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HALOPERINOL

injekcid /tabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

lubl. 15 mt]q haloperidolumot,

1 tiveg (10 ml) 20 mg (10 csepp= 1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozoédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgészavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegyégyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazasa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolés valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja Ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felnéttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (7,—7» tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyéasban éltaldban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek Iéphetnek fe
Ezek a tlinetek az adag csokkentésére, vagy a ke
zelés atmeneti abbahagyasa utan spontan megsz(in
nell<<, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (novekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
z6das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozédas)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozodas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Ordlis antlcoagulansokkal egy(tt adva Ujra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gybgyszer alkalmazasa idején fokozott elévigya-
zatossag szlikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.
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DR. JUHASZ PAL (1916—1984) egyetemi tanar eltavozott kéziliink.

Nagyenyeden sziletett, Kolozsvarott, majd Debrecenben végezte orvosi
tanulmanyait, a debreceni — S&ntha — iskola tanitvanyaként indult Gtjara.
Santha Kalman mellett tanulta meg az ideg- és elmegyogyaszat rejtelmeit,
itt szerzett olyan képességeket, melyek elengedhetetlenek az orvos és beteg
kapcsolatanak kialakitasaban és elengedhetetlenek a beteg gydgyitasaban.

Sajat személyének adottsagai itt formalddtak és alakult ki az a vezet6-
szervez6 egyéniség, akinek megismertiik. Tobb kulfoldi Utja erésitette a debre-
ceni ismereteit. Dr. Juhasz Pal, mindig fogékonyan az Ujra és az elérehaladasra,
kisérletet tett arra, hogy hazai viszonyaink kozott egy er6teljes, Uj neuro-
psychiatriat letesitsen.

Es itt, ennél a pontnal kapcsolddik a Magyar Néphadsereg Egészségigyi
Szolgalata dr. Juhasz Pal életatjaval. 1950-ben, az alakul6 hadsereg, az alakul6
katonai egészségugy egyik alappillérévé valt. 1950-ben véllalta — alezredes-
ként — a Magyar Néphadsereg egészségiigyében az ideg- és elmegydgyaszat,
az idegsebészet megalapozasat. Habord utan, (j viszonyok kozétt, Uj feltéte-
lekkel inditotta a part a hadsereg egészségiigyének megujulasat, és ehhez
olyan személyiségeket keresett — és talalt —, akik e nagy feladat megoldasara
képesek.

Dr. Juhasz Pal 1950-ben kezdte meg a szétzilalt katonai neuro-psychiatria
megszervezését a Kozponti Kdrhazban. Elsésorban egy modern neurol6giat
alakitott ki — hisz maga is neurolégus volt —, majd létrehozta a neuro-
patholdgiai részleget. A semmib8l varazsolta el6 hazankban az els6 EEG-
laboratériumot, majd alakitotta meg a Magyar EEG- és ezzel kapcsol6dd
Neurophysiologiai Tarsasagot, az epileptologiat. A Magyar Néphadsereg
Ko6zponti Kérhazaban alakult meg e tarsasag — alig harminc alapit6 taggal —,
mely az6ta a nemzetkdzi porondon is komoly elismeréseket szerzett.

Integréciés szemlélete mar ebben az id6ben is megnyilatkozott, amikor
megalapozta a katonai idegsebészetet, majd 1952-ben a katonai psychiatriat.
Nem teremtett iskolat, alapozott, és ezen az alapon lehetett kés6bb kifejlesz-
teni a katonai neuro-psychiatria koncepciojat.



1957-ben megvalt a honvédségtdl és azota egyetemi tanrként folytatta
munkalkodasat. 1950—1957 kozott — alezredesként, majd ezredesként —
vezette és iranyitotta a katonai neuro-psyehiatriat, idegsebészetet, neuro-
physiologiat, neuropatholdgiat, mely munkajanak nyomait kozleményei,
az 1953-ban kiadott tanulmanykotete 6rzi.

Dr. Juhész P&l ezredesre, egyetemi tandrra, mint a katonai egészseglgy
egyik megalapozéjara emlékeziink.



Dr. Verseghi Méria

A ,, Honvédorvos”

1888— 1914
A tanulmany az 1888— 1914 koz6tt megjelent els6é magyar nyelvi
katonaorvosi folyéirat, a Honvédorvos térténetével foglalkozik — tu-
domanyos, szakmai és tarsadalmi jelent6ségét elemzi és értékeli.
El&zmények

A Honvédorvos megjelenése el6tti magyar nyelvli katonaorvosi folydirat-
irodalom kezdeti jelentkezése f6leg az ,,Orvosi Hetilap”, a ,,Gydgyaszat” és a ,,Ludo-
vika Akadémia Kozlénye” hasabjain kovethet6 nyomon. Mégis a Gydgyaszaté
az érdem, hogy 1888-ban megsziiletett az els6 magyar nyelv( katonaorvosi szaklap.

A lapalapitast két évvel megel6z6en a Gydgyaszat szerkeszt6ségében valtozas
tortént. A szerkeszt6i-kiaddi posztra a nagy mdiveltségl Schachter Miksa kerilt
Ezt a munkat a kdvetkezd évben Kovacs Jozseffel osztotta meg, aki el6dje, Poor Imre
feladatat latta el a folydiratnal. A lap fémunkatarsa Szénaéy Sandor lett. Mind-
ketten Kovéacs tanitvanyai voltak. A katonaorvostan iranti vonzalmat 6 taplalta
beléjuk.

Kovacs Jozsef laptulajdonos katonaorvosi kapcsolatai

A hadszintérrel Kovacs a szabadsagharchan ismerkedett meg el6szér, de ekkor
még csak 16—17 éves volt. Az 1866-0s porosz—osztrak haborUban viszont mar ka-
tonaorvosként szolgalt. Kimutathatéan ebbdl az id6b6l ered a késébbi honvéd-
orvosokhoz f(iz6d6 kapcsolata2l. Kovacs palyajanak meghatarozéja volt ez az id6-
szak. Kivalo operatdri képességére, a katonasebészeknél nélkiilézhetetlen gyors és
hatarozott dontési készségére a tdmegesen érkezd sérlltek ellatdsa soran tett szert.
A korszak nagy sebészeinek, Bergmannak, Billrothnak, Esmarchnak, Langenbecknek,
Pirogovnak stb.10 P a tabori sebészet iranti vonzalma, s katonaorvosi tevékenysége
azon a felismerésen alapult, hogy a harcmez8 egy nagy ,élettani s kértani intézet”
(10:10. 0.) és a nagyszamu sériilés kivalo alkalmat nydjt a gyakorlati ismeretek,
a manualitas tokéletesitésére, de munkajuk soran lehetéségiik nyilt hipotézisek
igazolasara is. A klinikak kozismerten alacsony agyszama a beteganyagot €s igy
a tapasztalatszerzést is er6sen korlatozta. Erthet6, hogy a sebészek szaktudasuk leg-
javat a harctéren szerezték meg, és itt alkalmuk volt arra is, hogy ezt be is bizonyit-
sak. Kovacs tevékenységeére is a porosz—osztrak haboriban figyeltek fel. Valészin(leg
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ez is kozrejatszott abban, hogy tanitdmestere, Balassa Janos 1868-ban bekovet-
kezett halala utan 6t valasztottak utédjaul: Kovacs lett a sebészeti klinika igazgatoja,
az orszag els6 szanni sebésze.

Kovacs nevéhez a honvédegészségligy szamos eredménye és eseménye kapcsolo6-
dott. A honvédorvosok valamennyi tovabbképzési forméja Osszefliggésbe hozhato
személyével. Val6szind, hogy Kovacs kezdeményezése nélkiil a Honvédorvos is csak
joval kés6bb lat napvilagot. Az a révid id6, amelyet a Gydgyaszat szerkesztéségében
a Honvédorvos megjelenéséig eltdltdtt, elegendd volt ahhoz, hogy a lap kiadasat
megszervezze.

A Gyobgyaszat szerkeszt6sége jo érzekkel, kell id6ben inditotta Gtjara a Honved-
orvost. A honvédorvosok ekkor még a szellemi ,,t6kefelhalmoz6das™ korszakat élték.
Oktatéik az egyetemi tanarok kozul kertltek ki. A Honvédorvos viszont jé alapot
nyujtott ahhoz, hogy a publikacios tevékenység mind fokozottabban fellendiljén
és igy kialakuljon a sajat szakir6-oktatéi géarda. Igy valt lehetévé, hogy tiz évvel
kés6bb, a honvédség 6nallo intézetének, a honvédkérhdznak a megnyitdsa utén,
a tudomanyos és gyakorlati munkat a honvédorvosi kar sajat er8ire tamaszkodva
végezhette.

Nincs olyan adatunk, ami azt bizonyitana, hogy Kovacsnak: kozvetlen szerepe
volt a honvédkdrhaz létrejottében. Orvosi személyzetének szakmai felkésziiltségéhez
azonban kozvetlenil és kozvetve is nagy mértékben hozzajarult. Elismerték és kell6-
képpen méltanyoltak is Kovacsé terlileten végzett munkajat. Négy kitlintetése kozll
harmat a katonaorvostan fejlesztéséért, a honvédorvosi kar tdmogatasaért kapott.
1897-ben halt meg. A Honvédorvosban megjelent nekrolog'2— az egyetlen nekroldg
a lap fenndllasa alatt — a honvédorvosok kiképzését és ,,szakkdzlonyik” megterem-
tését emeli ki Kovacs e téren kifejtett érdemei kozil. Az alairds nélkil megjelent
méltatas targyilagos érdemlajstroma mogul a valodi csodalat és tisztelet hangja szol-
A honvédorvosi kar méltan gyaszolta nagy patrénusat. Az iré joggal gondolhatta,
hogy ,,e katonas kiilsej(i és hajlamu, de azért a békében is nagy sebész emléke mindig
becsben fog maradni, mig a honvédorvosi intézmény fennall”. A sors irénidja azon-
ban, hogy Kovéacs méltd helyét az utdkor még a sebészetben is meglehetésen késén
jelélte kil8 F 43 nehezen felejtve el élete utolso szakaszaban tapasztalhat6é rugalmat-
lansagat, konzervativizmusat, tévedéseit34 A honvédegészségigyért kifejtett tevé-
kenységét senki sem emliti. A katonaorvosok kés6i nemzedéke teljesen megfeledke-
zett érdemeirdl.

A Honvédorvos indulasa

Akik ismerték Kovacs honvédegészségligyet istapold tevékenységét, azokat nem
érte varatlanul, hogy a Gyogyaszat 1888-as évfolyamanak 3. szdma ,,Kilénfélék”
rovatdban bejelentették: a lap mellékleteként megjelent a Honvédorvos cimi szak-
lap els6 fuzete.

Egy-egy tudomanyag fejlédésfolyamatanak fontos alloméasa a kérdéses diszciplina idészaki
sajtétermékének jelentkezése. A mult szazad méasodik felében egymas utan megindulé szaklapok
azonban nemcsak a tudoméany haladéasanak, fejlettségének fokmérdi és fejlesztésének eszkozei;
szocialis torekvések kifejezéi is voltak. Az indulé Honvédorvos alcime is hasonlé célokat fejez
ki: ,,A hazai katonaorvosi intézmény tudomanyos és tarsadalmi kozlonye”.

Az (j sajtotermék létjogosultsagat a kdvetkez6képpen indokoltak: ,,Ezen mel-
Iéklet szlikségessé valt akkor, midén katonaorvosi tiszti karunk, hazai orvosi rendiink
egy jelentékeny és tekintélyben novekvd részét kezdi képezni. A lap intentioinak
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sikerilt megnyerni a m. kir. honvédelmi minisztérium tgybuzg6 vezetéit, kik szivesen
ragadtak meg az alkalmat honvédorvosi intézményiink ez Gton val6 fejlesztéséhez is”.
Az egy-masfél ivnyire tervezett — a valdsagban nyolc oldalt kitev6 — mellékletet
a Gydgyészat el6fizet6i ingyen kaptak.

A Honvédorvos kiadasa tehat nem bels6 kezdeményezésre sziiletett, a lap ini-
citora Kovécs Jozsef volt. A honvédorvosi kar azonban 6rémmel fogadta az Uj Ki-
advanyt® A lap elsd szdmanak els§ kozleményében valészinlileg a szerkeszt§
Szénasy Sandor sz6lt az olvasokhoz64 A bevezetd utalt a m. kir. honvédegészségligy
megszervezése 6ta eltelt mintegy hisz év eredményeire, a tekintélyben mind inkabb
gyarapod6 honvédorvosi kar fejlédésére. Bar a honvédség szambeli ndvelésére Bécs
ellenalldsa miatt nem kerlilhetett sor, de a honvédorvosok szamanak lassu gyarapi-
tasara mod nyilott. Szakmai tudasuknak emelése pedig hazafias érdeke volt az egész
magyar orvosi tarsadalomnak, igy a lap szerkeszt6ségének is. Afolydirat lett az egyik
Osszekot6 kapocs a polgéri és honvédorvosok kozott, ez jelezte a szakmai hova-
tartozast. A kapcsolat milyenségének fokméré szerepét a Honvédorvosnak szanta
a szerkeszt6.

A honvédegészségiigy vezetdi nevében Szuper Lajos tdrzsorvos irta buzditd
hangl, programad6 cikkét.88 A ,,Honvédorvos hivatasa” c. irdsanak els6 szava,
az ,el6re” csatakialtasnak is beillett. Az 6ntudat hangjan sz6l a honvédorvosok fela-
datardl: arrdl a munkérdl, amelynek a legf6bb célja a katonék egészségének, harc-
képességének fenntartasa, s6t fokozasa. ,,Nagy és nehéz az 6 hivatasuk s a ki ennek
jol megfelel, méltdn megérdemli, hogy a harczosok kézé szamitsak” (kiemelés a szerz6-
tél). Az évek soran még szamos érvet felsorakoztattak honvédorvosaink, hogy a tisz-
tekkel egyenjogusitsak 6ket, de a tudomany fegyvere mégsem volt a ,I6porral és
a karddal” azonos kaliber( harci eszkdz, és Eurépaban csak néhany orszagban és nagy
eréfeszitések aran sikerllt a katonaorvosoknak elérnidk, hogy a két ,fegyvernem”
kozé egyenl6ségjel keriiljon20,

Szuper a lezajlott haborik tapasztalataira hivatkozva a kdzegészségligyi elvek
és szabalyok ismeretét, elsajatitdsat szorgalmazta. Statisztikai adatokkal bizonyi-
totta a tabori higiénia jelent6ségét. A katondk egészségligyi nevelését szintén fontos
feladatnak tekintette. A legddént6bb, hogy Szuper kihangsulyozta: eredményeket csak
a szakismeretek, a ,,szakavatottsag” elsajatitasaval, gyarapitasaval érhet el a hon-
védorvos. ,,Ezért minden alkalmat meg kell ragadnia, hogy szaktudomanyaban ma-
gat tokéletesitse s annak haladasatdl hatra ne maradjon. Minthogy pedig ez (j lap is
e czélra akar szolgalni, Udvozoljuk létrejottét” — fejezi be cikkét Szuper.

A folydirat altalanos jellemz8i, formai sajatossagai

Az 1888. januar 15-én megjelent els6é szam 6t rovattal indult. Ez a beosztas
a folyoirat fennallasanak huszonhét éve alatt valtozatlan maradt, legfeljebb egy-
egy flizetb6l a rovatok valamelyike hianyzott. A mifaji besorolas azonban tébbnyire
pontatlan volt, ezért a folyoirat Iényegében négyes tagoltsagé: Az els§ csoportba
a rovatelnevezés nélkil megjelend primer kézlemények tartoztak. Az évente megjelend
8—10 flizetben szamonként atlagosan 1—2 cikket publikaltak. 1891-ben, 1901—1905
és 1909—1910 kozott tobbszor eléfordult, hogy ebben a rovatban nem jelent meg
tanulmany (1. sz. tablazat), e rovatot is referatumokkal toltotték ki. Ezt a honvéd-
korhaz atadasaval megndvekedett munka, valamint az els6 honvédorvosi generacio
nyugdijba vonulasa magyarazhatta. A masodik id6szak — 1909—1910 — egybe-
esett az 1909-ben Budapesten megrendezett nemzetkézi orvosi kongresszus munkala-
taival, amiben a honvédorvosok is jelent8s részt vallaltak, igy cikkirasra nem jutott
idejuk.



1. tablazat
A Honvédorvos mennyiségi mutatoi

. Megjelent C'kkek.
A meg- Cllfkek flzetek nélkuli
jelenés éve szama szama fuz,etek
szdma
1888 14 1
1889 10 11 3
1890 9 1 1
1891 2 10 8
1892 10 10 1
1893 13 10 1
1894 14 10 1
1895 12 9 _
1896 14 9 _
1897 21 10 —
1898 12 9 _
1899 10 9 1
1900 10 9 _
1901 4 8 4
1902 6 8 2
1903 4 7 4
1904 5 8 3
1905 4 8 5
1906 1 9 -
1907 20 9 —
1908 10 8 —
1909 3 8 7
1910 5 8 4
1911 8 8 1
1912 10 9 -
1913 20 10
1914 7 4 —

A szerkeszt6ség egyre erGteljesebben buzditotta irasra a honvédorvosokat,
a reflektalok féleg a potencialis szakirdk kis szamara, a hivatasos honvedorvosok lehe-
téségének korlataira hivatkozva menteget6ztek. Erthet6 mddon: a honvédorvosok
szakiroi tevékenysége kapcsan 1889—1891-ben tet6z8d6 vita kezdetén a honvédség-
nél szolgald hivatasos orvosok szama 87 volt (4: 131. 0.).

1892-t6l a szézadforduldig tartd fellendiilés kdvetkezett. A folyodirat fennéllasa
alatt ez a nyolc év a legproduktivabb idészak. A kdézlemények kézil tébb konyv-
forméban is napvilagot latott28 25 4. A Honvédorvos cikkir6i a honvédorvosok,
a polgari orvosok és a cs. és kir. hadsereg —f6leg magyar allampolgarsagu — katona-
orvosai kozil keriltek ki. A cikkek szinvonala valtozo, tobbsége megiiti a korabeli
orvosi szaklapokban megjelend gyakorlati jellegl publikaciok atlagat. Az irodalmi
hivatkozasok egyre gyakoribba valnak, bar ez sohasem lett altalanos gyakorlat.
A kezdetben szévegkozi, pontatlan és szérvanyos hivatkozasokat felvaltotta a I14b-
jegyzetként, illetve a kozlemény végén felsorolt bibliogréafia.

A Honvédorvos tarca rovatdban megjelent irasok tdbbnyire terjedelmes refera-
tumok, ritkdbban primer kozlemények, el6fordult az is, hogy cikkforditdsok. A rovat
elnevezés tehat az olvasét inkabb félrevezeti, mint eligazitja. Az e csoportban meg-
jelent irasokat minden tovabhi nélkiil beoszthattak volna az eredeti kdzlemények,
illetve az irodalmi szemle rovatéaba is.

Hasonlé mdifaji keveredés tapasztalhatd az ,,irodalmi szemle” és a , kilonfélék”



rovatokban. Az irodalmi szemlében taldlhaté referdtumok terjedelme rendkivil val-
toz6. Par soros hirek és tébb oldalas referatumok egyarant eléfordulnak itt. Példaul
a Honvédorvos legelsd cikkismertetése négyhasabos, a 6. oldalon pedig egymas utan
harom négysoros annotaciét talalunk. Ezek az annotaciok idénként kiderithetetlen
forrasok alapjan késziltek, igy a kilonfélék rovatanak hiranyagat kellett volna
szaporitaniuk.

A formai hianyossagok azonban eltdrplinek a szemle valédi értékei mellett.
F& erénye a katona-orvostudomanyi irodalom &tfogé igénydi (2. sz. tdblazat) és meg-

2. tablazat
Kulfoldi katonaorvosi szekunder irodalom a Honvédorvos és az Index Medicus
1888-as évfolyaméban
Cikkek szama
Nyelvi megoszlas
német i
. ) gsszesen
(német- (osztrék) angol francia egyéb
orszagi)
Honvédorvos 43 3 20 13 5 84
Index Medicus
(Military and Naval medicine
targyszo) 7 15 I(i 18 30 :eg

Iép6én gyors kozvetitésében rejlik. A lap 2—3 hénapos atfutasi idével teszi hozza-
férhet6vé olvasotinak a f6bb eurdpai nyelveken — németil, angolul, franciaul, spa-
nyolul, olaszul, oroszul — megjelent szakcikkeket. A felsorolas a nyelvi gyakorisag
sorrendjét koveti. Meg kell azonban jegyezni, hogy a kozds hadsereg katonaorvosi
intézményeire utalt honvédorvosok szivesebben referaltdk a németorszagi Deutsche
militararztliche Zeitschrift és a polgari orvosi folydiratok szakcikkeit, mint az osztrak
Militararzt, vagy a bécsi orvosi szaklapok kozleményeit.

A 2. sz. tablazaton a Honvédorvos altal 1888-ban referalt katonaorvosi cikkek
szamadatait, ezek nyelvi megoszlasat hasonlitottuk 6ssze a Washingtonban kiadott
egyetemes orvosi bibliogréfia, az Index Medicus azonos évfolyaméanak — Military
and Naval Medicine targysz6 alatt — kozolt adataival. Ebben az évben az Index
Medicusbhan 86 témaba vago cikk bibliogréafiaja jelent meg, ezt majdnem eléri a Hon-
védorvos is 84 referatumaval! A magyar szaklap tehat kozel azonos teljességgel
fogja &t ekkor a korabeli katonaorvosi irodalmat, mint a legjelentsebb orvosi
bibliografia. Anémet nyelvteriletr6l kilon értékeltilk a Németorszagban és Ausztria-
ban megjelent kdzleményeket. Mig a Honvédorvosban a németorszagi, addig az Index
Medicusbhan az ausztriai szekunder irodalom dominal.

A kulonfélék rovata a fontosabb hirek, események, szakmai kuriozitasok szamara
volt fenntartva. Itt kaptak helyet a kozds hadsereg katonaorvosaira vonatkozd,
a honvédorvosok érdeklédésére szamité k. u. k. hadiigyminiszteri rendeletek, ki-
nevezések, el6léptetések is. Ebben a rovatban is taladlunk ide nem tartozd irdst;
az irodalmi azonositashoz elegend6 adatokat tartalmazé annotacidknak a szemle rova-
taban lett volna a hely(k.

A hivatalos rész zarta a folydirat egyes szdmait. A honvédelmi miniszter rende-
letéi, utasitasai, beteg-kimutatasok, statisztikak, valamint athelyezések, besorolasok,
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nyugdijazasok, kinevezések; tehat a személyekre vonatkozo hivatalos kozlések alkot-
tak a rovat nagyobb részét. Mindez megjelent a honvédelmi minisztérium hivatalos
lapjdban, a Rendeleti Kozlonyben is, s6t, a nagyobb jelent6ségli atszervezésekrdl
még az Orvosi Hetilap és a Gydgyaszat is tuddsitotta olvasoit.

A rovatbeosztas, a folyoirat kiilleme tébb mint negyedszazad alatt semmit sem
valtozott. Az 1894-es évfolyam 2. szamét viszont a megszokott formatdl eltérGen
tordelték. A lap elejérdl hianyzott a tartalomjegyzék, az oldalakat pedig megtorte
a mindkét hasabon atfutd kozlemény- és rovatcim. A harmadik szamtél kezdve
felhagytak a kisérletezéssel, visszatértek a régi, de ésszer(i, az olvasét azonnal infor-
mal6 cimlaphoz.

A honvédegészségugy tiikréz6dése a Honvédorvosban
Program és realitas

Szénasy és Szuper folyoiratot inditd, programadd cikke az egészségiigyi szolgalat
elért eredményeinek alapjan a tovabblépés utjat jeldli meg; miszerint a magjar
nyelvi katona-orvostudomany irodalmi alapozasa és az egyes honvédorvosok szak-
mai ismeretének gyarapitadsa a legfébb cél. Arra azonban sem Széndsy, sem Szuper
nem gondolt, hogy a honvédorvosi kar mennyire képes megfelelni a lap kiadasaval
rarott feladatoknak. A Honvédorvos els6 évfolyamanak atnézésekor kitlinik, hogy
az indulas évében a cikkirék alig egyharmada honvédorvos. A dolgozatok donté
tobbségét a lap tulajdonosénak, Kovacs Jozsefnek a tanitvanyai irtak. lgaz, hogy 6k
valamennyien szabadsagolt allomanyl (tartalékos) honvédorvosok voltak, vagy ké-
s6bb azok lettek, de mégsem tartoztak a hivatasosok &llomanycsoportjdba. Maga
Szénasy Sandor, a folydirat szerkeszt6je és ,,mindenese”, harom kozleményt irt
az els6 évben, ebbdl egyet a Gydgyaszat f6szerkeszt6jével, Schachter Miksaval k6zo-
sen54 Mindharom kozlemény a tabori sebészet kérdéseivel foglalkozik: a vérzés-
csillapitas korabeli elvével és gyakorlataval, a sériilt végtagok rogzitésével és egy
részletkérdéssel is, egy Ujtipust golyéfogo leirasaval, amelyet a testbe hatolt 16vedék
eltdvolitasara szerkesztettek. Ez utobbi kodzlemény3 dialektikus szemléletmédja
miatt figyelemre méltd; a szabalyzatokba kénnyen megmerevil6é katonaorvosi tanok
folyamatos revideafasat, a tudomany eredményeit beépit6 munkat sugall: ,,Hadi-
sebészi eszkozeinknek ma hosszu jov6t ugyan nem joésolhat senki, mert folyton val-
toznak 6ldokl8 eszkozeink is; nekiink azonban e folytonos valtozas exigentiait (ko-
vetelményeit) is figyelemmel kell kisérnink”.

Farkas L&szl6 és Prochnov Jozsef, a két jeles szakir0 sebészeti esetismertetéssel,
kazuisztikai leirassal jelentkezett.

Feuer Nathan az ,.egyiptomi szembetegség”, a trachoma-kérdés specialistaja,
aki a honvédségnél, majd orszdgosan szervezi a jarvanyos szembetegseg elleni kiiz-
delmet, a katonak szemészeti feliilvizsgalatardl publikalt (1. évf, 2. és 13. 0.). Cikke
az 1883-ban kiadott ,Utasitds a védkotelesek orvosi megvizsgalasa targyaban”
e. szabdalyzat biralata és egyben konkrét javaslat a felfedett szakmai hidnyossagok
kijavitasara. Mivel a honvédségnél a cs. és kir. katonai szabalyzatok magyarra le-
forditott — lényegében véltozatlan — kiadéasai voltak érvényben, nem tudni, Feuer
hogyan képzelte el, hogy az utasitdson valtoztassanak. Levéltari adat is bizonyitja,
hogy a szabalyzatok kiadasanal még formai eltérést sem engedtek meg a kdzds had-
seregnél érvényben lév6 szabalyzatokt6l19
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A hivatasos honvédorvosok Kelemen Mihaly f6torzsorvosnak a ,,Kivonat a inagv.
kir. honvéd-kertiilet csapatainak évi egészségiigyi jelentésébbl” c. munkajaval (1. évf.
15. 0.) nyitottdk meg a lapban a publikacidk sorat. A statisztika szerint a legénység
10,6%-a az el6z8 év folyaman 35 kilonféle betegségen esett at; leggyakrabban
a ,,kotészovetgyulladas” fordult el6, ezt a labfeltorés kovette. Kelemennek a Honveéd-
orvoshan nem jelent meg tobb kozleménye, mint ahogyan Faykiss Karoly ezred-
orvosnak a pécsi satortdborban Kitort jarvanyos agyvel6gyulladasrél megirt cikke is
egyszeri prébalkozas (1. évf. 45. 0.). A kdzlemény szerint a megbetegedett honvéde-
ket a pécsi cs. és kir. katonai csapatkérhdzban kezelték, a betegségben elhaltak
tetemét is itt boncoltak fel, mivel a honvédség még nem rendelkezett sajat kérhazzal.
Megjelent Spanner a Stern-iéle palyazaton#dijat nyert kdzleménye is (1. évf. 53. 0.).

A honvédegészségugy minden lényeges eseményénél ott 1év8 Stern Adolf dolgo-
zataval (L. évf. 21. 0.) a prevencio kérdését tlizte napirendre a folydirat hasabjain.
A ,Vezérelvek kaszarnyak épitésénél” c. irds a satortaborokat fokozatosan felvaltd
laktanyak tervezésénél a higiéniai rendszabalyok betartdsdnak nemzetgazdasagi és
politikai vetiileteit vizsgalja. A kdzegészségugyi el6irasoknak meg nem feleld épiile-
tekben a legénység megbetegedése, halanddsdga haromszoros, tehat nemcsak huma-
nisztikus szempontok, hanem az anyagi-gazdasagi hasznossag észérve is diktaljak
a koltségesebb, de hosszabb tavon mégis kifizet6d6bb megoldast.

Klein Eberhard ezredorvos ,,Reflexiok a sorozds utadn” c. cikke (1. évf. 56. 0.)
tapasztalt szerz§ tollabol vald; a Honvédorvosban koz6lt tobbi dolgozata is széles
latékord, jo felkésziltségl szakemberre vall. A sorozads a honvédorvosok egyik leg-
fontosabb teend6je maradt a honvédorvosi kar megalakuldsatol a hely6rségi korhaz
felépitéséig. Nem véletlen tehat, hogy Klein e teriileten szerzett tapasztalatait, meg-
figyeléseit publikalta el6szér a Honvédorvosbhan. A par oldalas tanulmany a katonai
alkalmassdg, illetve alkalmatlansag okait kutatva sulyos gazdasagi, szocidlis és
nemzetiségi kérdések felvetéséig jut el. A katonai szolgalatra alkalmatlanok népes
tabora tobbségében a testi fejlédéshen visszamaradottak kdzil kerllt ki; ennek el6-
idézbje pedig a szegénység, a hianyos taplalkozas, a betegségek iranti fogékonysag,
az ,egyes iparagak a test elnyomorodasat eredményez6 kedvezétlen behatasa”.
Akemény tarsadalomkritikat az egyén felelésségével és geobioldgiai magyardzatokkal
enyhiti a szerz6.

A Honvédorvos els6 évfolyamanak mérlege kedvezd eredménnyel zarult. A lap-
ban tizenkét kdzlemény jelent meg, ebbdl két cikk folytatasban, tehat hosszabb
terjedelmdi. A hivatasos és tartalékos honvédorvosok szereplési aranya azonban sej-
teni engedte, hogy a kezdeti lelkesedés tartésan nem poétolhatja a honvédorvosok
szakir6i gyakorlatlansagat. A folydirat 1889—1891 kdzotti koteteiben gyakran el6-
fordul, hogy az egyes szamokban nem jelenik meg 6nallo kézlemény (1. sz. tablazat).
1891-ben példaul a megjelent tiz flizet kézal nyolc lapszemlével indult. A katona-
orvosi szakirodalom terén 20—30 éves késéssel tehat megismétlgdétt a magyar nyelv(
orvosi szakirodalom megteremtésének kezdeti periddusdban tapasztalhaté jelenség,
amikor a hazai szerz6k munkait forditasok (analégként lasd a Honvédorvos tarca-
rovatat) és a szekunder irodalom pétolta.

A lap szerkeszt6sége és a honvédorvosok is irasra buzditanak, illetve a publika-
ciés munkat hianyoljak és ennek okait keresik13 5" °7 8L R mE. kdzleményeQlszamon-
kérd, koveteld. A honvédorvosok képzettsége, felkésziiltsége megfeleld, béséges idejik
van irasra, a sorozas alkalmat nydjt arra is, hogy tapasztalatokat gy(jtsenek az em-
berek életmddjarol, egészségugyi allapotardl, a katonai szolgalat élettani hatas-
mechanizmusarél. Eszleléseiket, megfigyeléseiket csak a ,,batorsag és az ambitio’
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hianya miatt nem fogalmazzak meg, ez az akadalya annak, hogy az ,egyik leg-
nagyobb hatalmat, az irodalmat szolgaljak”. Az anonimitast meg6rz6 szerzé magas
szint(i tudomanyos munkat kivan kollégaitol, ami ebben a korszakban még majdnem
azonos a szakiroi tevékenységgel. Ugy Véli, hogy nemcsak hazai, de nemzetkdzi
sikereket is elérhetnek a honvédorvosok a szakirodalom mdivelésével. Az Sz. J. jel-
zéssel megjelend valasz57 a folyoirat kovetkezd szdméaban latott napvilagot. A vitat
elindité kdzlemény elmarasztal6 soraira ellenérvként el@szér hangzott el az a meg-
allapitas, hogy semmi sem potolhatja az egészségligyi intézményekben, a kérhazak-
ban megszerezhetd gyakorlati ismereteket. A szinidei tovabbképzések és szaktan-
folyamok néhany éves tapasztalatai azt mutattak, hogy barmilyen magas szintdi,
jol szervezett és a kdzOs hadsereg altal is kovetettZa honvédorvosok posztgradualis
képzése, a folyamatos kérhdzi munkat nem helyettesitheti az elméleti felkészilés,
.10y csak theoreticusak lehetiink, olvasgatunk, tanulgatunk, de nem az élet és a ta-
pasztalat konyvéb6l”, majd mas helyitt: ,,Az orvosi szakirodalom bélcséje a kéroda,
s hogy csakugyan az, kell6képpen igazoljak a megjelené kisebb-nagyobb dolgozatok,
melyek csaknem Kkivétel nélkil onnan kerulnek ki” — irja Sz. J. honvéd-ezredorvos.
Sz. J. a korhaz kérdését ismét felvetisg de itt féleg szolgalati, orvosi és tarsadalmi
aspektusokat fejteget. Javasolja, hogy a budapesti 16. sz. cs. és kir. hely6rségi kérhaz
toltse be a honvéd kérhaz szerepét!

Hasonlban szerény, de a realitdsokat figyelembe vevd Stern Adolf emlékirata,
amelyet a Honvédelmi Minisztériumnak készitett és amely a Honvédorvos 1891.
évi 3. szamaban jelent meg% A dolgozat a kérhaz felallitdsanak sziikségességét hang-
sulyozza, és egységes allasfoglalast, kikristalyosodott véleményt tételez fel, amelyet
az egész honvédorvosi kar tamogatott. Stern a kaszarnydkban felallitandé gyengél-
ked6hazakban latja a honvédség lehetéségéhez szabott korhéz-helyettesitd intéz-
ményt. Létesitésliket anyagi és erkolcsi hasznossaguk szerint mérlegelve megallapitja,
hogy a honvédkeriletenként létesitendd gyengélked6hazak a honvédegészséglgy
minden aganak egyenletes fejl6dését jelentenék. Kivaltképp a gyakorlati ismeretek
folyamatos gyarapitadsanak, az el6léptetési viszonyok javitasanak és nem utolsé
sorban a kdz0s hadsereg egészségiigyi intézményeitdl valo fliggés teljes megsz(inésé-
nek lehetéségét emeli ki Stern.

Lehet, hogy a javaslatnak is szerepe volt az egymas utan létesitett gyengélkeddk,
majd a 60 &gyas csapatkoérhézak felallitdsdban (Nyitra, Sziszek, Félegyhdza, Kor-
mend, Zagrab, Debrecen, Szeged stb.7), de ezen egészségugyi intézmények nagysaga,
felszereltsége a valdsag korlatjat allitotta a gyakorlati tudas, a korhazi praxis meg-
szerzésének Utjéba.

A tdrzsorvost vizsga és a Honvédorvos

A honvédorvosi kar vezet6i 1894-ben — a koz0s hadsereggel egyid6ben —
(23: 112. 0.) bevezették a tdrzsorvosi vizsga intézményét73 amely a torzstiszti el6-
Iéptetés feltétele lett. Az ezredorvosoknak tiz vizsgatargybol kellett felkésziilniok,
erre kéthavi tanulményi szabadsagot kaptak. A gyakorlati (tAbori sebészethdl),
szbbeli és irasbeli vizsga napokig, esetenként tébb mint egy hétig tartott. A jelentke-
z8kr6l, az eredményekrél a Honvédorvos 1894-t6l folyamatosan beszamolt olvasoi-
nak. irasbeli dolgozatot katonai higiéniabdl és még egy tantargybdl kellett késziteni,
a tobbi targybdl — a tabori sebészet kivételével — széban szamoltak be. A publika-
ciés munka fontossagat hangsulyozza, erre 0sztbndz az utasitads befejezd részében
foglalt rendelkezés: ,,Oly ezredorvosoknak, kik valamely szakmaban kilénds és iro-
dalmi tevékenységet fejtettek ki, ezen targybdl a vizsga elengedhetd”73
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A Honvédorvos 1896-os évfolyamaban a 23-ik oldalon P. A recenzens mar arrdl
szamol be, hogy a varakozasnak megfelel6en a torzsorvosi vizsgak ,,termékeny!téleg”
hatottak a katonaorvosi irodalomra; a kozds hadseregben és a honvédségnél egy-
arant. Bécsben Myrdacz tdrzsorvos, Kirchenberger ezredorvos, Budapesten pedig
Nusz f6torzsorvos és Kovacs ezredorvos azonos témaji monogréafiai jelentek meg
gyors egymasutanban23 I 3540

A recenzens P. S. Nusz Joézsef ,,A katonaegészséguigy rovid torténete” c. m(ivét ismerteti
el6szor. A 43 oldalas konyvecske a Ludovika Akadémia Kodzlényében cikk formajaban teljes terje-
delemben megjelent40; ennek kilonlenyomataként adta ki a Faik Miksa altal alapitott Pesti
Konyvnyomda Rt. A Honvédorvos — nem tudni mi okb6l —csak a munka els§ részét ismertette
(1895, 12— 14. 0.). A kdnyvismertetés szerint mind a térzsorvosi vizsgara val6 felkésziléshez, mind
pedig a témaval altalanossagban foglalkozéknak elegendd ismereteket nyGjt ez a katonai orvostan
torténetével foglalkoz6 kiadvany. A lehetdségekhez képest azonban elnagyolt Nusz munkdja,
inkdbb csak vazlat, mint forrasmd ez az elsé magyar nyelv(i katonaorvos térténelemmel foglalko-
z6 munka. Irodalmi hivatkozasai gyérek és hidnyosak. A kdnyv targyi tévedéseire a recenzens is
felhivja a figyelmet, javasolva kijavitasat egy kovetkez6 kiadas esetén. Nusz m(ive azonban igy
is hianyt poétolt és el6szér sz6lt magyarul az 6kor, majd az Gjkor hajnalan lassan bontakoz6 euro6-
pai katonai egészségugy fejlédésérdl, irasos emlékeir6l.

A maésik ismertetett kényv — Kovécs Aron: ,,A kiilallamok nevezetesebb szarazfoldi had-
seregei egészségugyi szervezetének ismertetése” — is megjarta a szellemi alkotasok szokasos Utjat.
El6szoér folytatdsokban jelent meg 1894-t§l 18 részletben a Honvédorvos-ban, majd kdzvetlenul
ezt kovetden a Franklin Nyomda adta ki 182 oldalon2. Nusz és Kovacs munkéja az id6rendet
tekintve szervesen egészitik ki egymast. Nusz a mult, Kovacs a korabeli katonaeg6szséglgy szer-
vezeteit targyalta, Kovacs az eurépai hadseregek egészséguigyi szolgalatai kézul az olasszal, a fran-
ciaval, az orosszal és a némettel foglalkozott, Nusz a jelentéktelenebb eurdpai orszagokéra is ki-
tért. Kovacs valogatasa indokolt volt és munkéjanak ez az egyik f6 érdeme. Alapos, részletekbe
mend, elemzd és értékeld attekintését adja Eurépa legfontosabb katonaegészséguigyi szolgalatai-
nak. P. S. 6szintén csodalja a szerz6t azért is, mert Kovacs ,,provincialis varosban alloméasozva”
képes volt szamtalan adat 6sszegy(jtésére és feldolgozasara. Mvének szinvonala, aktualitasa pe-
dig a tdrzsorvosi vizsgara készil6knek érdemi segitséget nyljtott. Kovacs kdvette az Ujabb val-
tozéasokat, és errél a Honvédorvosban be is szamolt (1896, 35. 0.), majd ezek alapjan konyvét is
atdolgozta, ami a folydirat tantsaga szerint meg is jelent30.

A tdrzsorvosi vizsga ajanlott tankdnyvei68 kdzul Prochnov Jézsef tartalékos elsé osztalyd
ezredorvos, egyetemi magéantanar ,,Utmutaté a hadsebészetben” c. munkéjafjelent meg utolsé-
ként. Az el6sz6 szerint Kovacs J6zsef buzditasara készult a konyv, de megjelenését a tanitomester
mar nem érte meg. Prochnov Ggy vélte, hogy munkéaja az els6 magyar tadbori sebészeti monograéfia.
A konyvének 363—364. oldalan szerepl6 60 bibliografiai tétel k6zott sem talalni Lumniczer 1849-
ben megjelent azonos targykdrd mdvét. Prochnov munkéaja azonban igy is majdnem teljes értékd.
Korszerl ismereteket és jozan, realis szemléletet tikroz6 sorai a tdbori sebészet vitas kérdéseiben
igazitottak el az olvasot. A has 16tt séruléseir6l irott fejezetben az ,,engedményes medicina” nap-
jainkban érvényre jutd tantételének Iényegét fogalmazza meg Prochnov: nagy személyzetet igény-
16 hosszadalmas mUitét a tomeges sériilések esetén ,,a tobbi sérult rovasara folyhat le”, tehat a
sebésznek a kétes kimenetel(i beavatkozasokat kertlnie kell, hogy helyette nagyszamu és biztos
siker( orvosi segélyt nyajtson. Prochnov felismerte a tabori réntgenkészilékek jelent8ségét is.
A golyofogokkal végzett sz6vetroncsolé és fajdalmas sebkutaszolas helyett harom évvel a réntgen
felfedezése utan ezt a modszert ajanlja az idegentestek lokalizacidjanak megallapitasara. A kény-
vet a Honvédorvos szerkesztéségének felkérésére Kovacs Aron ismerteti3l Kalénésen az elsé
(A haboruban el6forduld sérilések) és a harmadik (Rovid hadsebészeti mitéttan) részben foglal-
takrol szél elismeréssel, de azért a hidnyossagokat is felemliti: Prochnov nem ir a halasztott seb-
teit nem elég arnyaltan targyalja. Kovacs a konyv masodik részét (Tabori egészségugyi szolgalat)
feleslegesnek tartja, helyette kotdzéstani fejezetet javasol. Ezen kifogasok ellenére egyetemi szi-
gorléknak, a honvédorvosi ismétl6 tanfolyam hallgatdinak és a térzsorvosi vizsgara jelentkez6k-
nek felkészulésiik fontos eszkdzének tekinti Prochnov munkajat.

A Honvédorvos tovabbra is figyelmet szentelt a térzsorvosi vizsgaknak&® A to-
vabbképzés és az elméleti ismeretek megszerzése lényeges forrdsénak tartotta: fel-
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ismerve, hogy a vizsgék rendszeresitése és kdvetelményei a lap munkatarsainak
szamat is ndvelik, gyarapitvan egyben a magyar katonaorvosi irodalmat is. Azonban
a honvédorvosi kar vezetd szakembereivel egybehangzéan hangsilyozta a folyoirat
az elméleti felkésziiltség egyoldallsaganak veszélyét. Ellenstlyozasat, a gyakorlati
tudas alapjat, egy onallé egészségiigyi intézmény felallitasatol vartak.

A honvédkorhéaz létesitése

Nagyobb méretli honvédkdérhaz megteremtését siirgetd sorok elészér 1896-ban
jelentek meg a Honvédorvoshan® A lap kdvetkezd szamaban7l mar az épités elvi
hozzajarulasarol olvashatunk, majd a kovetkez év elején arrél, hogy ,,A budapesti
honvédkorhaz szamara a varos egy 9000 ¢l terilet(i telket engedett 4t”6. A Rendeleti
Kdzlény 1898. évi 53. szamaban, valamint a Honvédorvosban@ is megjelent, a kiraly
altal jovahagyott A—2 p.l. jelzés(i ,,Szervi hatdrozvanyok a magyar kiralyi honvéd-
egészségligyi intézetek szamara” e. utasitasban a honvéd hely&rségi korhaz miikodé-
sét annak megnyitasa el6tt szabalyozzak. Ugyanekkor 156-ra emelik az egészségligyi
szolgalatban rendszeresitett honvédorvosi helyek szamat, ezzel biztositottak a kérhaz
szakember-sziikségletét is.

1898 végen a Nemzet c. kormanyparti lap a honvédkérhéaz atadasardl tudositott,
a kozlemény a Honvédorvoshan is megjelent®. Az eseményt jelentdségének megfele-
I6en nagy lelkesedéssel méltattdk. A Gyali uton, a ferencvarosi palyaudvar kdzelében
elhelyezked6, pavilon-rendszer(i, ,,az orvosi tudomany minden képzelhet6 segéd-
eszkozével felruhazott gyogyintézet”-et Bernolak Jozsef vezértdrzsorvos, a honvéd-
orvosi tisztikar fénoke nyitotta meg. Az intézmény élére Nusz Jozsefet nevezték Ki.

Egy Ujabb utasitas®B a hely6rségi kérhaz feladatait részletekbe menéen meg-
hatarozta. A honvédségi betegek gyogykezelésén tal szabalyoztak a kérhazban folyd
tudomanyos munkat is. A parancsnok kotelessége, hogy gondoskodjon a beosztott
orvosok tudomanyos tovabbképzésérdl, tdmogassa katonaorvosi tanulmanyaikat.
Az orvosi konyvtarrol is megemlékezik a rendelet. A 74. paragrafus E/3, valamint
a 81. paragrafus C pontja a konyvtar miikodésének anyagi biztositasardl szol.
A Honvédorvos 1902. évfolyama szerint33 a ,.kérhaznal fennallé honvéd orvosi
konyvtar” 600 koronat kapott évente allomanyéanak gyarapitdsara. Ez az 0sszeg
a korhdz és az egészséglgyi szolgalat anyagi helyzetéhez mérten tekintélyes volt,
kiléndsen annak tlnik, mert ugyanakkor a ,,vegytani és bacteriologiai laboratérium”
fejlesztésére is 600—600 koronat hiztositottak.

A Honvédorvosban megjelent rendelet tantsdga szerint 1901-ben a honvéd-
orvosi alkalmazo iskola? is a hely6rségi kdrhazban nyert elhelyezést. Egyidejileg
megsz(int a budapesti egyetem orvosi fakultdsén 1882-t6l m(ikéd6 honvédorvosi
ismétl6 tanfolyam. Az alkalmazé iskola tanarainak mar honvédorvosokat neveztek
ki, kilenciik kozil négyen egyidejlleg a kérhédzban gyo6gyitdé munkat is végeztek.
A tovabbképzés idejét egy évre emelték fel. Az elméleti tantargyak kdzott a katonai
higiénia, katonai gyogyszertan, tabori sebészet, pszichiatria, igazsagligyi orvostan,
katonaegészségugyi szervezéstan, valamint a hadtudomany teriiletére es6 tan-
targyak szerepeltek. Erthet6 maédon kilénds hangsulyt helyeztek a gyakorlati tar-
gyakra. Sebészeti, belgydgyaszati, szemészeti, gége és fiilészeti, b6r- és nemigydgyasza-
ti, korbonctani, bakterioldgiai gyakorlatokat tartottak a hallgatoknak. A jaliusi
vizsga utidn augusztusban és szeptemberben a kdrhazi viziteken is részt vettek,
Ugyeleti szolgalatra is beosztottdk az oktatadsban részesuléket.
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A koérhdz ataddsa utdn megndvekedett gyakorlati — betegellatasi'— munka,
majd a tovabbképzés meginduldsa miatt a kedvezd feltételek ellenére is alig mutat-
kozik az itt dolgoz6 szakemberek publikéldsi hajlandésaga. A Honvédorvosban
ugyan 1899 elején Kosztka Emil ezredorvostél megjelent kdzlemény2 cime utén
munkahelyként a ,,budapesti honvéd hely6rségi kérhaz” szerepelt, majd ugyancsak
t6le hdrom év multan egy masik cikketZ is lekdzbltek, de ez csak szérvanyos prébal-
kozasnak tekinthetd. Egyébként a cimet kdvetd megjegyzés tanlisaga szerint el@szor
mindkét kézlemény el6adds formajaban hangzott el ,,a budapesti katonaorvosok
tudomanyos egyestletében”. Ez utobbi el6adas, ill. kozlemény egy holyag-papilloma
m(itét leirdsa, de (technikai megoldason kivil) Kosztka arrdl is beszémol, hogy a diag-
nozist cystoskopias vizsgalattal allitotta fel, valamint arr6l, hogy a szévettani vizs-
galatot Pertik Ott6 egyetemi tanar, a Kérbonctani és Korszdvettani Intézet igazga-
téja végezte el. A cikk tehat meger6siti, hogy a kérhazban valdban igényes gyégyit6
munka folyt, a technikai felszereltség is emlitésre mélto.

A Honvédorvos a szazadel6n

1901—1905 ko6zdtt a Honvédorvos fiizeteinek kozel felében nem jelent meg
primer irodalom. Az 1892-t6l 1900-ig tapasztalhatd élénk publicisztikai tevékeny-
séget a regresszio kovette. A kilencvenes években megjelent szakkdnyvek el6zetes
kozlése, valamint a két legsikeresebb Stern-ié\e irodalmi palyazat7 nyoman megirt
kozlemények szolgéaltattak a Honvédorvos cikkeinek tobbségét.

A kozlemények szamanak csdkkenésében az is kdzrejatszott, hogy az elsé hon-
védorvosi nemzedék kivalt a honvédség kotelékébbl. Az ismertebb szakirok kozil el6-
szor Stern Adolf (1893), majd Nusz Jézsef és Klein Eberhard (1901), 1904-ben pedig
a honvédorvosi tisztikar talan legeredményesebb, legaktivabb fénoke, az egyetemi
magantanéar, Bernolak Jozsef nyugdijazasardl olvashatunk a Honvédorvosban.
Az egészségugyi szolgalat vezetéjének Kepes Gyula f6tdrzsorvost nevezték ki (Hon-
védorvos 1904, 47. 0.). Kepes nevéhez egyetlen lényeges esemény fliz8dott: részt vett
az els6 osztrak—magyar északi sarki expedicioban7 Errél az utrél irt beszamoloja
1872-ben a Vasarnapi Ujsagban jelent meg. Passziv és sért6dékeny ember volt.
Az egészségligyi szolgalat szerencséje, hogy Kepes akkor lett a honvédorvosi tisztikar
fénoke, amikor az elért eredmények is elég alapot biztositottak bizonyosfoku tovabb-
fejlédéshez.

A szakiroi tevékenység szorgalmazasa teljes egészében a Honvédorvos szerkesz-
t6ségére harult. A honvédkoérhézban dolgozd orvosok egyel6re majdnem kizardlag
a gyogyito és tovabbképzé munkaval foglalkoztak. A Honvédorvosban Gjra a csapat-
orvosokat érdekl8 kdzlemények lattak napvildgot. Klein Eberhard téméjanak o6ro-
kose Toth Gyula torzsorvos, majd egy cikk erejéig Haldsz Gabor ezredorvos lett.
Toth a katonai alkalmassag és az 6ncsonkitas kérdésével foglalkozott6s 6 67. A katonai
szolgélattél még a maradandd rokkantsdg aran is mentesilni akar6k tovébbra is
azt tandsitottak, hogy az orszag hadkdteles lakossaganak egv része nem hajlandé
honvédelmi feladatait ellatni. Téth szerint az 6ncsonkitasnak ez a maédja ,,kato idi
epidémia”, amelynek gocai behal6zzak az egész orszagot.

