetséges a hasiiregbe mérémd-
szert vezetni, ez az Ugynevezett direkt
maddszer. Altalaban indirekt nyomasmé-
rést alkalmazunk. Mindennapi gyakor-
latban megbizhaté egyszer(i eljarasként a
hugyhélyagnyomas mérése, osztalyunkon
aBalogh altal 2004-ben kifejlesztett eljarast
hasznaljuk [1],
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5. dabra: Temporal abdominal closure
Vakuum pack médszerével torténd
hasiiregi zaras

Amennyiben a hasiregi nyomas nem
csokkenthetd, a tobbszervi funkcidzavar
nem rendezhet6 konzervativ kezeléssel,
akkor halaszthatatlan a dekompresszi6s
laparotomia elvégzése, ellenkez6 esetben
orak alatt tdobbszervi kérosodas, illet-
ve elégtelenség alakul ki. Dekompresszids
laparotomia indikaciojatjelenti akonzerva-
tiv kezelésre nem javulé 20 Hgmm-t meg-
haladé hasuregi nyomas.

Az ideiglenes hasfali zaras (temporal
abdominal closure) modszerét DCS kere-
tein belll elsédleges hasliregi mtét esetén,
illetve abdominal compartment szindro-
ma kialakulasakor célszer(i alkalmazni. A
nyitott hasiiregi kezelés elvi 1ényege abban
all, hogy a hasiiregi térfogat ndvelésével, a
hastiregben a nyomas csokken, ezéaltal a
splanchnicus terileti mikrocirkulacioja és
a vénas keringése is javul [4, 9, 25].

Az ideiglenes hasiuiregi zaras modszerével
szemben szamos kdvetelményttamasztunk.
A megoldas legyen egyszer(, kénnyen Kivi-
telezhetd, képezzen megfelel6 barriertahas-
lreg és a kulvilag kozoétt, tartsa szarazon a
beteg bérét, tartsa meg a sterilitast, dvja a
beleket és a hasilregi szerveket, akadalyozza
meg a folyadékvesztést, el6zze megahasiire-
gi compartment szindrémat, tegye lehetévé
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6. abra: Temporal abdominal closure
Vakuum pack modszerével torténd
hasliregi zaras

a kés6bbi hasfalzarast. Az agynevezett ide-
iglenes hasfali zarasra tobb megoldast irtak
le [5,21]. A legegyszer(ibb hasfalzaras csak a
bér varrata. A b6rt egyesithetjiik varratok-
kal, vagy klippekkel, mint pl. ToweZ-klippel.
Az eljarés hasonlé a végtagokon végezhet6
szubkutan fasciotomidhoz. Ebben az eset-
ben a hasiregi térfogat csak minimélisan
né, ezért a maédszert csak valasztott eset-
ben alkalmazhatd. Tovabbi mddszer, hogy
ahaslreget steril zsdkkal nagyobbitjuk meg.
A hasfalat nem varrjuk 6ssze, hanem ste-
ril zsdkot varrunk a hasfalak kézé, mint a
Bogota bag, vagy az X-ray casette bag. Ezt
a modszert lehet a tervezett laparotomiak
megkdnnyitése miatt zipzarral kombinal-
ni. A zsdk helyett lehetséges halot varrni
a hasfalak kézé (24). Egyszer(i megoldas
a visceral pack maddszere. A beleket nylon
félidba becsomagoljuk, majd a haslireget
a tipusos helyeken drenaljuk és a hasfalak
k6zotti hézagot hasi torlékkel téltjuk ki. A
hasfalat steril foliaval ragasztjuk le. (i. és 2.
abra). Elegansabb és szellemesebb megol-
dés a vdkuum asszisztélt sebzéarés. Ebben
az esetben a belek becsomagolasa utan a
hasfalak k6zotti teret szivaccsal toltjik ki
ésahasfalat foliaval leragasszuk. A szivacs-
ra vakuumot teszilink, egy zart rendszeren
keresztll elvezetjik, ezéltal a hasiregben
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keletkezett folyadék egy helyen 6sszegydijt-
hetd, valamint a leszivott anyag mingsé-
ge elemezhet6. (3, 4., 5. abra) Egyszer( és
kénnyen elvégezhet6 a vakuum asszisztalt
hasiiregi zaras, ezzel a mddszerrel a bete-
gek szallitasa is biztonsagosan elvégezhet6
[7, 12, 13]

Osszegezve: ahasi compartment- szindr6-
sérilteknél a DCS keretein beldl a pri-
mer hasuregi m(itét végzése soran a hasfal
ideiglenes zarasa végzend6. Amennyiben
hasliregi m(tét nem szikséges a hasiiregi
nyomasméréssel afenyeget6 kdrkép bizton-
sagosan felismerhet6. Konzervativ kezelés-
re nem javulo, fokozatosan emelkedd 20
Hgmm-nél nagyobb hasiiregi nyomas ese-
tén a dekompressziés laparotomia elvégzeé-
se szlikséges. Az ideiglenes hasfalzarasra
a visceral pack, vagy a vakuum asszisztalt
zarasi modszereket ajanljuk.
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Prevention of abdominal compartment
syndrome with damage control surgery

The frequency of abdominal injuries
in patients requiring more than
one operative treatment is 20-25%.
Emphasizing the examination of
those groups of patients with serious
abdominal injuries where mortality is
high, the paper analyses pathological
events and searches for options leading to
better results in recovery. Compartment
syndrome is presented, which has been
considered a separate clinical entity for
decades in which increased pressure in
the abdominal cavity can havea mortality
of 50-80%. In the interests of increasing
survival, a compromise may be made
and, deviating from classical therapeutic



HONVEDORVOS

principles, the surgical treatment is
divided up. This method is Damage
Control Surgery (DCS). The paper reviews
the possibility of delayed abdominal
closure in the environment (spirit) of DCS,
which may decrease the rate of mortality by
preventing intra-abdominal hypertension.
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Allami Egészségligyi Kézpont

Aktualitasok és tények a katonaorvoslas torténetébdl

Dr. Svéd Laszl6 orvos-altdbornagy., Ph.D.

Kulcsszavak: osztalyozas, ellatas, kilrités, jarvanyok, szakaszos gyogykezelés, lokalis
haboruk, egy-szakaszos ellatas

Az egészségligyi rendszer atalakitdsa a katona-egészségugyet sem kerdlte
el. Az atalakitas soran a katona-egészségiigy nagyon nehezen tudja meg-
védeni értékeit és tradicioit, ha nem ismerjik azokat a tényeket, amelyek
a katona-orvoslas sajatjai és évezredek alatt alakultak ki. Ezek rovid és
tomor ismertetését vallalta fel a szerz6.

Az emberiség torténete valahol a hdborak
torténetéhez kotddik, azokban alakult és
véltozott. A haboruk a fenti dont§ befo-
lydsok mellett 6hatatlanul és kovethet6en
alakitottak az egészségigy mind technikai,
mind szervezeti, mind elméleti fejlédését.
A kilénb6z6 harci cselekmények - mely-
nek okain éseredményein mosttal kell 1ép-
nink - lett légyen az barmilyen korban,
mindig azt eredményezték, hogy az aktu-
alis ,,béke” életben el6forduld betegségek-
t6l, vagy sérilésekt6l mind min&ségében,
mind mennyiségében eltér6é egészségkaro-
sodasok jottek létre.

Ennek nyomait mar i.e. 4000 évvel felfedez-
hetjik, hisz észak Németorszag, Déania és
a Karpat medence tertletén mar fejsérilés
utani koponya trepanacié nyomait talaltak
meg az asatasok csontvaz maradvanyain.
A sériltek jelent6s szama mellett egészen
a krimi haboruig els6sorban a kiillénb6z6
harci cselekményeket kévetd, mindig meg-
jelend kovetkezményként fellép6 kilonbo-
z06 jarvanyok azok, amelyek a pusztitast és
a kinokat még inkabb sulyosbitjak.

A nagy témegd, egy id6ben és egy helyen
keletkezd sériltek és betegek ellatasa els6-
sorban a szervezési feladatokban tdmasz-
tott minden kor hadseregében szolgéalatot
teljesit6 egészségligyi személyzettel szem-
ben kdvetelményeket. igy alakultkiacsaka
katonaorvoslasra jellemz6 ,,0sztalyozas-el-
latas-kilrités” dialektikaja, azaz a ,,harmas
szabaly”. A harmasban szerepld feladatok
mindig attol fliggtek és fiiggenek a mai na-
pig, hogy mennyi és milyen stlyossagu sé-
riltek ésbetegek keletkeztek egy adott harci
cselekményben. Ez az oka annak is, hogy
a katonaorvoslas a nagy tomeg( sériiltek
miatt els6sorban Kilirités centrikus, hisz a
f6 cél mindig is az volt - ma is az -, hogy
a megsérilt katonat mielébb tavolitsak el
a harctérrdl, vagy a sérilés helyszinér6l és
minél el6bb juttassak el a végleges ellatas
helyszinére.

Ennek a kilénb6z6 korokban kilénbdzé
akadalyai voltak. A nehézségek megolda-
sara kitalalt eljarasok mindig egy adott kor
jellemz6 katonaorvoslasi doktrinajat jelen-
tették.
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A kiilonboéz6 fegyverfajtdk és technikai
eszkdzok megjelenése, Ujabb és Gjabb, ad-
dig soha nem latott sérilések kialakulasat
eredményezték.

Jellemz6 sajatossdga a katonaorvoslasnak,
hogy az el6z6 haboruk, harccselekmények
tapasztalatait a kdvetkez6 haborukban
azonnal felhasznaltak. Persze néhany kivé-
tel azértvolt, amelyek utan sulyos kudarcok
kovetkeztek. igy csak a kdzelebbi multbol
idézem fel avietnami és afganisztani siker-
telenségeket az USA, illetve a Szovjetunio
haderejét illet6en.

Ha mindezeketaz alapismérveket figyelem-
be véve szaladunk végig rohamléptekkel a
torténelem nagy vérzivatarain, akkor a ka-
tonaorvoslas egészen biztosan jol attekint-
het6 és logikus megvilagitasba kerl.

Hippokratesz i.e. 430-425 kozott a
peloponnészoszi haboriban - ahol is a
spartaiak megostromoljak Athént - a pes-
tista haboruk betegségének irjale, de atéb-
bi hirhedt betegségre, mint a himlé, tifusz
és vérhas is utal.

Az elsé katonai koérhazakat, azaz
Valetudinariumokat légionarisoknak épi-
tik a romaiak i..u. 14 el6tt a Haltern mel-
letti Avisoban.

Az avis6i katonai korhaz mellett
Németorszagban a Xanten melletti
Veterdban is épllt két korhaz (Kr. u. 54, il-
letve 70 el6tt), valamint az akkor Bonnanak
nevezett Bonnban is volt (Kr.u. 180 koril)
légiokorhaz.

1330-ban, ahaditechnikdban megjelenik
a lépor, és ett6l kezdve haborikban is al-
kalmazzak. Ezaltal gj tertlet nyilik meg a
tabori borbélyok, azaz felcserek, hadisebé-
szek el6tt a 16tt sebek ellatésa.
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A jarvanyok azonban ezek utan is a legve-
szélyesebb kisér6i a hadjaratoknak.

Az indidnokat eurépai korok pusztit-
jak, 1519-1521-ben az Azték Birodalom a
Hernando Cortez (1485-1547) vezette spa-
nyol hadak A&ltali meghdditdsaval és le-
rombolasaval az indidnok kozott kitor a
himl8jarvany. Mexikd 8sszlakossdganak
korulbelll egyharmadapusztul elajarvany-
ban, mikdzben a hdditék teljesen immani-
sak maradnak a betegséggel szemben.

A jarvany Mexikobol atterjed Kozép-
Amerika mas részeire is, és eléri az ameri-
kai kontinens legs(rlbben lakott vidékeit.
A spanyolok fert§z6 betegségek egész sorat
hurcoljak at Amerikaba, olyanokat, melyek
addig ott ismeretlenek voltak. A XVI. sza-
zad végéig szamtalan jarvany ti fel a fejét:
a himl8 mellett, amely a spanyol hoditas
idején a legnagyobb mértékd, tomegesen
pusztit a tifusz, az influenza, a sargalaz, a
mumpsz, a kanyar6 és a kolera is. Ezek a
betegségek a veliik szemben (immunrend-
szerlk felkésziletlensége miatt) védtelen
latin-amerikai @slakossag kereken 90 sza-
zalékat pusztitjak el.

Szamos technikai és gydgyité eljaras is a
katonaorvoslasnak kdszénheté.

Ambroise Paré francia sebész (1510 koril-
1590). Elsésorban atabori sebészet tertiletén
bevezetett szamos Ujitdsa mellett Paré két
irdsaban 1561-ben és 1575-ben imponalo
alapossaggal ir le protéziseket (mlvégtago-
kat) és ortopédiai felszereléseket.

Ambroise Paré - aki eredetileg felcser volt -
szamos hadjaratban vesz részt, és 1552-ben
HKirdlyisebészinek (Chirurgieu du Roi) ne-
vezik ki. A legnagyobb feltlinést egy 1545-
ben adott tanacsaval keltette, mely szerinta
16tt sebek forrd olajjal térténd kimosasa ka-
ros hatasu, ezértelkerilendd. Seborvosként
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akkora tekintélyre tett szert, hogy - a pa-
rizsi orvosi fakultdas minden ellenkezésé-
nek ellenére, amely elutasitja az ,,egyszer(
borbély”-t - 1554-ben felveszik a sebész-
kollégiumba (Collége de St. Come). Paré
anyanyelvén, franciaul ir, egyszer( felcser
lévén, nem tud latinul.

Wilhelm Fabricius Hildanus javitaz ampu-
talastechnikajan. Szdméaraaz anatomiaésa
sebészet ,,az orvostudomany kulcsa és kor-
manyradja”,amit nem szabad atengedni ta-
pasztalatlan borbélyoknak: ,,Ezek azember
kezétvagy ujjategy asztalravagy padra fek-
tetik, ratesznek egy kalapacsot vagy fejszét,
aztan egyszerre vagjak leabért, meg a hist
a csonttal egydtt.” Ezzel szemben Fabricius
féként az amputacidknal igen Kifinomult
operacios technikékat fejleszt ki. O az els6,
aki 1606 és 1641 kozott megfogalmazza a
killdnbséget és a gyakorlatban is példat mu-
tat a felcser és a sebész kdzott.

1648. oktéber 24-én Minsterben és
Osnabriickben megkotik a vesztfaliai bé-
két, és ezzel véget éraharmincéves haborq,
melynek folyaman aharcok, az éhinség és a
jarvanyok az érintett eurépai népesség ko-
rilbelil egyharmadat pusztitottak el.

A haborus sebesilések nagy feladat elé al-
litjak a sebészeket. Az egyik legismertebb
kozilik az ulrni szliletés(i Joannis Scultetus
[Johann Scultes, 1595-1645), aki,, Armamen-
tarium Chirurgicum”cimdmiivében (1653)
esettanulmanyokat ir a sebesiltek els6se-
gély-ellatasarol.

Ekdzben a sebészet 6néll6 tudomany-
nya vélik. 1718-ban Lorenz Heister (1683-
1758) német sebész és anatomus kdzzétette
»Sebészet, amelyben minden sebészettel
kapcsolatos ismeret megtaldlhat6” cim(
m(ivét. A spanyol orokdsddési haboru ide-
jén, 1707-ben Brisszel és Gent tabori kor-
hazaiban dolgozott.
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1784. augusztus 16-an a bécsi Allgemeines
Krankenhaus létrehozasaval és megnyita-
saval Il. Jzsefcsdszar megadta a k6zép-eu-
répai oridskorhazak mintajat. A harmadik
korhazépiletaz 1785-ben felavatott Katonai
Sebészeti Akadémia volt, az Ggynevezett
Josephinum (Il. J6zsef csaszar neve utan),
amelyakorabban kézm(ves mesterségként
oktatott sebészet fels6 iskoldjaként miko-
dott. Egy 1200 agyas katonai kérhaz is tar-
tozott hozza.

A napéleoni hdborukban kézzel foghatd-
va valik a kilrités és az ellatas egysége

1792-ben Dominique-Jean Larrey francia
hadisebész (1766-1842) els6ként szervezi
meg az Ugynevezett vezetett reptlé hadi-
korhézakat.

