XXVI. EVFOLYAM

T r/

A MAGYAR NEPHADSEREG KATONAORVOSTUDOMANYI FOLYOIRATA

197411.

1974. JANUAR—MARCIUS



biochemicals
reagents
ion-exchangers
gel-filters
tetrazolium-salts
polynucleotides

/

BUDAPEST
HUNGARY



honv/edoruos

XXVI. EVFOLYAM, 1974. JANUAR—MARCIUS
A Magyar Néphadsereg katonaorvostudomanyi folyodirata

TARTALOM

EGESZSEGUGY!| SZERVEZES KERDESEI

Dr. Ké&rolyi Gydrgy: Az egyéni és tarsadalmi felel6sség
az egészségligyi tartalék szervezésében és a készenlét tar-
tasdban

KLINIKAI KOZLEMENYEK

13

Dr. Frakné6i Péter, dr. Z&borszlcy Zoltdn o. alez.: A seb-
gyo6gyulds patholégiai vonatkozasai I.

KISERLETES KOZLEMENYEK

28

37

53

67

7

Dr. Borhegyi L&szl6 o. ezds., dr. Benkd Gydrgy gy. 6rgy.:
Antibioticumok és sugarvédé vegyillet kombinacidinak
vizsgalata besugdarzott allatok talélésére

Dr. Horvath Magdolna: Az AET sugérvéd6 hatdsmechaniz-
musénak kémiai vizsgdalata

Dr. Beseny6 Tibor o. hdgy.: lonizalé sugérzés &ltal indu-
kalt valtozdsok a sejtek genetikai anyagaban

REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

KATONAORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIO



13

28

37

33

67

CUEP?KAHHE

BOnPOCbl OPTAHH3ALIHH 34PABOOXPAHEHHB
KapoAu HHAHBH”yaAbHafl h oémecTBeHHaa OTBeTCTBeHHOCTb b
opraHH3auHii MeanyHHCKoro 3anaca h b totobhocth.
KAHHHHECKHE COOEUJEHHTI

CPpakKHOU TI., 3a6opCKU 3., nOjnOAKOBHHK  m/c: OTHOCHTeAbHO
naTOAorHii 3a«iHBAeHHH paH |.

SKCnEPHMEHTAADbHbDIE COOELIEHHT]

BopxeAU A., nOAKOBHHK M/C, BcHK9 , MaHOp m/c: HcCAeflOBaHHB
ACHCTBHUK OMOHHaUHIi aHTHOHOTHKOB H A 3T Ha BblikBaHHbie OOAy-
HeHHbIX  IKHBOTHbIX.

XOpear M:. XHMHnecKoe HCCAeAoBaHHe MexaHH3Ma npoTHBOAyne-
HOTO AeHCTBHB A3T.

beiuene T.: H3MeHeHHB reHeTHnecKoro BemecTBa kactok npn bo3-
AeHCTBHH  KOHH3HpyK)IUer0 H3AyneHHH.

PECDEPATbI, KHH”HbIE OB30PbI



Dr. Kurimay P&l orvos alezredes (1915—1973)

Dr. Kurimay Pal orvos alezredes, a Kozponti Katonai Kérhaz Baleseti
Sebészeti Osztaly f6éorvosa, érdemes orvos, szamos katonai Kkitlintetés
tulajdonosa, 1973. november 24-én elhunyt.

A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalatanal 1951 oOta teljesitett
szolgalatot. Kezdetben vidéki korhazakban, majd 1952-t61 haladldig a
Kozponti Kdrh4z Baleseti Osztalydn dolgozott.

Az osztalyon eltoltdétt hosszl szolgdalati ideje alatt jelentds terheket
vallalt magara. Részt vett a traumatoldgiai osztdly megszervezésé-
ben. Nagy szakmai gyakorlataval a korszerli eljarasok bevezetésében
mindig élen jart. A klinikai munka mellett rendszeresen foglalkozott
a tabori sebészet szamos kérdésével. Tobb tudomanyos dolgozata je-
lent meg, els6sorban a haslireg sériléseinek kérdéseir6l és az anareob
sebfert6zésekrél. Nyelvismerete birtokdban folyamatosan kovette a
traumatolégiai és katonaorvosi szakirodalmat. Tudasdt hasznosan ka-
matoztatta. Feladatanak tekintette élettapasztalatanak, jol bevalt gya-
korlatdnak tovabbadasat.

Betegeivel val6 kapcsolata példaképil allithatd6 minden orvos elé. Nem
ismerte a beteg és beteg kozotti kulénbséget, mindenkit egyforma gon-
dossdggal kezelt. Sulyos sériltek elldtasa soran nem ismerte a lehetet-
lent, ha a beteg érdeke 0gy kivanta, napokat eltéltott mellette. Aldozat-
kész munkdajanak sok ember kdszonheti életét.

Szakmai kérdéseken tal nem fordulhattunk hozza oly személyes kér-
déssel, melyben ne segitett volna. A dolgozok jobb munka- és életkdril-
ményeiért sokat harcolt, ha kellett, vallalta a népszeriitlen feladato-
kat is.

Igényes volt magaval és kornyezetével szemben. Megkdvetelte a rendet
a munka legaprobb részleteiben is, a betegek érdekében.

Ahogyan viselte gyogyithatatlan betegségét munkahelyén és csalddja
korében, az magaért beszélt. Kevesen tudnak betegségiik tudatdban
munkajukat Ggy folytatni, mintha mi sem toértént volna. Akaraterejét
Osszeszedve, még kovetkezetesebben gondoskodott csaladjarél és a bete-
gek ellatasarél. Nem felejtjuk alakjat, amint félrecsiszott sapkaval,
szaja szegletében cigarettaval, hamiskas mosolyaval, legendas papu-
csaban végigsétalt a folyoson.

Eletmi{vét, melynek lényege orvosnak és embernek lenni, kegyelettel
megdrzik és folytatjak baratai, munkatarsai.



EGESZSEGUGY!| SZERVEZES KERDESEI

Or. Karolyi Gydérgy

Az egyéni és tarsadalmi feleldsseg
az egészségugyi tartalék szervezésében
és a készenlét tartasaban*

Az emberi tarsadalom a tudomany és a technika haladasa kévetkez-
tében egyre magasabb szervezettségi fokot ér el. A munkamegosztds ma
mar vildgméretl, s ez a folyamat egyre fokozdédik. A gazdasagi potencial, a
szocialis és kulturdlis igények ndvekedése, a tarsadalmi dssztermék és 0ssz-

tulajdon évr6l évre gyarapodé mennyisége kovetkeztében gyors urbaniza-

cios folyamat megy végbe vilagszerte. A népsirliség egyes terileteken ko-
rdbban szinte elképzelhetetlen méretlivé valt.

Nem képezi targyat e kdzleménynek azon veszélyek ismertetése, ame-
lyek a kornyezet nagyfokl, egyel6re szinte ellenérizhetetlen és korlatozha-
tatlan mértékd szennyez6dése miatt fenyegetik a lakossagot. Nem Kkeril
elemzésre az a helyzet sem, amely békeid6ben bekdvetkezd technikai ka-
tasztrofak kovetkeztében all el6, mert néhanyszor tiz, vagy egy-kétszaz se-
rilt ellatasa — noha nagy er6feszitéseket kdvetel az egészségugyi szolgélat-
tdl — nem teszi szikségessé az egész tarsadalom, az egész népgazdasag
mozgositasat. Foglalkoznunk kell viszont azokkal a kérdésekkel, amelyek-
kel rendkivuli kérulmények kozott, tomeges sériilés vagy megbetegedés ese-
tén talaljuk szemben magunkat.

Békében a nagy természeti csapadsok — arvizek, foldrengések — kovet-
keztében alakulhat ki ilyen helyzet. Emlékezetesek az ashabadi, agadiri,
taskenti, irani, skopjei, chilei foldrengések, vagy hazankban a tiszavélgyi,
dunai arvizek. Egy korszer(i hdboriban a témegesen alkalmazott hagyoma-
nyos, vagy a tomegpusztitdé fegyverek altal elidézett egészségligyi veszte-
ség mértéke teszi szliikségessé a felkészilést — egyebek mellett — a téome-
ges egészséglgyi karfelszamolasra. Jelent6s el6rehaladas tapasztalhatd egy
Uj vilaghaboru elkerulésére iranyuld torekvésekben, azonban a fennall6 an-
tagonisztikus ellentétek ma még nem teszik kizarhatéva a haborlis veszélyt.

A fentebb mar emlitett nagy emberi agglomeraciok, a megapolisok, egy-

* Az Onkéntes Aapolén6képzésrél tartott orszagos tanacskozason (Székes-
fehérvar, 1973 augusztus 23—24.) elhangzott el6adas alapjan.

4



altalan az urbanizacios folyamat mind nagyobb embertdmeg veszélyeztetését
jelentik akéar természeti, akar habords katasztrofak esetén egy adott helyen.
A tarsadalom biztonsaga, s6t — tulzas nélkil — léte kivanja meg azt, hogy
minden id6ben készen alljunk a varhatd veszteségek elkerulésére, vagy ha
ez barmi okbdl nem lehetséges, azok minimumra valé csokkentésére.

A természeti katasztrofak — ha sirlin lakott helyeket, nagyvarosokat
stujtanak — hatalmas személyi veszteségeket okozhatnak. Ashabadban
17 000-en haltak meg a foldrengés miatt, a sériltek szama 45000 volt.
Skopjéban 3300, Peruban szintén tébbezer volt a sériltek szdma. Vietnam-
ban a hagyomanyos fegyvernek szamitd golyos- és anandszbombék okoztak
sulyos és nagyszami személyi veszteséget. Az atomfegyver el6allitdsa és
célbajuttatasa nagyon koltséges; esetleges alkalmazoi csak akkor folyamod-
nak hozza — egyezményeken, nemzetkdzi elitélésen taltéve magukat —,
ha gazdasagi, stratégiai okokbol egyarant ,,megéri” nekik, tehat az okozott
személyi és anyagi kar kelléen magas. A vegyi és bioldgiai fegyver kétéli:
a megtamadottnak nagy veszteségeket okozhat, de hatasuktol a tdamadd sem
lehet teljes biztonsagban.

Barmi okozza is az egészségiigyi veszteséget, az ellatasi kapacitas tekin-
tetében rendkivil nagy ardnytalansdg alakul ki egyik percr6l a mésikra.
A gocban lev6 egészségligyi erbkre szinte egyaltalan nem lehet szamitani:
kiesik a kart szenvedett teriilet csaknem teljes egészségiigyi intézményba-
zisa, a személyi alloméany jelent8s része elpusztul vagy sérilést szenved, az
épségben maradottak a kialakulé panikszitudcié6 miatt valnak alkalmatlanna
a karfelszamolasban vald részvételre. Hirosimaban a véaratlan atomcsapas
kovetkeztében az orvosok 80%-a halt vagy sérult meg; az épen maradt
20% csak egy nap.elteltével jutott olyan idegallapotba, hogy szakmai tuda-
sat hasznositani tudta embertarsai érdekében.

Tapasztalati adatok és szamitdsok szerint a tomegsériilési goc minden
sériltjének ellatasahoz két egészségligyire — szakképzettet és szakképzet-
lent egyuttvéve — van szikség. Ezenkivil jelentds egészségugyi er6ket kot
le a biologiai fegyver esetleges alkalmazasatdl fliggetlenul is a kdzegészség-
lgyi-jarvanyigyi megel6z6, karfelszamolé munka; példaul kdzremi(kddés a
megfeleld élelmezés és ivéoviz biztositdsaban, a szennyviz és hulladékok elta-
volitdsdban, a halottak gyors és megfelel6 eltemetésének iranyitasa, a fer-
t6z0 betegségek terjedésének megakadalyozdsa egyrészt tdmeges védéolta-
sokkal, masrészt fert6tlenitéssel, rovar- és ragcsaloirtassal — mindez sok,
megfelel6 szaktudassal rendelkezd embert igényel.

A szakképzett egészségligyi dolgozok a nagyvarosokban, a varhatd toé-
megsérilési gécokban koncentralddnak, ezért veszteségeik is meghaladjak
az Osszlakossag atlagat. Ha a csapas nem varatlan, akkor ez a veszteség
valamivel kisebbnek igérkezik, mert idejében ki lehet vonni a csapas var-
haté tertletér6l az er6ket és eszkdzoket. Emellett — hé&borl esetén — a
honvédség szakemberigényét teljes mértékben ki kell elégiteni, mert —
érthet6 modon — elsé az orszag fegyveres védelme. A jelenlegi, 10 000 la-
kosra juté mintegy 23 orvos helyett (kozulik hat rendelkezik valamilyen
m{itétes szakképesitéssel) lényegesen kevesebb all vérhatéan a polgéari
egészségligyi szolgalat rendelkezésére.

A hiany potlasara minden koérilmények kozott fel kell készilni, ellen-
kez6 esetben mar eleve lemondunk sajat és embertarsaink jov6jérdl; a



varhaté hianyt pedig joelére kell potolni. Mindezt csak szinvonalas felké-
szitéssel, a laikusok témegeinek kiképzésével tudjuk elérni.

Az elmult évszazadok habordiban ez az igény még nem, vagy nem igy
jelentkezett. Akkor a haborik kimenetelét rendszerint egy-egy Utkdzet don-
totte el, amely ritkan tartott egy napnal tovdbb. Az orvostudomany és a
gyogyitas szinvonala a stlyosabb sériiltek megmentését sem tette még lehe-
tévé. Az apoldas — esetleg gyogyitas — a kornyezd telepililéseken csaknem
teljes egészében szakképzetlen személyek irgalmas tevékenysége volt.

A hadisebészet és az egészségugyi harcaszat az imperialista rabl6habo-
rak id6északaban alakult ki, az orvostudomany eredményeinek rohamos gya-
rapodasaval egy id6ben. A hadrakelt seregek sebesultjeinek ellatasa igen sok
tapasztalatot adott. Jelent6sen megné6tt az dnkéntes apolon6k szerepe, fel-
adata is, akik nemcsak segiteni akarasuk, hanem felkésziltségik, tudasuk
miatt is nélkilozhetetlenné véltak.

A masodik vilaghabord, majd az azéta lezajlott helyi haboruk bizonyi-
tottdk, hogy a fegyverzet és a stratégia valtozdsa kovetkeztében egyre in-
kabb elmosodik a hatar a hadszintér és a hatorszag kozott. Az 0Osszveszte-
ségnek egyre nagyobb hanyada szarmazik az ipari-politikai-k6zigazgatési
kézpontok polgari lakossaga korébdl. Els6sorban ezért nem elég ma mar
kizarélag a fegyveres testiiletek egészségligyi szolgalataira szamitani a kar-
felszadmoléasban; ennél tébbre van szikség.

Hazank minden allampolgérat ki kell képezni arra, hogy énmagéanak 'és
bajbajutott embertdrsdnak a legsiirgsebb segitséget meg tudja adni. A la-
kossdg korébdl egy szlkebb csoportot — az egészségugyi alakulatok, sza-
kaszok tagjait — fel kell késziteni arra, hogy

— szakképzett egészségugyi dolgoz6 iranyitdsa mellett végre tudjak
hajtani nagy embercsoportok mozgasanak, a kitelepitésnek és befogadasnak
az egészséglgyi biztositasat;

— részt tudjanak venni egészséglgyi szikségintézmények telepitésé-
ben, azok folyamatos mikodtetésében, az &poléasi tennivalok ellatasaban;

— elsBsegélyt tudjanak nyujtani tomegsérilési gocok sériltjei szamara,
és a megmentetteket ki tudjdk szallitani elsé orvosi ellatdsuk szinhelyére;

— oOntevékenyen végezzék a kozegészségligyi-jarvanyligyi megel6z6 és
karfelszdamold munkat békében, vagy rendkivili korilmények kozott
egyarant.

A még alaposabb kiképzéshen részesilt voroskeresztes dnkéntes apold-
nékre — a honvédséggel torténd egyeztetés utdn, amint arra a Magyar
Voroskereszt 1V. kongresszusanak hatarozata is utal — a sziikségkdrhazak
magasabb képzettséget kivano &polasi teend@inek ellatasa var.

A kiképzési cél meghatarozdsa soran tehat azt az alapelvet kell szem
el6tt tartanunk, hogy csaknem minden feladat ellatdsa egy vagy tobb kép-
zettségi szinttel alacsonyabbra keril, mint normalis korilmények kozott.
Ehhez elengedhetetlen az, hogy szoros logikai rendbe szedve gondoljuk
végig a szikséges munkamozzanatokat, ennek alapjan hatarozzuk meg —
munkakdori leirashoz hasonléan —, hogy kire mi hérul az ellatds soran, s
mindenkit tanitsunk meg arra a feladatra, amelyet rendkivili kérilmények
kozott el kell latnia. Kell6 sulyt kell kapnia a politikai-psycholdgiai fel-
készitésnek is: mindenkinek ismernie kell az 6sszefliggéseket annak érdeké-
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ben, hogy ne csak végrehajtdéja, hanem aktiv, gondolkodd részese is legyen
a munkanak és tudja azt, hogy mit miért csinal.

Ez a kiképzési rendszer jol atgondolt, sokiranyl tematika kidolgozasat
és bevezetését teszi szlkségessé. Az alapelveken és az altaldnos ismeret-
anyagon kiviul masra kell megtanitani azon szakaszok tagjait, akik csak
szlikségkdérhazakban latnak el apolasi teend6ket, mint azokat, akiket a to-
megsérilési gocban is alkalmazni kivanunk; megint masra azokat, akik
orvosi segélyhelyek kotelékében fognak mikédni.

A tomeges méretl kiképzés nagyszam( el6addt, oktatot igényel. A si-
ker egyik tovabbi zaloga ezek megfelel§ felkészitése. Lesznek olyan rész-
feladatok, amelyeket csak orvosok lathatnak el; vannak és lesznek viszont
olyanok —-= els6sorban a gyakorlati oktatds és gyakoroltatas —, amelyeket
helyesebb egészségligyi szakdolgozdkra biznunk. Az eddigi kiképzések ta-
pasztalata az, hogy az O6raszdmstruktira kedvezd irdnyl valtozadsa ellenére
is gyenge pont a gyakorlati képzés, az ismeretek készség-szinten vald elsa-
jatittatasa.

Ennél a kérdésnél ismét a Voroskereszt altal kiképzett dnkéntes apolo-
nékre kell utalnunk. Nem arrdl van sz6, hogy kizarolag rajuk épitve meg
lehet oldani ezt a feladatot. Megoldatlan viszont kiképzésiket kovetéen az
Osszefogasuk, elsajatitott ismereteik kell6 szinten tartisa, tovabbképzésiik.
E probléma megoldasahoz legjobb mddszernek az latszik, hogy meg kellene
bizni 6ket az egészségiigyi szakaszok gyakorlati kiképzésével. Igy csékkenne
az egészségligyi szakdolgozokra jutd teher; az el6addi csoportot mddszer-
tani foglalkozdsok keretei kozott egyltt lehetne tartani, ismereteik mindig
naprakészek és frissek lennének; éreznék azt, hogy nemhidba tanultak,
sziikség van rajuk, megszerzett tudasukat gyumdolcsoztetni is tudjak.

Megkuldnboztetett figyelmet kell forditani a minden szintli parancs-
noki allomany kiképzésére és tovabbképzésére. A kdzelmultban ez a folya-
mat mar megindult, azonban az eddigi eredményekkel nem lehetiink meg-
elégedve. A vezetbnek — politikai és vezetési készségén, ismeretein tul —
szakmai téren is tobbet kell tudnia beosztéttainal; csak igy, a harmas ko-
vetelményrendszer érvényesulése esetén tud elismert és elfogadott vezetd
lenni. E cél elérése is megfelel6 tematikéat, atgondolt elméleti és gyakorlati
kiképzést, jol felkészilt oktatogéardat tesz szikségessé.

A kiképzéseken meg kell kovetelni a teljes korl részvételt. Ennek leg-
fontosabb el6feltétele a személyi allomany koriltekinté, gondos kivaloga-
tasa. Fizikailag, szellemileg egyarant legyenek alkalmasak a rajuk varé
megterhelés elviselésére, életkdrilményeik ne akadalyozzdk &ket a kikép-
zéshen — szikség esetén az alkalmazdsbhan — vald részvételben. Kovetke-
zetes neveldmunkaval kell tudatositani bennik a rajuk varé feladatok fon-
tossagat, fel kell ébreszteni lelkiismeretiket az embertarsaikon valé segi-
teni akards érdekében. Ha koziluk nyomds ok nélkil elmarad valaki a ki-
képzésr6l, a kollektiva fegyelmének biztositasa érdekében figyelmeztetni
kell, ismétl6dés esetén a Honvédelmi Toérvény értelmében adminisztrativ
eszkdzokkel is fel kell Iépni vele szemben.

Az egészségligyi alakulatok személyi allomanyanak évenkénti felil-
vizsgéalata, a személyi allomany felfrissitése, egyes helyeken rendszeresen,
mashol rendszertelentl vagy sehogyan sem torténik meg. Az esetleges al-
kalmazasnak pedig nélkildzhetetlen el6feltétele a korilményekben beko-
vetkezett valtozasok nyomonkdvetése. Az Gjonnan bedllitottak kiképzése



mellett — minden alakulat és szikségintézmény személyi allomanyanal
— nagy gondot kell forditani a roviditett éraszdmua ismétl6 tanfolya-
mokra. Ezek soran kell megismerniik azokat az Gj elveket, eljarasokat,
mddszereket is, amelyek id6kdzben, legutébbi oktatdsuk Ota esetleg beveze-
tésre kerultek. Egyes beosztadsokban lev6k szdméra szervezett egyéni to-
vébbképzést kell biztositani. A Szovjetuniéban példdul minden egészség-
Ugyi szakasz parancsnoka évente néhany napot a rendel8intézetek trauma-
tolégiai rendel8jében koteles eltdlteni. (Itt jegyezzik meg azt, hogy hazank-
ban néhany megyében tortént kezdeményezés kdrzeti apolénbk koziul szik-
.5ég-m(itésnék kiképzésére. Ennek eredményessége — a ma még szinte at-
hdghatatlan szemléleti és szervezeti akadalyok miatt — nagyon kétséges.)

Az ismeretek és készségek megfelel§ szinten tartdsa érdekében az eddi-
gieknél gyakrabban sziikséges killonb6z8 szint(i és Osszetételli gyakorlatokat
tartani. Akik részt vettek a ,,Délibab” fed6nev(i gyakorlat el6készitésében és
lebonyolitasaban, azok tudjdk redlisan érzékelni azt, hogy milyen jelentd-
ségteljes, de milyen nehéz feladat, ugyanakkor milyen tanulsdgos és hasz-
nos dolog tébb szadz szakdolgoz6 mellett tébb ezer vordskeresztes szakokta-
té6 felkésziteni, majd a gyakorlat soran iranyitani. Adott esetben akar egy,
vagy néhany szakasz altal végrehajtott feladat is el6segiti a kiképzési cél
elérését. Nem helytdllo azoknak az érvelése, akik azt allitjak, hogy felesleges
a tervezés és a felkészités, hiszen valos korilmények kdzott agyis minden
masképpen lesz. Valoban: egy varatlan szitudci6 minden mozzanatat nem
lehet tokéletesen imitalni; de szamtalan részlet joel6re kdrvonalazhat6. Ha
pedig a személyi allomé&nyban a gyakoroltatas soran sikerult a legfonto-
sabb, biztosan el6adédd részletek vonatkozasaban kiépiteni a dinamikus
sztereotipeket, alkalmazas esetén sokkal kevesebb lesz a meg nem oldhaté
feladat, mint felkészités nélkil.

Nagy tehat mind a tarsadalom egészének, mind pedig a tarsadalom
minden egyes tagjanak, valamint a Vordskeresztnek és az allami egészség-
lgyi szolgalatnak a feleléssége e téren. A felkészilés és felkészités: indo-
kolt, nélkilozhetetlen dnvédelem természeti és tarsadalmi katasztrofak ese-
tére. Nagy munkaraforditassal jar, sok szellemi és anyagi t6két kot le, a
nemzeti vagyonnak, a nemzeti jovedelemnek — néha latsz6lag improduktiv
— felhasznaldsa. A személyi allomany altal megszerzett tuddsanyag viszont
szerves része a nemzet szellemi t6kéjének, s az ezzel val6o helyes gazdal-
kodas, célszer(i felhasznéldsa nemcsak rendkivili koérilmények kozott fon-
tos. SOt: rendkivili koralmények kozott gy lesz igazdn eredményesen
hasznosithaté, ha a mindennapi életben biztositani tudjuk a gyakorlas, a
mikodés lehet6ségét, feltételeit. Ez nemcsak a szakmai, hanem a tudati-
politikai készenlét szempontjabdl is elengedhetetlen.

Miben kell megmutatkoznia az egyéni felel6sségnek? Egyrészt abban,
hogy a személyi &llomany adott esetben tudatosan legyen hajlandd egyéni
érdekeit alavetni a kozosségi érdekeknek. Nem Kkis kdvetelmény: a térsa-
dalom testi és szellemi er6feszitést kivan meg e feladatok végrehajtasara
kiszemelt tagjaitol; ugyanakkor oénfeladldozast és megértést is, hiszen ezek
az er6feszitések a kollektiva érdekében szikségesek. Ellenszolgaltatasként
azt a biztos tudatot adhatja, hogy masok, a kollektiva tébbi tagja mas
posztokon, mas vonatkozasban ugyanilyen er6feszitéseket tesz az egyen,
a kollektivat alkotd egyének érdekei megvédése céljabadl.

Masrészt készen kell lennie azon feladatok végrehajtdsara, amelyekre



! felkészitették. EI kell sajatitania azt a tudasanyagot, amely a feladatok
eredményes végrehajtasahoz szikséges; elméleti és gyakorlati tudéasat fris-
sen kell tartania, hogy embertarsai érdekében barmikor hasznosithassa.

Miben kell megmutatkoznia a tarsadalom felel6sségének? El&szor is
abban, hogy tagjaiban kialakitsa és allandoan erdsitse a kollektiv szellemet,
az egyen &ldozatvallalasi készségét a kollektiva egészéért. Masodszor abban,
hogy helyesen valassza meg azokat a lehetséges feladatokat, amelyeknek
ellatasara fel kell készitenie a tdrsadalom meghatarozott tagjait. Harmad-
szor abban, hogy helyes mddszerekkel és jo effektussal torténjék meg a fel-
készités. Végul abban, hogy a megszerzett tudasanyag —, amely mint fen-
tebb méar meghataroztuk: a tarsadalom t6kebefektetése —, a korilmények
altal diktalt helyen és id6ben, munkéas hétk6znapokon vagy rendkivili
korilmények kozott egyarant, megfelel6éen hasznositva legyen.

A kollektiva, a tarsadalom a kilénbdz8 szint(i és beosztasi vezet6kodn
keresztiil érvényesiti ezeket a kovetelményeket, egyduttal Oket teszi fe-
leléssé e kdvetelmények megfeleld, helyes érvényesiiléséért. Eppen ezért
nem lehet eleget hangoztatni azt, hogy milyen sok mulik a jol kivalasz-
tott, képzett, koriltekinté, elérelatd vezet6kon.

A fentiek érvényesek a Voroskereszt altal kiképzett énkéntes &polo-
nékre is. Kivalogatasuk, kiképzésiik részleteivel itt nem kivanunk fog-

lalkozni. Azt viszont, hogy mikédtetésik, készenlétben tartdsuk — éppen
az egyéni és tarsadalmi felel6sség szemszogéb6l —, hogyan lenne célszer(,
at kell tekintenink.

Kiképzésik — mind t6lik maguktdl, mind a tarsadalomtdl — joval

tobb raforditast kivan, mint az egészséglgyi alakulatok tagjaié, vagy akar
parancsnoki allomanyaé. Természetesen képzettségik is magasabb. Az ed-
digi tapasztalatok azt bizonyitjdk viszont, hogy ebbdl a befektetésb6l béke-
idében alig téril meg valami. Ennek az oka elsésorban nem bennuk ke-
resend6, hanem abban, hogy a velik szemben megnyilvdnul6é tarsadalmi
elvarasok mindeddig nem voltak megfeleléek. Nagyon egyoldalian abban
a gondolatmenetben éltink, hogy rajuk csak hadboruban, honvédségi kote-
lékben lehet és kell szamitanunk. Pedig békeidében is lennének olyan
feladatok, amelyek végrehajtdsdhoz szikség lenne koézremiikddésikre. Ez
egyuttal hadrafoghatésdguk szempontjabol is lényeges lenne.

Els6 feladat preciz nyilvantartdsuk, beleértve azt is, hogy ha laké-
helyet vagy munkahelyet valtoztatnak, errél kapjon értesitést az illetékes
Voroskereszt-szerv. Ez az alapja annak, hogy idénként 6ssze lehessen hivni
Gket beszélgetésre, ami egyben elméleti tovabbképzésiuket és békebeli fel-
adat végrehajtasaba valo bekapcsolasukat is szolgalhatja. Milyen jellegliek
lehetnek ezek a feladatok?

Munkahelyiikén vagy lakohelyikén minden bizonnyal folyik els&se-
gélynyujto-betegdpold kiképzés. Ennek gyakorlati részét, f6leg a gyakorol-
tatast helyes lenne rajuk bizni. Nemcsak azért, hogy ezzel tehermentesitsék
az egészséglgyi dolgozokat, hanem f6képp amiatt, mert igy sajat tudasuk
is elevenen marad.

Ugyancsak munkahelyikdén vagy abban a kdrzetben, amelyben laknak,
méar van, vagy sziikség lehet els6segélynydjté alloméas miikddtetésére. Esz-
szer(i, hogy ismereteiket ebben a szervezeti keretben is hasznositsak.

Rendszeresen vannak az orszdg egész teriiletén els6segélynyujtdo ver-
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senyek, kisebb vagy nagyobb szabasi gyakorlatok. Ezeknek mind az el6-
készitésébe, mind a lebonyolitdsdba be kell vonni az 6nkéntes apolondket.

Ha barmilyen okbdl rendkivili helyzet alakul ki az orszagban vagy
annak egy részén — az ut6bbi évtizedben az arvizek okoztak ilyet —,
feltétlen sziikség van munkajukra, esetleg nemcsak néhany napig, hanem
hetekig is.

Igénybevételiknek mindezen tennivalok elvégzésére — a korabban mar
emlitett pontos nyilvantartdson és a vellik valo rendszeres kapcsolattar-
tdason kivil — a jogszabalyi megalapozéds is el6feltétele. Meg kell hata-
rozni, hogy a tarsadalmi munkéanak minésilé tevékenységukdn tul milyen
feladatra, mennyi id6re lehet igénybevenni &ket, s ezen id6szakban milyen
munkajogi és bérezési szabalyok vonatkoznak rajuk.

Az természetes, hogy munkahelyikdn vagy lakéhelyikén a Voros-
kereszt alapszervezeti munkdajadban, esetleg valasztott szervben is aktivan
mikod6é tagként messzemenden szamitunk réjuk.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 ramutat arra, hogy a tarsadalom szervezettségének ndvekedése
szamos el6nye, haszna mellett szamos veszélyt is rejt magaban. E veszélyek
elharitasa, vagy kovetkezményeik gyors felszdmoldsa érdekében, természetes
onvédelembdl sziikséges a tarsadalmi méretli készenlét. A tarsadalom minden
tagjara harul ebb6l mind kotelesség, mind tennivalé, mind felelésség.

KapoAU J(.:

HH4HBH4yAAbHAfl H OBUJECTBEHHAH OTBETCTBEHHOCTD
B OPrAHH3ALJHH MEMHLJHHCKOrO 3AI1ACA H B TOTOBHOCTH

A btop yKa3t>iBaeT Ha to, hto noBbinieHHaa OpraHH30BaHHOCTb odujecTBa HMeeT He
TOAbKo CBOH npeHMyigecTBa, ho conpoBOiKflaeTCH h yrpo3aMH. OTCTpaHeHHe 3thx yrpo30B
HAH ObICTpaa AHKBHAaiJHH HX nOCAeACTBHH, HOAOJKeHHH CaMO03ailJHTbl, TpeOyeT TOTOBHO-
CTH o6njecTBeHHoro MaciiiTaba. Tana« roTOBHocTh o6ycAOBAeHa Teiw, htoésm KaacflbiS mach
o6ljecTBa B3HA Ha ceda cooTBeTCTByioiijHe 06a3aHHOcTH, 3aaaHH h otbctctbchhocth.

Dr. Gy. Karolyi:

DIE INDIVIDUELLE UND GESELLSCHAFTLICHE VERANTWORTUNG BEI
DER ORGANISIERUNG DER SANITATSRESERVE UND BEI SICHERUNG DES
BEREITSCHAFTSZUSTANDES

Verfasser weist darauf hin, dal Erhdéhung der Organisiertheit, neben ihren
zahlreichen Vorteilen und Niitzen auch zahlreiche Gefahre in sich birgt. Zur Ver-
meidung oder zum raschen Liquidieren dieser Gefahre sowie aus natureller
Selbstverteidigung erweist sich ein gesellschaftsmafiger Zustand als unentbehr-
lich. Daraus kommt jedem Mitglied der Gesellschaft sowohl eine Verpflichtung
als auch zu Vollbringende upd Verantwortlichkeit hinzu.
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A Depersolon kendcs localisan alkalmazhatd, gyulla-
dascsokkenté és antiallergias hatdsu glycocorticoid
hormonkeészitmény.

JO eredmény érhetd el az ekzema kuldnféle formainal
—allergénre és localisatiora valé tekintet nélkil
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshatd kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositads terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas —szaba-
don rendelhet§ — gyogyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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DROPERMOL

iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg droperidol.-ot tartalmaz.

HATAS:
A butyrophenonok csoportjaba tartozé neurolepticum, mely f6 hatadsa mellett
a shockot kivédd, a légzékdzpontot stimuldlé és antiemeticus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

Mitéti el6készités, kuléndsen idés vagy leromlott, rossz altalanos allapoti bete-
geknél.

ADAGOLAS::

Mitéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

Mitéti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartasara 2,5-5 mg Droperidol adagolhat6 i. v. injectié vagy
cseppinfusié formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhatd intramuscularisan. Ez az
adag szilkség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesiaban
Fentanyllal egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:
Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tiinetek, elsésorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak eld.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyégyintézetekben alkalmazhatd, amelyekben
oxygen-belélegeztet§ berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkoze
allandéan rendelkezésre All.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



KLINIKAI KOZLEMENYEK

Dr. Fraknéi Péter,
Dr. Zaborszky Zoltan, orvos alezredes

A sebgydgyulas patholdgiai vonatkozasai |I.

BEVEZETES

Napjaink gyors technikai fejl6édése, a nagyer6sségli mozgd energiaval
rendelkezd berendezések, az ipar, a mez6gazdasag, a haztartasok gépesitése,
a nagyfokd motorizacié hasznos velejaroja a fejlédésnek, de ugyanakkor a
sériilések szaménak emelkedéséhez vezet.

A nagy mechanikai er6t képvisel6 gépi berendezések a sériléseknek
kiterjedésben és mélységben valé sdlyosbodasat eredményezik. Ezt a
szomorl, de tényként megallapithaté jelenséget az évek Ota vezetett és
feldolgozott statisztikai adatok és a kérdéssel foglalkoz6 szakirodalom egy-
értelmiien bizonyitjak.

Ezek ismeretében a baleseti prevencié parancsold sziikségszerliség, de
ha a sérulés megtortént, alapveté kovetelmény, hogy kodvetkezményeit a
rendelkezésinkre all6 er6kkel és eszkdzokkel, a lehetéségek végsé hataraig
elharitsuk.

Mindazon ismert tényez6k, amelyek a sériilések szadmanak rohamos emel-
kedéséhez vezettek, a baleseti sebészet igen gyorsiramul és jelentés fejlédését
vontak maguk utan. A kialakult ,traumas epidémia” Pirogov, ,baleseti epi-
démia” Arneri és Szantd, ,generacionk jarvanya” Kessel a sebellatassal kapcso-
latban szdmos kérdést vet fel. Ezekr6l nagy gyakorlati és anyagi jelentéségik
miatt sz6lnunk kell.

Kdézismertek a politraumatizalt shockos sériltek ellatasanal hasznalatos
eljardsok, amelyek az akut életveszély elharitdsat szolgaljak. Ezen ténykedé-
seket a mindennapi baleseti gyakorlatban jél megalapozott elméleti ismeretek
alapjan végezziik. Ugyancsak kidolgozottak a komplex traumatologiai ellatas
szervezési kérdéseinek alapjai, melyeknek helyességét szintén a mindennapi
gyakorlat igazolja.

A nyilt sérulések lokalis kdrélettani és korszovettani torténéseit a kialakult
sérilés és az ellatdas kozti idében csupan nagy altaldnossagban ismerjik, és az
idevonatkoz6 elméleti felkésziltséglink nem biztositja azt az alapot, mely a
mindennapos baleseti gyakorlatban, egy adott konkrét esetben, a sziilkséges teny-
kedés precizitasat és korrektségét meg tudja hatdrozni. A lokalis — az életet
pillanatnyilag nem veszélyeztet6 — nyilt sérilések ellatasdban a mindennapi
gyakorlathoz sziikséges elméleti ismereteink sem olyan megalapozottak, mint
a baleseti ellatds szamos egyéb teriletén.
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A roncsolas pillanatdban megkezd6dott lokalis koros szovettani torténések
a sebet korulvevdé an. masodlagos elhalas zénajaban zajlanak le, és ezek a
méasodlagos kdrszdvettani elvaltozasok fogjak determinalni a prognosztikai ki-
menetelt. A sériléskor karosodott szovet nem kell6 vizsgadlata szamos szovéd-
ménynek, a gydgyulas elhGzddasanak, és maradandd karosodasnak veti meg az
alapjat.

A kilonb6z6 sérilési mechanizmusok altal létrejott sebek ellatdsanak terén
nem jarunk sokkal elébbre, mint a masodik vilaghabora elején (Arneri).

Munkankban a sebek altalunk kiemelt patofizioldégiai folyamatainak elem-
zését és az elméleti meggondolasokkal 6sszefiiggé klinikai gyakorlatot nem Kki-
lonvalasztva targyaljuk, hiszen azt a mindennapi munka soran is az aktualis
elméleti megfontolasok alapjan végezzik.

l. rész

1. A sebellatas rovid torténete

A sériilések ellatdsanak kérdése egyidés az emberiséggel.

Adatokkal rendelkeziink arra vonatkozdéan, hogy mar az 6sember is ellatta
sajatos életmddja soran elszenvedett — féleg vadaszati — sériléseit.

Az orvosi miveltség kialakulasa mind Azsiaban, mind Eurdpaban idé-
szamitasunk el6étt 4000-re tehetd, és az orvosi ténykedések els6sorban a sériilések
ellatasara iranyultak.

Az indusok — mint ez Susruta irataibdl kideril — fejlett m(téti technika-
val rendelkeztek, a sebeket lenfonallal és nyilhdrral varrtak. MU@téti metszésve-
zetésiik és a metszések irdnya csaknem azonos a maiakkal. A sérilésekbdl eredd
vérzéseket tamponnal, nyomassal és forré olajjal csillapitottak. Az indusok dol-
goztdk ki és alkalmaztdk el8szor a plasztikai mitéti technikat, és a borhidnyok
fedését két Glésben végezték el.

Mind az indiaiak, mind a Kos-i iskola hivei — ide tartozott Hippokratész —
a sebek tisztantartasara, az operdldé orvos kezeinek, ruhainak és a mitének
a tisztasagara hivtak fel a figyelmet.

Az érlekotés ismerete az. alexandriaiaktdl szarmazik, els6 alkalmazéjanak
nevét nem ismerjik.

Calenos, az els6segéllyel kapcsolatos dolgokkal foglalkozott és a kotozés
alapvet6 technikajanak ismertetésével, a mai kotéseknek, a viaszos-gyantas
anyagoknak a hasznalataval pedig a mai ragtapasznak az alapjat dolgozta Ki.

A kinaiaktdol szarmaznak a sérilésekhez tarsulé vérzések csillpitasanak
kulénb6z6 modszerei.

A XV. szazadban Franciaorszagban Henri de Mondevillie a sériilések mér-
gez6dését és gennyedését tisztasdggal igyekezett elkerilni. Téle szarmazik az
erek megcsavarasanak maodszere.

Az angol sebészek kozil megemlitjik John of Arderne-i, aki hadisebész
volt, és a tisztasagra ugyanolyan sulyt helyezett, mint francia kollégja.

Heinrich von Pfolspeund el6szor irt ,,Bindth-Ertzney” cim{ m(vében a
I6fegyverek altal okozott sérilésekrdl, az igy keletkezett sebek kezelésérél, va-
lamint a golyd eltavolitdsanak mddjairdl. A sebek varratait 7 nap utan tavoli-
totta el. Hiresek voltak plasztikai mitétéi.

Brunschwig 1479-ben megjelent kdnyve, a ,Buch der Wundarztney”, a I6-
fegyverek Aaltal okozott sérilések jellegzetességeit tadrgyalta. O ezeket a sebeket
mérgezetteknek tekintette.

A kozépkor sebészetét elsésorban a sérilések ellatasara valo torekvés jel-
lemezte, ezt a tisztasag hangsulyozasaval, bizonyos mitéti fogasok alkalmaza-
saval és plasztikai eljarasok bevezetésével igyekeztek elérni.

Hazankban 1742-ben jelent meg Miskolczy nev( sebész ,Manuale chirurgi-
cum” cim(@ kdényve. Ebben a sebek ellatasarol irt részletesen. M(tétéi soran haj-
litott tlit és selymet hasznalt. Felhivta & figyelmet a kotés rendszeres ellen6rzé-
sének sziikségességére, valamint a szoros koOtés veszélyeire. Kidolgozta az als6-
végtag vértelenitésének maodszerét.
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Réczey 1837-ben sebészeti miitéttant adott Ki.

Az els6 hadisebészeti munka Magyarorszagon 1849-ben jelent meg, Lum-
nitzer Séandor tollabol.

Semmelweis Ignac az asepsis kidolgozasaval — 1856 — nagyban hozza-
jarult a sérilések ellatasat kovet6 mitéti eredmények javulasdhoz.

1866-ban Verebély Laszl6 cikket irt az Orvosi Hetilapban, 410 sériltet
elemzett, a szallitds és rogzités fontossagat hangsulyozta.

Ugyancsak 1866-ban az Orvosi Hetilapban a sériilések mitéti ellatasa soran
nyert tapasztalatair6l szamolt be Balassa. Leirta, hogy a végtagok rogzitésére,
azok sérilése esetén, akkor is sziikség van, ha a csontok nem torottek. Besza-
molt arr6l, hogy Parizsban Roux osztalydn 2—3 héten keresztil megfeleld ké-
szulékbe helyezett 15 °C-os vizzel — csopogtetéssel — kezeltek kézsériléseket.
Az eljaras a szeptikus szovédmények csdOkkenéséhez vezetett. Balassa a sérilé-
sek plasztikai megoldasat illetéen Gtt6r6 munkat végzett.

Batizfaly ,,A Gyodgyaszat” cim( folydirat 1871-es évfolyamaban ,Tabori se-
bészet” cimmel tanulmanysorozatot inditott.

Gellért, Matolay és Milk6 a kézsériilésekkel, Manninger — 1918 — az izilet
lovéseinek sériléseivel foglalkozott.

2, A sebellatéds jelenlegi helyzete

Haz&nkban 1929-ben Hedri tette &ltalanossd a sérilt sebszélek kimet-
szését, amit addig csak elszortan végeztek. 1940-ben vezette be a sériléses
eredetd bdrhianyok primer fedésének plasztikai modszerét. llyen irdny0
munkassagat tanitvanyai, Erczy, Ko6s, Kovacs és Zoltan fejlesztették
tovabb.

Az 1953-as év jelentds allomésa volt a magyar baleseti sebészet fejl6-
désének. Rubanyi szervezésével dnallo baleseti sebészeti osztalyokat hoztak
létre, és ezzel orszdgosan megkezdddott a szervezett baleseti ellatas.

Figyelemre méltd orszagunkban az a kiépitett baleseti hal6zat, amely-
r6l Bohler is Ggy nyilatkozott, hogy hasonlé jél szervezett baleseti halé-
zatot a vilagon alig lehet taldlni. Szanté személye, orvosi kdérnyezete, nem-
zetkdzi elismerést szerzett a hazai baleseti sebészeti ellatdsnak. Megterem-
tette személyi, szervezési és technikai feltételeit egy 0Uj orvosi terlletnek
— a traumatologianak.

A baleseti sebészetnek, mint 6nall6 sebészeti dgnak megjelenése Euro-
pa-szerte megfigyelhet6: a Szovjetunidéban Judin, Csehszlovdkidban Novak,
Ausztridban Boéhler és tanitvanyai, Nyugat-Németorszagban Birkle de la
Camp, Svajcban Miiller, Allgdver, Willenegger neve jelzi a traumatoldgia
egy-egy jelent6sebb fejezetét.

Il. rész

A sebgydgyulas vizsgalatanak iddszer(isége

1928-ban Verebély a sebgyodgyulasrél tartott referdtumaban megjegyzi:
»A sebgydgyulds kdrélettanaban megakadt a fejl6dés” (17). Természetesen
a tudomany fejl6dése azéta a sebgydgyuladssal kapcsolatosan is sok kérdést
tisztazott. Tobbek kozott a Menkin-faktorok, a gyulladasi faktor és a
kulénb6z6 kinineknek a pathologiai szerepe (107) valt ismertté. A kérdés
azota is a baleseti sebészet tudomanyos érdekl6désének kdzéppontjaban all,
és az Orszagos Traumatoldgiai Intézet is kiemelten tudomanyos programja

15



k6zé sorolta. Szanté és munkatarsai (95, 96) tobb alkalommal, kongresszu-
sokon, vandorgyliléseken és kozleményekben foglalkoztak a sebgydgyuléas
kérdésével (112, 113).

1952-ben az Els6dleges Sebellatdsi Ankét, majd 1968-ban a Magyar
Traumatologus Tarsasdg tudomanyos (lése tlizte napirendjére a primer
sebellatds kérdését (108).

Mig Allgéwer, Miller, Willenegger (75) 1969-ben megjelent ,,Manual
der Osteosynthese AO-Technik” cimi{ miivikben a térott csontok ellatasa
terén teljes egységet képviselnek, addig ez a lagyrész-sériilések ellatasanal
mar nem &llithatd.

A sebgyodgyulds torténéseinek pontos ismeretét6l még tavol vagyunk,
ezt az a tény is bizonyitja, hogy a kérdés irodalma szinte attekinthetetlen.
N. N. Petrov ,A sebek gydgyitdsa” ciml miivében az irodalmat 370 oldalon
sorolja fel (98, 103).

2. Erelvaltozasok a sériilés teriletén

A sebesilt ember életét, munkaképességét, egyéni és tarsadalmi helyze-
tét sérilésének elsd ellatdsa dont6en meghatarozza (14, 15, 34, 35, 91, 104).

Az ide vonatkozdé hazai és kulfoldi irodalom &ttekintése alapjan megél-
lapithatd, hogy a sebzést kdvetden kialakuld, és az azt kévet6en mésodlagos
elhalds zéndjaban bonyolult kérszdvettani lancreakcié zajlik le (11, 21, 23,
36, 48, 107). A rendelkezésre all6 kéros szovettani adatok szerint a sebeket
korilolel6 masodlagos elhalds teriiletén kialakult elvaltozasok els6sorban az
artérias, vénas keringés és neurohumoralis rendszer normalis élettani folya-
matainak megbomlasan, kéros reakciokon, reverzibilis és irreverzibilis karo-
sodasokon alapulnak. Ezekre a tényekre irodalmi adatok utalnak és hivjak
fel a figyelmet (32). Itt a szOvetek egészét alkotd egyes szdvetegységekben
végbemend elvaltozasok 0Osszessége vezet a késébb kialakul6 makromorfo-
logiai képhez és ez az a sebterllet, mely tobbletként a sérilésre rarakd-
dik, mellyel, mint teljesen életképes szdvettel, a sebellatds és a sebgyogyu-
las folyaman mér nem szdmolhatunk.

A sérilést kovetben kialakuld6 masodlagos elhalds z6ndja az a szovet-
morfolégiai egység, amely a sebet — fliggetlenil annak keletkezési mecha-
nizmusatdl — kisebb-nagyobb mértékben korildleli és jellemzi a sérilés
pillanatdban kérositott és irreverzibilitast mutatd szovettel szemben, hogy
a szbvetek egyes mikroelemeinek karosodéasa csak olyan fokd, mely a sz6-
veti funkciét meghatarozott ideig még lehet6vé teszi( 1 4&bra). Ezen a
teriileten az aktualis funkcidt pillanatnyilag lényegében zavar6 elvaltozas
nem jon létre, de itt a sérulés indirekt hatdsdra olyan kéros térténéssoro-
zat indul meg, amely mikromorfolégiai elvaltozasokat eredményez, és ezek
osszefliggésikben a kés6bbiekben szamos tényez8 hatdsara, tovabbi defi-
nitiv szoévetkdrosodasokhoz vezetnek.

A masodlagos elhalds zondajanak kialakulasi modja, kialakulasi ideje
és nagysaga, valamint az, hogy ebbdél a teruletb6l mekkora nagysagot
tudunk az ép szbvet javara megnyerni, a keringés filiggvénye, és az idd
figgvényében, a sérilés jellegét6l fuggéen a méasodlagos elhalds zdénajanak
nagysagat, a reverzibilis és irreverzibilis szovetek aranyat ez hatarozza
meg.
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1l/a. &bra. A szovettani abran a sérilés pillanataban mechanikusan karosodott
els6dleges elhalds zonaja lathaté az irreversibilis szoveti karosodassal, a sejtek
O0sszetdredezettségével

ljb. abra. A sebszélre merdlegesen készitett szévettani metszet abrajan az els6d-
legesen karosodott térmelékes szovet alatt helyezkedik el a masodlagos elhalas
teriilete. Itt lathatdo egy korilirtan karosodott érkeresztmetszet. Az érkarosodas
foka itt a keringést pillanatnyilag még lehet6vé teszi. Az ér keresztmetszetén
tul a szovetekben szalagos felrostozottsag, elszértan bevérzés figyelhetd meg

A kérdéses terlilet artérias rendszerében a sérilést kdvetéen — ideg-
rendszeri hatdsra — kilonb6z6 mértékld ténusfokozodas jon létre és morfo-
logiai jellemz6je, hogy az ér normalis kanyarulatossadgat elvesziti, egyenes
lefutasu lesz, lumenének atmérdje az ép érhez viszonyitva megkeskenyedik.
Az artéria keresztmetszeti képét nézve a spasmus ugyancsak lathato, az
ér média-rétege pedig azaltal, hogy az egyes simaizom-sejtek megvasta-
godnak és megrovidilnek, szélesebbé valik (2. &bra). A ténusfokozddas
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2 a. dbra. A szOvettani abra egy érszakasz hosszanti metszetét mutatja a masod-
lagos elhalas terlletén. Ez az érrészlet normal kanyarulatos szerkezetét elveszi-
tette, csaknem egyenes lefutasu

2/b. dbra. Egy arteria keresztmetszeti képe a masodlagos elhalas teriletén. Az

arteria media rétege jelent6sen megvastagodott, spazmusban van. Ennek mor-

folégiai alapja az egyes simaizom elemek atmér6jének ndvekedése és megrovi-
dilése. Ezt az elvaltozast az intima felszinének hullamossa valdsa kiséri

extrém jeleként az lathatd, hogy a szembenfekvd intima-felszinek egymas-
sal 6sszeérnek, és a média spasztikus izomzata ezeket oly szorosan préseli
egymashoz, hogy lumenik gyakorlatilag megsziinik. igy erre az artériara,
mint a vér tovabbitasara szolgalé cs6re, nem szamithatunk (3. abra).

Az ér lumenének leirt atalakuldsa fokozatosan alakul ki, normal ke-
resztmetszetének elveszitésével, és ez az alakvaltozas el6feltételét teremti
meg a tovabbi szoévetkarosodasoknak. Az emlitettek a normal aramléasi
viszonyok megvaltozasat vonjak maguk utan, amely a kering6 vérsejtek
0sszecsapddasahoz és a megvaltozott érlumen eltdmeszel6déséhez vezet ez
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3. dbra. A masodlagos elhalas zénajaban elhelyezkedd ér keresztmetszeti képén
megfigyelhetd, hogy annak lumene kdzepén csaknem teljesen beszikilt, és itt az
alakos elemek konglomeratumot képezve 0sszecsapodnak

a tovabbiakban ugyancsak keringési akadalyt képez (4. &bra). Ha az ar-
téridk dinamikus torténéseit tovabb vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy az
id6 el6rehaladtaval a leirt spasmust nagyfoku dilatacié fogja felvaltani,
ennek a hasznos lumen szempontjdbdl mar nincs szerepe, mert az id6koz-
ben létrejott vérsejt-6sszecsapdédas a tovabbi keringést mar eleve lehetet-
lenné teszi. Ezt a dilataciot adott ér vonatkozasadban premortélis elvaltozas-
nak tekintjik. A dilatacié ebben az érszakaszban azért kdvetkezik be. mert
a megel6z6 spasmus idészakaban az érfalban levd idegelemek miikodésiket

4/a. abra. A patholégiai folyamatok kovetkeztében a masodlagos elhalds terii-

letén a normal aramlasi viszonyok megvaltoznak és a kering6 alakos elemek

az ér lumenében Osszecsapddnak. Ez eltomeszel6déshez, keringési akadalyhoz

vezet. Az alakos elemek részben az ér belhartydjahoz tapadnak kisebb rogdk
formajaban



4/b. abra. Az artériak tovabbi dinamikus torténéseit figyelve a masodlagos el-
halas teriletén az lathatd, hogy a spazmust dilatacio valtja fel, az ér fele jelen-
tésen megvékonyodik, tonkremegy. Az alakos elemek &sszecsap6dasa tovabb foly-
tatédik és ezek a konglomeratumok az ér kéril is megjelennek.

felfliggesztik, mivel sokkal érzékenyebbek a hipoxiara, mint maga az
érfal.

Ami a sérilést kdvetben a masodlagos elhalas zénajaban az adott ar-
téria szovettani karosodasat illeti, azt figyelhetjuk meg ,hogy az artéria
faldban plazmasejtes beszir6dés, vakuola-képz&dés, az érfalbol kilép6 sejtek
ekszudacid, és az intimanak kilénb6zd foku szalagos felrostozottsadga jelent-
kezik.

Az érfal kéarosodasanak sulyossdgi foka szerint plazma tdvozik az ér-
rendszerb6l a szovetek kozé. Ez a kés6bbiekben fibrin formdajaban szervil
és sav0 marad vissza. A kicsapodott fibrin képezi alapjat a kés6bbi koté-
szoveti proliferacionak. Err6l mar mint mikro-hegrél beszélhetink. Ez
nem mas, mint egy karosodott ér produktuma. Az igy ujonnan képz8dott
kot6szovet a még ép, mikdd6é eret nyomva, tovabbi keringési zavart hoz
létre, melynek eredménye az lesz, hogy Ujabb érszakasz esik ki a keringés-
b6l (86).

A leirtak nem egyszerre, hanem fokozatosan alakulnak ki a masodlagos
elhalas teriletén, egyik dontd bizonyitékat képezve a szoveti karosodas-
nak, a reverzibilitasbdl az irreverzibilitasba térténd fokozatos atmenetnek,
és az id6ben végzendd sebellatas szikségességének.

Az artériak leirt elvaltozdsan kivil megfigyelhet§ az is, hogy az élet-
képességet dont6en nem befolyasold, progresszi6t nem mutaté Kkisebb-
nagyobb spasztikus artéridk is lathatok, és ez az elvaltozas az id§ fliggvé-
nyében végallapotot mutat. Itt a keringés tobbé-kevésbé megtartott, de a
spasmus fokatél fuggéen bizonyos foklu keringési akadalyozottsag fennall,
ami a mdatéti eredmény szempontjabél nem kézémbos, és bizonyos késéi
szOvetkarosodds megjelenését teszi lehetévé (5. abra).

A mésodlagos elhalds z6néja vénés elvezetésének kérdésével kapcsolat-
ban megfigyelhet6, hogy a keresztmetszeti képen a gy(jt6erekben a szdveti
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5/a. abra. Kifejezett spasmust mutaté érkeresztmetszet a masodlagos elhalas
teriletén. Az arteria vérrel van kitdltve, de a rog formajaban nem tapad az
intimdhoz. Ez a keringés megtartottsdga mellett szol

5/b. abra. A masodlagos elhalas teriiletén kialakult tartés arteria-spasmus rész-
leges keringési akadalyozottsaghoz vezethet azaltal, hogy a keringd alakos ele-
mek részleges kicsapddasanak az intima igen hullamos felszine kedvez

szétesésb6l szarmazo tromboplastin hatdsara az alakos elemek 0Osszecsap6-
dasa, konglomeratum képz6dése észlelhetd, mely mikrotrombusok kialaku-
lasdahoz vezet. Ezek a véndas elvaltozasok annal kifejezettebbek, minél kdze-
lebb jarunk a primer sérilés teriletéhez, és az id6 el6rehaladtaval er6sen
progredialé mértékben terjednek a még ép strukturaju szovetek felé.

A sebek korul kialakult patoiiziologiai torténések targyaldsakor nem
lehet eléggé hangsllyozni a vénas elvezetésnek a kérdését. A vénas
rendszer az artérias rendszernél sérilékenyebb, mindenfajta betegségre
valé hajlama nagyobb, és ezeket a tényez6ket a lokalis vénas keringési
rendszer targyalasakor nem hagyhatjuk figyelmen kivil. Ennek gyakorlati
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jeleit a mindennapos sebellatds soran is észleljik, hiszen sokszor latjuk,
hogy maga a sériilés meggyogyul, mégis a vénads karosodas legkilon' toz6bb
zavarai maradnak vissza, és ezek az elvaltozdsok sokkal gyakrabban for-
dulnak el6, mint az artérias keringés funkcié-csokkenésébdl szarmazdk.

Ami a mésodlagos elhalds zdéndajaban leirt érelvaltozasok terileti meg-
oszlasat illeti, azt lathatjuk, hogy mind a sebalapon, mind a seb ké&ril
kezdetben az térképszerlien helyezkedik el. Ezeknek az elszért terlleteknek
nagysagat és teruleti megoszlasat dont6en az aktudlis sériilés hatérozza
meg. Az id6 el6rehaladtdval ezeknek az elszort terileteknek a nagysaga
novekszik, és ha a sebellatdsra idejében nem keral sor, akkor ezek &ssze-
olvadnak, és Osszefligg6en fogjak a priméren karosodott sz6vetrészt koril-
dlelni.

A fent emlitett artérias és vénas torténés-sorozat végsé kimenetele
ennek a sebet korildlel6 méasodlagos elhaldas zénajanak a kialakulasa. Ez a
sebet korilvéve a kés6bbiekben az id6 elérehaladtaval egyre nagyobb kiter-
jedésli és egyre sulyosabb gécot fog jelenteni, pathogenetikus tényez6vé
valik, a sebellatdst mitéttechnikailag nehezebbé teszi, és a jé végered-
meny Kkilatasait egyre inkdbb rontja.

Kétségtelen, hogy az emlitett érelvaltozasokat és az ér tovabbi élet-
képességének kérdését szamos tényezd: életkor, betegség, egyéb elrement
generalizalt elvaltozasok befolyasoljak, de tekintettel arra, hogy a targyalt
sériléstipus els6sorban egyébként egészséges, fiatal korosztaly betegsége,
vizsgalataink soran egészséges serilés el6tti viszonyokat tételeztiink fel.
Ennek ismeretében leszégezziuk azt, hogy a leirt szdvettani elvaltozésokat
a szervezet aktudlis allapota, reakcidkészsége, az esetleg meglevd diffuz
érrendszeri karosodas befolyasolja.

A leirt artérias és vénas torténések soha nem egy végallapotot tikroz-
nek, hanem egy bizonyos allapot pillanatnyi helyzetét, mely 06nmagara
hagyva csak progredialni tud, és még tovabbi kdros eredményhez vezet.

Az érrendszer koros szovettani torténéseit az id6 figgvényében vizs-
galva azt allapithatjuk meg, hogy a masodlagos elhalas zénadjanak kdrfolya-
matai az idé el6rehaladtaval olyan kiterjedést mutatnak, hogy végered-
ményképpen akkora terilet esik ki a keringésb6l, mely 06sszességében
tobbszordosen meghaladja az eredeti — primer — sérilés altal tonkrement
szovet nagysagat.

3. A bdrsérilést korulvevé mésodlagos elhalas zénajanak torténései

A fent leirt kdrszovettani torténések altalanosak és minden sérult
szOvetet koriuloleld6 masodlagos elhalas zonajanak keringési rendszerére
jellemzdek.

Tekintettel arra, hogy minden egyes sérilés bdrsebbel kezdddik, és igy
a b6r kdrosodasa a leggyakoribb, szikségesnek tartjuk a masodlagos elval-
tozds torténéseit a b6r vonatkozdsaban kiulén roviden &sszefoglalni. Indo-
kolja ezt a bOr sajatos szOveti szerkezete is, mely elssorban relative gyen-
gébb vérellatdasdban mutatkozik, f6leg annak felszines rétegében (1, 2, 24,
115, 116).

A bdOrsériilés masodlagos elhaiasi zonajaban a felilletes rétegnek — az
epidermisnek — bizonyos degenerativ elvaltozasait figyelhetjik meg.
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A masodlagos elhalas z6najat magara hagyva, a degenerativ elvaltozasok
olyan fokot érnek el, hogy az eredend6en csdkkent keringés( epidermis
teljesen tonkremegy. Ahogy a maéasodlagos elhalas tdrténései idében elGre-
haladnak, a b&rnek mélyebb, stabilabb keringési terlletei is karosodnak.
A stratum germinativum kobsejtjei szabalyos szovettani szerkezetiiket
elveszitik, a sejtek plazmaja zavarossa valik, a sejthartya berepedezik és
tonkremegy. A sejtmag a sejt széléhez vandorol. A sejtkdzi térben vizenyd
jelenik meg, és ez olyan nyomast gyakorol a még életképes sejtekre, hogy
azokat 6sszenyomja és elpusztitja (6. abra).

6/a. dbra. Az abra a sejtek szdveti szerkezetének megvaltozasat mutatja. A sejt-
mag a sejt széléhez vandorol. A sejtkozti allomany fellazult és az itt létrejott
résekben szovetkdzi vizenyd szaporodik fel

Természetszerlileg a b6r sejtjeinek ezen elvaltozdsait a mar leirt ér-
elvaltozasok is Kisérik.

A sérulést kdvetben a mésodlagos elhalds z6ndjaban az aldbbi koéros
jelenségek zajlanak le:

A maéasodlagos elhalds z6najanak dinamikus szovetkarosodasa a sériilést
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san alapszik és a megindult patofiziol6giai torténések eredményeképpen
tovabbi szovetkarosodasok jonnek létre.

Az id6 el6rehaladtaval egyre sulyosbodd keringési zavar tobb tényezé
egylttes jelenlétére vezethet6 vissza, melyek végeredményikben a masod-
lagos elhalds zonajanak fokozatos névekedéséhez vezetnek. Els6sorban az
érszlkilet, a lumenvaltozas, a vér alakos elemeinek az &ramlasi viszonyok
valtozasa miatt tortén6 0Osszecsap6dasaban és pangasban nyilvanulnak
meg. Az artéria késdi tagulasanak a tovabbiakban a keringés szempontja-
bol nincs szerepe. A vénas zavar kiterjedését, annak sajatos szerkezete és
nagyobb betegséghajlama determinalja.

A mésodlagos elhalds kezdetben mindig foltos jelleggel alakul ki, és
ezt a foltos jelleget a primer sérilés nagysadga, és a sérilés mechanizmusa
alapvetéen befolyasolja. Az id6 el6rehaladtaval a foltos jelleg egyre in-
kdbb megszlnik, mindinkdbb a mésodlagos elhalds zdnajanak diffuz jellege
dominal, és ha ennek a folyamatnak a tdrténéseit magara hagyjuk, a
masodlagos elhalds zo6najanak terlleti nagysaga tobbszoérosét teheti ki a
primer karosodas nagysaganak. Ezen folyamat kialakuldsdban az id6 eltel-
tének donté szerepe van.

A masodlagos elhalds terliletén az érelvaltozasokon tul a szovet sejt-
rendszerében is koros elvaltozdsok jonnek létre, melyek az érké&rosodéassal
egyitt, azokkal kolcsénhatasban alakulnak Ki.

A létrejott mikromorfoldgiai elvaltozasok végeredményben olyan hely-
zetet eredményeznek, mely sebgydgyulds esetén is kés6i, masodlagos karo-
sodasokat okozhat, és ha a masodlagos elhalds zo6naja teljes egészében
eltavolitdsra nem kerul, akkor & még pillanatnyilag funkcionald szdvetek-
nek olyan maradand6 karosodasai alakulnak ki, melyek a tokéletes restiti-
ciot nem teszik lehet6vé.

4. A targyalt kortani folyamatok és a klinikai gyakorlat dsszefliggése

A sebellatds mindennapi gyakorlataban szamtalan esetben latjuk, hogy
az ellatott végtag lagyrészsérilések a klasszikus fogalmazas értelmében
els6dleges meggydgyulnak, a sebvonal gyulladdsos reakcié nélkil beza-
rédik, a porkok lelokédnek. Ugyanakkor a miitéti terilet és annak Kkor-
nyéke sokdaig elh(z6do, esetleg véglegesen megmaradd elvaltozast mutat.
Ezen jelenségek morfolégiai megnyilvanuldsa a szévetek tomottségében,
induraltsagaban, a bdr kékes-livid elszinezédésében, hlivosebb, esetleg nyir-
kosabb tapintatdban mutatkoznak. Ez a terlilet minden apré mechanikus
ingerre, akar a ruha viselésére is, igen érzékeny. A beteg anatomiai ér-
telemben meggyodgyult, de funkcionalis és kozmetikai panaszok maradnak
vissza. A kiilonb6z6 postoperativ ismert terdpias eljarasokkal szemben ezek
az elvaltozasok dacolnak, és sokaig fennmaradnak.

Felvet6dott, és megoldasra varé kérdés, hogy ezen jelenségek létrejot-
tében nem jatszanak-e szerepet azok az érreakcidk, melyek a nem teljesen
kiirtott masodlagos elhalds zénajaban zajlanak le, annak eredményeképpen,
hogy a bennmaradt méasodlagos elhalds zénéaja teljes egészében nem Kkerilt
eltavolitasra. Ennek a teriletnek szoveti keringése nem érintetlen, és bar
a seb anatémiai gyogyulasahoz szikséges regeneracios lehet6ségek biztosi-
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tottak, de az a szovet teljesérték( funkcionalis hasznalhatésagdhoz mar ke-
vésnek bizonyul és ez képezi alapjat a tovabbi maradand6é funkcionélis
kéarosodasnak.

5 A sebek kortani torténései vizsgalatanak tovabbi lehetdségei

Jelenleg tanui vagyunk az elektronmikroszkdpos kutatas és a hisztoké-
miai vizsgalatok gyors elterjedésének, megjelenésiik az ultrastruktira to-
vabbi finomabb megismerését teszi lehetévé. Egyre tébb kdzlemény foglal-
kozik ezzel a modern morfoldgiai vizsgald eljarassal, és tanulmanyokat
olvashatunk az ilymédon megfigyelt sejtanyagcsere folyamatokrol, a sejtek
enzimaktivitdsdnak torténéseir6l, a hemoglobinszintézis madjairdl, és a
kronikus gyulladasos folyamatoknak prekancer6zus allapotokba valé atme-
netének citolégiai tdrténéseirdl.

Az elektronmikroszképos kutatds a kapillaris keringés tulajdonsaga-
nak, az endotél elektron negativitadsat tartja. Ez az ép kapillaris endotél
adottsaga és ez az elektron negativitas a vér sejtes elemeinek az érfalon
vald megtapadasat gatolja. Mikrosériilés esetén ez az elektron-negativitas
csokken, mely intravazalisan elhelyezkedd alakos elemek letapadasat ered-
ményezi a fellépd relativ elektron-pozitivitds miatt. Ugyancsak ez a relativ
elektron-pozitivitds teremti meg lehet6ségét a mikrosériilés helyén a lokalis
baktériumletapadasnak, és ez képezi lokalizacids alapjat a fert6zéses gdcok
megjelenésének, a kapillarisok mikrosériléseinél (24, 61, 81, 84).

Az emlitett kutatdsok mar jelzik a jové Utjat és biztosra vehetd, hogy
a sebgyogyulas és sebfert6zés ma még nem ismert toérténéseinek vizsgala-
| taban sok Gj eredményt fognak hozni.

Dr. P. Fraknéi, Dr. Z. Zaborszky, Oberstltn. des Med. Dienstes:

PATHOLOGISCHE ASPEKTE DER WUNDHEILUNG
(I. Mitt.)
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tablcila és oldai

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat 2,5 mg dipheno-
xylat. hydrochloric-ot és 0,025 mg atropin, sulf.-ot tar-
talmaz.

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoedk legkiilonbdz6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gyogyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitdk altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok altal bekovetkezett incontinentia miatti, felszi-
vOdasi zavarok miatt fellépd, a bélfléra egyensilybom-
lasa miatt beallo, gyomor és bélresectio utan bekdvet-
kez§ sth. eredetl diarrhoedk).

ADAGOLAS:

A beteg koratol és az eset sulyossagatol fiigg.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLEKHATASOK:

Nagy adagok esetében kivételesen el6fordulhat émely-
gés, szédilés, aluszékonysag, nyugtalansag, bérvisz-
ketés, puffadas.

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalodott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas kéros enzymmiikodését felfliggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tii-
déembolidk, sebgyogyuldsi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-
rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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kisérletes kozlemények

M agyar Néphadsereg Egészséglgyi Szolgélata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugér-
biolégiai és Sugaregészségugyi Kutaté Intézet (Mb. igazgaté: Dr. Predmerszky Tibor, az orv.
tudoméanyok kandidatusa) kozleménye

Dr. Borhegyi Laszlé orvos ezredes, egyetemi tanar, az orvostudomanyok kandi-
déatusa,

Dr. Benk6 Gyorgy gyogyszerész 6rnagy:

Antibioticumok és sugarvédd vegydulet
kombinacidinak vizsgélata
besugarzott allatok tulélésére

Warren, 1923-ban, a roéntgensugarzas intoxikacidjarél irva, emlitést
tett a sugar-karosodast szenvedett nyalkahartya Gtjan bekdvetkezett septi-
caemiardl (1.), azonban az akut sugarbetegség fert6zéses syndromajanak
b6vebb vizsgalata ennél rovidebb id6re, mintegy 25 évre tekint vissza. En-
nek magyarazata részben az antibiotikumok megismerésében és alkalmaza-
sadban rejlik. Ismeretes, hogy az akut sugarbetegség kritikus periddusdban
két syndroma donti el a szervezet sorsat: a vérzékenység (haemorrhagias
diathesis) és a fert6zésekre valé nagyfokd hajlam (fert6zéses syndroma)
(32). Az akut sugarbetegségre jellemz6 a szervezet ellenall6képességének
altaldnos csokkenése, melyben elkerilhetetlenil fellépnek az infektiv, els6-
sorban autoinfektiv folyamatok. Az akut besugarzast szenvedett szervezet
susceptibilitisdnak fokozdédasa az autoinfektiv folyamatokkal szemben az
antimikrobas és antitoxikus funkcio gyengilésével fligg 6ssze (2, 3).

Allatkisérletekben igazolhaté volt a besugarzott szervezet fogékonysaga a
legkiilonb6z6bb mikroorganizmusokkal szemben, mint pl. az influenza virus, po-
liomyelitis virus, Rickettsia mooseri, M. tuberculosis, Salmonella enteritidis,
Candida albicans stb. (4) Immunizalt és nem immunizalt egerek S. typhimurium
iranti fogékonysaga kimutathatd volt szubletalis réntgensugar-dozis (300 R, 500
R) hatasara (5). Schechmeister és Adler (6) hasonloképpen alacsony (200 R,
350 R) rontgensugar-dézisok hatasara a Corynebacterium pseudotuberculosis mu-
rium iranti fogékonysadgot igazolta intraperitonedlis, oralis, ill. intranazalis Gton
tortén6é fertézéssel (7). A sugarzas fajtaja is befolyasolhatja az autoinfekciét
okoz6 mikroorganizmusok elszaporoddsanak mértékét egy-egy speciesen belil.
Vogel és munkatarsai (8) szerint a kevert neutron-gamma-besugéarzas, ill. gamma-
besugarzas hatdsanak kitett egerek vérébd6l és lépébdl kitenyésztett baktérium-
kultdrak megoszlasa jellemz6é volt az adott sugarfajtara. Mig az E. coli a neut-
ron-gamma-besugarzott egereknél 55%-ban volt kimutathaté, addig a gamma-
besugarzott csoportnal csak 18%-ban. Proteus-fert6zés aranya gyakoribb volt a
neutron-gamma-sugarat kapott allatoknal (20%), mint a gamma-besugarzottak-
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iai (4%), viszont a Streptococcusok 71%-ban voltak kimutathaték az utébbiak-
nal, mig az el6bbi csoportnal a fert6zés aranya lényegesen kisebb volt (11%). A
passziv immunizalas (9), a fagocitdzis (10) csdkkenése stb. is tobb esetben (11)
igazolhaté volt.

A sugarbetegség fert6zéses syndromdajanak pontosabb megismerése le-
het6vé tette a korszer(i antibiotikum-terapia alkalmazasat, amelyr6l mar a
sugarbiolégia olyan klasszikusnak szamitdo kézikényvei is attekintést nyuj-
tanak, mint Bacq és Alexander (12), ill. Ellinger (13) m{vei. Az antibioti-
kumok vizsgalatat ez id6ben, kevés kivételtdl eltekintve, f6ként az a krité-
rium szabta meg, hogy rendelkeznek-e &nmagukban sugarvéd6 hatassal,
ill. milyen mértékben befolyasolja az autoinfekcid kialakuldsat bizonyos
antibiotikumok adéasa. Az antibiotikumoknak a besugarzott allatokon tor-
ténd vizsgalata még kordntsem tekinthetd lezartnak, mint azt pl. Adamson
és munkatarsainak (14) vizsgéalatai is bizonyitjak.

Az emlitett kisérletek és eredmények lehetéséget teremtettek az auto-
infekcids folyamat antibiotikum terdpiajanak megvélasztadsara. Ugyanak-
kor a sugarvédd vegyiletekkel végzett kisérletek egy részében, mintegy
adjuvansként is alkalmazasra keriltek (15), hogy megakadalyozzak a leg-
kialonbdzébb fert6zéseket. A sugéarvedd vegylletekkel folytatott hazai kisér-
letek (16, 17) éppen a sugérvédd hatds és mechanizmus tisztdzdsa érdekében
elvetették az antibiotikumok, mint (pl. az allatok ivovizéhez adott) adju-
vansok alkalmazasat. A kérdés azonban egy ponton aktudlis maradt: a
sugarvéd6 vegyuletek és a velik egyitt alkalmazott antibiotikumok meny-
nyiben képesek befolyasolni az akut sugarbetegséget, a talélést, ill. melyik
sugarvédd vegyilet + antibiotikum — kombinacié mutatkozik ebben a
vonatkozasban a legalkalmasabbnak. A kérdés realitasat az adja, hogy a
human terapidban sem lehet a sugarbetegség megel6zésében és kezelésében
szétvalasztani a két farmakologiai csoportot, a kett6 adasa, olykor a szer-
vezetben vald egyidejl jelenléte, szorosan 0Osszefiigg.

Kisérleti feltételek

Kisérleteinkben sugarvédé vegylletként AET-t alkalmaztunk, melynek
adasa a besugarzas el6tt ip. tortént. Az antibiotikumok koézil pirrolidino-
metil-oxitetraciklint (TetranA Chinoin), penicillint, cephaloridint (CeporinR,
Glaxo Laboratories Ltd.), Gentamicint (GaramycinR, Schering Co.) vizsgal-
atuk meg, ill. esetenként antibiotikum + kortikoszteroid (DepersolonR, K§-
banyai Gy.) vagy AET + Kkortikoszteroid-kombinaciét alkalmaztunk. Ki-
sérleteink kisebb részében a korai sugdarreakcié tuneteinek kupirozéasara
javasolt bolgar Pyrimetin inj.-t kombinaltuk AET-vel és Tetrdnnal. Az
antibiotikumok, kortikoszteroid és Pyrimetin adasa minden esetben a besu-
garzast koveté els6-mésodik oOrdban tortént ip. (Az antibiotikumokat he-
tente két alkalommal, a kortikoszteroidot hetente egyszer adtuk ismételten
a besugéarzast koveté 20. napig.) Az antibiotikumok dézisait irodalmi ada-
tok (21) és el6zetes vizsgalataink alapjan hataroztuk meg.

Kisérleteinkben CFLP—tOrzs{i, egytenyészetb6l szadrmaz6, A4tlag 20—
25 g sulya, him fehér egerekkel dolgoztunk. Az egésztest besugarzésok
specidlis, szektorokra osztott plexikaloddban tdrténtek rdntgen-, ill. 6Co-
gamma-sugardkkal. A rontgen-besugarzas THX—2 rontgen-mélyterapias
készilékkel tortént, 0,5 mm Cu sz(ir6vel, 200 kV és 20 mA-rel, 46,2 R/min.
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légddzis-teljesitmény. Alkalmazott rdntgensugar-dozisok: 630 R, 700 |
gamma-besugarzas adatai: 50 cm-es fdkusz-testkdzéptavolsag, 1357 R/mir
légddzis-teljesitmény. Alkalmazott rdéntgensugarzas-dézisok: 630 R, 700 I
és 800 R; “Co-gamma-sugardézisok: 300 R és 500 R.

Kisérleti eredmények

Kisérleti eredményeinket az I—IIl. tdbldzatokban foglaltuk 0Ossze, me
lyekben a 30. napon talélt allatok szazaléka mellett feltintettik a Ka
luszyner-féle talélési koefficienst (,,S”), ugyancsak a 30. napra vonatko-
zO6an (18).

Az AET-vel végzett antibiotikum-kombinédcidt megeléz6en kisérleteke
végeztink besugdarzott allatok Tetran-, ill. penicillin-kezelésével, hogy ezel
hatdsossagat a tulélésre vonatkozéan értékeljik. Itt jegyezzik meg, hog\
a tulélésben nem tapasztaltunk szignifikdns kilonbséget a besugarzas:
megel6z8 antibiotikus kezelés és a besugéarzds utdni antibiotikim-hataf
k6zott. Adamson”™oi (14) eltér6en nem tapasztaltunk kedvez6 eredményi
a Tetran itatasaval (a kisérleti allatok ivévizében), aminek feltehet6en as
lehet az oka, hogy az oxitetraciklin-szarmazék (Tetran) folyadékban instabi-
labb a klortetraciklinnél. A minimalis letalis 80Co-gamma-besugarzott, majd
Tetrannal kezelt allatoknal 50%-os talélést tapasztaltunk (,,S”=0,71), mig
a penicillinnel kezelt egerek tulélése a besugarzast kdveté 30. napon 20%-0s
volt (,,57=0,36). Erdekes, hogy az antibiotikumok nyujtotta védelem lénye-
gesen kedvez6bb volt, ha a besugarzast ismételten, az elsé besugarzast
(300 R) kovetd 9. napon 500 R gamma-sugardozissal végeztik (l. tablazat).

|. tablazat
TOa1élés:
20. napon 30. napon
Antibiotikum A S”
Allatok < . »
s74ma % Allat?nlslnsizama %
(n’/n)
Tetran 43/45 97 42/45 95 0,96
200 mg/kg
Penicillin 42/45 95 41/45 93 0,94
1 milli6 E
100 mg/kg
— 12/15 86 . 5/15 33 0,41

Az igy kapott 06sszdézis (800 R) a minimalis letalis dozis koruli érték,
ugyanakkor mind a Tetran-, mind a penicillin-kezelést kapott csoportok
elhullasa csekély volt a kontrolihoz viszonyitva. A tdblazatbol lathatd, hogy
a penicillin-kezelés értékei mind a talélési szazalék, mind a tualélési koeffi-
ciens vonatkozasaban megkozelitik a Tetran-kezelés értékeit.
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Antibiotikum és AET-kombinaciok, ill. Depersoion és AET-kombinaci6 hatasa
az egerek tulélésére 630 R rdéntgen egésztest-besugarzas mellett

Il. tdblazat
Talélés :
De- 20. napon: 30. napon:
Antibiotikum: AET: Perso- 4 |jatok Allatok S:
ton szdma %: szama %:
(n’/n): (n’/n):
Tetran 140 — 69/75 93 66/75 88 0,87
200 mg/kg mg/kg
Penicillin 140 — 60/75 80 56/75 70 0,90
1 milli6 E mag/kg
100 mg/kg
Ceporin 140 — 36/45 80 36/45 80 0,83
500 mg/kg mag/kg
Ceporin 140 36/45 80 36/45 80 0,34
200 mg/kg mg/kg
+
Garamycin
20 mg/kg
— 140 3 36/45 80 31/45 70
mg/kg  mag/kg

_ _ 4/10 40 0/10 0

A 1l. tdbldzat az antibiotikum- és AET-kombinacidék hatékonysagat tik-
rozik a 630 R egésztest rontgen-besugdrzott egereken. A minimalis letalis
rontgensugar-dézissal besugérzott egerek a sugérzast megel6z6en 0,5 mM/
kg AET-t (=140 gm/kg) kaptak, amely a szok&sos ip. sugarvédd dozis fele.
A kilonb6zd kombinacidkban a tulélési arany atlagosan 80% volt, az ,S”-
értéke 0,87 korul alakult. Bar az AET + penicillin-kombinacié csak 70%-0s
talélést eredményezett, meglepden jé volt az atlagosan talél6k aranya: 0,90.
Az eredmények kozel egydntetl jellege lehetségessé teszi annak a kovet-
keztetésnek a levonasat, hogy a kisérletekben alkalmazott antibiotikumok
az AET félmdlos sugarvéddé adagjat potenciaim képesek. A besugarzas el6tt
adott félmolos AET-d6zis és az ezt kovetd Depersolon-kombinaciéo 70%-o0s
talélést eredményezett ugyan, azonban a talélési koefficiens nem érte el a
penicillin ,,S”-értékét.

A 1. tablazat a letalis sugérddzist kapott egerek elhulldsat foglalja
Ossze AET-el6kezelés mellett, amelyet a besugarzis utdn ip. adott Tetran
és a korai sugéarreakcié tineteinek kupirozasara javasolt Pyrimetin inj.
adasa kovetett. A tdblazatben feltiintetett eredmények jol korreldlnak a
farmakonok dozisaival, ill. a kapott sugardoézisokkal; egyben kedvezé lehe-
t6séget mutatnak az AET + Tetran + Pyrimetin-kombinaci6 alkalmaza-
sara.
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Tctran + AET + Pyrimetin-konibinacidinak hatdsa egerek tualélésére letalis
réntgen egésztest besugarzas mellett

I1l. téblazat
Tulélés 30 napon
Pvri RoOntgen "
Tetran: ,  AET: mgtrilﬁ' sugar- Allatok S:
) dézis: szama %:
(n'n):
200 mg/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 9/15 60 0,73
200 mg/kg 140 mg/kg 0,4 ml/kg 700 R 5/15 33 0,38
200 mg/kg 280 mg/kg 0,2 ml/kg 700 R 9/15 86 0,95
200 mg/kg 280 mg/kg 0,2 ml/kg 700 R 12/15 66 0,85
200 mg/kg 280 mg/kg 0,4 ml/kg 800 R 13/15 93 0,99
200 mg/kg 280 mg/kg 04 ml/kg 800 R 12/15 80 0,92
— — — 800 R 0/15 0 0,19
— — — 800 R 0/15 S 0,16

Megbeszélés

A sugarvédd dozisi AET besugéarzas el6tti addsa, mint azt Merétey és
munkatarsai (19) igazoltak, kedvez6en befolyasolta a kisérleti allatok
antitest-termelését, viszont késleltette (vagy gatolta) a besugarzas
utdni immunoldgiai regeneraciot. A kisddzisi AET-nek a szervezet anti-
testtermelésére vonatkozd kedvezd hatdsat indokolni latszanak az AET-nek
a kulénbdz6 antibiotikumok kombinacidival végzett kisérletek eredményei.
A Kkisérletekbdl lathaté, hogy a minimalis letdlis sugarddzis-tartomanyban
(630 R rtg) kedvezd volt a félmolos AET + antibiotikum-kombinéacid.
A 1ll. tablazat adatai szerint a magasabb sugard6zisoknal (LD1oo/30) a
kombinaciok csak a mdlos (=280 mg/kg) AET-adaggal nyGjtanak kedvezé
eredményt.

A kapott eredmények az AET-nek a fent emlitett hatasa mellett felte-
het6éen még azzal a ténnyel is magyarédzhaték, hogy az AET gatolja az
ionizald sugarzas okozta szoveti permeabilitdas fokoz6dasat (Santha és mun-
katarsai, 20), s igy az antibiotikus védelem mellett ez jelent6sen kompen-
zalhatja a szervezet immun-rendszerében létrejott valtozésokat.

Az AET + Tetran és az AET + penicillin-kombinéaciék mellett ked-
vezOnek tartjuk a cephalosporin + gentamicin + AET-kombinaciot is f6-
ként a cephalosporin miatt, amelyre méas vonatkozasokban az irodalom
Ujabban felhivja a figyelmet ((22, 24, 25, 26, 28, 30). Kisérleteinkb6l elve-
tettik a huzamosabb idén keresztiul adott profilaktikus antibiotikus védel-
met, mint olyan ,importalt faktorét” (Raeburn, 29), amely nem mindig
veszélytelen a szervezet immun-rendszerére nézve.

Az ionizal6 sugarzas kilonb6z6 doézisaival egésztest-besugarzott egerek
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talélését értékelve megallapithatjuk, hogy kedvezd eredmény érheté el az
AET + antibiotikum-kombinacidkkal a sugarbetegség fert6zéses syndroma-
janak megel6zésében, ill. kezelésében, els6sorban a minimalis letdlis sugar-
dozis tartomanyban. llyen besugarzasi feltételek kozott a sugarzast meg-
el6z6en adott félmolos AET hatdsat az intibiotikumok potencidlni voltak
képesek. A kombinalt kezelés jol kiegészithet§ az akut sugarbetegség korai
reakcidit kupirozé szerekkel (Pyrimetin inj.), ill. a szervezet szodveteinek
tolarencidjat novel6 és a gyulladasi reakcid csokkentésére haté (Selye ter-
minologiaja szerint Un. ,syntoxicus”) kortikoszteroidokkal (31).

Tapasztalataink néhany tovabbi terapids lehetdség felé mutatva (pl.
tartéos hatasd antibiotikumok: Promtcillin, Retardillin, depdéhatdsu tetra-
ciklin, 23), felvetik a kapott eredmények immunoldgiai vizsgélatainak sziik-
ségességét is. Ugyanakkor tdgabb értelemben tovabb vezetnek a citosztati-
kumokkal és az immunszuppresziv farmakonokkal térténd kezelés soran fel-
16p6 fert6zések megel6zésére, ill. kezelésére antibiotikumokkal és kortiko-
szteroidokkal (32), esetleg AET-vel.

Ezuton fejezzik ki koszdonetliinket dr. Santha Andras orvos ezredes kandi-
datusnak a kisérletekhez nyujtott tamogatasaért és dr. Berki Ervinné asszisztens-
nének a kisérletekben valé kdzremikodéséért.
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OSSZEFOGLALAS:

Az ionizald, sugarzas kilonb6z8 dozisaival egésztest besugarzott egerek tal-
élését értékelve a szerz6k megallapitottdak, hogy kedvez6 eredmények érheték el
az AET + antibiotikum els6sorban Tetran (= pirrolidinometil-oxitetraciklin)
kombinacidkkal a sugarbetegség fert6zéses syndromajanak megel6zésében, keze-
lésében, féként a minimalis letdlis sugarddzis tartomanyban. llyen korilmények
kozott adott antibiotikumok az AET 05 mM/kg-os ddézisat potencidlni voltak
képesek. Ez az eredmény aldatdmasztani latszik az AET-nek a szervezet immun-
rendszerére tett kedvez6 hatdsat (Merétey és mtsai.), ill. az AET-nek a szdveti
permedabilitas csokkentésére tett hatasat (Santha és mtsai.). A kombindalt kezelés
Jol kiegészithetd az akut sugarbetegség korai reakcioit kupirozo szerekkel (Pyri-
metin), ill. szteroidokkal.

Bopxeau -4., noAKOBHHK m/c, EeHKe JI; Mafiop mic:

HCCAE40BAHHE 4EHCTBHB KOMBHHALJHH AHTHEHOTHKOB
H A3T HA BbItfiHBAHHE OEAYMEHHbIX fKHBOTHbIX

Ha OCHOB3HHH 0l1{eHKH BbINKHBBHHH Mblffiefi, nOABeprHyTbIX pa3AHHHDbDIM flOBaM HOHH-
3Hpyroiijero oOAyaeHHH noAHoro TeAd aBTopbi npniiiAH k 3aKAiOHeHHio, hto npHMeHeHHeM
KOMOHHagHH AST+aHTHOHOTHKOB (b nepByK) oaepeab TeTpaH-nnppoAHaHHOMEeTHA-OKCH -
TeTpaiJHKAHH) MOryT ObITb AOCTHrHyTbl OAarOnpHHTHbie pe3yAbTaTbl B npocpHAaKTHKe H
TepanHH HHtpeKijHOHHoro CHHapoMa AyaeBoS OO0Ae3HH, rAaBHbiM o06pa30M b npeaeAax mh-
HHMaAbHbIX AeTaAbHbIX 03 OOAyHeHHH A htHOHOTHKH, BBeaeHHble npH T3KHX yCAOBHBX,
MorAH noTeHgapoBaTh AO03y AgT B 0,5 I\/II\/I/XI’. 9 tot pe3yAbTaT cBaeTeAbCTByeT b noAb-
3y OAaronpHBTHoOro BtptpeKTa AgT Ha HMMyHHTeT opraHH3Ma (MepeTen h coTp.) h 3(p-
(peKTa AgT, noHHiKaioigero npoHHijaeMOCTb TKaHefl (UlaHTa h coTp.). KoMOHHupoBaHHoe
AeaeHHe MoateT 6biThb ¢ ycnexoM ”~onoAHeHO cpeacTBaMH, ycTpaHjnoighMH paHHHe peaKgHH
ocTpofi AyaeBoii O0Ae3HH, h CTepoHAaMH.

Prof. Dr. L. Borhegyi, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissen-
schaften, Dr. Gy. Benkd, Apoth.-Major des Med. Dienstes:

VERSUCHE UBER DEN EINFLUSS DER KOMBINATIONEN ANTIBIOTIKA —
AET AUF DIE UBERLEBENSRATE VON BESTRAHLTEN TIEREN

Anhand der Bewertung des Uberlebens von Mausen, die mit verschiedenen
Dosen ionisierender Strahlungen ganzkdrperbestrahlt worden waren, stellten Ver-
fasser fest, da die Prophylaxis sowie die Therapie eines Infektionssyndroms der
akuten Strahlenkrankheit mit einer Kombination des AET (Aminoéthylisothiou-
ronium) und verschiedenen Antibiotika (hauptsachlich Tetran = Pyrrolidinome-
thyl-Oxytetraziklin) mit gutem Erfolg erzielt werden konnten, vorwiegend im
Bereich der minimalen absoluten Strahlendosen. Die unter diesen Umstdnden
verabreichten Antibiotika fiihrten zu einer Potenzierung der Wirksamkeit von
AET-Dosen um 05 mM/kg Korpergewicht. Diese Ergebnisse scheinen den gin-
stigen Effekt des AET auf das Immunsystem des Organismus (Merétey u. Mit-
arb.), bzw. auf die Verminderung der Gewebepermeabilitit (Santha u. Mitarb.)
zu unterstiitzen. Eine derartige kombinierte Behandlung laRt sich wohl durch
Mittel, die bei der Friuhreaktion einer akuten Strahlenkrankheit kupierend wir-
ken, erganzen, wie z.B. das Pyrimetin, bzw. die Steroide.
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OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshaté kend6cs alapanyagban.

HATAS:
Localisan alkalmazandd hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatlo, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formdja, localisatidra valo tekintet nélkul.

ELLENJAVALLAT:
A kendcs szemészeti alkalmazasa.

ADAGOLAS:
A ken6csot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bérelvaltozasra kenjik (naponta legfeljebb 15¢
ken6csot), vagy occlusiv kotés formdajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas —szaba-
don rendelhet6 —gyo6gyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhet6.

Lejarati idd: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) —28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kiilonb6z8 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dd érsz(ikit6 aktivitasanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasaban. A Stugeron ezen
felul fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szdvetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sérlilések utokezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta honapokon keresztill, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettaval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el&fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontan megsziinnek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkoradiolégiai Tanszék
Dr. Horvath Magdolna:

Az AET sugarvéd6é hatasmechanizmuséanak
kémiai vizsgalata

A kéntartalma. szulfhidril-(SH)-tipust sugarvédd vegyilletek csoport-
jaban két vegyulet emelkedett ki és vonta magara a kutatok érdekl6dé-
sét. Ezek egyike a MEA (merkaptoetilamin, ciszteamin), melynek hatasa-
val szamtalan koézlemény foglalkozik, ezek kozil csak néhanyat idézink:
5 6, 7, 13.

1955-ben Doherty és munkacsoportja a MEA-nal kétszer hatasosabb
(sajnos, egyuttal toxikusabb) sugarvéd6é vegyuletet irt le, az AET (S-2-
aminoetilizotiouronium-Br-HBr) forméjaban (4). Ennek a MEA-val szem-
ben az az elénye, hogy stabil vegyiilet, mely hosszu ideig tarolhat6 bomlas
nélkil. Oldaskor transzguanilacioval, a pH-t6l fugg6en, (pH=7,0 folott)
atalakul szabad SH-csoportot tartalmaz6 MEG-gé (merkatoetilguanidin),
ill. a levegé oxigénjének hatasara ennek diszulfidjavd, GED-dé (guanido-
etil-diszulfid). Mindkét vegyilettipus sugarvéd6 hatast. Oldasukkor lgyelni
kell azonban a pH savanyu( irdnyu eltolodasanak elkerulésére, pH 6,0 alatt
ugyanis 2—AT (aminotiazolin) képz6dik, mely nem rendelkezik szamot-
tevé sugarvéd6 hatassal (3, 4).

Az AET hatdsmechanizmusanak vizsgélatdval kapcsolatban az iro-
dalomban igen ellentmondé eredményekre akadunk, melyek jo része an-
nak tulajdonithaté, hogy a kutatdk altaldban kevés figyelmet, forditottak
az AET transzguanilacidjara és az atalakulads pH-fligg@ségére.

Kisérleteinkben az AET-nek makromolekuldkhoz valé kot6dését vizs-
galtuk. Tudvalevé ugyanis, hogy Eldjarn és Pihl (7) elmélete alapjan az
SH-tipust sugarvéddk fehérjékkel diszulfidokat (fehérje-S-S-sugarvédo)
tudnak képezni. A kevert diszulfid-kotés létrejotte hatdssal van a makro-
molekula nativ szerkezetére és bioldgiai viselkedésére (9). A megvaltozott
viselkedés alapjan megkiséreltik annak értékelését, vajon hasznos-e a
makromolekula szdmara, ha egy sugarvédé vegyilettel kevert diszulfidot
képez?

Ennek tisztazasara %n vitro vizsgalatokat végeztink kilonb6zd fehér-
jékkel, fiziologids pH-tartomanyban (pH 7.5), szobah6mérsékleten (25 °C),
par oran at (altalaban 5 o6ra) tarté inkubdalassal. Ezek olyan kiméletes Kki-

j sérleti kérilmények, melyek a fehérje nativ struktdrajat érintetlentl hagy-
jak. Inkubalashoz frissen készillt 14C—AET-oldatot hasznaltunk, tehat a
sugarvedd vegyuletet MEG formajaban reagéaltattuk. A vizsgalt igen nagy-
szamu fehérje kozul harmat kivanunk kiemelni, melyeket alaposabb vizs-
galatnak vetettink ala:

1 Marha-szérumalbumin. Altalaban 0,5—0,55 mol/mol szabad SH-
csoportot tartalmazo6 (10), kimondottan diszulfid-(SS)-tipusu fehérje, 17 SS-
hiddal. Bioldgiai aktivitasa nincs, ezért csak mint modellvegylletet hasz-
naltuk az altalanos reakciomechanizmus tanulmanyozdsaban. Kisérleteink
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f6 célja ugyanis a biologiai aktivitassal rendelkez6d makromolekuldk visel-
kedésének az analizise volt, a kevert diszulfidképz6dés reakcidjaban.

2. Inzulin. Savanyl pH-n optimdlis bioldgiai hatast kifejtd hormon-
fehérje, kimondottan diszulfid-tipusd, 3 diszulfid-hiddal.

3. Hemoglobin (Hb). Diszulfid-hidakkal nem rendelkezd, SH-tipusu
fehérje (2), mely autokatalitikus oxigéncseréld kapacitdsa miatt enzimjel-
legl, bioldgiailag aktiv makromolekula. A kilénb6z6 eredetli eml6s Hb-ok
SH-tartalma igen valtozo, ezt f6leg az an. reaktiv, a molekula feluletén
levd, és nem reaktiv, a molekula belsejében eltemetett, rejtett SH-csopor-
tok arédnya okozza.

A felsorolt harom fehérjetipus kozil az albumin reakcioba Iép a
14C—MEG-gel, mégpedig szabad SH-csoportjanak aranyaban. Tudnunk kell,
hogy az albumin-molekulanak a szervezetben frissen szintetizalt forméja,
a merkaptoalbumin, egy SH-csoportot tartalmaz. A szérumban jelenlévd
ciszteinnel, ill. glutationnal azonban egy rész kevert diszulfidot képez (11,
1), és az SH-tartalom 0,5—0,7 mdl/mél [M/M] értékre csokken. Ez az érték
igen ingadozd lehet marcsak azért is, mert az albumin-molekula dimer- és
polimerképz6désre is hajlamos, heterogén 0Osszetétel( fehérje. Azt azonban
hangsitlyoznunk kell, hogy a fent vazolt kiméletes korlilmények kozott a
MEG sugarvédd csak az albumin SH-csoportjahoz kotédik, a diszulfid-
csoportok nem lépnek reakcidba.

Kvantitativ méréseket Ugy végeztink, hogy a 0,2 molos, pH-7,5-0s
foszfat-pufferben oldott fehérjét 1 «M/2 ml koncentracidoban reagaltattuk
14C—AET-vel (0,5—1,0 /ICi/'mg spec, akt.), melyet ugyancsak foszfat-puffer-
ben oldottunk. A foszfat-s6 min6ségét az AET oldasakor a sugarvédd ve-
gyulet koncentraciéjatél figgden ugy valasztottuk meg, hogy a pH 7,5-6t
tartani tudjuk. E célb6l NaHiPO/,—IN~HPOi és Na-jPO/, megfelel6 aranyud
keverékét hasznaltuk. (Az AET-t ugyanis bromid-hidrobromid-s6 formaja-
ban szintetizaljak, ill. hozzak forgalomba, amely oldaskor erés savanyodast
okoz.) Az AET végkoncentracidja az inkubacids elegyben altalaban 1—10
fiM/ml.

Az inkub&lds befejeztével a kotetlenil maradt |I;C—AET-t kimerit6
dializissel kulénitettik el a fehérje-AET-komplext6l, majd ennek fehérje-
tartalmat a Lowry-modszerrel (12) mértik meg, 14C-aktivitasat pedig gaz-
aramlasos Frieseke—Hoepfner-késziilékben. A fehérje- és AET-tartalom
ismeretében a molékulastlyra szamitott mél AET/rpdl fehérje [M/M] érté-
két ki lehetett szamitani.

Egy bizonyos fehérje AET-megkotéképességét AET-koncentracio-gor-
bék felvételével tudjuk legjobban vizsgalni. A gorbe hajlaspontja azt a
szliikséges AET-mennyiséget is meghatarozza, amelynél optiméalis megkdotést
lehet elérni barmely fehérje esetében. A reakcidelegy tiol-vegyilet-tartalma
is lényeges tényezd és a tiol-tartalmat jelen esetben a MEG jelenti.

Az inzulin mint diszulfid-fehérje, fiziologids pH-n nem reagal AET-vel.
Reakcioba csak akkor vihet6, ha a pH-t ldgos irdnyban eltoljuk és az in-
zulin diszulfid-hidjait ezzel labilizaljuk. Lag (pH 8,0—8,5) és az inkubacios
elegyben jelenlévé tiol-vegyilet (MEG) egyittes hatasara az inzulin diszul-
fid-hidjai felhasadnak és a hormon nagy koncentrdciéban koti meg az
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m/M KOONacT

2. dbra
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AET-t (2. 4bra). Mind a harom diszulfidhid telithet6 sugarvédd vegyilet-
tel. Meg kell jegyeznink azonban, hogy az inzulin esetében az M/M-értékek
nem egészen pontosak, mert ligos pH-n az inzulin-molekula asszociaciora
hajlamos (8) és igen valtoz6 molekulastlyld aggregatumot tud képezni. igy
csak a becstlt molsallyal tudunk szadmolni, amelyhez alapot azonban
ultracentrifugds vizsgélatok szolgéltattak.

Hb esetében fiziol6gids pH-n csak a reaktiv SH-csoportok Iépnek
reakcioba AET-vel, a reaktiv SH-csoportok szdma viszont fligg a felhasz-
nlt vér min6ségétél és az elballitdis modjatol, ezért a megkdtott AET
mennyisége is ingadozdé lehet, még azonos metodikandl is. Azt talaltuk,
hogy a reaktivitasban a 16-Hb vezet. (3. &bra).

M/M KOTOTTAET

A reakcié korulményeinek valtoztatasdval az AET-megkotés kvanti-
tativ viszonyait befolyasolni lehet. llyen valtoztatds pl. a reakci6éid6 eme-
lése, melynek hatadsara a lassu reakciofolyamatok is lezajlanak: tiol-vegyu-
let (MEG) jelenlétében az albumin SS-csoportjai és a Hb ,rejtett” SH-
csoportjai is képesek AET-vel kapcsolédni (4., 5. abra). Intenziv hatésa
van ugyanilyen jelleggel a pH emelésének (ezt mar lattuk az inzulin ese-
tében is), amely fokozza a fehérje SH-csoportjainak disszocidci6jat és az
SS-hidak hasad&sat (6. abra). Er6sen lehet tovdbbad fokozni az AET-meg-
kotés értékét, ha a molekula kiegyenesedését okozd anyagokat (pl. ureét)
adunk az inkubéacids elegyhez. Ennek hatasara az SH-tipust fehérjéknél az
alfa-hélix felnyitdsa kovetkeztében a ,rejtett” SH-csoportok a feliletre
kerilnek, mig az SS-fehérjéknél a molekulastabilitast biztosito SS-hidak
felhasadnak (7. abra).
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M/M Koérén

Az utébb felsorolt valtoztatdsok azonban mar alapjaban befolyéasoljak
a makromolekula strukturajat és nativ allapotrél mar aligha beszélhetiink.

A fehérje-AET-komplex létrejotte a makromolekula viselkedését igen
lényegesen befolyasolja. Inzulin esetében, ha névekvé mértékli AET-beko-
tést érinik el és a kapott komplexet papirelektroforézissel vizsgaljuk, azt
tapasztaljuk, hogy denaturacios jelenségek is egyuttjadrnak az AET-megko-
téssel: az AET-tartalml komplex erésebben adszorbealédik a celluléz rost-
jaihoz és a startvonal helyén marad (8. abra). Novekvé AET-megkdtéssel,
a kontrollinzulin mobilitdsaval azonos fehérjefolt teljesen eltlinik és a start-
vonalon marad6 foltnak megfelel§ fehérje hordozza a teljes aktivitast (9.
abra). Ezzel egyidejlileg a kezeletlen, kontroli-inzulinnal szemben leolvasott
differencidlspektrum is jelzi az SS-hidak hasadasat (10. &bra), masrészt az
inzulin biol6giai aktivitdsa novekvd AET-szubsztitucioval ardnyosan csok-
ken, a teljes inaktivitasig (1. tablazat).
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Inzulin bioldgiai aktivitasvaltozasa AET-megkdtés hatasara

I. tdblazat
Kisérletek szdma Allatok szama E&Egll’(é"l}O-\kl)i:]- Stand, hiba
I. Standard inzulin por 6 41 +32
Il. Kontroll inz. 16 37 +1.2
(pH 7.5-6n dializalt)
05 My AET/kg 5 0 —
Inzulin-AET komplex
11. 0.78 M/M 5 36 +13
V. 149 M/M 5 32 +3.2
V. 26 M/M 5 20 +1.7
V1. 3.05 M/M 5 19 +5.5
VIl. 3.24 M/M 17 +2.2
VIIlL. 490 M/M 7 +2.4
IX. 570 M/M 6 +3.5
X. 740 M/M 6 0 —
o> Il p > 01
I, 1v. < 1., IL p > 01
p < 0.001

Inzulin-AET komplex, kontroll inzulin és tiszta AET-t injicialtunk nyulaknak
és a redukalt vércukrot meghataroztuk.