A Honvédorvoshan megjelent ,,A honvédorvosokra var6 tudomanyos feladatok-
rol” c¢. anonim — valészinlileg szerkesztGsegi — kozlemény) is Ujra a sorozés iro-
dalmi feldolgozéasaban latja az igazi, specialisan katonaorvosi teendét, kiiléndsen
a férfilakossag konstitucids jellemz8inek megfigyelésére és leirasara hivja fel a figyel-

15



met. A cikkird a kodzds hadsereg egészségigyének szinvonalaval azonosan jénak
talalja a honvédségét. Negativ el6jellel ugyan, de szintén egyez6nek mondja a két
szolgalatnal foly6 tudomanyos és irodalmi tevékenységet. Példaként a német katona-
orvosokat emliti, akik szakmajuk legkivalobb képvisel6i, és akiknek sikere elhoma-
lyositja az egyetemeken dolgoz6 tanarok dicséségét is. Magyarorszagon ,,az evolutio
energiajat eddigelé nagyon is igénybevehette az alapvetd szervezet kiépitése”, mi-
utan azonban ,,a honvéd-egészségugyi intézmény” méltan versenyezhet akarmelyik
kilfoldi testvér-intézménnyel, ,talan elérkezettnek mondhatjuk az id6t, mikor hon-
védorvosaink magasabb tudomanyos és szakirodalmi tevékenység kifejtését is felada-
taik kozé sorozhatjdk”. A kozlemény szerzbje Uthaigazit az irds mddszertanat ille-
téen is: ,, Vem kell azt hinnilink, hogy a tudomanyos megfigyeléshez és irodalmi mi-
kddéshez feltétleniil sziikséges az az ijeszt6en nehézkes apparatus, a mely — német
mintak szolgai utanzata gyanant — a mi orvosi irodalmunkat is megnyomoritja”.
Az irodalmi hivatkozas, a citditumok elburjanzésa élvezhetetlenné teszi a stilust,
és arra szolgél, hogy a kevésbé rutinos olvasdknak imponaljon és ,.az 6nall6 meg-
figyelés hianyat leplezze”. Kiemeli viszont az dbrak és a fotok felhasznalasanak fon-
tossagat, melyeknek szemléltetd jellege jol helyettesiti az aprolékos leirast.

A buzdité sorokra egyetlen cikk irédott. Halasz Gabor kdzleményel azonban
csak a sorozasnal leggyakrabban el&fordul6 trachomas és sérves betegek kérdésével
foglalkozott — réviden, minden hivatkozast6l mentesen és csak a trachoma elleni
prevenciora ad Ujabb tanacsot. Halasz a fényképeket, ill. a ,vetitett mozgé-fény-
képeket” értékes és szemléletes eszkdznek talélta, de féleg oktatési célokra ajanljala

A szerkesztéség figyelme — cikk hijan — az 1904-ben kitdrt orosz—japan
habor( masodlagos irodalmara terel6dott. A folyoirattdl megszokott gyorsasaggal
— az irodalmi szemle rovata Gtjdn — azonnal reagalt a Tavol-Keleten lejatszodd
hadaszati eseményekre. El6szor a MandzsUriaba kiildott egészségugyi felszerelések
kérdését targyalja (1904. 29. 0.), majd a habor0d kitorése utan két hdénappal meg-
kezdi az orosz és a japan egészségugyi szolgalattal foglalkozd kdzlemények refera-
lasat.

Sajnos a szazadel6t6l kezdédéen a Honvédorvosban megjelend referatumok egy részének
bibliografiai adatai annyira hianyosak, hogy a legtébb esetben kizart az eredeti kdzleményekkel
torténd azonositas és a visszakeresés lehetdsége. Nem tudjuk, hogy a szerkesztéség ismert allas-
pontja— ,,a nehézkes apparatustél” val6 félelme —, vagy pedig a referensek esetleges cserélédése
miatt alakult ki a Honvédorvosban ez a gyakorlat. igy az ekkorra mar tekintélyessé valé nemzet-
kozi katonaorvosi folyéiratirodalom Gtveszt6jében a referatumok nem nyujtottak kell6 informa-
ciot az olvasdk eligazodasahoz. A lap ezért — akarva-akaratlan — inkdbb a passziv tajékoztatast
szolgalta, mivel a referatumok alkalmatlanna valtak arra, hogy a publikaciés munka potencialis
forrasai legyenek. A szerkesztéség hibazott, amikor a folydirat szinvonalat az ezredeknél szolgald
honvédorvosok olvasoi és iréi nivéjahoz akarta igazitani. Szem eldl tévesztette, hogy a lap az ez-
redorvosok érdekeit val6jaban olvasdi igényességik fejlesztése révén szolgalhatja legjobban.
Az ezredorvosok kdzismerten kedvez6tlen szakmai és tudomanyos lehetéségei a févarosi honvéd-
korhaz atadéasa utan csak annyiban javultak, hogy a legkivalébbaknak esélyik nyilt a folyamatos
kérhazi munkara.

A polgari élettel analég mddon a kdérhaz biztositotta a honvédorvosok szamara is
azt a kdzeget, tudoméanyos mihelyt, amelynek alapjan bekapcsolddhattak a hazai
és kilféldi tudomanyos életbe. Az indulas vazolt nehézségeit létszamemeléssel és
az ifjabb honvédorvosi nemzedék kdrhazba vezénylésével oldottdk meg, igy madd nyilt
arra, hogy a cikkiréasra, el6adasra is maradjon id6. 1906-ban a méar ismertebb, illetve
a késdbbiek soran ismertté valé szakirok kézil a hely6rségi kérhdzban dolgozott
Toth Gyulaj Csejdy Gabor, Berk6 Antal; 1907-ben pedig a tehetséges sebész és a jo
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tolld szakird, Pfann Jézsef is a kérhazba keriilt, majd Bir6é Ede, a hely6rségi korhaz
torténetének3irdja, és vegil a nemzetkdzi orvosi kongresszusokon sikeresen szerepld
Ajkay Zoltan zarta a sort.

A koérhazban dolgoz6 honvédorvosok legmarkénsabb egyénisége Pfann Jozsef
volt, aki az I. vilaghabord utan ,hadi sebészeth6l” habilitaciot is szerzett4d Pfann
harmincéves kordban kerilt a honvédkérhaz sebészeti osztalydra. Ezt megel6z&en
a Il. sz. Sebészeti Klinikan, majd a Févarosi Szent Janos Kdrhazban kivald sebészi
ismeretekre tett szert. A Honvédorvos szerkeszt6ségébe bekiildott és lekodzolt cikkei
kozll a legelsék utobbi munkahelyérdl szarmaztak4s 4 Mar 1905-ben katonaorvosi
téma, a harctéri sebellatas foglalkoztatta. Kisérleteket végzett a sebek bakteriolégiai
allapotéat kedvezden befolyasold szerek hatdsossdganak megallapitéaséra.

A honvédkorhazba érkezése utan az osztalyan végzett nagyobb miitétek szama
egy év alatt a duplajara emelkedett (3: 38. 0.). Még ebben az évben engedélyezte
a honvédelmi miniszter, hogy a kozeli gépgyar munkésbetegeit a korhdzban kezel-
hessék, ami arra vall, hogy a sebészeti osztaly ndvelni akarta traumatoldgiai beteg-
anyagat. A kozegészségtan-jarvanytan, valamint a sebészeti és tabori egészségigy
fejl6dése régdta kardltve jart. Az ipari tarsadalom fejlédésének melléktermékeként
jelentkez6 tdmeges balesetek ésa haboru sériltjeinek egyezd ellatasi elve és gyakorlata
azonban ujabb kelet(i felismerés volt.

Pfann nemcsak kdnnyed és élvezetes stilust szakird, akinek a Honvédorvosban
megjelent cikkei ma is élményt nyUGjtanak az olvasonak, de el6adoként is megallta
a helyét. igy egyike volt azoknak, akiknek munkéssagara az egészségiigyi szolgalaton
kival is felfigyelhettek.

A honvédorvosok részvétele a nemzetkozi és hazai tudomanyos életben

A honvédorvosi kar vezet6i mar a milt szazad nyolcvanas éveiben sziikségesnek
taldltdk, hogy az egészségugyi szolgalat dinamikusabb szakmai fejlesztéséhez a nem-
zetkdzi orvosi kongresszusokon elhangzottakat is hasznositsak. A Honvédelmi Mi-
nisztérium 1881-tdl rendszeresen elkiildte hivatasos és tartalékos orvosait ezen rangos
szakmai forumokra.

1894-ben a nyolcnapos Rémai X1. Nemzetk6zi Orvosi Kongresszuson Bernolak
Jozsef fOtorzsorvos vett részt. Kongresszusi beszamoldja a Ludovika Akadémia
Kozlonyében és a Honvédorvosban is megjelent2 A kongresszus XIV., katonaorvosi
szakosztaly ilésén elhangzott el6adasok kozil részletesebben ismertette a tlidévész
elleni kiizdelem, valamint a modern l6fegyverek és a jovend6 habor( egészséglgyé-
nek kérdéseit. A cs. és kir. hadsereg képviseletében Nagy f6tdrzsorvos az utobbi
témahoz szolt hozzd, ehhez kapcsolodott Bernoldk is. Beszamolt a honvédorvosok
kiképzésének és hazankban bevalt tovabbképzésének formairdl, hangsilyozva, hogy
a haboruk egészségiigyének eredményessége a jol képzett katonaorvosokon mdalik.
Nagy véleményével egyez6en kiemelte viszont: a korabeli viszonyok kézétt a katona-
orvosoknak — honvédorvosoknak — kevés a lehet6ségik, hogy a sebészetben gya-
korlati ismeretekre tegyenek szert. A hozzész6lashol tehat kovetkeztetni lehetett
arra, hogy a honvédorvosi kar jovendd féndke els6ként ezt a kérdést fogja megoldani.

A kovetkez8, 1897-ben Moszkvaban megtartott kongresszusnak csak a program-
jarol olvashatunk a Honvédorvosban3’. A hely6rségi korhaz kozeli megnyitasa,
mUkddtetése, kés6bb pedig a vezetéshen tortént valtozasok hosszabb idére a szolga-
laton belili feladatokra irdnyitotta a honvédorvosok figyelmét.

17



A XVI. kongresszus 1909-ben Budapesten (lésezett. Salacz Pal szerint®a kong-
resszushoz ,hasonlé nagyszabasi orvosi Osszejovetel magyar féldon sem azelétt,
sem azoOta nem volt”. A magyar orvosok minden energidjukkal a kongresszus sike-
réért dolgoztak. Ez évben nem szerveztek tovabbképz6 tanfolyamotl4, az orvos-
egyesiletben megcsappant a bejelentett el6adasok szama is, ,,mert mindenki a kong-
resszusra tartogatja munkajanak legjavat”s 4000 kilfoldi és hazai orvos jelezte
érkezését, ezernél is tobb el6adas hangzott el a plenaris és a szekcidiiléseken.

A katonaorvosi szekcié munkajarol tobb beszamolé késziilt8 22 3 A Honvéd-
orvos névtelen tudositdja azonban formalisnak nevezte Kepes Gyula, a honvéd-
orvosi kar féndkének szakosztalyi elnokletét — amiért késébb meg is kellett kovetnie
6t — és ettdl kezd6déen hosszl id6re érezhetéen megmerevedett a kapcsolat a folyé-
irat és az egészségugyi szolgalat vezetdsége kozdtt. Egyedil ez lehetett az oka annak
is, hogy a lap bar bejelentette: ,,Az dsszes el6adasokat kivonatilag a kdvetkez§ szé-
mokban Ohajtjuk ismertetni” (1909, 36. 0.), de az els§ részletesebb beszamold Ki-
vételével2 csak a kilénfélék rovatban tér vissza nagyon réviden a kongresszus egyik
eseményeéred®

A nemzetkdzi orvosi kongresszus harmadizben valasztotta székhelyéll Londont
1913-ban. A honvédorvosokat a budapesti kongresszuson debiitalt Ajkay Zoltan
képviselte. A haditengerészeti és katonaorvosi szekcié (lésén augusztus 7-én el-
hangzott el6adasanak kozlését a Honvédorvos mar szeptemberben elkezdtel A téma
aktualitasat, a referdtum sikerét mutatta, hogy éten széltak hozza az el6adashoz.
A felszolalasok sem tartalmaztak azonban a tabori vizellatds problémajat megoldo
javas(ljatokat. igy a hadjaratok ivoviz-biztositasanak kérdése tovabbra is nyitott
maradt.

Schachter Miksa, a Gydgyaszat szerkeszt8je, kongresszusi beszamol6jaban a
Honvédorvos olvasoit részletesen informalta a londoni eseményekrdlS3 A kiiszébon
allo 1. vildghdbord még a kongresszusra delegéltak osszetételén is meglatszott.
Schéchter szerint tobb &llam — koztik Németorszdg! — kizardlag katonaorvosaival
képviseltette magat azon a kongresszuson, amelynek hagyomanyosan a vilag polgari
szakembereinek tudoményos informécidcseréje volt az els6dleges feladata és igy
szellemében a békét és a tudomanyt kellett volna szolgalnia.

Lehetetlennek latszott, hogy a jovend6 haboru egészségugyi ellatdsat — annak
méretei miatt — a polgari orvosok nélkul oldjak meg. Egyértelm(vé valt, hogy
a békebeli katonai medicina intézményei és ennek személyi alloméanya az az alap,
amelyhez habor( idején szinte az egész polgari egészségugy hozza fog kapcsolddni.

A honvédorvosoknak 6nallé6 tudomanyos egyesiilete nem volt. Ez irdnyd mun-
kajukat a Budapesti Hely6rségi Katonaorvosok Tudomanyos Egyesiiletének keretei
kdzott végezték. Kirchenberger szerint (23: 112. 0.) a budapesti, krakkdi és lembergi
katonaorvosi egyesiiletek a ,,Wissenschaftliche Verein der k. und k. Militataréazte
der Garnison Wien” mintajara létesiltek. Valdszin(i tehat, hogy Budapesten 1875
tajékan indult meg a katonaorvosok egyesileti élete.

A Honvédorvosban el6szér 1889-ben olvashatunk az egyesiletben megtartott
Ulésr6l0 Az eladok ekkor még katonaorvosok voltak és az el6adasok féleg eset-
ismertetéssel foglalkoztak. A lap nem szamolt be rendszeresen az egyestleti ulésekrél
és programokrél, de a honvédorvosok altal tartott jelent6sebb el6adasokat lekdzolte.
1893-ban mér taldlunk a folydiratban olyan kézleményt, amelyet el6z6leg az egye-
stletben honvédorvos adott el§: Nusz Jozsef referatuma a maldria kérdésével fog-
lalkozott4l Alapos, jol rendszerezett dolgozata alkalmas volt arra, hogy elismerést
szerezzen az el6addnak és a honvédorvosnak egyarant.
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Kosztka Emil méar emlitett két cikke® 27 el6bb szintén a katonaorvosi egyesu-
letben valt ismertté a sz6kébb szakmai nyilvanossag elétt. Pfann Jozsef még nem
Oltdtte magara a honvédorvosi uniformist, amikor els§ el6adasat az egyesiletben
megtartottadd amelyet Ujabb referatumok kovettek (13: 43. 0.)8

Az 1913 novemberében megtartott Glésr6l a Honvédorvos mar gy tuddsit,
hogy az egyesiiletet (j nevén — , A budapesti hely6rségi katona- és honvédorvosai-
nak tudomanyos egyesilete” — emliti9 igy az egyesilet hivatalos elnevezésében is
kifejezésre jut, hogy e szerv a févaros hely6rségeiben szolgalatot teljesité katona-
orvosok és honvédorvosok kozos tarsuldsa. F. O. beszamoldja szerint9 az Uléseket
kezdetben a katonai kaszin6ban tartottak.

A katona- és honvédorvosi tudomanyos egyesiilet tagjainak szakmai felkészilt-
ségét a vezet6ség 1913-ban mar gy itélte meg, hogy az szervezetével is kozelithet
a polgari élet legkivaldbb orvosait tdmorit6 orvosegyesilethez, a Budapesti Kirdlyi
Urvosegyesiilethez. Az orvosegyesiilet megértéssel fogadta a katonai testvérintéz-
mény kérését és engedélyezte, hogy az 1910-ben Ujjaalakitott székhazaban — a Sem-
melweis teremben — tarthassak meg Gléseiket. Az itt lezajlott ,,I. tudomanyos gy(-
lés” (1) fényét Grdész Emil és Hoor Karoly egyetemi tanarok, a szemészet prominen-
seinek jelenléte is ndvelte. A ,,11. tudomanyos gy(ilés” (1914. jan. 20.) el6addi beteg-
bemutatast tartottak. A ,,I11. tudomanyos gy(lés” (febr. 20.) napirendjén csupan
honvédorvosok szerepeltek. Szepesy Sandor f6tdrzsorvos elndkolt, Fenyd Armin,
Pfann Jozsef kazuisztikai érdekességekrél szamolt be a hallgatésagnak. Pfann ismét
igazolta, hogy milyen Kivalo sebész: két sikeres érm(itétjér6l — az egyik traumas
eredeti, a masik pedig thrombus okozta aneurizma eltavolitisa — tartotta meg
el6adasat. Ajkay Zoltan ezredorvosnak a londoni kongresszusrol, Kallés Arnold
ezredorvosnak pedig egy lezajlott tifuszjarvanyrol készilt beszamol6i szerepeltek
még az ulés napirendjén. Marcius 24-én kerilt sor a negyedik, val6szinlleg utolsé
gy(lésre. A Honvédorvos még Szepesy Sandor a ,,hajokorhazakrol” tartott el6adasat
részletesen ismerteti42 majd a kovetkezd szam megjelenése utan a folydirat is meg-
szlnik.

A budapesti orvosegyesileti életbe a honvédorvosok kdziil néhanyan tagként is
bekapcsolédtak. Csajaghy Béla, a honvédorvosi kar Novak Antal utan kdvetkez6
fénoke, 1868-ban lépett az egyesiletbe. Feuer Nathan, Kosztka Emil, Tarosa Janos
és Pfann Joézsef szintén szerepel a tagok névsoraban. Pfann koziilik a legaktivabb,
az orvosegyesiiletben és a sebésztarsasag nagygyf(ilésein elmondott el6adasai nem-
csak a hallgatésagot, hanem a Honvédorvos4r 48 olvasoit is errél gydzték meg.
Pfann utols6 orvosegyesiileti szereplését a tabori egészségiigy gyakorlati kérdésének
aktualizalodésa indokolta.

A Honvédorvos és a honvédorvosok az I. vilaghabor( kiiszobén

1912. oktbber 9-én kitort az els6 Balkan-habord. Katonasag helyett tébb eurdpai
allam — igy hazank is — voroskeresztes segélyt kildott a Balkan-félszigetrel2
Oktdber masodik felében dontés sziiletett, hogy a magyarorszagi Voroskereszt is
egészségligyi segitséget nyujt a harcolé feleknek. A Honvédorvosban az egyik ki-
kuldott, Pfann szdmol be az el6késziletekrél: a magyar ,Voros-Kereszt kdzponti
igazgatésaga, a kiilugy-, hadugy- és honvédminisztériumok ko6zott szakadatlanul
folytak a targyalasok. Hogy hova megylink, a szovetségesek valamelyikéhez-e,
vagv a térékokhdéz, még bizonytalan. Hogy egyenruhdban, médositott egyenruha-
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ban, avagy polgari ruhdban indulunk-e egészségiigyi legénységiinkkel, még nyitott
kérdés” (46: 21. 0.). Az indulds el6tt két nappal kozik, hogy a misszié bolgar féldre
utazik. A Magyar Voroskereszt egy tabori két6z6hely személyi és egészségigyi fel-
szerelését, valamint egy Otvenagyas tabori korhazat kildott Széfidba. A kdtoz6hely
személyi allomanyat honvédorvosokbdl, a kérhazét pedig a kdzos hadsereg katona-
orvosaibdl valasztottak. Fényes LaszI6 Ujsagird is elkisérte a delegaciot. Haditudosi-
toi élményeit ,,Egy voroskeresztes ember napldja a Balkan-habord idejéb6l” cimmel
1913-ban jelentette meg.

Bokay Arpad a polgéri orvosok kozil egy nyolctagl csoportot szervezett és ve-
zetett Szerbidba. Feladatuk teljesitése utan hazatérve tabori egészségligyi tapaszta-
lataikrél a honvédorvosokkal egyitt szamoltak be az orvosegyesiilet Ulésein. Salacz
(52: 265. 0.) ugyan 1914-re teszi a beszamoldk idejét, de a valdsagos id6pont — 1913
januér 11. és mércius 1L — sokkal jobban igazolja azt a hdborls készulédést, amely
az orszag polgari és honvédegészségiigyét egyarant jellemezte. A Honvédorvos hihe-
tetlen gyorsasaggal (1913. januar 26-i szdmaban) ismerteti az els6 Ulés elGadasait
és hozzész6ldsaitl. A mésodik beszdmolé még rdvidebb id§ alatt 1at napvilagot.
Pfann Joézsef fényképpel és abraval bdven illusztralt el6adésat teljes egészében le-
kozolte a folydiratde

Farkas Laszl6, kilonboz6 budapesti kdérhdzak féorvosa, 1878-tdl tartalékos
ezredorvos, katonaorvosi szakir6i tevékenységét a nyolcvanas évek elején kezdte el.
Kéthetes bulgériai Gtjan 27 kérhazat latogatott meg; majdnem valamennyiben kiil-
foldi orvosok kezelték a sebesiilteket. A magyarokon kivil csupan Bulgaridban
(orszaguk voroskeresztes kildottjeként) angol, cseh, francia, német, olasz, orosz,
osztrak polgari és katonaorvosok teljesitettek szolgalatot hatorszagi kérhazakban.
Jelenlétiiket Farkas sorai vilagitjak meg legélesebben: ,,Minden Voros-Kereszt egy-
letnek vitalis érdeke, hogy nemcsak a maga nemzeti haztartasa koriil végezze a ko-
nyoriletesség munkajat, hanem, hogy segitségére siessen haborlt visel§ szomszéd-
janak is; ez nemcsak felebarati szeretet sugallta kotelesség, hanem egy véletlen ki-
nalkozo alkalom is készenlétének igazolasa és személyzetének begyakorlasa érdeké-
ben, mert a szerzett tapasztalatok jol értékesithet6k majd egy esetleges haborud al-
kalmaval otthon” (11: 69. 0.).

Farkas hazaérkezése utdn Angyan Béla — a gyakorlé orvosok tovabbképz6
tanfolyaménak igazgatohelyettese — felkérésére atfogo tanulmanyt készitett a 16tt
sebek ellatasardl és 1913. aprilisaban el6 is adta a tanfolyam hallgatdinak. A dol-
gozatot a honvédorvosok eredeti forméjéban tanulményozhattak szaklapjuk haséab-
jain1l Egyéni életének gazdag szakmai ismereteit és a tabori sebészet vilagszerte
elfogadott doktrinait sajatithattédk el tanulméanya alapjan a hallgatdk és az olvasok.

Pfann és Farkas a tabori sebészet kérdésében kifejtett nézeteinek egy részét
(a 16tt sebek aszeptikus volta; konzervativ sebkezelés) médositotta ugyan az igazi
kontroll, a vilaghabori tdmeges sériltellatasanak tapasztalata, de e tanok kdzzé-
tételik idején korszer(iek voltak, és a tudomany korabeli szintjét tikrozték.

Ajkay, Pfann és Farkas el6adasai, cikkei, szakmai sikerei szintén példazzak
a magyar katona-orvostudomany és a honvédorvosi kar fejl6désének azt a szintjét,
amelyre a felallitasa Ota eltelt kdzel félévszazad alatt eljutott. Az eredmények ming-
ségi megitélése a viszonyitas mércéjétdl fiiggben alakulhat, de a fejlédés allomasai
markénsan kirajzol6dnak az intézményesités és tudoményos szervezddés folyaman.
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Osszegezés

A Honvédorvos c. folydirat megjelenése el6tti periédusban a magyar nyelv(i katonaorvosi
irodalmat lényegében csak a németrél leforditott (k. u k.) szabalyzatok, utasitdsok és az alta-
lanos orvosi, valamint a hadtudomanyi szaklapokban megjelent kdzlemények alkottak.

A Honvédorvos e. szaklap megindulaséaval (1888) folyamatossa valé publikacios tevékeny-
ség révén fokozatosan kialakult az a szakirodalmi béazis, amelyre a honvédorvosok szakmai to-
vabbképzése épulhetett. A folydirat hozzajarult, hogy a nemzetkézi és a hazai orvostudomany
eredményeit dsszefoglalni és kdzvetiteni képes, majd a sajat eredmények elméleti kifejtésére és
feldolgozasara is alkalmas szakir6i, oktatoi garda néjon fel.

A folyéirat — ,,a hazai katonaorvosi intézmény tudomanyos és tarsadalmi érdekeinek kdz-
lénye” — egyre hatarozottabban kovette célkit(izését: féleg a honvédorvosok tudomanyos fejlg-
dését segitette el§, ami egyben tarsadalmi rangjuk emelkedését is jelentette. Forumot biztositott
az 6nall6 honvédkérhaz felallitasat szorgalmazé kdzleményeknek és igy kdézrem(ikodott annak
létrejottében. A honvédkdrhaz pedig gyakorlati jelent6ségén tal, a honvédorvosi kar dnall6saga-
nak szimb6lumava valt.

A publikaciés munka rendszeressé valasa, a nemzetkdzi orvosi kongresszusokon valé aktiv
részvétel, a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben megtartott el6adasok jelzik, hogy a honvéd-
orvosok helyet kerestek a hazai és a kulfoldi tudomanyos életben is. A polgari szakemberek részé-
rél megnyilvanuldé érdekl6dést azonban nem lehet csupan a honvédorvosok tudoméanyos felké-
szlUltségének, eredményességének fokmérdjeként értékelni. A nemzetkdzi helyzet is nagyban hoz-
zajarult, hogy a honvédorvosok a legrangosabb szakmai férumokon is jelentds sikereket értek el.

A Szerbianak atnyudjtott ultimatum és az ezt kovetd mozg6sitas a honvédorvosok és az egész

magyar orvosi tarsadalom kapcsolatat még szorosabbra fonta, Gtjukat megvaltoztatta és évekre
meghatarozta.

A Honvédorvos — a honvédegészségligyi szolgalat fejlesztésének egyik jelent6s eszkoze, fej-
16désének, problémainak hi kronikadsa — 1914. julius 5-én megjelent szamaval sziint meg.
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B padoTe paccMOTpeHa hctophh nepRoro BeHrepcKoro Boemto-Me/tHUHHCKoro atypHana ot
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Verseghi M ., Ph. D.:

L,HONVEDORVOS” 1888—1914

The history of the first Hungarian military medical journal between the period of 1888— 1914

is outlined with analyzing and assessing its scientific, professional and social importance.
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Depe rsolon® injekci6

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

ElsGsorban olyan akut koérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életment6:
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kalmazésa megfelel6 antibiotikum véoel-
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(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartés alkal-
mazésaval jaré kronikus mellékvese-elég-
telenségben szenvedd beteg mitéttel
kapcsolatos altalanos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
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ELLENJAVALLATOK

Vakcinaci6 idétartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kulonosen az els6 harmadban a glukokor-
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Ovatosan adandd

— orélis antidiabetikumokkal (hypogly-
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— antikoagulansokkal (antikoaguldns ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (cs6kkenhet a plazma
szalicilat koncentraciéja: a mellékha-
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26s)
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Prof. dr. Bir6 Gydrgy ny. orvos ezredes,
uz orvostudoméanyok doktora

Kuléndsen veszélyes fert6zd megbetegedések
jarvanyigyi ellatasanak kérdései

A szerz6 azokat a fert6z6 betegségeket tekinti kiilondsen veszé-
lyeseknek, amelyek sulyos lefolydsuak, magas letalitdstak és/vagy
magas kontagiozitasuak, gyors terjedésre hajlamosak. Ezen kritérium
alapjan a kilénosen veszélyes fert6z6 betegségek jarvanyugyi ellata-
sanak kérdéseit 6ssze kell kapcsolni a bioldgiai fegyver problemati-
kajaval. A jarvanyfolyamatot meghatarozé tényez6kbdél kiindulva
ismerteti a csapatok jarvanyugyi helyzetét befolydsolé faktorok és
a jarvanyugyi biztositas alapelveit. Foglalkozik a biolégiai fegyver
alkalmazasi moédjaival (aerosol, diverziés tevékenység, vektorok), a
védekezés lehet6ségeivel. A csapatok bioldgiai tdmadas elleni védel-
mének sutlypontjai: a biol6giai felderités, egyéni és kollektiv védé-
eszk0zok, korlatozé jarvanyugyi intézkedések, véddoltasok és kilon-
leges profilaxis, fertétlenités, a gyogyité-kiurité feladatok jarvany-
ugyi rezsimintézkedései. Hangsulyozza a higiénés kdrilmények fon-
tossagat a jarvanyugyi intézkedések lancolatdban. Mindezek egytte-
sen hatékonyan szolgaljak a kilonleges veszélyes fert6z6 betegségek
jarvanyigyi szempontb6l helyes ellatasat.

A téma téargyaldsanal el6szor is el kell dontsiik: mit is tekinthetiink kiiléndsen
veszélyes fert6z6 betegségnek. Kiindulasként elfogadhatjuk: mindazokat az infek-
cidzus korképeket sorolhatjuk ide, amelyek sulyos lefolyastak, magas letalitasiak
és/vagy erGteljesen kontagidzusak, gyors terjedésre hajlamosak. Vizsgaljuk meg,
hogy az un. karantén betegségek fogalma — amely a himl6t, a kolerat, a sargalézt,
a pestist, a malleust, a kiUtéses tifuszt és a visszatér6 lazat foglalja magdban — ki-
elégiti-e ezeket a kritériumokat hazai, illetve eurdpai kérilmények kozott. Nyilvan-
val6an csak részben, hiszen a sargalaz, vektor hianyaban, Eur6paban nem terjedhet.
Tovabba: az utdbbi években tébb olyan megbetegedést ismertek fel, amelyek jelleg-
zetességlk alapjan kulondsen veszélyes fert6z6 betegségnek tekinthet6k: a Lassa-laz,
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a Marburg-virus betegség, az Ebola-virus betegség (maridi haemorrhagias laz).
Még egy tényre kell utalnunk: a felsorolt infekciok Eurépaban a visszatéré laz ki-
vételével — nem honosak (legfeljebb behurcolt esetek fordulnak elé kolerandl,
Marburg-virus betegségnél), s6t a himI6t teljes mértékben eradikaltdk (5). Megjele-
nésiikre és jelent6s mértékl elterjedésikre csak kilonleges korilmények kozott
szamithatunk. A ,kilénleges koriilmény” ebben a vonatkozasban a biolégiai fegyver
alkalmazasat, esetleg a haborus események miatt stlyosan leromlott higiénés hely-
zetben behurcolas miatt kialakult jarvanyokat jelenti (pl. kolera).

Az elmondottakbdl nyilvanvald, hogy a kilondsen veszélyes fert6z6 megbete-
gedések jarvanyigyi ellatasanak targyalasat dssze kell kapcsoljuk a bioldgiai fegyver
problematikajaval. Ennek bevezetéseként elevenitsiink fel néhany epidemioldgiai
alapfogalmat.

A jarvanytan klasszikus meghatarozasa szerint a jarvanyfolyamat feltételeit
a fert6z6 forrés, a terjedési mechanizmus megvalosuldsa és a fogekony szervezet
jelenti. A fert6z6 megbetegedéshez tehat ilyen megfogalmazésban annyi sziikséges,
hogy a kérokozé mikroorganizmus bejusson az egészséges, de fogékony ember szerve-
zetébe. A kérdést azonban semmiképpen nem lehet a kérokoz6—fogékony szervezet
kettGsségére leszikiteni. A helyzet ennél sokkal bonyolultabb.

A fert6z6 forrds nem maés, mint a beteg, vagy tlinetmentesen korokoz6t hordoz6
és azt a kulvilagba urit6 ember, vagy allat. A kérokozo Gtja a kilvilagban lehet rend-
kivil révid, olyannyira, hogy gyakorlatilag nem is keril a kdrnyezetbe (pl. nemi-
betegségek), lehet hosszabb (pl. vizzel, élelmiszerrel, hasznalati targyakkal tovajutd
kérokozék), vagy egészen bonyolult (pl. a malaria, amelynek a kérokozéjanak egy
fejl6dési szakasza meghatarozott szinyogfajtaban zajlik le). Ki kell emelni a nyalka-
cseppecskéknek a levegd Gtjan torténd tovabbitasat, mint igen egyszer(i, de — a kér-
okoz6 szempontjab6l — nagyon hatékony mddot. Az aerogen Ut killéndsen fontos a
bioldgiai harcanyagok alkalmazasanal (10). Végil a kdérokozd a fogékony emberbe
bejuthat a szajon keresztil, a légvétellel, az ép b6ron, nyéalkahartyan, vagy sérilé-
seken keresztil, izeltlabtak (vektorok) kozvetitésével.

A jarvanyfolyamat elébbiekben vazolt feltételeinek mlikodését (szokas ezeket
els6dleges mozgatd erdknek is nevezni) azonban lényegesen modositjak a természeti
és tarsadalmi kornyezet tényez6i, amelyek ily mddon méasodlagos mozgatd er6kké
valnak. Atermészeti (geografiai, klimatikus, id6jarasi sth.) tényezék befolyasolhatjak
a fert6z6 forrasok jelenlétét, stirliségét, jarvanyigyi aktivitasat, a terjedési mechaniz-
mus megvalosuldsat (mérsékelt égévon, igy nalunk is, ezért gyakoribbak nyéaron
az emésztérendszeri, télen a léguti megbetegedések; egyes vektorok megjelenése
meghatarozott klimazénakhoz kotétt stb.), az emberek altalanos ellenalloképességét.
A tarsadalmi tényez6k szerepét kiemelten kell hangsulyoznunk. A tarsadalom gazda-
sdgi, tudomanyos, miszaki, egészségigyi fejlettsége hatdrozza meg a jarvany-
megel6z6 intézkedések lehetségét, strukturajat, hatékonysagat, a fert6z6 forrasok
elkllonitésétdl, gyogykezelésétdl, felderitésétdl kezdve a kommundlis ellatottsag
szintjén keresztll az életmodig, az életszinvonalig (taplalkozas, ruhdzkodas, lakas-
korilmények stb.). Joggal allapithatjuk meg, hogy a jarvanyok kialakulasaban,
Kiterjedésében, megel6zésében és felszamolasaban jelenleg mar a tarsadalmi tényezék
foglaltdk el a lényegi posztot. Mindezekb6l kdvetkezik, hogy a jarvanyfolyamat
létrejottében szdmos alapvetd jelent6ségli vagy maédositdé hatast paraméter funkcio-
nal, éppen ezért egyetlen faktor megvaltoztatasanak, azaz a biologiai fegyverként
hasznalt kérokozok odejuttatdsdnak nem feltétlen kdvetkezménye a jarvany.
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A katonai kozosségek Osszetételikben, élet- és munkakdériilményeikben kilén-
boznek mas kollektivaktol. Ezek a sajatossagok el6segithetik, vagy akadalyozhatjak
a kdrokozok terjedését (1). Jarvanyugyi vonatkozasban kilénos jelent6sége van:

— a korosszetételnek,

— a szoros egyuttélésnek,

— a katonai tevékenység jellemz6inek,

— a kornyezeti korilmények gyakori valtozasanak,

— a jarvanylgyi intézkedések megvaldsitasa jo szervezési lehetdségeinek.

A korszer( haboru feltételei mellett a hadsereg jarvanyugyi biztositdsanak je-
lentésége hihetetlen mértékben megnd. A nagykiterjedésli rombolast okoz6 fegyverek
bevetése kedvezd feltételeket teremt a fert6z8 betegségek elterjedéséhez. llyen ko-
vetkezménye lehet a lak&sok, a vizelldtas, a szennyviz-elvezetés elpusztitasanak,
az élelmiszerkészletek megsemmisitésének. Az atomfegyver alkalmazasa kovetkez-
tében létrejott tdmeges sugarartalom a fert6zésekkel szembeni altalanos és specifikus
védekezOképesség csokkenéséhez vezet. A biolégiai fegyver bevezetése ilyen koriil-
mények kdzott nagy valészinliséggel jarvanyok Kkitorését eredményezheti (7, 8,
15, 19).

A hadsereg jarvanyliigyi biztositasa bonyolult és sokoldalu tevékenység. Az e cél-
ra felhasznalhat6 er6ket és eszkdzoket az 1. tablazatban foglaltuk ossze.

I. tablazat
A csapatok jarvanyugyi biztositasa (2)

A hadseregen belil folyé jarvanylgyi munkanal is érvényes az az alapelv,
hogy konnyebb a jarvanyokat megel6zni, mint felszamolni. Ezért a jarvanylgyi
munka a hadseregben az egészseglgyi szolgalat valamennyi beosztottjanak kotelezettsége,
képzettségének megfeleld szinten. A jarvanyligyi munka tehat nem harithatéd ki-
zarolag at az epidemiologusra, mint specialis szakképzettséggel rendelkezére.

A hadsereg jarvanyugyi helyzete nem valaszthaté kulim a polgéari lakossagétdl.
Ezért az egészségugyi szolgalat folyamatosan figyelemmel kiséri a polgéari kdrnyezet
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epidemioldgiai statuszat és sziikség esetén azonnali, gyors és hatarozott intézkedése-
ket tesz a csapatok személyi dllomanyanak megvédésére, segitséget nyUljt a polgari
egészségligyi szerveknek a jarvany gyors lekiizdésére. A helyzet megitélése alapjan
meghozott intézkedéseket kovetkezetesen, engedmények nélkil kell végrehajtani
(1,2,14).

A jarvanylgyi rendszabalyok célja a jarvanyfolyamat létrejottének meg-
akadalyozasa, a feltételek kialakuldsanak megelézése (ilyen értelemben a katonai
epidemioldgia hangsulyozottan profilaktikus tartalmda), illetve a fert6zési lanc meg-
szakitdsa. Ezt a célt szolgaljak a csapatok higiénés korilményeinek allandéan magas
szinvonalon tartasa, amely alapjaban a terjedési mechanizmus ellen iranyul. A had-
seregben ily médon a kdzegészségigyi és jarvanyugyi intézkedések egymastol el nem
vélaszthatd szoros kapcsolatban vannak. Specifikus jarvanyiigyi védekezd maédot
képviselnek a véddoltasok.

A jarvanylgyi intézkedések legyenek mindig komplexek, sohasem szabad egy-
egy kiragadott, kilondsen fontosnak vélt faktorral megelégedniink. A legkisebb,
jelentéktelennek t(in6 jarvanygoc is a jarvanyfolyamat fejlédésének egy szakasza,
ezért felszamolasara a rendszabalyokat a maguk teljességében, dsszetettségében kell
megvalositani. Ugyanakkor ezen osszetettség mellett érvényesill az egységesség
elve is: az egészségligyi ellatas kilonbdz6 szintjein a jarvanylgyi intézkedések rend-
szere azonos (helyzetértékelés, rendszabalyok) és igy az epidemiolégiai ellatas haloja
maradéktalanul atfedi a hadsereg valamennyi csapatat és intézetét. Ez teszi lehetdve,
hogy az egyik helyen megkezdett jarvanyligyi tevékenység a masik helyen folytat-
hat6 és befejezhetd legyen.

A jarvanyugyi célokra rendelkezésre 4ll6 erék és eszkdzok az egészségugyi szol-
galat magasabb szintjein (a csapatoktdl a seregtestekig) egyre t6bb beavatkozasi
és diagnosztikus lehet6séget nyljtanak és ugyanakkor médszereik azonossaga révén
fogaskerékként kapcsoldédnak egymashoz.

A csapatok jarvanyigyi biztositdsanak célja ketts:

— a fert6zés behurcolasanak megakadalyozasa a csapatok személyi alloméanyanak korébe;
— fellépett fert6z6 megbetegedések esetén a kialakult jarvanygéc miel6bbi felszdmolasa.

A jarvanylgyi biztositas els6 l1épcsdjét afelderités jelenti. Ennek el6készitéséhez
tartozik a kodzegészségligyi-jarvanyigyi helyzetr6l rendelkezésre all6 adatok tanul-
manyozésa, a hadmdiveleti helyzet pontositasa és a terulet topografiai jellemz8inek
megismerése, térkép alapjan (1).

Bioldgiai fegyverként szdmos kérokozo6 virus, baktérium és mikroszkdpos méret(i
gomba, allat (protozoon) hasznalhaté fel emberek, allatok és novények tbmeges meg-
betegitésére, illetve elpusztitasara. A bioldgiai &gensek kozé sorolhatok az egyes bak-
tériumok &ltal termelt mérgez6 anyagok (toxinok). Mindezekrél tajékoztato attekin-
tést a 2. tAblazat ad.

A bioldgiai fegyverként hasznalt anyag a koérokozok mellett taptalaj marad-
vanyokat, stabilizatorokat (aminosavak, polipeptidek, cukrok és mas, nem meta-
bolizalt szénhidratok stb.) tartalmaz.

Tagabb értelemben véve egyes szakemberek bioldgiai fegyvernek tekintik a
novényeket karositd izeltlablakat és kémiai anyagokat is (herbicid, silvicid, de-
folidns anyagok). Valéjadban azonban mind a baktériumtoxinok, mind a névényzetet
karositd recepturak a vegyi harc fegyvertaraba tartoznak (11, 12).

Jelen téménk szempontjébol teljesen egyértelmd, hogy jarvanyugyi vonatko-
zé&sai csak az él6 kdrokozdknak lehetnek, hiszen ezek terjedhetnek tovabb emberrél
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emberre (vagy allatrél allatra, illetve allatrdl emberre), és igy alkalmasak lehetnek
a jarvanyfolyamat elinditdsara. A baktériumtoxinok alkalmazasa barmilyen salyos
kovetkezményekkel jarhat, csak a biol6giai tAmadas soran exponalt személyi allo-
manyt fenyegeti, tovabbi hatasa nincs.

2. tablazat
Biologiai fegyverként nagy valoszin(iséggel szdmitasba vehetd kérokozok

Y'irusok arbovirusok 6kolégiai csoportja (sargalaz, kullancsencephalitis,
japan encephalitis, venezuelai l6encephalitis, dengue, chi-
kungunya és o’nyong-nyong virus, Rift-vélgyi 1az)

Marburg-betegség
Ebola-laz
Lassa-laz
influenza

himl6

Rickettsiak kiutéses tifusz
Sziklas-hegységi foltos laz
Q-laz
Baktériumok pestis
anthrax
tularaemia
brucellosis
hastifusz
kolera
melioidosis

Gomba coccidioidomycosis

Toxinok Staphylococcus-enterotoxin
Botulinum-toxin

A bioldgiai fegyver alkalmazasanak legtdbbet tanulméanyozott médja a porlasz-
tas, az aeroszol képzése a talajkdzeli légrétegekben. Ez az eljaras Iényegében a léguti
terjedési modot kivanja utanozni: a kérokozd a légvétellel jut be az ember (allat)
szervezetébe, tehat rendkivil egyszerlien. Az aeroszol képzéséhez rendkivil Kkis
mennyiségek elegend6k, ezért a modszer ,,gazdasagos”. A tdmegpusztitd fegyverek
karteruletérdl érdekes Osszedllitas talalhaté az ENSZ-nek a biolégiai fegyver eltilta-
saval foglalkozo Ulésszakanak anyagaban (3. tablazat).

3. tablazat
A nukleéaris, vegyi és bioldgiai fegyver 6sszehasonlité értékelése
egy stratégiai bombazo teljesitménye alapjan (11)

Fegyverfaj
Az értékelés Armini o
kritériuma nuklearis (lé(etmi'g' i biolégiai
@ My . 1089 (15 1)

méreg)

A Karterilet-

kiterjedése 300 00 100 000
km2-ig km2-ig km2-ig
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Az aeroszol (azaz a levegbben finom cseppecskékben szétoszlatott folyadék)
létrehozédsa torténhet mechanikus generdtorokkal, a koézismert spray-mddszerrel
(gznyomés segitségével) és robbantassal. A kialakult aeroszol azonban nem &llandd,
hanem elsésorban a részecskék nagyséagatdl, valamint méas tényez6ktdl (légmozgas,
csapadék, hémeérséklet sth.) fiiggben ,,0sszeomlik”. Bar a kisebb részecskék lassab-
ban ulepednek ki, az igen finom diszperzitasu aeroszolnal az egyes részecskék moleku-
laris mozgasa miatt fokozodik talalkozasuk valdszinlsége és igy sszecsapddasuk
(azaz méretndvekedésiik) veszélye, ezzel egyitt csokken az aeroszol stabilitasa.
Optimélisnak és egyben technikailag is viszonylag kénnyen elérhet6nek az 1—5 pm
kozotti méretet tartjak.

A részecskék atmérdje a légutakba torténd bejutést és ezaltal a fert6zés lehetd-
ségét is meghatarozza (4. tablazat).

4. tablazat

Az LD”-hez szukséges csiraszam lularaemianal az aeroszolrészecskék nagysaganak
flggvényében (20)

A szikséges Francisella

A diszpergalt tularensis-szam

részecske atmérdje

(nm) tengerimalacnal Rhesusmajoinnal
1 3 17
7 6 500 240

12 20 000 540

22 170 000 3 000

Az aeroszol killepedése utan a talajra, a ndvényzetre, a vizekbe, a targyakra,
a harci technikéara, a ruhazatra jut és ott a haszndlt agens tulajdonsagainak meg-
felel6en perzisztal, masodlagos kiindulasi pontot képez (18).

A biologiai harcanyagot tartalmazé aeroszol a fizikai pusztulas mellett biol6giai
okok miatt is veszit hatékonysagabol. A kérokozok tdbbé-kevésbé érzékenyek a nap-
sugarzas ibolyantali sugarzasaval szemben, amely nagyobb diszperzitasnal kifejezet-
tebb, mint durvabbnal. Széraz recepttaraban (por formajaban) alkalmazott kor-
okozok ellenalldbbak a nedves kdzeglieknél. A bioldgiai 4gens inaktivacidja — a nap-
sugarzas hatasanak kikapcsolasa miatt —gyengébb éjjel és erésen felhds id6jarasnal.

A magasabb hémérséklet is fokozza a mikroorganizmusok pusztulasat, féként
a kiszaradas miatt (ezért a szaraz formaju receptirak kevésbé érzékenyek). Ugyan-
akkor, még a bioldgiai agens pusztuldsat megel6z6 id6ben, az aeroszol részecskék
mérete a folyadékvesztés miatt csdkken, igy azok nagyobb valészinliséggel jutnak be
a mélyebb légutakba, ezéltal fokozva a fert6zési veszélyt. Itt emlitjik meg, hogy
robbantéssal létrehozott aeroszolnél a robbantasi hd, a nyomassal egyuttesen mar
a célbajuttatas pillanataban jelentdsen (95%-ig is) csdkkenti a kornyezetbe juto
kérokozdk szamat.

A levegb nedvességtartalma a hémérséklettel egyitt és azonos ok miatt hat.
A leger6teljesebb a baktériumok pusztulasa 20—40% relativ nedvességnél, lényege-
sen gyengébb 70%-nal.

A felsorolt fizikai és biolégiai faktorok hatdsara az aeroszolban alkalmazott kor-
okozok szama viszonylag révid id6 alatt er6teljesen csokken. Ugyanakkor figyelembe
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kell vegyuk azt is, hogy a megbetegedések kialakuldsahoz meghatarozott minimalis
szamu korokozo sziikséges (5. tablazat). Amennyiben ez nincs meg, a fertézésnek
kitett személyek nagy valészintiséggel nem fognak meghetegedni. Onkénteseken vég-
zett emberi megfigyelések szerint 1perces expozicié mellett a tularaemia kdrokozojat
tartalmazé aeroszol alacsony sejtszamnal (8—80) a diszpergalas utan 2 éraval, koze-
pes sejtszamnal (70—100) 2—3 Graval mar nem okoz megbetegedést. Ezzel szemben
a magas csiraszamu aeroszol (500—1500) még 3 6ra utéan is hatékony.

5. tablazat

Egyen fert6z6 megbetegedések létrehozasahoz aeroszol formaban sziikséges kéirokozok szama (11)

Megbetegedés Koérokozok szdma Megjegyzés
Lépfene 4130 (spora) Majomkisérlet
20 000— 100 000 Ember
(spora) *
Q-laz 1 Majomkisérlet
100* Ember
Tularaemia 25 Bérre jutva
50—250* Ember
17 Majom, 1 /mi-es aeroszol
240 Majom, 7 ym-es aeroszol
540 Majom, 12 /zrn-es aeroszol
3000 Majom, 22 fim-es aeroszol
Brucellosis 1300—10 000* Ember
Pestis 3 000— 10 000* Ember

* Az exponalt személyek 50%-anal okoz megbetegedést.

Az Egészségugyi Vilagszervezet szakért6i matematikai modellt &llitottak fel
a biolégiai timadas varhat6 veszteségére a fejlett és a fejl6d6 orszagok nagyvarosaira
vonatkozdan. A szamvetés egyértelm(ien bizonyitja, hogy mar a tamadas soran koz-
vetlendl érintettek és megbetegedettek, majd elhalélozottak szdmdaban is Iényeges
kiiléonbség van a fejlett és fejl6d6é orszagok kozott. Az eltérés alapvetben az egészség-
Ugyi ellatds és a higiénés viszonyok szinvonaldnak kiildnbdz6ségén alapul (10,
11, 20y.

A szakért6k kulondsen fontosnak tartjak a biologiai aeroszol azonnali felderité-
sét, a riad6 elrendelését és ezaltal az exponalt személyek kdrének sz(ikitését, illetve
az expozicié mértékének csdkkentését. USA-adatok szerint a szabad levegdben lite-
renként 9-10-9 g mikroba-fehérje van. Mennyiségének hirtelen megemelkedése jelez-
heti a biol6giai tamadast. Természetesen ily kis mennyiségli anyag gyors kimutatasa
kilénleges detektald berendezést igényel (12, 16).