A francia forradalmi hadseregnek,
amely 1792 6ta haborut visel Ausztria és
Poroszorszag ellen, szdmos sulyos problé-
maval kell szembenéznie. Anehezen mozgd
tabori kérhazak nem tudtak kovetni agyors
csapatmozgésokat. A sebesilteket altaldban
nyitott kocsikon, rossz utakon szallitottak a
tavol fekvd segélyhelyekre. Témegével hal-
tak meg, részben mar menet kézben vagy
a templomokban ideiglenesen berendezett
tabori korhazakban, ahol gyakran takaro
nélkul feklidtek a hideg kdvezeten. Sdriin
el6fordult, hogy a sebesiilteket addig hagy-
tak fekldni a csatatéren, amig az Utkdzet
befejez6dott. A zlirzavar miatt gyakran ek-
kor sem volt folyamatos az elszallitasuk. A
sebesult sokszor méar tal késén érkezett a
kozponti kétdzéhelyre. Larrey, mint a raj-
nai hadsereg térzsorvosa, jelentds érdeme-
ket szerzett kiillonb6z6 sebészi modszerek,
kilondsen az amputéacios technika tokéle-
tesitésében, az altala létesitett ,,repiild laza-
rettek” rendszerével (j Gtra lépett. Harom
sebészbdl és egy apolobdl allé lovas egy-
ségeket szervezett. Ezek kotszerrel és a se-
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besultek szallitasara alkalmas kosarakkal
felmalhéazott lovakat is vittek magukkal,
igy lehet6vé valt, hogy a sériilteket mar a
harcmez6n ellassdk. A szAllitd kosarakat
hamarosan kénnyd, jol rugézott kocsik-
kal helyettesitették. A ,,repul6 lazaretteket”
igen gyorsan bevezették az ellenséges po-
rosz hadseregben is. Tovabbi egészségugyi
reformok eredményeként vezették be a be-
sorozott orvosok és sebészek vizsgaztatasat
és orvosi kurzusait. Uj gondolatként meriilt
fel, hogy asebesllt ellenségnek iselssegélyt
kell nyujtani. Ezek mellett Pierre Francois
Percy (1754-1825) francia hadisebész még
azt is kezdeményezi, hogy a sebesilteket
és a lazaretteket katonailag semlegeseknek
kell nyilvanitani.

1813. oktdber 16. és 19. kozodtt Ujraszaba-
lyozzéak a porosz lazarettek m(ikodési fel-
tételeit. A Lipcse kérnyékén lezajlott népek
csatdjaban, amit I. Napdleon cséaszar sere-
gei ellen vivtak, 6sszesen 450 ezer katona
vett részt. A harcok soran 100 ezer ember
halt, illetve sebesult meg. Lipcsében 34 ezer
sebesultet apoltak, akik kozil 11 ezer halt
meg.

A porosz hadsereg hét, tabori lazarettje k-
zUl csupén egyvett résztanépek csatajaban.
A sebesuiltek elszallitdisahoz hidnyoztak a
szallitoeszkdzok, az orvosi ellatds és higi-
énikus allapotok katasztrofalisak voltak,
kedvezd feltételeket biztositva a jarvanyok
terjedéséhez. 1813-ban Torgau ostroma-
nal mintegy 20 ezer ember pusztult el egy
tifuszjarvanyban. Ezek a tapasztalatok
kényszeritették ki a katonai lazarettek Uj-
raszervezését. Heinrich Friedrich Karl von
Stein birodalmi bar6 és porosz miniszter
(1757-1831) vezetésével létrehoztak a porosz
lazarettek kbzponti igazgatdsagat, amelynek
a f6é feladata kozvetlenil a lipcsei csata sza-
mos aldozatanak ellatésa lett.
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1830-ban Adolph Leopold Richter porosz ka-
tonaorvos kozzéteszi ,,endermatikus méd-
szer”-ét, ami azt jelenti, hogy a gydgyszert
kozvetlenil viszi ra a csupasz bérre, ahon-
nan felszivodik.

1854-55 a krimi haboru jelentds alloméasa
a katonaorvoslas torténetének. Az orosz,
torok, angol, francia és piemonti hadak 6sz-
szecsapasabol rengeteg sebesiilt és beteg ke-
letkezik. Az oroszoldalon Nyikolaj Ivanovics
Pirogov (1810-81) a pétervari katonaorvosi
akadémai tanara, a Kaukazusban szervezett
kérhazak melletthasznos mtéttani és szer-
vezési (jitdsokat vezetett be. A Pirogov-féle
amputacio, Achilles-in m{tét, az osztalyo-
zas, mint a legfontosabb eljaras a ttmeges
serult ellatdsban kothetd tobbek kozt a ne-
véhez. Szilard alapokra helyezte a klinikai
és atabori sebészetet. Ugyanebben a hébo-
riban az angol oldalon jelenik meg Florence
Nightingale, aki egy teljesen (j felfogasban
szervezte at a tdbori kdrhazak mikodését.
A héabori végére 125 fényi apolészemély-
zet allt rendelkezésre. Nightingale szervez6i
munkaja atiitéen sikeres volt.

1864-ben 16 eurOpai orszag képviseld-
je (Németorszag részér6l: Baden, Hessen,
Szészorszag, Poroszorszag, Wiirttemberg)
korméanya nevében aladirja Genfben a
»Konvencié a harctéren megsebesiilt kato-
nak sorsanak megjavitasara” ciml egyez-
ményt. Azegyezményben szerepl6 témakat
tiz pontban foglaltak 6ssze, melyek koziil a
legfébb elv az egészségiigyi szolgalat sem-
legessége volt. Ez vonatkozik a tabori la-
zarettekre, az egészségugyi személyzetre,
mindkét fél sebesultjeinek apolasara, aharc-
térré valt terileteken é16 polgari lakossag
sérultjeire is. Megegyeztek abban is, hogy
a tabori lazaretteket, kotdz6helyeket, az
egészségligyi utanpotlas intézményeit, va-
laminta kiszolgalo személyzetetkilonleges
jelzéssel (voros kereszt fehér alapon) latjak
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el. Ezaltal dont6 lépést tettek a sebesiiltella-
tas habor( esetén tortén6é semlegesitésére.

A XIX. és XX. szdzad hataran, amikor a
nagyipar rohamos fejlédésnek; az ipari kon-
centracio, centralizacid és az ezzel kapcsolat-
ban ¢érias varosok kialakulasanak vagyunk
tanui, abiologia ésaz orvostudomany az ez-
el6tt soha nem latott rohamos fejl6désnek
indul. A termel8erék fejlédése, az urbani-
zalodas fokoz6do igényttamaszt elsésorban
a kozegészségugy és jarvanyvédelem felé.
RobertKoch és Louis Pasteur felléptével kez-
detét veszi az orvostudomanyban az Ugy-
nevezettbakterioldgiai éra, amelynek soran
felfedezik az anthrax, atbc., alepra, apestis,
a siphilis, a gonorrhea, a maléria, atyphus,
diphteria, acholera, ameningitis epidemica
és a tetanus korokozoéjat. Ezt koveti az epi-
demioldgia, majd a szeroldgia fejlédése. A
fert6zések elleni megel6z6 rendszabalyok
megjelennek a sebészetben is; az antiszep-
szis mellé, majd nem sokkal annak helyére
1ép az aszepszis: ahdvel torténd csiratlanitas.
William Stewart Halsted 1890-ben el&sz6r
hasznalt steril gumikeszty(it m(téthez. Erre
a korszakra esik a rontgensugar és a radio-
aktivitas (radium-emanatio) felfedezése is.
Egyéb gyakorlati eredményekkel is gazda-
godikaz orvostudomany: az inhalacios nar-
kozis mellé bekeril a sebészi érzéstelenités
maodszerei k6zé a helyi érzéstelenités, majd
a lumbalis érzéstelenités is. A diagnosztika
a laryngoscopiaval, a cystoscopiaval és a
rectoscopiaval gazdagodik.

Jarvanyok - egyel6re békeid6ben - foko-
zottan hattérbe szorulnak, sbar habortban
is csbkken a jelent6ségiik, a katona-egész-
ségligyi szolgalat szamara még mindig igen
nagy gondot jelentenek. A haboru egyes
id6szakaiban azonban egyre tobb energi-
at fordithat a katona-egészségugyi szolgé-
lat a sérultek ellatasara, a tomeges ellatas
modszereinek a tovabbfejlesztésére, majd
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arra, hogy a sérultellatas e korszak héabo-
rainak egész idétartama alatt folyamatos-
sé valjék.

A szézadfordul6 elsd jelentésebb habori-
jaban, az orosz-japan haboriban mar bi-
zonyos fokig tikrozédnek a fent emlitett
véltozasok.

A fejlédés az orvostudomany teriiletén sem
allt meg. Erre a korszakra esik a klinikai
orvostudomany specializadlédasa, majd a
modern, sokosztalyos, tobb szazagyas kor-
hazak megjelenése és a mikrobiolégia, va-
lamint higiénia tovabbi fejlédése. Ezeknek
a vonasoknak megfelel6en gazdagodik a
katonai orvostudomany is, amely ekkor, s
azoOta egyre inkadbb, az orvostudomanynak
6nall6é tudoményagava valt.

Az els6 vilaghdboriban az orvostudo-
many emlitett specializalédasa eredmé-
nyeként mar megjelentek a szakositott
orvosi ellatas elemei is: mozgd szakorvosi
csoportokat szerveztek, igy példaul fej-nyak
sebészekbdl, szemészekbdl, akik egy-egy ta-
bori kérhazban megjelenve, szakositott se-
bészi, vagy konzilidriusi munkat végeztek.

A megvaltozott katonai viszonyok mélyre-
hat6 atalakulast hoztak a katonaorvostan
tertletén. Kivaltképpen a mozgdhaboruardél
azallo haboruraval¢ attérés a f6 hadszinte-
rek kdzelében az egészseégugyi berendezések
meg. Mind tébb motorizalt ambulanciat
allitanak be. Vasuton, sét repiil6képeken is
széllitjak el a sebesiilteket. A katonai higi-
énében elért haladas, kiillonésen a véddol-
tdasok nyoman a him|§ és a tifusz is kevéshé
riasztd mar, de a lévészarok laznak és a ki-
tésestifusznak megnd ajelentésége. A I6tt
seb sterilitdsanak doktrinaja, amely a kon-
zervativ kezelési médot tdmasztja ala, az
Uj fegyvergyartasi eljarasok kovetkeztében
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tévesnek bizonyult. Semmiféle fert6tleni-
t6szer nem teljesiti az elvarasokat. A se-
bészek egyre jobban arra térnek at, hogy
a fert6zést elkeriilendd, a roncsolt szévetet
teljesen kivagjak.

Az els@ vilaghaboru sebészi tapasztalata-
inak elemzése alapjan Wilhelm A. Oppel
kidolgozta a szakaszos gydgykezelés elvét.
Ennek értelmében az egyes egészségligyi ki-
Uritési szakaszokon a sériiltek nem azonos
szinvonald segélyben részesiilnek, hanem az
egymast kovet6 szakaszokon egyre maga-
sabb szint( segélyt kell nydjtani. A sériltek
az egyes szakaszokon olyan segélyt kap-
nak, amilyenre sziikségiik van teljes gyoégy-
uldsukhoz. Amennyiben az adott szakasz
ilyen segélyt biztositani nem képes, akkor
az olyan legyen, hogy a sériltet miel6bb
szallithatéva tegye és biztositsa, hogy arra
a magasabb egészségugyi kilrit6-szakasz-
ra élve eljusson, ahol a szamara sziikséges
magasabb szinvonall segélyt, vagy a végle-
ges ellatast megkaphatja.

Viladgosan bebizonyosodott, hogy nemcsak
a kozvetlen gyogykezelés, hanem a tabori
egészseglgyi erbkkel és eszkdzokkel tor-
ténd mand6ver is a katonaorvosok dolga,
hogy a helyben térténd segélynydujtas és a
hatraszallitas dialektikus egységet alkot, s
hogy az id6ben adott elsésegély és a gyors,
kiméletes szallitds az alapvet6 feltétele an-
nak, hogy a sériiltek minél el6bb avégleges
ellatas és gyogykezelés helyérejussanak. Az
is kiderult, hogy tovabb nem tarthat6 az az
elv, hogy a sériiltek csak a csata utdn hord-
hatok ki aharcmez6rél, shogy érvényt kell
szerezni osztalyozas révén annak az elv-
nek, hogy a kénny( sériltek miel6bb le-
véljanak a sériiltek mas csoportjair6l, igy
a konny sériltek szaméara kulén kidritési
iranyt kell tehat meghatarozni. Tisztazddott
- egyeldre talnyomoan elméleti sikon - az
egészsegligyi kilritési szakaszok fogalma,
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s az ezekre épul6é szakaszos segélynyuijtas,
illetve gyogykezelés elve. Ez az elméleti kér-
dés agyakorlatban az orosz-finn haboruban
(1939-1940) kerult kiprébalasra.

A maésodik vilaghdboruban a korabbi ha-
borikkal szemben megsokszorozé6dtak a
tlz- illetve csapasmér6 erék és eszkdzok. Az
automatafegyverek egyre szélesebb skélaja
keriilt bevetésre, tomegessé valtak a harc-
kocsik és a kiilonb6z8 tipusa (vadasz-, va-
daszbombéazd, és bombazd) repiil6gépek,
valamint kialénb6z8, gyorsan mozg6 ala-
kulatok.

Ebben a haboriban a kiulénb6z6 fegyver-
nemekjo6l szervezett egyuttmiikodése révén
atliz, a csapas és a manéver alkalmazasa,
valamint 6sszehangolasa lett a hadmi(ivele-
ti mlvészet legfébb tartalma. A helyzetek
most semmiben sem hasonlitottak az elsé
vilaghabori masodik szakaszanak allashar-
caihoz, ellenkezéleg, a gyorsan valtozd hely-
zetek, s6t a meglepetés tényezGi keriltek
el6térbe, s ezekhez kellett alkalmazkodnia
a katona-egészségiigyi szolgalatnak is. Uj
jellemvonasa a masodik vilaghaborunak,
hogy a nagy hatosugart bombazé repil6-
gépek elterjedésével egyiitt a hatorszagot, s
ezzel apolgari lakossagot (ipar, kozlekedés)
is sUjto csapasok jelentkeztek, amelyek ko-
vetkezményeinek felszamolasaban - elGszor
atorténelem soran ilyen méretben - szik-
ség volt a katonai és polgari egészségugyi
szolgalat kdzotti egyuttm(kodésre.

A tliz- és csapasméré er6k megsokszoro-
z0dasa a sériiltek szamanak a megtébbszo-
rozédését jelenti. E haboriban szorultak
el6szor teljesen hattérbe a jarvanyok. Az or-
vostudomany fejlédése erre az iddre lehetévé
tette a teljes katonai személyi 4lloméanytébb-
féle védboltasat és atdmeges ferttlenités el-
jarasainak kidolgozasat, majd alkalmazasat.
Tllzas, azonban némi igazsag van mogotte,
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hogy amerikai orvosok a méasodik vilagha-
bori legnagyobb eredményétaDDT felfede-
zésében jeldlik meg. Megfordult az ardny a
sériiltek ésbetegek kdzott, mostmar asériil-
tek ,javara”, amennyiben ez utébbiak ara-
nya a betegekhez 3 :1. A fert6z0 betegségek
tomegméretekben alkalmazott profilaxisa
tehat eredménnyel jart. Nem lebecsilen-
d6k azok az eredmények sem, amelyeket
a klinikai orvostudomanyok szolgaltattak
a tdbori sériltellatdshoz. Az érzéstelenitési
modszerek tovabb fejlédtek. A sebészeten
bellil szamos specialis-szakma (idegsebé-
szet, arc-allkapocs sebészet, mellkasi sebé-
szet, uroldgiai sebészet, ortopédiai sebészet,
sth.) alakult ki, szélesen elterjedtek kiilén-
b6z8 sokk-megel6zé és elharitd eljarasok.
Ezek kozott els6sorban a vératomlesztés, a
friss vér helyett konzervalt vér alkalmaza-
sa; a haboru utols6 éveiben megjelennek a
plazmapétszerek (Dextran, PVP), ugyan-
csak az els6 kemoterdpias szerek és veé-
gul az antibiotikus gyogyitd éra fejlédését
megnyitd penicillin is. A Kilrités és ella-
tds egysége a szakaszos gyogykezeléssel
egybekdtdtt rendeltetésszer(i kilritésben
nyilvanult meg.

A masodik vilaghaboruat kovet6 lokalis
haboruk tapasztalata annyiban feltétlendl
figyelmet érdemel, hogy kiderilt, kulond-
senafrancidk vietnami hadmiveletei egész-
seglgyibiztositasanak tanulsdgaként, hogy
a szallithatésag fogalma reviziéra szorul.
Bizonyos, viszonylag egyszer(, az egészség-
ligyi szaksegédszemélyzet altal végrehajt-
haté sokkellenes eljarasok alkalmazasaval
és a helikopterek, valamint tdlnyomasos
kabinnal ellatott sugarhajtasu szallité re-
pilégépekkel, joforman minden sérilt
haladéktalanul szallithatéva tehetd! Ilyen
modon az is allithatd, hogy a légi kiurit6é
eszkdzok a korszerl haboriban, az egész-
seglgyi ellatasban nélkiilozhetetlenek.
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Alokalis haborik némilegramutatnak arra
is, hogy a méasodik vildghaborus gyakorlat-
tal szemben szorosabbé kell tenni a katonai
egészségligyibazis ésahatorszagi egészség-
lgyi bazis egyuttmkédését.

Ugyancsak valtozott az elvégezhetd beavat-
kozéasok terjedelme, hisz a lokalis haboruk
mellett 1év6 orszagok egészségiigyi kapa-
citdsa szinte teljesen szabad volt, és a mar
emlitett 1égi kiuritési lehet6ség az idéfak-
tort, mint meghataroz6 tényez8tjelentdsen
lerdviditette.