Hb esetében hasonlé jelenségeket figyelhettink meg. Kiléndsen a leg-
reaktivabbnak talalt 16-Hb-nal észleltik azt, hogy az AET-vel valo reak-
cidban methemoglobinképz6dés (metHb) mutatkozott. Ha figyelembe vesz-
szik, hogy éppen a l6-Hb esetében ismeretes az, hogy a globinlanc béta—
93-as helyzetében lev6 reaktiv SH-csoport a béta—92-es hisztidin amino-
savmaradék kozvetitésével a legkdzelebb van a hem-csoporthoz és igy a
centréalis vas-atomhoz, akkor értheté, hogy nagy mennyiség( pozitiv toltés-
nek AET-vel tértén6 bevitele az oldallancba, kihat a vas-atom allapo-
tara. A metHb képz6dését nemcsak szemre, az inkubaciés oldat megbarnu-
lasaval, hanem spektrofotometridsan is észleltik ultraibolya- és lathato
hullamhossztartoméanyban, ahol az oxihemoglobinra (oxiHB) jellemz6 szi-
nuszgorbe, ill. kettés csics, a novekv6é AET-tartalommal aranyosan csok-
kent (11., 12. abra). A féleg 16-Hb esetében észlelt autooxidaciora vald
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hajlam meglep6 jelenség és ellentétben van a szabad SH-csoportot tartal-
maz6 sugarvédd vegyulet redukald hatasaval, s6t irodalmi adatokkal is (15).
Sztanyik és mtsai. azonban a mienktdl eltér6 kisérleti kérilmények kozott
dolgoztak és eredményeik nem 16-Hb-ra vonatkoznak. Az autooxidacidra
valé hajlam megitélésiink szerint éppen a 16-Hb esetében mélyrehatd
struktaralis alapokon nyugszik, amelyekrél az el6z6kben emlitést tettiink
és amelyekben a globin-lancha bevitt pozitiv toltéstobblet jatszik dominalo
szerepet.

Az autooxidacioval egyidejlileg csdokkent a polarografidsan mért oxi-
géncserélé kapacitas is, tehat a Hb bioldgiai aktivitasa.

Az eddig felsorolt adatokbdl azt lattuk, hogy a makromolekulaknak a
sugarvéd6 vegyilettel valdo kapcsolodasa, egyéb kisérGjelenségek mellett a
biologiai aktivitds elvesztéséhez vezetett.

Ha azonban feltételezziik, hogy besugarzds hatasara a kevert diszulfid-
kotésbdl a makromolekula felszabadithaté és nativ &llapotat legaldbb rész-
legesen visszanyeri, akkor a sugarvéd6 vegyilet kedvezd hatdsahoz nem
fér kétség.

Feltevésiink azonban nem vezetett a vart eredményre. Elsésorban is
megallapitottuk, hogy a eoCo-gamma-besugarzas hatdsdra a kevert diszul-
fid-k6tés nem hasad fel. (A besugarzdst Noratom-tipusud sugarforrassal,
274 rad/sec. leveg6dozis-teljesitmény mellett végeztiik). Ha a besugarzott
fehérje-AET-komplexet dializdljuk és utdna ismételt fehérje-, ill. aktivi-
tasmérést végzink, azt tapasztaljuk, hogy az M/M-értékek, vagyis a kevert
diszulfid"komplex jellemzd8i, lényegében nem valtoznak, s6t nem egy eset-
ben sugarhatasra még emelkednek is, a névekvd sugarddzissal ardnyosan.
llyen esetben nem indokolatlan a kevert diszulfid-kotés stabilizalodasarol
beszélni. A besugarzatlan kontroli-minta M/M-értéke ugyanis ismételt diali-
zis hatasara spontan csékken, amit a besugarzott mintanal nem lehet ész-
lelni (Il. tablazat).

A besugdrzas doézisat igen magasan, 2—5 Mrad-ig vélasztottuk meg.
Ha figyelembe vessziik, hogy a human letdlis dozis 600 rad korul van,
akkor tobb nagyséagrenddel folotte dolgoztunk a biol6giai rendszer toleran-
cidjanak. Kémiai elvaltozasokat azonban csak nagy ddézisokra lehet ész-
lelni és éppen a kevert diszulfid-kétés igen nagy sugérrezisztencidja kész-
tetett bennunket e nagy dozisok alkalmazasara.

Sugarhatadsra a makromolekula AET-tartalmatél és a doézistol figgden
denaturacios jelenségek mutatkoznak, melyek opalosodasban, gélszeri
kocsonyasodasban, ill. csapadekképzédésben, tehat az oldékonysag csokke-
nésében jelentkeztek. Ezek hatdrt szabtak az analizalhatdésag elé, a besu-
garzasi dozisokat éppen ezért igyekeztink e hatdr alatt megvalasztani.

A denaturacios jelenségeket papirelektroforézissel vizsgaltuk, kontroll-
ként a besugarzott, kezeletlen, AET-mentes fehérjét hasznaltuk, &sszeha-
sonlitdskor kiderllt, hogy az albumin-AET-komplex esetében némi AET-
védOhatasrdl lehet sz6, mert a kontroli-mintanal a denaturdciés jelenségek
kisebb doézisnal jelentkeztek, mint az AET-vel képezett komplex esetében.
Denaturacios jelenség alatt itt is a celluldéz-rosthoz, vagyis a papirhoz ad-
szorbealodd, er6sen fest6dé fehérjefoltot értjuk, a startvonal helyén ma-
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Co 60 y-besugarzasanak hatasa a kevert diszulfid-kotésre

Il. tablazat
- - M/M M/M
Fehérje-AET Dozis dializis dializis Megjegyzés
komplex Mrad el6tt Utan
Albumin-AET
1.64 M/M 1 15
2 1.55
3 1.62 kocsonyasodas
4 2.2 kocsonyésodas
4 2.65 kocsonyasodés
5 1.15 kontroll
Albumin-AET
12 M/M 1 1.37
15 1.37
2 1.55
25 2.13 kocsonyas,
3 nem vizsgalhaté
— 1.2 kontroll
Inzulin-AET
46 M/M 0.002 45 3.65
0.005 3.95 3.65
1 3.8 35
2 4.1 4.3
— 41 31 kontroll
Inzulin-AET
3.1 M/M 0.2 3.0 35
0.5 3.2 3.95
1 3.6 4.2
2 5 3.95
— — 3 kontroll
L6 Hb-AET
28 M/M 1 21 2.4
2 24 24
3 25 2.04
4 24 2.6
5 2.6 2.65
- 2.45 2.2 kontr. (dializalt)
2.6 kontr. (dializ&latlan)
tiurndn Hb-AET -
35 M/M 1 31 2.7
2 3.7 2.75
3 31 2.7
4 3.05 2.3
5 3.2 21
2.55 14 kontr.

** Sllyos denaturacids tinetek.
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rado, egyaltaldn nem vandorlé fehérje mar igen intenziv denaturdlédasra
vall (13. abra).

Inzulin esetében a kép azt mutatja, hogy AET jelenléte a molekulan
(3,1 M/M) nem befolyasolja a besugarzas képét, intenziv denaturacié sem
a kontrolloknal, sem az AET-tartalmi komplexnél nem mutatkozott. Ha
egyaltalan denaturacioroi beszélhetiink, akkor ez mar az AET megko6tésekor
észlelhetd, itt ugyanis retardalt, adszorbealédd folt van, de ez besugarzas
hatasara nem er6sddik. A kép inkabb azt mutatja, hogy az inzulin diszul-
fid~hidjanak hasadasa AET-megkotéskor inkabb valt ki denaturaciot, és
mint a mar létrejott kevert diszulfid-kotésre gyakorolt sugarhatas (14
abra).

Besugarzas hatasara a Hb-molekula mutat legstlyosabb denaturéacids
jelenségeket. A besugarzast intenziv metHb-atalakulds Kkiséri, majd na-
gyobb ddézisoknal precipitalodas is. A jelenségek azonban nem egyértelmiien
és nem mindig doézisfiigg6en észlelhet6k, mint ahogyan er8s labilitdst mutat
a Hb SH-csoportjainak szdma és reakciOkészsége is. Talakoztunk olyan
esettel, amikor az AET-mentes kontroli-minta besugarzasra nem mutatott
lényeges elvaltozast, maskor ugyanolyan ddzisoknal komoly denaturacio
volt észlelhet6. Az AET-vel kapcsolddott hemoglobin azonban szintén eré-
sen denaturdlodik és ilyen értelemben az AET véd6hatasat nem tudtuk
kimutatni, s6t nagyobb AET-tartalm( molekulanal a denaturacié sulyosabb
volt (15. a, b abra).

Megitélésink szerint az AET-vel képzett kevert diszulfid-kotés sugar-
hatasra tulstabilizalédik, amit hasonlo reakciotipusnal mas kutatok is észlel-

STAKT-——- — * STADT----- -+
muuN-Acrmmx mdim kontroll
13. abra
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IMrad

2M rad

3Mrad

RMrad

5M rad

START---—-—-- +

14. abra

tek (14). A Hb reaktiv SH-csoportjainak blokkolasat denaturacié nemcsak
kisérheti, hanem az ilyen jellegli blokkolas el6segiti a denaturaltsag kiala-
kulasat (14).

OSSZEFOGLALVA \vizsgalataink eredményeit, megallapithato:

1. Fiziolégias pH-n, kiméletes korilmények kozepette, a proteinek csak
szabad és reakcidképes SH-csoportjukkal kotik meg a sugarvédé AET-t. A meg-
kotés kevert diszulfid-hid formajaban torténik (9).

2. A reakciéidé meghosszabbitasaval, a pH emelésével, urea alkalmazasaval
a makromolekuldk ,rejtett” SH-csoportjai és diszulfid-hidjai is reakcioba vi-
het6k.

3. A makromolekulan torténé AET-szubsztitucié hatasara a nativ protein-
struktira karosodik. Az inzulin elveszti bioldgiai aktivitdsat, a Hb pedig oxigén-
cseréld képességét. Ez utobbinadl az AET-megkotést metHb-képz&dés kiséri, vagyis

4. Az in vitro 60Co-gammabesugarzassal a makromolekula a kevert diszulfid-
kotésb6l nem szabadithaté fel, ellentétben Eldjarn és Pihl elméletével (7), inkdbb
a diszulfid-kotés stabilizalodasa, ill. talstabilizalédasa észlelhet6. Ez eleve Ki-
zarja a makromolekula besugarzas hatasara végbemend regeneralédasat.
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KONTROIi.
1Mrad
I Mrad
2 Mrad
ZMrad
3 Mrad 3 Mrad
k Mrad k Mrad
SMrod SM rod
15ja abra 15/b. abra
5. Mig albumin esetében az AET sugarvéd6é hatasa észlelhet6, addig inzulin

és Hb esetében ilyen nem mutathaté ki. A besugarzas kilénésen a Hb-ban hoz
létre slUlyos denaturédcids elvaltozasokat.
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Xopear M.:

XHMHHECKOE HCCAE40BAHHE MEXAHH3MA
NPOTHBOAYMEBOrO 4EHCTBHB A3T

B bojhom pacTBope pH Bbime 7, A3T npeBpaigaeTCH b M3T (MepKam-oaTHATrBa-
hhahh), coaepiKanjHH CBOOOAHyio uiH-rpynny, h npn OAaronpHHTHbix ycAOBHHX (<J>H3Hoao-
rHMecKHO pH, KOMHaTHaa TeMnepaTypa, HecKOAbKo nacoB HHKyéaijHH) cBH3biBaeTCH hh
BHTpo C peaKTHBHbIMH iuH-rpyimaMH 6CAKOB. riyTeM yflIAHHeHHH BpeMeHH peaKijHH, no-
BbiuieHHH pH, npHMeHeHHH KapéaM Hfla, «CKpwThbie» iiiH-rpynnbi h AHcyAb(pHAHDbie cbb3h
Tanaié MoryT BCTynaTb b peaKijnio.

O6AyqeHHe CO 60 He pacigenABeT CMeuiaHHbifi AHcyAtpHAHbiI6 CBH3b A3T h 6cakob.
ByMajKHbIH 3AeKTpO(J)Ope3 OOHapyatHBaeT HeKOTOpbIH 3aHJHTHbIH 3<p(J)eKT CBH3H A3T C
aAbOHMHHOM, a npn CBH3H C reMOrAOOHHOM TaKOH 3<p(peKT He npOBBAaeTCH. Od6pa30BaHHe
MeTreMorAoOHHa h AeHaTypaijHa noHBAHexcji npn reMorAOOHHe, cBHsaHHOM 4 A3T,

Mejifly 1—5 MpaA

Dr. Magdolna Horvath:

CHEMISCHE UNTERSUCHUNGEN UBER DEN WIRKUNGSMECHANISMUS
DES STRAHLENSCHUTZEFFEKTS VON AET

In wéBrigen Ldsungen von pH iber 7, geht das AET (Aminoathylsothiouro-
nium-Bromid-Hydrobromid) in das SH-Gruppen enthaltende MEG (Merkapto-
dthylguanidin (Gber und wunter schonenden Versuchsverhaltnissen (wil ein
physiologisches pH, eine Zimmertemperatur, Inkubationszeit von einigen Stun-
den) bindet sich in vitro zu reaktiven SH-Gruppen der EiweRe. Parallel mit der
Verlangerung der Reaktionszeit, Erhéhung des pH, Anwendung von Urea, gehen
auch die ,verborgenen” SH-Gruppen und Disulphid-Verbindungen der Eiweille
in Reaktion. Durch eine Bestrahlung mit Gamma-Strahlen einer (0Co-Strahlen-
quelle 1aRt sich die gemischte Disulphid-Bricke zwischen dem AET und Eiweill
nicht spalten. In einem papierelektrophoretischen Versuch erweist das AET-
Binden zum Albumin einen geringen Schutzeffekt, bei dem Héamoglobin jedoch
keinen. Bei dem mit AET verbundenen H&moglobin wurden Methdmoglobin-
Bildung und Denaturierung zwischen 1 und 5 Mrad beobachtet.
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Dr. Beseny6 Tibor orvoshadnagy

lonizald sugérzéas altal indukalt valtozasok
a sejtek genetikai anyagaban

Az ionizalé sugarzas — legyen az akar elektromagneses, akar korpusz-
kularis tipusi — a sejtmag 0Osszetev@inek anyagcseréjében, az egyes alkoté-
elemek struktdrdjaban lényeges elvéaltozdsokat okoz, melyek végul a kéro-
sodott sejtek funkcionalis zavardhoz, és/vagy -haldldhoz vezetnek.

A besugérzast kovetd sejthaldl genezisének szempontjabél a nuklein-
savak és egyéb magi konstituensek karosodasai kitlintetett jelent6ségliek,
jollehet az eseményék id6rendiségét tekintve csak maéasodlagosak, (ui. leg-
hamarabb az energetikai- és membranrendszerek sériilésére utald jelensé-
geket lehet észlelni). Az akut sugéarinzultust talélé sejtekben viszont feltét-
lenil a maganyagok destrukcidjara jellemz6 tinetek dominalnak (62).

1. A kromoszémak alaki elvaltozasai
1.1. A kromoszoma-aberraciok keletkezése és felosztasa

A kutatok a sejtek kromoszoma é&llomanyédnak sugérzas altal indukalt
eltéréseire igen koran felfigyeltek. A Kkisérletes vizsgalatokat eleinte szinte
kizédrélag morfologiai megfontolasok alapjan tervezték, és hajtottdk végre,
igy az eredmények a folyamat pathomechanizmusdnak megértéséhez csak
a legalsé Iépcs6fokot jelenthették.

A kromoszoma-aberraciok keletkezésér6l a citologus-morfolégus szer-
z6k altal kozzétett theodridkat még napjainkban is egy olyan koncepcio
vezeti, mely a torés létrejottét a sugdarzas, és egy kémiailag pontatlanul
definidlt anyag, a ,target” kdzvetlen kdlcsénhatdsanak eredményeként ér-
telmezi.

A kovetkez6 fejezetekben szeretnénk vildgosan ramutatni, hogy a
kromoszdma-aberraciok milyen sokrét(i, de mégis jol koérilirhaté, szubmole-
kularis és molekularis szintli folyamatok kdlcsénhatasainak eredményeként
jonnek Ilétre.

Ezt megel6z6en ismertetjik azonban a jelenleg is sokak altal elfoga-
dott, morfoldgiai alapokon nyugvo elképzelést.

Evans, J. H. (26) szerint a sugarzas az ionizald részecske palyaja men-
tén elhelyezkedd kromatid-szalakban ,labilis allapotokat” hoz létre, melyek
egymassal vagy kapcsolatba keriilnek, vagy nem. A kolcsénhatds a kroma-
tidok kozotti kicserél6déshez vezethet, ami vagy egyidejlileg manifesztalé-
dik, vagy kés6bb.

Az aberraciokat a térés helye szerint kromoszéma, kromatid, és szub-
kromatid, a részek kicserél6désének jellege szerint kromoszédman beluli
(intraexchange) és kromoszoman kivili (interexchange), a tért végek to-
vabbi sorsat tekintve pedig komplett és inkomplett tipusokra osztjak fel.

Fentieken kivil ismeretes egy stabil és instabil aberracio-formara tor-
ténd felosztas is, (118), amely a torések sejtosztodas soran mutatott viselke-
dését veszi alapul, azonban éppen a leglujabb, pontos matematikai anali-
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zisen nyugvo kutatdsok (12) teszik kérdésessé ez utobbi klasszifikacio jo-
gossagat.

A talalat-elméletnek megfelel6en szokds még megkilénbdztetni egy-
kett6-, és tobbtalalatos toréseket, mely felosztas lehet6séget ad az aberra-
ciok szama, jellege, a sugarzas kvalitdsa és a kapott dozis kozotti tapasz-
talati képletek kidolgozasara, (97) tehat gyakorlati hasznossage.

Jollehet a sejtek sugdarérzékenysége magatél az organizmustol és a
sugarzas tipusatél fugg, a kritikus struktira pedig a kromatin-allomany,
(15, 16) nem mindegy, hogy a sejtciklus mely idépontjdban éri Oket ez ar-
talom. A sejtciklusbeli &llapot a kromoszématdrések megjelenési formajara
is kihat. Gi-fazisban besugéarzott sejteknél inkdbb kromoszéma, Gi-ben
f6leg kromatid-tipusu torések keletkeznek (26). A G2 fazisban lev6 sejtek
négyszer érzékenyebbek a sugdarzas letalis effektusa irant, mint a Gj éalla-
potiak (99).

1.2. A kromoszoma-aberraciok sorsa

A kromoszomaeltérések oszt6dé sejtekben vald viselkedése igen érde-
kes. Sokaig ugy vélték pl., hogy a dicentrikus kromoszdmak és az acent-
rikus fragmentek a kovetkez6 sejtosztddas soran feltétlentl eliminalédnak,
(22) ennek alapjan tortént a ,stabil” és ,unstabil” beosztas (118).

A human lymphocytdk tenyésztése soran azonban az alapos matema-
tikai analizis kideritette, hogy a fragmentek (és valoszinlileg az ezeket tar-
talmazo6 sejtek is) az els6 mitdzist 30%-ban tulélhetik, a dicentrikus kro-
moszdmak pedig fcb. 50%-ban. Az els6 és masodik sejtosztodas kozotti sejt-
halal ugyanis az un. ,dicentrikus hidképzddés” kovetkezménye, ez viszont
a dicentrikus kromoszoméaknak csak korilbeltl felében torténik meg (12).

2. A kromoszémék kémiai alkotéelemeinek sugarsérilése

2.1. DNS-karosodasok

A DNS makromolekula, mely vizes oldatban nagymérték( viszkozitas-
sal rendelkezik. Besugarz4s hatisara a viszkozitas csokken, melynek ismere-
tében, a megfeleld képletek alkalmazéséaval kiszdmithat6 a molekula degra-
dacidja (112). A kett8sszali DNS viszkozitdscsokkenése joval kisebb, mint
az egyszalué. Régebbi felfogds szerint ennek az a magyarazata, hogy két-
szalu molekuldban az egyik lanc elszakaddsa nem vezet viszkozitascsdkke-
néshez, minthogy ehhez mindkét sz&l egyideji és helyileg egyméshoz ko-
zeléllo torése sziikséges.

A DNS-molekula, mint kettés spirdl — elektroneloszlasabol (65) ado-
déan — thermodinamikai egységet képviselhet. Ezen egységet a mestersé-
ges szal-szétvalasztas megbonthatja. Az egy- és kétszadlt DNS degradacio-
janak energiaigényében fennallé eltérés abbdol adddik, hogy a kétszalu

gyobb ellenallasra lesz képes.

A sugarkarosodasok mechanizmusanak megértéséhez lényeges tud-
nunk, hogy a DNS épit6kovei, a bazisok nem viselkednek egységesen a
kulonféle sugéarbehatdsokkal szemben. Amig pl. UV-besugarzdsra a purin-
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tipust bézisok alig, vagy egyéaltalan nem karosodnak, a pirimidinek kozul
a timin er6s disztorzidt szenved. Neutronbesugarzas viszont az adenint
destrualja leger6sebben, a citozint csak joval kisebb mértékben. Réntgen,
vagy gamma-sugarzas hatasara a purinok és pirimidinek reagalasa kozotti
kulénbség nem olyan éles, de a pirimidinek ez esetben is joval kisebb su-
gartir6 képességliek (107).

A DNS vizes oldatdnak besugarzdsa szabad nukleotidok és nukleozidok
képz6déséhez is vezet, (63) melyek mennyisége a dozissal linearisan né.
Ezeknek kb. 60%-a olyan nukleozid, mely destrualt cukormolekulat hor-
doz (111).

A DNS-molekula sugartlirése az osszetevék aranyatol is figg (87).
Adenin-Timin/Citozin-Guanin ardny) Rontgenbesugarzas hatasdra a DNS-
ben a pirimidinbazisok felé tartdé elektronvandorlas folyik (34). A molekula
timinbazisai koénnyen szenvedhetnek stabil sugarkémiai elvaltozast, (107)
ezért a timinben gazdag DNS-régiok sugarérzékenysége nagyobb. A timin
ugyanis képes arra, hogy heterociklusos gydrijének s-os C atomjara pro-
tont addicionéaljon. Ez a folyamat egy péarositatlan elektront lokalizal az
5-0s C-atomra, melynek kovetkeztében a bazis reakcidképessé valik (50).

Taldn ezzel lehet szorosabb Osszefliggésben az, hogy a DNS molekula
timin-gazdag régidiban a két, egymas folott elhelyezkedd bazis besugéarzas
hatdsdra egymassal ciklobutdn jellegli kotésben kapcsoldodik.

2.1.1. A DNS sugarsériilésének reparéacioja

Az él6vilagban a kilénbdz6 fajok sugartiirése nagyon eltérhet egyma-
sétdl. EmI6sdk esetében azonban Lbpso értéke hozzavet6leg azonos nagysag-
rend( (250—800 rad).

Feltin6en kiemelkedik ebb6l a sorb6l a denevér, mely — noha emlds
— két nagysagrenddel magasabb ddzisu ionizalé sugarzast képes toleralni
(LDso 15 000 rad) (53). A denevérr6l kdzismert, hogy tdjékozodas céljabol
ultrahangokat bocsajt ki, és a visszaver6dott rezgéseket észleli. Szimultan
ultrahang és rontgenbesugarzas noveli a biologiai anyagok karosodasat,
(104) és azokban a szovettenyészetékben is megn6 a kromoszOma-aberra-
ciok szama, amelyeket csak ultrahanggal kezeltek. Nem volna meglepd, ha
a denevért az ionizalé sugarzastol hasonlé mechanizmus védené, mint amely
sajat ultrahangjanak destruktiv effektusatdl is megovija.

Az ionizalo sugarzast kovet6 DNS-beli valtozasokat ezideig irrepara-
bilisnek, ennélfogva szummalddd artalomnak tekintették. Az elmult évtized
kutatdsai azonban ennek ellenkez@jét bizonyitottdk. Még mindig nem vila-
gos azonban, hogy mi e repardciés folyamatok szerepe a bioldgiai funkcié
helyreallitdsdban (27).

A sugdrinzultust kovetd, kezdeti fizikai-kémiai elvaltozdsok ugyan-
azok a sugarérzékeny eml6s sejtekben, mint a rezisztens baktériumokban.
Az eml8s sejt is igen hatasosan, képes a lanctérés helyreallitasara. A repa-
raciés rendszer dnmaga igen sugarrezisztens (68).

A sejtek sugarérzékenységében tapasztalhatd eltérések ezek szerint a
kiulonb6zd szervezetek reparadcids kapacitdsanak egyenlétlenségeib6l adod-
nak (58). A séruléseket kijavit6 mechanizmus tanulmanyozéasa jelentds,
mivel jobb megismerése lehet6vé tenné a sejtek sugarérzékenységének
megvaltoztatasat.
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A DNS sugardestrukcidjanak kijavitasa a sejtciklus valamennyi szaka-
szaban megfigyelhetd, de eltér6 intenzitdsu. Azok a vegyilletek, melyek
gatoljdk a DNS-prekurzorok szintézisét, a replikacids repardcidt nem csok-
kentik, a DNS-hez szorosan hozzakot6dd anyagok viszont a szemikonzer-
vativ és reparacios replikadét egyarant blokkoljak (14).

A sugarkarosodott DNS-t helyreallité folyamatokat harom csoportra
oszthatjuk:

— excizios reparéacio;

— replikacids reparacio és

— szal-Ujraegyesités.

Az excizios reparacio:

A sugarhatasra keletkez6 timin-dimérek a kettés spirdl disztorzidjahoz
vezetnek. A sérilt lancot, kb. o6t neukleotidnak megfelel§ terjedelemben
egy enzim bemetszi, majd kivagja, és egy polimeraz aktivitasi rendszer a
komplementer lancnak megfelel6en reszintetizalja a hianyzdé részt, vegil
egy DNS-ligaz az elkészllt Gj szegmentumot bekdti (98).

Ujabb vizsgalatok vilagosan demonstraljak, hogy az eukaryota szerve-
zet sejtjeiben is mikodik (71, 89) a bakterialis rendszerekéhez (59) ha-
sonlé repar6lé szisztéma.

EmIl6sdkb6l szdrmazd sejtekben is fellelhetd egy olyan exonukleédz-
aktivitds, mely a timin-dimér kimetszésére képes. E sejtekb6l kétféle
DN-4z is tisztithatd, a DN-az Ill. és IV; A DN-az Ill. egy- és kétszalit DNS
esetében egyarant aktiv, és kb. 3—4 nukleotidnak megfelel§ egységet tavo-
lit el, mikdédése elég lassi. A DN-az IV. csak kett6s helixben aktiv, 5—8
oligonukleotidot vag ki, és gyorsan mikdédik (71). Hasonl6 eredményeket
mas szerz6k is kozdltek (57).

Ugy tlnik azonban, hogy az UV-sériilés helyreallitasa mas maodon is
kezdddhet, ti. human sejtekb6l olyan, endonukledz tipusl enzimet is sikerilt
kimutatni, mely nem a pirimidin dimért ismeri fel. E fermentum még
azokban a sejtekben is létezik, melyek egyébként képtelenek a timin-dimé-
rek eltavolitasara (3).

— A replikaciés reparacio:

Ismerink olyan eml6s sejtrendszereket is, melyekben timin-dimér
excizidja nem észlelhetd, mégis repardlédhat a DNS-lanc.

Egy jolismert, genetikailag determinalt emberi b&rbetegség, a xero-
derma pigmentosum sejtjei ibolyantali fényre rendkivil érzékenyek. Az ér-
zékenység 0Osszefliggésbe hozhaté a timin-dimérek kivagasat katalizalé en-
zim hianyéval.

Egérbdl sz&rmazd, an. L-sejtek szintén képtelenek DNS-uk fotopro-
duktumait kinyirni, azonban a helyreallitdst végzd enzimrendszer &thidal-
hatja a dimér-keltette disztorziot, mikdzben a teljes DNS-lanc replik&lodik
(29). A fotétermék bizonyos mértékig gatolhatja a normalis DNS-szinté-
zist, talan ez okozza, hogy az UV-expozicié utadn keletkez6 DNS még ala-
csonyabb molekulastlyd, mint a norméal, besugarzatlan sejté. Orakkal az
irradidcio utdn azonban a lanchossz n6 (10).

L-sejtekben tehat az exciziés készség és az UV-érzékenység nincsenek
egymassal korrelacioban. A DNS restitici6ja azonban a teljes lanc szinté-
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zisét igényli (30). Ismert olyan kozlés is, mely e sejttipusban excizios repa-
raciot koézol (51), ez az allitds azonban nem kelléen megalapozott.

— A szal-Ujraegyesités:

Baktériumokban a réntgen-irradiacio altal keltett egyszal-térések hely-
reallitasa két, egymastol eltér6 mechanizmussal zajlik le.

Az egyik modozat chloramphenicolra rezisztens, timidin-inkorporaciét
nem igényel, és EDTA gatolja. Ez a direkt reparaci6 valdszinlleg poli-
nukleotid-ligaz kozvetlen hatasara, a 3’'OH és 5°PO< végcsoportok kozott
zajlik le. A helyreallitdis méasik formdaja a reparéaciés replikaciéhoz hason-
lit (25).

Bebizonyosodott, hogy a DNS-polimerdz-l. hianya baktériumokban
megndveli az egyforma ddzisi rontgensugar hatdsara keletkez6 mutansok
szamat (54).

Felmeril a preexistdlo, DNS-szintézist végzd enzimek, els6sorban a
DNS-polimerédz- és ligdz rontgensugdarzast helyreéllit6 hatdsdnak lehet8sége
is (109). Kell6képpen meg nem er@sitett adatok szerint a gamma-sugarzas
altal keltett torések 40%-at a ligaz kdzvetlenll renaturalja.

— Az ibolyantdli- és a rontgensugar altal okozott sérilések reparacio-
janak kilénbodzéségei:

Az UV, és a rtg. sugar-keltette karosodas helyreallitdsa azonban eltér
egymastol, joggal feltételezheté tehat, hogy mas enzimek is szerepelnek a
kétféle destrukcio kijavitasaban.

G2 ciklusban levé sejtekben UV-expozicié utdn a sérilés reparacidja
kimutathatdé, mig rtg-sugéarzds alkalmazésa utdn a helyredllité tevékenység
nem észlelhetd (90).

Fagokon olyan gamma-sugéarzas-indukalta léziét helyreallité rendszert
mutattak ki, mely az exciziés reparaciotdl eltérd tipusu (105).

Feltételezik, hogy az ionizal6 sugarterhelést kovet6 repardciés DNS-
szintézis kilénbozik az S-fazisbeli replikaciotél (33), és valdszinlleg olyan
mechanizmus vesz részt benne, mey a besugdarzatlan sejtekben meghata-
rozott, fizioldgias feladatot lat el (6nalléan replikalodo, kis DNS-egységek
Osszekapcsolasa) (93).

Bakterialis rendszerekben pontos analiziseket végezve kimutattak,
hogy purinmentes tapkozeg gatolja a réntgensugarzas-okozta lézio kijavi-
tikus mechanizmusa tehat valamiben eltér egymastol, bar kétségtelen, hogy
az UV-rtg. szinergizmus jelensége kozds vondasokra utal.

Metabolikus inhibitorokkal végzett kisérletek bizonysadga szerint a
rtg-sugarzast kovetd mitotikus gatlas mas biokémiai eseményeket takar,
mint az UV-késésé (95).

2.1.2. Therapids beavatkozasok lehet6ségei mai ismereteink
szerint

A proliferdlé sejtek tartalmaznak olyan enzimeket, melyek a DNS
defektusait helyreigazithatjak (20).

A Phaseolus vulgaris egyik drogja, a phytohaemagglutinin (PHA) ha-
tdsara a lymphocytak UV-reparaciés kapacitasa 50%-kal fokozédik, a res-
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titicios készség novekedése a DNS-polimerdz aktivitasfokozédasaval (108)
esik egybe, de anndl kb. két nagysdgrenddel kisebb (18).

A PHA sugarvéd6 hatasat mar régebben leirtdk (13).

DNS-szintetizalé képességiket elvesztett csirke-erythrocytak reparacios
hajlamot sem mutatnak. Amikor azonban magjukat HelLa sejtek citoplaz-
majaba transzplantaljak, Gjra észlelhet6 a DNS sériiléseit kijavitd rendszer
aktivitasa (19).

PHA altal stimulalt lymphocytakban a DNS-ligaz mikddése is fokozoé-
dik (82). A DNS reparacioja normalis korilmények kozott a besugarzast
kovet6 els6 féléoraban a legmagasabb (23).

A therapia egyik lehet6sége tehat a fokozott érzékenységld lymphoid
szbvet sugarsérilést kovet6 helyredllitdé folyamatainak tdmogatdsa PHA-
kezeléssel, lehetéleg a besugarzast kovet6 legrovidebb idén bellil. Az itt
idézett irodalmi adatok alapjan ez az eljards a reparacids replikaciot és a
kdzvetlenil szél-Ujraegyesitéssel tortén6 DNS-renaturaciot egyarant ser-
kenti.

A masik lehetséges therapias eljaras alapja a purin-szubsztiticié volna.
Az el6z6 fejezetekben maéar utaltunk arra, hogy purin-hiany a rtg-sérilés
helyreallitasat gatolja (4). Kilonféle nukleotidok besugarzas utan torténd
adagolasara a kisérleti allatok talélése megnd, a csontvel6i sejtek DNS-
szintézise fokozddik. A sejtciklusvizsgalatok alapjan leszlirhet6 kovetkezte-
tések szerint a nukleozidok kedvezd hatdsa S-fazisi sejtekben a legna-
gyobb (83).

A purinbézisok reparéciét serkentd hatdsdnak alapja a kovetkezd le-
het: A csontvel8i sejtek a szdmukra szukséges purint a majtol szerzik be.
A maéj lok&lis besugéarzdsa a jelzett purin-prekurzor beépulését a csont-
vel6be méar a 3. 6réval az irradiacié utdn lecsokkenti. A purinkezelés tehéat
egy besugérzés utani relativ hidnyéllapotot sziintet meg, és igy védi a szer-

A DNS makromolekula therapias hatékonysdga két tényez6n alapul:
egyrészt a szervezetben épit6kdveire bomlik, és azok az el6z6 mechanizmus
alapjan stimulaljak a reparaciot, masrészt a besugarzads utani fokozott
DN-az I. aktivitasnak 6nmaga esik aldozatul, igy meggatolja az életképes

2.2. A kromoszomalis proteinek destruktiv elvaltozasai

2.2.1. A hiszton-DNS kapcsolat biofizikai jellemzGi

A nukleoprotein komplexben sugarhatasra lejatsz6dd biofizikai esemé-
nyek pontos levezetéséhez szikségesnek latszik roviden &sszefoglalni a
DNS elektronszerkezetét legjobban jellemz6 adatokat.

A DNS-nek az egész molekula szerkezetére kiterjedd egységes, deloka-
lizalt jz-elektronrendszere van, mely a molekuldn belil tetsz6leges irany-
ban, szabadon mozoghat, alapeloszldsat a bazisszekvencia hatdrozza meg.
Ez az elektronrendszer az épit6elemek szabad n-elektronjaibdl tev6dik
ossze, melynek lehet6ségét az egyes bézisok n-pélydinak A&tfedése bizto-
sitja (65).
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Az elektromagneses sugarzasok — az ultrakemény gammasugarzast
kivéve — els6sorban az elektronokkal Iépnek kapcsolatba.

Tiszta DNS-ben a besugarzast kovet6en energia-transzfer figyelhet6
meg, mely a timin-bazisok felé tart (73).

Nukleoprotein-komplexben triplet-szinten lezajlé energiatovabbitds ész-
lelhet6, mely a hisztonokbél a DNS timin-bazisai felé iranyul. Nagy ion-
erésségli oldatokban, melyekben a hisztonok disszocialnak a DNS-t6l, ener-
giavandorlas nincs, a transzfer hatékonysaga tehat a donor és akceptor
intermolekularis tavolsagatol fligg. Az energiadtvitel szdméara a legjobb
,,drot” a yr-orbitadlisok atfedése. Jelenleg nem ismert, hogy a hisztonok
gy(irGs amindsav-komponensei és a DNS béazisok 'heterociklusos gydirdi ko6-
zO6tt az atfedés részleges, vagy teljes, az interkalacid lehet6sége azonban
fennall (73).

Pontosabb méréseket végeztek mesterséges rendszerekben, ahol kulén-
féle tirozin-szarmazékokrdl a nukleinsavak felé iranyuld elektrontranszfert
lehetett kimutatni (49). Poli-L-tirozin és poliadenilsav ko-polimerek eseté-
ben hasonld jelenség észlelhetd (72).

Az excitalt fenol-gydritél a purin v. pirimidin gy(rih6z energia to-
vabbitodik. Pirimidin-gy(rd kénnyebben létesit kdlcsénhatast, mint a purin,
tehat ezek jobb elektronakceptorok (48).

A hisztontdl a DNS-felé iranyuld, triplet allapotok szintjén lezajlo
energiatranszfert mas szerz6k is megerdsitik. A jelenség kvantitativ érté-
kelése a problémat kdzelebb hozza a sugarbiolégushoz:

Amennyiben egy sejtben a sugarsériilés helyét akarjuk meghatarozni,
fontos ismernink a sejtalkotok energiaeloszlasat. A fentiekben részletezett
Gton a hisztonbél az excitacios energianak csak kb. 40%-a ér el a DNS-
hez (70). A visszamaradd rész feltehet6leg sugarkémiai maodosulasokat hoz
létre az elnyel6 rendszerben.

A nukleinsavakban viszont a timin-gazdag régiok karosodnak leger6-
sebben, mely a kovetkezd tényez8kbdl adodik:

— A timin molekula mar egymagaban, in vitro kérilmények kozott is
nagyobb érzékenységl, mint pl. a purin-tipust béazisok (107).

— A pirimidingy(ri kénnyebben veszi at a hiszton molekuldban van-
dorl6 energiat (48), ugyanekkor;

— Magdaban a DNS-ben is a timin-bazisok felé tart az energiatransz-
fer (73).

2.22. A hisztonok szerepe a kromatin sugarkarosodasdban

A hisztonok a legtobb eukaryota szervezetben el6fordulnak, a DNS-hez
asszocialt formaban (28). Valamennyi fenti él6lényben elegend6 hasonl6-
sdgot mutatnak ahhoz, hogy bizonyos sajatsagaik alapjan (aminosav-0ssze-
tétel- és sorrend, kromatografias és elektroforetikus viselkedés sth.) felis-
merhessuk és megfelel6en csoportositsuk &ket (52).

A hisztonokr6l jelentés DNS-protektiv hatdst feltételeznek, mely a
kilonféle karositd agensekt6l (besugarzads, enzimatikus emésztés, hddena-
turacid), ovja a molekulat.

In vitro rendszerek purin és pirimidin épit6kéveiben e bazikus protei-
nek gatoljak a proton-addiciot. Ugy vélik, hogy e hatast a hisztonok in
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vivo is képesek kifejteni (17, 21). VédGeffektusuk szubmolekuléaris szintl
értelmezését az el6z6 fejezetben ismertettik.

A hisztonok genetikailag rendkivil stabil proteinek, az arginin-gazdag
f2al pl. az 0sszes 1étez6 fehérje kozil a legnagyobb evollcios stabilitdst mu-
tatja, a feltételezések szerint azért, mert kddjanak mutacidja letalis kime-
netel, mely tény a kromatinstruktirdban betdltdtt nagy szerepére utal
(21). Ezzel azonnal elérkeztink a sugarbiol6giai szempontbdl jelentds kér-
déshez: az ionizalo agens letalis effektusa nem vezethet6-e vissza részben
ilyen mutéaciok kivaltasahoz?

A DNS kettds helixét a kromatinban e bazikus proteinek stabilizaljak.
A lizin-gazdag és arginin-gazdag hiszton-osztdlyok a DNS eltér6 szakaszai-
hoz kapcsolédnak. (A—T, ill. G—C) A hiszton/DNS arany a kromoszémak
eu- és heterokromatikus régidiban egyforma (24, 52), az azonos doézisu
gamma sugarzasra keletkez6 DNS-szaltorések képz6désének gyakorisaga
azonban e két helyen eltér, s6t, a restitucid kiterjedése sem egyenld. Ebbd6l
adédoéan a jelenség okat nem a hisztonokban, hanem az 0n. residudlis
proteinekben keresik (106).

Mivel a besugéarzasi energia kromatinban elnyel6d6 részének 60%-a a
kromoszémalis proteinekben hoz létre sugarkémiai moédosulast (70), ezek-
nek pedig kb. 97%-a hiszton (52), bizonyosra vehetd, hogy a béazikus pro-
teinek szerepe a kromoszdma-aberracidk létrejottében igen nagy. A hiszto-
nok DNS-szaltérések és kromoszdma-aberraciok létrejottében betdltott sze-
repe tehat nem egyforma fontossagu.

A hisztonok a DNS transzkripcidjanak és replikaciojanak altalanos in-
hibitorai, de nem gén-specifikusak, nyugvd és stimulalt sejtekben egyforma
mennyiségben vannak jelen, és a gén-aktivitassal csak bizonyos kémiai
modifikacioik kiterjedésében mutatnak @sszefliggést (110). A nukleinsavak-
kal szoros inter- és intramolekuléaris kapcsolatban vannak (9). A meta-
fazisos kromoszomak képzésében is fontosak, nélkilik a morfoldgiailag
karakterisztikus képletek nem jonnek létre (24).

A nukleinsavak és hisztonok kozotti komplexképzédési viszonyok besu-
garzast kovet6en megvaltoznak (69), ami szintén a sejtregulacios folyama-
tok felborulasaval hozhaté 0Osszefliggésbe.

Valamennyi hiszton-osztaly szintézise az S fazisban tdrténik, bar e
szabaly aldl kivétel is van (41). A DNS szintézis blokkolasa e folyamatot
mégsem befolyasolja (36).

Az egyes frakciok a struktira képzésében nem egyforman vesznek
részt. A lizin-gazdag fi eltdvolithatdo a kromoszomabo6l a nukleohiszton
struktlralis sajatsagainak kovetkezményes megvaltozasa nélkil (37). Ennek
alapjan feltételezik, hogy feladata inkdbb a transzkripciés mechanizmus
szabalyozasa, ill. a kovetkez8 sejtosztédas el6készitése volna (44).

Rontgenbesugdarzas hatasara kevés fi disszocial a kromatinbél, az irra-
diaciét kovet6 oszlasi késés ideje alatt azonban tokéletes reasszociacio
torténik (39) a kromatinon kivili hiszton-raktarbol (38), mely egyben a
kromoszémastruktira dinamikus, allandéan meguajuld sajatsdgaira utal (41).
A normalis hiszton/DNS-ardny még e reasszociacio utan sem all helyre,
mivel az f3 frakcio, (mely az egyediili SH-t tartalmaz6 csoport) a besugér-
zott kromatinban korilbelil 50%-o0s féloslegben halmozddik fol (42). A fo-
16sleges mennyiségl f3 valoszinlileg szintén az extrakromatikus pool-bél
szarmazik (39). E jelenség a besugéarzast kovetd oszlasi késés pathomecha-
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nizmusaban igen fontos tényezd lehet, amint arra leghamarabb Ord, M. G.
és Stocken, L. A. (78) vizsgalatai mutattak ra.

A sejtciklus sordn a hisztonok kulénb6z6 fajtdi meghatdrozott pozi-
ciokban oldalldnc-moédosité folyamatokon mennek keresztil. Az ionizal6
sugarzas befolyasolja e modifikdciokat is, igy a sejt szabalyozé rendszeré-
nek mikodését zavarja meg.

Foszforilacié

A hisztonok szerin és treonin molekulaihoz foszforsavcsoportok kap-
csolédnak, e foszforilaciés folyamatot ciklikus  adenozin-monofoszfat
(c AMP) stimulélhatja a jolismert kinaz-aktivalasi mechanizmussal (47, 56,
a1).

A ¢ AMP-dependens proteinkindz nem egyforma aktivitassal végzi a
kulénb6z& hiszton-csoportok foszforilalasat. Az f2b frakcié a legerdtelje-
sebben foszforilalt, mig az fi izotopfelvétele ennek csak 'kb. fele (55).
A folyamat rontgensugarzas altal kivaltott depresszidja sem egyforma; az
foaz foszforilacidja alig valtozik, mig az fl-ét egy Ordval a sugarhatas
utan 50%-ban cs6kkentnek talaltadk (40).

Acetilacio

Az arginin- és lizin dsszetev6k e—N és a—N poziciokban vehetik fel
az acetat-csoportokat. A folyamat az aktivalt gydokot az acetil Co—A-tdl
kapja (100), és a hiszton frakciora tobbé-kevésbé specifikus enzim segitsé-
gével kapcsolédik be (31, 76, 8s).

Rontgenbesugarzast kovet6en az fi, f2b és f3 frakciok jelzett acetéat-
felvétele a kontroliokéhoz hasonld, mig az f2a-é csokkent (103).

Metilacio

A metilaciés folyamat a sejtciklusban relative kés6i esemény. Metil-
donorként S-adenozil metionint hasznal, a hiszton-metiltranszferazok pedig
szintén szubsztrat-preferenciat mutatnak, bar bizonyos atfedések fellel-
heték (32).

A sejtciklus-vizsgalatok szerint az f2a és f3 frakcio jelzett metiltartal-
manak maximuméat a DNS-szintézis befejezése utan éri el, az f2b-é viszont
a korai S-ben a legnagyobb (102). Rontgenbesugédrzds mindharom fenti
csoport metil-inkorporaciéjaval interferal.

Erdemes felfigyelniink a hiszton f2a kiilonleges viselkedésére: a jelzett
anyag beépiulése a tobbi frakciokhoz viszonyitva késén kovetkezik be,
acetilacio és metilacio esetén szinte egyedi, specifikus enzimek mikodését
igényli (31, 32, 76, 86, 102), acetilacidja és metilacidja egyarant sugdarérzé-
keny (103). Valoszinlinek tartjuk, hogy ez kapcsolatban lehet a kromatin
Gz2-beli premitotikus organizaci6jaban betdltott szerepével, és nagyfoku
genetikai stabilitasaval.
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2.2.3. A residualis proteinek és a kromoszomaélis RNS
szerepe a kromatin sugarsérilésében

Azokat a fehérjéket, melyek a kromoszoma anyagaban fellelhet6k, de
nem hisztonok, residualis proteineknek nevezziik. A kromatinban joval ke-
vesebb talalhaté bel6lik, mint hisztonakbol, mennyiségik a béazikus pro-
teinek 3%-a (52).

Az Ujabb kutatdsok eredményeinek birtokadban Ggy vélik, a kroma-
tinstruktdraban betdltott szerepik joval nagyobb, mint ahogy arrél ma még
altaldban vélekednek (5, 2, 4), de e szerepr6l jelenleg a theoria is kevés.

Felel6sek lehetnek a kromoszémak eu- és heterokromatikus régidiban
taldlhatd DNS sugartlirésének kulonbozdségééert is (106). A sejtek sugéar-
védelmét taldn specifikus, gén-regulaciés hatasuk uatjan (6, 9, 64, 67) tud-
jak megvaldsitani.

A molekularis hatdsmechanizmusba legjobban a szteroid vegyiletekkel
végzett vizsgélatok sordn lehetett bepillantast nyerni.

Egereket réviddel a sugarz6 izotop toxikus doézisanak beadasa el&tt
androg'énekkel kezelve, megn6 az erythropoiesis theoretikus cellularis'egy-
ségének, az erythroid koléniaképz6 sejteknek az érzékenysége a H3timidin
letalis effektusa irdnt. Az e szempontb6l leghatasosabb androgének 5—1R
(cisz) konfiguracidval birnak (11). Amikor viszont a hormont a kéarosito
4dgens beadédsat kovet6en adtdk, jelent6s véddeffektust lehetett megfi-
gyelni.

Az androgén szteroidoknak a vérképz6 rendszer Gselemeire Kifejtett
kdzvetlen hatdsat tébb szerz6 meger6siti (7, 46, 75).

A sugarvédé hatasért feltételezésiink szerint a nukleinsav-anyageserére
gyakorolt direkt hatds (115) és a kromatikus allomany toltésviszonyainak
megvaltoztatdsa (2) lehet felel6s, de mas, ezideig kell6en nem tisztazott
események szerepe sem zarhaté ki. Mindenesetre tapasztalati tény is, hogy
megfeleléen adagolva a kilénféle szteroidokat azok megnévelhetik a szer-
vezet sugartir6 képességét (79, 80, 84).

A szteroidok e jellemz6 sejtbiologiai hatdsukat a residudlis proteinek
metabolikus megvaltoztatasai altal fejtik ki. A részletes mechanizmust ille-
téen itt csak a megfelel§ kozleményekre utalunk: (9, 110, 114, 115). Ki-
emelenddnek tartjuk viszont, hogy a ¢ AMP képzésén és lebontasan keresz-
tul szabalyozott, DNS-szintézist és reparaciot regulalé folyamatok a ,hor-
mon — residudlis protein — génindukci6” mechanizmus Utjdn érvényesilve
a sugarbiolégidban nagy jelentéségliek lehetnek (45, 66, 116).

— Kromoszomalis RNS

A sejtek életének szabalyozasdban betdltott szerepe egyel6re teljesen
tisztazatlan. Az eredetileg leirt specifikus derepresszios eseményekben (8, 74)
talan nincs olyan fontos feladata, mint azt kezdetben hitték, mégis vannak
adatok, melyek szerint az interfazisos kromoszéma integrans részeit ké-
pezik (5).

Azok a kisérletek, melyek létezésének kizarasara lettek volna hivatot-
tak, nem jartak sikerrel (1, 160/a).

Amennyiben a kromoszomaszerkezet fenntartdsdban valéban van va-
lami szerepik, a sugarkarosodasok pathomeehanizmusénak és therdpidjanak
szempontjabol érdekl6désre tarthatnak szamot.
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2.2.4. A therapids beavatkozas lehetdségei

A besugéarzas el6tti praeventiv védelem szempontjab6l ma is a szulf-
hidrilamin-tipus vegyuleteket tartjuk a legjobbnak. Ezekrdl kimutatték,
hogy egyes nukleinsav-alkotorészekrél a vegyilet kén-atomja felé a spin-
transzfer iranyul, melynek mértéke aranyos az anyag hatékonysagaval
(85). Az egyik leghatasosabb radioprotektiv szer, a ciszteamin, azonban
géatolja a DNS-molekuldk besugéarzds utdni reparacidjat (94).

Sugarsériilések kezelésében a cél 'a mar beallott 16zi6 minél el6bbi
restitici6ja. Ez szulfhidrilaminokkal nem érheté el. A sejtmag-alkotéele-
mek sugérsérulésének tanulményozésa felveti a besugéarzds utdni hormon-
therapia kérdésének aktualitdsat, mely els6sorban a hematoldgiai regene-
raciét volna hivatott szolgalni. Jéllehet eddig is térténtek ilyen irdnyd kez-
deményezések, biokémiailag is jél megalapozott kisérleteket alig talalha-
tunk, aminek egyik oka talan a téma Ujszer(isége. Remélhetd, hogy a mole-
kularis és szubmolekularis folyamatok pontosabb ismeretével e kutatasi
iranyvonal sokkal hatékonyabban tud majd dolgozni.

3. Az orsofonalak szerepe az aberraciok kialakulasaban

A kromatin egyes alkotéelemeinek sugarserilésér6l, és ezek kromo-
Iszérna aberrécidkkal valé osszefuggésérdl irt tanulményok szinte megszam-
lalhatatlan mennyiséget tesznek ki, ugyanekkor az orséfonalak sugarséri-
léseir6l nem talaltunk semmilyen adatot az altalunk attanulmanyozott
iirodalomban. Szerepiik mégsem lehet elhanyagolhaté e folyamatban, mivel
az orsd6fonalakat karositd kolchicin-kezelésben részesult betegekben kimu-
tattdk a kromoszoma-aberraciok felszaporodésat.

Az orséfonalak, mint tudjuk a mitotikus apparatushoz tartoznak, és a
. kromoszomak sejtosztodas alatti vandorlasaban jelentds szerepet jatsza-
nak (22).

Ezen, fénymikroszképpal is lathaté képletek fé tomegét mikrotubulu-
sok képezik. A tubulusok tisztitott proteinjét ¢ AMP éaltal stimulalhat6
proteinkindz jelenlétében foszforilalni lehet, a foszforilaci6 a molekula
szerinkomponensein torténik (77). A kromoszdma-mozgas mechanizmusat
sokan az izomkontrakci6éhoz hasonlitjak.

Mivel a foszforilaciés folyamatok intenzitasa a sejtek adenilsav-pool-
janak energiatoltése altal szabalyozott, és ezaltal az ionizalé sugéarzasra
altalaban igen érzékeny, lehetségesnek tartjuk, hogy a besugarzas utani
kromoszémaaberraciék kialakulasdaban az ors6fonalak sériilésének is jut va-
lamilyen szerep.
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BeweHe T ., AeHTeHaHT m/c:

M3MEHEHHB TEHETHHECKOrO BEIIJECTBA KPETOK
nPH BO34EEICTBHH HOHH3HPY10ll|[ErO H3AYHEHHH

Ha ypoBHe MHKpocKonHnecKHx HccAeAOBaHHH AyneBoe nopaateHHe BeujecTB kactoh-
noro HApa npoHBAHeTCH b cpopine otkaohchhh XxpoMocoM, noBefleHHe KOTopwx npn Aexe-
HHH KAeTKH OnpefleAHeT HfH3HeCnOCO6HOCTb KAeTOK.

H3MeHeHHB OOMeHa HeKOTOpbIX 3AeMeHTOB XpOMaTHHa, BbizBaHHbie OOAyweHHeM, pac-
CMOTpeHbi b OTAeAbHbix pa3AeAax.

AyweBbie nopaateHa ,Z[HK npOHCxofl[HT no oHHaKOBOMy paflHOXHMHnecKOMy Me-
xaHH3My bo Bcex iKHBbix opraHH3Max, ho penapaijHa hx pa3AHHHa, h hmchho b btom 3a-
KAIOMaeTCH npHHHHa p33 AHHHOH HyBCTBHTeAbHOCTH K OOAyieHHK) pa3HbIX BHAOB JKHBbIX
opraHH3MOB. B padoTe paccMOTpeHo 3 TAaBHbix Tnna H3BecTHbix b HacToanjee Bpenia
penapaijHOHHbix MexaHH3MOB h o6cy*AeHo pa3AHHHH Meatfly penepaueS nopaateHHH.
BbI3BaHHbIX YB H peHTTeHOBCKHM H3AyaeHHeM. Ha OCHOB3HHH paflHOXHMHMeCKHX H3MeHe-
hhh 4H K H OHO()H3HBeCKHX TOAKOBaHHH CBB3H /IHK-FHCTOHa OOpailjaeTCH BHHMaHHe
Ha TO BCAefICTBHe 3AeKTpOHHOH CTpyKTypbl, p33AHHHOH HYBCTBHTeAbHOCTH KOMNOHeHTOB
CBOHCTB MHrpayHH a6copOHpoBaHHOH b KOMnAeKe HyKAeonpoTeHHa BHeprHH, rncTOHbi
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CHAbHee nopajKaioTCH nexi AHK, h HandoAee yrpojKaenibiMH ynacTKaMH /lHK hbahiotcb
30Hb1 THMHHa.

On03AaHHe AeAeHHH H BO3HHKHOBeHHe OTKAOHeHHH XpOMOCOM BCAeA 3a OOAyneHHeM
MOryT ObITb TeCHO CBIil3aHbl C XapaKTepHbIMH H3MeHeHHBMH THCTOoHa (B, (B, H (P

HecMOTpn Ha to, HTo BepeTeHoo6pa3Hbie hhth b tcchom CMbicAe He npHHaAAeataT k
XpOMaTHHOBOMy BeujeCTBy, BBHAy HX OHOXHMHBeCKHX CBOHCTB HeAb3B HCKAIOHHTb Hx
ynacTHe b npoijecce boshhkhobchhh otkaohchhh.

B o3mohbhocth TepaneBTHnecKHx BMeujaTeAbCTB  3aKAK)HaioTCB b noBbiuieHHH ecTe-
CTBeHHOH penapaiJHOHHOH MOHIHOCTH KAeTOK, H aBTOpbl noapOOHO  OOCyjKAaOT BO3MOHI-
HocTbh npHMeHeHHB KAeTOHHofi npoAHipepayHH, 3aMeiijeHHH nypHHa H ropMOHHoii TepanHH
¢ ijeAbK) npeAynpeasAeHHH naxoAorHHecKHX coctobhhh beaca 3a 0OAyneHHeM.

Dr. T. Beseny6, Oberleutnant des Med. DienstelR3:

DURCH IONISIERENDE STRAHLEN INDUZIERTE VERAENDERUNGEN DER
GENETISCHEN MATERIE VON ZELLEN

Auf mikroskopischer Ebene kommen die Strahlenschaden der Zellenkem-
stoffen in Form von Chromosomenaberrationen zum Vorschein, deren Benehmen
wahrend der Zelldivision die Vitalitdat einer Zelle bestimmt. In der vorliegenden
Mitteilung werden die durch Bestrahlung modifizierten Stoffwechselveranderun-
gen einzelner Elemente des Chromatins in separaten Abschnitten erdrtert. Die
Strahlenschaden der Desoxyribonukleinsdure (DNS) verlaufen in allen lebenden
Organismen laut eines gleichen radiochemischen Mechanismus ab, die Repara-
tion unterscheidet sich jedoch, darin liegt die Ursache der unterschiedlichen
Strahlenempfindlichkeit verschiedener Lebewesen. Die Mitteilung préasentiert die
gegenwartig gekannten drei Hauptformen der Reparationsmechanismen und
gleichzeitig diskutiert die Differenzen zwischen der Reparation der durch UV-
Strahlung, bzw. Rdntgenstrahlung hervorgerufenen Schadigungen. Ausgehend
aus einer biophysischen Erklarung der radiochemischen Verdnderungen der DNS
sowie der DNS-Histon-Verbindung, weist Verfasser darauf hin, dal wegen einer
einheitlichen Elektronenstruktur, der verschiedenen Empfindlichkeit der Kom-
ponente und der Eigenschaften einer Energiewanderung im Nukleoproteinkomp-
lex, werden die Histone starker als die DNS geschadigt, und dal die am meisten
gefahrdeten Abschnitte der DNS die an Thymin reichsten Regionen sind. Die
einer Bestrahlung folgende Verspatung der Division und Ausbildung der Aber-
rationen von Chromosomen mdgen mit den charakteristischen Veranderungen
der Histone fl, f3 und f2a in engem Zusammenhang zu stehen. Obwohl die
Spindelfaden nicht zu der Chromatinsubstanz in engem Sinn gehdren, doch
kann es wegen ihren biochemischen Eigenschaften nicht ausgeschlossen werden,
daB sie in den Entstehungsvorgdangen der Aberrationen teilnehmen kdnnen.
Verfasser ist der Meinung, da die Madglichkeiten einer therapeutischen Inter-
vention in einer Erhdéhung der naturellen Reparationskapazitdat der Zellen be-
stehen, fernerhin verhandelt er eingehend Uber die Anwendbarkeit der Zellen-
proliferation, Purinesubstitution sowie Hormonentherapie bei der Vorbeugung
von Zustandekommen pathologischer Zustdnde nach der Bestrahlung.
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REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

Prof. M. V. Sejakovszkij o. ezds.

Doc. M. M. Lunyic o. alez.
Voj. med. zsurnal. 73. 9. 13—19.

Az athatolo tuddsériilesek ellatasanak megszervezése a Kilrités
szakaszain

A mellkassériltek békeid6ben az 0Osszes sériilések 48%-at teszik ki. A Nagy
Honvéd6é Haboruban ez a szdm 7—12%, az amerikaiaknadl Koreaban 8%, Viet-
namban 9—18% volt. A mellkassériltek kozil Aathatol6 sérilést szenvedett a
N.H.H.-ban 42,5%, békében 489—76,9%, Vietnamban 87,9%. A harctéri halal-
okok kozott a mellkassériilés (21,2%), a koponyasériilések (30,9%) utan a masodik
helyen, de a kétiiregi (has-mellkas 10%) sériléseket is ideszamitva, az els6 he-
lyen szerepelt a N.H.H.-ban és az amerikaiak vietnami adatai is Iényegében ezt
mutatjak.

A N.H.H.-ban a tudésérultek 51,7%-nal volt maga a sérilés a halal oka,
48,3%-uk shoekban halt meg vagy elvérzett. A gyodgyintézetekben maga a séri-
lés 2,7%-ban, haemopneumothorax 66,4%-ban, shock és elvérzés 27,7%-ban sze-
repel haladl okként.

Az atlétt tid6ben lejatszédd koros torténéseket sokaig mint pleuropulmo-
nalis, ill. cardiopulmonalis shockot fogtdk fel. Bar még ma sem tekintik lezart-
nak a kérdést, azt mar tudjuk, hogy igen bonyolult jelenségek zajlanak le, me-
lyek kozil legfontosabbnak a sGlyos légzési elégtelenséget, a vérveszteséget, a
mediastinum ongalddasa kovetkeztében fellép6 szivmkodésbeli zavarokat és a
fajdalom, valamint a nervus vagust éré ingereket tartjak.

Mindezek figyelembevételével a legsirgetébb életment6 beavatkozasnak a
ventillacio biztositasat, a vérzéscsillapitast, a vérpdtlast és a fajdalomecsillapitast
tartjdk. A ventillacié biztositdsdra a légutakat szabadda kell tenni, kathéterrel
vagy bronchoscoppal le kell szivni a valadékot, sziikség esetén el kell végezni a
tracheotomiat, zarni kell a nyitott mellkast, ki kell Griteni és feszteleniteni a
melliireget drenaldssal, biztositani kell a fajdalomcsillapitast, a vérpdtlast, va-
gosympaticus blokadot, vagy epiduralis érzéstelenitést kell végezni. Javasoljak a
centralis vénas nyomas folyamatos ellen6rzését és friss citratos vér transzfd-
zi6jat. Felvetik a haemothoraxbdl leszivott és heparinizadlt vér retranszfazi6jat is.
Az amerikaiak Vietnamban sériltenként 4,6 liter vér hasznaltak fel.

Az ellatas egyik sarkalatos kérdése a thoracotomia indikacidja. A széls6séges
»véleményeket mutatja, hogy a sériltek 5—77%-anak a korai m(tétér6l szamolnak
be Kkulonb6z6 szerz6k. Vietnamban az amerikaiak a mellkassérultek 10,7—
20,8%-anal végeztek thoracotomiat, a tobbinél mellkas-punkciét, melliri drena-
ast végeztek.

A szerz6k az irodalom adatai, valamint sajat 539 esetik ellatasaval szerzett
apasztalataik alapjan a thoracotomia indikacioit igy adjak meg:

nagyfokd, nem csillapuld vérzés;

sziv- és mediastinum-sérilés;

drenalassal meg nem szlintethet6 feszilé ptx;

tatongé mellireg;



2 cm-nél nagyobb melllri idegentest;

haemothorax baloldali thoracoabdominéalis sérilésnél;
torqualdédott hptx;

bélsérilések;

gennyes szévédmények.

A thoracotomiat csak szakositott intézetben, mellkas-sebész szakorvos vé-
gezheti. Ezért rendkivil fontos az életmentd segélynyljtas és a gyors, rendelte-
tésszerd kilrités. Kilon kiemelik, hogy a mitét utan a sérilt ellenalloképessége
rendkivil rossz, ezért is csak a szakositott intézetben végezhetd.

Els6segélynél a hangstlyt a hermetikus kotésre és a fajdalomcsillapitasra
helyezik.

Az elsé orvosi segélynél ellen6rzik a kotést, feszild ptx-nél mellkaspunkcidt,
ill. mellGri drenazst alkalmaznak, vagosympathikus blokadot és intercostalis
érzéstelenitést végeznek, 02t adagolnak, antibiotikumokat adnak, vérpotlast
végeznek. Szivtamponad esetén pericardialis punkciot végeznek és ajanljak a
pericardium drenalasat is.

A szakorvosi ellatas f6 feladata a cardiorespiratorikus zavarok elleni kiz-
delem és intézkedés, vérpotlas, majd, aki szallithatd, azt szakositott intézetbe
szallittatjak. A raszoruldokat shocktalanitjak, majd a kotdzdébe, ill. mitébe ira-
nyitjak. Itt a szukséglet szerint vér-, vagy plazmapotszer-transzfiizio, a légutak
szabadda tétele, tracheotomia, gépi lélegeztetés, novocain-blokadok, cardiacumok,
a mellliri drenazs megigazitdsa, vagy létesitése, collaris mediastinotomia, a her-
metikus kotés ellen6rzése és megigazitasa torténik.

Kis nyilast nyilt ptx vagy kilsé szelepl ptx nyilasat plastubollal javasoljak
leragasztani. Sebészi beavatkozast és a nyilt, ill. szelepes ptx megoldasat csak
akkor tartjak indokoltnak, ha a seb nagysaga miatt a ptx nem zarhaté herme-
tikus kotéssel. Thoracotomiat csak massziv (6ranként 250 ml vérnél tobbet Uritd)
vérzésnél, valamint szivtamponad punkciéval és drendzzsal meg nem oldott ese-
tében tartanak szilikségesnek.

Leszogezik a szerz6k, hogy az ellatds bazisa a szakositott korhaz legyen,
ide kell minden szallithatdé mellkassériltet kitriteni. Az ellatds egyes szakaszait
a megfelel6 kiegészitd eszkdzokkel (légmentes kotés, melllri drenazshoz szik-
séges anyagok, ragasztéanyag a tud6 és mellkasfal sebeire, altatdo és lélegeztetd
késziilékek, szallithaté szivoberendezés stb.) el kell latni.

(Referens megjegyzése: A kozlemény alapvet6 tézisei nagyrészt talalkoznak
sajat allaspontunkkal, néhany sarkalatos kérdésben azonban att6l Iényegesen
eltérnek. Leglényegesebb az eltérés a szakorvosi ellatds kovetelményeinél je-
lentkezik. Szerintlink pl. nem engedhet6 meg ezen a szinten a nyilt ptx. sebészi
zarasanak az elhagyasa és ragasztéoval valo helyettesitése.

Ugyancsak érthetetlennek tlinik a thoracotomia indikacioinal a baloldali hae-
mopneumothorax és thoracoabd. sérilés kiemelése, mivel szerintink a hasiireg
athatold sériilése minden esetben sirgés mdtéti ellatast igényel stb.

A koézleményben foglaltak nem indokoljaAk a HONVEDORVOS 1968. IlI. és
IV. szamaban kozdélt elveink megvaltoztatasat.)

Referalta: dr. Remete Tibor orvos ezredes
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Az idegrendszer neutron-artalma

Guszkova A. K., Lenin-dijas egyetemi tanar, Barabanova A. V., az orvostudo-
manyok kandidatusa (Voj. med. zs. 1973. 1 94—95)

Napjainkig a sugarzas idegrendszeri hatdsainak altalanos torvényszer(iségeit
mar kielégitéen tanulmanyoztak, a kutaték figyelme pedig mindinkabb néhany
részletkérdés felé iranyul. Egyike ezeknek a sugarzas kilonbéz6 fajtainak,
féleg neutronsugarzasnak, az egész szervezetre, kivaltképpen az idegrendszerre
gyakorolt hatdsai sajatossdgainak a kérdése. Gyakorlati szempontbdl teljesen
torvényszer a biologiai hatdsuk iranti érdekl6dés, ezt indokolja a neutron-
forrasok fokozéddé alkalmazasa a népgazdasagban és az orvostudomanyban, ha-
sonléképpen a neutronok részaranyanak jelentésége a nuklearis fegyverek
robbantasakor keletkezé ionizalé6 sugarzasban. Ezzel kapcsolatban rendkivil
aktudlis az ismertetett monografia és felkelti a sugarbiolégusok és radiologus
orvosok széles korének érdekl6dését.

Ulitovszkaja . I. és Ulitovszkij D. A. munkéajaban nagyszamu irodalmi
adat keril kozlésre a neutronoknak az allati és emberi szervezetre kifejtett
hatasardl és bemutatjak sajat kisérleteik eredményeit, amelyeket egérkisérle-
teikb6l nyertek. A konyv 0t részb6l all, amelyek logikusan kapcsolédnak egy-
mashoz. Az els6 részben elemzik a neutronoknak az allati szervezetre gyako-
rolt hatdsaval kapcsolatos terjedelmes és gyakorta ellentmondé irodalmi ko6z-
léseket, 0Osszefoglaljdk a balesetek alkalmaval besugdarzott személyek korlefo-
lyasat, attekintik a neutronok részaranyat a besugarzas teljes dézisaban (20—
90% koOzott) és megkisérlik a rendszerezést. A szerz6k ramutatnak, hogy min-
den esetben jellemz6 volt az idegrendszer részvételének jelenléte az altalanos
klinikai kdrképben.

A masodik részben kozlik sajat kisérleti adataikat. Egereket sugaraztak
be egy VVR—M tipust, 10MW teljesitményl reaktor biol6giai csatornajaban,
a neutron aranya a teljes dozis 90%-at érte el. A besugdarzas doézisa 300, 200 és
150 rad-ot tett ki. A megfigyelés soran meghataroztdk az allatok élettartamat,
ami egyes esetekben elérte a masfél évet is. A kisérletekhez felhasznaltak 0Osz-
szesen 740 egeret, az idegrendszer teljes morfologiai vizsgalatat 100 besugéarzott
és 18 besugarzatlan kontroll allaton végezték el. Feljegyezték az allatok tal-
élését, testsulyat, latoészervilk allapotat (a katarakta keletkezésének Kkizarasa
érdekében), az utédok nemzésére iranyuld képesség és a nemi 06szton alaku-
lasat.

Kiléndsen behatéan végezték az allatok magatartasanak megfigyelését, azaz
él6ben végeztek kisérleteket az idegrendszer allapotanak felmérésére. A sugar-
betegség altalanos klinikai tlineteit a bélszindromaval, a vérzésekkel és a koz-
takard sériuléseivel jellemezték. A megfigyelésekbdl kovetkezett a klinikai ti-
netek Osszefliggése a doézissal, az idegrendszer kétségtelen részvétele a tiinetek-
ben, a besugarzasi dozistartomanyban a gastroenteralis forma tulstlya, vala-
mint a besugarzas dozisdnak RBE-jének megfeleléen a regeneracio id6sza-
kadban néhany sajatossag.

A patomorfologiai adatok meger@sitették az elvaltozasok fliggését a do-
zistdl és a besugarzads oOta eltelt id6t6l, a gyomorbél-traktus kifejezett artalmat
(a korabbi idészakban) és a vérzések jelenlétét (a kés6bbi szakaszban), vala-
mint a regeneraciéra utal6 jelek fennallasat (legkifejezettebben a 200 és 150
rad utdn). Figyelmet érdemel az az eltérés, amely Kkilénbdz6 dézisokkal be-
sugarzott allatok klinikai tinetei és morfolégiai elvaltozasai koézott mutat-
kozott, noha ez a kiilonbség az elnyelt energia mennyisége szempontjabol

-ecsekély volt.

A tovabbi fejezetekben tisztazzak az idegrendszer patomorfolégidajanak
kérdéseit. Véleményink szerint ezek kelthetik a legnagyobb érdekl6dést. Nagy-
szamU kilonb6z6 modszer alkalmazasaval lehet6ségik nyilt a szerzéknek to-
kéletesen jellemezni az elvaltozasok patomorfologiajat és patogenezisét az
idegrendszerben, a megfigyelés kilonb6z6 id6szakaiban. Igen fontos, hogy
morfolégiai vizsgalatokban felhasznaltdk a neurocitogramm kvantitativ elem-
zésének alapjait. Az agyvel6 teljes szelvényein végzett, strukturalis vizsgalatok
segitették a sugarbiologia szamara fontos tényez6k egész soranak megalla-
pitasat.
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Azonban az ilyen természetl vizsgalatok tavolrol sem mindegyikében for-
ditottak ekkora figyelmet akar szomatikus, akar a vegetativ idegrendszer pe-
riférids receptor-apparatusa allapotara. Gyakorlatilag el6szér nyertek ugyan-
azokon az Aallatokon, a besugarzas utan ugyanannyi idével felvilagositast ki-
sérletileg az agyvel6 struktarainak (a kulonb6z6 teruletek idegsejtjei, az ideg-
szalak, a gliaképzédmények, az ependyma, az erek), valamint a periférias
idegrendszer idegszalainak és fonatainak morfologiai valtozasairdl. Ezeknek
a valtozasoknak, keletkezésik idépontjanak és patolégias folyamatok dina-
mikajanak szembeallitisa a két szervben és szervrendszerben a munka tel-
jességének benyomasat kelti. Ugyanezt a célt szolgalja a monografia gazdag
illusztraciés anyaga is.

A konyv részletes megbeszéléssel fejez6dik be, ennek két fejezetében ki-
sérletet tesznek arra, hogy a neutronok idegrendszerre gyakorolt hatasanak
biologiai kovetkezményeit Osszehasonlitsak az adott sugarzas elnyelt energiaja
mikro- és makro-eloszlasa szerint.

Egészében a monografiat pozitivan lehet megitélni, ha figyelembe vesszik
a szerz6k indokolt térekvését, hogy elvégezzék a klinikai és patomorfolégiai
elemzését ennek a szindrdmanak, tekintettel a nagyenergiaji neutronoknak az
anyaggal, a kozepes energidajuknak pedig a bioldgiai szubsztratummal létre-
jott kolcsonhatasa els6dleges kdvetkezményeinek sajatossagara. Az idegi struk-
tarak artalmanak élesen eltéré voltara, az erek épségének kilonboz6 fokara,
a bélszindréma kifejezett voltdra és a periférias receptorképletek regionalis
sérilésére vonatkoz6an nyert adatok térvényszerlien kovetkeznek a neutronok
hatasanak sajatossagaib6l a vizsgalt spektrumban. Ezt a megallapitast meg-
gy6z6éen igazoljak a szobanforgd kisérletek és ezt kétségtelenil széles kdrben
fogjak felhasznalni a kés6bbi kozleményekben.

Véleményink szerint vitathatobbak és kevésbé meggy6z6ek azok a proé-
balkozasok, amelyek megprdbaljak osztadlyozni az idegrendszer neutron-artal-
mait és megadni patogenezisik vazlatat. Ezekben a fejezetekben némelykor
terjedelmes és nem mindig indokolt kifejezéseket alkalmaznak. Ilyenek Kko-
zulik azok, amelyek meghatarozzak a reakciok befolyasat és keletkezésik
mechanizmusat, és indokolatlanul allnak egymassal ellentétben patologiai szem-
pontbél (,,tavoli” és ,kozvetlen” hatds). Az erek és az idegsejtek artalmanak
szembeallitasa csak a primér effektus szempontjabol végezheté el kategoriku-
san. Ugyanakkor ez a reakcié a szovetek (szervek) szintjén valosul meg és
nagymértékben az energianak az idegrendszeri makroeloszlasatdl figg. A bél-
artalom korantsem specifikus a neutron-artalomra, hanem kdvetkezménye a
sugarzas energidja sajatos megoszlasanak a vizsgalt kisérleti allatfajban. Ebbdl
kovetkezik, hogy ezeknek az adatoknak az emberre valé atvitelével kapcso-
latban rendkivili elévigyazatossag sziikséges.

Nem vehet6 jogosultnak és megfelelének a szorosan vett sugarbiolégiai
kutatasban a hataserésség kifejezése a kozepes elnyelt energidaval. Ugyanis ez
a hiba abban nyilvanul meg, hogy nem nagy eltérések az elnyelt energiaban
(300—200—150 rad) az artalom patogenetikai formadainak teljesen eltér6 voltat
eredményezték. Maguk a szerzék (igaz, Ovatosan) szintén amellett foglalnak
allast, hogy meg kell valdsitani alkalmasabb dozimetriai jellemz&k bevezeté-
sét, részben Rossi munkaira hivatkozva. Nekink is ugy tinik, hogy az ideg-
rendszer sajatos artalmai megel6zésére javasolt gyogyitdeljarasokat nem sza-
bad csak a neutronok hatdsaval kapcsolatba hozni.

Befejezésil meg kell emliteni, hogy az érdekes és hasznos kdényv birtoka-
ban élénk vita indul meg a benne kozdlt kérdések fel6l és ez hozzajarul a
neuroradioldgia fejlédéséhez. A velik val6 megismerkedés kétségtelenil hozza-
jarul a neutronoknak az allatok és az ember szervezetére gyakorolt hatasaival
kapcsolatos ismereteink tokéletesitéséhez.

Referalta:

Dr. Santha Andras
orvos ezredes
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A pszichotoxikologia problémai

(L. J. Szlivak, G. J. Milstein: Voj. med. Zsurn. 1973, 10, 40—44)

A Kkisérletes és a klinikai farmakoldgia, az idegélettan és a kémia fejl6dése
lehetévé tette a pszichofarmakolégia elkilonilését, majd ennek nyoman fejl6-
dott ki a toxikologia 0j aga, a pszichotoxikologia. Az utobbi feladata azoknak
a vegyuleteknek a tanulmanyozasa, amelyek tobb-kevesebb iranyban karosan
befolyasoljak a felsé idegtevékenységet, s ezaltal a munkaképesség, a kilvilaggal
valé érintkezés, a tarsadalomba valé beilleszkedés, a gondolkodas stb. csdkkené-
séhez, ill. zavaraihoz vezetnek. Alapvetd jelentéségl ilyen tekintetben a pszicho-
tomimetikumok csoportja, de féleg a mind er6sebb terjedése miatt nem kevéshé
fontos a kabitdszerélvezetre, a narkomaniara vezet6 szerek csoportja sem.

Az irodalmi adatok kiemelik, hogy a psziohotomimetikumok legfontosabb
tulajdonsaga az a képesség, hogy rendkivil kis adagokban idéznek el6 id6leges
szellemi zavarokat, elhanyagolhatéan csekély szomatikus elvaltozasok mellett, és
hogy igen nagy a hatasos és a toxikus adag kozti tavolsag. Kilonds figyelmet
érdemel ebb6l a szempontbdl két csoport, a lizergsav és a glikolsav szarmazékai-
nak csoportja. Jelent6ségiiket alahtzza, hogy vegyi fegyverként is alkalmazhatok,
mivel id6leges haroképtelenséget okoznak, ezért az USA és néhany mas allam
nagy gondot fordit az ilyen irdnyu kutatasokra.

A lizergsav szarmazékai kézil az LSD (lizergsav-dietilamid) képezte a leg-
tébb vizsgalat targyat, mivel az 06sszes ismert pszichotomimetikumok koézil a
legaktivabb. Stoll és Hoffmann (1943), Hoffmann (1964), Roubicek (1961) és sokan
masok foglalkoztak farmakodinamias hatasaival. Hatasos adagja emberen 0,07—
0,15 mg. Bevétele utan 15—30 perccel kezd6édnek a pszichikai zavarok és 4—6
oran at tartanak. Az LSD-pszichozist kellemetlen szubjektiv érzések (gyengeség,
faradtsag, fesziiltség), vegetativ zavarok (pupillatagulat, szapora szivm(ikodés,
nyalfolyas, fokozott izzadas) vezetik be, majd neuroldgiai elvaltozasok Iépnek
fel (@ mozgaskoordinaci6 zavara, ingatag jaras, kdros inreflexek, azaz a piramis-
tinetek).

Fontos helyet foglalnak el az LSD hatasai kozdtt a pszichikai zavarok. Ezek
sokfélék és érintik a szellemi mikddések minden teriiletét. Leger6sebben az ér-
zékelés, az érzelmi szféra, a gondolkodas és a motoros mikodés valtozik meg.
IllGziok, latasi, halldsi és tapintasi hallucinacidk, ,a test séméaja” zavarai (=a
mérgezett személy sajat testét idegennek érzi), a kdrnyezet redlis érzékelésének
eltorzulésai lépnek fel. Ostoba és indokolatlan jokedv-rohamok véltakoznak fé-
lelmi, rettegési vagy kozombdsségi allapotokkal. Lassul a gondolkoddas, varatlan
és inadekvat asszociaciok jelentkeznek, (ldoztetési vagy agressziv megnyilva-
nulédsok tarkitjak a képet. Jellemz8 a motoros nyugtalansdg és az dsztdnélet za-
vara (pl. szexudalis agresszivitds), de leirtak pszichomotoros gatlast is. A pszi-
chikai zavarok az egyén szocidlis magatartdsat igen mélyen befolyasoljak. Shi-
butani (1965) szerint a meszkalinnal és a lizergsavval nyert tapasztalatok arra
utalnak, hogy az egyén kdrnyezetét egyaltalan nem a megszokott szocialis keret-
nek tekinti, minden tdrsadalmi problémaval szemben a legteljesebb k6z6mbds-
séget mutatja. Az LSD-vel emberek nagy témegén elérhet6 hatdsokkal méar a
népszer( és a sci-fi irodalom is foglalkozott.

Hasonl6, de enyhébb hatasokat észleltek a lizergsav tdbbi szarmazékatol is:
morfolil, etalamid és masok (Hoffmann 1964). Az LSD hatasainak kivédésére
ajanljak a fenotiazin-sorozat neuroleptikumait (frenquel stb.) és a nikotinsavat
(Agnew és Hoffer 1955). Az LSD hatasmechanizmusa még ma is tisztazatlan.
Kapcsolatba hozzdk a jelenségeket a vegyilet szerotonin-blokkolé képességével
és a kateoholamin-anyagcserében val6é részvételével (Wooley és Shaw 1954, Hof-
fer 1962, Kawai és Yamamoto 1968 stb.)

Az id6leges harcképtelenséget kivalt6 anyagok maésik csoportja a glikolsav-
szarmazékok. Legismertebb a ditran és a benaktizin. Pszichotomimefikus hata-
sukat Voiteehowsky (1960), Abood és Biel (1962), Kissel (1962) Irjak le. A ditran
toxikus adagja 0,01—0,02 g, a benaktiziné 0,04—0,2 g. A vellik létrehozott pszi-
chikai zavarok 15—30 perc mulva jelennek meg és 10—15 6ran at tartanak.

A glikolat-mérgezésre jellemz6 a tudatzavar, a gondolkodas zavara és a mo-
toros nyugtalansdg. Kabultsag, sulyos esetben szoporézus allapot, sét kdma

71



fejlédik fii. A mérgezettel ilyenkor csak nehezen vagy egyaltalan nem teremt-
het6 kontaktus, a beszéd osszefliggéstelen szavak vagy szofoszlanyok kdvetkez-
tében érthetetlen. A meérgezést szintén vegetativ tlinetek vezetik be: bérpir, sza-
pora légzés, pulzusszaporulat, a bdér és a nyalkahartyak szarazsdga, majd neu-
rologiai zavarok lépnek fel: egyenetlen és koros inreflexek (Longo 1966).

Az USA fegyverzetében szerepel a BZ (,bizet”) anyag is, amely Robinson
(1969) szerint 3-kinukleidil-fenilglikolat. Joyce (1969) azt allitja, hogy a BZ
tobb anyag keveréke, és ezért nem sorolhaté az anticholinergias pszichotomi-
metikumok csoportjaba. {Ref.. A BZ-anyag alapképlete:

R

O OH |1
\

Joyce adatai szerint a BZ ED-)0-értéke emberen 0,01 mg, a toxikus hatds 5—6 perc
alatt alakul ki és 9—10 napig tart. A klinikai képet hallucinaciok vagy illuzidk,
mozgasképtelenség, hipotermia, pszichikai gatoltsag, fejfajas, hipoténia fellépte
jellemzi. Boserup és Robinson (1971) ramutat, hogy a BZ behatdsa utan a pszi-
chikai zavarok csak néhany o6ra mulva jelennek meg és 2 napig vagy még to-
vabb eltartanak.

Az anticholinergias vegyiuletek okozta pszichézisok gydgyitasara a tetrahidro-
aminoakridint (takrin), az ezerint és mas reverzibilis cholinészteraz-bénitot ja-
vasolnak (Gershon, 1960; Biel, 1960 Neubauer és mtsai. 1966 stb.). Hatdsuk me-
chanizmusaval kapcsolatban az a felfogas, hogy ezek a vegyiletek a kodzponti
idegrendszerben a posztszinaptikus membranok cholinoreceptorait blokkoljak,
tovabba az acetilcholin-anyagcserére is hatnak (Longo 1966, Brimblecombe és
Green 1971).

A psziehotomimetikumok alkalmazasanak kovetkezményei kedvez6tlenek:
er6s és hosszas nyugtalansag, fantaziaié psziohotikus allapot, kromoszéma-arta-
lom (LSD), ezaltal teratogén hatas stb.

Masik fejezetébe tartoznak a pszichotoxikolégianak a narkomaniat el6-
idéz6 szerek. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) szakért6i jelentésében tobb
szaz ilyen vegylletet sorolnak fel, de ezek kordntsem azonos fontossaglak. A
WHO felosztasa szerint a kovetkez6 toxikomanias csoportokat kilénitik el: 1
opium, 6piumalkaloiddk és szarmazékaik; 2. morfinszerli hatast szintetikus ér-
zésteleniték; 3. barbituratok; 4. mas hipnotikus, szedativ vagy nyugtaté vegyl-
letek; 5. kokain; 6. hasis; 7. mas pszichostimulatorok; 8. hallucinogének; 9. egyéb
vegylletek; 10. meghatarozatlan &sszetételi vegyuletek. Tokidban (1971. dec.)
egy szimpdzium a kovetkez6 csoportok megkilonboztetését javasolta: morfin,
kokain, hasis, amfetamin, barbiturat (Kielholz).

Az irodalmi adatok elemzése arra utal, hogy ma a legnagyobb jelent6séget
kétféle narkomanianak kell tulajdonitani: a hasisizmusnak (szinonimak: anasa,
marihuana) és a stimulatorokkal folytatott visszaélésnek. Vilagszerte a legelter-
jedtebb kabitészer a marihuana (Harrer 1971; Faltermayer 1971). Nagyszamu
forrds szerint a Tavol-Kelet, Afrika, Latin-Amerika orszagaiban és Indidban
tobb mint 200 milli6 a hasis-élvezé6k szama. Leger6sebben a fiatalsag korében
terjedt el, Kanadaban az ifjusag 6,6—8%-a szedi rendszeresen (Friedhoff és
Schweitzer 1971; Hobi és Ladewig 1971 stb.). Smith (1969) 80000 amerikai hippi
epidemioldgiai vizsgalatat végezte el Kalifornidban és megallapitotta, hogy Ki-
vétel nélkil hodoltak a hasisnak. Az USA hadsereg el. szolgalata adatai szerint
a katondk kozott szakadatlanul emelkedik a marihuanat szivok aranya (Baker
1871; Steinbeck 1971.).

Marihuana-mérgezéssel igen sok kozlemény foglalkozik. Jellemzi a kdzponti
idegrendszer ingerlési és gatlasi allapotainak sajatos tarsulasa, amellyel sem-
milyen mas készitménynél sem taldlkozunk (Harris 1971). Kimutattak, hogy mar
egyetlen marihuana-cigaretta elszivasa is a cselekv6képesség artalmara vezet,
pl. akadalyozza a gépkocsivezetést. A tarka kép miatt a kisdozissal tortént mér-
gezés nehezen ismerheté fel (Varenne 1970). Megszokaskor a marihuana elszi-
vdsa utdn néhany perccel kellemes szubjektiv allapot Iép fel, a b6ron meleg-
érzéssel, szokatlan konny(iség és a teststly csokkenésének érzésével. A kdrnyezet
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feltin6en ragyogd, a hangulat emelkedett, ok nélkili vidamsag 1ép fel. Vazlato-
san a meérgezés négy szakasza kilonitheté el: szenzoros és motoros izgalom, illG-
ziok és hallucindeidok kiséretében a szellemi koordindci6 elvesztése, az extazis
és végll az elalvds (Haenel 1970). A hatas jellegét nagymértékben befolyasolja
az egyéniség és a kornyezet (Philip 1971; Jones 1971). A marihuana gyorsan
vezet megszokasra, huzamos hasznalata utan szomatikus artalmak és tartés sze-
mélyiség-valtozasok fejlédnek ki, tobbek kozott a tarsadalmi felel6sségérzés tel-
jes elvesztése. Valtozik a gyoégyszer iranti reakcié jellege is, az eufériat mind-
inkabb félelemérzések, oOngyilkossagi kisérlethez vezet6 depresszidok tarkitjak,
szkizofrénias jellegl pszichozis kifejl6dése és az erkdlcsi érzek teljes kialvasa a
végs6 stadium (Angst 1970; Kaplan 1970). A marihuanat élvez6k kozott sta-
tisztikailag igazoltan emelkedik a b(indzés. Annak ellenére, hogy ezt a kabit6-
szert mar 5000 évnél régebben élvezik, (Taylor 1971), hatdsmechanizmusat még
nem sikerllt megismerni, s6t toxikus sajatossagait sem tisztaztdk eléggé (For-
ney 1971; Muggia 1971). A mérgezés kezelése intézetben, a kabitészer azonnali
teljes eltiltdsabol, az absztinencialis tlinetek elleni harcbdl (methadon, andaxin,
elenium, aminazin rendelése) és altalanos roboralé kezelésbol all (kis adag in-
zulin, sztrichnin). Gydkeres sikert azonban csak tarsadalmi o6sszefogassal lehet
elérni: az anya-novény termesztésének és a marihuana felhasznalasanak szigorud
ellendrzésével (Glatt 1970; Monnerot-Dumaine 1971).

A nemzetk6zi irodalomban nagy figyelmet forditanak a serkentészerekkel
vald visszaélésre is. Hozzéaszokas leginkabb a kovetkezék irant fejlédik ki: fe-
namin (amfetamin, benzedrin, pszichoton, szimpamin), pervitin (dezamin, me-
tamfetamin), piridol (meratran, leptidril), .meridil (centedrin, ritalin, metilfe-
nidat), preludin (gracidin), koffein.

Ismeretes, hogy 5—10 mg amfetamin (aktedron) bevétele 2—8 oraig tartd
fokozott aktivitast, euforiat, fokozott koncentraléképesség szubjektiv érzetét
okozza. Emiatt nem ritkan kimarad a pihenés, mivel hianyzik az almossag. Meg-
szakitas nélkil akar 160—170 oOras ébrenlét is lehetséges. A hatds elmultaval
nagy faradtsag, deprimalt hangulat, kilénféle kellemetlen szubjektiv érzetek
maradnak vissza reakcioként. E tineteket Gjabb adaggal igyekeznek lekiizdeni
és igy alakul ki a megszokds, melynek folyaman az adagokat folyton ndvelni
kell: az egyszeri adag amfetaminbol elérhet 0,6—0,9 g-ot, pervitinbél 0,8, pre-
ludinbdl pedig 1,5 g-ot, vagy tobbet is. Mivel az amfetamin-szed6k szama ro-
hamosan emelkedett, 1970-ben az USA bevezette az ilyen gydgyszerek eléallita-
sanak és eladasanak ellenérzését. Griffith (1971) szerint az ellen6rzés hatékony-
saga rendkivil csekély és csak a torvénytelen gyartasnak kedvez. Sportolok
doping-eseteivel kapcsolatban ismeretesek az irodalomban haldlos amfetamin-
meérgezések is.

Akut vagy krénikus amfetamin-mérgezésben egyarant kifejlédhet pszichézis
is, amilyet Scoville és Young mar 1938-ban leirt. Ennek klinikuma a dé6zistol
fligg. Enyhe esetben nyugtalansag, félelemérzés, ..idegenségi érzés” jon létre. Ko-
zéper6s meérgezéskor funkcionalis pszichozis, affektiv zavarok, illuziék, a gon-
dolkodéas zavarai, pszichoszenzoros Aartalmak és félelmi hallucindeidk jelentkez-
nek. A sulyos mérgezést toxikus delirium kéveti latdsi hallucindcidkkal, er8s
nyugtalansaggal és tajékozodasi zavarokkal (Friedhoff és Schweitzer 1971). Ke-
zelése soran a pszichoterapiara és az altalanos roboraldasra helyeznek sulyt.
A szedést a fekvdbeteg-intézetbe valo felvételkor azonnal meg kell szintetni.
Kanadai szerz6k szerint amfetamin-abuzus a népesség 5,8—7,3%-anal fordul
el6. Ha a marihuanat féleg a 15—25 éves fiatalok, az altatokat és a narkotimu-
kat pedig a 35—45 éves felndttek szedik, a pszichostimuldnsokat minden életkoru
narkomanias egyenléen szedi. Masaki (1956) ugy véli, hogy Japanban kb. masfél
milli6 az amfetamin-élvez6k szama, és tobbsegik fiatal.

Az irodalmi attekintés hangsulyozza, hogy a pszichotoxikoldgia targyat ké-
pez6 kérdések fontos altalanos és katonaorvostudoméanyi problémat jelentenek.

Ref.: dr. Santha Andras orvos ezredes
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ljfuteu 1. Bandila T. Cafrifa A., Bucur A., Céandea V.:

A shock (Socul).

Editura Militara, Bucure$ti, 1973.

A szerz6k 446 oldalas, szép kiallitdsu konyve jé rendszerezésben foglalja @ssze
a shock bonyolult kérdését.

Az egyes fejezetekben a szerz6k kifejtik a shock definici6jat, osztalyozasat, is-
mertetik a Kkisérleti munkakat. A pathofiziolégiai fejezetben a shock Iétre-
jottének elméleteit soroljak fel. A tovabbi fejezetekben leirjak az ideg- és
endokrin rendszer, a hemodinamika, a intersticialis tér, az anyagcsere és a sej-
tek szerepét a shock kialakulasaban. Kiilon fejezet foglalkozik a shockszer-
vekkel. Végul a therapiat és a shock tipusait targyaljak. Mindegyik fejezet
végén béséges bibliografiat kozolnek. A monografidba bedolgoztak két évtize-
den at végzett sajat kutatasaik eredményeit is, melyek els6sorban a traumas-,
vérzéses- és hyperthermias shockra vonatkoznak.

Kitiin6 abrak tomege teszi szemléletessé a Kkifejtett gondolatokat. Az abrak
kézil kiemelkednek a szines szovettani — és az elektronmikroszkopos abrak.
A munka jol érzékelteti a roman katonaorvosi tudomanyos kutatds magas
szinvonalat.

Niculescu Gh.: A végtagok sérilései

(Traumatismele membrelor)
Editura Militard, Bucure?ti, 1973.

A végtagsérilések korai és helyes ellatasaval elkeriilhet6 a shock és a kompli-
kaciok kialakulasanak a lehet6sége, és ezzel megmenthetd a végtag miikddeése.
A sirgbsség és az esetleges tomegbalesetek olyan helyzetet teremthetnek, ami-
kor a sériltet nemcsak orthoped sebésznek, hanem a sebészet mas teriileteivel
foglalkozé sebésznek is el kell latnia. Az altalanos sebésznek tehat ismernie
kell azokat a fontos modszereket, amelyekkel a csonkolasok a lehetéséghez
képest elkerilhet6k.

A szerz6 olyan tankdnyvet irt, amely tartalmazza a végtag ellatadsanak modern
technikajat és amely az altalanos sebész szamara konnyen attekinthet6 infor-
maciokat nyujt.

A szerzd elhagyta a tankdnyvek szokasos irdsmaddjat, talstulyba helyezte a raj-
zokat, képeket, vazlatokat és valdsaggal egy sebészi technikai atlaszt szer-
kesztett.

Az els6 két fejezetben a fels6 és alsé végtag osteo-articularis sériléseivel fog-
lalkozik. A legfontosabb anatomiai, pathologiai és biokémiai ismeretek kozlése
utan kifejti a leghasznalatosabb orthopediai és sebészi eljarasokat, kiemelve
a legjobb eredményt adé mddszereket.

A tovabbi fejezetekben az ér-, ideg és szalagsériiléseknek az ellatasat ismer-
teti, végul a csonkoldasok és repardciok kérdését targyalja.

A munka Otszazon felili irodalmi adat felsoroldsaval fejez6dik be.

A kdényv mind a katonai, mind a polgari sebésznek gyors tdjékoztatast nydjt,
a traumatoléogus szamara pedig Kkitlin6 emlékeztet6il szolgal.

Dr. P.odé Gyorgy orvos alezredes
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Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanacsanak ElIndoksége a Néphad-

seregben folyé tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egész-

ségugyi szolgalata hadrafoghatésdganak fokozasa érdekében pdlyazatot ir ki on-

allo, eddig még kozlésre nem Kkerllt péalyamunkak jutalmazasara az alabbi

témakbdl:

1. Tabori kérilmények kozott tomeges betegdramlas esetén alkalmazhatéd gyors
diagnosztikai, klinikai és laboratériimi maodszerek.

2. ﬁ,bkérhézi és csapatell. szolgalat egyuttm(ikodése a gyogyit6-megel6z6 mun-
aban.

Szamitétechnika alkalmazéasa az eli. szolgalat kiillonb6z6 teriletein.
Az anyagellatas korszer(sitésének kérdései.

Fegyvernemi alkalmassag és kivalogatas problémai.

Fegyvernemi artalmak és megel6zés kérdései.

A katonai sugarbiolégia és toxikolégia aktualis problémai.

Adatok az el. szolgalatunk felszabadulds utani térténetéhez.

A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis problémai.

10. A katonai hygiéne és jarvanytan aktualis problémai.

11. Katonaegészségiigyi szervezés aktualis problémai.

12. A ht. és tsz. allomany gondozasanak kérdései (a kilonb6z6 szakellatasi ta-
pasztalatokban).

13. Orvosi alapellatas aktualis problémai a MN-ben.

© ©® N oA w

Palyadijak témanként:

I. dij: 3000— Ft
1. dij: 2000— Ft
1. dij: 1000— Ft

A palyamunkéak bekildési hatarideje: 1974. oktéber 15.
Eredményhirdetés: 1974. december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildendék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Or-
vosi Tudomdanyos Tanécsa Titkarsdg (Kozponti Katonai Ko6rhaz, 1134. Budapest,
XIIl., Rébert Karoly krt. 44) cimre, a kuls6 boritékra ,PALYAZAT” és téma
szamanak (1—13) a munka cimének, jeligéjének megjeldlésével.

A palyazatok eredményét a ,Honvédorvos” kozdlni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége az 1973. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koézul az aladbbiakat ré-
szesitette dijazéasban:

I. dij nem lett kiadva.

Il. dij (téméanként 3000,— Ft)

Dr. Borhegyi Laszl6 o. ezds., dr. Benkd Gydrgy gy. orgy.: Antibiotikumok és su-
garvéddé vegyliletek kombinacidinak vizsgalata besugarzott allatok tulélésére.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: A katonai sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdése
a korszeri haemotherapia.

Dr. Kovacs Maté o. alez.: A korhazi és csapateli. szolgalat egyuttmikodése az
ongyilkossagi kisérletek megel6zésében.

Dr. Fraknoi Péter, dr. Zaborszky Zoltan o. alez.: A sebellatds patholdgiai vonat-
kozésai.

1. dij (témanként 2000 Ft)

Dr. Beseny6 Tibor o. hdgy.: lonizal6 sugarzas altal indukalt valtozasok a sejtek
genetikai anyagaban.

Dr. Villanyi Ferenc o. szds.: A munkaszervezés alapveté problémai a csapat-
orvosok gyogyité-megel6z6 és gondozdbi tevékenységében.
1000,,— Ft jutalomban részesilt

Dr. Téglassy Laszlé o. fhdgy.: Taviraszok alkalmassagi, valamint fegyvernemi ar-
talmainak néhéany kérdése.

Dr. Aracsi Laszlo o. fhdgy.: A bevonuld UGjoncallomanynal tapasztalt, az alkal-
massagot befolyasolo leggyakoribb kdresetek.
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KATONAORVOSTUDOMANYI DOKUMENTE CIO

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMEES

(Paris), 1973. 5. 1. sz.

Amor, B., stb.: lzlleti chondro-syno-
vialis kalcinozis okozta arthropathiak.

. p.

Atlan, D., stb.: A diszkografia jelent6-
sége az agyéki fajdalmak diagnozisa
és sebészi gyogykezelése szempontja-
bél. 11. p.

Pattin, S., stb.: Sokfokuszos algodiszt-
E(gfia egy esetének Uj megfigyelése.

Louyot, P., stb.: A csip6izileti tok
(frenula capsulae) kérbonctana és ra-
diologiaja. 19. p.

Vrillac, M., stb.: Gyulladas
gyogykezelés Ibuprofennal a
patholégiaban. 31. p.

Morin, J.: Karcsonttorések és utékovet-
kezményeik. 12 eset kapcsan. 35. p.
lhuvat H., stb.: 1dés koruak és idult
haemorrhagia esetén. 565. p.

ellenes
sport-

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DES HOPITAUX ET FORMATIONS
SANITAIRES DES ARMEES

Paris), 1972. 4. 10. sz.

laint-Blancard, J., stb.: A haemoglobin:
anomalidk és ezek biokémiai kimuta-
tasa. 757. p.

ion, R., stb.: Steroid hormonok elkilo-
nitési modszereinek 0Osszehasonlitasa
és adagolasuk technikaja. 767. p.

accon, L., stb.: Acethylen-glycol
fluorometrias adagoldsa automatikus
maddszerrel a klinikai toxikolégiaban.
775. p.

ieunier, J., stb.: Gydgyszeres inter-
ferencia a biokémiai paraméterek
meghatarozasaban. 783. p.
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KLINIKAl KOZLEMENYEK

Dr. Kovacs Méaté orvosalezredes

A sebészet és belgydgyaszat aktualis kérdése
a korszer(i haemotheréapia

A teljes vér és a kilonb6z6 vérkészitmények iranti igény vilagszerte
novekvd tendencidt mutat.

Hazankban az 1972 évi vérfelhasznalas tébb mint 5%-kal volt maga-
sabb az el6z6 évinél. Az egy koérhazi agyra jutd orszagos atlag 1,6 liter,
Budapesten 21 litert tett Kki.

A mennyiségi ndvekedés egyik oka a nagy sebészeti beavatkozasok
emelked6 sz&ma, melyek csak massziv transzfluziok védelmében végezhetdk
el. A maésik ok az, hogy a vérkonzervalas tokéletesedése, a transzfuzio
technikai Kkivitelének fejl6dése, a szervezett vérellatds Kkiszélesitése kap-
csan a vér beszerzése sokkal kdnnyebbé valt. A harmadik ok a nem kielé-
gité indicatié alapjan alkalmazott teljes-vér atomlesztések nagy szama,
vagyis a transzfuzioval kapcsolatos korszerli szemlélet elterjedésének
hianya.

Nordmann (12) mar 1941-ben ramutatott a transzflzioK talzott alkal-
mazéasara. Schiff karosnak minGsitette a transzflzios therapia érdekében
kifejtett propagandat. Shown (22) szerint Kanadaban a transzfuziok 50%-a
felesleges. Figyelemre méltéak Walz (23) adatai az Egyesiilt Allamok Kkor-
hé&zi transzfizids bizottsdiga munkdajanak tapasztalatair6l. E bizottsag felll-
vizsgalta az indicatio kérdését és mikddésének harom éve soran a vér-
felhasznalds 30%-al csdkkent.

Amig a vértranszflziés szolgalat hosszU utat tett meg és a vératom-
lesztés régen talhaladott azon az egyszerl technikai probléman, hogy az
egészséges egyén verét atvigylik a beteg szervezetébe. Hiszen a transzfuzié
alkalmazédsa a biolégia, az élettan a genetika, az immunbioldgia problé-
mainak megoldasdban nyujtott segitséget, el6segitette bizonyos haema-
tolégiai betegségek pathogenesisének jobb megismerését, a vércsoport-
kutatdsok utjan pedig lendiletet adott a transzplantacios antigének tipi-
z4ldsahoz stb. Addig ez a fejl6dés sajnos, nem tukr6z6dik a vératomlesz-
tést alkalmazé minden sebész, illetve belgyogyasz gondolkozdsaban. Még
mindig nem eléggé érvényesil a vératdmlesztés sziikségességének oly sokat
hangoztatott alapelve:
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»A vératdmlesztés sziikségességét az aldbbi két tényez6 hatdrozza meg:

— Ha a Kkering6 vérmennyiség tobbé-kevésbé hirtelen, megfeleld
adaptalodas lehet6sége nélkil annyira csdkken, hogy az a beteg altalanos
allapotanak kifejezett romlasat idézné el6.

— Ha a beteg vérébd6l egyes alkotérészek — vorosvértest, vérlemezke,
véralvadasi faktorok stb., hidnyoznak vagy csokkent értékben vannak
jelen és azok potlasa nélkil stlyos karosodas kovetkezne be.”

Amig az el6z6 esetben teljes vér, addig az utébbi esetben a hidnyz6
alkatrész célzott adésa indokolt.
A transzfuzids indicatiok megszoritasat tobb tényezdé indokolja:

1. A transzfuziés szévédményekre vonatkozO orszagos adatok kedve-
z6tlen képet mutatnak.

1972-ben orszagosan ABO vércsoporttévesztés 8, Rh vércsoportté-
vesztés 3, pyrogén reakci6 362, allergids reakci6 180, egyéb reakcid 15
betegnél fordult el6. Exitus 4 esetben kdvetkezett be.