A biologiai fegyver kitlinden alkalmas diverzios tevékenységre: kis térfogatban,
kdnnyen szallithat6, a szokasos fegyverellendrzési mddszerekkel nem mutathaté ki,
alkalmazésa teljesen rejtetten lehetséges (nincs robbands vagy mas feltling jelenség).
Felhasznalasara els6sorban élelmiszeripari Gizemekben, raktarakban, valamint vizm(-
vekben keriilhet sor. Nem z&rhaté ki aeroszol alkalmazésa sem a féldalatti vasut
alagutjaiban, szérakozéhelyeken, uléstermek stb. beflivasos rendszer(i szell6z§ be-
rendezéseinél. A bejuttatdshoz azonban aeroszolképzd felszerelés szilkséges (bar Ki-
sebb mennyiségnél a szokasos szérdpalackok is alkalmazhatdk), a diszpergélas tech-
nikai el6készitést kivan, amely nyom nélkil ritkan valdsithaté meg.
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Elelmiszerekbe vagy vizbe akér a széraz, akar a nedves bioldgiai receptira
rendkivul kénnyen bevihet6 (pl. hamis feliratd csomagolasban, amelyen a szokasosan
hasznalt anyag nevét tintetik fel, s6t annak megtekintéssel ellenérizheté tulajdon-
sagait is utanozhatjak). A diverzi6 kivitelez8iknek nem is kell feltétleniil beépilnitk
a céllizemekbe: a fert6z6 agens bekapcsolhat6 a nyersanyagok bearamlasanak Gtjaba
akar a szallitas soran is. Mivel az igy felhasznalt biolégiai dgens rendkivil nehezen
derithetd ki, a szokasosan haszndlt vizsgalomaddszerek nem jelzik a fert6zést, ezért
a jarvanyugyi vizsgalat is elhizédhat, a kdrokozokat hosszabb idén at lehet alkal-
mazni. Ez alatt igen sokan fogyaszthatnak az élelmiszerbdl, a vizb6l. Mindez azt
jelenti, hogy egyidej(ileg tébb nagy kiterjedés( jarvanygoc keletkezhet, mert az élel-
miszereket nagy teriileten, esetleg orszagosan ,,teritik”, a nagyobb varosokban vizet
fogyasztok egy része a lappangdsi idében elutazik és a fert6z6dési helyt6l tavol
betegszik meg. A megbetegedések kozotti kapcsolat felderitése, a terjedés Gtjanak
pontos tisztdzasa bonyolult, a ,hatdsteriilet” nem mindig definidlhaté olyan egy-
értelm(ien, mint aeroszol esetében. Mindezek miatt nagyobb lehetség van a jarvany
fellangolasara, tovaterjedésére.

A bioldgiai fegyverrel foglalkozé jabb szakirodalom alig vagy egyéaltalan nem
emliti a fert6zott izeltlabtak (vektorok) alkalmazasat, jéllehet régebben meglehetd-
sen el6térbe helyezték. Ennek oka tobbrétd. El6szor is a vektorok célbajuttatasahoz
specidlis tartalyok szikségesek, amelyek konnyen felfedezhet6k és igy megsziintetik
a rejtettséget, az ebbdl addd6 varatlansagot. Az izeltldblak sokaig tdmegesen meg-
talalhatok a ledobasi hely kdrnyékén, ami szintén feltling és kit(ing alkalmat kinal
az azonnali hatékony ellenintézkedésre inszekticid anyagokkal. A tovabbiakban a
vektoroknak el kell jutniuk az emberhez, illetve &llathoz. Mivel a vektorok sajatos
Okologiai igényét ritkan elégiti ki szétszérddasuk kdrnyezete, nagy szamban elpusz-
tulnak, miel6tt feladatukat teljesitették volna. Az adott teriileten ismeretlen izelt-
lablak esetleg tdmeges megjelenése is gyorsan felkelti a biol6giai tamadas gyanujat
és mddot nyljt a kovetkezmények megelézésére. Emellett a vektorokkal szemben
kilénosen hatékonyak az altalanos és személyi higiénés rendszabalyok (13, 17).

A csapatok bioldgiaifegyver elleni védelme csatlakozik a tomegpusztitd fegyverek-
kel szembeni védekezés rendszeréhez, azonban a specialis rendszabalyok komplex
szisztémajaban kilénos jelent6séghez jutnak az egészségiigyi vonatkozasuak. A vé-
delem sorén az alabbi, az egészségligyi szolgalat kompetenciajaba tartozé intézkedés-
csoportok valdsulnak meg:

1 A bioldgiai felderités, amelynek keretében a parancsnoki vezetés, a felderit6
szervek és mas szolgélatok tudoméséra jutott informéaciok felhasznalhatdk. A célzott
biologiai felderités az egészségligyi szolgalat vezetése alatt torténik. Ennek kereté-
ben helyszini mintavételt végeznek és az anyagot a kilénbdzd szintli laboratérium-
ban dolgozzék fel a bioldgiai agens kideritésére. E célra kiilénb6z8 gyors és expressz
diagnosztikus mddszereket is (immunfluorescentia, coagglutinatio, immuntus reak-
cié, infravords spektroszkdpia, ELISA stb.) felhaszndlnak a klasszikus eljardsok
mellett.

2. Az egyéni és kollektiv védBeszkozok hasznalata (gazalarc, gazvédd ruhazat,
illetve fedezékek és dvohelyek, teljes izol4cidval). A nehézséget e vonatkozésban a
bioldgiai tAmadas tényének igen gyakran nehéz felismerése (pl. az aeroszol porlasz-
tasa teljesen rejtetten torténhet) és a riad6 elrendelésének a késése okozza.

3. A korlatozd jarvanyugyi intézkedéseket a biol6giai tdmadés felismerése, a nem-
specifikus indikéalas utan azonnal elrendelik. A gocban levé személyi allomanyt fert6-
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zottnek tekintik és korlatozzak érintkezését a gocon kivili csapatokkal: a belépés,
kilépés és a tranzit forgalom megsziinik. A jarvanyigyi el6irasok meghatarozasanal
a kiindulési pontok a kérokozo6 jellemz6 tulajdonséagai (6. tablazat).

6. tablazat
A bioldgiai tamadas legvalésziniibb anyagainak jellemz6i (2)
Ertékelési kritérium Jellemz§ tulajdonsag Bioldgiai agens
Inkubéciés id6 gyorsan haté Botulinum-toxin
lassabban haté pestis, anthrax, tularaemia, venezuelai
encephalitis, sargalaz, melioidosis
késleltetve hatd brucellosis, kiutéses tifusz, Q-laz
A kovetkezmények halalos kimenetel( lehet pestis, anthrax, sargalaz, himlg,
sulyossaga botulismus
id6leges munka- venezuelai encephalitis, tularaemia,
képtelenség brucellosis, Q-laz, melioidosis
Fert6z6képesség kontagi6zus pestis, himl6, tetvességnél — kilitéses

tifusz, venezuelai encephalitis,

vektor jelenlétében — sargalaz
akontagiézus anthrax, tularaemia, Q-laz, brucellosis,

botulismus, melioidosis

A kodrokozé rezisztencidja kevéssé ellenalld pestis, venezuelai encephalitis, sarga-
a kulvilagban laz, botulismus
viszonylag ellenallé melioidosis, brucellosis, tularaemia,
kiutéses tifusz, himlé
igen ellenallé anthrax, Q-laz

4. A védboltasok és a kuldnleges "profilaxis modszerei nagy jelentdségliek a bioldgiai
haboriban. A bioldgiai agensként szamitasba vehet6 nagyszamu koérokozo nem teszi
lehet6vé olyan oltasi rendszer kialakitasat, amely valamennyi ellen potencialis védel-
met nyUjtana. Szdmos korokozéval szemben nem is all rendelkezésre oltdanyag.
Ilyen esetben, valamint akkor, ha a biolégiai tdmadas ténye tisztazott, de az alkal-
mazott kérokozd még nem, kildnleges profilaxisként széles spektrumu antibiotiku-
mokat, kemoterapeutikumokat adnak. A kdrokoz6 tisztazdsa utdn ez a kemoprofi-
laxis célzottd valik. Abioldgiai thmadés utani véddoltas szukségessége a konkrét hely-
zetnek megfeleléen, a jarvanytani alapelvek szerint itélhet6 meg (9).

5. A terep, a felszerelés, a ruhazat, a létesitmények fert6tlenitése hasonlé a jar-
véanygdcokban elvégzettekhez, azonban éaltaldban annal erételjesebb (sporocid, viru-
cid hatéas) és mindenre, mindenkire kiterjedd.

6. A biologiai tdmadas gocanak gyogyité-kilrit6 biztositdsanal két alapvetd
kovetelményt kell teljesiteni:

— az elldtandd sérultek, sebesiiltek, betegek nem okozhatnak a/ egészségligyi intézeten
belul fertézést;
— a fert6zés nem hurcolhaté be a hadtaptertletre az egészségiigyi kilirités soran.

A megoldast az jelenti, hogy a gocbodl érkezbket ellatd valamennyi egészségigyi
intézet szigoru jarvanyigyi rezsimben dolgozik, illetve a szakellatast kozelitik a goc-
hoz. Még hatarozottabb és szigorubb intézkedések sziikségesek akkor, ha az ellenség
kilénosen veszélyes kérokozot alkalmazott, vagy ennek gyanuja a felderitési adatok-
bol felmerdil.

33



A biolégiai tAmadas elsédleges kovetkezményei kétségkivil stlyosak. A jarvany-
folyamat kialakulasat, tehat a masodlagos, még inkdbb a harmadlagos s.i.t. fert6zé-
sek létrejottét azonban — amint azt mar kifejtettik — sok mas tényezd befolya-
solja. A hazankhoz hasonlé egészségiigyi fejlettségii és életszinvonall orszagokban
a lancolat megszakitasara minden lehet6ség adott. igy az els6dleges jarvanygdc
nagy valésziniiséggel lokalizalhaté és felszamolhat6. Ilyen iranyban hatnak:

— agyo6gyité halézat fejlettsége, a korai kérismézés, elkulonités, a megfelelé gydgykezelési
eljarasok alkalmazasanak lehetdsége;

— a jarvanyugyi ellatas fejlettsége, a jarvanyigyi laboratériumok hozzaférhetésége, a vé-
déoltasok tomeges alkalmazasanak lehet6sége, a rendelkezésre all6 fertétlenité szerek és
eszkozok;

— jo lakasviszonyok, zsufoltsdgmentesség;

— megfelel6 és ellen6rzott vizellatas, szennyvizkezelés;

— jo élelmezésegészségiigyi helyzet;

— a személyi higiéné feltételei rendezettek (tisztadlkodas, ruhazkodas);

— a lakossag egészségugyi kulturaltsdga megfeleld.

Nem vonhatjuk kétségbe, hogy a haboruds cselekmények, a hatorszagot ért tama-
dasok és a kovetkezményes rombolasok éppen ezen kedvezd helyzetet rontjak.
Mégis gondos felkésziilés és kielégitd tartalékok képzése mellett joggal szdmithatunk
hatékony jarvanylgyi intézkedésekre.

Az ENSZ 1969 juniusaban tartott 24. ulésszaka foglalkozott a bioldgiai fegyver
eltiltasanak és a meglevd készletek megsemmisitésének tigyével. Az ekkor elfogadott
hatarozat alapjan 1972-ben irtdk ald a vezet6 hatalmak az err8l sz6l6 konvenciét,
amely minden allam szdmara lehetdvé teszi a csatlakozast. A kérdés azonban ezzel
korantsem zarult le: a konvenciot alairo allamok szakért6i legutobb 1980 marciusaban
targyaltak azokrol az Gjabb tudomanyos és technikai eredményekrél, amelyek e vo-
natkozasban is fontosak.

A baktériumok tulajdonsagait hordoz6 anyag, a dezoxiribonukleinsav (DNS)
tobbféle Uton is befolyasolhaté lett: egyes részei ,kivaghatok”, beépithet6k egy
masik DNS-molekuldba, s6t kémiai Gton, mesterségesen szintetizalhatok DNS-
molekuldk. Az igy manipulé&lt DNS beépithet6 kilonbdzd virusokba, baktériumokba.
Ily médon ezek tulajdonsagai szinte tetsz6legesen valtoztathatok. Megnyilt a lehet6-
ség olyan tipusu koérokozok ,.el6allitasara”, amelyekkel szemben az emberi szervezet
védtelen, amelyek kdrokozo- és ellenalloképessége messze tulhaladja az eddig ismert
szintet és amelyek sajatos, Uj korképet, klinikai tiineteket hoznak létre.

A ,Nature” cim( tudomanyos folyGirat 1982. janius 24-i szama foglalkozik
azzal a kérdéssel, hogy az USA hadserege érdekelt a DNS-kutatdsok biol6giai had-
viselés céljara torténd felhasznaldsaban. A biologiai fegyver betiltasarél szolé kon-
venci6 alairasa 6ta az USA-ban elvileg csak defenziv kutatdsok folytak a hadsereg
fert6z8 betegségekkel foglalkozd orvosi kutatbintézetében (US Army Medical Re-
search Institute for Infectious Disease, USAMRIID, Fort Detrick). Az Igazgatasi és
Koltségvetési Iroda (Office of Management and Budget) azonban megerdsitette, hogy
az USAMRIID 17 millié dollaros koltsegvetésén kivil bizalmas célokra szazmillié
dollar nagysagrend(i 6sszeg all rendelkezésre. A hadsereg a k6zelmdultban tébb intéz-
ménynél kezdeményezett részkutatdsokat a DNS-technol6giara vonatkozéan. A hi-
vatalos nyilatkozatok szerint ez pusztan védelmi célokat, féként oltéanyagok el6-
allitasat szolgélja, azonban nem zarhatd ki a més céld felhasznélas sem (6).

A biolégiai fegyver tigyében szamos tekintélyes kutatd fejtette ki aggalyat,
igy pb A. S. Benenson 1976-ban megjelent munkajaban a himlé virusaval kapcsolat-
ban a kdvetkez6ket irja: ,,Flgghetiink-e attol, hogy a Foldon szétszort sok laboratd-
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riumban mélyh(tékbe zart himl8virust bejelentik? Bizhatunk-e abban, hogy ember-
tarsunk ragaszkodik a biol6giai fegyvert torvényen kivil helyez8 nemzetkdzi meg-
allapodéashoz, amelyek kiemelked8en vonatkoznak a himl&virusra? Biztosak lehe-
tink-e abban, hogy politikai fanatikusok nem juthatnak legélis vagy illegélis himl6-

virus-készletekhez ?” (4).
Ugy tilnik tehat, hogy a biolégiai fegyver elleni védekezést valtozatlanul napi-

renden kell tartani.

IRODALOM

Beljakov, V. D,: Voennaja epidemiologija. V.M.A. Leningrad, 1976.

2. Beljakov, V. D.; Zsuk, E. G.: Ucsebnoe poszobie po voennoj gigiene i epidennologii, Medicina,

Moszkva, 1978.

. Benenson, A. S.: Immunological countermeasures. Mil. Med. 1963. 128, 119— 128.

4. Beneson, A. S.: Smallpox. In:Evans, A. S.: Viral infection of humans. Wiley and Sons. Lon-
don, New York, Sydney, Toronto 1976. 451.

5. Bir6 Gy.: Uj fert6z6 betegségek: kérdéjelek az epidemiolégidban. Honvédorvos, 1981. 33.
7—22.

6. Budiansky, S.: US looks to biological weapons. Military takes new interest in DNA devices.
Nature, 1982. 297. 615—616.

7. Crozier, D.: The threat of biological weapons attack. Mil. Med. 1963. 128. 81—85.

8. Ellenbogen, Ch.: Infectious diseases of war. Mil. Med. 1982. 147. 185— 188.

9. Fontanges, R.: Influence du danger de la guerre biologique sur les vaccinations a pratiquer
en temps de guerre. Revue des Corps de Santé. 1966, 7. 213—220.

10. Gessner, //.: Aerosole im biologischen Krieg. Vierteljahrsehrift f. Schweiz. San.-off. 1966.
43. 42—57.

1L — Health aspects of chemical and biological weapons. WHO. Geneva. 1970.

12. Hedén, C.-G.: Defences against biological warfare, Ann. Rev. of Microbiol. 1967. 21. 639—
676.

13. Jenkins, D. W.: Defense against insect-disseminated biological warfare. Mil. Med. 1963. 128.
116—118.

14. Kupenov, N. K.: Principi na protivoepidemicseszkoto oszigurjabnena vojszkite v sz’vremen-
nata vojna. Voenna Misz’l. 1976. (No7) 69—84.

15. Lechat, M. F.: The epidemiology of disasters. Proc. Roy. Soc. Med. 1976. 69. 421—426.

16. Philips, Ch. R.; Warshovsky, B.: Physical defence against biological operations. Mil. Med.
1963. 128. 110— 115.

17. Vile de Goyet, C.: Maladies transmissibles et surveillance epidemiologique lors de disastres
naturels. Bull. WHO. 1979. 57. 153— 165.

18. Wynn, J.: Anthrax island. Why worry? Nature. 1982. 298. 506—507.

19. Sahovszkij, K. P.: Obzor amerikanszkoj literaturii o biologicseszkom oruzsii. Zs.M.E.l. 1971.
48. No2. 127 -131.

20. Sprockhoff, M.; Miuller, W." Betrachtungen zur Aerobiologie und zum ,,open-air”-Faktor.

Wehrmed. Mschr. 1978. 22. 232—234.

=

w

Eupo J]b., no.iKOHHUK mlc e omcni.:

BONnPOCbl 3nMOEMMO0J10rMMECKO0r0 OBECnEHEHEDI
OCOBO OnACHDbIX 3APA3HBIX BOJIE3HEII

Oco60 onacHbie 3apa3Hbie 60/ie3HM xapaKTepH3yK>TC» TsacejibiM TeieHHeM, bmcokoh neTanb-
HOCTDbK) h/hjih KOHTarHO3HOCTbfo, a TaK)Ke &bicTpoH nepe/taneM. flo 3Thm KpHTepusM BO3HHKaeT
Heooxofl[HMocTb paccMOTpenMH BonpocoB  3nH/ieMMOJiorMMecKoro odecneneHHH ocodo onacHbix
HH<J)eKUHOHHbIX 60Jie3HeH B CBH3H C npOOJieMaTHKOH OHO/IOrHSeCKOrO OpyJKHS. H cXOA» H3 4>3KTO-
Pob, onpeaesHioiUHX anHfleMHMecKHii npouecc, aBTop H3naraeT (jjaKTopw, BnHsiomne Ha 3nHAeMHo-
norHHecKoe coctohhhc bohck, h npMHUMnbi npoTHBO03nH/ieMHHecKoro oGecneseHHs. O h 3aHHMaercs
cnoco6aMH npHMeHeHHs OHoaorHHecKoro opy>KH« (a3po3onb, aHBepcnoHHbifl axT, Berropbi) h
bo3mo* hoctamh 3aiUHTbi. y3JiOBbie Bonpocbi 3autHTbi BOHCK 6t HanaaeHHH OHOJiorHHecKHM opy-
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XUeM: Gronoruueckasl passefKa, /IMUHbIE U KO/IEKTUBHbIE CPEACTBA 3allMThbl, OrpaHUUNTeNbHbIE
NPOTUBO3NMAEMUYECKME MEPbI, MPO(UIAKTUYECKIE NPUBMBKY 1 0COGble MPOUIAKTUYECKVE MepPO-
NpUSTUS, e3NHAEKLWS, NPOTUBOINMAEMUYECKUI PEXVM MpU NedeGHO-3BaKyanyuoHHOM obecreve-
HUM. ABTOP MOAYEPKMBAET 3HAYEHWE TMMIVMEHNYECKUX YCMOBUIA B CUCTEME MPOTMBO3MMAEMUYECKUX
mep. Bce aTW NpefocTaBNsAoT 3deKTVBHbIE CPeacTBa B 6opb6e NPOTMB 0C060 OMacHbIX 3apasHbIX
GonesHeli 1 CO3[AI0T YCNOBYS 411 MPaBUIBHOO 3MUAEMMOSIONMYECKOrO 0BECTIEUEHNS.

Col. Biré Gy., MDMC:

EPIDEMIOLOGICAL SUPPORT OF HIGHLY DANGEROUS
INFECTIOUS DISEASES

Highly dangerous infectious diseases are characterized by severe course, high mortality
and/or contagiousness and quick spreading. By these criteria, epidemiological support of highly
dangerous infectious diseases must be discussed in relation to problems of biological warfare
agents. Starting from the features of epidemic process, the author reports main factors of epi-
demiological situation of the troops and fundamental principles of epidemiological support. He
describes possible ways of application of BW agents (aerosol, diversionary act, biological vectors)
and possibilities of protection against them. The main points of the protection are: biological
reconnaissance, individual and collective means of protection, restrictive epidemiological mea-
sures, vaccination and special prophylaxis, epidemiological regime in the treatment and evacua-
tion. It is emphasized that the hygienic background has a great importance in the chain of
epidemic control. All of these together assure a proper epidemiological support of highly dangerous
infectious diseases.
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Orszéagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet

Dr. lgali Sandor

Az ionizal6 sugarzdsok mutagen kockézata

Az ionizal6 sugarzasok genetikai hatasat emberben még nem
bizonyitottak, de bekodvetkezése nagyon valdszinG. A human popu-
latiok ésszerl sugarvédelme a kockazatbecslés alapjan dolgozhaté ki.
Eszerint az egész populatiot ér6 10 mSv szul6i gonad dézis 0,01—
0,1%-kal névelheti meg a mar meglévé 10,5%-ra becsult genetikai
terheltséget. Ez egymillié Gjszilottre vonatkoztatva az els6 nemze-
dékben 15—75 sulyos betegséget jelent, ami a tovabbi generaciokban
60— 1100-ra néhet. E terhelés quantitative az elvesztett életévek
szamaval és az egészségugyi kiadasokkal demonstralhaté.

*

Az ionizél6é sugarakat joggal hasonlitjak kétélli kardhoz. A hasznalatukkal jaré
haszon és kar dsszevetése minden lelkiismeretes és becslletes szakember allandé6
problémadja volt és lesz. A konkrét allasfoglalas a mindenkori tudoményos eredmé-
nyekt6l és a tarsadalmi értékitélett6l fligg6en nemegyszer szélséségesen valtozik, és
ezért kuléndsen nehéz dolog a kielégitd megoldas megtalélasa.

A nagy doézisé expositiot az akut karositd hatésok felismerése utdn hamarosan
korlatoztak. Az igazi nehézség a késdi — teratogen, carcinogen és mutagen (TCM) —
kdvetkezmények felderitése és a kis dozisé, kis dozisteljesitmény(i sugarzas hatasa-
nak megallapitasakor kezd8dott. Ezek kozill itt csak az emberiségre legnagyobb
potencidlis veszélyt jelent§ genetikai artalmak kockazataval foglalkozunk, hogy
ennek a szempontjait is hasznositani lehessen a modern sugarvédelem alapelvének
a betartasanal: az expositio mindig olyan alacsony legyen, amekkora ésszer(ien csak
elérhetd! A sugargenetika altalanos megallapitasaira csak sommasan hivatkozunk
(b6vebben lasd: 7, 14).

1. Mutagenesis.

Az ionizAl6 sugérzés genetikai hatasai alapvet6en kulénbdznek az dsszes tobbié-
tél. A megvaltozott genetikai informaci6 — mutatio — nem korrigalhatd, hatésa
csak az utédokban jelentkezik, és nemzedékek hosszé soran &t jelent6sen feler6sodik.

1.1. Mutatiés mechanizmusok
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Mutatiok keletkezhetnek a DNS 6riasmolekuldkban a genetikai kddot rogzité
bazisparok kicserél6désével, kiesésével vagy betoldasaval (pont-, génmutatidk), vala-
mint a DNS-b&l és fehérjébdl felépilé chromosomék szerkezetének, ill. szdméanak
megvaltozasaval (chromosoma-, ill. genommutatiok). A pontmutatiok egy vagy
néhany bazisparra terjednek ki, a chromosomamutatiok als6 hatara legaldbb ezer
bazispar.

Az ioniz8l6 sugéarzdsok mutagen hatdsira chromosomékban elnyelt energia
ionizal6 hatdsaval direkt vagy a kozvetlen kozelukben keletkezd reaktiv szabad
gyokok révén indirekt Gton kovetkezik be. Tavhatast eddig nem bizonyitottak.
Az inkorporalt radioaktiv nuklidok sugarzéssal, transmutatioval (pl. 3P -*35) vagy
visszalokési energiajukkal hatnak. Mindez baziselvaltozast, baziseltavolitast, egyes
vagy kett6s fonalszakadast, keresztkotést idéz el6 a DNS-ben — a chromosoméak
pedig eltérnek és rendellenes médon Ujraegyesiilnek (1. és 2. abra). Az ilyen primer
laesiok — valésziniileg a DNS-reparacios enzimek hibas miikddése kovetkeztében —
el6szor is fixalodnak, és csak ezutdn tud az Uj genetikai informécié a sejtben mani-
fesztalodni, majd a DNS megkett6z6dése utan az utddsejtekben &térokl6dni.

c PONTMUTACIO
BAZIS ELTAVOLITAS s PONTMUTACIO
GC-»C A KROMOSZOMA MUTACIO
KERESZTKOTES . PONTMUTAGO o
> KROMOSZOMA MUTACIO
EGYES FONAL
PONTMUTACIO

KROMOSZOMA mutéci6
VAZSZAKAQAS

“ KROMOSZOMA MUTACIO
KETTOS FONAL

/. dbra. DNS-molekula szerkezetvaltozasai és mutatiés kovetkezményeik

A mutatiok ellen az él6 szervezet kiilonbdz6 maédon védekezik. Enzimekkel
k6zombositi a reaktiv gyokoket; helyreéllithatja a DNS-molekula karosodasait;
szelekcioval — pl. a meiosisban — kikiiszobolheti a mutalt sejteket; 4j mutatidval
visszaallithatja az eredeti allapotot. Ujabban — az Un. restrictiés enzimek segitségé-
vel végzett mesterséges iranyitott rekombinaciokkal — kisérleti objektumokban
lehetéség van a mutalt DNS segmentumok eltavolitasara és az eredeti darabok be-
illesztésére is (,,genetikai manipulacio, génsebészet™).

12. A mutatidk kovetkezménye.

Mutatio révén — a DNS-» RNS-» fehérje lancon 4t — minden 6rokl6dd bélyeg
(jelleg, tulajdonsag, képesség) orokletesen megvaltozhat. A kdvetkezmény szamos
tényez6tdl fugg.
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A szomatikus mutatiok hatasa hordozojukra korlatozodik (pl. rak, arterio-
sclerosis). Az ivarsejteké viszont (germinalis vagy gametikus mutatidk) hordozojukat
nem érintik, és csak az utddokban jelennek meg. A dominans mutatiék egy, a reces-
sivek csak két példanyban hatnak. El6fordulhat, hogy a dominantia csak részben
vagy egyéltalan nem jelentkezik, vagy hogy a recessiv jelleg is megnyilvanul hetero-
zygota allapotban is — egy ,,normal” alléi jelenlétében. (Allélnek hivjak az egy jelleg

kialakul&sat irdnyito génpér tagjait. A heterozygotaban két eltér6, a homozygotaban
két azonos hatasu alléi van.)

RESKESS —FRESMESS KEQNAES W1 megforoulAs
TREK

1 N »- ©0># «

NFMALS KET KOZRONT ES TORECEK SAMVETRKUS
ESZKICSEREICES

11T HI

2. dbra. Chromosoma aberration tipusuk

A mutatiok kovetkezményeit befolyasolja a populatio allél-6sszetétele is. Minél nagyobb
ui. a heterozygotak frequentiaja, annal nagyobb a valészin(isége annak, hogy az Uj mutans alléi
a megfelelé recessiv parjaval 6sszekeruljon, és hatasa érvényesuljon.

A mutatiok hatdsa az id6ben is eltérhet. Egyesek mar sziletéskor, mig masok csak felngtt
korban manifesztalédnak. A kovetkezmények fliggnek az érintett bélyegt6l: lehetnek feltét-
lendl, vagy csak bizonyos feltételek kozott letalisak. Mas esetben kildnb6zé mértékben meg-
valtoztathatjak a szervezet felépitését, életm(ikodését, szellemi kapacitasat. Mindez az élet-
képesség (fitness) valtozasdhoz vezet, amit a faj elterjedésével lehet mérni. Nagyon leegyszer(-
sitve megallapithaté, hogy a mutatiok azonos korilmények kézott karosak, mig 0j feltételek
mellett az alkalmazkodéképesség novelésével hasznosak lehetnek. A genetikusok eléggé egybe-
hangz6 véleménye, hogy néhany ritka esettél eltekintve a mutatiok az emberekre karosak.

A spontan mutatiok természetes korulmények kozott allanddéan létrejonnek. Keletkezési
gyakorisdgukat a mutatids rata fejezi ki. Ennek atlagértéke emberben 1,6 X 10~7 (4). Ez azt jelen-
ti, hogy egy nemzedékben egy jelleg kialakulasat iranyit6 locus (a chromosoma experimentalisan
definialhaté része) ilyen gyakorisdggal mutal. A mutatiés frequentia a populatiéban talalhaté
mutans egyedek el6fordulasi gyakorisagat jelzi. Az emberben jelenleg mintegy 60 000 locussal
szamolnak.

A mutagén hatasok mindségileg nem hoznak Gjat, hanem megnévelik a mar meglévé mu-
tatiok szamat. De az egész genomot egyenletesen éré mutagén hatas sem egyforman valtoztatja
meg az 6sszes gén mutatiés ratdjat. Ismeretes mutagén specificitds, amikor bizonyos mutatidok
gyakrabban keletkeznek, mint masok. Kildnlegességet jelentenek a mutator mutatiok. Hatasuk-
ra bizonyos locusok spontdn mutatiés rataja ugrasszerien megné — valdszin(ileg a DNS-poli-
meraz hibaja miatt. A létfontossagu gének ilyen mutatiéja kiléndsen veszélyes lehet a fajra.
A chromosomak pedig egyes pontokon el@szeretettel térnek el.

1.3. Az ionizal6 sugarzas mutagén hatasat befolyasold tényezdk.

Az indukalt mutatios rata a ddzissal n6. A génmutatiok keletkezését linearis
(egytalalatos, M = /z-f-kD), a chromosoma structuralis atrendez6dését sigmoid
(tobbtalalatos, M = fz+ "D +~D) gorbével lehet kifejezni, ehhez ui. tobb torés
kell (M = mutatiok szama, y = spontdn mutatiés rata, D = ddézis, kD = mutatios
rata/d6zisegység).
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A hatés fligg a doézisteljesitménytél. A protrahalds azonos dozis esetében eny-
hébb hatasu az akuténal. A frakcionalas kovetkezményei a besugarzas koriilményei-
t6l (a frakciok szama, a frakcionalas kozti id6) és a gametogenesis stadiumatol flig-
gben valtoznak.

A sugarkvalitas szintén fontos tényezd. A proton 10X, a neutron 10—20X, az
alfa részecske (Z¥Pu) 15—50X hatékonyabb a rontgen-, gamma- és elektronsuga-
raknal.

Az inkorporélt radioaktiv nuklidok egyes szervekben felhalmozdédnak. Pl. a
plutdnium-239 a tubuli seminiferiben — és igy intenziv lokalis expositiét hoznak
létre.

A fajok oroklottsége dontéen befolyasolja a sugarérzékenységet, valdszin(ileg
a DNS reparacios kapacitasok killonbdz8sége miatt. A phylogenetikai rokonsag nem
mindig jelenti a sugarérzékenység hasonlosagat is!

A sugarérzékenységet nagymértékben befolyasoljak az ivar és a gametogenesis
stadiumai. A himek érzékenyebbek a ndstényeknél. Viszonylag sensitiv sejttipusok
a spermatidok, spermiumok és az érett oocytak.

Végul a gonadokba keriil6 kemikalidk lényegesen mddosithatjak a sugarhatast.
Egyesek el8segitik (coffein, mitomycin C), masok csdkkentik (szulfhidril és amin-
tartalmu vegyiletek). Kilondsen veszélyes szinergisztikus hatésa lehet a cigaretta-
flstnek, amelyben eddig 27 mutagén és carcinogén anyagot mutattak ki (2).

2. Genetikai kockazat

Az emberiség legértékesebb bioldgiai tulajdondnak — génédlloméanyanak —
a védelme mar azért is fontos, mert az a mar eddig felhalmozddott mutatiékkal
meglehetésen terhelt. Hét terhesség kozill egy abortussal végzédik, és ezeknek mint-
egy 50%-aban chromosoma-rendellenességek talalhatok. A human populatioknak
mintegy 10,5%-at terheli valamilyen orokletes karosodas (13). Az Ujszildttek be-
jelentett velesziiletett rendellenessege Magyarorszagon mintegy 4%. Bizonyos, hogy
a novekv6 sugarexpositio ezt a genetikai terheltséget tovabb ndvelheti. Esszer(
tehat, hogy a sugartechnologidkat ugy alkalmazzuk, hogy a legnagyobb haszon mel-
lett a lehet6leg legkisebb kart okozzék. Ennek az eléréséhez kivan hozzajarulni a gene-
tikai kockazat becslése is, amit az aldbbi tények és feltevések alapjan végeztek el.

A gonédokban elnyelt sugarzés a dézistol figgéen mindenfajta mutatiot kivalt-
hat. Ezek &torokithet6k az utédokba, ahol elterjedve fejtik ki hatasukat.

Az emberiség Osid6k 6ta kap sugarzast, ami a spontdn mutatiok mintegy
1—6%-at indukalhatja. A természetes hattérsugarzas gonad dozisa jelenleg 30—
40 mSv-re tehet6 [Sievert (Sv) az Osszes modositd faktor figyelembevételével az
elnyelt dozishdl kiszamithaté emberre vonatkoztatott dézisegyenérték. (Régi egység
a rém = 10 mSv)]. Ez azt jelenti, hogy minden nemzedék gonédjai a reprodukcids
kor 30 éve alatt ekkora expositiét akkumulalnak. A technikailag fejlett 4llamokban
ehhez mintegy 50—60 mSv mesterséges sugarzas jarul hozza. Az orvosi és viszonylag
kis szdmu foglalkozasi expositiékon kiviil az emberiség békés kdrilmények kozott
kis dézisu, kis dozisteljesitményli sugarzast kap.

A sugarzas mutagén hatdsanak stochastikus voltabél kovetkezik, hogy déziskiiszob elmé-
letileg nincs: mar néhany ionizacié kivalthat mutatiét. A mutatioés rata a dézis névekedésével
emelkedik, amig el nem éri a telitédési pontot, ahol a sejtletalitds miatt mutatiokat mar nem
lehet kimutatni. Ezért amig Gjabb adatok nem allnak a rendelkezésre, jelenleg a kis dozisd,
kis dozisteljesitmény(l sugarzas genetikai hatdsadra a nagy dozist, nagy doézisteljesitmény(
doézisredukcios faktorok figyelembe vételével. igy a varhaté hatast ugyan Kissé tulbecsilik,
de ez még mindig jobb, mint esetleg jovatehetetlen kar okozasadhoz asszisztalni.
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Az indukalt mutatiokat emberben jelenleg altaldban karosnak tartjak: kulénféle rend-
ellenességek, betegségek kialakuldsat indithatjak el. Ehhez még azt is hozzéakell tenni, hogy age-
netikai betegségeket altalaban nem tudjak gyo6gyitani, legfeljebb hatasukat enyhiteni.

Az ionizald sugarzasok egészségkockazatanak vallalt mértékét a tarsadalomnak
kell elddntenie.

Az indukalt mutatiok kdvetkezményeit a genetikai terheltség ndvekedésével
lehet kifejezni: mekkora a populatiot éré expositio genetikai kockazata? E munkat
szamos probléma neheziti. A sugarzasok mutagén hatdsat emberben eddig csak
szomatikus és spermatogonialis chromosoma structura aberratiok formajaban sike-
rilt kimutatni. Pontmutatiok indukalasara vonatkozé kdzvetlen bizonyiték jelenleg
nem ismert. A human adatok hianyossagai, ellentmondasai és a dozisok bizonytalan-
s&ga miatt a kockazatbecslés lényegében eml6s allatokkal végzett kisérleteken alapul.
Ennek viszont nincs megnyugtatéan megoldva human extrapolalhatésaga. Azonban
az Osszes értékelheté adat és megfontolas alapjan joggal feltételezhet6 a human
genetikai karosodas lehet6sége, ami kilondsen azért veszélyes, mert a kdvetkezmé-

nyek belathatatlanok.

A kockéazatbecsléshez az aldbbi feltételezésekre van szikség (1).

a) Minden megfelel6 adat felhasznalhatd, de lehet6leg huméan adatokra tdmaszkodjunk.
Azonos megbizhatdsag esetén a hangsulyt az emberhez phylogenetikailag legkdzelebb allé6 orga-
nizmusok adataira helyezzuk allatkisérletek értékelésénél.

b) Az emberi expositiohoz legkézelebb all6 kisddzist és kis ddzisteljesitmény(i adatokkal
dolgozzunk.

c) A legkisebb megbizhaté dézisadatok és a természetes vagy nulla dézisteljesitmény kozti
egyszer( linearis interpolatiot alkalmazzuk, a legnagyobb biztonsag elvének szem el6tt tartasaval.

d) Eltéré érzékenységl sejtstddiumoknél az adatokat a stddiumok idétartamanak megfele-
16en sulyozzuk.

e) Nemek érzékenységének eltérésekor a két nem sulyozatlan atlagat hasznaljuk.

A rizik6becslés eredményei jelenleg még eléggé bizonytalanok, akar a direkt, akar az in-
direkt médszert hasznaljak.

2.1. Direkt rizikbecslés.

A mddszer a kockazatot specidlis genetikai feltételekre vonatkoztatja, és azt
vizsgalja, hogy a gonaddozis egysége mennyivel ndveli meg a spontdn mutatiés
ratat. El6nye, hogy a kisérleti adatok alapjan kdzvetlenil és pontosan becsilhetd
a mutatios ratak novekedése. Hatranya viszont, hogy csak a vizsgalt néhany locusra
vonatkoztathaté és nem érvényes az egész genomra.

A dominans mutatiok rizikéjat egér csontvaz-rendellenességei és cataracta képz6dés alap-
jan becsilték. Az indukalt mutatios rata az el6bbinél 4X 10-6 gaméta/10 mSv spermatogonium-
ban (1); az utébbinal 1,26 X 10~®spermatogonalis és 4,04 X 10-6 gaméta/10 mGy postspermatogo-
nialis stadiumban gamma sugarzas esetén (10). Emberre vonatkoztatva ez azt jelenti, hogy
10 mSv gon&ddoézis esetén a besugarzott férfiak 1 milli6 utéda kozul 15, a nék esetében pedig
3—9 gyerek fog sulyos, drokletes rendellenességben szenvedni. [Gray (Gy) az elnyelt do6zis egy-
sége = 1 .I/kg. Régi egysége aradd = 10 mGy].

A recessiv mutatiok kovetkezményeit, amelyek emberben legtébbszér enzymoptahidkban
manifesztalédnak, quantitative nem lehet becsilni.

A chromosomak structurdlis aberratiéi kozul csak az ivarsejtekben keletkezd reciprok
translocatiok (RTL) 6rokl6dése bizonyitott. A chromosomaparok ilyenkor eltdrnek, és a részek
kélesénosen kicserélédnek. A translocatiés multivalens chromosoméak frequentidja emberben és
selyemmajom primer spermatocytdiban 10 mSv gonadddzis hatasara megkdzelitéen 7 X 10-4 (1).
Ezeknek azonban csak a tort része kerul &t az utédokba, és a becslések szerint 10 mSv hatasara
egymillié Ujszulott kozul 2— 10 fog szenvedni az 9roklott RTL-ek sulyos kévetkezményeiben /11).

Sugéarzassal indukalt chromosomaszam valtozasra (genom mutatio) quantitativ adatok
nincsenek.
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10 mSv gonaddoézis tehat egy milliés lakossagban az elsé nemzedékben 15—75, az egyen-
sulyi allapot bekdvetkezése utan pedig 60— 1100 silyos rendellenességgel ndveli meg a genetikai
terhelést.

2.2. Indirekt rizikobecslés.

Abecslés alapja a populatiok spontan mutatiés ratajat megduplazé gonaddozis.
El6nye, hogy a teljes genetikai terhelést kifejezi és az egyes kategoriak direkt ada-
tainak hianyaban is lehet6vé teszi az altalanos kockazat becslését. Azonban szamos
hatrdnnyal terhelt. Feltételezés pl., hogy a sugérhatdsra minden locus mutatids
ratdja hasonldan né meg, ami egyaltalan nem biztos (lasd mutator mutatiok). Ingatag
a becslés alapja is, hiszen a spontan mutatids ratak és a genetikai terheltség adatai
hianyosak.

A duplazd doézist allatkisérletek és exponalt emberek adatai alapjan becstlik és
ezektdl fuggben valtozik — &ltaldban felfelé. Széls§ értékei 0,5—2,5 Sv kdzott van-
nak. Ennek alapjan 10 mSv 0,004—0,2%-kal novelné meg a populatio mutatids
terhelését. A becsléseknél jelenleg az 1 Gy vagy Sv duplazé dozist hasznaljak.

A becsléshez ismerni kell a mutatiok sorsat a populatiokban. Az (j mutatiok
egy része csak az els6 nemzedékbe kerill at (Fj), mert hordozdjuk utéd nélkil hal
meg (genetikai halal). A tobbi a szaporodas révén elterjed a populatioban és gyako-
risdga addig né, amig el nem éri az egyensulyi allapotot. Ha Gjabb mutagén hatés
kdzben nem tortént, akkor ilyenkor a szaporodas révén ugyanannyi mutatio lép be,
mint amennyit elvisz a genetikai halal. Az equilibrium elérésének ratdja mutatiés
kategoriakként eltérd: leggyorsabban az autosom dominansoké (5-10 nemzedék) és
leglassubb a recessiveké (100-200 nemzedék). A komplex orokl6désiiek a kettd kozott
helyezkednek el. A sugarhatas altaldban csak azoknak a mutatioknak a frequentiajat
véltoztatja meg, amelyeknek az egyensilyadt a mutatio-selectio mechanizmusa
tartja fenn.

Az autosom dominans és X-chromosoméahoz kapcsolt mutatiokat hordozé egyedek a popu-
latio mintegy 1%-4at képviselik. Az ilyen mutatiok hatdsanak mintegy 20%-a mar az Fj-ben
megmutatkozik és szamuk novekedése egyenesen aranyos a dézis novekedésével. llyenek pl. az
otosclerosis, hypercholesteraemia, Huntington chorea, neurofibromatosis, diaphysis aplasia,
ill. a haemophilia és az izomdystrophiak.

Az autosom recessiv mutatiék gyakorisaga human populatiokban 0,1% korul van. Ezeknek
hatasa csak a tavoli jév6ben manifesztalédik, és ndvekedésiik csak kdzvetve aranyos a doézissal.
llyenek az alkaptonuria, phenylketonuria, galactosaemia, sarléssejtes vérszegénység.

A kiegyensulyozatlan chromosoma RTL-ek részaranya a genetikai terheltségben 0,4%-ra
becsult és novekedésik egyenesen aranyos a dézis névekedésével.

A komplex aetiologiaju betegségek a maradék 9%-ot teszik ki. Ide tartoznak a rendszer-
telentl 6rokl6dé dominans autosom mutatiok; a multifaktoridlis betegségek, pl. a dia-
betes, schizophrenia; valamint a kilénféle velesziletett rendellenességek. Ezek genetikai determi-
naltsdga eltérd: az el6z6ekkel szemben csak mintegy 5% — ennyi viselkedik monogenikus auto-
som dominansként és igy a dozistol figgdé frequentia emelkedés az adott mértékben ezekre is
vonatkozik.

Harom becslést ismeriunk (1, 11, 13). Az eltérések a megkozelitési modok kdvetkezményei,
hiszen mind azonos adatokat és ismereteket hasznaltak. Kézds viszont a genetikai artalom mér-
tékének kifejezése: a populatiot éré expositio hatasdra mennyivel n6 meg a genetikailag deter-
minalt stlyos betegséggel, rendellenességgel sujtott egyedek szama az utédok kozott. A 10 mSv-re
vonatkoztatott terhelés az egyensulyi allapotban itt 144/1 milli6 utéd, ami nagysagrendben
megegyezik a direkt becsléssel. Az adatokat az 1. tdblazat A+ oszlopa tartalmazza.

2.3. A genetikai artalom quantitativ becslése.

A genetikai kockazatot az els§ 1épésben a sugarhatadsra megjelen6 mutansok
szaméval fejeztlik ki, ami azonban nem érzékelteti az egyedre, csaladra, tdrsadalomra
nehezedd terhet. Ennek ismerete nélkil pedig a rizikd puszta szdmadat marad, és
nem ad segitséget a kockéazat megitéléséhez és tarsadalmi elfogadaséhoz.
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A genetikai terheltséget ezért valamilyen quantitativ indexszel probaljak Kki-
fejezni, mint pl. a kiesett munkaid6vel (6), az elvesztett életévekkel, kérhazi fel-
vételek, korhazban téltott napok szamaval stb. Csakis ilyen becslések alapjan lehet
»megmeérni” és dsszehasonlitani a killénb6zd aetioldgiaju drokletes betegségek kovet-
kezményeit, valamint a szomatikus és gametikus mutatiok részesedését az emberiség
egészségének karositasaban.

A genetikai artalom mérését szamos nehézség gatolja. Az éltalanos terhet meg-
hataroz6 paraméterek kidolgozasa és a beteg, valamint egészséges egyedek teljes
élettartamat fel6lel6 adattomeg felhalmozésa o6ridsi munkat jelent. Ennek ellenére
tértént néhany kisérlet a mortalitasi és korhazi kezelési adatok alapjan. Viszont nem
sikerult figyelembe venni olyan fontos, de nem quantifikalhaté mutatékat, mint az
érintettek életmindségének csokkenése vagy a genetikailag terhelt gyerekek sziilei-
nek szenvedése.

Az élettartamot csokkentd betegségek egyik Iényeges sajatossaga, hogy a halalt
nem Ugy idézik el6, mint pl. az autébaleset vagy vizbefulladas, hanem a mortalitas
kockazatanak ndvelésével.

Az orokletes betegségek génjeit hordoz6 egyedek varhaté élettartama mar sziletésikkor
rovidebb, mint a tobbieké. Meggy6zéen bizonyitjdk ezt azok az oérokletes rendellenességek,
amelyeknek hordozéi az atlagembernél fogékonyabbak a rakra. Kiderilt, hogy szdmos mono-
genikus jelleg neoplasidban manifesztalodik, masok pedig a rak iranti fogékonysaggal kapcsola-
tosak. A mintegy 2800 genetikailag determinalt rendellenes phenotypus kézul legalabb kétszazat
ilyennek talaltak (100 autosom dominans, 33 X-hez kapcsolt recessiv és 07 autosom recessiv).
A tumorok ko6zott csaknem minden tipus eléfordul, beleértve a legk6zénségesebb bdr, mell, bél
és tidd neoplasiat. E syndromaék egy csoportjara jellemzé a vérben keringé lymphocytak chromo-
somainak torékenysége és a DNS-reparaci6 valamilyen hidnyossaga. llyenek pl. az ionizalé
sugarzasra érzékeny ataxia telangiectasia és az ultraibolya fényié sensitiv xeroderma pig-
mentosum. A DNS-reparécids deficiencia és a mutabilitds kozott meggy6z6 Osszeflggést eddig
nem taldltak, csak annyit, hogy a X. pigmentosum sejtek az UV fénynek nemcsak letalis,
de mutagen hatasara is joval érzékenyebbek a normalis sejteknél. Az A. telangiectasia sejtek
mutabilitasa a besugarzas utan pedig éppen kisebb, mint a normalisoké — valészin(ileg a mutatiot
fixalé hibas mkodésti DNS-reparéciés enzim hidnya miatt. Szerencse, hogy ezek a betegségek
rendkivil ritkan fordulnak eld.

Az orokletes karosodasok hatasat az elvesztett életévekkel lehet mérni: a beteg-
ség hany évvel roviditi meg a populatio varhat6 atlag élettartamat. Ennek bizonyi-
tdséra nem elegendd, ha az &tlagértékbdl levonjék az elhunyt beteg korat. Ugyanis
egy 57 évet megeért ember mar tébb haldlos veszélyt talélt, és sokkal nagyobb esélye
van a 70. életév elérésére, mint egy Ujszildttnek. igy az elvesztett életévek becslésé-
nél mindig a kor- és nemspecifikus halalozési adatokat kell figyelembe venni. A fenti

gondolatmenet két példaval illusztralhatd.

A szlletéskor megjelen6d Down-syndroma mintegy felére csokkenti a betegek atlag élet-
tartamal. Jelenlegi el6fordulési frequencidja alapjan (1/6(50) az altala okozott elvesztett életévek
szama 55,5 év/1000 Ujszulott.

A Huntington chorea esetében mas a helyzet. A mutatio énmagadban még nem véaltoztatja
meg a kock&zatot és a hordozd a tinetek megjelenéséig Ggy él, mint a tébbi egészséges ember.
Azt is figyelembe kell venni, hogy a késleltetett mutatiok hordozéi kézul tébben még a tiunetek
megjelenése el6tt meghalhatnak, és igy a betegség ezeknek az élettartamat nem roviditi meg.
igy a mutatiék gyakorisaga szluletéskor mindig nagyobb, mint ha az egész élettartamra vonat-
koztatnank. Az elveszett életévek kiszamitasanal tehat ezek nem johetnek szamitasba és csak
azoknak az egyedeknek a szamat kell figyelembe venni, akikben «.betegség tiinetei megjelentek.
A betegség egész élettartama vonatkoztatott gyakorisaga 21/105, bekovetkezésének életkora fér-
fiaknal 36,1, n6knél 41,2 év; a betegség id6tartama 15,8 év. A szamitasok alapjan az okozott
élettartam-csdkkenés a populatioban 4,88 év/1000 ajszilott. A haléllal elvesztett életévek tekin-
tetében tehat a Down-syndroma egy nagysagrenddel sulyosabb kovetkezménnyel jar a népes-

ségre, mint a Huntington chorea (8, 9).
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Az Osszes mutatidra vonatkoztatott artalom kifejezése rendkiviill bizonytalan
és az 1. tablazat C—A+ oszlopainak adatai inkabb csak a probléma illusztraciéjaul

szolgalnak.

A genetikai artalom mértékét a gyermekkori mortalitassal is ki lehet fejezni.

Genetikai kdrosodasok egészségartalmanak megkédzelit6 becslése
olyan populatiéban, amelyik generaciokként 1 Gy kisdozisa, kis dozisteljesilményd,
kis LET értékdlexpositiot kapott

Autosom dominans
X-hez kotott
(mindkét nem)
Chromosomalis2
Rendszertelenil
6roklédé

dsszesen

Autosom dominans
X-hez kotott
(mindkét nem)
Chromosomalis2
Rendszertelenul
oroklédé

0sszesen

Indukalt
esetek
szama

szama/10®
sziletés
(A+)

1400

125
240

450

2215

9 000

500
400

4 500

14 400

Atlag életévek

Karositott

©

Elvesztett
(D)

ELSO NEMZEDEK

25

40
20

20

EGYENSULY
25

40
20

20

1 Rtg., gamma és elektron sugarzéasok

2 Csak az élveszuletettekben megjelené kiegyensulyozott reciprok translocatiokat
vették figyelembe.

13

28
50

30

13

28
50

30

Karositott
évek/10®
szlletés
(A+XC)

35 000

5000
4 800

9 000

53 800

225 000

20 000
8 000

90 000

343 000

1. tablazat

Elvesztett
évek/10®
szlletés
(A+XD)

18 200

3 500
12 000

13 500

47 200

117 000

14 000
20 000

135 000

280 000

UNSCEAR, 1982.

Orokletes betegségekben szenvedd 1—5 éves gyerekek elhalalozasanak valdszindisége
a tobbiekének 4—39-szerese (12).

Tovéabbi bizonyiték a korhazi felvételek és a korhazban eltoltott id6t kimutato
statisztikai adat (13). Agenetikailag terhelt gyermekek a tébbihez képest 5—10-szer
nyertek tobb felvételt és 7—24-szer hosszabb ideig voltak kdrhdzban. Ennek meg-
felelen néttek kérhazi koltségeik is.
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Masképpen kozelitik meg a kérdést azok a felmérések, amelyekben a genetikai veszélyez-
tetettséget a kérhazban kezelt ,,6rokletes betegek” szamaranya jelzi. Egy seattlei (USA) gyermek-
kérhazban a péaciensek 4,5%-a szenvedett ilyen betegségekben (1,2% autosom dominans, 2,2%
autosom recessiv, 0,5% X-hez kapcsolt recessiv, 0,6% chromosoma aberratiék); 22,1% multi-
faktorialis, 13,2% csaladi, 13,6% pedig fejl6dési rendellenességekben és csak 46,6%-nak nem
volt valamilyen genetikailag determinéalt betegsége (5).