A lokalis haboruk lehet6séget teremtettek
Ujabb és ajobb terapias, illetve, diagnoszti-
kus eszkdzOk tadbori valtozatainak kifej-
lesztésére, ami a terdpias és diagnosztikus
eljarasok béke koriilményekhez kdzeli meg-
val6sulasat tették lehetévé. Ebben jelentfs
magyar érintettség van, hisz Dr. Zoltan
Janos professzor a koreai hdbordban (1950-
53) fektette le a vilaghirG magyar plaszti-
kai sebészet alapjait és teremt egy kivalo
iskolat.

Uj veszélyt a katonai kozdsségekre a kii-
16nb6z8 virusok altal okozott betegségek
jelentették. igy a vietnami hdboriban az
amerikai, az afganisztani harcokban aszov-
jet, a dél-szlav haboriban pedig a szerb
katonék kiizdottek a hepatitiszes fert6zé-
sekkel. Az el6fordulédsi arany - amely az
emlitett katonak korében egyes csoportok-
nal a80%-os érintettséget iselérte - alehetd
legjobb indikéatora jelenleg is a kedvez6tlen
korilmények kozotti harc kézegészségligyi,
illetve jarvanyugyi mingsitésének.

A hideghabori id6szakdban elsésorban a
pontos ellenségkép és a kiszamithatonak
tlin6 tervezési alapelvek, anagytémegu sé-
rultellatast tervezve elsdsorban a kompro-
misszumos medicinat helyezték elétérbe a
mennyiségi teljesitményt megkdvetelve.
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A sérultek Kkitritésében az eszkdzok sza-
ma hatarozta meg az ellatds szinhelyét,
azaz szinte kotelez6vé tette az lgynevezett
»Szakaszos gyogykezelést”. Ez aztjelentette,
hogy a sériilt a végleges ellatasi helyre juta-
sael6tt, legalabb 2 ellatasi ponton (Kkitritési
szakaszon) megfordult.

Ebben jelent6s valtozast el6széra Vietnami
habor( hozott, ahol tudatosan alkalmaz-
tak helikopteres légi-kitritést kozvetlenil
a peremvonaltol a végleges ellatési helyig.
Ez volt a csirdja a napjainkban is preferalt
egy-szakaszos ellatasnak.

A XX. szazad utolsd évtizede és az els6
6bol-haboru jelents attorést és valtozast
idézett el6. A vilagrendszerek felbomlasa
mellett a tarsadalmi elvarasok megvaltoz-
tak, azaz az egyénnek nemcsak a békeid6-
szakban, hanem a haboru és katasztrofa
id6szakaban is megvan a joga az egész-
séghez és a gydgykezelések eredményének
magas szinvonalara. Ennek megfelel6en a
h&bora és katasztrofa doktrinakban mar
a '90-es évek masodik felében megjelenik
az az elvaras, hogy lehetdség szerint, bar-
melyalkalmazas soran abékeid6szakrael6-
irt standardokat és f6leg id6normakat kell
tartani, igy azominézus ismert ,,aranyéra”
fogalma bevonult a sérilt-ellatas katonai
szabalyzdi kozé, azaz az els6 orvosi (sebé-
szi) ellatast a sériilteknek egy 6ran belil
meg kell kapniuk.

Az els6 6bol-habora a politikai figyelmen
kivil jelent6s média figyelem mellett zaj-
lott, melynek kdvetkeztében nyilvanvalo-
vé valt az emberi élet értéke és az a hdrom
meghatarozé kévetelmény, mely napjaink
meghatarozé tényez6it jelenti akiilonbdz6
feladatok tervezése és el6készitése soran.

Ezek:
» Az egészségugyi biztositas rendszere, az
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él6er6 megdrzésének alappillére.

« A haderd egészségugyi allapota igen ma-
gas prioritast élvez.

¢ A kozvélemény nem fogadja el a kiki-
szobdlhetd kockazatot.

Az USA haderejének iraki tapasztalatai
Ujabb mérfoldkovei a katonaorvoslas-
nak.

Ujbol el6térbe keriilt a mobilitas fokoza-
sa, mind az egészségligyi technikai eszko-
zokben, mind az eljarasokban. A helyszini
ellatas gyakorlatilag 20 percen beldl ké-
telezd, és a korszerl kiliritd eszkdzokkel
lehet6leg 1 6ran beliil avégleges ellato he-
lyenkell a sériiltneklennie. Ismétkiderdlt,
hogy a talzott specializacio - els6sorban
a sérulés helyszinén - nem tesz jot a ka-
tonaorvoslasnak. Jelenleg nem kilén uro-
logusra, hasisebészre, plasztikai sebészre,
vagy orthopéd sebészre van sziikség, ha-
nem olyan orvosra, aki a leggyakrabban
el6fordulo kiterjedt medence sériiléseket el
tudja latni.

Mindent 0Osszevetve egyértelm( kovet-
keztetés e rovid attekintésbd6l, hogy a
katonaegészségligy és a katonaorvoslas mar
réges rég Ota talndtt a tisztan klinikai te-
rileteken, anndl joval tobb, nehezebb és fo-
lyamatos kihivasokkal szembesiil§ specidlis
terlilete az egyetemes orvoslasnak.
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Up-to-dateness and facts fromthe history
of military medicine

Transformation of the health care system
did not evade military medicine either. To
protect the values and traditions ofmilitary
medicine during this transformation is
very difficult without the knowledge of its
pertinent facts that have been developing
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Allami Egészségligyi Kozpont

Magyar katona-egészségugy a Il. vilaghaboruban

Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos-altdbornagy, Ph.D.

Kulcsszavak: Magyar Kiralyi Honvédség, egészségugyi ellatas, veszteségek

Egy kevésbé ismert és sokaig talan nem is publikus id6szak, a Il. vilag-
habord magyar katona-egészségiigye torténetének - elsésorban a Had-
torténeti Intézet Levéltardban fellelhetd jelentések alapjan 6sszeéllitott
- rovid, inkdbb csak az érdekl&dést felkelt és korantsem a teljességre
torekvé megemlékezés ez a rovid cikk.

irasos és megbizhaté dokumentumokkal csak a szervezett miveletek
id6szakarol rendelkezik a Levéltar. Mindezek alapjan egyértelm(ien bi-
zonyithato, hogy a magyar katona-egészséguigy a Il. vilAghaboruiban
jelentds eredményeket mutatott fel. A lehet6ségek és feltételek mellett
hésies helytallasrdl tettek tanubizonysagot.

Amikoramasodikvilaghdbori magyarvo-
natkozasai keriilnek szdba, akkor altaldban
az orszag oriasi veszteségei, valamint a 2.
hadsereg pusztulasajut mindenkinek eszé-
be. Néhany szakmaelemzés és értékelés ké-
szlllt az akkori Magyar Kiralyi Honvédség
sajatos helyzetérdl, kialakulasarol, feltételei-
rél, ahaboruban val6 részvételérél, de azok-
rol a specialis tertletekrél, mint példaul az
egészséglgyi szolgalat szinte semmi nem
jelent meg.

AMagyar Kiralyi Honvédség haboruelét-
ti atalakitasa és fejlesztése egy sor torténel-
mi determizaci6 hatasara tortént meg.

A magyar gazdasadgban 1935-t6l 1937 6széig
bizonyos fellendiilés volt érezhet6. Az 1936-
37-es évet a pénziigyi egyensuly éveként le-
hetett értékelni, hiszen anemzetijévedelem
10,7%-kai nétt. Ezzel lehet&ség kinélkozott
egy régota hizodo éstervezett katonai prog-
ram elinditasara.

Ennek egyik legfébb szorgalmaz6ja Réatz

Jend altdbornagy, a vezérkar féndéke volt
(1936. IX. 5. -1938. V. 14. k6zott), aki mar
1936-ban vizsgalva az eurdpai fegyverke-
zés Utemét, arra a megallapitasra jutott,
hogy 1940 kordl habora lesz, és ebbdl
Magyarorszag, teruleti elhelyezkedése mi-
att eleve nem tud kimaradni.

Azugynevezett HUBA- hadrendben végcél-
ként egy 107 ezer f6s békelétszdml - moz-
gositas utan 666 ezer f6s -, 3 hadseregre és
7 hadtestre tagoz6dé, 21 hadosztalybdl, 2
gyors- és 2 lovas dandarbdl, 1repilé had-
osztalybdl, 3 hadosztaly ereji hatarbiztosi-
t6 er6bdl és a vezérkar kozvetlenekbdl all6
er6 szerepelt.

A kormany elfogadta a katonai vezetés al-
tal benydjtott tervet azzal a megszoritassal,
hogy akért 1700 milli6 peng6 helyett 1000
milliot biztosit, amit 5 év alatt hasznalhat
fel a hadsereg.

DaranyiKalman miniszterelnék 1936. mar-
cius 5-én Gydrben tartottbeszédében hozta
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nyilvdnossagra az 1 millidrdos haderé-fej-
lesztési programot. Az err6l sz6ld hatarozat
az 1938. évi XX. tc-ben jelent meg janius
2-an.

Ezek a dontések katonai szempontbdl sziik-
ségesek voltak. A honvédség létszamaban,
felszereltségében és kiképzettségében -
mindenek el6tt a trianoni békediktatum-
nak készonhet6en - még az énvédelemre
sem volt képes, mikdzben Eur6paahdabord
télé sodrddott.

Az 1920. janius 04-én aldirt trianoni bé-
keszerz8dés kozvetetten az egészségligyi
szolgalatotis érintette. Az addig tobb mint
100 ezer f6s haderdt 35 ezres létszdmra kel-
lett cs6kkenteni. A hader6 fejl6désének az
1927. marcius 31-ig tartd allandé ellen6rzé-
se az egészséglgyi szolgalatot is érintette.
Ezért a honvéd egészséguigy fejlesztése is
csupan szerény keretek kozt, illetve rejt-
ve a Belligy- és a Népjdléti Minisztérium
keretében volt lehetséges. A honvédelmi
minisztérium 1939-ben hatarozta el az or-
vos tisztikar szervezetére vonatkozd szervi
hatarozvany kiadasat.

Az 1940-ben megjelent tiszti rangsorolas
szerintaz orvosi létszam 428 févolt, amely-
b6l harman viseltek vezértérzsorvosi rend-
fokozatot. Az orvosi tisztikar alloméanyéaba
vald jelentkezés alapfeltétele orvosi oklevél
megléte, valamint 30 éven aluli életkor volt.
Az orvosok el6szor 6 hdnapos probaszolgé-
latra vonultak be, majd ezt kdvetéen orvos
féhadnagyi rendfokozatba keriiltek.

Az egészséglgyi szolgalat iranyitasat az
orvosi tisztikar élén allo orvosi tisztikar
fénoke (vezértdrzsorvos) végezte, akit az
allamfé nevezett ki, és aki atisztikar rend-
fokozatban ésrangban legid6sebb tagjavolt.
A fokozott antant ellen6rzés kijatszésara a
Honvédelmi Minisztériumbol tébbek ko zt
az egészséguggyel foglalkoz6 osztalyt is a
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Belugyi- és a Népj6léti Minisztériumokba
telepitették at. Az orvosi tisztikar fénoke
igyaHonvédelmi Minisztérium 12. egész-
séglggyel foglalkoz6 osztalyanak vezetése
mellett ezen osztalyok felligyeletét is ellatta.
A honvéd orvosi tisztikar féndkei 1940-t6l
1942 augusztusaig dr. Fran Richard, 1942
augusztusatol 1944 marciusaig dr. Demkd
Antal, 1944 marciusatol 1944 decemberéig
dr. Miilidn Béla és 1945. januértol pedig dr.
Francz Géza orvosvezérérnagyok voltak. A
mindenkori fénoknek feladata volt az orvosi
tisztikar és az egészségugyi szakszemélyzet
kiképzésének, tovabbképzésének iranyitasa,
az orvosok szolgalati helyeinek betdltése. Az
orvosi tisztikar féndke ebben a hataskor-
ben ahonvédelmi miniszternek, azorvosi
tisztikar hadmdveleti szempontbdl vald
kiképzése és tovabbképzése terén avezér-
kari f6ndk alarendeltségébe tartozott.

1941-ben a légier6 fejlettségi szintje mar
megkivanta, hogy egészségugyének keze-
lését aszarazfoldi hader6nemt6l elvalasztva,
onallo szolgalat végezze. Ennek iranyitasa-
rahoztak létre a 32. osztalyt. Feladatai kdzé
tartozott arepiild szakorvosok, agyogysze-
részek, az egészségugyi személyzet szemé-
lyi és kiképzési tgyeinek intézése, a repuld
szakszemélyzet szakorvosi kivalasztasaval
és ellendrzésével kapcsolatos tgyek keze-
lése, valamint a repiil6 szakszemélyzet kii-
lIénleges egészségvédelme.

A m. kir. Honvédség allandd egészségigyi
intézeteinek tagozodasa és rendeltetése a
dualizmus kori honvéd intézetek minta-
jara épilt ki. Jelent6s valtozast a betegkor
bévilése jelentett, mert az ellatasra jogo-
sultak mellett, azok kdzvetlen hozzatarto-
z0itis gyogykezelték, illetve dpoltdk. Ennek
eredményeként a katonai gyogyaszatban
eddig ismeretlen szakteriiletek is megje-
lentek. Ezek kozé tartoztak a kiléndsen
magas szinvonall négydgyaszati szakren-
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delések, illetve n6gyogyasz szakorvosok. A
honvéd egészségiigyi intézményeinek fej-
I6dése igazi lendilet a rejtés id6szakanak
megsz(intével kapott. 1936. aprilis 30-aval
ugyanis az idaig névleg beligyminisztéri-
umi keretek kézt mikodé intézmények is
honvédségi intézetekké valtak. A kdrhazak
fér6helyeinek megallapitasa soran altalaban
az ellatasi korzetiikbe tartozo csapatok lét-
szdméanak a 3%-éaval szdmoltak.

A m. Kir. honvéd egészségligyi intézetek el-
nevezése a kovetkez6képpen alakult:

- m.kir. honvéd hely6rségi korhazak
(Budapest, Debrecen, Kassa, Koméarom,
Kolozsvar, Szeged, Székesfehérvar,
Szombathely, Pécs),

- m.kir. honvéd csapatkorhazak,

- m.kir honv. Jézsef fhg. szanatérium,

- m.kir. hajméaskéri csapat gyengélked6-
korhéaz,

- m.kir. budapesti honvéd orvosi rende-
I6intézet,

- m.kir. honvéd hadirokkant ortopédiai
intézet,

- m.Kir. honv. egészséguigyi anyagszertar,
- m.Kir. honv. kdzegészségligyi intézet,

- m.kir. honv. tiszti kérhaz,

- m.Kir. honv. gyogyfirdékdrhaz.

Ahonvédség tabori egészségligyének kor-
szer( kialakitasa és fejlesztése a mar emli-
tett koriImények miatt nehézkesen haladt.
Lemaradasaavilaghaboru végeig éreztet-
te hatasat. AlapvetGen atabori egészségiigy
is megdrizte az els6 vilaghaboruban kiala-
kult rendszerét. Fejlesztésekor azonban fi-
gyelembe vették a vilaghaborat kovetéen
0sszegzett tapasztalatokat is. Az els6 orvosi
segélynyujtas helye a masodik vilaghaboru
soran is a zaszldalj-segélyhelyvolt. Ardszo-
rulok tovabbi orvosi kezelését, majd oszta-
lyozésat a hadosztaly-egészségugyi oszlop
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végezte. Ezt kdvetben az egészségligyi osz-
lop szallitéeszkdzeinek igénybevételével a
betegek a hadosztaly tabori kdrhazaba ke-
raltek. A tovabbi ellatast kozvetlenil az
egészségligyi ellato- és szallitorendszer ge-
rincétalkotd hadsereg tabori korhazak biz-
tositottak. Ezek vasutvonalak mentén, még
inkadbb nagyobb allomasok kdzelében tele-
pultek. A hadsereg tabori korhazak, mivel a
harccselekményektdl tavolabb estek, allan-
dobbjelleglieknek bizonyultak, mintahad-
osztaly tabori korhazak. A hatraszallitast a
hadseregvezetd orvosanak kdzvetlenil alg-
rendelt beteg-tovaszallité torzs irdnyitotta.
A torzs alarendeltségében tevékenykedtek
a betegelosztd allomasok, amelyek helyét
els6sorban a hadml(iveleti teriilet és a hat-
orszag hataranak kozelében a kozlekedési
lehet6ségek figyelembevételével jeldlték ki.
A betegelosztd allomas felligyeletével fel-
allitottdk az els6 vilaghaborubol ugyan-
csak ismert betegnyugvd allomasokat is.
Az els6 vilagh&boruban alkalmazott se-
besultszallito jarmiivek mellett megjelent
arepll6gép is. A sebestiltek, betegek Gssze-
gy(jtésekor, ellatasakor és szallitdsa soran
kettds célt tartottak szem el6tt: a harcolo
alakulat a lehet6 leggyorsabban szaba-
duljon meg a szdmara tehertételt jelentd
sebesultektdl, illetve az alakulat mielébb
szolgalatképesen kapjavissza az ilyen mo-
don kiesetteket.