2. Az el@irasok és szabalyzatok betartdsa mellet végzett vératdomlesz-
tések is sok veszélyt rejtenek magukban. A Dausset altal leirt leukocyta
antigének, Mouliner altal ismertetett thrombocyta-antigének, Dahr, Grubb
és Hirschfeld altal tanulméanyozott szérum csoportrendszerek mind jelen-
t6sebb szerephez jutnak a transzflziot kovetd korai-kés6i karosodasok eld-
idézésében.

Abrons S., és mtsai (1) 74000 transzfuzié kapcsan 1358 esetben ész-
lelt atmeneti jellegl transzflziés reakciot. A vizsgalt esetek 50%-ban
leukocyta agglutinin, mig 5%-ban erythrocyta antitestek voltak kimutat-
hatok és egyben felel6sek a ké&rosodasert.

Nicholls R., J., és mtsa (11) a vératomlesztéseket kovet6 hatodik napon
thrombocytopenids purpurak felléptét észlelték. A betegek vérében anti-
thrombocyta antitesteket (anti Pl a 1-et) talaltak.

Levente C., Vierucci A., (8) béta lipoprotein (Ag-szérumrendszer) elleni
antitestek k&rosité hatdsairél szamolnak be.

Spielmann W., Seidl S. (21) az irregularis immun-antitestek gyakori-
sagat és a transzflzios reakcidkban val6 szerepiket elemzik.

A hepatitis okozta karosodas vilagszerte, igy nalunk is jelentés. Az
inoculatiés hepatitis 80%-a anicterikus, igy nehezen ellenérizhet6. Kilo-
nosen nagy a polytranszfundalt betegek hepatitis mortalitdsa. Az USA
1970 évi adatai alapjan évente az el6fordult silyos esetek szama eléri a
30 000-et, melynek 5—10%-a halalos kimeneteld.

Friss vér alkalmazasanal egyre gyakrabban kell szdmolnunk a post-
transzfizidés syndroma felléptével. E szOvevény a cytomegald virus
(CMV) okozta fert6zés, mely kulénésen leromlott egyéneknél

—e kiltéssel, lazzal, lymphadenopathiaval, splenomegaliaval, a majfunk-
ciés probak pozitivitasaval, atypusos lymphocytdk megjelenésével jar6 —
a mononucleosis intectiosara emlékeztetd korképet idéz els. Altalaban
a véradok 60—70%-a CM virus hordoz6.

3. A massziv vératomlesztéseket kdvetd sokrétli szovédmények Gj meg-
vildgitdsba helyezték a transzf(zié sebészeti szerepét. B. V. Petrovszkij (17)
megallapitdsa szerint: a massziv vértranszfizié uténi halédlos szévédmények
analysise azt mutatja, hogy a letalitds egyutt novekszik a beadott vér
mennyiségével és annak tarolasi idejével. A haldlozas egyltt n6 a betegek
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életkoraval, nagyon rossz a progndzis a betegek azon csoportjaban, akik-
nek majcirrhosisa, pancreatitise vagy aorta aneurismaja van. A massziv
transzfuzidt legrosszabbul az onkologiai betegek tirik.

Me. Namaka J. J. és mtsai (16) 2065 sérult (vietndmi USA kérhazban
kezelt) adatainak feldolgozasa kapcsan a massziv transzfuziok alkalmaza-
sat kovetéen a fentiekkel megegyezé kovetkeztetésre jutott. Kiléndsen
nagy volt a mortalitds a hasiregi sériléseket kdvetd massziv transzflziok
kapcsan.

Grozdov D. M (7) és B. V. Petrovszkij (17) a massziv transzfuzios
syndroma kapcsan fellép6 szov6dmeényeket az aldbbiak szerint osztalyozza:

— A sziv és keringési rendszer részér6l fellépd szév6dmények; ér-
rendszeri collapsus, asystolia, bradycardia, szivmegallds, kamra-fibrillatié.

— Valtozasok a vérben; pH savi iranyban tortén6 eltolédasa, hyper-
kalaemia, hypocalcaemia, leuko- és thrombopenia, hypochrom anaemia, a
vér viscositasanak fokozodasa, az albumin, a gammaglobulin csdkkenései.

— A haemostasis rendszerének felboruldsa; a peripherias erek spas-
musa, a seb vérzékenysége, disseminalt intravascularis coagulatio (DIC)
kialakulésa.

— A belsé szervek részér6l fellépd szévédmények; pontszer( vérzé-
sek, vérzések a vese, bélrendszer ereib6l, maj, vese elégtelenség, oliguria,
anuria, bér és sclera sdrga elszinez6dése, a vér direkt-indirekt bilirubin
szintjének fokozodasa.

— A recipiens immunbioldgiai aktivitasdnak csdkkenése; a mdtéti seb
szétnyilasa, a seb rossz gyogyuldsa, a m(itét utani szakasz elhizo6dasa.

Shock allapotban vagy nagy mdtétek soran alkalmazott massziv vér-
atomlesztések esetén felléphet az Gn. bilirubinostaticus icterus. Oka: a m§j
atmeneti jellegl dynamikus insufficientidja. Spontan rendez6dik, keze-
lést nem igényel.

D. Pantelity (18) K. Stampeli (19) és W. Spielmann (20) kézleményei-
b6l ismert, hogy sulyos trauméas, mdtéti, illetve mas eredetld shock esetén
nem mindig el6ny6s, ha csak vért kap a beteg.

B. V. Petrovszkij (17) a massziv vértranszfzids syndroma megel6zésé-
ben nagy szerepet tulajdonit a komplex folyadékadasnak. Véleménye
szerint a vérveszteség poOtlasandl mindig alkalmazni kell a teljes vér adasa
mellett a colloid és krisztalloid oldatokat is.

Hypovolaemias shock esetén az elvesztett folyadék kovetkeztében né
a Vvér viscositasa, masrészt fokozdodik az erythrocyta aggregatio, né a leuko-
thrombocytdk agglutinatios készsége és sulyos capillaris keringési karoso-
das alakul ki. A mikrocirculatiés zavar létrejottét Ggy lehet legjobban
megakadalyozni, ha a volumen potlast sejtmentes oldatokkal kezdjik meg
és a vért kilonboz6 keverési aranyokban alkalmazzuk. Ma méar elfogadott
elv, hogy a vérvolumen 1/3-4nak elvesztése erythrocytak adasa nélkil is
(detran, Ringer-laktat oldat stb. alkalmazasaval) véglegesen kompenza-
16dni képes.

A fentiek alapjan érthet6, hogy miért soroljuk a korszerli haemothera-
piat a sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései kozé. Ahhoz, hogy a
transzfziét végzdé orvos szdmdara mindennapi munkajaban segitséget ad-
junk, célul tiztik ki a honvédkérhazakban folydé transzfiziés munka
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elemzését. Az elemzés alapjat az elmult esztend6k transzfuzids dokumen-
tadcidja, a transzfuzidés jelent6lapok kiértékelése és a személyes tapasztalat
képezte.

A Honvéd Kdérhéazak transzfuziés munkaja

Az elemzés kapcsan nem térhetink ki a transzfiziés munka egészére,
csupan a legjellemz6bb adatokkal kivanjuk e munka terjedelmét, iranyat
és jovGBbeni lehet6ségeinket felvazolni.

1 A vérfogyasztas adatai:

A vérfogyasztas terén nem all rendelkezésinkre semmiféle nemzet-
kozileg elfogadott norma, sok helyen az &gylétszdmhoz viszonyitjdk, egye-
sek 100 elbocsatott betegre vonatkoztatva adjak meg.

Miller G. M. (9) és S. Muracami (10) szerint az egy kdrhazi agyra juté
évi optimalis vérmenyiség nem haladhatja meg az egy litert.

Bonnei P. H. (2) szerint 500 ml, Novak J. és Dobri E. (14) szerint a
sebészeti osztalyokon 1350 ml a belgydgyaszati osztalyokon 350 ml, a szi-
lészeti-n6gydgydaszati osztalyokon 550 ml az egy koOrhéazi agyra jutd vér-
felhasznalés.

Heim (5) adatai szerint az NSZK-ban egy korhazi agyra évi egy transz-
fazio (500 ml) jut.

Ostrawska W. és Feliks Oledzi (15) hangsulyozzak, hogy Lengyel-
orszagban az egy koOrhazi agyra szamitott vérfelhasznalds mutatdja nem
kielégit6, és az 1000 ml-es szinten stagnal.

Crosby az un. vérfelhasznalasi faktort alkalmazza — a koérhazban
felhaszndlt palackok szaméat osztja a felvett betegek szamaval.

Véleményilink szerint a vérfogyasztas egy szamértékben nem fejez-
het6 ki, mert helytelentl informal, célszeribb megadni:

— az 0Osszes transzflziok szamat,

— a transzfuzidéban részesilt betegek szamat,

— az egy transzflziora esé vérkészitmény mennyiségét és

— az egy betegre esd vérkészitmény mennyiségét.

A megadott mutatészamok alapjan az elmualt 6t év vérfogyasztasanak
adatai a kovetkezdék:

1969. 1970. 1971. 1972. 1973.
Osszes tr-ok szama: 4.713 4.389 5.171 5.061 6.089
Tr-ban részesilt 1.132 985 1.164 1.156 1.364

betegek szama:

Egy tr-a es6 vér
ml-ben: 337 352 368 359 366

Egy betegre esé
vérkészitmény:

Vér-vérkészitmény
literben: 1.586 1.545 1.903 1871 2.232
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1969—73 évek kozdtt a honvédkorhazak vér-vérkészitmény fogyasz-
tdsa 40%-o0s ndvekedést mutatott.

A korszeri haemotherdpia szempontjabol nem kézémbds, hogy gydgy-
intézeteink milyen mértékben alkalmazzak az egyes vérkészitményeket.

Ismeretes, hogy a vorosvértest koncentratum adasa bizonyos esetekben
elénydsebb, mint a teljes véré. A voérdsvértest koncentratummal a teljes
vérhez viszonyitva kisebb térfogatban lehet bevinni ugyanolyan mennyi-
ségl vorosvértestet. Ha teljes vér helyett vordsvértest koncentratumot
adunk, a haematokrit értétk majdnem haromszorosara emelkedik. A plasma
eltavolitdsa nemcsak a térfogatot csékkenti, de a vordsvértest koncentratum
igen kevés natriumot, még kevesebb kaliumot, ammdniat, citratot tartal-
maz. Miutan a vorosvértest koncentrdtum alig tartalmaz plasmaét, lecsokken
az antigén, antitest tartalom, alacsony a complement-szint, igen Kkismér-
ték( az albumin. Nem viszink be alvadasi faktorokat, tehat még throm-
bosis veszély esetén is alkalmazhatd.

A Kkeringési talterhelés joval kisebb veszélye miatt el6nydsebben
adhaté szivelégtelenséggel és kiterjedt tid6folyamatokkal szév6dott vér-
szegénységben.

Mosott vorosvértest koncentratum adasara tobbszori transzfuzidk, vagy
tobbszéri terhesség altal fehérvérsejt vagy thrombocyta antigénekkel,
szemben immunizalt recipiensek, illetve allergias megbetegedésben szen-
vedd egyének transzflzidinal van sziikség.

A thrombocyta koncentratum a thrombocyta p6tlas leghatdsosabb
eszkdze.

A cryoprecipitatum, a prothrombin complex koncentratum (PCC) a
fibrinogén, az AHP els6sorban a vérzékenységben szenvedd betegek hianyzo
alvadasi faktorok potladsara szolgald készitmények.

Gydgyintézeteinkben a vérkészitmények alkalmazédsa ndévekv6 értéket
mutat, mely 1969—73 kozott a kovetkezOképpen alakult:

Vérkészitmény

literben 1969 1970 1971 1972 1973
Konzervvér 1.339 1.263 1.543 1.409 1.897
Vorosvértest

concentratum 149 198 106 205 82
Mosott vorosvértest

concentratum — — 140 56 154
Thrombocyta conc. 14 9 6 7 8
Plasma 84 74 109 82 92
Cryoprecipitatum — — — 0,4 0,5
PCC. — — — — 0,2

A teljes vér felhasznéaldsa a targyalt id6szakban tébb mint 30%-kal,
a vérkészitmények alkalmazdsa 38%-kal novekedett.

2. A javallatok adatai:

A javallat-ellenjavallat kérdése sok komplex tényezd fliggvényeként
allandé valtozasban van. A javallatot nem lehet kizar6lagosan a korképre
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vonatkoztatni, minden egyes betegesetet kulon-kilén mérlegelve kell el-
donteni.

A honvéd koérhazakban alkalmazott vératdmlesztések javallatait az
aldbbiakban foglaltuk ©ssze:

1969. 1979. 1971. 1972. 1973.

Vérpo6tlas vérzés 2.497 2.745 3.211 3.198 2.558
Shockprofilaxis 682 548 705 669 100
Shocktalanitéas 618 390 367 427 574
Vérképz6 rendszer

betegségei (anaemia,

leukaemia stb.) 802 578 534 566 2.583
Fehérjepotlas 81 84 — — 77
Roboralas-

stimulalas 33 44 85 54 197
Egyéb — 269 186 157 —

A roboralas-stimulalas céljabdl alkalmazott transzf(zié rendszerint az
Un. egyplack transzfizié kategoridba sorolhat6. A javallat nem csupan az
»alkalmazzunk, vagy ne alkalmazzunk vératomlesztést” kérdésre lesziki-
tet probléma. Mindig magaban foglalja a készitmény milyenségét, mennyi-
ségét, az adagolas modjat. Ezt alapvet6en a beteg aktudalis allapota, a
megel6z6 diagnostikus és therdpias beavatkozdsok milyensége és eredmé-
nyessége hatdrozza meg. Minden esetben indokolt a vératoémlesztés akkor,
ha elvégzése kisebb veszélyt jelent a beteg szamara, mint elmulasztasa.
Soha nem indokolt akkor, ha nincs javallata; az onvédelembdl alkalma-
zott luxus transzflziok mindig kockéaztatjAk a beteg életét.

3. A transzf(zids reakcidok és szov6dmények adatai

Az elmult 5 év alatt a reakciok és szov6dmények a kévetkez6képpen
alakultak:

1969. 1979. 1971. 1972. 1973.
Hamolytikus
szévédmény: — — — — —
Pyrogén reakcio 6 6 9
Allergias reakcié 7 11 9
DIC talajan kiala-
kult vérzékenység ? 2 4 6 2

A pyrogén reakcidok kivétel nélkul azon betegeknél jelentkeztek, akik
rosszindulati daganatos betegségben, dysparaproteinaemiaval jar6 haema-
tolégiai betegségekben szenvedtek, illetve polytranszfundalt betegek voltak.
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Az allergias reakcié megnyilvanulasa azon betegeknél volt észlelhet6,
akik anamnestikus adatai korabbi allergids jellegli megbetegedésre utaltak.

A diffus intravascularis coagulum (DIC) talajan kialakult massziv
transzflziokat kovet6 vérzékenységre csak az ut6bbi harom évben figyel-
tink fel. Ma mar ismeretes, hogy a szétesett vorosvértestekbél felszabadul6
erythrocytin, mint thromboplasticus anyag inditja meg a DIC kialakula-
sdnak mechanizmusat. Massziv vératomlesztések kapcsan a beteg szerveze-
tébe sok haemolysalt vorosvértest jut, melyb6l az erythrocytin témege
valik szabadda. A beteg shockos allapota, septikus allapota csak sietteti e
folyamat kialakulasat. Hardaway, R. M. és mtsai (4) O. Meara R. A. O.
(13) vizsgalatai igazoltak, hogy haemolysis kapcsan még akkor is, ha a
RES clearing jol m(kodik, képtelen eliminalni a felszaporodott nagy meny-
nyiségli alvadasaktiv anyagot és létrejon az érpalyan belili alvadas. A ke-
ringés romlasa a RES funkcionalis kapacitasat csak rontja (shockban) és
igy fokozodik a DIC. Az intravascularis alvadas soran az alvadasi ténye-
z6k és a thrombocytak felhasznalédnak és létrejon a vérzékenység az un.
consumptios coagulopathia. Ugyanakkor az intravascularis alvadas kapcsan
létrejott fibrin lerakd6das meginditjta a secunder fibrinolysis folyamatat,
mely tovabb sllyosbitja a vérzékenységet.

Vizsgélatainkkal a fenti esetek mindegyikében sikerilt igazolni a
massziv transzflzio talajan kialakult consumptiés coagulopathiat. A throm-
bocyta-szam csokkenése mellett, az alvadasi id6 megrovidilését, erdsen
megnyult thrombin idét (mely normal plasmaval korrigalhatéo wvolt) a
prothrombin szint er6s csdkkenését és az euglobulin id6 mérsékelt meg-
rovidulését észleltik. A periférids vérkenetben tdredezett vorosvértestek
az Uan. fragmentocytak tomege volt kimutathato.

A reakciok és szovédmények megel6zésében nagy szerepet jatszott a
~keresett vérek” alkalmazasanak széles kori elterjedése.

1969-ben 3230, 1970-ben 2937, 1971-ben 4037, 1972-ben 4654, 1973-
ban 6648 palack vérkeresés tortént.

Az elmult 6t évben sikerilt elérni, hogy betervezett vératdmlesztések
vagy veszélyeztetett kapok esetében mindig ,valasztott vér” adasa tor-
ténjen.

A Honvéd Kdrhézak transzfuziés munkajanak elemzéséb6l adddd
kovetkeztetések

Gydgyintézeteinkben a teljes vér évenkénti felhasznalasa az orszagos
atlagnal joval magasabb értéket, ndvekedést mutat.

1972—73 évek kozott a felhasznalt konzerv vér mennyisége 35%-kal
nétt, mig polgari vonalon ez csupadn 5%-ot tett Ki.

Ugyanakkor a vérkészitmények felhasznaldsa harom év Ota gyakorla-
tilag semmiféle emelkedést nem mutat.

A transzflzios jelentélapok elemzése alapjan megallapithat6, hogy az
esetek 30—40%-ban a teljes vér helyett célszerlibb lett volna kulénb6z6
vérkészitményeket alkalmazni, illetve plasmapotszerekkel jobban Kkiegé-
sziteni a kezelést.

Ennek igazoldsara 34 shockos beteg haemotherapias kezelésének ada-
tait gy(jtottik Ossze.
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A sériltek testtdjékok szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt:

Polytraumatizalt 10 f6
Koponya sérilt 9 f6
Nyaki sérilt 1f6
Hasi sérilt 8 6
Alsé végtag sérilt 6 f6

A sériltek praeshockos allapotban keriultek felvételre és a kezelés
0—4 oraig terjed6 id6szakaban az aldbbi folyadék ellatdsban részesiltek:
(6sszesen)

Teljes vér 195 liter
Plasmodex 32 liter
Rheomakrodex 5 liter
Ringer-laktéat 68 liter
Rindex 1 liter

A sériiltek tovabbi ellatasdban is els6sorban a teljes vér dominalt és
a kezelés egész idGtartamdara a fenti aranyok voltak érvényesek.

A teljes vér alkalmazéasakor még massziv transzfuzidk kapcsan is
gyakran kerulnek felhasznéldsra az Un. id6s konzerv vérek. Kozismert,
hogy shockos allapotban levd betegnél, ha idés vért adunk, amellett, hogy
fennall a hyperkalaemia, a hyperammonaemia az acidosis veszélye, gya-
korlatilag funkcioképtelen vorosvértesteket juttatunk a beteg érrendsze-
rébe. A tarolds kapcsan a konzervvér oxigéntranszport kapacitdsa foko-
zatosan csokken és a 10. napon ez mar rendkivil nagymértékd. Az ilyen
csOkkent funkcidju vorosvértestek csak kb. 24 6ra mulva regeneralédnak
a recipiens keringésébe, igy shockban, hypothermiaban vagy mesterségesen
lélegeztetett betegnél nincs mdd e regeneracid kivardsara. Ezért ezen bete-
geknek csak 7 naposnal frissebb vér adhaté. Ugyancsak fiatal funkcid-
képes vorosvértestekre van sziikség splenomegéaliaval jaré kadrképekben,
hiszen ezen betegeknél hosszan idézik a vordsvértest a lépben és nagyon
gyorsan tonkremegy. Majcirrhosisban, microangiopathidkban, ahol sérilé-
kenyek a vorosveértestek, szintén 7 naposnal nem id6sebb vér adhato.

A voOrosvértestek anyagcseréjét és funkcioképességét a konzervalasi
eljaras és a tarolasi id6 mellett nagymértékben befolyasolja a felhasznélas
maddja is. Nem kozdmbos a vorosvértestek életképessége szempontjabdl a
hitészekrényb6l id6 el6tt kivett, a mi(tében vagy a koOrteremben dérékig
tarolt, a hlt6szekrénybe visszahelyezett és onnan Gjb6l kivett vér. A kon-
zervvérrel valo ilyen banasmdd eredménye a voOrdsvértestek oxigéntrasz-

A teljes vér alkalmazasanal tehat alapvet6 cél, hogy funkcidképes
vorosvértesteket juttassunk a beteg keringésébe, igy viszonylag Kkisebb
mennyiséggel is jo effektus érhetd el.

Ma mar egyre tobb szerz6 vallja azt a nézetet, hogy teljes vér ada-
sanak kizardlagos indikaci6ja egyedil csak a sulyos vérzés okozta hypo-
volaemiés shock.

A Honvéd Kodérhazakban felhasznalt vordsvértest koncentratum — az
orszagos adatokkal 6sszehasonlitva — igen alacsony értéket mutat.

Elterjedését elsésorban a kell6 tajékozottsdg hidnya magyarazza. A
vorosvértest koncentrdtum adasa a kdvetkezd korképeknél javasolt:
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1. Anaemiak:

— anaemia perniciosa, 2 milli6 vordsvértest szam alatti értékkel, cal-
diomyopathiaval, anoxias szervkarosodassal,

— elhanyagolt hypochrom vashidnyos anaemia, miitéti beavatkoza-
sok eldtt,

— a mitét el6tti és utani anaemiak,

— daganatos betegségeket kisér6 anaemiak,

— vérképz6rendszer betegségeit kisér6 anaemiak,

— allergias készséggel, keringési zavarral tarsult anaemiak,

— idult fert6z6 betegségek, sepsis kapcsan kialakult anaemiak,

— panmyelopathiadk, csontvel6artalmak és egyéb okok kapcsan kiala-
kult anaemiak.

Minden chronikus anaemiaban a plasma térfogata megn6, tehat a
kering6 vér térfogata normalis, csak felhigul a vér. Az ilyen betegek sza-
mara a legnagyobb veszélyt az jelenti, ha nagyobb mennyiségl teljes
vérrel kivanjuk kompenzalni az anaemiat. Az egyébként is magasabb
vérnyomas tovabb emelkedik és keringési talterhelés alakul Kki. Illyen
esetekben célszerli a felhigult vérb6l kis mennyiséget lebocsatani és Kkis
emelked6 dosisokban vordsvértest koncentrtumot adni.

2. Vérzések

— emésztészervi fekélyek, haemoptoek,
— agyoedémat kisér6 vérzések, vascularis vérzések.

3. Egyéb betegségek

— exogén-endogén intoxicatiok, fémmeérgezések,
— hyperergias folyamatok,
— magas vvt slllyedéssel jaro allapotok.

A vorosvértest koncentratum adasa ellenjavallt:

— coagulopathiakban,

— égeési betegség elsd fazisaban,

— immunhaematolégiai kérképekben,
(ilyen tipusu betegségben csak mosott vérosvértest koncentratum
adhato).

A vorosvértest koncentratum alkalmazasat gatolja az is, hogy egye-
sek tal slrlnek itélik és félnek beadni. A mintegy 70%-o0s haematokrit
értékl koncentratum a ma hasznalatos miuanyagszereléssel tokéletesen
beadhatd, s miutdn az ép membranli vordsvértest rendkivil plasztikus,
azonnal részt vesz a vér aramlasaban és csak igen kis mértékben emeli a
Vvér viscositasat.

A mosott vorosvértest koncentratum felhasznalasi terilete:

— immunhaematologiai kdérképekben szenvedd betegek,

— polytranszfundalt betegek,

— allergids betegségben szenved6k csoportja.

A készitmény alkalmazésival kapcsolatos legfébb hianyossadg a leja-
rati idén tali felhasznalds. E készitményt az el6allitds utdn lehetéleg azon-
nal fel kell hasznalni, maximalis lejarati ideje 12 6ra. Ennek az a magya-
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rdzata, hogy 12 Granél hosszabb tadroldsné&l a tobbszdrdsen centrifugélt és
resuspendalt vorosvértestek jelentékeny része haemolysist szenved.

A thrombocyta koncentrdtum alkalmazésdval kapcsolatos ismeretek is
kiegészitésre szorulnak.

A Kklinikai kép alapjan kell eldénteniink, hogy a thrombocytopenia
korrigalasara thrombocyta koncentratumot, vagy friss vért adjunk. Az ala-
csony thrombocyta-szdm nem lehet indicatid, hiszen 10—20 ezres throm-
bocyta-szam mellett a beteg allapota kielégité lehet. Csak akkor sziikséges
a substitutio, ha a vérzési id6 megnyult és manifest vérzés mutatkozik.
Anaemids vagy hypovolaemias betegeknél a kezelést friss vérrel (0—6 oras)
kell kezdeni, nem anaemids, normovolaemias betegeknek thrombocytdban
das plasmat kell adni. Ha a betegnek olyan renéalis vagy cardiovascularis
zavarai vannak, melyek kontraindikaljak a nagy mennyiség( plasma adasat,
vagy ha hosszu ideig van szikség nagy mennyiségl thrombocyta bevitelre,
akkor thrombocyta koncentratumot kell adni.

Immunthrombocytopeniakban felesleges, s6t kadros a friss vér, vagy
thrombocyta-készitmény adasa, hiszen ezzel csak tovabb immunizaljuk a
beteget és a vérében keringé thrombocyta-ellenes ellenanyagok dgyis elpusz-
titjak a beadott vérlemezkéket. Itt steroid immunosupressziv therapiara
van szikség.

A thrombocyta koncentratumot a keészitést6l szamitott 6 oOran belil
be kell adni. A 6 o6rdig tarolt thrombocytdk hatdsdhoz viszonyitva —
a thrombocyta-szdm emelésében — a 24 6raig taroltak 62%-0s, a 48 draig
taroltak 37%-0s eredményt mutatnak.

A plasma fogyasztast tovabb kell csOkkenteni, helyette a hepatitis
virus-mentesitett plasma-protein oldatot (P. O.) vagy albumin oldatot cél-
szer(ibb adni. Kulonoésen el6nydés a 25%-os albumin oldat alkalmazéasa
agyoedema veszélyben.

Egy gramm albumin bevitele egy éran belil a plasma-volument 17—
18 ml-rel noveli. Elénye tovabba, hogy nem tartalmaz alvadasi faktorokat
és immunantitesteket sem, adasaval csokkenthet6 a serum hepatitis atvi-
teli veszélye is.

Gyogyitd orvosaink korében kevésbé ismert készitmények: a cryopre-
cipitatum, a prothrombin complex concentratum (PCC) a hyperconcentralt
Vlll-as faktor és a fibrinogén.

A cryporpecipitaitum a friss vér plasmajanak egy mélyfagyasztassal
kicsapott részébdl készil, concentrdltan tartalmazza az antihaemophilias
globulint (VIII. faktort) és a fibrinogént. A PCC a vér alvadés Il., VII, IX.
és X-es faktorait tartalmazza 30—50-szeresen concentralt formaban. Olyan
vérzékenységben, amikor ezen faktorok hianyoznak, kitlin6en alkalmaz-
haté. De felhasznalhat6 majelégtelenséghez tarsult vérzékenységben, si-
lyos cirrhosist kisér6 varix repedések esetén.

A hyperconcentralt VIIl-a faktor elsésorban a legsulyosabb haemo-
philidsoknak és a gatlotestes haemophilidban szenved6knek életment6
hatasu.

A fibrinogén alkalmazéasara a fibrinogénhidnyos vérzékenység kulon-
b6z6 tipusaiban kerilhet sor.

A korszer( vératdmlesztés klinikai alkalmazdsa ma egyre inkabb a
vérkészitmény therdpiat foglalja magaban. A beteg érdeke mellett ezt
koveteli meg a vér gazdasdgos felhasznalasa is, hiszen egy palack vérb6l
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6 fajta készitmény allithato elé és igy hat beteg kaphat segitséget. A cél-
zott haemotherdpidban részesiilt beteg mentesil a felesleges anyagok be-
vitelétél és ezaltal csokken a reakciok-szovédmeények el6forduldsa, az
immunizalodas veszélye.

A javallatok statisztikai adatai bizonyos fejl6dést tiikroznek, de ezzel
még korantsem lehetiink megelégedve. Még mindig magas a roboralas-
stimulalas céljabol alkalmazott vératomlesztések szama. A vératdmlesztés-
nek kétségtelen stimuldlé hatdsa van a szervezetre, de ez egyben a leg-
veszélyesebb ingertherdpia, ezért megengedhetetlen a transzfazido ilyen
célra valé felhasznalésa.

A shock ellatds céljabol felhasznalt teljes vér mennyiségét magasnak
talaljuk, kevésbé hasznaljdk fel a colloidokat és a krisztalloidokat. Az al-
bumin felhasznalasa is igen alacsony értéket mutat.

Vilagszerte, igy nalunk is a transzflzioval kapcsolatban a legtobb
visszaélést a haematoldgiai betegek és ezen belil a anaemiak korrigalasa
terén kovetik el. Vérszegény betegen els6sorban az anaemia okat kell
tisztdzni. Chronikus vérzéses anaemidkban a laboratériumi értékek on-
magukban nem lehetnek a transzfdzidi indikacioi, (vvt, hb, htk.) Vashianyos
és perniciosa tipust anaemiakban is csak akkor lehet indokolt a transz-
fuzio, ha:

— orthopnoe, cyanosis, nagyfoklU gyengeség, nyugtalansag all fenn,

— slrg6s mdateét valik szikségesé, kiterjedt oedema, kifejezett plasma
fehérje csokkenés észlelhetd,

2 millio alatti vvt. szam és 6 g % alatti haemoglobin értékek indokolhat-
jak a lassu cseppszammal végzett vvt. concentratum adasat.

A transzflzidés reakcidk-szov6dmények alakulasdban kedvezd ten-
dencia allapithatd meg.

A DIC talajan kialakult consumptiés coagulopathia el6forduldsanak
gyakorisidga elsésorban a massziv vérdtomlesztések nagy szamdaval magya-
razhatd. Kordbban is bizonyara sok beteget veszitettink el a transzfdzié
kapcsan kialakult vérzékenységben, de akkor még nem ismertik a DIC-
vératdmlesztés kapcsolatdnak mechanizmusét.

A massziv transzfzids syndroma ma a sebészek érdekl6désének ko-
zéppontjdba kerilt.

1970-ben a Szovjetunié Egészségigyi Minisztériuméanak Klinikai és
Kisérletes Sebészeti Kutatd Intézetében a massziv transzfizidés syndroma
lekiizdésére a megel6z6 és gyogyitd intézkedések egész sorat vezették be,
igy:

1. MI(tét el6tt, a m(tét alatt és utan kulénb6z6 mddszerekkel (festék,

izotop) meghatarozzdk a keringd vér mennyiségét.

2. A mitét kapcsan a vérrel egyutt alacsony molekulastlyd plasma-
poOtszereket adnak (Rheopolyglukin). A haemostasis felboruldsanal
szigoruan differencialt indikaciok alapjan EACA-t, Trasylolt, fibri-
nogént, (friss) 24 o6ran belili konzerv vért alkalmaznak.

3. A postoperativ szakban albumin, PPO, lyophilizdlt mannitol oldatot
és nem nagy adag friss vorosvértest koncentratumot alkalmaznak.

4. A massziv transzfuzié és a miitéti beavatkozdsok folyaman Kkifej-
16d6 metabdlikus acidosis megel&zésében tris-puffert adnak.
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Sajat tapasztalataink alapjan megallapithato, hogy a DIC talajan
kialakult consumptiés coagulopathia kezelésénél fontos a korai diagnosis,
mely harom egyszerl vizsgélattal; — a thrombocyta szdmolassal, az alva-
dasi id6 és a thrombin id6 standard korrekcids plasma hasznélataval —
megkozelitéen pontosan elddnthet6. Ha a qualitativ vérképben toredezett
vorosvértestek, fragmentocytdk mutathaték ki, akkor ez csak aldtdmasztja
feltevésinket.

A helyes diagnosis alapjan azonnal meg kell kezdeni a heparin alkal-
mazasat, 5—10000 E. hat oOranként, lehet6leg i. v. csepp inflziéban. Ha
nagy vérz6 sebfeliilet van, heparintdl el kell tekinteni és helyette a Tra-
syiol kezelést kell valasztani. Az elvesztett vordsvértesteket anticoagulans
veédelemben friss vér adasaval kell potolni. Fibrinogén adasara az esetek
tilnyom¢6 tdbbségében nincs szikség, az antifibrinolytikus szerek adésa
egyenesen karos, mert ez fixalja, irreverzibilissé teszi a parenchymas szer-
vekben lev6é microthronmusokat és a betegeket agyi thrombosisban, tidé6,
vese elégtelenségben veszithetjik el.

OSSZEFOGLALAS

A sebészet és belgydgydaszat aktualis problémajat, a korszeri haemothera-
piat vizsgaltuk a Honvéd Kodrhazak transzfiziés munkajanak mélyrehaté elem-
zése Utjan.

Kdvetkeztetéseinkben megallapitottuk, hogy a haemotherapiaval kapcsola-
tos eddigi ismeretek reviziora szorulnak.

A teljes vér felhasznaldasanak csdkkentése mellett ndvelni kell a vérkészit-
mények alkalmazasat.

A mindennapi gyakorlatban jobban kell érvényesiteni a célzott haemo-
therapia elvét.

Felil kell vizsgalni a transzfGzi6 javallataival kapcsolatos eddigi szemléle-
tinket, meg kell sziintetni a roboralas-stimulalas céljabol alkalmazott vérat-
Omlesztéseket.

Nagy figyelmet kell forditani a massziv vératomlesztéseket kdvetd karoso-
dasok megel6zésére, felismerésére és kivédésére.

A szerz6 célravezet6nek tartana hasonlé tipusu elemzés elvégzését vala-
mennyi honvédkorhazban.
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M. Kobuh, NOANOAKOBHUK m/c: CoBpeMeHHaa reMOTeparma KaK aKTyaAbHaa npoOAeMa
xapyprHH H TepanHH.

Abtopw HccAeflOBaAH coBpeMeHHyK) reMOTepanmo kan aKTyaAbHyio npoOAeMy xn-
pyprHH H TepanHH, npoBoaa rAydéoKHH 3H3AH3 reMOTpaHc(py3HH, BbinoAHaeMbix » BoeHHbix
rocnHTaAHX.

BbiAH CAeAaHbi BbiBOflbi, HTo cyujecTByioiijHe AO cHx nop cBeAeHHa no reMO-
TepanHH Tpe6yiOT peBH3HH. HapaAy c¢ yMeHbineHHeM nepeAHBaHHa ijeAbHod KpoBH cAe-
AyeT yReAHHHTb Hcn0Ab30BaHHe npenapaTOB KpoBH. B noBceAHeBHofi npaKTHKe CAeAyeT
niHpe npHMeHHTb npHHijHH geAeHanpaBAeHHofi reMOTepanHH. CAeayeT nepecMOTpeTbh Hamu
npeaSHHe B3rAHAbi OTHOcHTeAbHo noKa3aHHO k reMOTpaHC(j)y3HH, HaAO npeKpaTHTb npo-
BefleHHe nepeAHBaHnii KpoBH ¢ geAbro odnjero yKpenAeHHH n cTHMyAHpoRBaHHa.

BoAbmoe BHHMaHHe CAeAyeT yaeAHTb npoijmAaKTHKe, o0HapyaieHHio h 3anjHTe Ot
nopaaseHHH b pe3yAbTaTe MaccHBHbix nepeAHBaHHH KpoBH.

Abtop CHHTaeT LjeAecoo6pa3dHbiM npoBeAeBHe noAOOHbix anaAH30B bo BCeX BoeHHbix

rocnHTaAax.

Dr. M. Kovéacs, Oberstltn. des Med. Dienstes:

DIE MODERNE HAEMOTHERAPIE ALS EINE FRAGE DER CHIRURGIE
UND DER INNEREN MEDIZIN

Anhand einer eingehenden Analyse der Transfusionstatigkeit in Militar-
lazaretten hat Verfasser die Fragen der modernen Hamotherapie als ein aktuel-
les Problem der Chirurgie und der inneren Medizin geprift. Als SchluRfolgerung
lieR sich feststellen, dal die bisherigen Kenntnisse in Bezug auf die Hamothe-
rapie einer Revision bedirften. Neben ErmaRigung des Vollblutverbrauches soll
die Verwendung von Blutpraparaten gesteigert werden. In der alltaglichen Ta-
tigkeit missen die Grundsdtze einer gezielten Héamotherapie besser geltend
gemacht werden. Unsere bishigen Anschauungen betreffs der Indikationen von
Transfusionen sollen Gberprift werden, und Transfusionen, die zur Roborierung
oder Stimulierung dienen sollten, sind einzustellen. Man muR eine groBe Auf-
merksamkeit der Vorbeugung und Erkennung von derartigen Schaden zuwenden,
die mit massiven Transfusionen einhergehen. Verfasser ist der Meinung, dal
solch eine Analyse in allen Militarlazaretten zielgeméaR sei.
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D ROPERIDO

iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:

10 ml-es ampullanként 25 mg droperidol.-ot tartalmaz.

HATAS:

A butyrophenonok csoportjaba tartoz6 neurolepticum, mely f6 hatdsa mellett
a shockot kivédd, a légzékozpontot stimulalé és antiemeticus hatast is kifejt.

JAVALLATOK:

Mitéti el6készités, kiléndsen idds vagy leromlott, rossz altalanos allapotu bete-
geknél.

ADAGOLAS::

Mitéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

M(itéti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartasara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injectid vagy
cseppinfasio formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhaté intramuscularisan. Ez az
adag sziikség esetén 6 oOranként megismételhet6. A neurolept analgesiaban
Fentanylla! egyitt szokéas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsdkkenés, extrapyramidalis tiinetek, els6sorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak elé.
FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gydgyintézetekben alkalmazhat6, amelyekben
oxygen-belélegeztet6 berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkoze
allanddéan rendelkezésre All.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Az NDK Nemzeti Néphadseregének Kdézponti Kérhaza, Bad Saarow
(igazgaté: dr. H. R. Gestewitz orvos vezér6rnagy, az orvostudomanyok doktora,
egészségligyi fétanacsos)

Dr. L. Stocker orvosalezredes

A thermikus-mechanikus kombinalt sértlések
kezelésének problémai

A rendkivil gyors technikai fejlédés elényeit naponta élvezhetjuk
az élet minden teriletén, traumatologiai gyakorlatunkban is felhasznaljuk
korunk tudomanyos-technikai vivmanyait. Egyfel6l szoros kapcsolatban az
ipar és a kozlekedés fejl6désével, masfel6l kozvetlen kovetkezményeként
annak, hogy tokéletesedett a baleset szinhelyén nyujthatd orvosi segély,
megvaltozott a traumatoldgiai beteganyag 0Osszetétele. Emelkedett a sulyos
és tobbszorés sérulések ardnya. Sokrétld, gyakran nehezen megoldhatd
Gjfajta problémak keletkeznek, féleg kombinalt sériilések nyoman.

Ezek a probléméak mindenekel6tt tdbori sebészeti szempontbdl érde-
melnek teljes figyelmet, mivel a kombinalt sériilések témeges el&fordula-
sanak feltételei szdrmaznak az UGjtipusl, els6sorban a témegpusztité fegy-
verek fejlédése és alkalmazasa kovetkeztében. igy a kozepes és a nagy
teljesitményld rombold nuklearis fegyver esetleges bevetésekor a lokés-
hulldam és a fénysugarzas, ill. a masodlagos égések kovetkezményeként
varhatéan kilonb6z6 sulyossagl traumaéas-égési kombindalt sérilések kelet-
keznek.

Hasonlé kombinaciok jellemezhetik a csapatok és a polgari lakossag
egészségligyi veszteségének sérilési tipusok szerinti dsszetételét is, ha gyujto
harceszkdzoket és hagyomanyos fegyvereket egyidejlileg vetnek be. Sok
szornyld példat szolgaltatott erre az USA biindés hadviselése a vietnami
nép ellen, amikor a kilénb6z6 tipusu repeszbombdakat vegyesen alkalmaz-
tak a kulonféle recept szerint 6sszeallitott napalmmal.

A thermikus-mechanikus kombinélt sérilések kérdései nemcsak a ko-
vetkezetes és idejében nydujtott orvosi ellatas megszervezését érintik, hanem
a gyogyitasi eljarasokat is, mivel a kezelés kovetelménye gyakran kibékit-
hetetlenil szembe keriil annak lehet6ségével.

Thermikus-mechanikus sérilés egylttes fellépése a mésodik vilagha-
boriban kivételes esemény volt. Dzsanélidze és Posztnyikov (3) szerint az
atlagosan 1%-0s gyakorisagl ©sszes égéseknek csak 8,1%-a szOovOdott ki-
lonféle sebesulésekkel és sérulésekkel. Szaréprobdk elemzése sordn Vlaszov
(7) a kovetkezd megoszlast észlelte:

— az égés és a mechanikus sérulés minddssze kb. 4%-ban helyezkedett
el azonos testtajon

— a kombinalt sérultek csupan y5ének volt a testfelszin 10%-at meg-
halad6 bérégése;

— a traumaéas sériléseket tulnyomd részben torések, szilankos tdrések
as traumas amputaciok képezték.

Az a tény, hogy az ipari és a kozlekedési balesetek kovetkeztében is
lehetségesek ilyen kombindlt sériilések, nem jelenti egyuttal azt is, hogy
diagnosztikai és terdpids kérdéseiket kielégitéen ismerjik és ellatasukra
kotelez6 eljardsok vannak. Ez nem is lehet masként, mivel az idevago
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irodalom és sajat klinikai tapasztalatunk alapjan megitélhetéen az ilyen
balesetek csekély gyakorisaguak.

A Burmisztrov (1), Geraszimov (4), Revzin (6) és Vlaszov (7) altal vég-
zett allatkisérletek eredményei éppen ezért nagy gyakorlati jelentésé-
gliek a tadbori sebészet szaméara. Ezek meghatarozzak sebészi magatarta-
sunkat a klinikai traumatoldgiaban.

A kombinalt sérilést Ggy hatarozhatjuk meg, mint a helyi és altala-
nos, egymast kolcséndsen befolyasold folyamatok &sszességét, amelyek a
szervezetre egydlttesen haté kilénbdz6 kéarositdo tényezék miatt indulnak
meg és allnak fenn.

A tipusos format az jellemzi, hogy nem egyszerlien azoknak a folya-
matoknak az 0sszegér6l van szd, amelyek jellemz6ek az egyes sériiléstipu-
sokra és egymastdl fuggetlenul folynak le. Koélcsonds befolyasolas révén
kifejlédik egy min6ségileg Gj korfolyamat, a lehetséges kombinaciok és a
mindenkor vezet6 sérilésfajta szempontjabol el6térben all6 sajatos jelleggel.

»A kolcsonds komplikalas tiinetcsoportja” fogalméat azért vezették be,
hogy kiemeljék vele e kolcsdnhatdsok bonyolultsagat, mint a kombinalt
sérulések altalanos jellemzdjét.

Az aranylag kisszdamu klinikai megfigyelés és az emlitett szerzék Kki-
sérletei alapjan megallapitast nyert, hogy kifejezett sokkos forméak gyak-
rabban és korabban lépnek fel traumas-égési kombinalt sérilések esetén,
mint ahogyan a sérilés résztiineteinek sitlyossdga kovetkeztében varhaté
lenne. Ha a nem halalos égéshez nem életveszélyes mechanikus sérilés
tarsul, gyakran kivédhetetlen a halalos kimenetel. A traumés sérilés igen
jelentésen befolyasolja az égésbetegség fellépését és lefolyasat. Egésbeteg-
ség gyakran még akkor is kifejlédik, ha a h6hatasra csak feliletes, Il/III.
A-fokl bérégések keletkeztek a testfeliilet 10%-anal Kkisebb terileten.
Bodenham, Bogomolnyij és Vlaszov szerint ilyenkor az égésbetegség Il. és
I1l. szakaszat a kiléndsen sulyos lefolyas jellemzi.

Mind a traumé&s, mind a termikus Gton keletkezett defektusok seb-
gyogyulasanak zavara és elhGzddasa gyakoribb a traumés-égési kombinalt
sérulés esetén, mint a megfeleld izolalt esetekben.

A traumas rész-sériilés modelljéll tdbori sebészeti és minden bizonnyal
a klinikai traumatolégiai szempontok alapjan is, allatkisérletekben a torést
valasztottdk. Nem utols6sorban azért is, mivel a meghatdrozott szakaszok-
ban lefoly6 csontgyogyulads igen alkalmas arra, hogy a kilénb6z6 elvalto-
zasokat id6rendben, 6sszehasonlitéan értékelhessik.

Dowling és munkatéarsai (2) nemcsak generalizalt osteoporosist figyel-
tek meg, amely sulyos és kiterjedt égéskor a megzavart energiaellatas és
tétlenség hatasara aranylag gyakran fejlédik ki. Két spontadn téréses ese-
tukben a csontszerkezet helyi elvaltozasaiban lattak a torés okat. Traumas-
égési sériléses kombinalt eseteikb6l 98 csonttérés gyogyulasat réntgennel
ellendrizve arra a megallapitadsra jutottak, hogy a csonttdrés gyogyuldsanak
lassuldsa jelent6s. Bar a callusképz6dés késedelem nélkil megindult, a
kot6szOvet sarjadzasdnak cstkkenése és a gatolt mineralizacio kovetkezté-
ben kielégité szilardsagot csak késéssel sikertlt elérni.

Ezzel kapcsolatban megemlitjik, hogy Poljakov és munkatarsai hasonlo
megfigyelést tettek sugarsériiléssel kapcsolatban. A csonttorés késlekedd és
szabéalytalan lefolyast gyogyuldsanak okat abban jelélték meg, hogy a
kollagénrostok zsugorodtak, a haloképz6dés hidnyos volt, a hidroxilapatit
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kristalyosodasa faziseltolédassal, uUgynevezett tdrpeforméak képzOdésével
ment végbe.

Revzin (6) nyulon tanulmdanyozta zart radiustdrések gyoégyulasat dagy,
hogy azonos testtdjon a bdr felliletes harmadfoku (I1l. A) égésével szovdd-
tek. Ha semmilyen médon sem kezelte sem a torést, sem az égést, mindig
kifejl6dott a sulyos égésbetegség, kifejezett szeptiko-toxaemias szakaszok-
kal. A sllyos altalanos artalom kifejezéseként a kezdeti testsuly 20—25%-4ig
terjed6 sulycsokkenés kovetkezett be. Az égési sebek gyogyuldsa a
sulyos gennyes sebfert§zés miatt ersen késett. Tobbnyire kontraktirara és
fekélyesedésre hajlamos, érdes hegek keletkeztek. A radiustorés teljes gyo-
gyuldsat a 45 napos megfigyelési id6 alatt egyik allaton sem észlelték. Az
osteomyelitis gyakorisaga 65%-ot ért el. Itt ra kell mutatnunk, hogy mas
kutatok adatai szerint 20—40% kozotti el6fordulasaval még akkor is sza-
molnunk kell, ha a zart toréssel egyid6ben az égés mas terlleten kelet-
kezett.

A Revzin (6) altal vizsgalt nem kezelt kisérleti csoportban 65%-0s el-
hullas volt. Ebb&l szepszis kdvetkeztében 25% pusztult el, tipusos égési
kachexiaja pedig 35%-nak volt. Revzin (6) tovabbi allatcsoportokon a helyi
kezelési eljarasok hatasossagat ellenérizte. Az ebb8l szarmazo6 ismeretek, és
Dowling és munkatarsai (2) nagyobb klinikai anyagon szerzett tapasztalatai
alapjan mi is kutattuk a kombinalt traumas-égési sériilések gyogyitasanak
célszer(i Gtjait és maodjait. A tabori sebészeti gyakorlat feltételeit kielégitd
megallapitasok alkalmazhatok a sériiléskombinaciok méas valtozataira is és
nézetink szerint a klinikai traumatolégidban szintén figyelembe veenddék.

Nem szorul kézelebbi magyarazatra, hogy a kdvetkezetes, gyakran kolt-
séges sokk-kezelést el kell végezni. Kulondsen annak sziikségességére kell
azonban ramutatni, hogy a torésekkel kapcsolatos vérveszteséget a legop-
timalisabb mértékben és lehetéleg friss vér atomlesztésével pétolni kell.
Feliletes égések kezelésére a jelenleg hasznalatos eljarasokat korlatlanul
kell alkalmazni. Elsésorban az forog kockan, meggatolhatjuk-e a fert6zés
okozta sebgyodgyulasi zavarokat. Mély égések esetén evégbdl kell mindig
korai nekrektomiat végezni a kiegészitd plasztikai bérpotlassal.

A toréskezeléssel kapcsolatos speciadlis sebészeti taktika szempontjabol
figyelembe veend6k meghatarozott javallati csoportok az alabbi ismérvek
alapjan:

1. A rész-sériilések egymashoz viszonyitott elhelyezkedése.

2. A torés sulyossaga, formdja, helye, valamint a lagyrész- és kisérd
sérulések terjedelme és mindsége.

3. A koztakard égéseinek kiterjedése és mélysége.

Diagnosztikai problémédk addédhatnak a kéz- és labcsontok, tovabbéa a
hosszl csovescsontok izlleti szakaszainak zart toréseivel kapcsolatban, ha
ezeket égés fedi. Ha nem jon létre durva diszlokéacio, a térés ,bizonytalan”
jeleit az égés kovetkezményeiként ismerhetjik félre. Bar a késlekedd
diagndzis az ilyen torések végleges kimenetele szempontjabél tébbnyire
nem elhatarozé jelent6ségl, megfelel6 anamnesztikus utalas esetén a sérilt
altalanos allapotatol fligg6en ilyenkor mégis el kell végezni a rdntgen-
felvételt.

A fenti kritériumok alapjan eldontésre kerlilé kérdéseket csak cimszo-
szerlen lehet kérvonalazni és megvalaszolni.
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1. csoport. A torés és a b6régés nincs ugyanazon a testtajon. Ha olyan
zart torésekrél van szd, amelyeket funkcionélisan ellattak vagy kielégitéen
repondltak és kilsé rogzitéssel a csontgydgyuldsig nyugalomba helyezhe-
ték, akkor a csonttorés mitéti ellatdsa, legyen az akarmelyik formaja
oszteoszintézis, ellenjavallt. Ha nem érhetd el kielégit§ repositio, a végtag
megfel§ elhelyezésével vagy rogzitésével meg kell el6zni a durvan torz
gyogyulést. Az osteomyelitis fenyeget6 veszélye miatt az égési sériilés teljes
gyoégyulédsa utdn késébb a korrigdlé oszteoszintézist mindig el6nyben kell
részesiteni.

Minden nyilt csonttorésnél el kell végezni az els6dleges sebészi seb-
ellatast, amelyhez csatlakozzék a torés mitéti régzitése. Ehhez az oszteo-
szintézis olyan formait kell alkalmazni, amelyek legalabb a funkci6-stabil
nyugalomba helyezést biztositjak anélkil, hogy kiegészitd kiils6 sinezést
igényelnének.

2. csoport. A tdorés a bdr égésével azonos testtdjon helyezkedik el. A
dolgok ilyen allasaval a sebész allaspontja megvaltozik a mitéti eljarasok
javallata el6nyére. Amennyiben a bdr mélyebb égéseirdl van szo, ideértve
a Ill. A-csoportot, akkor Revzin (6) szerint tébbnyire kielégitd eredményt
lehet elérni, ha a sérulés utani méasodik napig elvégezzik az oszteoszinté-
zist bdrplasztikaval. Kés6bbi mi(itét esetén a sulyos helyi és altalanos, gyak-
ran életveszélyes szévédmények valdszinlisége meredeken emelkedik. Par-
huzamosan ezzel megallapitottak, hogy amikor az emlitett hatarid6t nem
tartottdk be, a kérdéses végtag amputaciojat akar elsédleges, akar méasod-
lagos javallat alapjan, életmenté beavatkozasként kell értékelni. Burmiszt-
rov (1) szerint amikor az els6dleges amputaci6 mellett déntink — nagy,
szilankos és csonthianyos torések, plasztikailag nem potolhatd bér-lagyrész-
sérilések, ill. f6 értdrzsek sérulése esetén —, mindig vegyilk figyelembe,
hogy gyakran rendkivili megterheléssel jar6 beavatkozasrél van szé. Az
amputdlds drizze meg a sérult életét, ne pedig veszélyeztesse. Ezért java-
soljak Dowling és munkatarsai az extenzids kezelést mint vélasztando el-
jarast annak ellenére, hogy fennall a furat hosszantartd fert6z6désének
veszélye, ami miatt gyakran abba kell hagyni a kezelést, és a beteg &polasa
is nehézkes.

A torést fed6 mély égések esetén az extenziés kezelés melletti dontés
kisebb kockdazattal jar, amennyiben a masodik napig oszteoszintézist nem
lehetett végezni és bizonyosak vagyunk benne, hogy a végtag megtartasa
a sérult életét nem veszélyezteti. Egyébként extenzids kezelést javasolunk
a hosszu csOvescsontok toréseinél, ha ezek ugyanazon a testtajon felszines
égéssel kombinalédnak. Ilyenkor elényds lehet a szokasos csigasoros ex-
tenzi6 atmeneti helyettesitése a Kintscher-féle distractios kengyellel vagy
kilonféle egyéb kilsé szerkezetekkel.

Végil még ra kell mutatni, hogy minden kombinalt sérilésnél alap-
vet6en javallt a sebfert6zés gyogyszeres megel6zése altalanos és lokalis
antibiotikum-kezeléssel.

OSSZEFOGLALAS
Azokbol a feltételekbdl kiindulva, amelyek kozott a kombinalt thermikus-
mechanikus sérilések létrejohetnek, a szerz6 megtargyalja a torés-égés kombi-
nacié példajan a kérdés néhany diagnosztikai és terapias sajatossagat.
Forditotta: Dr. Sdntha Andras orvosezredes
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A. LUreKKep, nopnoAKoeHUK m/c: ripoOAeMbi achchhji TepMHKo-MexaHjmecKHX koméhhh-
pOBaHHbIX nOpajKeHHH.

H ¢cXOAH H3 yCAOBHH, npH KOTOpblX MOryT BO3HHKHyTb KOMOHHHpOBaHHbie TepMHKO-
MexaHHnecKHe nopaaseHHB, aBTOp Ha npHMepe KOMOHHaHHH nepeAOM-OHSor, paccMaTpHBaeT
HeKOTOpble OCOOeHHOCTH fIHarHOCTHKH H TepanHH.

dr. med. L. Stocker: Probleme der Therapie kombinierter thermisch-mechanischer
Schadigungen.

101



102

A Depersolon kendcs localisan alkalmazhat6, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatdst glycocorticoid
hormonkészitmeény.

Jo eredmény érhet6 el az ekzema kilonféle formainal

—allergénre és localisatiora vald tekintet nélkl
valamint a dermatitis kulonféle valtozatai esetén 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Téarsadalombiztositds terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas - szaba-
don rendelhet§ — gy6gyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 Rt

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Dr. B6dé Gydrgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Repuléhajézd jeldltek
vestibularis alkalmassaganak vizsgalata*

A cimben feltlintetett kérdéssel olyan formaban foglalkozhatunk,
hogy kinek ép a vestibularis rendszere és az egészségesek kozul kinek
hogyan reagal az egyensulyozasi szerve a kilonb6z6 megterhelésekre.

A tanulmanyban csupan az els6 kérdéssel kivanok foglalkozni neve-
zetesen azzal, hogy hol van a hatar az ép és kdros vestibularis rendszer
kozott.

A kérdésre adott valasz egyszerlinek latszik. Annak van egészséges
vestibularis rendszere, akinél a vestibularis vizsgdlomodszerekkel normalis
eredményeket kapunk. Csakhogy a vestibularis vizsgdlomoédszerek, az élet-
tani kutatasok és a technikai lehet6ségek fejlédésével egyre szaporodnak
és finomodnak. Az (j vizsgadlomddszerek nyuGjtotta eredmények tomegé-
ben egyre nehezebben igazodunk el és mind nehezebb valakirél kimon-
dani azt, hogy egészséges.

Neheziti a kérdést az is, hogy a klinikai vizsgadlémodszerek nem egy-
ségesek. E. Cerny 1968-ban Pragaban megrendezett nemzetkdzi vestibu-
laris kollokviumon el6adta, hogy 17 orszag 85 intézetét megkérdezte,
miként végzik az otoneuroldgiai vizsgalatot. Kiderilt, hogy nem volt
két olyan intézet, ahol azonos modon vizsgalnak a vestibularis rendszert.

Végil neheziti az egészségesek és betegek kozotti hatdrvonal meg-
hizasat a vestibularis rendszer bonyolultsaga.

A tulajdonképpeni vestibularis rendszert a vestibularis végkészulék,
a n. vestibularis és a vestibularis magvak alkotjak.

A vestibularis végkészilék ingerlésekor a kilonbdz6 kapcsolatok
révén szédilés, nystagmus, izamtonus valtozas és vegetativ jelenségek
keletkeznek. Mindezen reakciok kozil a nystagmus vizsgalhaté a leg-
jobban.

Amikor a vestibularis rendszer épségérél Ggy akarunk meggy6z6dni,
hogy a vestibularis végkésziléket ingereljik és az erre keletkez6 ritmikus
szemgoly6 mozgast regisztraljuk, akkor figyelembe kell vennink ennek
a rendszernek rendkivili bonyolultsdgat. Castanera—Pueyo A&braja érzé-
kelteti a szemmozgasok bonyolult folyamatat. A vestibularis ingeren
kiviil a szemmozgatd neuronokra a kiils6 szemizmok proprioceptiv ingerei,
corticalis, subcorticalis és cerebellaris ingerek is hatnak. A hatadsok egy
része serkentd, mas része gatlé. igy a szemizmokban Monakow Kkifejezé-
sével élve valosagos kinetikus melodia jatszédik le. Nem csoda tehat, hogy
a vestibularis ingerlésre keletkezd nystagmus viselkedése alapjan nehéz meg-
vonni a hatart az ép és kéros allapot kozott.

A vestibularis rendszer vizsgéalatat, miként minden klinikai vizsga-
latot, az anemnesis felvételével kezdjuk. A korel6zmény felvételének a
meggyorsitdsara és pontosbba tételére kérddivet szerkesztettiink, amelyet

* Az_MTESZ Kozponti Asztronautikai Szakosztalya és a MOTESZ Magyar
Elettani Tarsasaga Urorvostani tudomaényos iilésszakan 1973. december 5-én el-
hangzott el6adasa alapjan.
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1. abra A vestibularis végkésziilék ingerlésére keletkezd reakcidk
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5 vizsgalandd tolt ki. A kitoltdott kérdbiv segitségével a vizsgald orvos
alaposabban és gyorsabban tdjékozodik olyan karosodasokrdl, amelyek a
vestibularis rendszerre korabban hatottak. Régen elszenvedett és elfelej-
tett koponyatrauma,, streptimycin karosodas, vagy egyéb artalom igy
biztosabban a felszinre kerdl.

Altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalomaddszerekkel a halldjarat, a dob-
hartya, a fulkirt, az orrgarat és gége allapotarol tdjékozédunk. A hallast
audiométerrel vizsgaljuk.

A vestibularis rendszer miszeres vizsgalata elGtt elengedhetetlen a
klasszikus otoneurolégiai vizsgalat. A spontan nystagmust, izomtonust
orvosnak kell vizsgalnia.

A vestibularis rendszer vizsgaldeszkézei harom csoportba sorolhatdk.
Vannak ingerl6eszkd6z6k, vannak reakcidkat regisztrald berendezések és
végll vannak olyan eszkdzok, amelyek a vizsgalati eredményeket érté-
kelik és taroljak.

A miszeres vizsgalomodszerek kozil az utdobbi két évtizedben széles
korben az elektronystagmographia terjedt el.

Az elektronystagmopgraph a szemmozgasokat lerajzolja. Mi(ikodésé-
nek elve a kovetkezd: A szemgolyd egy elektromos dip6lus, melynek a
hatsd, retindlis része negativ toltésl, az elllsé, comeédlis részéhez vi-
szonyitva. A két szemgolyd kils6 széléhez ragasztott elektrodokkal 10
fokos vizszintes szemelmozdulaskor mintegy 50 mikrovolt nagysagu fe-
szlltségvaltozas tapogathaté le, amelyet elektronikus er8sit6 berendezés-
sel regisztralni lehet. Er@sitésre felhasznalhaté elektronystagmaograph,
kell6 sz(ir6kkel felszerelt elektroencephalograph, illetve elGer@sitével ella-
tott elektrocardiograph.

Mi az EMG Esztergomi Gyaregységének 4 csatornas elektronystagmo-
graphjaval dolgozunk, melynek kialakitasdban részt vettink és amelyet
mar szamos magyarorszagi munkahelyen hasznélnak.

Elektronystagmograph-fal elszér a spontan nystagmus jelenlétét vizs-
galjuk ugy, hogy a vizsgalando el6re és oldalra tekint, majd behinyja
a szemét. Ha spontan nystagmust észlelink, akkor ENG segitségével el-
kilonithetjuk a vestibularis rendszer betegségébdl eredd nystagmust a
fixatios rendszer betegségébd6l ered6 nystagmustol.
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Barmilyen eredetd is legyen a spontan nystagmus, ez repulésre és
Grrepilésre alkalmatlansagot jelent.

Az ENG kulon6sen a rejtett, a csukott szemhéj mogodtt jelentkezd
spontan nystagmus felderitésében jelentGs.

Elektronystagmograph-fal vizsgaljuk a kovetd szemmozgasokat, to-
vabba az optokinetikai ingerrel kivaltott nystagmust. Ha ezekben zava-
rokat észleliink, ugyancsak alkalmatlannak mindsitjik a jeldltet.

A labyrinth hd&ingerlésének legelterjedtebb modja a Fitzgerald—Hall-
pike-iéle kalorids vizsgalat. Ez Ggy torténik, hogy 30, illetve 44 C fokos
vizet fecskendezink 40 maéasodpercig a bal, majd a jobb fulbe. Az egyes
ingerlések ko6zott 5 perc szinetet tartunk. Az elektronystagmogrammon
értékeljuk a kivaltott nystagmus id6tartaméat, a csapasok szdmat és ampli-
tadojat, valamint a nystagmus lassi komponensének a szdgsebességét.

Elvileg a jobb és bal ful hdingerlésével kivaltott nystagmus intenzi-
tdsanak egyforméanak kellene lennie, a valésdg azonban mast mutat.
Megvizsgaltunk 107 hisz és negyven év kozotti egészséges férfit és a
kovetkez6ket talaltuk.

107 egészséges labyrinth ingerlékenységének és nystagmus iranytalstlyanak

alakulésa
Labyrinth ingerlékenység Nystagmus iranytualsuly
Eng. paraméter (CP) % (DP) %

D>S D<S D=S D>S D<S D=S
Id6tartam (sec) 39,2 449 15,9 41,1 43,0 15,9
Frekvencia (1/sec) 46,7 43,9 9,4 36,4 57,9 57
Amplitadé (°) 47,6 43,9 8,5 43,9 50,4 57
Lassi komponens
sebessége (°/sec) 52,3 411 6,6 44,9 51,4 37

Kalérias ingerlései a jobb és bal fil felél kivaltott nystagmus (CP),
tovabba a jobbra és a balra kivaltott nystagmus (DP) csak az esetek 15,9
%-aban volt egyenl6 id6tartamd. Az érzékenyebb nystagmus paraméterek,
mint amilyen a lassi komponens szdgsebessége, csupan 6,6%-ban voltak
egyenléek.

A Fitzgerald—Hallpike-féle hdingerléses modszer eredményei alapjan
ezért csak nagy fenntartdsokkal lehet az alkalmatlansdgot kimondani.

Az eredmények bizonytalansdga szamos tényez6vel magyarazhaté. A
hé hosszl utat tesz meg a kilsé halldjarattél a labyrinthig. A hévalto-
z4ssal meginditott endolympha 4&ramlasatél a nystagmus kialakuléséig
az inger bonyolult mechanizmusokon halad Kkeresztul.

Mivel a vestibularis rendszer épségének a felderitésében a labyrinth
hdingerlése meglehetésen bizonytalan eredményeket ad, a nystagmus
szoggyorsulassal valo kivaltasaval kisérleteztiink.

Az eddigi szoggyorsulason alapuld vizsgalomddszerek vagy nagyon
durvadk, vagy olyanok, amelyek csak koltséges, 20 000 dollaros nagysag-
rendld elektromos forgatoszékkel val6sithatok meg. Ezenkivil az eddig
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ismert forgatasos ingerlési modok hossz( ideig tartanak és igy a sokszo-

ros inger adagolds nem val6sithatd meg.
Olyan vizsgalémodszert kerestiink, amellyel révid, 1 méasodpercnél
révidebb ideig tartdé gyorsuldst sokszor és emelked6 dézusban adagol-

hatunk.

A ROVID IDEIG TARTO GYORSULAS
LEREHOZASA

RUGOS UTKOZES

KORFORGAS JOBBRA ES BALRA
FOLYAMATOSAN
_EGYENLETES
SZOGSEBESOEIGGEL.

4. abra Rovid ideig tarté gyorsulas létrehozasa

Rovid gyorsulast olyan forgatdoszékkel lehet el@allitani, amely egyen-
letes szdgsebességgel egy korfordulatot tesz és csupdn az irdnyvaltozaskor

kelt szbggyorsulast.

ROVID GYORSULAST LETREHOZO
FORGATOSZEK PARAMETEREI

SZOGGYORSULAS SZOGGYORSULAS EGY KORFORGAS
°/SECz IDOTARTAMA IDOTARTAMA
MULSEC. SEC.
20 500 655
30 550 435
40 550 33
50 550 26

5. abra Rovid gyorsulast létrehozé forgatészék paraméterei

Olyan forgatészéket konstrualtunk, amellyel 500—550 milsec-ig tartd,
20—50 fok/sec2ig terjedd, lépcsGzetesen emelked6 gyorsulast tudunk
adagolni. Rugds utkozés szabalyozasaval a vizsgalt egyén teststlyabdl
ered6 kilonbségeket ki tudjuk kisz6bolni.

A moddszer elényeit abban latjuk, hogy felvaltva hol a jobb, hol a bal
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labyrinthban hozunk létre ampullopetalis &aramléast, hogy a gyorsulasi
adagok lépcs6zetesen emelkednek és hogy az ingerlést hosszd id6n ke-
resztul sokszor ismételhetjuk.

Egészségeseken ilyen médon kivaltott nystagmus paramétereinek fel-
dolgozadsa most van folyamatban.

Az alkalmassag elbirdlasara olyan vizsgaldémodszereket is keresiink,
melyekkel nem csupan a vestibularis ingerlésre bekodvetkez6 szemmoz-
gasokat értékeljuk, hanem a bels6fiil elektromos mi(ikodésében és az
elektroencephalogrammon keletkezett valtozasokat is tanulméanyozni lehet.
A vestibularis rendszer vegetativ reakcidjanak tanulmanyozasara egyenlére
nem véllalkozhatunk.

Végul arrdl a rendszerrél kivanok szélni, melyet az informéacid tomeg
feldolgozasanak és tarolasdnak a kérdésében kidolgoztunk.

Az anamnesisben el6fordulé adatok, a panaszok és a tlinetek szadmon-
tartasa és kdnnyebb kezelhet6sége érdekében kodlistat készitettink. A kdd-
listdnk jelenleg 800-n&l tébb informécidét tartalmaz.

A nystagmogrammok értékelésének a meggyorsitdsara integratort hasz-
nalunk, ezt azonban csak zavarmentes reakciok értékelésében tudjuk al-
kalmazni, mert az eszk6z a zavard jeleket is integralja.

Az eddig 06sszegyllt nystagmogrammok papiranyaga egyre ndvekszik
és sz(ik raktaraink mér megteltek. Ezért megkezdtuk az elektronystagmo-
garmmok mikrofilmen val6é rdgzitését. A vizsgélatrol felvett informécidk
kodszamait és az elektronystagmogrammok kivagott jellemz6 részleteit
mikrofilmre fotdézzuk és ekként taroljuk.

Nagy lépést jelentene el6re az, ha informéciés rendszerinkben a szé-
mitégép technikat alkalmazhatndnk. Ennek a technikdnak a segitségével
pontosabban ki lehetne dolgozni a regisztralt jelenségek korjelz6 értékét
és igy az ép és kadros vestibularis rendszer kdzotti hatdrvonalat pontosab-
ban meghtzhatnank.

A vestibularis rendszer vizsgalatdban (j korszakot jelentett az, ami-
kor megjelentek a pontos ingerl6 és regisztralé eszkézok, az elektromos
forgatdszék és az elektronystagmograph. Most egy UGjabb korszak kiiszo-
bén allunk, melyre jellemzd a sok adat gyors feldolgozédsa, az értékes in-
formécidk kivalogatdsa és konny( kezelhetdsége.

Az ép és koros allapot kozotti hatdrvonal megvonasaban a gépi fel-
dolgozas feladata a kovetkezd lenne: Ki kellene vélasztani a valdban szig-
nifikans paramétereket. Olyan mddszert kellene kidolgozni, melynek segit-
ségével normalis egyénekrdl valéban reprezentativ mintat lehetne venni.
Meg kellene allapitani a hatarzénat és a hibalehet6ségeket az ép és koros
allapot kozott. Végul a mintavételt rendszeresen ellendrizni kellene.

Az 0j korszak kiszobén elérkezett klasszikus orvoslasunk felilvizsga-
lasanak az ideje. Az orvosi gondolkodasunkban a tudés, a tapasztalat és
a jozan itél6képesség mellé felsorakoznak az érzékszerveinknél pontosabb
adatokat nyu0jté vizsgaléeszk6z6k és memoriankat, kézi feljegyzéseinket
messze tulhaladd kapacitdsu és gyorsasagu adatfeldolgozd rendszerek.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 a repll6hajozék vestibularis alkalmassaganak a kérdésével kap-
csolatban azt kutatja, hogy hol van az ép és koros vestibularis rendszer kozotti
hatar. Ismerteti azokat a kutatdsokat, melyeket a vestibularis rendszer vizsga-
lata terlletén eddig végzett. A korel6zmény felvételének. meggyorsitasara és
pontosabba tételére kérddivet szerkesztett. Vazolja az elektronystagmograph-fal
egészségeseken vizsgdalt kaldrias nystagmus paramétereit és annak jellegzetes-
segeit. Uj forgatédsi elven alapulé labyrinth ingerlési modszert ismerteti. A vizs-
galati adatok tomegének kdnnyebb kezelésére a vestibularis tinetek kdédlistajat
allitotta 0ssze. Megkezdte az adatok mikrofilmen vald rogzitését. Repilésre
alkalmasnak és egyben repilésre alkalmatlannak tartja azt, akinél ENG-vel
spontan nystagmust lehet kimutatni, optokinetikai nystagmus anomaliai ész-
lelhet6k. A kalorias nystagmus anomaliai csak nagy fenntartasokkal hasznal-
haték az alkalmassag elbiralasara. A szoggyorsulassal kivaltott nystagmusnak
az alkalmassag elbiralasdban val6 felhasznaldasaval kisérletezik. Elgondolasa
szerint a szamitastechnika meggyorsitana az ép és koros vestibularis rendszer
elkilonitését.
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4- Boao, noxnoAKOBHUK m/c: llpoBepKa BecTHOyAHpHofi toahocth KaHflHfla-roB b AeTHbifi
cocTaB.

B CBH3H c BOnpOCOM BeCTHOYAHpHOH TOfIHOCTH AeTHOrO COCTaBa aBTOp HCCAEeflOBaA,
rAe npoxoAHT rpaHHya MejKAy 3AOpoBbiM h noTOAOrnnecKHM BecTHOyAHpHbIM annapaTOM.
3HaKOMHT ¢ BbUIOAHCHHbIMH HM BKCIIGpHMeHTaMH B OOAaCTH HCCAeAOBaHHH BeCTHOyAHp-
Horo annapaTa. /lah ycKopeHHH cocTaBachhh aHaMHe3a h ero tohhocth aB-rop pa3pa6oTaA
cneijHaAbHbiH BonpocHHK. /laeTCH cxeMa napaMeTpcm h xapaKTepncTHKH KaAopaaecKoro
HHCTanwa, HCCAeayeMoro y 3flOpoBbix AioAefi C noMonjbio BAeKTpoHHCTarMorpaipa. Onncbi-
BaeTCH HOBbIH MeTOA pa3flpaxeHHH AaOHpHHTa, OCHOBaHHbIH Ha BpaigaTeAbHOM npHHIIHne.
4 ah ynpOlljeHHH OOpaOOTKH Maccbl AaHHbIX HCCAeAOBaHHHH COCTaBAeH CnHCOK KOAOBbIX
cHMNnTOMOB BecTHOyAHpHoro annapaTa. HanaTa perncTpagHH AaHHbix C noMonjbio MHKpo-
(PHAMOB. Hei’OAHbIMH K AeTHOH CAyiKOe CHHTaiOT Tex, Y Koro C nOMOIIJbIO 3Hr wmoHsHo
00OHapyjKHTb cnoHTaHHbifi HHCTarM h 3aMeTHa aHOMaAHH onTOKHHeTHnecKoro HHCTarMa.
AHOMaAHH KaAopnnecKoro HHCTarMa MoryT 6biTb HcnOAb3OBanbi aah onpe”~eachhh toa-
HOCTH ¢ 60 AblUHMH OTOBOpKaMH. FIpOBOAHAH BKCnepHMeHTbl B OTHOpeHHH HCn0Ab30BaHHH
HHCTarMa, Bbi3BOHHoro yrAOBbiM ycKopeHHeM, aah onpeAeAeHHH toahocth. A btop cnHTaeT,
HTO npHMeHeHHe BbIHHCAHTeAbHOH TeXHHKH ycKOpHAO 6bl pa3rpaHHHeHHe MeiKAy 3AOpOBbIM
h naTOAOTHHecKHM BecTHOyAHpHbIMH annapaTaMH.

Dr. Gy. Bodo6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:
PRUFUNG VESTIBULARER TAUGLICHKEIT BEI FLIEGERBEWERBERN

Im Zusammenhang mit der Fragen der vestibuldaren Tauglichkeit der Pilo-
ten untersucht Verfasser das Problem, wo sich die Grenze zwischen einem
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intakten, bzw. einem beschadigten vestibuldaren System befindet. Es werden
jede Forschungsarbeiten bekanntgegeben, die vorangehend vom Verfasser auf
dem Gebiet der Untersuchungen des Vestibularapparates durchgefiihrt worden
waren. Zur Beschleunigung und wegen Préazision der Anamnessenaufnahme
wurde ein Fragebogen abgefalt. In Bezug auf kalorische Nystagmusversuche
mit einem Elektronystagmograph bei Gesunden skizziert Verfasser deren Para-
meter sowie Eigenarten. Weiterhin erdrtert er seine Methode der Labyrinth-
reizung, die auf einem neuen Drehungsprizip beruht. Zur jeichteren Handhabung
einer Masse von Versuchsangaben hat Verfasser eine Kodenliste fiir Vestibu-
larzeichen zusammengestellt. Eine Mikrofilmregistrierung der Daten wurde
ebenfalls eingeleitet. Als untauglich fiir einen Fliegerberuf sind diejenigen Be-
werber zu schatzen, bei denen mit elektronystagmographischer Untersuchung
ein spontaner Nystagmus nachweisbar sowie Anomalien des optokinetischen
Nystagmus zu beobeohten sind. Anomalien eines kalorischen Nystagmus lassen
sich nur mit grofem Vorbehalt zur Entscheidung der Tauglichkeit anwenden.
Verfasser stellt derartige Experimente an, wobei er zur Beurteilung eine Taug-
lichkeit den mit Winkelbeschleunigung erlésten Nystagmus verwenden will.
Laut seiner Konzeption kdnnte die Rechenmaschinentechnik eine Differenzierung
zwischen dem unversehrten, bzw. ladierten vestibuldren System beschleunigen.
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fabietia es oldat

ltabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat 2,5 mg dipheno-

xylat. hydrochloric-ot és 0,025 mg atropin, sulf.-ot tar-
talmaz.

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoedk legkiilonb6z6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gyogyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitok altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok altal bekdvetkezett incontinentia miatti, felszi-
vOdasi zavarok miatt fellépd, a bélfléra egyenstlybom-

lasa miatt beallo, gyomor és bélresectio utan bekovet-
kez6 stb. eredet(i diarrhoedk).

ADAGOLAS:
A beteg koratol és az eset sulyossagatdl fiigg.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLEKHATASOK:

Nagy adagok esetében kivételesen el6fordulhat émely-
gés, szédilés, aluszékonysag, nyugtalansdg, bérvisz-
ketés, puffadas.

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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Dr. Fraknoi Péter
Dr. Zaborszky Zoltan orvosalezredes

A sebgyogyulas patholdgiai vonatkozasai |l.

1. A kérdés felvetése

Az el6z6 kézleménylnkben utaltunk a méasodlagos elhalas zonajanak ki-
alakulasi mechanizmusara és kialakuldsanak nagysagara. Megallapitottuk,
hogy ez minden sérllésnél adott, nagysagat kiterjedésben és mélységben a
sérilés jellege és a sérilést6l eltelt id6 hatdrozza meg. Ezzel a ténnyel
és e terilet fokozott fert6zési lehet6ségével adott korulmények kozott
gyakorlatilag minden esetben szdmolnunk kell, hiszen a sebek nagyfelszind,
valtozo értékd taptalajjal egyenértékliek (31, 82, 102, 105).

A masodlagos elhalds zdéndjanak vazolt értdrténésein tdlmendleg a
lokalis baktériumhatast tartjuk a gyakorlat szempontjab6l a legddn-
t6bbnek, ezért ezt a kérdést vizsgaltaink alapjan targyalni kivanjuk.
Kulén kihangsilyozzuk a hospitalis artalom fokozott veszélyét, melyre a
figyelmet hazdnkban mar a Sebész Szakcsoport tobbizben felhivta. Ezt
minden nyilt sérilés esetén, a jelen korilmények kozott realis veszélynek
tartjuk, erre az idevonatkozd irodalmi adatok is egyre s(ribben hivat-
koznak (3, 16, 29, 37, 42).

A kérdés mindennapi gyakorlati jelent6sége miatt a sértlés pillanata
és a végleges koérhazi ellatds ideje kozott kialakult mésodlagos elhaléds
zéndjadnak a szerepét kivantuk tisztdzni a fert6zés szempontjdbdl. Ezen
beltl is figyelemreméltonak tartjuk a masodlagos elhalas zonajanak a
fert6zés szempontjabdl vald fokozott veszélyét és a hospitalis bakterialis
artalomnak ehhez viszonyitott kérdését (25, 55, 56). A kialakult masodlagos
elhalds zonéajara gyakorolt bakterialis hatast klinikai anyag megfigyelése
és feldolgozésa alapjan tettik vizsgalat targyava, azon meggondolasbdl,
hogy megismerjik, milyen bakterialis hatds érvényesil a csOkkent élet-
képességl masodlagos elhalds zondjanak teriletén.

2. A hospitélis bakteriélis artalom kialakulésa

A nyilt sériilés elsé ellatdsa a sebesilt ember életét, munkaképességét,
egyéni és tarsadalmi helyzetét dont6éen meghatarozza (10, 13, 40, 46, 47, 58).

A sebellatds igen Osszetett kérdésében mindig ia fert6zés veszélye
vetddik fel els6sorban, és ez mint a gyogyulds elsédleges f6 akadalyozo
tényez6je, dontéen befolyasolja az ellatast és annak eredményét. A kilén-
b6z ellatdsi lehet6ségeknek mindig a fert6zést6l vald félelem szab hatart,
és az igy kényszerliségh6l megvont ellatdsi hatar — ellatasi kompromisszum
— odavezet, hogy valamilyen karosodas marad vissza az esetek jelentds
részében, mert az ellatdshoz kapcsolddva, szov6dményképpen létrejon az,
amitél féltink — a fert6zés, vagy azért, mert az ellatds folyamatos menete
— a definitiv ellatds folyamatos lancolata — megszakad a fert6zéstél vald
félelem realis veszélyének mérlegelése miatt.

Normal, egészséges korulmények kozott az emberi bdrfelileten a leg-
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kulénbdz6bb fajta és szamu korokozé taldlhaté (27, 52, 82, 88). Ezek meg-
betegedést ritkdn hoznak létre és megbetegité tulajdonsaguk nem stabil
adottsdg. Betegséget létrehozd készségik szamos korulménytél fiigg, me-
lyek tobbek kozott a kdérokozokhoz kotottek, ill. a szervezet pillanatnyi
védettségi allapotatdl fliggenek. Megjegyzend6 az is, hogy a szervezet
ellenallasa sajat kdrokozdival szemben egyébként is olyan, hogy ezek a
sérilés kapcsan fert6zés szempontjabol els6dlegesen nem Kkeriilhetnek
szamitasba.

A csokkent életképességgel rendelkez6 masodlagos elhalas zdnajanak
és a baktérium lokalis taldlkozasanak a lehet6sége a korhazi felvétel és a
mdtéti ellatas kozti id6északban a legval6sziniibb, ezért els6sorban ezen
id6intervallum lokalis torténéseit kivantuk vizsgalni, a masodlagos elhalas
zénajanak és a lokélis baktériumhatds kolcsonds osszefliggésének vonat-
kozésaban (103, 105).

A mésodlagos elhalds zoéndja a kdrhéazi felvétel idejére részben Kki-
alakul, és az a miitéti ellatds idejéig még fokozodni fog. Ez az id@szak,
melyet szamos korilmény hatdroz meg, a helyi fert6zés megtapadasara
és az altalanos fert6zéses szévédmeény elinduldsara kivaléan alkalmas. Az
irodalomban feldolgozhatatlanul sok koézlemény foglalkozik a hospitalis
— iatrogen — artalom kérdésével, és ezen belil is elsésorban a staphylo-
coccusok szerepével (85 89). Az idevonatkozo kézlemények egyértelmien
leszégezik, hogy a csecsemd@osztalyokon tul elsésorban manualis osztalyokat
fenyeget a hospitéalis artalom, féleg a staphylococcus, a coli és a pyocianeus
(55, 56, 82, 85, 88).

A fert6zés szaméara minden hamhiany, ill. seb nyitott kapu, s mar ez
a tény is arra utal, hogy a bakteridlis fert6zés lehet6sége a sérulés és az
ellatas kozotti id6ben, ill. a felvétel és az ellatas kozti id6szakban igen nagy.

Szamos adat utal arra, hogy a bakteridlis fert6z6dés lehet6sége egyre
nagyobb, és ennek a ténynek szerepét a sérilt seb szempontjabol kilé-
nésen hangsulyozzuk. A bakteridlis fert6zés minden seb fokozott veszélye,
és ezt a jelen hospitalis helyzet csak sulyosbitja (90). A kialakult &llapot
a masodlagos elhalds zonajanak és a baktériumok taldlkozasanak vald-
szinliségét fokozza és a korilmények o&sszead6dasan tulmenden olyan
helyzet alakul ki, mely a helyi altalanos bakterialis szov6dménye kialakula-
sanak hatvanyozottan kedvez.

Az antisepsis és az asepsis megjelenésével, szabalyainak pontos Ki-
dolgozésaval, majd a penicillin feltalalasaval ugy tiint, hogy a korhazi
fert6zéseket sikerlilt megoldottnak tekinteni és Erlich reménye megvaldsul,
hogy a miitéti sebek els6dlegesen meggyogyulnak. Ezek a kedvez6 ered-
mények nemsokaig mutatkoztak, és a sebgydgyulassal kapcsolatos optimista
nézetek korainak bizonyultak. Fokozatosan kialakult a bakterialis hospi-
talis artalom, melynek veszélye egyre jelent6sebb, ezért ezen veszély reélis
felmérésére klinikai vizsgalatokat végeztink (22, 114).

3. A nyilt sérulések és a hospitalis artalom kdzo6tti viszony jelenlegi
helyzetének elemzése

Az idevonatkozd irodalom és az okok részletes elemzése alapjan
megallapithatd, hogy a vilagszerte szaporodd nyilt sériilések a kdérhazakban
fokoz6dd mértékben antibiotikumokkal szemben rezisztens kérokozékkal,
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els6sorban staphylococcus aureussal fert6z6dnek (42). Ez a veszély nagyobb,
mint az antibiotikumok megjelenése el6tti id6szakban, és a meglevd re-
zisztens korokozok igen sulyos fert6zéseket hoznak létre, azok féleg az
1950-es évektdl kezddédben egyre nagyobb szamban jelennek meg.

A penicillinterapia kezdetét kovetéen 1 évvel, 1941-ben, Flemming
felhivta a figyelmet a penicillin-rezisztens staphylococcus létezésére. Az
érzékeny torzsek elpusztultak, a rezisztens térzsek megmaradtak, egyre
gyakoribb és sllyosabb staphylococcus-fert6zések jelentkeztek hospitalis
szov6dmény formajaban.

JEgyéb korulmények mellett az antibiotikumoknak indokolatlan, Kis-
dozisi és rossz kombinacioju adasaval elértik a rezisztens és polyrezisz-
tens baktériumok — els6sorban a staphylococcusok — elszaporodasat, és
végeredményben a helyzetet ma az jellemzi, hogy a baleseti sebészeti
osztaly ambulancidjdn — ahova a sérultet el6szor viszik, — az az els6
pillanatban szemben taldlja magat a legnagyobb ellenallékészséget mutatd
— mar kétszeres sziir6n atment —, a gydégyszerek és az emberek altal at-
passzalt, igen rezisztens és igen rosszindulatu kérokozokkal (7, 30, 43, 67,
93, 105, 106). A kérdest bonyolitja, hogy ezek az igen rosszindulatd és nagy
ellenallokészséget mutatd korokozok igen nagy szamban vannak jelen a
leveg6ben minden korhaz felvételi helyiségében. A tovabbfert6zés szem-
pontjabol ennek az aerogén fert6zési lehet6ségnek van igen nagy szerepe,
és megbetegité tulajdonsadga egyenes ardnyban all a helyiség forgalméaval.
Kimutattak, hogy munkasziineti napon egy felvételi helyiség forgalmaval,
staphylococcus-tartalma minimalis, mig az egy felvételi napon csaknem
100%-0s telitettséget mutat. Ezen tdlmenden az ellatds haladasi Gtvonala
hoz vezet, hogy ezekkel a nagy ellenallékészséget mutaté staphylococcus-
torzsekkel rendelkezik — mint hordoz6 — a korhazi személyzet 70%-a.
Nem szabad figyelmen Kkivil hagyni, hogy egy baleseti sebészet felvételi
ambulanciajan igen sok ember mozog egyszerre, ami nagy légmozgassal
jar, igy az aerogén és a kontakt fert6zés lehet6sége egylttesen van adva
(66, 72, 109).

4. A hospitalis bakterialis fertézést befolyasolé tényezdk

A lokalis sebteriilet fert6zési lehetéségeit, annak biztonsagos kotése,
megbizhaté rogzitése, és ezeknek csak kozvetlenil a mitét el6tt torténd
eltavolitasa, kétségtelenul csokkentené. Ennek feltétlen szikségességét mi
is allanddan hangsulyozzuk, de a mindennapos gyakorlat szerint ez inkabb
0haj, mint redlis lehet6ség.

A ruhéazaton keresztil az els6segély sordn felhelyezett hevenyészett
kotés és rogzités, a rogzitd eszkoz leltari volta, annak eleve szennyezett,
szdmtalan kd&rhazi ambulancidt méar megjart allapota, a vetk6ztetés, a
hosszas leltari adminisztracié, mind olyan tényez6k, melyek mar eleve
kilatdstalannd teszik, hogy az elsédlegesen felhelyezett kotés, még ha
korrektul van is felhelyezve, a nagy légkdri mozgasok kozepette, ne ke-
riljon le a sebrél. Az ambulancian val6 relativ hosszd tartézkodasi idé,
az ellatdé utvonalnak és személyzetnek fert6zottsége, az rtg-kazettak fer-
t6z6 volta, mind olyan tényez6k, melyek szinte tdérvényszer(ivé teszik,
hogy a korhazi felvétel pillanatdban a seb rezisztens, els6sorban staphylo-
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coccus-torzsekkel kerul Oszekottetésbe, és igy mire a sérultet ellatjuk, a
seb koriul kialakult mésodlagos elhalds zdnaja, a korhazba érkezés és a
végleges ellatas kozti id6ben szamtalan talalkozasi lehet6ség soran rezisz-
tens korokozdkkal fert6z6dik (9, 49, 51, 57).

5. A végtagseérilés masodlagos elhalasi zonajanak és a hospitalis
bakterialis artalom kozotti viszonynak elméleti kérdései

Minél rezisztensebb egy kérokozd, annal inkabb tud intenziv és gyors
kapcsolat létrejonni kozte és a masodlagos elhalds zénaja kozott, éppen
e teriilet sajatos szoveti miliéje kdvetkeztében. igy ez a teriilet a legjobban
tamadhatd sebrész, ezért ennek eltdvolitdsa feltétlenl szikséges és indo-
kolt. Méar csak azért is, mert a hospitalis artalom létrejéttének szdvevényes
lancolataban a reélis lehet8ségek figyelembevételével a kdrokozok dtja,
terjedése és szaporodasa itt szakithat6 meg a leghatdasosabban, a legjobb
eredménnyel.

Vizsgalataink sordn megallapitottuk, hogy a varhaté hospitalis fert6-
z6és, az iatrogen artalom szempontjab6l a sebszélen és a sebalapon elhe-
lyezked6 primeren, mechanikusan karosodott, életképtelen szdvetnek csak
masodlagos szerepe van a bakterialis fert6zés els6dleges megtapadasat
illetéen (22, 23, 114). E szempontb6l a f6 veszélyt a masodlagos elhaléas
zOndaja képezi. A hospitalis korokozé primer megtapadasa szempontjabol itt
determinalt az optimalis helyzet. Ennek okat azzal magyarazzuk, hogy a
baktérium primer megtapaddsat a széveten és annak ottani életképessé-
gét, vitalitdsat és szaporodasi készségét dont6 modon a befogadd hely
pillanatnyi statusa hatarozza meg. Ott, ahol még funkcional6, de mar
karosodott szovet taldlhatd, tobb ok miatt, a baktérium szamara Kkivalé
életfeltételi lehet6ségeket talalunk. A csdkkent szoveti funkcio, a pangas,
az interstitialis vizenyd, a sejtek kodzott megjelend fibrin, a lelassult kerin-
gés, az alakos elemek kicsapddasa — melyek még kétségtelenil az élet-
funkcidok sokasdgat mutatjdk — képezik azokat az idedlis korilményeket,
melyek a nagyfoku rezisztenciat mutatd baktériumok elsédleges lokalis
megtapadasanak, szaporodasanak és tovaterjedésének nagymértékben ked-
veznek. A fibrin a baktériumokat konglomeralja. Az ezen a terlileten még
észlelhet6 lassu keringés, a részben 0Osszecsapodott alakoselemeknek rela-
tive nagy felszinén megtapadé baktériumok tovaterjedésének és a kerin-
gésben valé szétszérdédasanak kedvez, és ezaltal a lokalis fert6zéses goc
altalanos fert6zésnek veti meg az alapjat.

Adott szoveti viszonyok esetében azt, hogy fert6zés létrejon-e, vagy
sem, szamos egyéb tényezd mellett a korokozd és a szovet kozti pillanat-
nyi aktualis allapot donti el. Lényegesnek tartjuk annak megemlitését,
hogy a keringésileg részben karosodott teriilet felszini viszonyai éppen a
keringés karosoddsa miatt olyanok, melyek a baktérium pillanatnyi meg-
tapadasanak kedveznek és mig ép, vagy teljesen elhalt — a keringésbél
kirekesztett — szovetet feltételezve, a megtapadas a fert6zéssel nem egyen-
érték(, addig jelen esetben a lényegesen kénnyebben meginduld proteoli-
tikus torténések miatt, itt azonnali fert6zéssel kell szamolni. Ebben a tor-
ténés-lancolatban doéntd szerepe van annak a ténynek, hogy normal élettani
korilmények kozott a sejteket megfelel6 modon hialuronsav — mint inter-
sticialis ragasztéanyag — ragasztja egymashoz. SzOvetkarosodas esetén en-
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nek termelési intenzitasa csokken, és a staphylococcus altal termelt hialu-
roniddz ferment a relative megkevesbedett hialuronsavat kénnyebben de-
polimerizalja és a staphylococcus lokalis fert6zést okozo készsége igy tud
kdnnyebben érvényrejutni ezen a tertileten. A staphylococcusok ezen tulaj-
donsadga a primeren mechanikusan karosodott terlileten a szovetek &ssze-
tor6dése, egymasra présel6dése, és Osszezsufoltsdga kdvetkeztében nem tud
olyan intenzitassal és olyan hamar kialakulni, mint a maéasodlagos elhalas
teriiletén.

Végsé soron egy megindult proteolitikus térténés-sorozatrol van szo,
és az a mar leirt értorténésekkel egyiltt, azon tdlmenden, tovabbi szdvet-
kdrosodast okoz. Ez a kedvezétlen kdlcsénhatas a lokalis fert6zés megta-
padasan tal, a masodlagos elhalds z6najanak szoveti karosodasat, elhalasat
eredményezi (3, 6, 8, 59, 70, 79).

A friss sebek ellatasat kovetben gyakran felvet8dik az antibiotikumok
adasdnak szukseégessége. A biztonsdgra térekvés hamis reményéb6l adéddan
rendszeresen kovetnek el abuzust antibiotikumok ad&sdnak legkulonfélébb
kombinéacidival. A szébanforgd esetekben a kivant hatdst az antibiotikumok
adasaval nem érhetjik el. Ugyanakkor a betegeket a fokozddd reziszten-
cian tal egyéb veszélynek is kitessziik, mint a vérképz&rendszeri elvaltoza-
sok, a gasztrointesztinalis szév6dmények, anafilaxias reakciok stb.

Az elmondottak miatt ismételten hangstlyozzuk, hogy a maéasodlagos
elhalds zdnajanak megfelel6 sebészi ellatdsa, nemcsak a jo mechanikus
gyogyulasi folyamatnak, hanem a realisan meglevd hospitalis szévédmeény
és a generalizalt fert6zés kivédésének el6feltétele, annak f6 modszere.

6. A masodlagos elhalas zéndja és a hospitélis bakteriélis viszony kdzotti
Osszefliggés kérdéseinek elméleti és gyakorlati megfigyelései soran nyert
tapasztalataink

Az elvégzett klinikai megfigyeléseink és idevonatkozé vizsgalataink a
baleseti sebészet mindennapi gyakorlata szamara a jelen realitdsok figyelem-
bevételével a kovetkezd szempontokat tartjuk szikségesnek osszefoglalni:

A sebek koril kialakult méasodlagos elhalds zondajanak a helyi és alta-
lanos fert6zés szempontjdb6l gyakorlati jelent6sége van, ezért ennek a
teriletnek teljes egészében vald biztonsdgos eltdvolitdsa indokolt.

Fuggetleniil a hospitalis bakteridlis veszély felszamolasanak tavlati
elképzeléseitdl, jelen lehetéségeink figyelembevételével gy itéljuk meg,
hogy a pillanatnyi helyzet javitdsanak megoldéasara két lehetéség all ren-
delkezésre :

Szlikiteni annak lehet6ségét, hogy ezek a rendkivil rezisztens, mar
tobbszordsen passzalt korokozok a sérulés teriiletére kerlljenek, de ha ezt
nem tudjuk is minden esetben teljes sikerrel elérni, akkor legaldbb ezek-
nek szama minél kisebb legyen (63).

A nyilt sérilés terliletére odakerilt hospitalis korokozdt minden korul-
mények kozott a masodlagos elhalds zonajanak teljes egészében tortént
kiirtdsdval tavolitsuk el.

A lokalis bakteriol6giai artalom a masodlagos elhalds zdndajanak
kialakuldsdban és id6beni progresszi6jaban szerepet jatszik, és a szOveti
elhalds kiterjedését noveli.
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7. Gyakorlati teenddk

Az els@segélynyujtas jelent6ségét még békekdrilmények kozott beko-
vetkezett baleseteknél sem lehet eléggé hangsulyozni.

A baleset szinhelyén a nyilt végtagsérilt els6 ellatdsa soran ruhazatat
el kell tavolitani. Az elsésegély szakszerlien tdrténjen és a sérult végtagot
minden esetben — izolalt lagyrész-sériilés esetén is — hatdsosan, meg-
bizhatd6 mdédon rogziteni kell (69, 77, 78, 110). A jelenleg hasznalatos ki-
16nb6z86 rogzitésineknek tébbnyire szimbolikus jelentéséguk van. Anyaguk
a megbizhaté szallitasi rogzitést nem teszi lehet6vé. Kivaldo baktérium-
felvev6é és tarold tulajdonsaggal rendelkeznek, és a kés6bbi rontgenfelvétel
lehet6ségét is akadalyozzdk. Kivéanatosnak tartjuk konnyen tisztithato
mianyag sineknek, esetleg eldobhaté sineknek az alkalmazasat, melyek
szamos egyéb jo tulajdonsaguk mellett a rontgenfelvételek készitésének
sem képezik akadalyat. llyen jellegl vizsgalatok a Magyar Néphadsereg
Egészségligyi Szolgalatanal jelenleg folyamatban vannak. El&bbrelépést
jelentene, ha a Ment6szolgalat a beteg szallitasi utalvanyaval egyutt olyan
nyomtatvannyal is rendelkezne, melyen a sérulés jellegére, szennyezett-
ségére vonatkozd fébb adatok feltlintethet6k lennének (20, 65, 111). A bal-
eseti osztadly ambulans helyiségeire annak személyzetére, higiénés szem-
pontb6l 6sszehasonlithatatlanul sokkal tébb gondot kell forditani, mint
ahogy ez jelenleg torténik. A higiénés rendszabalyok szadmos, jelenleg
meglevd hidnyossaga mellett elkerllhetetleniil fontosnak tartjuk a sérilés
haladasi Gtvonalanak rendszeres ellen6rzését. Ugyancsak fontosnak tart-
juk, hogy a korrektiil felhelyezett kotés és a biztos rogzitést add sin elta-
volitdsara csak kozvetlenil a mitét el6tt keriljon sor, és szikségesnek
tartjuk olyan bioteszt-md6dszer alkalmazasat a hatdsosan adhaté antibio-
tikus kezelés érdekében, amelynek segitségével a mdtéti terileten fel-
lelhet6 esetleges korokozok biztonsaggal meghatarozhatok, mitét eldtt,
m(itét ideje alatt, és azutadn (100).

A késBbbi jo eredmény szempontjabdl a miitét eldtti sebgondozést ugyan-
olyan fontosnak tartjuk, mint magat a miitétet és ezért az elmondottak
megvaldsitdsa a jelen lehet8ségek redlis figyelembevételével elengedhetet-
lentl sziikséges (68).

8. A rogzités szerepe nyilt lagyrészsériléseknél

Befejezésil igen lényeges gyakorlati jelent6sége miatt még egyszer
a rogzités szerepér6l kivanunk szélni.

Mar a klasszikus sebészi tanitasok felismerték a végtagsérilések azon-
nali nyugalombahelyezésének fontossagat, mégis szadmos esetben azt hall-
juk, hogy a végleges ellatas helyére a végtagsériiltek a végtagnak nyuga-
lombahelyezése nélkiil érkeznek meg, a nem szakszer(i, ad hoc végzett
els6segély és alkalmi szallitds kovetkeztében. Ennek a rendkivil lényeges
kérdésnek igen karos, és a kés6bbiek szempontjabol belathatatlan kovet-
kezményekkel jar6 szerepét nem gy6zzik eleget hangsulyozni. A meg-
bizhatd szallitasi rogzitésnek a fajdalmat és shockot megel6z6 hatdsan
tal a sebgydgyuldas szempontjabdl is donté jelent6sége van. Abban az
esetben, ha a végtag immobilizacidja hatdsosan nem tdrténik meg, szamos
egyeéb szévédmeny mellett az aktiv — védekez6 — izommunka kovetkez-
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tében a kialakuléban lev6é masodlagos elhalds zdénaja fel6l befelé, az ép
részek felé, az izomzat pumpalé mozgdsa — spasmusa — kovetkeztében
a korokozék beprésel6dhetnek. A szoveti réseken keresztil mélyen az ép
szOvetek kozé Kkeriilve szaporodasnak indulnak, és életkdrilményeiket
kés6bbiekben a miitét soran odakerul6 szoveti tormelék, megtért vér csak
javitani fogja. Ez postoperativ gennyedésnek teremti meg az alapjat. Igy
kdbelszerli csatornan keresztil az ép terileten megtapadt kdérokozék &sz-
szekottetésbe kerlilnek a mdtéti terulettel.

Minden nyilt sérilés megbizhatd rogzitése indokolt, mert az els6segély
soran végzett felszines vizsgalatkor légyrészseb sem Kkiterjedésben, sem
mélységben biztonsaggal nem itélhet6 meg.

9. A lokalis sebviszonyok keringésének kortani alakulasa a masodlagos
elhalas zonajanak eltavolitasa utan

Az el6z6 fejezetben utaltunk arra, hogy a sérilést kovet6en a sebeket
koruldleli a méasodlagos elhalas z6néaja, mely kiterjedését illetéen nem de-
termindlt és az id6 fliggvényében alland6 valtozast mutat.

A masodlagos elhalds zonajanak eltavolitasaval 0j sebfelszineket ho-
zunk létre, és eddigi targyaldsunk alapjan 0j masodlagos elhalas zonaja-
nak teremtjik meg a morfologiai alapjat. Ezen Gj viszonyok k6zdtt min6-
ségileg mas esettel allunk szemben, és az igy kialakult 0j sebfelszin Iénye-
ges mindségi kilénbséget jelent az eredend6en sériilt sebfelszinnel szem-
ben. Ezt az Gjtipusu szdveti viszonyt jellemzi, hogy a seb éles széll, vonalas
lefutast, friss és baktériummentes. Itt az aszeptikus miitét kapcsan a
masodlagos elhalds zonajanak eltavolitasat kovet6en a baktériumhatas
nem érvényesil, és a lokalis torténések alakuldsat a helyi érviszonyok
fogjak a tovéabbiakban meghatarozni.

A maésodlagos elhalds zonéjanak biztonsdgos eltdvolitdsa utdn az
atraumatikus mdtéti technikaval elvégzett beavatkozast kdvetéen a gyul-
laddsos korszovettani képpel megegyezd, azzal analég szdvettani elval-
tozdsok lathatok. Egyre tdébb szerz6 hivatkozik arra, hogy a sebgydgyulasi
folyamatok kapcsan lezajlé kdrszdvettani torténések steril, gyulladasos el-
véltozdsokkal azonosak. Mar az dkorban leirt klasszikus gyulladésos tu-
netek egyt6l-egyig a sebgyogyulas folyaman megtalalhatok. Kintscher is
ezeket a klasszikus jeleket sorolja fel a csontsebek gyogyulasi folyama-
taindl és a csont gydgyuldsat steril gyulladdsos folyamatnak tartja (62).
A mitéti sebfelszinen lezajlo steril gyulladasos folyamat soran leginkabb
a savos gyulladashoz hasonld korszovettani kép alakul Kki.