A fentiek alapjan megéllapithatd, hogy az ionizal6 sugérzas eltérg artalmakkal
jard mutatiokat indukalhat. Ezek sulyossaguk mértékétdl és a megjelenési id6tol
fuggben roviditik meg az élettartamot és sUjtjak az egyedeket. Azonos sulyossag
mellett a koran manifesztalédé mutatiok tobb elvesztett életévvel roviditik meg a
populatiét, mint a kés6n jelentkez6k. Ha viszont az utébbi allapot nem gétolja a
szaporodast, akkor a kilénbség a nagyobb szamu hordozd révén kiegyenlitédhet.
A dominans mutatioknak mintegy 80%-a az utobbi csoporthoz tartozik (pl. otoscle-
rosis 3,0; hypercholesterinaemia 2,0; Huntington chorea 0,5; neurofibromatosis 0,4;
ezer Ujszilottre szamitva (3).

3. Osszefoglalés. -

lonizal6 sugarzassal indukalt orokletes valtozasokat emberben eddig nem bizo-
nyitottak, de lehetdségiik nagyon valészinl. A genetikai kockazatbecslés ezért Iénye-
geben laboratoriumi allatkisérletek adatain alapul, amelyeknek viszont human
extrapolatioja eléggé bizonytalan. E hianyossagot némileg pétoljak jol hasznalhaté
informéciok a primer laesiokrol — amelyek val6szinlileg minden él§ szervezetben
hasonléak —, valamint a sugaras mutagenesis szamos fizikai és biologiai valtozoja-
rol. Huméan adatok a szomatikus és spermatogonialis chromosoma aberratiokrol
vannak.

A Kkis dozisu, kis ddzisteljesitmény(i sugarhatas rizikéjanak becslését a frakcio-
nalt és kis dozisteljesitménnyel besugarzott emléséllatok adatainak linearis extra-
polatidja alapjan végzik el.

Az egész populatiot ér6 10 mSv szil6i gonad dozis 0,01—0,1%-kal ndvelheti
meg a mar meglevd, 10,5%-ra becsilt genetikai terheltséget. Ez egymillié Gjsziil6ttre
vonatkoztatva az els6 nemzedékben 15—75 sUlyos betegséget és rendellenességet
jelent, ami a tovabbi generacidkban az egyensulyi allapot elérésekor 60—1100-ra
néhet. Ehhez még hozzéjarul a kémiai mutagének okozta — a sugérzasokénal bi-
zonnyal nagyobb — genetikai terhelés is.

A gametikus mutatiok artalma csak az utédokban fedhetd fel, és hatadsuk az
Orokl6déssel a generdciok sorén felerGsddhet. A rizikdbecslés csak a sulyos eseteket
vette figyelembe, mert az 0sszes indukalt mutatio lehetséges karos kdvetkezménye
alig ismert.

Az egészségartalom mértéke mutatiokként eltéré és ennek quantitativ kifejezése
nagymeértékben hozzajarul az elfogadhaté kockdzat meghatarozasahoz. A jelenlegi
durva becslések szerint az egy generaciot ér6 10 mGy gonad dozis — 70 éves atlag-
életkort feltételezve — az elsé nemzedék egymillié Ujszilottjének életében mintegy
500 év betegséget okozna és ugyanennyivel roviditené meg atlagéletkorukat. Az
egyensulyi allapot elérése utdn e szamok 3400-ra, ill. 2860-ra névekednének. Mindez
jOl szemlélteti annak az elgondolkoztaté megallapitdsnak a jelent&ségét, hogy gene-
tikai szempontbdl a sugarzasok felhasznalasakor az elénydket a jelenlegi generacio
élvezi, mig a hatranyok az utddokat sujtjak!

A szomatikus mutatiék hatdsara kialakuld rak kockazatat rendkiviil nehéz éssze-
hasonlitani az 6rokletes artalmakéval.

A fenti bizonytalansédgok ellenére joggal tanacsolhatd, hogy utddaink egészsé-
gének és féleg biologiai 6rokségink megdvésa érdekében mindkét szilé a nemzés
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el6tti 6—8 hétt6l kezdve a nemzésig és az anya terhessége egész idGtartama alatt
esak akkor kapjon mesterséges gonad, ill. medence expositiét, ha az gondos
megfontolas utan elkerilhetetlen.
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Healiu 111.:
MyTAIEHHbIH PUCK HOHM3MPyK)IUEH PAAMAIIMM

TeHeTHHec'Koe /jeOcTBue HOHH3HpyioineM pa/wautfH y ne/iOBexa /jo chx nop He Aoxaxano, xotb
nocTynjieHHe Taxoro 3(>(>eXTa BecbMa Bepoamo. PauMOHajibHaa paxtHO3aiuKTa aenoBeHecxnx
nonynauHH Moxcer 6biTb pa3pa6oTaHa Tojibxo no oneHxe o>KH/iaeMoro pncxa. CornacHO Taxon
oneHxe, poanxejibcxaa roHaunax aoxa b 10 mSv no o6mek nony/iauHH noBbunaeT y>xe cymecTBy-
lomyio 10,5%-HyK) Harpy3xy Ha 0,01—0,1%. npH TaxoM pacaeTe, Ha 1 mhjuihoh HOBopoxcjjeHHbix
npHxolHTca 15—75 Tjoxejibix nopoxoB b nepBOM noxojieHHH, a b flajibHeniuHX noxoneHnax hx
HHCJio MBCCT ~ohth iio 60— 1100. /JaHHaa Harpy3xa KOJiHiecraeHHO npozieMOHCTpHpyeTca noTepaH-
HolMM TO/iaMH 5XH3HH H paCCXOZiaMH 3JipdBOOXpaHCHHa

Igali S., MD:
MUTAGENOUS RISK OF IONIZING RADIATION

Genetic effect of ionizing radiation in man has not been evidenced but the existence of such
an effect is very likely. A reasonable radiation protection of the human population may be de-
velopped only by estimated risk. Accordingly, parents’ gonadal dose of 10 mSv for all popula-
tion might increase the existing genetic loading of 10,5% by 0,01—0,1%. In relation to 1 million
new-borns this means 15—75 severe diseases in the first generation which might go up to 60— 110
in the following generations. This loading can be quantitatively demonstrated by the lost years
of life and medical expenses.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkold, afarmakolégiai és a Kkli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kiilénb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencialis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszolit ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté keringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, masod- és harmadfoku
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredetl sulyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegend6 tapasz-
talat hidnyéban terheseknek valé adasa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja feln6tteknek naponta 2-3x \4 tabl.

TOBANUM®

A betegség sulyossagatél fuggden adagja mésod-
harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximalisan 45 mg.
A mellékhatdsok kozul a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédasa, az adag csokken-
tésével megszintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansdg a kuraszer( ada-
golasa sordn spontan megszlnhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinaciés kezelés sordn az egyltt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyodgyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott ¢vatossaggal adhatéd

— katecholamin depletiét okozé gydégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitokkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellendérzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igényl6 diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése sziukséges és az anti-
diabetikum-adagot adott esetben uUjra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA



Cavinton®tach

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javltja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatésat.

JAVALLATOK

Oralisan: kilénb6zé eredetli (postapoplexias,
posttraumés vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgaszava-
rok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlneteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhéartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81.010—1

thrombosisok, érelzar6das kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos zoldhélyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyoégyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.
ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntart6é adag napi 3x1
tabl., hosszabb Idén keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciot nem okoz, ezért kombinéaciés kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat elé. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



Dr. Banfai Karoly orvos 6rnagy,
dr. Papp Istvan orvos alezredes

Lpekd-ileusos esetek osztalyunk mdatéti anyagaban

A szerz6k a korkép irodalmi adatokon alapuld rovid ismertetése
utan beszdmolnak az osztalyuk 10 éves m{(téti anyagaban el6fordult
epekd-ileusos esetekrél. Felhivjadk a figyelmet, hogy az altaldban koz-
ismert hulldmzé lefolyds mellett heveny lefolyasu esetek is el6fordul-
nak. Egy esetiket — melynél a k6 a duodenumban akadt el —kulon-
is ismertetik, és felhivjak a figyelmet az okozott diagnosztikus nehéz-
ségekre. M(téti megoldas tekintetében a két ulésben elvégzett mitét
mellett foglalnak allast (elsé tlésben csak enterotomia-f k6eltavolitas
masodik Ulésben cholecystectomia+ sipoly kiirtas). A megel6zés
szempontjabol alapvetd fontossdgunak tartjak a cholelithiasis elek-
tiv m{téti megoldasat.

Bar az epeké-ileus az Ugynevezett ritka betegségek kozé tartozik, Bartholin
1654-ben megjelent elsé kdzlése dta mind a mai napig szamos cikk foglalkozik vele
a hazai és a kulfoldi irodalomban. Ennek alapveté oka, hogy a cholelithiasis egyik
legsulyosabb szév6dménye, amely magara hagyva halélos kimenetel(i, de még operalt
esetekben is igen magas a mortalitasa.

Az epekd-ileus gyakorisagéit az epeml(itétekhez viszonyitva altalaban 0,5—2%-
ban adjak meg a kulonbdz6 szerzék (7, 9, 12, 16, 17), mig a mechanikus ileushoz
viszonyitva 2—8%-ban (7, 9, 17). A nemek szerinti megoszlasban néi dominancia
érvényesil. A mortalitdsra vonatkozé adatok 15—43% koézott véltoznak (1, 7, 9,
13, 17, 20).

A betegség patomechanizmusa tisztazottnak tekinthetd. A szerz6k tobbsége altal
elfogadott, hogy a k& bels§ epesipolyon at jut a gyomor-béltraktusba, ahol tova-
haladva kitril vagy elakadva obstructios ileust okoz. Altalaban a bilio-digestiv sipo-
lyok 10—34%-ara teszik az epeké-ileusok el6fordulasi aranyat (1, 3, 13). Ahhoz,
hogy a k6 ileust okozzon, legalabb 2,5 cm atmeérdjlinek kell lennie (13). Az elakadés-
ban a k& méretén és az anatdmiai viszonyokon kivil spasmusnak is szerepe van,
melynek kovetkeztében a bélfal rafeszll a kdre. A spasmus oldddasa esetén a k6
tovéabb vandorol a peristalticAval, majd ismételten elakad. Ez a folyamat a végleges
stop kialakulasaig tébbszor ismétlédhet, ami a klinikai képben altalaban jellemz6nek
tartott hullamzé lefolyast okozza.
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A betegség pontos praeoperativ diagnézisa nehéz. A praeoperativ diagnosztikus
pontossagra vonatkozo adatok igen tag hatarok k6zott mozognak.

Epebetegségre utald6 anamnesis csak a betegek egy részénél (30—85%) talal-
haté (1, 3, 9). A klinikai képre jellemz6nek tartott hullamzo lefolyas, amely néhany
naptol néhany hénapig terjedhet (1, 2, 7, 13, 17), ugyancsak gyakran hianyzik.
A Klinikai képben &ltaldban a mechanikus ileus tiinetei dominalnak.

A legnagyobb segitséget a diagnosztikaban a nativ hasi rtg. felvételek nyujtjak.
Rigler, Bormann és Noble 1941-ben négy rtg.-jelet irt le, melyeket altaldban ma is
tdmpontként fogadnak el az epeké-ileus diagnosztikajaban:

. levegé az epeutakban,

. tagult vékonybélkacsok és nivok,

. sugarfogé ké direkt abrazolédasa,

. ugyanazon betegnél a k6 helyzetvaltoztatasa.

2 WON R

A rtg.-tiinetek kozil azonban csak az ileusra jellemz8 nivéok és tdg vékonybél-
kacsok az obiigat jelenlevék, a tobbi tiinet hidnyozhat is, illetve gyakran csak a rtg.-
képek utélagos atvizsgalasakor keriilnek felismerésre.

Némely szerzd a diagnosztikus pontossadg novelése érdekében még a miitétet
megel6z6en kontrasztanyagos gyomor—bél rtg.-vizsgélat elvégzését is fontosnak
tartja. Sajat betegeinknél a mechanikus ileus diagnézisanak birtok&ban a tovabbi
diagnosztikus ténykedésnél célravezetébbnek tartottuk a megfelel§ gyors miitéti
el6készités (vitdlis funkctidk, folyadék-, elektrolvthaztartds rendezése) utan elvég-
zett azonnali m(itéti beavatkozast.

A laboratériumi vizsgalatok epekd&-ileusra nem jellemzéek, értékilk nem annyira
diagnosztikus, mint inkédbb a folyamat sulyossaganak megitéléséhez és a sziikséges
m(téti el6készitéshez, illetve m(itét utani terapiahoz nyujtanak segitséget. A diag-
nozisban esetleg tovabbi segitség varhat6 az ultrahangvizsgalattdl (bar a gazos belek
elfedhetik a kéreflexet), illetve a duodenumban elakadt k6 esetén a fiberoscopiatol.

Az epeké6-ileus megoldasa a megfeleld id6ben elvégzett mitét. A konzervativ
terapianak (szondazas, folyadék-, elektrolythaztartas rendezése) az adaequat mditéti
el6készitésben nagy szerepe van, de nem szalaszthatjuk el az optimalis m(itéti id6-
pontot. A vélasztandé mitéti tipusra vonatkozolag a hazai és a kilfoldi irodalomban
altalaban elfogadott allaspont, hogy a stlyos allapotban levé elesett, id8s, gyakran
egyéb tarsbetegségekben szenved6 betegeknél a valasztandé mi(itéti megoldas az
enterotomia és az obstructiét okoz6 k6 eltavolitasa. Az utdbbi id6ben egyes szerz6k
javasoljak ezzel egyidejiileg a sipolykiirtds és a cholecystectomia elveégzését is (3).

A magunk részérgl az elsé allasponttal értiink egyet, és a cholecvstectomiat,
illetve sipoly kiirtadsat késébbi id6pontra halasztjuk, még annak tudataban is, hogy
a betegek egy része a masodik m(itétre nem tér vissza.

A sz6védmények kozott elsé helyen az infectids szévédmények allnak, peritoni-
tis, varratinsufficientia, a hasfali seb suppuratiéja. Gyakorisagi sorrendben az in-
fectios sz6v6dmeényeket a cardiorespiratorikus szév6dmények — pneumonia, cardia-
lis decompensatio, rhythmuszavarok — kdvetik, majd a kiilonbéz6 egyéb, tébbnyire
tarsbetegségek dekompenzaldddsadban megnyilvanuld szév8dmények, mint veseelé-
telenség, diabeteses anyagcserezavar sth.

BETEGANYAG ES EREDMENYEK

Sajat 10 éves (1973. januar 1—1982. december 31.) m(itéti anyagunkat atvizsgalva 6 epekd-
ileusos esetet talaltunk. A fenti idészakban osztalyunkon 06sszesen 6134 mdtétet végeztink,
3921 abdominalis beavatkozas volt. Az epem{(itétek szdma 1162, az ossz m{(itéti szdm 19,1%-a,
a hasi mitétek 29,6%-a. Ugyanezen id6 alatt 97 ileus mechanikust operaltunk, ez a hasi m(itétek
2,5%-a.

A 6 epek6-ileusos beteg anyagat részletesen feldolgozva tadbladzatos formaban foglaltuk dssze.
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A betegek nem és életkor szerinti megoszlasa megfelel az irodalomban talalhaté idevonat-
koz6 adatoknak (&tlag 65,33 év). Az altalaban jellemzének tartott hullamzé lefolyast csak az
esetek felében talaltuk meg (3 esetben). A masik 3 beteg kozul 2 a panaszok kezdetétél szamitott
24 6ran belil, egy pedig 48 6ran belul m(tétre kerilt. Négy betegnél szerepelt az anamnesisben
rtg-nel kimutatott cholelithiasis, ebbél 3-néal akut cholecystitis (kett6 fél éven belul, egy masfél
évvel az epek6-ileust megel6z6en). A nativ hasi rtg. minddssze egy betegnél mutatott levegdt
az epeutakban. A m{téti indicatio két betegnél epekd-ileus, ketténél ileus mechanicus, mig egy-
egy betegnél tu. ventriculi, illetve appendicitis acuta volt.

A miitéti indicatioban szereplé epeké-ileus diagnoézist az egyik betegnél az anamnesisben
szerepl6 cholelithiasis, lezajlott cholecystitis, a betegségklinlkunia, anativ hasi rtg. felvételen lat-
haté nivok és az epeutakban lathato leveg6arnyék alapjan allitottuk fel. A masik betegnél az
anamnesisben szerepl6 cholelithiasison, lezajlott cholecystopanereatitisen, illetve akut chole-
cystitisen kiviul a kdldoktdl jobbra tapinthaté mobilis, kemény, tyaktojasnyi resistentia volt
segitséginkre.

Egyébként a diagnozis pontos tisztazasanal nagyobb sulyt helyeztink a miel6bbi mdtétre,
és a klinikum, valamint a nativ hasi rtg.-kép alapjan, a szikséges laboratériumi leletek birtoka-
ban rendeztik a betegek keringését, folyadékhaztartasat és a legrovidebb idén belul ileus me-
chanicus diagnoézissal mUtétet végeztiink. Négy beteglink a felvételt6l szamitott S 6ran belil
mtétié kerult, a fennmaradé két beteg kettd, illetve hat napon belul. (Ez utébbit kulén is
ismertetjuk.)

Két betegunk kerilt téves diagnézissal m(itétre. Az egyiknél a duodenumban elakadt k6
pylorus stenosis klinikai képét okozta, és az elvégzett gastrographinos gyomor rtg. tumor ventri-
culi rtg. képét utdnozta (lasd esetismertetés). A masik betegnél a terminalis ileumban elakadt
k6 appendicitis acuta klinikai képét utanozta. Ez utdbbi esetben — miutan a m(itétnél az appen-
dixet épnek talaltuk — zartuk az ileocoecalis sebzést, és median laparotomiabél exploraltuk a
haslireget. Megtalaltuk és eltavolitottuk az ileumban elakadt, ileust okozé galambtojasnyi
epekovet.

Két beteget vesztettink el szévédmények kovetkeztében. Egyikiuk az esetismertetésben
részletesen ismertetésre kertil. A masik esetben a mi(tétet kdvetéd 9. napon a vékonybélvarrat
insuffieientidja és diffaz peritonitis miatt reoperatiora kényszeriltink. Ez utébbi mdtétnél
a lyukas belet anteponaltuk. A beteg a masodik miutétet 8 nappal kdvetéen pneumonidban
halt meg.

Valamennyi betegiinknél a legkisebb beavatkozast jelentd m(itéti megoldast valasztottuk.
Ez 6t esetben enterotomia volt. Egy esetben aduodenumban elakadt kovet gastrotomias nyilason
at tavolitottuk el. A még igy is igen magas mortalitast (33,3%) a betegek el6rehaladott élet-
koranak, a kisér6 betegségek nagy szamanak és az ileus okozta sulyos klinikai képnek tulajdo-
nitjuk.

Az eredményekben szamottev6 javulast csak a prevencié hozhat, az epeké-ileus
megelGzése pedig jelenleg egyet jelent az elektiv cholecystectomiaval, amelynek
jelent6ségére ezlton is szeretnénk felhivni a figyelmet. Egyetértiink Voérods és Burda-
itiss véleményével, miszerint cholelithiasis = cholecystectomia (20).

Az epekd-ileusos betegnél a szév6dmények aranya is Iényegesen magasabb, mint
az elektiv cholecystectomiara kertlt cholelithiasisos betegeknél. A szov6dmények
kozll az infectiok allnak els§ helyen (lasd téblazati. Két betegiinknél észleltiink
melaenat a postoperativ szakban.

Egy esetiinket — amelynél a ké a duodenumban akadt el stopot okozva — rit-
kasdga, valamint az okozott diagnosztikus nehézségek miatt kilon is ismertetjlk.

S. M. 77 éves férfi nyolc napja fennall6, tompa, az egész hasra kiterjed6 fajdalmak
kerult felvételre 1977. oktober 24-én, tu. ventriculi diagndzissal. Felvételét megel6z6en hany-
ingere volt és tobb alkalommal hanyt. Harom nappal kordbban volt utoljara széklete, bedntésre
szelek mentek. Hidegrazasa, laza nem volt. Az utébbi fél évben étvagytalan volt, 9 kg-ot fogyott.

Régebbi anamnesisében 5 éve tudott, Bucarbannal egyensulyban levé diabetesén kivil
egyéb betegséget nem emlitett. Epekdvességre utalé panasza korabban nem volt.

Felvételi statusa: kp. fejlett és taplalt id6s férfi. Garatképletek eltérés nélkul. Nyelve nedves,
fehér lepedékkel bevont. Mellkas részaranyos. A tidé fizikalis vizsgalattal koéros eltérés nélkil.
A sziv mindkét iranyban 2 harantujjal nagyobb, halk rhythmusos szivhangok. RR : 140/90 Hgmm
P: 72/min. Hasa puha, betapinthatd, nyoméasérzékenység, kdros resistentia nem tapinthaté.
Normalis bélhangok. A mé4j elérhetd, a Iép nem tapinthatd. A vesék Utogetésre nem érzékenyek.
Rectalis vizsgalat: ujjal elérhet6 magassagban kéros nem tapinthaté, tag, Gres ampulla.
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Eletkor, nem
Panaszok kezdete a felvétel el6tt

Cholelithiasisra utal6
koréabbi adat

Korabbi betegségek

Korabbi mtétek

Felvételi dg.
Felvételt6l a m(tétig eltelt id6

M(téti indicatio

MUitéti lelet

1. sz. eset

66 é. férfi
2 nap

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Phlebo-
thrombosis
Embolia
paim.
Pyelonephritis
Coronaria
sclerosis
Cholelithiasis

Subileus
6 ora

Epeké-ileus

Az ileocoeealis
beszajadzastol
20 cm-re az
Ueumban
1tojasnyi és
1diényi el-
akadt epekd

2. sz. eset

77 é. férfi
8 nap

Arterioscler.
univ.
Diabetes
mell.

Tu. ventriculi
6 nap

Stenosis pylori
propter tu.
ventr.

A du6dénum-
bau postpylo-
ricusan el-
akadt tojasnyi
epekd

7. sz. tablazat

3. sz. eset

61 é. n6
1 nap

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Cholelithiasis
Cholecystitis

ac.

Ulcus duodeni

Subileus
6 ora

App. ac.

Az ileocoeealis
beszajadzastol
120 cm-re az
Ueumban
elakadt
galambtoj asnyi
epekd

4. sz. eset

59 é. n6
6 Ora

Rtg-nel iga-
zolt chole-
lithiasis

Cholecysto-
pancreatitis
ac.

Absc.
pancreatis
Diab. mell.
Hypertonia

Marsupialisa-
tio absc.
pancr.

lleus
6 ora

lleus meeh.
(epeké-ileus?)

Az ileocoeealis
beszajadzastol
40 cm-re az
Ueumban
elakadt
tojasnyi epekéd

5. sz. eset

70 é. né
7 nap

Nem tel6d6

epehdlyag

(fél évvel
korabban)

Cholecystitis
ac.
Cholelithiasis
Diab. mell.
Hypertonia

Subileus
2 nap

lleus meeh.

Az ileocoeealis
beszajadzastol
20 cm-re az
Ueumban
elakadt
galambtojasnyi
epekd

0. sz. eset

59 év. né
6 nap

Varix

lleus
6 ora

lleus meeh.

A jejunumban
a flexura
duodenojeju-
nalistol

80 cm-re
tojasnyi el-
akadt epekd



Végzett mitét

Postoperativ apolasi id6
Reoperatio

Szoév6dmények

Kimenetel

Halalok

Korlefolyas

Enterotomia

17 nap

9. napon
Insuff. suturae
Peritonitis
diffusa
Antepositio
intest. ilei

Insuff. suturae
Peritonitis
diffusa
Haematemesis
Melaena
Pneumonia

Exitus letalis

Pneumonia
1u

Heveny

Gastrotomia

2 nap
0

Pneumonia
Cardioresp.
insuff.

Exitus letalis

Cardioresp.
insuff.

Hullamzoé

Enterotomia

24 nap
0

Melaena

Gyogyult

Heveny

Enterotomia

31 nap
0

Suppuratio
vuln. pariet.
abd.

Gydgyult

Heveny

Enterotomia

Ki nap

0

0
Gyogyult
0
Hullamz6

Enterotomia

15 nap
0

Suppuratio
vuln. pariét.
abd.

Gyoégyult

Hulldmzoé



Laboratériumi vizsgalatok (hagyomanyos mértékegységekben): Hgb: 11,8%, vvt: 38%,
fvs: 16 800, We: 58 mm/1 6. Vizelet: f.: gyengén op., g., c., ae.: neg. ubg.: norm, ul.: 1—2 fvs,,
hs. Se. Na.: 138 mag/1, se. K .: 3,9 maeq/1, se. bilirubin: 0,50 mg%, thymol: 4,4 E/ml, aranysol,
Mailen: neg. VDRL: 4 E pozitiv, Kolmer: 32 KE. Karbamid nitrogén: 23 mg%, se. kreatinin:
1,4 mg%. Véreukor: 208 mg%. EKG: bal szar-bloek.

Mellkas atvilagitas: tidében koéros eltérés nem lathaté. A sziv jobbra-balra csaknem 2 h.-
ujjal nagyobb, csékkent ténusu, bal ivei elsimultak. Magasan all6 rekesz. Mindkét lateralis
sinusban minimalis folyadék.

Nativ hasi atvilagitas + felvétel: nagy fokban tagult gyomor, nagy mennyiségl folyadék.
A vastagbélben kevés leveg6, a vastagbél mindkétoldalt oldalranyomott. Nivoképz6dés nincs.

Gastrografinos gyomorvizsgalat: szabalyos nagysagu gyomorléghdlyag, folyadéknivéval.
A kontrasztanyag bevitele utan szokottnal tdgabb gyomor alsé kétharmadat abrazolja a kont-
rasztanyag, felette 3 h.ujjnyi folyadékarnyék van. Peristaltica az angulus-tajrol sekély hullam-
mal indul és a kézepes mélységl peristaltikus hullam végighalad. Hosszabb varakozas és oldal-
fektetés utan kevés kontrasztanyag jut a vékonybelekbe, a bulbust nem tolti fel értékelhetéen.

1. h. p. c.: Gjabb kontrasztanyag-bevitellel az antrum abrazolhatéva valt, benne praepylo-
rikusan nagy, zolddiényi eléggé élesen hatarolt kerek arnyék-kiesés lathatd, melynek centruma-
ban 20 filléres nagysagu teruleten a kontrasztanyag megtapad. (Uleus-tu., exulceralt tu.?)

2. h. p. c.: a gyomorban csaknem teljes maradék lathatd. A vékonybelekben kevés kont-
rasztanyag-arnyék van.

6. h. p.c.:agyomorban még mindig sok kontrasztanyag-maradék van.

Korlefolyas: a beteg felvétele utdn szondat vezettiink le és infasiot kotottink be. A kivizs-
galas utan oktober 28-an belgyodgyaszati konzilium tortént m(itéti el6készités targyaban.

Belgyb6gyaszati vélemény: bar a betegnek manifeszt decompensatiés tiinete nincs, a rtg.,
EKG-kép, valamint hypertonia miatt cardialis el6készitést javasolok. Diabetesére tekintettel
3x8 E kristalyos inzulin mellett parénteralis cukor adésa is javasolt.

Megfelel6 mitéti el6készités utan oktdber 31-én miitétet végeztiink. MItéti indicatio:
A rtg-kép alapjan v. s. ventricularis tumor okozta pylorus stenosis miatt md{tétet hatarozunk.

M (téti lefras: intratrachealis narkdézisban fels6 median laparotomia. Hatalmasan kitagult
gyomor. A duodenum és az epehdlyag, valamint az odatapadt vastagbél és a cseplesz a mdj
alsé felszine alatt férfiokolnyi conglomeratumot alkot. A csepleszt és a vastagbelet tompan
levalasztjuk, ezutdn a gyomron keresztil e teriletet attapintva kb. tojasnyi kemény koévet
tapintunk. A duodenumot megproébaljuk az epehélyagrél levalasztani, ek6zben azonban a duo-
denum kis teruleten megnyilik. Ezen a kis nyilason keresztil a tapinthaté nagy ké nem tavolit-
haté el, ezért a pylorus felett gastrotomiat végziink, amelyen keresztul a kdvet eltavolitjuk.
A duodenumon keresztul egészen a jejunumig szondat vezetiink, majd a duodenum nyilasat és
a gastrotomiat 1. a. zarjuk. Revisio. Drain. Réteges zaras. Bérvarrat.

A m{itétet kéveté napon cardialis tAmogatas ellenére a beteg fokozatosan tachycardizalé-
dott, el6szor centralis, majd periférias keringési elégtelenség alakult ki, majd keringése 6ssze-
omlott, és 1977. november 2-4n 02.30-kor meghalt.

Koérboncolasi diagnoézis: arteriosclerosis universalis et arteriarum coronariarum, pneumonia
hypostatica 1. u., fistula cholecystoduodenalis, cholecystitis chronica calculosa, status post
gastrotomiam, nephrosclerosis arteriosclerotica.

Az epeké-ileusos esetek kdzt is igen ritkak — mintegy 0,5% — a duodenumban
elakadt kdvek, melyek pylorus stenosis klinikai képét okozzak (16, 18). llyen eset-
ben a pontos praeoperativ diagndzis még nagyobb nehézséget okoz, és jelentdsen
késleltetheti a m(téti beavatkozast. Ilyen esetekben nagy segitséget jelenthet a
gastrofiberoscopia.

MEGBESZELES

A koérkép irodalmi adatokra tdmaszkodd révid attekintése utén sajat tizéves
m(téti anyagunkban el6fordult epekd-ileusos esetekr6l szamoltunk be. A téma val-
tozatlan aktualitdsdt a magas mortalitds mellett a szov6dmények magas arénya
adja. A magunk részérdl az idejekoran elvégzett mitéti beavatkozast fontosabbnak
tartjuk, mint a tokéletes diagnozisra vald torekvést. Az altalaban jellemzének tartott
hullamzé lefolyést csak az esetek felében észleltiik, a tobbi akut formaban zajlott le-
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Miitéti megoldas tekintetében az altalanosan elfogadott enterotomiat tartjuk kisebb
rizikdjunak és valamennyi betegiinknél ezt alkalmaztuk. A mdtéti mortalitas azon-

ban még igy is nagyon magas, kiiléndsen az elektiv cholecystectomiak 0,5%-0s mor-
talitdsaval ésszehasonlitva.

Egy esetiinket — amelyben a ké a duodenumban akadt el, pylorus stenosis
Klinikai képét okozva — kulon is ismertettik ritkasdga miatt, valamint azért, mert
a megtéveszt6 klinikai kép diagnosztikus tévedést okozott, késleltetve a m(itéti be-
avatkozas id6pontjat. Ennek elkeriiléséhez a fiberoscopia nyUjthat segitséget (illetve
esetleg a sonographia alkalmazésa).

Kozleményiink f6 célja, hogy ismételten felhivja a figyelmet a cholelithiasis
elektiv m(itéti megoldasanak fontossagara.

Végezetiil sajat allaspontunk az epek6betegséggel, illetve annak egy ritka szo-
védményével az epeké-ileussal kapcsolatosan:

1. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy kimutatott cholelithiasis = cholecystectomia.

2. A m(tétet az epekdvesség kimutatdsa utan a lehetd legrovidebb id6én belil el kell végezni.

3. Az esetleges kontraindikaciokat a belgyégyéasszal egyitt igen gondosan kell mérlegelni.
A mérlegelésnél fontos szempontot jelentenek a cholelithiasis varhaté kés6bbi szév6dményei
(gyulladas, icterus, sipoly, epeké-ileus stb.), melyek az elektiv cholecystectomiaval megel6z-
het6k.

4. lleusos betegnél, kilondsen ha az anamnesisben cholelithiasisra utalé adatok is fellel-
het6k, gondolni kell epekd-ileus lehet6ségére is, és célszeri a nativ hasi rontgenen kivil nativ
majtaji felvételt is késziteni (leveg6é az epeutakban, nativ kéarnyék).

5. Amennyiben ennek technikai és személyi feltétele adott, végezziink sonographias vizs-
galatot is.

6. Pylorus stenosis klinikai képe esetén a rtg.-vizsgalaton kivil el kell végezni a gastro-
fiberoscopiat is.

7. Diagnosztizalt mechanikus ileus esetén, amennyiben felmeril az epek6-ileus lehet8sége,
a fent emlitett kiegészitd vizsgalatokat csak akkor végezzik el, ha nem késleltetjuk ezaltal a
m(téti beavatkozas idépontjat.

8. Az epeké-ileus m(itéti megoldasara enterotomiat végzink, és eltavolitjuk az obstructiot
okoz6 kovet. A sipoly kiirtasat, illetve a cholecystectomiat késébb, masodik tlésben végezzik el.
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BaHdan K., maiiop m/c, Mann M., Nof4NONKOBHUK M/C:

KNWEYHASA HEMNPOXOAMMOCTL OT XXEMUHOIMO KAMHA
B 10-IETHEW MPAKTUKE XWPYPIMYECKOIO OTAENIEHUA

Mocne KpaTKOro M30M0XKEHWS KIMHWUYECKOM KapTUHbI Ha OCHOBAaHWW /IUTEPATYPHbIX AaHHbIX,
aBTOPb! COOOLLAT O CyYasix KULLEYHOM HEMPOXOAMMOCTU OT >KETYHOIO KaMHs, OnepupoBaHHbIX
B CBOEM OTAeNIeHMN B TedeHWe nocnegHnx 10 net. ObpallatoT BHMMaHWe Ha TO, YTO KpoMe 06LLemns-
BECTHOr0 MEPEMEHHOr0 TeYeHMWsi, BCTPEYatoTCS M OCTPO MpOTeKaroLme ciydau. Ha ofHoM criydae
— NPV KOTOPOM E/NUHbI KaMeHb 3aCTpsiN B BeHaALATUNEPCTHON KULLIKE — NOAPO6GHO ocTaHaB/ -
BalOTCA 1 06palLaloT BHYMaHWE Ha AvarHoCTUYeCKMe TPYAHOCTW. B KauecTBe XMpYprmyeckoro reve-
HWSI, OHW MpeAnaraloT orepaTMBHOE BMELLATENILCTBO B ABYX CeaHcax (B MepBOM — 3HTEPOTOMUSI
M y[aneHe KaMHsl, & BO BTOPOM — XOJIELMCTIKTOMMSA U mcceveHre cBua). C TOUKM 3peHnst npo-
(prrakTMKM 60MbLLIOE 3HAYEHWE MPUAAIOT M3BMpaTeIbHOMY OMepPaTMBHOMY JIEYEHUIO HKeYHOKa-
MEHHO 60/1e3HM.

M4j. Banjai K.. MDMC, Lt.-col. Pajyp I., MDMC:

GALLSTONE ILEUS DURING THE PAST 10 YEARS
IN A SURGICAL DEPARTMENT

After a brief outline of the clinical picture on the basis of the literature, the authors report
cases of gallstone ileus among the patients admitted during the past 10 years. It is pointed out
that besides the usual fluctuant pattern, the disease may have a foudroyant course, too. One of
the cases—where the gallstone impacted in the duodenum—is presented in detail with discussion
of diagnostic difficulties. The authors insist on surgery performed in two stages (in the first
stage: enterotomy and lithotomy; in the second: cholecystectomy and fistulectomy). With
a view to prevention, elective surgery of cholelithiasis is proposed as basic solution.
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Nyilt nagyizuleti torések és sérulések mutéti kezelése
tdbori kortlmények kozott

A szerz6k a nyilt nagyizuleti sérulések korszer( ellatasanak
céljat tlGzik maguk elé dolgozatukban. Foglalkoznak az egyes ki-
Uritési szakaszokon alkalmazhaté osztalyozéssal, a kérisme megalla-
pitdsaval, valamint az orvosi, szakorvosi segély részleteivel. Kor-
vonalazzdk a kényszerld kompromisszumokat és azok hatarait, vala-
mint &sszehasonlitjak sajat béketapasztalataikat a katasztréfa-
korulmények kozott is alkalmazhaté maodszerekkel.

A sérillések egyre ndvekvd el6fordulésa, az elvaltozast 1étrehozd nagy mechani-
kai er6 hatasara a nyilt nagyizileti sériilések nagyobb szdmban és egyre sulyosabb
forméban fordulnak el6. Katasztrofa és habords korilmények kozott a végtagok
kéarosodasa az 6sszes sebesilltek mintegy 60—70%-at érinti, kdzllik a nagyizuleti
sériilések gyakorisdga 12—15% (15, 31). A sérllteknek ez a csoportja haborus
korilmények kozott azért is figyelemre méltd, mert szakszer(i kezelésik j6 gydgy-
eredménnyel kecsegtet.

Amig békekorilmények kozoétt a nyilt nagyizileti sérilések ellatasanak rend-
szere, az egyes sériilt kezelésének médszere, miitéttechnikai részletei pontosan kidol-
gozottak és ezeket kdvetni is kell (34), addig a tomegesen jelentkezd sériiltek ellatasa
soran ezek gyogykezelése kizarélag egységes doktrina alapjan térténhet. A sérilt
egyént ért valamennyi artalom figyelembevételével hatarozzuk meg a vezetd séri-
lést és ennek megfelel6en szervezzilk meg az ellatasat. Az osztdlyozas a Kilrités
valamennyi &llomésén szilkséges a sériilés patholdgidjanak és kezelésének pontos
ismerete alapjan, a tdmegkatasztrofak egészségugyi kompromisszumainak helyes
értelmezése szerint. A vezet6 sériilés megallapitdsanak két elvi kiindulépontja van:
biztositsa a minél tobb sériltnek adott minél korszeriibb kezelést az adott szaka-
szon, és hatarozza meg az ésszer( Kilritést (25).
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Dolgozatunkban arra kerestink valaszt, hogy:

— anyilt nagyizuleti sérultek korszer(G ellatasa milyen mdédon biztosithat6é az egyes kiuritési
szakaszokon;

— melyek a kényszer( kompromisszumok és hol van ezek a hatara;

— a béke ellatasban alkalmazhat6é és alkalmazott sajat moddszerek és eszkozok milyen
mértékben alindk meg helylket katasztrofakorilmények kozott.

A tanulmény megszabott keretei csak arra adnak maédot, hogy a nyilt izuleti
sérilés lokalis kezelésének elveit rogzitsik, nem foglalkozunk a még oly fontos
altalanos sériiltellatas, a zart tdrések és az egyéb tarssériilések ellatasanak kérdé-
seivel.

A nagyizileti sériilések gyakorisaga

A haborus izlleti sériilések a mozgasszervek sulyos elvaltozasaihoz tartoznak.
Sulyossagukat az iziiletek bonyolult anatémiai felépitése, a fert6zési folyamat fenye-
getd, sokszor életveszélyes sajatossagai okozzak. Davidovszkij adatai szerint (7) a
Nagy Honvédd Haboruban az iziletek 16vési sérilései a végtagsebesilések 8%-aban
fordultak el6, ezek kdzott elsé helyen a térdiziilet sériilései allt, ezt a vall, majd
konyokizilet sériilése kovette. Waisbrod az izraeli haboruban az iziletek sériilésének
el6fordulasat 12%-nak taldlta (31). Osztalyunk 19 év alatt kezelt 16tt sériltjei kor-
torténetét feldolgozva a csontsériilések gyakorisdgat 43%-nak, az izileti sérulések
eléforduldsat 12%-nak talaltuk (36).

A hagyomanyos fegyverekkel megvivott litkdzetben a sériilést okozo tényez6k
megoszlasa az alabbi m(31)

— szilank 35,6%
— lokéshullam 23,9%
— projectil 23,9%

— egyéb trauma 16,6%

Nyilt izileti sérilésr6l akkor beszélink, ha az a b&ron és az izileti tok dsszes
rétegein athatol. Lovés esetén elférdordulhat izileti serulés gy is, hogy a projectil
vagy szilank kozvetlenil nem hatol at az izileti tokon, de az oldalltés az izilet
Uregének elvaltozaséat okozza és az iziileti tok elhaldsa igy méasodlagosan kdvetke-
zik be (16, 36).

Az iziiletek Uregét izileti tok hatarolja. Ez az iziletet hermetikusan elzarja
a kulvilagtol, a porccal boritott izfelszinek kdzotti rést zart egységes Ureggé egeszi-
ti ki. Az izileti tok két rétegbdl all, a kiils§ rostos és a bels§ synovialis réteghdl.
A rostos réteg tomott, collagen kot6szovetet tartalmaz, a synovialis réteg sejtdus,
laza kdt6szovet, ez termeli az iznedvet (synovia). Az iziiletbe hatol6 fert6z6 csirok
a synovialis oldatban jé taptalajt talalnak és ott gyorsan szaporodnak. A korokozok-
kal szemben ellenalloképességgel csak a synovialis felszin rendelkezik, az izleti fel-
szineket borité porc vagy az izileti rostostok azonban nem (15, 17, 25, 32).

Az izlleti sérlléseketaz iziiletet felépitd szovetféleségektbl fuggben osztalyozhat-
juk (7,36).:

1. izuletbe hatol6 sérulés, mely az izfelszint nem kéarositja;
2. izuletbe hatold sérulés, mely az izfelszint karositja;

3. szdvethianyt okozé, nagy kiterjedésd sérilés;

4. kiterjedt lagyrészhiany, izuleti toréssel 6s/vagy ficammal.
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A nyilt izileti sérilések esetén az izlleti regben gyakran taldlunk idegen
anyagot is. A robbanast vagy lovési sériilést kiséré jelenség kiterjed az els6dleges
kéarosodason til a lovedék okozta nagy kiterjedésli masodlagos karosodas zénajara
is, ami egyéb, mas ellatdsi modszert jelent (3, 10).

Az izlleti sérilés kérisméje

Az iziilet felett elhelyezkedd seb, az athatol6 sériilések vetiilete az iziilethez
viszonyitva valOszindsitheti az izileti Greg megnyilasat. Kicsiny, felliletesnek latszo
sebek, melyeket az elsé vizsgalat soran helytelenil itélnek meg, kuléndsen veszélye-
sek, ha azok az izilettel kdzlekednek. A vizsgalat sordn a kovetkez6kre vagyunk
figyelemmel (8, 15):

— a végtag helyzete;

— az izulet kontarja;

— a bér szine, (b&rpir) h6mérséklet-kiilldnbség;

— nyirokcsomok vizsgéalata;

— sebnyilas vagy nyilasok elhelyezkedése, a sebcsatorna irdnya és annak az izilethez valé
viszonya;

— a végtag keringésének vizsgalata tapintéas és hallgat6zas segitségével;

— aktiv és passziv mozgasok vizsgalata, fajdalmassaga, kéros mozgathatdsag, a bdr érzés-
vizsgalata.

Az izlilet megnyilasaval jaro sebek 7%-aban talalkoztunk a jellegzetes synovialis
folyadék megjelenésével. Az an. szivardoboz hangjelenség, amely az izlleti tregben
meglevd leveg6tdl szdrmazik, ritkén észlelhetd (17).

A fizikdlis vizsgalatot békében minden korilmények kdzott rontgenvizsgalattal
kell kiegésziteni. Ett6l, katasztréfahelyzetekben kdvetendd kompromisszumok mel-
lett sem tudunk eltekinteni. A rtg.-felvételen latjuk az izilet helyzetét, az izfelszinek
congruentijat, esetleges csontsériilést, idegen anyagot. Lathatd tovabba izileti
levegBarnyék az esetek 17%-&ban (22). Az izlleti Uregben levd idegentest az esetek
jelentds részében a felvételen nem mutat arnyékot és ez diagnosztikus hibahoz
vezethet.

Az izileti toréshez tarsult érsériilés korisméjéhez békében angiographia sziksé-
ges. Erre tdmegellatasban nincs mindig lehet6ség. A fizikalis vizsgalat eredményét
jol kiegésziti a barhol elvégezhet6 Doppler-vizsgalat, mely tdmeges ellatas soran is
rendelkezésre allhat. Az izilet punctidjat a fert6zés megel6zése érdekében szigordan
steril kérulmények kozott végezzik. Gyulladasos folyamatot feltételezve is sziikséges
a sterilitds szabalyainak betartasa. Az izllet csapolasat altalaban helyi érzésteleni-
téshen végezzilk, a beszlrasra kivalasztott helyet a bér fert6tlenitése és steril izola-
lasa utan vékony tlivel, 1%-os procainnal infiltraljuk. Ezt kovetéen a csapolast
vastag, éleshegy(i punctios tlivel végezzik, amelyre a folyadékgyiilem mennyiségé-
t6l fliggéen 10—20 ml-es fecskend6t erésitiink. A leszivott anyag vételekor minden-
képpen szilkséges, hogy a mintabol bakteriologiai vizsgalatra anyagot kildjink.

Gyulladasos szdv6dmény esetén a tervezett feltards el6tt ugyancsak sziikséges
az izllet csapolésa. A fecskend6ben levd punctatumot atesé fényben megvizsgaljuk.
A helyes kdrisméhez vezethet benniinket, ha megallapitjuk tartalmaz-e a punctatum
alakos elemet, milyen a szine, van-e a fellileten zsircsepp, van-e szaga.
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Az izileti sérilés ellatasa

Az izileti sérilések altalanos ellatasaval kapcsolatban a kovetkez6 kérdésekre
kereslink valaszt:

— els6segélynyujtas, orvos eldtti segély;

— az orvosi ellatds szempontjai;

— a szakositott szakorvosi ellatés;

— a seb kimetszése;

— aseb zarésa;

— a torés kezelése, a rogzitési megoldasok;

— milyen eszkdzokre van szikség a nagyizileti sérilések ellatasa soran.

A vélaszokat igyeksziink az egyes ellatasi allomasok személyi és technikai fel-
szereltsége szerint megfogalmazni.

ElsGsegélynyujtas, orvos el6tti segély

JO eredményt csak helyesen elvégzett els6segélynyujtas utan lehet remélni.
Ennek soran leglényegesebb tennivalo:

1. az alapvet6 életfunkciok biztositasa;

2. a séruléshez csatlakozé karosodasok csokkentése (a fertdzéses szovédmények megeldzése
és a masodlagos sérilések megel6zése);

3. a szallithatésag elérése.

Az orvos el6tti segély helyén az alapvetd életfunkciok biztositasa eszkdz és
gyakorlat hijan a légutak szabadda tételébdl, a stabil oldalfekvés elérésébél, a fajda-
lom csillapitdsabdl (6nampulla), valamint az alkalmassé tett szikségeszkézokbol
készitett rogzitéshdl all.

Az els6segélynyujtas helyén nincs mod és veszélyes is a nyilt térések, ficamok
helyretétele. A sebeket steril fed6kotéssel fedni kell, a vérzést csillapitani kell, és
igyekezni kell megel&zni a masodlagos sériiléseket (pl. a torés szakszer(itlen helyre-
tétele kapcsan tortént érsériilés).

Az elsBsegélynyljtas oktatdsdban az egészségligyi katonak és tiszthelyettesek
kiképzésében jelentds tennivaldnk van. A laikus els6segélynyujtdkat Ggy oktatjuk,
hogy a seb kdrnyékét gondosan tisztitsak meg, steril kotéssel fedjék le és a végtagot
rogzitsék (5, 11, 14). Ha a sebesiiltet nem szakképzett els6segélynyjto latja el6szor,
Ugy helyesebb, ha a kotés felhelyezése utan a torott végtagot nem igyekszik repo-
nalni, mert ezzel a mélybe viszi a szennyez6 anyagot és a fert6zés tovaterjedését
segiti el§. Az izileti felszinek, torvégek mozgatdsaval felesleges fajdalmat és mellék-
sériilést is okoz. Teljesen elégséges, ha a rogzités el6tt a durva izileti torés tengelybe-
allitasara torekszik.

A vitathat6 érték( tdbbszakaszos kilrités helyett ideélis az egyszakaszos szak-
ellatas lenne, melynek szamos feltétele katasztrofakoriilmények kozott hianyzik.
Torekvésink mégis, mar a karhelyen végzett osztalyozassal a sérillteket mielébb
a végleges ellatas helyére juttatni. Ehhez a szallitasra el6készités, valamint a szal-
litds alatti rogzités elérése szlikséges.

A Kkilrités egyes szakaszainak megfeleléen mas és mas a szallitasi rogzités el-
készitésének lehet6sége. Az 6n- vagy bajtarsi segélynyujtas, az orvos el6tti segély-
nyujtas el6tt a felsévégtag ideiglenes rogzitéséhez jol alkalmazhaté a haromszogletdi
kendd vagy a felkar torzshdz val6 polyazasa. Az orvos el6tti segélynyujtas helyén
a végtag Kramer-sines rogzitésére is mod van. Ugyanitt alkalmazhato a kilénféle
méretli és formaju felfajhatd régzitbsin is.
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Mar jelent6sen nagyobb feladatot jelent a csip6taji és alsovégtag-sériilések meg-
bizhaté rogzitése. Els6segélynyujtds, orvos el6tti segélynyujtas sordn az alsdvégtag
megtamasztasa, a sériilt végtagnak az ép végtaggal valé dsszepolyazasa, Kramer-
sines rogzités a legkdnnyebben elvégezhet eljaras.

Az alsovégtag szallitdsi rogzitésére j6 modszer az (n. Dietrich-féle sin. Az esz-
k6zt mar az I. vilaghaboruban Kiterjedten alkalmaztak a szévetséges hadseregekben,
ésazdta is alkalmazzak a kdzelmult helyi hdborliban széllitési rogzitésként. Az eszkdz
Iényege olyan sin, melynek mindkét szara hosszaban elmozgathat6. A rovidebb szar
bekeriil a szeméremcsonthoz, a hosszabbat a hdnaljhoz régzitjik. A labat a labtarto-
ban helyezziik el. A sin hosszabbik szérat a torzshdz rogzitjik, és mindkett6t a comb-
hoz. Ezt kdvetben a végtagot fokozatosan extendaljuk, ezéltal biztositja a rogzitést.
Az eljaras egyszer(, hatranya, hogy az iziiletek nyujtott helyzetben vannak (1. abra).
ezért tartds szallitas soran kényelmetlen.

1. dbra. Dietrich-félt* sin.

Osztalyunkon, Diner-rel dolgoztunk ki olyan széllité sint, amely kénny( fém-
vazbol készult. Az eszkdz hordagson helyezhetd el, az allvanyt csipbben és térdben
enyhén hajlitott helyzetbe allitjuk, a comb és labszar rész megfelel6 modon hosz-
szabbithat6. Az igy elért extensids helyzet biztositja ak&r a comb, akér a labszar
megfeleld rogzitését, a ldbat a labtartdhoz erdsitjik. Az eszkéz konnyd, laposan,
Osszecsukott allapotban nagy tomegben szallithatd. Jelent6s terhet nem jelent
(2. és 3. abrak).

A svéjci hegyi ment6szolgalat alkalmazza az Gn. Bofors-sint. A sin emberalakra
kikészitett deszkalap, erre helyezhet6 fel a sériilt, a végtagokat nyujtott helyzetben
egymas mellé helyezve a deszkalapra hevederrel rogzitik. A deszkalap maga hordagy-
ként is alkalmazhat6 szlikseg esetén, de hordagyra is rahelyezhetd. Aszallitasi régzi-
tés nemcsak medencetdji és alsovégtag, hanem csigolyatorottek szallitasara is alkal-
mas (4. abra).