Az egészségligyi ellatast (gyogyitd teve-
kenység) és a sebesultszallitas tovabbra
is egymassal szoros kapcsolatban 1évé te-
vékenységek maradtak. Els6 vilaghaborus
tapasztalatok alapjan szigortan feliigyelték
a betegek hatorszagba tortén6 visszaszal-
litasat.

Erre azért volt sziilkség, mert abeteg érdeke
ugyan azt kivanja, hogy a lehetd leggyor-
sabban keriiljén hatrébb a harccselek-
mény szinhelyét6l, az altalanos fegyelmi
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szempontok, valamint a harcolé csapatok
Ut6képességének fenntartasa viszont azt
kovetelik, hogy egyetlen beteg se keriiljon
hatrabb, mint ahogy a gydgyitas érdeke
megkoveteli. E két kivanalom &sszeegyez-
tetését szolgalta a szlir6tevékenység, ezalatt
abetegek orvosi szempontok szerint valo
osztalyozasat érették.

Az igy kialakitott m.kir. Honvédség egész-
ségugyiszolgalatanak els6 megmeérettetése
a3. hadseregltal 1941. prilis 11-én meg-
kezdett Jugoszlavia elleni mdveletekben
tortént meg. A gyakorlatilag ellenallas nél-
kili bevonulas utan a hadsereg aprilis 21-én
megkezdte csapatai fokozott kivonasat az
V. hadtest kivételével, amelynek er6i kato-
nai k6zigazgatasi feladatokat lattak el szep-
tember 15-ig. Aveszteségek igen szerényen
alakultak. A 719 f6s ,,véres veszteségh6l” 65
f6 a halott és 664 f6 a sulyos sebesilt. Az
egészséguigyi ellatas az altalanos elvek al-
kalmazéasaval gyakorlatilag z6kkenémen-
tesvolt, de mar ekkor jelentkeztek azok az
altalanos hibak, amelyek a kés6bbiek soran
mindig visszatértek. igy a gyorshadtest 2.
gépkocsiz6 dandéra 320 km-es menet utan
egészségligyi erdk és 8 sebesultszallitd gép-
kocsi nélkul érkezett be a felvonulési teri-
letre a mdvelet kezdeti napjéara.

Avezérkar féncke 1941. junius 26-an adott
utasitasta VIII. hadtest (8. hatdrvadasz dan-
dar, 1 hegyidandar) és a gyorshadtest (1., 2.
gépkocsiz6 dandar, 1 lovasdandar) mozgo-
sitasara és Karpat-csoport néven a német
a 17. hadsereg jobb szarnyanak biztosita-
sara. Ezzel megkezd6dik Magyarorszag
Szovjetunid elleni hadba Iépése. Ennek
keretében a (8. hatarvadasz dandar juni-
us 28-an kezdte meg az el6re nyomulast a
Viszkai és a Vereckei-hagon at. Mar ezen
a napon a 25. hatarvadasz zaszléaljnal 2
halott és 3 sebesilt keletkezett, akiket a
10. hatarvadasz zészléalj tébb mint 30%-
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0s vesztesége kovet. Jellemz6 volt, hogy az
egészseéglgyi intézetek késedelmesen vo-
nultak fel. Volt olyan alegység, amelyik
abszolit nem rendelkezett egészséglgyi
anyaggal és volt olyan gépkocsizd dandar,
amely harcba lépésekor még nem rendel-
kezett egészségugyi intézettel. A kezdeti
bizonytalansdgok utdn a németek kérésére
jalius 9-t6l a gyorshadtest a Dél-hadsereg
Csoport alarendeltségébe kerilt, akik ta-
mogatasaval az ellatds normalizalédott. A
Kérpét-csoport 44 444 f@s 1étszdmmal indult
el ahadm(veleti terlletre. Személyi vesztsége
208 tiszt és 4 316katonavolt, ezek kétharmada
sebesiilt. A csoportot november 24-én vontak
ki a hadmiveleti teriletrél.

A 2. hadsereg katarzisa 1942 februarja-
ban elrendelt mozgdsitassal kezd6dott. A
hadmdveleti teriiletre hdArom Iépcs6ben - az
els6 1942 aprilisdban, a harmadik 1942 ja-
liusaban - telepalt ki.

Az egészséglgy szolgalat dr. Zetelaky
Jozseforvos vezetésével 465 f6 orvossal, 67
f6 gyogyszerésszel, kb. 80 ezer f6 sebesult
és beteg ellatasara elegendd egészségugyi
anyagi készlettel, 27 tabori egészségligyiin-
tézettel - amelyek egyuttes telepités esetén
11 ezer beteg és sebesiilt ellatasra elegen-
dék - vag bele a nem kis feladatba. Az el-
készitett tervek nap 1-1,5%-0s veszteséggel
szamoltak.

Természetesen ez csak a tervekben ilyen
szép, mivel ajlnius 28-an meginditott ta-
mado6 mivelethez csupan két hadsereg ko z-
vetlen kérhaz allahadsereg parancsnoksag
rendelkezésére. A l11/2. és a 107. tbori kor-
hazatazonnal lekell telepiteni Kurszknal az
igen magas, aszamitottakat joval meghala-
dé sebesiltek ellatasara. Az el6renyomulas
soran a sebesiiltek szdma jelentdsen lecsok-
ken, és egészen augusztus 5-ig az egészség-
gy kényelmesen el tudja latni feladatait. Az
augusztus 5-én meginditott tamadas igen
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nagy veszteségeket okozott. Ujabb kdrha-
zak telepitésével és rogtonzott betegvona-
tok bedllitasdval azonban megoldottdk a
roppant feszult helyzetet. Augusztus 30-ig
2 201 f6 halottat, 10 836 f6 sebesultet, 883
eltlint személyt és 3 631 beteget tartanak
nyilvan. A vesztségek tobb mint felét a Il1.
hadtest szenvedte el.

Szeptember kozepéig a helyzet konszoli-
dalodott. Sikerlil 10 163 f6t hatraszallita-
ni, az intézetek csak 50%-o0san terheltek, a
kiurités azonban vonat-technikai okokbol
akadozott. Az ekkor irott jelentések, az
egeszséguligy jol szervezett és kiemelkedd
helytallasarol tandskodnak. A jelentések
Onkritikusan tartalmazzak a fenndll6 hi-
anyossagokat, melyek gyakorlatilag az
egészséglgyi szolgalattél mind-mind flg-
getlenithetek. De mit is irnak ezek a je-
lentések?

»Az egészségligyi intézetek mikodése
a fennallé korilmények kozott kifogas-
talannak mondhatdék. Az orvosok és az
egészségligyi személyzet végkimerilésig
tartd6 munkaval igyekeznek a nagy szam-
ban 6z6nl6 sebesilteket ellatni. Kétségtelen
azonban az, hogy kiléndsen a kdnnyd sé-
rultek hatraszallitdsanal hib&k fordultak
el6. Megokolhaté az orvosok nagy elfog-
laltsagaval és a szlikséges erény hianyaval,
ami lehet6vé tette, hogy igyes emberek kis
seriiléssel és erélyesen fellépd ,,idegOssze-
omléasos” tisztek a hadmdveleti teriletr6l
elkeriiljenek, s6t a hatorszagba is hazajus-
sanak. E téren az ellen6rzésre, egyenl6re
meég nagy sziikség van. A tartalékos orvo-
sok sokat tapasztaltak a haborus egészség-
lgyi ellatas terén.”

Ahéaborukatkiséré veszélyes fert6z6 beteg-
ségek szama rendkivil alacsony. Hastifusz
és bakterialis vérhas alig fordul eld. Ezt a
Ltetra” nevid véddoltas kivalé hatasfokéaval,
masrészt az élelmezés higiéniai rendsza-
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bélyai betartasival indokoljdk. Magasabb
azonban a nemibetegségek szama, a nyilt
tuberkul6zis és malaria esetek aranya, de
ezek még a 100-as nagysagrendet sem érik
el a 205 ezer f6s hadsereg létszaméahoz vi-
szonyitva. Az anyagellatas teljes mértékben
biztositott, a hidnyz0 készleteket a németek
biztositjak, de folyamatos gond mutatkozik,
az éter, etilklorid, sebésztiik, varro anyagok
terén, amelyek mindegyike nélkilézhetet-
len a sebestultek ellatasahoz.

A téli el6késziletek soran az egészségligyi
szolgélat minden rendszabalyt foganatosi-
tott, anyagi készleteit feltoltotte és alkalma-
zasi terveit - a kritikus napokra napi 10
ezer f6s egészségligyi veszteséget tervezve
- elkészitette. Szeptember végére, oktober
elejére a tetltelenitd és flird6-gyengélkedd
szobéakat felallitottdk. Folyamatosan jelzik
aztahibat, amit végul soha nem is oldottak
meg, nevezetesen a hireszkdzok hidnyét, a
vezetd orvosok és az egészségligyi intéze-
tek k6zott. Emiatt csak kuldoncokkel tud-
nak érintkezni és gyors intézkedéseketnem
tudnak foganatositani.

A november 19-én indul6 szovjet ellenta-
madas a teljesen kimerilt 6. német had-
sereget és a 4. német pancélos hadsereget
érte. Janyvezérezredes, ahadsereg parancs-
noka igy hidba kérte t6liik az arcvonal ré-
viditését, nem kapta meg, hisz igy is 400
km-es rés volt a csapatok kdzott, amely-
nek betdltését a 4. roman hadsereg kapta
feladatul. Ezen ellentdmadas sorén a 3. és
4. roman hadsereg teljesen megsemmisiilt,
a 6. német hadsereg Paulus tdbornok veze-
tésével gydrlbe kerilt és a 8. olasz hadse-
reget kettészakitottadk. A magyar hadsereg
még itt is tartotta magat, annak ellenére,
hogy a németek nem biztak a tisztek veze-
tOképességeiben. A I11. hadtestnél az ellen-
tdmadas soran 10 nap alatt 1000 halott
keletkezett. A sebesiiltek szdma duplajara
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nétt. Az intézetek 2-3 szorosan tulterhel-
tekké valtak. Hamarosan megszaporodtak
a furunkul6zisos ésa hasmenéses megbete-
gedések, a katonak apatikussa valtak. Beteg
katonak, akiketgyalog iranyitottak a segély-
helyek felé, utkbzben meghaltak. A kiéhe-
zett katondkon az éhezési vizeny§ tiinetei
mutatkoztak, melyekkel az orvosok eddig
soha nem talalkoztak.

Ezt, a betegségekt6l, éhségtdl és id6n-
ként a minusz 45 fokos hidegt6l elcsiga-
zott hadsereget érte 1943. januar 12-én a
Voronyezsi Front timadasa. Januar 24-én
12 orara csak roncsok maradtak a 2. ma-
gyar hadsereghbdl.

A sebesiltek hatraszallitaisdhoz nem volt
lizemanyag. A sebesiltszallitd oszlopok
képtelenek voltak a visszavonul6k miatt
hatraszallitasi feladataikat elvégezni. A kor-
h&zak nagyobb Gtemben meneteltek hatra,
mint ahogy azokat a sebesiltek elérhették
volna.

A végelszamolas hatalmas veszteségeket
mutatott. A 205 ezer fés hadseregh6l 147
ezer f6 a veszteség, 2 913 tiszt és 61 116 ka-
tona maradt meg. 60 ezer fére becsiilika ha-
difoglyok szamat. 40 ezer a halottak és kozel
48 ezer a sebesiiltek szama, akikb6l korhaz-
vonatokon 28 044 f6t szallitottak hatra. A
halottak és a sériltek aranya kozel egyfor-
ma, ami gyakorlatilag - Japan atomcsapasai
kivételével - sehol nem fordul elé amasodik
vilaghaboraban.

A csapatokkal egyitt kinnlevé kozel 50
ezer munkaszolgalatosbol csak 6 000 tért
haza.

Mindezen megddbbentd szamok mellett
az egészsegligyi szolgalat hésiesen helyt-
allt. A bacsuztato parancs igy szol réluk:

»Ramutatok egészségiigyi intézeteink
munkajéra, mellyel néha befogad6 képes-
séglket 2-3-szor fellilmul6 létszamd se-
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besiltet lattak el faradsagot nem ismerve,
csak kotelességiikre és emberszeretetiikre
hallgatva. 943.1V.18. Sellyey Jen6 vk.ezds.
f@szallasmester”
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Hungarian Military Medical Service
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This short article isa commemoritan. The
National Archive has written and relible
records only from the period ofpre-planned
operations. These records unembiguously
prove the remarkable achivments of the
Hungarian Military Medical Service
during World War Il. Under the given
conditions and opportunities military
medical personnel have demonstrated
heroic commitment.
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IN MEMORIAM

Dr. Farkas Jo0zsef ny. 0.vérgy.

Ugy ment el, oly méltdsaggal, jajsz6 nélkiil, ahogy egész életében élt. A kényortelen be-
tegség legyd(rte a testét, de szellemét megtdrni nem tudta.

2007 november 1-én 6rokre lehunyta szemét Dr. Farkas J6zsefnyugallomany( orvos-ve-
zér6rnagy, MTA doktora, egyetemi magantanar, a Magyar Honvédség volt fésebésze, az
MH Kozponti Honvédkdrhaz Baleseti Sebészeti Osztaly egykori osztalyvezetd féorvosa.
Nehéz, kiizdelmes, de sikeres élet ért véget.

Dr. Farkas J6zsef1931. julius 3-an sziiletett polgari csalad masodik gyermekeként. Altalanos
iskolait j6 eredménnyel végezte, majd a Bencéseknél maturalt. Mindig orvos akart lenni,
annak készilt, de szdrmazasa, vallasos neveltetése miatt tobbszori jelentkezés utan sem
vették fel. A Kolt6i Anna Baleseti Kérhazban m(it6sként helyezkedett el, onnan hivtak be
katonanak. Debrecenben egészségugyi katonaként szolgalt. 1953-t4l a Kézponti Katonai
Kaérhéazba kerilt, ami egy életre elkdtelezte a hadsereg felé. Felcser tiszthelyettesként m(it6-
asszisztensként dolgozott, s minden képzésforman és oktatadson részt vett, k6zben folya-
matosan készilt az Orvosi Egyetemre.

Honvédségi 6sztondijasként végul is felvételt nyert a Semmmelweis Orvosi Egyetem alta-
lanos orvosi karara, melyet sikeresen el isvégzett. 1963-ban diplomazott és f6hadnagyként
avattadk doktorrd. Csapatorvosi beosztast nyert a zalaegerszegi lévészezredben, ahol 5 évet
szolgalt, alakulatdval megjarva 1968-ban még Csehszlovakiat is. Munkatarsai szerették,
tisztelték, még évtizedek mulva is keresték és kérték a segitségeét.

Gyogyité-orvosi palyajat 1968 decemberében kezdte el az 1. szamu (tiszti)korhaz sebé-
szeti osztalyan. 1970-ben a Nemzetkdzi Felligyel6bizottsag tagjaként hosszabb idét tol-
tott Vietndmban.

Sikeres altaldnos sebészeti szakvizsga utan 1973-t6l dolgozott a MH Kodzponti Kérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyan, amelyet ekkor Dr. Zaborszky Zoltan vezetett. 1975-ben lett
traumatologus szakorvos. Erdeklédésének kézéppontjaba a kézsériilések ellatasa kerilt.
Az iparosodd Magyarorszagon nétt a kézsérulések szama és folyamatosan nétt az igény
a korszer(i, komplett, min6ségi ellatasra. Dr. Farkas Jozsef, Manninger Jend professzor Ur
mellett a hazai kézsebészet és mikrosebészet egyik megteremtdje és megszervezdje lett.
1981-ben ebbdl a témakdrbdl készitette kandidatusi értekezését.

Katonaorvosi palyaja sikeresen ivelt felfelé, egyre magasabb beosztasokat latottel. 1985-ben
6 véaltotta Manninger professzor urat a MH fésebészi poszton és sokéig volt az Orszagos
Baleseti Intézet igazgatohelyettese is. Szdmos egészségugyi szakharcészati gyakorlatot ira-
nyitott, szakkdnyveket, utasitdsokat készitett, szervezte atabori sebészeti képzést, tanitott,
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oktatott. Vallotta, hogy az 6sszes manudalis szakmat mvel6 sebésznek fel kell késziilnie
a katasztréfa vagy haborus ellatasra, ismernie kell a rendkivili helyzetek sajatossagait az
ilyenkor sziikséges és lehetséges és lehetséges ellatasi médokat.

Barati beszélgetéseken gyakran emlitette, hogy a gyakorld orvoslas cslcsa, a legna-
gyobb kihivas az osztalyvezet6 f6orvosi munka. 1987-ben, amikor Zaborszky Zoltan a
Debreceni Orvostudoményi Egyetem Gjonnan alakult Traumatoldgiai tanszék professzo-
raként Debrecenbe tavozott, Farkas f6orvos atvette a nagymultld Katonai Kérhaz baleseti
osztalyanak irdnyitasat, amelyet 1997-ig, nyugdijazasaig vezetett.