10. Az artérias rendszer patholdgiai elvaltozasai a masodlagos elhalas
z6najanak eltavolitdsa utén

E terlleten az artérids rendszer elvaltozdsait megfigyelve azt lathat-
juk, hogy a mitéti seb szélén, mely metszett és baktériummentes, az ar-
téridk vaskos izomzatik kovetkeztében kontrahaldédtak és itt az artéria
falaban levd simaizomsejteket az jellemzi, hogy igen nagyfokd méretval-
toztatasra képesek jelentds feszilésvaltozas nélkil. Lumenik végénél
thrombus képzddik, és ezt a kés6bbiekben endothelsapka boritja. Az arté-
riak ezen tulajdonsdga az utovérzés lehet6ségét akadalyozza meg. Ezen
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morfoldgiai torténést a sebszélnek vérbévé valasa Kkiséri és exsudatum
formé&jaban savoszer( folyadék 1ép ki az artéria falan keresztil az em-
litett lokéalis steril gyulladas kovetkeztében. Az artériakbd6l a savoval egyutt
leukocytak és limphocytak vandorolnak ki, megjelennek a makrofag sej-
tek és a roncsolddott szovettormelékeket, ill. az 6sszetoredezett vOrosvér-
sejteket fagocitaljak. Az emlitett steril savés gyulladas f6 morfologiai meg-
nyilatkozésa az artéria faldnak &tmeneti permeabilitdsi zavara, melynek
eredményeképpen a kidramlo savoval egyitt kilénbd6z6 mennyiségl és
min6ségl fehérje, ill. lipoidhoz kotott fehérje aramlik ki az extracellularis
térbe. A steril gyulladds morfoldgiai jellemz6i mellett a lokalis savokilépd-
désen tal, az extracellularis térben megjelen6 savo-egyensily megbom-
lasat tartjuk az altalunk emlitett és targyalni kivant korilmények szem-
pontjabdl a leglényegesebbnek. Ep viszonyok esetén a kapillarismembran
fehérjét gyakorlatilag nem enged at a szovetkdzti résbe. MUitéti seb esetén
az érfal permeabilitasi viszonyainak allandé valtozasa miatt ezen az ultra-
filteren keresztul a kilonb6z6 molekulasalya fehérjék a filtraciés rés
nagysaga pillanatnyi véaltozasanak megfeleléen a keringésb6l eltdvoznak.
Az érfalon keresztil kilépett savO mennyisége fligg az artéridban wural-
kodé nyomaéstdl, a vér kolloidoszmotikus nyomasatél, a pillanatnyi per-
meabilitdsi viszonyoktol, a mitét természetétdl, és a mdtéti terileten a
miitét kovetkeztében létrejott lokalis nyomasi viszonyoktol. Minél nagyobb
szOvetkozti rés hatrahagyasaval tortént a mitét, annadl nagyobb szivdhatas
érvényesil az artérias rendszerben, mely a termel6d6 exsudatum mennyi-
ségének szempontjabol — figyelembevéve a permeabilitdsi zavart — déntd
jelent6séggel fog birni. A fenti tényez6k eredményeképpen a szovetkozti
hézagokban a mitéti terileten folyadék fog megjelenni, mely exsudatum
és steril gyulladas savés izzadmanya. Ez fehérjét és fehérjéhez kotott lipi-
deket tartalmaz, fehérjetartalma 4% koril van, fajsdlya 1020, amit a
fehérjék mennyisége és minésége hataroz meg.

Normal kériilmények kozott az artérids rendszer a 68—70 000 mol-
stlyt kolloidokat méar visszatartja, azaz gyakorlatilag a fehérjék szamara
impermeabilis, mig az ennél kisebb molekuldk képesek a hajszalerek falan
atvondorolni. A kapillaris permeabilitdsat szamos korilmény befolyasolja.
Noveli a kalcium és C-vitamin hianya, hisztamin, hialuroniddz, és bizonyos
baktériumtoxinoknak a jelenléte. Permeabilitdisndvekedést okoz az inter-
medier anyagcseretermékek felhalmozddésa: CCb tulsuly, a pH savi irdnyd
eltolédasa, adenilsav és tejsav felszaparodasa, a szerotonin és a kilonféle
kininszarmazékok. A permeabilitds kilénb6z8 nagysagl pdrusokon keresz-
tul valésul meg. A fent emlitett permeabilitdst befolydsol6 anyagok ezek-
nek a poérusoknak a nagysagat valtoztatjak meg.

11. A vénas rendszer pathologiai elvaltozasai a masodlagos elhalas
zonajanak eltavolitasa utan

A Kkérdéses teriilet vénas rendszerét illetéen a sebfelszinen a mdtétet
kovet6en azt lathatjuk, hogy azoknak lumenéi gyenge falerésségliek, s
emiatt nem tudnak olyan gyorsasaggal, olyan tokéletesen lezarodni, mint
ahogy az artérias rendszernél torténik. A nyitva maradt vénas lumeneken
keresztiil, valamint az ugyancsak gyenge izomzattal rendelkezd nyirok-
ereken at, a mitéti tertleten szabadon elhelyezkedé exsudatum a vénas
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rendszer szivdé hatasara igyekszik felszivodni. Ennek az exsudatumnak a
felszivddasi intenzitisat tobb tényez6 fogja meghatdrozni, dont8en befolya-
solja a kérdést, hogy a m{téti sebfelszinen milyen szamu, milyen kaliber(
véna maradt nyitva. Milyenek a lokalis nyomasi, ill. szivasi viszonyok, és
hogy az e terileten lev6é vénakhoz tartoz6 vénas rendszernek milyen az
anatomiai és funkcionalis &llapota. Befolyasolja a képz&dott exsudatum
felszivodasat a sériilés anatomiai elhelyezkedése a végtagon, nevezetesen,
hogy ott mekkora a lokalis vénasnyomas, és hogy a sérulést6l a vénas
rendszernek mekkora palyat kell befutnia a keringés kdzéppontjaig.

A nyilt végtagsérulések prognoézisat illetéen az eddigieken tal, tébb
okbo6l az exsudatumképz6dést tartjuk az egyik f6 veszélynek, ezen
belil az exsudatumképz6dés és felszivodas normal egyensulyi hely-
zetének megbomlasat. Mindazon tényezdk, melyek az exsudatumnak a m-
téti terlleten valé szaporodasat és ottmaradasat segitik, ill. a vénas kerin-
gésbe vald visszajutdsat gatoljak, mint szév6dménytényez6k esnek latba,
mert a mdatéti terlleten tartésan exsudatum jelenlétének vetik meg az
alapjat, és ezt tdbb szempontbdl kérosnak és veszélyesnek tartjuk (7. abra).

7/a. abra Az ér fala és a szo6-
vetek kozott exsudatum he-
lyezkedik el, mely csaknem
korkérosen — gy(rlszer(ién —
azt korilolelve mind az ér fa-
lara, mind a szdvetekre nyo-
mast gyakorol.

12. Az exsudatum lokalis jelenlétének veszélyei a sebellatast koévetben

Kozismerten els6szaml és f§ veszély a fert6zés. Az aszeptikus mitét
befejeztével a megjelen6 exsudatum a fert6zés szempontjabol fokozott
veszélyeztetettséget jelent. Az exsudatum 0Osszetétele, mennyiségi viszonyai,
hémérséklete, rossz oxigénellatottsaga a korokozdk megtapaddsanak és
szaporodasanak rendkivil kedveznek. Ha az exsudatumképzddés egy adott
hatart meghalad, és az elvezetés evvel nem all ardnyban, akkor olyan
mértékben szaporodik fel az exsudatum, hogy a m{téti terileten bizonyos
foku feszulés fog fellépni, és ez ugyancsak tobbb szempontbol karos. A fel-
szaporodd exsudatum mennyiségével ardnyosan fesziilés fog fellépni, és
ez a jelenség a miitéti seb atereszt6képességét a baktériumok szamara
fokozza és azok utat taldlva az exsudatumhoz, fert6zni fogjak. Ezen tal-
menden az exsudatum egyre nagyobb lokalis nyomésdval a szdvetek ischa-
emiajat, hypoxiajat valtja ki, és kialakul egy circulus vitiosus. Ujabb ex-
sudatumtermel6dés a nyomas alatt all6 szovetek részér6l, majd ezen sz6-,
vetek maradand6 hypoxias kéarosodasa, hegesedése, irreverzibilis tdnkre-
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menetele és funkcidkiesése (38, 76, 94). A képz&d6 exsudatum egyre na-
gyobb preformalt Greget hoz létre, és ha ennek negativ nyomdasa nagyobb
lesz, mint az ittlev6 vénakhoz tarsulé vénas rendszeré, akkor ez még
fokozza az elvéltozas sulyossagat, mert szivéhatasanal fogva tovabbi savo-
kilépéshez vezet, és az elvezetést gatolni fogja. Ennek eredményeképpen
az egyes szbveti elemek egyre inkdbb szétvalasztddnak, a szdveti egység
megbomlik, és a szovetek tovabbi organikus karosodasahoz, keringési za-
varahoz vezet.

7/b. abra Az exsudatum fel-
szaporodasa az eret és a szo-
vetet szétvalasztja egymastol.
Ez a szoveti keringés akada-
lydhoz vezet. Az abran latha-
t6, hogy az ér koril elhelyez-
ked6 szovet szerkezete meg-
bomlott, finoman felrostozott.

IV. rész

Milyen modszerekkel tudjuk kedvezéen befolyasolni
a lokdlis szoveti életképességet?

A sebgydgyuldst a masodlagos elhalas zénajanak kialakulasi korul-
ményei szemszdgébdl vizsgaltuk.

Ismert tény, hogy az elhalt szoveteknek az épben valé kimetszése és
a sebszélek egyesitése a zavartalan sebgydgyulas el6feltétele (101). Ameny-
nyiben a sebzards a bdrszélek fesziilésmentes egyesitésével nem oldhaté
meg, ugy Valamilyen plasztikai megoldas a valasztand6 eljaras (12, 18, 28,
64, 73, 74). Hangsulyozni szeretnénk, hogy a primer sebzaras soran,
amennyiben a sebszélek nem egyesitheték, a plasztikai megoldasokat Ki-
terjedtebben kellene alkalmazni (44, 45, 53, 54, 80, 87, 92, 99, 108, 19).

A gyakorlati modszerek targyalasa sordn ©Onkényesen emeltink Ki
néhany olyan eljarast, amelyek ellatds szempontjab6l donté szerepet jat-
szanak.

1. A helyi kezelések

A felpolcolas kérdése

A sérilést kovet6en kialakulo és a szovetek kozott elhelyezked6 vize-
nyé felszivoddsa a nyirokkeringés, illetve a vénads rendszer segitségével
torténik. A sérilés miatt karosodik ez az elvezet6rendszer, valamint a mar
vazolt patologiai torténések kovetkeztében egyre tobb szdvetkdzti vizenyd
szaporodik fel és ez — ismert okok miatt — a sebgydgyulas kezdeti fo-
lyamatat karosan befolyasolja. Ezt a koros folyamatot a nyirok- és vénas
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aramlas megkonnyitésével igyeksziink felszdmolni. Ezért a nyilt végtag-
sérilések ellatasat kovetéen a megfelel6 felpolcolast lényegesnek tart-
juk, és alkalmazdsa minden ilyen esetben indokolt. Az eljards ismert és
egyszerli, de therapids alkalmazédsa nem minden esetben tdérténik meg
kielégité maodon.

Ett6l jo therdpids effektust akkor varhatunk, ha a sérilt végtagon
a sérilés korul a vénasnyoméas értéke a centralis véndsnyomas értékét
kozeliti meg. Ezt fels6 végtag esetében a helyesen felhelyezett abductidvall,
als6 végtagnal a lab és az agyvég kulon-kilén torténd megemelésével
érjuk el. Egyedi esetekben szébakeril a felpolcolas mellett vizelethajtok
és egyéb oedemacsdkkent6 gyogyszerek alkalmazéasa.

A szivas kérdése

A zavartalan és gyors regenerdcid biztositasa érdekében a helyi maod-
szerek kozil els6rendlinek és alapveté fontossaglnak tartjuk a szivé-
kezelést.

A mitéti terlletnek a mi(tétet kovet§ id6szakban torténé szivo-
kezelése régen ismert és bevezetet eljards. Alkalmazésival kapcsolatban
néhany speciélis korilményre kivanjuk a figyelmet felhivni.

Régi torekvés, hogy a kilonb6z8é jellegd mitétek utdan a midtéti teri-
leten képzddd folyadékgyulemet elvezessék. A szdmos ismert elvezetd
rendszerrel kapcsolatban orokdsen visszatérd f6 kifogas az volt, hogy nem-
csak kifelé, hanem befelé is vezetnek, veszélyét képezve fert6zéses szo-
védménynek.

A zartrendszer(i, biztonsagos, folyamatos szivikezelés Redon nevéhez
fliz6dik (83). Ennek lényege, hogy a szivas meghatarozott értékek és
steril korilmények kozdtt a kivant ideig fenntarthatd. Szikséges a csatla-
kozéasok tokéletes zardképessége, a csérendszer falanak megfelel6 kemény-
sege és simasadga, és hogy ez szoveti reakciét ne idézzen eld.

Mint az el6z6 fejezetben erre mar utaltunk, a lokalis érreakcidék soran
kialakuld exsudatumnak hatdsosan és id6ben valé eltdvolitésa a fert6zé-
ses szov8dmény megel6zésének egyik f8 mddszere. A mitéti terlletre
behelyezett szivocsdvet mindig kuldn nyiladsbol vezetjuk ki, és a cs6
elhelyezésekor a sérilés jellegére és anatémiai elhelyezkedésére tekintet-
tel vagyunk (5). A sérulés tertletér6l a kilon nyildson kivezetett szivo-
csovet biztonsagosan ugy rogzitjik, hogy az a szivérendszer jo effektusat
a beteg mozgasa soran ne akadalyozza, és ezen apparatus cs6hosszat és
a palack nagysagat a sérult mobilizacios lehet6ségeihez, valamint a séri-
lés és a miitét nagysagahoz szabjuk. A szivas alkalmazasanak a sériilés
nagysaga és a mitét kiterjedése nem obiigat feltétele. Ennek megemlitését
lényegesnek tartjuk.

Redon a zartrendszerl szivOokésziléknek 600 Hgm-mes nyomadason val6
tartasat ajanlotta, ez biztositja a szOvetek tartds oOsszefekvését, egymashoz
tapadasat és a képzddott exsudatumnak a megtort vérrel és szbveti tor-
melékkel valé bizotnsagos eltavolitasat (26, 33, 50, 60, 83).

A sebellatds minden egyes embert érint, illetve érinthet. Nyugodtan
allithatjuk, hogy népbetegség szintl kérdés. A sebellatdst a gyakorlo-
orvos szemszogébdl vizsgaltuk. Célunk az volt, hogy kutassuk a sérilés
kapcsan létrejott egyes koros szoveti torténéseket, igyekezzink felfedni
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azokat az alapvet6 morfoldgiai elvaltozasokat, melyek a méasodlagos seb-
elhalast létrehozzak. Elemeztik a szov6dmények létrejottének leggyako-
ribb okait, és kiemeltink néhany olyan maodszert, amely az elsédleges
sebgyogyulds szempontjabol donté jelentdségd.

Irodalmi adatokkal a szerz6 az érdekl6d6knek készséggel rendelkezésiikre all.

Fl. CppaKHOu: 3. 3a6opcKU, nO/jnoAKoemiK m/c, O thochtcaijho naTOAOI-HH 3aatHBAeHHH
paH. 11.

Dr. P. Fraknoéi: Dr. Z. Zaborszky. Oberstltn. des Med. Dienstes
PATHOLOGISCHE BEZIEHUNGEN DER WUNDHEILUNG, Mitt. Il
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OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshat6 kenécs alapanyagban.

HATAS:

Localisan alkalmazandé hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatld, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus es akut ekzema valamennyi megjelenési
formaja, localisatiora vald tekintet nélkul.

ELLENJAVALLAT:
A kend6cs szemészeti alkalmazésa.

ADAGOLAS:

A kendcsot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bdrelvaltozdsra kenjik (naponta legfeljebb 15¢g
kendcsot), vagy occlusiv kotés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését mas —szaba-
don rendelhetd —gydgyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugéardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhet6.

Lejarati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



KISERLETES KOZLEMENYEK

Dr. Bernat lvan, orvosezredes, az orvostudomanyok doktora
Cornides Istvan kandidatus

Az égési sérilés utan képz6dott egyidds
vorosveérsejtek élettartamanak vizsgalata

Az égési anaemia pathogenesisében alapvet6 jelentésége a thermikus
trauma hatasdra bekovetkezd korai hyperhaemolysisnek és a hosszantartd
csontvel6i mikodészavarnak van. Ez utébbinak biochemiai alapjair6l méasutt
szamoltunk be (1—7). A vorosvérsejtek élettartamanak megrovidilését
egyébként nemcsak a traumat kovet6 els6 napok folyaman, hanem az égési
betegség késbébbi fazisaiban is észlelték(10). Minthogy azonban ennek a vizs-
hatdrozasa képezte (a vizsgalatot 51Cr-izotdppal végezték, azaz a kering6
vorosvérsejteket valogatas nélkil jelolték meg), nem tudhatjuk, hogy az
erythrocytdk élettartamanak megrovidilésé (a) a trauma soran karosodott, de
a kering6 vérben maradt vorosvérsejtek élettartamanak csdkkenésére vagy
(b) a thermikus trauma utdn képz&dott vorosvérsejtek élettartamanak meg-
révidiulésére, illet6leg (c) mindkét tényezdre vezethetd-e vissza.

A kérdés eldéntése céljabol olyan vizsgalatokra volt sziikség, amelyek-
ben a hé kodzvetlen hatasatél nem érintett vordsvérsejtek szelektive jeldl-
het6k meg. A vorosvérsejtek jelolésére ezért olyan vegylletek kozil kellett
valasztanunk, amelyek csak az éretlen, fejlédésben lev6 sejtekbe (erythro-
blastok, reticulocytak) épllnek be, tehat csak a jelolés id6szakaban terme-
16d6 sejteket jeldlik meg és az érett vorosvérsejtekbe nem inkorporalédnak.
Az erythroblastok in vivo jelolésére 1N-glycint valasztottunk. A vorosvér-
sejtek élettartamat égésben IN-glycinnel eddig minddssze egy betegen vizs-
galtak (12), és az atlagos élettartamot 126 napnak talaltak.

Anyag és maddszer

A sorozatos vizsgalatokat két-két egészséges emberen, illet6leg égett be-
tegen parhuzamosan végeztik. A vizsgalt személyek 4 déranként két-két g
IN-glycint kaptak 100 ml vizben oldva (naponta 4 alkalommal), két napon
keresztiil. A bevett 15N-glycin 6sszmennyisége tehat 16 g volt.

A IN-glycin bevétele utdn a haembe beépiilt 15N atom szazalék toébb-
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létének, illetleg a haem teljes 15N-tartalmé&nak vizsgalatdt 120—160 nap
folyaman megfelel6 id6kézdkben Osszesen 12—12 alkalommal végeztik el.

Az egyes vérmintakbdél a haemet Shemin és Rittenberg (14, 15) mod-
szerével izolaltuk és Fischer (11) szerint rekristallizaltuk. A haemben fog-
lalt nitrogént az altalunk kidolgozott Uj, egyszakaszos kémiai minta-el6-
készit6 maodszerrel (9) felszabaditva a IhbN-atom szazalékos tobbletét Varian
(Atlas) M—86-0s témegspektrométerrel hataroztuk meg. Az atom szazalékos
tobbletb6l és a kering6 haem d&sszemennyiségébdl kiszamitottuk a haem-
molekulaba beépilt nehéz nitrogén teljes mennyiségét. Az eredményeket
grafikusan abrazoltuk.

A nehéz nitrogénnel jelzett glycin per os bevétele utan a vegyilet
egy része viszonylag rovid id6n belil felhasznalédik a haemoglobin-syn-
thesis soran és igy a JN a fejl6désben levd erythroid elemeknek csak egy
viszonylag homogén (kozel egyid6s) populati6jat jeldoli meg. A mobdszer
tovabbi el6nye, hogy a G)Fe izotéppal valé jeldléssel ellentétben a haembe
beépulé I1N-glycin gyakorlatilag nem reutilizalédik (8, 13, 14, 15). A vOros-
veérsejtek élettartaménak meghatdrozéséara jelenleg ez a legpontosabb és a
legtébb informaciot add eljaras.

A homogén vordsversejt-populatiot szelektiven megjel6l6 tobblet 13N-
atomok 0Osszes mennyisége az id6 fiuggvényében — N/N(t) — jellegzetes
valtozast mutat: a) kezdetben gyorsan n6; b) bizonyos ideig nagyjabol
azonos szinten marad; végul c) viszonylag gyorsan csékken és eléri vagy
megkdzeliti az alapvonalat. A tobblet 15N-atomok mennyiségét feltiintetd
gorbér6l a vorosvérsejtek atlagos élettartama abban az id6pontban olvas-
hat6 le, amelyben annak leszall6 4ga a legmeredekebb [a pusztulds Uteme
(rate) a legnagyobb]. Matematikailag ez azt a pontot jelenti, amelyben a
dN/dt differencial-hdnyados értéke a maximumot mutatja (1. abra). Shemin
és Rittenberg (14, 15) figyelembe vették, hogy a jelzett vordsvérsejtek nem
pillanatszerlien egyszerre keletkeztek, hanem bizonyos idGtartam alatt, amit
az N(t) gorbe kezdeti, nem fligg6leges emelkedése jelez. Ezt az emelked6
szakaszt exponencidlis fliggvénnyel kozelitve meg, a sziikséges korrekcidt

1 abra Beépiilési és elt(inési gorbe (B). A pusztulas itemét a leszallé &g gorbi-
letének meredeksége, a gorbilet differencialhndnyadosa (A) jelzi. Az A go6rbe
cslcsa a destructio maximalis Utemének idépontjat hatarozza meg.
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Ugy végezték el, hogy a dN/'dt differencidl-hdnyados helyett az ebbdél és a
maéasodik differencial-hanyadosbol képzett

1 dN dN
X dt2 dt

kifejezés maximumanak helyét (ti. id6pontjat) keresték meg. A X konstans
a kezdeti emelkedést leir6 fliggvény exponense. Ez az utdbbi korrekcios
eljaras tulsagosan bonyolult és gyakorlatilag nem is elég pontos, ezért a
vorosvérsejtek nem egy idében valé keletkezését Ugy veszik korrekcidba,
hogy az emelked6 go6rbe-szakasz fél-maximum-pontjdhoz tartozé id6t az
els6 differencidl-hanyados maximumanak megfelel§ idéb6l levonjak. A 1é-
nyeges szdmitasi feladat igy az empirikus gorbe differencialasa.

Maguk a nehézkes grafikus-numerikus eljaras helyett a differencial-
hanyados-gorbe (derivalt-gérbe) meghatarozasat elektronikus analég mad-
szerrel végeztik el. Az empirikus gorbét egy mozgod fotocellas fej ,leol-
vassa”, a differencialast a berendezés elektronikusan elvégzi és a derivalt
gOrbét az eredetivel egyltt egy X—Y koordinatairéval kirajzolja.

Az elektronikus analdég modszerrel nyert gorbék pontosabb informa-
ciokat nyudjtanak, mint a hagyomanyos szamitasi modszerek.

Eredmények és megbeszélés

Az egészséges emberek vorosvérsejtjeiben (a haemben) a IoN glycin
bevétele utdn a irN-atom szadzalékos tobblete gyorsan né (1. tablazat,
2. abra). A beépiilés Gteme a 3—7. nap kozott a legnagyobb. Az incorpo-
ratio a 12—14. nap kozott éri el maximumét. Ett6l kezdve a 104—105.
napig az értékek gyakorlatilag azonos szinten maradnak, majd a 114. napig
lassan, ett§l kezdve gyorsabban csokkennek. A 146. napon mar viszonylag
alacsony értéket (0,060 19N-atom szazalék-tobblet) taldlunk. A csokkenés
lUteme a 121—126. nap koz6tt a legnagyobb. (Ennek a szakasznak a kozepe
a 123. napra esik.) Az ismertetett adatok alapjdn a vordsvérsejtek &tlagos
élettartama 123—5=118 napnak adddik.

1. tablazat
A 19N beépillése a haembe és eltlinése a vérbd6l
egészséges emberben

15N atom % Kering6 Kering6 Osszes 1N

Datum tébblet dsszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
V. 15. 0,004 610 22,143 0,08
V. 24. 0,145 717 26,027 3,43
V. 28. 0,163 728 26,426 3,91
V. 3L 0.162 728 26,426 3,89
VI. 4. 0,166 650 23,595 3,56
VI. 29. 0,178 648 23,522 3,81
VIl. 23. 0,167 616 22,361 3,39
VIIL. 27. 0,159 692 25,120 3,63
IX. 6. 0.155 619 22,470 3,17
IX. 13 0,136 628 22,796 2,82
IX. 20. 0,109 602 2,843 2.16
X. 9. 0,060 624 2,651 1,24
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2. abra A 15N atom szazalék tobblet alakulasa egészséges ember vérében (a haem-
ben) nehéz nitrogénnel jelzett glycin bevétele utan

Ha a vorosvérsejtek atlagos élettartamat a haemben foglalt 15N 6ssz-
mennyisége alapjan (1. tablazat, 3. abra) szamitjuk ki, agy az eredmény
még pontosabb. A beépllés lteme a 3—7 nap kozott a legnagyobb. A
haembe beépilt nehéz nitrogén 6sszmennyisége a 14. napon éri el maxi-
mumat. A platé a 105 napig tart. A csOkkenés iteme a 121—129. nap
kozott a legnagyobb. Ezeknek az adatoknak alapjan az egészséges ember
vorosvérsejtjelnek atlagos életttartama: 125—5= 120 nap.

Az els6 égett beteg (K. A. 20 éves férfi) 1969 aprilis 15-én 25%-0s
harmadfok( égési sérilést szenvedett. Kdrel6zményében az égési sérilést
megel6zéen emlitésre méltd esemény nem szerepelt. A trauma el6tt egész-
ségesnek érezte magat. Kérhazunkba egy masik intézetb8l vettiik at a ther-
mikus traumat kévetd 7. napon.

3. 4bra A kering6 haemben foglalt 6sszes 19N a nehéz nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utdn egészséges emberben

Felvételekor: vorosvérsejtszam: 4,9 millio, haemoglobin: 158 g/100 ml,
haematocrit: 47%, MCH: 32jujug, MCHC: 34%. Az égési betegség 30. nap-
jan: vorosvérsejtszam: 4,46 millio, haemoglobin: 12,5 g/100 ml, haematocrit:
42%, MCH: 287g, MCHC: 29,8%. Plasmatérfogat: 2,875 ml, vorosvérsejt-
térfogat: 1,667 ml, vértérfogat: 4,542 ml. A beteg étrendje naponta atla-
gosan 110 g fehérjét, 485 g szénhidratot, és 95 g zsirt tartalmazott.

A IN-glycin adagolasat a 30. napon kezdtik el. A 30—31. napon a
beteg 0Osszesen 16 g nehéznitrogénnel jelzett glycint vett be. A vegyilet
bevétele panaszt nem okozott.

A 1B\ atom szazalék-tdbblet maximumat a haemben a nehéz nitrogén-
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2. tablazat
A 19N beépiilése a haembe és eltlinése a vérbdl
égett betegben

15N atom % Keringé Keringd Osszes 1N

Déatum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
V. 15. 0,0045 568 20,618 0,08
V. 24. 0,318 583 21,163 6,12
V. 28. 0,320 458 16,625 4,84
V. 3L 0,295 458 16,625 4,46
VI. 4. 0,282 463 16,806 4,31
VI. 29. 0,241 624 22,651 4,96
VIl. 23. 0,191 762 27,661 4,88
VI 27. 0,135 768 27,878 3,42
I1X. 6. 0,120 757 27,479 3,00
IX. 13 0.094 761 27,624 2,36
I1X. 20. 0,079 754 27,370 1,97
X. 9. 0,042 798 28,974 111

nel jelzett glycin bevétele utani 12. (a thermikus traumat kovet6 42.) napon,
talaltuk. (2. tablazat, 4. abra). A 14—21. nap ko6zott a 15N atom szazalék-
tébblet gyorsan csokkent, ett6l kezdve a 114. napig a csokkenés (liteme
valamivel kisebb volt, majd a 114—121. nap ko6zott az ltem U0jra Kkissé
gyorsult, végul a 121. naptol a 146. napig ismét valamivel lassubba valt.

Az atom szazalék-tobblet valtozasat feltintet6 gdrbe azt a benyomast
kelti, hogy a vorosvérsejtek pusztulasa mar a glycin bevételét kdvetd 14.
naptol kezdve jelent6s mértéki. Az atom szazalék-tobblet alakulasabol
azonban csak akkor vanhat6 le megbizhaté kdvetkeztetés, ha a vorosvérsejt-
képzés lteme — és ennek kovetkeztében a vordsvérsejtek oOssztérfogata —
a vizsgalati periodus folyaméan nem valtozik. Amennyiben azonban a vizs-
galat id6szakdban az 0ssz-vorosveérsejt térfogat novekszik, Ggy a gorbe
csokkend tendenciaja nemcsak a vordsvérsejtek fokozott pusztuldsénak,
hanem a vérbe keriil6 — 1N-t nem tartalmazé — vordsvérsejtek okozta
izotop-higulasnak is kovetkezménye lehet.

4. abra A IoN atom szazalék tobblet alakuldsa égett beteg vérében (a haemben)
nehéz nitrogénnel jelzett glycin bevétele utan (to), 0sszehasonlitasul: egészséges
ember megfelel6 gorbéje (a)
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Esetlinkben a kering6 haemoglobin ¢sszmennyisége 131 nap alatt (ma-
jus 28—oktober 9.) 458 g-rél 798 g-ra ndvekedett. Ezért helyes ered-
ményre csak Ugy juthatunk, ha a vordsvérsejtek atlagos élettartamat a
haemben foglalt 15\ teljes mennyiségének valtozdsa alapjan szadmitjuk ki
(2. tablazat, 5. abra).

5. dbra A kering6 haemben foglalt 6sszes 19N a nehéz-nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utan, égett betegben

A haem teljes 1BN-tartalmanak valtozasat feltiintet6 gérbe — az egész-
séges emberéhez hasonléan — az égett ember esetében is platot ir le, de
az értékek nem a 105. naptol, hanem mar a 80—=85. naptdl kezdve csok-
kennek és a pusztulds Gteme a 115—121. nap kozott a legnagyobb. Ez
utébbi szakasz k6zéppontja tehat a 118. napra esik. Az ismertetett adatok
alapjan az égési betegség 5. hetében keletkezett vordsvérsejtek atlagos élet-
tartama 111 nap (118—7=111). A vordsvérsejtek nagyobb foklU pusztuldsa
kb. 20 nappal kordbban indult meg, mint az egészséges emberben. A gorbe
leszall6 aga elhtzdddébb volt, azaz égési betegségben az egyes vorosvérsejtek
élettartaméban nagyobb kilénbségek vannak, mint normalis koérilmények
kozott.

Masodik égett betegiinkén (Sz. I. 22 éves férfi, 10%-os harmadfokd
égés) a IIN-glycin beadasa az égési trauma utdni 7—8. napon — tehéat az
égési betegség korai idészakdban — tortént. A haemben a 19N atom szaza-
lék-tobblet a maximumot a beadast kdveté 14. napon érte el. (3. tablazat,
6. abra). Ett6l kezdve a 35. napig a néhéznitrogén koncentracidja viszony-
lag gyorsan, majd a 35—100. nap kozott lassabban csokkent. Az 1. és 2.
égett beteg gdrbéje hasonldan alakult. Az egyetlen emlitésre méltd kilénb-
ség az volt, hogy a masodik beteg vérében (haemben) a 19\ atom szazalék-
tébblet hoszabb idén (harom héten) at csdkkent gyorsabb {temben, mig
az els6 betegen ez a szakasz csak kb. egy hétig tartott. A magyarazatot
a kering6 0ssz-haemoglobin mennyiségének eltér6 alakuldsa adja meg (6.
abra). Az abran jol lathaté, hogy a 19N atom szazalék-tbbbletet és a vér
0ssz-haemoglobin tartalmat feltintet6 gorbe szinte tikdrképe egymasnak,
novekedésével (az izotdp higulasaval) fligg Ossze.

A haemben foglalt 15N teljes mennyiségének valtozéasat feltiintet6 gorbe
(3. téblazat, 7. dbra) a 20—30. nap ko6zott kialakult maximum elérése utan
— az els6 beteg gorbéjéhez hasonléan — szintén platot ir le, amelyet lasst
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3. tablazat

A 1N beépililése a haembe és eltlinése a vérbdl
égett betegben

1N atom % Kering6 Kering6 0dsszes 19N

Déatum tobblet 0sszes 0sszes a haemben
a haemben Hb (g) haem (mg) (mg)
X. 6. 0,270 369 13,395 3,28
X. 13. 0,318 347 12,596 3,64
X. 22. 0,292 377 13,685 3,63
X. 27. 0,277 476 17,279 4,35
XI. 3. 0,233 515 18,694 3.95
XI. 15. 0,220 580 21,054 4,21
XIl. 3. 0,188 663 24,067 411
XII. 15. 0,168 714 25,918 3,96
l. 6. 0,125 738 26,789 3.04

6. abra A 15N atom szazalék tobblet (@) és a vér haemoglobin tartalma (b) kozti
Osszefliggés égett betegben

7. abra A kering6 haemben foglalt 0sszes 19N, a nehéz-nitrogénnel jelzett glycin
bevétele utan égett betegben

lejtésli leszalldé ag kovet. Az értékek a 20—30. naptél a 75. napig gyakor-
latilag egy szinten maradnak, és a leszallo ag lejtése a 98—120. nap kozott
a legmeredekebb (e szakasz kézéppontja a 109. nap koril van). Ennek az
adatnak, tovabba a beépilési félidének (7. nap) alapjan a jelzett vorosvér-
sejtek atlagos élettartama 102 napnak adddik.
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A vorosvérsejtek jelent6sebb pusztuldsa 75. naptél kezdve figyelhet6
meg. A jelzett vorosvérsejtek egyedi élettartamaban ebben az eseten is
jelent6sen nagyobb kulénbségek vannak, mint normalisan.

Az elektronikus analég mddszerrel nyert derivalt gorbék pontosabb
informécidékat nyudjtanak, mint a hagyomanyos szamitasi modszerek. Az
egészséges ember derivalt gorbéje (8. dbra, b gdrbe) karcst, azaz az egyedi
vorosvérsejt-élettartamok kozti kiulénbség nem nagy. A gbrbe a 70. nap
koral kezd lassan emelkedni, a 104. napon valik meredekké, cstcspontjat
a 128. napon éri el, majd gyors lejtés utan a 140—145. naptdl kezdve ismét
ellapul. A differencialhanyados goérbéje tehat megkozelitéleg szimmetrikus
a cstcsponton &t huzott fuggé6leges tengelyre. A go6rbe ilyen alakuldsa azt
jelenti, hogy az erythrocytak eliminaci6ja a keringésb6l a 70. naptol kez-
dédik, a vorosvérsejtek legnagyobb része a Gauss-féle megoszlasi gdrbének
megfelel6en a 104—140. nap ko6zott pusztul el, és a vordsvérsejtek atlagos
élettartama 123 (128—5) nap.

8. abra A nehéz N eltlinési gorbéje (a) és annak derivalt gorbéje (b) egészséges
emberben

K. A. égett beteg elektronikus-analég modszerrel nyert derivalt gor-
béje (9. abra b gorbéje) eltér az egészséges ember gorbéjétél. A lassu emel-
kedés mar a 40. napon kezdddik. A gorbe a 75. naptdl valik meredekké.
Csucspontjat a 110. napon éri el. Ett6l kezdve a go6rbe lejtése a 152. napig
viszonylag gyors (bar lassubb, mint az emelked6 &g), majd ellapul. A deri-
valt gérbe tehat az égett betegen szélesebb és asymmetricus. Mas szavak-
kal: a vorosvérsejtek egyedi élettartamaban nagyobb kilénbségek vannak
mint normalisan és a vorosvérsejtek pusztuldsanak iteme a 75—110. nap
kézott nagyobb, mint a 110—152. nap kozott. A vorosvérsejtek legnagyobb
része a 75—152. nap kozott keril ki a keringésbél.

A derivalt gorbe csicspontja és a beépilési félidé alapjan szamitott
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9. dbra A nehéz N eltlinési gorbéje (a) és annak derivalt gorbéje (b) égett
betegben

atlagos vorosvérsejt-élettartam 103 (11—7) napnak adodik. Minthogy azon-
ban a gérbe nem symmetricus, a tényleges atlag-élettartamnak valamivel
hosszabbnak kell lennie.

Az atlagos élettartam Shemin és Rittenberg-féle definicidja tehat nem
feltétlentl esik egybe az atlagos élettartam fizikailag-matematikailag de-
finialt értékével, mert a derivalt gérbe — mint lattuk — ko6ros esetekben
nem feltétlenlil symmetricus. Az elektronikus analdg és digitalis szamitas-
technika nyujtotta lehet6ségek felhasznéldsival kivanatosnak latszik, a
tényleges atlag-élettartam kiszdmitasat szolgdlo moédszer kidolgozésa.

A vordsvérsejtek abszolit élettartamanak megrovidilése az égeési be-
tegségben mérsékelt fokd. Ezért az égési trauma utan képz6dott vorosvér-
sejtek kissé gyorsabb pusztulasanak az égési anaemia pathogenesisében nem
lehet dont6 szerepe. A voOrosvérsejtek élettartamdanak mérsékelt csékkenése
a haemoglobin-synthesis sulyos zavardhoz (1—7) képest aldrendelt jelen-
t6ségld. Miutdn azonban a haemoglobin-synthesis zavara jelent6s, ezért a
vorosvérsejt-élettartam csekély megrovidilése sem elhanyagolhaté tényezd
az anaemia fenntartasaban, illetéleg kés6bbi sulyosbodasaban.

OSSZEFOGLALAS

1. A I.N-glycinnel jelzett vorosvérsejtek eltlinési gorbéjének elemzése alap-
jan — az irodalmi adatokkal egyez6en — azt talaltuk, hogy az egészséges em-
berek vordsvérsejtjeinek atlagos élettartama 120—123 nap.

A vorosvérsejtek egyedi élettartama kozti kilonbség nem nagy. A vorosvér-
sejtek legnagyobb része a 104—140. nap ko6zott pusztul el. Az erythrocytdk eli-
minatidja a keringésbdl a 70. nap koril kezd6dik és a 145—150. napig tart.

2. Az égési traumat kovetd korai idészakban (a 7—8. napon) képzddott
vorosvérsejtek atlagos élettartama 102—103 nap. Az egyes voOrosveérsejtek egyedi
élettartamaban joval nagyobb kilénbségek vannak, mint élettani korilmények
kozott. A vordsvérsejtek legnagyobb része a 75—152. nap kozott pusztul el. Az
erythrocytak eliminati6ja a keringésb&l mar a 40. nap koril megkezddédik.

3. Az égési traumat koveté kés6bbi idészakban (a 30—31. napon) képzddott
vorosvérsejtek atlagos életttartama kb. 111 nap. Az eltlinési gdrbe lefutasa
hasonlé az égési betegség korai id6szakaban vizsgalt beteg gdrbéjéhez.
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4. A vorosvérsejtek élettartamanak csokkenése égésben mérsékelt foku. Ezért
az égési traumat kovetd idében képz6dott vordsvérsejtek élettartamanak meg-
rovidiulése az égési anemia pathogenesisében a haemoglobin synthesis sulyos
zavarahoz képest csak alarendelt jelent6ség.
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M. Eepnar, uoakobhuk m/c, H. Kopnuaec: MccAeAOBaHHe npoAOAatHTeAbHOCTH jkh3hh
apHTpouHTOB o0AHoro B03pacTa, bo3hhkiuhx nocAe oasoroBoro nopaaieHHH.

1. Ha OCHOB3HHH aHaAH3a KpHBOH HCHe3HOBeHHH apHTpOIJHTOB, MeneHMIX rAHLIHHOM
n B QOOTBETCTBHH C AHTepaTypHbIMH AaHHbIVH, aBTOpbl HaiHAH, HIO CpeAHHH npOAOA-
HIHTeABHOCTh  HIHBHH  3pHTpOLJHTOB 3ACPOBbIX AlIOAeH COCTaBAHET 120—123 AHH

MHAHBHAyaAbHble pa3AHHHH MeaSAy npOAOAJKHTeAbHOCTbIO ASH3HH spHTpOIJHTOB He-
60AbiuHe. BoAbmaa nacTbh apHTpoijHTOB norndaeT b npoMexsyroK BpeMeHH Me*Ay 104-m
H 140-M A«eM. SAHMHHaiJHH SpHTPOIJHTOB H3 KpOBOOOpanjeHHB HaHHHaeTCH npHOAH3H-
TeAbHO Ha 70-fi ACHb H npOHCXOAHT BnAOTb AO 145—150-ro AHA

2. CpeAHHH npOAOAJKHTeAbHOCTb IKH3HH 3pHTpOgHTOB, BO3SHHKmMHX B paHHHH nepHOA
nOCAe OKQCBCH tpamebl (Ha 7-—8-H AeHb), coctasamner 102103 AHH MHAHBHAyaAbHble
pa3AHHHH NpOAOAIKHTeAbHOCTH TKH3HH OTAeAbHbIX ~pHTpO~HTOB TOpa3AO OOAbHie, HeM npH
(pH3HOAOrHHecKHx ycAOBHHX. BoAbUiaa HacTb apHTpoijHTOB nornBaeT b npoMe*yTOK Bpe-
MeHH MgKAy 75-M H 152-M AHEM SAHMHHaiJHH BpHTpOI®HTOB H3 KpOBOOOpaUjeHHH HaiH-
HaeTca yate Ha 40-fi ACHb.

3. CpeAHHA npOAOA*HTeAbHOCTD ikHsnn SpHTPOIHTOB, BOBHHKUIHX B 1103AHHH nepHOA
nocAe 0asoroBOH TpaMBbi (Ha 30— 31-fi AeHb), cocTaBAHeT npHOAH3HTeAbHo 111 Anefi.
X oa KpHBOH HCHe3HOBeHHH aHaAOTHHeH KpHBOH O0AbHbIX, 06cAeAOBaHHDIX B paHHHH nepHOA
oajoroBoS TpaMBbi.

4. yMeHbineHHe npoAOAaiHTeAbHocTH hsh3hh apHTpoyHTOB nocAe oasora NponcXoAHT b
yMepeHHofi cTeneHH. B cbh3h ¢ sthm coKpaujeHne hih3hh bphtpoijhtob, BO3HHKaioijjHX b
nepHOA nocAe oatoroBofi TpaMBbhi, » naToreHe3e oasoroBofi aHeMHH HVEeT BTopocTeneHHoe
3HaneHHe N0 cpaBHeHHio ¢ thaicamm HapyuieHHeM cHHTe3a reMorAOOHHa.
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Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Cornides:

UNTERSUCHUNG DER LEBENSDAUER HOMOGENER
ERYTHROZYTENPOPULATIONEN NACH VERBRENNUNGEN

Aufgrund der Analyse von Schwundkurven der mit 1N-Glyzin markierten
Erythrozyten und in Ubereinstimmung mit Literaturangaben fanden Verfasser,
daB die durchschnittliche Lebensdauer der Erythrozyten gesunder Leute 120 bis
123 Tage betragt. Es gibt keinen groBen Unterschied unter individuellen Lebens-
dauern der Erythrozyten. Der gréte Anteil der Erythrozyten geht zwischen dem
104. bis 140. Tag zugrunde. Eliminierung der Erythrozyten aus dem Blutkreis-
lauf beginnt um den 70. Tag und dauert bis am 145—150. Tag. Wahrend der
einem Verbrennungstrauma folgender Frihperiode (am 7. oder 8 Tag) bilden
sich Erythrozyten mit einer durchschnittlichen Lebensdauer von 102—103 Tagen.
Unter den individuellen Lebensdauern einzelner Erythrozyten erwiesen sich
viel groRere Unterschiede als unter physiologischen Bedingungen. Der grofBte
Teil von Erythrozyten verschwindet zwischen dem 75. bis 152. Tag. Eliminie-
rung der Erythrozyten aus dem Kreislauf beginnt unter diesen Umstanden be-
reits um den 40. Tag. Wahrend der spateren Perioden nach dem Verbrennungs-
trauma (am 30—31. Tag) bilden sich Erythrozyten mit einer durchschnittlichen
Lebensdauer von ungefdhr 111 Tagen. Verlauf der Schwundkurve ist gleich
der Kurve von Kranken, die in der Frihperiode der Verbrennungskrankheit
untersucht wurden. Die Abnahme der Lebensdauer der Erythrozyten nach der
Verbrennung zeigt nur einen maRigen Grad. Vom Standpunkt einer Pathogenese
der Verbrennungsanamie aus sowie im Vergleich zu schweren Stérungen der
Héamolglobinsynthese ist deshalb die Verkiirzung der Lebensdauer von Erythrozy-
ten, die nach der Verbrennung gebildet waren, nur von untergeordneten Be-
deutung.
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GORDOX
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1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-i tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas koros enzymmiikédését felfiiggeszti.

JAVALLATOK:
Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdliak, sebgyodgyuldsi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-
rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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A Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata és az )
Orszagos ,,Fredéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészséglgyi
Kutato Intézet kozleménye

Dr. Bodd Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa;
Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az AET hatéasa
a szoggyorsulassal kivaltott nystagmusra

Az AET (S, béta-aminoetilizotiuronium) sugarvédé vegylletet hazank-
ban Sztanyik és Mandi (6, 7) vizsgaltdk. Santha a sugarbetegség soran fel-
1ép6 héanyas kivédésének kérdéseivel foglalkozott (3, 4). Ezzel kapcsolatban
nem latszott érdektelennek annak tisztazasa, hogy vajon az AET miként
hat a vestibularis ingerléssel kivaltott nystagmusra. Ezzel véltik ugyanis
megkdézeliteni a kéntartalmd sugarvéd6k koponti idegrendszeri hatasainak
magyarazatat.

Allatkisérletes vizsgalatainkra a Bodo (1, 2) altal kidolgozott moédszert
alkalmaztuk.

Az ingerlésnek ezzel a forméajaval sok révid ideig tarté szdggyorsulasi
adagot lehet a labyrinthusra leadni. A sok ingeradaggal kivaltott nystagmus
sorozatabdl statisztikailag kielégit6 kovetkeztetéseket lehet levonni egyes
gyogyszereknek a vestibularis rendszerre gyakorolt hatdsaval kapcsolatban.

Modszer

Kisérletre 300 és 500 gr kozotti him tengerimalacokat hasznaltunk.
Az allatokat kimograph forgatdlapjara rogzitettik agy, hogy a forgato-
tengely a koponya kozéppontjan haladjon keresztil. A két kils6 szem-
zugba tdelektrédot szlrtunk, a foldel6 elektr6dot a combba vezettik. Az
elektrédok drotjait az allat feje folott agy vezettik be az elektronystagmo-
graphba, hogy lehetévé tegyék az allat egy korforgasat. A két kils§ szem-
zugba szlrt elektrod vezetékét a nystagmograph egyik csatornajaba ve-
zettik és ezzel a vizszintes szemmozgasokat regisztraltuk. A nystagmo-
graphot 50 mikro V-tal 10 mm jelnagysagra allitottuk be. A jobbra csapé nys-
tagmus jelei az alapvonal folé, a balra csap6 nystagmusé pedig az alapvonal-
aié iranyultak. Az ingerlés Ggy tortént, hogy a forgatépadot egyenletes
sebességgel egyik irdnyba elinditottuk, egy korforgas megtétele utan az
ellenkezd irdnyba visszaforgattuk, majd ujabb 360 fok megtétele utdn Ujra
visszaforgattuk. Egy korforgads id6tartama 8 masodperc volt. Endolympha-
aramlas a labyrinthusban csupan a forgas irdnyanak megvaltoztatasakor
keletkezett, ekkor érte ugyanis a labyrinthot a masodperc tort részéig tartd
szoggyorsulds. Az egyenletes szogsebességli 8 masodperces periddus alatt a
labyrinthust nem éri inger és az iranyvaltassal kivaltott nystagmus nagy-
részt lezajlik ezen ingermentes id6szakban. Amikor a jobbra térténd forgas
balra fordul at, akkor a bal labyrinthusban keletkezik ampullopetalis aram-
las és balra iranyuld nystagmus keletkezik. Ha a balra forgast jobbra for-
ditjuk at, akkor a jobb labyrinthuson keletkezik ampullopetéalis aramlas
és a nystagmus jobbra irdanyul.
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1 &bra:

A kknograf szogsebességének (o1) és szoggyorsulasanak (ij a diagrammja.
Amikor a jobbra forgé kimograf balra fordul at, akkor a tengerimalac bal laby-
rinthjaban keletkezik ampullopetalis aramlas és ENG-vel balra csap6 nystag-
must regisztralunk. A balra forgd kimograf jobbra torténd atforduldsakor a jobb
labyrinthban képzd&dik ampullopetalis aramlas és a nystagmus jobbra csap.

Az éllatokat ugy forgattuk, hogy az els6 és az utolsé ingert nem vet-
tik figyelembe, a kett6 kozé esé 2 ingerre keletkezd 10 balra és 10 jobbra
iranyuld nystagmussorozat frekvenciajat, amplitddéjat és lassu kompo-
nensének szdgsebességét mértik le. Ezutdn intraporitonedlisan 280 mg/kg
AET-t adtunk, majd 15 perc mulva Ujra elvégeztik a fent leirt forgatasos
vizsgalatot. Annak elddntésére, hogy az esetleges valtozdsok nem a vizsga-
lattal jar6 manipulacié kovetkeztében alltak-e el6, olyan kontrollvizsgalatot
is végeztink, amikor az allatoknak az elsé forgatasi sorozat utan fiziologias
konyhasot fecskendeztiink a peritonealis (irbe, majd Gjra forgatasos soro-
zattal vizsgaltuk a nystagmus valtozasat.

Eredmények:

1. AET-kezelés el6tti vizsgalat
Els§ sorozat ingerlés
Jobbra kivaltott nystagmus
Jelzése: Kontroll I. J.
2. Kontrollvizsgalat
Masodik sorozat ingerlés, AET beadas nélkil
Jobbra kivaltott nystagmus
Jelzése: Kontroll II. J.
3. AET intraperitoneélis
beadédsa utdn 15 perccel mért értékek
Jobbra kivéaltott nystagmus
Jelzése: AET J.
4. AET-kezelés el6tti vizsgalat
Els6 sorozat ingerlés
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Balra kivaltott nystagmus
Kontroll 1. B.

Jelzése:

5. Kontrollvizsgéalat
Masodik sorozat ingerlés, AET beadéasa nélkil
Balra kivaltott nystagmus
Jelzése:

6. AET intraperitonedlis beadéasa
utdn 15 perccel mért érték
Balra kivaltott nystagmus
Jelzése: AET B.

A nystagmus paramétereinek statisztikai analizisét az |I.

tartalmazza.
A nystagmus paramétereinek statisztikai abrazolasa a 2. abran lathatd.

Csoport

oUlAwWNE OURWNE SR WM

PO R WNE

. Kontroll 1.

Kontroll 11.
AET J.
Kontroll I.
Kontroll 1.
AET B.

Amplitudé értékek

Kontroll 1.
Kontrolul.
AET J.

. Kontroll 1.

Kontroll 1.
AET B.

LassU

Kontroll 1.

. Kontroll II.

AET J.
Kontroll 1.
Kontroll I1.
AET B.

Integrator érték 0Osszesitve,

. Kontroll 1.

Kontroll 1.
AET J.

. Kontroll I

Kontroll I1I.
AET B.

[y S

— <

Kontroll

Il. B.

I. tablazat

Nystagmus értékeinek

Frekvencia értékek

100
30
30

100
30
30

100
30
30

100
30
30

komponens

J
J.

B.
B

— o

W m

100
30
30

100
30
30

89
30
30
89
30
30

*

20,37
20,26
14,26
14,75
15,26
12,53

(Nystagmus

statisztikai

rS;

0,76
1,62
0,88
0,53
0,77
0,75

csapasok

fokban kifejezve)

130

102,9
64,3
94,8

105,2
54,4

szdgsebessége

520,3
436,5
249,8
352,5
361,4
210,6

56,82
50,60
25,80
55,12
49,50
26,30

5,52
9,31
4,05
3,98
10,40
5,37

O0sszesitve

24,7
45,6
18,6
14,5
36,6
20,4

analizise

+Cles

151
3,31
181
1,05
1,57
1,53

nagysaga

10,98
19,03
8,28
7,92
21,30
10,90

°/sec-ban

49,9
93,2
38,0
29,0
74,8
41,7

10 mV/sec-ban

2,33
2,93
1,38
1,75
3,32
1,57

4,63
5,99
2,80
3,562
6,79
5,10

sz. tablazat

Confidencia
intervallum

(Nystagmus csapasok szama)

18,86—21,88
16,95—23,57
12,45—16,07
13,69—15,79
13,69—16,83
11,00—14,06

0sszesitve

119,6—141,5
83,86—121,9
55,9— 72,5
86,8—102,7
83,9—126,5
43,5— 653

kifejezve

470,4*—570,2
343,3—529,7
211,8—287,8
323,5—381,5
286,6—436,2
168,9—252.3

61,45—52,19
44,60—56,59
23,00—28,60
51,60—58,64
42,68—56,26
21,20—31,40
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2. 4bra:

A nystagmus paramétereinek, a frekvencianak (FREQ), amplitddénak
(AMPL), a lassi komponens szdgsebességének (VCL) és integrator értékének
csOkkenése 280 mgr/kg AET intraperitonealis beadasa utdn tengerimalacon. A
csokkenés mind a jobbra (Nyst ad D), mind a balra (Nyst ad S) kivaltott nystag-
muszon kimutathat6.

Az abréan lathatd, hogy az AET hatasara a nystagmus 0sszes paraméte-
rének az értéke jelentésen csokken. Feltin6 az is, hogy a balra kivaltott
nystagmus értékei kisebbek, mint a jobbra kivaltott nystagmusé.

Végil a Student-féle ,,t” proba segitségével az alabbi kérdéseket vizs-
géltuk meg:
1. Az AET miként valtoztatja meg a gyorsuladssal kivaltott nystagmus

értékeit?

2. Hosszantartd labyrinthus ingerlés megvaltoztatja-e a nystagmus
értékeit?

3. Van-e kilénbség a jobbra és balra kivaltott nystagmus kdzo6tt?

Az eredményeket a Il. sz. tdblazat tartalmazza.

A statisztikai értékelés alapjan megallapithaté, hogy az AET hatdsara
mind jobbra, mind balra kivaltott nystagmus &sszes paraméterének az ér-
téke szignifikansan cs6kken. (1. és 2. csoportpar)

Az els6 és a masodik sorozat kozotti kilénbség a jobbra kivaltott
értékekben nyilvanval6. Az ismételt vizsgalat alkalmaval a jobbra kivaltott
nystagmus értékei csdkennek. (3. csoportpar)

Ez a csokkenés a balra kivaltott nystagmus intenzitdsaban mérsékelt.
(4. csoportpar)

A jobb és bal oldal k6zott hatarozott kiilénbség van, a jobbra kivaltott
nystagmus intenzitdsa mind az els§, mind a masodik sorozat ingerlésben
szignifikdnsan nagyobb, mint a balra kivaltott nystagmus intenzitasa.

Megbeszélés

A vizsgélatok alapjan els6sorban azt lehet megallapitani, hogy az AET
jelent6s meértékben csokkenti a gyorsulassal kivaltott nystagmus intenzi-
tdsat. Ez a csokkenté hatds megmutatkozik a nystagmus &sszes paraméte-
rében. A vestibularis rendszerre gyakorolt deprimalé hatasa alapjan azt
lehetne varni, hogy a sugarbetegség soran fellép6 hanyingert és hanyast is
csokkentené az AET. Ezzel szemben Santha (5) kimutatta kisérletes vizs-
galataiban, hogy hogy az AET nem csékkenti a hanyingert, hanem toxikus
mellékhatasként éppen hanyingert, s6t hanyast is kelt, amelyet gy6gyszere-
sen kell kivédeni ahhoz, hogy az AET-t alkalmazni lehessen.

140



T

o
o

c

s

mo@

@%mm : Foes

©<CeoS0

So<CIoSe 80

So<Ceos = Lol

co
rH
rH

0OO>00s 8 ©0L3 -

WIPE: -
%V@W nmw
@o-c ¥ T ~

=

Lo OVHH@ E

b<Co03 0 03 &

©>0338 ¢ 8 .

o> SA 88T S8s

<V

B LD 2y 88872

= x ¢ 8 6
o= ST

959189149 >eueleroueyiubizs

I oLhT
o<ooz o 03 -

$0>0008 ©o T

P FOB: -~
(@0 OB OB

OU.HOVmNoa.m 88 ~

o
3]

(Gl

195949119

@0 e 0does8 85:
Lob5>0028 e00
Lot v>0828 80
0 EBI -
800 - @5
géw @m"m

Icoo> £ Eo 8

x 8 3 x¥
@RND |,

© @y

1110ZQ>  0340d0Sd  []0JIUOY SS9 1]9ZdY

,HMGO

Mm m”up, §WJ
I 2gDbo-

cd

._H.a<1% Tv
ﬁ 3 @GOW%

oo -
=403

oy

1>

8

OTekoS—y ov 8

ﬁ maH 0o

no

[9A-13V

- 2 v

2o co80

141



Az AET nystagmust csokkent6 hatasat elkulonitettik attol a hatastol,
melyet a gyakran ismételt vestibularis-ingerlés okoz. Tudjuk, hogy a sokszor
ismételt vestibularis-ingerlés sordan a nystagmus intenzitdsa csokken és ezt
a jelenséget a vestibularis irodalomban habituatiénak nevezik. Statisztikai
értékelés szerint a habituatié valéban bekdvetkezik, ennek mértéke azon-
ban lényegesen elmarad az AET hatasara bekdvetkez6 csokkenéstél.

Végil a jobbra és a balra kivaltott nystagmus intenzitasat hasonlitottuk
Ossze. A jobbra Kkivaltott nystagmus 6sszes paramétere nagyobb értékda,
mint a balra kivaltott nystagmusé. Ezt a jelenséget nem tudtuk megmagya-
razni. Emberi vizsgalatok alkalmaval is gyakori az, hogy az egyik oldalra
kivaltott nystagmus intenzivebb, mint a masik oldalra kivaltott. A jelen-
séget a jobb- és balkezességgel hoztak kapcsolatba. Allaton ilyen jelenség
nincs, itt tehat a kdzponti idegrendszer valamilyen ismeretlen tulajdonsa-
génak megnyilvanuldséarél lehet sz6. AET hatasdra a jobbra és a balra Ki-
valtott nystagmus intenzitdsa kozotti kilénbség csokken.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6ék a rovid szoggyorsulds modszerével emegallapitottdk, hogy AET-t
tengerimalacnak intraperitonealisan adva, a nystagmus minden paramétere szig-
nifikansan csokken. Megallapitottak tovabba azt is, hogy az ingerlés sorozatos
ismétlésével a nystagmus intenzitasa mérsékelten csdkken. Jelent6s kiilonbséget
taldltak a jobbra és a balra kivaltott nystagmus intenzitdsa kozott. A balra
kivaltott nystagmus szignifikansan gyengébb, mint a jobbra kivaltott nystagmus
intenzitasa. E kilonbség AET hatasara csdkken.

IRODALOM

1. Bod6 Gy.: The testing of the vestilbular apparatus with short and in-
creasing accelerations World Congress of Otolaryngology, Venice May 21—25
1973. Excerpta Medica No. 276, P. 107. — 2. Bodd Gy.: A vestibularis rendszer
rovid ideig tarté6 fokozatosan ndvekvd gyorsulasokkal torténé ingerlése. Fil-orr-
gégegyogyaszat 20, 39—42, 1974. — 3. Santha A.: Metoklopramid mint antiemeti-
kum kisérleti allatok els6dleges altalanos sugarrekacidéjaban. Honvédorvos 18,
313—321, 1966. — 4. Santha A.. A Kkisérletes sugarbetegség korai résztiineteinek
gybégyszeres kivédése. Honvédorvos 21, 188—198, 1969. — 5. Santha A.. New
antiemetica in the prophylaxis and therapy of early radiation reaction. Stud,
biophys 2, 193, 1967. — 6. Sztanyik L., Mandi E.: Az AET anyagcseréje. Honvéd-
orvos 20, 302—309, 1968. — 7. Sztanyik L., Mandi E.: Az AET anyagcseréje.
Honvédorvos 22, 119—140, 1970.

A. Boao, noanoAKOBHUK m/c, A. [llonra, noakobhuk m/c: Bahhhhe A3T Ha HHCTanw,
BblBaHHbIH yrAoBbIM ycKopeHHeM.

ARTopbi ¢ noMOHjbio KpaTKOBpeMeHHoro yrAOBoro ycKopeHna ycTaHOBHAH, hto npn
BHyT pHOKJIHHHHOM  BBefleHHH A3T MOpCKKM CBHHK3M  3H3HHTeAbHO CHHJKatOTCH BCe
napanieTpbi HHCTariaa. KoMe Toro, onpefltAHAH Taxate, hto cepHHHoe noBTOpeHHe pa3-
ApajKeHHH yMepeHHo cHHataeT HHTeHCHBHOCTb HHCTarMa. BbiAa oOHapyateHa
3HaHHTeAbHaB pa3HHija Meatfly HHTeHCHBHocThio npoBocTopoHHero n AeBOCTopoHHero nhec-
TarMa. AeBOCTopoHHHU HHCTarM 3HanHTeAbHO CAadee, neM npaBOCTopoHHHO. /leficTBHe
A3T ysweHbiuaeT 3Ty pa3HHijy.
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Dr. Gy. Bod6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften

EINFLUSS DES AET AUF DEN DURCH WINKELBESCHLEUNIGUNG
AUSGELOSTEN NYSTAGMUS

Mittels der Methode einer kurzen Winkelbesohleunigung stellten Verfasser
fest, daB nach intraperitonealer Gabe von AET. (Aminodathylisothiuronium) an
Meer schweinchen, eine signifikante Abnahme aller Parameter des Nystagmus
nachweisbar war. Weiterhin lieB sich auch festlegen, daB serienweise Wieder-
holung der Reizung die Intensitdt des Nystagmus maRig vermindert hatte. Die
Intensitdt des nach rechts, bzw. nach links ausgeldsten Nystagmus erwies einen
bedeutenden Unternchied. Die Intensitat des nach links ausgeldsten Nystagmus
war signifikanterweise schwacher als dessen nach rechts ausgeldsten. Dieser
Unterschied wird von AET vermindert.
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kilonbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétl6dd érsziikit6 aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasaban. A Stugeron ezen
felll fokozza az ereken &ataramlé vér mennyiségét, javitja a szovetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatéast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sérilések utokezelésében, egyenstlyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kdr, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,

acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta honapokon keresztill, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a kuarat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazésakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csdkkentésére néhany
nap mulva spontan megsz(innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



A Magyar Néphadsereg El. Szolgalata és az Orszagos Frédéric ,Joliot-Curie”
Sugarbiolégial és Sugaregészségugyi Kutaté Intézet (igazgaté: dr. Sztanyik Laszlé,
az orvostudomanyok kandidatusa) kdzleménye

Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa
Mandi Erika
Dr. Benk6é Gyorgy gyogyszerész 6rnagy.

Uj tipust sugarvédé vegyulet, a Meprin vizsgalata

(El6zetes kozlemény)

A kémiai sugarvédék egyik leghatékonyabb csoportja az aminotioloke,
kéziuluk hazankban a cisztein, ciszteamin, AET és szarmazékai képezték
széles korl kisérletek targyat. E kisérletek lényegében igazoltdk Bacq és
munkatarsai (1) elméletét, amely szerint a szulfhidril-vegylletek egy an.
biokémiai sokk utjan fejtik ki véd6hatasukat. Ha a vegyulet molekulajan
olyan iranya valtoztatast végziink, amelynek kovetkeztében csékken a
radioprotektor toxicitasa, ezzel parhuzamosan mérséklédik, vagy teljesen
megsziinik a véd6hatasa is. Az aminotiolok hatasszélessége kicsiny, maxi-
malis védelmet a toxikus adagjuk kozelében biztositanak, szamos nem-
kivanatos mellékhatasuk is van, ezért human klinikai alkalmazasuk rend-
kivil korlatozott. Tovabbi hatranyuk, hogy a szervezetben gyorsan bomla-
nak, ill. abbol gyorsan kilrllnek, igy a varhatdé sugarinzultus el6tt legfel-
jebb 15—60 perccel beadva képesek védelmet nyujtani.

Méar régdta felmerdlt az igény, hogy minél kevéshé toxikus, mégis
nagyhatasta vegyilletet sikeriljon el&allitani, amely emellett elég hosszu
ideig is tartézkodik a szervezetben ahhoz, hogy tdmeges sugarvédelmi
célokra is alkalmas legyen. Ha még ezenkivil a vegylilet a besugéarzés
megtdrténte utani bevitel esetén is hatasos lenne, megko6zelitené az idedlis
radioprotektor fogalmat. Eddigi el6zetes vizsgalati eredményeink arra lat-
szanak utalni, hogy a Meprin elég sok szempontb6l megfelel ezeknek a
kovetelményeknek.

Japéan szerz6k (3) kdzleményébdl értestltink rola, hogy egy szulfhidril-
szarmazék, a thiola igen jé detoxikalészer. A klinikumban hatasos gyégy-
szerként alkalmazzak idult méajgyulladds, fémmérgezések, allergias beteg-
ségek, kilonféle eredet( leukopénidk esetében. Miutdn a vegyllet kéntar-
talmu, egéren sugarvéddként is kiprobaltak, kozepes eredménnyel. Mi a
Kébanyai Gyogyszerarugyar révén jutottunk a vegyilethez, amelyet a ké-
miai név alapjan Meprinnek neveziink.

A Meprin fehér kristalyos por, nem higroszképos, enyhén kénszagu,
vizben savas vegyhatast (pH=2,83) igen jol oldddik, allas kdzben szoba-
hémérsékleten sem az anyag, sem az oldata nem bomlik. Molekulasilya
163,2.

Toxicitasi vizsgalatokat végeztiink Litchfield és Wilcoxon (2) mddsze-
rével 20 g-os him, CFLP-torzsi (LATI, Go6doll6) albino egereken. A 72 0Oras
akut toxicitasi vizsgalat alapjan, intraperitonealis bevitel esetén az LD/50
értéke 457 mg/kg volt, ami kozel azonos az AET toxicitasaval. Eredmé-
nyeink a megismételt vizsgalatkor sem vaéaltoztak, tehat a vegyilet ilyen
szempontb6l nem jobb az AET-nél. Arra gondoltunk, hogy valamilyen sé
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formajaban kevésbé toxikus lehet, ezért sajat modszerinkkel eldallitottuk
a vegyulet egy szarmazékat, amelynek infravorés spektroszképias vizsga-
latat kérésiinkre a Kdébanyai GyoOgyszerarugyar végezte el. A szarmazék
toxicitdsa egy nagysagrenddel kisebbnek bizonyult, ezért Ggy hataroz-
tunk, hogy a sugarvéd6 hatas vizsgalatahoz ezt fogjuk felhasznalni. A
toxicitasi vizsgalati eredményeket az 1. sz. tablazat foglalja 6ssze.

1. sz. tablazat
Intraperitonealisan adott Meprin toxicitdsa egereken

Meprin pH=2,83 Na-Meprin pH=7,04

Dézis Dézis

mg/kg n’n % mg/kg nin %
200 10/10 100,0 2000 25/25 100,0
251 14/15 93,3 2512 11/15 73,3
316 9/10 90,0 3162 6/15 40,0
398 9/10 90,0 3981 1/15 6,6
501 5/15 333 5010 0/10 0

LD 50/72h— 457 mg/kg LD 50/725 = 3020 mg/kg

A toxicitasbeli kilénbség okat nem ismerjik; jelenleg folynak fiziko-
kémiai vizsgalatok (Csagoly) annak tisztazasara, hogy az SH-funkcidban,
vagy a molekula konfiguracidjaban (dimerizacio?) esetleg bekodvetkezett
valtozasokkal magyarazhaté-e az eltérés.

Kisérleteket végeztink annak megdllapitdsara is, hogy a hipertoxikus
adagok utdn milyen mechanizmus szerint jon létre az elhullds. A 4000—
5000 mg/kg i. p. vagy i. v. adag ugyanlgy légzésbénulassal olte meg az
allatokat (egér, nyul), mint a tébbi kéntartalmd radioprotektor. Az egy-
idejlleg felvett EKG-ban fokoz6d6 mértékld vagotbnia, bradikardia, majd
szarblokk és teljes pitvar-kamrai disszociacidot kdvetéen szinkope mutat-
kozott. Galambnak 1000—5000 mg/kg adagot i. v. vittink be, mire gor-
csOk és légzésbénulds nyoman 30 percen belil elhulldas kovetkezett be,
kézben a galambok néhanyszor hanytak. A 20—320 mg/kg i. v. adag utan
viszont semmiféle toxikus tlinet sem mutatkozott.

Folyamatban vannak vizsgalataink a Meprinnek méas sugarvéddkkel
(AET, MEA, 5—MOT) tortént kombinacidival kapcsolatban, ezekrdl kés6bb
szamolunk be.

A Meprin sugarvédd hatasat 60Co-sugarforras gamma-sugarzasaval és
a KFKI kisérleti atomreaktora kevert neutron-gamma-sugarzasaval kezelt
albino egereken vizsgaltuk. A besugarzas fizikai feltételei azonosak vol-
tak a korabbi kozleményeinkben leirtakkal (4, 5).

Emlitettik, hogy Nagata és munkatarsai (3) kilénféle betegségekben
jO terdpias hatast értek el a Meprinnel, ezért reméltik, hogy a Meprin
besugarzas utan adva is nyuGjt sugarvédé effektust. Ezeket az eredmé-

nyeket szemlélteti a 2. sz. tablazat, 700, ill. 900 rad-gamma-sugarddzissal
kezelt egereken. A vegylletet i. p. injekciéoban adtuk a besugarzis el6tt
fél oraval, ill. utdna 1 és 3 oOraval. Az eredmények egydntetlien igazoljak,

146



hogy a Meprin 1 és 2 mM/kg ddzisban mind a félhaladlos, mind a halalos
sugardoézis-tartomanyban a besugarzas utan is hatasosnak mutatkozott.
A 700 rad utan alkalmazva leghatasosabb a 3 déra mulva adott volt; a
talélés mindkét gydgyszerddzis esetén azonos aranyul, kereken 92%-ot
eredményezett. Meglep6 viszont, hogy a szupraletalis 900 rad utdn az 1
oras értékben mutatkozik csupan hatékonysag, és ez mindkét gyogyszer-
adag esetén azonos (58 és 61% tulélés). Még meglep6bb az, hogy ebben a
sugardodzis-tartomanyban a 30 perccel a besugarzas el6tt, tehat profilak-
tikusan bevitt gyogyszeradag teljesen hatastalan volt.

2. sz. tablazat

Kilonb6z6 id6ével 6Co-gamma besugarzas el6tt és utan adott
Meprin hatasa egerek tulélésére

. 700 rad 900 réad
Kezelés n/n % nn %

Kontroli 6/12 50,0 0/12 0
1 mM/kg Meprin

prae irrad. 30’ 19/25 79,2 0/24 0
post irrad. 60’ 14/23 60,9 14/24 58,3
post irrad. 180’ 22'24 91,6 0/24 0
2 mM/kg Meprin

prae irrad. 30’ 15/24 62,5 0/24 0
post irrad. 60’ 17/23 73,9 14/23 60,9
post irrad. 180’ 22/24 91,7 0/24 0

Neutron-gamma besugarzott egerek tulélése kilonbdzé dézist
Meprin adésa utan

(145 mm. Bi-sz(ir6, 1,52 rad/sec)

Doézis Kontroll 20 mg/kg 80 mg/kg

rad % »S” % S % ,S”
320 87,0 0,86 75,0 0,86 100,0 1,00
335 75,0 0,79 100,0 1,00 100,0 1,00
368 0 0,20 375 0,48 87,5 0,86
425 0 0,16 0 0,14 37,5 0,57
463 -0 0,15 0 0,15 0 0,22

A 3. sz. tabldzaton az atomreaktor kevert neutron-gamma sugarzasa-
val kezelt fehéregerek tulélését foglaltuk 6ssze a Meprin kilénb6z6 doézi-
sainak beadasa utan: a tulélési szazalék mellett az el6z6 vizsgalatainkban
(5) kozoltek szerint a Kaluszyner-féle tulélési koefficienssel (,,S”) is jelle-
meztik a Meprin sugarvédé hatasat. A besugarzas el6tt 10 perccel i. p.
adott 20 mg/kg, ill. 80 mg/kg Meprin a kapott sugardézissal forditott
aranyban fejtett ki protektiv hatast.

Az emlitett kisérletek alapjan igazolva latjuk azokat a reményeket,
amelyeket a Meprinnel szemben tamasztottunk, és ha a tovabbi vizsgéala-
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tok is megerdsitik a fenti eredményeket, talan a vegyulet hatdsmechaniz-
musara vonatkozoan is kozelebbi adatokat nyeriink. A még tisztazatlan
szamos kérdés megvalaszolasa szintén a folyamatban levd tovabbi kisérle-
teink feladata lesz.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k el6zetes vizsgalataikban kedvez6 eredményt tapasztaltak egy
Gjtipust  sugarvédd vegydtlettel, a Meprinnel. E vegyilet eltér6en az eddig
ismert szulfhidril-szarmazékoktol, kedvezd hatasszélességgel rendelkezik a toxi-
citds és a radioprotektiv hatads vonatkozasaban. Japan adatok szerint a human
terdpidban és klinikumban hatadsos gydgyszerként alkalmazzak ididlt majgyul-
ladas, fémmérgezés, allergias betegségek és kildénféle leukopénidk esetében.
A végzett radioprotektiv kisérletek alapjan megallapitottak, hogy a Meprin
nemcsak a besugdarzas el6tti, profilaktikus, hanem a sugarhatas utani, terapias
bevitel esetén is hatasos. Ezzel a sugarterapia klinikumaban is alkalmazhato
szernek igérkezik és jelentd6s el6rehaladast képvisel az eddigi hasonlé gyogy-
szerekhez viszonyitva.

A kapott eredmények tovabbi értékelését és szadmos tisztazatlan kérdés
megvalaszolasat a szerz6k Gjabb vizsgalataik eredményeitél remélik.

Kdészbnetnyilvanitas

A szerz6k ezlton is koszonetiket fejezik ki Perjés Istvan féosztalyvezetének
(K6banyai Gydgyszerarugyar) azért, hogy a kisérleti anyagot rendelkezésiikre
bocséatotta.
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A. Ulama, iioakobhuk m/c, 9. M<ihau, A- Bchks, Malop m/c: HccAeAOBaHHe MenpHHa
— paAHO03aigHTHOro coeAHHeHHH HOBoro THna.

B npesBapHTeAbHbix HccAeAOBaHHnx aBTopw noAynHAH OAaronpHHTHbie pe3yAbTaTht
C MenpHHOM paAHO03aigHTHbIM COeAHHeHHeM HOBoro THna. S to COCAHHeHHe B OTAHMHe
OT H3BecTHbIX AO CHX nOp CyAbtpOTHApHADHDIX npOH3BOAHbDIX, HBAaeTCH OAarOnpHHTHbDIM
B OTHOUieHHH TOKCHHHOCTH H paAHOnpOTeKTHBHOTO ACHCTBHB. Gio AHTepaTypHbIM AaHHbIM
b RnoKHH 3TO coeAHHeHHe CAyaiHT 3(j)(j)eKTHBHbIM cpeACTBOM npH AeneHHH AiOAel OT rena-
THTa, OTpaBAeHHB MeTaAAaMH, aAAepi'HBecKHX 3a00AeBaHHH H pa3AHBHbIX AeHKOneHHH. Ha
0OCHOB3HHH OnbITOB OblAO yCTaHOBAeHO, HTO MenpHH OKa3blBaeT He TOAbBKO npO(J)HAa-
KTHnecKoe AeficTBHe nepeA oOAyneHHeM, ho bbahctcb BijnpeKTHBHbIiM h npH bbcachhh
nocAe oOAyHeHHa. TeM caxibiM MenpHH MoaseT 6biTb cpeACTBOM, npHMeHaeMbiM b AyneBOH
TepanHH h no cpaBHeHHio C noAOOHbIMH H3BecTHbiMH Ao chx nop MeAHKaMeHTaMH npeA -
CTaBAHeT co6oh 3HanHTeAbHbiH nporpecc.

ARBRTOpbl HaAeiOTCH, HTO HX HOBble HCCAeAOBaHHK n03BOA3T CAeAaTbh AaAbHefimyiO
oijeHKy noAyneHHbix pe3yAbTaTOB h otbctiit Ha p«A HeacHbix BonpocoB.

Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Erika Mandi, Dr. Gy. Benkd, Apoth.-Major des Med. Dienstes

VERSUCHE MIT MEPRIN, EINEM NEUARTIGEN STRAHLENSCHUTZMITTEL

In ihren vorlaufigen Versuchen haben Verfasser mit Meprin, einem neuarti-
gen Strahlenschutzmittel, ginstige Resultate erzielt. Im Unterschied zu den bis-
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her Gblichen Sulfhydryl-Derivaten besitzt diese Verbindung eine glinstige Wir-
kungsarbeite im Hinblick auf seine Toxizitdt sowie radioprotektive Wirksamkeit.
Nach Angaben japanischer Kliniker kann das Prédparat gegen chronische He-
patitis, Metallvergiftunken, allergische Enkrankungen, sowie Leukopenien ver-
schiedener Ursprung als wirksames Therapeutikum verwendet werden. Die
radioprotectiven Tierversuche ergaben, daB das Meprin sowohl prophylaktisch
als auch therapeutisch eine hohe Wirksamkeit besal. Dadurch verspricht es sich
als ein anwendbares Mittel auch in der Radiotherapie, und reprasentiert eine
bedeutsame Vorschritt im Vergleich zu den bisher Gblichen Mitteln dieser Art.
Weitere Schatzungen ihrer Ergebnisse sowie das Beantworten vieler ungeklarter
Fragen machen Verfasser von den Resultaten weiterer Versuche abhangig.
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TA BLETTA, CSEPPEK

Tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxyla-
tum hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tar-
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeak:

— fert6zéses,

— allergias eredetd,

— gyoégyszer okozta,

— rdntgentheréapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazéas okozta,

— szervi laesiok miatti,

tovabba

— incontinentia,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt bekdvetkez6,
— a bélfléra egyenstlybomlasabdl beallott,
— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemd@kori diarrhoea.

Ellenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.

Adagoléas a beteg koratél és az eset sulyossagatol fiigg.

Nagy adagok esetében ritkdn el6fordulhat émelygés, szédilés, alu-
székonysag, nyugtalansag, bdrviszkétés, puffadas.

Megjegyzés: **

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X.



REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

Az ionizal6 sugarzas hatasa a gyogyszerekre

Rjabiih, L. D., orvosalezredes, docens; Csakcsir, B. A., orvos szazados, Gracsev,
Sz. A., a kémiai tudomanyok kandidatusa

(Vojenno med. zsurn. 1973. 11. 84—86.)

Az ionizalé sugarzasnak a gyogyszerekre gyakorolt hatadsaval kapcsolatos
vizsgalatoknak nagy elméleti és gyakorlati hasznuk van. A sugarzas baktericid
hatasanak mind szélesebb ko&r( alkalmazasa sterilizalas céljaira serkenti az
olyan kisérletek elvégzését, amelyek tisztazzak azokat a folyamatokat, amelyek
a gyogyszerekben sugarhatdsra végbemennek. A sugdarhatads vegyi eljarasokkal
valé vizsgalatat ki kell egésziteni bioldgiai prébaval, minthogy a sugarbeha-
tasra keletkezd jelentéktelen vegyi és fizikai valtozadsok a készitmények biolo-
giai aktivitasat és toxikus sajatossagait alapvet6en befolyasolhatjak.

A sugarzas vegyi hatdsai kdzvetlen kdvetkezményei a besugarzott kdzegben
tortén6é energiaelnyelésnek. A sugarzas és az anyag kolcsonhatasa els6dleges
termékei az ionok és a gerjesztett molekuldk; ezeknek a szama aranyos az el-
nyelt energiaval (Szpinksz és Woods, 1967.) Ezeknek a termékeknek a tovabbi
alakuldsa, amelyek élettartama 10-3—10-13 masodperc, a kornyez6é molekulak-
kal valé kdlcsénhatas és artalom atjan folyik le és szabad gyokok képzddésére
vezet, amelyeknek paratlan elektronjuk van, ez pedig vegyi kdtésekbe Iéphet.
A kilénféle emlitett folyamatok, amelyekben résztvesznek a szabad gyokok
(Gjraegyesiulés, helyettesités, elektronatadas stb.), meghatarozzak a megfigyelt
radiolitikus atalakulasok tobbségét. A besugdrzas hatasara keletkez6 tetszés
szerinti reakciok mennyiségi meghatadrozadsara hasznalatos az a sugarkémiai
kifejezés, amelynek jelolése G (M) és az M anyag molekuldinak szamat jelenti,
amelyek 100 eV besugarzasi energianak az elnyelése utan jonnek létre a be-
sugarzott anyagban. A G(—M) Kkifejezés az M anyag molekuldinak besugarzasa
kdvetkeztében tonkrement molekuldk szamdara vonatkozik.

A gyogyszerek sokfélesége okozza az eltér6 sugarérzékenységiket, amelyet
viszont a besugarzott vegylletek kémiai természete hataroz meg. Példaul az
aromas vegylletek nagyobb éllenallastak a besugdarzas irant, mint az alifasok.
Ezek ellenalléképességét meghatdrozza, hogy az aromdas gydrlben jt-elektronok
vannak jelen, amelyek cs6kkentik annak a valészin(iségét, hogy az aromas
ionok és a gerjesztett molekulak szétessenek, lehet6vé téve az energia szoro-
dasat a kornyez6 molekulakkal valé (tkézés révén vagy mas modon. A halo-
géntartalm( vegylletek er6sen sugarérzékenyek, kozilik sokat gydgyszerként
alkalmaznak. Ez megmagyarazhatd a szén-halogén-kotés relativ gyengeségével
a szén-szén és szén-hidrogénkotéshez viszonyitva (Szpinksz és Woods, 1967).

A besugarzott anyag aggregat-allapota jelent6sen befolyasolja a radiolizist.
A G(—M) kifejezés jelentese csOokken a gaz-folyadék-szilardtest iranyban. A
folyékony halmazallapoti anyagok bomlasanak csokkenése a gaznamlekhez
viszonyitva azzal magyardzhaté, hogy a kondenzaciés fazis lehetévé teszi a
szabad gyokok fennmaradasat keletkezési helyik kozelében. Ilyenforman nd-
vekszik a szabad gydkok egymaskozotti reakciojanak (rekombinacid) valészin(-
sége, veégtermékek Kkeletkezésével. A szilardtestek besugarzasakor keletkez6
vegyi kotések és szarmazék gyokdk szamszerint kevéssé térnek el azoktol, ame-
lyeket folyékony allapot esetén lehet megfigyelni. Azonban a szilardtest fel-
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épitése ndveli a valdszinliségét a reakcidéban részt vev6é szabad gyokok és ger-
jesztett molekulak elsédleges rekombinacidjanak és csokkenti élettartamukat.

Az anyagok tobbsége nem szenved észrevehetd radiolitikus bomlast, ha szi-
lard éallapotban toérténik besugarzasuk 2,5.10° rad nagysagrendl sugardézissal.
A penicillin, sztreptomicin, tetracilklin és mas csoportba tartozé antibiotikumok
vizsgalata magas sugarrezisztenciat mutatott ki (Antoni és mstai 1966; Hangay
1969). Kivéve a fbéleg a sztreptomicinnél észlelhet6 bizonyos elszinez6dést, to-
vabba a pH-nak a megengedett szabvany ald csokkenését, a besugarzott anti-
biotikumok minden fizikokémiai és biolégiai tulajdonsaguk tekintetében azono-
sak voltak a kontrollokkal. A kristalyok szinében térténé valtozas megmagya-
razhatd valo6szinlileg az elektronok elmozdulasaval és a besugarzas nyoman
keletkez6 elektronMannyal a kristalyracsban. Hasonlé folyamatok jatszédnak le
a besugarzott Gvegben Is (palackok, ampullak sth.), ez az elsotétedésiikh6z vezet
mar nem nagy sugardozisok hatasara is (Szpinksz és Woods, 1967.)

A szteroidok szaraz allapotban tortént besugarzasa igazolja a szteroid hor-
monok relative nagy sugarrezisztencidjat. A kortizon, a prednizon és a progesz-
teron még a nagy ddzisi gamma-besugarzas (6.105 és 18.10" rad) hatasara is csak
rendkivil jelentéktelen mértékben valtoztatjdk meg tulajdonsagaikat. A tesz-
toszteron és az Osztradion nem szenved artalmat 0,8.10°—1,1.10° rad ddézistél sem.
A 2510° rad do6zisi besugarzds csupan jelentéktelen mértékben okoz sugar-
karosodast a DOCA-n, a hidrokortizonon, az 0Osztradiol-benzoaton, a progeszte-
ronon és mas hormonokon (Hangay, 1969, 1970).

A fehérjetermészetd hormonok (inzulin, protamin-zink-inzulin, hipofizis-
hatsolebeny-hormonok) a besugarzas kovetkeztében jelent6s sugarkarosodast
szenvednek. A besugarzas féleg a diszulfid-kotésre hat, amelyet a fehérjemole-
kulak tartalmaznak. Helye van az aromas aminosavmaradékok (fenilamin, hisz-
tidin stb.) valtozasanak is, mégpedig a peptidlkotés vagy mas folyamatok atjan
létrejové bomlasnak, ami vegul is a féhérjevegyilet reszleges vagy teljes inak-
tivalédasara vezet (Swallow 1963).

A besugarzasnak a vitaminokra kifejtett hatasat féleg az élelmiszerek sugar-
konzervalasaval kapcsolatban tanulmanyoztak. Megallapitottak, hogy a leghasz-
nalatosabb vitaminok szaraz allapotban észreveheté artalom nélkil viselik el a
sugarkezelést (IAEA, 1970). Pl. a 2,0.10° rad sugard6zis nem okozza az aktivitas
elvesztését vagy a toxicitas novekedését olyan polivitamin-készitményekben,
amelyekben tiamint, riboflavint, piridoxint, kalciumpantotenatot, nikotinsav-
amidot, folsavat és ciano-kobalamint tartalmaztak.

Az alkaloida-porok sugarkezelésekor (2,5.10° rad) az esetek egész sordban az
olvadaspont csdkkenése és elszinez6dés figyelhet6 meg (Hangay, 1969). Megalla-
pitottdk, hogy a sugarzas hatdsara stlyos sugarartalom lép fel szaraz, fémtar-
talmiG vegydlletekben (natrium-antiimonilglukonat, merszalilsav, cianokobalamin).
A novokain és a szovkain (perkain) helyi érzéstelenitd6 hatadsanak csdkkenését,
ami szilard allapotban 5,0.10° rad besugarzas utan 12, ill. 25%-nyi, Szidorkin
(1968) figyelte meg. A besugarzott helyiérzéstelenit6ket az év folyaman tdbbszor
megfigyelték, de a taroldas kovetkeztében hatasuk tovabb mar nem csokkent.
A sugarzas karosité hatdsanak kitett ill6 anaesthetikumok vizsgalata folyaman
kideralt, hogy 1,5.10° rad 60Co-gamma-besugarzas gyakorlatilag nem valtoztatja
meg a dietiléter, a galaton és a fluroxen fizikokémiai tulajdonsagait (Lawrence
és mtsai, 1965). Sok szerzé kozolte a szénhidratok, szulfanilamidok, barbitur-
savszarmazékok, PAS és mas vegyllet ellenalloképességét a sugarzassal szem-
ben. A hig vizes oldatok besugarzasa kézben a sugarzas gyakorlatilag nem fejt
ki direkt hatast az oldott vegylletre, mert ennek elektron-aranya az oldatban
alacsony. A lezajlé vegyi atalakuldasok az oldott vegviileteknek a viz radiolizise
kovetkeztében keletkezett gyodkdkkel (H; OH; és e_aq) és molekularis szarmazé-
kokkal valé kolcsonhatasabol keletkeznek (indirekt hatas), ©Osszehasonlitassal
megallapithatd, hogy sugarzds hatasara a szdraz anyag egységnyi témegében
bomlott molekulak szama azonos doézisok esetén gyakran egyenlé az oldatban
lev6é anyag molekuldival. Azonban a radiolitikus bomlas er6ssége, amelyet a
sugarhatas érte molekulak és az 6sszes molekulak szazalékos aranya fejez ki, az
oldatban tetemesen nagyobb. Emiatt az oldatban talalhaté vegyilet jelentds
bomlast szenvedhet olyan sugard6zisok hatdsara is, amelyek a szaraz anyagban
nem okoznak észrevehetd valtozast. Ez els6sorban a makromolekularis anya-
gokra vonatkozik, minthogy a G(—M) Kkifejezés, amely az anyag radiolizisének
aranyat jelenti, annal magasabb, minél nagyobb a molekulasuly.
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Sokféle ampullazott gyogyszer hig vizes oldatban talalhat6. A szaraz alakban
sugarrezisztens antibiotikumok (pl. az oxitetraciklin és a klortetraciklin) hata-
sossdga jelent6sen csdkken, ha oldatban 25.10® rad sugardozis éri ket (Holland
és mtsai, 1966.).

A B-vitamincsoport levegével atdramoltatott vizes oldatainak besugarzasaval
kapcsolatban alapvetéen destruktiv folyamatok jénnek létre. A gamma-sugar-
zasnak a B, K és C vitaminokra gyakorolt hatasara vonatkoz6 vizsgalatok kimu-
tattak, hogy a tiaminhidroklorid, a riboflavin, a piridoxin és a nikotinsavamid
vizes oldatban sugarérzékenyebbek, mint szaraz allapotban (Gounelle és mtsai,
1968). A B-vitaimincsoportbdl a legkevésbé sugarrezisztens a tiaminhidroklorid.
A kisérletek igazoltak, hogy a tiamin radiolizise alkalmaval féleg a H, OH' és
e aq gyokokkel valé kolcsdnhatds zajlik le a tiazol- és a primidin-csoporton,
ami ammonium Kkilépésével karboxilcsoport képz6déséhez vezet. A tiaminpiro-
foszfat (kokarboxilaz) oldatban a tiaminhoz hasonlé bomlast szenved (Swallow,
1963). Gamma-besugarzas utan a K-vitamin oldataban szinvaltozas és az abszorp-
cios spektrum valtozasa észlelhet6. Azonban a készitmény vérzéscsillapito hata-
saban nem jott létre valtozas (Gounelle és mtsai, 1968). A nikotinsav leveg6vel
ataramoltatott oldatban dekarboxilalodik, de a gylr( felhasadasa nem kovetke-
zik be. Az aszkorbinsav besugéarzasakor lényegében oxidativ atalakulas figyel-
het6 meg. A PAS vizes oldataban a biologiai hatds csOkkenése a dezaminalas,
dekarboxilalas és a gy(rd felhasaddasanak kovetkezménye. A dezaminaldas valo-
szinlileg f6olka a szulfamidok és a szulfatiazol oldatai hatastalanitasanak (Swal-
low, 1963).

Az 0,1%-o0s atropinoldat 25.10® rad besugarzas utdni radiolitikus bomlésa
39%-nyi. Jelent8s sugarkémiai valtozast szenvednek a hidrokodein, efedrin és
egyéb alkaloidak injekciés oldatai is (Pandula és mtsai, 1970). Kocjurba (1967)
megallapitotta, hogy gamma-besugarzas (CsU7) hatasara erésen inaktivalédik a
szivglikozidak oldata (sztrofantin 0,05%, Cymarin 0,05%, Erysimin 0,033%, sztro-
fantidin 0,018%). A bioldgiai és kémiai maddszerekkel mért radiolitikus bomlas
eréssége 50—85% koOzott ingadozik, a besugarzott készitmény és a sugardozis
szerint (1,27.10® és 2,56.10® rad). Az 1010® — 50.10® rad ko6zotti gamma-sugar-
dozisok csokkentik a novokain-oldat (2%) és a szovkain (perkain 0,05%) helyi-
érzéstelenitd hatasat 12—22%, ill. 54—62% aranyban (Szidorkin, 1968). Mas koz-
lemények szintén ramutatnak a gydgyszerek vizes oldatainak nagy sugarérzeé-
kenységére.

Referdlta: Dr. Sé&nlha Andrés
orvos ezredes
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Szemenjuk Ja. P. orvos ezredes az orvostudomanyok kandidatusa

A csapatorvos szerepe a technikai folyadékokkal torténé mérgezés megelézésében
(Vojenno med. zsurnal 1973, 11, 64—65.)

Minden hadsereg széles korl technikai felszereléssel rendelkezik, amely sok-
féle technikai folyadék felhasznalasat igényli. A technikai folyadékok tdbbsége
mérgez6 az emberre akar véletlenll bejutva, akar Ggy, hogy gdziket belélegzik.
Sok kozulik az ép béron at is felszivodik, néhany pedig, mint a savak és lugok,
helyi artalmat okoz. A legmérgez&bbek: az etilénglikol, amelyet fagyallo és fék-
folyadékban hasznalnak; a dikl6retan, széntetraklorid, metilalkohol, perkloretilén,
benzol, toluol, xilol, aceton, amelyeket gyakran hasznalnak old6szerként; az
etilfolyadék, amelyet belsé égésli motorok (zemanyagahoz kevernek robbanas-
gatloként; tetrahidrofurfurolalkohol, egyes Gzemanyagfajtak sth.

Igen ritkan fordul el6 a személyi allomanynal akut mérgezés az ilyen tech-
nikai folyadékokkal, de az el6forduld esetek rendszerint sulyosak és aranylag
gyakran haldlos kimenetellek. Még a gydgyult esetekben is visszamaradhat az
életfontos szervek komoly mikddészavara, amely a sérilteknél hosszas szolgalat-
képtelenséget okoz. igy pl. a metilalkohol bels6leg akar nem nagy adagban is
karositja a latéideget, végleges vaksagot idézve el6, az etilénglikol a vesét ta-
madja meg és toxikus nefrézist okoz, a dikloretan és a széntetraklorid pedig a
majat stb. Ezért kell allandodan betartanl a megel6z6 rendszabalyokat, amelyek
célja megel6zni magat a lehet6séget, hogy a személyi allomanyban technikai
folyadékokkal mérgezés johessen létre. Folyton emlékeztetni kell rd, hogy koény-
nyebb megel6zni a mérgezés keletkezését, mint a mérgezettet gy(’)gyl’tani.

A technikai folyadékokkal létrejott mérgezési esetek elemzése megmutatta,
hogy ezek féleg azokban a katonai alakulatokban fordulnak el6, ahol sem az
egészségiligyi szolgalat, sem a parancsnoksag nem fordit kell6 figyelmet erre a
kérdésre, ahol megsértik a technikai balesetvédelmi rendszabalyokat, amelyek
a személyi allomany mérgez6 anyagokkal foglalkozé részére kotelezéek, ahol
ilyen anyagokat tarolnak és felhasznalnak.

Mit kell tudnia az orvosnak és milyen rendszabalyokat kell foganatositania,
hogy megel6zhesse a technikai folyadékokkal tértén6 mérgezést? EIGszor is
ismernie kell minden technikai folyadékot, amely az egységnél és a hely8rségben
talalhato, ezek toxikus sajatsdgait, elhelyezését és ennek kdriilményeit, ismernie
kell tovabba a személyi allomany munkakorilményeit, amelyek kozott folyama-
tosan érintkezik a mérgez6 anyagokkal, biztositani kell részikre az egészségligyi
feligyeletet és el kell végeznie a megel6z6 és id6szakos orvosi vizsgalatokat.
Figyelemmel kell lenni arra is, hogy azokon a katondkon, akik huzamosan dol-
goznak technikai folyadékokkal és megsértik a technikai munkavédelmi rend-
szabalyokat, jelentkezhetnek a kronikus mérgezés enyhe tinetei. Koztik ma-
gasabb a megbetegedési és szolgalatképtelenségi szazalék is.

Masodszor foglalkozni kell a technikai folyadékokkal dolgoz6 katonakkal, ki
kell oktatni 6ket az els6segélynydujtasra, koztik felvilagositd munkat kell végezni.
A technikai folyadékokkal foly6 munka szinhelyén legyen els6segély-lada a benne
lev6 anyagok révid hasznalati utasitasaval. A szabad bdérfelliletre vagy a ruha-
zatra kerilt mérgezé anyag ellen idejekoran és helyesen nyuljtott segély tokéle-
tesen megel6zheti az altalanos vagy a helyi mérgezés létrejottét. Harmadszor az
alakulat egész személyi allomanyat folyamatosan oktatni kell a technikai folya-
dékokkal vagy mas mérgez6 anyagokkal tértén6 mérgezések elkeriilésére. Emel-
lett az ilyen felvilagosito el6adast a tisztek részére kiilén kell megszervezni. Eze-
ken arra kell a figyelmet felhivni, hogy a gazalarc sziir6je a technikai folyadé-
kokkal szemben csak alacsony koncentracié esetén képes védelmet nyuajtani.
A géazalarcot nem szabad olyan helyiségben végzett munkahoz hasznéalni, ahol
a repulégépekhez szikséges folyadékokat (dikloretdn, benzin stb.) taroljdk és
felhasznaljak, mert ezeknek az anyagoknak a paraja kiszoritja a helyiséghdl az
oxigént és a dolgozdkon akut oxigénhiany léphet fel. Ha ciszternakban vagy mas
ilyen helyiségekben kell munkat végezni, ahol akar jelentéktelen koncentracio-
ban is, de jelen van a mérge26 anyagok gfze, a szemeélyi allomanyt el kell latni
kiillonleges védGruhazattal és gumicsves vagy kulonleges gazalarccal. Ehhez még
kotelez6 a dolgozdk biztositasa is.

A tisztiallomanynak igen jol kell ismernie, milyen veszélyes egyik vagy
masik technikai folyadék és mire kell felhivni a figyelmet a velik val6é foglal-

154



kozas kozben, hogy ne engedjék létrejonni karosité hatdsukat a személyi allo-
manyon. A tisztek korében végzett felvilagosito munka szempontjab6l ajanlatos
a gyakorlatban el6fordult mérgezési vagy helyi artalmi eseteket részletesen is-
mertetni, aldhtizva a technikai folyadékkal tortént mérgezés okait és ramutatva,
milyen rendszabalyokat nem tartottak be, és hogy mi lett a mérgezés kimene-
tele. Végil az orvos koteles mindenkor tdjékoztatni a parancsnokot azokrdl a
szervezési rendszabalyokrél, amelyeket az egységnél meg kell val6sitani a mér-
gezések megel6zése céljabol. Magatdl értet6dd, hogy sajat maganak is nagyon
jol kell ismernie a szabalyzatok és mas okmanyok el6irasait a technikai folya-
dékokkal kapcsolatos munka megszervezésére avégh6l, hogy ellen6rizhesse ezek
betartasat a személyi allomany altal. A mérgezé anyagokkal val6 eljarasi utasi-
tds az el6vigyazatossagi rendszabalyokon és a technikai folyadékok kezelésének
el6irasain kiviul tartalmazza a folyadékok rovid fiziko-kémiai leirasat, a szallitas
lehet8ségeit, a tarolds, kiadas, felhasznalds mddozatait és az egész munka sza-
balyozasat.

A technikai folyadékok raktaraba csak kevés személynek szabad belépnie,
ezek nevét parancsban kell kihirdetni. A meérgezés igen fontos megel6z6 rend-
szabalya az, hogy a felhasznalas csak parancsra torténhetik, amit a felel6s sze-
mélyeknek (tisztek vagy tovabbszolgalo tiszthelyettesek) szigorGan ellendrizniik
kell; a fel nem hasznalt technikai folyadékot azonnal vissza kell adni a raktarba.
Az egység orvosi rendel6jének halaszthatatlan segélynyujtasi szekrényében meg
kell lennick azoknak a gyogyszereknek, amelyek a mérgezések halaszthatatlan
orvosi segély nyujtasahoz szikségesek, az egészségiligyi szolgalat minden tagja is-
merje a technikai folyadékokkal tortént mérgezés korszer(i diagnosztikai eljara-
sait (koztuk a legegyszerlibb laboratériumi modszereket) és a meérgezés sirg6s
segélynyujtasi eljarasait. ldénként a korhazi meérgezési osztalyokon gyakorlati
képzéshen ajanlatos részt venni és megtanulni a teendéket. A mérgezetteket csak
a halaszthatatlan segély megadéasa utdn szabad korhazba szallitani az egység
ell. szallitbeszkdzein és az orvos vagy a felcser személyes kiséretében.

llyenforman az orvos és a parancsnoksag egylttes eréfeszitésével sikerl
az egységnél megel6zni a technikai folyadékokkal tortén6é akut mérgezést. A vé-
letlen esetekben, amikor ilyen mérgez6é anyagok jutnak be bels6leg vagy keril-
nek a bdérre, az azonnali eés a helyes els6segélynyujtas biztositja a mérgezettek
életének megdrzését és egészségik helyreallitasat.

Referadlta: Dr. Santha Andras
orvos ezredes
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UJITASI TAJEKOZTATO

Ujitasi parancsnoki értekezlet

1973-ban minisztertanacsi hatarozat sziletett az Gjitomozgalom hatékonysa-
ganak novelése érdekében. E hatarozat alapjan az MNVKF et. az MN-ben folyo
Gjitomozgalom tovabbfejlesztése végett parancsnoki munkaértekezletek megtar-
tasat rendelte el.

Az MN EU. Sz6ig. F-ség Gjitasi parancsnoki munkaértekezletét az MN Ed.
Sz6ig. F6nok et. 1973. november 28-4n tartotta meg.

A munkaértekezleten az MN EU. Széig. F6nok et. értékelte az el. szoig, el-
mult harom évének (1970—72) uajitasi tevékenységét és annak alakulasat az MN-
ben folyé 0Gjitomozgalom egészére vetitve. Kiemelte az eil. szolg-nak az MN
Gjitomozgalmaban betdltott jelentds szerepét (az MN-ben az Gjitasok kb. 10%-a
az el. szolg.-nal kerllt benyujtasra, illetve hasznositasra.

A munkaértekezleten résztvevOk észrevételeinek és javaslatainak meghall-
gatasa utan az MN EuU. Szo6ig. F6nok et. meghatarozta az Gjitdmozgalom fejlesz-
tése, népszerlisitése és kozhasznuva tétele érdekében a feladatokat. Feladatul
szabta meg az Gjitomozgalom tovabbi erdsitését, szélesitését, tomegmozgalmi jelle-
gének intenzivebbé tételét, iranyitottsdganak elengedhetetlen sziikségességét, a
parancsnoki tor6dés fokozasat, jobb egylttmi{kodést a Part, KISZ és szakszer-
vezeti szervekkel.

Egyetértett azzal a javaslattal, mely szerint az ujitasi tapasztalatcsere moz-
galom kiszélesitése érdekében a Honvédorvosban egy Uj rovat induljon Ujitasi
Tajékoztatd cimmel.

A rovat feladata az, hogy

— az MN EiU. Szo6ig, kulénb6z6 teriiletein dolgozok megismerkedjenek a
szolgalatban foly6 Gjitasi tevékenységgel,

— tovabhbi lendiletet adjon az Gjitdi mozgalomban mar eddig is tevékeny-
ked6knek,

— Ujabb Gjitoknak a mozgalomba torténd bevonasa Gtjan az Gjitdbmozgalom
tovabb ndvekedjen,

— az MN el. szoig, teriletén benydUjtott és hasznositott Gjitasok folyamatos
ismertetése révén lehet6ség nyiljon az Gjitasoknak az ed. széig, kilonbéz6 terii-
letein tortén6 bevezethet6ségere, még a helyi jellegnek megfelel6 kisebb mér-
tékl valtoztatis esetén is.

Az Ujitomozgalomban kifejtett Gjitoi tevékenység spontaneitdsa mellett a
mozgalom nem nélkiléz bizonyos iranyitottsagot sem. Ezen iranyitottsag a min-
den évben elkészilé Gjitasi feladattervben tikrozédik, amely végeredményben az
ell. széig, megoldasra vard kilénboz6 problémait foglalja magaba.

E cél érdekében adjuk kozre az MN Ei. Széig. 1974. évi ujitasi feladattervét.

Az MN El. Szoig. 1974. évi ajitasi feladatterve

1. A konyhai elémos6ban a nehéz fizikai munka megsziintetése, illetve gépe-
sitése.

. Bels6 szallitaisokhoz — betegek, ruhanemiek, hulladékok — felhasznalt

szallito targoncak megfeleld kialakitasa.

Szeméttaroldo edények mosasanak és fertétlenitésének kidolgozasa.

. Flthet6, kézi szallitasra alkalmas étel talalé szekrények kialakitasa fel-

vond leallitdsa esetére.

. Olyan muanyaghab el6allitasara alkalmas késziulék, amellyel sérilt beteg,
vagy annak végtagjai helyszinen készitett habanyaggal rogzithet6.

6. A korhazi, valamint rendel6 intézeti adminisztracié racionalis megolda-
sanak lehetéségei (szamitogép, mikrofilm).

7. Zajartalmas betegek, otoneurolégiai betegek és az elektronystagmogram-
mok adatainak szamitastechnikai feldolgozasa.

8. Otoneurolégiai vizsgaléeszkozok célszerli elrendezése és a vizsgalomddszer
kidolgozéasa.

9. Labyrint-hinta készités (a vestibularis karosodott betegek therapiaja).

10. Jégaku felhasznalasa hideg, meleg borogatasra.

11. A SIMAX vizdesztillal6 készilék vizkd elleni védelmének megoldasa.

o oprw N
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12. Por alakl gyégyszer homogenizal6 késziilék készitése.