A sérilt szallitas alatti rogzitése nkiviil, a fajdalmat okozd attételeket is meg-
kénnyiti az an. katasztréfahordagy. Az eszkéz aluminium csévazbdl készilt, dssze-
hajthatd, hati heveder segitségével a karhelyre szallithato nagyobb szamban is.
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Hasznalhaté mint hagyomanyos hordagy, de a két par kerék segitségével mint
betegtoldkacsi is. Alkalmas életmentd beavatkozdsok elvégzésére is mint miit6asztal,
melynek lapja kivansag szerint véltoztathatd, rtg.-sugar szdmaéra atereszt§ (12, 13)
(5. abra).

A mentészolgalatnal jol alkalmazhaté vdkuum-matrac valamennyi testhelyzet-
ben megfelel6 rogzitést ad, ennek azonban hatranya, hogy jelentds tomege és stlya
van, ugyanakkor a matrac sériilékeny. Ezért tdmeges sériltellatasra csak korlato-
zottan hasznalhaté (37).

Az orvosi ellatas szempontjai

Az orvosi segély helyén a sérilt ltalanos allapotanak rendezése a fontos.Ebbe
tartozik a shock-profilaxis, fajdalomcsillapitok adasa, tetanus anatoxin és antibio-
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tikus profilaxis alkalmazasan tdl a helyes kérisme felallitdsa. Ennek alapjan a sériltek
osztalyozasa az els6dleges szempont. Ezzel egyidejlileg a tovabbszallithatdsag elérése
is fontos feladat. Az els6 orvosi segély helyén a mér emlitett széllitasi rdgzitéseken
tal nincs méd modellalt rogzitések felhelyezésére, elsésorban gipszkotések készité-
sére. Az orvosi segélynyujtds soran azonnali ellatdsban részesiilnek azok az izileti
sériltek, akiknek haladéktalan sebészi beavatkozasra van szikségik. Ide tartoznak

4. dbra. Bofors-féle rogzités.

5. dbra. Katasztr6fahordagy.

a vérzések miatt felhelyezett mandzsettak, szoritokotések ellenérzésének szilkséges-
sége, Kiterjedt roncsolasok, amputaciok befejezése és az anaerob fert6zés megel&zése.
A maésodik siirgésségi csoportba azok a sebesiiltek tartoznak, akiknél nincs halasztha-
tatlan sebészi beavatkozasra sziikség, azonban ezeket is szakositott korhazban kell
ellatni (11, 18, 19, 23).
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A szakorvosi osztalyozas soran el6nyben részesitjik azokat az izlleti sériilteket,
akiknek haladéktalan sebészi beavatkozasra van szliksegik.

A modellalt gipszkotések a szakorvosi segélynydjté helyen mar alkalmazhatok.
Hatranyuk, hogy témeges rogzitéshez a gipszpdlyak kiszallitasa jelentés sulytdbble-
tet jelent. Az elkészitett gipszkotés kiszaritasardl gondoskodni kell, igy nyirkos,
hideg id6ben, ha nincs széritasi lehet6ség, a rogzités nem alkalmazhat6é a végtag
megfagyasanak veszélye miatt. A rogzitést alkalmazhatjuk sin formajaban, lagyrész
séruléseknél vagy korkoros felvagott kotésként, esetleg ezen a sebnek megfelel6
ablaknyilas készitésével. A rogzitést mindenképpen Ugy keli elkésziteni, hogy a séru-
Iést6l proximalisan és distalisan levd izilletet rogzitse. Gipszkotés alkalmazasakor
a sérulés formajat, az elkészitési id6pontot rajzzal, ill. felirdssal célszerl rdgziteni.

A szakorvosi ellatas

A nagyizileti nyilt sérilések m(téti ellatasa (tabori) korhazi kezelést igényel.
Az ellatast megel6z8en az altalanos el6készitéssel egyidejlileg a sérilt végtag muitéti
el6készitése is elengedhetetlen. Szabaly az, hogy intézetbe szallitott sériiltek koté-
sét csak a végleges ellatas helyén tavolitjik el, hogy a superinfectiot a minimumra
csokkentslik. A sebészeti ellatast, amennyiben nem tortént volna, ki kell egésziteni
tetanus-profilaxissal.

A korhazi ellatas soran a klinikai vizsgalatot miszeres vizsgalatokkal egészitjik
ki, ebbe tartozik a rontgenvizsgalat, sziikség esetén az angiographia elvégzése,
a periférias keringés egyéb vizsgalata, pl. Doppler-vizsgélat.

Valamennyi nagyizileti sériilésnél az ellatads csak altalanos érzéstelenitésben,
vagy megfelel§ vezetéses érzéstelenitésben, plexus, epidural anaesthesiaban végez-
hetd el. Localanaesthesia a megfelel6 tajékozodast és a sebnek a megnyugtatd Ki-
terjedt revizidjat nem teszi lehet6vé. Ennek kovetkeztében a fert6zés felléptét sokkal
nagyobb valdszinliséggel lehet6vé teszi.

A sebellatast vértelenitésben célszer(i végezni, igen sulyos, Kiterjedt roncsolt,
szennyezett sebek esetén a vértelenitést6l valasztott esetben el lehet tekinteni.
A vértelenség alkalmazasa tdmegellatas soran azért is elényds, mert leréviditi a mi-
téti id6t, jobb attekintést ad, ezért a melléksérulések valoszinlisége és a vérveszteség
csdkken, ami éppen toémegellatas sordn nem elhanyagolhaté. A vértelenitést min-
den esetben meg kell sziintetni a m(itét lényegi részének a befejezésekor és a sebireg-
ben gondos vérzéscsillapitast kell alkalmazni.

Az izileti sériilések szakositott szakorvosi ellatasa

A sebellatas célja az életképtelen szdvetek eltavolitasa, hogy helyiiket él6 szovet
potolhassa. A visszamaradt ép terilet jo vérellatdsa megteremti a regeneracio alapjat
és a fert6z6 csirok elleni szoveti védelmet.

A seb kimetszése

Valamennyi mi(itétet szdvetkiméld modon, éles eszkdzzel végezzik. Szélesen
feltarjuk a sebet, hogy & megbizhaté reviziéra médunk legyen. A segédmetszéseket
a bér erévonalainak iranyaban ejtjlik. Kimetszés soran a bért kiméljuk. A sebszéleket
nedves konyhasos térlével védjik a kiszaradastol és a kampd nyoméasatol is. A bor
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alatti roncsolt zsirszovetet kiterjedten eltavolitjuk, a fascia ellatasa soran figyelembe
kell venni, hogy az érszegény, feszes szovet kdnnyen necrotizal a rossz vérellatasa
miatt. Ugyanakkor rugalmatlansdga miatt az oedemanak nem ad helyet, ezaltal
keringési zavar forrasava valik. Ezért szlikséges a fasciat szélesen feltarni, és a seb
kdrnyékébdl azt gondosan eltavolitani.

Az izomzat gondos kimetszése lényeges, a contractilis, ép rostok lehet6 meg-
kimélésével.

A sebkimetszés kdzben a sebet folyamatosan konyhasod oldattal b6ven at-
mossuk, a sebvaladékot, makroszkopos szennyez6déseket és a véralvadékot miitéti
szivoval eltavolitjuk. A sebkimetszés befejeztekor az ott hasznélt eszkdzoket és
textilt kicseréljik, gumikesztyliket véaltunk. Ezt kovetGen végezzik el a szikséges
izlileti feltarast, arthrotomiat.

A szennyezett sebek 6blitése kézben a kémiai dblitéanyagok hasznalatat mel-
16zzik, mint a legkulonfélébb antiszeptikus oldatokat, a hidrogénperoxidot, mert
ezek az izllet Uregébe bejutva porckarosodashoz vezetnek. Weller hivta fel a figyel-
met arra, hogy a pH megvaltozasa karositja az izileti felszint (1, 32).

Az iziilet arthrotomidja soran az izlleti Ureget szélesen feltarjuk, Ugy hogy vala-
mennyi recessusnak a vizsgalatara mdd legyen, és az esetleg bennrekedt idegen
anyagot észrevegyiik, gondosan eltavolithassuk. Ha az iziiletbe tébb idegen anyag
jutott be, és ezeknek eltavolitasat biztonsdgosan nem allapithatjuk meg, célszer(
m(itét kozben Gjabb rtg.-felvételt késziteni (2, 38).

A bursa nyilt sériléseit célszeri teljesen feltarni és a bursat eltavolitani, mert
ha kriptaiban fert6zés 1ép fel, az Ujabb sz6védmény forrasa (4).

Nyilt térdizileti ficamok esetén, szalagsériilések soran a szalag széleit gondosan
kimetssziik, de tgyellink a kés6bbi rekonstrukcios lehetségre is.

A szabadon Kkitort porcrészletek nem gydgyulnak vissza, igy ezeket eltavolitjuk.
Nagyobb feliilet(i spongiosus allomannyal dsszefiiggé porcfelszineknek a megtartasa
célszer(. Visszahelyezésiik utan a minimal osteosynthesis, Kirschner droéttal kilo-
nosen tdmeges ellatads soran elegendd. A drot bevezetésekor legytink figyelemmel
arra, hogy a késébbi eltavolitasakor ne kelljen az izlleti Ureget ismét megnyitni.

izlleti nyilt torések ellatasa soran célszer( az izileti felszin nivojat helyreéllitani»
a defectust lehetség szerint spongiosa alatdméssel megsziintetni, majd rekonstrukcié
utan a stabil rogzitést elvégezni. A stabilitas-a leglényegesebb eleme a fertzés meg-
el6zésének (26, 27).

Nyilt darabos, hidnyos téréseknél vagy erésen szennyezett romtdréseknél akar
a kéz kisiziileteinek rom nyilt toréseinél a primer arthrodesis indokolt (1, 3, 12, 20,
21, 28, 30, 33, 35).

A seb zarasa

A sebész a sebzés miel6bbi zarasara torekszik, hogy megakadalyozza a kiilvilag-
bol szarmazé szennyezdédést, illetve a superinfectio lehet6ségét. A sebszélek dssze-
fektetése elGsegiti annak miel6bbi gyogyulasat. Szennyezett, roncsolt, nagy energiajd
16tt sebrészeknél mas a sebzards moédja. Mivel az ilyen sebek széleinek épsége nem
itélhetd meg és leggondosabb kimetszés utan sem tekintheték a sebek sterilnek.

Az izileti torések ellatdsakor a sebzéras elvei masok, mint nyilt toréseknél.
Ez utébbiaknal a sebkimetszés utan a megfeleld rogzitést és a seb masodlagos zarasat
tekintjuk mint legveszélytelenebb eljarast. A nyilt izlleti sérllések esetén a revizié
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utan a tokot zarni kell, hogy a porcfelszin garantaltan fedve legyen. Lehet6ség sze-
rint az izuleti tokot zarjuk csak. Ha az iziileti tok zarasa jelentds defectusa miatt
nem sikerll, akkor valamilyen plasztikai megoldassal, mint lebeny-eltolassal, szik-
séges az izlleti tok zardsa. Az izileti tok zarasa el6tt igen pontos vérzéscsillapitas
szikséges, mert az izuleti haematoma a fert6zési veszélyen tal a porcot is kérosithatja.

Nyilt térdizuleti ficamoknal és szalagsériiléseknél a szalagsériilést elsdleges
varrattal lehet egyesiteni. Kimél6 varrasi technika és a varréanyag mennyiségével
valo takarékossag lényeges. Amennyiben a szalagvégek eldl fekszenek és fesziilés-
mentesen nem lehet 6ket egyesiteni, akkor az elsédleges szalagplasztika a fert6zés
veszélye miatt nem tanacsos.

Minden nyilt izileti sériilést megbizhatéan drainalni kell. A nyilt drainage
értelmetlen. Csak a szivodrain hasznalatatol varhato a folyadékgyilem eltavolitasa.
Az izileti Ureget 48 6ran tdl nem célszer( drainalni. Az els6 napon, a szivast ellen-
Brizni kell és sziikséges esetben korrigdlni. Abdr alatti draint 48 6ran tul ugyancsak
eltdvolitjuk. Helyesen alkalmazott sebkimetszés utan a szivg-6blité drain értelmetlen.

Systemas antibiotikumos kezelés kilondsen er@sen szennyezett izileti sériilések-
nél lényeges, azonban azt tudnunk kell, hogy az antibiotikum a fert6zés klasszikus
kezdeti tlineteit elmossa, és megkésett gyulladasos folyamat Iéphet fel. Lokalis anti-
biotikus kezelésnek nincs értelme, az altalanos kezelésnek azonban igen, kiléndsen
akkor, ha ez hatasos adagban és kombinaciéban, célzottan térténik.

Rogzit6 eljarasok nagyizileti toréseknél

A miitét befejez6 része a sériilt izlilet megbizhaté rogzitése. A nyugalom a seb-
gyogyulés alapja. A rogzitésre tobb megoldas all rendelkezésre:

— gipszkotés;
— extensios kezelés;
— osteosynthesis.

A gipszkotés mindazokkal az el6nydkkel rendelkezik, melyek széles kor(i hasz-
nalatra alkalmassa teszik. Egyszer(i, konnyen és gyorsan elkészithet6, megbizhat6
rogzitést ad. Megkdnnyiti a sérilt dpolasat, lehetévé teszi szallitasat. A kotés csak
akkor ad megfelel6 rogzitést, ha a sérilt iziilettdl proximahsan egy és distalisan két
izuletet is rogzitunk.

Els6 ellatasként a korkords felvagott gipszkotés a legelterjedtebb, ezzel meg-
el6zzik a keringési zavart. Az ablakos gipszkétés modot ad a seb folyamatos ellen-
Orzésére. Az ut6bbi évek helyi habordiban is kiterjedten alkalmazott eljaras volt
(15, 16, 24, 30).

A kotés elkészitésekor mindig figyelembe vessziik az iziilet funkcionalis hely-
zetét, hogy az ebnerevédést megel6zzik, és ne legyen szilkség késébbi korrekcios
m(tétre. A végleges gipszkdtésre rarajzoljuk tintaceruzaval a torvégek helyzetét,
a lagyrészsérilések Kiterjedését, rairjuk a sérilés és ellatas idejét, a tervezett rtg.-
kontrollt, valamint a tervezett rogzitési id6t. Mindezt az ellaté orvos szignalja.

A gipszkotés hatrdnya, hogy kérosithatja a keringést, megneheziti a seb folya-
matos ellen6rzését, a lappangd fert6zést elfedheti, a sebvéaladékkal atitatott gipsz
blizéssé valik. Ellenjavallt a kotés, ha a végtag keringése rossz vagy anaerob fert6-
zésre van gyanu kiterjedt korkords lagyrészsériilés, kombinalt sériilés esetén.
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Extensids kezelés. Az iziileti sérilés rogzitésének méasik modja, melyet béke-
korilmények kozott is Kiterjedten alkalmazunk. Az eljards egyszer(i, bizonytalan
keringésli végtag esetében is alkalmazhat6. A sebet folyamatosan kezelhetjik.
Szamos el6énnyel szemben hasznalata soran a sériilt apolasa nehezebb, mert agyhoz
kotott, ezért a tdbori korilmények kozott alkalmazasa korlatozott.

Az utébbi fél évszazadban egyre kiterjedtebben alkalmazzak iziileti nyilt torések
ellatasakor az osteosynthesiseket. Tabori sebészetben, tdmeges sériilt-ellatads soran
a fert6zés fokozott kockéazata miatt az eljardssal szemben érthet§ a fenntartas.
Nyilt nagyizileti sériilések ellatasaban csak azok az eljarasok alkalmazhatok, melyek
biztositjak a csontos vaz stabilitasat, ugyanakkor nem segitik el6 a fert6zés terje-
dését. A békében jol ismert stabil lemezes, csavaros osteosynthesisek a fert6zés fo-
kozott kockazata miatt tdmeges elldtdsban nem hasznélhaték. A minimal osteo-
synthesisek, konzervativ kezelést kiegészitd eljarasok mint dréttlizések, megfeleld
soran is stabilitast nem adnak.

6. dbra. Transfixatios rogzités.

Egyre tobb kdzlemény szamol be, hogy izileti sérilések rogzitésére az iziilettdl
proximalisan és distalisan a csontot harant irdnyban Kirschner-drétokkal, Stein-
mann szeggel atfurjak és a bérbdl kiallo drotvégeket a gipszkotésbe rogzitik (6, 36).
A gipszen ablakot készitenek a sebnek megfeleléen. A modszer egyszer(, elkerili a
sériilt terlletet, ugyanakkor megfelel§ rogzitést is biztosit, ezért ez tdmegellatasra
alkalmas. Az eljards mintegy atvezet a kiils6 rogzités modszeréhez (6. abra).

A kils6 rogzit6 eljaras 1ényege, hogy a sérilt izllett6l proximalisan és distalisan
a csonton &t bevezetett fémszdgekre kivilrgl rogzité apparatust erésitink, melynek
segitségével az iziiletet stabilan rogziteni vagyunk képesek. Ugyanakkor a végtag,
a sérulés maga szabadon van. Az eljaras egyszerd, kénnyen elvégezhetd tabori ko-
rilmények kozott is, és megfeleld stabilitast ad (36). A végtag terhelhetd, a sériléssel
szomszédos iziletek szabadon mozgathatok, a sériilésbe magédba idegen anyagot
nem kell behelyezni, igy az nem zavarja a seb gydgyulasat és a seb kdrnyezete is
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tisztan tarthatd. Tomeges ellatas korilményei kozott kilonds elényt jelent, hogy
a gyakran el6forduld kombinalt sériilések nyitott kezelése is lehetévé valik (29, 30,
31, 32, 33).

Targyi feltételek. A szakositott korhazak rendelkeznek mindazon targyi és sze-
mélyi feltétellel, mely a korszer(i ellatast lehetévé teszi. Szamos feltétel kozil 6n-
kényesen emellink ki néhanyat. A csip6taji, térdizileti sériiltek ellatasara nélkiiloz-
hetetlen az extensiés miit6asztal. Tabori sebészek kildnleges kivanalmainak meg-
felel6en Dinerrel kdzdsen hordozhat6d extensiés m(téasztalt készitettink. A m(it6-
asztal cs6vazra helyezett torzs-fej fektetSlapbol, cserélhet6 medencelapbdl és a vég-
tagok extensiéjat biztositd toldalékbdl all. Alkalmazasa megkonnyiti a munkat,
lehetvé teszi az atvilagito rtg.-késziilék folyamatos alkalmazasat, és a megfelel§
gipszkotés felhelyezését. Az asztal szétszedhet6 és hordladaba helyezhet6. Onsllya
80 kg.

A tabori kérhazakban végzett nagyizileti mitétekhez elengedhetetlenil sziik-
séges rongtenatvilagitasi és sziikség esetén intraoperativ felvételi lehet6ség. llyen
eszkozzel jelenlegi rendszeriinkben nem rendelkeziink, hazai kifejlesztésének azon-
ban — ismerve a magyar portabilis késziilékeket — lehet6sége megvan.

A héborus sebek, kildnosen a fert6zésre érzékeny izileti sériilések m(téti el-
latésa soran elengedhetetlen a motoros szivokészilék. Ilyen rendszerben van, azonban
toldalékainak tovébbi korszer(sitésére van szikség.

A végtagm(tétek atraumatikus technikajahoz elengedhetetlen feltétel a vér-
telenitd késziilék alkalmazasa. A békében haszndalatos palackos, reduktoros megoldasok
tabori korilmények kozott valoszinileg nem alkalmazhatdk, ezért kézipumpés
vértelenitd késziilék rendszerbe allitdsara a jovGben tervezési, kifejlesztési munkat
kell végezni.

A fels6végtag, kulondsen a csukloizileti, radius distalis vég gyakori torései
repositiojahoz ugyancsak sziikséges lenne a jelenleg rendszerben nem [év6 Uj, ex-
tensids készlet. A békében hasznalt Madchen-fanger-hez hasonlé tabori korilmé-
nyek kozott alkalmazhato, ilyen funkcidju eszkoz kifejlesztésére szikseg van.

Kdvetkeztetések

Bevezet6nkben megfogalmaztuk dolgozatunk céljat. A kdvetkezd kérdésekre
kerestink valaszt :

A nyilt nagyizileti sériltek korszer( ellatdsa milyen mddon biztosithatd az egyes
kitritési szakoszokban?

Dolgozatunkban az iziileti sériilés kdrisméjének és ellatasa részleteinek ismerte-
tésekor mindig figyelembe vettiik, hogy melyek azok a legfontosabb tennivalok,
amelyeket a kiurités kilonboz6 szakaszain a jelenlegi személyi és targyi feltételek
mellett alkalmazni kell. Dolgozatunkban tobb javaslatot tettink mar meglévd és
késbbb rendszerbe allitand6, a nagyizileti sérulések ellatasat korszerlibbé tevd, jobb
gyégyeredménnyel kecsegtetd eszkdzok bevezetésére is.

A targyi feltételeken kivil szikség van a személyi feltételek, a szellemi kapa-
citas biztositasara is, amelyben jelent6s szerep harul a katasztrofahelyzetben miikodd
sebészekre és egyéb manualis teriileten miikdd6 szakemberekre. Rendszeres képzés
és gyakorlat nélkill azonban nem szdinithatunk egy katasztr6fahelyzetben végzett
hatasos tevékenységre. Szlikséges tehat, hogy kiilondsen az el6lfekvd tabori intézetek
nem szakoryosai jartassagot szerezzenek a nagycsoves-csontok, nagyiziletek els6,
nem végleges, Ugynevezett szallitas el6tti ellatasanak részleteirél. Ebben nagy segit-
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séget adhatnak az altalanos gyakorlatot folytatd orvosok szamara az Orvostovabb-
képz6 Intézet, valamint az Orszagos Traumatoldgiai Intézet tanfolyamai, és azok
az MN Eii. Szolgalat &ltal szervezett gyakorlatok, amelyeken féként az orvosok,
de a nem orvos-kéaderek is megismerkednek a jelenleg rendszerben 1év6 eszkdzeinkkel
és ezeket nyugodt békekorilmények kdzott hasznélhatjak is.

A masodik, altalunk feltett kérdés az volt, hogy melyek a nagyizileti sériiltek
kezelésében alkalmazandd kényszerli kompromisszumok és hol van ezek hatara?

A végtagsérilések és ezen belil a nagyizuleti sériilések haborus el6fordulasanak
nagy szama, valamint a korszer(i kezelés hatdsossaga ismeretében leszogeznénk,
hogy a kompromisszumokat valoban csak az objektiv kényszer(iség hatasara tehet-
juk. A harchelyzet, az életet veszélyeztet6 sériilések nagy szama, témeges, egyidében
térténd jelentkezése éppugy keényszer(i kompromisszumot jelent, mint az ellatok
szdmanak és felkésziiltségének csekély, illetve elégtelen volta. Mindezek ismeretében
azonban meg kell hataroznunk, hogy hol van a kompromisszumok ésszer(i hatéra.

Véleményilink szerint nem tehetlink kompromisszumot az életet veszélyeztet
fert6zések elharitasat célz6 mindenfajta szervezési és szakmai intézkedés terén.
Ez kilénosen igaz akkor, ha végtag monotraumaroél, egyébként jo, vagy kielégité
altalanos allapotban 1évé sériltrél van szé.

Nem tehetlink kompromisszumot f6ként az anaerob fert6zések megel6zése terén,
ezért — amint azt dolgozatunkban tébb helyen is hangstlyoztuk — a sebek ellatésa,
mint a haborus sériilések ellatadsa altalaban, mindig kétszakaszos m(itét kell legyen.

A fertézés megel6zését szolgalja a lehet6 stabil rogzités, és ebben lehetdleg
ugyancsak ne tegylink kompromisszumokat.

A nagyizileti sériltek jelent6s szazalékban, még ha részlegesen is, de rehabili-
talhatdk, ezért miel6bbi szakintézetbe szallitasuk, végleges ellatasuk, majd kés6bbi
utokezelésiik terén ugyancsak ne éljink kompromisszumokkal.

Dolgozatunk soran vizsgaltuk azt, hogy a béke-ellatasban alkalmazott sajat
mddszerek és eszkdzok milyen mértékben alindk meg helyiket katasztréfakorilmények
kozott.

A tanulmanyunk soran ismételten hangstlyoztuk a szallitasi régzités sziikséges-
ségét. Az els6 szakorvosi segély helyén mad nyilik a békében is alkalmazott Ggyneve-
zett transfixatios rogzitésre, mellyel j6 béketapasztalataink vannak, ez transzponalha-
t6 haborus viszonyokra is.

A 16tt roncsolt sebek ellatdsdhoz az ismert és békében is alkalmazott eszk6zok
haborus korilmények kozott is rendelkezésre allnak, ezek kozil a vértelenité man-
dzsettat és hasznalatat, a szivo-oblité késziiléket, a kulonbdzd tipust draineket és
a sebek halasztott zarasanal alkalmazott, lehet6leg monofii varrdéanyagok fontos-
sagat hangsulyozzuk, mert ezekkel a békeid6k tapasztalatai is jok.

A nyilt nagyizileti torések végleges rogzitésében legkorszer(ibbnek a kilén-
féle kills6 rogzitd eszkdzoket tartjuk, amellyel osztadlyunknak tobb mint 200 eset kap-
csan vannak kedvezd tapasztalatai. Ismeretes, hogy az altalunk békében hasznalt
eszkoz elsésorban nyugati importbdl szarmazik, de kedvezd tapasztalataink vannak
a csehszlovak Poldi-féle kiilsd rogzitd eszkozzel is. Ez utébbihoz célzdkésziiléket is
szerkesztettiink, mely az eszkdzt konnyebben és pontosabban kezelhet6vé teszi.

Az altalunk hasznalt kils6 rogzitékon Kkivil irodalmi adatok jo tapasz-
talatokrél szamolnak be az Ilisarov—Gudusauri-féle kilsé rogzité eszkodzrdl is,
mind a friss, mind a sz6v6dményes végtag-, nagyiziileti sériilés kezelésében.

Osszegezve a bevezetSben altalunk Kit(izott kérdésekre adott valaszokat,
Ugy érezzilk, hogy dolgozatunk ebben az egyébként hallatlanul széles szakmai
kérdésben kerek, egész véleményt igyekezett adni és elétérbe helyezte azt a 6 célt,
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hogy ezen sérilttipus kilonbdzd kilritési pontokon val6 ellatasanak melyek a lehe-
t6ségei és szabélyai. A dolgozatunkban foglalt megallapitasok egyrészt kidlltdk a
békeid6k sokszor tdmeges ellatasra is alkalmazott kritikus probajat, masrészt sajat,
helyi haborlkban torténd részvételink soran is lattuk ezen eljarasok el6nyeit.
Ezek alapjan tettlik meg ajanlasunkat.
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3a6opcky 3., NONKOBHUK M/c, dapkaw ., NonKoBHUK M/c:

OMEPATUBHOE JIEYEHVE OTKPbITbIX MEPE/IOMOB W MOBPEXAEHW
BOJIbLLUNX CYCTABOB B MNOJIEBbIX YCNOBUAX

ABTOpbI UMEIOT Le/blo paspaboTaTb NPUHLMMBLI U MPAKTUKY COBPEMEHHOMO fleHeHUs OTKPbI-
ThIX MOBPEXAEHNI 60MbLUNX CycTaBoB. B faHHOV paboTe paccMOTpPeHbl BOMPOCHI COPTUPOBKU Ha
OTAe/bHbIX 3Tanax MeAULMHCKC i 3BaKyaLmK, NOCTaHOB/EHME AMarHo3a U 0CO6eHHOCTY BpaYvebHo
N KBM(PULMPOBAHHOW MeAMLMHCKOM nomowy. OuepuyeHbl BbIHY)XAEHHbIE KOMMPOMWUCCHI U Mpe-
[eNbl 3TUX KOMMNPOMMCCOB, NP COMOCTaB/EHNN COGCTBEHHOTO OMbITa B MUPHOE BPEMS C METOAAMM,
NPUMEHNMbIMN U B YCNIOBUAX KaTaCTpOCb.

Col. Zaborszky Z., MDMC, Col. Farkas J., MDMC:

SURGICAL TREATMENT OF OPEN FRACTURES AND INJURIES
OF GREAT JOINTS IN THE FIELD

The present study attempts to review modern principles and practice of medical care for
open wounds involving great joints. Methods of triage, diagnosis and characteristics of medical
and qualified medical care are described. The authors outline surgical compromises requiredin
mass casualty care and compare their own experience in peace time with methods applicable for
disasters.
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CdypSOI injekecio ©

Gyors hatasu altaté és altalanos érzéstelenitd, amely
valészinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, k-
16nésen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas sé alakjaban 10 ml-es
livegben.

JAVALLATOK

Onalléan alkalmazva révid mitétek, eszkodzos, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatast narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erésitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hipertonia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozé.

Az intravénas kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményez§ atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenziénovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinaci6, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidollal

+(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel6zhetd.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis mé&s narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkularis blok-
kol6 hatadsat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatésat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazésa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti koriilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tobb mint 60 méasod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag 6sszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozdés fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gyogyszerarugyar
Budapest



Kodnyvismertetés

Hans Réding és munkatarsai
Barth, Leipzig, 1983. 180 oldal, ara 29-M.

A tomeges baleset

Réding és munkatarsainak kényve napjaink egyik fontos orvostudomanyi aga-
zatanak, a katasztréfamedicinanak sajatos fejezetével, a tomeges balesetek ellata-
saval foglalkozik. A szerz6k a bevezet6ben ezt elhataroljdk a katasztrofatol. A targy-
kor elhatarolasa a katasztr6famedicina egészét6l nemcsak a definicioval, hanem
egy Uj tipust hanyados bemutatasaval torténik, mely a kiilonbséget szamszer(siteni
is képes. A tomeges balesetet azonban az irasmd a katonaorvos szemszOgébél is
tekinti, jelent6s teret kapott a sugérbetegség és a kombinalt sériilések, valamint
a korszer(i 16vedékek altal okozott sériilések ellatasa.

A toréskezelésr6l mint a tdbmeges balesetek ellatasanak egyik legfontosabb ré-
szér6l, igen korszer( felfogasban fogant terapiés elveket olvashatunk. A ballisztikai
fejezet, mely kiilonds erénye a kdnyvnek, kilondsen szamunkra figyelemre méltd,
hiszen a magyar irodalomban konyv alakban még nem latott napvilagot a korszer(
fegyverek és a modern I6vedékek altal okozott sériilések sebészi patolégiaja és az
ebbdl fakado terapias kdvetkeztetések levonasa. Ugyancsak hasznos Gtmutatast ad
az olvasonak a gyermekek, az dregek és a terhesek ellatdsanak altalanos szempontjait
targyald fejezet, utobbirdl szintén nehéz magyar nyelv{ irodalmat talalni.

A tomeges ellatds kulcsanak, az osztalyozasnak targyalasa soran nagyon jo
algoritmusokat talalunk a kdényvben, melyek e problémakdrben kevéssé jaratos
orvos szdmara is vildgossa és ttekinthetévé teszik a gondolatmenetet és a dontést.

A szerz6k részletesen targyaljak az els6segély és az els6 orvosi ellatas tartalmat,
de leszdgezik, hogy az id6ben nyujtott és megfeleld elsésegély, illetve els§ orvosi el-
latas nem képes az intézeti ellatas munkéjanak terjedelmét csokkenteni.

A tdmeges sériltek intézeti ellatasahoz intravénas helyi érzéstelenitést ajanl
a mi, vagy vezetéses érzéstelenitést. A spinalis anesztéziat idéigényessége és a sé-
rilteknél feltételezhet6en fennallé volumenhiany miatt nem tartja a valasztando
modszernek. ldeélis altalanos érzéstelenitd szerként a ketamint ajanlja, sziikség
esetén succinylcholinnal egyiitt.
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A magyar irodalomban teljesen ismeretlenek és ezért kilonds érdekl6désre
tarthatnak szamot a szerzéknek az egyes-, illetve a kombinalt sériilésekre vonatkozd
prognosztikai szamitasai, melyek tablazatba foglalva kitlinéen orientalnak a varhato
kimenetelr6l.

A szerz6k azon véleményen vannak, hogy az intézetekbdl témeges baleset
esetén csak annyi erdt és eszkdzt szabad a helyszinre kildeni, amennyi az intézet
ellatd kapacitasat szdmottevéen nem csokkenti.

A konyvben megtaléljuk a tdmeges sérilések ellatdsadhoz szikséges legfontosabb
szaz gyogyszer felsorolasat (a Nemzetkdzi Gydgyszerészeti Tarsasag ajanlasa alapjan),
kozulik huszonhat gydgyszert jel6lnek meg, melyek nélkil a sebészeti ellatas egyal-
talan nem biztosithato.

Ajanlast taldlunk a koényvben arra vonatkozoan, hogy belgyégyaszokat és
egyéb nem operativ szakmak orvosait a mitéteknél tdrténd asszisztenciara (be-
mosakodas, aktiv részvétel a vérzéscsillapitasban stb.) ki kell képezni.

A konyv els6sorban kezdd sebészorvosok, egészségugyi szervezék, nem manualis
szakmdju orvosok szdmara hasznos, de kit(inen alkalmazhaté a medikusképzés
soran is, erre széveges tartalman tal az igen instruktiv (pl. az elkilénité kérismézésre
vonatkozo) felsorolasok és a kit(ing abrak teszik alkalmassa.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

74



PALYAZAT

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoméanyos Tanéacsa és a HONVEDORY'OS szerkeszt6
bizottsdga az 1984. évre

PALYAZATOT HIRDET

olyan tanulméanyok megirdsara, amelyek a katonaorvostudoméany fejlédését el6segité kérdéseket
dolgoznak fel, és hozzajarulnak az e téren jelentkezd aktualis elméleti és gyakorlati feladatok
megoldasahoz.

Palyazati feltételek
1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara készitett

tanulmanyokat lehet benydjtani.
2. Egy szerz6 legfeljebb két tanulméannyal palyazhat.

3. A palyamunkéanak 1984. oktober 1-ig kell beérkeznie — ,,Palyazat” megjeloléssel —
a kovetkez6 cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudoményos Tanécs Titkarsaga (Kdzponti
Katonai Kérhaz 1553 Budapest, Pf. 1. X 111.; Robert Karoly krt. 44.).

4. Egy-egy tanulméany terjedelme — a papu- egyik oldaldra gépelve — ne haladja meg

a 20 gépelt oldalt. A tanulméanyt két példanyban kell bekuldeni, mellékelve a kidolgozas soran
felhasznalt irodalom jegyzékét és az dsszefoglalast is. A tanulméany lehet nyilt és titkos miné-
sités.

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekuldeni. A palyazé nevét, alakulatat, lakascimét és
annak postai iranyitészamat egy — kivulrél szintén jeligével ellatott — lezart boritékban kell
feltintetni. Névvel ellatott vagy a szerz6 kilétét felfed6 tanulmany a palyazatban nem vehet
részt.

6. A dijazott és jutalmazott pdlyamunkéak kozlésének jogat a szerkeszt bizottsag fenntartja
maganak. Errél a szerkeszt6ség a szerzdt értesiti. A kozlésért a szerz6t kulén honorarium illeti
meg. A péalyazat biralatarol a szerkeszt6ség csak abban az esetben ad tajékoztatéast, ha a tanul-
many a folydiratban is kozlésre kerul. Kéziratot a szerkeszt6ség nem kild vissza.

A palyéazatok eredményét a Honvédorvos kdzolni fogja.

Palyadijak:

1. dij: 4000 Ft
1. dij: 3000 Ft
1. dij: 2000 Ft

a MNOTT elndksége
és a Honvédorvos szerkeszt§ bizottsaga
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A ,,HONVEDORVOS”
1983. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa az 1983. évre meghirdetett tudoma-
nyos palyazatra beérkezett munkak kozul az aldbbiakat részesitette dijazasban:

1. dij: 4000,— Ft
Dr. Barna Béla o. 6rgy.: A plexus brachialis interscalenalis érzéstelenitése.

Dr. Verseghi Méaria: Honvédorvos 1888—1914.

11. dfj: 3000,— Ft

Dr. Takals Laszlé ny. o. ezds.: Forrasadatok az egykori 2. magyar hds. (doni) el. szolgalatanak
mikddésérol.

Dr. Novak Jéanos o. ezds., dr. Gyeney Méaria: Informatikai elvek alkalmazéasa tomeges égési sérilt
ellatas osztalyozasi elveihez.

111. dij: 1500,— Ft

Dr. Svéd LaszI6 o. 6rgy.: Az dsszfegyvernemi hadsereg (hadosztaly) tdmadé hadmdivelete (harca)
egészséglgyi biztositdsanak feladatai és végrehajtdsanak lehetdségei az ellenséggel kdzvetlen
harcérintkezésben meginditott tAmadas esetén, erd6s-hegyes terepen, tdmegpusztité fegyverek
alkalmazasanak viszonyai kozott.

Dr. Villanyi Ferenc o. alez.: A gondozas kérdései a csapategészségigyi szolgalat és kérhaz-
rendel6intézeti egység keretében.

Dr. Villanyi Ferenc o. alez., Jardi Teréz: Az apolasi munka egységesitésének kialakitasa, a kor-
szerl apoléasi tevékenység kdvetelményrendszerének biztositasahoz.

Dr. Cziffer Eridre, dr. Képes P4l o. 6rgy.: A kompressziés hurok jelent6sége a bokatorések kezelé-
sében.
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Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshaté kenécsben.

Hatds: Az AUROBIN megfelel§ aranyban tar-
talmazza a perianalis tdjék gyulladéassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatasd, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csékkenti az erek perme-
abilitdsat, noveli az erek falanak ténusét, csok-
kenti a gyulladés tlneteit.

A lidokain révid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el6segiti a sé-
rilt ham regeneralddasat.

Atriklozan széles hatasspektrumi antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaré
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekcid, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacié alapjan egyidej(i szisztémas lido-
kain-kezelés.

Alkalmazas: Az érintett teriletet
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.
Bels6 haemorrhoidalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tinetek mérséklddésekor ritkabb alkalmazas
is elegendé.

naponta

Mellékhatés: Tartés hasznalata esetén bdrat-
rophiat, stridkat, hypertrichosist okozhat. Belsé
haemorrhoidélis nodus kezelésekor tuladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els6 harmadaban nem al-
kalmazhaté, kés6bbiekben pedig fokozott 6va-
tossdg szlikséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantarté és folyama-
tos alkalmazasa keritilend6.

Amennyiben a gyulladds fenntartdséban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyideji
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



histodir ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan hat6 kompetitiv hisz-
tamin H,-receptor antagonista. Hatdsmechanizmuséat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerekt6l. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciét, elésegiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekréciés folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6ziék adjuvans terdpiéja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditashban és a lak-
taci6 idészakéaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javaik.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyutt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kiraszer( adagolést

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatads nem Kkielégit6,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gy6gyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximéalisnak te-
kintend6!

Afenntarté kezelés &ltalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntart6é adagolas tébb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utadn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felGjulasaval.

Mellékhatdsok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kiara
folyaméan gynecomastia, mentalis konfazi6, depresszid,
ritkdn csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolydsolja az immunvalaszt. Stlyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyogyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatdsat megnyujtja).

hatés-

Kébéanyai Gyégyszerarugyar
Sudabest



HAEOVEtUDOE

injekcio jtabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) S mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 6veg (10 ml) 20 mg(10csepp=1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatioval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozodassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezishen megismert ilyen
jellegli mozgéaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegy6gyészati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazésa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor Intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felndttek atlagos ordlis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (/>—Vs tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyésban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tart6 kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer( tiinetek léphetnek fe
Ezek a tlinetek az adag csokkentésére, vagy a ke
zelés atmeneti abbahagyéasa utan spontan megsz(in
ne&(, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha
ték.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyiitt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
zbdas)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokoz6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozédas)

— Tricydikus, depressio elleni szerekkel

— Orélis anticoagulansokkal egyitt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyobgyszer alkalmazasa idején fokozott el6vigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.
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histodil ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként;

Hatas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tamin Hj-receptor antagonista. Hatasmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektél. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, el6segiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellensilyozni képes a hi-
perszekréci6s folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy rontgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger— Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6zi6k adjuvéans terdpiaja.

Ellenjavallatok: Abszolut ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacio id6szakaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhaték, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javailt.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyiitt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kGraszer(i adagolast

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem kielégitd,
a napi doézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyogyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximéalisnak te-
kintend6!

Afenntarté kezelés altalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hoénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utdn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felGjuldséval.

Mellékhatdsok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kura
folyaman gynecomastia, mentélis konflizi6, depresszié,
ritkan csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvalaszt. Sulyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyobgyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatasat megnydujtja).

hatés-

Kébanyai Gyo6gyszerarugyar
Budapest



Hatéanyag:

4mg Iioulizéltf)iopecuronium bromatum ainp.-ként.
gltioszer: 2 ml 0,9%-os natriumklorid amp.-ként.
atas:

Az Arduan nem depolarizdl6 neuromuszkuldris
blokkold, amely a harantcsikolt izmok motoros
véglemezén hat. Kozepes hatastartami izom-
relaxans. Hatasa szukcinilcholin alkalmazasaval
elvégzett intubalast ~kovetéen, 2—3 perc
alatt alakul ki, mig intubalashoz o6nalléan
alkalmazva kb. 4—5 perc alatt, A klinikai hatas
tartama az adagtol és az egyéni érzékenységtol
fuggden atlagosan 40—00 perc.
Javallat: o .
A vazizomzat ellazitdsa az &ltalanos anesztézia-
ban. Alkalmazhat6 kilénb6z6 mitétekben, ahol
20—30 percet meghalad6 izomellazitas szikséges.
Ellenjarallat/
Myasthenia qraws. )
Adagolas és alkalmazas L i
Kozepes va?y hossz(i sebészeti beavatkozasok
alkalmaval feln6tteknek iv: L o
intubélashoz és mtéti izomrelaxéaciohoz atalaban
0,00—0,08 mg/tskg alkalmazhat6: szukcinilcho-
linnal intubait betegeknek 0,04—0,00 mg/tskg az
aéqnlott adag ) X
légtelen vesem(ikddés esetén 0,04 mg/tskg-nal
nagyobb adag _nem/gavasol;. o .
Amennyiben” ismételt adas sziikséges, a kezdd
adag T/4-e vagy 1/3-a megismételhet. Ennél
naq(ylobb ismétl6 adagok elnyUjtott hatast hozhat-
nak létre.

A hatés felfuiggesztése,

Periférias idegstimulétorral mért 80—85%-0s blokkban,illetve a klinikai jelek alapéén megjtélt
részleges blokk fennallasa esetén az izomellazito hatés felfiiggeszthetd atropinnal kombinalva 1—3
mg neosztigminnel, va(r;y 10—30 mglgalant_amm_n_al. A relaxans-hatés biztonsagos megsziinését peri-
férias idegstimulatorral, vagy a szokasos klinikai jelek alapjan kell ellenérizni.

Mellékhatés

A Kklinikai vizsgalatok soran nem talaltak kifejezetten az Arduannak tulajdonithat6 keringési mellék-
hatast, de egyes esetekben pulzusszam csokkenést megfigyeltek, f6leg olyﬁan betegeken, akik az
anesztezia bevezetéséhez, vagy egyidejlileg halotant vagy fentanylt is kaptak. i
Hisztamin {elszkabadlto hatésa nincs.” Egyéb mellékhatasok — ‘az eddigi tapasztalatok szerint —
nem ismeretesek.

Gyogyszerkdlcsonhatas o . L L . . .

—,r’;\ts,zul§0|nllcholln altal kivaltott el6zetes depolarizacios blokk er6siti a pipekuroniumbromid

atasat;

— Inhalacids anesztetikumok (halotan, metoxiiluran, dietiléter) és tiobarbituratok erésitik és meg-

nyujthatjak a pipekuroniumbromid hatasat . i . .

— Az antibiotikumok koztl a m(itét kdzben alkalmazott gentamicin, klindamicin, ampicillin, tetra-
ciklin hatéasat vizsgaltdk a szokéasos ddzishan. A felsorolt antibiotikumok a tetanikus faradas-
vizsgalata alapjan nem befolyasoltak a pipekuroniumbromid hatasat. TekKintettel arra, hogy
a tefanikus faradéas hianya nem zérja ki az antibiotikum hatést és kolcsonhatast, ezért ~ hason-
I6an mas nem depolarizal6 izomrelaxanshoz — egyes esetekben lehetséges elny(jtott, nehezen
befolyasolhat6 hatéas a korai mtét utani szakaszban is. o ]

A pipekuroniumbromid és antibiotikumok (Ielsosorban az aminoglikozidoki egydittes alkalmazéasa
eseten Gvatosséag és fokozott ellendrzés ajanlatos.

Figyelmeztetés

A légz6izomzatra gyakorolt hatasa miatt az Arduan injekci6 csuk lélegeztet6 berendezéssel felszerelt

%n_esztenolégfu és intenziv Jeraﬁ)lés eg%sé%b$n, ill. azzal rendelkezé osztalyokon alkalmazhatd. Csak
rissen keszult injekcios oldat hasznarhato fel

Kébanyai Gyogyszeramgyar
Budapest

Ara: 27,—Ft
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Cavinton®

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Ordlisan: kilénb6z6 eredetli (postapoplexids,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi kéri*Be-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tiineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindroma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermlttalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodésokban, el6rehaladott
agyi arterioscleroslisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, els6sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81 018-1

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-
alakulé masodlagos zoldhalyog.

Fllészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredeti szédilés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl.. a fenntarté adag napi 3x 1
tabl., hosszabb Idén keresztil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. Inter-
akciot nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



honvedorvos

A Magyar Néphadsereg katonaorvostudoményi folydirata

XXXVI1. EVFOLYAM 1984. APRILIS—JUNIUS

TARTALOMJIEGYZEK

83 Dr. Gyeney Maria, dr. Novak J&nos orvos ezredes: Az egészség-
Ugyi rendszer elemzése az informatika modszerével.

93 Dr. Magyar Istvan orvos ezredes, dr. Hilszmayer Istvan orvos
alezredes, dr. Bujdosé Zoltdn: Deliriumok (alkoholos és mas
formék).

103 Dr. Kovacs Gabor orvos szazados: Litium terapia.

/113 Dr. Farkas Jozsef orvos ezredes: Kombinalt, sebészeti tipusd
sériltek ellatadsa tomegkatasztréfaban (I. rész).

135 Dr. Barna Béla orvos alezredes: A plexus brachialis intersoale-
nalis érzéstelenitése.

149 Dr. Zaborszky Zoltan orvos ezredes: Beszamol6 a salzburgi Nem-
zetkdzi katonaorvosi és katonagydgyszerészi értekezletrél (1984.
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Dr. Gyeney Maria, dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Az egészségugyi rendszer elemzése
az informatika modszerével

1. Az egészségugyi és gazdasagi rendszer kozotti analogiak,
az iparvallalati informatika adaptalhatésaga

A szerz6k az egészséglgyi informatika megteremtéséhez kerestek alkal-
mazhaté maédszert. Az iparvallalati informatika adaptalhatésagat elem-
zik a gazdasagi és egészséglgyi rendszerek tulajdonsagai 6sszevetéséiel.
A kulonbségek ellenére megfelel analdgiat latnak a kétféle rendszer ko-
z6tt, amelynek alapjan megkezdhet§ a fenti médszer adaptalasa.

»Amennyiben  »0j«' vizsgalodasi
terilet alapvetd térvényei izomor-
fak egy masik »régi« vizsgalédasi
teriilet torvényeivel, jogunk van
tovabbi bizonyitas nélkul kijelen-
teni, hogy a régi terilet vala-
mennyi szarmazékos elvének meg-
van az. izomorf megfelelje az Uj
teruleten”.

(Heinpel)

Az egészségligyi rendszer elemzése

Az egészseégliggyel szemben tdmasztott tarsadalmi igények kielégitésének egyik
korlatja, hogy az egészségugy vezetése szdmara nem &ll rendelkezésre a dontésekhez meg-
felel§ és elégséges informéacid az egyének, valamint a tarsadalom egészének egészségi
allapotarol és allapotvaltozasairol, sem pedig az egészségligyi feladatokat ellat6 szer-
vek mikodésérdl.

A7 EU. M. 11/7—1(5/584. sz. tarcaszint(i kutatasi téma részeként készult kutatémunka alap-
jan.
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A koérhazi szakositott agyfejlesztési tervek elkészitéséhez pl. nem allnak rendel-
kezésre a szilkséges adatok, ezért tobbszords becsléssel, feltételezéssel kell €lni a ter-
vek készitésekor (16). Ugyanez az informéaciohiany mondhaté el az ellatd szervek
miikodésérdl is. Ha a fels§ vezetés egy korhazat szakmai munkaja szempontjabol ki-
van megitélni, a rendszeresen szolgaltatott adatok alapjan ezt nem tudja megtenni.
Nincs ugyanis informéacid arra vonatkozdan, hogy az adott beteget ténylegesen azon
a helyen kezelik-e, amely az adott betegségének megfelel6 legmagasabb szintii ell-
tasat tudja nydjtani. Nem tudjuk tehat, hogy milyen mértékben terhelnek koérhazi
agyakat olyan betegek, akik alacsonyabb szint(i egészséglgyi ellatasban is megfelel§
maédon kezelhet6k lennének, s nem tudjuk azt sem, hogy a kérhazi apolasra szoruld
betegek kézil hanyan nem kapjak meg azt a magasabb szintl apolast, amelyet
egeszségi allapotuk sziikségessé tesz.

Ez az egyik oka az egészségugyi rendszeren beliili és az egészségiigyi rendszer,
valamint kérnyezet kdzotti fesziltségnek, amelynek feloldasa (j szervezési mdd-
szereket kivano feladat.

Ugyanezt az igényt tamasztja ala az a jelenség, hogy ellentmondas van az orvosi
technika fejlettségi szintje és az orvosi munka szervezettsége kozott. llyen szintbeli elté-
rés figyelhet6 meg pl. a laboratériumi automata és kiszolgéalé személyzete kozott
(azaz automatikus leletkészités, majd manualis nyilvantartas és a leletek atirdsa
kér6lapokra).

Nemcsak az egészségligy vezetésében merdl fel az (j mddszerek alkalmazdsanak
szilkségessége, hanem a gyogyitasban is. Ezt jol példazzak az alabbiak:

— az; orvostudomany széttartd fejlédésének kdvetkeztében szaporodd specialis
szakok (differencialodas) megfigyeléseinek integralasa (szintézis) a hagyomanyos
modszerekre épitve egyre nehézkesebbé valik. Egyre gyakoribb az orvosi tévedések-
nek az a tipusa, amelynek a szakmai sz(iklatokoriiség az oka. Az er6sen specializalt
szakmak mvelGinek latokoréb6l kieshet a kisérd betegseg, s el6fordulhat, hogy nem
a beteget, hanem a betegséget kezelik. A sebészek lassan elfelejtik pl. a szivbillentyd-
hib&k diagnosztikajat. A belgydgyasz szakképesitésli orvosok viszont még egy kis
furunkulussal is sebészhez kiildik a beteget stb.

— az egészségi allapot megitélésében mind tdbb tényezd egyidejl elemzése szilkséges
— gyakran igen rovid id6 alatt — és minden esetben helyes dontésre jutni, kizarolag
az orvosi rutinra timaszkodva, nem lehet. Visszaemlékezéskor az emlékezeti tartalom
megvaltozik és ez megkérdbjelezi a szubjektiv tapasztalat alapjan késziilt statisztika
korrektségét. Szentgali szerint ,,az orvos emlékez6képességét messze meghaladja az
Osszegy(jtott orvosi adatok tdmege, melyek ismerete pedig alapfeltétele lenne a jo
beteggydgyitasnak™ (26).