Ez id6 alatt tobb kivalo szakember n6tt fel a keze alatt, Uj alapokra helyezve a stlyos sé-
riltek ellatasat, korszer(sitette az ambulanciat és a m(it6t.

Erdekl8dése - méar a beosztasabol fogva is - a katasztrofa-orvostan felé fordult. Ezen té-
témakor oktatdsara. Egyik alapitd tagja és els6 elnodke lett a Katonai és Katasztrofa-or-
vostani Tarsasagnak. Honoris causa kézsebészet és honvédorvostan-katasztréfa-orvostan
szakorvosa lett 1994-ben, amikor ezek a szaktereliletek szakvizsgakotelesek lettek.

Nyugdijazasat kdévetéen sem vonult nyugalomba. Folyamatosan dolgozott a MH
Egészségvédelmi Intézetben, aK6zponti Felilvizsgalo Bizottsagban, aZrinyi Nemzetvédelmi
Egyetemen és a volt osztélyan is.

1998-ban habilitalt. A fiatal katonaorvos nemzedék oktatdja, szamtalan tudomanyos
kutatas témavezet6je volt. Oktatott, tanitott, nagy jelent6séget tulajdonitott az (j katona-
orvosi generacié tudomanyos felkészitésének. Tanitvanyai @szintén tisztelték, szerették,
elismerték hatalmas tudasat, precizitasat, segité korholasait.

Etikai magatartdsa mindenkor példaértékd volt.
Munkéassaga soran szamos kitlintetést, dicséretet és szakmai elismerést kapott.

1965-ben az Egészségiigy kivalo dolgozéja, 1968-ban a Haza Szolgalataért kitlintetés
ezlist fokozatat, majd ennek akitlintetésnek az arany fokozatat kétszer is megkapta (1968,
1978). 1985-ben Kivalé Orvos, 1993-ban Flor Ferenc dijas orvos. 1993-ban a Magyar
Koztarsasag Erdemrend kiskeresztje kitiintetésekkel ismerték el munkajat. 2007-ben a
Magyar Traumatoldgus Tarsasag Lumnitzer Sandor dijjal értékelte a tébb évtizedes ered-
ményes traumatologusi tevékenységét.

Az utobbi években egyre jobban elhatalmasodott betegsége, melyr6l nem beszélt.
Turelemmel és nagy-nagy 6nuralommal viselte a megprobaltatasokat.

Szinte az utolsé napokig bejart a korhazba, végezte a dolgat.

Mi, akik ismertlik és szerettiik, egyre nagyobb aggodalommal figyeltik. Emberi tartasa,
megrenditd és tiszteletremélt6 volt az utolso pillanatig.
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BESZAMOLO

a 2007. évi IV. EKG Napok Konferenciardl

Dr. Medvegy Mihaly Ph.D.,
Dr. Simonyi Gabor

Rendezd szervek: A Magyar Kardiolégusok Tarsasdganak Elektrokardioldgiai
Munkacsoportja és az Allami Egészségigyi Kézpont Kardiologiai Osztalya.

Szervezdk: Dr. Medvegy Mihaly Ph.D., az EKG munkacsoport elnoke
és Dr. Simonyi Gabor, az EKG munkacsoport titkara.

Helyszin: Allami Egészségiigyi K6zpont (Honvédkarhaz teriiletén), 1134 Budapest,
Rdébert Karoly krt. 44. Id6pont: 2007. szept. 24-25.

A rendezvényjellege: évenként megrendezésre keruld (az idei a 4. alkalom), orszagos, to-
vabbképz6 célzath.

Az ideifd téma: Az EKG szerepe egy kardiovaszkuléris centrum tevékenységében

A 10 credit pont érték{ rendezvényen a részveétel ingyenes volt, a rendezvény alatt a
Richter Gedeon NyRt. jovoltabdl folyamatosan bifé allt rendelkezésre. A helyszinen 94
résztveve regisztralta magat.

Program

El6adasok: Szeptember 24., 10-15 dra

Uléselnok: Dr. Medvegy Mihaly Ph.D.,
Dr. T6th Kéroly Ph.D.

Dr. Kiss Rébert Gabor Ph.D. - Vérzéses szovédmények kardiovaszkularis betegek
kezelése soran, az anaemia hatasa az EKG-ra

Dr. Toth Karoly Ph.D. - Az EKG véltozasa ischaemias szivbetegségben
Dr. Reg6s Laszlo Ph.D. - Az ISZB-t elfed6 EKG morfolégidk (szarblokkok, WPW)

Dr. Nyolczas Noémi Ph.D. - EKG valtozasok a nem ischaemias eredetli sziv-
betegségekben

Dr. Székely Adam Ph.D. - Az intenziv osztalyos beteg EKG monitorozésa
Prof. Dr. Bohm Adam D.Sc. - A pacemakeres beteg ellenérzése EKG-val
Dr. Nieszner Eva Ph.D. - A mikrovaszkuléris diszfunkcié EKG jelei, a terheléses EKG

Dr. Medvegy Mihdly Ph.D. - Az EKG kutatas lehetdségei - kihasznalatlan EKG
informaciok
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Az el6adasokat kovetéen az EKG Munkacsoport 0j vezet6ség valasztasa is megtoértént
(az 0j vezet6: Dr. Reg6s Laszlo Ph.D., titkar: Dr. Garai Boldizsar, tovabbi vezetdségi ta-
gok: Dr. Toth Karoly Ph.D., Dr. Medvegy Mihaly Ph.D., Dr. Simonyi Géabor, tisztelet-
beli vezet6ségi tag: Dr. Pajzs Zsuzsanna, mas munkacsoportokkal valé kapcsolattartasra
felkértiik Dr. Székely Adamot Ph.D.

Esetismertetések kozos elemzéssel: Szeptember 25., 9-13 6ra

Uléselnok: Dr. Regds Laszl6 Ph.D.,
Dr. Simonyi Gabor

Eseteket mutattak be: Dr. Bachmann Béla, Dr. Garai Boldizsar, Dr. Makadi Sandor,
Dr. Palésti Istvan, Dr. Simonyi Gabor.

Osszefoglalok az elGadasokbdl és az esetismertetésekbGl

Dr. Toth Karoly Ph.D.
Az EKG valtozasa I1SZB-ben

Az EKG valtozasok nagyrészt az I1ISZB kdrlefolyasatol fliggenek, e tekintetben akkor in-
formativak, ha az EKG- gorbét dssze tudjuk hasonlitani a koradbbiakkal. Az EKG ilyen
elemzése és értékelése a betegség korlefolyasardl ad felvilagositast, legyen szé akar a
myocardialis infarctus id6beni lefolyasanak értékelésér6l vagy a coronaria intervencio
sorén észlelhet6 valtozasokrol.

Az el6adasban bemutatasra keriiltek az ST szakasz, T hullam valtozasai, a Q hullam Kki-
alakulasa (e valtozasok elméleti hattere), tovabba ezek 6sszefliggése az 1ISZB korfolyama-
taval. Kuléndsen a PCI kordban hangsulyos e valtozdsok megfeleld értékelése. Jelentds
a kéros Q hulldm kialakuldsa és felismerése (kritériumok). Az akut infarktus sorén po-
tencialisan fellépd EKG valtozasok (a PQ, QT szakasz, a bal és jobb Tawara-szarblokk,
hemiblokkok) ugyancsak fontosak a mindennapi gyakorlatban. Az infarktus EKG jelei a
»kronikus” szakban, a posztinfarktusos évtizedek alatt is valtozhatnak.

Néhany esetismertetés alighanem jobban ravilagit az EKG és klinikum 06sszefliggésére,
ideértve a terheléses EKG kozben fellép6 ischaemia jeleket, illetve silent ischaemiat.

A napi gyakorlat szdmara kiilén6s hangsullyal bir az a nagyon is mindennapos -sajnos
helytelen- gyakorlat, hogy a beteg EKG gorbéi gyakran kérlaptarak mélyén, csaladorvosi
kartotékokban nyugszanak, vagy a beteg birtokdba keriilnek ugyan, de kevesen &rzik

meg. Ugyancsak helytelen az EKG zarojelentésekben tapasztalt ,,leirdsa”, ez nyomon ko-
vetésre és 0sszevetésre alkalmatlan.

Dr. Székely Adam Ph.D.
Az intenziv osztalyos beteg EKG monitorozéasa

Az 1960-as években kialakult coronaria-6rzék, intenziv osztalyok Gttor6 szerepet jatszot-
tak a myocardialis infarctus kezdetben még félelmetes - 30%-o0s - k6rhazi mortalitasanak
visszaszoritdsaban. A malignus ritmuszavarok korai detektalasa, az adekvat elektrotera-
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pia - defibrillalas, ideiglenes pacemaker - és a gyogyszeres antiaritmias kezelés felére
csbkkentette a korhazi haldlozast. Az orvosi elektronika és a komputerek fejl6dése ezen
a terlileten is szdmottev6 haladést hozott.

A korszeri EKG monitorozas jellemz6i:

« Bed side és centralis szimultan észlelés

« Tébbcsatornas EKG megfigyelés (ritmusanalizisre minimum 2 szimultan csatorna)

« Intelligens, tébb fokozatu alarm rendszer, ,,tanuld program” az adott beteg normalis és
kéros utéseinek felismerésében/felismertetésében

« A riasztasok visszakereshetéek, kinyomtathatoak

« Trendek, pl. frekvencia és kamrai ektopidk szamanak dsszefiiggése

e Automatikus ST analizis, riasztasi lehet6ség ST depresszid / elevacio esetén, ST trendek
« A pacemaker mikddésének és hibainak ,,beat-to-beat” elemzése

e ,,szerkesztett” 12 elvezetéses regisztratum (3 bipolaris jelb8l -Frank szisztémabal)

« telemetrias lehet6ség

Az EKG-val egyidejlileg elektronikusan detektalt élettani paraméterek - invazivnyomas-
gorbék (direkt artérias gorbe, CVP) valamint a noninvaziv pulzoximetrias gorbe és a lég-
zési gorbe - elemzése az akut kardioldgiai diagnosztikaban jelentds segitséget nyujthat:

» AV disszociacio esetén- példaul kamrai tachycardidban - a ,,pulsus regularis inaequalis”
jelenség - azonos id6ben megjelend, de kiillénb6z6 erésségi artérias nyomashullam (20-
30 Hgmm-es vérnyomas ingadozas), valamint a CVP gorbén észlelt ,,agyu-hullam”jel di-
agnosztikus.

* Pericardialis tamponadra utal a belégzésre csékkend vagy eltlin6 artérias pulzusgorbe
(pulsus paradoxus) illetve a belégzésre a normalis csékkenés helyett emelkedést mutato
CVP gorbe (Kussmaul-jel)

e Tachyarrhyhmia absoluta esetén az EKG-b6l szamitott frekvencianal kevesebb a mecha-
nikus pulzusszam (pulzus-deficit)

» Megfigyelhetéek az RR tavolsaggal aranyos mechanikus valtozasok (pl. a postextrasystoles
potenciatio jelensége)

Dr. Nieszner Eva Ph.D.
A diabéteszes beteg EKG-ja

A diabéteszes beteg az EKG elemzés és kardioldgiai vizsgalat soran anyagcsere szempont-
jabal egészséges betegtarsahoz képest valéban nagyobb figyelmet érdemel.

A cukorbetegség kialakuléasa, hosszu id6tartama, az anyagcsere allapot min6sége, a beteg-
ség progresszidja soran kialakulo és tartésan fennallé szévédmények szamos EKG elté-
résteredményezhetnek. Ezen eltérések nem specifikusak, de az anyagcserezavar jellegébdl
addédoan nagyobb valoszinlséggel fordulnak el6, mint az egészséges populacioban.

A fokozottabb kardiovaszkularis veszélyeztetettséget hivatottak igazolni a nagy nemzet-
kozivizsgalatok, melyek szivelégtelenség és a szivizom infarktus elszenvedése tekintetében
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a cukorbeteget halmozott rizikoval rendelkez6, esend6bb betegcsoportként értékelik.

Mivel az endothel sejtésasimaizom sejtanyagcserezavarakdzvetlenil érinti avasodilatacios
mechanizmusokat, igy diabéteszes anyagcsere-zavarban a mikrocirkulacid teriiletén és
coronaria erekben egyidejlileg fennall6 és diffuz jelenlévé kéros vasoregulacié magya-
rdzza a hypoxia-intoleranciat, a precondicionélds hianyéat, a nagyobb aranyu infarktusos
szoveti elhalast. Mivel a szivizomsejtek és a vasodilatacidban résztvevd sejtek felszinén
elhelyezkedd, ATP-dependens K+ csatorndk is szereppel birnak a jelatvitelben, a memb-
ranfelszinek elektromos aktivitasa részben a sejt energiatartalmanak, részben az alkal-
mazott terapia figgvényében modulalédhat.

A sinus csomo és az AV atvezetés paraszimpatikus és szimpatikus idegrendszeri kont-
rollja képezi az anatémiai alapjat az el6rehaladott diabeteszes autoném neuropéatidban
észlelhet6 ritmuszavaroknak, kdros kardiovaszkularis reflexeknek és a hirtelen halal gya-
koribb eléfordulasanak.

Dr. Medvegy Mihaly Ph.D.,
Dr. Simonyi Gabor
Az EKG kutatés lehetdsegei - kihasznélatlan informacidk

Abbdl indulunk ki, hogy az EKG még tartalmaz olyan informéacidkat, amiket nem isme-
rink, de legalabbis nem hasznalunk altalanosan. A napjainkban folyamatosan b6vild
kardioldgiai diagnosztikai lehetdségek miatt n6 az esély, hogy az EKG egyes jelei mogott
meghlzo6do informacidkat felismerhessiik, s mivel az EKG az els6 kardioldgiai vizsgalo-
maodszer, amely mindenféle alapellatasban elérhet6 - a minél tobb EKG informéaciéo meg-
ismerésére, felhasznalasara kell térekednink.

Hogyan kutathatunk:

*Egy tdbbszor megfigyelhet6 jelhez keressiik annak okéat (pl. megtoretés a mellkasi elve-
zetések QRS-ein)

*Egy ismert kdrképhez keresiink EKG eltérést (Jobbkamrai nyoméasfokozo6das, balszar-
blokk melletti infarktus)

*Egy mar ismert 0sszefliggést ugyanazon beteg kovetésével vizsgalunk (Balkamrai nyo-
masfokozodas EKG jeleinek regresszidja aorta mbillenty( implantacié utan)

*Egy feltételezett 0sszefliggést ugyanazon betegnél valamilyen beavatkozast kdvetden is
vizsgalunk (Percutan coronaria intervencié hatasa a QRS amplitidora)

Mire vigyazzunk?

*Amikor egyjel valtozasat akarjuk értékelni, altaldban nem &tlagolhatjuk a kulénb6z6 be-
tegek EKG eltéréseit az EKG nagy variabilitdsa miatt (ez a kilénb6z8& mellkas-alakbol, a
sziv kulonbdz6 helyzetébdl fakadhat), de ugyanazon beteg kicsi EKG valtozasat kdvethet-
juk, a valtozasokat pedig mar tobb betegnél atlagolhatjuk.

Mi segithet?

*Apré részleteket, a 12 elvezetéses EKG altal kevéssé érzékelt tertiletek elektromos eltéré-
seitjelzi a testfeliileti potencial térképezés (pl. el6szor igy vették észre a balszar-blokk mel-
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letti infarktus gyanujelét, a J pont szeparécio6 hianyat).

« Kis elektromos eltérésekre felhivhatja a figyelmet ajelatlagolt EKG (pl. a,,late-potencial”
is csak igy jelenithet6 meg)

» Megkeressiik a ,,gyanus jel” eredeti leirasat (pl. a jobb kamra hypertrophia jeleit 1949-
ben congenitalis sten.o.ven.sin. gyerekeken irta le Myers és Sokolov\)

Példak kutatasi lehet6ségekre:
P hullam: Bal pitvar megnagyobbodasi jel klinikai szerepe

QRS morfolégia: amplitado valtozasok ill. a QRS szélességének valtozasa betegségekben
és bizonyos beavatkozasok hatdsara; megtoretések, illetve a nem szabalyos lefutds oka-
nak keresése

ST-T elemzés: a ,,cardiac memory” vonatkozasai: egyes betegségek, beavatkozasok utani
normalizaci6 id6tartaméanak vizsgalata

Dr. Makéadi Sandor
A jobb kamra betegségei és a malignus kamrai aritmiak

A hirtelen szivhalal fokozott kockazataval jard korképek koézil néhany ajobb kamra pri-
mer strukturalis vagy elektrofizioldgiai betegségének kévetkezménye.