13. Altatogéphez nagy palackban tarolt oxigén csatlakoztatasahoz sziikséges
adapter.

14. Gyogyszeres kapszula toltéséhez alkalmas berendezés.

15. Fogy6 anyagok csomagolasi modszerének korszer(sitése tartés tarolas
esetére.

16. Egészségugyi technika korrézié védelme kilonos tekintettel a szabadban
tarolt anyagok esetére.

17. Folyékony gyodgyszerek légmentes lezardsanak megoldasa.

Bevezetett Ujitasok
(Az ujitasok utan érdekl6dni a Honvédorvos Szerkeszt6ségénél lehet.)

,Csontsatu hallécsont formalasara”

A hallasjavit6 mitétek technikajaban az utébbi években Gj moédszer alakult
ki. Az elpusztult, vagy hegesen lendétt hallocsontok pétlasdra sajat hallocsontbol
vagy sziklacsontbo6l a m(itét kozben, steril korilmények kozott, mikroszkép alatt
olyan hallécsontot faragnak ki, amely alkalmas hangrezgés vezetésére. Ilyen
apré csontocska megmunkéldsa nagy nehézségekbe utkdzott, mert megfeleld rog-
zit6 eszkdz nem volt. Ujitok olyan eszkdzt készitettek el, amely a kivant felté-
teleknek megfelel. Sterilizalhat6, az operaciés mikroszk6p ala befér, kdnnyen
mozgathatd, a csont befogasa egyszer(i, szoritasa valtoztathatd er6sségd.

»Veérszallito gépkocsik elektromos ellen6rz6 rendszerének atalakitasa”

A Praga tipust csehszlovak gyartmanyu vérszallit6 gépkocsik elektromos
ellenérz6 izz6i nem az MSZ-nek megfelelé6 foglalattal és izzoszalas égével van-
nak ellatva. A gyakori szalszakadasbol adoddéan kilfoldi beszerzés valt sziksé-
gessé. A hazai kereskedelemben kaphatéo foglalatra tortén6é foglalatcserével és
Glim tipust merev elektr6das izz6 hasznalataval a probléma megoldast nyert.

»Kisallat anyagcseremér6é készilék”

A kisallat (egér, patkany) anyagcseremérd készilék adott hédmérsékleten és
id6egység alatt fogyasztott oxigén mennyisége Gtjan ad felvilagositast a szervezet
anyagcseréjérél. Az allat altal termelt széndioxidot elnyeletve a zart rendszerben
nyomascsokkenés jelentkezik. Ez a nyomascsokkenés megfelel a fogyasztott oxi-
gén mennyiségének. A fogyott oxigén térfogatat 760 Hgmm-re és C°-ra redu-
kalva meghatarozzuk az 1 dm?2 testfelszinre es6 1 oOra alatti oxigénfogyasztast.
Ismételt meghatarozaskor *%-ban Kkifejezhetjik az alapértékhez viszonyitott

valtozast.
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Az (jitdas lényege egy mar meglevé (Warburg-Apparat 348—3 zur mikro-
gasanalytischen Untersuchung biologischer Reaktionen) késziilék hasznalhato-
saganak kibdvitése oly modon, hogy allagat megdvtuk. igy a készilék nem csak
az eredeti rendeltetésszer(i hasznalatra (sejtlégzés, oxidacids folyamatok mérésére)
hanem kisallat anyagcsere mérésére is alkalmas.

»Chinacisal C vitamin Gj tablettazasi modszere”

A tabletta Osszetétele:

Ac. acetylsal 600 g
Chinin, sulfur. 15
Ac. ascorbin. 150 g
Amylum solani 108 g
Talcum 15 g
Ac. silic. coll. 3
Magnézium stearin 12,5

9005 g = 1.000 thl.
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Ezen 0Osszetételli tablettdt an. szaraz granulalassal allitottak el6 az Gjitok
az eddig szokasos nedves granulalds helyett. Az Gjiték technologidjaval készilt
tablettdk nem bomlanak, hat6értékiik allandd, nincs kellemetlen szaguk, hosszabb
az eltarthatésaguk. Jelen modszerrel 1 f6 1000 db-t kb. 2 6ra alatt, a régi mad-
szerrel 1000 db-t 2 f6 3 Ora alatt készitett el.

»Rtg. fejrogzité atalakitdsa PEG vizsgalatokhoz”

A leveg6befivasos agykamra rtg. vizsgalat tobb fekv6- és ul6helyzetben ké-
szitett rtg. felvételbdl all. Punctiokor és az 0l6 helyzetben készitett felvételeknél
szikséges a beteg fejének egy bizonyos magassagban és helyzetben valé tartasa,
rogzitése. A gyari készitésli fejrogzit6 erre a célra fémrészeinek a koponyara
vetilése miatt nem alkalmas.

Az Ujitas lényege: az alkalmatlan részt leszereltik, helyére egy 0j toldalékot
készitettink. A toldalék 23 mm vastag, 22 cm hosszU vascsé, amelynek fels6 vé-
gére 14 cm hosszl, 5 cm széles, 4 mm vastag iv alakban meghajlitott vaslemezt
hegesztettink. A toldalék a fejrogzitében kilonb6z6 magassagban rdgzithetd,
hajlitott vaslemezét esetenként poélyaval parnazzuk.

A fejrogzité fali Bucky-allvdnyon van hasznéalatban.
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pe3yAbTaTOB  3KCnepHVEHTOB Ha IKHBOTHOIX, nOAyHeHHbIX ¢ no-
MOMbW  XHMHHCKHX COeMHeHHH  sainiTor O paAHalJHH.

4ABHA4 noAnoAKObhuk m/c, EORO uoahoakobhuk m/c:
HcCAeAOBaHHe Ha MOPCKHX CBHHKaX BO3AeHCTBHH OTpaBAeHHH <pOC-
(paTHDIM 3 (pHPOM Ha HHCTaTM, BbI3BaHHbIIi yCKOpeHHeM.

BOnPOCbl OPTAHM3AUHH 3£PABOOXPAHEHHTI

199 KA.JIAP Fl., nojnoAKOBHUK m/: HekOTopwe npoGAeMbi obecne-
HeHHH nOpaHieHHH, BO3HHKUIHX B BOHCKaX

yCOBEPUJEHCTBOBAHHE

219 BHTTEK A., noAncAKOBHUK m/c: LUok ot o?nora.

PECDEPATbI, KHH/fiHbIE 0B30PbI
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4ABH4 r., noAnOAKOBHK m/c: 06 H3MeHeHHHX, ripOHCXOAHIJHX

B OpraHH3Me nOA BAHHHHEM OTpaBAeHHH.



DR. ROSTAS JUDIT orvos alezredes
1925-1974

Fiatalon, élete teljében, szeptember 10-én elhunyt dr. Vamos Lasz-
I6né Rostas Judit dr., a Kozponti Katonai Kérhaz laboratériumanak f6-
orvosa, a Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatanak laboratoriumi f6-
szakorvosa.

Mar fél év éta tudtuk, hogy el fogjuk vesziteni, biztosan tudtuk és
amikor ez a' bizonyossag alig egy fél esztendd alatt valésadgga valt, a déb-
benet, a megrendulés Ggy ert benniinket, mintha arr6l a halalos korrol,
amely fiatal életét derekan szakitotta, mit sem, tudtunk volna.

Rostas Judit 1925. aprilis 3-an sziiletett Makén, ahol édesapja gyo-
gyité orvosként mi(kodott. A Il. vilaghdborG zaklatott légkdérében vé-
gezte el gimnaziumi tanulmanyait, majd az egyetemi tanulmanyok meg-
kezdése helyett a fiatal Rostds Juditnak a deportalas szamkivetettsége ju-
tott osztalyrészil. 1945-ben, szinte sziiletése napjanak ajandékaként kapta a
felszabadult hazat, ahova visszatért, és Hitler lagereinek poklaban el-
pusztult apja nyomdokain orvosi palyara Ilépett. Egyetemi évei alatt
élénk tevékenységet folytatott a halado, ifjisagi mozgalmakban. 1951-
ben szerezte meg diplomajat és az Egyetem Kozegészségtani Intézeté-
ben kezdte meg orvosi palyafutasat.

1955—56-ban onkéntesen vallalta a koreai magyar kérhaz laboratd-
riumanak vezetését és egyben a Népi Demokratikus Korea egészség-
ugyének segitségére volt korhazi laboratériumok szervezésében. Ezt a
munkajat egészségiugyi kormanyzatunk Munka Erdeméremmel ismerte el.

A Néphadsereg talan legnehezebb korilményei kozott jott el ko-
zénk és polgari orvosként vett részt a Tiszti Korhaz laboratériumanak
munkajaban. lgen rovid id6 alatt tanlUbizonysagot tett szakmai és szer-
vez6i ratermettségér6l. Csakhamar hivatasos katonaorvos lett, majd
el6dje tavozasaval az egészségligyi szolgalat nyugodtan bizhatta ra a la-
boratérium vezetését. Tevékenysége ekkor mar nem merilt ki a kor-
szerli gyogyitashoz nélkilézhetetlen laboratériumi munkaban, hanem
a legnagyobb készséggel segitette és Osztondzte, sokszor Gj laboratériumi
modszerek elsajatitdsa aran is, a betegdgy mellett dolgozé klinikus kol-
légai tervbe vett tudomanyos kutatomunkajat.

Kiemelkedd szakmai munkajaért 1964-ben a ,,Haza Szolgalataért
Emlékérem™ eziist-, majd 1970-ben arany fokozataval tintették ki.
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Tobb mint tizesztendds tiszti korhazi tevékenysége utan, amelynek
legnagyobb részét osztalyvezetéként toltdtte el, dnként adddott, hogy
elédje nyugalomba vonulasa utan a Kdézponti Katonai Koérhaz laboratoé-
riumanak vezetését és egyben a fészakorvosi feladatkdrt is rea bizzak.
Olyan laboratériumot szervezett, amely szervezettségében, korszer(iségé-
ben, felszereltségében egészségligyi szolgalatunk kereteit meghaladéan,
az orszag egyik legmodernebb laboratériumaként valt ismertté. Fdszak-
orvosi mindségben slrln jarta a vidéki korhazakat és laboratériumaik
korszer(isitését éppen uUgy szivén viselte, mint amelyben dolgozott. Ve-
zet6i-oktatoi képességének koszonhette, hogy nemcsak értékes fiatal
munkatarsakat toborzott maga koré, nemcsak megszerettette velik a la-
boratériumban folyé munkat, hanem olyan kollektivat alakitott ki, akik-
nek munkajara bizton szamitva, meg tudott kiizdeni a vilagszerte, esz-
tend6k alatt megkétszerez6d6 laboratériumi vizsgalatok 4&radataval.
Tudomanyos tevékenysége a kdzelmultban a klinikai laboratériumi szer-
vezés, az intenziv betegellatas laboratériumi gondjai és a klinikai gyors-
tesztek alkalmazasanak problematikaja kdré csoportosult.

Nem volna teljes a Ro6la alkotott kép, ha nem szélnék oktatoi tevé-
kenységérdl, amellyel a korszer( laboratériumi szervezést és modszere-
ket, a klinikai laboratoriumi szakorvosok helyes szemléletét ismertette
és szerettette meg munkatarsaival és tanitvanyaival. Magas szinvonall
munkajanak, képességének és eredményeinek elismeréseként egészség-
ugyi korméanyzatunk a ,,Kivalé Orvos” cimet adoméanyozta Neki.

Mindnydjan tudjuk, akik élink, hogy az élet véges. Es mégis. Még
a hosszu életet megert legbdlcsebbek sem tudnak megbékélni a halallal,
az elmulassal. Ezért torkollik dacba az oregséggel és halallal kiiszkddd,
az elmulassal 6rok forradalmat vivé nagy kélténk, amikor irja, szinte
rivallja: ,,ne haljon sose meg, ki egyszer a vilagra jott!”. A kdlt6 a lehe-
tetlent ostromolja.

Mi, akik most Rostas Judit ravatalat koraléleljiok, a kolt6 dohogd,
forrong6, pérlé leikénél szelidebbé valunk, és csupan a lehetségest kér-
juk szamon: ne haljon sose meg, aki élete teljében van! — ne haljon
meg senki sem élete delén!

Megnyugvast keresek a Hozza legkdzelebb alloknak: anyanak, gyer-
meknek, férjnek, rokonoknak, baratoknak, mindnyajunknak, magamnak.
Ezért hadd idézzem megint a nagy hadakozot:

Kharon ladikja nem akkor indul veliink,
midén lezarul és befagy a szem.
Zord atkel6k, soka nyitott szemmel megyink
a végzetes vizen.
Majd az élet gydonyorének tikrében — amely taldn megnyugtat —,
abrazolja a végzetes utat:

Hisz minden ugyanaz: az ég, az (t, a taj,
épp csak — visszafelé!

Megnyugvast kerestem, de sikertelenil. Sikertelenil, mert hiszen
Rostas Judit nem érte meg a ,,zord atkel6k” korat. Nem sokd haladt
,»a Végzetes vizen”. Hiszen élete dele valt élete alkonyava.

Miben békéljen hat meg lazong6, de a sors kérlelhetetlenségével
szemben megnyugvasra torekv6é lelkiink?

A munkaban helytallo, az alkot6 ember szellemének halhatatlan-
sagaban.

Rostas Judit nem halt meg, szelleme tovabb él, tovabb cselekszik,
tovabb szervez, tovabb oktat, abban a laboratériumban, amely az O al-
kotasa; tovabb él azokban a betegekben, akiknek gyogyitdsdban részt
vett; tovabb él mindazoknak az emlékezetében, akik ismerték, szerették,
becsilték, tovabb él mindannyiunkban, mindaddig, amig emlékének &r-
z6i maguk is emlékké nem valnak.

Trencséni Tibor dr.



KLINIKAl KOZLEMENYEK

Dr. Nagy Gyorgy, orvosalezretles

Zitostop therépiavai szerzett tapasztalatok
haemoblastosisokban

Haemoblastosisokban Gjabb gydgyszerek és gyégymaédok keresése, Ki-
probalasa és klinikai alkalmazasa tobb szempontbol célszer(i és szikséges.
Mindenekel6tt a haemoblastosisok kulénbdz6 tipusainak az érzékenysége
és befolyasolhatésaga kiilonb6z6 gyogyszerekkel és gyogymddokkal eléggé
eltér6. Célszerli tehat minden tipusban a leghatékonyabb, az adott beteg-
ségben legeredményesebben alkalmazhatd gydgyszerek megkeresése. Val-
tozhat azonban a kezdetben hatdsos gyoégyszerrel, vagy gyogyszerekkel
szembeni érzékenység egy adott kdrképnél a lefolyds kapcsan is. Emellett
— mint az kozismert — a haemoblastosisok egyes tipusaiban épp meg-
hatarozott gydgyszerkombindciok alkalmazzasa adja. a legjobb therdpias
eredményt. A fenti meggondolasok nemcsak indokolttd, de egyszersmind
feltétlentl szikségessé is teszik az Ujabb cytostaticumok és cytostatikus
kombinaciok kiprébalasat és alkalmazasat.

A haemoblatosisok kozil a polycythaemia rubra vera (PRV) és a
chronicus myeloid leukaemia (CML) a myeloproliferativ betegség csoport-
ba tartozik (3,5,7), és az el6bbi bizonyos vonatkozdsokban a betegségcso-
port modelljeként tekinthet6 (10). Emellett sz6l tobbek kozott, hogy PRV-
ben mindharom vérképz6 sejtrendszer; az erythropoesis, a myelopoesis és
a thrombocytopoesis parhuzamos burjanzdsa megfigyelhet§, a spontan
transformatiok el6fordulasa, valamint azonos gyogyszerek és gyogymodok
hatékonysaga Vaquez—Osler korban és a myeloproliferativ betegségcso-
port egyéb tagjain. Az utébbira példaként emlithetd, hogy 1967-ben a CML
kezelésében szerzett jO tapasztalatok  alapjan vezettik be sikeresen a
pezd Zitostop kezelést el6szér Vaquez—Osler kéros betegeken alkalmaz-
tuk 1969-ben, majd az itt kapott j0 eredmények alapjan 1970-ben kezdtik
el a CML-s betegek Zitostop therapiajat.
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Anyag és modszer:

Eddig 6sszesen 93 haemoblastosisos beteget kezeltiink Zitostoppal: 58
exacerbatios stadiumban levé PRV-s, 20 exacerbatiéos stadiumban levd
CML-s és 15 a betegség el6rehaladottabb formajaban, gyogyszer-rezisztens,
vagy praeblastos staddiuméaban levéd CML-s beteget.

Az 58 exacerbatios stadiumban levd PRV-s beteg tdbbsége korabban
mar részesilt eredményes radiophosphor, vagy cytostatikus kezelésben. A
PRV-s csoportban a betegség fennallasa id&tartamanak atlaga 4,8 évnek,
a vorosvértest-szam Aatlaga 6750 000-nek  (széls6 értékek 5700000 és
7 300 000) adodott. A betegek tdbbségén valtoz6 mértékld leukocytosis és
thrombocytosis, valamint splenomegéalia és hepatomegélia volt észlelhet6.

A 20 exacerbatios stadiumban lev6 CML-s beteg nagy része friss eset
volt, koziulik minddssze 5 részesilt kordbban eredményes Myelobromol
therapidban. Valamennyi betegen valtozd mérték(d splenomegaliat és hepa-
tomegaliat talaltunk. Betegeink fehérvérsejt-szam 4atlaga 65 000-nek ado-
dott (18 000 és 87 000), qualitativ vérképukben 12—20%-ban lehetett Ki-
mutatni myelocytat és promylocytat és 3—5%-ban myeloblastot. A csont-
vel6kép minden esetben tipusos volt.

A CML el6rehaladottabb forméjaban, gydgyszer rezisztens, vagy prae-
blastos stadiumaban levé 15 betegen a betegség fennalldsanak id6tartama
atlagban 2,87 évnek adodott. Valamennyi beteg korabban ismételten ré-
szesllt cytostatikus kezelésben, és nagy részikon épp a korabbi kezelés
eredménytelensége miatt valt sziikségessé a kombinalt cytostatikus kezelés
bevezetése. Minden betegen jelent6s mértékld splenomegéalia és kozepes fo-
ki hepatomegélia volt észlelhet§, és a 15 beteg kozul 8-on az alapbeteg-
seggel 0osszefliggésbe hozhaté hosszabb-révidebb lazas allapot &llt fenn.
Betegeink fehérvérsejt-szam atlaga 98 000-nek adddott (58 000 és 120 000),
és a periférias vérképben a blastok szama minden esetben meghaladta a
10— 12%-ot. Mig az exacerbéatiés stadiumban lev6 CML-s betegeink voros-
vértest-szama és thrombocyta-szama normalis, vagy kozel normalis volt,
ebben a csoportban betegeinken Kkifejezett anaemiat (vvt.: 1700 000—
2800 000) és kozepes foku, vagy kifejezett thrombocytopeniat (thr.-szam:
35 000—96 000) talé&ltunk.

A Zitostop (1,2,4,6-tetrametansulfonil-D-mannit) per os keriul felhasz-
nalasra, gyogyszertari forgalomban kordbban 1/3 g-os, jelenleg 100 mg-os
dozisban tabletta forméajaban kerul kiszerelésre. Mi a Zitostopot egyedil
és mas cytostaticumokkal kombinacioban alkalmaztuk. Az el6bbi forma-
ban PRV és CML exacerbatios stddiumdaban, egyéb cytostaticumokkal
kombinaciéban a CML el6rehaladottabb forméjéban, més cytostaticumok-
kal szemben kifejlédott gyodgyszerrezisztens és praeblastos stadiuméaban. A
Zitostop napi dozisa anyagunkban 1—2 g. (10—20 tabl.) volt, kara doézisa
a PRV exacerbatiés stadiumaban 9—11 g, a CML exacerbatios stadiuma-
ban 14—16 g, kombinacioban a CML gyo6gyszer rezisztens és praeblastos
stadiumaban 8—10 g. volt. A cytostatikus kombinacié 15 beteg kozul
11-en 5-hydroxyureaval (napi dézis 2—3 g., kara dozis 10—12 g.), 4 be-
tegen Myelobromollal (napi dézis 0,5—1,0 g., kara dozis 6—8 g.) tortént
olyan modon, hogy az egyik nap a betegek a Zitostopot. a kovetkez6 nap
a gyogyszer kombinacidéban szerepl6 maésik cytostaticumot szedték.
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Eredményeink:

A remissié kritériumanak vettik az alapbetegséggel kapcsolatos pa-
naszok teljes megsziinését, a splenomegdalia és a hepatomegalia visszafejl§-
dését, vagy jelentds csOkkentését, a betegek 4altaldnos allapotanak a kife-
jezett javulasat és a vérkép normalizalodasat. Ezzel kapcsolatban megje-
gyezzik, hogy az anaemiads és thrombocytopenias CML-s betegeink kiegé-
szitd kezelésként ismételten kaptak friss vér és thrombocyta-suspensio
transfusiét. Remissi6ban munkaképes életkorban levd betegeink nagy része
megfelel6 munkakdrben munkaképességét visszanyerte.

Javulasnak mindsitettik a kezelés eredményét ha a panaszok Kkife-
jezett csokkenése, ill. megsziinése és az altalanos allapot javuladsa mellett
a vérkép — bar jelenté6sen valtozott — de nem normalizalodott teljesen
(PRV-ben a vvt: 5200 000—5 300 000 felett maradt, CML-ben az fvs. elérte,
vagy meghaladta a 10 000-et és a qualit, vk.-ban myelocytdk és promyelo-
cytdk maradtak).

Eredményeinket tablazaton szemléltetjik (lasd I. tablazat).

1. tablazat
Kezelt Kezelés effektusa .
Ag;l;gér;lfzzeortt Diagnoézis betegek ] Sé%\@d'
szama  Remissio Javulas Hatas
talan

PRV

exacarba-

tios stadium- 8 52 6 2
. ban
Zitostop
egyedil CML

exacerba-

tatiés sta- 20 15 4 1 3

diumban
Zitostop CML
més cytosta- gydgyszer
tiumokkal rezistens és 15 13 1 1 2
kombinéci6- praeblastos
ban stadiumban

93 80 11 2 7

Amint az az |. tablazaton lathaté az egyes csoportoknak megfeleléen
kulon-kildon tuntettik fel a kezelt betegek szdmat, a kezelés effektusat
és az esetleges szov6dmények szadmét.

A remissiok id&tartamanak atlaga a PRV-s csoportban 15,8 honapnak,
az exacerbatios stddiumban lev6 CML-s csoportban 3,92 hoénapnak, a
gyogyszer rezisztens és praeblastos stadiumban lev6 CML-s csoportbhan
pedig 53 napnak adddott. Megjegyezzik, hogy az els6 csoportban 22 be-
tegen, a maésodik csoportban 9 betegen ismételtik meg eredményesen a
késébbiekben fellép6 Gjabb exacerbatioban a Zitostop kezelést.

A kezelés szov6dményeként 7 betegen léptek fel étvagytalansagban,
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hanyingerben, hanyasban és hasmenésben megnyilvanulé gastrointestina-
lis panaszok, ezek azonban a gyogyszer adas 2—4 napos felfiiggesztése utan
spontan megszlintek, és a therdpia befejezését nem akadalyoztdk meg.

Megbeszélés

A haemoblastosisok megfelel6 id6ében végzett, korai és aktiv cytosta-
tikus és sugarkezelése (radiophosphor és localis rtg. besugarzds) ma mar
altalanosan elfogadott alapelve ezen betegségek eredményes ellatasanak és
gondozasanak (4,5,6,11,12).

A Vaquez—Osler kdr megfelel6 kezelés mellett hosszi lefolydsi és
alapjaban véve jé indulati betegség (9,10), azonban kezeletlen esetekben
gyakoriak a vasculdris komplikdciék. Chievit és Thiede (1) 250 exitélt,
PRV-s beteg haldlokat vizsgalva azt taldlta, hogy 100 betegen (40%)
thrombosis, 15-6n (6%) pedig jelent6sebb vérzés volt a halal kozvetlen
oka. Cserbak (2) adatai alapjan 219 hosszabb idén keresztil kévetett Vaquez
—Osler kdros betegség kozil 139-en (63%) fordult el6 thrombosis, vérzés,
vagy mindketté.

CML-ben az esetek tobbségében — a betegség el6rehaladtaval, fenn-
allasanak id6tartamdaval parhuzamosan — a kérkép therdpias befolyasol-
hatésaga rendszerint fokozatosan romlik, a korédbban hatdsos cvtostaticum
effektivitasa fokozatosan csokken, vagy teljesen meg is sz(inik. Musshoff
és mtsai (8) 308 cytostatikus therapidban és sugarkezelésben részesitett
CML-s betegen végzett megfigyelés alapjan azt talaltdk, hogy az elsé ke-
zelések utan 82%-han, a masodik utdn 63%-ban, a harmadik utdn 56%-
ban jott Iétre remissid.

Jelen vizsgdalataink kapcsan megfeleld napi és kulra dézisban hatasos-
nak talaltuk a Zitostopot a PRV és a CML exacerbatiés stadiumaiban, ill.
mas cytostaticumokkal kombinacioban a CML el&rehaladottabb formaja-
ban, gyogyszer rezisztens és praemblastos stddiumaban is. Az alkalma-
zott ddzisban csak atmeneti és spontdn rendez6d6 mellékhatasoskat ész-
leltink.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 93 haemoblastosisos beteg Zitostop kezelésével szerzett tapasztalato-
kat foglalja ©6ssze. A Zitostop megfelel6 ddézisban mind a polycythaemia rubra
vera, mind a chronicus myeloid leukaemia kezelésében jo eredménnyel alkal-
mazhatdé. Mas cytostaticumokkal kombindciéban a chronicus myeloid leukaemia
elérehaladottabb formajaban, gyogyszer rezisztens, vagy praeblastos stadiumaban
is hatasos. Mellékhatasokat viszonylag ritkdn okoz, és az eddigi tapasztalatok
alapjan néhany napon belil ezek is spontdn megsziinnek.
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Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes:
ERFAHRUNGEN MIT DER ZITOSTOP-THEARPIE BElI HAEMOBLASTOSEN

Verfasser gibt eine Zusammenfassung seiner Erfahrungen mit der Zitostop-
Therapie bei 93 Kranken an Hamoblastose. In entsprechenden Dosen kann das
Zitostop sowohl zur Behandlung der Polycythaemia rubra vera als auch der
chronischen myeloiden Leukdmie mit gutem Erfolg verwendet werden. Kom-
biniert mit anderen Zytostatika ist das Mittel sogar bei fortgeschrittenen Formen
chronischer myeloider Leukdmie, ferner bei arzneimittel-resistenten oder pra-
blastischen Stadien wirksamen. Nebenwirkungen werden selten erzeugt und an-

hand I(bisheriger Erfahrungen gehen auch diese binnen etlichen Tagen spontan
zuriick.
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iNntravenas hasznalatra

OSSZETETEL:
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HATAS:
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Mitéti el6készités, kilondsen id6s vagy leromlott, rossz altalanos allapoti bete-
geknél.

ADAGOLAS::

Mitéti el6készitésre: 2,5-5 mg (1-2 ml).

Mitéti érzéstelenitésre: 5-12,5 mg (2-5 ml) i. v.

Az anaesthesia fenntartasara 2,5-5 mg Droperidol adagolhaté i. v. injectié vagy
cseppinfusié formajaban.

A postoperativ szakban 2,5-5 mg (1-2 ml) adagolhat6é intramuscularisan. Ez az
adag szlkség esetén 6 oranként megismételhet6. A neurolept analgesiaban
Fentanyllal egyutt szokas alkalmazni.

MELLEKHATASOK:

Depressio, vérnyomascsokkenés, extrapyramidalis tiinetek, elsésorban az atla-
gosnal nagyobb dosis alkalmazasa kapcsan fordulhatnak eld.

FIGYELMEZTETES:

A Droperidol kizarélag olyan gyogyintézetekben alkalmazhatd, amelyekben
oxygen-belélegeztetd berendezés, valamint a reanimatio valamennyi eszkdze
alland6an rendelkezésre All.

CSOMAGOLAS: 5X10 ml-es ampulla.
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Dr. Zaborszky Zoltan, orvosalezredes—dr. Piros Kalman, orvosérnagy

Polytraumatizalt
végtag séerultek primer osteosynthesise

Indokolt-e a polytraumatizalt sériltek végtagtéréseinek ellatasarol
beszélni? A kérdés pontosabb megvizsgalasa céljabdl elemeztik az MNKK
Baleseti Sebészeti Osztaly utols6 3 évének forgalmat. A vizsgalt.idészak-
ban felvettiink 6386 sériltet. Prof. dr. Szantd Gydrgy meghatarozasat al-
kalmazva (13) 348 sériltet itéltuink polytraumatizaltnak, az @sszsériltek
5,4%-at. A polytraumatizalt sériiltek atlagos életkora 40,2 év volt. Atlagos
4polési idejuk 32 nap, szemben osztalyunk 13,9 napos é&polasi idejével. —

Az 0sszes 348 polytraumatizalt sériltbdl 182-nél talaltunk nagy cso-
ves csonttorést, melyek a beteg A&ltaldnos Aallapotat befolyasoltdk. Ebben
a feldolgozasban a kéz, illetve a bokacsontoktol distalisan levd csontok
toérései nem szerepelnek.

A kilénféle izolalt végtagtorések kezelési eljardsa egyértelmd. (1) (8)
(16) (19) (18) (20). A polytraumatizalt sérultek végtagtoréseinek ellatasa
mar szamos feltételtdl figg. A sérilt kedvez6tlen progndzisat, rossz altala-
nos Aallapotat, &polhatdsdgat jelent6sen fokozzdk azok a végtagkezelési
eljardsok, melyek a sérult immooilizaci6jat jelentik, mint a gipszkotés,
extensiés eljarasok. Azon megfontolas alapjan, hogy akar polytraumati-
zalt sérilteknél is, ha a mitéti beavatkozas egyéként nem contraindikalt,
az osteosynthesis elvégzésével jaré kockazat kisebb, mint a betegek im-
mobilizatiéjaval jar6 konzervativ kezelés (4) (5) (6) (17). Osztalyunkon 1970
Ota végzlnk korai osteosynthesist polytraumatizalt sérilteknél is.

A végtagsérilés ellatdsanak siirg6sségét egy magasabbrendld sirg6s-
ség, pl. az egyidejlileg fennall6 koponya-, agy-, mellkas- vagy hasi sériilés
kezelésének javara fel kell adni. Nem egy esetben a tobbszdérés végtag-
térés konzervativ ellatdsa megneheziti vagy megakadalyozza a sikeres
intenziv kezelést. (6)

Az utdbbi id6ben sokat fejlédott az osteosynthesis technikéja, az in-
tenziv therapias kezelés, ugyanakkor jelentds segitséget nyujt a korszer(
anaesthesia. Ezek birtokdban kénnyebben vallaljuk az osteosynthesis koc-
kazatat. (3) (10)

Vizsgalt Polytraumatizalt  Osteosynth.

id6szak sériltek szama szama Exitusok szama %
1970. Il. félév 41 5 15 35%
1973. 1. félév 80 27 13 16%

(1970-ben az 5 osteosynthesis zart torésnél, 1973-ban a 27 osteosynthesis-
b6l 17-et nyilt térésnél végeztiink.)

A polytraumatizaltak mitéti indicatijanak felallitdsakor az alédbbi
kérdéseket kell feltennink:

1. Hogyan torténjen a végtagsérilés kezelése?
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2. Mikor végezzik az osteosynthesist?
3. Milyen eljarassal térténjen az osteosynthesis?

1. A végtagtorések kezelésének elve polvtraumatizaltaknal (11) (12) (17)

A torések zé&rt vagy nyilt formdaja alapjdban meghatdrozza a kezelés
madjat. Zart torések esetén, ha a sérilt altalanos allapota lehet6vé teszi,
stabil osteosynthesisre térekszink.

Nyilt torések esetén, a seb és torés ellatdsanak halasztasa a fert6zés
fokozott veszélyével jar egyutt. Ezért nyilt torésnél, ha a beteg allapota
és a sebzés a kivanatos stabil osteosynthesist nem s teszi lehet6vé, a
konzervativ kezelést kiegészit6 belsé rogzitésre mindig toreksziink. Ugyan-
csak miel6bbi osteosynthesist igényelnek a ficamos tdrések, az izuleti vég-
torések, egy végtag tobbszords térése, tobb végtag torése, valamint segment
torések. (1. tabla.)

1 tablazat
L Sériltek Osteosynth Stab, foka Korai .

Matét neme szama stabil nem stabil szov6dmeény Exitus
Kirschner drot 19 19 3 2
Feszit6 hurok 4 4
Rush szegezés 1 1
Csavar 4 4
Lemez 21 21 2 3
Kunscher szeg 35 13 21 2 1
Kombindlt szeg 7 7 2
Smith—Petersen
Sz. 2 2 1
Osszesen: 94 51 43 8 8

2. Az osteosynthesis elvégzésének idépontja. (15) (11) Lehet6ség szerint

a primer osteosynthesisre kell torekedni. Ennek ellenjavallatat féként a
beteg rossz altalanos allapota jelentheti. Mar a felvételi id6szakban mér-
legelni kell a végtagtorés ellatdsanak lehet6ségét, illetve a kezdeti vizs-
galati és kezelési id6szakban gondosan kovetjuk a sérult altalanos allapo-
tanak valtozésat. A javulds mértéke az osteosynthesis elvégzésének lehe-
t6ségét el6térbe helyezi. Ha a beteg allapota nem romlik, bonyolult, id6-
igényes diagnosztikai eljarast is a m(itét megel6zhet. (2. tabla.)

Uregi sériilés ellatasakor az osteosynthesis egyideji elvégzésére is to-
reksziink. Amennyiben az Uregi sérilésnek csak gyantja meril fel és a
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2. tablazat

Polytraumatizalt sérultjeinknél a felvételt6l a mtétig eltelt id6 3 év idészakaban

8—14 15—21 21 nap

1d6 6h 12h 24h 48h 3—Tnap nap utan

ESETSZAM 42 7 1 2 18 6 8 9 2

diagno6zis felallitdsdhoz hosszabb megfigyelési id6 szikséges, az osteo-
synthesist id6kdzben elvégezhetjik, amely az esetleges kés6bbi mitét el-
végzéseét, illetve az intenziv betegellatast is nagy mértékben megkoénnyiti.

Polytraumatizaltaknal az osteosynthesis mitétje elméleti megfonto-
lasok alapjdn fokozottabb kock&zatot jelent, mint egyébként. Elemeztik a
polytraumatizalt osteosynthesissel kezelt elhalalozott sériiltjeinek halalokat.
A sectiok sordn megallapitast nyert, hogy az elvégzett osteosynthesis és a
haldlokok kozott kozvetlen ©Osszefliggés nem volt. (3 tabla.)) Eredmé-
nyeink azt mutatjdk, hogy a sérult altalanos allapotanak megfeleld keze-
lése és az osteosynthesis indicatiéjanak helyes megvalasztasa a mdtéti ha-
lalozast nem novelte, illetve az 6sszmortalitdst lényegesen csdkkentette

3. tablazat

Polytraumatizalt operalt végtagsériltjeink 8 exitusanak értékelése az elmult 3 év alatt

Osteosynthesis

Ideje a
Kor Kérisme felvételt Halalok m{tét
neme kév. id6 utan

33 év Fr. humeri ap. Fr. cotr. sebellés 6 6ra  zsirembolia 2 nap
HT—V Il 1. s. Fr. pelvis vel6lrdrot

22 év Fr. cranii, fr. cost. sebellatas 6 ora egy oedema 5 nap
II—V Il Fr. crur. ap. 1 s. AO lemez beékel6dés

68 év Fr. cranii, fr. pelvis sebellatas 6 6ra  mesenterialis 40 nap
fr. ap. cruris 1. d. AO lemez listhromb.

39 év Fr. cranii, fr. Fr. cruris sebellatas 12 6ra paim. 10 nap
tect. 1. d. ap. 1 s. diafixattio embolia

62 év Fr. cranii, fr. vert. G5 sebkimetsz. 12 6ra  spinalis 6 nap
Fr. ap. crur. 1. s. AO lemez shock

68 év Fr. cranii, Fr. ap. crur. sebellatas 12 6ra  Stress ulcus 80 nap
I. utr. Kintscher bélvérzés

vel6irszeg

18 év Fr. humeri, fr. pelvis, kombinalt 24 6ra  paim. 14 nap
fr. petroch fern. 1 s. szegezés embolia

71 6v Fr. cranii, fr. pertroCh kombinalt 48 6ra  paim. 26 nap
fém. 1. d. szegezés embolia
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3. Az osteosynthesis maodja.

Altalanossagban lesz6gezhetd, hogy stabil osteosynthesisre kell t6-
rekedni. A stabil osteosynthesis az esetek tobbségében a kils6 rogzitést
feleslegessé teszi. Ez a sérilt apolhatdsagat jelentésen megkdnnyiti. A tor-
végek kozti mozgds megakadalyozdsdval a végtag fajdalmassidga csok-
ken, a fert6zés, thrombosis és embolia veszélye kisebb, el@segiti a ko-
rai funkcionalis kezelést.

A korszer(i traumatoldgiai technika és a szamos m{itéti eljards lehe-
tévé teszi, hogy a legegyszer(ibb modon, a sulyos sérilt szaméara a leg-
kisebb megterhelést jelent6 eljardst valasszuk. (9) (14)

A szakirodalommal megegyez6en betegeink elemzése soran egyértel-
mien azt taldltuk, hogy a polytraumatizalt végtagsérilteknél végzett
egyre gyakoribb osteosynthesis a jobb gyo6gyeredmény egyik fontos té-
nyezGje.
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Dr. Pozsonyi Endre:

Hallasjavité m{(itateink tapasztalatai

Az Otvenes években megjelend és elterjedd hallasjavité miitétek hazankban
is gyorsan meghonosodtak és hamarosan megjelentek a sajat mitéti eredmé-
nyeket ismertet6 kozlemények (Surjan, Révész, Bodo). Sokféle tipmpanoplasticai
mitétet ismerunk, s hogy milyen eljarast valasszunk, azt az adott eset hatarozza
meg. Ep hall6csont-lancolat mellett a helyreallitds a dobhartya-hiany potlasabél
all, ha azonban a hallécsontok hiadnyosak, azok pétlasa is sziikséges. Rogzilt
kengyel esetén a stpedectomidt is el kell végezni.

A behatolas, feltaras is tobbféle. Szaraz perforatio, ép kdzépfil és ép sejt-
rendszer mellett a myringoplastica elvégezhet6 halléjaraton at (Bod6, Booth).
Azonban ép hallécsontlancolat mellett is fel kell tarnunk a csecsnyulvanyt, illetve
dobiireget, ha idult gyulladasra utal6 tineteket talalunk. A miitéti beavatkozas
els6 célja csak a koros folyamat gyogyitasa lehet, a functio helyreallitdsa masod-
lagos kérdés. A sziikséges feltaras lehet mastoidectomia — attico — antrotomia
és radicalis m(tét. A radicalis mi(téttel végzett tympanoplastica esetében tala-
lunk az Ureg obiiteraciojat célzé eljarasokat, melyeknél kilonb6zé izom-lebe-
nyeket helyeznek az lreghe (Rombo, Palva, Harma-Koskinen), s ezen eljarasok
hazai alkalmazasarél is tudunk (Jakabfi és mtsai, Surjan, Taéth). A halldjarat
megtartasa, a csontos halldjaratfal megkimélése mellett végzett an. konzervativ
tympanoplasticai eljarasok (Jansen, Jako, Bozzi) is gyorsan elterjedtek. (Piffko—
Szdcska, Téth, Dévaid—Tolnai, Z. Szab6—Kovacs.) Mind a hallécsontok, mind a
dobhartya potlasara sokféle anyagot alkalmaztak, és alkalmaznak ma is. A hallé-
szovet transplantatiéval, porc-, csont-, mianyag- és fémbediltetéssel. A dobhartya
potlasara eleinte kilénféle bérlebenyeket alkalmaztak, kés6bb Shea nyoméan a
vena-fal trasplantatum terjedt el, majd a ma is legelterjedtebben alkalmazott,
Heermann altal bevezetett fascialebeny,a fascia temporalisb6l. Hasznalnak még
homoioplasticus mélyh(tott fascia lata-bdl vett lebenyt (Jantsek), periosteumot
(Booth), peritoneumot, szivbillentylt, (Cornisch-Scott) durat. A lebeny megta-
masztasara is tobbféle anyagot alkalmaznak. A legaltalanosabb a kilénféle ge-
lentina- és fibrinszivacsok hasznalata, hasznaltak Ivophilisalt plasmat (Révész)
és vérrogoket is sajat vérbdél (Austin).

Osztalyunkon 154 tympanoplasticai miitétet végeztiink. 132 esetben fér-
fi-betegen, 22 esetben nd-betegen végeztik a mitétet. Az osztdly feladata-
nak megfelel6en 110 esetben — az 6sszes eset 71.4%-aban —, 18—23 éves
férfi-beteget operaltunk. A kor és nem szerinti elosztast 1. tablazatunkon
mutatjuk be.

A hallasjavit6 miitétek bevezetésének idején (1966. november) mar
nagy irodalma volt a tympanoplasticAnak és a kozolt eredmények ismere-
tében valaszthattunk a mitéti modszerek kozil. igy a dobhdartya potlasara
kezdett6l fogva a temporalis fasciabol vett szabadlebenyt hasznaljuk. Az
elsd 38 esetnél a lebeny megtdmasztasdra sajat-véralvadékot hasznaltunk az
uppsalai ful-orr-gégeklinikan alkalmazott eljaras és Austin kézleményének
alapjan. 20 myringoplastikat végeztink ezzel a modszerrel, ebbdl 10 esetben
10 Db-nél nagyobb. 6 esetben 5—10 dB hall&sjavulést értiink el. Az &tlagos
hallasértéket 250, 500, 1000 és 2000 Hz alapjan szamitva. 4 esetben romlott
a hallas: 6.25,8.75,10.0 és 28.75 dB atlaggal. Ugyanezen id6szakban 18 tym-
panoplasticat végeztiink mastoidectomiaval és ezen belil 10 esetben a dob-
treg feltarasaval egyitt. A fascia-lebeny megtamasztasara itt is vérrogot
hasznaltunk. 8 esetben 2 (lésben végeztik a mdtétet. A hallasjavulas Ié-
nyegesen jobb volt mint a myringoplasticaknal, itt 14 esetben haladta meg
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1. tdblazat

M (itétek megoszladsa a betegek kora és neme szerint

Eletkor 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Férfi 11 1 —- 9213 2 912 1 - 1 1 —

Né& - Q- -1 - - 1 1 - 1—- 1 2 2 1

Eletkor 33 34 36 37 38 39 41 42 44 48 51 52 58 60 67 70
Férfi

Né&

az éatlagos javulas a 10 dB-t, s6t ezen belil 6 esetben 20 dB felett volt az
atlagos javulas. 4 esetben a hallas nem valtozott.

A kezdeti eredményekb6l levontuk a tanulsagot, az addig magas arany-
ban el6forduld6 myringoplasticdk indicati6jat szlikitettik, szaraz dobiireg
esetében is a csontiiregek feltdrasaval végeztik a beavatkozéasokat.

Az els6 kétesztend@s id6szak végén a veérrdg hasznalatanal attértink
az Adresonnal atitatott Gelfoam alkalmazasara, és az igy végzett 4 my-
ringoplastica j6 eredményt hozott, az atlagos hallasjavulas 20 dB volt.

Ezek alapjan a harmadik év kezdetén a jol bevalt temporalis fascia-
lebenyt tovabbra is alkalmaztuk, de mar Adresonos Gelfoammal és a ko-
vetkez6 két évben a myringoplastica aranyat is lényegesen lecsokkentet-
tik, a 43 m(itétb6l mindossze 5 alkalommal végeztik. A jol megvalasztott
eseteknek megfeleléen jo eredményeket kaptunk, 3 esetben 30 dB-es hallas-
javulast, 1 esetben ugyan a javulas csak 2,5 dB volt, de a mi(itét utani 4t-
lagos kiisz6b minddssze 1,25 dB. Az 6todik esetnél 6,5 dB javulas volt, de
a csontvezetéses kiliszobatlag 40 dB. A hallasjavito mdtéteink donté tobb-
ségét ekkor mar a csecsnyulvany és a dobilreg feltardsa mellett végeztik.
Két esetben csak a csecsnyulvany és az antrum, — 35 esetben a dobireg
feltarasat is elvégeztik. M{itéti megoldasnak a konzervativ tympanoplasti-
cat valasztottuk, de néhany alkalommal a csontos hallgjaratfalat részlege-
sen el kellett vésni a biztosabb attekinthet6ség és a maradéktalan szanalas
érdekében. A hidat minden esetben megtartottuk. A 37 tympanoplastica
utdn 23-nal 10 dB-nél tobb volt a halldsjavulas. 7 esetben 5—10 dB, de
ezek kozott négynél a mitét eldtt is csak kis foku volt a hallascsokkenés,
egy esetben kevert tipust hallascsékkenés volt és a lég-csontk6z 5 dB-re
csOkkent. Egy betegnél az atlag 50 dB-es tisztahang kiisz6bemelkedés mel-
lett 50 m-es sugott beszéd hallast talaltunk, a hetedik esetnél a lebeny
hegesen letapadt. Valtozatlan hallas 5 betegnél volt, ezek kdzul 3 atlagos
hallaskiiszébe 11—16 dB és a sugott beszédet 6,0 m-r6l hallja. Egy eset-
ben, ahol malleo-stapedopexidt végeztiink megmaradt a 80 dB-es veszte-
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ség, feltételezhet6en a malleus elmozduldsa kovetkeztében. Az 6tédik val-
tozatlan hallas esetében perceptios hallasveszteség allt fenn, miitét ered-
ménye a zart, szdraz dobiireg.

Két alkalommal romlott a hallas. Egyik esetben cholesteatomat  és
sequestralt incust talaltunk, melyet porc-columellaval potoltunk. A mitét
elétti 30 dB-es atlagveszteség és a 3,5 m-es slgott beszéd hallds a choles-
teatoma hangvezet6 szerepét feltételezi. Meg kell még emliteni, hogy ez
esetben a 12 dB atlagos hallasromlas mellett a sugott beszédet a mitét
utan 4,5 m-rél hallotta.

A maésik esetben is 12 dB volt a hallasromlas a tisztahang audiometrias
vizsgalatnal és a sugott beszéd hallas is romlott, 1,0 m-rél 0,5 m-re. A m(-
tét soran itt adhesiv dobiliregi folyamatot talaltunk.

Ezen id&szak alatt egy radikalis m(tét utani tympanoplasticat is vé-
geztink. A stapes talpra fascia-lebenyt, erre csont-columellat helyeztiink.
Palva lebennyel halldjaratfalat képeztiink, majd fascia-lebenyt helyeztiink
a columella folé. A mi(itét utan 48 draval facialis paresis lépett fel, a hallo-
jarati tampont eltdvolitottuk. Facialis-paresise a 21. napon teljesen meg-
szlnt. Halldsa valtozatlan maradt. A harmadik, haroméves id6szakban az
el6z6leg kialakult elvek és maddszerek szerint végeztik a hallasjavito mda-
téteket, szamszerint 69-et. A myringoplastica arany tovabb csékkent, mind-
Ossze 4-et végeztiink. Az els6 esetben a betegnél két évvel a mitét eldtt
két Ulésben tervezett hallasjavito miitét els6 szakasza megtortént, a méaso-
dikra nem ment vissza. Szadraz dobireg melett elvégeztik a myringoplasti-
cat, hallasa 42 dB-t javult, 1ég-csontkéz zarult, atlagkiszéb 5 dB- 6,0 m sb
hallds. — A masodik betegnek csak kisgyermekkoraban volt filfolyasa, sza-
raz centralis perforatio mellett 37,5 dB atlagveszteség, csontvezetés 0 dB-
nél. M(itét utani atlag légvezetés 15 dB, a sugott beszédet 6,0 m-rél hallja.
— Harmadik esetnél kis centréalis perforatio, melyen at csak szivaskor jut
at leveg6, kifavaskor a dobiregben levd borsnyi sarj ventiszerlien zar.

A sarjszOvetet a perforation at eltadvolitjuk, a perforatiét fascia-lebeny-
nyel zarjuk. Atlagveszteség 24 dB-r6l 20 dB-re csékken. Sb.: 6 m. Negyedik
esetben 70 éves betegnél sziklacsont-térés, traumdas dobhértya-ruptura, mely
16 nap utdn a szaraz doblreg ellenére nem zarult. Myringoplastica utan a
hallas atlag 13,5 dB-lel javult, 3,0 m, mint a masik fuldn.

65 esetben végeztink tympanoplasticat a csecsnyulvany és dobireg fel-
tarasa mellett. 49 esetben 10 dB-nél nagyobb hallasjavulast értink el — s
ezek atlagos javulasa 24,5 dB. 7 esetben a hallasjavulas csak 5—10 dB volt,
7 esetben a hallas valtozatlan maradt, 1 esetben romlott. Az 5—10 dB-es
hallasjavulasok kozott két esetben a hallas teljes — 8,25 dB és 0 dB at-
lag —, két esetben a hallascsokkenés kis foki — 25,0 dB és 27,5 dB atlag,
50, illetve 4,5 m slgott-beszéd hallas.

Egy esetben 40 dB-es atlagveszteség mellett 45 m sb hallds van. Két
esetben csak ad concham sbh, egyiknél kevert tipusd halldscsokkenés, a ma-
siknal adhesiv dobiregi folyamat volt.

A véltozatlan halldsok kozott 3 esetben normalis hallas volt a miitét
el6tt is. Egy esetben 27 dB, két esetben 45 dB és egy esetben 55 dB volt
a mi(itét utani atlagos veszteség. Egy betegiinknél 9 dB-es légvezetéses hal-
lasromlds mellett a csontvezetés 40 dB-es romléasat észleltuik. A m(itét sorén
szétes6 cholesteatomat talaltunk, a hallécsontok, a stapestalp kivételével
hianyoztak, porc-columellaval végeztiik a plasticat. A mi(tét utani napon
labyrinthitis lépett fel, mely célzott antibiotikus kezelés mellett 7 nap alatt
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gyogyult. Egy esetben radikalis Uregben is végeztink tympanoplasticat,
csont-columellaval és fascia-lebennyel. 24 dB hallasjavulast értink el. M-
tét eldtt csak tarsalgd beszédet hallott filkagylé mellett, m(itét utdn 20 m
stgott-beszéd hallasa lett.

A mitét utani hallasjavitds adatait tablazatokba foglaltuk:

2. tablazat
Hallasvaltozas inastoidectomia -f tympanoplastica utan
1967—68 1969— 70 1971—73 0sszes
Javulas 10 dB felett 14 23 49 86
Javulds 5— 10 dB — 7 7 14
Valtozatlan 4 5 7 16
Rosszabb — 2 i 3
0sszes 18 37 64 119
3. tablazat
Halldsvaltozds myringoplastica vitan
1967—68 1969—70 1971—73 0sszes
Javulas 10 dB felett 13 3 4 20
Javulds 5— 10 dB 7 — — 7
Valtozatlan — 2 — 2
Rosszabb 4 — — 4
Osszes 24 5 4 33

Szembetin6 a 10 dB-nél nagyobb halldsjavulds magas aranya, mind
a myringoplasticandl, mind a tympanoplastikaknal. Az el6bbinél 60%, az
utébbinal 72%.

Tekintetbe kell venni, hogy eredményeink korai eredmények, a miitét
utan atlag 6 héttel torténtek a vizsgalatok. A masik tényez6 az. hogy be-
tegeink nagy része 18—23 éves férfibeteg, akik el6zetes szakorvosi vizsgalat
sordn szlrésen mentek Kkeresztil és igy sulyosabb fulészeti elvéaltozds ke-
vesebb akadt.
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Cholesteatoméat csak 8 esetben taldltunk kozottik, az oOsszes beteg ko-
z0tt 11 esetben.

Ha csak ennek a csoportnak a halladsjavulasat nézziikk, a 10 dB-nél na-
gyobb javulas ardanya mar kisebb, 45%

A jo eredményeket magyarazza az is, hogy az esetek tobbségében meg-
tartott hallécsontlancolatot taldltunk és csak 15 esetben volt szikség a
hallécsontlancolat helyreallitdsara, bar itt meg kell jegyeznem, ezek kozil
11 esetben 10 dB-nél nagyobb javulast tudunk felmutatni.

Eseteink kozott legnagyobb szamban sarjképz6déssel jar6 folyamatot
talaltunk (33), ostitist 21 alkalommal, csontbeolvadast 20 esetben. A 119
esetb6l minddssze 4 széaraz lregrendszer akadt. Ez amellett szdl, hogy chro-
nikus otitis mitéti kezelésnél a dobiireg revisiéja nem mell6zhetd.

A zommel fiatal és el6zetesen szlirésen atesett beteganyagnal talalt gya-
kori csontelvaltozasok és a gyakori sarjképz6déssel jaré folyamatok a korai
mitéti beavatkozas sziikségességét bizonyitjak.

A hallasjavulas terén elért eredmények is a tympanoplastikai mitétek
korai elvégzését indokoljak.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 154 hallasjavitd mi(itét eredményeit ismerteti, melyb8l 33 myringo-
plastica volt, 119 mastoidectomiaval végzett tympanoplastica. A dobilireg feltarasa
altalaban a halléjaratfal megtartasaval Jansen moédszere szerint tortént. A halld-
csont potlasra sajat porc- és csontszovetet hasznaltak. A dobhartyapotlas tem-
poralis fascia-lebennyel tortént, melynek megtamasztasara Adresonnal atitatott
Gelfoamot talaltak a legalkalmasabbnak.

Korai eredményekben 10 dB-nél nagyobb hallasjavulast a myringoplasticak
60%-anal, a tympanoplasticak 72%-anal ért el. Az operdalt betegek 71%-a 18—23
éves férfibeteg volt, a mitéti leletek és a halldsjavulds jo eredményei alapjan a
tympanoplastica korai elvégzését ajanlja.
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4-p Flomohu Snape. Onbir uauiux onepayull no yAyniueHuto CAyxa

Abtop CTaTbH onHCbhiBaeT pe3yAbTaTbi 154 onepaijHH no yxymueHHio CAyxa, H3
KOTOpbIX 33 OblAO MHpHHTOnAacTHHeCKHX, 119 - THMnaHOIIAaCTHHeCKHX, lipOH3BeAeH-
HMX C MaCTOHAHKTOMHeft. BcKpbITHC Oapa®GaHHOH nOAOCTH OObIHHO npOH3BOAHAOCH no
MeTOAy iiHceHa, ¢ coxpaHeHHeM ctshkh CAyxOBoro KaHaxa. " ah 3aMenjeHHH CAyxoBofi
KOCTOHKH HCnOAb30B3AH CBOIO COOCTBeHHyiO XpHIgeByiO H KOCTHyiO TKaHb. Bo3MeigeHHe
6apa6éHHon nepenoHKH npoH3BOAHAOCbh bhcohhmm KycKOM (pacijHH, aah noAKpenAeHHB
KOTOporo HandoAee noAxoAHtijHM chhtbah reAb<j)oaM, nponHTaHHbiIft AHApe30OHOM.

B paHHHx pe3yAbTarax yAynmeHHe cAyxa soAee 10 Aeijn6e\\ 6wao A°CTHrHyTo
y 60% MHpHHronAacTHHecKHX h 72% THMnaHonAacTHnecKHx onepauHH. 7190 onepHpo-
BaHHDIX OOAbDHDIX COCTaBAHAH MyHiHHHbI B B03pacTe 18—-23 AeT. Ha ocnossnnn AaHHbIX
onepaijHH h xoponiHX pe3yAbTaTOB yAynuieHHH CAyxa peKOMeHAyeTca 6oAee paHHee npo-
BeAeHHe rHMnAaHonAacTHnecKOH onepanHH.

Dr. E. Pozsonyi:
ERFAHRUNGEN MIT HORKORRIGIERENDEN OPERATIONEN

Verfasser teilt die Ergebnisse von 154 eigenen horkorrigierenden Operationen
mit, von denen bei 33 eine Myringoplastik, bei 119 eine Tympanoplastik mit
Masteidektomie waren, &ffnen der Trommerhdhle geschah im allgemeinen mit
Erhaltung der Gehodrgangswande, nach der Methode von Jansen. Zum Ersatz
der Gehdrkndchelchen hat man eigene Knorpel-, bzw. Knochengewebe der
Pazienten verwendet. Ersatz des Trommelfells geschah durch temporaler Faszien-
lappe, deren Absteifung am besten mit Adreson getranktem Gelfoamat gelang.
Als frihzeitiges Ergebnis wurde eine Gehdrbesserung tber 10 dB bei Proz. der
Myringoplastika, bzw. 72 Proz. der Tympanoplastika erzielt. Da 71 Proz. der
Operierten 18-23jahrige Méanner waren, ist Verfasser aufgrund der Operations-
befunde sowie der Gehorbesserungen der Meinung, daf bei solchen Fallen frih-
zeitig eine Tympanoplastik durchgefiihrt zu sein braucht.
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KISERLETES KOZLEMENYEK

A Magyar Néphadsereg EU. Szolgalata és az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiol6-
giai és Sugéaregészségigyi Kutaté Intézet (igazgaté: Dr. Sztanyik B. Léaszlé, az orvostudo-
manyok kandi étusag 6zleménye.

Dr. Santha Andras orvosezredes

A sugarvédd vegyuletekkel nyert
allatkisérletes eredmények emberre valo atvitelének
feltételei

Bevezetés

A kémiai sugérvéddkkel kapcsolatos kutatémunka az utébbi évtized-
ben mind szegényesebb eredményeket ér el, a kutatds intenzitdsa észre-
vehetden lelassult, az elért eredmények nincsenek aranyban a nemzetkozi
szinten erre a problémakdrre forditott — jollehet a kordbbiakhoz képest
jelent8sen csekélyebb — anyagi, szellemi és erkdlcsi t6kével. Bizonyos,
hogy ez a tény részben az utdbbi évek egyre enyhil6é politikai légkdrének
is kdvetkezménye, azonban f6 ok&t abban latjuk, hogy a tébb mint hisz
éven at folytatott kisérletek még mindig nem hoztak meg a ,biztos ha-
tasu” radioprotektor felfedezését vagy el6allitasat. Jelenleg az a helyzet,
hogy minden allam illetékesei leteszik voksukat a mar ismert radioprotek-
torok egyike-masika mellett, anélkil, hogy allasfoglalasukat minden Kkri-
tikat kiall6 médon meg tudndk indokolni. Ez természetes is, ha meggon-
doljuk, hogy pl. a leghatdsosabbnak bizonyult kéntartalmu radioprotekto-
rok kozott legaldbb négy van, amely kb. azonos meértékben hatdsos, egyik
sem rendelkezik dontd elényokkel a tobbi felett. Ugy véljik, hianyzik a
kell6 nemzetkdzi egyuttm(kodés aziranyban, hogy egységes értékelési szem-
pontok alapjan lehessen megallapitani, melyik sugarvédd vegyulet alkalmas
onmagaban vagy maéas vegyuletekkel kombinaltan arra, hogy altalanos fel-
haszndalasra javaslatba kerlljon. Nem vitds, hogy ebben kbézrejatszik az
egymassal szembenallé katonai tombdék ellentétes érdekeiért kotelez6en el6-
irt titoktartas is, azonban ett6l még nyugodtan egységesiteni lehetne leg-
aldbb a ,,tombo6n beluli” allamok kozti egyontetd értékelési szempontokat.
Ennek hidnyaban jelenleg az a helyzet, hogy nem lehet 8sszevetni az azo-
nos tertleten dolgozé kutatécsoportok eredményeit, s6t gyakorta maguk
a kisérletek sem végezhet6k el pontosan a megadott mdédon, ami a stan-
dardizalas hidanya mellett annak is kdvetkezménye, hogy az egyes allamok
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munkacsoportjai mas-mas vizsgalati eljarasokat ismernek és hasznalnak.
Mérpedig éppen a sugarvéd6 vegyiiletek farmokologiai és fizikokémiai tu-
lajdonsagainak megitélését befolyasolja dont6 mértékben szdmos fizikai, ké-
miai és bioldgiai tényezd. ld6szerli és hasznos ennélfogva, ha néhany al-
talanos elvet megvizsgalunk a sugarvédd vegylletek értékelésének és 0Osz-
szehasonlitasdnak, a hatdsosnak talalt szerek human Kkiprobalasanak, il-
letve az allatkisérleti eredmények emberre valé extrapolalhatésaganak
szemsz6gébdl.

A radioprotektorok értékelésének szempontjai

Bar a sugarvéd6 vegylletek hatékonysdganak alapvet§ kritériuma az,
hogy képesek-e és mekkora védelmet nyujtani az emlés szervezet sugar-
haldlaval szemben, hatdsossdgukat a mortalitas szazalékos csdkkentésén Kki-
vil azzal is jellemezhetjik, hogy az egyes vegylletek doézisredukciés fak-
tora (DRF) hogyan viszonyul egymashoz. Altalanos értelemben a DRF
azoknak a sugard6zisoknak az aradnya, amelyek a radioprotektiv vegyilet
jelenlétében, illetéleg tavollétében azonos szazalékos talélést eredményez-
nek. A csak profilaktikusan adhaté, ma ismert leghatdsosabb néhéany ra-
dioprotektor DRF-értéke a sugéarfajtatél fuggben 1,3—1,8 kodzott ingado-
zik, noha pl. egyes foszforothioatokra allatkisérletek alapjan 2,0 koruli
DRF-et is megadnak, azonban nem a talélés, hanem a vérképzdszervek veé-
delme tekintetében. Helyesebb véleménylnk szerint, ha a vegyulettel dé-
zis-hatds gorbét veszink fel a talélés 30 napos értéke alapjan, kiszamitjuk
az LDsoso sugardozist és ezt vetjik ossze a vegyulettel nem kezelt éllat-
csoport ugyanigy kiszamitott Lpsos0 értékével. Ez a kritérium sokkalta
megbizhatébb, mint hogyha pl. a Iépkoloniak szamat, vagy a periférias vér
alakos elemeinek a szdmat hasonlitjuk 8ssze, ahol ardnylag kénnyen ér-
hetink el nagy DRF-értékeket, az allatok altalanos klinikai statusa azon-
ban ezzel korantsem parhuzamos.

Minden sugérvédd vegyllettel azonos molaritdsi viszonyok figyelembe
vételével kell a dézis-hatas gorbét felvenni linedris vagy logaritmusos 1ép-
tékben, azonos beviteli feltételek kozott, mert csak igy hasonlithatdé &ssze
két vegylilet DRF-je. Meghatarozzuk tovabba a vegyiletek minimalis effek-
tiv dézisat és terdpias indexét a toxicitas alapjan. A sugarvédelem foka
bizonyos hatarig (maximalis toleranciad6zis, MTD) az anyag bevitt meny-
nyisegével ardnyosan ndvekszik, de a szdzalékos effektus jelent6s mérték-
ben a sugardo6zis szerint valtozik. A ma haszndlt radioprotektorok tobbsége
a félhaldlos-haldlos sugard6zis tartomanyban optiméalis hatdsu, inkabb az
LDioo/so korili maximummal. Ezért a farmakol6gidban hasznalt minimalis
effektiv dozis, vagy a terdpids index, illet6leg a profilaktikus index nem
definidlhatdé a szok&sos moédon. Minimélis effektiv ddzis a vegylletnek az
a mennyisége, amely minimalis abszolldt letdlis ddzisi besugarzas esetén
még kimutathaté sugarvédd hatdssal rendelkezik. Profilaktikus index alatt
pedig a vegyllet maximalisan tolerdlt d6zisa és a minimalis abszolut letalis
dozisi besugarzas esetén 50%-o0s tulélést biztositd dézis kozti ardnyt ért-
juk. Ezeknek az értékeknek az osszehasonlitasa azonban 6nmagaban még
nem elegendé annak megitéléséhez, hogy az adott vegyuletek kézul melyik
alkalmasabb human felhasznalasra. Egy kevésbé hatasos vegyillet pl. el6-
nydsebb lehet az emberi alkalmazasra, ha nincsenek kellemetlen mellék-
hatasai, mint egy masik, amely abszolit mértékben hatékonyabb ugyan,
de mellékhatasai gatoljak klinikai felhasznalasat.
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Amennyiben lehetséges, a nemkivdnatos mellékhatdsokkal rendelkez6
sugarvédé vegyidet farmakolégiai antagonistakkal egyutt torténdé bevi-
telével a mellékhatdsok csokkentése szikségszerli kovetelmény. Ilyenkor
viszont az a radioprotektor felel meg jobban a klinikum szdmara, amely-
nek mellékhatasai sikeresebben, tartésabban, kisebb szdmu( és kisebb meny-
nyiségli antagonistdval kizdhet6k le. Csupdn megemlitem, hogy némely
vegyuletrél kiderilt, ha molekulajan olyan valtozdsokat végziink, amelyek
kovetkezménye a toxicitds jelentésebb csékkenése, ezzel parhuzamosan
gyengil a sugarvéddé hatas is. Sajat kisérleteinkben az AET (S, béta-ami-
noetilizotiuronium) farmakoldgiai antagonistdkkal moderalt mellékhatésai
nem idézték el6 a protektiv hatas romlasat.

Ami az allatkisérletes eredmények klinikai szempontbdl lehetséges ér-
tékelését, vagyis a human alkalmazasra szobajohet6 vegyuletek kivalasz-
tasat illeti, nyilvanvalé, hogy valamely vegyiilet sugarvédé hatasat és ha-
tékonysagat csak egyféle moédon, Aallatkisérletek atjan allapithatjuk meg.
A maésik lehet6ség, az emberen végzett kozvetlen kiprobéalds mar csak ko-
veti és lezarja az allatkisérletet. JOl ismert feltétele ugyanis a kisérletes far-
makolégidnak, hogy human alkalmazas el6tt minden vegyuletet sokrétli és
alapos vizsgalatnak kell aldvetniink tobbféle kisérleti allaton. A klinikai far-
makoldgia feladata ezutdn az eredmények Kkiegészitése, a javallatok meg-
hatarozasa, szinergista-antagonista, inkompatibilitasi viszonyok tisztazasa,
esetleg potencialé kombinaciok kiprébalasa stb. Ez érvényes a radioprotek-
torokra is azzal a megszoritassal, hogy klinikai felhasznalasuk maés felté-
telek kozott torténik, mint az allatkisérletek soran. Ebbél szarmazik az
emberre vald extrapolalas kritériumainak egész sorozata, amelyekbd6l né-
hanyat a kovetkezékben sorolunk fel:

1. A Kkisérleti feltételekkel — ide sorolhaték a besugarzas fizikai fel-
tételei, a gydgyszerbevitel modja stb. — minél jobban meg kell kozeliteni
a human klinikum koérilményeit.

2. Figyelembe kell venniink a kisérleti allat és az ember szervezete
kozti, filogenetikailag megszabott és a kils6 tényez6k altal meghatarozott
reaktivitasbeli kilénbségeket és hasonlésdgokat a gyogyszerek és az ioni-
zalé sugarzas irant.

3. lgyekezzink csdkkenteni az emberi és az allati szervezet kozti reak-
tivitasbeli kilénbséget alkalmas allattorzs megvalasztasaval, kilonleges al-
lattartasi és takarmanyozasi feltételek biztositasaval, farmakonokkal.

4. A humén tolerancia megitélésekor figyelembe kell venni az emberi
psziché szerepét is.

Ami az els6 kritériumot illeti, nyilvanvald, hogy eltéré fizikai felté-
telek kozott végzett besugarzas eredménye nem lehet azonos. A sugarbiol6-
giai irodalom kozleményeinek tilnyomé tobbsége pedig arrol tantskodik,
hogy a radioprotektorok hatadsat az egyszeri, nagydozisi egésztest-besugar-
zassal kapcsolatban vizsgaljak. Ezzel szemben az emberi klinikumban egyes
kivételes esetektdl eltekintve (pl. a leukémidk heroikus sugarterapiaja)
ilyen besugérzasi mdd nem fordul el§. Megfelelne ennek a reaktor-balese-
tek és az atomenergia hdbords alkalmazasaval kapcsolatos besugarzdsi mod,
de gyakorlati kontroll szdmara ezek széls6séges jellegik miatt aligha ve-
het6k szadmitdsba. Humén Kklinikai vonatkozdsban még a frakciondlt, kis-
dozisu egésztest-besugarzas is ritkasdg. Amivel viszont a mindennapos Kli-
nikai gyakorlatban szamolnunk kell, az onkoldgiai javallaté, jél korulirtan
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lokalis, meghatarozott intervallumok koézbeiktatasaval frakcionalt, tehat id6-
ben széthuzott besugarzast kovet6 biologiai hatasok sorozata. Az egyszeri
nagydozisi besugdrzas hatasai jol ismertek, itt nem szikséges részletezni
Oket, az akut sugéarartalom részét képezik. Ezek a hatdsok részben maz-
akkor érvényesiilnek, amikor a szervezet védekez6 mechanizmusai még nem
képesek semlegesiteni Gket. M&s a helyzet a frakciondlt és a lokalis be-
sugarzasokkal kapcsolatban, azonban ezt meglepd modon, gyakran figyel-
men kivil hagyjuk. Ismeretes, hogy ilyenkor a sugarartalom primer folya-
matai ardnylag kis Kkitérjedésliek, altalanos sugéarreakciéo vagy egyaltalan
nem, vagy nem a szokott viharos formdaban kiséri 6ket. A reparativ folya-
matok a szervezet tilnyomd részének sugdarvédett volta miatt nagy inten-
zitdssal, a besugarzasok kozti szabad intervallumok nydGjtotta hatarokon
belil aranylag nagy effektivitassal miikdédnek. A szervezet immunallapo-
tdnak relativ intaktsdga biztositja a szekunder fert6zéses szov6dmények Ki-
veédését stb. Tehat éppen a sugarvédd vegyiletek hatdsa szempontjabol
dont6 momentum, a hirtelen bekdvetkezett nagy energia-abszorpcio hiany-
zik. A fentebb mondottak szerint a sugarvédd vegylletek optimalis hatas-
terilete éppen a letdlis és a szupraletalis sugarddzis-tartoméany, a szuble-
talis dozisok felé a hatdsgérbe meredeken esik. Még teljesen megoldatlan
a protrahalt kisdézisi besugarzasok elleni kémiai sugarvédelem.

A gyobgyszerbevitel mddja kisdllatokon az intraperitonedlis, nagyobba-
kon az intravénds vagy szubkutan, de a kisérletek tilnyomd részében min-
denképpen parenterdlis. Emberen viszont a per os bevitel a természetesebb
és megszokottabb. Ebbdl tobb ismert, és bizonyosan még tobb ismeretlen
kiilonbség szdrmazik, akar a plazmaban vagy a szdvetekben elérheté kon-
centraciok maximalis értékei, akar id6beli alakulasa tekintetében. Elte-
kintve attol, hogy jo néhany radioprotektor nem is alkalmas a per os be-
vitelre, az ilyen Gton a szervezetbe jutott vegytletek koncentracidja a vér-
palyadban alatta marad a parenterdlisan elérhet§ szintnek, viszont csdkke-
nése is elhtzdédébb. Még ma sem megnyugtatéan tisztdzott, melyik radio-
protektor-szint biztositja a hatékonyabb sugéarvédelmet: a mérsékelten ma-
gas, de platészerlien tartés, vagy a lokésszerlien magas kiugrdsokkal tar-
kitott, de alacsonyabb atlagos szintli plazma- és szOveti koncentraci6. Sajat
vizsgalataink AET-vel azt eredményezték, hogy a besugarzas eldtt adott
teljes védO6adag és a kétszer-haromszor ismételt részadag (amelyek dnma-
gukban nem védtek volna) jobb védelmet nyQjt, mint az akar tébbszor
ismételt részadag. Szukséges tehat egy maximalis szoveti szintet elérni és
azt ismételt kis adagokkal fenntartani, hogy a maximaélis véd&hatast elér-
hessiik. Ezeket az eredményeinket majd maskor részletesen kodzoljik.

A szervezet reaktivitasbeli kilénbségéb6l addédo eltérések jol ismer-
tek. Nyilvanvalo, hogy az olyan kisérleti allaton nyert eredményeket, ame-
lyek szervezeti felépitése mélyrehatéan eltér az emberét6l, csak nagyobb
attételekkel lehet az emberi klinikumra extrapoldlni, mint az emberhez
kozelallokét. A filogenetikai rokonsag ebben nem okvetlenil dont6 té-
nyez6, amire példa, hogy az emberhez legkdzelebb &ll6 Primateseknél
(majomfélék) a sertés mind farmakoldgiai, mind a sugarzas irdnti reakti-
vitas tekintetében sokkal jobban hasonlit az emberhez.

A reaktivitasbeli eltéréseket illet6leg jol tudjuk, hogy a kisérleti allat
csupan modellje, és nem is bizonyosan a legmegfelel6bb modellje, olyan
biokémiai, szervi vagy szervrendszeri, komplex morfolégiai és funkcionalis
jelenségeknek, amelyek mas speciesekben vagy magaban az emberben is
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azonos vagy hasonlé megjelenésiiek. Ugy is felfoghatjuk a kisérleti allatot,
mint specifikus bioldgiai folyamatok mérémi(iszerét. Napjaink fejlett tech-
nikdja biztositja a bioldgus kisérleteihez az elképzelhet6 legprecizebb mé-
r6- és regisztrald berendezéseket. Szdmos matematikai és mdiszeres mo-
dellt dolgoztak mar ki az egyes biolégiai folyamatok értelmezésére és vizs-
galatara. A bioldgus mégsem tekinthet el az allatkisérletekt6l, mert a ki-
sérleti allat szervezetének bonyolultsdgat semmilyen modellel sem lehet
pétolni. Ez a bonyolultsdg a kisérleti eredmény értékelésekor egydattal kor-
latot is jelent, mivel olyan ismeretlen tényez6kkel jar egyitt, amelyeket a
kisérlet paraméterei kozott a legtokéletesebb felszerelés birtokdban sem
szerepeltethetliink, és amelyek egylttesen az egyedi variabilitas fogalma
ala esnek. A variabilitds gyakorlatilag illuzérikussa teszi a legmodernebb
regisztralé késziulékek haszndalatat is. Hidba van ugyanis a kutaté mar az
elsé kisérleti eredményei alapjan meggy6z6dve feltevése helyességérél, sta-
tisztikailag értékelhet6 szamu kisérleti egyeden kell kisérletét Gjbol és aj-
bél megismételnie, ekkor azonban a statisztikai szords mar nemcsak az
egyedi variabilitast mossa el, hanem a kevésbé pontos miszer okozta hiba-
lehet6séget is nivellalja. Ez a statisztikai atlag pedig lényegesen mar nem
tér el a legpontosabb miiszer nyUjtotta értéktél.

Amikor a klinikus a betegagynal a gyakorlatba kivanja atultetni al-
latkisérleteib6l levont kovetkeztetéseit, nem hagyhatja figyelmen Kkivil,
hogy a statisztikailag igazolt eredmény mindig egy adott csoportra jellemzd
valamilyen sajatossagot tiikroz, ahol az egyedi variabilitas okozta eltérések
a nagy szamok torvényének megfelel6en korrigalva jelentkeznek, de az at-
lagtoél az egyedi érték jelentésen eltérhet. Az egész emberi nemhez vagy
ezen belll az azonos betegségben szenved6k csoportjdhoz képest ugyanis
egy (vagy a kis szamu) beteg éppen ugy egyéni variabilitast képvisel, mint
valamelyik kisérleti allat a vizsgalt allatcsoporthoz viszonyitva. Az egyes
betegen észlelt akar negativ, akar pozitiv irany( tapasztalat még semmi-
re sem jogosithat fel minket a csoport-eredmények extrapolalhatésagaval
kapcsolatban. Nyilvanvaléan az atvihet6ség helyes kritériuma csak az le-
het, ha a speciest allitjuk a speciessel, de legaldbb is a nagy szdmok tor-
vénye alapjan értékelhet6 szamua csoporttal szembe.

A kisérleti allat megvalasztasaval kapcsolatban Ggy vélem, a radiopro-
tektiv hatds szempontjabol ,,screenelendé” vegylletek toxicitasa és sugar-
véd6 hatdasa megallapitasat tovabbra is kis allatokon kell kezdenlnk. Itt
felmerilhet a sokak altal elényben részesitett beltenyészetli allatokon nyert
eredmeények kérdése. Kétségtelen, hogy a statisztikai igazolds szempontja-
bél a beltenyészetek, méginkdbb az un. ,,germfree” vagy legaldabb a ,,patho-
gen free” allatoik jobban megfelelnek, mint a ,,random”, tehat szokvanyos
tenyészetek. Eltekintve a csiramentes tenyészetek el6allitdsanak és fenn-
tartdsanak Oriasi koltségeit6l és attdl, hogy ezek a kisérletek sordn mar
amugy sem valodi csiramentes csoportoknak tekinthet6k, a human popula-
cio kevert jellegétdl igen tavolesnek. Nézetlink szerint a beltenyészet nem
sziikséges a sugarvédd kutatashoz, mivel az extrapolaciét még tovabb ne-
heziti. Viszont mind az inbred, mind az outbred tenyészetek iranti egységes
kdvetelmény a patogénmentesség, mert ellenkez6 esetben a kapott ered-
mény interferdl a kialakuld betegség kihatasaval, amelynek mértéke ese-
tenként kiszdmithatatlan.

A kisallatokon kapott eredményeket az eddigieknél nagyobb szamu és
nagyobb testli (pl. kutya, sertés, kecske) allatokon kell igazolni, ami els6-
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sorban nem elhatarozas, hanem anyagi lehet6ség kérdése. A nagy- és Kis-
allatokon kapott doézis-értékek sem transzponadlhatok human alkalmazasra,
mivel a testttmeggel forditva ardnyos az effektiv doézis. Nagy A&llatokon
vagy emberen a suUlyegységre vonatkoztatott adag akar 30—50-szer Ki-
sebb is lehet. Tobb nemzetkdzi farmakol6giai kongresszuson (ilyen pl. az
1969. évi, béazeli) kilén témaként szerepelt a gydgyszeradagok nemzetkdzi
standardizéalasa, és ilyenkor mindig felmerilt az a javaslat is, hogy ne a
stlyegységre, hanem a testfellilet egységére vonatkoztatva adjak meg a
gyoégyszerek adagjat, igy elkerllhetd pl. a taladagolas a gyermekgyo6gya-
szatban vagy a geriatriaban stb. Ugyanigy koénnyebb volna a sugarvédék
huméan adagjait is megadni, ha az allatkisérletek eredményei a testfeli-
letre vonatkoznanak. Barmilyen plauzibilisnek latszik is ez a javaslat,
sem a kisérletes, sem a klinikai farmakol6gidban nem vonult még be a
gyakorlatba, mivel sokak szerint nehézkes a testfellilet mérése, nem meg-
bizhatéak az erre kidolgozott tdblazatok. Legalabb akkora hibalehetéség
rejlik a testfelllet becslésében, mint a teststlykiilonbdzetben. A jelenleg
hasznalt tablazatok egyébként is a testsuly fliggvényében adjak meg a fe-
luletet, tehat — bar kdzvetve — nem kiiszobdlhet6 ki a testsuly mérése.
A sugarvéd6k szempontjabol nem kozombés az sem, hogy a besugarzott
szervezet szamos paramétere, pl. enzimjeinek mikodése, redoxpotencialja
sth. eltér a normalis értékekt6l, igy a reaktivitds is ennek megfeleléen mo-
dosul.

llyen meggondolédsok nehezitik a kisérletes eredmények humén extra-
polalasat. Mindenképpen a tdbb allatfajon nyert egydnteti és egybevagd
eredmények és a szikséges hatésdgi engedély birtokdban szabad csak at-
térni az Gj vegyllet human Kkiprobalasara. Ez még olyan esetben is be-
tartandé rendszabaly, mint pl. a mi jelenleg foly6 vizsgdalataink targyat ké-
pez8 Meprin (alfa-merkapto-propionilglicin) bevezetési javaslata, noha kul-
foldon (Japan) a gydgyszert évek oOta bevezették mar majvédéként és k-
lonféle mérgezések gyogyszereként, vagyis elvileg nem lehetne akadalya
a hazai alkalmazasnak sem.

Amint mar emlitettik, a jelenleg ismert és az allatkisérletekben kielé-
gité protektiv hatdstaknak bizonyult sugéarvéd6k klinikai alkalmazésa elé
néha leklzdhetetlen akadalyt gordit a vegyuletek toxikus mellékhatésa.
Vilagszerte, igy hazankban is, folyamatban vannak a vizsgalatok kevéshé
toxikus, mégis megfelel6 védéhatasu vegyilletek felderitésére. Magunk az
AET-vel szereztink tapasztalatokat, amint emlitettiik, bizonyos farmako-
nokkal gyengitve a toxikus melékhatasait, az AET véd&hatdsa nem csok-
kent. Ujabban a Meprinnel valé kombinaciéja még megfelel6bbnek igérke-
zik, minthogy az AET toxicitdsat a Meprin er8sen csokkenti, a tolerancia-
dozisa kb. kétszeresére n6, mig sugarvédd hatdsat szinergetikusan poten-
testinosolvens kapszulaban valé kiszerelése, még a szdmos elvégzend6é Kku-
tatbmunka ellenére is az a véleményilnk, hogy nagy lépést tettink a ké-
miai sugarvédelem problémdainak megoldasa felé.

A human kisérletek kindlkoz6 beteganyaga a sugarvéd6k hatadsanak
vizsgélatara természetesen az onkoldgiai sugérterapias betegek kozil rek-
rutalédik. Bar a dolog természeténél fogva emberekb6l nem lehetséges
azonos sugardézissal besugarzott, egészséges kontrollcsoportot létesiteni,
amelyhez az onkolégiai betegek eredménye hasonlithatd lehetne, a sugar-
terdpiaban részesilt betegeken végzett vizsgalatokat kulfoldi kutatok min-
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den tovabbi nélkil elfogadjak tdjékoztaté adatként. Zavard tényezéként me-
ril fel ezzel kapcsolatban, hogy az onkologiai beteg szervezetének reakti-
vitdsa nyilvan er@sen, de teljesen még nem ismert mddon, eltér az egész-
ségest6l. Masik zavar6 momentum, hogy nem vallalhatja egyik onkol6égus
sem annak oOdiumat, hogy akar az onkoldgiai beteganyagbdl is olyan kont-
rollcsoportot létesitsen, amely minden, jelenleg jonak tartott adjuvans vagy
tineti gyogykezelés helyett egyszer(ien csak placeb6t kapjon, hogy ennek a
csoportnak a terapias eredményével lehessen egybevetni a sugarvédével ke-
zeitekét. A gyakorlatban szdmos kiegészit6 gydgyszert is szednek a betegek
a sugarterapiaval egy id6ben, ezek hatdsa pedig minden bizonnyal inter-
feral a radioprotektoréval. Emberen nem allapithatdé meg a sugarvédd fél-
haldlos adagja sem, legfeljebb szubjektiv kritérium, az elsédleges sugar-
reakcid (rontgenkater) befolyasolasa révén tanulmanyozhatjuk a maximali-
san toleralt ddzisat a sugarvéd6nek. Ez azonban nem azonos az effektiv
dozissal, mert pl. az AET a rontgenkaterhez igen hasonlé tiuneteket okoz
minden besugarzas nélkal is. A kéatertiinetek létrejottében viszont fontos
szereplk van a beteg pszichés faktorainak éppen Ggy, mint a tumorszovet
szétesési termékei okozta endogén intoxikacionak. Kulén probléma, de sza-
mos protektorra még ma sincs eldontve, hogy a szomatikus sejtek védel-
mére bevitt protektor nem védi-e meg a tumorsejteket is, nem kivanatos
madon.

Az elébb emlitett huméan pszichés tényezé fontos kuldnbséget jeleni
az allatokhoz viszonyitva, amelyeken legfeljebb bizonyos fok( ,,habituéacié’,
esetleg feltételes reflex kialakuldsa hathat zavarélag. Emlitettik a réntgen-
kater placebo-terdpidjat. Ez gyakran azonos érték(inek bizonyul a valddi
farmakoterapidval, ezért nem tekinthetink el a ,kett6s vak” eljaras al-
kalmazasatol, amely egyedil képes a pszichikai tényez6 zavaré hatasat ki-
iktatni.

Befejezésiil annak a reményinknek adunk hangot, hogy a szamitdgépes
technika el6nyeit — kilfoldi példdk nyoman — a radioprotektorokkal vég-
zett kisérletek eredményeinek értékeléséhez is mihamarabb felhasznélhat-
juk. A szamitdgép egyazon programmal képes az 0Osszes kombinaciés va-
riansokat roppant gyorsan és pontosan végigkodvetni és a legalkalmasabbat
kivalogatni. A jov6 Gtja nyilvanvaldéan a kutatdsi eredmények szamitasai-
nak teljes gépesitése lesz, ezzel nemcsak nagy kutatoi, de méginkdbb nagy
asszisztensi munkaerdt lehet megtakaritani. Mindkét tipusid munkaer6 hia-
nya, a kutatoi palya elnéptelenedése, pedig vildgszerte mindenféle tudoma-
nyos kutatdsnak kozos és novekvd problémija.

OSSZEFOGLALAS

A sugarvédd vegylletek hatdsossaganak alapvet6 kritériuma az eml&sdk su-
garhalalanak csokkentése. Az egyes vegyiletek hatékonysaganak osszehasonlita-
sa a vizsgalandé vegylletek azonos molaritasi adagjaival el6kezelt, majd be-
sugarzott allatok, valamint az el6kezelés nélkil azonos sugardézissal besugarzott
tatkoz6 kilonbsége alapjan torténik. Az emberi felhasznalasra szant radioprotek-
toroktél is mindenekeldtt az akut sugarhaldl megakadalyozasat varjuk. A radio-
protektorokat human alkalmazasuk el6tt tobbféle kisérleti allaton sokrétl és
alapos farmakoldgiai, toxikolégiai és teratologiai vizsgalatnak kell alavetni. Csak
ezek kedvez6 és egybehangz6 eredménye alapjan szabad javaslatot tenni a hu-
man kiprébalas engedélyezésére.
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Az allatkisérletek feltételei (pl. a besugarzas fizikai feltételei, a gyogyszer-
bevitel modja stb.), minél jobban kozelitsék meg a human klinikum kdvetelmé-
nyeit. Figyelembe kell venni a kisérletes allat és az ember szervezete kozott
meglevd, filogenetikailag megszabott és a kilsé tényezék altal meghatarozott
reaktivitasbeli hasonl6sagokat és kilénbségeket a gyogyszerek és az ionizalé su-
garzas irant. Csokkenteni kell az emberi és az allati szervezet reaktivitasa kozti
eltérést alkalmas allattorzs megvalasztasaval, kilénleges allattartasi és takar-
ményozasi feltételek biztositasaval, végul alkalmas farmakonokkal. A huméan
tolerancia megitélésénél nem szabad megfeledkezni az emberi pszichés allapot
alapveté jelentéségérdl.

Floakobhhk m/cA-p UlaHra An/ipaiu:

«Y caobhh nepeHoca Ha aeAOBeKa pe3yAbTaTOB BKcnepHMeHToB Ha ikhbothmx, NO-
AyaeHHbix ¢ noMonjbio xhmhhcckhx coeaHHeHHH 3amHTw ot paanagHH.»

OcHOBHbIM  KpHTepHeM  3(f><j)eKTHBHOCTH XHMHHeCKHX COeflHHeHHH, 3aigHIgaiOlgHX OT
paaHaijHH, HBAHeTca coKpanjeHHe cmcpthocth MAeKonHTaioiijHx, Bbi3BaHHo0S paanaijHefi.
ConOCTaBAeHHe 3(p<peKTHBHOCTH OTaeAbHMX XHMHHeCKHX COeAHHeHHH npOBOaHTCH nyTeM
ycTaHOBACHHB pa3HHgbi, npoBBAHioii“"eHCB B npoijeHTHOM cooTHouieHHH Bbi?KHBaHHH, cpea-
Hero cpOKa BbliKkHBaHHH, BO3MOIKHO, B Bece TeAa IKHBOTHbIX, OOpaOOTaHHbIX a03aMH
HaeHTHHHOH MOABpHOCTH HCCAeflyeMbIX COeflHHeHHH, a 3aTeM OOAyaeHHbIX, a TaKJKe
{KHBOTHDbix, noAyabiHiHX ao03y 00AVHeHHH 6e3 npeaBapHTeAbHOH o6pa6oTKH. Ot paano-
npoTeKTopoB, npeaHa3HaaeHHbix &aah HcnoAbSopaHHH aeAOBeKOM, Mbi oiKHaaeM npejKae
Bcero BOcnpenaTCTBOBaHHe ocTpofi CMepTH ot oOAyneHHH. (peikKAe aeM HcnoAb30BaTb
paflHonpoTeKTopbi b ryMaHHwx ijeAHX, hx noaBepraiOT MHorocTOpoHHHM h ocHOBaTeAb-
HbIM  (papMaKOAOTHHeCKHM, TOKCHKOAOIHHeCKHM H  TepaTOAOFHHeCKHM  HCCAeflOBaHHHM  Ha
p33AHMHbIX 3KCnepHMeHTaAbHbIX [KHBOTHbIX. AnHIb Ha OCHOB3HHH OAaronpHHTHbIX H
eaHHO03HO nOAOIKHTeAbHbIX pe3yAbTITOB MOIKHO CfleAaTb npeAAOIKeHHe o pa3pemeHHH
HCnblTaHHH Ha HeAOBeKC. Y cAOBHH BKCnepHMeHTOB Ha IKHBOTHDIX aOAIKHbl KaK MOIKHO
Ayarne (MaKCHMaAbHo) npnOAHiKaTbcH k TpeéoBaHHHM ryMaHHo06 kahhhkh. HeodxoanMo
npHHHTb BO BHHMaHHe CXOACTBa H pa3AHHHH B peaKgHHX, cyigecTByioigHe MeiKay BKCne-
pHMeHTaAbHbIM  IKHBOTHbIM +H HeAOBeveCKHM  OpraHH3MOM, yCTaHOBAeHHble (pHAOrCHeTHKOH
H BHeniHHMH CpaKTOpaMH, HanpaBACHHC B03aeScTBHH MeflHKaMeHTOB H HOHH3agHOHHOrO
H3AyHeHHB. HeOOXOAHMO yMeHbIHHTb pa3AHHHH B peaKIJHHX MeiKAy OpraHH3MOM aeAO-
Bena h iKHBOTHoro nyTeM noadopa HandoAee npHroAHbix bhaob iKHBOTHbix, obecneHeHHH
ocodbl YCAOBbIH yXOAa 3a ikHBOTHbIMH H KOpMa HX, H B KOHIje KOHOB npnroAHbIMH
(papMaKOHaMH. ripn yCTaHOBAeHHH ryM3HHOH TOAepaHTHOCTH HeAb3H 3a6bIB3Th 06 OCHO-
BanoAaraioiijeM 3HaneHHH ncHXHaecKoro coctobhhh aeAOBeKa.

Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

BEDINGUNGEN DER UBERTRAGUNG AUF DEN MENSCHEN TIEREXPERI-
MENTELLER ERGEBNISSE MIT RADIOAKTIVEN STOFFEN

Ein grundsatzliches Kriterium fir die Wirksamkeit radioprotektiver Stoffe
besteht in der ErméRigung des Strahlentodes bei Séugetieren. Vergleich der
Wirksamkeit einzelner Stoffe geschieht aufgrund der prozentuellen Uberlebens-
rate, bzw. durchschnittlichen Uberlebenszeit, eventuell des Unterschieds im
Kdérpergewicht von Tiergruppen, die mit dquimolaren Dosen der zu untersuchen-
den Verbindungen vorbehandelt und danach bestrahlt wurden, bzw. solcher
Gruppen, die ohne Vorbehandlung nur noch mit gleicher Strahlendosis bestrahlt
wurden. Von den zum humanen Verbrauch bestimmten Radioprotektoren wird
vor allem gleicherweise das Verhindern akuten Strahlentodes erwartet. Vor der
humanen Anwendung sind die Radioprotektoren auf mehrfache Weise bei ver-
schiedenartigen Versuchstieren grundsétzlichen pharmakologischen, toxikologi-
schen und teratologischen Kontrollen zu unterwerfen. Lediglich anhand giinstiger
und Ubereinsprechender Ergebnisse dieser Kontrollen darf man einen Vorschlag
zur Genehmigung einer humaner Ausprobierung machen. Die Bedigungen der
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Tierversuche (z. B. die phzsikalischen Konditionen der Bestrahlungen, die Ein-
fuhrungsweise der Pharmaka usw.) brauchen den Anforderungen eines humanen
Klinikums am besten nahe zu kommen. Man muB die Ahnlichkeiten, bzw. Diffe-
renzen in Betracht nehmen, die gegen den Arzneimitteln, sowie ionisierenden
Strahlungen im Organismus des Versuchstieres, bzw. des Menschen bestehen und
phylogenetisch bestimmt oder durch exogene Umstdnde zwischen der Reaktivitat
des menschlichen, bzw. tierischen Organismus gegen den Strahlungen sowie
Pharmaka hervorgerufen sind. Es sollen die zwischen den menschlichen und
tierischen Organismus existierenden Reaktivitatsdifferensen durch Auswahl ent-
sprechenden Tierstammes, Sicherung spezieller Bedingungen der Tierzucht und
Fltterung, schlieflich durch entsprechende Pharmaka gesichert werden. Bei Be-
wertung der humanen Toleranz darf man die grundsatzliche Bedeutung des
menschlichen psychischen Zustandes nicht vergessen.
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bipolaris ionizator

Aerointerapias kezelésekhez készilt az uni-
verzélis levegd ionizator. A készilék mind
negativ, mind pozitiv aero-ionok el6allita-
séra alkalmas.

A negativ leveg8ionok belélegeztetése jo

eredménnyel alkalmazhat6 a

—fels6léguti hurutos betegségeknél,

—id6szakos fels6léguti allergias betegsé-
gek rhinitisek,

—bronchitis cronica és spestica,

—asthma bronchiale,

—migrain,

—labilis hypertonia kezelésénél.

A pozitiv ionok a kovetkez6 betegségek ke-

zelésénél javasolhatok:

ulcus duodeni (nyombél fekély),

colitis (vastagbél hurut),

anyagcsere-zavaroknal fellép6 alkalozis,

hypertonia.

A késziilék alkalmazhaté még:

intenziv terapias osztalyon,

postoperativ 6rzdszobaban,

traumatolégiai osztalyon.

Az aero-ion kezelésnek abszollt kontra in-
dikacidja sem feln6tteknél, sem gyermekek-
nél nincs.

A Bion 80 kezelése egyszer(, a konnyd, de
stabil allvany segitségével minden irdnyba
bedllithato.

Helysziikséglete minimalis. Kilén rendelhe-
t6 tartozékok segitségével falra, asztalra is
szerelhetd.

Gyartja: Medicor Mdvek, Budapest.
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Dr. Bod6 Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,

Dr. David Gabor orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Foszfataszter-mérgezés hatdsadnak vizsgalata
gyorsulassal kivaltott nystagmusra tengerimalacon

A vestibularis rendszer és a vegetativ idegrendszer kdzo6tti szerves kap-
csolat mar régota ismert. Neuberger és Schmiedt (4) szerint a vestibularis
ingerlés obligat mddon paraszimpatomimetikusan hat. Brunetti és munka-
tarsai (3) acetilkolint és acetilkolineszterdz (AChE) bénitét kozvetlenil a
kisérleti &llat hartyas labyrinthusdba fecskendezték, abbdl a célbdl, hogy
a kémiai mediator szerepét tanulmanyozzak.

A mi vizsgalataink célja az volt, hogy anatomiailag érintetlen vestibu-
laris rendszerben megnézziik a paraszimpatomimetikus effectusd, irrever-
sibilis kolinészterdz bénit6 DDVP (dimetil-diklor-vinil-foszfat) hatasat, azaz
feleletet kapjunk arra, hogy az organofoszfat meérgezés kezdeti stadiuma-
ban otoneurologiai vizsgadlémodszerrel allatkisérletben kimutathaté-e a
gyorsulassal kivaltott nystagmus valtozasa.

Modszer:

A gyorsuldssal kivaltott nystagmus valtozasanak vizsgalatara alkalmas-
nak latszott a Bod6 Altal konstrudlt forgatépad, mellyel rovid ideig tartd
gyorsulast sokszor lehet ismételni.

1 &bra
Kisérleti forgatépad jellemzdi

Az els6 abran a vizsgaldrendszer blokkdiagrammja lathatd, melynek tagja
a forgatépadon kivil az electronystagmograph és a biointegrator.

A masodik abran a forgatopad szdgsebességét, szdggyorsulasat, és az
electronystagmogramm sematikus rajzat dabrazoljuk, valamint a tengeri-
malac labyrinthjaban az ampullopetalis aramlast.

A vizsgalatot a kovetkez6képpen végeztik: A tengerimalacot a forgatd-
padon agy rogzitettik, hogy a két hallojaratot 6sszekét§ vonal a forgds-
tengelyt6l 10 cm tavolsagra legyen. A nystagmus regisztraldsara szolgalé
tlielektrodokat a két szem kiils6 zugadba szlrtuk. Az optokinetikai nystag-
mus kikapcsoldsa céljabdl a szemet leukoplasttal leragasztottuk. A nystag-
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2. abra

A kisérleti rendszer blokkdiagrammja
Felsé sor: a szdgsebesség (o;) diagrammja, T = teljes korulfordulas ideje
Ko6zépsé sor: az iranyvaltozaskor keletkez6 szdggyorsulas (g) atlaga és idGtar-
tama (r)
Alsé sor: a gyorsulassal kivaltott nystagmus elektronystagmographias képe

mographot 0,3 sec. id6constanssal, a sz(r6t 7,5 Hz-re allitottuk. Papirsebes-
ség 15 mm/sec. A nystagmograph-hoz kapcsolt biointegrator egysége 10
mV/sec.

A forgatépad jellemzdi: a forgatopad egyenletes sebességgel forog egyik
irdnyba. Ezutan automatikusan &tkapcsol6 rendszer segitségével ellenkez6
iranyba atfordul és a forgéast ellenkezé irdnyban egyenletes sebességgel foly-
tatja a teljes korforgasig, amikor a folyamat megismétlédik. Az egyenletes
korforgas ideje 27,7 mp. Az iranyvaltozaskor fellépd negativ, illetve pozi-
tiv gyorsulas abszol(t 6sszegének atlaga 560°/sec2 és a gyorsulas id6tartama
100 millisecundum. A forgatopad altal keltett gyorsulas hol a jobb, hol a
bal labyrinthusban kelt ampullopetéalis aramlast. A jobbra, illetve a balra
kivaltott nystagmus az egyenletes korforgas, vagyis az ingermenetes id6-
szak alatt zajlik le. Osszesen 10 jobbra, illetve 10 balra iranyulé nystagmus-
sorozatot valtottunk ki. A kiindulé vizsgalatok megtérténte utan 5 mg/kg
DDVP-t adtunk subcutdn (ami megfelel kb. DLso 1/3-anak), majd 15 perc
varakozas utan a fenti vizsgalatot megismételtik. A fenti mddszerrel 10
him tengerimalacot vizsgaltunk, melyeknek a silya 300—500 g kodzé esett.
Osszehasonlitottuk a mérgezés eltti és a mérgezés utani nystagmogram-
mokat, illetve azok integralt értékeit.

Eredmények és megbeszélés

A harmadik &bran bemutatjuk az egyik tengerimalac mérgezés el6tti
és a mérgezés utani nystagmogrammjat. A nystagmogrammon lathaté, hogy
a mérgezés utdn & nystagmus intenzitdsa nagy fokban nodvekszik és jel-
lege megvéltozik.

A vizsgalati eredmények attekintésekor azt tapasztaltuk, hogy az in-
gerléssorozat folyaméan habituatio nem lép fel, ami a vizsgadlémodszer ja-
véra irhato.
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3. abra

A fels6 sor a mérgezés el6tti, az alsé sor a mérgezés utani nystogmus képe,
melyet forgatassal valtottunk Ki

Az aldbbi tablazat a vizsgalati eredmények biometriai jellemzgit tlin-
teti fel: D = jobbra forgatdas, S = balra forgatds, A = mérgezés elbtt,
P = mérgezés utan.

n X +Sx +s X+ S X —S
A 100 27 +0,77 +8 19 35
P 100 48 +2,14 +21 27 69
A 100 27 +0,71 +7 20 34
P 100 46 +1,70 +17 29 63
n AX t P
o) 100/10 17,92 8,53 0,1%
& 100 10 16,80 10,77 0,1%

A tablazatokbdl leolvashatd, hogy 10—10 vizsgalat 100—100 mérése
alapjan a mérgezés hatdsdra a nystagmus intenzitasa szignifikdnsan no-
vekszik. A tdblazat értékeinek grafikus abrazolasa a 4. abran lathato.

NYSTAGMUS

P=POST INTOXICATIONEM
CUM DDVP
4. abra

A tablazat adatainak grafikus abrazoléasa
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Vizsgalati eredményeinket &sszefoglalva megallapithatjuk, hogy a
DDVP DLo6o-ének 1/3 adagjanak hatdsara, a gyorsulassal kivaltott nystas-
mus intenzitasa jelent6s mértékben novekszik. Ezért a jelenségért feltéte-
lezhet6en az acetilkolineszteraz bénulasabol ered6 és a kdzponti idegrend-
szerben irradialé ingeriiltek 0©sszessége a felel6s, ami igen koran és jel-
legzetes modon hat a vestibularis rendszerre.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a Bodo altal konstrualt forgatopad segitségével vizsgaltdk a DDVP-
nek a gyorsulassal kivaltott nystagmusra gyakorolt hatasat. A forgatopad egy
korfordulatot tesz meg jobbra, illetve balra. Iranyvaltozaskor 100 millisec-ig
tarté 560°/sec2 gyorsulassal ingerli a labyrinthust. Az ingerlés hol a jobb, hol a
bal labyrinthusban felvaltva ampullopetalis aramlast kelt és ezzel jobbra, illetve
balra valt ki nystagmust. A kiindulasi adatok megallapitasa utdn DDVP
DLso-ének 1/3-at adtdk subcutadn. 15 perc varakozas utadn Gjra megismételték a
vizsgalatot. Megallapitottdk, hogy a mérgezés jelent6s mértékben ndvelte a nys-
tagmus intenzitdsat. Eredményeik alapjan feltételezik, hogy az organofoszfat
mérgezés a vestibularis rendszer reactidiban koran jelentkezik.

IRODALOM

1. Bodé Gy.: The testing of the vestibular apparatus with short and increas-
ing accelerations. World Congress of Otolaryngology, Venice May 21—25, 1973.
Excerpta Medica No. 276, P. 107.

2. Bodo Gy.: A vestibularis rendszer rovid ideig tarté fokozatosan ndvekvé
gyorsulasokkal torténd ingerlése. Fill-orr-gégegyo6gyaszat, 20, 39, 1974.

3. Brunetti, F., G. Rossi, G. Voena, S. Buongiovanni, G. Cortesina: L’action
locale de l'acethylcholine, de substances anticholinergiques et anticholinestera-
siques sur la fonction vestibulaire. Acta oto-laryng. (Stockholm) 57, 294, 1964.

4, Neuberger F., R. Schmid: Uber den vegetativen Halbseitentonus und die
seitengleiche Spezifizitat peripherer Vertibularisreize Pract. Oto-RhinolLaryngo-
logica 22, 369, 1960.

rioanoAKOBHHK m/c a~P Boao /J'dpAb, noanoAKOBHHK m/c A-p /laeuA r<i6op:

«HcCAeAOBaHHe Ha MOPCKHX CBHHK3X BO3fleficTBHH OTpaBAeHHH CpOCipaTHbIM 3(j)HpOM
Ha HHCTarM, Bbl3BaHHDbIfi ycKopeHHeM.»