— az orvosi munka mindsége az orvosi tapasztalatok mennyiségének is fliggvenye.
A szamitdgépen tarolhatd nagytomeg(i adat gyors visszakeresésének lehetGsége
biztositani tudja az egyéni orvosi tapasztalatok kérének az orvosi tarsadalom tapasz-
talataira vald kiterjesztését. Ennek elmaradasa és az orvostudomany gyors fejl6-
dése az orvos maganyossaganak novelését és munkaja mindségének szinvonalbeli
lemaradésat vonja maga utan.

A szamitastechnikara épild 0j tudomanyos gondolkodasi mddszer az orvostudo-
manyt is Uj alapokon bévitheti, s ez ma még annak — fontos vonatkozashan — be-
lathatatlan fejl6dését igéri. EImaradasa tehat a fejl6dési lehet6ség elzarasa, és ami ez-
zel egydtt jar: egy Uj eszkdz, és e bazisra épitd elmélet fel nem hasznalasa minden
szakagazattal szemben is névekv8 mértékii lemaradast von maga utan.

Az el6z6ekben ismertetett kdriilmények hatasara egyre gyorsuld titemben alkal-
maztak a szamitastechnikat mint eszkdzt az egészségigy kilonbdz8 részrendszerei-
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ben. Eddig a szdmitastechnika térhoditasa az egészségiigyben az aldbbi teriileteken
kovetkezett be:

— az egeszséglgy iranyitasaban: morbiditasi, mortalitasi, letalitasi vizsgalatok-
ban (L KSH és EiM Evkonyvek, 25) és a lakossag betegségstruktirajanak prognosz-
tizalasdban (16), valamint optimalis betegellatast biztositd rendszerek kidolgoza-
saban (15).

— kil6nb6z6 betegségcsoportok szamitogépes diagnosztikaja (1), diagnosztikai
rendszerek (13), diagnosztikai méréeszkdzok eredményeinek szamitogépes feldolgo-
zasa és értékelése (11, 14, 19).

— az orvos munkajat segit6 rendszerek (5, 9, 20, 23), irdnyitott anamnézis és
statuszfelvétel (2, 10). Jelent8s eredményeket értek el a kilonbdz8 szintli egészség-
lgyi rendszerek biometriai, ill. sokvaltozos analitikus modszerekkel torténé vizsga-
lataval (4, 17, 28).

E gyakorlatias torekvésekkel parhuzamosan felmeril azonban az igény olyan
Uj részdiszciplina irant is, amely 6sszefoglalva tarja fel a szamitastechnika altal
nyujtott lehet6ségek egészségigyben torténé optimalis felhasznaldsanak elméleti,
szemléleti és maddszertani elveit. A tarsadalom szakadatlan alakuldsaval parhuzamo-
san a tarsadalomnak az egészségliggyel szemben tdmasztott kdvetelményei is allan-
déan valtoznak. A megndvekedett igények Magyarorszagon az 1972. évi Egészségligyi
Torvényben nyertek konkrét megfogalmazast. A térvényben meghatarozott felada-
tok végrehajtasanak egyik feltétele olyan (j informécios rendszer kidolgozésa, amely
mar épit a meglévd technikai eszkdzbazis altal adott lehetdségekre. E technikai esz-
kdzbazis optimalis felhasznalasa érdekében — tehat a sziikségszeriiségek és a lehet6-
ségek dialektikajaban —aktudlissa valt egy 0j, tobb tudomanyteriilet hatdrmezsgyé-
jén kialakuld, elméleti részdiszciplina kidolgozasa, amelyet hipotetikusan ,,egészség-
ugyi informatikanak™ neveziink.

Ugy jart az informatika, mint a kibernetika, mint a rendszerelmélet ... mint a
tobbi altalanosité (a kilénb6z6 mozgasformakhoz tartozé rendszerekben altalanos
torvényszer(iségeket kutatd) tudomany: specidlis tudomannya valt, azaz specialis
mozgéasforméakhoz tartoz6 rendszereket vizsgél, s6t azon belil is meghatarozott osz-
tdlyokat. igy az altalanos kérdések hattérbe szorulnak. igy olyan informatikérdl
nem lehet beszélni, amelyet alkalmazni lehetne a killénb6z6 specialis rendszeroszta-
lyokban, ill. az eddig elért eredmények az altalanos informatikaban messze van an-
nak alkalmazhat6sagatol.

Magyarorszégon az iparvallalati informatika alakult ki (12), ezért ezt kiséreljik
meg adaptalni az egészségligyi rendszerek szamitastechnikai eszkozbazisra épilé in-
formacios rendszerének kialakitasahoz sziikséges elméleti bazis megteremtéséhez. Ez
iranyitotta figyelmiinket a Kiss és mtsai (6,7,8) altal kidolgozott iparvallalati infor-
matika felé, s ebbdl kiindulva tesziink kisérletet az ott elért elméleti eredmények
egészségugyi adaptalasara.

Az egészségugy informatikai meghatarozésa

Az egészséglgyi rendszer definicidjat az aldbbi fogalmi strukturaval tekintjik
azonosnak:

— adott személyeknek, valamint anyagi és technikai eszkdzoknek,

— a gyolgyitas, a megel6zés es a gondozas teriletén,

— a tarsadalmi munkamegosztasban elfoglalt helyzetiik altal meghatarozott
tervezett és szervezett csoportja, amely csoport dnalldéan képes a helyzetének (sza-
badsagfokanak) megfeleld feladatok és célok kitlizésére, valamint
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— a feladatmeghatarozasokbél szarmazé tevékenységek, adott korlatozé felté-
telek kozott, a rendszer céljanak alarendelt moédon valo 6néllé végrehajtasara.

E rendszer meghatarozas fogalomjegyei azonosak a gazdasagi rendszer Kiss (7)
altal megfogalmazott definicidjanak fogalomjegyeivel, igy a szoban forgé elmélet
alkalmazhatésaga — legaldbb is a fogalomjegyekre értelmezett analégia szintjéig —
nyilvanvaloan fenndll. Ez az altalanos definicio természetesen nem meriti ki az egész-
ségligyi rendszer teljes és specifikus értelmezését, azaz valamennyi tulajdonsaganak
fe:lsqrolését, mint ahogyan a gazdaséagi rendszerekre adott — hivatkozott — defi-
nicié sem.

Az anal6giék pontositasahoz ezért elengedhetetlenil szilkséges az egészséglgyi
rendszerek tulajdonsagainak részletesebb meghatarozasa és a gazdasagi rendszerek
tulajdonsaghalmazaval valé egybevetése.

A rendszertulajdonsagok mélyebb vizsgalata el6tt hangsulyozni kell, hogy az
egészségugyi rendszert, a rendszer elemei kdzotti kapcsolatokat, a fennallo tarsadalmi
viszony els6dlegesen hatarozza meg. Ebbdl kdvetkezden az egészségligyi rendszert a
tarsadalmi mozgasformékhoz tartozé rendszerek osztalydba soroljuk.

Magyarorszagon az egészséglgyi ellatds minden allampolgar szamara ingyenes.

A szocialista orszagokban a szakmai és szolgalati hierarchia megval6sitasa vezér-
elve az egeszségigynek. A tdkésorszdgok egy részében a sokprofild rendel§intézet
hianyzik, ennek folytan az alapellatds — jar6beteg szakrendelés — szakositott kor-
hazi osztély felépitési rendszer nem talalhat6 meg.

Az egészségugyi rendszerekre, mint a gazdasagi rendszerekre is igaz, hogy:

— komplex rendszerek, mert vizsgalatuknal tobb tulajdonsagot kell egyidejlleg
és egylttesen figyelembe venni. Egy kérhdz mikodésének vizsgélata soran a gyogyi-
tds mutatéi mellett, azzal kapcsolatban, Uzemszervezési hatékonysagi paramétere-
ket, valamint az alkalmazott (klinikai) kutatasi eredményeket is figyelembe kell
venni;

— célratoré rendszerek, mert mikddésiukben kitiintethetd legaldbb egy olyan
allapot, amelynek elérésére tdrekszenek. A legfébb cél, hogy a beutalt beteg jobb, de
legaldbb is véltozatlan egészségi llapottal tavozzék az egészségugyi intézménybdl,
ami egyben azt is jelenti, hogy:

— miikod6 rendszerek, mert a vizsgalat szempontjabdl kitiintetett elemkapcso-
lataik valtoznak. Az alapelemek kdzotti kapcsolatok gyakran valtoznak a rendszerbe
be- és kilép6 betegek mozgasa miatt. A korhazi rendszer kitlintetett elemkapcsolatai
kozott is kiemelkedd fontossagu a kiilonbdz6 orvosi szakmak (horizontalis) fiiggéségi
viszonya. E relacio szorossaga és iranya az orvostudomany fejlédésével valtozik;

— aktiv rendszerek, mert m(ikddésiik soran a természeti és a tarsadalmi torvé-
nyeket tudatosan felhasznaljak. Ennek megfelel6en a betegségek gydgyitdsa meg-
ismert természeti torvényeken alapul, a testi és szellemi fogyatékos betegek rehabi-
litacidjat tarsadalmi térvények segitik;

— ny(trendszerek, mert hataskapcsolatban vannak kérnyezetiikkel, ugyanakkor
kornyezetliikkel szemben egészként viselkednek: a tarsadalmi rendszerek a részrend-
szerét képezik. Egy kérhaz az eldljaré kdrnyezetétl (minisztérium, megyei tanacs
egészségigyi osztalya) kapja feladatat és a végrehajtashoz sziikséges eréforrasokat,
egylttm(kod6 kdrnyezetétdl (gyarak, kereskedelmi vallalatok) az orvossagokat, az
orvosi mszereket, altalanos kdrnyezetét6l a betegeket. Kornyezetével szemben 6n-
allo jogi személyként Iép fel;

— tervezett rendszerek, mert meghatarozott tarsadalmi sziikséglet kielégitésére
jottek létre. A kiilonboz6 tipusu és stlyossagé betegek gyogyitasanak hiztositasara
hoztdk létre a szakmailag kilonbdz6 szintl (alap-, szak-, szakositott szakellatd)
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egészséglgyi intézményeket, s ezekben az intézményekben folyé munkéak adminiszt-
rativ szakmai koordinalasara az iranyité intézményeket (tanacsok egészségiigyi osz-
talyai, Egészséglgyi Minisztérium). Idénként valtozo céloknak alarendelten hajtjak
végre feladatukat (pl. apolasi id6 csokkentése, s ezen belil a diagnozis felallitdsahoz
szlikséges id6, a kivizsgalasi id6 csokkentése, agykihasznalas novelése);

— szervezett rendszerek, azaz magukra hagyva dezorganizalddnak, mert egyes
elemeik (munkaerd, betegek) bizonyos fokd autonémiaval rendelkeznek. Amennyiben
nem lenne szabalyozva a rendelkezésre all6 munkaerdk teriileti és szakmai elosztésa,
akkor az orszag egyes teriletein a betegek megfelel6 szintli egészségigyi ellatasat
nem lehetne biztositani;

— adaptiv rendszerek, mert kdrnyezetik véltozasara struktirdjuk megvaltozta-
tasaval reagalnak. A thc felszamolasaval parhuzamosan az e betegség megelGzésére
és gyogyitasara létrehozott tiidégondozo-hal6zat fokozatos atszervezésével reagalt
az egészséglgyi rendszer;

— aktivan adaptivak, mert igyekeznek a kdrnyezetiiket is megvaltoztatni. A szo-
cialista egészségligy a lakossag egészségligyi kulturajanak szinvonalat alland6an emel-
ni torekszik. E feladat végrehajtasara hivtak életre az Orszadgos Egészségnevelési
Intézetet;

— totélis rendszerek, mert egy elem felvétele, leadasa mindsegi valtozasukat
okozza. Egy specidlis osztaly (pl. endoszképia, érsebészet) megszintetése az adott
intézményben lehetséges gyogyitdé munka szinvonalanak mindségét csdkkenti (és for-
ditva) ;

— dinamikus rendszerek, mert lehetséges struktdraiknak halmaza az id6 fugg-
vényében valtozik, fejlédik. Az egészségligyi rendszer Uj elemeként pulmonoldgiai
osztalyokat létesitenek, zémik az egykori ,,morbus Hungaricus”, a tidébaj kezelé-
sére hivatott apolasi egységekbdl alakult ki. Szamos Uj diagnosztikai elem jelent meg
az utobbi évtizedekben, endoszképos laboratdrium, logopédiai szakrendelés stb.;

— &ltaldban korllhatarolt rendszerek, mert részrendszereik, elemeik nem tartoz-
nak mas korilhatarolt rendszerbe. Egy kérhaz, rendel8intézet, kdrzeti orvosi ren-
del& stb. mint rendszer szervezetileg koriilhatarolhat6 egységes egészet alkot;

— kibernetikai rendszerek, mert megfelelnek a kibernetika altal vizsgalt rend-
szerek tulajdonsagainak, vagyis:

— 0Onszabalyoz6 rendszerek, mert irdnyit6 elemeik a rendszeren belul helyezked-
nek el és az iranyitast elsésorban szabalyozassal végzik;

— onszervez6 rendszerek, mert a belsé negativ visszacsatolason kivil rendelkez-
nek az adaptacios visszacsatolassal. A gyogyitdé munkat alapvet6en az adott intéz-
mény vezetbje, szakféorvosai iranyitjak, elsésorban a terapias alapelvek kialakita-
saval. Egy terapias elv eredménytelensége esetén a szakorvosok modositjak a gyo-
gyitasi koncepciét. A kijeldlt korhazak a baleseti Uigyelet napjain az érintett oszta-
lyokat meger6sitik munkaerd-atcsoportositassal, szikség esetén a nem érintett osz-
talyok egy részét a baleseti osztalyokhoz kapcsoljak. Nagyméret( jarvanyok esetén
a fert6z6 osztalyok bévitését is hasonldan oldjak meg;

— hierarchikus rendszerek, mert mikodésik teriiletileg elhatarolhato, alacso-
nyabb fokd rendszerekre bonthat6 fel. Az egészségiigyi rendszert, mint a tarsadalom
részrendszerét terileti elv (megyei, jarasi sth.) és ellatasi szint (alap-, szak- és szako-
sitott), valamint ellatasi forma (intenziv, szubintenziv, akut, krénikus) szerint lehet
alacsonyabb foku rendszerekre felbontani. A kérhazi és a rendel&intézeti rendszert osz-
talyok szerint lehet alacsonyabb fokl rendszerekre bontani;

— meghatarozhatatlan rendszerek, mert elemeik és/vagy lehetséges kapcsolataik-
nak teljes halmaza csak elvileg irhaté le. Leirdsuknak hatért szab az is, hogy a le-
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frasra forditott energiék egy ponton tul nem allnak ardnyban a varhat6 eredmények-
kel. Az egészségigyi rendszer teljes leirasat (meghatarozasat) allandé fejl6dése, val-
tozésa is akadalyozza. Egy korhazi betegnek apolasi ideje alatt tdbb orvossal, apolé-
nével, egyéb egészségligyi dolgozéval van kapcsolata. Ezeket a kapcsolatokat min-
den részletre kiterjed@en leirni és betartani szinte lehetetlen, s nem is éri meg, még
ha azok szervesen nem is illeszkednek a beteg gydgyitasanak folyamataba. Egy beteg
Osszes lehetséges allapota a jelenlegi ismeretek alapjan elvileg nem irhat6 le;

— hatarozatlan rendszerek, mert kimeneti fliggvényeik kodzott valdszin(iségi
fuggvények is vannak. Azt, hogy egy beteg milyen allapotban hagyja el a kdrhazat,
csak valdszin(siteni lehet. Egy orvosi beavatkozas eredményét el6re nem lehet teljes
biztonsaggal meghatéarozni (pl. esetleges sz6védmények miatt);

— ontanulé rendszerek, mert képesek sajat mikddésik algoritmusat tanulma-
nyozni, s ennek megfelel6en javitani. Az égési sérilések stlyossaganak megitélésében,
s ennek megfelel6en az alkalmazandé terapia kivalasztasanal vezet6 paraméter az
égési felllet 6sszkiterjedése és a beteg kora volt. Faktoranalizis és tébbvaltozos reg-
resszio analizis modszerével elemzett 5000 égett adatabol kiderllt, hogy az égési ese-
tek sulyossadganak megallapitasakor paraméterenként a mély égés Kiterjedését és a
kiséré betegség hianyat, vagy jelenlétét kell alapul venni.

Az iparvallalati informatika adaptalhatdésaga az egészségiigyre

Az egészséguigyi és a gazdasagi rendszerek kozott fennalld kiilonbségeket abbol a
szempontbdl vizsgaljuk, hogy ezek kizarjak-e a gazdasagi informatika adaptalasa-
nak lehetségeit.

Az egészségiigyi rendszer az anyagi javak (0 érték) eléallitasdhoz kdzvetett Gton
jarul hozza. Ezzel szemben a gazdasagi rendszerek nagy része kdzvetlenil allitja el6
az (j értéket. Ez a Iényeges differencia magatdl értet6d6en nem zarja ki a két rendszer
azonos modszerekkel, vagy legalabb is azonos mdédszertani elvekkel és eljarasokkal,
torténd vizsgélatdnak lehetdségét, a rendszercélok [olyan sajat (Uj) allapot, amelynek
alarendelten hajtja végre feladatat a vizsgalt rendszer, és amelyet a feladat végre-
hajtasanak eredményeként akar elérni] meghatarozasat azonban jelentésen befolya-
solja. A gazdasagi rendszerekben meglévé érték, vagy nyereségfogalomnak az egész-
ségugyben nincs kozvetlenil megfeleltetheté fogalom.

Els6 kozelitésben szembeszdkden éles kiilonbség mutatkozik a két rendszer mun-
katargya kozott. Az egészségligyi rendszerben a munka targya az ember (mint bonyo-
lult természetes rendszer), amelyet a tudatos, vagy dntudatlan inditast énszabalyozas
jellemez (14), aktivan, de passzivan is hozzajarulhat a rajta végzett folyamat kime-
neteléhez. Az egészségugyi rendszer ,fekete dobozénak” (a kibernetikdban ,,fekete
doboz”-nak nevezték el az adott vizsgalatnal még megkilénbdztetett legkisebb dssze-
tevét; azt tehat, amelyet nem bontottak tovabb, hanem (gy tekintették, mintha az
alkatelemei — dsszetevli— egy fekete dobozba lennének betéve, el8link elrejtve)
célja van — a gazdasagi rendszerének énmagaban nincs —, s ezt a célt a gyogyitas
soran mindig figyelembe kell venni. (Rossz csaladi kdriilmények kozil kérhazba ke-
rult egyén az apolasi id6 novelésére térekszik, betegségét eltllozza, szimulal.) A beteg
és az egészségugyi dolgozok kdzott valamely oknal fogva kialakuld kommunikacios
zavarokbdl komoly iatrogén artalmak adédhatnak, amelyek (pl. a gydgyuléasba vetett
hit elvesztése) a beteg célparamétereit az optimalistdl eltérithetik (18).

Ezzel szemben a gazdasagi rendszerek munkatargya homogén egységként — az
»idegen technol6gia” okozta robbandsokhoz hasonld, de szigor( természeti torveé-
nyeknek aldvetett eseményektdl eltekintve — ,.eljarask6zémbds”, azaz nem indit
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oniranyité folyamatokat. Tavolabbrol vizsgalva azonban a két rendszer munkatar-
gyait, azok a rendszerek alapvetd folyamataiban egyforman ,fekete doboz”-ként
szerepelnek, azaz a rendszerb6l valé kikerllésiikkor varhaté allapotparamétereiket
elére egyarant csak bizonyos val6szin(iséggel lehet meghatarozni. Tehat a két rendszer
munkatargya a ,,fekete doboz” min&ségében tér el.

Az egészségugyi és a gazdasdgi rendszerek kozott fennallé analdgia az emlitett
parhuzamossaguknal fogva sziikséges, egyszersmind elégséges alapot jelent a gazda-
s&gi informatika sikeres egészségligyi adaptalasanak stratégiajgdhoz. Az itt jelzett-
osszefliggésekre épitve olyan (j részdiszciplina megfogalmazasa valik lehet6vé, ame-
lyet egészséguigyi informatikénak lehet nevezni.

Az egészségugyi szakirodalomban még ritka az itt targyalt altalanos kérdéseket
érint6 koncepcid, illetSleg az informatikara épulé gyakorlati alkalmazésokat leird
tanulmany (23, 25), a katonaegészségligyben mar van néhany (20, 21, 22).
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IJbeneu M., Hésuk H., hojkoshuk mlc:

AHAJIM3 MEAHUMHCKOH CMCTEMbI C nOMOUJbK) METOfIA
MHOOPMATMKM

B noMCKe cooTBeTCTByiomero MeToaa ajui co3a3hhh mcahuhhckoh nm|)opMaTHKn, aBTopbi
iHaAH3HpyK5T npHCnOCOO/IHeMOCTb MH(J)OpMaTHKH npOMblUJ*eHHbIX npeAnpHHTHH nyTeM COnOCTaB-
neHHH CBOIICTB X03aiiCTBeHHbIX H MeAMUHHCKHX CHCTeM. HeCMOTp» Ha HMetOLUHeCfl pa3HHUbI, ABe
CHCTeMbi noica3biBaK)T AOCTaTOHHyK) CTeneHb ahaaothh, Ha ochobahhh KOTopoa aAanTauMii Bbi-
meyKa3aHHoro MeTOAa Moxcet 6bUb HanaTa.

Oyenei M., Col. Novak IMD M C:
ANALYSIS OE MEDICAL SYSTEM USING A METHOD OF INFORMATICS
In search of a method for developing medical informatics, authors have studied adaptability
of informatics used in industrial enterprises. Comparing characteristic features of economic and

medical systems they have found a suitable level of analogy. Relying upx>n this finding the
authors suggest to start adaptation of the given method.
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dr. Magyar Istvan orvos ezredes orvostudomanyok kandidatusa, dr. Hilszmajer
Istvan orvos alezredes, dr. Bujdosé Zoltan

Delrriumok

(alkoholos és més formék)

A delirans-amentiformis syndroma— a véleményink szerint —
egységes syndroma, mely a legkulonfélébb okok kovetkeztében
alakulhat ki, pathomechanismusa tisztdzatlan. A psychiatria egyik
— a slurg6sségi — intenziv ellatas tekintetében — legsilyosabb
kérképe, mely az adequat kezelés nélkul nagy szazalékban halalos
kimenetell és még a legkorszerlbb kezelés mellett is 3—5% halalo-
zassal jar. Nem nozolégiai egység, de symptomatologiailag jol korul-
irhatd, az organicus psychosisok csoportjdba tartozik. A gyors
diagnozis és therapia helyes megvalasztasa jelentsen javitja a prog-
ndzist. Ma mar ott tartunk — sajnos —, hogy a delirans-amentiformis
syndroméak kezelésében legeredményesebb drogok maguk is képesek
— visszaélés esetén — kivaltani syndromat.

Ugy véljuk, hogy a ma psychiaterének egyik legnagyobb gondja
és probléméja — mint erre E. Komo (30.) utalt az ,,Elrendelt intoxi-
catio” c. munkajdban — a gyogyszerelés helyes megvalasztas és
annak idében valé abbahagyasa.

A delirium fogalma — mint sok méas fogalom a psychiatria torténetében — sok
valtozason ment at és ma sem tisztazott. ,A delirians amentiformis sydnroma”
tineti képe egybeolvad, azonban ez az egységes szemlélet vitatott. Bonhoffer (16.,
17.) az akut exogen reakcidtipusok kdrébe sorolta és K. Schneider (12.) 6ta a delirans
amentiformis psychosis az organicus psychosisok, organikus psychosyndromék egyik
megjelenési formaja lett és ennek differencial-diagnosztikai jelentésége van. Egyesek
szerint a delirium az amentia enyhébb alakja, ezzel szemben masok szerint a helyzet
forditott, az amentia vegetativ zavarok és motoros nyugtalansag nélkili delirinm.
A francia szerz6k elkiilonitik az ,,akut deliriumot” a ,,kuszasagtol” (Gomirato-Gamma
12)) hallucinatoros deliriummal, mely utobbi az enyhébb lefolyésu, az el6z6 halalos
kimenetel(. Conard (61.) szerint a hatarozott differencialds problematikus, hiszen
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a delirans-amentiformis syndroma képét kell megfogalmazni. E syndroma oka sokféle
noxa lehet, aethiolégiaja ismeretlen, gyakran haldlozéssal végzédik. Kilondsen
veszélyes az ,,akut delirium” és az ,,akut haldlos katatonia” azonositasa, mivel ily
modon a delirans — amentiformis syndroma a schizophrenia iranyaba is tagul.
Ugv véljik, hogy ez a korkép mindig a delirans-amentiformis syndromak kdzé tarto-
zott, csupan a német irodalomban meghonosodott ,,akut haldlos katatonia” Stander
elnevezés és ennek elterjedése okozta a problémat. E mellett szol az a tény is, hogy
ma a klinikumban alig jelentkezik. Egyikiink, 1955-ben (20.) ismeretlen eredet(
toxicus — gyakran halalos — betegségkeént irta le, melyet csak a viharos kataton
jelenségek miatt soroltak egyesek a schizophrenia csoportjaba. Mar Kraepelin (20.)
is megfigyelte e betegséget és ,,akut delirium”-ként emlitette.

A delirans-amentiformis syndroméak kozos alapjat sulyos energetikai zavar, anyag-
csere-katasztrofa, vegetativ 6sszeomlas képezi és ennek anatomiai megalapozottsaga
a diffus activatios systema zavara. Atineti képet a kuszasag, nyugtalansag, hufiamzo
desorientatio, hallucinatidk, tudatzavar jellemzik, melyekhez sulyos vegetativ zavarok
tarsulnak. Kezdetben néha epilepsias rohamok lépnek fel.

A delirans-amentiformis syndroma harom, jol elkilonithet6 fazisra oszthato:
a praedelirium; a delirium stadiuma; a gyogyulas vagy — ma egyre ritkdbban —
a halalos kimenetel.

1 A praedelirium legjellemz6bb — és a felismerés szempontjabol a legfonto-
sabb — tiinetei a vegetativ izgalmi jelenségek: tremor, fokozott izzadas, alvaszavar és
étvagytalansag. Ismert anamnesis esetén (pl. chr. alkoholizmus, tulzott gydgyszer-
szedés, kabitoszer élvezet stb.) e jelenségek egyértelmiiek és az adequat kezelés be-
vezetése a fenyegetd deliriumot megel6zheti. A kezdeti vegetativ zavarokhoz mar az
els6-masodik napon kdros psychésjelenségek tarsulnak: szorongas, fokoz6dd nyugtalan-
ség, rossz kozérzet, orientatios zavar, esetlég paranoiditis (ez utébbi volt az egyik
megtévesztd jelenség, melynek kovetkeztében az ismeretlen eredet(i deliriumokat
kuldn korképkeént irta le Stander). Mér a praedeliriumban —Ileginkabb az atmenet ide-
jén a maésodik-negyedik napon — jelentkezhetnek neuroldgiai tiinetek: cerebralis
ritka, s6t az utébbi id6ben egyre gyakoribb e stddiumban az epilepsids roham, eseten-
ként a status epilepticus (el6fordul, hogy ezzel indul a delirium). A praedelirium felis-
merése az eredményes gyogykezelés tekintetében nagy fontossagu.

2. A delirium stadiuméban a kezdeti tiinetek kiélezGdnek, beavatkozéas nélkul
a beteg kiszarad, keringése romlik. A nyugtalansag sulyos, viharos kataton mozgas-
zavarré fokozodik. A tudatzavar mélyul, de nem &lland6, fluktudl, idénként teljes
feltisztulas is észlelhet6. A tudat energetikai zavara mellett a tartalom is zavart,
hallucinatiok — f6leg vizudlis, hapticus — Iépnek fel. Esetenkint paranoid élmény-
zavar is megfigyelhet6. A beteg dezorientdlt. Az egész képet a kuszasag jellemzi.
Ebben a periddusban gyakoriak a szov6dmények — igy a cardio-vascularis-respira-
toricus rendszer részér6l, vagy az agyoedema, melyek a halalos kimenetel okozoéi
lehetnek.

3. A delirans-amentiformis syndroma akut stadiumat a fokozatos, néha litikus
rendezddés, vagy a halalos kimenetel kdveti. Az elébbi esetben a tiinetek fokozatosan
vagy hirtelen szlinnek meg, a tudat feltisztul, az anyagcsere-katasztrofa képe meg-
sziinik, a kisérd vegetativ zavarok rendezddnek, el@szor a psychés, majd a neurold-
giai tlinetek eltlinnek. Ut6bbi esetben a halal varatlanul lép fel, — néha ép tudati
allapot mellett, és ez utébbi eredményezte véleményiink szerint azt a hiedelmet, hogy
heveny schizophreniérdl lenne sz6. Huber (12.) esetleirésa szerint neuropatholégiailag
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agyoedema és plasmaticus extravasatum észlelhet6. Tariska (29.) — bar nem latja
teljesen tisztazottnak a delirium, els6sorban a delirium tremens, neuropathologiajat —
a thalamus és a hypothalamus vérb6ségét irja le. A neuropatholdgiai és az EEG észle-
lések (Geréby, Nagy, Orthmayer 9, 23.) alapjan feltételezhetd, hogy a mesodiencepha-
lis vagy felsé mesencephalis terlilet izgalma oki tényez&ként jelentkezik. Tariska (29.)
feltételezi, hogy a majkarosodas jelent6s szerephez jut a delirium patholdgiajaban
(erre utalnak —véleményiink szerint—a delirium tremens mellett az egyéb okok, pl.
farmakogen, toxikoman, intoxicatios stb. kovetkeztében fellépd deliriumok is).

A delirans-amentiformis syndromék hatterében &llé6 anyagcserezavar ma sem
tisztazott (13, 4., 7., 8., 17,, 18, 20., 22., 24., 27.). A difoszfo-flicerinsav koncentracié
csdkkenést6l (Arnold, Krypsin-Exner) a majm{koédés zavaran at (pl. Yasargil,
Mayer—Gross és sokan még) a vitamin haztartas zavara (els6sorban a B1vitamin
felhasznélés probléméja, Feuerlein, Csanda—Antal stb.), azautointoxicatio (ezt mar
Bonhoffer leirta 1901-ben), a neurohormonalis miikddések felboruldsa (Alajouanine,
Athen és mésok), a sympaticus hyperactivitas ésa hypothalamus izgalom (Giacomhini),
a szénhidrat anyagcsere zavara (Giljarowski és masok) mind szerepet kapnak a beteg-
ség, ill. a syndroma kialakulasaban. Sok tényez6 all a hattérben, sokféle kivaltd ok
indithatja be a syndromat és igy nem elképzelhetetlen az anyagcserezavarok sokféle-
sége sem. Véleményiink szerint egyszer az immunrendszer heveny kérosodasa (pl.
a farmakogen delirium eseteiben), maskor a dopamin anyagcsere zavara (pl. az alko-
holos deliriumoknal), ill. a noradrenalin rendszer izgalmi allapota jatszhat szerepet.
A MAO B aktivitas csokkenése és az alkohol kapcsolata Gjabb adat a biokémia, az
anyagcserezavar megkozelitéséhez, azonban mindezen adatok ma még nem adnak
egy egyseges iranymutatast. Jelen dolgozatban nem latjuk célszerlinek e szerteagaz6
adatok részleteinek ismertetését és a jelen ismereteink birtokaban inkabb a therapias
gyakorlat egységesitése tlinik célszer(ibbnek.

A delirans-amentiformis syndromat el kell kiiléniteni az egyéb organicus psycho-
sisoktol. Akut és reverzibilis korkép, sllyos esetben haldlos kimeneteli. Dontd
a hattérben allo testi betegség megallapitasa, ez iranyitja a therapiat (12., 16., 17,
18, 19, 21., 22)).

A Delirans-amentiformis syndromak legfontosabb csoportositasa

1. Alkohol delirium

a) Tarsulhat heveny ittassaghoz, ezt a format sokan a patholdgias részegséghez soroljak,
prognosztikus szempontbdl jéindulatd, tartama alatt azonban a psychomotoros nyugtalansag és
a koros élmények sulyos auté- és heteroagressziv kovetkezményekkel jarhatnak.

b) Megvonéasos delirium az el6bbinél Iényegesen gyakoribb és a deliriumok legstulyosabb
alakja, e csoportbdl keril ki a legtébb haldlos kimenetel.

2. Gybgyszerhozzaszokas okozta delirium

(Leggyakoribbak a barbituratok, tranquillans-csoport, amphetamin szarmazékok, fajda-
lomcsillapiték, chlormethiazol, codein).

3. Farmako-delirium

A therapids adagban alkalmazott készitmények altal okozott delirium. Az irodalomban
eddig 13 gy6gyszer-csoportot irtak le (tobb, mint félszaz készitményt), melyek therapias adagban
deliriumot provokalhatnak (Summers 28.) és ezek kdzott nem szerepel a Clozapin, az L Dopa.
Sajnos a Clozapin, a triciklikus antidepressansok és neurolepticumok okozta delirium a leggya-
koribb. Szerencsére a progndzis jo.
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4. Kabitoszer okozta delirium

Kilondsebb magyarazatot nem igényel, de sajnalatos, hogy kérik bévil és az an. kemény
szerek mellett egyre nagyobb szamban jelennek meg egyéb tipusok (pl. gydgyszer + alkohol,
szerves old6szer stb.). E deliriumok prognézisa elsésorban a szer fiiggvénye.

5. Altalanos betegség okozta delirium

Hatterében allhat trauma, intoxicatio (pl. égés, névényvéddszer stb.), m(téti trauma,
keringési és égési anyagcsere betegség, akut cerebralis betegség (encephalitis, tumor, vérzés).

A differencialés tekintetében szamitasba jonnek az organicus hatter(i (systemas)
dementidk,) amnesticus syndromak — ezek nem jelentenek kiiléndsebb nehézséget —;
hasonl6an kevés a probléma az organicus hallucionisis, az organicus affectiv korképek
és organicus doxasmak eseteiben. A gyors diagnézis és differencidlas az adequat
therapia beallitdsa miatt sziikséges.

A delirans-amentiformis syndromak kezelésében harom szempontot kell figyelembe
venni (1., 5, 10,, 11., 13, 14, 15, 22, 25)

1 A nyugtalansag, vegetativ krizis megsziintetése.

2. A keringés, az anyagcserezavar rendezése, a fenyeget§ — vagy markialakult—
agyoedema megsziintetése egyidej bdséges folyadékpdtlassal.

3. Atesti betegség kezelése.

A delirans-amentiformis syndroma még a mai therapias .lehetéségek mellett is
halalos betegség. Korabban a halalozas 15—30% volt, jelenleg 3—5% és ez elsGsorban
az alkohol delirium, a kabitoszer delirium, ill. a sutlyos testi betegséghez tarsuld
deliriumok kovetkezmeénye.

Nem kivanjuk a deliriumok kezelésének torténetét ismertetni, de véleményiink
szerint meg kell emliteni —ésegyuttal talan le is lehetne zarni, hogy a ,,halalos katato-
nia” azonos az akut deliriummal, illetve ennek legsulyosabb alakjaival, melynek
patholégidja — mint a delirium patholdgidja — ma sem tisztazott. Mindaddig, amig
e syndromat a heveny schizophrenidk kdrébe soroltak és nem kisérelték meg az
elektroschock kezelést, e betegek meghaltak. Az ECT bevezetését kdveten a hala-
lozési arany hirtelen minimalisra csokkent. E kezelésrél nyert legljabb adatok
a dopamin anyagcsere zavaranak rendez6dését hozzak el6térbe. Nem tisztazott
ennek pontos Utja és modja, de nagyon valdszind, hogy ily modon oldotta meg az
ECT e koros allapotokat.

A delirium a legeredményesebben a praedelirosus szakban kezelhet6. Ebben
a szakaszban a beteg kontaktusképes, peroralisan vihet6 be a gydgyszer és folyadék,
nem alakulnak ki a toxicus tiinetek, az agyoedema, a sulyos psychés és neuroldgiai
symptoméak. Ebben a periédusban a chlormethiazol — kivéve ha ennek kovetkez-
ménye a delirium — vagy a nagy adag meprobamat kivédi a delirium kialakulésat.

A mér kialakult delirans-ementiformis syndroma esetében az alapvet6 elv a ki-
valtd noxa azonnali megvonasa (alkohol, narkotikum, drog), ill. az alapbetegség
adequat kezelése mellett a mar emlitett harom elv betartasa (helytelen az az allitas,
mely sajnos még ma is el6bukkan idénként, hogy pl. az alkohol delirium esetében
alkoholt kell adni).

ad 1 Az akut psychomotoros nyugtalansdg megsziintetésére az egyszeri butirofe-
non-diazepam iv. adasa latszik legalkalmasabbnak és ezt kovet6en lehet a chlor-
methiazolt beinditani vitaminokkal, glukdzzal dusitott physiologias konyhasdban.
Epilepsids rohamok esetében legalkalmasabb az Epanutin adasa. E szerek —valo-
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szin(ién a dopamin rendszeren keresztiil — mesolimbicus, ill. tubero-infundibularis —
szlntetik a nyugtalansagot és a vegetativ krizist.

ad 2. Dont6 tényezd a folyadékpétlas és egyidejlileg az agyoedema elleni kiizde-

lem. El8bbit szolgalja a mér emlitett infuziéo — mely az anyagcserezavart is rendezi —,
az utébbi céljara legalkalmasabbnak tiinik a glycerin adasa (ha lehet per os, ha nem
iv.). A glycerin kivédi az agyoedemat, de ezen tGimenden kaloriat pétol, s6t miutén
ugyanabban a koérben bomlik le, mint az alkohol, kdzvetlendl is hat (ugyanezen
indokkal ajanlhaté a paraldehyd adasa is). A keringés tamogatasara a Strophantin
alkalmazasa sziikséges (ez egyébként az agyi anyagcserét is befolyasolja),

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

ad 3. A testi betegség kezelése értelemszerlien annak természetétél fligg.
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Magbap W., nonkoBHUK M/c, Xunbcmaiiep WM., NoAnonkoBHUK m/c, Byigowo 3.:
OENNPUN (ANKOIOJIbHBIE U APYTUNE ®OPMBbI)

[JenvprosHo-aMeHTUBHOMOAOGHbIV CUHAPOM CUMTAETCA HaMM eAVHBLIM CUHAPOMOM, KOTOpbIA
MOXET BO3HMKATb BC/EACTBUE PasHbIX MPUUYMH. [aTomexaHU3M ero HeBbisiCHeH. C TOUKU 3peHust
HEOT/IOKHOW MHTEHCUBHOW Tepanuu, 3TOT CUHAPOM OTHOCUTCS K Hambosee TSHKebIM KIMHUYECKAM
KapTUHaMm neuxuatpumn. Be3 cooTBETCTBYHOLLEN Tepanu CUHAPOM NPUBOAUT B GO/BLUMHCTBE C1y-
YaeB K CMeTpU 6OSIbHOrO, a Aaxe C MPUMEHEHWEM COBPEMEHHOM Tepanuu CMepTe/lbHbIA 1cxos
BCTpeyaeTcsl B 3—5% cnyyaeB. CMHAPOM He MPeACTaBAsET Ofe/bHYH HO30/10rMYeCKYO (hopMy,
HO CYMMTOMATO/IOMUHECKM XOPOLLO OMPEAE/IAM W NPUUMCTISIETCS K FPYMNe OpraHn4eckiX Nerxo3os.
BbICTpbI/i AMarHo3 1 COOTBETCTBYHOLLMIA BbIGOP TepaneBTUYECKVX MEPONpUATUIA ynydllaeT npor-
HO3. K HalMM [HAM, K COXaNleHWo, CO34asoch Takoe MOMOKeHWe, UTo HauGonee 3(deKTUBHbIE
JIeKapCTBeHHbIe CPEACTBA CaMy MOTYT Bbi3blBaTb — NpU 3noyn0Tpe6neva — CUHJPOM.

Ham kakeTcs, YTo 0fHa M3 BaxKHeWLLMX MpobieM v 3a60T neuxvaTpa B Hallk AHW 3ak/ToYaeTcs
B MpaBW/IbHOM BbIGOPE JIEKAPCTBEHHOMO JIEYEHVSI U B CBOEBPEMEHHOM MpPEeKpaLLEHNN ero, Kak o6
aTom roBopuTtcs B kHure E. Komo (30).

Cot. Magyar I., M.D.M.C., Lt. col. Hilsmayer I., M.D.M.C., Bujdos6 Z., M.D.
DELIRIOUS STATES (ALCOHOLIC AND OTHER FORMS)

The delirious-amentoid syndrome is to our opinion an integrate syndrome developing in
consequence of different causes. Its pathomechanism is not cleared. Considering emergency
intensive care, this syndrome is one of the most serious clinical picture in the psychiatry. Without
an adequate treatment the majority of patients die, but even applying the most up-to-date
therapeutical procedure, the mortality is 3-5%. This syndrome isn’t a nosological entity but in
terms of symptomatology it can be well defined and ranked among the organic psychoses.
The quick diagnosis and the adeuuate treatment may improve the prognosis. Unfortunately, the
present situation is that even the most effective drugs may provoke—in case of an abuse—the
syndrome.

We think the greatest problem of the psychiatrist of today is the proper choice of drugs and
interruption of the medication in due time.
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200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tdmin Hj-receptor antagonista. Hatdsmechanizmusat
tekintve kiulénbézik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerekt6l. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, elésegiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekréciés folyamatokat.

javallatok: Endoszképosan vagy rontgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6ziék adjuvéans terapidja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacié idészakaban.

Sulyos méj-, keringési, vesebetegségben csak csék-
kentett dézisok adhaték, kell6 korultekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javallt.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyutt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kGraszer(i adagolést

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem Kkielégit6,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gydgyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximéalisnak te-
kintend6/

A fenntart6 kezelés altalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntart6é adagolas tobb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utadn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok feltjuldséaval.

Mellékhatasok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kara
folyaméan gynecomastia, mentalis konfizié, depresszid,
ritkan csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvalaszt. Stlyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyobgyszerkdlcsonhatadsok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoaguldansokkal (antikoaguléans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatasat megnyujtja).

hatés-

Kébanyai Gyo6gyszeréaragyar
Budapest



calypsoTinjekdo ©

Gyors hatasu altatd és altalanos érzéstelenitd, amely
valészinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, ki-
16n6sen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas s6 alakjaban 10 ml-es
tivegben.

JAVALLATOK

Onalléan alkalmazva révid mitétek, eszkozés, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatdsi narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) er6sitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hiperténia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozo.

Az intravénas kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményezé atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdséhoz az emlitett doézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenzionovekedés, pulzusszam-emelkedés, nyal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinaci6, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidolla!
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel8zhetd

GYOGYSZ ERKOLCSOM HATASOK

Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkularis blok-
kolé hatasat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés soran emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tuladagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazasa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti kérilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tébb mint 60 masod-
perc alatt. A barbiturdtok kémiailag 6sszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gyogyszerarugyar
Budapest



Depersolon® inexis

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut kérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életmentd:
égés, (trauma, mi(itét) vagy intoxikacio
kovetkeztében fellépd shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gids allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sulyos
gyogyszer-tulérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépé toxikus éalla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazasa megfelelé antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis. Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartdés alkal-
mazéséaval jar6é krénikus mellékvese-elég-
telenségben szenvedé beteg mdatéttel
kapcsolatos altalanos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
Méj-coma.

ELLE NJAVALLATOK

Vakcinaci¢ id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kilénosen az els6 harmadban a glukokor-
tikoidok adasa relative ellenjavallt, mert
karosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terapia varhaté elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felnéttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravéndsan vagy csepp-

infGziban. Amennyiben az intravénas
adagolas nem megoldhatd, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikacioban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb do6zisok adagoldsa korultekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

Im. alkalmazva helyi érzékenység (atme-
neti fajdalom) és infiltracié el6fordul-
hat.

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyez6ek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatéasaival.

GYOGYSZER-
KOLCSONHATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonldan.

Tilos egyutt adni

— sympatomimeticumok aerosoljaival
asztmatikus gyermekeknek (légzés-
bénulas veszélye).

Kerillendé az egyittadds
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adand6

— oralis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoaguléansokkal (antikoaguléans ha-
tdsnovekedés)

— szalicilatokkal (csékkenhet a plazma
szalicilat koncentraciéja: a mellékha-
tdsok 0sszegzdédhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csékkenhet a korti-
koszteroid hatés)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!

Kozvetlen életveszély esetén lehetbleg
i. v. alkalmazandg!

KOBANYAI
GYOGYSZERGYAR
BUDAPEST



histodir ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan hat6 kompetitiv hisz-
tamin H2-receptor antagonista. Hatdsmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektél. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, el6segiti az akut és krénikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyo6gyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekrécios folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunalis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhaté-
saként kialakult er6zidok adjuvéans terapiéja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazéasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacié id6szakaban.

Stlyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javallt.

Adagolés: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyiitt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2tabletta. Ezt a kGraszer( adagolast

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatas nem kielégitd,
a napi doézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gydgyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintendé6!

A fenntarté kezelés altalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolas megszintetése utan a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felGjulasaval.

Mellékhatdsok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kira
folyaman gynecomastia, mentalis konfuzié, depresszio,
ritkdn csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvalaszt. Sulyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyogyszerkdlcsénhatdsok: Ovatosan adandé:
— ordalis antikoaguldnsokkal (antikoaguléns
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatdsat megnyujtja).

hatés-

Kébanyai Gyogyszerarugyar
Budapest



dr. Kovacs Gabor orvos szazados
Litium terapia

Osztalyunkon 1980. 6ta rendszeres és folyamatos gondozas
alatt allnak a Litiumot szed6é betegeink. Megfigyeléseink, tapasztala-
tunk szerint a Litiumnak terapids hatasa féleg manias fazisban van,
profilaktikus hatdsa pedig abban mutatkozik, hogy a depressziv és
maéanias fazisok szdma és mélysége is Iényegesen lecsokken. Az egyen-
sulyi allapot felboruldsa az esetek zomében hypoman tiunetképzédés-
sel jar. A Litium alkalmazésa soran sem a terapias, sem pedig a pro-
filaktikus szakban sulyosabb mellékhatassal, gyégyszerinterakciéval
nem taldlkoztunk. Leglényegesebb eredményként értékelhetjuk, hogy
a betegek életvitelében, élettorténetében jelentds negativ valtozas
nem kovetkezett be, és ez katonabetegeinknél még nagyobb jelentd-
séggel bir. Mindebben pedig a komplex bio-psycho-szocioldgiai ellatasi
forméara torekv6 gondozasunk nagy szi‘repet jatszott.

Bevezetés

A litiumot pszichiatriai megbetegedésekben 1948-t6l alkalmazzék. Hazankban és
osztalyunkon is az 1970-es években kezdddott el terapias alkalmazéasa, a litiumot sze-
dd betegek rendszeres gondozésa pedig 1980-tdl.

Els6dleges indikacios terlilete a polaritast mutaté affektiv megbetegedések,
schizoaffectiv korkeépek, torténtek ugyanakkor probalkozasok a gyerekkori maga-
tartdsi rendellenességek kezelésére, s6t az utdbbi idében néhany belgydgyéaszati jel-
legli megbetegedések terapiajara is.

Hatdsmechanizmusa egyeértelmiien még nem tisztazott. Mint a legkisebb alaki
ion, amely a legnagyobb hidracios energidval rendelkezik, molekularis szinten befo-
lydsolja az intra-extracellularis ionhaztartast, ennek kovetkezményeként pedig
fizioldgiai, biokémiai valtozasokat hoz létre. Klinikai hatdsa alapvet6en abban nyil-
vanul meg, hogy az affectivitas patoldgias eltolédasait kivédi, ill. megoldja. Tehat
elsésorban a klasszikus betegség-felosztas szerinti psychosis maniaco-depressivaban
alkalmazhatd, annak kilénb6z6 formaiban. Egyrészt a manias vagy depresszids
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fazisok megelGzésére, terapidjara, masrészt pedig profilaktikus hatasat kihasznalva
a fazisok megel6zésére. A schizoafFectiv korképekben szintén az aflfectivitas fazikus
valtozasat befolyasolja és fenntarté adagban, kiegészit6 terapiaként ezt hasznaljuk
ki (2, 3., 4., 8).

A litium alkalmazasanak modja osztalyunkon

Osztalyunkon a vildgirodalmi adatok alapjan a litiumot egyrészt az affectiv
korképek fazisaiban, masrészt profilaktikusan alkalmazzuk. Betegeink litium-carbo-
natot szednek és az ellendrzés soran szerim litium szintet hatarozunk meg.

Betegségfazis terapiaja:

— Maénias fazisban minden esetben, tehat a beteg térténetében els6ként diagnosztizalva is
beallitjuk, mindig méas terapiaval (ECT, neuropleptikum) kombinéalva. Monoterapiaként sohasem
jon szoéba.

— Depressziés fazisban csak akkor allitjuk be, ha biztosak vagyunk azendogenitasban, ill.
cirkularitasban, és ha ismert beteget kezeltink.

— Schizoaffektiv korképekben is a fentiek szerint jarunk el, tehat ha ismert a beteg és ha
biztos a diagnoézisunk. Betegség-fazis idején,tapasztalataink alapjan, minél gyorsabban el kell
érni a terapias szintet, ami 1,4 mmol/1 korili litium szintet jelent. Altaldban 2000 mg-mal indu-
lunk, de figyelembe vessziik a beteg szomatikus allapotat, ill. testsulyat is. El6fordult pl., hogy
az indulé dézis 4000 mg volt. Tekintettel arra, hogy ez a terapias szint mar kdézelit a toxikus
szinthez (1,5—2,0 mmol/1), a labor-ellenérzés mar a méasodik, harmadik napon szukséges (4.)

Rendkivil fontos az 4pold személyzet részérdl a beteg fokozott figyelése, kiilonds tekintettel
a mellékhatasokra, ill. az esetleges fokozatos atmenettel bekdvetkezd toxikus tinetekre.

Profilaxis

Az el6z6ekben leirt mddon beallitott litiumot az egyensilyba kerilt betegnél
a tovabbiakban folyamatosan alkalmazni kell, a megfelel§ allapot fenntartasa érdeké-
ben, mégpedig Un. fenntarté szinten. Gyakorlatunkban a profilaktikus szint beallitasa
az osztalyos bentfekvés soran megtorténik. Arra toreksziink, hogy ez 0,6—1,0 mMol/1

kozott legyen.

A profilaktikus hatasossag feltételeit a kévetkez6kben foglalhatjuk dssze:

— mindenekel6tt j6 orvos—beteg viszony;

— a beteg elfogadja a betegségét;

— a beteg elfogadja azt, hogy egyensulyi allapotanak fenntartasahoz a litiumot huzamosan
kell szednie.

Osztalyunkon az elmult idészakban a kdvetkezd gondozasi format valositottuk
meg:

— a beteg havonta egy alkalommal jelenik meg a gondozason;

— a litium szintjének ellen6rzése mellett csoportiléseket tartunk, amelyek alapveten
tunetfeltaré és tdmogato jelleglek;

— aklinikai allapot régzitésén tul, az utébbi idében tinetdinamikai, ill. személyiségstruktara
vizsgalatokat is-végzink, psycholégus bevonéasaval.
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Eredményeink és tapasztalataink

Terapias alkalmazas soran:

— A litium jo antiméanias hatasat tapasztaltuk, de monoterapiaként gyakorlatilag nem
alkalmaztuk, kuléndsen nem hyperacut manias fazis esetén.