Brugada-syndroma esetén a jobb kamrai kiaramlasi palya Na-csatorna m(ikddés zavara
inhomogén akcids potencial megrévidilést, transmyocardialis potencial gradienst okoz,
ami fazis-2 reentry Utjan kamrai tachycardiat és kamrafibrillaciét generdlhat. Mivel az
eltérések féleg a jobb kamrat érintik, ezért a VI-3 elvezetésekben 6blos, vagy nyeregsze-
rii ST-elevéciot latunk, a QRS-morfoldgia jobb Tawaraszar-blokkra emlékeztet a J-pont
> 2 mm prominenciaja miatt. A T-hulldm negativ, bifazisos vagy pozitiv. Az EKG-kép
dinamikus: spontan, de gydgyszeres provokacio hatasara is valtozhat. Esetlinkben a
supraventricularis paroxysmusok kezelésére adott Na-csatona blokkold prajmalin oko-
zott Brugada-jelet (L abra), amely jel a gyogyszer elhagyasa utdn megszlnt. Az ezutan
elvégzett elektrofiziologiai vizsgalat malignus kamrai ritmuszavart nem tudott kivaltani,
implantalhat6 kardioverter-defibrillator (ICD) belltetésére nem Kerdilt sor.
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Az arrhythmogén jobb kamrai cardiomyopathia (ARVC) az emlitett sziviireg (fibro) lipid
infiltracidja kovetkeztében szintén reentry tipusi kamrai tachycardia és fibrillacio kiala-
kulaséra hajlamosito betegség. Major EKG-diagnosztikus jele a VV2-3-ban, a J-pont utan
lathato kis pozitiv hullam, az e-hullam megléte, vagy a QRS VI-3 elvezetések 110 ms-ot
meghalad6 szélessége jobb szarblokk nélkul. A minor EKG-jelek kdzé tartozik a V' 1-3-ban
lathat6 T-negativitas, az 1000/die feletti kamrai ES-szam, a pozitiv ,late potential”, a bal
szarblokk-mintas kamrai tachycardia. Néhaebben akoérképben is lathatunk V1-3-ban jobb
Tawara-szarblokkot és ST-elevaciot. A 2. dbra familiaris ARV C-ben szenved§ férfi EKG-
jat mutatja be. A 3. 4brén a 27 éves beteg syncope sorén észlelt kamrai tachycardiaja (sem
jobb, sem bal sz&rblokkra nem tipusos morfol6gia) lathat6. A késébbiekben ICD implan-
tacio tortént. A beteg édesapjanél syncope sordn azonos morfoldgiaju kamrai tachycardiat
észleltiink, katéter ablacios kezelése utan rosszullétei megszintek.

Dr. Simonyi Gabor,
Dr. Medvegy Mihély Ph.D.

Ischaemiasnak t(in6 EKG eltérések

A 23 éves férfi beteg felvétele el6tt egy héttel hidegrazasrdl, majd melegség érzésrél pa-
naszkodott (laz&t nem mérte meg), ezt kdvetéen mellkasi nyomas illetve ,,szivszurkalas”
érzés is jelentkezett. Mozgasra, légvételre a panasz fokozddott. A nem tipusos mellkasi
panaszok, tovabba pericardialis dorzszérej miatt utaltdk be. A felvételi EKG-n diszkrét
inferolateralis lokalizacidju repolarizécids zavart lattunk. Laboratériumi eltérést nem ta-

2. abra: A terheléses EKG kép V5
elvezetésben

laltunk, sziv UH soran falmozgéas-zavar nem abréazolédott, pericardialis folyadék nem volt
észlelhet6. Mellkas felvételen eltérés nem &brdzolddott. Non-steroid ad&sa mellett fokoza-
tosan panaszmentessé valt. Ergometria soran végig panaszmentes volt, de aszubmaximalis
terhelés végén az inferior és lateralis elvezetésekben nem vart szignifikans ST depressziot
észleltiink. Mivel a Thallium-scintigraphia sordn szivizom ischaemia nem igazolédott, a
terheléskor fellép6 kéros eltéréseket inkomplett vezetési zavar kialakulasaval magyaraztuk,
melyek esetleg a lezajlott myocarditissel lehetnek 6sszefliggésben. Szivizom ischaemiara
jellemzd tiinet a kés6bbi ellen6rzések alkalmaval sem volt exploralhatd, de az egy évvel
késébb megismételt terheléses EKG soran ugyanolyan (koros ST depressziét mutato) ter-
helési képet kaptunk.
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Dr. Garai Boldizséar
Sportsziv és a ,,sport-EKG”

Az EKG esetbemutatas egy 1972-ben sziletett fiatalemberrel kapcsolatos, aki gyermekko-
ra Ota kerékparversenyz6. Gastrointestinalis tiinetek és 1az miatt kereste fel csaladorvosat.
Az ottani fizikalis vizsgalat soran bradycardiat észleltek nala (L abra).

Azelsé EKGvizsgalatnal 35/min szivfrekvencia latszott, a P hullamok morfoldgiajavegyes
volt, a PQ tavolsag valtozott, a ,,régi” kamrai hypertrophias index ismérvét kielégitette (S
VI+R V5 >35 mm), az ST szakaszok a T hullamba ,,szélltak fel” azonnal, a T hullamok
magasak és cslcsos pozitivak, tovabba a 11l elvezetésben a T negativ. Mindezek az elté-
rések sportoléknal fiziologiasan is kialakulhatnak, a bradycardia oka a nyugalmi vagus
tédnus, a megn6tt tel6dési térfogat. Hozzajarulhat ehhez egyéb eltérés is, igy sinus pau-
z8k, junctionalis escape, els6 vagy méasodfokd, terhelésre vagy atropinra megsz(ing AV
blockok, P hullam alteraciék, balkamra hypertrophia EKG jelei, inferior T negativitas,
juvenilis T hullam pattern, anterior T inverzid és korai ST-T felszallas is. A jelen esetben
a teoretikus kérdés az, hogy az alapjaban is bradycard, vagus ténus tulstulyban 1évé be-
tegnél a gastroenteritis okozta hanyinger, a vagus tovabbi ingerlése meddig fokozhato, a
bradycardia meddig mehet még, hogy ne okozzon Adams-Stokes jellegl rosszullétet.

Dr. Garai Boldizsar
Az SLE és az infarktus

SLE-ben a betegek 25%-ban varhatoak kardialis manifesztaciok. Kérbonctani tanul-
manyaink alapjan leginkdbb az endocarditis (Liebman-Sachs), billentylimegvastago-
das, verrucosus felrakodasok, regurgitacié alakulhat ki, de kialakulhatnak eltérések a
pericardiumban (pericarditis effusioval, adhaesiokkal), az izomszdvetben (myocarditis,
ritmuszavarok, diastoles dysfunctio), a kiserekben valamint a nagyerekben is (steroidot
legalabb két éve szed6knél acceleralt arteriosclerosis a coronaria-erekben).
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54 éves n6beteg SLE-jét 4 éve diagnosztizaltak. Kozepes adagban (100 mg alatt) kellett
glukokortikoidot szednie. Hetente egy alkalommal dializalé kezelésre jart, ahol el6sz6r
érzett retrosternalis ,,mar0” fajdalmat. EKG-t készitettek (2.4bra).

Az anterior elvezetések kozil I, 11 és a V6 elvezetésben kis ST depresszid negativ T-vel,
az anteroseptalis elvezetésekben pedig hatarozott ST elevatio mutatkozik. Az EKG és a
klinikum alapjan a beteget szivkatéterezésre kildték.

A coronarographia megtértént és szlkiletet nem talaltak.

A betegnél az infarktus nem igazolédott, viszont echocardiographia diffiz, minden fa-
lat érinté hypokinesistirt le. A pericardiumban kis folyadékszaporulat volt, benne belsé
echokkal. A rakovetkez6 EKG gorbéken az ST elevatio megsz(int, a negativ T hullamok
tobb elvezetésben is megjelentek. Anginaja nem alakult ki ismét.
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BESZAMOLO

a Magyar Katonai és Katasztrofa-orvostani Tarsasag
X. Tudomanyos Konferenciajaral

A konferencia cime: A SURGOSSEGI ELLATAS KORSZERU MODSZEREI A
KATONA KATASZTROFA-ORVOSTANBAN
Szervezési és diagnosztikai problémak, a klinikai gyakorlat kérdései

A Tudomanyos Konferencia védnokei:

Dr. Szekeres Imre
a Magyar Koztarsasag Honvédelmi Minisztere

Dr. Takacs Albert
a Magyar Koztarsasag lgazsagligyi és Rendészeti Minisztere

Dr. Horvath Agnes
a Magyar Koztarsasag Egészségligyi Minisztere

A konferencia résztvevéi és el6ad6i a 52/2003. (VIII. 22.)
ESZCSM rendelet melléklet 4. pontja alapjan
meghatarozott kreditpontot kapnak.

2007. oktober 16.

Helye: Allami Egészségiigyi Kézpont, Eléaddterem
Budapest, XIII. Rdbert Karoly krt. 44.
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PROGRAM
09.00-09.10 MEGNYITO
PLENARIS ULES
Uléselnok: Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy. M TA doktora
Dr. Svéd Léaszl6 ny. o.altbgy. Ph.D.
09.10-09.30 A slirg6sségi ellatas szervezési kérdései a Magyar Honvédség

béke- és haborls sériltellatdsdban az egészségligyi reformot kovetéen
Dr.Németh Andréas o.ddtbk. Ph.D., M H Honvéd Egészséglgyi Kézpont

09.30-09.50 A sirg6sségiellatas feltétel rendszerének véaltozasa polgéari
katasztrofa helyzetekben az egészségugyi reformot kévetéen
Dr. Radnoty Gabor, Egészségligyi M inisztérium

09.50-10.10 Az ANTSz feladatainak valtozésa a katasztrofak egészségigyi
koévetkezményeinek felszamoldséban
Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds.,

Allami Népegészségligyi- és Tisztiorvosi Szolgalat

10.10-10.30 Az OMSZ és az egészségugyi reform

Dr. Géndécs Zsigmond, Orszagos Ment6szolgalat

10.30-11.00 VITA -SZUNET
Uléselndk: Prof. Dr. Orgovan Gyérgy o.ezds., Ph.D .,
Dr. Tury Peregrin Ph.D.
11.00-11.20 Kémiaiterrorizmus. Felkésziultségi helyzet:Magyarorszag 2007

Dr. Zacher Gabor, Févarosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz

11.20-11.40 Algoritmusok a katasztréfahelyzetek egészségligyi biztositdséhoz
Dr. Svéd LaszIl6 ny. o.altbgy. Ph.D., Allam i Egészségiligyi Kézpont
Dr. Vekerdi Zoltan o.alez., MH Honvéd Egészséglgyi Kdzpont

11.40-12.00 Slrg6sségi ellatas katasztrofa helyzetekben:a gradualis és
posztgradudlis oktatés jelentésége

Dr. Berényi Tamas, F6varosi Szent Imre Kérhaz

12.00-12.20 »~Combat Medic Training” a Magyar Honvédségben
Dr. T6th Zoltan, Allami Egészségiligyi Kézpont

12.20-12.50 VITA -SZUNET

A.SZEKCIO
A katona- katasztréfa orvostan klinikai kérdései I.
Uléselndk: Prof. Dr. Farkas J6zsefny. o.vérgy., M TA doktora,
Dr. Zsiros Lajoso.ezds., Ph.D.
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13.00-13.10 Silrg6sségi ellatadsban szerzett tapasztalatok kérhdzunkban
Dr. lvanyiJanos o.alez., Allam i Egészségigyi Kézpont

13.10-13.20 Négy hdnap tapasztalatai az akut hasi korképek ellatasaban a
Silirg6sségi Betegellaté Osztalyon
Dr. Fekete L4&szl6 0.6rgy., Allami Egészségiigyi Kézpont

13.20-13.30 Damage controll surgery

Dr. Pellek Sandor o.alez., Allami Egészségigyi Kézpont

13.30-13.40 Uj aspektusok a compartment szindroma megel6zésében és
kezelésében
Dr. Z&borszky Zoltan 0.6rgy., Allami Egészségigyi Kézpont

13.40-14.00 VITA -SZUNET

A katona-katasztré6faorvostan klinikai kérdései I1.
Uléselnok: Dr. Rékusz L4aszl6 o.ezds., Ph.D.
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

14.00-14.10 Akutvirusos gasztroenteritiszek 0j diagnosztikai lehet6ségei,
kilénds tekintettel a Calici virusokra
Dr.Horvath Judito.hdgy.,
Dr. Rokusz L4szl6 o.ezds., Ph.D., Allami Egészségligyi Kézpont

14.10-14.20 A helyszinivérzéscsillapitds 0j modszerei
Dr. Liptay LaszI6 ny. 0.ezds., Semmelweis Egyetem AOK
Honvéd-Katasztr6faorvostani és Oxyoldgiai Tanszék

14.20-14.30 ZUzbdasos sériilések és kezelésiik katasztr6fa helyzetekben
Dr. Szlics Endre o.szds.,
Dr. Rokusz Laszl6 o.ezds., Ph.D ., Allami Egészségligyi Kézpont

14.30-14.40 A hdéartalom sirgdsségi elldtdsa operativ feladatokat végrehajté katondknal
Dr. Kohut LaszIl6 o.alez., Allami Egészségiigyi Kézpont

14.40-14.50 Akutpszichidtriai esetek ellatdsa katasztr6fak soran
Dr. Péter LaszI6 o.szds., Allam i Egészségligyi Kézpont

14.50-15.10 VITA

B.SZEKCIO

A preventiv medicina kérdései

Uléselnok: Dr.Szilagyi Zsuzsanna o.ezds., Ph.D.,
Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds.

13.00-13.15 NATO és ENSZ missziok pszichol6giai timogatéasi rendszere
Tarnéczi Richard alez., MH Honvéd Egészségligyi Kdzpont
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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

15.00-15.10

15.15

A Magyar Honvédség kiilszolgalati missziot ellaté
alloméanyéanak kiutazas el6tt torténd pszicholégia felkészitése

Volgyi Zoltan szds., MH Honvéd Egészségugyi Kdzpont
A mentélhigiénés prevencié lehet6ségei és fontossdga a
katasztrofavédelmi feladatokat ellaté allomany korében
Gyérfi Agnes fhdgy.,, MH Honvéd Egészségligyi Kézpont

Az egészségligyi felderités jelent6sége a Magyar Honvédség (j
NATO szerepvallaldsai tikrében
Dr. Kiss Antal Zsolto.6rgy., MH Honvéd Egészséglgyi Kozpont

Prehospitalis ellatas katasztrofa kérilmények kozott.
A békefenntartd tevékenység soran szerzett tapasztalatok

Uléselnok: Dr.Génddcs Zsigmond

Dr.Schandl Laszl6 Ph.D.

Katasztrofahelyzetek felszamolasa

Dr. Golopencza Pal, Orszdgos Mentészolgalat

Ment6ellatds katasztrofa helyzetben - ennek oktatdsa
Dr. Radnai Baldzs, Orszdgos Mentdszolgalat

A békefenntart6 tevékenység egészségigyi biztositdsanak problémai
Dr.Janka Norberto.ezds.

MH Osszfegyvernemi Parancsnoksag Egészségugyi F6ndkség
Missziés tapasztalatok: Camp Panndénia 2007, Pol-e Komri,
Afganisztan

Dr. Vekszler Péter 0.6rgy., MH Honvéd Egészséglgyi Kdzpont

VITA

EIn6ki zarsz6, &4ll6fogadas

A Konferencia Szervez6 Bizottsaga

Elnék: Dr.Németh Andras
Tagjai: Dr.Goéndocs Zsigmond,
Kdékay Andras,

Dr. Liptay Lé&szld,
Dr. Rékai M iklds

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga

Elnok: Prof. Dr. Orgovan Gyorgy Ph.D.
Tagjai: Prof. Dr. Farkas J6zsefMTA doktora,
Prof. Dr. F(irész J6zsef Ph.D.,

Dr. Goébl Géabor,
Prof. Dr. Hideg Janos MTA doktora,
Dr. Svéd L&szl6 Ph.D.
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MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kdzpont

A sirgdsségi ellatas szervezési kérdései a Magyar honvédség
béke- és haborus sériltellatasban az egészségugyi reformot
kovetben

Dr. Németh Andréas o. ddtbk.

A haderéreform szellemében végrehajtott
szervezési valtozasok kovetkeztében 2007.
marcius 1-vel létrehozéasra kerilt az MH
Dr. Radd Gyodrgy Honvéd Egészséglgyi
Kozpont, amely jogel6d intézmények
(korabban 6ndall6 szervezeti elemek) egy
hadrendi elemmé torténd egyesitését je-
lentette.

Az &talakitdsanak meghatarozé koévetel-
ménye volt, a NATO katona-egészséglgyi
doktrindban meghatarozott valamennyi
képesség megdbrzése, jelentbs létszamcsok-
kentés végrehajtasaval egyidejlileg.

Ezen id6szak egybeesett a korabbi MH
Kozponti Honvédkdrhaz rekonstrukcioja-
nak befejezésével, az 0j épiletkomplexum
atadasaval. Az eredeti koncepciénak megfe-
lel6éen a Honvéd Egészségligyi Kozpont al-
lomanytablajaban kialakitottuk a 20 agyas
SBO-t, amelyet az Gjonnan kialakitott kor-
szer( infrastruktiraban helyeztink el. A
miikodés financialis feltételeit az agyakra

megkotott OEP szerz&dés biztositotta.