ARTopbi cTaTbH C noMoujbio Bpaigaioigeroca CTaHya, CKOHCTpynpOBaHHoro A-pOM
B oao, HCCAeaoBaah B03AedcTBHe Ha HHCTarMyc, Bbi3BaHHbiH ycKopeHHeM. BpaujaioiijHHCH
CT3HOK npOH3BOAHT KpyrOBble BpaHjeHHfl BnpaBO H BAeBO. ripH H3MeHeHHH HanpaBACHHH
¢ ycKopeHHeM b 560°/ceK2, npoaoAacaioujHMCfl ao 100 mhaahcck., pa3apa>KaeT AaOH-
pHHT. Pa3apa*eHHe to b npaBOM, to b acbom AaOHpHHTe nonepeMeHHo co3aaeT aMnyA-
AoneTaAbHbifi tok h TeM caMbiM BW3biBaeT HHCTarMyc BnpaBO hah bacbo. LtocAe ycTa-
HoBAeHHB HcxoAHbix aaHHDbix -My BBeah noa KOJKy 1/3. Hepe3 15 MHHyT 3KCnepH-
MeHT 6biA BHOBb noBTopeH. EbIAO ycTaHOBAeHO, HTo oTpaBAeHne b 3HaHHTeAbHOH Mepe
yReAHHHAO HHTeHCHBHOCTb HHCTarMyCa Ha OCHOBaHHH nOAyweHHbIX pe3yAbTaTOB aBTOpbl
npeanoAaraioT, hto otpaBAeHHe opranoijjoctpaTOM paHO npoHBAHeTca b peakKHHHx Be-
CTHOYAHpHOH CHCTeMbl.
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Dr. Gy Bodo, Oberstltn. des Med. Diensteg, Kandidat der Med. Wissenschaften:
Dr. G. Déavid, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE EINWIRKUNG VON PHOSPHAT-ESTER-VER-
GIFTUNGEN AUF DEN MIT BESCHLEUNIGUNG AUSGELOSTEN NYSTAG-
MUS BEI MEERSCHWEINCHEN

Mit einer von Bodé konstruierten Drehbihne haben Verfasser die Einwirklung
des DDVP (Dimethyl-Dichlor-Vinylphosphat) auf den mit Beschleunigung ausge-
I6sten Nystagmus untersucht. Das Gerat macht abwechselnd nach rechts, bzw.
links je eine Drehung. Bei dem Richtungswechsel wird der Labyrinth durch eine
Beschleunigung von 560°/sec2 iiber 100 msec gereizt. Durch diese Reizung treten
abwechselnd bald im rechten, bald im linken Labyrinth ampullopetale Stromun-
gen auf, wodurch nach rechts, bzw. links je ein Nystagmus ausgeldst wird. Nach
Bestimmung der Ausgangswerte gab man den Meerschweinchen in subkutaner
Injektion je ein Drittel des LD%)-Wertes von DDVP. Nach einer Wartezeit von 15
Min. wurde der Versuch wiederholt. Es lieB sich feststellen, daR durch die
Vergiftung die Intensitdat des Nystagmus sich wesentlich erhdhte. Aufgrund ihrer
Ergebnisse sind Verfasser der Meinung, daB eine Organophosphat-Vergiftung
durch Reaktionen des vestibularen Apparates sich friihzeitig erweist.
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kiilonbdz6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatdsat. Ezen anyagok ismétl6dd érsziikit6 aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakulasaban. A Stugeron ezen
felul fokozza az ereken ataramlé vér mennyiségét, javitja a szdvetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrélis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sériilések utokezelésében, egyensllyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,

acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze-
lésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hénapokon keresztill, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS:

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontan megsz{innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



EGESZSEGUGY!| SZERVEZES KERDESEI

Dr. Kadar Pal orvosalezredes

A csapatoknal keletkezd sérilések ellatasanak
néhany problémaja

Otéves vizsgalati periédusban — 1966—1970 — tanulmanyoztuk a csa-
patok tevékenysége soran keletkezd sériilésék, balesetek alakuldsat harom
fegyvernem 41000 fés sokasagaban. Az 6t év sordn tapasztalt tendencidk
ellen6rzésére 1973-ban a leglényegesebbnek itélt szempontokat Gjb6l meg-
vizsgaltuk. A vizsgélat sok Osszefliggésre terjedt ki, amit gépi adatfeldol-
gozés tett lehetévé, amelyet a Hadtdp Adatfeldolgozé Kdézpont végzett el
E tanulmanyban a sériiltek ellatdsaval 6sszefliggd néhany kérdéssel kiva-
nok foglalkozni.

A sériltek ellatasanak kérdésével a fenti Osszefliggésben alig foglal-
kozik a katonaorvosi irodalom. Az ilyen jellegli tanulmanyok jorészt csak
a korhazi osztalyokon apolt sériiltek, ezen belul is sérulési tipusok szerinti
sebészi ellatdsuk kérdéseit vizsgaljak. A csapatok sérultjei ellatasanak kér-
dését valamilyen 0Osszefliggésben Dékany, Diner, Ronay, Kadar és munka-
tarsai (1—4) dolgozatai érintik. A probléma ,elhanyagoltsdgara” utal, hogy
még az 1973. évben megtartott Csapatorvosi Konferencian sem foglalkoz-
tak vele érdemben, holott a forrasnal, a csapatoknal lehet és kell ezt el-
ssorban megragadni. Helyesen jelentette ki Németh (5) a fenti konferen-
cian, hogy a statisztikai felméréshez alapot add populatio a csapatorvos
kezében” van.

Szanté (6, 7) meggy6z6 adatokkal és erével hivja fel a figyelmet ,ko-
runk epidémiajara: a traumara”. Joggal veti fel, hogy ezek jelent6sége még
orvosaink el6tt sem valt eléggé tudatossa, nem is emlitve egyéb felel6s té-
nyez6ket. Bar 6 a polgari életbdl veszi adatait, naivitds lenne azt hinni,
hogy a fokoz6ddé gépesités, kemizalodas, a fokozdd6 igényesség és ltem a
hadseregben nem vezet hasonlé kovetkezményekre. Bartz (8) tanulméanya
a Német NNH. baleseti helyzetérdl is hatadrozottan utal ezekre a kapcso-
latokra. Leszogezi a retrospektiv kutatdsi maédszer nélkilézhetetlenségét és,
hogy hatékony balesetmegel6zés kizarolag ezek tudoméanyos vizsgalataval
érhetd el, amelynek mind a csapatoknal, mind intézeteknél kell folynia.
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Eredmények és kovetkeztetések

A kovetkezményekkel (szolgalatképtelenség, leszerelés, halal) jaré sé-
rilések a vizsgalt években valtozé gyakorisaggal fordultak el8, tendencia-
juk (trendjiuk) azonban az 6t év soran emelkedd (1. sz. dbra, szaggatott vo-
nal) és 1973-ban az 5 évi tendencia Extrapolalt, vonaldt meghalad6 gyakori-
sagu volt, 5 év atlagdban 79,59%0, 1973-ban 131,8%®.

AZ EGY SERULTRE JUTO ATLAGOS

AZ EGYSERULTRE JUTO SZOLGALAT- SZOLGALATKEPTELENSEG IDOTARTAM,
KEPTELENSEG id6tartam tendenciaja AS A SERULESEK LETSZAM-SZAZALEK-
KULONBOZO ELLATASI HELYEKEN BAN KIFEJEZETT TENDENCIAJA

aTl.szolokért
gyengelkedo g % 1 NAP/SERULT——
— 60+ 4 SERULESA LET—
KORHAZ j SZAM %-A'BAN
KORHA'Z
50 50\
o
1 &bra

Az oOtéves megfigyelés soran a csapategészséglgyi és magasabb szintl
ellatasban ellentétes tendencia figyelhet6 meg (1. sz. tdblazat). A kizardlag
csapatnal ellatott sériltek aranya évr6l évre nd, mig a kozvetlenil, illetve
a csapategészséglgy (csapatell.) kozvetitésével kdérhazba kerlilék ardnya
csokken. Visszaesik a szakorvosi konziliumra kuldott sériltek ardnya is.

A csapatnal ellatott, vagy valamilyen segélyben részesitett sériltek ara-
nya lényegében allandé 87—91%, mig a magasabb ellatasban is részesitet-
tek dsszesitett ardnya csokkend tendenciaju. (2. sz. tablazat.)

A csapategészséglgyi szolgalat szerepe és jelent6sége nyilvanvalo. Az
itt nem észlelt sériiltek aranya — 9—13% — nem magas, kilénésen, ha te-
kintetbe vessziik a katonak jelentds mozgasat (gyakorlat, épit6-, mez6gaz-
dasagi munkéak, szabadsag stb.).

A kdrhazba, illetve magasabb ellatasra kerilé sériiltek aranyanak csok-
kenését kézenfekvdén a sérilések sulyossaganak csdkkenésével lehetne ma-
gyarazni. Ennek azonban ellentmond az a tény, hogy a 8 napon tdl gyo-
gyulé sériultek ardnya emelkedik. (3. sz. tablazat.) Az emlitett jelenségek
hatterében mas tényez6k allnak. A sulyosabb sériltek koézal (pl. csont-
torés) a komplikaci6-menteseket szakorvosi ellatas utadn egészségugyi sza-
badsagra (eli. szab.) kuldik, vagy — ritkabban — gyengélkeddn fektetik.
A szakorvosi ellatds utdn el. szab.-ban részesul6k ardnya évr6l évre nd
(6. sz. tablazat, 3. sz. 4bra, jo. mez6).

Fel kell vetni — féleg a konziliumra kildottek ardnyanak csokkené-
sével kapcsolatban —, hogy ebben nem a jobb hozzé&értés, biztosabb itélet
nyilvanul meg, hanem éppen a szakértelem csdkkenése és valamiféle al-
magabiztossdg. Ezt az allitdst — az ambulans naplék tanulmanyozésanak
tapasztalata mellett — igazolni latszik az is, hogy a leszerelésre kerul§ sé-
riltek ardnya ugyanekkor n6. A konziliumra kuldottek ardnya 6,20%-kal
csokkent, a leszerel6ké 6,67%-kal emelkedett.
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2. tablazat

A csapat egészségugyi ellatasban részestlt és magasabb ellatasi formaban részesitett
sérultek aranya

1. 2.
Ev Csapatgyengélkedén Magasabb el. ellatdsban
ellatasban részesilt részesilt a sériltek
a sériltek kozul %-ban kozll %-ban

1966 87 43
1967 95 51
1968 93 58
1969 91 50
1970 91 42
1973 91 59

Megallapithaté, hogy a magasabb egészségugyi ellatdsban részesilék
ardnyanak csokkenése 1968-tdl, a sériltek szdmardnyanak emelkedd ten-
denciaja mellett nem tekintheté6 elénydsnek, még ha — latszdlag — id6t,
koltséget takarit is meg. A szolgéalatképtelenul toltdtt napok és a leszerelés
ardnyanak emelkedése a fenti megéllapitast igazolja.

A csapatoknal nyujtott el. ellatds szinvonalanak statisztikai elemzése
kilon kérdés. Ezt most nem allt mdédunkban elvégezni, éppen azon hibak
miatt, amelyekre szamszer( adatok nélkil is sziikséges ramutatni.

A csapatellatds dokumentacidjanak szinvonala gyenge, és pontossaga,
az adatok tényszer{ rdgzitése hianyos.
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Az ellatds alapdokumentuma az ambulans napld; ebben minden — az
adott alakulat ellatasi korébe utalt — sériiltnek (vagy betegnek) szerepel-
nie kell, akkor is, ha az el. szolgalat (el. sz6ig.) csak utdlag, pl. kdrhazi
értesit6bél szerez tudomést a sérultrél és kozvetlenul nem latta el. E te-
kintetben igen sok hiba észlelhet6: olyan katonak és tisztek adatai, akik
korhazban fekudtek, s6t leszereltek, hidnyoznak az ambuldns naplébdl és
csak méas dokumentumok &tnézésével deril ki, hogy sulyos sériilést szen-
vedtek el.

Az ambulans naploban rogziteni kell a sérulésre vonatkoz6 néhany
alapvet6 adatot. llyenek: — mikor tortént a sériilés (nap és legalabb a
napszak megjelélése) —, hol és milyen kérilmények kozott (korletben, te-
lephelyen, harcaszati kik.-en, rohampalyan stb.; kiképzés, gazdasagi munka,
karbantartas, szabad id6ben (zdtt jaték stb. soran); milyen testrész sérilt
meg; — milyen allapotban, illetve panaszokkal jelentkezett a sérilt. Rdég-
ziteni kell az észlelést, azaz a sérilt testrészt (testrészeket), a sérllés mi-
lyenségét és a sérult altalanos allapotara vonatkoz6 észrevételeket; az 6ssze-
foglald jellegl diagnozist; végll az ellatdsra vonatkoz6é adatokat, ezek kozil
a szakorvosi vizsgalatra kiildés tényét és az onnan kapott véleményt, il-

letve diagnozist!, illetve a korhazba valo utalas tényét és az apolasi id6tar-
tamot, az esetleges egyéb kovetkezményeket — FUV-dontés, el. szab. id6-
tartammal.

A gyakorlatban a fentiekkel szemben néhany alapvet6 hidnyossag ta-
pasztalhatd.

Az ambuldns napléban gyakran lathatunk olyan bejegyzéseket, melyek
minden egészségligyi szemléletet nélkiléznek, vagy rendkivil hianyosak.
Néhany példa: labat megitotte, azota faj; észlelés: faj a laba; dg.: labfa-
jas; ellatas: borogatas, geyngélkeddn fektetés (hol és mikor totte meg?;
melyik labat és annak mely részét? stb.); vagy: tegnap bal bokéja meg-
sérilt; a bal boka duzzadt, faj; Algopyrin, szakrendel6, gyengélkedére fel-
véve. A korlapbdl ugyanez deril ki, de pl. a szakorvos véleménye, a fek-
tetés és a gyogytartam indokldsa nem. Gyakori, hogy a sériltet térés gya-
nujaval utaljak szakvizsgalatra, de az eredményt nem rdgzitik és csak" a
gyogyulads idejébdl lehet arra kovetkeztetni, hogy volt, vagy nem volt t6-
rés; vagy hasonléan, hogy a tdrés tényét rdgzitik, kiderll, hogy 3 napi
gyengélkeddi apolas utan gyogyult a sérult, azaz torésr6l nem leheteti

A SIRUL"S KOVETKEZTEBEN
LESZERELTBK ARANYANAR TENDENCIAJIA
_AZ ELLATAS HELYE SZERINT

50

3. &bra
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sz0. llyen és hasonlé hibédk igen gyakoriak, itt csak egy-két példat kivan-
tam bemutatni és felhivni a figyelmet arra, hogy komoly elemzést csak
jol vezetett, pontos dokumentacio alapjan, a tények ismeretében lehet vé-
gezni. A fenti adatok rogzitéséhez nem a csapatorvos feltétlen jelenlétére,
hanem eili. szemléletre és a csapatorvos oktatd és ellen6rz6 tevékenységére
van szikség.

A Kkorlapok adatai hasonléan pontatlanok és hianyosak. Még, ha a kor-
lefolyas rogzitését6l a sériilések bizonyos eseteiben el is lehet tekinteni, a
sérulésre és ellatasra vonatkoz6 alapvet6 adatok rogzitését6l semmiképpen
sem. Itt a csapatorvos és a vezetése alatt ténykedd tartalékos orvos, vagy
felcser feleléssége mar nyilvanvalo.

A baleseti jegyzdkdnyvek tartalmazzak a legrészletesebb, de kordntsem
teljes adatokat. E tekintetben egyik leglényegesebb hiba, hogy baleseti
jegyz6konyvet csak a sérultek mintegy 15%-aban allitanak ki. Tébb izben
tapasztalhattuk, hogy még sulyos, néhany esetben haldlos végsé kimenetell
baleset esetében sem vettek fel baleseti jegyzékdnyvet. Gyakran hidnyzik
a jegyz6konyvbdl a korilmények, az okok és kilénésen a kovetkezmé-
nyek pontos leirasa.

Nem szukséges kuléndsebben hangsllyozni, hogy az emlitett hibak
minden vonatkozasban megnehezitik az egészséglgyi munkat, legsulyosab-
ban a pontos elemzés gatlasa révén éppen a megel6zés lehet6ségének ku-
tatdsat a forrasnal, maganal a csapatnal.

A csapategészségiigyi szolgalatnal (csapatell. széig.) kozvetlenil, vagy
szakorvosi konzilium utan ellatott sériltek szolgalatképtelen (szoig, képt.)
napjainak szdma az 1966—1970. éves periodusban alland6 emelkedést mutat.
(1. sz. &bra, 3. sz. tdblazat.) Egy sériltre 1970-ben 25, illetve 7,5 nappal
tobb sz0ig. képt. nap jutott mint 1966-ban. A szakkonziliumon atesettek
esetében ezt els6sorban az ell. szabadsagok jelent6s novekedésével lehet
magyarazni. Ez a fenti peridodusban 1,6%-rél 23,5%-ra, azaz 21,9%-kal
emelkedett. (6. sz. tdblazat.) E csoportban a 8 napon tal gydégyulok ara-
nyanak novekedését is ez indokolhatja. 1973-ban az eli. szabadsagban ré-
szesll6k aranya tovab nétt, az egy fére jutd szoig. képt. napok szama vi-
szont csokkent. Lehetséges, hogy kevésbé ,adakozdék” a szakorvosok, illetve
korhazi ambulancidk, masrészt kiterjedtebben alkalmazzak a részleges
sz0ig, mentesség eszkozét.

A koérhdzban is apolt sériltek szbig, képtelenil toltott ideje 1968-t6l
lényegesen nem véltozott, hasonléan a 8 napon tuli szbig, képtelenek ara-
nya. A kdrhazban &poltak kozott a vizsgalat els6 két évéhez képest a ké-
s6bbiekben csokkend a 8 napon beluli sz6ig, mentesek ardnya, ez arra mu-
tat, hogy javult a korhazba utalds indikacidja.

A csapat gyengélkedén ellatott sériltek k6zott magasnak tlnik a 8 na-
pon tul szdig. képt. sériiltek aranya. Ez a magas arany harom tényezG6b6l
addédik: — az el. szabadsdgok novekedése; — a leszerelésre varok vara-
kozési ideje; — a lass0 gydgyhajlamd zGzédésok, rdnduldsok elfektetése is-
mételt konziliumok javallatai alapjan.

Kilén is vizsgaltuk az egyes ellatasi formak sériltjeinek szoig, képte-
lenil toltott idejét aszerint, hogy 8 napig, 2, 3, 4 hétig, vagy 4 hetet
meghaladoan tartott-e a szoig, képtelenség. (2. sz. abra.)

A kordbban mar emlitett tendencia melett — 8 napon belil, illetve tul
sz0ig, képtelenek ardnya — feltin6 a hosszabb szdig, mentességi id&tarta-
mok ardnydnak emelkedése, ami az atlagos szoig, mentességi id6 novekedé-
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sében is kifejezésre jutott. Kilonosen feltind a 28 napot meghaladd szoig,
képtelenséggel jard sériiltek aranyanak novekedése valamennyi ellatasi for-
méaban. Ez a nodvekedés els6sorban a leszereléssel jard sériilések esetében
figyelhet6 meg.

A sériilést kovetd és végiil leszereléshez vezet§ eljards, mind a FUV-
dontés meghozatala, mind a jévahagyas és végrehajtds id6ben elhlzédik.
Ezt igazolja a leszerelésre kerul6 sérultekre jutd szdig. képt. napok szama-
nak alakulésa:

Ev 1966 1967 1968 1969 1970 1973
Nap/sérilt 39 36,5 45,1 45,9 53,2 56,9

Az igy kapott sz6ig, képtelenségi id6tartam — 12—18 nappal haladja meg
a korhazban apolt, de le nem szerel6 sériiltek szoig. képt. napjai szamat.
Ez az id6tobblet nem tlinik tulsdgosan soknak, csdkkentése érdekében mégis
érdemes lenne a folyamat leréviditésének lehet6ségeit megvizsgalni.

Az egy sériltre jutd szoéig, képtelenségi id6 atlagos tendenciain Kkivil
megfigyelhet§, hogy a katona-kérhazakba kerild sérultek szoig, képtelen
id6tartama hosszabb, mint a polgari kdérhazakban 4apoltaké. (4. sz. tabla.)
Itt megjegyzendd, utdbbiaknéal a szoig. képt. id6 1968-t6l nétt, mig a ka-
tona-korhazaknél cstkkent (1973-ban azonban ismét forditva alakultak a
viszonyok).

4, tablazat
A katonai, — polgéari és kett6s ellatdsban részesult sériltek szolgalatképtelentl toltott ideje
(nap/sérult)
1. 2. 3. 4.
Katonai kérhéz Polgéri korha at. é Orhé <
g korhéz K &t. és polg. koérhaz Atlagos
Ev Szolga- Szolga- Szolga- szolgalat-
Ellatott lat- Ellatott lat- Ellatott lat- mentesség/
sérilt mentes sérilt mentes sériilt mentes sérult az
% nap/ 9% nap/ 9 nap/ Osszes sériltre
sérilt sérilt sérilt vonatkozdan
1966 32,60 24,95 4,70 14,23 1,66 25,18 13,73
1967 29,46 21,21 4,57 21,10 1,59 37,00 13,99
1968 21,53 36,12 7,01 17,72 3,63 54,27 18,75
1969 14,43 35,05 8,19 23,82 2,35 58,72 17,25
1970 12,75 33,50 8,77 32,03 1,54 76,30 17,83
1973 40,6 22,8 50,0 15,3
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A jelenség magyaradzata, hogy a polgari kérhazak tobb inditék alapjan
gyorsabban adjak ki a katonasérilteket, igy: agyhiany; az utokezelés visz-
szahdritdsa, vagy szovédmények esetén athelyezés katonai intézetbe.

Feltin6 a kett6és — (polgari és katona) kdrhazban ellatott sériltek
igen hosszlU szoOig, képtelenségi ideje; masfél-kétszerese az egy tipusd kor-
hazban ellatottakénak. (4. sz. tablazat.) Hasonldképpen igen magas e cso-
portokban a leszerel6k aranya:

Ev 1966 1967 1968 1969 1970

Az ellatottak
aranya % 1,67 1,60 3,64 2,37 1,55

A leszerel6k
aranya % 33,3 28,6 50,0 55,6 70,0

A magyarazat — bar kézenfekvének latszik — nem lehet egyedil az
esetek sulyossdga. Nemcsak életveszély esetén, sulyos, polytraumatizalt ese-
teket vesznek fel a helyi korhazba, hogy szélithatova tételik utan katona-
kérhazba helyezzék &t. Ezt a polgari kérhdzba keruld sériltek ardnyanak
emelkedése — 5 év alatt 4 szazalékkal — is mutatja. Inkabb arrdél van
sz0, hogy kettds ellatasra szallitasi problémak, komplikaciok, diagnosztikus
bizonytalansagok, elégtelen gyogyulas (esetleg el. szabadsag, vagy gyengél-
ked6i apolas utan), miatt kertil sor. Ez Gjabb Kkivizsgalasi procedurakkal,
kezelési kisérletekkel, Gjabb el. szabadsagokkal nyujtja meg a sz6ig. képt.
id6t, és az id6vel a gyogyulds (szoig, képessé valads) kilatasait. A kett6s el-
latads csokkentése ezért indokoltnak latszik, az ésszer(iség hatarain belil.

A sérulés kovetkeztében leszerel6k aranya az 1966—1970-es periddus-
ban, az évi ingadozasok mellett emelked6 tendencidjua. (3. sz. abra, illetve
5. sz. tablazat.) 1973-ban cs6kken6 arany figyelhet6 meg, ez a csokkenés a
szorasok figyelembevételével a tendenciat Onmagaban nem forditja meg,
bar kétségtelenil pozitiv jelenség.

Az 06téves periodus harom évében a seériltek i//-e szerelt le (1973-ban
Vs-e). Ez a sérlilések sulyossaganak novekedését is jelentheti — a sériilést
kovetd A&llapot katonai alkalmassdgi megitélésének valtozdsa mellett. A
stlyossag ndvekedése is és az alkalmassag megitélése is 0Osszefligghet a
hadsereg fokozédo technikai felszerelésével és az ebb6l adédé novekvd ko-
vetelményekkel. Méasrészt azonban kétségtelentl 6sszefligg az elégtelen bal-
eset- és munkavédelemmel, melyre csak az utdbbi 2—3 évben kezdenék a
kézponti szervek nagyobb figyelmet forditani, illetve a szemléletnek azzal
a negativumaval, amelyet Szantéra hivatkozva mar emlitettem.

Erdekesnek latszik itt bemutatni, hogy az 6téves megfigyelési anyag-
ban az egyes testrészek sériilése milyen gyakorisdgi aradnnyal fordult eld
és ezekben milyen volt a kiképzéshe vissza nem térék aranya. (10. sz. tab-
lazat.)

Feltlinik, hogy az el6fordulasi gyakorisdghoz viszonyitva milyen ma-
gas a vissza nem tér6k aranya az érzékszervi, a mellkas, térzs, comb és
egyéb (bels@szervek stb.) sériilései esetében.
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5. tablazat

A sérulés kovetkeztében leszereltek ardnya az ellatas helye szerint, az ellatott sérultek
% -4ban

Leszerelt az ellatott sériiltek %-a

i. 2. 3.
Ev Gyengélkedd
Gyengélkedd és szakorvosi Kérhazi ellatas
ellatds (konzilium)

% % % (+)
1966 — 3,23 14,18 (£2,9)
1967 0,53 1,09 14,10 (+2,8)
1968 1,03 1,87 24,81 (£2,7)
1969 1,94 1,55 19,79 (£2,9)
1970 1,27 3,35 24,66 (£3,5)
1973 1,33 20,18

Az 5. sz. tablazattal kapcsolatban megjegyzend6, hogy az 1. oszlop-
ban szerepl§ adatok a dokumentdcié hianyossagaib6l addédhattak, hiszen a
csapateli. szobig, sajat hatadskdorében nem szerelhet le. Ezek az adatok te-
hat a 2, illetve 3. oszlop valamelyikéhez tartoznak, amit azonban nem le-
hetett tisztazni.

Az ell. szabadsagban részesilt sériiltek aranya valamennyi ellatasi for-
maban — és persze egyittesen is — alland6 és hatarozott ndvekedési ten-
denciat mutat. (3. sz. dbra és 6. sz. tablazat.)) Ez a tendencia 1973-ban is
folytatddik a szakkonziliumok esetében mérsékeltebben, a koérhdzak eseté-
ben fokozottabban.

Megjegyzend6, hogy e tendencia nem a HM. 52. sz. intézkedés kovet-
kezménye, mert az kés6bb — 1971-ben — jelent meg. Kétségtelen viszont,
hogy a tendencia ezt kdvetden folytatddott.

A nodvekedés magyarazata, hogy — mint kordbban utaltam ra — mind
a szakrendel6k, mind a korhdzak gyakrabban valasztjak a komplikacid
mentes sériilések esetén az ellatas utdn az ell. szabadsdgra kildést a var-
haté felgydgyuldsig. Kilondsen végtag sérllések esetében (torés, rdndulds)
gyakori, hogy ambuléans régzités, vagy ellatds utan hazabocsatjak a sériltet.
Miutan a sérilések k6zott a végtagsériilések dominalnak, az el. szabadsag
aranyanak novekedése érthet6.

Kérdés, hogy ez a megoldas el6nyds-e a katonai kiképzés és a séril-
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tek gyogyuldsa szempontjabdél. Ha a leszerelések és az egy sériltre jutd
sz0ig, képtelen napok szaménak nodvekedését tekintjik ez nem feltétlenil
igazolhat6. Kétségtelen, hogy az ilyen sérultek korhazi fektetése, jelent6s
szamU agy lekotése indokolatlan; gyengélkedén tartasuk semmilyen elényt
a felvetett szempontbdél nem jelent. Felvetédik valamilyen mas, célravezet6
megoldas lehet6ségének a keresése. llyennek latszik egy kdénny( sebesiilt
és labadozé kdrhaz (lyen osztalyok, vagy rehabilitacios zaszldaljak a Ka-
tonai Korhazak mellett) létesitése, ahol megfelel6 funkcionalis kezelés mel-
lett, még osszfegyvernemi elméleti és meghatarozott gyakorlati kiképzés is
folyhatna. Ezt, egy ilyen intézményben az ott amugyis apolt tisztekkel le-
hetne megoldani, egyben az osztalyos (orvosi, funkcionalis kezelést bizto-
sitd) hatteret a kdrhaz biztositana. Tovabbi elényt jelenthetne az, hogy ilyen
létesitmény esetén csokkenne az ideiglenes (1 éves) FUV-dontések, az is-
mételt fellilvizsgalatok szama és novekedne a végleges allapotban — gyo-
gyultan, vagy leszereléssel — torténé kibocsajtas.

6. tablazat

Egészségugyiszabadsagban részesitettek ardnya az ellatas lielve szerint,
az ellatott sériltek % -aban

Egészségligyi szabadsadgban részesilt sériltek %-a

1 2. 3.

Ev Gyengélkedd
Gyengélkedd és szakorvosi ellatas Korhazi ellatas

(konzilium)
% (£8) % (£8) ) (£53)
1966 1,27 (£0,9) 1,61 (£1,3) 34,04 (x4,0)
1967 1,58 (£0,9) 7,61 (£2,9) 23,07 (£3,4)
1968 2,05 (+0,8) 16,85 (£2,3) 36,84 (£3,0)
1969 2,90 (£0,9) 16,67 (£2,3) 40,62 (+5,6)
1970 2,53 (£0,9) 23,46 (£3,2) 41,33 (+6,3)

1973 28,87 70,64

A fentebb vazolt kérdéseket megvizsgaltuk annak a két katonai kor-
haznak a vonatkozasaban is, ahova az altalunk vizsgalt sériltek tdbbsége
ellatasra kerlt.

A vizsgalat érdekesen mutat rd arra, hogy a két intézetben ellatott
sériltekkel kapcsolatban ellentétes tendencidk érvényesiilnek. (7. sz. tab-
lazat.)

Az egy sériltre jutd szdig. képt. napok szama a MNKKK-ban 1968-tol
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7. tablazat
A Kozponti Katonai K6rhazban és a 3. sz. Katonai Kérhazban ellatott sériiltek adatai
a) a szolgalatmentes napok szdma

b) eli. szabadséagban részesitettek aranya
c) leszereltek aranya

Szolgéalat- . PR .
mentes napok Egeszseg,ugy| §zabadsagban Leszerelt
. - részesitettek
szama/sériult
Ev p=g — Koézponti 3. sz. Katonai Kdzponti 3. sz. Katonai
R Z & Katonai Korhaz Kérhaz Katonai K6rhaz Kérhaz
SSE y8tE
o co ¢ To
XXX oXX o g (+53) 9% =8) % (+8) % (8
1966 27,6 24,0 42,85 (+9.6) 27,45 (x6,1) 17,86 (£7,3) 11,76  (%4,5)

1967 38,8 19,9 40,00 (+11,6) 22,52 (+4,0) 40,00 (£12,6) 9,01 (¥2,7)
1968 43,9 359 31,14  (25,7) 47,73 (#4,4) 3442  (+58) 2348 (+3,7)
1969 42,81 37,46 42,86 (+10,9) 47,66 (+4,8) 42,86 (£10,8) 23,36 (+4,1)
1970 23,27 40,96 53,33 (+12,9) 53,84 (+5,6) 26,67 (x11,4) 24,35 (%4,8)

csokken, mig a 3. sz. Kdérhazban egyenletesen emelkedik. Miutdn az el.-
szabadsag ardnya ugyanekkor mindkét koérhazban emelkedik, feltehetd,
hogy a napok cs6kkenése a MNKKK-ban az ellatdsra forditott id6 tény-
leges csOkkenésébdl adédik — ezt latszik igazolni, hogy mig 1962—66 ko-
zOtt atlagosan 13,7, 1970-ben egy sérilt &polasi ideje 13,8 nap volt, 1973-ban
13,3 napra csokkent — mig a 3. sz. Kérhazban az eli,-szabadsadg ndvekedé-
sével szinkron n6, azaz az eil. szab. itt nem a jar a kivant eredménnyel.
kezelési elvek kozott, az utdkezelés lehet6sége és hatdsossaga kozotti el-
térésekbdl adodhat.)

A MNKKK a vizsgalt években jelentés aradnyban alkalmazta az ed.

szab. eszk0zét és az emelkedés — a szordsok dsszegét figyelembe véve — itt
matematikailag nem is szignifikdns, ha nem is jelentéktelen. A 3. sz. Kor-
hdzban kezdetben — udgy tlinik — erésen visszafogtdk az el. sziab.-ra bo-

csajtast és itt az emelkedés ot év alatt csaknem kétszeres.

A leszerelések aranya a MNKKK-ban erésen ingadozik, bar 1970-ben
jelentésen csokkent. Ez az ingadozds mar korabban is jellemz& volt, amint
ez Gavallér, Diner, Janos 1968-ban megjelent tanulmanyabdl kideril. (9)
A 3. sz. Kérhazban ugyanekkor lasst, de allandé emelkedési tendencia fi-
gyelhet6é meg. Ezen belil azonban 1968-t6l a leszerelés ardnyanak Iénye-
gében egy szinten valé Aalland6suldsa lathaté, ami arra utalhat, hogy itt
bizonyos elvek kristdlyosodtak ki, illetve viszonylag egynem{ és sulyos-
sdghan sem nagyon ingadoz6 sériltdllomany fordult meg.
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A korhazba kerult sériltek megoszlasa a sérilt testrész szerint

A sériilt testrész

Fej, nyak

Mellkas, has, torzs

Felsé végtag

izlletek

Alsé végtag

Comb

Labszar

Léab

izliletek

Egyéb

Nincs adat

dsszesen

*combbal egytt

Alul, zar6jelben a szérasok
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1966

17,73
(£3,2)

0,22
(£2,5)

24,11
(£4.1)

14,89
(£3,0)

3,55
(£1.5)

43,97
(x4,2)

1,42
(+1.0)

7,80
(£2,3)

5,67
(£2,0)

29,08
(£3,8)

2,13
(£1.2)

2,84

100,0

(szazalék)

1967

19,23
(£3,1)

6,41
(£2,0)

23,72
(£3.,4)

5,13
(£1.8)

14.74
(£2.8)

3,85
(£1.6)

44,23
(£3,9)

0,64
(£0,6)

6.41
(£2,0)

9,62
(£2.,5)

2756
(£3,6)

1,28
(£0,9)

5,13

100,0

1968

18,42
(x2,4)

7,14
(£1,6)

26,69
(£2,7)

10,15
(£1.9)

12,78
(£2,1)

3,76
(£1.2)

42,86
(£3,0)

2,63
(£1,0)

9,40
(£1,9)

6,39
(+1,6)

24,44
)£ 2,6)

0,31

4,51

100,0

1969

28,13
(£3.,4)

9,37
(£2,2)

22,40
(£3,0)

7,81
(£2,0)

10,94
(£2,2)

3,65
(£1,4)

32,49
(£3,4)

1,56
(£0,9)

5,21
(£1,6)

6,7-7
(£1,9)

18,75
(£2,8)

1,04
(£0,7)

6,77

100,0

1970

25,33
(£3,5)

6.67
(£2.1)

14.00
(£2,8)

2,67
(ilrs)

8,66
(£2,4)

2,67
(£1,3)

45,33
(£4,0)

1,33
(£0,9)

10,00
(£2,4)

7,33
(£2,2)

26,67
(£3,6)

2.67
(£1,3)

6,0

100,0

8. tablazat

1973

25,69

28,44

21,10

1,83

31,19

10,09*

19,27

551

100,0



A korhazba kerild sérultek testrész, illetve sérilési tipus szerinti sza-
zalékos megoszlasat a 8. és 9. sz. tablazat tartalmazza. A csoportositast a
vezet6 sérulés alapjan végeztik el. A polytraumatizalt sériltek kulén cso-
portositasanak technikai akadalyai voltak, ezek szama azonban nem volt nagy.
A mar emlitett Gavallér, Diner, Janos-féle tanulmanyban 1962—66-ban a
MNKKK-ba szallitott sériltek k6zott 0,15% volt polytraumatizalt. Ez az arany
azota némileg novekedhetett. Zaborszky—Piros ugyanebben a szamban meg-
jelent cikke (Polytraumatizalt sériiltek primer osteosynthesise) szerint a kor-
hazi beteganyagban a polytraumatizaltak aranya 5,4%, ez azonban tdlnyo-
madan polgari személyekre vonatkozik.

9. tablazat
A kérhazba kerult sériltek megoszlasa a sériilés f6bb tipusai szerint
(sz&zalék)
Evek
A sérllés tipusai 1966 1967 1968 1969 1970

% % % %
Agyréazkddas 7,09 10,26 9,40 16,14 10,00
Torés 36,17 25,00 35,71 32,92 32,00
Ficam, randulas 16,32 21,15 16,16 11,46 12,67
Zuz6das 20,57 17,31 12,78 14,58 15,33
Egés, fagyas 4,25 7,69 4,89 8,34 6,00
Sebzés 10,64 15,38 16,92 8,85 14,67
Egyéb 4,25 1,92 4,14 8,34 9,33
Nincs adat 0,71 1,29
Osszesen 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

igy is megfigyelhetd néhany jellemzd tendencia, mely a baleseti osz-
talyok szamara figyelemre mélté lehet. Feltlind a fej és nyak sériiltek ara-
nyanak jelentds novekedése 1966-t6l és 1969 oOta allanddsult magas szintje.
A fels6 végtag sériilési aranya ezekben az években csdkkend tendenciaju,
1973-ban viszont az 1970. évinek duplaja, emelkedése matematikailag is
szignifikans. Az emelkedést els6sorban a kézfej és ujjak sériuléseinek 2,5-
szeres novekedése okozza, déntéen a gépesitett (gk. 16v.) csapatoknal és 0sz-
szefligg az itt bevezetett 0j technikaval. Ezt igazolja, hogy az 0sszes (nem-
csak korhazba utalt) sérilés kozott 1973-ban a gépesitett alakulatoknal a
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kézsérllések aranya 36,6% (1966—70. kozott 13,2%), mig a masik két fegy-
vernemnél 19,9 (kordbban 13,1%), azaz a novekedés 23,4%, szemben a 6,8%-
kal.

Az alsévégtag sérilési aranya az 1969. évi csdokkenéstél eltekintve az o6t
év soran lényegében alland6 szinten mozgott. 1973-ban az aranycsdkkenés
igen jelent6s — 14%. — Az alsOvégtag sériilésein belll az iziletek, els6sor-
ban a boka sérulései dominalnak. Ebben viszont nem kiképzési tényezék
jatszanak szerepet, hanem a jatékok és sportolas, kilénésen a ,,foci”.

A korabban mar kifogasolt dokumentacios munka gyengeségére utal a
»hincs adat” rovatba soroltak ardnyanak magas és novekvd volta. Ezekben
az esetekben a sérilt testrészt nem lehetett megallapitani.

A sériilési tipus tekintetében — a korhazba kerult sériltek kozott —
vezet6 helyen a torés all. Aranya meghaladja a kordbbi — 1962—66. évek
— 26,95%-0s aranyat és valamennyi mas sérilési tipusét. Figyelmet érde-
mel az ,egyéb” kategdridba sorolt sériilések ndvekvd ardnya. E kategoriaba
f6leg az érzékszervi sérilések szamanak novekedése jellemz6.

10. tablazat
A testrészek sérilési gyakorisdga az 6sszes sérilés szdzalékaban
és a kiképzésbe vissza nem térék ardnya testrészenként
(6t év atlagéban)
Fej, nyak 13,23 9,18
Erzékszervek 1,84 23,21
Mellkas 3,81 14,65
Torzs 6,37 14,43
Kar 4,85 11,49
Csuklé 1,87 8.77
Kéz 13,64 4,37
Comb 1,67 21,56
Térd 11,20 7,62
Labszar 6,53 15,07
Boka 21,86 3,75
Lab 11,32 3,49
Egyéb 1,81 20,00
100,00
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Altalanos kovetkeztetések

Ez a kozlemény kisérlet arra, hogy a katonai szolgalat egyik legfébb
»megbetegedést” és legtobb id6leges (szolgalatképtelenség) és végleges (le-
szerelés, elhaldlozas) kiesést okozd probléméajanak egy aspektusat, az ella-
tast, statisztikai elemzéssel vizsgalja és néhany jellemz6 tendenciara rdmu-
tasson. Maga a vizsgalat ennél joval szélesebb kor( volt, azonban egy ta-
nulmany ennél tdébbet nem visel el. A tanulmany annéal inkdbb nevezhet6
kisérletnek, mert hasonlé6 — részletekben és anyaggazdasagban — csapat-
egészségligyi anyagra épulé vizsgalat a MN-ben még nem késziult. Ebb6l
adodhatnak erényei és gyengeségei is. A ,teljességre” vald torekvés eleve
kilatastalan volt, ezért az anyag a néphadsereg harom fegyvernemére jel-
lemz6: ebb6l, a dokumentacié hianyossagaibdl és a szempontok helyes Kki-
valasztasanak kisérletéb6l adédéan nyilvanvaléan maradtak nyitott problé-
mak és nyitott valaszok. Az ilyen jellegli munkat nem lehet lezarni, vi-
szont folytatasa csak szélesebb korl oOsszefogas keretében és rendszeressé
tétel esetén kecsegtet tobb, meggy6z6bb és altalanosabb eredménnyel. Az
itt adott csoportositds mégis hasznos lehet a statisztikai elemzés szempont-
jainak megvalasztasdhoz, az egészségugyi szempontbdl ,jelentés” paramé-
terek kijeloléséhez (10). Ugyanilyen megfontolas alapjan a tanulméanyban
levont kovetkeztetések is a kozolt tényadatok és a tapasztalatok 6sszefog-
laldsat jelentik, amelyek gondolkodasra, vitara is késztethetnek és nem Kki-
vanjak a csalhatatlansdg nimbuszat magukon viselni. Ami a statisztikai
elemzés modszerét illeti, tekintetbe kell venni, hogy itt emberekrdl, na-
pokrél, a kiképzésbe visszatér6, vagy vissza nem tér6 sériltekrél van szo.
Ezért lehet, hogy valamely eltérés matematikai szempontbdl nem szignifi-
kans, mégis egészségiigyi szervezési, kiképzési szempontbol jelent6s. 2,5 nap
atlagos emelkedés egy sérilt szolgalatképtelensége tekintetében lehet, hogy
nem ,szignifikdns”, de ezer sérultnél ez méar 2500 nap kiesést jelent a Ki-
képzésb6l, amire nem mondhatjuk, hogy nem jelentds. A kozélt adatok
tobbségénél a szérast kozlom, amelyek segitségével a jelent6ség mellett a
szignifikancia is megitélhet6. Hivatkoznék itt Finneyre (cit. Juvanc)
. ... senkinek sincs joga azt kovetelni, hogy a dolgozatokat szignifikancia
prébakkal ornamentizaljak, tovabba hogy nem szabad azt hinni, hogy sta-
tisztikai elemzés — szignifikanciai proba” (11).

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 Otéves (1966—70) adatgy(jtés és 1973. évi ellen6rzés alapjan a csapat-
Ské'r[i!tEK ellatasanak statisztikai elemzését és az abbo6l levont kdévetkeztetéseit
ozli.

Megallapitja a csapategészségligyi ellatas nagy jelentéségét és kielégité funk-
cionalasat; felhivja a figyelmet ugyanakkor ennek legaltalanosabb és legszembe-
tinébb fogyatékossagaira.

Leszogezi, hogy a magasabb szint(i ellatds csokkenése nem elényds, mert a
szolgalatképtelenség elhGzodasaval és novekvd leszereléssel jar.

Az egy sérilltre jutd szolgéalatképtelen napok szama 1970-ig né6tt, 1973-ban
csokkent; a 8 napon tuliak ardanya magas a csapatgyengélkedén. Allandé emel-
kedés tapasztalhaté az ell. szabadsagok tekintetében. NoOvekszik a 28 napot meg-
hgl,adqﬁ szolgalatképtelenek aranya, ami f6leg a leszerelési eljaras elhiz6dasabdl
adodik.

A katona korhazakban ellatott sériltekre jutd széig. képt. idétartam hosz-
szabb, mint a polg. kérhazakban, viszont a tendencia ellentétes, el6bbiben csok-
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ken, utobbiban ndé. Feltinéen magas a kett6s — katona és polg. kérhaz — ella-
tasban részesiilé6k szolgalatképtelenségi ideje és leszerelési aranya.

A sériilés kovetkeztében leszerel6k aranyanak tendenciaja né. Ez a tendencia
— bar 1973-ban, 1970-hez képest a szamuk csdkkent — tovabbra is fennall.

Az egészségligyi szabadsagra kildott sériltek aranya allandé novekedést
mutat. Az egészségugyi szabadsag, mint a korhazi kezelést nem igényl6 sériltek
ellatdsanak megoldasa nem feltétlenil igazolhat6; indokoltnak latszik mas meg-
old&sokat keresni.

A tanulmany kulén is foglalkozik az altala vizsgalt sokasagbol legtobb séril-
tet ellato két katonakorhadz adatainak dsszevetésével.

A tanulmany kozli a kérhazba keriil6 sériltek testrész és tipus szerinti meg-
oszlasat. E tekintetben feltind a kézsérllések gyakorisdganak igen jelentés no-
vekedése.

IRODALOM

1. Dékany P.: Katonaorvosi Szle. 6. 1954. 1. sz. mell.

2. Rénay T.: Katonaorvosi Szle. 6. 1954. 1. sz. mell.

3. Diener O.: Honvédorvos 14. 1962. 1. sz. mell.

4. Kadar P., Dallos Gy., Novak J.: Honvédorvos 21. 1. 1969.
5 Német A.: Csapatorvosi Konf. 1973.

6. Szanté Gy.: Orvosi Hetilap 115. 14. 1974.

7. Szant6 Gy.: Fels6fokd Munkavéd. Kozi. 1973. 3. 148.

8. Bartz O.: Zschr. fir Militmed. 12. 1971. 2

9. Gavallér L., Diner O., Janos Gy.: Honvédorvos 20. 1968.

10. Juvanc |I.: Orvosképzés 49. 3. 1974.
11. Finney, D. J.: Biometrics 23. 587. 1967.

ricanoAKOBHHK m/c A-p Kaflap [Jua:

HeKOTopbie npo®AeMbi oRecneneHHa nopaaseHHO, bo3hhkixihx b BOHCKax.

Abtop cTaTbhH Ha ochob3hhh nsTHAeTHero (1966— 1970 rr.) céopa h npoBepKH
aaHHbix 1973 rofla AaeT cTaTHCTHHecKHH aHaAH3 odecneneHHH nopanteHHbix b BoficKax h
nyOAHKyeT caeAaHHbie Ha ochob3hhh 3Toro BbiBOAbi. A btop KOHCTarapyeT 6oAbmoe
3HaneHHe BoficKoro MeAHijHHCKoro odecneneHHa h eréd yAOBAeTBopHTeAbHoe <j>yHKi{HOHH-
poBaHHe; OAHOBpeMeHHo odpaigaeT bhumshhc Ha eré HanéoAee pacnpocTpaHeHHbie h
oneBHflHbie HeAOCTaTKH. B cTaTbhe AeAaeTca 3aKAK>neHHe, hto cHHaseHHe G6oAee BbhicoKoro
ypoBHa MeAHHHHCKoro odecneaeHHa Ha 60Aee hh3khh He AaeT npeHMynjecTB, h6o cBH3a-
HO C 3aTHTHBaHHeM CpOKa HenpnrOflIHOCTH K CAyjKOe H C B03paCTaK)IgHM HHCAOM yBOAb-
HeHHH H3 apMHH.

KoAHaecTBo AHefi HenpHroflHocTH K CAyasée, npHxoAHHjHxca Ha oAHoro nopaaieH-
Horo, Ao 1970 roAa BO03pacTaAO, a b 1973 rOAy CHH3HAOCb; BeAHKa aoah bm3AO-
paBAHBaioHjHX b TeaeHHe 60Aee 8-mh AHeii b bohckobbix Aa3apeTax. HaOAiOAaeTca
TeHAeHijHH noBbimeHHH (pocTa) oTnycKoB, noAynaeMbix no coctohhhio 3AOpoBba. Bo03-
pacTaeT aoah HenpnroAHbix k CAyjKOe b TeaeHHe 6oAee 28 AHefi, hto nponcxoAHT rxaB-
HbiM 06pa30M b pe3yAbTaTe aaTarHBaHHa npogecca AeMOOHAH3aijHH H3 apMHH. ripoAOA-
iKHTeAbHOCTb BpeMeHH HenpHroAHOCTH k bohhckoii CAyatée, npHxoAHujeroca na nopa-
HSeHHbIX, HaXOAHUJHXCH B BOeHHbIX TOCnHTaAHX, soAee BeAHKa, HeM B rpaiKAaHCKHX OOAb-
HHHax, OAHaKO 3Ta TeHAeHijHa npoTHBopenHBa, b nepBbiXx sto koahhcctbo coKpaigaeTca,
B nOCAeAHHX - B03paCTaeT. rlopa3HTeAbHO BeAHKO BpeMH HeTpyAOCnOCOOHOCTH H BbICOK
npogeHT yBOAbHeHHa epeah nopa*eHHDbix, HaxOAaujHxca Ha abohctbchhom MeAHgHH -
CKOM o6ecneneHHH: BoeHHoM h rpajk AaHCKOM, noaTOMy ABoiicTBeHHoe odecneneHHe — 3a
HCAIOHeHHeM HeKOTOpbIX BbIHy2KAeHHbIX OOCTOaTeAbCTB - He HMeeT npeHMynjecTB.

Ha6AK>AaeTca TeHAeHijna pocTa aoah yBOAbHaioiijHxca H3 apMHH BCAeACTBHe no-
paaieHHa. 3Ta TeHAeHyna — HecMoTpa Ha to, mto b 1973 roAy hx koahhcctbo no
cpaBHeHHio ¢ 1970 roAOM coKpaTHAOch — h AaAee npoAOAHiaeT HMeTb MecTo. /(oah nopa-
aseHHoro pocTa. OrnycK no coctohhhio 3AopoBba, Kan pemeHHe MeAHUHHcKoro nocTOHH-
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Horo pocTa. OraycK no coctohhhk) 3AopoBbH, KaK peuieHne MeAHyHHCKoro odecneae-
HHS nopa*eHHbix, He HyjK~aioujHxca b rocnHTaAbHOM yxo”~e, He noflTBepjKAaeTCH (He
onpaBAbiBaeTca) 6e3ycAOBHo; KaaieTCH MOTHBHpoBaHHbiM H3bicKHBaTb Apyrne pemeHHH.

CTaTbfl OTAeAbHO 33HHMaeTCH TaKHSe COnOCTaBAeHHeM AaHHbIX AByX BOeHHbIX rocriH-
TaAefi, o6ecneMHBaiOHjHX caMoe 00Abmoe koahhcctbo nopaaieHHbix H3 paccMOTpeHHoro
eio MHOfKecTBa nopameHHbix. B cTaTbe npHBOAHTcn KAaccHcpHKayHB nopajKeHHbix, nonaB-
niHx b rocnHTaAb, no aacTHM Texa n BHAaiH nopa*eHHO. B 3tom othouichkn ape3Bbi-
BaHHO nopa3HTeAbHo BecbMa 3HaHHTe,-,bHoe nopanseHHe pyKH.

Dr P. Kadar, Oberstlfcn. des Med. Dienstes:

EINIGE VERSORGUNGSPROBLEME DER BElI DER TRUPPEN ENTSTANDE-
NEN SCHADIGUNGEN

Anhand seiner fiinfjahrigen (1960-70) Datensammlung sowie in 1973 durch-
gefihrten Kontrolle erdrtert Verfasser die statistische Analyse der Versorgung
der Truppengeschadigten, bzw. die daraus gezogenen SchluBfolgerungen. Ver-
fasser hebt die wesentliche Bedeutung der truppensanitdrne Versorgung sowie
deren befriedigenden Funktionierung hervor; gleichzeitig lenkt er die Auf-
merksamketi auf deren allgemeinsten und auffalendsten Mangelhaftigkeiten.
Es wird festgelegt, daB eine Abnahme des vorigen hdheren Betreuungsniveaus
ungunstig sei, da diese mit Verschleppung der Dienstunfahigkeit und Zunahme
der Abristungen einherg'eht. Die Anzahl der Dienstunfahigkeitstage, die einem
Geschédigten zuteil wurde, hat bis 1970 zugenommen, in 1973 abgenommen. Die
Proportion der Geschéadigten, die einer Genesung Uber 8 Tage bedirfen, ist
in Truppenrevieren hoch. Was die Krankenurlaub betrifft, kann man eine
standige Steigerung beobachten. Meist erhdht sich die Proportion der Dienstun-
fahigkeiten Uber 28 Tage, was sich aus der Verschleppung der Abriistungsver-
fahren ergibt. Die Dauer der Dienstunfahigkeit der in Militarlazaretten behan-
delten Geschadigten ist langer als in Zivilspitdlern, es erweist sich jedoch eine
entgegengesetzte Tendenz, d.h. in Militarlazaretten nimmt sie ab, in Zivilspita-
lern steigt an. Auffallend lang ist die Dauer der Dienstunfahigkeit bei den
Geschadigten mit sog. doppelter Versorgung, d.h. die zuerst in Zivilanstalten,
danach in Militarlazaretten versorgt werden. Mit Ausnahme einiger Notfalle
ist deshalb die doppelte Versorgung ungiinstig. Die Anzahl der wegen Schadi-
gungen abgeristeten nimmt stets zu. Obwohl in 1973 diese Zahl im Vergleich
zu 1970 sich verminderte, die Steigerung der Prozentzahl blieb unverandert. Eine
stetige Zunahme beobachtet man auch in der Zahl der auf Krankenurlaub ge-
schickten Geschadigten. Man kann nicht unbedingt verifizieren den sanitdaren
Krankenurlaub als eine Methode der Wahl der Betreuung solcher Geschéadigten,
die keine Anstaltsbehandlung bendtigen; man soll nach geeigneteren Ldsungen
suchen. In der Mitteilung sind zwei Militarlazaretten hervorgehoben, die die
meisten Geschadigten versorgt hatten, man gibt ferner einen Vergleich ihrer
Krankenstatistik. Man verhandelt ber die Zerteilung nach Korperteil sowie
Schadigungstyp der in Lazarette gelangenen Kranken. In dieser Hinsicht ist
eine sehr bemerksenwerte Zunahme der Haufigkeit der Handverletzungen auf-
fallend.
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OSSZETETEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshatd ken6cs alapanyagban.

HATAS:

Localisan alkalmazand6 hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatld, antiallergiés és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
forméaja, localisatiora valo tekintet nelkl.

ELLENJAVALLAT:
A kendcs szemészeti alkalmazasa.
ADAGOLAS:

A kendcsot naponként kétszer-hdromszor vékony réteg-
ben a bérelvaltozasra kenjik (naponta legfeljebb 15¢g
ken6csot), vagy occlusiv kétés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g ken6csot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas - szaba-
don rendelhetd —gydgyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhet6.

Lejarati idg: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



TOVABBKEPZES

Dr. Wittek Laszl6 orvosalezredes
Egési shock

(Pathogenesis, Klinikum. Szakaszos Gyogykezelés Elvei)

Minden modern hadsereg egészségligyi szolgalata jelentés energiat for-
dit a shock eredményes kezelésének biztositdsara harci kdrulmények ko-
z0tt. Ez a munka szertedgaz0, kiterjed a pathogenesis, pathomechanizmus
kutatadsara, a pathomechanismusra épilé therapia modszereinek meghata-
rozdsara, a kiképzési feladatok teljesitésére és a hatdsos kezelés személyi
és anyagi feltételeinek biztositasara.

Az égési shockkal kapcsolatban mindenkel6tt arra kell valaszt kap-
nunk, hogy annak képe, lefolydsa mennyiben azonos, vagy mennyiben tér
el a trauméas és haemorrhagias shocktdl. Ennek alapjan azutdn meghata-
rozhatd, hogy mas shockformdak therapidja milyen mértékben alkalmazhato
az égési shock gydgyitdsdban. A békeid6ben végzett therapia elveinek rog-
zitése utan hatarozhaté meg, hogy abbol mi, milyen feltételek kozott vé-
gezhet6 a kiurités egyes szakaszain.

A Korai égési shock pathomechanismusa

A pathomechanismus klinikai vizsgalatdra ma mar tobb olyan eljaras
all rendelkezésre az agy mellett, ami egy-két évtizeddel korabban csak
a kisérleti munka szaméara volt hozzaférhet8. Az égési shock kisérleti al-
latban és emberben meglehet6sen hasonldéan folyik le (1, 2). Az égés utani
elsé négy-hat 6rara vonatkozé adataink elsésorban allatkisérletekbdl valok,
mert a klinikai gyakorlatban altalaban ez a négy-hat 6ra szikséges ahhoz,
hogy az égett sériiltet korhazba szallitsak és ott felkésziljenek a szikséges
paraméterek monitorozéasara.

Sulyos égés utan az els6 24—48 6raban a beteg tovabbi sorsdra az égés
cardiovascularis kévetkezményei hatnak leginkabb. Legfeltin6bb a perctér-
fogat korai jelent6s csokkenése, amely hosszu ideig fennall, még kezelés
mellett is csak a 24. és 36. Ora kozott rendez6dik. Egyes amerikai kutatok
szerint a perctérfogat csokkenését az égési sérulés soran felszabaduld, sziv-
izmot depriméalé anyag okozza (3). Ezt bizonyitani tudtdk kisérleti allat-
ban keresztezett keringéssel, amikor az égett allat keringését egyesitették
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az ép allat keringésével, tovabba égett allat vérének, vagy égett ember
plazméajanak tranfusidjaval ép allatba. Tovabbi bizonyiték, hogy az in
vitro szivizom készitményre fecskendezett égett emberi vagy allati plazma
megszilnteti a spontan szivizom-aktivitdst. Szorgos kutatdssal sem sikerilt
ezt az anyagot identificialni, de azt tudjak rdla, hogy hdg-stabil, dialysal-
hatd és nem lipo-polysacharida.

Arturson 38 égési haldl adatait dolgozta fel. A 38-bdl 9 beteg halt meg
48 oran belil az égés utan, mind a 9 hypovolaemias schockban. A shock
képét alacsony diuresis kisérte, haematuriaval, vagy komplett anuria. Bon-
colasnal stasist, oedemat, vérzést talaltak, mindenekel6tt a tid6ében, de a
majban, vesében és az agyban is (4).

Az oligo-anuria létrejottét magyardzhatna dnmagaban a hypovolaemias
shock-allapot, de szerepel egy tovabbi factor is, az égési shocknak egy sa-
jatos kovetkezménye. Kiterjedt mély égéseknél mindig jelentkezik tobb-
kevesebb haemolysis (5). A haemolysatum olyan anyagot tartalmaz, amely
a vesében vasoconstrictiot okoz. Err6l az anyagr6l De Maria és Harris sza-
molt be 1955-ben (6). Ot évvel kés6bb De Maria kimutatta, hogy ez az ak-
tiv vasoconstrictiv anyag a haemolysatumban csdkkenhet, felhigulhat, és
kémiailag modosulhat a maj méregtelenitd hatasara. Minthogy azonban a
majmikodés sulyos égésben jelentés zavarokat szenved annak ellenére,
hogy a majfunctiés prdbak err6l nem adtak felvildgositast, a majmiko-
désnek erre a vasoconstrictiv anyagra kifejtett méregtelenit§é hatasa el-
marad, vagy romlik. igy az teljes mértékben kifejtheti kedvezétlen hatéa-
sat, a vaconstrictiét a vesében (7).

Az égési sérilést koveté els6 két napban fenyegetd shockrél megalla-
pithatjuk, hogy az alapvetéen megegyezik mas eredetii hypovolaemias
shock-syndromak képével. A kdérkép tengelyében a hypovolaemia all, ami-
hez a perctérfogat jelentds csokkenése és nagyfok( haemoconcentratio tar-
sul. Ez utébbi fokozza a pathologias allapot sulyossdgat. A korai égési
shocknak tovabbi sajatos karaktert ad a kisebb-nagyobb mértékld haemo-
lysis, amelynek elsésorban a fokozott vesefunctids zavarban van jelent6-
sége. Ez utobbiak csak szinezik a korai égési shock képét, az elsé 48 dGrdban
bekovetkezd égési halal oka mindenképpen a hypovolaemias shock.

A késOi égési shock pathomechanismusa

Mechanikus traumat kovet6 hypovolaemias shock lekiizdése és az azt
kdvetd specifikus therapia hatasaként altaldban nem fenyegeti Gjabb shockos
allapot a beteget. Ezzel szemben égett sériltnél az égési betegség ké-
s6bbi szakaban is kifejlddhet shock, amely rendszerint fert6zés kovetkez-
ménye és mint ilyen a septikus shock fogalomkdorébe tartozik.

Nem feladata ennek a referdtumnak, hogy az égési betegségrél szoél-
jon. Mégis emliteni kell a betegség tovabbi lefolydsanak néhany mozzana-
tat, amelyek megvilagitjak a késdi septikus shock kialakulasat. Az els6 48
Orat tulélé égési sérult a kdvetkezd napokban jelent6s mennyiségl vizet ve-
szit parolgds formajaban, sebein keresztil. Ennek mennyisége valtozd, sza-
mos tényez6t6l fliigg, els6sorban sebeinek kiterjedését6l és attdl, hogy azok-
b6l mennyit kezelnek nyitva. Ez a veszteség elérheti a testfelileti négyzet-
méterenként és dranként a 300 ml-t is, a 200—250 ml-es érték kiterjedt
égésnél gyakori (8). A parolgds mindig kaldriaveszteséggel jar, amit a szer-
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vezet az anyagcsere fokozodasaval torekszik el6teremteni. Az anyagcsere
emelkedése elérheti a 200%-ot is. Valdszinlileg ehhez a kompenzaciés me-
chanizmushoz tartozik az is, hogy a perctérfogat, amely az els6 48 Oréban
normalis alatti értéket mutatott, a tovabbiakban joval a normalis félé emel-
kedik. Ez a pathologids allapot fokozott katabolismussal jar egyltt és je-
lent6sége abban van, hogy a szervezet tartalékait jelent6sen csokkenti arra
az idépontra, amikor a septikus shockallapot kifejl6dése varhatd. (9).

Az égési septikus shock termindlis szaka ugyancsak mas', mint mas ere-
a szervezetnek az el6bb emlitett legyengllése. Rendszerint nagy virulentiat
mutatd organismusok szerepelnek, amelyek képesek behatolni az égett te-
riletr6l a kornyez6 ép szovetekbe. Ennek ellenére a fert6zés maradhat lo-
kalis jellegl is. Ismeretesek olyan statisztikai adatok, amelyek szerint azok-
nal a betegeknél, akik belehaltak égési sérulésiikbe, korllbelul 50%-ban
a fert6zés kizardlag az égési sériilésekre lokalizalodott. Ezeknél a betegek-
nél a fert6zésnek nemcsak a tovaterjedése hianyzott, hanem hianyoztak a
pozitiv vér-kulturak is.

Az égési septicus shock terminalis szaka ugyancsak mas, mint mas ere-
det(i septikus shockban. A beteg allapota egyik percr6l a masikra, mind-
két esetben megromolhat, a beteg ,rosszul lesz”. A nem égési eredetl
shockban ezt az allapot-romlast gyorsan koveti a halél, ezzel szemben az
égési shockra inkabb jellemz6, hogy a beteg a ,rossz allapotdban” még
24—72 ¢6raig él. Az é&ltalanos Aallapot rosszabbodéasanak nem ritkan els6
jele az égési sebek allapotdnak hirtelen romlasa. Az egészséges granulatiok
sdpadtak és attetsz6ek lesznek (szalonnds jellegliek) és foltos fekete necro-
tikus teriiletek jelennek meg benniik.

Az égett sebeknek jelenleg szokasos helyi kezelése viszonylag jé gyo-
gyulasi eredményeket ad. Taldn ezzel fligg 0©ssze, hogy tadvolabbi szer-
vekben jelentkeznek septikus szévédmények, mindenekel6tt a tiidében. Eb-
ben a szervben a fert6zéses szovédmények tdbbnyire két tipusat kulonit-
hetjuk el. Az els§ a belégzett leveg6vel a tudébe sodort kérokozok altal ki-
valtott pneumonia, amely féleg a légutak égési sériilésével kapcsolatos.
Erre az elvaltozasra jellemz6 a hilaris és peribronchialis infiltratumok
megjelenése, amelyek gyorsan ndvekednek és dsszefolynak.

A fert6zéses tud6szévédmények masik tipusa a haematogen pneumo-
nia. A folyamat metastatikus jelleg(i, eredetét az égett sebekben és azok
kdrnyékén taldlhatdo septikus phlebitisekbél, septikus thrombusokbdl veszi.
A folyamat teljes egészében subpleurdlis, az ecthyma-jellegl tud&-laesiok
hasonldak azokhoz az elvéltozasokhoz, amit az égett és helyenként a nem
égett b6rben talalunk (9). Az ilyen metastatikus gocok barmely parenchy-
mas szervet érinthetik. A Gram-pozitiv altalanos sepsis okat is gyakran az
égett tertlet koril talalhato fert6zott vénas thrombusok adjak.

Egés utan is talalkozunk, csak Ggy mint mas stlyos traumak utan az
Ggynevezett nedves tidé képével. Egetteknél ez rendszerint koran, tobb-
nyire az els6 két napon belul jelenik meg. Sajatsdgos, hogy ha a beteg tal-
jut ezen a tid6szév6dményen, a kés6bbi kérlefolyasban ez mar nem szo-
kott visszatérni (8). A helyi kezelés hatasossdgat jol mutatja az a tény,
hogy lokalisan nem kezelt betegekben a sepsis az égés utani els6 hét vége

felé kezd kifejlédni, klinikai jeleket tébbnyire a masodik hét kozepe tajan

ad. Ezzel szemben a jelenlegi eredményes helyi kezelési modszerek mel-
lett a sepsis kés6bb, rendszerint csak a harmadik vagy negyedik héten je-
lentkezik.
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A septikus shockban taldlhaté haemodynamikai valtozasok kozil em-
litésre mélt6, hogy a Gram-positiv és Gram-negativ koérokozok altal el6-
idézett shockban egyarant csdkken a vérnyomas, normalis értéket mutat
a centralis vénas nyomads, tachycardia jelentkezik. Mindkett6ben csdkken
a szivindex, de ez a csdkkenés a Gram-negativ sepsisben kifejezettebb. 50—
80%-kal emelkedik a keringési id6. A totalis periférias ellenallas a Gram-
positiv sepsisben csokken, a Gram-negativban viszont emelkedik a nor-
malishoz képest. Végil mindkét tipusban emelkedik a vér lactat-szintje,
Gram-positiv esetekben a normalisnak a 10—20-szorosa, a Gram-negativak-
ban pedig az 50-szeres értéket is elérheti (10). Ezek a kildénbségek a ,tisz-
tdn” Gramépositiv és Gram-negativ csirdk okozta septikus shockban talal-
hatok. Az égett teriletek fldrdja ugyan tobbnyire kevert, azonban a sz0-
védménykent kialakult sepsisben el6fordulhat, hogy érte kizardlag az egyik
tipust microbak felel6sek, ezért célszer( figyelembe venni a két kiilonb6z6
haemodynamikai zavart.

A korai égési shock diagnosztikus jelei

Emlitettik, hogy a korai shock lényegében hypovolaemias jellegd, ti-
netei is hasonléak a hypovolaemias shock tiineteihez. Meg kell azonban
jegyeznink, hogy a shocknak egyetlen igazan biztos jelét sem tudjuk meg-
nevezni. Ezzel szemben a tlnetek egylttese altaldban kénnyen felismerhe-
tévé teszi a korképet, kilondsen az egyes paraméterek ismételt mérése.
Ez utobbi nyudjt felvildgositast a bevezetett therapia hatasossagarél is. Ezek
ismert tények a gyakorlott klinikus szamara, de talan nem érdektelen né-
hany diagnostikus jel megbizhatdsagat vizsgalni, amivel azok informacios
értékéhez jutunk koézelebb. Hasznalhaté klinikai jel a pulsusszdm valto-
zasa (tachycardia), a b&rhémérséklet csbkenése, a vizelet-elvalasztds csok-
kenése és az alacsonyab artérids nyomas. Van néhany jel, amely megbiz-
hatobb az el6z6eknél, bar egyiket-masikat nehéz megallapitani. JO tadjékoz-
tatast nydjt a pulsus rossz min6sége és az elégtelen periférids aramlas. Ez
utébbirol kénnyen tajékozodhatunk a capillaris Gjratel6dési id6 vizsgalata-
val, az ujjvégek compressidja utan. Viszonylag megbizhaté klinikai jel az
elégtelen szerv-perfusio is, ezt azonban nehéz megallapitani; talan a vese
a legjobb indikator. A rossz tid6perfusio kovetkezménye az artérias vér
oxigéntensiojanak csokkenése. Ez ut6bbival kapcsolatos lehet az elégtelen
agyi oxigenisatio is, amelynek jele a valtozé emotionalis allapot, az irra-
cionalis magatartads, ingerlékenység és a szellemi funkciékban mutatkozé
zavarok. A perctérfogat csdkkenése egyike a legmegbizhatébb tiineteknek,
de egyrészt nemcsak shock okozhatja, masrészt klinikai meghatarozasa még
békekorilmények kodzott sem végezhetd mindeniitt. Az utébbi masfél évti-
zedben terjedt el a centralis vénds nyomas mérése a shock diagnosztikaja-
ban. Igen hasznos adat, ha ismerjik informacios értékének hatarait és en-
nek figyelembevételével épitjik be a toébbi diagnosticum kozé. A hypovo-
laemianak biztosan megbizhatébb indikatora, mint a hosszi évtizedeken at
e célra hasznalt artérids nyomasmeérés.

A volumen hianynak jelent6s részét teszi ki a nagymérték(d folyadék-
sequestratio. Ezt hajlamosak vagyunk aldbecsilni, pedig példaul, ha egy 70
kg-os, 180 cm magas felndtt als6 végtatgjanak atmér6je 4 cm-t novekszik,
Ugy ennek a végtagnak a térfogata tobb, mint 6,5 literrel n6tt meg.

222



A kés6i shock diagnosztikus jelei hasonléak a koraiéhoz, de azok a sep-
tikus allapot jeleivel b6évilnek. Mindenekel6tt az ismételt positiv vérkulta-
rdk megjelenése jelent diagnosztikus segitséget. Ezekre az 5.—6. napon és
azutan szamithatunk, el6fordul azonban, hogy 30—40 napig is positivak a
vér bacteniologiai vizsgalatok és septikus chock klinikai képe mégsem ala-
kul ki. Viszont, ha kialakul és nem sikerll lekiizdeni, Ggy 24—72 ora
mulva rendszerint bekdvetkezik a haldl.

A therapia néhany fontosabb mddszere békekdrulmények kozott

A korai égési shock hypovolaemias jellegéb6l kévetkezik therapidajanak
f6 fegyvere, a folyadékpotlas. Ma mar altalanos az az elv, hogy a korai
folyadékpotlasban kerilIni kell a vér adasat. A folyadék mennyiségét il-
let6en egymastol jelentésen kilénb6z6 adatokat talalunk az irodalomban.
Egyes skandinav kutatok (Birke és mtarsai, Arturson) viszonylag kis meny-
nyiségeket ajanlanak, pl.: 30%-ban égett feln6ttnek 55 1 folyadékot az
els6 napon, amelynek kb. 60%-a kolloid oldat és 40%-a electrolyt, valamint
glucose oldat. Ezzel szemben egyes amerikai szerz6k (Moncrief és Baxter)
ennél joval nagyobb mennyiséget ajanlanak. igy példaul Baxter a testsuly
30%-at kitev6é elektrolyt oldatot ajanl, Monczief ennél valamivel kevesebbet
és megosztva kolloid oldatok és elektrolytek (kozott. Baxter therapias (kon-
cepcidjaval szemben Odvatossagra int a bevitt folyadék nagy mennyisé-
gébl6l szarmazd veszély, mely szivelégtelenséghez, tid6-oedeméahoz vezet-
het. Ezért is hangsulyozza, hogy kizarolag az els6 24 o6rédban indokolt ez
a therapia és nem elhGz6d6an. A masik hatrany az oldat kolloid-ozmézisos
tulajdonsagainak hidnya, ami a hatdst gyorsan muléva teszi, ez Gjabb nagy
volumen bevitelét igényli. llyen korilmények kozott igen nehéz egyen-
letes feltdltottséget biztositani.

Ezek alapjan a korai volumenpoétlasban indokolt helye van a kolloid ol-
datoknak is az electrolytek és a dextrose oldat mellett. A kilénb6z6 ismert
mennyiségi formulak jo szolgalatot tesznek els6sorban témegellatasban, a
tervezés soradn és nagyszamu, heterogén képzettségl személyzet irdnyita-
saban. Az egyedi esetben célszer(i els6sorban az aktudlis allapothoz igazi-
tani a bevitt mennyiséget megbizhaté és gyakran ellendrzott paraméterek
alapjan, melyek kozott fontos helye van a centralis vénds nyomas méré-
sének és a diuresis folyamatos ellenérzésének. Indokolt nagy (70 000-es) mo-
lekulasulyu dextrannal indulni. Ennek egyszerre adhaté mennyisége kb. 15 ],
a tovabbi mennyiség crystalloidok és dextrose oldat kdzt oszlik meg. Sulyos
microcirculatiés zavar Rheomacrodex therapiat kivan.

Kilén probléméat jelent a negyvenezres molekulastulyd dextrdnnak
(Rheomacrodex) alkalmazasa a korai égési shockban. Ennek az anyagnak
vitathatatlan kedvezd hatdsa van microcirculatios zavarokban. El6nyds le-
het ezenkivil energikus expander hatdsa is. Ez utdbbival kapcsolatban
azonban figyelembe kell venni, hogy egyrészt a korai égési shockban jel-
lemz6 a perctérfogat csokkenése a myocardium gyengébb miikédése miatt,
amire a hirtelen intravasalis volumen fokozo6das el6nytelentl hathat, mas-
részt amennyiben az extracellularis tér viztartalma maéar csékkent, a Rheo-
macrodex azt tovabb csokkentheti, ami feltétlentl karos. El6bbinek elhé&-
ritdsaban segit a centralis vénas nyomas folyamatos mérése.

223



A volumen pétlas mellett figyelmet kell szentelni a szivizom tamoga-
tasara, a digitalis készitményeken kivil gondolnunk kell a béta receptor
izgatok alkalmazéasanak lehet6ségére is.

A korai shockot kisérhetik légzési zavarok, kiléndsen a fels6 lég-
utak égése kapcsan. igy az elsé két nap shockellenes kiizdelméhez a venti-
latiés zavarok elleni kuzdelem is hozzatartozik. Természetesen a fert6zés
megel6zése, késleltetése érzékenységi préba alapjdn megvalasztott antibio-
ticummal ugyancsak az els6 tennival6k kozé tartozik.

Amennyiben a volumenpdélas és a sziv tdmogatasa nem hoz kedvezd
eredményt, a korai égési shockban, mint mas trauméas eredetli hypovolae-
mias shock esetekben is, helye van a depressor therapianak. Ezzel csok-
kenteni lehet a haemodynamikai zavar masik jelent6s komponensét a to-
talis periférids ellenallast.

A Kkéséi, tehat septikus jellegl shock elleni kizdelem tengelyében az
antibiotikus kezelés mellett ugyancsak a volumen egyensuly biztositasa Aall.
Fontos a koérokozok természetével kapcsolatos laboratériumi informacio,
minthogy a Gram-positiv és Gram-negativ kérokozék okozta septikus shock
egymastol eltér6- haemodynamikai valtozast mutat. Az el6zénél ugyanis
a perctérfogat csokkenése nem jelentés és az a totdlis periférias ellenallas
mérséklet csokkenésével jar egyiutt. A Gram-negativ sepsisben viszont je-
lentds a perctérfogat csokkenése és jelent6sen emelkedik a totalis periférias
ellenallas. Mindebb6l arra kovetkeztethetnénk, hogy a periférids perfusio
Gram-pozitiv esetekben jo, Gram-negativban pedig nem. A helyzet megité-
lIésében azonban Ovatossagra int az a tény, hogy Gram-pozitiv sepsisben is
jelent6sen emelkedik a vér lactat szintje, bar nem annyira, mint Gram-
negativ sepsisben. Ez pedig megbizhato jele annak, hogy az elébbi esetben
sem jO a sejtek oxigén ellatasa. Nincs adat arra vonatkozoan, hogy a to-
talis periférias ellenallasban jelentkezd kiilénbség enyhébb arteriola spas-
musnak kodszdnhet6-e, vagy esetleg kifejezettebb shunt-keringésnek. A the-
rapia szempontjabol ennek igen nagy jelentésége van. Amennyiben ugyan-
is az ellenallas csdkkenése fokozott shunt-keringésnek ko&szonhet6, az nem
javitja a capillaris keringést. Mindezekbdl az a probléma adddik, vajon
Gram-pozitiv sepsisben helye van-e depressor anyagok alkalmazasanak. A
Gram-negativ sepsisben a valasz egyértelmien igen, de a Gram-pozitiv
sepsis eseteiben sem lehet hatarozottan elvetni.

A periférids érspasmus oldasara septikus shockban szivesebben hasz-
naljak a steroidokat nagy adagban, mint a mas eredetlii hypovolaemias
shockokban megszokott depressor anyagokat (phenoxibenzamin, phentola-
min, lytikus keverékek). Ennek oka els6sorban a steroidoknak kedvezd ha-
tasdban keresendd anaphylaxias jelenségekkel szemben, amelyek septikus
allapotokban jelent6séggel birnak. A myocardium gyogyszeres tdmogatésa
a késdi égési shockban is indokolt.

Az égési shock elleni kiizdelem lehetéségei a kilrités szakaszain

A tdmegellatdss mostoha korilményeit a Kilirités egyes szakaszain
meghatarozzak:

1. milyen szakmai szint all rendelkezésre,

2. milyen therapids eszk6zok allnak rendelkezésre,

3. milyen foku az id6hiany (sériltek sz&ma),

4. milyen taktikai rendszabalyokat kivadn az aktudlis ed. harcészati
helyzet.
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a) Sérilés helye, sebesilt fészek, sebesilt gy(jt6-pont.

Az itt tevékenyked6 el. katonatdél nem varhatd el a shock diagndzisa-
nak felallitdsa. Sokat tehet viszont megel6zése érdekében, amihez hozzé-
segit: a kiméletes kihordas, a sérilt védelme a leh(lés és megézéas ellen
(kombinalt sérulés esetén a tars-sériiléssel kapcsolatos tennival6kra itt nem
térink ki). A légutak szabadda tételére csak a garat ujjal torténé kitorlése
szolgal, szabadontartdsara a stabil oldalt fektetés.

A fajdalom csillapitdsara énampulla all rendelkezésre, amit feltétlenil
hasznalnia kell, intramuscularisan. Ennek megvan ugyan a veszélye, hogy a
sérult mar shockban van amikor kapja és majd késébb kumulalédik. Ez
a veszély azonban kisebb, mint a megel6zés lehet6ségének elvesztegetése az
analgesia mellzésével nagyobb szdmu sérultnél.

Fontos tennivalé az égési shock megel6zésére a sérult itatdsa. Ezzel
kapcsolatban bizonyos nehézséget jelent, hogy az égési sérilt gyakran
hany és hanyingerét az elfogyasztott folyadék kivalthatja, vagy fokoz-
hatja.

A felsorolt tennivalok a jo kiképzés parancsolé igényei.

b) Zaszl6alj segélyhely.

Itt a felcsert6l, ha orvossal meger@sitették téle kiléndsen elvarhatd
a diagnozis felallitdsa, ami akkor is fontos, ha a klinikai értelemben vett
therapia elkezdésére alig van lehet8ség.

Tennivaldk: a sérilt nyugalomba helyezése, Ovatos itatdsa, i. v. fajda-
lomcsillapitds és annak dokumentalasa, szikség esetén orr-garat tubus be-
helyezése, kiméletes hatraszallitas soron kivil, vagy els6 soron.

A hatékony kiképzés az itt tevékenykeddk szamara is elengedhetetlen
kovetelmény.

c) Ezred segélyhely.

Az elsd, orvossal biztosan rendelkezé kilritési szakasz, ahol — kedvezé
esetben — a klinikai jelleg(i therapia is (volumen pdtlas) elkezdhetd. Ezzel
kapcsolatban fontos azonban az a megszoritas, hogy a megkezdett volu-
men-p6tlas nem hatraltathatja a hatraszallitast. Az infusio adasat a transz-
port alatt folytatni kell (kanil megbizhaté rogzitése!), ha ez nem lehet-
seéges, inkdbb félbeszakitani, mint késleltetni a héatraszallitast!

Tennivaldk (lehetdségek) az el6z6 szakaszok tennivaldin felll: sziikség
esetén endotrachealis intubatio, esetleg ezen keresztil az als6bb légutak le-
szivasa és ballonos lélegeztetés, ideiglenes vérzéscsillapitds érfogo felhelye-
zésével; ha elmaradt volna az el6z6 szakaszon, agy i. v. fajdalomcsillapitas.

Amennyiben a pillanatnyi el. harcaszati helyzet megengedi, a volu-
men-poOtlds meginditdsa 70 000-es molekulastlyl dextrannal, esetleg Rin-
ger-lactattal, dextroséval.

A Kkiképzés fontos feladata e kilritési szakasz szamdra az intubélas ok-
tatdsa (amig orvosképzésiink ezt a hidnyat nem kiiszobéli ki) és a shockkal
kapcsolatos korszerli ismeretek elmélyitése, s6t a korszer(tlenek kritikaja
is (pl. pressor therapia).
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d) Hadosztaly segélyhely, eii. osztag.

Tabori koérilmények kozott altalaban a hadosztaly segélyhelyen, a szak-
orvosi segély szintjén van meg a végleges shocktalanitas lehetésége. A had-
osztaly segélyhely shoCktalanitéjaban indulhat meg az intenziv volumen-
potlas dextrannal és crystalloid oldatokkal, allando katéter bevezetésével
ellenérizni lehet a vizlevalasztas orankénti tutemét, folytatni kell az anti-
biotikus therapiat, timogatni kell a szivet és sziikség esetén depressor anya-
gokat kell adni. A kilritésnek ezen a szakaszan csak a korai égési shockkal
kell szamolnunk, annak lekizdésére mindazok a lehet6ségek rendelkezésre
allnak, amelyekkel a mas eredetli traumas hypovolaemids shockot kezelik.

e) Koérhaz Bazis intézetei.

A késdi, tehat a septikus jellegi égési shock kezelése azokra a kiliri-
tési szakaszokra var, amelyeken az égési sérult tovabbi kezelése torténik.
Az el6z6 szakaszokon emlitett therapids lehet6ségeket szikség esetén itt
mar vértansfusidval is ki kell és ki lehet egésziteni, de biztosithaték a sep-
tikus shock therapidjdnak egyéb eszkozei is. Kilénds gondot jelent a labo-
ratoriumi diagnosztikdnak biztositdsa, amire pedig azért kell torekedni,
mert — mint lattuk — bizonyos mértékben valtozik a therapia aszerint,
hogy a sepsist milyen tipusu koérokozok idézik el6. Ugyancsak fokozott la-
boratériumi ellen6rzés igényét tamasztja az electrolyt héztartas egyensu-
lyanak biztositasa. Ez utébbi a gyors diagnosztikai tesztek tovabbi kuta-
tdsanak fontossagat veti fel.

Az égési shockrol, akar a korairol, akar a kés6ir6l megallapithatjuk,
hogy egyik sem alapvet6en specifikus kérkép, hanem a korai a hypovolae-
mias shockkal, a késdi pedig a mas eredetli septikus shockkal rokon kor-
kép. Ennek a megallapitdsnak abban van jelent6sége, hogy nem sziikséges
az égési shock szamaéara sajatos therapias modszereket biztositani, mert jol
beilleszkedik az egyéb shockformak therapids rendszerébe. A késdi shock
megel6zése szempontjabol a legjobb id6kihasznalas, ha térekednek a nyilt,
szennyezett sebeket minél rovideb id6n belil atalakitani zart, tiszta se-
bekké (b6r atultetés!).
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rofinOAKOBHHK nic fl-p BuTTeK AaCAO: LUOK OT OXOIO.

Kan o paHHHeM, TaK h o no3flneM uioKe ot oiKora moikho YcTaHOBHTD, hto hh oahh
H3 HHX He npeACTaBAHET b ochobhom cneHHifHHecKOH KapTHHbi 60Ae3HH, a npeACTaBAHeT
coboh KapTHHy 60Ae3HH, po~cTBeHHyio y paHHero rmoKa c¢ rHnoBOAaaeMHHecKHM  moKOM,
a y no3AHero — poACTBeHHyio ¢ cenTHHecKHMH moKaMH Apyroro  npoHexo>KfleHHH.
SHaneHHe BToro 3aKAK>neHHH coctoht b tém, hto sah AeneHHH uioKa ot oasora HeT
HeooxofIHMOCTH oBecneHHBaTb ocodbie TepaneBTHHecKHe MeTOflbi, h6o oh Xxopouio yBH3bi-
BaeTca ¢ TepaneBTHHecKoii CHCTelMVbft nponHx (popM mona. C tohkh 3peHHH npesoTBpa-
iggHHH no3AHero mona HBAHETCH onTHMaAbHOe HCnoAb30BaHHe BpeMeHH, ecah OTKpwTbie
3arpa3HeHHbie paHbi cTpeMHTca b Kan moikho 60Aee KopoTKnfi cpoK npeBpaTHTb b 3aKpbi-
Thie, HHCTbie panbi (nepecajkHBaHHe kohsh!).

Dr. L. Wittek, Oberstltn. des Med. Dienstes:
DER VERBRENNUNGSSCHOCK

Sowohl im Zusammenhang mit dem irlhzeitigen als auch mit dem spéteren
Verbrennungsschock kann man ieststellen, daR keiner von ihnen als grund-
satzlich spezifisches Krankheitsbhild gilt, namlich ist der frihzeitige Verbren-
nungsshocki mit dem hypovolaemischen, der spéatere dagegen mit dem septii-
schen Schock anderen Ursprungs eng verwandt. Diese Festlegung ist deshalb
bemerkenswert, weil in dieser Weise fiir einen Verbrennungsschock keine spezi-
fischen Behandlungsmethoden gesichert zu sein brauchen, da der Schock sich
in die therapeutischen Systeme anderer Schockformen einstufen laBt. Hinsicht-
lich der Vorbeugung spdateren Schocks ist die beste Ausnutzung der Zeit, wenn
man sich dazu bestrebt, daR die offenen, beschmutzten Wunden in kirzester Zeit
zu geschlossenen, reinen Wunden umgewandelt seien (Hauttransplantation).
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tabletta és oldat

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat 2,5 mg dipheno-

xylat. hydrochloric-ot és 0,025 mg atropin, sulf.-ot tar-
talmaz.

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoeak legkiilénbdz6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gyogyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitak altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok &ltal bekdvetkezett incontinentia miatti, felszi-
vodasi zavarok miatt fellép6, a bélfléra egyensulybom-

ldsa miatt bedll6, gyomor és bélresectio utdn bekdvet-
kez6 stb. eredet(i diarrhoedk).

ADAGOLAS:
A beteg koratdl és az eset sulyossagatol figg.

ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.

MELLEKHATASOK:

Nagy adagok esetében kivételesen el6fordulhat émely-
gés, szédilés, aluszékonysag, nyugtalansag, bérvisz-
ketés, puffadés.

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Dr. David Gabor orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Mérgezések hatasara a szervezetben bekdvetkezd
valtozasokrol

A bels6 mili6 fogalma az elmdult néhany évtizedben gydkeresen meg-
valtozott. A szazad elejei élettani kézikdényvek belsé milié alatt féleg az
izoténiat értették és a kulonbdz6 kdroki tényez8k hatdséra létrejovs elval-
tozasok egyik dont6 részjelenségének vélték a Nas és Cl " ion héaztartasban
torténd eltolodasat. A klinikai kémiai, korvegytani vizsgaloémodszerek fino-
modasa lehetévé tette, hogy ez a felfogas szélesebb alapokra helyeztessék.
Mar nem csak a Na+ és Cl- ionok koncentraci6ja és koncentraciéjuk egy-
maéashoz val6 viszonya volt érdekes a kutatok részére, hanem az izoionia is,
azaz egyéb ionok is, mint pl. K+, Ca++, Mg++, HCO;r, PO4------- , illetve
HPOs-—-, H2PO4 szerepet kaptak, elfoglaltdk az Gket megilletd helyet,
tisztazodott fiziologiai szerepik. A foszfat- és bikarbonat-ion szerepének
megismerése nem hatarolhato el a bels6 mili6 pH-janak tiizetes megismeré-
sétél. Kiderillt, hogy az izotonia, izoionia mellett, ezek részbeni fliggvényé-
ben, megvaltozhat a belsé mili6 pH-ja. A pH esetleges eltolodasa akar savi,
akar lagos irdnyba, komplikalt regulaciés mechanizmus mikodését inditja
meg a megfelel6 receptorokon kifejtett effektus alapjan, a szervezet — a
természet — igyekszik a részére optimalis korilményeket fenntartani.

A Donnan-egyensuly felismerése vezette a bioldgusokat arra a kovet-
keztetésre, hogy a bels6 mili6 harméniaja és funkcidja az extra- és intra-
cellularis tér megfelel, adekvat, molekularis statuszanak fliggvénye.

Napjainkban ez a gondolatkdér méginkdbb kiszélesedett. Ismereteink (j
és Ujabb adatokkal béviltek. A sejtstruktira funkcionédlis megismerése, a
sejt micellaris szerkezetének felderitése, az infrastruktira egyes részletei-
nek funkcionalis szerepének tisztazasa, a sejt membranon lezajlé energia-
igényes folyamatok részleteinek feltardsa a modern molekularis biolégia
alapja. E molekularis bioldgidban donté szerephez jut a sejtfelszin, a ,sur-
face”, az itt helyet foglalé receptorok struktirdja, a sejt felszin és belsd
funkciondlis egységek kapcsolata, a kozvetit6 cAMP. Ez utobbi az eltelt
néhany évben vilagszerte az érdeklédés el6terébe kerilt, hisz ez az a lanc-
szem, mely kozvetit a sejt felszin és a mélyebben fekvd funkciondlis egy-
ségek kozott.

Ebb6l a rovid attekintésbdl is kidertl, hogy a biolégiai ismereteink
novekedése a szemlélet valtozasat is maguk utdn vonjak, mennél tébb rész-

A mérgezések korszerli patofizioldgiai szemléletben is kell, hogy egy
megfelel6 dinamikus és dialektikus szemlélet uralkodjék. Az egyik funkcio
valtozdsa maga utdn vonja a masik funkcié valtozasat, ezek a valtozasok
azonban nem elszigetelten zajlanak le, hanem @&sszességiikben az egész
endogén regulaciora kihatnak.

Az aldbbiakban néhany példan szeretn6k illusztralni, hogy a mérgeze-
sek létrejottében, pathomechanizmusdban milyen szerepet jatszanak a mo-
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lekuléris strukturdk, a belsé mili6 valtozasban milyen szerep jut a regu-
lacios mechanizmusok valtozasanak, ezek 6sszefliggéseire utalni.

A lakrimogén anyagok reneszanszukat élik napjainkban, ha nem is
mint harcanyag, hanem mint renddri, rendészeti anyag. Ezeknek az anya-
goknak a hatdésmechanizmusa csak a modern struktirkémiai ismeretek alap-
jan magyarazhat6. Az ugynevezett ,pozitivizalt halogén” atommal rendel-
kez6 molekula mint egy nukleofil reagens kot6dik a nyalkahartya felszi-
néhez, finom struktirdjahoz, bénitja a csillész6rok mozgéasat. A kénnymi-
rigyek fermentjeihez kot6dve azokat tartdés szekréciora ingerli. Megjegy-
zendd azonban, hogy ezek a lakrimogének nem univerzélis fermentrétegek,
hanem a fermentek bizonyos csoportjara, -SH gyodkodt bdven tartalmazé
fermentekre, hatnak és ez a hatas a kémiai strukturatél figgetlen. Mind-
egyik lakrimator ugyanazokat a fermenteket bénitja.

A tid8karosit6 — fojt6 — hatdsu mérgezd anyagok hatdsat a maualt-
ban tobb elmélettel igyekeztek magyardzni, de mindegyiknek tébb tamad-
haté pontja volt. Napjainkban a surface-elmélettel sok, eddig meg nem
magyarazhaté jelenség egyértelm( magyarazatat tudjuk adni. A toxikus
tud6vizeny8 patomechanizmusat ezzel az elmélettel jol megkdzelithetjuk.
A tiddsejtfelszinen végbemend mikrofunkcidé véltozasok szummarizaciés ké-
pe a toxikus tiddvizenyd. A Kkifejléd6 tid6vizeny6 miatt felborul a szer-
vezet folyadékegyensilya. Létrejon a hemokoncentracio, ion eltolodas ke-
letkezik, csdokken a rezerv alkali, a vér pC02-ja fokozodik, cs6kken a pCh.
A tudd fehérje tartalmanak valtozasat toxikus tuddvizeny6ben mi észleltik
és irtuk le. Taldn a toxikus tudévizenyd egyike a legjellegzetesebb példak-
nak, melyek hivatva vannak illusztralni a bevezetében mondottakat. A bel-
s6 mili6 karakterisztikus faktorai koéziul egy sem marad valtozatlan, bizo-
nyitvan, hogy mindezek a faktorok szoros dialektikus &sszefliggésben van-
nak egymassal.

A holyaghtz6 hatasd mérgezé harcanyagok kozil a kénmustar- és nit-
rogén-mustaranyag biologiai szempontbdl radiomimetikum. Ezzel mar utal-
tunk is azokra a komplex hatasokra, melyek e mérgezés sordn kialakulnak
és kialakulhatnak. Csak egy momentumot szeretnék kiemelni, a sok ismert
(mint pl. a hémopoetikus rendszerre, a gastrointesztinalis rendszerre gya-
korolt) hatds mellett. Magyar kutaték mutattdk ki a mérgezés soran Ki-
alakult mellékvese funkciévaltozasokat, a kéreghormon urités és szinteti-
zalé képesség valtozasait. Marpedig pl. a mineralokortikoidok dént6en de-
terminaljak az ion egyensualyt, a szervezeten belili miliét. Ebb6l a szem-
pontbdl is érzékelhetd az a komplex kdrfolyamat, mely a radiomimetiku-
mok hatadsara jelentkezik. A hormonélis hatason kivil még szervhatést is
észleltiink: a méj glikogénjének makromolekuldi kisebb egységekbél épul-
nek fel. Ez pedig a majsejten belili, illetve majsejt felszinen jelentkez6 oz-
motikus viszonyok valtozdsat vonja maga utan. Maga a jelenség pedig a
branching-debranching enzim rendszer mi{kodésének zavardra vezethet6
vissza. Ez is azt bizonyitja, hogy pl. egy enzim (enzimrendszer) m(kodés-
zavara egy egész sor patologias folyamat elinditdéja lehet, ami a bels§d milié
egyensulyanak felborulasat vonja maga utan.

A foszfatészterek hatasmechanizmusanak koézpontjaban napjainkban is
még féleg és kizarolagossaggal a kolinészteraz bénitasa all. Ez a szemlélet
elavultnak tlnik, ha meggondoljuk, hogy a vegetativ idegrendszer két an-
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tagonistdja szoros funkcionalis egységet képez és dialektikus egyensulyban
van, az egyik funkcidévaltozdsa maga utan vonja a masik kompenzalo jel-
legli funkciovaltozasat. Sajat vizsgalataink is szdmtalan bizonyitékat szol-
foszfat behatds &ltal indukalt koérfolyamatot. Pl.: a sziv és vézizom ATP-
géltattdk annak, hogy monoszimptomatikusan nem lehet felfogni az organo-
tartalmanak, adenozin dezamidaz aktivitds valtozasa, szerotonin deliberacid,
oxigén konzumpcié fokozodasa. A szerotonin deliberacio indirekt bizonyi-
téka az antiszerotonin vegyiiletek protektiv hatidsa. Erdekes és jelentSs a
mérgezés lefolyasat illetéen az a bels6 mili6 valtozas, mely szexudlhormo-
nok hatasara jon létre. Egyes szexualhormonok enyhitik, méasok sulyosbit-
jak a mérgezés lefolyasat.

A pszichokémiai anyagokkal részletesen nem foglalkozunk, a hatés-
mechanizmus csak bizonyos részleteiben ismert. Az azonban mar most is
nyilvanvalé, hogy azok a kémiai mili§ valtozasok, melyek a kdézponti ideg-
rendszerben lezajlanak az egész szervezet regulativ mechanizmusat athan-
goljak, mas szintre allitjak. Pl.: szerotonin és monoamin haztartds valto-
zasa, monoaminoxidaz rendszer aktivitasvaltozasa, ennek kovetkeztében az
adrenerg-rendszer funkcidvaltozdsa, ezt koveti a kolinerg rendszer ellen-
regulaciéja és igy tovabb.

Miel6tt eszmefuttatdsunkat befejeznénk legyen szabad még egy, a tar-
gyalasunk szempontjab6l lényeges, korulményre kitérni. Az ember mint
biologiai egység, bels6 mili6je nem kilénithetd el a kilsé kérnyezetét6l.
A kulsé kornyezetéb6l sorozatosan érik az embert fizikai és kémiai be-
hatdsok, kémiai anyagok keriilnek szervezetiinkbe a levegéb6l, a taplalék-
kal vagy éppen gydgyszer alakjaban. Ebb6l kovetkezik, hogy ezek is bi-
zonyos interakciok el6feltételét teremtik meg. Pl.: a rauwolfia alkaloidok
stlyosbitjak, az antikoncipiensek nem sulyosbitjak, a n6i szexualhormonok
enyhitik a foszfatészter mérgezést. Ezekkel a példakkal csak arra a koril-
ményre akartunk ravilagitani, hogy az ember belsé mili6je fliggvénye a
kilsé miliének és az ezekhez valé alkalmazkodas eleve olyan valtozast idéz
el6 a bels6 miliében, a regulativ mechanizmusban, mely adott esetben pl,
egy mérgezés soran, a korlefolyast, annak kimenetelét déntéen megha-
tarozhatja.

osszefoglalva: mai szemlélet alapjan igyekeztiink 6sszefoglalni a bels6
mili6 szerepét a mérgezések koroktanadban, lefolydsaban és progndzisaban.
Meg kell jegyezni, hogy ezek a megfontolasok féleg alapkutatason nyugvéd
adatok. Azonban nem szabad megfeledkezni, hogy az alapkutatasok adjak
meg a lehetdséget a gyakorlati kutatdsok eredményeinek megvilagitadsara. A
Német Demokratikus Koztarsasag Egészségugyi Minisztériumanak van egy
kiadvanya, melynek cimét magyarul igy adhatjuk meg: ,,A ma kutatasa a
holnap egészségligye.” Ez jol kifejezi azt a gondolatot, hogy ami ma alap-
kutatas, az holnap az élet, az egészség.

rofinQAKCBHK nic A'p /[uBUA FuOOp: 06 U3MeHeHUAX, npOUCXOAXUiUX B OptaHUSMe
nOA BAUHHUCM OTpaBAeHUU.

Ha OCHOBaHHH COBpeMeHHOTO noaxorfia Mbl CTpeMHAHCb OOOOIIJHTb pOAb BHyTpeH-

Hefi cpe/ibi b naTOAorHH, npoTeKaHHH n nporHo3HpoBaHHH OTpaBAeHHO. HeoéxoanMO
33MeTHTb, HTO 3TH COOOpaiKeHHH — AaHHbie, OCHOBbIBalOUfHeCH Ha OCHOBHbIX HCCAeflO-
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BaHHHX. OAHaKO HeAb3H 3a6blBaTh 06 OCBeiljeHHH pe3yAbTaTOB OCHOBHbIX HCCAeAOBaHHH.
MHHHCTepcTBoM 3flpaBooxpaHeHHH TepMaHCKofi /leMOKpaTHMecKofi PecnyOAHKH H3Aana
KHHra, Ha3BaHHe KOTopodé Ha BeHrepcKOM H3biKe MOHBHO nepefRecTH CAeayioigHM 06pa30M:
«HccAeAOBaHHe ceroAHH — 3ApaBooxpaHeHHe 3aBTpauiHero ahh.» 9Ta <J>pa3a Xxopomo
OTpajsaeT Ty MbicAb, hto to, hto ceroAHH hbahctch ochobhmm HCCAeAOBaHHeM, —
3aBTpa OyAeT H5H3HbK>, 3AOpOBbeM.

Dr. G. David, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:
VERANDERUNGEN IM ORGANISMUS UNTER EINFLUSS VON VERGIFTUN-
GEN
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REFERATUMOK, KONYVISMERTETES

Pastinszky |I.—Racz l.: Hautveranderungen bei inneren Krankheiten.* 2. be-
arbeitete und erweiterte Auflage. VEB Verlag Volk und Gesundheit. Berlin.
1974, 1492 oldal.

Nem mindennapos esemény, hogy magyar szerz6k konyve idegen nyelven
masodizben keril kiadasra. Pastinszky és Racz monografidja az 1959-es magyar
kiadas 6ta (Belbetegségek bdrtiinetei. Medicina. Budapest, 1959.) lényeges valto-
zasokon és fejlédésen ment at. Mar 1965-ben lényegesen bd@vitve és atdolgozva
jelent meg német nyelven s ebben a bd@vitett formaban adtdk ki 1969-ben Var-
soban, lengyelil. A mostani masodik német nyelv( kiadas az 1965-6shoz képest
két teljesen Gj fejezettel b6vilt: az egyik a bér és szem nosologiai vonatkozasai-
val, a méasik a fll-orr-gégebetegségek bdérgyodgyaszati vonatkozasaival foglalkozik.
Ezen talmenéen a régebbi fejezetek is igen sok Gjabb, aktualis kérdés targyala-
saval béviltek, példaul a dermatoglyphak diagnosztikai jelent6ségével, a hyper-
lipidaemiak Gjabb klasszifikaciéjaval, a paraneoplasticus syndromak Gjabb szem-
léletével stb. Sokkal terjedelmesebb és részletesebb a bdérgydgyaszati vonatkozasu
syndromakat alfabetikus sorrendben targyalé fejezet is. Alig van a konyvnek
olyan oldala, ahol legalabb egy-egy mondattal vagy irodalmi utaldssal ne tore-
kedtek volna a szerz6k a leglUjabb adatok kozlésére. A nagyfok( bévités tette
szlikségessé, hogy az 0j kiadas két kulonall6 kotetben jelenjek meg. A bdévitések
kovetkezménye az is, hogy a kdnyv ma mar nemcsak a bdrgyogyasz és belgyo-
gyasz diagnosztikai segitéje, hanem rendkivil hasznos kézikdnyv agyszolvan
valamennyi orvosi disciplina szamara. Az abrak szama 403-r6l 541-re emelkedett,
de a szerz6k a régi jo abrak egy részét is még jobbakkal cserélték fel. Kilon
tablakon 11 szines abra emeli a kényv kilénben is példds szép kiallitasat, mely
a kiadé gondossagat dicséri.

Referalta: dr. Bernat lvan o. ezds.

(* Belbetegségek bdrtiinetei.)



GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a kdrosan aktivalddott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas koros enzymmi(ikodését felfliggeszti.

JAVALLATOK:

Sulyos shockos allapotok.

Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdliak, sebgyogyulasi zavarok prophylaxisa.

A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-
rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA: o ) ) )
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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25 éves a Honvédorvos

Negyedszdzada Ilatott napvildgot Néphadseregink katonaorvos-
tudomanyi folyéirata, a Honvédorvos el6dje, a Honvédorvosi Kdzlemé-
nyek. Az évek szdmat tekintve a negyedszdzados jubileum igen szerény.
Hazank térténelmében ezen 25 év alatt azonban gyodkeres politikai, tar-
sadalmi, gazdasagi fejl6dés zajlott le, amely egybeesik szocialista tar-
sadalmi rendszerink egyre magasabb szintl épitésével, a korszerld nép-
hadsereg kialakulasaval, szocialista egészségligylnk kiteljesedésével.

A negyedszazados multra visszatekint6 Honvédorvos, allithatjuk,
hogy részese szocialista katonaegészségugytnk fejl6désének, az tjat al-
kotas nehézségeinek és 6romeinek.

A Honvédorvos 25 év soran alapvetd feladatanak tekintette a Nép-
hadsereg technikai fejl6déséb6l szarmaz6 egészségligyi kdvetelmények
figyelembevételével az orvostudomany legUjabb ismereteinek és mod-
szereinek ismertetését és atadasat annak érdekében, hogy biztosithas-
suk néphadseregink tagjai egészségének védelmét, a betegségek meg-
el6zését, azok korai felismerését, kell6 id6ben torténd szakszerl keze-
lését. Ebb6I adddott f6 célja: katonaegészségugyi szolgélatunk szakma-
politikai, specialis katonaorvosi, honvédelmi egészségiigyi tovabbkép-
zésének szolgalata. Bizonyitja ezt a tdérekvést a 25 év alatt megjelent
1778 ko6zlemény 14 220 oldalon.

Lapunk a 25 év alatt kévetkezetesen lehetéséget nyujtott tudoma-
nyos munkat végzéd szakemberek publikacidinak kozreadasara. Ennek
is tudhatd be a kdzlemények elismert szinvonala, amelynek eredménye-
ként a tudomanyos forumok a Honvédorvost barmely hazai tudoma-
nyos folyodirattal egyenl6 elbiralasban részesitik.

Kiulonosen sokra kell becsilni a Honvédorvos azon torekvését, hogy
fiatal csapatorvosaink felelésségteljes, nehéz munkajadhoz segitséget
nydjtson egészséglgyi-szervezési, klinikai tartalmd tovadbbképzé kozle-
meényekkel.

J6 szolgéalatot tett a Honvédorvos a barati szovetséges hadseregek
katona-egészségligyi szolgalatai k6zotti kapcsolatok elmélyitésében, koz-
lemények, referatumok atvételével. A Honvédorvos kdzleményeir6l
ugyanakkor elismeréssel szolnak a szovetséges hadseregek katona-
orvosai.