— Mas terapiaval egyitt lehet, ill. kell alkalmazni (ECT, neuroplepticumok, antidepresszan-
sok, kardiakumok, diuretikumok) természetesen a fizikalis-laboratériumi paraméterek fokozott
ellendrzésével. Egyértelmiien gyogyszerinterakcidokra utald tlinetképzddéssel nem taldlkoztunk

1-4-).

( )— Litium intoxicatio osztalyunkon nem fordult el6. Mellékhatasként értékelhetd tiunetek,
(tremor, gastrointestinalis) enyhék és atmeneti jelleglek voltak. Szérvanyosan valtak tartdssa és
jelentkeztek finom intoxicatiora utal6 tunetek (ataxia, dysarthria, izomremegés). Ilyenkor ele-
gendd volt a litium szintet figyelembevéve annak megfeleld csékkentése, ill. b6 konyhasét tartal-
mazé folyadék per os bevitele.

A litiumot a mar el6zéekben leirt indikaciok fennallasa esetén minden esetben beallitjuk
Szerintink ugyanis — a sokszor biztatdnak tiné kisérletek ellenére (6., 7.) — jelenleg még nincs-
megfelel6 médszer a hatasossag megjoslasara, a predikciora. (Gondolunk itt awt/szérum héanya-
dosra is.)

Profilaxis sordn

Gondozési formankban két éves periddusban 26 értékelhet6 beteg vett részt,
és id6kdzben még 10 beteg csatlakozott ehhez a csoporthoz. A kovetkez6 tapasztala-
tokat szereztik:

— a fazisok szdma és mélysége egyarant csékkent;

— ha mégis bekovetkezett az egyensulyi allapot felborulasa, akkor az esetek nagy szazalé-
kédban hypoman tinetképz6dést figyelhettink meg. Valédi fazis bekdvetkezése el6tt altalaban
a betegek lényegesen csokkentették, ill. abbahagytdk a litium szedését;

— tapasztalataink szerint kevésbé jo hatast a litium a schizoaffectiv korképekben és az
involucios kor tajan induld, cirkularitast mutat6 affectiv korformakban;

— sikerult elérntink azt, hogy a betegek szinte el6re jelzik aprobb tinetek alapjan az alla-
potvaltozast. Ez pedig a ,,megel6zés” folyamataban jelentés Iépés a beteg részérél;

— a rendszeresen elvégzett MMPI-teszt nem jelzi egyértelm(en az allapotvaltozast;

— a litium folyamatos szedése mellett enyhe mellékhatasokat tapasztatunk (tremor,
gastrointestinalis panaszok), de azok atmeneti jellegliek voltak.

Az irodalom szerint a litium egyik legjelentésebb mellékhatasa a vesem(ikddés
karositasa. A rutin Kklinikai gyakorlatban hasznalhaté lab. vizsgalatok kozil a Se-
kreatinin és maradék nitrogén szintet ellendriztik 2 éves szedés utan. Egyértelmien
koros értéket egyik betegnél sem taldltunk, viszont kéroshoz kozeli érték az id6sebb
betegeknél volt megfigyelhetd (9.).

Megbeszélés

A litium terdpidt a fenti leirt médon osztalyunkon évek 6ta eredményesen alkal-
mazzuk. Leglényegesebb eredményként értékelhetd, hogy gondozott betegeink élet-
vitelében, élettorténetében jelentds negativ valtozas nem kovetkezett be.

Gondozottaink kozott tobb hivatasos allomanyu katonabeteg is szerepel, akik
kiegyensulyozott allapotban megfelel§ szinten végzik szolgélati feladataikat. Oket
kordbban nem tudtuk volna megtartani a hadseregben.

A litium alkalmazésa soran tébb kérdés megvalaszolatlan és ezek megoldasara
torténnek kisérletek. Ezek kozil kett6t vetnénk fel, mégpedig a responder-non-
responder problémét és alitium szedés id6tartamanak dilemmajat.
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Az irodalomban megtalalhatdk azok a kritériumok, amelyek véalaszt adnanak
arra, hogy a beteg respondernek tekinthet6 és a tovabbiakban eredménnyel alkal-
mazhatd-e a litium (6., 7.).

Tapasztalataink alapjan jelenleg nem rendelkeziink olyan kritériumokkal, ame-
lyek a responder—nonresponder problémat egyértelmien elddntenék. Nem hissziik
pl., hogy a nonresponder csoportba kellene sorolni azt a pozitiv anamnézissel rendel-
kez6 beteget, aki a litiumkezelés mellett id6nként neuroleptikumra vagy anti-
depresszansokra szorul, de emellett korhazi felvételre nem kerdl sor, életvitele valto-
zatlan, betegségbelatasa és helyzetének megitélése reélis.

A masik kérdés a litium szedésének id&tartama. Egyértelmii valaszt jelenleg erre
sem tudunk adni, de analdgiaként emlithet6k a vérnyoméascsokkent6k, amelyek sze-
désének id6tartama szintén nem hatarozhatdé meg. Az erhlitett, valamint a tébb més
felmerll6 probléma megvalaszolasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek, de ezek
ellenére a litium igen jo effektussal alkalmazhato terapiasan és profilaktikusan egy-
arant.

A litium terépia, ill. gondozas komplex bio-pszicho-szociologiai ellatasi format
igényel, amelynek megvaldsitasara osztalyunkon is téreksziink.
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OB WN e

Koeaw ., xamiman m\c:
TEPAIIMH ¢ nPMMEHEHMEM JIHTHH

HauiH 6ojibHbie, npHHHMaioiune jihthm, Haxo/utTca rro/fi CHCTeMaTHnecKHM kohtpojicm h
HaSjifOfleHHeM ¢ 1980 r. Ham« HadénKi/ieHHsr CBHaeTejibCTBYyioT 0 tom, hto TepaneBTHHecKHH
JIHTVH npoHOJiHETCH B nepByio onepe~b b MaHHaKajibHoii <J)a3e, a npocj)HJiakKTHHecKHH 3({)()eKT bm-
pawaeTCH b CMOKemuf KOJiHnecTBa h ryOHHbi aenpeccHBHbix h MaHHaKajibHbix ¢j>a3. B BOJibimmcTBe
cjiynaeB HapymeHHe paBHOBecuH conpoBoawaeTCA pa3BHTHeM chmiitomob runoMaHKH. B xofle
npHMeHeHHH JIHTHH HHKaKKX Cepe3HbIX nOOOVHDIX 3()()eKTOB H HOKejiaTejlbHOIX JieKapCTBCHHbIX
B3aHMOiteficTBHO He Haémol/jajioch HH npa TepaneBTHHecKOM, hh npn npocjwdiak THHecKOM npneMe.
HaHOoJiee bbikhum pedyjibTaTOM CHMTaeTca tot cfiakT, hto hhkbkhx OTpHuarejibHbix H3MeHeHHH
b Be”eHHH h HCTopHM * h3hh Haimix 6ojibHbix He OTMeHajioch, hto HMeeT ocodoe 3HaneHHe B yCJIO-
BHHX apMHH. B 3TOM HeManoBaxcHyio pojib Hrpajia Hama CHCTeMa /incnaHcepH3anHH, HMeioma»
uexibK) pa3BHB3Th KOMiuieKCHyK) OHO-ncHXo-couHajibHyK) (JjopMy OKaaanHB noMomn.
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Capt. Kovéacs G., M.D.M.C.

LITIUM THERAPY

A systematic control and follow-up of patients taking litium have been carried out in our
ward from 1980. From the data obtained, it can be concluded that the therepeutic effect of the
litium develops first of all in the maniacal phase while the prophylactic effect manifests itself in
the decrease of the number and severity of depressive and maniacal phases. The unbalanced
state leads in the majority of cases to hypomaniacal symptoms. During litium administration
no serious side effects or drug interactions were seen either in the therapeutic or in the prophylac-
tic periods. As the most important result it can be mentioned that no marked negative changes
in the way of living and history of the patients occurred which is of greatest importance in military
men. This is in a great part due to our follow-up system involving a complex bio-psycho-social
approach.
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HALOPERIDOL

injekci6 tabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 iiveg (10 ml) 20 mg (10 csappal mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatioval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegl mozgaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegydgyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazasa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfokl agitatio). Adagja ilyenkor Intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felnéttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi orélis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (‘/»—*» tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyasban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utan a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek léphetnek fel.
Ezek a tlnetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyasa utan spontan megsz(in-
p,eb illetve antiparkinsonos szerekkel kupfrozha-
ok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyitt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénltokkal (hatasfoko-
z6das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokoz6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokoz6das)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Ordlis antlcoagulansokkal egyitt adva Gjra be
kell &llitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazésa idején fokozott elévigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztasa tilos.
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200 mg cimetidinumot tartalmai tablettanként.

Hatés: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tdamin Hj-receptor antagonista. Hatasmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektdl. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, eldsegiti az akut és krénikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekrécids folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosan vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunalis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6ziok adjuvans terapiaja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditdsban és a lak-
taci¢ idészakaban.

Stlyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javallt.

Adagolés: Atlagos adagja fekélybetegségben napkéz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyutt és az esti le-

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem kielégitd,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettdra (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyoégyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintend6!

A fenntart6 kezelés altalaban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hdnapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utan a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok feltjulasaval.

Mellékhatasok : Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kira
folyaméan gynecomastia, mentalis konfuzid, depresszio,
ritkdn csontveld artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvélaszt. Stlyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyogyszerkdlcsonhatdsok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoaguléns
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatasat megnydujtja).

hatas-



CatypSOTinjekdd ©

Gyors hatasu altaté és altalanos érzéstelenits, amely
valésziniileg az agykéregre és a kozépagyra hot, kii-
I6ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, s6savas s6 alakjaban 10 ml-es
tivegben.

JAVALLATOK

6nalléan alkalmazva rovid m(tétek, eszkdzos, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatasi narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) er@sitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hiperténia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtoz6.

Az intravénas kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkdzist eredményezé atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— felndtteknek 6,5— 13,0 mg/tskg:
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Felndtteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenzionévekedés, pulzusszam-emelkedés, nyal-
folyéas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinacié, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidollal
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megelézhetd

GYOGYSZERKOLCSON HATASOK

Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkularis blok-
kolé hatésat, de nem befolydsolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatésat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
Ilyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazésa anesztezioldgus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti kortilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tobb mint 60 masod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag ésszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



HALOPERtDOL

injekcio ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 tiveg (10 ml) 20 mg (10csepp = 1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatioval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros éllapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapithat
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomtonus fokozddassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jar6 elmegyogyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazésa altalaban akkor javaik, ami-
kor az ordlis adagolas valamilyen okbél lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felnéttek atlagos orélis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi oralis dozisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg ('/,—*/, tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyéasban éltalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tart6 kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek léphetnek fel.
Ezek a tlnetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyésa utan spontan megsz(in-
{]’elf’ illetve antiparkinsonos szerekkel kuplrozha-
ok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyiitt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkai (hatasfoko-
z6das)

— MAQO inhibitorokkal (hatdsfokozédas)

— antihlpertenzivumokkal (hatasfokozédas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Orélis antlcoagulansokkal egyditt adva Gjra be
kell &llitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyégyszer alkalmazésa idején fokozott el6vigya-
zatossag szlkséges, és alkohol fogyasztasa tilos.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Dr. Farkas J6zsef orvos ezredes, az orvostudoméanyok kandidatusa

Kombinalt; sebészeti tipusu sériltek ellatasa
tomeg katasztrofaban
(I. rész)

A szerz6 két részben foglalkozik a kombinalt sebészeti ti-
pust sérultek ellatdsdval. Irodalmi adatok alapjan 0Ossze-
foglalja a nuklearis fegyver okozta sérulések kortanat és
az egyes szervekre, szervrendszerekre gyakorolt karosité ha-
tadsait. A tdmegesen jelentkezé kombinalt sérultek ellata-
sdnak modelljeként az irodalomban taldlhaté reaktor-bal-
eseteket elemzi. Részletesen ir a sebészi ellatast igényl6 sé-
riltek osztadlyozasarél és kezelésérdl. Eddigi kisérletes ered-
ményei kozul a gottingeni torpe sertésen végzett matétéi
tapasztalatairdl és tovabbi — a tarsszakmakkal [iS kézés —
terveir6l olvashatunk.

1981 elején szovjet, amerikai és angol orvosok csoportja nemzetkdzi mozgalmat
inditott a nuklearis habori megel6zésére. Ma mar — két év alatt — 25 orszag orvo-
sait egyesiti e mozgalom olyan cél érdekében, amelyben egyetlen orvos sem maradhat
kozOmbos. Ez pedig az egész emberiséget €s a fold kornyezetét pusztitd nuklearis
fegyverek elleni demonstracio. 1970-ben az Egyesiilt Allamok annyi stratégiai fegy-
verrel rendelkezett, hogy a Szovjetunié minden sz&zezer lakoson fellli varoséat 6tven-
szeresen elpusztithatta volna, a Szovjetunio pedig hisszor annyival, mint amennyi
rombadontheti az USA varosait. Ennek ellenére a nukleéris fegyverkezés (teme
sajnos tovabb gyorsul, amihez az utobbi id6ben rendkivil gyors minéségi fejlesztés
és a talalati pontossag is hozzajarul.

Nekiink orvosoknak, akik arra eskidtiink fel, hogy vilagnézetre, vallasi felfo-
gasra, nemzeti hovatartozasra, osztalyhelyzetre valé kilonbség nélkil gyogyitsunk
minden beteget, csatlakoznunk kell a nemzetkdzi mozgalomhoz a béke érdekében,
a nuklearis fegyverkezés csokkentéséért. Nekiink kell magyaraznunk, hogy mily fel-
foghatatlan méret( témeges halalt és pusztulast okozhat egy nuklearis haboru.
Amikor a nukledris fegyverek okozta sériltek ellatasaval behatéan foglalkozunk,
sohasem szabad feledniink annak a harcnak a fontossagat, mely ennek a megel6zését
célozza.
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1. Tapasztalatok, a nuklearis fegyver okozta sériilések kortanarol

1.1. Az atombomba kéarosité hatasa

Mindenekel6tt tablazat segitségével tekintsiik at az atombomba robbanasakor
keletkez6 karositd tényezOket, a légi robbandsok utan fellépé karosodas sulyossagi
fokozatait, fedezék nélkuli sérultek esetén (1. abra), (5, 16, 19, 22, 29, 33, 35, 38).

. KOZEPES KALIBERU ATOMBOMBA
LEG/ ROBBANASA UTAN FELLEPO KAROSODAS
SULYOSSAG! FOKOZATAI PEDEZE'/ATelEuU

SE'RULTEKKIE'L

a ionizalé sugakzas KENGK! VUL

b 1EgLOKEés sul ros

Cc rémykisugakzas .
yiisug SUI.KOS

KOZEPESEN
SULFOS

“NERGies

1.2. Kortan

A Klinikai és kisérletes eredmények szerint a kombindlt sériilések szdmos fontos
sajatossaggal rendelkeznek kortanilag. Legfontosabb, hogy a fennalld sugarkaroso-
das az egyuttesen elszenvedett mechanikus és termikus sériilések progndzisat rontja,
ezek pedig visszahatva a sugarbetegséget stlyosbitjak. Ezt az Gn. kdlcsénos terhelést,
stlyosbitas szindromajat bizonyos mértékben szabaly szerint megfigyelhetjik (2.
abra). Kialakuldsa még nem teljesen tisztazott.

A KOMBINALT SERULESEK

jellegzetességei

ALAPVE TO:

* sugctrrsérifAs miiden esettre# SUEfOija
az egyes sérulésfojttik, 6ep>tyascwvt,
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Szummaciés mechanizmusnak foghatnank fel, mely egy vagy tébb faktor (me-
chanikus, termikus trauma, ionizalé sugarzés) behatdséra jon létre és a kdzponti
lyek ilyenkor a szervezetet potencialjak (3, 6, 12, 23, 33).

A sugarbetegség kifejlédésének alapja: energiaatvitel. A sugarforrasbol szarmazé
energia komplex fizikokémiai valtozasokat idéz el§, az érintett szerveket, szervrend-
szereket, szoveteket ionizalva. Minél intenzivebb az energia, anndl intenzivebb az
ionizécid és a szervezetben okozott elvaltozas kiterjedése (13, 17, 35).

1.2.1. A besugarzas hatasa a kulénféle szervekre, szervrendszerekre

1.2.1.1. A kdzponti idegrendszer

A sugardézis és az expozici6 fiiggvényében az idegsejtek oxigénhianya mitosis-
stoppot idéz el6. Ennek kovetkeztében mar a kezdeti id6szakban (6raktol napokig)
tudatzavarok léphetnek fel valtakozva tiszta tudatl id6szakokkal (5, 15, 19). Nagy
sugarddzis rovid idejl elszenvedése esetén ataxia, koma léphetnek fel és a halalhoz
komat6zus végstadium vezet (28, 29, 34).

A kozponti idegrendszer magasabbrendl szabalyoz6 mechanizmusai és a Immo-
ralis szabalyozas zavarai, valamint a pszichotrauma egyuttesen olyan hatast valta-
nak ki, hogy a sugarbetegségben a szervezet minden jarulékos kis traumara igen ér-
zékennyé valik. A legujabb kozlések szerint a szervezet érzékenysége a mechanikus
vagy termikus traumaval szemben az ionizalé besugarzas els§ 6raiban alig valtozik.
Azonban a besugarzads utdn 2—3 nappal az érzékenység a traumaval szemben foko-
z6dik és sokkal gyakrabban 1ép fel shockos allapot, mintha a szervezetet csak trauma
érte volna. igy nem csodalhatd, ha ardnylag kismérték({ mechanikus vagy termikus
trauma a besugarzott kisérleti allaton shockot valt ki. A shockos allapot gyakori
kifejlédése sajatos és fontos jellemz6je a kombinalt sugarsérillésnek. Tobb szerzé
kisérletei szerint leggyakrabban darabos combtdréssel szov6dve alakult ki a shock-
allapot. A shock kezelésének probléméja ezért a modern atomhabord sériltellatasa-
nak probléméjat is jelenti (5, 27, 46).

1.2.1.2. Az emészt6rendszer

Elvéltozéasai részben az agytorzsi idegsejtek kdrosodasaval, kdvetkezményes ha-
nyassal, hanyingerrel, étvagytalansaggal is dsszefiiggenek.

Kiléndsen a vastagbélben torténd sejtmitzisok megallasa kovetkeztében gor-
csos fajdalom mellett kinzd hasmenés, kévetkezményes folyadék- és elektrolytvesztés
lépnek fel.

Az epithelsejtek pusztuldsa, regeneraciojuk megallasa a szajlregben, nyalka-
hartyaval boritott testnyilasokon nyalkahartya-hianyok, rhagadok, fekélyek jelent-
keznek. Ugyanez az oka a pathogén baktériumok felszaporodasanak, ami lazzal,
bakteriémiaval tarsul, végil szepszishez vezet.

Az emésztbrendszer ezen kortani mikoddészavara, a viz és elektrolytok massziv
transzszudacidja, a sérilt altalanos allapotanak gyengiiléséhez és a védekez6 mecha-
nizmusok csokkenéséhez vezet. E ,,blivos kdr” megsziintetése még tiszta sugarsériilés
gyogyitasa esetén is igen nagy prébara teszi a gyégyito orvost (4, 5, 6, 22, 29, 31).
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1.2.1.3. A vérképz6 rendszer

Ha a sérilt az 1—2 hétig tart6 intesztinalis tlinetek fazisat tuléli, megjelennek
a vérképzé rendszer miikddészavaranak jelei. Ezek a csontvel§ depresszidjaval fligg-
nek Ossze, beleértve a mitosis-stoppot. A diagnozis a periférias vérkép vizsgalataval,
illetve csontveld biopszidval igazolhaté (5, 25, 34).

Gorelov szerint a fehérvérsejtszdm valtozéasat a besugarzast kovetd napok sza-
mahoz viszonyitva a kiillonbdz8 sérilést elszenvedetteken lathatjuk. A besugarzast
kovetd 10. napon a traumat elszenvedettek fehérvérsejt-szdma eléri a 60 000-et,
mig a besugarzast és traumat elszenvedettek fehérvérsejt-szama a besugarzast kovetd
50 napon at alig haladja meg a 10 000-¢t, illetve a 10. naptdl a 30. napig a 10 000 alatti
normalis értéken marad (3. abra). Ebb6l kdvetkezik, hogy amig ismert megfigyelé-

A FVS SZAlm  ALAKULASA A virREN, BESUGARZAS,
TRAUMA ES BESUGARZAS* TRAUMA ESETEN
(F J GORELOV SZERINT)

suink, vagyis hogy a mechanikus és termikus traumat leukocit6zis kiséri, megvalto-
zik, hogyha a trauma sugarséruléssel tarsul. Ilyenkor a kezdeti leukocitézist késébb
leukopénia valtja fel és a leukopénias (anergias allapothoz hasonld) reakciohiany
észlelhetd még gennyes sz6v8dmény esetén is (5, 13/b, 34).

Berkutov és munkatarsai kutyakon végzett kisérleteikben egy csoportot mecha-
nikus trauméanak tettek ki és 250 r-rel sugaraztak be; 31%-0s mortalitast észleltek.
A kontrollcsoportban, ahol stlyos sugarbetegséget idéztek el6, a mortalitas csak
10% volt. Hasonl6 viszonyt lathatunk a sugarbetegséghez tarsult égés esetén is.
Aranylag kedvezd égési sériilés gydgjmlasat a fennallo sugarbetegség negativ irany-
ban jelentds mértékben befolyasolja. Ezt példazzak Shirabe (37/a) kisérletes vizsga-
latai is a Japanban robbant atombomba sériiltjeinek elemzése soran (1, 5, 34, 36).

Weidringer és Gorelov vizsgalatai szerint a tiszta sugarsériltek fehérvérsejtszam-
csokkenése a thrombocytdk szamanak csokkenésével a sériilés utani 5—8. napon
a sugarmennyiségtél fuggéen megfigyelhetd (5, 13/b, 34, 45). A sugarérzékeny lym-
phocytak szama ugyancsak mind az expozicio, mind az id8§ fliggvényében csokken.
Ennek kilonos jelent6ségé a diagnosztikus szempontbdl fontos kormoszémavizsgala-
tok, valamint az infekciokkal szembeni ellenallas miatt van (23/a) (4. abra).
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A sugaranémia ellentétben a vérzéses anémiaval (az erythrocytdk 120 napos
élettartama miatt) nem mutat kifejezett klinikai jeleket (15, 25, 45). A csontveld
regeneralddasara az emelkedd reticulocytaszam mutat. Mint késéi karosodassal a leu-
kémidval talalkozhatunk (1. hirosimai robbanas), amit egyes szerz6k (2, 13, 16, 32)
a neutronsugarzas kdvetkezményének tartanak. A karcinogenezisre vonatkoz6 ta-
pasztalatok viszont azt mutatjak, hogy az eml6rék el6fordulasadban, még ha a sugar-
zas neutron és gamma sugarmennyiségh6l megkdzelitéleg azonos is, nincs Iényeges
eltérés (24, 32).

1.2.1.4. Egyéb szervrendszerek

At endotoxinnal vagy traumaval kondiciondlt allatokon, az egyidében tortént
besugarzasos sériiléseknél bekovetkezett akut halalozas kisebb, mint a kontrollalla-
toknal. Mivel a kondicionalt allatok nem voltak ellenalloképesebbek a besugarzassal
szemben, tobb szerzd (5, 12, 22) ugy véli, hogy a leszoritasos traumaval szemben
a kondiciondlassal elért fokozott ellenalldképesség nem tlinik el teljesen a besugarzés
utén.

A RES funkcionalis &llapotanak jelentdségét az allatok ellenalloképességére
vonatkozdan a traumaval szemben az aldbbiak bizonyitjak (12, 25, 34, 35):

a) az endotoxinnal kondiciondlt allatok ellendllobbak a leszoritasos traumaval
szemben;

b) az endotoxinnal kondicionalt &llatokban a kolloid-szénhidradtok mennyisége
emelkedett és a méjsejtek fagocital6 kapacitasa fokozddott;

) a RES-nek a kolloid-szénhidratokkal torténé blokadja ndveli a leszoritasos
trauma altali halalozast;

d) a RES blokadjanak nem kielégit6 hatasat nem lehet elérni olyan allatokon,
amelyeket el6z6leg endotoxinnal kondicionaltunk, viszont ez ellen szol az a tény,
hogy kilénbség van a RES blokkirozasanak foka kozott akkor, ha ugyanolyan do-
zisu kolloid-szénhidratot alkalmazunk és ha 6sszehasonlitjuk a kontroll és a kondi-
cionalt allatok csoportjat.



Nahmer és S'pengcr (31) a plazma-kortikoszteroid szint napi profiljat vizsgéltak
albin6 egereken és annak nappali-éjszakai ritmusat allapitottak meg. Ez a kortiko-
szteroid ritmus ugyancsak demonstralhaté volt emberen is; minimalis értéke az éj-
szakai 10 6ra, maximalis értéke pedig a reggeli 6 6ra volt. Egyszer(i noxak, mint pl.
az éternarkozis, bérsériilés vagy rontgen besugarzas a plazma-szteroid szintnek hata-
rozott ndvekedését mutattak és 8 oraval az elszenvedett noxa vagy stressz utan a
plazma-szteroid szint a napi profil mértéke ala csokkent. Azokban a vizsgalatokban,
ahol a bdrsériilést kdvetben teljestest-besugarzast is végeztek 250 r-rel, vizsgalték a
szteroidszintet és azt talaltdk, hogy az azokban az esetekben volt a legmagasabb, ahol
a sériilés 24 oraval a besugarzas el6tt tortént. Ezzel magyarazzak azon besugarzasos
sérilltek mortalitdsanak csokkenését, akik trauméaval is sériiltek, abban az esetben,
ha az 24 6ras intervallumon bellil mutatkozik, nevezetesen a ndvekvé kortikoszteroid
szint ndvelve az ellenalloképességet, csokkenti a letalitast (31, 32).

Schildt gammasugarral besugarzott patkanyokon azt talalta, hogy a besugarzas
a csontvel6 funkcidjanak depressziojat, vérzékenységet és a fertézések iranti kisebb
rezisztenciat okozza. Vizsgaltak a besugarzott allatokat egy nappal a sériilés el6tt és
az elsg, illetve a negyedik napon a sériilés utan. Azt talaltdk, hogy a mortalitas a sé-
rilés utani 4. napon volt a legnagyobb a besugarzott patkanyok kozoétt. Megallapit-
jak tovabba, hogy fokozodott azon kisérleti allatok mortalitdsa, melyek a besugéar-
zassal egyutt termikus traumat is elszenvedtek. Ez részben csokkenthet6 volt anti-
biotikumok ad&séval, ami a halalt okozd infekci6 kifejl6dését csokkentette (12, 34,
43, 44). Egy nappal a besugarzott patkanyok sértése utdn nem volt nagyobb a mor-
talitds azokkal dsszehasonlitva, amelyeket nem sértettek, jelédl annak, hogy a seb-
gydgyulas el6bb kovetkezik be, mint a fet6zéssel egyiitt jaré csontveld depresszio.
Fischer (12) rovid hideghatasnak tett ki egereket 24—48 és 72 éraval a besugarzas
utdn és azt talalta, hogy a mortalitds csokkenése kisebb volt az id6 ndvekedésével,
amely a stressz és a besugarzas kdzott eltelt.

Golikov (13/d) a sebfert6zés kezelésének eredményeit vizsgalta kutyakon, kom-
binalt sugarsérilteknél (5. abra). Lathatd, hogy a fert6zéses haldlozas gyakorisaga
még akkor is szignifikans, ha antibiotikum védelmet alkalmaznak. Igaz ugyan, hogy
ilyen, viszonylag kisszdmuU kisérleti allaton szerzett tapasztalatokb6l messzemend
kovetkeztetéseket levonni alig lehet.
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A mechanikus trauméanak a sugarbetegséggel tortén6 el6fordulasakor fellépd
halélozés alakulasat mutatja a 6. sz. 4bra, ahol a trauma + sugér + radioaktiv anyaggal
szennyezett sebek okoztdk a legmagasabb, 34,6%-0s letalitast.

Panlelic (33) fehér patkanyokon vizsgalta a gammasugarakkal besugarzott alla-
tok halédlozési aranyat, kilénboz6 sulyossagl leszoritasos trauma mellett és ugyan-
akkor felmérte a RES funkcionalis allapotanak az allatok ellenalloképességére vonat-
kozé helyzetét, a traumaval tarsult besugarzasos sériilések esetében. Azt talalta,
hogy az egész testfeliiletnek mintegy LD 50/30 dézisi gammasugarakkal torténé be-
sugarzasa jelent6sen néveli a leszoritasos trauma altal okozott haldlozast akkor, ha
az éllatokat a besugérzas utan 2. és 3. héten traumatizéljdk. Kozvetlenll a besugér-
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zas utani vagy kozvetlenil a trauma el6idézése el6tti szallitas szintén potencialja a
tarsult irradidcios serlilések okozta akut halalozast. A besugarzast kovetd 7. és 14.
nap kozott elGidézett trauma csokkenti a talélés idejét és noveli a haldlozast a besu-
garzott allatoknal (33, 34, 45).

Ha a leszoritasos trauméat a besugérzas el6tt 2—21 nappal idézik el6, akkor
a trauma nem Kkielégité hatdsa annyiban fokozottabban jelentkezik, amennyiben
stlyosabb és amennyiben a trauma és a besugarzas kozotti id6 kisebb.

Osszegezve a sugarsériilés kortanarél — a teljesség igénye nélkil — 6sszegy(ij-
tott adatokat, leszdgezhetjik, hogy a kombinalt sugarsérulésrél kétféle értelemben
beszélhetink:

1 A sz0 valodi értelmében, ha aranylag kedvez6 mechanikus vagy termikus
trauma szovédik sugarbetegséggel anélkil, hogy a sebfelszin sugarszennyezetté valt
volna; és

2. radioaktiv mixtek esetében, amikor a mechanikus trauma vagy égés altal
kivaltott sebfelszin radioaktiv anyaggal szennyezett.

A kombinalt sugarsériiléseknek e két csoportra valo elkilonitése alapvetd elvi
és nagy gyakorlati jelent6séggel bir. Mig a sugarbetegségben szenveddk sebészi ella-
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tasa, akiknek sebei radioaktiv anyaggal nem szennyezettek, nem jarnak az ellat6
sebész és segédszemélyzete szdmara sugarveszélyeztetettséggel, a radioaktiv anyag-
gal szennyezett seb ellatasa sordn a sebészt és a személyzetet masodlagos sugarkaro-
sodas is fenyegeti. Ez ut6bbi létrejohet kdzvetlen kontaktus, vagy a levegé szennye-
z0dése kdvetkeztében is. Emiatt ezekben az esetekben a kés6bb emlitendd altalanos
és specialis ovointézkedéseket kell elvégezni. Ezenkivil természetesen idult sugar-
megbetegedés miatt egyik csoportban sem allithatunk fel mtéti indikéciét.

2. A reaktorbalesetek elemzése

Az embert ért sugarkarosodas tanulméanyozéasara milyen lehet6ségek kinalkoz-
nak napjainkban, amikor a kérdés fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni?

— A Hirosima, Nagasaki atomrobbanas sériltjei akkori, és késébbi egészség-
kérosodasanak tanulméanyozasa — ma mar ,torténelmi” adatok alapjan (9, 19, 22,
26);

— Allatkisérletek, melyekben kildnféle egyedek — féként kis allatok — vizs-
galatabol nyert tapasztalatok transzpozicidjara kényszerllink (29, 33, 34);

— Mindennapi Klinikai megfigyelések, amelyeket f6ként a daganatos betegek
kortani és klinikai elvaltozasai, ,,gyogyulasa” tiikrében és érdekében végziink;

—- Végul, az 1945—46. év Ota tortént reaktorbalesetek kdvetkezményeinek ta-
nulmanyozasa, melyekb8l a leghlibb adatokat nyerhetjik a kérdés elemzéséhez
(6, 9, 13, 15, 20, 21, 23, 32).

A fenti négy forras kézil magam — ugyancsak irodalmi adatok alapjan — az
utébbival foglalkozom féként azért, mert a magam elé t(izott cél, vagyis a kombinalt
sériltek ellatdsanak modellje kivalasztasa és a nyert adatok gyakorlati alkalmazasa
szempontjabol ezt tartom a_legértékesebbnek.

1979-ben az Egyesilt Allamokban a sugarbalesetekkel igen jelent6s symposion
foglalkozott, aminek konyvben foglalt tapasztalatait Hibner és Shirley (151a) szer-
kesztésében kulon kiadvany is megorokitette. Ennek alapjan — és természetesen az
irodalomban talalt méas adatok alapjan — vallalkoztam arra, hogy a reaktorbalesetek
tanulsagaibol, az esetleges sugarsériltek sebészi ellatasara vonatkozd tapasztalato-
kat rogzitsem, ajanlasokat tegyek. Teszem ezt annal is inkabb, mert a reaktor-
balesetek egy része tobb ember sériilését jelentette, ennélfogva ezek a témeges sérii-
de:(ljeiklehetnek esetleges haborls helyzetekben alkalmazhaté ellatési, szervezési el-
veknek.

Egyetértek Stott-tal (39), amikor a besugarzasos balesetekrdl irott cikkében
az altalanos orvos teenddit taglalja. Valdban, a progressziv ellatas legelsé helyén kell
tudni a legtdbbet az esetleges bizonytalan sériilésformardl, mert csak ebben az esetben
lehet sz késedelem nélkuli ellatasrol. A szerzé és més szerz6k véleménye szerint is
a reaktorbalesetek hatterében két f6 ok szerepel:

— a nem megfelel§ miszaki feltételek,
— a nemtorédomség, a bagatellizalas és az emberek veszélyt sem sejt6 viszo-
nyuldsa, melynek hatterében természetesen az ismeretek hianya rejlik (23, 39, 41).

Ez utébbinak egy elrettent6 példajat irom le: Algéridaban egy olajforras kutatasa kapcsan
192Ir sugarz6 anyagot hasznaltak. A sugarforrast, melyet nem kell6en 6riztek, 2 kisfid megtalalta,
hazavitte, jatszott vele, majd a konyha sarkaba helyezte. Osszesen 11 ember sériilt kiilonb6z6
fokban sugarbetegségben, ebb6l 2 asszony — a gondos kezelés ellenére — meghalt, féként a je-
lentds késedelm( felismerés miatt.
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Sidit (39) hangsulyozza a fellletes sugarsériilés és a kontaminéci6 elkillénitésének fontossa-
gat és erre is egy példat hoz fel: Tudomasara jutott, hogy egy reaktornal dolgozé alkalmazott
nagy mennyiségl @Co forrasbol szarmaz6 sugarzé anyagot nyelt le. "'telefonalt neki, hogy az altala
ajanlott, jol felszerelt kérhazba fekudjon be megfigyelésre. Meglepetésére késébb a kérhaz egyik
orvosatdl azt a valaszt kapta, hogy a ,,Geiger-—Miller”-rendszer sugarméré mdszerrel végzett
vizsgélat ,,negativ” eredményt adott, igy a sériltet hazabocsatottak. Nemcsak az altalanos pra-
xist folytaté orvosok korében taldlkozunk az ismeretek hianyaval, hanem sajnos az erre speciali-
zalt intézmények sem allnak feladatuk legmagasabb fokan.

A reaktorbalesetet elszenvedettek kérlefolyasanak elemzése sordn mdéd nyilik
kilénvalasztani az un. ,kisd6zis(” és az Un. ,teljes test” besugarzas kdvetkezmé-
nyeit, valamint az expoziciés id6 valtozasanak e két sériilésformara gyakorolt hata-
sait. Néhany példa bemutatasaval igyekszem a legfontosabb tapasztalatokat ssze-
gezni:

Janiméi és mtsai (17) egy 1965-ben Mélban (Belgium) és 1975-ben Brescidban (Olasz-
orszag) tortént reaktorbaleset egy-egy sérultjének sorsat irjak le, kilénds tekintettel a lehetséges
dozimetridra. A két baleset j6 példaja a nagydozisu, rovid id6 alatt elszenvedett sugarsérilés
akut lefolydsanak. B. sérulését — becsilt adatok alapjan — 1200 rad (az a sugarmennyiség,
amely a besugarzott anyag 1 grammjéanak 100 erg energiat ad at), M. sérilését 550 rad sugar-
mennyiség okozta. A prodromalis fazis igen koran, 1/2—2 6réval a sérilés utan indult, mindkét
sériltnél azonos tiinetekkel.

A klinikailag tinetszegény, de a hematolégiai valtozasokra jellemz6 latens fazis tartaméaban
mar kulénbség volt. Mig a kénnyebben sérilt ezt 3 hétig szenvedte, a sulyosabban sérilt 9 nap
utdn mar a kritikus fazisba ment at. Ez utébbiban a tinetek mindkét sériltnél mingségileg azo-
nosak voltak, de M. ebben 4 hétig szenvedett és panaszai fert6zéses tiinetekkel, nekrézisokkal
szovBdtek, szeptikémia azonban nem fejlédott ki és a restitlcios szak a vartnal 2 héttel késébb
kezd6dott el. B. még a kritikus fazisban meghalt. Haldla el6tt szivelégtelenség, sulyos ritmus-
zavar, Cheyne—Stokes tipusu légzés, a héregulacié bénulasa jelentkeztek. Ezen vegetativ regua-
ci6 mikodésfelbomlasa a szekcidkor igazolt agytdrzsi bevérzéssel magyarazhaté volt (17).

A szerz6k véleménye szerint az elszenvedett ddzis pontos mennyiségét misze-
resen nem lehet megitélni, noha ismertek a kilonféle fizikokémiai valtozasokon ala-
pulé sugdrmérd eszkdzok. A sugarbetegség lefolyésa egyes szakainak ismeretében
azonban — a sérilt szigori megfigyelése mellett — maod nyilik a rendszeres labora-
toriumi vizsgalatokra éschromosoma-vizsgalatokra, igy az elszenvedett sugardozis
mennyiségére ebhdl vissza lehet kdvetkeztetni (1, 16, 17).

Tanulsagos és érdekl6désre tarthat szamot Hempelmann és mtsai kozleménye
(15), akik az 1949-ben Los Alamosban tortént atomreaktor-robbanas 10 sériiltjének
utanvizsgalatat kozolték. A baleset oka: elévigyazatlansag és részben miiszaki hiba.
Ennek sordn 10 ember sérillt meg stlyosan, akik kdzil kettd réviddel a baleset utan
meghalt. A nyolc tuléléhél hét utanvizsgalatat tudtak elvégezni, a baleset utan 32—
33 évvel (14, 15).

A baleset soran — mely pluténium-molekuldk neutronokkal térténé bombdazasa Gtjan ter-
vezett maghasitas volt — a lancreakciébdl szarmaz6 energia kb. 85%-a hé formdajaban tavozott,
mégis a sugarzasnak kitett személyek az ionizalé sugarzas harom tipusat szenvedték el: neutron-
gamma- és igen lagy rtg- és elektronsugarzas (ez utébbi az un. ,kék izzas”-bél szarmazik).

A két haldlos adaggal besugarzott személy kozil az egyik hemopoetikus tipusi sugarbeteg-
ségben hunyt el az expozicié utan 24 nappal. Az elszenvedett sugardozis becsult értéke: 2000 rad
neutron-, 110 rdd gammasugarzas. A masik, 32 éves szakmunkas, 9 nappal az expozici6 utan
halt meg, gastrointestinalis tipust sugarbetegségben. 1000 rad neutron- és 114 rad gammasugar-
z4as volt a becsult elszenvedett sugardoézisa. A becslések emberi fantomok kilénféle szerveiben
neutronok altal indukalt 24Na ion mennyiségi kimutatasa altal tértént (11)«
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A tobbi sérult sorsa az aldbbiak szerint alakult:

— Harman a besugarzas kovetkezményeként felfoghatd vérképzészervi megbetegedésben
haltak meg az expoziciot kdvetd 19 és 33 év kozott.

— Egy sérult jo egészségben élt, majd haborus sériléseiben halt meg.

— Egy férfi sérilt 54 éves kordban miokardialis infarktusban halt meg.

— Két férfi 32 évvel a sugarsérulés utadn jo egészségnek orvendett.

— Egy sérult nem jelentkezett utanvizsgalatra.

Osszegezve a tapasztalatokat, a szerz6k leszégezik, hogy ilyen kisszamu anyag
utanvizsgalatabdl a sugérseériilés késéi, altalanos kdvetkezményeire felelGsséggel ko-
vetkeztetéseket nem lehet levonni.

Ezért is igyekeztem egy nagyobb szamd, katasztr6faszamba mend sugarseriiltek
kezelésével szerzett tapasztalatokrdl sz6l6 irodalmi adathoz jutni. Talaltam ilyent,
az un. Hairommérfoldes szigeten (Three miles island) 1979-ben tértént reaktorrobba-
nas kovetkezményeinek elemzése soran (19, 20, 21, 33).

A baleset soran 589 személy sérult, részben ambulanter, részben kérhazi megfigyelést igényld
stlyossag szerint. A Pennsylvania allamhoz tartozé vidék koézelében bar négy kérhaz is miko-
dott, ezek azonban az Un. ,rizik6-z6nd”-ban helyezkedtek el, tehat sérultek fogadasara alkal-
matlanok voltak. A kidolgozott Un. katasztrofatervek a reaktortél 2 és 5 mérfoldre vonatkoztak,
kérhézakra azonban nem. A robbanés uténi ismert panikhelyzetben kevés volt az eli. személy-
zet, a felszerelés, a szallitdeszkdz, ezért a panik valéban eluralkodott szamos, az eredeti katasztro6-
fatdl fuggetlen sulyos sérult halalat is okozva. A szerzék hangsulyozottan ajanljadk, hogy sugar-
veszélyes munkahelyeken sziikséges pontos terveket késziteni az esetleges balesetek felszamola-
sara vonatkozéan, amit naprakész allapotban tartanak és felel6s vezet§ kezel (26, 27, 31, 36).

Ateljestestetért sugarkarosodas — balesetb6l szarmaz6 —gyakorisaganal ritkab-
ban fordulnak el6 az dn. lokdlis sugark&rosodasok, melyeknek eredetével, tipusaival
foglalkoznék roviden, killénds tekintettel arra, hogy ezek ellatdsdban az id6ben vég-
zett és szakszer( sebészi megoldasoknak nagy szerepe van.

Saegver (37) és mas szerz6k szerint is a legtobb lokalis sériilés a 1Ar-mal és a
8Co-tal dolgoz6 szakemberek kezét éri. A sugarzasnak kitett testrészen észlelhet6
tinetek id6beni megjelenésébdl lehet kovetkeztetni az elszenvedett ddzisra. Termé-
szetesen itt is killdnbséget kell tenni az egyszeri nagy dozis, vagy a hosszu id6n at el-
szenvedett kisebb dozisok okozta elvaltozasok kilénb6z8 megjelenésében (26, 37,
46).

A balesetek keletkezése kozott az irodalomban szdmos bizarr térténet talalhato.
Voltak, akik szuicid szandékbol, de voltak, akik gyilkossagi kisérlet soran érintkez-
tek, vagy érintkeztettek személyeket sugarzé anyaggal. A legtobb sériilés gamma-
kamera nem szakszer(i kezelésével kapcsolatos. A sugérzésnak kitett testfelszin nagy-
sdganak mérésére az égési sériilés nagysaganak megitélésekor hasznalt ,kilences
szabaly” mérvado lehet. Mas szerz6k ennél hasznosabbnak tartjak a sérilés tipus
szerinti osztalyozasat, mely a kovetkez6 (4, 5, 31, 37):

1 tipus, erythema, olyan, mint egy elsé fokl égési sériilés, napégés, amely az
expozicié utdn napokkal, esetleg 2—3 hét mulva jelentkezik csak. Az irodalombol
ismert 2 fatalis, b6ron elszenvedett révid expozicié néhany ezer rad sugarmennyiséget
jelentett és az erythema 15—30 percen belil megjelent.

2. tipus, transzepidermalis forma, mely hasonl6 a I1. foku égéshez. Az erythema
megjelenése utan bulla keletkezik, s ha ez felszakad, fert6z6dhet is. E tipus kifejlédé-
séhez rovid ideji 1000—2000 rad sugarmennyiség szlkséges. Ennek fuggvényében
jelennek meg a bullak, altalaban az els6, masodik héten. Orvosi kezelés szilkséges,
féként az esetleges altalahos tiinetek megjelenésének felismerése miatt. A gyogyulas
utani bér elvékonyodott, esetleg kifekélvesedésre hajlamos.
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3 tipus, a radionekrozis, 2000 rad doézis feletti rovid idejli sugarsériilés kovet-
kezménye. E sériilésformat a reaktorok kozelében dolgozé szakemberek féleg neut-
ron- és gammasugarzas kapcsan szenvedik el. Orvosi beavatkozas mielébb fontos.

Stott (39) kozleményében errdl a tipusrol egy japan munkas esetét irja le, aki farzsebében
sugarzé anyagot tartott négy hétig. Radionekrdzis alakult ki a glutedlis tajan és csak ez hivta
fel figyelmét az elvaltozast okozd sugarsérilés lehetdségére.

E tipus ismert jeleit figyelembe kell venni és az altalanos allapotra is tekintettel
kell a lokalis kdrosodas kezelésének megvélasztasardl donteni.

4, tipus, a rtg-, gamma-, bétasugarzas, mely hénapokon, éveken keresztiil kapott

kisebb dozisok hatésara alakul ki. Az ilyen sugarsériltek bére, f6ként a kezeken,
labakon ekcémas, mely ritkan gydgyul teljesen. A kifekélyesedés gyakorta eléfordul.
A radiécids ulkusz gyakran sz6védik bdrrakkal. A rtg-sugarral hosszu éveken at fog-
lalkoz6 szakemberek kozott gyakorta talalkozhatunk ezzel az elvaltozassal, amit egy
testtdjon elszenvedett tobb ezer rdd sugarmennyiség akkumulécidja kdvetkezményeé-
nek tarthatunk, gy, hogy ha ezt lebontjuk, 1 rad/nap sugarmennyiséget eredmé-
nyezhet.

osszefoglalva, véleményem szerint, a reaktorbalesetek elemzése jél hasznosithat6
ismeretekkel gazdagithatja szakembereinket, egyuttal tovabbi kisérletes és klinikai
vizsgalatok kutatdsara dsztondzhet.

3. A tdmegesen jelentkez6 sebészeti tipusi kombinalt sériiltek
diagnozisarol és kezelésérdl altalaban

3.1. Diagnosztika

3.1.1. A ndmenklatira. Kontaminécié az az eset, amikor nem kivént radioaktiv
anyagok keverednek més célra felhasznéland6 nem aktiv anyagokkal, vagy amikor
radioaktiv anyagok szennyezik a felszereléseket, személyek ruhazatat, testfelszinét.
Bels6 kontaminacio esetén a szervezetbe juté radioaktiv anyag Utja a béron keresztil
inokulacio, a légzé6traktuson keresztll inhalacié, a gyomor, béltraktuson keresztil
ingeszci6. A behatolasi kapu szerint a veszélyeztetés sorrendje:

— sebzésen keresztuli,
— kozvetlenul a véraramba,
— belégzés atjan szajon, vagy orron keresztil, a gyomor vagy bélrendszerben.

Inkorporéacid, ha a szervezetbe bejutott radioaktiv anyagok tartésan két6dnek
egyes szovetekhez, vagy részt vesznek azok anyagcseréjében. Ez lehet exogén, vagy
endogén. Az exogén kimutatdsa az IH-2-es és IH-12-es sugarszennyezettségmérd
miszerrel lehetséges. Endogén szennyezettség mérése a személyek teljes mentesitése
utan, a testfeliileten mérve IH-5-6s mlszer alkalmas, melynek méréshatara 5 mR/6-
tol 200 R/6-ig terjed.

A mixt-sériilések tobb behatolasi Gton johetnek létre. Akkor beszéliink rdluk,
hogy ha mechanikai és termikus traumahoz tarsulva a sebfelszin radioaktiv anyaggal
szennyez6dik. Ez létrejohet primeren és szekunderén. Primeren az alfa és béta su-
garzast anyagok a h8- és mechanikai trauma altal sértett sebfelszinre rakodnak,
szekundéren pedig a szennyezett leveg6 a por és viz az ionizal6 sugarzas altal gerjesz-
tett alfa és béta sugarzo anyagok szennyezd hatasa Utjan hatnak.
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3.1.2. Dozimetria. Az elszenvedett sugardozisok mértékének megallapitasa kro-
nikus kisd6zisd sugarterhelés vizsgalatakor a fizikai doziméterek hasznéalataval hébo-
ras kérulmények kdzott nehezen képzelhet§ el. Ezek pontos értékelése olyan koril-
ményeket kivan, amelyek harctéren nem hozhatdk létre, és csak a foldfelszin kozvet-
len kdzelében 1évé dozisokrol adnak felvilagositést.

A szervezetbe jutott izotépok aktivitasarél igy egyaltalan nem szerezhetiink
megbizhat6 értesiilést. Hatranyuk tovabba az is, hogy a doziméterek elhelyezésétdl
fligg6en lokalis értéket mérnek, igy pl. ha az expozicio pillanatdban a test arnyékolja
a mioszert, az athatolé sugarzasbol mér csak a test dsszes rétegén atjutott kilépd
sugéarnyaldb kerul észlelésre. Ebb&I nyilvanval6, hogy nem lehet jél parhuzamba alli-
tani az igy kapott értékeket a késébb fellépd klinikai tlinetekkel (5, 6, 16, 19, 24,
32, 46).

A biologiai doziméterek azzal az elénnyel rendelkeznek, hogy a sugarkarosodasrdl
kozvetlenil a vizsgalt egyén szintjén adnak felviladgositast. A bioldgiai tesztektdl el-
varhatjuk a kdvetkezéket: specifikusak legyenek, pontos adatokat szolgaltassanak,
kénnyen kezelhet6k legyenek, és gyors meghatarozasra adjanak lehet6séget. A dozis-
hatas gorbék analizise azt mutatja, hogy ezek a normal koordinatarendszerben ferde
vonalat adnak, és a logaritmikus rendszerben ez a vonal a haldlozési %-kal is 6ssze-
fuggésbe hozhat6. Az eddigi tapasztalatok alapjan az LD 50/30-nak akut, teljesitett
besugarzas esetén a 300 radot adjak meg. Az id6hatar nélkili LP 50-nek tagabb
dozistartomanyt engednek: 300—500 rém (1/a, 14, 28, 42).

A biologiai ddzisbecslési modszerek csoportjai kozott elsé helyen a kdrélettani
lehet6seégek koziil a hematoldgiai vizsgalatok szerepelnek. Ezek elég érzékenyek, és
kétségtelen, hogy a ddzis nagysaga és az egyes hematoldgiai indexek kozott eléggé
jol definidlhaté dsszefliggés van. Bar az allatkisérleti adatok és az emberi sugararta-
lom tanulmanyozasa soran nyert tapasztalatok kozott e téren kielégitéek az 6ssze-
figgések, katonai szempontoknak nem mindig felelhetnek meg a médszerek viszony-
lagos lassisaguk miatt. Ebbe a lehet6ségbe tartozik a véralvadas vizsgalatanak le-
het&sége: tudjuk, hogy sugarartalom hatasara a vér alvadasi ideje megnyulik. Annak
ellenére, hogy a jelenség eredetében kétségbe vonjak a heparinnak mint oki tényez6-
nek a szerepét, szamos tényezd szdl e faktor hatdsa mellett (5, 13, 25).