A polgéri egészségligyi ellatast isjelentdsen
érintd egészségigyi reform alapjan kiadott
2118/2006. Kormanyrendelet szerint 2007.
julius 1-t6l létrehozasra keriillt HM Allami
Egészségugyi Kozpont, amelybe sulyponti
kdrhazként, teriileti ellatasi kotelezettséggel
atkerllt az SBO, amely az 1 154 4gyszamu
intézmény meghatarozé funkcionalis ré-
sze.

A hader6 atalakitds és egészséglgyi re-
form soran sikeriilt megd@rizni és fejleszte-
ni a ROLE 1-4 egészségiigyi ellatési szintek
valamennyi elemét az Gj struktdrakban.

Hadmo{veleti tertileten kiemelt jelent6ség
az ,ARANYORA”szabalyainak megfelels-
en az életmentd sebészeti beavatkozas fel-
tételeinek biztositasa, amelyet nemzetkozi
szerz8dések, technikai egyezmények alap-
jan biztositani tudunk, egyes tertleteken
magyar szakorvosi csoportok folyamatos
részvételével.
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Egészségligyi Minisztérium Egészségpolitikai Féosztaly/Védelmi Iroda

A slirg6sségi ellatas feltételrendszerének valtozasa polgari
katasztréfahelyzetekben az egészségigyi reformot kdvetéen

Dr. Radnéty Gabor

Az egészségligyben végbement dtalakitasok
a katasztrofa-egészségiigyi ellatas toébb ele-
mét is érintették.

Az ANTSZ regionalis és kistérségi struk-
taraba tortént atszervezését kovetéen egy
regionélis tiszti féorvos egyidejlleg tébb
megyei védelmi bizottsag tagjava valt.
Hasonld véaltozasokkal jart a kistérségi
intézetek kialakitasa is. Ezért Ujja kellett
szervezni a katasztrofa-egészségiigyi ella-
tas terdleti irdnyitasi rendszerét, amelynek
eredményeként az &llandd tagok és helyet-
teseik kijel6lésével minden megyei és he-
lyi védelmi bizottsagba Gjra biztositott az
ANTSZ képviselete.

Az Orszagos Ment6szolgalat szintén attért
a regionalis rendszerre, igy amentésiranyi-
tast akorabbi 150 helyett 26 diszpécser ko z-
pont latja el.

Folytatodott a Témeges Baleseti Egységek
kialakitasa és megkezd&dott a Légi szalli-
tdsti Tomeges Készletek (LTK) mentSheli-
kopterekre telepitése.

2006 Il. felévétdl folyamatban van a men-
tés és a betegszallitas teljes kiilénvalasztasa.
A naponta szolgalatban 1év6 OMSZ men-
t6 gépkocsik szama 778-ra csokkent, mi-
kozben abetegszallito vallalkozasok szama
45-r6l kozel nyolcvanra, jarm(veik szama
240-r6l mintegy440-re ndvekedett. A beteg-

szallitok katasztrofa-egészségligyi ellatasba
val6 bevonasanak jogi alapja biztositott, de
az OMSZ kommunik&cids rendszerébe vald
bekapcsol6odasuk még megoldasra var.

A koérhazi agyszam csokkentés mellett,
44 215-re csOkkent aktiv agyak, 25 734-
re emelkedett a kronikus agyak szama, to-
vabba az aktiv agyak szakmai 0sszetétele is
atrendezddott, ezért a korhazi katasztrofa-
terveket a struktira valtozasokat kdvetve
madositani kellett.

Folytatédott a mintegy két év dta tartd in-
fluenza pandémias felkésziilés, napirenden
van a Nemzeti Pandémias Terv mddosi-
tasa.

Az (j biztonsagi kihivasoknak megfelel6en
koncepcio valtas és () felkészllési kovetel-
mények kialakitasa valt sziikségessé.

Szakitva az Allami Egészségiigyi Tartalék
honvédelmi célt alkalmazéasanak priorita-
saval, a békeidejl valsaghelyzetek, terror-
cselekmények, katasztrofak kezelésére kell
koncentralni. A kapacitas modositasa mel-
lettarugalmas alkalmazas, az intézményta-
mogat6 funkcio erdsitése, a kisebb szamu,
de korszer(ibb, jobban feltdltott egységek
létrehozasa, a gyorsabb alkalmazhatdsag
kerult el6térbe.
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ANTSZ

Az ANTSz feladatainak valtozasa a katasztrofak egészségiigyi
kovetkezményeinek felszamoldsaban

Dr. Molnar Kornélia tiszti féorvosh.

Az ANTSZ feladatrendszere és felépité-
se is a 2006-2007. évben tobb strukturélis
ésjelent6s eszmei atalakulason esett at. Az
atalakitasi folyamat hazank EU tagsagabdl,
sajat bels6é reformfolyamatainak, valamint
az ehhez csatlakozé intézményrendszerek
kozotti feladat atrendezésébdl is ered. A
valtozasok hullamszer(ien gydrlznek veé-
gigmind a 27 tagorszagon, de az orszagon
beliili szervezeteket, igy az ANTSZ-t is. A
karcsubb, de hatékonyabb allamigazgatas-
nak ugyanakkor 0j feladatokra kell felké-
szitenie sajat magat is, és az orszagot is: at
kell alakitani a katasztrofavédelmi tervezés
egészségligyi igazgatasi és szervezési vonat-
kozéasait, fel kell késziilni a tdmegpuszti-
t6 fegyverekkel fenyegetd terrortdmadasok
hatékony elharitasara, az aktiv, rugalmas
lakossagvédelemre az (j nemzetkdzi jogi
kornyezetben. Az (j feltételek teremtésében
szerepet jatszik a 2005-ben elfogadott glo-
balisan érvényes Nemzetk6zi Egészségugyi
Rendszabalyok életbe Iéptetése 2007-ben,
vagy a 2007. évvégeén életbe 1ép6 Schengeni

Egyezmény a kozelebbi és tavolabbi von-
zataival.

Azel6add bemutatta azEU intézményi szer-
kezetét, kbzegészségiigyi és fogyasztovédel-
mi feladat-megosztasi rendszerét. Roviden
Osszefoglalta a megyei-varosi szerkezetr6l
atalakitott ANTSZ teriileti szerkezetének
felépitését, amely 7 regionalis és 81 Kistér-
ségi intézetet tartalmaz.

Az atszervezések létszam csokkenéssel és
funkcio atrendez6déssel is jartak. Egyes
agazatok, példaul a munkahigiénia atadas-
ra keriiltek mas tarcdhoz és mas szerve-
zeti keretekbe, egyesiilve a munkavédelmi
hat6saggal. Az élelmezés egészségugy egy
jelent6srésze az agrar eredet(i élelmiszerbiz-
tonsag frissen kialakitott hatésagahoz ke-
rilt. Az atalakitasok, valtozasok sora részét
képezi a lassan kialakul6 aj, atalakuldban
lév6 egészségligyi rendszer sziiletésének.
Kimenetelének eredményei meger@sithe-
tik az orszag rezignald képességét egész-
séglgyi katasztrofak esetén.
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Allami Egészségiigyi Kézpont
MH Dr. Radé Gydrgy Honvéd Egészségiigyi Kézpont*

Algoritmusok a katasztréfa helyzetek egészségugyi
biztositdsahoz

Dr. Svéd Laszl6 ny. o.altbgy., Ph.D.,
Dr. Vekerdi Zoltdn* o.alez.

A katasztrofa helyzetek egészséglgyi biz-
tositasa minden torekvés ellenére mindig
ugyanazokatahibakat és ugyanazon nehéz-
ségeket tdmasztjaavégrehajtokkal szemben,
annak ellenére, hogy minden esemény be-
kovetkezte utan a tapasztalatok és a kdvet-
keztetések gyakorta most mar nemzetkozi
kozvélemény el6tt megvonéasra keriilnek.

Ez a tény inspirél benniinket arra, hogy az
el6z6ekben emlitett tapasztalatok és elem-
zések, valamint az e targyban megjelent
legUjabb és legmodernebb elméleti ajan-
lasokat 6sszehangoljuk és az ebbdl levont
kovetkeztetéseket, mint a biztositas terve-
zésénél szambavehetd algoritmusokat kdz-
re adhassuk.

Az elemzd és el6készitd munkalatok eddigi
végrehajtasa alapjan az alabbi f6bb csom6-
pontok koré gy(jthet6k az ismeretek:

1 Az emberi élet, mint legfébb érték ka-
tasztréfa-helyzetben vald6 mentéshez szik-
séges (egészségligyi) képességek.

2. Az egészségugyi képességek aktivalasa,
telepitése, vezetése, iranyitasa és fenntar-
tasa katasztréfa-helyzetben valé alkalma-
z4sa soran.

3. Egyedil nem megy - interdiszciplinaris,
regiondlis és nemzetkdzi egyuttmikodés,
szakosodas és feladatmegosztas.

4. Mindig az els6k kdzott - a honvéd-egész-
segligy katasztréfa-helyzetben vald alkal-
mazasanak elméleti alapjai.

5. Ajové kihivasaira, katasztrofainak elha-
ritdsara adando vélasz a ma tervezési, ki-
képzési és atalakitasi programjaiban.

6. Sajat tapasztalataink és nemzetkdzi ajan-
lasok.
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Allami Egészségigyi Kézpont

Baleseti sebészeti ellatas stirg6sségi korhazban, azaz
az AEK-ben

Dr. lvanyi Janos o.alez.

Baleseti sebészeti mitéti indikaciok, amf(itétek
tipusai nem valtoznak siirg8sségi korhazban
sem. Az akut traumatologiai ellatas a stirg6s-
ségi ellatas része. Egy-és kétkapus surg6sségi
ambulanciak léteznek. Az egykapus rendszer-
ben (ami az AEK-ben is van) minden siirgds-
ségi ellatasra szorulé ugyanarra a surg6sségi
ambulanciérakerul. Akétkapusrendszerbena
sériiltek ellatasa elkiildnil a tobbi betegétdl.

A slirg6sségi ellatas biztositja a beteg (sérilt)
szamara, hogy a megfelel6 helyen, a megfelel§
idében megfelel6 szint(i ellatast kapjon. A siir-
g6sségi ellatas folyamatos tér- ésid6 vonatko-
zasaba, egységesszemléleten alapuléintegrativ
rendszer, ami biztositja az ellat6 rendszer leg-
hatékonyabb kihasznalasat. A surg6sségi el-
latas beteghez integralt, nem szakmankénti
elkilonitésd.

Hatékékonysagalemérhetd: a kezelésiid6/kor-
héazban toltott id6 csokkenésébdl, a tiléléshdl,
akoltségcsokkenéshdl. Magyarorszagon astir-
g6sségi ellatds mindenki szaméra (magyar,
kilfoldi) a magyar egészségiigy feladata.

Asiirg6sségi rendszerhozzaférhetéséget, érté-
kelést (triage), diagnosztikat, megfeleld id6- és
térbeli tovabbutalast, megfeleld tajékoztatast,
betegkdvetést ésfolyamatos lizemetjelent, leg-
célszerlibben az év minden napjan, minden
oraban, minden nap azonos és teljes szakmai
profillal. A hazai slirg6sségi ellatas fejlesztésé-
nek programja 2000-ben deklaralta; Minden
suirg6s betegellatast végzd intézménynek csak
1 kapuja van, amely minden sirg6sségi kor-
képet fogad.

A sérultellatas részei

Konzervativ ambulans kezelés,

Sebellatas, kisebb mitét ambulansan,
Korhazi felvétel,

Megligyelésre (osztaly, SBO fektet6)
Konzervativ kezelés osztalyon,

Mitéti kezelés osztalyon,

Igény, hogy a sériltek felvételikkor meg-
kapjak a végleges ellatast, ha ezt a sériilés
jellege lehet6vé teszi.

A stirg6sségi ambulanciafeladatai

Osztalyozasi feladatok ellatasa (triage),
Folyamatos készenlét megfelel§ személyi
és targyi feltételekkel,
Differencial-diagnosztika akut korképek-
ben,

Allapotstabilizélas,

A defmitir ellatas mielébbi megkezdése,
Az ambuldnsan vagy 24 6ran belil rendez-
hetd korképek végleges ellatasa,

Korhazi ellatas esetén a definitiv ellatas he-
lyére juttatas.

Szervezési alapelvek

A sériltet is az egykapus rendszerben miko-
dé SBO-n siirg6sségi orvos kezdi el ellatni.
A beteg vizsgalata utan intézkedik a képal-
kotd és a laboratériumi kivizsgalasrol. A le-
letek birtokdban vagy maga ellétja a sériiltet,
vagy konziliumot kér (traumatolégus, idegse-
bész, sth.) A beteg allapotatdl figg6en azonnali
konziliariusi megjelenés is indokolt lehet.

Az SBO szoros funkcionalis kapcsolatot tart
a traumatoldgiai osztallyal. Az SBO barmely
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osztalyraathelyezhetsériiltet, beteget, afogado
osztaly 6t koteles atvenni. Az SBO-ra osz-
talyrél visszakiildeni beteget nem lehet. Az
SBO fektet6je 1 napra vesz fel beteget, sé-
riltet. Ez id6 alatt vagy elbocsathato a be-
teg, vagy a végleges ellatés helyére keril (pl.
szovédmeénymentes agyrazkdédas 24 6ras
megfigyelése a fektet6ben).

Az SBO-n a m(iszak atadasakor teljes kor(
vizitet kell tartani a bent fekvék és az ella-
tasra varok tekintetében.

Az SBO-n diszpécsert kell foglalkoztatni.
Azalapvet6 laboratériumi vizsgalatok (vér-
kép, vércukor, Na, K, vérgaz analizis) hely-
szinen végzenddk.

Az adminisztrativ személyzet legyen meg-
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felel6 lIétszam, informatikaban jartas (is-
merje a programot).

Politraumatizalt, sokkos sériltet ellaté team
vezetfje a traumatoldgus. Az ilyen sérult
rogton sokktalanitéba keriil. A diagnosz-
tika és a gydgykezelés parhuzamosan tér-
ténik.

Az SBO terlletén lév6 siirg6sségi mit6
szervezetileg és szakmailag a kozponti
m{it6 része, vezet6je a kozponti m(itd ve-
zet6 orvosa és asszisztense. Az azonnali,
életmentd m{téti ellatast igényld esetben a
m{(itét a sokktalanité mellett 1évd siirg6s-
ségi m(itében torténik meg. Most csupan
testliregi vérzés elharitasara van lehetéség
(agykamrai drén, mellkas, has).
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Allami Egészségligyi K6zpont
Altalanos Sebészeti Osztaly

Uj aspektusok a compartment szindroma kezelésében

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.

Compartment-szindréméanak nevezziik,
ha zart anatomiai téren beltl kialakult ma-
gas nyomas csokkenti a szoveti perfizidt,
amelynek kovetkeztében karosodik a sz6-
vetek funkcidja. Kron, Harman és Nolan
(1984) a magas hasiiregi nyomas kovet-
keztében kialakul6 tiineteggydttes leiroi.
Fiestman és munkatarsai (1989) el6szor
publikaljak az ,,Abdominal compartment
syndrome” meghatarozast. Moore (1997)
igazolta, hogy 40 Hgmm-nél nagyobb
IAP maradandd szervkérosodést okoz.
Meldrum 1997) beosztotta a hasiregi
nyomasfokozddast (I-1V sulyossagi fok-
ra). A novekv6 hasiiregi nyomas miatt a
szervekben mikodési karosodéas alakul ki.
A lagyrészekben 6déma jon létre. A has-
Gregben toxikus anyagok, katekolamin
felszabadulas jon létre. A bélfal megduz-
zad, volumene megnagyobbodik, ateresz-
tévé valik, paralitikus ileus kovetkeztében
megkezdédik a bakteridlis kontaminacio.
A folyamat funkciézavarhoz vezet.

Az utébbi id6k kutatdsai igazoltak, hogy
nemcsak hasiiregi megbetegedés soran,
hanem politrauma, reszuszcitacié, kopo-
nyasérulés utan iskialakulhat. Ezen esetek-
ben a folyamatot szekunder compartment
szindroémanak nevezzik. Az 1997-ben
Medrium beosztotta stlyossagi skala mar
elavultnak tekinthetd, mivel mar25 Hgmm
hasiiregi nyomas esetén a dekompresszids
laparotomiat célszerl végezni. A kezelés-
ben az ideiglesen nyitott hasiregi kezelés
(temporal abdominal closure) maodszerei
kdzul a vdkuum asszisztalt wound closure
modszerével egyre toébb tapasztalat alakult
ki. Ezt az Gjszer(i kezelést a Honvéd kor-
hazban is alkalmaztuk.

A vakuum asszisztalt sebzaras el6nyei,
gyorsan, konnyen alkalmazhaté, nincs
koélcsénhatas a hasiuregi szervekkel, ste-
rilitast biztositja, kilén kotéscserét nem
igényel, zart rendszerbe elvezeti a valadé-
kot, mikrocirkulaciotjavit, a nyitva kezelés
szov6dményeit minimalisra csokkenti.
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A helyszini vérzéscsillapitas Uj mddszerei.

Dr. Liptay L&szl6 ny. o.ezds.