Tudjuk, hogy minden sajtotermék annyit ér, amennyi a tartalma-
b6l a gyakorlatba atkeril. A Honvédorvos eredményei Ggy mérhet6k
le, hogy mit lehet lapunkb6l a katona-egészségigy munkajaban alkal-
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mazni, mit lehet a mindennapos gyakorlati gydégyito-megel6z6, egész-
ségvédelmi tevékenységben felhasznalni. Lapunk tudomé&nyos jellegét
a gyakorlati igényhez valé kozelités sikere biztosithatja, vagyis az, hogy
Néphadseregink szervezeti, technikai fejl6désének figyelembevételével
a szocialista egészségugyi ellatds alapkdvetelményeinek érvényre jut-
tatasat mennyiben tudja el6segiteni.

Természetes, hogy ezen igények teljesitése a Honvédorvos céljaival
magéat azonositd, jol felkészilt szerz6i kollektivan mulik. Eppen a jubi-
leum ad ra alkalmat, hogy olvaséink és szerzdink tovabbi alkoté mun-
kajat kérjuok. Az elmalt negyedszazad tanulsaga szerint olvasdink és
szerz6ink magukénak tekintik a Honvédorvos-t. Ez is egyik biztositéka
a katonai egészségligyi ellatas egyenletes és aranyos min6ségi fejlesz-
tésének, szolgalatunk hivatastudata fokozasanak, felzarkézasunknak a
legfejlettebb szocialista orszagok katona-egészségugyi ellatasi szinvona-
14hoz.

A Honvédorvos 25 éves jubileuma modot ad eredményeink Ossze-
gezésének, tovabbi feladataink megalapozott meghatdrozdsdhoz. Ezekre
tdAmaszkodva minden feltételink adva van, hogy bizakodva tekintsink
az Ujabb negyedszazad elé.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

Dr. Nagy Gyorgy orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Leggyakoribb szévédmények, kisérd és tarsuld
betegségek polycythaemia rubra Veraban

A polycythaemia rubra vera (PRV) alapjaban véve joindulatl, thera-
piasan jol befolyasolhatd és megfelel6 kezelés mellett hosszi lefolyasu be-
tegség. (7,11). A fel nem ismert, vagy valamilyen mas okbdl megfelel6é
kezelésben nem részesitett esetekben azonban gyakoriak a vascularis komp-
likaciok, és ezek a betegek egy részén sulyos, irreversibilis, vagy fatalis
kdvetkezményekkel jarhatnak. (1,2,15). Megfelel6 kezelés és rendszeres
haematologiai gondozas eredményeként a betegek élettartama jelent6sen
meghosszabbithatd, és a munkaképes életkorban levd betegek nagy része
megfelel6 munkakdrben munkaképességét tartésan visszanyerheti. (4. 10,17).

Anyag és mabdszer

1959 ¢6ta foglalkozzunk rendszeresen a Vaquez—Osler kdr klinikuma-
teget észleltink, koézulik 188 bizonyult PRV-naik. Az 1959 6ta észlelt 326
polyglobulidas beteg tipus szerinti megoszlasat az |. diagramm mutatja.
(1. diagramm.)

A 188 PRV-s beteg diagnosztizaldsanak és gondozasba vételének az
évenkénti megoszlasat 1959-t6l 1974. januar 1-ig — nemek szerint bontva —

a Il. diagrammon szemléltetjuk (lasd: Il. diagramm).

A Vaquez—Osler kéros beteganyag korcsoport szerinti megoszlasat
— ugyancsak nemek szerint bontva — a Ill. diagramm mutatja (lasd:
I1l. diagramm).

Az aktiv therdpia és a rendszeres haematoldgiai gondozas eredménye-
ként a Vaquez—Osler kor lefolyasa jelentésen meghosszabbodott. A bete-
gek élettartamanak és a betegség lefolydsdnak a megnyullasa egyrészt le-
het6séget ad a betegség patholdgiai és klinikai sajatossdgainak a részlete-
sebb tanulmanyozédsara, masrészt sziikségessé teszi a kisér6 és a tarsulo
betegségek korai felismerését és rendszeres kezelését. A fenti meggondolas
alapjan célszerlinek latszott — a rendelkezésre all6 nagy beteganyag és
hosszd megfigyelési id6 tapasztalatait felhasznalva — az 1959. és 1974,
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326 POLYGLOBULIA'S BETEG_

tipus Szirinti megoszlasa

[El POLYCYTHAEMIA VERA

HYPOXIAS EREDETU
[ ] SECUNDAER POLY&LOBUUA

Ul ENDOCRINOPATHIAS POLYGLOBULIA

rrrxl PR/MAER MYELOFIBROSIS KEZDETI
L-J RYTHRAEMIA'S sta'diuma

PRIMAER BENIGNUS
| YTHROCYTOSIS

I | TUMOROS* POLYGLOBULIA

1. diagramm

PRV-S AEIEGMA-DIAGHOSZTLZAIj Isa NAK
ES GONDOZASSA VITELENEK EVENYENUJAEGOSZLASA_

2. diagramm



PRV- BETEGEK KORCSOPORT SZERINT/
MEGOSZLASA

3. diagramm

januar 1. kozott részletesen kivizsgéldsban és rendszeres haematoldgiai
gondozéasban részesitett 188 PRV-s betegliinkén a vascularis szév6dmények,
valamint a kisér§ és tarsuld betegségek gyakorisdgat felmérni.

Vascularis szév6dménynek mindsitettik a kulénb6z6 localisatioju
thrombosisokat, thromboemlbolids jelenségeket és vérzéseket. Kisér6 beteg-
ségek kozé soroltuk azokat a kdrképeket, amelyek nyilvanvalo kauzalis
Osszefliggésben voltak az alapbetegséggel, ill. az alapbetegségre jellemzd
vérmennyiség és vérviszkozitas fokozodassal, valamint a kodvetkezményes
haemodinamikai elvaltozasokkal. Tarsul6 betegségnek mindsitettik azokat
a korképeket, amelyek a megfelel6 kord é&tlag populaciéban megfigyelhe-
ténél gyakrabban fordultak el6 Vaquez—Osler koéros betegeken, azonban
az alapbetegséggel valé direkt kapcsolat kevésbé volt egyértelmd, ill. nyil-
vanvalé mint az el6bbi csoportban.

Eredmények

A vascularis szév6dményeket 4 csoportra osztottuk. Kilon tintettik
fel a valtozo sulyossagé paresissel, esetleg beszédzavarral jard cerebralis
vascularis crisist, a szivizom infarctust, az esetek egy részében embolisa-
tibval jar6 végtag thrombosisokat és a kilonb6z8& localisatioju vérzéseket.
A vascularis sz6v6dmények megoszlasat a IV. diagramm mutatja (lasd:
4. diagramm).

A megfigyelési idé folyaman a betegek klinikankra kerilése és az aktiv
therdpia megkezdése el6tt a 188 beteg kodzil 6sszesen 85-6n (45,2%!) lépett
fel valamilyen vascularis szév6dmény, ez 25 betegen cerebralis vascularis
crisis, 22-6n pedig infarctus myocardii volt. Szamos esetben éppen a fenti
szov6dmények miatt végzett részletes kivizsgalas vetette fel a PRV gya-
nujat és emiatt kiildték a beteget klinikankra. Megemlitjik, hogy az aktiv
therapidban és rendszeres haematoldgiai gondozasban részesitett betegeken
1959-t61 a jelen felmérés lezdrasdig minddssze 8 esetben (4,2%) fordult eld
valamilyen vascularis szévédmeény.
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VASCULARIS SZOVODMENYEK

CEREBRALIS
VASCULARIS CRISIS (25)

RISERO BETEGSEGEK

100
IHYPERTONIA dos)

CARDIALIS
DECOAAPENSATIO (e0)

ANGINA
PECTORIS (69)

ARTER/OSCLEROS/S
OBLITERANS (ia)

SO

5. diagramm



Kisér6 betegségek kézé a hypertoniat, cardidlis decompensatiot, angina
pectorist és az arteriosclerosis obliteranst soroltuk. A kisér6 betegségek
gyakorisdgat az 5. diagramm szemlélteti (l4sd: 5. diagramm).

Amint az az 5 diagrammon lathat6, a hypertonia 105, a cardialis de-
compensatio 80, az angina pectoris 69, az arteriosclerosis o'bliterans 18 be-
tegen fordult el6 anyagunkban. Figyelemre mélténak tartjuk, hogy a hyper-
tonia, cardialis decompensatio és az angina pectoris egyarant a Vaquez—
Osler kor 3—4 éves fennéallasa utan valt gyakorivd betegeinken, és 7—8
éves fenndllas utan enyhébb, vagy sulyosabb forméaban csaknem minden
betegen kimutathatéak voltak mindharom betegség tiinetei. Osszefiiggést
lehetett megfigyelni az alapbetegséggel olyan vonatkozasban is, hogy a
PRV remissiojaban a fenti betegségek tiinetei is enyhultek.

A tarsuld betegségek gyakorisdgat a 6. diagramm mutatja (lasd 6.
diagramm).

TA'RSULO RETEGEELGEK

DIABETES MELLITUS (43)
ULCUS BETEGSEG (32)

50 - O CHR HEPATITIS (23)

D/EEUS VESEPARENCHYMA
KAROSODA'SSAL JARO CHR
VESEBETEGSEG  (19)

40 - A1] U THIASIS (17)

i 1ENOOCRIN BETEGSEGEK ()]
30 - MALIGNUS TUMOR (3)
20 .
10 -

6. diagramm

A tarsuld betegségek koziil a leggyakoribb a tdébbnyire enyhe diabetes
mellitus és az ulcus betegség volt, a 188 beteg kozil az el6bbi 43-on, az
utébbi 32-6n fordult el6. Ohr. hepatitis, 23, diffus veseparenchyma kéaro-
sodassal jaro chr. vesebetegség 19 betegen volt kimutathaté. Mindkét kor-
kép olyan betegeken volt gyakori, akiken a PRV 6—8 éve, vagy ennél
régebben &llt fenn. Lithiasis 17, endocrin betegség 11 és solid tumor 8 be-
tegen fordult eld.
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Megbeszélés

Hosszu lefolyast, therdpiasan jol befolydsolhaté chr. megbetegedések
esetén — az alapbetegség eredményes kezelése mellett — a betegek élet-
tartamat és munkaképességét jelent6sen befolydsolhatjak a lehetséges szo-
védmények, valamint az alapbetegség mellett fellép6 esetleges kisérd és tar-
sulé betegségek.

Kezeletlen, vagy nem megfelel§ kezelésben részesitett PRV-s betege-
ken gyakoriak a vascularis komplikdciok. Cserbak (2.) 219 betege kozul
139-en (63%) fordult el6 thrombosis, thromboembolids jelenség, vagy vér-
zés. Chievitz és Thiede (1) 250 exitdlt Vaquez—Osler kéros beteg sectios
anyaganak a feldolgozasa kapcsan azt taldltdk, hogy a kozvetlen halédlok
100 betegen (40%!) thrombosis, 15-6n (6%!) pedig vérzés volt.

Lawrence (7.) 231 betegen végzett tartés megfigyelés alapjan az esetek
kb. 50%-ban észlelte a hypertonia és a PRV egyittes el6fordulasat. A mi
anyagunkban a 188 beteg ko6zil 105-6n (55,8%) fejlédétt ki hypertonia.
Doering és Wenker (6.) valamint Malizia (8.) véleménye szerint a Vaquez—
Osler kérban kifejl6dé hypertonia pathogenesisében szerepe van a vese
erek karosodas kapcsan fellépd renalis pressor mechanizmusanak.

Serman és Rozapova (13.) nagy beteganyagon végzett hosszabb meg-
figyelési id6 tapasztalatai alapjan gyakorinak taldltdk a cardialis decom-
pensatio és az angina pectoris tarsuldsat PRV-ben. Hasonlo tapasztalatok-
rél szamol be Lawrence is (7.).

Rosenthal és Bassen (12.), valamint Tinney és mtsai (16.) szerint
Vaquez—Osler korban a fekély betegség gyakorisdga 10 és 20% kozott
véltozik, ez anyagunkban a 188 beteg kozil 32-6n fordult el, azaz a fe-
kély betegség gyakorisaga 17%-nak adddott. Fenti szerz6k véleménye sze-
rint a gyakori tarsulds oka a vérkeringés sebességének csokkenése és a
gyomor nyalkahartya kis ereinek thrombosisa.

Erdekes, hogy az &ltalunk ismert irodalomban nincs adat a Vaquez—
Osler kor és a diabetes mellitus gyakori egyuttes el6fordulasarél. Anya-
gunkban a 188 beteg kozil 43-nak (22,8%!) volt enyhébb, vagy sulyosabb,
gyakran csak célzott vizsgalattal (vércukorgdrbe) kimutathatd diabetes
mellhusa.

A chr. hepatitis gyakori tarsulasanak oka nincs egyértelmien tisztazva
az irodalomban. Sohval (14.) a m4aj zsiros degeneracidjat, Mosse és Loginov
(9.) a fokozott vorosvértest szétesés produktumainak felszaporodasat és ko-
vetkezményes fibrosist észleltek histologiai vizsgalattal PRV-s betegek
majaban.

A vesebetegségek egy részéhez, els6sorban bizonyos vesetumorokhoz,
secundaer polyglobulia tarsulhat. Delamore és mtsai (3.) 25 Vaquez—Osler
kéros beteg kozul 21-re radioldgiai modszerekkel vese dislocatidt és rotatiot
mutattak ki. A chr. glomerulonephritis, valamint a chr. pyelonephritis és a
PRV gyakoribb tarsuldsara nincs adat az altalunk ismert irodalomban.

A polyglobulidk és a malignus tumorok kapcsolatat szdmos kézlemény
targyalja. Erythropoetin produktiv tumorokhoz secundaer polyglobulia tar-
sul, mely csak a tumor radikalis sebészi megoldasaval sanalédik. Demidova
és Danyilicseva (5.) PRV és chr. lymphoid leukaemia tarsulasat ismertetik.
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Lawrence (7.) adatai szerint a solid tumor gyakorisaga Vaquez—Osler kor-
ban 4—5%. A mi anyagunkban a 188 beteg kozil 8-on (4,2%) fordult eld
valamilyen localisatiojd malignus tumor. Egy esetben Vaquez—Osler kor
és erythropoetin produktiv tid6tumor tarsuldsat észleltuk (10.).

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 15 év alatt 6sszesen 188 polycythaemia rubra verds (PRV) beteget ré-
szesitett részletes Kkivizsgalasban és rendszeres haematoldgiai gondozasban. Is-
merteti az alapbetegségre jellemz6 szdévédmények, valamint kiséré és tarsuld
betegségek gyakorisagat és tipusait. Masfél évtizedes tapasztalatai is igazoljak,
hogy a sulyos, gyakran irreversibilis kévetkezményekkel, vagy fatalis kimenetel-
lel jaro vascularis szovédmények frequentiajat az aktiv therapia és a rendszeres
haematologiai gondozas jelentésen csokkenti.
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A- HaAb, nOAnOAKOBHUK m/c:

HAHEOAEE HACTO BCTPEHAKDUJHECR OCAOIKHEHHH,
COnyTCTBYIOLUHE H COMETAIOLLIJHECfl 3AEOAEBAHHR
nPH nOAHIJHTEMHH KPACHOH HCTHHHOPI

B TegeHHe 15 act aBTopOM 6mao BcecropoHHe od6cAeaoBaHo h reinaTOAorHHecKH
KOHTpOAHpOB3HO BCero 188 ©OAbHbIX C IIOAHgHTeMHeH KpaCHOH HCTHHHOH. ARTOpOM Ha-
nncaHbi xapaKTepHbie 0cAOJKHeHHH ochobhoh 60Ae3HH, a TaKJKe nacTOTa h thiim co-
nyrcTByujiOHx h cogeTaioHxca 3a6oAeBaHHIi. OnwTbi, HaKonAeHHbie 3a noATopa acchth-
AeTHH, TaKHSe rOBOpaT O TOM, MTO MaCTOTa COCyAHCTbIX OCAOHCHeHHH C THAeAbIMH, HaCTO
HeOOpaTHMbIMH NnOCAeACTBHHMH HAH C AeTaAbHbIM HCXOAOM, 3HaHHTeAbHO yMeHblHaeTCH
b cAynae npHMeHeHHH 3kthbhoh TepanHH h cHCTeMaTHaecKoro reMaTOAornnecKoro koh-
TPOAH.
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Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften:

DIE HAUFIGSTEN KOMPLIKATIONEN, BEGLEITENDEN
UND ANSCHLIESSENDEN KRANKHEITEN DER POLYZYTHAEMIA VERA

Binnen 15 Jahren hat Verfasser insgesamt 188 Kranken an Polyzythaemia
rubra vera einer eingehenden Untersuchung sowie systematischen hamatologi-
schen Firsorge teilhaftig gemacht. Es werden die fir die Grundkrankheit cha-
rakteristischen Komplikationen sowie begleitenden und anschlieBenden Krank-
heiten mit Ricksicht auf ihre Haufigkeit und ihren Typ erdrtert. Anhand der
anderthalb jahrzehntigen Erfahrungen des Verfassers laRt sich rechtfertigen,
da die Frequenz der mit schweren, oft irreversiblen Folgen oder fatalen Aus-
gang einhergehenden vaskuldren Komplikationen durch eine aktive Therapie
End eine systematische hamatologische Filirsorge bedeutsam vermindert werden
énnen.
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Kovéacs Lajos dr. orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Balogh Jézsef dr. és Antal Sandor dr.

A miconazol és Kiion D antimykoticus
és trichomonacid hatasanak vizsgalata

A hivelyi fluorok okat néhany évtizede még kizarolag a gonorrhoea
fert6zésben kerestiik. Kés6bb terelédott ra a figyelem a Donna altal mar
1836-ban felfedezett, de korokozoként csak 1916-ban felismert (Hoehne)
flegellatara, a Trichomonas vaginalisra, mint a vulvovaginitisek egyik
okozoOjara. A Candida albicans kivaltotta hiivelyi mykosisok jelent6ségé-
nek felismeréséhez — trichomoniasishoz hasonléan — szintén a népbeteg-
ség szintjét megkozelité gyakorisag vezetett. A vaginalis fluorok e két leg-
nagyobb csoportjdnak vilagméretli elterjedtsége a statisztikai adatokbol
jol ismert, gydégykezelésik gyakorlati nehézségei pedig kdzdsen nehezed-
nek a gynaecologusok. a dermatologusok és az uroldgusok vallara.

A gombés hivelyfolydsok magas el6forduldsi ardnyat legtdobben a
praedisponald tényez6k nagy szamaban latjak és a graviditas és diabetes
régebben ismert szerepe mellé felsorakoztatjdk az antibioticum therapiat,
a corticosteroid kezeléseket, a hormonalis anticoncipiensek hasznéalatat stb.
@ 2 3, 4).

Kétségtelen, hogy ezek a korabban bandlisnak tartott, a szervezettel
gyakran békésen egyuttéld sarjadz6 gombéak egyre gyakrabban valtanak
ki mykoticus folyamatokat. A candidiasis el6forduldsi aranyat Jackson és
Spain (5) 8—61,7% kozott tartjak. Elterjedésére jellemz8, hogy pl. egy
hazai n6gydgyéaszati rendelés szlir6vizsgélataban a 12%-kal szerepld fert6-
z0ttség — FIl6ridn (6) adatai alapjan — hat esztendd alatt 20%-ra nétt.

A gombas vulvovaginitisek — azon talmenden, hogy a b6 folyast, az
intensiv viszket6, ég6, marO érzést a betegek kinzd tinetként élik at —,
szllészeti szempontb6l sem koézombdsek, mert a korokozok fokoz6dd patho-
genitdsa ma mar a medd6ségben is szerepet visz, hiszen a hivelyi candi-
diasis generalisatiojaval, intrauterin chorioamnitis révén, fennall a vetélés
veszélye (7).

A candida-fert6zés therapiajara tobb lehetéség all rendelkezésinkre.
A borvizes hivelyoblités, majd a 20%-o0s boraxglycerinnel t6rténd ecsetelés;
az 1—2%-0s gentiana-ibolyaval val6 irrigalas; a 2%-os Sterogenollal vég-
zett hivelyoblités; a Nystatinnal (8,9), Pimafucinnal, Canestennel stb.
folytatott kezelés. Egyik therapids mddszerr6l sem allithatd viszont, hogy
a gombas fluorok ellatasat higiénikusan és maradéktalanul megoldotta
volna. Az 0j, hatékony fungicid gyégyszerekkel szembeni igénylnk val-
tozatlanul fennall tehat. A hivelyi mykosisok gyogykezelésének id&igényes
volta, valamint az a tény, hogy mind gyakrabban taldlkozunk un. kevert
fert6zésekkel, a combinatiés therapia szikségességét veti fel. Ezek a szem-
pontok iranyitottdk figyelmiinket a Klion-D hivelytablettara, amely —
Osszetétele alapjan — a trichomoniasis és candidiasis egylttes localis ke-
zelésére latszott alkalmasnak.

A Klion-D 2°/0 miconazol-nitrat és 0,5 g metronidazol tartalmu ké-
szitmény. Tekintettel arra, hogy a metronidazol trichomonacid tulajdon-
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sdga Cosar és Julou (10) attér6 munkassaga ota jol ismert és annak haté-
konysadgat a Trichomonas vaginalis okozta urogenitalis megbetegedésekben
a hazai irodalom is szdmos alkalommal meger@sitette (11, 12, 13, 14, 15
16), kezdeti megfigyelésiinket els6sorban az UGjabb és kevéshé kozismert
fungicid hatdéanyag, a miconazol-nitrat vizsgalatara dsszpontositottuk.

A miconazol-nitrat (kémiai nevén [-(2,4-dichloro-beta-(2,4-dichloro-
benzyloxy)phenethyl(-imidazol-nitrat) fehér, kristalyos vagy mikrokrista-
lyos por, mely vizben alig, szerves olddszerekben jol oldédik. A vegyulet
er6s fungicid és fungistaticus hatést fejt ki az éleszt6-, sarjadz6- és sugar-
gombékra, valamint bactericid és bacteriostaticus tulajdonsagd a Gram-
positiv bacillusokkal és coccusokkal szemben (17). Az in vitro vizsgalatok
eredményei azt mutattdk, hogy a miconasol-nitrat a Microsporum, Tricho-
phyton, Saccharomyces és Candida fajokra significansan er6sebb gomba-
016 hatdst gyakorol, mint a tolnaftat és a nystatin. Hasonléan hatékony
Actinomycetales, Phycomycetales, valamint dimorph.- és egyéb gomba-
térzsekre. 0,01 microgram/ml concentratiéban in vitro bactericid ill. bac-
teriostaticus effectust mutat Staphylococcus haemolyticus és aureus, En-
terococcus, tovabba Bacillus subtilis torzsekkel szemben.

Noha a gyoégyszer csak localisan nyer alkalmazéast, nem k&zémbds,
hogy az egereken, patkanyokon, tengerimalacokon és kutydkon nyert oralis
acut és chronicus toxicitasi értékek kedvez6ek (10). Teratologiai szempont-
bél jelent8s, hogy a vegyllet 80 mg, és 160 mg/100 g tapanyag tomény-
ségben terhes patkdnyokon nem mutat magzatkérosité tulajdonsagot; a
terhességek szama nem tér el a kezeletlen controlltél, az implantatiok
gyakorisdga és a foetusok sltlya normélis, rajtuk abnormalitdsra utal6 je-
lek nem észlelhet6k (19). Majmokon tértént vaginalis alkalmazéas sordn az
5 mg/kg/die adagok sem haematologiai, sem biochemiai vagy histopathold-
giai elvaltozast nem okoztak a nd@stény allatok szervezetében (20).

A miconazol-nitrat fungicid sajatsdgat a dermatolégidban szdmosan iga-
zoltdk és a kulonféle dermatophytosisok, dermatomykosisok, onychomycosi-
sok, élesztégombas megbetegedések, pityriais versicolor stb. esetében, va-
lamint bacterialisan felulfert6z6tt mykosisokban tartés negativitdst és ma-
radand6 gyogyulast sikeriilt a vizsgaloknak elérni (21, 22, 23, 24).

Gombas vulvovaginitisek 2%-0s miconazol-nitrattal végzett eredmé-
nyes localis therapiajarol els6ként Godts és munkatarsai szamoltak be (25).
Kedvez6 tapasztalataikat Thiery (26), Peeters (27), Alexander (28) és masok
meger@sitették. A szerz6k tapasztalatai szerint a gyogyszer a beteg sub-
jectiv panaszait gyorsan megszinteti, a fluor mértékét csdkkenti és 10—14
napion bellil Candida-negativitast eredményez. Lurie (29) 166 betegén alkal-
mazta 15 napon &t vaginalisan a szert és kozilik 158 esetben ért el kli-
nikai és mycobacteriologiai gyogyuldst. A miconazol-nitratot hazai szerz6k
kozil — legjobb tudomésunk szerint — eddig Varga (30), valamint Alt-
mayer és munkatéarsai (31) vizsgaltdk. Varga 153 Candida albicans fert§zott
esetbdl 135 ndénél, mig 136 kevert flora therapidja soran 124 n6n tapasztalt
gyogyuléast. Altmayer hasonlé anyagan a 10 napig tarté vaginalis kezelés
kovetkeztében 28 beteg kozil 11 lett gombamentes. A masodik kdra Utén
a positiv esetek szama 2-re csdkkent.

Sajat megfigyeléseinket 0sszesen 96 ndbetegre terjesztettik Kki. Vizs-
galatunk elsé szakaszaban a miconazol fungicid tulajdonsagarél kivantunk
meggy6z8&dni, ezért a szert kizar6lag Candida abicans fert6zotteken, 2%-0s
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ken6cs forméajaban alkalmaztuk. A kezelt betegek életkora 16—37-ig ter-
jedt. A csak soor miatt ellatdsra keriul6k sz&ma 52 volt; kozilik virgo
3, nem szilt 11, szilt 38. Gombés vulvovaginitise miatt 18 beteg korabban
mar localis gombaellenes vagy gyulladasgatldo kezelésben részesilt (Pima-
fucin, borax-glycerin, Depersolon ung.), mig 34 betegen el6szor jelent-
keztek a huvelyi panaszok. Praedisponalé factort 8 nénél sikerilt anam-
nesticusan felderiteniink: 1 diabetes mellitus, 2 graviditas, 4 er6teljes anti-
bioticus kezelés és 1 oralis anticoncipiens szedés szerepelt a kdrel6zmé-
nyekben.

Tinetileg valamennyi beteg a soor typusos jeleit mutatta; heves, fajo-
ég6 viszketés kiséretében bd folyas, turos valadékozas volt észlelhetd. A
subjectiv panaszok értékelésén és a rutin klinikai vizsgalaton kiviul hively-
valadékot vettink le, amit native, illetve Sabourand taptalajon tenyésztés-
sel vizsgaltunk. Kizardlag igazoltan gomba-positiv eseteket kezeltink mi-
conazollal.

A helyi therdpiat a n6k maguk végezték, naponta egyszer, este lefek-
véskor. A kenBcsot megfelel6 applikéatorral helyezték fel a vagindba. Né-
hany virgo esetiinkben vékony kenillel magunk végeztik a miconazolos
ken6cs applikalasat. A kezelést 10 napig végeztettik attdl fliggetlenal,
hogy a panaszok és a gomba-posativitds fennallt-e m-g vagy sem. A kils6
szeméremtajék erds belovelltsége esetén éjszakara ezt a fellletet is be-
kenettiuk a kendccsel.

A miconazolos therapia 4. napjan ellenérz6 vizsgalatot tartottunk és
levettiik az Gjabb hivelyvaladékot, majd ismét tenyésztéssel diagnostizal-
tunk. Az eredmények az I. tdblazaton lathatok.

I. tablazat. Eredményeink a miconazol kendcsds kezeléssel

Csak soor osszesen: 52

Virgo Nem szilt Szilt

Nem kezelt 2 6 26

Mas gyogyszerrel mar kezelt 1 5 12

Tartésan gyogyult 3 10 34

Recidiva vagy Ujrafert6zédés 3
Valadék 4 nap: neg.
30 nap: pos.

Nem gyo6gyult 1 1

Kezelés utan 4 nappal
valadék: pos.

Az 52 Candida albicans fert6zott esetlink kozul tehat 47 lett tartdsan
negativ. Ezeken a n6kodn az egy hénap mulva eszkdzdélt hiuvelyvéladék vizs-
gélat alkalméaval sem sikerult gombat kitenyészteni. 3 beteg az els§ te-
nyésztés alkalmaval mar negativ volt, de recidiva vagy reinfectio foly-
tdn a kés6i controll ismét positivitdst mutatott. Eredménytelen eseteink
szama 2. Ezek a beteg csak a 2—3. kira hatasara gyogyultak.

Megfigyelheté volt, hogy a subjectiv tiineteket a miconazolos kendcs
igen gyorsan meérsékelte vagy szlntette, amennyiben az ég6, viszket§ érzés
és a leukorrhoea a kezelés 2—3. napjan tobbnyire elmult. A hatastalanség
minimalis aranyat figyelembe véve megallapithatjuk tehat, hogy a mico-
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nazol gombadld hatasa gyors és nagyon megbizhatd. A kezelést a nék szi-
vesen vegezték, az applikalassal nem volt problémajuk. Helyi irritativ ha-
tasrél vagy melléktinetr6l nem tettek emlitést.

Vizsgalatunk masodik részében az ugyancsak a Kdébanyai Gyogyszer-
arugyartol kapott Kiion D hiivelytablettakat alkalmaztuk Kkevert, soor +
Trichomonas fert6zés eseteiben. Ebbe a csoportba 44 betegink tartozott,
akiken massiv folyas és vulvoganitis észlelése mellett, fiiggé cseppben, fes-
téssel, illetve tenyeésztéssel Candida albicanst és Trichomonas vaginalist
mutattunk ki egyidejlleg. A Trichomonas reinfectio ismert veszélye miatt
a naponta kétszer alkalmazott Kiion D hivelytabletta mellett 10 napon at
oralis Kiion therapiat is beiktattunk, amit a sexualis partnerre szintén ki-
terjesztettink. A betegeket a kdra tartamara eltiltottuk a kozostléstdl és
a szeszes ital fogyasztasatol.

Mas készitménnyel még nem kezelt eseteink szdma 24, a kordbban mar
gombaellenes vagy trichomonacid therapiaban részesultek szama 20 volt.
5 virgo, 13 nem sziilt és 26 szilt nét kezeltiink Kiion D-vel. Eletkoruk
16—34 év kozott valtozott.

A tenyésztéssel egybekotott ellenérz6 vizsgélatot a 10 napos kezelés
utan, majd egy hénap mualva végeztiik el. Az eredményeket a Il. tablaza-
ton szemléltetjuk.

Il. téblazat
Eredményeink a Kiion D hiivelytablettds kezeléssel
Soor + Trichomonas dsszesen: 44
Virgo Nem szilt Szilt

Nem kezelt 7 17
Mas gyoégyszerrel mar kezelt 5 6 9
Tartdsan gyogyult 3 1 22
Recidiva vagy Ujra fert6z6dés 2
Véaladék 10 nap: neg.

30 nap: pos.
Nem gyoégyult 2 2 2
Kezelés utan 10 nappal
Valadék: pos.

44 Candida + Trichomonas fert6zott betegink kézil a Kiion D hata-
séra tartésan negativ lett 36 né (30. napon tenyésztés negativ). Reinfectio
vagy recidiva jelentkezett 2 betegen és a kezelés 6 alkalommal maradt
eredménytelen. Maradanddan gydgyultnak természetesen csak azt tekint-
hettiik, aki gombéara és Trichomonasra egyarant negativ lett és akinek pa-
naszai is teljesen megsziintek. A subjectiv tinetek és fluor a Kiion D hasz-
nalata melett is viszonylag hamar, tobbnyire a 2—4. napon elmultak vagy
jelent6sen csokkentek.

A relative nagyobb eredménytelenség okat kevert fertézések esetén
nem a hatéanyagokban, hanem az applikélas formajaban latjuk. A hively-
valadékozas mértéke még vulvovaginitisben szenveddkdn is nagyon eltérd,
igy relativ nedvszegényseg esetén, vagy a kezelés 3—10. napjan, amikor a
folyds mar megszlnik, néha nehézséget jelent a hivelytabletta felhelye-
zése. A véladékszegénység miatt ilyenkor az oldddas sem mindig biztosi-
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tott, amit osztadlyos betegeinknek a felhelyezés el6tt végzett tejsavas obli-
téssel segitettink el6. Egyre gyakrabban taldlkozunk a gyakorlatban vir-
gokon is soorral és trichominiasissal. A huvelytabletta hasznalata, mérete
folytan, csak kivételesen alkalmas virgdk therapidjara. Mindezek természe-
tesen inkabb a rutint, mint a valéban kival6 és megbizhat6 hatast érint6
kérdések.

Végeredményben a miconazolt és metronidazolt egylttesen tartalmazo
Kiion D nagyon hatékony localis therapiat biztosit mind candidiasis, mind
Trichomonassal kevert hivelyfert6zések esetén. Hatasdra a tinetek gyors
regressidja, hamar bekdvetkez6 negativitds és az esetek jelent6s részében
tartds gyogyulas tapasztalhat6. Trichomonas vaginalis fert6zéskor a par-
huzamos oralis Kiion kezelés természetesen nem véalik nélkulozhetdvé.

OSSZEFOGLALAS

52 gombas vulvovaginitisben és 44 Candida albicans + Trichomonas vaginalis
kevert fert6zéshben alkalmazta a szerz6 a Miconazolt 2%-o0s ken6cs és Metronida-
zollal kombinaltan, Kiion D hivelytabletta forméajaban. A 10 napos kezelés ha-
tdsara 85 beteg valt tartésan negativva, 6 beteg resistens volt és 5 esetben mu-
tatkozott recidiva, ill. reinfectio. A vulvovaginitises tiineteket a készitmények
frappansan szintették, amit tenyésztéssel is igazolt negativitas kovetett.
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A. Koeau, nojingjikOBHUK m/c, H. Banoi, Ill. A htoa:

HCCAE40BAHHE FIPOTHBOMHKOTHHECKOTrO
H TPHXOMOHAUH/IHOrO 4EHCTBHH MHKOHA30AA H KAHOH 4-

B CAysae 52 rpHOKOBDIX ByAbBOBarHHHTa H 44 CMemaHHbIX HHtpeKipifi, Bbl3BaHHbIX
Candida albicans h Trichomonas vaginalis 6wah npHMeHeHbi aBTopaum 2%-naji Maab
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MnKOHa30Aa & KOMOHHaiJHH C MeTpOHHfla30AOM, H KaHOH JX B (JIOpMe BarHHaAbHoii
TaOAeTKH. Uoa AeficTBHeM 10-AHeBHOro AeneHHB 85 OOAbHbIX CT3AO npOAOAIKHTeAbHO
OTpHIljaTeAbHbIM, 6 OOAbHbIX OKa3aAOCh pe3HCTeHTHbIM H B 5 CAynaHX BCTpenaAHCb 060-
cTpeHHe hah peHHtpeKHHB. UOA AeficTBHeM npenapaTOB chmhtomm ByAbBOBarHHHTa bh-
Ahmo npeKpaujaAHCb, wto h noATBepjKAaAocb OTpHijaTeAbHocThio nocAeAyioigero 06aKTe-
pHOAorHHecKoro HCCAeAOBaHHH.

Dr. L. Kovéacs, Oberstltn. des Med. Dienstes. Kandidat der med. Wissenschaften,
Dr. J. Balogh, Dr. S. Antal:

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE ANTIMYKOTISCHE
UND TRICHOMONACIDE WIRKUNG VON MICONAZOL UND KLION D

Bei 52 Féllen mykotischer Vulvovaginitis sowie 44 Féllen einer gemischten
Infektion mit Candida albicans und Trichomonas vaginalis hat Verfasser das
Miconazol in 2%-iger Salbe kombiniert mit Metronidazol, als Kiion D vaginale
Tabletten verwendet. Unter Einwirkung einer |Otdgigen Behandlung wurden
85 Kranken dauerhaft negativ, 6 Kranken zeigten eine Resistenz und bei
5 Féallen erwies sich eine Rezidive, bzw. Reinfektion. Die Symptome der
Vulvovaginitis sind von den Praparaten frappant aufgehoben worden, worauf
eine durch Bakterienziichtung bestatigte Negativitat folgte.

258
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Az aerosolos kezelés (Sicol) therapias hatasossaga
kulonb6z6 vegyi adgensek okozta légzdészerv!
elvaltozasok esetében

(El6zetes kdzlemény)

A kémiai anyag altal okozott inhalaciés eredetld légz6szervi karoso-
das korképe az I. vilaghdboru orvosi irodalmabél ismeretes. Foglalkozasi
artalmak, illetve baleseti kdrosodasok formajaban a békeid6k orvosi iro-
dalmaban is talalkozunk a kérképpel.

A jov6ben az esetek szaporodasaval szamolhatunk, hiszen ez termé-
szetes is, ha a mez8gazdasag, az ipar és a haztartdsok kemizalédasara gon-
dolunk.

A multban a haboras sériulésekben a foszgén, klér mellett kiilonb6z6
speciadlis vegyi anyagok jatszottdk a f6 szerepet. Polgari vonatkozasban
féleg kéndioxid, ammonia, s6sav, nitrézusg6zok, kilénbozd égéstermékek,
mez6égazdasagban hasznalatos permetez6 szerek (herbicid, peszticid anya-
gok), a haztartasban kilonféle padlédpoloszerek (pl.: Vilupal) stb. szere-
pelnek.

Atlagosan elfogadott &allaspontja a kisérletes patholdgianak, hogy bér-
milyen localis irritalészerrdl legyen is szd, a kdérkép gyakorlatilag azo-
nos. (Dalhamn hangsulyozza, hogy a pathomechanizmus nagyjabél majd-
nem mindig azonos).

A vegyi anyag altal okozott inhalaciés eredetl légz6szervi karosoda-
sok korképével és pathomechanizmusaval mar a mault szazadban részlete-
sen foglalkoztak B6hm, Lehman és masok. Az elmult évtizedek folyaman
Jackson, Patt, Coman atfogé munkaikban allatkisérletek és klinikai ta-
pasztalatok egybevetésével nagymértékben tisztaztak a korképet.

Hivatkozunk Wohlwill és Hegler munkaira, akik a békeidék leg-
nagyobb foszgén katasztréfajat dolgoztak fel nagyszamu klinikai és sectids
adat alapjan, tovdbba Dalhamn munkdajara, aki allatkisérletekben vizsgalta
e kérdést. Ujabb irodalmi vonatkozasban utalunk Becklake, Lewry, Hoff-
mann, Kennedy, Steel cikkeire. Az UGjabb magyar irodalomban Horvath
és munkatarsai cikkére utalunk. A szovjet irodalombdl Topolyanszky cik-
kére kell felhivni a figyelmet, aki megemliti, hogy a Moszkvai Menté-
szolgalatnal 75 tud66démas betegnél alkalmaztak szilikonos inhalaciét, vé-
leményuk szerint jo eredménnyel.

A vegyi anyag altal okozott légz8szervi karosodasok az emlitett iro-
dalmi adatok alapjan roviden a kdvetkez6kben &sszegezhet6k.

Primér jelenségek:
1. Acut, féleg reflexes jellegl, részben spasticus, részben exsudativ tinetek

(kdnnyezés, kdhogés, dyspnoe stb.).
2. Subacut, exsudativ tlinetek (nyalkahartya excretio és nyéalkahartyaédéma).
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3. Parenchymas karosodasok a léguti hamsejtekben, az alveolaris és kapilla-
ris hamsejtekben, valamint egyéb szdveti elemekben.

4. Transsudatio a kapillarisokbdl — vagyis a valédi tid6ddéma, mint acut
kovetkezmény.

5. Heges elvaltozasok a légutakban és a parenchymaban mint chronikus
kovetkezmény.

Szekunder jelenségek :

6. Cardiovascularis elégtelenség, illetve shockallapot, mint korai szévédmény.
7. Bakterialis gyulladasok, mint kés6bbi szévédmény.

A leirt fazisok — a karosodasok sulyossaga, esetleg a hatéanyagnak
irodalmilag tisztazatlan pathomechanikai tulajdonsagai szerint — elkilo-
nithetetlentl atfolyhatnak egymasba, vagy pedig atmeneti megszakitasok-
kal haladhatnak a gy6gyulas vagy a progresszio felé.

Jelen dolgozatban — eseteink lefolydsanak megfeleléen — a bevezetd
bronchitises szakasz kérdésével kivanunk foglalkozni.
A bronchitises szakasz — f6leg annak subacut fazisa — viszonylag

tinetszegény lehet, legaldbbis a valédi tidéddémas fazishoz viszonyitva.
Jackson mar 1916-ban nyugalmi allapotnak (quiescent or intermediate
stage) jeloli ezen szakaszt, Kleinfeld 1969-ben ,elhGzé6dd fazisnak” (lag
phase) és gyakorlatilag a régi és UGjabb irodalom valamennyi szerz6je
egyetért Comannal, hogy ezen szakasz viszonylagos tlnetszegénysége
pusztan csalédas (clearly a fallacy), ami a vegyi anyag inhalacié alatt meg-
kezd6dott anatomiai karosodas progresszidjat takarhatja, akar valédi he-
veny tidéodémaba megy &t a bronchitises szakasz, akar elhdz6dé fibro-
sisba.

Terdpias szempontok a bronchitises szakaszban

Altalaban az irodalomban a bronchitises szakasz therapias szempont-
jait részbén tineti elvek iranyitjak, részben &sszefolynak a valddi tid6-
0démas fazis therapias elveivel. (Kodhogéscsillapitds, nyugtatds, gyulladas-
csokkentd, cardialis, shockellenes, antibakteridlis kezelés, oxigén és res-
pirator therapia stb.). Részleteket illetéen utalunk a bibliografiankban
felsorolt munkéakra, hazai vonatkozasban els6sorban Horvath és Barzé
cikkeire. Dolgozatunkban csak a mucolyticus aerosol kezelés terén szer-
zett sajat tapasztalatainkat kivanjuk ismertetni.

A vegyi eredetld inhalaciés légz6szervi karosodassal kapcsolatban
aerosolos therapiarol eddig nem ismeretes irodalmi kdzlemény. A kezelést
(polymethylsiloxan-mentol-etanol tartalmd) Sicol nev( mucolyticus készit-
ménnyel végeztik.

Int vitro valamint szimulatoros kisérleteink a polymethylsiloxan men-
tollal kiegészitett etanolos oldatdnak mucolyticus hatasat igazoltdk, az
irodalomban mar ismert habzasgatldé hatds mellett. A készitményt az
EGYT allitja el6 — az egyszer(i alkalmazhatésag elveinek szem el6tt tar-
tasdval — hajtogazas (Frigen) palackaerosol formajaban.

A szer hatdsmaédja

Az inhalalt aerosol feliletaktiv tulajdonsagai révén lecsokkenti a ta-
pad6 valadék viszkozitasat, ezaltal a mobilissé valt nydk egyrészt kony-
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nyen a kohogési légaramlassal eltdvozhat a légutakbdl, masrészt pedig a
felszabadult csillék fiziologias mikodésiket végezhetik és zavartalanna
valik az ontisztulas lehet6sége.

Az expectoraldssal nemcsak az anoxia kozvetlen életveszélyét csok-
kentjik, hanem eltavolitjuk a légutakbdl az adszorbedlt toxikus anyagok
egy részét is, és igy a tovabbi karosodasok lehet6ségét csokkentjik.

A modszer egyszer(i, szakmai lgyességet nem kivan. Egyszerl korul-
mények kozott alkalmazhatd, az eljaras a beteget nem terheli meg és a
hatéanyag nem zavarja a szokvanyos therapias szerek késébbi alkalma-
zasat, orvosi ellen6rzés mellett, illetve anélkul is alkalmzahatd, mint els6-
segély.

Eseteink megbeszélése

1 B. I, 63 éves raktari munkas. Sulyos dyspnoeval jelentkezett ambulan-
ciankon. Kérel6zmény: 3 nappal el6bb teherauton hordéban klormeszet szalli-
tott. A hord6 az autérdl valo lerakds kozben megrepedt. A klérmész pora a
leveg6ben jol lathatéan szallt, a kldérszagot jol érezte, a munka befejezése utan
azonnal erds fulladés jelentkezett. Fulladdsa éjjel sem csokkent, a dyspnoet6l
nem tudott aludni nyugtatok és altatok ellenére sem. A leirt fulladasos allapot
két napon keresztil fennallott, vizsgalaton vald jelentkezésekor is.

Jelentkezéskor statusa: sovany férfi. A 1égzés lasst, elnyujtott. Percussio:
emphysema. Auscultatio: az egész mellkas felett sipolas-bligas, nedves zdrejek
nélkil. Rontgenatvilagitas és felvétel: jobb cstcsban tbc-s folyamat inactiv ma-
radvanyai; emphysemas tidémezék. Temperatura 36,8 C°, pulzus 90/m, telt, rit-
musos. RR: 140/90 Hgmm. M4&j nem tapinthato, boka6édéma nincs.

Therapia:

Mucolyticus aerosol belégzése soran, 4—5 perc utdn a beteg jelezte, hogy
légzése konnyebb. Id6ékdzben enyhe kohogési inger jelentkezett, (a beteg az
utébbi harom napon at tartd er6s kohogési ingere ellenére sem tudott expec-
toralni), enyhe kohogéssel sziirkés, viszkézus valadékot expectoralt. Kb. 1 dra
elteltével jo kozérzet mellett tavozott ambulanciankrél. Aznap és a kdvetkezd
két nap a magaval vitt aerosol palackbdl tébbszor inhalalt, és tébb alkalommal
kevés nyakos valadékot dritett. A kinzé kéhogés csaknem teljesen megszlint, éj-
szakait nyugodtan tdltotte. A therapiat kévet6 mésodik és harmadik napon fulla-
dast negal, légzési sipolas szabad fillel nem hallhaté. Auscultatio: kissé érdes
légzési hang. A beteg egy-két napig keriilte a nehéz fizikai munkat, de par nap
elteltével ismét nehéz raktari munkat végzett.

2. J. M., 58 éves férfi, segédmunkas. Szobanagysagl vegyszertartaly bels6
falat mosta. Kb. 5 percig dolgozott itt, majd eszméletét vesztette.* A tartalybdl
valé kiemelés utan az lzemi apolénd Coffein és Pulsotyl injekciot adott. Rovid
id6 mulva megérkezett a ment6éorvos, tud6dédémat allapitott meg, igy a fellépd
tudé6déma ismeretlen aetiol6giai tényez6k hatdsara keletkezett. A beteget sulyos
altalanos allapota miatt a legkdzelebbi kdérhaz belosztalyara szallitotta. Itt az
alabbi gydgyszereket adtak: 2XV4 mg Strophantin, 1 amp. Lasix, 1 amp. Deper-
solon, 1 amp. Isuprei, 1 amp. Dolargan, 6 amp. 40%-0s Dextrose, 4 amp. 10%-0s
Natrium chlorid. A fenti injekciok beadéasa utadn kb. 30 perc mulva a beteg
kollapszusos &llapota javult, s mivel szallitasra alkalmassa valt, toxikoldgiai eset-
rél lévén szo, atutaltak toxikologiai osztalyunkra.

Felvételkor statusa kp. fejlett, jol taplalt férfi beteg, halvany, hideg tapin-
tdst nyirkos bdér, ajak és végtag ciandzis. Mellkas: hasison kiterjedt vegyes
holyagu nedves szorcszorejek. Cor: norm, hatadr, halk szivhangok. RR: 110/85
Hgmm. P: 90/min. A haton kb. 50X40 cm-es tertleten Ill. fokd vegyi maras, a

* A tartalyban nem CI2-t tartalmaz6 vegyszert taroltak.
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bal konyoktajon tenyérnyi I. fok(, a bal comb és labszar hajlit6 oldalan 10X15
cm-es terileten, Il. fokG savmarasos bdrfelilet.

Mellkas felvétele: mélyebben allo rekeszek, mérsékelt foki emphysema. Mk.
oldalon perihilarisan, féleg bal oldalt fokozottabb rajzolat. Cor: 0.

Therapia:

Felvétele utan kozvetlenll habzasgatldé mucolytikus aerosolt (Sicolt) inhalal-
tattunk periodikus megszakitasokkal, oxigénnel felvaltva. Az els6 inhalaltatas
utan negyed 6ran bellil a beteg (el6z6leg kdpetet nem tudott Griteni) kb. 60 ml
nyakos koOpetet expectordlt. A dyspnoe csdkkenésével egyidejlleg az altalanos
allapota is kifejezett javuldst mutatott, valamint kodzérzete is javult. Az aerosol
inhaldltatast a nap folyaman tébbszér megismételtik. A beteg ismételt expecto-
ralassal kb. 200 ml nyakos valadékot Gritett. Antibiotikus védelemként kezdett6l
fogva Tetrant i. v.-an adtunk. Az altalanos allapot a kdvetkezd napok folyaman
annyira rendez6ddtt, hogy elsédleges sebkimetszés elvégezheté volt. 5 nap mulva
laztalan lett, a beteg pulmonalisan panaszmentesen tavozott a 11. napon.

3. K. Gy., 59 éves korhazi takariton6. Sosavval agytalat és korhazi vizeld-
edényt mosott. Munka kozben er6s kohogési roham fogta el, dyspnoe lépett fel
és a szlilk W. C. el6teréb6l csak segitséggel tudott kimenni. Mivel allapota rosz-
szabbodott, szoltak a kérhazi ugyeletes orvosnak.

Statusa: auscultatio a sulyos dyspnoes beteg mindkét mellkasa felett sipolas
és buagas mellett apré hdélyagl szdrcszorej volt hallhaté. Allandd kinzé kdhdgése
ellenére expectoralni nem tudott.

Therapia:

Azonnali aerosol inhaldcié utdn a beteg par percen belil expectoralt. Koho-
gési rohamai hamarosan szlintek, és kb. 50 ml viszkdézus, nyakos kdpet dritése
utan féloran belll a dyspnoe is nagy mértékben csokkent. A tiinetek gyors javu-
last mutattak, preventive oralis antibiotikumot adtunk, egyéb gydgyszert nem.
Két nap mulva a beteg teljesen panaszmentesen tivozott.

Eseteink ismertetése

A betegek egy része, miel6tt osztalyunkra keriltek volna, balesetiik utan
kozvetlenll az ilyen esetekben szokasos gyoégyszereket kaptak, anélkil, hogy a
léguati tinetekben dontd javulds kovetkezett volna be. Mindegyik esetben észlel-
tik a dyspnoe mellett a léguti exsudativ jelenségek kilénbdz6 fokozatainak ti-
neteit. Felvétel utan elkezdtik a habzéasgatlé mucolytikus aerosol inhaldltatdsat,
rovidesen tineti javulast észleltink. A betegek a kezelés megkezdése utan, par
percen beltl kénny( kohdgéssel kopetet Gritettek és el6z6, kinzd, rendszerint
eredménytelen kdhogés rohamosan megszint. Ugyancsak rovid idén belil, kife-
jezetten sziint a dyspnoe is. Par nap alatt a léguti tiinetek gyakorlatilag teljesen
visszafejlédtek.

Az észlelt tinetek az obstrukcid6 megsz(inését, illetve a fenti therdpias me-
chanizmus val6szeriiségét er6sitik meg.

OSSZEFOGLALAS

A vegyi anyagok inhalaciojabol eredd léguti karosodasnal egyrészt bronchi-
tises elvaltozasok jonnek létre, ami progressziéos folyamat Iévén tid6ddémahoz
vekzetrr]et, masrészt a légutak irreverzibilis karosodasa tartés légzészavarokat
okozhat.

Eseteinkben a habzasgatlé mucolyticus aerosol inhalacidjaval igen j6 ered-
ményt értink el.

A vegyi anyag inhalaci6ja kdvetkeztében fellépd légz6szervi karosodas ese-
tében a kozvetlen életveszélyt a légcsere akadalyozasa jelenti. Ennek oka a léguti
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0démafolyadék habzéasa, illetve nagy viszkozitasa. Az aerosolos inhalaci6 a visz-
kozus léguti valadékot elfolyésitja és lehetévé teszi annak expectoralasat. Nagy
val6szinliséggel a toxikus agens eltavolitasat is el6segiti. A beteg légcseréje
javul, s igy az 02 saturatio depressidjat akadalyozza meg. Az el6zetes kdzlemény
megirasa ota 25 kilonféle vegyianyag okozta inhalaci6s eredetl intoxikaci6 eseté-
ben alkalmaztuk nagyon jé eredménnyel. Mellékhatast a készitmény alkalmazasa-
kor nem tapasztaltunk.

Az ismertetett esetek therdpias eredményei lehet6séget adnak a tdmeges vegyi
eredetl inhalatids seriltek korszer( oki ellatasara.
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O. QUUHITO, nOnOAKCBHK nfc, (o BuAU 3. EanxaAbMU, nCanQAKCBHK MC:

TEPANEBTHMECKAR 3®®EKTHBHOCTb AEREHHR A3PO030AEM
(CHKOA) HAPYUIEHHH 4bIXATEADbHDbIX OPrAHOB. BbI3BAHHDbIX
PASAHHHMMH XHMHMECKHMH ArEHTAMH

n PH HapyilletHHH AbIXaTeAbHbIX nyTefi, BbI3BaHHOM HHraAHI_JHefi XHMHHeCKHX BeUjeeTB,
BO3HHKaiOT ¢ oanhon CTOpoHbi H3MeHeHHH THna 6poHXHTa, KOTopbie — B CHAy nhx nporpeccn-
pyroigHH xapaKTep — MoryT npHBeern K OTeny AerKHx, n, c apyrofi CTopoHW, HeodpaTHMoe
nopajKeHHe AbixaTeAbHbix nyTefi MOjKeT npHHHHHTb npoAOAJKHTeAbHoe HapymeHHe AbixaHHH.
B HauiHX CAyaaax 6nan AOCTHi-HyTbi oaeHb xopoinne pe3VAbTaTbi nyTCM HHraAanHH
MHOAHTHHeCKOro aap030AH npOTHBoneHHCTOro fleOCTBHH.

npH HapymeHHHx AbixaTeAbHbix nyTefi, BO3HHKaiom,HX BCAeACTBHe HHraAHgHH xhmh-
HecKHX BenjecTB, HenocpeacTBeHHyio onacHOCTb aah ikh3hh npeAcTaBAseT 3aaep?KKa 06
MeHa BO3ayxa ripHHHHofi 3Toro BBAHeTca BcneHHBaHHe h 60Abuiaa Ba3KocTh jkhakocth
oTena AbixaTeAbHbix nyTefi. HHraAai*Ha aapo30Aefi pacnAbiBaeT BH3Koe BbiaeAeHHe Abixa-
TeAbHbIX nyTefi H n03B0OAaCT BblACAeHHe MOKpOThbl. C OOAbUIlofi BepOHTHOCTbIO enoeod-
ctByeT h 3AHMHHaijHH TOKCHHHOTo areHTa. Oo6xieH BO3AyXa Yy 6oAbaoro yxyauiaeTca h
TeM caMbiM yueHbrnaeTca onacHOCTb Bo3HHKHOBeHHa aHOKCHH. Co BpemeHH HanncaHHa
npeflBapHTeAbHoro coodujeHHa npenapaT 6biA npHMeHeH C xoponiHM pe3yAbTaTOM npH
HHTOKCHKayHaX HHraAayHOHHOTO npOHCXOJKAeHHH, BbI3BaHHbIX 25 pa3HbIMH XHMHMeCKHMH
BeujecTBaMH. Flo6oaHoro AeficTBHa He HaOAKJAaAOCbh.
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TepaneBTHHecKHe pe3yAbTaTbi npHBeAeHHbix cAynaeB caexaiOT bo3mcikhmm coBpe-
MeHHoe npHHHBHoe AeneHne 6oAbiuoro KOAHnecTBa nocTpaflaBiunx ot HHraAaijHH xhmh-
necKHx BeigecTB.

Dr. O. Szijart6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. F. Vali,
Dr. Z. Banhalmi, Apoth.-Oberstltn.:

UBER DIE THERAPEUTISCHE WIRKSAMKEIT EINER AEROSOL-
BEHANDLUNG (SICOL) IN FALLEN DER LUFTWEGEVERANDERUNGEN
DURCH VERSCHIEDENE CHEMISCHE AGENTIEN

Bei Schadigungen der Luftwege, die durch Inhalation chemischer Stoffe
entstehen, kommen einerseits bronchitische Verdnderungen vor, die durch einen
progressiven Proze zum Lungenddem fiihren, andererseit kann die irreversible
Schadigung der Luftwege anhaltende Atmungsstorungen hervorrufen. Bei ihren
Fallen haben Verfasser mit Schaumdampfenden mukolytischen Aerosol-Inhala-
tionen hervorragende Erfolge erzielt. In Fallen von Luftwegeschaden durch che-
mische Stoffe bedeutet die Hinderung des Luftumsatzes eine unmittelbare Le-
bensgefahr. Dessen Grund besteht in dem Schaumen der Odemflissigkeit der
Luftwege, bzw. deren erhohte Viskositit. Eine Aerosol-Inhalation verflissigt
die Viskose Sekretion der Luftwege und ermdglicht ihre Expektoration. Dadurch
wird mit einer grofBer Wahrscheinlichkeit auch die Beseitigung der toxischen
Agentien erzielt. Der Luftumsatz der Kranken verbessert sich, womit die Aus-
bildung einer Anoxie gehemmt wird. Seit der Erscheinung eine vorlaufigen
Mitteilung der Verfasser wurde das Mittel bei 25 Intoxikationsfallen durch In-
halation verschiedener chemischer Stoffe mit gutem Erfolg verwendet. Neben-
wirkungen konnten bei der Anwendung des Praparates nicht registriert werden.
Die therapeutischen Ergebnisse der erdrterten Fallen geben eine Mdglichkeit der
modernen kausalen Therapie von massenschaften Geschadigten durch Inhalation
chemischer Stoffe.
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Karcagi Varosi Tandcs Kdérhaza Sebészeti Osztaly (f6orvos: Clemens Marcell 6r. kandidatus)

CLEMENS MARCELL dr.

A transduodenalis sphincterotomia
as e muatéttel nyert tapasztalataink

A transduodenalis sphincterotomia (sph.) absolut indicatiojat képezi:

1. A Vater papilla organikus stenosisa (p. s.) és

2. a beékelt, ki nem mozdithaté papilla ké.
Relativ indicatiok:

1. Tobbszoros, féleg a choledochus alsé szakaszaban vagy e szakasz egy

tasakjaban l6 kovek.

2. A szokéasos choledochotomia Gtjan nem revideadlhatd epeutak.

3. Valodi, idilt pangas talajan kifejl6dé kdérecidiva.

4. A chronikus pancreatitis p. s.-ra visszavezethetd esetei.

A mitét absolut contraindicatiéja az acut pancreatitis, ha csak nem
p. s. vagy beékelt ké okozza.

Relativ contraindicatiot képez az id6s kor, rossz altalanos allapot és az
adipositas.

Részletesebben kell foglalkoznunk a p. s. kdérképével. A stenosis az
esetek tulnyomo tdbbségében az epekdbetegség szovédmeényének tekinthetd.
Minél régebben all fenn az epeké betegség, annal gyakrabban csatlakozik
hozzd a p. s. (1,27,36 d). Igen ritkan a papilla stenosis k6 nélkili ép epe-
holyag, epelt és pancreas esetén is el6fordulhat. Ezek a primaer stenosisok.
Létrejottikben Catell és Colcokk (5), valamint Mailét—Guy (20. c.) fontos
szerepet tulajdonit sphincter Oddi tartés spasmusanak, mely Leriche fel-
fogasa értelmében a hypertrophian at vezetne a sclerosis kialakulasahoz.
E hypothesist alatdmasztjak Mester és mtsai (21 b.).

A p. s. az epelt elzarddas tuneteit idézheti el6. Gorcsdk, cholangitis,
icterus léphet fel és tagulhat a kdzds epelt. Teljes elzdrddast azonban a
p. s. csak k& beékelddés esetén hozhat létre. A tartés pangas biliaris cirrho-
sist idézhet el§. Fert6zott epe esetén tobbszérés majtalyogok johetnek létre.

A p. s. az esetek jelentds szazalékaban a pancreas vezetékben is pan-
gast okoz és igy chronikus, s6t néha acut pancreatitist is idézhet el6.
A pangas létrejéhet a ,,common chanel” elvének alapjan vagy pedig ugy,
hogy a sclerotisalé folyamat raterjed az ampullaba nyilé Wirsung vezeték
beszdjadzasara is. Az is el6fordulhat, hogy a choledochus alsé szakaszaban
megrekedt k& kivulrél compriméalja a Wirsung vezetéket. (13)

A miitét indicatidja szempontjabdl fontos szem el6tt tartani, hogy a
p. s.-nak ismerjuk:

1. Acut gyulladas és spasmus okozta reversibilis, és

2. fibrotikus, sclerotisalé vagy ritkdbban adenomatosus irreversibilis
formait.

Mig az organikus, irreversibilis elvaltozasok sph.-t igényelnek, addig a
stenosis reversibilis formaja a kivalté ok — a kdves epeholyag vagy epe-
Utkdvek — eltavolitasaval, amit az epeut kilsé vagy belsé drainage-aval
kothetlink 6ssze, visszafejlédik.

A gyakorlatban a legnagyobb nehézséget éppen a reversibilis stenosi-
soknak az irreversibilisektél valé elkilonitése okozza. Az i. v.-an adott Atro-

265



pin (36. d.), vagy az Amylnitrit (10) belélegeztetés a sphincter spasmus
oldasa atjan hozza kellene segitsen e kérdés tisztdzasdhoz. Nagy (23) szerint
azonban e vizsgalatok a gyakorlatban nem valtak be és ezért azokat el is
hagytdk. A sphincter Oddi tagitasa — mely régebben altalanosan elfoga-
dott eljaras volt — lassan kiszorul a sebészet fegyvertarabdl. Hess (11. b.),
Arianoff (1) és masok véleménye szerint is functionalis szlkullet esetén
ez az eljaras folosleges, organikus szlikiilet esetén viszont nem kielégité és
veszélyekkel jar. A szondazasi kisérlet — igen oOvatosan végezve — csak
mint diagnostikus eljaras johet szamitasba. gy Catell (5) javaslatara az
amerikai szerz6k tobbsége (27, 4, 30) azt a sphinctert. mely Bakes (3)
szondaval konnyen nem szondazhatd, organikusan szlkiltnek tekinti és
sph. elvégzését tartja sziikségesnek. A p. s. megallapitasara mindenképpen
elényben részesitendd a radiomanometria, mely segit felfedni az elvatozast
és annak formajat is.

Az intraoperativ cholangiographia esetén a hegyesen végz6dd szikilet
— és ,,papillajaték” hianya — ami képerdgsitével valé folyamatos megfigye-
léskor észlelhetd6 — szdl organikus elvaltozas mellett (11. a.). Az a tény
azonban, hogy olyan szerz6k is, akik rutinszerlden végeznek peroperativ
radiomanometrids vizsgalatokat, epemdtéteik igen valtoz6 [Spohn, Miller,
Kluge M. (34): 2%, Kern (16): 3%, Kraft E., Walz U. M. (17): s%, Hess
(11. b.): s—10%, Muller, Beissenhirtz (23): 24%)] szazalékdban koérisméztek
organikus p. s.-t — arra utal, hogy ezen eljarasok eredményeinek Kkiérté-
kelésében igen nagy kiilénbségek mutatkoznak (3. a.).

Walz (37) szerint az a korulmény, hogy egyes esetekben biztosan nem
allapithaté meg, mely stenosis reversibilis és melyik nem, arra késztet, hogy
jelenleg a sph. indicati6jat nagyvonaltan kezeljuk. Ezzel szemben Salam-
bier (32) és De Rosa (29) a sph. veszélyeit tartva szem el6tt, csak a ,leg-
szikségesebb” esetekben javasolja e mitétet, kimutatvan, hogy a stenosisok
tobbsége reversibilis.

Hess (11. a.) szerint a radiomanometria bevezetését kovetd elsé évek-
ben tal gyakran kérisméztek p. s.-t. A p. s. valédi gyakorisdgat utébbi szer-
26 kb. 10%-ra teszi.

Mint latjuk, abban minden szerzé megegyezik, hogy az organikus p. s.
sphincterotomiat igényel. E rovid attekintés is bizonyitja azonban, hogy az
organikus p. s.-ok korismézése még nem tekinthetd teljesen megoldottnak.

Sajat anyagunk:

1960. I. 1. és 1973. XII. 31. kozdétt — a carcinomds eseteket nem sza-
mitva — 1047 primaer epem{(itétet és 40 késbi epés reoperatiot végeztink.

A primear epemd(tétekre 109, a recperatiokra 23 sph. esik. A sph.-n
atesett betegek nemek szerinti megoszlasa: 125 né és 7 férfi. Legfiatalabb
betegiink 25, legid6ésebb 71 éves volt. Atlagos életkoruk 54,3 év. Hatvan-
éves vagy ennél id6sebb 43 betegiink volt. M(tét elétt kifejezett icterust
80, septikus tineteket 32 esetben észleltiink.

Intraoperativ diagnostica. A legfejlettebb eljards a radiomanometria,
mely egyarant tadjékoztat az anatomiai elvaltozdsokrél a sphincter mikéo-
désérél, és az epeutban uralkodé nyomasviszonyokrol. Ha képerdsitével és
televiziés ernydvel is dolgozhatunk, ugy folyamatosan megfigyelhetjik a
sphincter Oddi — megadott nyomas melletti — mi(ikodését. Sajnos ez
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utébbi eljarast csak nemrég all moédunkban valogatott esetekben alkal-
mazni. igy a feldolgozas alatti periédusokban az adott intraoperativ lehet6-
ségekhez kellett alkalmazkodnunk, és jelen dolgozatunkban csak a rutin-
szer(ien végzett vizsgalatokra térink ki.

E szempontbdl beteganyagunkat két csoportra osztottuk:

Az els6 csoportba tartoz6 600 (1960. 1. 1—1969. VII. 1-ig) primaer és
28 késbi reoperatios epemdtétink kapcsan a sphincter Oddi allapotarol
szondazassal tajékozoédtunk. Catell (5) javaslata alapjan a d.cysticuson be-
vezetett Bakes szonda sorozattal vizsgaltuk meg a sphincter Oddi atjarhato-
sagat (epeutkd esetén elvégeztik a k6 extractiot és utdna szondaztuk a
sphinctert). Sz(ikiltnek tekintettik a sphinctert, ha 4 Bakes szondaval nem,
vagy csak jol érezhet6 ellenédllds mellett volt atjarhaté. (Catell hasonlé ér-
telemben a 3 Bakes szondat alkalmazta.) Az irreversibilis, organikus steno-
sis mellett sz6l6 jelnek tekintettiik a choledochus tagulat mellett az epe-
Utbdl Grulé epesarat és a pangdsos alapon kifejlédott kovet. Newmann
(26), valamint Cordier (7)-hez hasonléan mi is azt taldltuk, hogy a duo-
denum falon &t a papilla csak beékelt k6, papillitis vagy tumor esetén
tapinthaté. A tapintasi leletet mindkét iranyban zavarhatja a pancreas
kozeli részének induratioja.

A masodik csoportba az 1969. VII. 1. és 1973 XII. 31. kozOtt operalt
447 primaer és 11 késdi reoperatios epemfitétet soroltuk, amely esetekben
rutinszer(ien végeztink manometrids vizsgalatot. Az epehdlyag eltavolitasa
el6tt a d. cysticuson kis nyilast ejtettink s ezen at a choledochusba Mal-
let—Guy canilt vezetve, egymas utan legalabb kétszer megmértik a passage
és residualis nyomast. (A norm, passage-nyomdas 12—15, a norm, residualis-
nyomas 5—10 viz cm.)

Emelkedett nyomasértékek esetén az esetleges reversibilis, labilis szd-
kuletek ,kisz(irésére” a b. o. vagustdrzsb6l a kiscsepleszben ivszerlien az
epeutakhoz futé és jol lathaté idegrostokat Mallet—Guy (20. a, b, ¢, d) ja-
vaslatdra novocainnal infiltraltuk. (E vizsgalatokrol részletesen a Lyon
Chir.-ban szdmoltunk be.) Ha erre a nyomasviszonyok normalizalédtak, Ggy
a stenosist reversibilisnek fogtuk fel, és a sphincterotomiatol eltekintettink.
Cholecystectomiat végeztiink, és choledochus k& esetén a kéextractiot —
amit esetenként transcystikus drainage-zsal kotottink 0Ossze.

Bar ismert, hogy az epeutak és a sphincter, mint azt legutébb Loe-
weneck (19) is kimutatta, a jobb oldali vagus torzsbél is kapnak rostokat,
mégis Mallet—Guy (20. a), Bagatelija (2), Schein (33), Iliescu (15) de sajat
(6. a) észleléseink szerint is egyedil a b. o. vagusbél jové rostok novocain
infiltratiéja vagy atmetszése azonnal oldja a sphincter Oddi spasmusat.
Amennyiben az emlitett vagus rostok novocain infiltratiéja utan sem csok-
kent a magas epeldtnyomas, és meggy6z8dtiink, hogy azt nem k6 okozza,
elvégeztilk a duodenotomiat, revidealtuk a papilla Vaterit és elvégeztik a
sph.-t.

Az els6 600 primaer epemi(tét kapcsan 90 esetben — vagyis a miitott
betegek 15,0%-aban végeztiink kilénbdz8 indicatiok alapjan sph.-t. Koézulik
54 esetben — az Osszes esetek 9%-adban — korisméztink szondazéssal irre-
versibilis p. s.-t.

A masodik csoportba sorolt 447 primaer epemd(tétink kapcsan — k-
lonféle indicatiok alapjan — 18 esetben végeztiink sphincterotomiat, ami

az operaltak 4,5%-anak felel meg. Stenosisra utald, jelentésen emelkedett
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epedtnyomast 29 esetben észleltink. Ezek kozil azonban az emlitett
vagus rostok novocain infiltratiéja 21 esetben kideritette, hogy a stenosis
reversibilis és igy a sphincterotomia ezen esetekben elkeriilhetd volt. gy
organikus p. s. miatt csupan s esetben, vagyis az operaltak 1,7%-aban tor-
tént sphincterotomia.

Retrospective meg lehet allapitani, hogy az els6 csoportban egyedil
szondazassal biztosan sok olyan esetben kérisméztiink irreversibilis p. s.-t,
amikor a vagus rostok novocain infiltratiéja kideritette volna az elvaltozas
reversibilis formdajat és igy elkerilhetévé tette volna a sph.-t.

A sphincterotomia m{(itété. Tipusos eljardsunk a kévetkezd volt: jobb
oldali bordaiv alatti behatolds utdn a duodenum lehagé szarat Kocher sze-
rint mobiiisaltuk. Utana a d. cysticuson vagy choledochotomidn bevezetett
szondaval kiemeltik a papillat és ennek magassagaban rovid, 1,5—2 cm-es

harantiranyd duodenotomiat végeztink. A papillat, ill. a szdkilt sphinctert
11 éra iranyaban vékony olloval felhasitottuk. Szdvettani vizsgalat céljara
— az esetek egy részében — 43 esetben a felhasitott szélb6l kis részletet

metszettink ki. (E vizsgalatok eredményérdl késébb kivanunk beszamolni.)
Elvileg nem végeztink sem részleges, sem teljes sph.-t; hanem minden
esetben addig metszettik fel az epedt distalis szikilt részét, mig annak
szikélet el6tti részét el nem értik. A sph.-nak csak lateralis oldalan egye-
sitettik az epeut falat a bélnyalkahartyaval, hogy elkeriljuk a Wirsung
vezeték benyilasanak esetleges alaoltését.

Vitatott a choledochus szikségszerl drainalasa. A Catell altal javasolt
hossz T-cs6 alkalmazasat — mert az pancreatitist idézhet el6 — mar el-
hagytdk. Szerz6k tobbsége, koéztuk Szeleczky (36. €) is rutinszerlen rovid
T-csovet alkalmaz. Magunk 1970-ig a choledochust drain nélkil zartuk
azon tapasztalatok alapjan (3 b., 9, 20. e.), hogy a sph. utdn nem fejlédik
ki a mutéti tertleten oly foki oedema, mely az epenyomast emelné. Azéta
biztonsagi okok miatt és postoperativ manometria, vagy cholangiographia
esetleges elvégzése céljabol rutinszer(ien transcystikus drainage-t alkalma-
zunk. A cholecystectomia utan a for. Winslowiba helyezett drain mellett
a hasfalat rétegesen zartuk.

A koves alapon kifejlédott p. s.-okkal szemben a primaernek tartott
p. s. esetében az ép epehdlyagot — Leger (18) és mtsai tapasztalatai alap-
jdn — nem tavolitottuk el. Miutan egy esetben a bennhagyott epehdlyag-
ban késébb k& képzddését észleltik s emiatt kés6bb reoperatiora (chole-
cystectomiara) kényszerultink, szikségszerlinek tartjuk a sph. esetén a
cholecysta eltavolitasat.

A p. s. 11 esetben csupan a papilla csdcsara localisalédott, (ostium
stenosis, Niedner 25 a.) két esetben viszont a papilla és choledochus
sphincter egész hosszara kiterjedt. gy az el6z6 esetekben csupéan rovid,
y2 cm-es, utébbi esetekben hosszd, 3 cm-es totalis sph-t végeztink. Az
esetek zOmében a szlkillet a kozds zardéizom mellett a choledochus sajat
zaroizmanak csak alsé részére terjedt rd. Ezen esetekben, valamint ké-
beékel6déskor sziikség szerint iy.— 2 cm hosszUsagu, ugynevezett partialis
sph.-t végeztink.

A sphincterotomisalt betegeink miitéti indicatioit és mutéti leleteit az
I. tablazatban mutatjuk be, a kovetkezd kiegészitéseket flizve hozza.

A p. s. mellett az esetek mintegy felében észleltink kisebb vagy
nagyobb kiterjedés(i induratiét a pancreasfejben. Négy esetben az egész mi-
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I. tablazat
A sphincterotomiak mitéti indicatioi

Absolut indicatio Relativ indicatio
primaer p. s. 4
cholelith. + p. s. 20
cholesterolosis -)- p. s. 1
choledocholith. + p. s. 34 choledocholith a
Primaer sphincter recessusban 9
mtét choledocholith -)- choledocholith, apré
109 eset beékelt k6 25 kovek, epesar 11
choledocholith., el nem
tavolitott ,elveszett” ké 2
pancreatitis chronica 2
choledochus sértlés 1
p. s. 7
Reopera-  choledocholith. -f-
tiok p. s. 5
23 eset choledocholith. -f- choledocholith.
beékelt k6 4 retrograd feltaras 6
restenosis 1
OGsszesen 101 31

rigy induralt volt. Egy esetben a p. s. mellett a choledochus distalis szaka-
szét chronikus pancreatitis csészer(én sz(ikitette s tartdés icterust okozott.
Ezen esetben a sph.-t supraduodenalis choledochoduodenostomiaval egé-
szitettik Kki.

Kifejezett majcirrhosis négy esetben fordult el§, koézulik egy betegnek
ascitese is volt.

Egy beteg esetében a p. s.-hoz a choledochus k& nélklli perforatioja
tarsult. Ezt az esetet Mikola (24) kozolte le.

Egy esetben a sph.-t az észlelt nagy pancreas pseudocysta miatt Ju-
rasz mtéttel kotéttuk dssze.

Harom esetben észleltink sipolyt az epehdlyag és duodenum vagy a
colon kozott. Ezekben az esetekben természetesen zartuk a sipolyt.

Az emlitetteken kivil a tipusos miitéti eljarastél tobb mas esetben is
el kellett térni. Tgy harom esetben a papillan ulceratiét vagy apré polypust
észleltink. E betegeken papillaplasticat [Niedner (25 b.)] vagy Kkiterjedtebb
papillectomiat végeztink, kérkordsen egyesitve a choledochus végét a bél-
nyalkahartyaval. Koziluk egy esetben a szdvettan cc.-t igazolt. Ezt a be-
teglinket — ki két és fél évvel élte tul a miutétet — sorozatunkba nem
vettik be.

A Wirsung vezeték benyilasanak heges szlkiletét 11 esetben észleltiik
és emiatt Walz (37 a), valamint Partington (27) javaslatdra az epe és has-
nyalmirigy vezeték benyilasa kozott heges septumot rdvid szakaszon fel is
hasitottuk.

Reoperatios eseteink kozil s esetben a choledochus attekinthetetlen,
gyulladasos vagy heges tdmegbe volt agyazva, de a papilla jol tapinthaté
volt. Ezért ezen esetekben duodenotomiaval a sph.-val vezettik be a m{té-
tet és a choledochus megnyitasa nélkul — ,alulrol” tavolitottuk el a ko-
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veket (¢ b.), Hondard (14), Proye (28), valamint Rutherford (31) javas-
latara.

Mltétkor azok az esetek voltak a legmeggy6z6bbek, melyekben a sph.
utan spontan tavozott az addig nem észlelt epeltkd, tovabba amikor a
papilla tasakjaban ul6 k6 kerult el6. Gyakran észleltink fokozott pancreas-
nedv Urilést a sz4kilt papilla felmetszése utan.

Utokezelés: A miitét utan kétszer 24 6raig doudenum szondat vezettink le
a gyomorba és a gyomrot idénként szivassal lresen tartottuk. Ez id6 alatt a
folyadék-elektrolyt egyensulyt infasidkkal biztositottuk. Praeventive antibioticu-
mokat csak sulyos septikus cholangitis esetén adtunk. Trasylolt rutinszer(ien
csupan kifejezett pancreatitis esetén alkalmaztunk. Ezzel szemben minden palack
infusiés oldatba 20 ml 2%-os tonogenmentes novocain oldatot fecskendeztiink
Flabeau (8) és mtsai javaslata alapjan a pancreas izgalom kivédésére. A duode-
num szondat a harmadik napon tavolitottuk el és a beteget teadztattuk, majd
folyékony pépes kosztot adtunk. Epekimélé diétat alkalmaztunk az 5 naptdl
kezdve.

Betegink m(tét utdni atlagos apolasi ideje 23,5 nap. Az apolasi id6t meg-
hosszabbitottdk a sulyos, részben haldlos sz6védmények miatt hossz( ideig apolt
betegek, valamint az, hogy betegeinket csak teljes panaszmentesség esetén bo-
csatjuk haza.

M(itéti halalozas: 132 operalt betegiink kozil 5 beteget vesztettink el. A 109
primaer epem(tétre 4, a 23 kés6i reoperatiora 1 exitus jut. M@téti mortalitdsunk
tehat 3,8%-0s.

A meghalt betegeink révid ismertetése:

1. Egy esetben a sphincterotomia utan keletkezett, a majba penetralé6 — és
perforatio kapcsan tobbszorés hasi talyogot okozé — gyomorfekély volt a halal
ok (sectio tértént).

2. Egy beteglink a m{(itét utani 16. napon keringési elégtelenségben halt meg
(sectio tortént).

3. Egy betegilinket pneumoniaval, moribund allapotban a hozzatartozék haza-
szallittattak a 4. postoperativ napon. Otthon hasfalszétvalas utan meghalt (sectio
nem tortént).

4. Egy beteglink halala kozvetlenil osszefligg a sph.-val. Ez esetben chole-
lithiasis, fistula cholecysto-duodenalis és p. s. miatt tértént a cholecystectomia,
& duodenum sipoly zarasa és kiulon duodenotomias nyilasbél a sph. A negyedik
napon a retroduodenalis phlegmone miatt feltaras, de roviddel utana a beteg
meghalt (sectio tortént).

5. Egy beteglink, akinek a sphincterotomia a 4. epés reoperatidja volt, peri-
tonitisben halt meg. A sph. el6tt gastrotomiat végeztink, hogy revidealjuk az
el6z6 mitétnél végzett b. o. hepatico-gastrostomias anastomosis atjarhatésagat.
A haladlhoz vezet6 peritonitis az elvarrt gastrotomia varratelegtelenségébdl szar-
mazott (sectio tortént).

Mdtéti szovédmények megoszlasa:

pancreas talyog 1*
subphrenias talyog 1**
pancreatitis 2
tartosabb epeszivargas choledochotomia utan 2
filum suppuratio 14
pneumonia 2
bronchitis 10
mélyvénas thrombosis 1
phlebitis 2
parotitis 1
cystitis 1
toxycoderma 2

* oka a helytelen, a pancreast traumatisalo kampoézas lehetett; feltdrds és
drainage utan gyogyult.

** reoperatios betegink midtéténél a majbol kimetszést végeztink, és egy
nagy gyllladasos nyirokcsomét tavolitottunk el a lig. hepato-duodenaleb6l. Utéb-
bira vezetjik vissza a szovédményt. Feltaras utan gyogyult.
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Kibocsajtaskor minden beteget diétas utasitassal lattunk el, és két ho-
nap elteltével korai ellen6rz6 vizsgalatra rendeltik be. E vizsgalaton
mindegyik beteglink megjelent. A sph.-ra visszavezethet6 panasza egynek
sem volt. Ezutadn fokozatosan engedélyeztiik a normalis kosztra valé vissza-
térést, de kioktattuk betegeinket a zsirmentes étkezés egészségesebb vol-
tara s az olaj alkalmazasanak elényére.

Késdi ellen6rzd vizsgalatok: 1971 marciusdban az addig operalt 116
beteg kozil, a mdtétet talélt 111 betegnek berendelést és kérdgivet kild-
tink ki azzal, hogy ellen6rz6 vizsgalaton jelenjen meg, akadalyoztatas
esetén pedig a kérddivet kitdltve kildje vissza. Személyesen jelentkezett
93 beteg, irdsban felelt a kérdésre s. Két beteget, akit mdtét utan fél, il-
letve két és fél évvel még ellendriztink és akkor panaszmentes volt, la-
kéasvaltozas miatt az ellendrzéskor felkutatni nem sikerilt. A mi(tét és az
ellen6érz6 vizsgalatok kozotti idében s betegink halt meg.

Ellen6rzéskor a megjelent betegeket fizikalisan megvizsgaltuk és ira-
nyitott kérdésekkel igyekeztiink esetleges panaszaikra terelni figyelmuket.
Sziikség esetén ellen6érz6 laboratériumi vizsgalatokat végeztink, vagy a
beteget részletesebb kivizsgalasra fel is vettik osztadlyunkra. Miutdn a
m{tétt6l szamitott 3 évnél révidebb id6 alatt a betegek allapota még nem
tekinthetd véglegesnek, 1974 aprilisdban Ujra ellendriztik az 1969 és 1970-
ben operalt betegeinket.

Az 1971—72 és 73-ban operalt 16 beteglink esetében mdtéti mortalitas
nem fordult el6. Azé6ta is mindannyian élnek. Tekintve, hogy a m{(itét 6ta
még nem telt el 3 év, allapotukat még nem tekintettik véglegesnek, és
ezért a tovabbiakban e betegekre nem térink Ki.

Betegeinket mdtéti eredményeik szerint 6t csoportba — kivalé jo,
javult, rossz és nem mindgsithet6 — osztottuk.

I. Kivalé csoportba 77 beteget soroltunk. Kozilik 60 beteg mindent
eszik és még étkezési excessus esetén is panaszmentes. Csupan egyes éte-
lektél tartézkodva (kaposzta, fustélt has, egyes gyumdlcsok stb.) panasz-
mentes 17 beteglnk.

Il. J6 csoportba 13 beteget soroltunk. E betegek kovetkezetesen epés
diétan élve panaszmentesek, de diétahiba esetén dyspepsias panaszokrol,
féleg puffadasrél panaszkodtak. E panaszok idegesebb allapot esetén rend-
szerint fokozodtak.

I1l1. Javult csoportba 7 beteget soroltunk, kik, bar a mdtéti ered-
ménnyel elégedettek voltak, mégis idénként hasi gdrcsdés panaszokrol tesz-
nek emlitést. Icterusa egy betegnek sem volt.

A kovetkez6kben igyeksziink magyarazatot adni betegeink panaszaira:

Két betegnek epeholyagjat az elvégzett sph.-kor épnek taldltuk és ezért
nem tavolitottuk el. Egynél el§zéleg masutt végzett cholecysto-gastrostomia
tortént, és a sph. mellett az epehdlyagot — mert az attekinthetetlen ossze-
novésekbe volt dgyazva — szintén érintetlentl hagytuk. E harom esetben
tehat a sph. mellett bent hagyott epehdlyag miikddési zavara okozhatta a
panaszokat.

Két beteg esetében a pancreasfejben kiterjedt induratiot észleltink s
igy az utépanaszokat is ezzel hozzuk 6sszefliggésbe.

Egy beteg esetében a sph-t pancreas pseudocysta miatt Jurasz md-
téttel kotottik ossze, és pancreas miikodési zavar allhat a panaszok mdgott.
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Egy beteg esetében a miutét el6tt is erds fejfajas vezette be a gorcso-
ket s a mutét utani enyhébb hasi goércsei is hasonldéan indultak. igy ez
esetben neurovegetativ tényez6kkel magyardzzuk a panaszokat.

IV. Rossznak mindésitettik 12 betegiink miitéti eredményét.

1. MIitéti mortalitas: 5 eset,

2. MItét utani kés6i exitus, mely 0Osszefiiggdtt az alapbetegséggel vagy a
mitéttel: 3 eset,

3. KésGi epés reoperatio: 4 eset.

Részletezve:

Ad. 1 0t eset, kozilik egynek a haldla a mi(itét kovetkezménye volt.

Ad. 2.a. Beteglink esetében a sph.-t choledochus plasticaAval és Voelcker
drainageval egészitettik ki — confluens ké miatt. A sph. utan masfél évvel Gjbol
sargasag. Reoperatiokor az egész choledochust szlkiltnek taldltuk és hepatico-
jejunostomiét végeztink. Tovabbi két évi panaszmentesség utdn Ujbdli séarga-
sdg miatt, masutt végzett reoperatio utan kovetkezett be embdlia tinetei kdzott
a halal (sectio tortént).

b) és c) Két beteglink esetében a sph. utan masfél, illetve két évvel Gjbol
sargasag lépett fel. Beutaldsukkor miitétbe nem egyeztek, igy hazabocsajtjuk
6ket. Halaluk otthonukban, septicus cholangitis, illetve cirrhosisos alapon kifej6d6
hepato-renalis syndroma képében kovetkezett be (sectio nem tortént).

Ad. 3.a) Az elsé beteg sph-janal az épnek tliné epeho6lyagot nem tavolitottuk
el. A reoperatiokor az Osszeesett, heges epehdlyag falaban apré koéveket taldltunk.
Cholecystectomia, azéta panaszmentes.

b) Mésodik beteglink esetében a p. s. mellett a pancreasfejben chornikus
gyulladast észleltink. A sph. utan csak atmenetileg kovetkezett be javulas.
Reoperatiokor a pancreasfej induratiéja megndvekedett volt. Atmetszettik a b.
vagushol az epeutakhoz futé rostokat. Azota panaszai csdokkentek, majd diéta
mellett panaszmentessé valt.

c¢) Harmadik betegiink esetében a sph. utan maéasfél évvel restenosis alakult
ki, mely pangasos epeltkovek képz6dését vonta maga utadn. Ujbdli sph.-ja ota
harom és fél éve panaszmentes.

d) Negyedik beteglinknél — masutt végzett cholecystectomia és choledochus
sérilés utan — sph.-t és k& extractiot végeztiink, és a hepaticus szlikiletét fel-
tagitottuk. Ez utobbi terllet Gjb6li heges szlkiilete miatt osztalyunkon hepatico-
jejunostomiara kényszeriltink. A m(tét 6ta panaszmentes.

V. Nem mingsithetd csoportba a kdvetkez6ket soroltuk.

1. A mitét és az ellen6rz6 vizsgalatok kozotti id6ben az alapbetegség-
gel o6ssze nem fiiggé okok miatt elhalt 5 beteglinket. (Két ictus,
1 pancreas cc., 1 suicidium és 1 heveny sarga majnecrosis.) Utébbi
beteg a m(itét utdn tartésan panaszmentes volt és m(itét utdn 3 és
fél évvel halt meg Fert6z6 Osztalyunkon. A korismét sectio iga-
zolta. Ugyanakkor az is kiderult, hogy a sphincter Oddi s Bakes
szondaval szondazhat6 volt.

2. Azt a két beteget, akiket a késéi ellen6rzéskor felkutatni nem si-
kerult.

Kulon ki kell térni azon 11 betegre, akik mi(itétékor a hegesen beszi-
kult pancreasvezeték benyilasat is felhasitottuk. Halalozas vagy sulyosabb
szovédmény kozottik nem fordult el6. Ellen6rzéskor 9 beteget a kit(ing,
1-et a jo és 1-et a javult csoportba soroltunk.

Sérvképz6dés a mitét tertletén 13 beteglnk esetében fordult el. Ke-
letkezésében szerepe lehetett a bordaiv alatti behatolasnak, a drainezésnek,
de annak is, hogy betegeink jelent6s hanyada a miutét utan 15—25 kg-os
sulygyarapodast ért el.
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Kovetkeztetések:

1. A sphincterotomidk 3,8%-0s mortalitdsa nem magasabb a choledochoto-
midk mortalitdsanal és megfelel a nagy kulfoldi statisztikdk adatainak.

. A duodenum varrat elégtelensége sorozatunkban nem fordult el6.

Salyos pancreatitis csupan két esetben fordult elé. Feltehetd, hogy a mitét

utan rutinszerien adott novocainos infusiok csokkentették e szévédmény

felléptét vagy annak sulyossagi fokat.

4. Ugy tlnik, hogy a Wirsung vezeték benyilasanak szikség szerinti fel-
hasitasa el@segiti a pancreasnedv Uriilését és eliminalja, vagy csokkenti a
retentio okozta panaszokat.

5. A sphincterotomia mellett a choledochotomia elsédleges varratanak hat-
ranyat nem észleltiik, mégis helyesebbnek tlinik az utobbi években al-
kalmazott eljarasunk, amikor is a choledochus varrat mellett a chole-
dolihust vékony mianyag cs6vel transcysticusan drainaltuk.

6. A sphincterotomia kapcsan a k6 nélkili ép epehdlyag is eltavolitandd,
mert tapasztalatunk szerint az epeholyagban késébb kdéképz6désre keril-
het sor, vagy pangasa panaszokat idézhet eld.

7. A p. s. reversibilis és irreversibilis formajanak elkilonitésére gyakorla-
tunkban bevalt a b. vagusbhol az epeutakhoz futdé rostok novocain be-
szuremitése. Ezaltal primaer epemd(tétek esetén 9%-r6l 1,7%-ra csokkent
az organikusnak korismézett p. s. aranya. Ugy véljik, ez utobbi arany ad
valos képet a ,tiszta” p. s. el6fordulasanak gyakorisagarol.

8. A sph. az esetek tllnyomd tébbségében tartds, j6 eredményt biztosit, és
igy szigord indicatiok alapjan a m(tét elvégzése javasolt.

W

OSSZEFOGLALAS

Szerz6 a transduodenalis sphincterotomia indicatidinak ismertetése utan
részletesen kitér a papilla stenosisra, mint a m{tét egyik f6 indicatios teriletére.
Sajat 14 éves anyagaban 1047 primaer, nem carcinomas epemd(téte kapcsan 109
sph.-t végzett. Ugyanezen id6szak 40 kés6i reoperatioja kapcsan 23 esetben tortént
sphincterotomia. A mi{tét utdn 5 beteget vesztett el, ami 3,8%-0s mortalitasnak
felel meg. A meghalt betegek kozil azonban csak egynek a halala fliggott koz-
vetlenll 6ssze a sphincterotomiaval. A mtéti eljaras és a postoperativ kezelés
ismertetése utan a szerz6 részlétesen ismerteti a tdobb mint harom éve operalt
betegek kés6i eredményeit.

Kivalé 77, jo 13, javult 7, rossz 12.

(Kozulik mitéti mortalitas: 5. Harom esetben a beteg késdi haldla az alap-
betegség vagy a ki nem elégit6 mitéti eredmény kovetkezménye. Négy beteg
Gjboli mdtétre szorult, de azéta panaszmentes.)

Szerz6 az utolsé négy évben a reversibilis papilla stenosisok elkilonitésére
bevezette a bal oldali vagus torzsb6l a kiscsepleszben az epeutakhoz futd ideg-
rostok Mailet—Guy altal javasolt novocain infiltratiéjat. E diagnostikus maédszer
segitségével sok esetben sikeriilt a manometrias vizsgalat, a szondazas és a tagult
choledochus miatt organikusnak tartott stenosisok reversibilis voltat bizonyitani.
A reversibilis stenosisok ily médon valé ,kisz(résével” az organikus stenosisok
el6fordulasanak gyakorisaga 9%-r6l az utolsé 4 éves anyagunkban 1,7%-ra
csokkent.

Ugy tlinik, hogy az emlitett diagnostikus eljards alkalmas a reversibilis pa-
pilla stenosisok kimutatasara, s igy hozzajarul a félosleges sphincterotomiak el-
kerlléséhez.

IRODALOM

1. Arianoff, A. A., Veille, G., Reepinghen, Ph.: Acta chir. Béig. 1968, 67, 770.
— 2. Bagatelija, A. P.: Chirurgija. 1965, 1, 47. — 3/a. Bohmig, H. J., Fritsch, A.,
Kux, M., Stacher, G.: Langenbecks Arch. kiin. Chir. 1969, 323, 173. — 3/b. Bdéhmig,
H. J., Fritsch, A., Garbsch, H.: Langenbecks Arch. Kiin. Chir. 1965, 312, 168. —
4. Braasch, J. W., McCann jr.: Surg. Gyn. Obst. 1967, 125, 355. — 5. Catell, R. B,
Colcock, P.: Ann. Surg. 1953, 137, 797. — 6/a. Clemens, M.: Conf. Int. Chir. Trau-

3 Honvédorvos 273



mat. Anaesth. Budapest, 1970. szept. 14—19. — 6/b. Clemens M.: M. S. T. tiszan-
tali csop. tud. Ulése. Nyiregyhaza, 1969. okt. 11. — 6/c. Clemens M.: Lyon Chir.
1974, 70, 232. — 7. Cordier, G., Arsac, M. S.: J. Chir. Par. 1952, 68, 505. — 8. Fla-
beau, F., Terquen, J., Rougelment, C., Scelmana, P.: J. Chir. 1967, 94, 317. — 9.
Fritsch, A.: Klin. Med. (Wien) 1959, 14, 479. — 10. Goinard, P., Pelissier, G.:
J. Chir. Par. 1959, 78, 507. — Il/a. Hess, W.: Die Erkrankungen der Gallenvege
und des Pankreas. Thieme. Stuttgart, 1961. — 11/b. Hess, W.: Chirurg. 1967, 38,
197. — 12. Hohenwallner, J.: Wien. Klin. Wschr. 1968, 800, 201. — 13. Holle, V.:
Dtsche med. Wschr. 1960, 85, 648. — 14. Honard, CIl., Deligny, M., Hirschmann,
F.: Ann. Chir. 1968, 22, 1469. — 15. lliescu, G.: Zbl. Chir. 1967, 92, 661. — 16.
Kern, E.: Langenbecks Arch. Klin. Chir. 1965, 313, 262. — 17. Kraft, E., Walz,
U. M.: Med. Welt. 1966, 17, 2541. — 18. Leger, L., Magdelaine, M., Michou, H.:
Presse Med. 1963, 71, 516. — 19. Loeweneck, H.: Chirurg. 1971, 42, 178. — 20/a.
Mallet-Guy, P.: Lyon Chir. 1947, 42, 617—629. — 20/b. Mallet-Guy, P.: Acta Chir.
Belg, 1949, 48, 128—141. — 20/c. Mallet-Guy, P.: Dtsche Med. Wschr. 1960, 85,
652. — 20/d. Mallet-Guy, P.: Descotes J.: Lyon Chir. 1953, 48, 55—67. 20/e. Mallet-
Guy, P., Jaquemet, P., Chaile, S.: Lyon Chir. 1959, 55, 523. — 21/a. Mester E.: Zbl.
Chir. 1962, 301, 464. — 21/b. Mester E., Kantor E., Gyenes G.: Lyon Chir. 1970, 66,
84. — 22. Miller-Beissenhirtz, P. H. J., Berger, P., Alnor, C.: Langenbecks Arch.
Klin, Chir. 1967, 318, 217. — 23. Nagy T.: Kandidatusi értekezés. 1971. — 24. Mi-
kola Z.: Chirurg. 1968, 37, 367. — 25/a. Niedner, F. F.: Fortschr. Rdntgenstr. 1965,
103, 147. — 25/b. Niedner, F. F.: Langenbecks Arch. u. Dtsche Z. Chir. 1957, 285,
455, — 26. Newmann, H. F., Weinberg, S. B., Newmann, E. B., Northup, J. P.:
Surg. Gyn. Obst. 1958, 106, 687. — 27. Partington. Ph. F.: Surg. Gyn. Obst. 1966,
123, 282. — 28. Proye, Ch., Lagache, G.: Ann. Chir. 1968, 22, 1475. — 29. Rosa de
R., Rév. Int. d’Hepatologie. 1965, 15, 803. — 30. Rothwell-Jakson, R. L.: Brit. J.
Surg. 1968, 55, 616. — 31. Rutherford, R. B., Owens, J. C.: Am. J. Surg. 1966, 112,
42. — 32. Salambier, Y.: Lyon Chir. 1965, 61, 731. — 33. Schein, J. C. Beneventano,
T. C, Rosen, R. G., Daraik, H. M., Gliedmann, M. L.: Surg. Gyn. Obst. 1969, 128,
241. — 34. Spohn, Miiller, Kluge, M.: Langenbecks Arch. Klin. Chir. 1965, 313, 300. —
35. Stoppd, R., Seror, J., Rives, J., Prévost, J.: Ann. Chir. 1968, 22, 1347. — 36/a. Sze-
leczky Gy., Nagy T.: Magy. Seb. 1969, 22, 273. — 36/b. Szeleczky Gy., Nagy T.:
Bruns Beitr. Klin. Chir. 1969, 217, 241. — 36/c. Szeleczky Gy., Nagy T.: Zbl. Ohir.
1970, 95, 17. — 36/d. Szeleczky Gy.: Dtsche Ges. fir Chir. Minchen, 1968, 4, 17—
20. — 36/e. Szeleczky Gy.: O. H. 1973, 114, 2881. — 37/a. Walz, U. M.: Langenbecks
Arch. Klin. Chir. 1968, 324, 1. — 37/b. Walz, U. M.: Személyes kozlés. 1970. 08. 05.

M. KneMeHc:

TPAHC4y O4EHAAbHAfl CcPHHKTEPOTOMHH
H OnbIT OriEPATHBHOrO BMEUIATEAbCTBA

rioCAe H3AOHICHHB nOK33aHHH K TpaHCAyOfleHaAbHOH CipHHKTepOTOMHH, aBTOp noapOOHO
3aHHMaeTcs co CTeHO030M cocoHKa, KaK oahhm H3 rAaBHbix noKa3aHHH oneparuBHoro BMema-
TeAbCTBa. B TeaeHHe 14 AeT hm 6bilo npoBeseHo 109 dpHUKrepoTOMHO b cbh3h ¢ 1047
onepaijHHMH Ha GoAbHbix C nepBHBHofi HepaKOBofi jkcabhoh 60Ae3Hbio. B tot ate nepHOA,
b CBB3H ¢ 40 no3AHHMH peonepaijHHMH, c4)HHKTepoTOMHH 6biAa npoBeAeHa b 23 cAynanx.
riocAe onepagHH yMepAo 5 60AbHbix, bto cooTBeTCTByeT 3,8%-hoS AeTaAbHocTH. HO b
HHCAe yMepuiHx CMepTh TOAbKo oahoio 6biAa HenocpeACTBeHHO cBH3aHE c¢ onepaynefi.
riocAe H3A0JKeHHH npoijeAypw onepaTHBHoro BMeuiaTeAbcTBa u nocAeonepaiiHOHuoro Ae-
HeHHB, aBTOp noApo6éHo 3aHHMaeTC3 C oTAaAenHWMH pe3yAbTaTaMH 60AbHwx, onepnpo-
BaHHbix 60Abiue HeM 3 roAa Ha3aA- BechMa yAOBAeTBopHTeAbHwfi pe3yAbTaT noAyMHAca
b 77 CAygaax, yAOBAeTBopHTeAbHbifi — b 13, yAynmeHHe HaOAioAaAoch y 7 60AbHbix
h onepanHH npoBOAHAach ¢ HeOAaronpHBTHWM pe3yAbT3TOM y 12 60AbHbix (b tom MHCAe
onepaTHBHaa AeTaAbHOCTh: 5. B 3 CAynaHX ito3ahbb CMepTh 60AbHbix 6biAa cacactbhcm
ochobhoh 60Ae3HH hanh HeO®AaronpHBTHoro pe3yAbTaTa onepaHHH. 4 60AbHwx Hy*AaAoch
b neonepaHHH, ho y hhx c Tex nop jKaAoRbi hct).

3a nocAeAHHe 4 roAa. C HeAbio BbiAeAenHB o6paTHMbix cTeH030B cocoBKa, asTopoM
6biAa npHMeneHa HH$HAbTpagHH hobok3hhom no Mallet-Guy HepBHbix boaokoh, noA-
XOAHUJHX K HieAHHbIM nyTBM H3 AeBOCTOpOHHeTO OAyjKAaiOUjerO CTBOAa B MaAOM CaAb-
HHKe. C noMoujbio BToro AHarHocTHHecKOTO MeTOAa bo MHoroM CAynae yAaAocb npoBecTH
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MaHOMeTpHHecKoe HCCAeAOBaime h noATBepatAaTh o6paTHMbifi xapaKTep CTeHO30B, cbh-
TaHHbix opraHHMecKHMH H3-3a 30H"HpoBaHHB h pacuiHpeHHoro aseAHeBbiHocjnijero npo-
TOKa. TaKHM «BbiaeAeKHeM» OOpaTHMbIX CT6HO030B BaCTOTa OpraHHHeCKHX CTCHO030B B HC-
CAeAOBaHHOM KOHFHHreHTe G60AbHHXx yMenbiuaAach ot 9 jio 4% 3a nocAerHne 4 roaa.

ripHBeaeHHbm MeTOfl AHarHOCTHKH Ka*eTcH lipHrOAHDBIM sas BblHBAeHHB OOpaTHMbIX
CTeH H TeM CaMbIM CnOCOOCTByeT H36e ZKaHHK> AHIIIHHX C(pHHKTePOTOMhh.