A szerz8 hangsllyozza a helyszinen torté-
nd gyors és eredményes vérzéscsillapitas
fontossagat polgari balesetek és haborus
sérlilések soran. Ugyanakkor sajnalattal
allapitja meg, hogy a nemzetkdzi és hazai
irodalomban ismertetett, az elmalt 10 év-
ben kidolgozott modszerek a hazai hely-
szini slrg06sségi ellatdsban nem keriltek
bevezetésre. Részletesen targyalja a sza-
raz fibrin tampon / Dry Fibrin Sealant
Dressing, DFSD/, gyors hatasd vérzés-
csillapito / Rapid Deployment Hemostat,
RDHY/, chitosan kotés/ Chitosan Dressing,
CD/, QuickClot/ QC/ és WoundStat (WS)
hatdsmechanizmusat, az alkalmazas
maodjat és az alkalmazas soran felmerulg
koltségeket. A CD-t és QC-t széles kor-
ben hasznalta és hasznalja az US Army
Afganisztanban és Irakban.

Mivel hazankban és az EU-ban csak a QC
regisztralt, befejezésiil ennek elényeit és
mellékhatéasait ismerteti, tovabbéa az alkal-
mazas modjat (amelyet a helyszinen nem
egészségligyi személy is elvégezhet):

1 Direkt nyomas a sebre steril géz alkal-
mazéasaval.

2. Ha avérzés megall kb. 1 perc utéan, polya
alkalmazasaval tartjuk fenn a nyomastase-
ben és egészségugyi ellatot keresiink.

3. Ha direkt nyomasra a kdzepes vagy su-
lyos vérzés valtozatlan, kinyitjuk a zacskot
(arcunktoél és szemiinktdl tavol tartva).

4. A sebfelszint megtisztitva (a vért lehetd-
leg teljesen eltavolitvavagy minimalizalvaa
héreakcid elkeriilésére) azonnal, lassan ra-
szorjuk a QC-t a sebre addig, amig a szem-
csék befedik a sebfelszint.

5. Megismételjik amar QC-val fedett seben
adirekt nyomast steril gézen keresztiil, majd
pélyaval a nyomast fenntartjuk.

6. Azonnal egészségigyi ellatot keresiink, a
megmaradt szemcséket a zacskobdl kiszor-
juk, az lres zacskot az érkezd egészségugyi
személyzetnek megmutatjuk.
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MH AEK Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitacids Intézet

A hd artalom strgésségi ellatasa operativ feladatokat végrehajté
katonéaknal

Dr. Koélnit Laszlo o.alez.

Az Uj hader6-koncepcié miatt, a NATO
nemzetkozi feladataiban, az ENSZ égisze
alatt mikodd békefenntartd tevékenység-
ben jelends szerepvallalassal, a Raktéritd
menti dvezetben szolgalatot teljesité kato-
nak rendkivili fizikai és pszichés igény-
bevételnek vannak kitéve. Forrd, szaraz
éghajlaton aszervezetben kénnyen felborul
a metabolikus, viz-elektrolit és a sav-bazis
héztartas, megnd a kardio-vaszkularis ese-
mények kockazata. Ezen kdrélettani valto-
zasok osszessége veszélyeztetheti nemcsak
aharci feladatvégrehajtdsanak eredményes-
ségét, hanem a katona egészségi allapotat,
s6t sulyos esetekben akar az életét is. Az
emberi szervezet optimalis mikoédéséhez
nélkilozhetetlen a maghémérséklet allan-
do6 szinten tartasa, amelyet h6sugarzassal,
kondukcidval, konvekcioval, illetve paro-
logtatassal biztositunk. Magas h6mérséklet
és alacsony paratartalom esetén a h6leadas
csak parologtatas révén valésulhat meg. A

nagyfoki verejtékezés sulyos viz-elektro-
lit haztartas zavart okoz, amely hg-stressz-
hez, alacsony vérnyomashoz, syncopéhoz,
fajdalmas izomgodrcsokhdz, h6-kimerdilés-
hez, illetve a legsulyosabb esetben - hé-
guta kialakuldsdhoz vezet. Ezen &llapotok
kialakulasa fugg az egyén koratol, nemétél,
fizikai all6képességétdl és edzettségi szint-
jét6l, az esetleg fennallo tarsbetegségektdl,
illetve bizonyos gyogyszerek szedésétél.
Akklimatizalédassal, ill. megfelel6 folya-
dék- és ion-potlassal ezen kdros allapotok
kialakulasa nagy-mértékben csékkenthetd.
Amennyiben hé artalom tiinetei jelentkez-
nek, azonnal hozza kell latni a megfelel6
kezeléshez, amelynek szintjét a h6artalom
foka hatarozza meg. A test lehllésérdl az
intenziv terapias ellatasig, hemodinamikai
monitorozassal, iv. folyadék- és elektrolit
korrekcioval befejezve, mindent el kell ko-
vetni a fatalis kimenetel elkeriilése végett.
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Allami Egészségiigyi Kozpont

Akut pszichiatriai esetek ellatasa katasztrofak soran

Dr. Péter Laszl6 o.szds.

Katasztrofakat kovetben a talélék tobbse-
ge adaptivan reagdl, de bizonyos esetekben
kulénb6zé pszichiatriai betegségek alakul-
hatnak ki. A kdvetkezményes pszichés ma-
nifesztaciok elkeriilésében a prevencionak
van nagy szerepe. A primer prevencio so-
ran bizonyos veszélyeztetett populaciokat
edukalnak, készitenek fel egy lehetséges
katasztrofa-helyzetre. A masodlagos pre-
vencié azon terapias lehet6ségeket foglalja
magaban, melyeket kdzvetlenil a kataszt-
rofak bekovetkezte utdn alkalmazhatunk.
A harmadlagos prevencié a mar kialakult
pszichiatriai betegségek gyogyitasat, a be-
tegek rehabilitaciojatjelenti. Katasztrofakat
kovetéen megjelenhetnek olyan pszichés
betegségek, amelyek kdzvetleniil atrauma-
val hozhatok dsszefliggésbe (akut stressz re-
akcio, akut stressz betegség, poszt-traumas
stressz betegség), és olyanok is, amelyek ki-

alakulasaban csak kdzvetett szerepetjatszik
a stressz. Az alapvet6 szlkségletek bizto-
sitdsa és a pszicholdgiai els6segély mellett
meghataroz6 a triage (osztalyozas) és a ko-
rai kezelés is. A pszichiatriai osztalyozas
soran 3 csoportba sorolhatjuk a betegeket
aszerint, hogy mekkora veszélyt jelentenek
onmaguk és/vagy kérnyezetilk szamara. A
korai kezelés soran be kell tartani bizonyos
alapelveket, melyeket alkalmazva biztosit-
hatjuk a mihamarabbi felépilést, szolga-
latképességet.

Fontos kérdés lehet, hogy mikor kezdjikela
terapias intervenciokat. PET vizsgalat kimu-
tatta, hogy 6 6ran belul régziilnek bizonyos
emlékek, elésegitve igy a kdvetkezményes
PTSD kialakulésat. Ebbél kbvetkezéen mi-
nél hamarabb, amilyen gyorsan csak lehet,
meg kell kezdeni a kezelést.
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MH Dr. Radé Gydrgy Honvéd Egészségligyi Kézpont

NATO és ENSZ missziok pszicholdgiai tAmogatasi rendszere

Dr. Tarnéczi Richéard alez., Ph.D.

A hadtoérténelmi események és a magyar
katonai misszios tapasztalatok alapjan bi-
zonyossa valt, hogy a kiilféldi misszio szol-
géalatot teljesité katonak terhelése az atlagos
munkahelyi stressz-terhelés szintjétéléspro-
filjatol relevansan eltér. Az MH HEK pszi-
choldgiai szakmai tevékenységében kiemelt
helyet foglal el a kiilszolgalati misszidkkal
kapcsolatos pszicholégiai tevékenység. Az
el6adas atfogé mdédon mutatja be a napja-
inkban alkalmazottrendszer egyes elemeit,
Ugymintkivalasztas, pszicholdgiai felkészi-
tés, ,DEPLOYMENT” tréning, reintegracio
és pszicholdgiai tamogatas. Az egyes ele-
mekkel kapcsolatos tapasztalatok és kon-

zekvenciak levonéasat kovetden bemutatésra
keriilnek azon szakmai fejlesztési iranyok,
amelyek hozzajarulnak a jelenleg miikodd
katonapszicholdgiai szolgaltatas szinvonala-
nak emeléséhez, illetve relevans médon se-
gitikapszicholdgiai készenlét kialakitasat és
fenntartasat pre-deployment, deployment
és post-deployment fazisokban. Ezek kézul
kiemelthelyen kezelend6 a kompetenciaala-
pu kivalasztas, ,,e-tdmogatasi lehet§ségek”
alkalmazasa, a 24 6réas pszicholégiai felké-
szitési rendszer kifejlesztése és bevezetése,
de mindenekel8tt megfontolas targyat kell
képezze a pszicholégusok ismételt alkalma-
zasa misszidkban.



MH Dr. Radé Gydrgy Honvéd Egészségligyi Kdzpont

A Magyar Honvédség kilszolgalati missziét ellato
alloméanyanak kiutazas el6tt torténé pszichologiai felkészitése

Volgyi Zoltan szds.

A Magyar Honvédség kiilszolgalati misz-
sziot ellaté allomanyanak kiutazas el6t-
ti pszichologiai felkészitését a MH HEK
Egészségfejlesztési Intézete Preventiv
lgazgatésaganak Egészségpszicholdgiai
Osztalyan dolgoz6 pszicholdgusok végzik
a MH Osszhaderénemi Parancsnoksag pa-
rancsara. Jelenleg a felkészités kiscsopor-
tostréningmaddszerrel kétlépcs6ben valdsul
meg. 10 6ras misszié specifikus felkészi-
tést kapnak azok a résztvevék, akik két
éven belll részt vettek mar pszichologiai
felkészitésen. Az allomany tébbi tagja 30
oras felkészitést kap, ami a misszid speci-
fikus vonasok mellett a csapatban térténd
egyuttm(ikodésre, a taborban @sszezart
egyuttélésre és a missziokra jellemz6 al-
talanos stresszorok megismerésére, azok
csokkentését el6segitd technikak megta-

nuldsara, valamint az 6nismeret fejleszté-
sére iranyul. A tréningek maédszertanara
jellemzéen célzott ismeretatadas, készség-
és képességfejlesztés torténik a felkészités
ideje alatt. Ennek magvaldsitasa a problé-
mak sajat tapasztalaton alapulé megértésé-
vel, feladatok végrehajtasaval kezdddik. A
problémak tudatositasat minden esetben a
pszichés mikddések, tarsadalmi jellegze-
tességek ismertetése, elméleti 8sszefliggések
megvilagitasa, majd a problémak enyhité-
sére alkalmas technikak ismertetése és be-
gyakoroltatasa koveti. A felkészit§ tréning
tematikaja folyamatos tovabbfejlesztés alatt
all, amelynek alapjat a tréningen résztve-
v6k visszajelzései, valamint a missziékban
szolgalatot teljesitd, és az onnan visszatérd
katonak tapasztalatai képezik.
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MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségugyi Kézpont

A mentalhigiénés prevencié lehetdségei és fontossaga a kataszt-
rofavédelmi feladatokat ellaté allomany kérében

Gyorffy Agnes fhdgy.

A katasztréfavédelmi feladatok ellatasa so-
ran afeladatotellato allomany a feladatjelle-
gébd6l ad6ddan fokozott pszichés terhelésnek
van kitéve. A feladatallando készenlétet igé-
nyel, el6re nem lathaté id6tartamig, speci-
alis korulmények kézott, ahol nem mindig
biztositott avaltéallomany, nincs elég infor-
mé&cid és nem tudni, milyen lesz a helyzet
kimenetele. Azok az események, amelyek a
katasztrofahelyzetben érintettekre hatnak,
ugyanugy megérintik, hatasuk ala vonjak
a mentési munkalatokban résztvevoket is,
ezért a prevenci6 kiemelten fontos esetiik-
ben mind a feladatot megel6z6en a felké-
szitéssoran, mind a feladat végrehajtasakor,
illetve a feladatot kdvet6en is. Ez utébbira
az szolgal indokul, hogy a reakcidk gyak-
ran id6ben késleltetve, a feladat végrehajtasa

utan jelentkeznek. A leggyakoribb megter-
helésre utal6 reakcidk az allomany részer6l:
haritas, mint elharit6 mechanizmus; bln-
tudat, megtett-e valoban mindent, illetve 6
miért élte tal, mig mas nem; fokozott ké-
szenlét, hanem oldja meg, az masok életébe
kerllhet; regresszio, fokozott érzékenység;
csalddas a sajat képességekben. Ezen ér-
zelmi reakcidk kezelésére, feldolgozasara,
megel6zésére rendszeresen lehetéséget kell
biztositani felkészités formajaban, ahelyszi-
nen pszicholdgus szakemberek jelenlétével,
illetve az eseményt kdvetéen utankdvetés
és egyéni és/vagy csoportos élményfeldol-
gozas révén. Ha ez nem torténik, azzal a
szakemberek legfontosabb munkaeszkdze,
a személyiségik karosodhat.



MH Dr. Radé Gyérgy Honvéd Egészségligyi Kdzpont

Az egészséguigyi felderités jelent6sége a Magyar Honvédség Uj
NATO szerepvallaldsai tikrében

Dr. Kiss Antal Zsolt 0.6rgy.

A XX. szazad utolsé évtizedének politikai
valtozasai és a NATO bévilés utan, a 2001.
szeptember 11-iikertornyok elleni terrorta-
madassal Uj fejezet kezd6dott a Szovetség
sz&mara. A varhato Ujfajta veszélyek és elva-
rasok a katonai doktrinék atirasat eredmé-
nyezték. A 2002. évi pragai NATO cslcson
atagorszagok kotelezettséget vallaltak tob-
bek kozott felderitési képességeik novelé-
séért, ideértve az egészségugyi felderitést
(Medical Intelligence-MEDINT).

Az egészségugyi felderités létfontossagu
adatokat szolgaltat a hadrafoghat6sag biz-
tositdsdhoz a katonai miiveletek valameny-
nyi fazisaban. Jelenlegi NATO koncepcidjat
a Bilateral Strategie Command (BI-SC)
Directive 65-7, helyét és szerepét az egész-
ségligyi ellato rendszerben az Allied Joint

Medical Support Doctrine, AJP-4.10(A) -
Section 3 fogalmazza meg.

Az egészségugyi felderités modszereiben
a Katonaorvosi szak bazisan, a Megel6zé
orvostan, a Foglalkozéas-egészségligy és
az Utazasi orvostan szakok ismereteinek
felhasznalasaval végzi a felderités 4 fazisu
ciklusat. A végtermék a sziikségképpen to-
moritettkatonai nyelvezet(ikockéazatbecslés
a parancsnoki vonal, a mveleti terlletre
vonatkozé b&vebb egészségugyi elemzés
pedig az egészségligyi vezetés szamara.

Az informacioszerzés fontossaganak felér-
tékel6dése és 0j dimenzidi Uj kihivasokat
jelentenek a Magyar Honvédség szamara
az egészségugyi felderités teriiletén is.
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SzerzG6ink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerz8ink, kiilonb6z6 szerkesztési elvek szerint 6sszeallitott formaban
kuldik be kozleményeiket.

Ezen belll kilén problémat jelent a nem megfelel6 minéségl, szamitogépen elkészitett
abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes Kivitelezés érdekében
kérjik a kozlemény 0sszeéllitdsakor az aldbbiak figyelembe vételét:

- Munkahely megnevezése,
- A dolgozat cime,
- Szerz6(k) neve (katonai és tudoméanyos fokozat megjel6lésével),

Kulcsszavak (a kozlemény Iényeges fogalmait, Uj megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és angol nyelven),
- Kodzlemény,

Irodalom (szdmozott, kilén sorokban térténd felsorolas, szerz6(k) ABC sorrendben a
folyoirat kdtetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv idézésekor - évszam és a
kiadé megnevezését is kérjik).

ANYAGLEADASA

Forméatum: DOC, XLS
- A szoveg korrektarazott legyen
- Csak fekete szOveget tartalmazzon
- Szovegnél alahuzast ne alkalmazzanak (helyette: d6lt, félkéveér stb.)
- A képeket csak tajékoztato jelleggel helyezzék be, mert nem méasolhatok

(szin, min8ségromlast von maga utan)
- A téblazatoknal kérjuk vegyék figyelembe

- a hasab szélessége 62 mm

- az oldal szélessége 130 mm

- az oldal magassaga 205 mm

Forméatum: JPG, TIF, EPS

- A képek ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb méretliek

- Ha abrat tartalmaz a szévegetjavitani nem tudjuk

- A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben legyenek

- A képek méreténél vegyék figyelembe (nagyitds min6ségromlast von maga utan)
- a hasab szélessége 62 mm
- az oldal szélessége 130 mm

Egyéb tudnivalék mindenformatumnal:
A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak az
anyag cimére. A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjik feltlintetni az els6 szerzé postai cimét a kiillénlenyomat kiildés
megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkat meggyor-
sitja lapunk szamara.
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