Dr. M. Clemens:

DIE TRANSDUODENALE SPHYNKTEROTOMIE UND DIE DAMIT
GEWONNENEN EIGENEN ERFAHRUNGEN

Nach Erorterung der Indikationen transduodenaler Sphynkterotomien ver-
handelt Verfasser eingehend lber die Papillenstenose als ein vorwiegendes Indi-
kationsgebiet der Operation. In seinem 14jadhrigen Krankengut hat Verfasser aus
1047 priméaren, nicht karzinomatdésen Gallenoperationen 109 Sphynkterotomien
durchgefihrt. Wahrend diesen Zeitabstandes hat im Zusammenhang mit 40 spé-
teren Reoperationen bei 17 Féllen eine Sphynkterotomie stattgefunden. Nach den
Operationen wurden 5 Kranken verloren, was einer Mortalitit von 3,8% ent-
sprach. Unter den gestorbenen Kranken hing jedoch der Tod nur eines Pazien-
ten unmittelbar mit der Sphynkterotomie zusammen. Nach Erdrterung des ope-
rativen Verfahrens gibt Verfasser eine eingehende Schilderung der spateren Er-
gebnisse seiner Kranken, die mehr als drei Jahre zuvor operiert wurden; ausge-
zeichnet 77, gut 13, verbessert 7, schlecht 12. (Davon die operative Mortalitat: 5.
In drei Féllen erwies sich der spatere Tod der Kranken als Folge der Grund-
krankheit oder eines nicht ausreichenden Operationsergebnis. Vier Kranken
bedirfen einer neuen Operation, seither sind sie aber vollig beschwerdefrei.)
Wéhrend der jungsten vier Jahre hat Verfasser zur Differenzierung der rever-
siblen Papillenstenosen die Novokain-Infiltration nach Mallet-Guy der Nerven-
faser, die aus dem linken Vagusstamm im Omentum minus zu den Gallenwe-
gen verlaufen, eingefihrt. Mit hilfe dieser diagnostischen Methode gelang es
oft die manometrische Untersuchung sowie die Sondierung, und konnte es nach-
gewiesen werden, daB jene Stenosen, die wegen des erweiterten Choledochus
als organisch betrachtet worden waren, sich im Gegenteil als reversibel erwie-
sen. Durch dieses ,Ausfiltrieren” der reversiblen Stenosen sank die Haufigkeit
des Vorkommens organischer Stenosen wahrend der 4 letzten Jahre im Kran-
kengut des Verfassers von 9% auf 1,7% herab. Es scheint so, dal das erwahnte
diagnostische Verfahren zum Nachweis der reversiblen Papillenstenosen geeignet
ist und dadurch zum Vermeiden der Uberflissigen Sphynkterotomien einen Bei-
trag gibt. /
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KISERLETES KOZLEMENYEK

A Magyar, N/éphadsgreglEgé,szség_Ug&i Szolgalata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbioldgiai és Sugaregészségugyi utaté Intézet (lgazgat6: Dr. Sztanyik B. LA4aszlo,
kandidatus) kozleménye

Dr. Santha Andréas orvos ezredes, kandidatus,
Mandi Erika,
Dr. Zarand Pal

Bazikus xantogensav-szdrmazékok
toxicitasa és sugarvédé hatadsa allatkisérletben

Napjainkban erételjes kutatas folyik az ionizalé sugarzas és az SH-
tartalma vegyuletek kdélcsénhatdsainak tovabbi tisztazasara. Ennek ketts
oka van: egyfel6l a szulfhidril-gyokét tartalmazé biomolekulak fontos
szerepet jatszanak a sejt felépitésében, anyagcseréjében és miikddésében,
a sugarérzékenység szempontjabol pedig donté jelent8ségliek; masfelgl az
eddig ismert leghatékonyabb sugarvéd6é vegylletek szintén az SH-vegyl-
letek kozé tartoznak. Ismeretes, hogy az ionizalé sugarzas artalmas biol6-
giai hatasainak kivédését legelészér ugyancsak SH-tartalmd aminosavval,
«a ciszteinnel sikerilt elérni (Patt és mtsai, 1949.). Ciszteinszarmazékokkal
sokan végeztek azéta is széles korl és eredményes kisérleteket: igy sugar-
védének mutatkozott a ciszteamin (merkaptoetilamin, MEA: Bacq és
mtsai, 1951.), valamint szamos szdrmazéka, koztik az AET (S-béta-amino-
etil-izotiouronium: Doherty és Burnett 1955). Hazankban ciszteinnel
(Hernadi és mtsai, 1961, 1962.) folynak bakteriol6giai, az AET-vel pedig
kiterjedt allatkisérletes vizsgalatok (Sztanyik és mtsai, 1959—1970., Santha
és mtsai, 1971—74. Sajnos, a kéntartalmd sugarvéd6 vegylletek kozos
hatranya, hogy sugarvéd6é hatasuk erdsségével egyenes aranyban toxiku-
sak: minél hatékonyabb valamely vegyilet, annal kisebb a terapias in-
dexe (helyesebben: profilaktikus indexe). Ha a molekula célszer( atalaki-
tasaval csokkenteni tudjuk a vegyllet toxicitasat, ezzel egyenes arany-
ban gyengul sugarvéd6 hatadsa. Ez igazolddott az AET-re vonatkozéan is
(Sztanyik, 1965; Santha és Sztanyik, 1971.). Ha azonban az AET toxikus
mellékhatdsait megfeleléen kivalasztott farmakologia! antagonistakkal el-
lenstlyozzuk, ezzel nem jar egyltt a radioprotektiv hatas mérséklése.
A profilaktikus index novelésének ez az Gtja mégsem jarhaté, mivel az
antagonistak iranti egyéni érzékenység széles hatarok kozétt ingadozik,
ami nem teszi lehet6vé a nagy tdmegek profilaxisa megkdvetelte semati-
z4lt kezelést.

llyen meggondolasok késztettek minket arra, hogy az AET-vel némi-
leg rokon, de mas molekula-felépitési, tehat feltehet6leg mas tamadas-
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pontd vegyillet-csoport utan kutassunk. Az irodalombol ismeretes a ditio-
karbamatok és a tritiokarbamatok sugarvédé hatédsa, ilyenekkel Sztanyik
(1965) is foglalkozott, s6t értekezésében Kkitér néhany xantogenattal nyert
tapasztalatara is. Mindharom vegyuletcsoport koz6s hibaja a bomlékony-
sdg és az aranylag nem nagy hatasossag volt. Figyelminket olyan xanto-
genatok el6allitasa és vizsgalata felé forditottuk, amelyek stabilitasa meg-
bizhatd, sugarvédd hatasa pedig kielégit6, fgy jutottunk el a bazikus al-
kil-xantogenatok csoportjahoz.

A xantogenatok a xantogénsav alkil-szdrmazékai, ez pedig a ditio-
szénsav etilésztere. A szénszulfid ugyanis az alkoholos alkaliakkal kony-
nyen reagal a ditioszénsav szarmazékaiva, amelyekben a hidroxilhidrogén
helyén alkilgyokdék, a szulfhidrilhidrogén helyén pedig fémek szerepel-
nek:

/ OH | O—c2hs /| 0—czhs
S= C< s = ¢ s=2C"

X SH \SH \S K
ditioszénsav etil-xantogénsav K-etil-xantogenat

Sajat vegyuleteink K-etil-xantogenatbdl szdrmaznak olyan maddon,
hogy az etil-gydokhéz valamilyen bazikus csoportot (dimetilamino, dietil-
amino, piperidin, pirrolidin), a K-atom helyébe pedig egyszer( alifas, ill.
ciklikus csoportot helyettesitink be. Ilyenforman allitottuk el6 az 1. sz.
tablazaton feltintetett vegyuleteket.

Mind a Kkilenc vegyulet fehér, kristalyos, enyhén kénszagld anyag,
vizben és biogén kozegben joél oldodik, exszikkatorban, szobah6mérsék-
leten jél eltarthat6. E kedvez6 fizikai tulajdonsagaik kdévetkeztében al-
kalmasak biologiai vizsgalatra. A tesztelést két szempontbdl, a toxicitds és
a sugarvédd hatas szempontjabol végeztik el.

Madszerek

Kisérleteinkhez a LATI outbred tenyészetéb6l szarmazd, CFLP-torzsd,
18—22 g sulyd, him fehéregereket hasznaltunk. A vegyuletek toxicitasat
Litchfield és Wilcoxon (1949) mdédszerével vizsgaltuk a 24—72 6ras elhul-
las alapjan. Referencia-vegyllet az AET volt, melynek effektiv sugarvédd
adagja egéren 1 mM/kg (280 mg/kg). A sugarvédd hatast az Orsz. Sugar-
biologiai Intézetben szokasos standard kérilmények kozott végzett ront-
genbesugarzassal (800 és 1000 rad, THX—250 mélyterapias készilék, 250
kV, 15 mA, 05 mm Cu-sz(r6, 60 cm fokusz-testkdzép-tavolsag, plexi-
Uveg kaloda, egyszerre 15 allatbdl all6 csoportokat sugaraztunk be, 454
R/min leveg6 dozisteljesitménnyel), ill. a Kozponti Fizikai Kutatd Intézet
Reaktor Uzeme WWR—SM tipusi kisérleti reaktoranak bioldgiai csator-
naja kevert neutron-gamma sugarzasaval kezelt egércsoportokon tanul-
manyoztuk. A reaktorsugarzas dozimetriajaval és a bioldgiai csatorna at-
épitésével kapcsolatos adatokat tobb kozleményben (pl. Santha és mtsai,
1971.) és el6adasban ismertettik. Itt csupan annyit emlitink meg, hogy
a dozis-intenzitast és a sugarnyalab kvalitasat (neutron—gamma arany)
kiulénbéz6 rétegvastagsagl bizmut-bérkarbid szlrék kozbeiktatasaval tud-
juk valtoztatni. A radioprotektorok hatdsossagat négyféle sugarkvalitas
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1. sz. tablazat
Xantogenatok kémiai szerkezete

'0—C.H-,
Xantogénsav: S= C
\SH

0— C2H4— R 2

Xantogenatok (szerkezeti képlet): S= C

-S—Ri
Szam Kéd-szam R Szubsztitualt gyokok
XVI -tv2
/ ch3
1 N—1351 - ch3 - N<
'ch3
/| C.H,
2. N—1353 -C H5 —No
XC2H5
/| CH,—CH,
3. N—1354 - chb
x ch2—ch?2
/| CR-CH,
4. N—1355 —C 2H3 —N<" 1
NCH2—CH,
/| CH,—CH,
5. N— 1358 - ch3 -
NCH,—CH2
CH, | c,h5
6. N—1359 —CH
CH, x c,h3
/| chb
7. N— 1360 —C3H7 -N <
c,h3
/CHa—CH2X /| c2n3
8. N—1361 —CHt' /ICH2 N\
nch2—ch,/ -CH3
/C ,H3
9. N—1362 —Cl/Hg -N <
c2h5

szerint is teszteltik. Minthogy a megvizsgalt 9 xantogenat nem egyfor-
man hatasos, a reaktorsugarzas elleni véd6hatasat csak annak a harom,
ill. négy vegylletnek vizsgaltuk meg, amelyek rdontgensugarzassal szemben
a leghatasosabbak voltak. (Az 1. sz. tablazaton ezek koéd-szamat emeltik
ki aldhtzassal).

Eredmények és megbeszélés

a) Toxicitds. Az akut toxicitdsi vizsgalatok eredményét mutatja a 2
sz. tablazat.

A vegylleteket az el6z6 tdblazat sorrendjében koéd-szammal és mole-
kulastulyukkal tiintettik fel. Lathaté a 24 6ras LD”oadagjuk mg/kg-ban és
mM/kg-ban, intraperitonealis injekci6 utadn, mely 72 o6ra elteltével sem
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2. sz. tablazat
Xantogenatok akut toxicitasa egéren

Koéd-szam Mol.-stly ED3Y2472b
mg/kg mM/kg
AET 281,08 580 2,06
N—1351 215,77 765 3,54
N—1353 257,85 750 2,91
N—1354 269,86 830 3,07
N—1355 255,83 905 3,54
N—1358 255,83 815 3,18
N—1359 271,87 790 2,91
N—1360 271,87 805 2,96
N—1361 311,93 815 2,61
N—1362 285,90 825 2,88

valtozott. A tdblazat adatai szerint a xantogenatok kivétel nélkiul kevésbé
toxikusak, mint az AET. Ekvimolaris mennyiségben beadva toxicitasuk
minddssze annak 58—79%-at éri el.

b) Sugarvédd hatas. A rontgenbesugarzas elétt 15 perccel ip. injekcio-
val beadott vegylletek véd6hatasat lathatjuk a 3. sz. tablazaton:

3. sz. tablazat

Xantogenatok kiilonb6zé adagjainak sugarvéd6é hatasa
800, illetve 1000 R dozissal rontgenbesugarzott egereken

Vegyiilet Dozis 800 rad 1000 rad
mM/kg n’/n  talélés %-a S n/n  talélés %-a S
Kontrol] — 0/75 0 0,18 0/45 0 0.12
AET 1,00 43/90 47,38 0,72 6/60 10,0 0,35
N—1351 2,32 12/29 414 0,68 0/15 0 0,20
N—1353 1,55 10/30 33,3 0,61 0/15 0 0,15
N—1354 098 4/45 8,9 0,36 0/30 0 0,21
1,48 19/30 63,3 0,78 0/15 0 0,26
1,96 17/45 37,8 0,58 0/30 0 0,29
N—1355 0,98 12/45 26,7 0,51 1/30 33 0,25
1,95 22/45 48.9 0,73 6/30 20,0 0,43
2,19 25/30 76,7 0,88 1/15 6,7 0,33
N—1358 098 10/45 22,2 0,44 0/30 0 0,27
1,95 38/75 50,7 0,79 4/45 8,9 0,38
N—1359 1,47 6/30 20,0 0,56 0/15 0 0,19
N—1360 0,97 11/45 24.4 0,49 1/30 3,3 0,24
1,47 15/30 50,0 0,75 0/15 0 0,28
1,95 28/45 62,2 0,78 4/30 13,3 0,38
N—1361 1,60 14/30 46,7 0.69 1/15 6,7 0,32
N—1362 0,87 5/45 11,1 0,35 0/30 0 0,20
1,40 9/28 32,1 0,53 1/15 6,7 0,25
1,75 15/45 33,3 0,59 1/30 3,3 0,28

A tablazat els6 szadmoszlopardl leolvashaté a vegylletek alkalmazott
adagja mM/kg sulyegység szerint. A kovetkez6 oszlopokon a 800 és 1000
rad dozissal rontgenbesugarzott kontroll és AET-vel, mint referencia-ve-
gyulettel, valamint a kilenc xantogenat kulonb6z6 adagjaival el6kezelt
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egerek tulélésére jellemz6 adatokat tintettik fel. Mindkét ddézis esetében
megadtuk a kisérletbe allitott (n), és a 30 napos vizsgalati periédust tul-
él6 allatok (n’) szamat, a tulélés %-os értékét, valamint a Kaluszyner-
féle tulélési koefficienst (S), mely kifejezi a vizsgalat id6tartama alatt az
elhullas intenzitasat és az atlagos talélési id6t.

Szamitasa az alabbi képlet szerint térténik:

ni+ n2+ n3+ ... + n3o
S =
ni <30
ahol m, n2, ----- nso jelenti az életben levé Aallatok szamat az 1, 2.... 30.

napon.

Ertéke annal nagyobb, minél késébbi idépontban kovetkezik be az
elhullas és minél kevesebb az elpusztult allatok szama. Maximalisan 1,0,
ha valamennyi allat talélt.

A feltiintetett adatok alapjan a kovetkeztetés egyértelmien az, hogy
az AET-hez hasonléan a xantogenatok sem rendelkeznek megbizhatéd vé-
d6hatassal a szupraletalis sugardozisok tartomanyaban, bar a tdblazaton
kiemelt 4 vegyllet kozil kettd (N—1355, N—1360) tendenciaszerlien még
itt is hatasosabbnak latszott. Tovabbi kovetkeztetésként megallapithato,
hogy az AET-vel egyenlé vagy kedvez6bb véddhatast csak a xantogenatok
kb. kétszeres molaris adagjaval lehet elérni. lgaz, viszont, hogy a kisebb
toxicitds kovetkeztében ezt az adagot karos mellékhatasok nélkil is be
lehet vinni.

Azokat a fizikai paramétereket, amelyek a magyar kisérleti atomreak-
tor biolégiai csatornajara jellemz6éek voltak kisérleteink ideje alatt, a 4.
sz. tablazaton foglaltuk @ssze:

4. tablazat
Az atomreaktor bioldgiai csatornajanak jellemz6 adatai
. neutr. +
Sz(iré neutron gamma L Dsor3o
: gamma nly neutr.% :
mm Bi rad/sec rad/sec rad/sec rad
70 3,90 2,76 6,66 141 59 440
95 2,95 1,40 4,35 2,11 68 300
120 2,25 0,75 3,00 3,00 75 330
145 154 0,44 1,98 3,50 78 240

A tablazat els6 oszlopa a valtoz6 Bi-rétegvastagsagu szlir6ket jelzi (a
bérkarbid egységesen 10 mm volt). Az egyes szlr6knek megfelel6 dozis-
teljesitmény lathaté a 3 kovetkezd oszlopon, kilén a neutronra, kiléon a
gammara és a kett6 keverékére vonatkozéan. Ezt kdveti a neutron-dozis és
a gamma sugdarzas dozisanak hanyadosa, majd a neutron-d6zis %-0s rész-
aranya. Végul feltintettik a kevert neutron-gamma sugarzassal felvett
dozishatasgorbébdl kiszamitott félhalalos doézisokat. Az utols6 és az utolso
el6tti oszlop értékeinek 0Osszevetésébdl kovetkezik, hogy a kevert neutron-
gamma sugarzas bioldgiai effektivitasa a neutron-részarannyal nagyjabol
parhuzamos. (A két kozépsé sz(ir6 esetén ez nem egészen egyértelmd,
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azonban a diszkrepancidnak dozimetriai okai vannak, amelyekre mas
alkalommal mar rdmutattunk: Zardnd és mtsai, 1971.). Megjegyezzik, hogy
a reaktor fltéelemeinek Oregedésével ardnyosan modosulnak a megadott
paraméterek, amit a ddézis-szamitas alkalmaval korrekcié formajaban ve-
szunk figyelembe.

A kevert neutron-gamma sugarzas félhalalos dézisainak, tovabba a
xantogenatok tolerancia-dézisainak ismeretében végeztik el ezekutan a
sugarvédd effektivitas megallapitasara iranyuld kisérleteinket. A harom
xantogenat az AET-vel kdzel azonos méretd tulélést biztosit a reaktor-
sugarzasnak kitett allatok szamara, ha toxicitasi és hatékonysagi tényez6k
figyelembevételével allapitjuk meg adagjukat.

A harom vegyllet hatasat egymassal Osszevetve, leghatdsosabbnak az
N—1358 koédszama bizonyult, ebben a bazikus csoport a heterociklikus
piperidin-gydrd, az alkil-komponens pedig egyszerd metil-gyok. A maso-
dik leghatasosabb az N—1360 jel(i vegyilet, amelyben dietilamino-, ill.
propil-csoport van. Az N—1355 jeld vegyillet viszont pirrolidin-, ill. etil-
csoportot tartalmaz. Az a tény, hogy a leghatdsosabb vegylletek kozt két
heterociklikus szarmazék is van, bizonyos &sszefiiggésre enged kovetkez-
tetni a molekula strukturaja és a bioldgiai hatékonysdg tekintetében. (5.
sz. tablazat.)

5. sz. tablazat

Xantogenatok dézisredukciés faktora kilonb6z6 kvalitasa
reaktorsugarzassal szemben

70 mm Bi 95 mm Bi 120 mm Bi 145 mm Bi

59% neutron 68% neutron 75% neutron 78% neutron
vegyuiex

LD 50/30 DRF LD 50/30 DRF LD 50/30 DRF LD 50/30 DRF

rad rad rad rad
Kontroll 440 = 300 — 330 — 240 —
AET 515 1,17 370 1,23 415 1,25 290 121
N—1355 520 1,18 330 1,10 410 1,24 280 1,16
N—1358 60C 1,36 350 1,16 405 1,22 350 1,46
N—1360 570 1,29 330 1,10 380 1,15 340 141

A tablazaton feltiintettik a négyféle neutron-részaranyd sugarzassal
végzett besugarzas soran kapott eredményeinket. Valamennyi vegyilet és
sugarkvalitas esetén doézishatasgorbék alapjan hatdroztuk meg az LD50/30
értékeket. Az 50%-o0s elhullast el6idézé dézisok ardnydbol szamitottuk ki a
dézisredukciés faktorokat (DRF). Erdekes 6sszehasonlitas kinalkozik a viz-
szintes sorok, vagyis a sugdarkvalitdas valtozasa alapjan. Mig az AET
értékei a neutron-részarany emelkedése esetén Ilényegesen nem Vval-
toznak, (1,17—1,23—1,25—1,21), addig a két leghatdsosabb xantogenat
értékei emelked6 tendenciajuak (N—1358: 1,36—1,16—1,22—1,46, illetve
N—1360: 1,29—1,10—1,15—1,41). Leszamitva a dozimetria bizonytalansagi
tényez6i okozta szorast, az a tény, hogy a legmagasabb DRF éppen a leg-
nagyobb neutron-részarany (78%) esetében jelentkezik, vitdn felll bizo-
nyitja, hogy a xantogenatok az AET-nél jobban védenek a neutron-sugar-
zas karos bioldgiai kovetkezményeivel szemben.
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Még nincsenek kielégité kisérleti adataink annak megallapitasara, hogy
milyen kémiai mechanizmus all a xantogénsav-szarmazékok hatasanak hat-
terében (kevert diszulfid-kotés, ,,radical scavenging mechanism” stb.). Any-
nyit mar el6re jelezhetiink, hogy az in vitro vizsgalatok szerint a xanto-
genatok vizes oldataiban szabad SH-gytkok mutathaték ki. Ez az adat vé-
leményink szerint abbo6l a szempontbdl kiilléndsen figyelemre mélto, hogy a
vegylletek eredeti molekuldjaban az SH-csoportot a behelyettesitett gyodk
arnyékolja. Ha a vizes oldatban mégis szabad —SH jelenik meg, akkor a
végbemegy. llyenforman a hatdsmechanizmus egyik lehet6sége 6nként Kki-
nalkozik: a bazikus csoportok elésegitik a molekula behatolasat a sejthar-
tyan keresztil a sejt belsejébe, ott lehasadnak — esetleg enzimatikusan —,
majd a helyreallt SH-vegyllet elvégzi gydkfogd feladatat. Ismeretes ugyanis
a farmakoloégiabol, hogy a rossz diffaziés alland6ju farmakonok penetrabi-
litasat a molekuldhoz kapcsolt egyes bazikus gyokok (koztik a heterocik-
likus csoportok) igen elé6nydsen befolyasoljak. Véleménylnk szerint ez lehet
az egyik magyarazata a fent emlitett sajatossagnak, hogy a leghatékonyabb
vegylletek kozul kett§ is tartalmaz heterociklikus csoportot.

Tovabbi kisérleteinkkel kivanjuk tisztdzni a vegyulletcsoport toxikus
mellékhatasait, miel6tt human alkalmazasuk lehet§ségeire gondolhatnank.
Eddigi eredményeink szerint a keringést sokkal kevésbé terhelik a xanto-
genatok, mint az AET, az EKG-elvaltozasok legalabbis erre utalnak. Biz-
taté kisérleteink folynak a xantogenatok és mas radioprotektorok kom-
binaciéjaval is, eredményeinkrél kés6bb szamolunk be.

OSSZEFOGLALAS

Uj tipust sugarvédd vegytletcsoporttal, a xantogénsav bazikus alifds szar-
mazékaival végzett allatkisérleteink eredményeirél szamolunk be. Az altalunk
els6ként vizsgalt csoport minden tagja tobbé-kevésbé sugarvédd hatdsd, harom
pedig még az AET hatasossagat is eléri. Bar ekvimolaris mennyiségbhen az AET-
nél kevésbé hatasosak, alacsonyabb toxicitdsuknal fogva adagjuk az optimalis
szintre emelhet6. A toxicitds és a sugarvédd hatds 0Osszevetésébdl adodbéan az
N—1355, 1358 és 1360 kodszami vegyiilet az AET-nél kedvez6bb, ugyanigy alakul
e vegylletek DRF-értéke is. Kilénosen jelentés eredménynek mondhaté, hogy
ezek a xantogendtok a neutron-besugarzds kovetkezményeivel szemben az AET-
nél hatasosabbak, bar a szupraletalis sugarddzis-tartomanyban a kilénbség mar
nem jelent6s. Tovabbi kisérleteink hivatottak tisztdzni a tanulmanyozott vegyi-
letek hatdsmechanizmusat, nemkivanatos mellékhatasait, kombinalt bevitelik le-
het6ségeit és végiul human alkalmazasi perspektivait. Munkank jelentéségét ab-
ban latjuk, hogy olyan (j sugarvéddé vegyiletcsoportot talaltunk, amelyben az
SH-csoportot sikeresen arnyékoltuk ahhoz, hogy biztositsuk a sziikséges stabili-
tast és penetrabilitast a toxicitds novelése nélkil. A csoport ennyiben eltér a
kéntartalmd radioprotektorok tobbségétél, amelyekben a toxicitas csdkkentése
egylttjar a sugarvédd hatékonysag mérséklésével.
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A. ULmra, noAKOBHUK m/c, 9. M ahau, TI. 3apaHA:

TOKCHHHOCTb H nPOTHBOAYMEBOE 4EHCTBHE UJEAOHHDIX
NPOH3BO4HDLIX KCAHTOrEHOBOFI KHCAOTbI B OIIBITAX
HA AHBOTHDbIX

ARTopbi coobujaioT o pe3yAbTaTax onbiToB Ha jkhbothwx, npoBefleHHbix ¢ npH-
MeHeHHeM hoboii rpynnw paAHO03aigHTHbix coeAHHeHHH — ujeAOHHbix aAHtpaTHHecKHX
npOH3BOAHDIX KCaHTOreHOBOH KHCAOTDI. Bee CoeAHHeHHH 3TOH rpynnbl, HCCAeAOBaHHOH
nepBbiMH aBTopaMH, HMeioT &oAee hah MeHee BbipaatetHHoe npoTHBOAyneBoe ACHCTBHe,
a 3 H3 HHx AOCTHraeT Aaate npoTHBOAyhcboh 3(p$eKTHBHOCTH A3T. X oth b bkbh-
MOAapHOM KOAHHeCTBe COeAHHeHHB MeHee 3(J)$eKTHBHbIMH, HeM A 9T, B CHAy HX 60Aee
HH3KOH TOKCHHHOCTH, A03a MOHBCT OblTb 110BblUieHa AO OnTHMaAbHOTO ypOBHH. CpaB-
HeHne TOKCHHHOCTH H npoTHBOAyHeBoro 3(p(peKTa y coeAHHeHHH N—1355, 1358 n 1360
AaeT GoAee OAaroiipHHTHbie pe3VAbTaTbi new y A3T, h 3to othochtch TaKiKe k 3Ha-
HeHHHM coeAHHeHHH. 0cOOeHHO BaH5HbIM pe3yAbTaTOM  CHHTaeTCH, HTO 3TH
KCaHTOreHaTbhl npoTHB nOCAeACTBHH HeOTpOHHOro OOAyneHHH OO0Aee 3(p$eKTHBHbDIMH,
new A3T, xoTH pa3HHija B npeAexax CBepxAeTaAbHbix ao3 He3HaHHTeAbHa.

3aAaneH AaAbHefimHX HccAeAOBaHHU hbahctch  BbiHCHHTb  MexaHH3M  achctbhh
coeAHHeHHH, HX HeOAarOnpHBTHble nOOOHHble ACHCTBHB, B03MOHIHOCTb HX KOMOHHHPO-
BaHHoro BBeAeHHH h, HaKOHeg, nepcneKTHBbi hx npHMeHeHHH Ha neAOBeKe.

3HaneHHe npoBeAeHHoii padéoThi b tém, hto aBTopaMH o6Hapy*eHa TaKaa rpynna
coeAHHeHHH npoTHBOAyneBoro aohctbhh, b KOTopoii SH-rpynna aoct3tohho aKpaHHpo-
BaHa aah Toro, htosw o00ecneHHTb Heo6xoAHMyro ycTOHHHBocTb h npoHHilaeMocTh 6e3
noBblUieHHH TOKCHHHOCTH. B 3TOM OTHOHieHHH HCCAeAOBaHHaH aBTopaMH rpynna coeAH-
HeHHH OTAHHaeTCH OT OOAbniHHCTBa CepHCTbIX paAHOnpOTeKTOpOB, npn KOTOpblIX yMeHb-
meHHe tokchhhocth conpoBoasAaeTcn yMepeHHeM npoTHBOAyneboh 3<p(peKTHBHocTH.

Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Erika Mandi, Dr. P. Zarand:

TOXIZITAT UND STRAHLENSCHUTZWIRKUNG BASISCHER
XANTHOGENSAURE-DERIVATE IN TIERVERSUCHEN

Verfasser berichten Uber die Ergebnisse ihrer Tierversuche mit einer neuen
Gruppe der Strahlenschutzmittel, den basischen aliphatischen Derivaten der
Xanthogensaure. Alle Glieder der von den Autoren zum ersten Mal untersuch-
ten Gruppe besitzt mehr oder weniger eine Strahlenschutzwirkung, davon drei
erreichen sogar die Effektivitdt des AET. Obwohl diese in dquimolarer Quanti-
tdt weniger wirksam sind als das AET, wegen ihrer niedrigeren Toxizitat ihre
Dosis sich aber auf ein optimales Niveau erheben l4Rt. Aus dem Vergleich der
Toxizitdt mit der Strahlenschutzwirkung ergibt sich, daf die mit Kodnummern
N-1355, 1358 und 1360 versehenen Verbindungen gilinstiger sind als das AET,
ebendas unterstiitzen auch die DRF-Werte dieser Verbindungen. Es muB als ein
besonders guter Erfolg gezeichnet werden, daR diese Xanthogenate auch den
Folgen einer Neutronbestrahlung entgegen wirksamer sind als das AET, obwohl
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dieser Unterschied im supraletalen Strahlendosisgebiet weniger ausgepragt ist.
Weitere Untersuchungen brauchen den Wirkungsmechanismus, die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen der untersuchten Verbindungen, ferner die Mdglichkeiten
ihrer kombinierten Anwendung, schlieBlich die Perspektiven humaner Verwen-
dung zu erklaren. Verfasser messen ihrer Arbeit eine besondere Bedeutung
deshalb zu, da sie solch eine neue Gruppe der radioprotektiven Stoffe ent-
deckten, wobei die SH-Gruppe erfolgreich beschatten war um die notwendige
Stabilitdt und Penetrabilitdt zu sichern, ohne die Toxizitdt zu steigern. Dadurch
unterscheidet sich diese Gruppe von der Mehrzahl der Radioprotektoren, bei
welchen eine Abnahme der Toxizitdt mit der ErmdaRigung der radioprotektiven

Wirksamkeit einhergeht.
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GORDOX

injekcio

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivator-t tar-
talmaz.

A készitmény a korosan aktivalddott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inactivalja, a
pancreas koros enzymmikodését felfliggeszti.

JAVALLATOK:
Sdlyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-
catidja.
Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdlidk, sebgyogyuldasi zavarok prophylaxisa.
A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-
rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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Dr. David Gabor orvosalezredes és
Dr. Laczik Janos orvos6rnagy

Antiszerotonin hatasu vegyuletek szerepe
a foszfatészter-mérgezés profilaxisaban*

Egy régebbi kisérletsorozatunkban megfigyeltik, hogy irreverzibilis ko-
linészteraz bénité foszfatészter-mérgezésben a kisérleti allatok vérnyomésa
jellegzetes ingadozast, periodikus hullamzast mutat (4.) Velink egy idében
amerikai katonaorvosok klinikai beteganyagon tett észleléseik alapjan ha-
sonlé jelenségr6l szamoltak be. Azt is megfigyelték, hogy ha a beteget
ezen a vérnyomasingadozassal jellemezheté perioduson sikerll atsegiteni,
élete megmentheté. Annak idején 6k sem, de mi sem tudtuk magyarazatat
adni a jelenségnek, csupan feltételezésekre szoritkoztunk és tébb faktort
véltink feleldsnek. Mindenesetre azonban arra kellett gondolnunk, hogy
fel kell szamolni azt a meggyOkeresedett nézetet, hogy az organofoszfat-
mérgezésben egyedil és kizardlag a kolinészteraz bénuldsa felel6s a kor-
folyamat kialakulasaért. Kozleményiink megjelenése 6ta mi magunk is tébb
bizonyitékat szolgaltattuk annak, hogy az ilyen mérgezési esetekben a
szervezet biologiai, biokémiai folyamataiban egyéb mélyrehaté valtozasok
is torténnek, amelyek a kérfolyamat silyossagat, a mérgezett beteg alla-
potat dontéen befolyasolhatjak, illetve befolyasoljak is — féleg a rossz
prognoézis iranyaban.

Mint emlitettik, a foszfatészter-mérgezés korélettandban — felfoga-
sunk szerint — a kolinészteraz bénuldsa mellett egyéb jellegzetes korfo-
lyamatok is lezajlanak. Egy régebbi el6kisérletsorozatunk szerint ebben a
mérgezésben jelentds valtozas kovetkezik be a szervezet — f6leg a kdzponti
idegrendszer — monoamin, elssorban az agy szerotonin hdaztartasaban.
A mérgezés kovetkeztében szerotonin (5-hidroxitriptamin, 5—HT) delibe-
racio indulhat meg. A felszabadulé 5—HT pedig felel6s lehet a jellegzetes
vérnyomasingadozasért, ismerve annak amfibarikus hatasat. Arr6l sem sza-
bad megfeledkezni, hogy a mérgezés egyik jellegzetes tlinete a toniko-
klénikus gorcs. Pfeifer (s) kiterjedt és részletes vizsgalatai deritettek fényt
az agy monoamin szintjének és a gorcskészségnek az oOsszefliggéseire. Ezek
az elméleti elgondolasok és kisérleti tapasztalatok 0sztondztek minket arra,
hogy vizsgalat targyava tegyiik, hogy antiszerotonin vegyutletekkel miként tud-
juk befolyasolni az organofoszfat-mérgezést. Tekintve azonban, hogy a mér-
gezés profilaxisaban és terapiajaban dénté szerepe van az atropinnak, il-
letve az atropin-like paraszimpatolitikumoknak, célszerlinek lattuk kisérle-
teinket kiegésziteni oly mdédon, hogy az antiszerotonin vegyulet protektiv-
hatds vizsgalata mellett a kombinalt profilaxis lehet6ségét is tanulma-
nyozzuk.

Vizsgalati anyag és modszer

Kisérleteinkhez CFY-térzsli 150—170 g sulyd him patkadnyokat hasz-
naltunk.

* A Magyar Farmakolégiai Tarsasag 1972. évi Il. Vandorgy(ilésén (Pécs) el-
hangzott el6adas alapjan.
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Antiszerotonin vegyuletként methysergid (Deseril) szolgalt, mely egyike
az ismert leghatdsosabb, leger6sebb szerotonin-antagonistaknak. Az alkal-
mazott dozis 0,5 mg/kg, illetve 1,0 mg/kg volt, szubkutan adagolva.

Az altalunk véalasztott paraszimpatolitikum pedig a xanthen-9-karbon-
sav-tropinészter-N-metilbromid (Gastrixon) volt 0,5 mg/kg szubkutan adag-
ban. Azért valasztottuk ezt az atropin-like vegylletet, mert el6z6 részletes
vizsgalataink szerint (2) igen jé profilaktikumnak bizonyult — megfelel6 do-
zisban. Jelen esetben az alkalmazott adag a minimalis effektiv doézis alatti
mennyiség volt, abb6l a meggondolasbdl kiindulva, hogy ha az adjuvalo
hatast akarjuk vizsgalni, akkor az esetleges jo effektust ne feddje el a
paraszimpatolikum anticholinerg effektusa.

Mérgez6 é&gensként DDVP-t (Nuvan) hasznaltunk. Ez a foszfatészter
tobb szempontbdl latszott alkalmasnak vizsgalataink céljaira. Egyrészt a
mez6gazdasagban és haztartasban igen széles kérben alkalmazzdk, mas-
részt tobb fizikai, kémiai tulajdonsdga és biokémiai hatasa sok rokon vo-
nast mutat a V-anyagokkal.

A Kkisérletsorozat kivitelezése az aldbbi mdédon tortént:

. csoport allatai csupan DDVP-t kaptak szubkutan, 12— 14—16—18—
20—22 mg/kg do6zisban. Minden egyes dézist 20—20 &llaton alkalmaztuk.

Il. csoport: 60 allat 0,5 mg/kg Deserilt kapott szubkutan, majd 20 perc
mulva 10—10 egyedbdl all6 csoportokra osztva mérgeztik ket a DDVP
12—22 mg/kg adagjaival, ugyanolyan léptékeket tartva mint az I. csoport
esetében.

I11. csoport: Mind létszdmban, mind egyéb korilményekben azonos az
elébbivel, azzal a kilonbséggel, hogy 1,0 mg/kg Deserilt kaptak a mérgezés
eldtt.

IV. csoport: Ugyancsak 60 allatot 0,5 mg/kg Deserillel és 0,5 mg/kg
Gastrixonnal (s. c.) el6kezeltik és 10—10 tagbdl all6 csoportokra osztva 20
perc mulva mérgeztik &ket a foszfatészter emelked6 adagjaival.

V. csoport: Azonos korilmények kozott kerlltek vizsgalatra, mint a
IV. csoport allatai, csupadn az alkalmazott szerotonin-antagonista (Deseril)
dézisa volt 1 mg/kg.

A kisérletek értékelésekor a 24 o6ras elihullasi aranyt vettik alapul.

Eredmények és megbeszélés

Kisérleteink eredményét az 1. sz. tablazatban foglaltuk &ssze. A tabla-
zat fejléc rovataban a DDVP dézisokat, az els6 fiugg6leges rovatban pedig
az alkalmazott terapeutikum, illetve pontosabban a profilaktikum mennyi-
a kezelt allatok, nevezdi pedig az elhullottak szamat jelzik.

A tablazat tanulméanyozasa alapjan egyértelm(en allithatjuk, hogy a
szerotonin-antagonista Deseril dnmagaban is, az &altalunk alkalmazott do-
zisban, profilaktikus hatassal rendelkezik. Paraszimpatolitikus atropin-szer(
vegyllettel, Gastrixonnal, kombinalva pedig a protektiv hatas fokozhato.
Lényeges azonban a dozisok megvalasztasa, hiszen a legoptimalisabb effek-
tust a IV. csoportban értik el. Ez a profilaktikus hatas gyakorlatilag felul-
mulja az eddig észlelt legkedvez6bb profilaktikus effektust is, melyet atro-
pin, illetve atropin-szer(i vegyuletekkel énmagukban el lehet érni.
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1 sz. tablazat

\ DDVP
Xmglkg 14 16 18 20 2 2
Th. \
0 20/4 20/9 20/14 20/16 20/19 20/20 120/82
(68%)
05 mg/kg 101 10/3 10/5 10/6 1077 10/8 60/30
Deseril (50%)
1,0 mg/kg 101 1011 10/4 10/5 10/6 1077 60/24
Deseril (40%)
0,5 mg/kg
Deseril
10/0 10/0 10/1 10/2 10/3 10/5 60/11
0,5 mg/kg (18%)
Gastrixon
1,0 mg/kg
Deseril
10/1 10/2 10/2 10/3 10/3 10/7 60/18
0,5 mg/kg (30%)
Gastrixon

Szeretnénk kulon felhivni a figyelmet a tdblazat utolsé, fiigg6leges
oszlopara. Ebben az oszlopban feltintetett értékek a klasszikus farmakolo-
gia statisztika (biometria) szabalyaival nehezen &sszeegyeztethet6k, nevez-
zUk ,,szummativ effektus”™nak (Z). Tulajdonképpen azt 6hajtjuk kifejezni
vele, hogy ha egy populacié kilénbézé dézisG mérgez6 anyag hatasanak
van kitéve, de az alkalmazott gy6ogyméd azonos, mi az elhalalozas valé-
szinlsége, ill. az alkalmazott terapiatél milyen eredmény varhaté. Ez utdébbi
index katonaorvosi jelent6ségét hangsulyozni aligha sziikséges. Egy eset-
leges vegyi tamadas esetén az egységek elhelyezkedésétdl és védettségétdl
fiugg6en a személyi allomany kilénb6z6 doézisu toxikus anyaggal mérgez6d-
het (1,5). Az ellatas egységesitése pedig megkdveteli, hogy egységes és a
leghatasosabb terapiat alkalmazzuk. A varhaté effektus lemérése csak egy
ilyen analég modszerrel térténhet.

Kiegészitésil még meg kell emliteni, hogy az altalunk vizsgdalt atropin-
like vegylletek kozul organofoszfat-mérgezésben leghatasosabb profilakti-
kumnak a Gastrixon bizonyult. A Gastrixon-t el6allit6 EGyT készitményét
benzcyclannal (Halidor) kombinalta és Gapona néven hozza forgalomba.
Kenedivel végzett Kkisérleteinkben bebizonyitottuk, hogy a Halidor-nak
egyéb kedvez6 hatdsa mellett, jelent6s antiszerotonin effektusa is van (3).
Igy volt érthets, hogy a Gaponaval, mind profilaktikumként, mind tera-
peutikumként igen kedvezd hatast értiink el organofoszfat-mérgezésben és
tulajdonképpen ez a gondolatsor indukalta azt a feltételezéstinket, hogy a
szerotonin-antagonistdk Uj terdpias léhet6séget rejtenek magukban foszfat-
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észter-mérgezés esetén és ezért néztik meg részletesen egy sui generis
antiszerotonin vegyilet (Deseril) effektusat.

OSSZEFOGLALAS

Régebbi vizsgalataink azt mutattak, hogy foszfatészter-mérgezést kdvetben
jellegzetes ingadozas kovetkezik be a nagyvérkori artérids nyomasban. Ez a
jelenség az esetek tobbségében determindalja az allat talélését, ha bekdvetkezik,
az allat elpusztul. Az Gjabb vizsgalataink bizonyitottdk, hogy a Gastrixon kom-
bindciéja, a Gapona, igen hatdsosan befolyasolja a mérgezés képét a talélés
szempontjabol. A Halidor adjuvalja az atropin-like vegyiilet hatasat. A Halidor
jelent6s antiszerotonin-effektussal is rendelkezik, igy meril fel az a lehet6ség,
hogy az antiszerotonin effektus felel6s a szinergizmusért. Ha az allatokat olyan
kis dézisi Gastrixonnal el6kezeljik, mely énmagadban még a DDVP mérgezés-
ben alig hatasos és Deserilt is adagolunk jelentds protektiv effektus mutatkozik,
s6t a Deseril énmagaban is bizonyos foku véd&hatast mutat DDVP mérgezésben.

IRODALOM

1. Banyai A., Kovacs |, Madaras P.: Sugarveszély — gazveszély. Zrinyi Kat.
Kiad6. Bpest, 1967. — 2. David G.: Honvédorvos, 1970. 22:268. — 3. David G., Ke-
nedi I.: Acta physiol. Ac. Sci. hung. 1968. 34:123. — 4. Kenéz |, David G.: Hon-
védorvos, 1962. 14:155. — 5. Légoltalmi Alapismeretek. BM-kiadvany, 1965. — 6.
Pfeifer A. K.: Doktori értekezés, 1972.

r. Jfaauj, noAnoAKOBHUK m/c, ff. A ucuk, Mauop m/c:

POAb COE4HHEHHH AHTHCEPOTOHHHOBOTO 4EEICTBHR
B nPOCDHAAKTHKE OTPABAEHHH c¢cpOCcPATHbIM 3CPHPOM

ripeAblAyUJHe HCCAeAOBaHHH CBHAeTeAbCTBOBaAH O TOM, HTO nOCAe OTpaBAeHHH
(pocipaTHbTM  acfmpoM BO03HHKaeT xapaKTepHoe KOAedaHHe apTepHaAbHoro AaBAeHHH b
60AbmoM Kpyre KpoBoo6panjeHHH. 3 to h onpeaeAHer b 00AbuiHHCTBe c.\ynaeB bmikh-
BaHne SKHBOTHbix, npH nocTyiiAeHHH eré jkhbothoc norndaeT. HoBbie HCCAeaoBaHHH ro-
BopBT o tom, HTo KOMOHHaijHa TacTpHKcOHa h TaAHAopa — Tanona — OAaronpHHTHO
BAHaeT Ha KapTHHy OTpaBAeHHa ¢ tohkh 3peHna BbiasHBaHHa. TaAHaop aonoAHaeT
AeficTBHe aTponHHonoaoOHoro coeAHHeHHa. TaAHAop HMeeT 3HaHHTeAbHbifi npoTHBOce-
poTOHHHOBDIU 3tj>(j)eKT h Ha OCHOB3HHH 3Toro npeAnoAaraeTca, hto 3a CHHeprH3M ot-
BeTCTBeH aHTHCepOTOHHHOBbIH 3$(j)eKT. EcAH HIHBOTHble npeABapHTeAbHO nOAyaaiOT
TacTpHKcoH b TaKoii MaAoii Ao3e, KOTopaa caMa no ce6e HMeeT He3HanHTeAbHbifi 3(p-
(peKT npn OTpaBAeHHH 44B n, h AO03HpyeTca Taxate /[ecepHA, to npoaBAaeTca 3Ha-
HHTeAbHbiH 3aujHTHbifi 8(J)4>eKT. BoAee Toro, /lecepHA h caM no ce6e HMeeT HexoTopoe
3anjHTHoe AeficTBHe npn OTpaBAeHHH /(/[Bn.

Dr. G. Déavid, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Laczik, Major des Med. Dienstes:

ROLLE ANTISEROTONINWIRKENDER SUBSTANZEN IN DER PROPHYLAXE
DER PHOSPHATESTER-VERGIFTUNGEN

Frihere Untersuchungen der Verfasser ergaben, daB infolge einer Phos-
phatester-Vergiftung eine charakteristische Schwankung des arteriellen Blut-
drucks im groRen Kreislauf auftrat. Durch diese Erscheinung wird in der Mehr-
zahl der Félle das Uberleben der Tiere determiniert, d. h. falls sie auftritt,
gehen die Tiere zugrunde. Die jlngsten Versuche haben erwiesen, dal eine
Kombination des Gastrixon mit Halidor, das Gapona, sehr giinstig das Bild der
Vergiftung vom Gesichtspunkt eines Uberlebens beeinfluft hat. Das Halidor
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unterstiitzt die Wirkung der atropindhnlichen Verbindung. Das Halidor besitzt
auch eine bedeutsame Antiserotonin-Wirksamkeit, daraus ergibt sich die Ver-
mutung, daB mdglichrweise fir den Synergismus dieser Antiserotonin-Effekt
verantwortlich sei. Behandelt man die Tiere mit solch kleinen Dosen das
Gastrixon, die selbst sogar bei einer Vergiftung mit DDVP unwirksam sind,
gibt man aber auch daneben Deseril, so bekommt man einen bedeutenden pro-
tektiven Effekt, das Deseril besitzt sogar selbst in DDVP-Vergiftungen einen
bestimmten Schutzeffekt.
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tabicita és oldat

1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat 2,5 mg dipheno-
xylat. hydrochloric-ot és 0,025 mg atropin, sulf.-ot tar-
talmaz.

JAVALLATOK:

Acut vagy chronicus diarrhoeédk legkilénb6z6bb esetei
(allergias, fert6zéses, gydgyszerek altal okozott, ideg-
eredet(i, parasitok altal kivaltott, utazas okozta, szervi
laesiok altal bekovetkezett incontinentia miatti, felszi-
vodasi zavarok miatt fellépd, a bélflora egyenstlybom-

lasa miatt beallé, gyomor és bélresectio utan bekdvet-
kez0 stb. eredet(i diarrhoeak).

ADAGOLAS:

A beteg koratdl és az eset sulyossagatol fligg.
ELLENJAVALLATOK:

Subobstructio.
MELLEKHATASOK:

Nagy adagok esetében kivételesen el6fordulhat émely-
gés, szédillés, aluszékonysag, nyugtalansag, bérvisz-
ketés, puffadas.

GYARTIA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



Az Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugérbioldgiai és Sugéaregészségligyi Kutaté Intézet
(igazgaté: dr. Sztanyik B. Laszl6, kandidatus) és a Magyar Néphadsereg Egészséglgyi Szol-
galata kozleménye

Dr. Zarand Pal
Dr. Santlia Andréas orvosezredes, kandidatus
Maridi Erika

Allatkisérletek tervezésének
és értékelésének néhany kérdése

A gyakorlati életben megszoktuk, hogy fizikai mennyiségeket altala-
ban igen pontosan tudjuk mérni, a bioldgiai jelenségek esetében azonban
»~gyakorlati igényre”, ,biolégiai szdérasra” stb. hivatkozva altaldban joval ki-
sebb pontossdggal is megelégsziink. A biolégus hajlamos arra, hogy a fi-
zikai méréseket hibajuk ismerete nélkiil fogadja el, a fizikus pedig — ha
biologiai kisérletekr6l van sz6 — nem térekszik kuléndsebb pontossagra.

A sugarbioldgia olyan hatartudomany, amely igen sok esetben a biolo-
gus és a fizikus szoros egyilttmiikodését teszi sziikségessé, hiszen a vizs-
galni kivant biologiai effektus hatdrozza meg azt, hogy milyen dozimetriai
pontossagra van sziikséglink, a dozimetria gyakorlatban elérhet§ pontos-
saga viszont dont6en befolyasolja, hogy egyaltalan milyen hatast, milyen
allatszammal tudunk kimutatni. Mindezek alapjan a biologiai és a fizikai
szempontok figyelembe vétele mind a tervezés, mind pedig az értékelés
szakaszdban nélkulézhetetlen.

A dozis-fogalom
A direkt és indirekt ioniz&l6 sugarzdsok bioldgiai hatdsanak felfedezése
gyakorlatilag egyid6s maguknak az ionizald sugarzasoknak a felfedezésé-
vel (lasd pl. MORGAN és TURNER, 1967). Az ionizalé sugdrzasok vizsga-
latdnak els6 lépéseként definialunk egy mennyiséget, és e mennyiség mé-
résére szolgdlé egységet. E mennyiségt6l megkivanjuk, hogy a) mérhetd
legyen, b) additiv legyen (kumulativ hatds, RBE Bizottsdg, 1963; ICRP,
1965) és c) kapcsolatban legyen a biol6giai hatassal. Az additivitdsnak idea-
lis esetben tehat kilénb6zd sugarkvalitasokra is érvényesnek kell lennie.
Mindezek a kovetelmények a dozis dimenzidjaval vagy jellegével kap-
csolatban semmiféle megszoritdst sem tartalmaznak, mérémiszerink jelzé-
sébdl azonban meg kell tudni hatdrozni a definialt mennyiség értékét ma-
gdban a detektorban, illetve a detektor helyére tett biolégiai objektumban
és ez utobbi alapjan kell kdvetkeztetnink a bioldgiai hatasra. Az utolsd Ié-
pés képlet formdajaban
Bj = Fi,& F/ DI/ (1

ahol B/ az i tipusd biolégiai hatds (pl. Lpsos30, Lpsoss sth.), D( a bioldgiai
objektumban a dézis mértéke, r,ft kizarélag biolégiai paraméterekt6l (faj,
nem stb.), F/ pedig kizarolag fizikai paraméterekt6l (pl. besugarzasi geo-
metria) fliggé konstansok.

JOl ismert tény, hogy a bioldgiai hatds els6 fazisa tisztan fizikai jel-
legli (lasd pl. VARTERESZ, 1963), és nem nagy energidkon gyakorlatilag
csak gerjesztés és ionizacié koévetkezménye (RBE Biz., 1963). Kézenfekv6
tehat, hogy a doézis fogalméba a részecskékre jellemz6 valamely mennyi-
ség(ek)et, energia, toltés, impulzus sth. épitsiink be. fgy elvileg a legkilon-
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félébb doézis-fogalmakat tudjuk kialakitani, melyeket sokszor segédeszkdz-
ként, nem tudatosan hasznadlunk is (HURST és RITCHIE, 1962; TURNER
és HOLLISTER, 1962 és 1965; HOLLISTER és TURNER, 1966).

A dbzis mérésére el6szér 1914-ben SZILARD LEO ajanlotta a skalaris
jellegl energiat, és ma, tobb mint fél évszazad fejl6désének eredménye-
képpen, mind a Sugdarzas Egységeivel és Mérésével Foglalkoz6 Nemzetkdzi
Bizottsag (ICRU), mind pedig a magyar szabvany ezt a biolégiai objektum-
ban elnyelt energidn alapulé dozis-fogalmat fogadja el (ICRU 1962, 1968
és 1971; MSZ 62—69). A mennyiség neve absorbedlt dozis, egysége pedig
a rad.

A sugarbiolodgiai kisérletek célja

Ismert, hogy ha azonos biol6giai hatast vizsgalunk, de kilénb6z6 kva-
litdsu sugérzést (pl. gamma- és neutronsugérzas) alkalmazunk, akkor a két
sugarzasra vonatkoz6 doézis-hatds gorbe &ltaldban nem esik egybe, ezért
energiamérésen alapulé dozis haszndalata esetén F/ fligg a sugéarzés fajtaja-
meghatarozott min6ségl Rtg, vagy wCo gamma-sugarzas) egységnek te-
kintjuk, egyéb sugarzdsok vonatkozasdban pedig egy allandéba foglaljuk
és RBE-vel jeldljuk.

A biologiai kisérletek célja haromféle lehet:

i. vizsgaljuk valamely sugarzas biol6giai hatasat az idé fliggvényében,
paraméterként a dozist hasznaljuk;

ii. adott sugarzas adott d6zisdnak RBE-értékét hatarozzuk meg;

iii. vizsgaljuk a sugdarzas kivédésének maédozatait.

A haromféle vizsgalati irdny egymastol elvileg és dozimetriai vonatko-
zasban is kulonbozik. Az els6 esetben referencia-sugarzast nem haszna-
lunk, a méasodikban a referencia-sugarzds minden esetben Rtg, illetve 6Co
gamma-sugarzas, mig a harmadik esetben a referencia-sugarzas azonos a
vizsgalt sugéarzédssal. Ebben az utébbi esetben az aranyossagi tényezét do-
zisredukcids faktornak (DRF) nevezzik, jollehet nem magat a dézist csok-
kentettiik, csupan annak bioldgiai hatasat, effektusat. Helyesebb lenne te-
h4t RBE redukcios faktorrdl beszélnunk.

A vizsgalatok kiilonb6z6 célja mar az abrazolds mdédjaban is kifeje-
zésre jut, ezt az i és iii csoportok vonatkozdsaban az 1. és 2. 4bran szeret-
nénk demonstralni. Az els6 esetben Rtg-nel besugarzott egerek vasinkorpo-
raciojat vizsgaltuk egereken SZTANYIK és MANDI (1966 és 1967) maod-
szere szerint. A radioaktiv vasat 24 6rdval a besugéarzds utdn adtuk és az
id6 fliggvényében vizsgaltuk a vasinkorporaciot. Paraméterként ebben az
esethen az abszorbedlt do6zist hasznéltuk.

A harmadik csoportba tartozé vizsgalatok esetében a bioldgiai hatas
ismert és csupan a megfelel6 specifikus, jél mérheté tartomanyt kivéanjuk
kivalasztani. Ebben az esetben a biol6giai hatast az id6 fliggvényében ab-
razoljuk, paraméter pedig a mérés ideje (2. abra). Az abrabol jol lathato,
hogy a relativ vasinkorporacié az 50—300 rad energiatartomanyban 5—9
nappal a vas beadasa utan mérve, jé indikatora a vérképzd szervek séri-
lésének (SZTANYIK és MANDI, 1967).

Huméan alkalmazasra a fentieknél még tobb kdvetelményt kell kielé-
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1. dbra. Rdéntgenbesugarzott egerek relativ vasinkorporaciéja az idé fliggvényében.
Paraméter az abszorbedlt dozis

002Zz/& (rad)

2. abra. Rontgenbesugarzott egerek relativ vasinkorporaciéja a doézis fliggvényé-
ben, paraméter a meghatarozas ideje. Meghatarozas a besugarzds utan 1 ( ,
5(0), 7 (O), 9 (A) nappal. A vékony vonalak a mérések hibajat jelzik

giteniink, mivel lényeges a nagytémegd, gyors, olcsd, magas szakképzett-
séget és driga, nehezen szallithatd miszereket nem igényl§, a sugéarhatast
kordn — lehet6leg mar egy-két draval a sugarsérilés megtérténte utdan —
jelz6, specifikus indikatorok kivalasztasa.

A dozimetria szerepe a kisérletek tervezésében

Altalaban egyfajta részecskékbél &ll6, nem kontaminélt sugarzds mé-
rése fizikailag egyszerlibb feladat, és az elérhet6 pontossdg is nagyobb.
60Co gamma-expozicid relativ mérése 1—2% pontossaggal, abszollt mérése
pedig 3% pontossaggal kilondsebb nehézség nélkil elvégezhet6. Ugyanezek
az értékek monoenergids neutronokra kb. egy kettes faktorral magasabbak.

Mit jelentenek ezek az adatok a gyakorlatban? Vizsgaljuk meg el6szor
pl. az adott neutronsugarzds 60Co gamma-sugarzasra vonatkoztatott RBE-
értékét. Legyen a bioldégiai effektus a 30 napos tulélés, hatdrozzuk meg az
Lpso/30 értékét MILLER és TAINTER (1949) grafikus mddszerével.
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A modszer lényege: a szazalékos talélés probitértékét abrazoljuk a do6-
zis figgvényében, majd a pontokra szemmérték alapjan meghlzzuk a leg-
jobban illeszked6 egyenest. A p = 5 értékhez tartozé dozis az LDso/so- Az
igy meghatarozott Lpsoss0 hibajat az alabbi képlet (MILLER és TAINTER,
1949) szerint szamoljuk:

SE = —oieeie @
/ 2N ~

ahol yi a p= 4, y2 pedig a p = 6 értékhez tartozd dézis. N azon allatok
szama, amelyekre vonatkozéan a 3,5<p<6,5 feltétel teljesil.

Nyilvanval6, hogy az LI™o/so-értéket a dozismérés hibajanal pontosab-
ban nem tudjuk meghatarozni, ezért elegendd, ha pl. a Co gamma-kisérle-
teinkben a (2)-b6l adédéan a 3,5<p<6,5 probittartomanyban 37 allatunk
van. Ugyanez az érték 1 MeV-es neutronokra tisztan fizikai meggondoléa-
sok alapjan 17-nek adodik. Az allatok csoportokra osztasa azonban mar
biologiai szempontok figyelembevételével torténik, ezért igen-nem tipusu
kisérletekben egy csoportban legaldbb, nyolc allatot hasznalunk. Bioldgiai
megfontolasok alapjan hasznalhatunk az igy meghatadrozott minimalis al-

lat-, illetve csoportszamnal tébbet is, de tisztdban kell lenniink azzal, hogy
az adott példankban az RBE-érték — a Gauss-féle hibaterjedési térvény
alapjan — 7%-nal pontosabban nem hatarozhat6 meg.

Meghatdrozhatjuk valamely sugarvéd6 vegyilet DRF-értékét a példa-
ként emlitett Co- vagy neutronbesugarzas utan. Ekkor, mivel a vizsgalt és
a referencia-sugarzas azonos, mar relativ. méréssel is megelégedhetiink.
A példaként emlitett sugdrzdsokban a DRF értéke igy 1,4, illetve 2,8%-0s
pontossaggal is meghatarozhat6. Az allat-, illetve a csoportszamot (2) alap-
jan ennek megfelel6en hatarozzuk meg.

Kevert neutron—gamma sugarzas

Bonyolultabb a helyzet az olyan kevert sugarzasok esetében, melyek-
nek komponensei kilonb6z6 RBE-értékkel jellemezhet6k. Ebben az esetben
ugyanis nemcsak a mérések fizikai hibdja hatdrozza meg a minimalis allat-
szamot, hanem az egyes komponensek bioldgiai hatdsossdga és szazalékos
el6fordulasa is visszahat az igényelt mérési pontossagra. Részletesen vizs-
gadva az alabbiakrél van sz6:

A kevert sugdarzasi térben hasznalatos dozimetriai eljarasok altaldban
az elnyelt energia mérésén alapulnak (ionizaciés kamrak, kaloriméterek,
TL- és RFL-doziméterek stb.) vagy részecske-szamlalas alapjan kovetkez-
tetnek a doézisra. Mindkét mddszer az elnyelt ddzis egyes komponenseit —
az irodalmi adatok szerint — kilén-kilon kb. 10—15% pontossaggal adja
meg (AUXIER, 1967; BREGADZE és mtsai, 1961).

Lényegesen jobb a helyzet akkor, ha DRF-értéket kell meghatéroz-
nunk, mert akkor a vizsgalt sugéarzds azonos a referencia sugéarzéssal, és
igy abszolut dézismérés helyett relativ méréssel is megelégedhetiink. A szer-
z6k azokat a kisérleteiket (SANTHA és mtsai, 1972b), melyekrdl részben e
folyoiratban szamoltak be (SANTHA és mtsai, 1972a), a KFKI kisérleti
reaktoranal létesitett bioldgiai besugéarzé berendezésben (ZARAND és mtsai,
1971, MAKRA és ZARAND, 1972) végezték. A dozismérések pontossaga
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megegyezik az irodalmi adatokkal (ZARAND és mtsai, 1973), a relativ mé-
rések pontossaga azonban egy tobbhdénapos periédus alatt 4% (ZARAND,
1972), és kulonbdz8 reaktorperiédusok egyméshoz viszonyitott pontossaga
jobb, mint 6,5% (ZARAND és mtsai, 1973b).

A gyakorlatban a fizikus a besugarzas soran valamilyen rad/id6/jelzés-
ben hitelesitett monitort hasznal, mellyel a do6zismérés relativ pontossaga
nagymértékben fokozhatd (esetinkben pl. 15%-r6l 4%-ra), igy a dozisér-
tékek hibédja jorészt mint a monitorjelzés konverziés tényez6jének hibdja,
csupén szisztematikus hibaként jelentkezik.

Ha tehéat a teljes kevert sugarzds RBE-értékét kivanjuk meghatarozni,
akkor az el6z6 fejezet példajaban a neutronddzis helyébe az 6sszdézist kell
ifrnunk. A variancidra az aldbbi egyenlfség all fenn:

V(D) = V(D,) + V(Dv) ©)
ahol D az 6sszdozis, Dn és Dy pedig a neutron-, illetve gammakomponens.
Mellékfeltételként koveteljuk meg az aldbbi egyenl6ség teljesilését:

V(D2 = V(D)
Mivel V(Dn) = (Dnan)2, ___ ahol o, a neutronddzis-mérés relativ hibdja,
ezért a mérések egyméashoz viszonyitott pontossagara a

k «On= oy

feltételt kapjuk. A neutron/gamma-do6zis aranyt k-val jeloltik. A szerz6k
ezt a maédszert, bar az irodalomban tébben is hasznaljak, nem tartjak Kki-
elégitének, mert igy ahéany sugéarkeverék, annyiféle RBE-érték adddik, és
az egyes laboratériumok eredményei nehezebben hasonlithatok 0Ossze.

Az egyes sugarkomponensek RBE-értékének meghatarozhatdésaga biolo-
giai hatdsuk additivitdsdbol kovetkezik (RBE Biz., 1963):

DRBE = (RBE) +D,, + Dy = Dr @)

Valamennyi D-érték az LDso/30-110Z tartozd dozisértékeket jeldli, az r index
a referencia sugarzasra, esetiinkben 6Co gammasugarzasra utal. A tovab-
biakban az el6z6 példahoz hasonldan jarunk el, de VD,, helyébe RBE2 VD,
kerul, a neutrondézis és a gammadoézis relativ hibdja

k « (RBE) » on — oy

A 3. dbran azt vizsgéljuk, hogyan fligg a neutron-komponens RBE-ér-
tékének relativ hibdja a gamma-do6zis-komponens relativ mérési pontossa-
gatél. Paraméterek a neutron-d6zis-mérés relativ hibaja és a gamma-kon-
taminaci6. A referenciasugarzas LDsoso értékét 700 rad-nak, mérési hibajat
pedig 2,5%-nak vettiik. A szamitdsok soran RBE, = 3,5 értéket hasznal-
tunk. Az &brén igen jol latszik, hogy az RBE,,-méghatarozas hibajat gya-
korlatilag a neutron-d6zis mérési hibaja hatdrozza meg. Ha pl. a neutron-
dézis mérési hibaja 5%, a gamma-kontaminacido 40%, a gamma-mérés hi-
baja pedig 50% (!!), az RBE,, hibaja akkor is csak 11%-ra noévekszik.

A példaval azt kivantuk bizonyitani, hogy a bioldgiai kisérlet, illetve
a meghatarozni kivant biologiai jellegli mennyiség mar a tervezés idején Ki-
hat a fizikai mérések egymashoz viszonyitott pontossagara.

A 4. abran kilénb6z8 reaktorperiédusokban kilénb6z6 neutron/gamma-
dézisardnyokkal végzett besugarzdsok doézis-hatds gorbéjét mutatjuk be.
Az abrabdl az LDso/so-értékek grafikusan meghatarozhaté hibaja 6,5%, ez
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3. dbra. Az RBE meghatarozas relativ hibadja a gamma-ddzis-mérés relativ hiba-
janak fliggvényében. Paraméterek a neutron-dozis-mérés relativ hibaja és a
gamma kontaminacio

4. abra. Kilénb6z6 reaktorperiédusokban besugarzott egerek talélése
a dézissal aranyos monitor-jelzés fiiggvényében

az érték tartalmazza a bioldégiai szorasbol ered6 3—4% hibat is, de nem tar-
talmazza az alkalmazott monitor hitelesitésének hibajat. Ha tehat a kisér-
leteink célja valamely vegytlet DRF-értékének meghatarozéasa, akkor 2-ben
4—5%-0s relativ hibaval szamolva kapjuk a szikséges minimalis allat-
szamot. Ez az allatszam mintegy nyolcszor lesz magasabb, mint a kizardlag
RBE,-meghatdrozasra irdnyuld, kisebb pontossagd kisérleteknél hasznalt.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k megallapitjak, hogy a sugarbioldgiai kisérletek tervezésekor min-
dig figyelembe kell vennink az alkalmazott dozimetriai mérési maodszerek hi-
bajat is, mert ezzel sok felesleges munkat és koltséget takarithatunk meg. Az
értékelés egyik legfontosabb szempontja, hogy a mért eredmények hibajat a mé-
rési madszerek hibajanak ismeretében adjuk meg, mert ezzel nem létezd, vélt
hatasok kimutatasanak elejét vehetjuk.

Szerz6k azt vizsgaltak, hogyan befolyasolja a sugarbiolégiai kisérletek pon-
tossagat a dozismérés pontossaga. Vizsgaltdk az RBE, és a DRF-meghatarozas
pontossadgat neutron-, valamint kevert neutron-gamma besugarzds esetében. Ra-
mutatnak arra, hogy a kilonb6z6 kisérletekben hasznalt abszoldt vagy relativ
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mérés pontossaga eleve meghatarozza az elérhet6 maximalis pontossagot, ezért a
kisérletek tervezésekor az allatszamot e tény figyelembevételével kell felhasz-
nalni. A vizsgalt eseteket a szerz6k gyakorlati példakkal illusztraljak.

IRODALOM

1. Auxier, J. A.: 1967, Nuclear Safety, 8, No. 4 — 2. Bregadze, Ju. Iszaev, B,
Kvaszov, V.: 1961. Selected Topics in Radiation Dosimerty. I.A.E.A., Vienna, p.
463. — 3. Hollister, H. and Turner, J. E.: 1966, Health Fhys., 12, 949. — 4. Hurst,
G. S. and Ritchie, R. H.: 1962, Health Phys., 8, 117. — 5. ICRP, 1965, Publication
No. 9. Pergamon Press, London. — 6. ICRU, 1968, Report 11. ICRU, Washington.
— 7. ICRU, 1971, Report 19. ICRU, Washington. — 8. Miller, L. C., Tainter, M.
L.: 1949, Proc. Soc. exp. Biol. Med., 57, 261. — 9. Morgan, K. Z., Turner, J. E.
1967, Principles of Radiation Protection. John Wiley a. Sons, Inc., New York. —
10. MSZ 62—69. sz. szabvany, 1969. Kozgazdasagi és Jogi Kiadd, Budapest. —
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és Mandi E.: 1966, Honvedorvos, XVII, 118. — 15. Sztanyik L., Mandi E.: 1967,
OSSKI Jubileumi Evkényv. Medicina, Budapest. — 16. Turner, J. E. and Hollister,
H. : 1962, Health Phys., 8, 523. — 17. Turner, J. E. and Hollister, H.: 1965, Nature,
208, 36. — 18. Turner, J. E. and Hollister, H.: 1969, Health Phys., 17, 156. — 19.
Varterész V.: 1963, Sugarbioldgia. Medicina, Budapest. — 20. Zarand P., Makra
Zs., Santha A.: 1971, Phys. Med. Bioi., 16, 479. — 21. Zarand P.: 1972, Acta Bio-
chim. et Biophys. Acad. Sei. Hung., 7, 187. — 22. Zarand P., Santha A., Mandi E.,
Varterész V., Predmerszky T., Sztanyik L. B.: 1973/a, Irradiation Facilities for
Research Reactors. ILA.E.A., Vienna, p. 411. — 23. Zarand P., Santha A., Mandi
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TI. 3apaHA, A. LUanra, noAKoenuK m/c, 9. M dhau:

HEKOTOPbIE BOnPOCbl riAAHHPOBAHHH H OLJEHKH OEIbITOB
HA TKHBOTHbIX

ABTOpbl HCCAeAOBaAH BOnpOC, KaK BAHBeT TOMHOCTb AO03HMeTpHH Ha TOHHOCTb
paAHOOHOAOrHsecKHX onbiTOB. Hmh HCCAe*OBaHa TOMHOCTb onpeseAenHH  3Ha*ieHHH
RBEn n DRF npH HeUTpoHHOM h CMeuiaHHOM raMMa-HeHTpohhom 0OAyseHHHX. YKa3bi-
BaiOT Ha TO, HTO TOHHOCTb npHMeHeHHOrO & pa3AHMHDbIX OnblTaX aOCOAK)THOrO HAH OT-
HOCHTeAbHoro H3MepeHHH anpHopn onpeaeAaeT AOCTHHSHMyio MaKCHMaAbHyw tobhoctb.
rioaTOMy npH nAaHHpOBaHHH OnblITOB HHCAO HSHBOTHWX AOAXKHO OblTb FipHMeHeHO C VMe-
TOM 3TOTO (fiaKTa. HcCAeAOBaHHble aBTOpaMH CAyaaH HAAIOCTpHpyiOTCH npaKTHHeCKHMH
npHMepaMH.

Dr. P. Zarand, Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes,
Kandidat der Med, Wissenschaften, Erika Mandi:

EINIGE FRAGEN DER PLANIERUNG UND BEWERTUNG
DER TIERVERSUCHE

Verfasser haben geprift, inwieweit die Genauigkeit der radiobiologischen
Versuche von der Genauigkeit der Dosismessung beeinfluft wird. Im Zusammen-
hang mit Neutron-, bzw. gemischten Neutron-Gammabestrahlungen wurde die
Plinktlichkeit der RBE und DRF-Bestimmungen untersucht. Verfasser weisen
darauf hin, daB durch die Genauigkeit der relativen oder absoluten Messung,
die in verschiedenen Versuchen verwendet wird, von vornherein die erreichbare
maximale Pinktlichkeit bestimmt wird, weshalb bei der Planung der Versuche
die Anzahl der Versuchstiere unter Berlicksichtigung dieser Tatsache verwendet
zu sein mufB. Die untersuchten Fé&lle sind durch praktische Beispiele illustriert.
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Traumatologiai mdtoasztal

A traumatolégiai asztal alkalmas a trau-
matolégia egész terliletén a szikséges el6-
zetes vizsgalatok, valamint a vértelen és
mitéti beavatkozasok elvégzésére, rontgen-
sebészeti képersité készulék egyideji al-
kalmazasaval. Mivel hasznalata nincs el6re
meghatérozott helyiséghez kotve, alkalmas
ideiglenes jellegli feladatok esetére, pl. ta-
bori hasznélatra is.

Az asztal kizarélag mechanikai szerkezet-
b6l all. M(ikodésének lényege, hogy a fek-
V@ feliilet Gjszer( kialakitasa biztositja a

mtéti terlletekhez valé konnyl hozzéafér-
het6ségét, és mditét kdzben képerdsitén ke-
resztlil torténé megfigyelés lehetdségét. Az
asztalra ratekintésre is jellemz6 ivek a hiz6-
szerkezetek barmilyen térbeli irdnyban tor-
tén6 beallitasat lehetbvé teszik.

Az asztal konnyen szét- és Osszeszerelhetd

részegységekbdl all. Szallitdsa konnyd, ami
kiilonosen tabori hasznalatnal fontos.

Gyartja: Medicor Mvek, Budapest.

medicor



Dr. Bod6 Gyorgy orvosalezredes és
Szota Tibor mérndkalezredes

Forgatopad Kisérleti allat (tengerimalac)
vestibularis rendszerének ingerlésere

Kisérleti allat (tengerimalac) vestibularis rendszerének ingerlésére Uj
elv alapjan mikod6é forgatépadot szerkesztettiink. Az 0j elvet Bodd (1, 2)
embervizsgalatok céljara dolgozta Ki.

Az 0j elv lényege az, hogy a kisérleti allatot a vizszintes sikban egyen-
letes sebességgel forgatjuk és egy teljes korfordulat megtétele utdn meg-
valtoztatjuk a forgatas iranyat. Gyorsulds csak a balrél-jobbra, illetve a
jobbrél-balra, a rovid ideig tarté iranyvaltozaskor I1ép fel. A vestibularis
rendszert csak a gyorsulas ingerli és csak ez valt ki nystagmust. Az
egyenletes forgas viszonylag hossz( ideje alatt a vestibularis végkésziléket
nem éri inger és a kivaltott nystagmus ezen id6 alatt zavar nélkul lezajlik.

A fenti elv megvalo6sitdsdra forgatd padot szerkesztettiink, amelynek
miszaki leirdsa a kovetkezd:

Kl

1. abra (a forgatépad mdszaki rajza)
301



A forgatopadot egy szervomotor miikédteti. A szervomotor fordulatszama
és forgasiranya automatikusan is és manualisan is valtoztathat6. A fordu-
latszam a Kq kapcsoldval szakaszosan szabalyozhatd.

A K2 K3 és Ka4” kapcsolok, valamint a ,,J” relé egy automatikai egy-
séget képeznek és 1— 1 fordulat megtétele utdn automatikusan megvaltoz-
tatjdk a motor forgési irdnyat.

A ,K2” kapcsolo ,,1” helyezetében a forgas irany megvaltozasa a ,,Ki
kapcsolo segitségével, kézi kapcsolassal torténhet, tetszéleges id6ben, ekkor
az automatika ki van iktatva.

A szogsebesség és gyorsulas kijelzése egy tachométer generator segit-
ségével torténik. A tachométer generator a szogsebességgel ardnyos fesziilt-
séget allit el6, melyet regisztrald készilékbe vezetiink. A regisztralt jelb6l
lemérjik a gyorsulas id6tartamat. A forgdasirany jelzésére az iranyvalto
relén és egy differencialé &ramkoron keresztil tiimpulzusokat tovabbitunk
a nystagmograph egyik csatornajara.

A forgatopad fels6 részén egy forgd tarcsa van elhelyezve, amelyre
egy bakelit lapot rogzitettink. A lapra rogzitjik a tengerimalacot, vagy
a hozza hasonl6 nagysdgu kisérleti allatot. A fejet a forgas kozéppontjadban
is rogzitjuk, illetve excentrikusan is elhelyezhetjik. Az allat régzitése gu-
mipantokkal és mdianyagbdl készilt hat- és fejrogzité pajzzsal torténik. A
gyorsulédssal kivaltott nystagmust a szemiregbe szlrt tlielektréddkkal tapo-
gatjuk le és a jeleket elektronystagmogrdphba vezetjuk. A bakelitlapra
szereltik az elektronystagmograph elektréd tartojat is.

2. dbra (fénykép a forgatépadrdl)

A fentebb emlitett tachométer generator segitségével meghataroztuk
a forgatopad gyorsuldsi adatait s fokozatban, amelyet a harmadik &bran
mutatunk be.

302



Gyorsulasi gorbék
EKG .készilékkel felvéve
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3. dbra (a gyorsulas jelei)
303



Az egyenletes szbégsebesség és a szoggyorsulas id6tartama alapjan
meghataroztuk a széggyorsulds atlagos nagysagat. Ezeket az adatokat az
alabbi tablazat tartalmazza:

fokozat fok(?]sec mgec fok€3e02
1 18 240 150
2 22,1 200 220
3 24,3 160 300
4 25,5 140 350
5 26,5 130 400
6 27,0 120 450
7 27,5 110 500
8 27,7 100 560
ahol: = szogesebesség,
T = szoggyorsulas iddtartama,
g = szbggyorsulas.

Mint a tadblazatbél megallapithatd 150-t6l 560°/sec2 nagysagu gyorsulasi
adag adhaté le tengerimalacra és a gyorsulas id6tartama 100-t6l 240 msec-ig
terjed. Az &llatra ugyanazt a gyorsulasi adagot sokszor leadhatjuk, illetve
emelkedd dézisokban adagolhatjuk.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k kisérleti allat vestibularis rendszerének ingerlésére alkalmas forgatd-
padot szerkesztettek. Az egyenletes szdgsebességgel forgé pad iranyvaltozasakor
fellép6 gyorsulassal ingerik a laibyrinthust. A gyorsulas nagysaga 150 és 560°/sec2
kozott valtoztathatd, és a gyorsulds 100-t6l 240 msec-ig terjed. A gyorsulassal ki-
valtott nystagmus jelei és a gyorsulds iranyat jelz6 impulzusok elektronystagmo-
graphfal regisztralhatok.

IRODALOM

1. Boddé Gy.: A vestibularis rendszer rovid ideig tartd, fokozatosan ndvekvéd
gyorsulasokkal torténd6 ingerlése. Fil-orr-gégegyo6gyaszat, 1974. 20, 39. — 2. Bodo
Gy.: The testing of the vestibular apparatus with short and increasing accelera-
tions. World Congress of Otolaryngology, Venice, May 21-25, 1973. Excerpta
Medica, No. 276. p. 107.

A- Eoao, NnOANOAKOBHUK m/, T. Cora, noAnoAKOBHUK uhm .

BPAUJATEADHDbIPi CTAHOK AAfl PA34PA?KEHHfl BECTHEVAHPHOD
CHCTEMbI iKHBOTHOrO (MOPCKOPI CBHHKH)

A btopw pa3pa6oTaAH BpaigaTeAbHbiS craHOK aah pa3Apa»leHHH BecTHOyAHpHOH
CHCTeMbl 25HBOTHMX. ElpH 3TOM AaOHpHHT pa3Apa*aeTCH yCKOpeHHeM, B03HHKaroiHHM
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iipH nepeMeHe HanpaBAeHna c¢TdHKa, BpauiaioujerocH ¢ poBHofi yrAOBoft cKopocThio.
BeAHHHHa yrAOBoro yCKopenHH Montét 6biTh H3MeHeHa b npeAeAax 150 h 560°/ceK?2,
a ycKopeHHe KOAedaeTca ot 100 ao 240 MiceK2. ripn3HaKH HHCTarna, Bbi3BaHHwe
ycKopeHHCM, n HMnyAbChi, noKa3biBaK)ujHe HanpaBAemie vcKopeHHa, perHCTpnpyioTCA
3AeKTpOHHCTarMOI pa<J)OM

Dr. Gy. Bodo6, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
T. Szota, Ing.-Oberstltn.:

EINE DREHBANK ZUR STIMULIERUNG DES VESTIBULAREN SYSTEMS
VON VERSUCHSTIEREN (MEERSCHWEINCHEN)

Verfasser haben eine Drehbank gebaut, die zur Stimulierung des vestibula-
ren Systems von Versuchstieren verwendet wurde. Der Labyrinth wird durch
die Akzeleration gereizt, die dann auftritt wenn die mit gleichméaBiger W inkel-
geschwindigkeit sich rotierende Drehbank plétzlich ihre Richtung verédndert.
GrdéBRe der Beschleunigung variiert zwischen 150° und 560°/sec, die Beschleuni-
gung dehnt sich von 100 bis 240 msec aus. Die Signale des mit einer Beschleu-
nigung ausgeldsten Nystagmus sowie die Richtung der Beschleunigung zeigenden
Impulse kénnen mit einen Elektronystagmograph registriert werden.
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UGERON
tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

HATAS:

A Stugeron kifejezetten gatolja a kiilonb6z6 vasoaktiv anyagok (adrenalin,
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady-
kinin, nicotin) hatasat. Ezen anyagok ismétléd6 érsz(ikit6 aktivitdsanak fontos
szerepet tulajdonitanak az atherosclerosis kialakuldsaban. A Stugeron ezen
felil fokozza az ereken atdramlé vér mennyiségét, javitja a szdvetek vérella-
tasat, spasmolytikus hatast fejt ki az érfal simaizomzatara. A vérnyomast gya-
korlatilag nem befolyasolja. Csokkenti a labyrinthus ingerlékenységét.

JAVALLATOK:

A cerebrélis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-
cranialis sériilések utokezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférias
erek megbetegedéseiben (Buerger-kér, Raynaud-syndroma, valamint diabetes,
acrocyanosis) a claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok keze-
Iésére.

ADAGOLAS:

Naponta 3X1 vagy 3X2 tabletta hénapokon keresztill, rendszeresen. Erzékeny
betegeknél ajanlatos a karat napi 3X1 tablettdval kezdeni és fokozatosan
emelni az adagot.

MELLEKHATAS;

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazéasakor el6fordulhatnak: enyhe somno-
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany
nap mulva spontan megsz(innek.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

CSOMAGOLAS:
50 tabletta,
200 tabletta.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



TOVABBKEPZES

Dr. Tallidn Attila—Dr. Krakovils Gabor
A fajos lab

A mindennapi orthopaediai gyakorlatban egyik leggyakrabban jelent-
kez6 panasz a lab statikai zavarai miatt létrejott labfajdalom. Az anatémiai
elvaltozas, illetve a kovetkezményes fajdalom meghatarozza a beteg fizikai
teherbir6képességét, kbzérzetét, hangulatat (6) — azaz munkavégz6képességét.
Kulénos tekintettel kell legyiink ezen panaszokra a sorkdteles honvédeknél,
mert a fizikai megterhelés a polgari élethez viszonyitva természetszer(ileg
nagyobb, igy azok is panaszossd valhatnak, akiknek el6z6leg labfajdalmuk
nem volt. A labon a boltozatok hidnya egyszer( ratekintéssel megallapithatd.
Nehezebb feladatot jelent annak elddntése, hogy a meglevd pes planus ho-
gyan korrigalhaté, és milyen mértékl fizikai megterhelést bir el panasz
nélkil. Nem elhanyagolhat6 szempont, hogy a fiziologidsnal nagyobb fizikai
megterhelés milyen elvaltozdsokat okozhat, milyen kovetkezményekkel jar-
hat. Az emberi 1ab a filogenezis kezdetén fogolab volt. Ez véaltozott, illetve
fejlédott a két labon jaras kdvetkeztében mai formdajiuva. Fokozatosan el-
vesztette fogasra alkalmassagat, s mind inkdbb az Gj feladatoknak megfele-
I6en alakult a4t. Mindez lényeges strukturalis és funkciondlis valtozast jelen-
tett. A labt6csontok meger6sddtek, megnagyobbodtak; a bokaizilet, illetve
a bokavilla kialakulasaval a lab a labszarhoz képest derékszégben helyez-
kedett el, ez az allast, illetve a jarast el6segiti. Az 0j feladatnak megfelel6en
a lab mozgéasa is megvaltozott (1).

A lab 26 csontbol és a sesam csontokbdl épil fel. Anatomiai felosztasa-
ban kilén beszélink 1abtd, labkozép és labujjcsontokrdl. Ezek egymassal
szamos iziletet alkotva, formaljak a lab alakjat, alakitjak ki a lab boltoza-
tait, s biztositjak a gdrdilékeny jarast, s a stabil allast (2). A bonyolult ana-
tdmiai szerkezetb6l kdvetkezik, hogy mar a legkisebb fejl6dési karosodas,
vagy egyéb elvaltozas sulyos statikai zavarokhoz és kévetkezményes klinikai
panaszokhoz vezethet.

A labszarcsontok distalis vége alkotja a bokavillat, melybe a trochlea-
tali illeszkedik, ez képezi a fels§ ugroiziletet. A talus a talp felé a calcaneus-
sal képezi az an. alsé ugréiziletet. Distal felé haladva a tobbi l&dbtécsont
két sorban helyezkedik el. Ennek megfeleléen 3 megkdzelitéen parhuzamos
és a lab hossztengelyére mer6leges izlleti vonalat talalunk. Az G4n. Chopart
izlleti vonalat proximalisan, k6zépen az os navicudare és cuneifoim csontok
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kozti, mig a legdistalisabban a labt6csontok és a labkdzépcsontok alkotta
Lisfranc izileti vonal helyezkedik el. 5 labkézépcsont van, melyek a lab
hossztengelyéhez viszonyitva azzal kozel parhuzamosan, kissé legyez@szer(en
terilnek szét. A csontok feji részei izesilnek a labujjcsontokkal. A 1ab csont-
jai a fent leirt anatdmiai elhelyezkedésben két egymasra mer6leges boltozatot
képeznek, a hosszanti és a harantboltozatot. Az 5 labkézépcsont hossztenge-
lyének megfelel6en 5 hosszanti boltozat van, melyeknek kiindulasi pontja a
tuber calcanei, a végpontjaik a labk6zépcsontok fejecsei. A legnagyobb ivelési
hosszanti boltozat a Il. labkézépcsont vonaldban halad, mig a legalacsonyabb
az V. labkozépcsont vonaldban talalhat6. A hosszanti boltozatokra merélege-
sen van a harantboltozat a labkdzépcsontok bazisanak vonalaban. Legmaga-
sabb pontja a Il. labkdzépcsont bazisanak teriilete. A boltozatok tehat hosz-
szanti és harant irdnyban iveket alkotnak, mely hadrom ponton érintkezik a
talajjal, a tuber calcanei, az I. és V. labkdzépcsont fejecsén.

1 abra. A calcaneusok valgus irdnyl tengelyeltérése

Az épitészetben kdzismert, hogy a boltozatoknak lényegesen nagyobb a
terhelhet6sége a mas formaju épitési megoldasoknal. Ugyanezen célt szol-
galja a lab boltozatos szerkezete is, azzal a tobblettel, hogy rugalmas, a ter-
helés kdvetkeztében annak mértékétdl fliggben lelapul, majd a terhelés meg-
szlinte utan ismét visszaszerzi eredeti alakjat. Ezen rugalmassagot biztositja
a lab szalag és izomrendszere. A szalagok egyes részei meger6sodtek, és a
Iab normal allapotanak biztositékai, példaul a ligamentum deltoideum, mely
a bels6 bokat a labk6ézéppel koti Ossze.

Az izmokat két csoportba oszthatjuk. Az els6é alkotja a lab sajat izmait,
melyek a 1ab csontjain erednek és tapadnak, a masik csoport olyan izmokbol
all, melyek a labszarcsontokon erednek, és a lab csontjain tapadnak. A ter-
helés kovetkeztében a leghosszabb Il. boltozat lapul le a leger6sebben, és a
legalacsonyabban, V. a legkevéshé. A lapos talp legjellegzetesebb tiinete a
sarokcsont tengelyeltérése. A sarokcsont Ggy helyezkedik el az egészségesen
fejlett labon, hogy a labszéarcsontok tengelyének meghosszabbitott vonala
felezi. Ett6l a tengelytdl valo eltérés lehet varus, vagy valgus iranyd. Varus
tengelyeltérésnek nevezziik azt, hogy a test képzeletbeli k6zépvonalahoz ko-
zeledik a sarokcsont, mig ett6l val6 tdvolodas a valgus helyzet. A velesziile-
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tett lodtalp vezet6 tlinete a calcaneus valgus helyzete. Ez lehet olyan nagy-
fokd, hogy betéttel nem korrigalhatd, igy kisgyerekeknél is szlikségessé
valik az orthopaed cipd felirasa, illetve viselése. Természetes, hogy az ilyen
labu beteg teherbir6képessége minimalis, allandé heves labfajdalmakrdél pa-
naszkodik, s az orthopaed cip8 viselésével is csak lassan szlinnek fajdalmai.

A boltozatok hidnya esetén beszélink lapos talprdl, vagy ludtalprdl.

Ennek kilénb6zd formai ismeretesek, mint példaul a pes planus — a hosz-
szanti boltozatok; a pes transversus a harantboltozat; illetve a pes transver-
soplanus — mely mindkét boltozat hianyat jellenti. Az a kivaltd ok, mely

végll is a boltozatok hianyéihoz vezet, kiilonb6z6 lehet, de eredménye, hogy
ardnytalansdg jelentkezik a lab teherbird képessége és a rd haruld6 meg-
terhelés kozott. Klinikai megjelenési formaja a kilonbdz6 mértékd labfaj-
dalom, és a fizikai megterhelhet6séggel szembeni csokkent érték(iség. A lab
boltozatos szerkezete az egyedi élet folyaman fokozatosan alakul ki. Minden
Gjszuloétt ,ladtalpas”, s kb. 5 éves korara fejlédnek ki a boltozatok. Ekkorra
er6sodnek meg a lab sajat és egyéb izmai olyan mértékben, hogy a csontos
vaz alkotta boltozatos szerkezetet kell6 er6vel tudjak stabilizalni. Ezért hely-
telen 5 éves kor alatt betétet, vagy betétes cipdt viseltetni a gyerekkel, mert
ezzel akadalyozzuk a lab izmainak fejl6dését, igy kés6bb azok alkalmatlanok
lesznek feladatuk ellatasara. (5) Velesziiletett nagyfokl ladtalp esetében
hidba varndnk az er6s6d6 izomzattol, hogy a boltozatot megtartsa, mert a
lab csontjainak fejl6dési zavara miatt méar eleve hidnyzik a csontok boltoza-
tos elhelyezkedése.

A labat alkoté csontok olyan anatdmiai elhelyezkedésliek lehetnek, hogy
a lab hosszanti vagy harantboltozata a fiziol6gidsnal fokozottabb mértéki.
Ezen elvaltozdsnak igen kulénb6z6 fokozatait kildnithetjik el. Az enyhe
panaszokat alig okozé formatdl a sulyos labdeformitast mutaté alakig. Figyel-
mesek kell legyink az ilyen lab vizsgalatakor, mert nem mindig van 0ssz-
hangban a lab anatémiai képe a beteg altal el6adott panaszoknak. Egy
masik velesziletett elvaltozads, mely ugyancsak nagyon sulyos statikai zava-
rokhoz vezet a dongaldb, a pes equinovarus congenitusa. Az elvaltozas okat
pontosan ma sem ismerjik. Megjelenési formajaban igen kilénbdz6 foku
mértékeit lathatjuk. A 1ab csontjain lathaté alapvet6 structuralis eltérés a
calcaneus varus allasa, az l-es labk6zépcsont az V-6shdz viszonyitott meg-
rovidilése, a labfej adductios és suppinatios helyzete. Felnétt korban az
elvaltozas sulyosabb formai szembetlin6k. Kezelt, illetve a kisebb deformita-
sok esetén is a fokozottabb fizikai megterhelés, példaul katonai szolgalat
nagymeérv( labfajdalmat okozhat. Mar 10—15 fokos equinus contraktura
orthopaed cip6 allandé viselését teszi szikségessé. A labdeformitasok okai
kozt szerepelnek a gerincvel6 betegségei, példaul spina bifida, myeloysplasia,
Littlekor stb. Ezekre a forméakra jellemz6, a 1dab mozgatd izmainak atrophidja,
ténusfokozodasa vagy csokkent volta és a lab equinus illetve donga allasa.
Bar a serdul6kor elején kezd&dnek, hosszu idén keresztil altalaban tiinet-
mentesek, a labon taldlhaté un. asepticus csontnecrosisok. A fokozottabb
fizikai megterhelés kovetkeztében manifesztdldédnak a panaszok. A ma még
tisztazatlan koériilmények kozott bekovetkez6 érelzarodas eredményeként
tipusosan 2 asepticus csontnecrosis fordulhat el6 a labon. Az G4n. Kohler I.,
mely az os naviculare és a Kdhler 11, mely a Il-es, ritkan a Ill-as metatarsus
fejecs necrosisat és deformalddasat okozza. Kdévetkezményesen kilénb6zd
stlyossagu labdeformitas vagy merev ludtalp alakulhat ki. (8).
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2. dbra. Nagyfok( luadtalp, a belbokak délése, kovetkezményes bitydkképz6dés

A betegség egyuttal katonai szolgalatra alkalmatlansagot jelent. A gyerek,
illetve a feln6ttkor folyaméan kialakult, an. szerzett lGdtalpat a lab teherbird
képessége és a terhelés kozti egyensily megbomlasa okozza. A lab teherbird
képességének csokkenése helyi és altalanos okra vezethet6k vissza. Altalanos
ok a rachitis, osteo-malatia, rendszerbetegség, mig helyi okként trauma,
inaktivitds vagy a lab egyéb betegségei szerepelnek. A lab talzott igénybe-
vételét jelentheti az elhizds, terhesség, all6foglalkozas, fizikai megterhelés.
A ludtalp megjelenési formai és a kdvetkezményes panaszok igen valtoza-
tosak. A betegség kulonbdz8 fokozatait kilonbdztetjik meg egymastol. Kez-
detben csak lapos talpat talalunk, az izliletek mozgasa szabad és fajdalmatlan.
Panasz csak fokozott megterheléskor jelentkezik. A meggyengilt labat a
labizmok tartani nem képesek, még talm(koédéssel sem. Ez az Un. muscularis
stadium. A boltozatok passzive minden nehézség nélkil helyreéllithatok.
Betéttel korrigalt helyzetben a panasz megsz(inik. Elkészitett rontgen felvé-
telen a boltozatok hidnyét lehet 1atni, de a 14b csontjainak alakja megtartott,
és az izlleti rések is normalis tagassaglak. Amikor az izomzat méar kimeril,
a szalagrendszerre tev6dik at a terhelés. A szalagok megnyulnak, a Iab bol-
tozatokat alkotd csontok subluxalédnak. A sarokcsont valgus helyzete miatt
elsdsorban a talus subluxalodik, le és befelé, igy alakul ki az un. kettds boka.
Ez az 4n. arthrogen stadium, a rontgen felvétel a 1ab alaki elvaltozasan kiviil
az izileti rések 0Osszeszlkiilését, a csontoknak egymashoz képesti elmozdu-
lasat mutatja. A boltozatok hianya miatt hossz( id6n keresztil a lab csontjai
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és az altaluk alkotott izuletek afiziolégias terhelés alatt allnak. Kovetkezmé-
nyesen izileti gyulladasok Iépnek fel. A l1ab megduzzad, b6re meleg és pirosan
elszinezett. A gyulladasok, ha a beteg kezelésben nem részesil, gyakran meg-
ismétlédhetnek. Az iziuleti tok és a csontok kozti szalagok megvastagodnak
és elvesztik rugalmassdgukat. A lagyrészek rugalmassdganak csokkenése
miatt a 1ab izileteiben a kivihetd mozgasok besz(kilnek, s fokoz6do faj-
dalmat okoznak. A megvaltozott erdviszonyok miatt az er6vonalaknak meg-
felel6en a szalagok és az izileti tokok tapadasi tertiletén apositios csontosodas
indul meg, mely a csontok deformalédasahoz vezet. (4).

A betegség utolsdé stadiuma az an. fixalt vagy merev ladtalp. A gya-
kori gyulladasos folyamatok miatt az izuleti tokok, szalagok is meszesednek,
a lab izileteiben sem aktive, sem passzive nem vihetd ki mozgas. Mozga-
tasi kisérletre a beteg éles fajdalmat jelez. Rontgen felvételeken az izileti
rések beszlikiilnek, esetleg teljesen eltlinnek, a lab csontjai deformalédnak.
A csontok mésztartalma fokozodik, durva kondenzatio jelei lathatok. A be-
teg heves labfajdalomrdl panaszkodik, csak santitva tud jarni. A beteg és
az orvos részér6l egyardnt igen nagy tirelmet igényel a hosszi kezelés.
Szikségessé véalhat esetenként az alsé ugré és Chopart- izuletek mdtéti
porctalanitadsa, merevitése, mely a lab bizonyos mozgasdnak elvesztését
jelenti. Ugyanakkor a fajdalmas panaszok megszilnése varhaté.

Hangsulyozottan kell sz6t emliteni a semmifixalt vagy félmerev lid-
talprol. Jelent6ségét az adja meg, hogy a katonai szolgalatot teljesiték
kdzott nagy szamban észlelhet6. A polgari életében csak idészakosan okoz-
nak panaszt, viszont a katonai kotelmekkel jar6 megterhelés a panaszokat
allandésitja.

A vizsgélat sordn a l4bt6 és labkozépcsontok alkotta izuletekben pasz-
szive észlelhetd nagyfokd mozgéskorlatozottsdg, melyet a fajdalom foko-
z6dasa kovet. Rontgen felvételeken ugyanakkor csak a boltozatok hidnyat
észleljuk, lényegesebb structuralis elvéaltozds nélkul. (10) A panaszok fek-
tetésre, borogatdsra, gyogyszeres és fizikotherapias kezelésre megszintet-
hetek, de ismételt fokozott igénybevételre kitjulnak.

Ezért feltétlenll szikséges a katona beosztasdnak megvaltoztatasa,
szakszolgalatos minGsitése, ellenkez6 esetben olyan makaccsd valhat a ti-
netegyuttes. hogy katonai szolgalatra alkalmatlansdghoz vezet. Hangsulyoz-
zuk, hogy itt a ludtalp egy olyan allapotardl van sz6, melyben a panaszokat
az valtja ki, hogy a lab tehervisel6 képessége, és a raharuld terhelés kozti
ardny a nagydbb mérvi terhelés miatt bomlik fel, mig ennek az egyen-
stlynak a helyredllitisa panaszmentességet biztosit.

Differencial diagnosztikai szempontb6l gyulladt 1ab esetén figyelemmel
kell lenni az esetleges fert6zésekre. Gyakori az interdigitalis mykosisok ta-
lajan létrejov6é orbanc, mely ha mitigalt formaban zajlik le, a kdvetkez-
ményes duzzanat, fajdalom a gyulladt ladtalp tlineteit utdnozza. (7)

A lab keringésének vizsgdalata elengedhetetlen. Az artéria dorsalis pedis
és tibialis posterior kell6 miikddését tapintassal megallapithatjuk. Tapintas-
sal koérismézihet6 ugyancsak az esetlegesen fennallé tendovaginitis is, mely-
nek fajdalmassdga mindig koveti az in lefutasat. Korilirt duzzanat a lab
izlleteib8l kiindulé ganglionra utal. Kemény alapt, el nem mozdithat6 teri-
menagyobbodés, inak tapadasi helyén, illetve szalagok korul exostosist
jelentenek.
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Korilirt, bizonytalan panaszok esetén tumorra specifikus gyulladasra
is gondolnunk kell. Csak gondos vizsgdalattal lehet a l4dbpanaszok oké&t meg-
allapitani, a kezelést el6irni, és az alkalmassag fokardl donteni.

Az anamnézisnek nagy jelent6sége van. Fontos annak megallapitasa,
hogy a beteg polgari életében részesiilt-e kezelésben. Viselt-e betétet, vagy
orthopaed cip6t, mi volt a foglalkozasa, sportolt-e, a szolgalat idején mikor,
milyen megterhelésre jelentkeznek panaszai. Ra& kell kérdezni, hogy van-
nak-e izomfajdalmai a labszaron. Gorcsos jellegii-e? Eg6 érzészavar, vagy
labduzzadas elfordul-e. A labfajdalman kivil egyéb panaszai vannak-e.

Nagyon gyakori a statikai zavar okozta derékfajdalom. Hiaba alkal-
mazzunk barmilyen kezelést, ha a statikai okot nem szilintethetjik meg,
a kezelés eredménytelen. Ugyanakkor csak betét viselésére megsziinhetnek
a beteg derékpanaszai.

3. abra. Nagyfoku ludtalp, oldaliranyl rontgen felvételének &braja

A részletes anamnaezis felvétele lehet6vé teszi, hogy a katonai fizikai
megterhelhet6ségét is megallapithassuk. A vizsgalat mindig mezitlab, révid
nadrdgban torténik. A beteg a vizsgalé orvos el6tt, arccal felé &ll, nem
teljesen Osszezart labakkal. Ha a lab boltozatai megtartottak, jol ivelt 1a-
bakat latunk, melyek medialis oldala egymés felé kozelitve egy kupot ké-
pez. A boltozat hidnya esetén a lab belsd éle a talajra fekszik. A sarokcsont
helyzetét hattal allva vizsgaljuk. A calcaneus valgus helyzete kilén figyel-
met érdemel, mert meghatirozza a felirandé betét formajat. A lab iziletei-
nek mozgasat aktivan és passzivan egyarant meg kell vizsgalni. A fels6
ugrdizuletben térténik a lab dorsal és plantar flexiéja. Az alsé ugro- és
Chopart- izlletben a pro- és suppinatios mozgas. A két izulet egyittesen
biztositja a 1ab korkérés mozgasat. A Lisfranc- iziletben aktiv mozgdas nincs.
A vizsgalé orvosnak hattal allé beteg ezutdn labujjhegyre all. Ha a lab
izomzat kielégit6 functidju, ugy a boltozatok kirajzolédnak. Végil a beteg
szemben allva a labak kils6 szélére all, amikor a lab kivajtta valik, ha
izlileti kotottség nincs. Ezutdn vizsgaljuk meg az izuletekben Kkivihetd
passziv mozgasokat. Majd llve vizsgaljuk a Chopart- és Lisfranc- iziletek-
ben kivihet6 mozgasok mértékét, esetleges fajdalmassagat. A beteg jara-
sanak vizsgalata dénté jelent6ségl. Mezitlab jobban észrevehet6 a santités,
és annak formaja, példaul kimél§, merev vagy kacsazé jards. Mar az
inspekcio soran észrevehet6k az egyéb deformitdsok, melyek a ludtalp ké-
vetkezményei. (3)
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A boltozat hidnya esetén az ujjak flexor és extensor izmai kozotti
egyensuly felborul, a talpi flexorok relative megrévidilnek, s elsésorban a
Il-es majd a Ill-as és IV-es ujjakat plantar- flexiés helyzetbe huzzéak, és
az ujjak erésen meggorbilnek. Az interphalangealis izlletben sibluxaléd-
naik, és kialakul a kalapacsujj. A harantboltozat sillyedése miatt a meta-
tarsusok legyez@szerlien szétterilnek. Az I. metatarsus varusba keril, az
oregljj mozgatd inai lateralizalédnak, mikddésik megvaltozik: az oreg-
ujjak a ll-es Gjj fele huzzak, tehat valgizaljak s ugyanakkor az abduktor-in
befele rotdlja. Az l-es metatarsus fejecsen chondritis alakul ki, csontfel-
rakodassal. (9) A koros folyamat eredménye a bitydkképzd&dés.

A hianyz6 boltozatok helyredllitasat szolgaljak a ludtalpbetétek. Minden
esetben feltétlenul szukségesnek tartjuk, hogy a betétet gipszminta utan,
egyedi formaban készitsék. A boltozatok nagyfokd hianyaval a beteg nem
viseli el azt az emelést, melyre sziiksége van, ilyenkor fokozatosan kell a
betétet emelni. Kilon kell beszéIlni a sorkotelesek betét ellatdsarol. Az al-
land6 bakancs viselése miatt a polgari életben bevalt gipszminta utani be-
tétekkel nem érhetiink el panaszmentességet. A fokozott igénybevétel ko-
vetkeztében ez a betét nem biztosit aldtdmasztast, nem tadmasztja meg a
sarokcsontot. Ezért az Un. sajkabetétet javasoljuk, melynek Kkiils6 sarok-
tdAmasztdsa panaszmentességet biztosit a fokozott fizikai megterhelés ese-
tén is, és biztosan helyezkedik el a bakancsban. Merev ludtalp esetén a
boltozatok nem korrigalhatok, a beteg a betétet nem képes viselni. llyen
esetekben orthopaed cipd viselése sziikséges. A betegség arthrogen vagy
merev fazisdban megfelel6 konzervativ el6kezelés utan lehetséges csak az
orthopaed cip6 felirdsa, melynek lényege nem kizardlag a beépitett betét,
hanem a cip6 kérgének, kaplijdnak olyan megfelel6 kiképzése és specidlis
meger@sitése, mely a ldbat megtdmasztja, és biztositja, hogy a betét csak
a szukséges helyeken a hianyz6é boltozatékat emelje. A minta utan készi-
tett cip6 lehet6veé teszi a lab alaki elvaltozasai (bltydk, kalapacsajj) mellett
is a katonai szolgalatra alkalmassagot.

Végezetll hangsllyozzuk, hogy egy nagyon gyakori kérformérél van
sz0. A betegség klinikai diagno6zisa kénnyen, egyszerl vizsgalé modszerrel
megallapithaté. A klinikai panaszok, f6leg a betegség kezdeti szakaszaban
egy gipszminta utan készitett, jol modellalt betéttel tokéletesen megszin-
tethetek. Nem szabad a beteg panaszait kénnyelm(en venni, hiszen a lab-
fajdalom a beteg kozérzetét, munkaképességét, hangulatdt meghatarozza.
Mindez a sorkoteleseknél, akikre a polgari élethez viszonyitva fokozottabb
fizikai megterhelés héarul, kilonds jelent6séggel bir.
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OSSZETETEL:

HATAS:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshat6 kenécs alapanyagban.

Localisan alkalmazand6 hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatlo, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formédja, localisatiora valé tekintet nélkal.

ELLENJAVALLAT:

A kend6cs szemészeti alkalmazésa.

ADAGOLAS:

A ken6csot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a borelvéltozasra kenjuk (naponta legfeljebb 15¢g
ken6csot), vagy occlusiv kotés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhetd, ha a beteg gydégykezelését mas —szaba-
don rendelhet6 —gyogyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugéardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhetd.

Lejérati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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A Depersolon kendcs localiscm alkalmazhat6, gyulla-
dascsokkent6 és antiallergias hatast glycocorticoid
hormonkészitmény.

J6 eredmény érhet6 el az ekzema kilénféle formainal
- allergénre és localisatiora valé tekintet nélkal -
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén. 1tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Téarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydégykezelését mas —szaba-
don rendelhet§6 — gyogyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



TABLET TA, CSEPPEK

Tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxyla-
tum hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tar-
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeak:

— fert6zéses,

— allergias eredet,

— gyogyszer okozta,

— rontgentherapia altal okozott,
— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok miatti,
tovabba

— incontinentia,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt bekdvetkezd,
— a bélfléra egyensulybomléasabol beallott,

— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsem@kori diarrhoea.

Ellenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.

Adagolés a beteg koratol és az eset sulyossagatol fligg.

Nagy adagok esetében ritkan eléfordulhat émelygés, szédilés, alu-
székonysag, nyugtalansdg, bérviszketés, puffadas.

Megjegyzés: **

Térsadalombiztositads terhére szabadon rendelhet6.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X.
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