A szlikebb értelemben vett citologiai vizsgalatok kozil a kromoszémavizsgalatok
még kiemelend6k, azonban ezek haboris kériilmények kdzotti hasznalata nem le-
hetséges.

A biokémiai vizsgald eljarasok két nagy csoportba oszthaték. Az egyik a nuklein-
sav, illetve a fehérje-anyagcsere termékek tanulmanyozéasaval foglalkozik. A nuk-
leinsavak anyagcseréjében végbemend valtozasok elsésorban a purin-anyagcsere vég-
termékre, az adenozin-trifoszforsav szintézisre és a nukleotidék foszforilacidjara vo-
natkoznak. Ezek a vizsgalatok elsésorban az egészséges, sugarkarosodasnak biztosan
ki nem tett kontrollcsoporttal torténd dsszehasonlitdsok utdn mondhatdk perddént6-
nek, és teljes értékld kovetkeztetéseket csak a reaktorbalesetek és a kisérleti atom-
robbantasok soran sugarsériilést szenvedett, azel6tt egészséges egyének vizsgalatabdl
vonhatok le. A fehérje anyagcsere sugérreakcidi koézul a proteinek metabolizmusénak
megfigyelése ad lehetéséget a sugarartalom mértékének kikdvetkeztetésére. E mogott
a majmikodés karosodasa all. Maga a maj a lokalis besugarzasra nem nagyon érzé-
keny. 100 r expozici6 utan a szdveti aminosav koncentracioban csak jelentéktelen el-
térések észlelhet6k. Mindenesetre a kiilonb6z8 szerzék a vizelet aminosavtartalmat
altalaban emelkedettnek talaltak, és besugarzas utdn olyan aminosavakat is kimu-
tattak, amelyek rendesen nem fordulnak el§ a vizeletben. Nevezetesen triptofan,
treonin és aszparaginsav, prolin, fenil-alanin. A szelinszint erés csokkenését észlelték
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besugérzottak vizeletében a kritikus periddus sordn. A legmagasabb ddzist elszenve-
dett egyének vizeletébdl teljesen hianyzott a szabad szelin. A szelinirités csokkenését
bizonyosan nem egyéni jellegzetesség szabta meg, mivel ezt tdbb esettel is igazoltak
és a reakcioid6 osszefliggését is kimutattak, mégpedig az expozicidt kovetd 3. napon,
de 9 hdnappal kés6bb analizalt vizeletmintdban mar a szelin béven kimutathato
volt. Ezeket az adatokat mindenesetre jelent6snek lehet tartani, azonban az adott
sériilt sugarbetegsége ddzisszintjének megallapitasaban gyakorlati jelent6sége kevés
(1, 5, 8, 12, 15, 29).

3.2. Az osztalyozas szempontjai témeges sériiltaramlas esetén

Tomegpusztitd fegyverek alkalmazasanak viszonyai kézott fokozottan dombo-
rodik ki az osztilyozéas fontossaga, amely nem més, mint témeges diagnosztika. Ez
mintha ellentmondas lenne, val6jaban mégsem az. Az osztalyozéds olyan mddszer,
amely a tdmeges sériilt- vagy betegaramlas kozepette a sérilteket meghatarozott
csoportokra osztja. A csoportositas attol fligg, hogy ki milyen helyen, milyen koril-
mények kozott, milyen elvarasok mellett végzi azt el. Nyilvanvaléan mas csoporto-
kat képeznek egy épulet 6sszeomlasakor a helyszinen, és megint masokat ugyanezek-
b6l a sérultekbdl akkor, ha egy traumatoldgiai osztaly felvételi helyiségében végzik
az osztalyozast. Akarmi torténik is, akarmilyen témegben is érkezzenek a sériltek
vagy betegek, mereven el kell utasitani minden diagnosztikus és terapias nihilizmust.
Soha nem helyezkedhet az orvos arra az allaspontra, hogy a sériiltek tengerében
amugy sem ténykedhet hatasosan (2, 3, 9, 10, 18, 46).

A sériltek osztadlyozdsanak a korszer( haboruk gydgyitd rendszerében vannak
altalanos és kiulonleges szempontjai. Az éaltalanos szempontok k6zott szerepel, hogy
az osztalyozast minden egyes kilritési szakaszon azok minden funkcionlis részlegé-
ben el kell végezni és ennek tartalma a megfelel6 részlegek feladatatol, a kidritési
szakasz altalanos feladatatél, a hadmdiveleti helyzett6l fiigg. El kell kiiloniteni a kor-
nyezetre veszélyt jelent6 sériilteket és betegeket, pl. a mérgezd harcanyaggal szeny-
nyezetteket, a megengedhet&nél nagyobb dozisu sugérz6 anyaggal szennyezetteket,
a fert6z8 betegeket sth., azokat, akik az adott Kilritési szakaszon segélynyujtasra
szorulnak és azokat, akik részére az adott helyen nem sziikséges, vagy nem lehet
biztositani a segélynyujtast. Tehat a gyogyito-kiurité biztositas altalanos érvényii
alapelve az, hogy az egyes sériiltnek és a sériiltek témegeinek minél hamarabb, minél
kevesebb és kisebb Ujabb traumaval minél tokéletesebb ellatast biztositanunk kell
(4, 11, 29, 31, 42).

A tomegpusztitd fegyverek megjelenése mindségileg megvaltoztatta az egész-
ségligyi veszteség oOsszetételét, ezek keletkezésének dinamikajat, ugyanakkor az or-
vostudoméany fejlédése (j lehetGséget nyitott a gyogyitod ellatas részére elsésorban
a segélynyujtas tokéletesitése terén. Nevezetesen a széles spektrumu antibiotikumok
alkalmazasa lehet6séget ad a halaszthatd sebészi beavatkozasokhoz; a kiirité esz-
kdzok szamszer(i ndvekedése, a légi szallitoeszkdzok kiterjedt alkalmazésa lehet6-
séget adott az egyszakaszos szakkezelésre is.

Az osztalyozas kulénleges szempontjai kézott elsésorban a tdomegsérilés gécdban dombo-
rodik ki a csoportos forma, vagyis hogy kulonvalasztjak azokat, akik sajat maguk képesek ki-
jutni a tomegsérilés gocabdl azoktdl, akiket ki kell hordani onnan. Olyan Kiuritési szakaszokon,
ahol sebészi, vagy belgy6gyasz szakorvosi munka végezhetd, az osztalyozds nem az &atvevé-
osztalyozonak nevezett funkcionalis egységben kezdddik, hanem célszer(i osztalyozépontot ki-
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16niteni a segélyhely, vagy a kérhaz bejaratdhoz és osztalyoz6 térségen fogadni a sérultekkel ér-
kez6é gépkocsikat.

Az atvev(@-osztalyozéban az atvev6-osztalyozé brigaddok mikddnek és itt a sériltek egy
részé mtéi ellatasra var, egy masik része a kdrhazi kezel6osztalyokba, vagy fektet6kbe kerul,
inig a harmadik csoport tovabbi kilritésre szorul valamilyen irdnyban, természetesen megfeleld
mentesités utan.

Az égettek osztalyozasa az égési felszin nagysagatél, annak mélységétdl és a legmodernebb
égési prognosztikai index figyelembe vételével torténik. Az égés az egyetlen seb, amelybdl nagy
biztonsaggal meg lehet allapitani a progndzist (33, 35, 41).

Tomeges sériltaramlaskor az egyes Kiuritési szakaszokon az osztalyozas, illetve a segély-
nyGjtas atjan, kialénésen a kombinalt sérulteken meg kell hatarozni a vezet§ sérulést. Tudni
kell azt, hogy kinek és milyen segélyt kell nydjtani. Nem elsésorban a séruilés kombinalt volta
szabja meg ezt, hanem a vezetd sérilés jellege. PIl. ha a testfelszin 10%-an méasodfokl égést szen-
vedett sérilt még arteria brachialis szakadast is szenvedett, akkor a vezetd sérulés nyilvanvaléan
az érsérilése, mert ennek ellatasatdl az élete fugg.

A vezet6 sériilés helyes megéallapitasanak feltétele egyrészt a sériilések patold-
giajanak és terapidjanak pontos ismerete, masrészt a korszerii egészségugyi kiuritési
rendszer értelmezése. Ennek két elvi alapjat emelem csak ki. Egyrészt, hogy bizto-
sitsa a legcélszer(ibb gyogyitd ellatast az adott Kiliritési szakaszon, masrészt ésszeri
kilritést biztositson egy kovetkez§ Kilritési szakaszra. Egy adott kiuritési szakaszon
vezet6 sériilésnek az tekintendd, amely kozvetlenil veszétyezteti az életet, ami rend-
kivuli stirg6sséget igényel az ellatasban és aminek a progndzisa sulyos. Tovabba az is,
amely hosszl és bonyolult kezelési eljarast igényel.

3.3. A kombinalt sugarsériiltek kezelése

Az eddig elmondott kdrélettani és diagnosztikai alapelvek ismeretében leszo-
gezhetjlk, hogy a kombinalt sériiltek ellatasaban, bar a habor( sebészeti alapelvek
mérvadoak, néhany sajatossaggal ezek kib6vilnek. A kezelés elveit a 7. &bran fog-
laltuk Ossze.
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3.3.1. A shock kezelésérol

A 8. abran a kombinalt sugarsériltek shock elleni kezelésének effektusat mutat-
juk be; lathatjuk, hogy kezelés nélkil a 37 kisérleti allatbdl 26 pusztult el, mig keze-
léssel a 66 allatbdl 15.

A KOMBINALT SUG/R s Er ULTEK SHOCK ELLENI
KEZELESENEK EFFEKTUSA

(1.s.korcsanov és a.v jakubenko sierint)

1 1m’§'\|€“§ lIH A SHOQ<0s. dil1apotot

Az ionizald sugarzas megvaltoztatja a kozponti idegrendszer reakciokészsegét és
a reguléciés mechanizmusok k&rosodnak. Sugarbetegségben hisztaminszerd, toxikus
anyagok szaporodnak fel a vérben. Ezt azzal allapitottdk meg, hogy nagy mennyiség(
hisztaminnal sugéarbetegséghez hasonl6 tlineteket valtottak ki kisérleti allaton, majd
késbbb a hisztaminszer( anyagok szintje a vérben csokkent. Amerikai szerz6k besza-
molnak arrél, hogy az atombomba robbanasanak kitett kutya széruma vasodepresz-
sziv hatasu és ebb6l arra kovetkeztettek, hogy azért a majbol a vérbe keriil6é vastar-
talmu fehérje, a ferritin a felel6s. Ismert, hogy a kivaltott shock és kollapszus kévet-
keztében a nagy sugarddzis gyors halalhoz vezethet. Ez az Gn. ,,halél a sugarak alatt”,
,»sugar-shock”.

Természetesen nem hagyhatjuk figyelmen kivil az atombomba-robbanas altal
kivaltott idegi és pszichés trauma magatol értet6dd shockogén hatasat sem. Vannak
szerzBk, akik a primer shockot és a neurogén vagy pszichés shockot el is szoktak kiilo-
niteni egymastdl (5, 29, 35, 44).

Vérvesztés esetén a sugarbetegség tet6pontja is korabban fejlédik ki. A leukoci-
tozis, mely a shockot kiséri, kisebb mérték{, mint a nem besugarzott allatokon, a
besugérzast kovet6 leukopénia miatt. Ezenkivil a besugarzott allatokon hamar
anémia fejlédik ki. A kialakult shockos allapot sajatossaga, hogy az erektilis fazis
megnydlik, és a torpid fazis megrovidil. Az erektilis fazis elhizodasa néha neheziti
a traumas shock felismerését, és ezzel esetleg késhet a shockellenes kezelés megkezdé-
se. Ezért kell kombinalt sugarsériilés esetén a shockos allapotra felfigyelni, és a shock-
ellenes kezelést id6ben elkezdeni.
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Chromow (5) szerint a shock erektilis fazisanak elhizodasa mutatja a szervezet
védekezési tartalékat. A tiszta, kivérzéses shockban az erektilis fazis vagy hianyzik,
vagy nagyon rovid. A sugarbetegséggel sz6v8dott traumés shock esetében a latencia
id6 alatt a redukcios képesség jelentdsen csdkken, mig az oxidacios alig valtozik.
Megfigyelhetjik a vitamintartalom csokkenését, flképpen aszabad Bxés B2vitami-
nét az agyban, a majban, vesékben és a szivben. Stocker (40) kisérletei szerint mar
csekély trauma is tartdsan besugarzott allatokon kénnyen shockos allapotot valthat
ki. Az igy kivaltott shock haldlozasi ardnya kétszerese a tisztan traumaés shockos
eredet( mortalitasnak (5, 27, 28, 29, 40, 41).

3.3.2. A sebek kezelésérdl

Ahaborls sebeken primér varratot nem, csak halasztott varratot alkalmazunk.
A sugartartalommal kombinalt sebzés esetén a halasztott varratot a sugarbetegseg
kifejlédési szakaban kertljik (erre a kérdésre a kés6bbiek folyaman még vissza-
térink).

Sebészeti beavatkozasunk legyen kiméletes, gondosan csillapitsuk a vérzést,
a sebeket drendljuk, lazan kossik, a sériilt testrészt régzitsik. Antibiotikumot loka-
lisan is és altalanosan adjunk.

Mellkassériilés esetén a tracheotomia a holttér csokkenése miatt, de az als6 lég-
utak leszivasa miatt is jo terapias lehet6séget ad és hamarabb indikalt, mint méskor.

Sugarszennyezett sebet, a radioaktiv mixteket sebészileg kell ellatni, a késébb
részletezett modon, a radioaktiv aszepszis betartasaval. A nyitva kezelt sebeket
gyakran kotozzik és a fert6zési prevencion kivil a sugarzé anyagot tavolitsuk el a
sebbdl. Ez sebkimetszésbdl, a seb atmosasabdl all, a sebvaladék és ezzel a radioaktiv
anyag kiaramlasat el6segitend6.

Komplex kezelést kell alkalmazni, azaz egyidejlileg valamennyi sérilési format
kezelni kell az un. vezet6 sériilés ellatdsanak, megoldasanak, az életfunkciok stabili-
zalasénak szem el6tt tartdsaval.

Az antibiotikumok alkalmazésa a fert6zések megel6zésében és kezelésében, nem
helyezi héttérbe a sebészi beavatkozasok szilkséges terjedelm( elvégzését.

A sebészi kezelést a sugarbetegség kezdeti szakaban, illetve a lappangasi szak-
ban végezziik, s ha ez nem lehetséges, akkor a gyogyulasi szakot hasznaljuk fel a sziik-
séges miitétek elvégzésére.

Az égéssel szovddott csonttorések rogzitésére legcélszeriibb a korszer(i m(itéti csontegyesi-
tés, amelyben kilénleges szerepet visz az an. kilsé rogzité eszkéz hasznalata. Itt a gipszrogzités
nem lehetséges, az extenzids kezelés tomeges ellatasban alig johet széba, tehat az oszteoszintézisek
szama attél figg, hogy a kombinalt sériltek a sugarbetegség melyik szakaban érkeznek szak-
orvosi ellatasra. Az égés+ sugarsérulés viszonylag az epicentrum kozeli sérilésfajta, igy varha-
téan nagy lesz az ilyen sériilések szama.

Az 4thatold sugarzas nagy dozisa érheti a szervezetet, ugyanakkor egyszer( ar-
nyékol6 hatasok révén kisebb lehet az égési sériilés. Emellett szamitani lehet a kimen-
tés és a szallitds alatti kontaminacidval, amely még ndvelheti a meglévd sugar-
adagot.

Az atomsériiltek mintegy 5%-a égést + traumat szenved el, ezek kizérélag sebé-
szi beavatkozast igényelnek, a megfelel§ tipusl intézetben. Az (n. harmas kombina-
Ci6 az dsszsériiltek ugyancsak jelent6s része, ezek a legsulyosabb sériiltek, akik az
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epicentrum kozvetlen kdzelébdl varhatdk és az egyes stlyos sériilések tulélési lehetd-
ségét is figyelembe véve, intenziv sebészi ellatast igényelnek (4, 6, 8, 9, 13, 36, 41).
Az elsédleges sebellatas szév6dményeirdl, valamint a lagyrészsebek gyogytartamarél
adnak képet a 9. és 10. abraink, Chromow (5) szerint.

_ AZ ELSODLEGES  SEBELLXtA's, )
KULONBOZO SZOVODM ENVEINEK ELOFORDULASA
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Az ionizal6 sugarzés kovetkeztében csokken a szervezet ellenal I6képessége, gyen-
gil a szdveti barrier-képzés, csokken a kilonbozé szervek és szdvetek antitoxikus
ellendllasa, azaz gyengil a gyulladasok elleni védekezd reakcié. Tobb szerz§ viszo-
nyitotta a besugarzott szervezet fokozott érzékenységét a pathogén és a fakultative
pathogén mikrobéakkal szemben. Er6sen fokozddik a szervezet érzékenysége a sta-
phylococcus, streptococcus és az anaerob kérokozdkkal szemben. Ez parhuzamos

a besugarzas dozisanak mértékével.
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Sugérbetegség esetén az altalanos ellenalloképesseg csokkenése mellett a bor
védekez6 tulajdonsagai is csokkennek. Ez el6szor a has b6rén figyelheté meg. Ismer-
tek az ionizald sugérzas éltal kivaltott, a természetes immunitas kilonbdz6 faktorait
karosité tényez8k, amelyek a sugéarkarosodott szervezetet infekcidra teszik hajla-
mossa. Az immungenezis folyamatanak normalizalédasat tobbnyire csak a sugar-
karosodas utan 3—4 hettel figyelhetjik meg (12, 38).

A purulens szév6dmények a besugérzast kbvetd 2—4. napon, a bélfal &tjarha-
tdva valasa miatt is bekdvetkezhetnek, majd a vérpalyaba jutva, a 10—16. napon
Un. sugarbaktériémiat okoznak (23, 34, 35). A vérben a mikrofléra intenziven a be-
sugérzast kovetd 2. héten fejlédik ki. A sugérséruléshen elhunyt japan sérulteknél
csaknem mindig kimutathato volt a baktériémiara utalé jel (12, 29, 38, 39).

Csokkent a szOvetek regeneréacids készsége; a sebek, torések, égések konszoli-
dacidja egybeeshet a sugarbetegség tet6pontjaval, amikor a regenerativ és reparativ
események lecsokkentek. A 11. dbran a sebgennyedések el6fordulasat, a 12. &bran
pedig a 18tt bélsérulés ellatésat és a haldlozés el6forduldsat mutatjuk be, a sugar-
betegség kilénboz6 fazisaiban.

/4 LOTT BELSERULES SEBESZI ELLATASANAK.
HALALOZASA A SUGARBETEGSEG EGYES PERIODUSAIRAA]
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Be MUTET A GYOGYULAS!
PERIODUSBAN

D Osszszam
O

halallos kimenetel
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m333 A miitéti technika néhany sajatossaga. A sugarbetegségben szenveddk alta-
laban a szok&sos sebészi mit6ben operalhatok, mert radiolégiai szempontbdl kdrnye-
zetlikre nem jelentenek veszélyt.

A sérilteket, miel6tt a m(itébe kerlilnének, mentesiteni kell és a sugarszennye-
zett anyagoktol izolalni. Ez gyakran nem vihetd ki a maximalisan elvarhaté mértékig.
Kiilonosen all ez a politraumatizaltakra, akiknek megfelel6 sugarmentesitése az alta-
lanos allapot és a sériilés stlyossaga miatt nem végezhetd el. Altalaban csak olyan sé-
rilteket szabad mi(tében ellatni, akiknek a szennyez6dése minimalis. Végsziikség
esetén azonban a radioaktiv mixteket is el kell latni, még ha specialis m(ité nem is
all rendelkezésre. A radioaktiv mixtek varhatéan az dsszes nuklearis fegyvert6l sériil-
tek kb. 10%-at teszik ki. Neutronbomba alkalmazésa esetén ilyen sériltek kezelése
kizart, mert itt csak a gammasugarzas pusztit.

A radioaktiv mixtek elkulonitése a tobbi kombinalt sériltt6l nagy jelent6ségd,
részben az ellatds mindésége, részben a mentesités miatt. A mixtek az el6lfekvé, vég-
leges ellatast nem nyujto intézetekben teljes mértékig nem mentesitheték, annak el-
lenére, hogy elvileg a sériiltek minden Kilritési szakaszon mentesitésre keriilnek.
A sebfelszinek szennyezddésének eltavolitasa csak radikalis sebészi kimetszés Gtjan
lehetséges, ez pedig az eldlfekvd szakaszokon nem végezhet§ el. Hatra kell tehat
szallitani az ilyen sériilteket, kilon erre a célra alkalmazott jarm(vekkel, megkildn-
boztetett jellel.

A véglegesen ellatd intézetbe vald érkezéskor a mixt-sérilteket a mentesitd
vonalra kell irdnyitani, majd ismételt el6zetes mentesités, a sebek koétéscseréje, b6
kimosasa utan dozimetrias ellen6rzés torténik. Ha a sebfelszin tovabbra is radioak-
tivan szennyezett, Ggy az Un. mixt-kotdz6ben, illetve m(it6ben kell a sérilteket ellat-
ni. Az ellatas szempontjait csak felsorolom:

— radioaktiv aszepszis megteremtése, gumi-, illetve PVC-kdpenyek és keszty(ik alkalma-
zdsaval, tekintettel az alfa-béta sugarzas kis athatoloképességére;

— egyszer hasznalatos mianyag, vagy nem sz06tt textilb6l készilt izolalokenddk és -lepeddk
hasznélata szukséges;

— a személyzet véd6ruhazata zart kell, hogy legyen. Folyamatos dozimetrias ellendrzést
kell biztositani részikre és ruhazatuk gyakoribb valtasa sziikséges. Ezenkivil keziiket radioakth
véd6kendecsel védik, kilonleges maszkot viselnek és a mdtétnél hasznalt anyagokat tavol
gydjtik;

— am{tétnél hasznalt eszkdzoket dezaktivalni kell. A dezaktivalas a kovetkez6 részekbdl all:
1. 5 perces vizoblités 20—30 fokon, 2. 15 perces mosas 50 fokos szappanos vizben, 3. hAromszoros
6blités 20—30 fokos vizben oblitévizcserével, 4. 5 6ras aztatas 4%-os sosav és 9%-os salétromsav
oldatban, 5. 5 perces 6blités vizzel, 6. 2 6ras szaraz levegén szaritas.

A féminstrumentumok dezaktivalasa két-hdromszor, forré vizzel valé lemosasbdl, szaraz
torlésb6l és 1%-os ecet-, citromsav oldatban, vagy s6oldatban térténé 1—2 6ras aztatasbol all.
Az 6blités és szaritds utan dozimetrias kontrollt kell végezni. A személyzetet a m(itében 2 6ran-
ként cserélni kell. A m(itét utani kimosakodas és a mentesités a személyzet tagjaira fokozottan
érvényes.

A m(itéti terilet el6készitésében a jod hasznélata tilos, ez égési sérulést okoz. Dezinficialasra
szappanos oldatot, 3—5%-0s kléramint és Rivanol-oldatot lehet alkalmazni, abszorbens keng-
csok alkalmazésa is sziikségessé valik kotéskor. A durva kefével torténdé lemosas tilos. Kvanti-
tativ sugarellenérzésre — mint azt mar korabban emlitettik — a dozimetria nem alkalmas,
ennek specialis laboratériumi hattér esetén van csak lehetdsége, szemikvantitativ moédszer ront-
genfilmek alkalmazésaval hetséges.

A metszés vezetését, a lehetd legegyszer(ibb beavatkozast és a legkisebb feltarast is ugy kell
végezni, hogy a m(itét a lehet6 legrovidebb id6én belul elvégezhet6 legyen. Azt, hogy a sugarbete-
get a betegsége melyik periédusaban operaljuk, mar tébbszor emlitettik és a kérélettani részben
elhangzottak ide is vonatkoznak.

A vérzés csillapitasa a legkisebb erek gondos ellatdsara is vonatkozik. Ezenkivil alkalmazni
kell lokalisan és &ltalanosan haté hemosztiptikumokat. Chromow bélvarratnal az anaszto-
rnézis kozé, illetve a varratsorokhoz még fibrinszivacsot is ajanl hozzavarrni. L&tt sériulések ese-
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tén a kimetszés utan hernosztiptikummal atitatott tampon alkalmazandé, mely azonban nem
zarja el a sebvaladék atjat. Kombinalt sugarsériltek nagyér- helyreallito6 mdtétéi kevés sikerrel
kecsegtetnek. Mindenesetre ezen a terlleten jelentdsége lehet a szovetragasztoknak és az ideig-
lenes érpotlas valamely moédszerének.

Az antibiotikumok sziikségességér6l mar tobb izben volt sz6. Penicillin és novo-
ajanlanak antibiotikumot adni, szulfonamidokat nem, mert ezek Osszendvéseket
okoznak. Az, hogy a kombinlt sérilt sebének ellatdsa varrattal elsédlegesen torté-
nik-e vagy sem, ezzel kapcsolatban még ma is vita van az irodalomban. Véleményiin-
ket korabban leszdgeztiik, nevezetesen a szennyezett, kombinalt sériilés ellatdsa min-
dig kétszakaszos m(itét. A sugarbetegség kezelési szempontjait figyelembe véve, az
els6dleges sebzaras kivanatos volna, mert a sima sebfelszin biztositana a kiiltakard
folytonossagat. Ugyanakkor, ha a sebek zarasa alkalmaval nem sikeril biztonsaggal
a sugarszennyezett anyagokat maradéktalanul eltdvolitani, ez nekrézishoz, sebgeny-
nyedéshez vezethet. Ezért a kiterjedt, roncsolt sebek halasztott elsédleges, vagy ma-
sodlagos varratait végezzik, mely biztositja a bentmaradt sugéarszennyezd anyagok
teljes kilriilését.

Irodalom: a Il. rész utan.

(papKaiu it., NOa ko Ortik m 1o :

JIEHEHME KOMBMHMPOBAHHDbIX nOPA>KEHHBIX XMPyPrMHECKOrO
nPOOHJIH B CJIYHAE KATACTPOO

Abtopom rnyvaioTCH Bonpocbi jieneHHH KOMOHHHpoBaHHDbix nopaxceHHbix xupypraaecKoro
npocjjunH. Ha ocHOBaHue jiHTepaTypHbix aaHHbix paccMOTpeHbi naTOJioraa nopaxceHHH, BbOBaHHbix
JUtepHbiM opyxcaeM, h nopaxcaramue aelcTBhh aaHHoro Buna opyxcHH Ha oT/jejibHbie opraHbi h
CHCTeMbi opraHOB. B KaaecTBe MoaeliH MaccoBoro nocTynaeHHs KOMOHHHpoBaHHbix nopaxceHHbix
aHann3npyH3Tcs peaKTopHbie Katacrpotjjbi, onHcaHHbie b jiHTepaType. UOApoOHO ocBemalOTca
Bonpocbi copTHpoBKH h jieHeHHB nopaxceHHbix, HyxcaaiomHxca b xnpyprHHecKOM JieneHMH. H3 no-
jiyneHHbix no chx nop OKcnepHMeHTajibHbix pe3yabTaTOB coodmaioTca onbiTbi onepauHii Ha réT-
THHreHCKHX MHHH-CBHHbAX. B 3aKJUOHeHHe HaMCHaiOTCH njiaHbl aaJlbHeftUJHX HCCaeflOBaHHH B co-
TpyAHHMECTBe ¢ npeacTaBHTeaXMH apyrwx o6aacTeii MeaHUHHbi.
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Col. Farkas IMDMC :
SURGICAL CARE FOR COMBINED INJURIES IN DISASTER

Author reviews surgical care to be rendered for patients with combined injuries. Based on
the literature he summarizes the pathology of injuries caused by nuclear weapons and the effects
of nuclear weapons on the different organs and organ systems. As a model of medical care for
combined injuries in a mass casualty situation, he analyzes reactor accidents reported in the
literature. The author describes sorting and treatment of wounded in need of surgical care. From
his own experimental data he reports experience in surgery on mini-pigs of Gottingen and out-
lines plans for further research in co-operation with other medical specialities.
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Dr. Barna Béla orvos alezredes

A plexus brachialis interscalenalis érzéstelenitése

A fels6é végtag regionalis érzéstelenitésében fordulépontot jelentett a vég-
taghoz futé nagy ereket és plexus brachialist kdrulvevé fascia hively
felfedezése. Ez az i'tgynevezett ,,perivascularis hively"™ tébb helyen meg-
kozelithetd és feltdlthet6 localanaestheticumokkal. Az interscalenalis el-
jarast 1970-ben Winnie irta le. A szerz8 ismerteti a perivascularis huvely
és az interscalenalis rés anatémidjat, részletesen leirja a plexus felkere-
sésének és érzéstelenitésének technikajat; beszamol a maddszerrel szerzett
els6 tapasztalatair6l. Az interscalenalis technika nem helyettesiti a plexus
érzéstelenitésében mar bevalt eljardsokat, inkabb kiegésziti azokat.
Egyetlen tliszGrassal elkészithetd a plexus brachialis és a plexus cervicalis
blockadja, igy az eljaras nemcsak a kar, hanem a vallév és a nyak m(ité-
téinek érzéstelenitésére is alkalmas.

A sikeres regionalis anaesthesia a beteg, a sebész és az anaesthesiolégus szamara
is csaknem idealis. Optimalis m(téti viszonyokat teremt, erzéstelenséget, relaxatiot
biztosit, kizarja a koros reflexeket. Altalaban nem deprimalja sem a cardiovascularis,
sem a légz6rendszert. Alkalmazésa kiléndsen rossz dltalanos allapotl betegeken rend-
szerint elénydsebb, mint a narkézis. Surg6s mdtéteknél, telt gyomra betegeken is
biztonsaggal alkalmazhat6. A betegek felligyelete egyszerdi.

A vezetéses érzéstelenitésnek természetesen nemcsak elényei, hatranyai is
vannak.

A betegek tobbsége a narkdzisrél, a korszer(i anaesthesia mibenlétérél, veszé-
lyeirdl alig tud valamit. Legtébben sokkal jobban félnek az altatast6l, mint a m(itét-
t6l, de képzetiikben a fajdalmatlansag és az altatas egyet jelent. Az altatas nélkili
fajdalomcsillapitas lehet6ségét nem ismerik, félnek a fajdalomtdl és a block elké-
szitéséhez sziikséges paraesthesiat keresd tliszarasoktdl is. Ez jelenti ugyan a leg-
kisebb nehézséget. A betegek, ha psychés el6készitésiiket nem hanyagoljuk el, alta-
laban vallaljak az eljarast, kiléndsen, ha megnyugtatjuk 6ket, hogy a beavatkozas
kdzben szenderegni fognak, a miit6, a m(tét latvanyat, hangulatat nem kell at-
élnitk.

A sebészek ellenérzése abbol szarmazik, hogy Ugy érzik, az az id6, ami a block



elkészitéséhez sziikséges (kilondsen tobb ideig érzéstelenitése esetén) és az az id6,
amig a komplett block beéll (ha beall!) ,;sziikségtelentl” késlelteti a beavatkozast.
Még er6sebb az elégedetlenségiik, ha a block sikertelen és az anaesthesiat narkoti-
kumokkal kell kiegésziteni vagy helyettesiteni, vagy ha a tékéletlen block technika
modositasokra, esetleg kompromisszumokra kényszeriti 6ket.

A regiondlis anaesthesia ezeknél fontosabb, valddi hatranyai a lehetséges szo-
védmények. A bevezetett tli megsértheti az ideget, vagy valamilyen fontosabb kép-
letet : ereket, pleurat vagy akar a medulla spinalist. Ezek kovetkezménye tartds
paraesthesia, bénulds, szervfunkci6-zavar, vérzés, haematoma, ptx kialakulasa lehet.
Az intravascularis injectionak taladagolas, sulyos toxikus allapot lehet a kdvetkez-
ménye.

A szév6dmények tobbsége elkeriilhet. Adott regio érzéstelenitéséhez a legalkal-
masabb mddszert kell kivalasztani. Ismerni kell a tajék felliletének és mélyebb réte-
geinek anatomiajat. Pontosan kell tudni az adott ideg eredetét, lefutasat és irradia-
tigjat. Kiméletes technikat, megfelel§ eszkdzoket kell hasznalni. Természetesen tisz-
taban kell lenni az alkalmazott gyégyszerek pharmacologiajaval.

A fels6 végtag mdtétéi mind érzéstelenithet6k a plexus brachialis blockadjaval.
A karfonat érzéstelenitésének leggyakrabban alkalmazott megkdzelitési pontjai a
plexus felett az axillaris, sub- és a supraclavicularis régiéban és a nyakon az inter-
scalenalis arokban vannak. A felsorolt eljarasok technikajat — kivéve az interscalena-
lis modszert — minden nagyobb, localanaesthesiaval vagy azzal is foglalkoz6 kézi-
konyv tartalmazza (2, 7, 9, 10). Az interscalenalis eljaras még kevéssé elterjedt.

A plexus brachialis érzéstelenitésének technikajaban (minden megkozelitési
pontra érvényesen) forduldpontot jelentett Burnham felfedezése (1, 17). Burnham
traumatolégus, aki egy mély axillaris laceratidt szenvedett beteg m(itété kozben ész-
revette, hogy a plexust és a vele egyditt futd nagy ereket kdzds fascia hively veszi
korul. Arra is gondolt, hogy ez a tény — minthogy a fascia hlvely folyadékkal fel-
tolthetd — felhasznalhat6 a plexus érzéstelenitésében (1).

Az eljaras perivascularis technika néven terjedt el, és altaldban Winnie nevéhez
kapcsoljuk, bér el6tte maga Burnham, réviddel utana a téle fuggetlentl azonos tech-
nikat kidolgoz6 Bather, majd DeJdong és Eriksson is alkalmazta az eljarast (17).
Mindannyian valtoztattak, tokéletesitették a metddust. Burnham még csak néhany
milliliter localanaestheticummal kisérelte meg a blockadot. Bather megallapitotta,
hogy nagyobb volumen alkalmazésa eredményesebbé teszi az eljarast. DeJong meg-
er@sitette Bather adatat, és 40 ml oldat alkalmazasaval a punctio helyétél cranialisan
eredd n. musculocutaneus és a n. axillaris blockadjat is létrehozta. Eriksson tour-
niquet-t alkalmaz, hogy a bejuttatott oldat cranialis iranyban aramoljon. Bizonyitja,
hogy az eljaras eredményességét nem csokkenti, ha a localanaestheticumot egyetlen
szUrashol adja be (1, 3, 5, 17).

1964-ben Winnie és Collins leirjdk, hogy — az axillaris megkdzelitést olyan
gyorsan népszer(ivé tevd perivascularis technika — a supraclavicularis block esetén
is alkalmazhat6é (2). Kiemelik, hogy az axillarisan megtalalt perivascularis hively
tulajdonképp a praevertebralis fascia cs6szer(i meghosszabbodasa, amely a plexust
a nyaki gerinctél a hénaljarok distalis hataraig behiivelyezi. Ezt a tényt radioldgiai-
lag is bizonyitottdk a perivascularis tér kontrasztanyagos feltoltésévei. Kisérleteik
soran megallapitottak, hogy az anaesthesia kiterjedése a volumen nagysagatol és a
punctio helyétdl fugg (18).

Winnie ezekbdl a tényekbdl levonta azt a kdvetkeztetést, hogy a plexus brachia-
lis érzéstelenitésének a fentieken kiviil még egy harmadik megkdzelitési lehetésége is
van, az intersealenalis résben.
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A plexus brachialis axillaris blockadja méltan valt nagyon gyorsan népszer(ivé.
A block elkészitése a perivascularis technikaval egyszer(, gyors, és jelentéktelen ha-
nyadtol eltekintve sikeres. Biztonsagos, szovédmény alig fordul el6. A block alkal-
mas a kézen, az alkaron és a felkar alsé kétharmadan végzett m(tétek érzéstelenité-
sére. Megfeleld technikat alkalmazva a vértelenité mandzsetta okozta ischaemias faj-
dalmat sem érzik a betegek. Nem alkalmas a modszer a humerus fels6 harmadanak,
a valliziilet és a vallov m{tétéinek érzéstelenitésére. (Ezt a terlletet a nn. supra-
claviculares, a n. suprascapularis és a cervicalis plexus agai idegzik be.)

Az axillaris blockad nem alkalmazhat6 azokon a betegeken, akik karjukat nem
tudjak abducélni, vagy a végtag mozgatasa fajdalmas. Ilyen esetekben a punctiot
cranialisabban kell elvégezni.

A supraclavicularis és az utobb leirt infraclavicularis megkozelités klasszikus és
madositott eljarasainak is gyakori sz6védménye a pleura sérilés (4, 8, 11, 13, 15,
18). Ez a szév6dmény az interscalenalis technikénal elvileg nem fordul el6 (17, 18).

A plexus interscalenalis blockadjat Winnie irta le 1970-ben (17). (Nagyon ha-
sonlo eljarast publikalt J. Etien 1925-ben (14).) Azokban az esetekben, amikor axil-
laris blockad nem készithetd, mi Winnie eljarasat alkalmazzuk.

Anatémia

A plexus brachialis rostjai a C4 8és a Tx segmentumokbdl erednek. Minden
gyok a megfelel6 csigolya processus transversusanak eliils6 és hatso tuberculumai al-
tal képzett csatornan at 1ép ki a gerinch6l. A plexus rostjai az elilsé és kdzépsd
scalenus kdzott szedédnek dssze truncusokka. A scalenus anterior a C3_6 csigolyak
processus transversusainak eliils6 tuberculumardl ered, és az elsé bordan tapad ugy,
hogy elvélasztja egymastol az arteria és a vena subclaviat. A scalenus medius az also
hat cevicalis csigolya harantnydlvanyanak hats6 gumojarol ered és szintén az els6
bordéan tapad. A két izom tapadasa k6zott talalhaté arokban fut az arteria subclavia
és korotte a plexus kotegei (1. abra).

mescalenus
medius



Mindkét scalenus fasciaja a praevertebralis fasciabdl (fascia colli profunda) ered.
A kettévalt lemez az izmok lateralis szélénél Gjra egyesil, mintegy zart csatornava
formalva a kozottiik 1évé rést (3. abra). A plexust alkotd rostok ebben a résben a két
izom fasciaja kozott szedddnek ossze. [A rostok gy fekszenek a két izom kozt, mint
egy ,.szendvics tolteléke” (17).] (2., 3. bra.) A scalenusok fasciaja distalisan tovabb
folytatddik az arteria subclavia koruli hiivelyben (4. abra). Sét a perivascularis hi-
vely az els§ borda és a clavicula k6zott haladva a honaljarkon at nagyjabol a felkar
fels6 és kozépsé harmadanak hatdrdig megtalalhaté. Az &ltala korulzart, a nyaki
gerinct6l huz6dé perineuralis, perivascularis, virtudlis teret harom részre osztjuk.
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Cranialisan interscalenalis, alatta subclavia korili és legdistalisabban axillaris peri-
vascularis résr6l beszélink. Ez utébbi kett6ben, illetve ezek kozelében az idegek
mellett fontos képletek talalhatdk: a tidé kupoldja, az arteria subclavia, illetve az
arteria axillaris. Ezzel szemben az interscalenalis rés nagyobb része az arteria subcla-
via felett fekszik és csak a neuronokat tartalmazza. Ennélfogva a biztonsagot tekintve
csaknem idealis hely a plexus érzéstelenitésére.

Az interscalenalis érzéstelenités technikaja

A beavatkozés ideje alatt a beteg a hatan fekszik, fejét mérsékelten az ellenkez6
oldalra forditja. A hatodik csigolya magassagaban, a gy(r(iporcnak megfelel6en ki-
tapintjuk a m. sternocleidomastoideus lateralis szélét. Ha az izom pontosan nem itél-
het6 meg ebben a pozicioban, arra kérjiik a beteget, hogy emelje meg a fejét. Tapinto
ujjunkat az elédomborodé izom kiils@ szélétdl lateralis irdnyban gorditjik a scalenus
anterioron, mig el nem érjiik az interscalenalis rést. Ennek meghatarozasaban segit-
ségunkre lehet az a tény, hogy a rés distalis zugaban, kozvetlenil a clavicula felett
altaldban jdl tapinthato az arteria subclavia pulzéaci6ja. A beszuras helye az inter-
scalenalis rés felett, a hatodik nyaki csigolya processus transversusa magassagaban
van. (Igengyakrana venajugularis extema felett.) Atiit a b&rre mer6legesen szurjuk
be. Iranya ennek megfelel6en enyhén caudalis, medialis és dorsalis. A t(it addig ve-
zetjuk el6re, mig a beteg paraesthesiat nem jelez, vagy mig el nem érjiik a Cécsigolya
processus transverussat (1, 5. abra).



Ahetytelen irdnyban, horizontalisan bevezetett tii elkerllheti a harantnytlvanyt
és mélyre hatolva megsértheti az a. vertabralist, vagy bejuthat a subarachnoidalis
térbe. Ezért minden alkalommal kell6 koriiltekintéssel meg kell gy6z6dni a ti hely-
zetér6l. Minden gydgyszeradag beadasa el6tt visszaszivassal kell megbizonyosodni
arrol, hogy a tl helyzete nem valtozott-e meg.

At elmozduldsanak megakadalyozasara ajanlja Winnie az ,,immobil ti” tech-
nikat. A mozdulatlansagot Ugy igyekszik elérni, hogy révid toldalékot helyez a fecs-
kend6 és a tl kozé. igy elkeriilhet6, hogy a fecskendd csatlakoztatasa, cseréi a td
helyzetét megvaltoztassak (16). Mi nem alkalmaztuk ezt az eljarast.

Sajat gyakorlatunkban Winnie technikdjat kissé modositottuk. A plexus felke-
resésére 22 G-s (12-es) levagott hegyd tiit hasznalunk. A béron a punctio helyén lido-
cain ,,quadliban” Sl-es tlivel nyilast készitlink, ezen at vezetjik be a levagott hegyd
tht. (A td hegyét, valdban csak a hegyét steril olléval levagjuk.) Amikor elérjik a fas-
ciat a levéagott hegy( tlivel, hatarozott ellenéllast, ezen athaladva z6kkenést érziink
és jellegzetes kattan6 hangot, ,,klikket” hallunk. Ez a tiinet a fascia rostjainak sdr(-
ségétdl fiiggben valtozé mértékben érzékelhetd, de mindig megvan, és tapasztalatunk
szerint igen nagy segitséget jelent a plexus felkeresésében (6. abra).

A cervicalis és a brachialis plexus komplett blockjahoz 35—40 ml megfelel kon-
centracioju oldat sziikséges. Winnie kisérleteibdl tudjuk, hogy kisebb mennyiséggel
a block nem teljes. 20 ml oldat alkalmazéaséaval az érzéstelenség a cervicalis plexusnak
csak az also részére terjed ki, a brachialis plexus anaesthesiéja pedig a nervus ulnaris
blockja nélkil jén létre, illetve az utébbi ideg blockja csak igen késén all be.

A volumen meghatarozasanal szinte egyetlen tényezéként a beteg testmagassa-
gat kell figyelembe venni, a nem, a kor és a teststly alig befolyasoljak a sziikségletet.
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Az dsszefliggés a testmagassag és a plexus hiivelyének hossza kozétt nyilvanvalo.

Rossz altalanos allapotl betegeken inkabb kevésbé tomény oldatot hasznalunk.
Ha valamilyen oknal fogva mégis csokkenteni akarjuk a bejuttatott volument, szik-
ségessé valhat, hogy a tervezett m(tét kiterjedésének megfelel6en kiilén blockkal
érzéstelenitsik — leggyakrabban — an. ulnarist, esetleg a n. intercostobrachialist.

Szdvédmények

Az eljarasnak kevés veszélye van. Elméletileg el6fordulhat, hogy a tli bejut az
epiduralis, esetleg a subarachnoidalis térbe, vagy sériilhet az a. vertebralis. Kell§ ko-
rultekintéssel végezve az eljarast ezek a sz6védmények elkeriilhet6k. Az irodalomban
szerencsére kevés az idevonatkoz6 adat, de van kozottik keringés-megallassal vég-
z8dott eset is, tehat a stlyos szév6dmények el6forduldsa nemcsak teoretikus lehetd-
ség (6).

’ (A)block kiterjedhet a n. phrenicusra, a n. vagusra, esetenként a recurrensre és
a ggl. stellatumra is. Ennek megfeleléen tapasztalhatjuk a Horner-triasz megjelené-
sét, rekedtség kialakulasat. Az elébbi nem okoz sem kellemetlenséget, sem funkcio-
zavart, az utobbi azonban figyelmeztet6 jel, mert szerencsétlen esetekben egyéb gége-
elvaltozasokkal egyditt el6forduld gégeparesis légzési elégtelenséget okozhat (12).

Mindezek miatt a betegek szigor megfigyelése elengedhetetlen. Ugyanezen okok

miatt nem tanacsos a blockot egyszerre mindkét oldalon elvégezni.

141



Tapasztalataink a plexus brachialis interscalenalis blockadjaval

Osztalyunkon 1982 augusztusa 6ta hasznaljuk az interscalenalis technikat. Az
1983. julius 31-ig eltelt egy esztendd alatt 51 esetben alkalmaztuk. Ez az esetszam
statisztikai elemzésre nem alkalmas, ezért arra sem alkalmas, hogy a mdédszer haté-
konysagat, elényeit és hatranyait felmérjiik. Arra azonban elegendd, hogy megitéljik,
egyaltalan érdemes-e a modszert bevezetni. 51 esethdl 13 volt sikertelen, a m(itétet
maésféle érzéstelenitésben kellett elvégezni. A sikertelen esetek tébb mint 20%-o0s
ardnya énmagaban kérdésessé teheti a mddszer hasznalhatdsagat. Mindenesetre cé-
folni latszik iFtrame-nek azt a véleményét, hogy a blockadnak ez a tipusa hatékony
és konnyen elsajatithatd. Az 51 esethdl 31-et egyetlen személy készitett, a tobbi 20
esetet 5 anaesthesiologus. Nyilvanvalé ebbdl, hogy a tapasztalatszerzés idején va-
gyunk, és igy a hatékonysagot az 0sszes eset tekintetében nem érdemes vizsgalni.

A tovéabbiakban azt a 31 esetet vizsgaljuk, amelyet egy személy készitett az el-
mult esztendd soran. Ebbdl a 31-bdl dsszesen két sikertelen eset volt, mind a kett6 az
els6 o6t betegbdl.

Maodszer és beteganyag

Betegeink érzéstelenitésére Winnie fent részletezett technikajat alkalmaztuk az.zal a médo-
sitdssal, hogy a karfonat felkeresésére levagott hegy( tiit alkalmazunk. 31 betegiink kozott 10 ng
és 21 férfi volt. Atlag életkoruk 46 év. A legfiatalabb 20, a legid6sebb 90 éves volt.

Altalanos allapotukat az ASA rizikocsoport beosztasa szerint értékeltilk. Az I. csoportba
15, a Il. és a lIll-ba 7—7, a IV.-be 2 beteg tartozott. Az elsé rizikécsoportban 2, a méasodikban
és a harmadikban 4—4 beteg érzéstelenitése volt siirgés. 3 beteget ambulanter lattunk el.

Betegeink m{(itéti tipusok szerinti megoszlasat az 1. tdblazat tartalmazza. Az eljarast eleinte
nem akut betegeken, hanem orthopaediai esetekben, habitualis vallficam m{itétéinél alkalmaz-
tuk. Ezekben az esetekben a blockot kiegészitettik a n. intercostobrachialis és esetenként a n.
suprascapularis érzéstelenitésével.

1. tablazat
Betegeink megoszlasa a m(itéti beavatkozas tipusa szerint
n
Habitualis vallficam mtété (Futti— Platt szerint) 6
Inveterdlt humerus luxatio repositiéja 4
A humerus toréseinek md@tétéi (collum chirurgicum torés 6 eset) 10
Alkarcsontok toréseinek mutétéi (kozottik egy a. cubitalis transplantatios
m(tétje és egy n. radialis varrat) 7
Clavicula m{(itétéi (sternoclavicularis luxatio 1 acromioclavicularis luxatio 2) 4

A humerus luxatiéjanak és a collum chirurgicum térésének elldtdsdban a plexus érzéstele-
nités jelentdsége igen nagy. Ezek kozott a betegek kozott igen sok az id6s, rossz &ltalanos alla-
potu beteg, ellatdsuk kockazata igy a legkisebb. Két id6s betegtinkdn, akiken a humerus luxa-
tidja csip6taji toréshez tarsult, spinalis anaesthesidval egyidében készitettik el a plexus inter-
scalenalis blokadjat.

Sikerrel alkalmaztuk az eljaréast a clavicula m(tétjeihez is, az anaesthesia megfelelé volt még
a sternoclavicularis izulet feltdrasdhoz i.

Betegeinket a narkézisnal megszokott praemedicatioval készitettik els. Atlagos testsulyd,
egyébként egészséges sérilteknek 100 mg pethidint, 50 mg promethazint és 0,5 mg atropint ad-
tunk egy 6raval a mdtét eldtt, im. A 60 évesnél id6sebb betegek el6készitésébdl elhagytuk a pro-
methazint, és pethidinb6l csak 50 mg-ot kaptak, 5 beteg nem kapott gyégyszeres praemedicatiot

Az intersealenalisan beadott localanaestheticum mennyisége atlagosan 40 ml volt. (Szélsé
értékek 18 és 50 ml!)
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Leggyakrabban 1 %-0s mepivacaint’alkalmaztunk, dsszesen 28 esetben. (Ebb6l két esetben
a neadott oldat 2/3-a volt mepivacain, egyharmada 1%-os lidoeain.) 2 betegen 0,5%-0s bupi-
vacainnal készitettik el a blockot. Koézulik az egyik 18 ml-t kapott, a masik épp a duplajat.
1 esetben 1%-os lidocaint hasznaltunk.

A vezetéses érzéstelenités mellett adott gydgyszereket (sedativumok, hypnoticumok, anal-
geticurnok és narkotikumok) a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

8 beteg nem kapott semmiféle gydgyszert, kozottik a 3 ambulans beteg és azok, akiknél a
beavatkozéas révid volt, és a praemedicatio gyégyszerei megfelel6 psyehés nyugalmat biztosi-
tottak.

2. tablazat
A localanaesthesia mellett alkalmazott gyégyszerek
n
Nem kapott kiegészitést 8
Diazepinek (diazepam v. flunitrazepam) 7
Diazepinek + analgeticum (fentanyl) 14
Dinitrogénoxid 3*
Kombinalt endotrachealis anaesthesia (sikertelen esetek) 2
* Harom beteg a diazepin, ill. diazepin + analgeticum csoportbél dinitrogénoxidot is kapott.

A betegek nagyobb hanyada azonban még akkor sem bizik a m(itét fajdalmatlansagéaban,
amikor az érzéstelenség bedalltat maga is észleli. A block elkészitésének idejére és a m(itétig hatra-
1év6 id6re a betegeket nem tudjuk izolalni. Az el6késziiletek a m(ité zstfolt bemosakodé helyisé-
gében torténnek. Ezek mind kedvezétlenil befolyasoljak a beteg psyehés &llapotat és vegetativ
reakcioit is.

Ugy gondoljuk, hogy kevés olyan eset van, amelyben sziikséges, vagy indifferens a beteg
psyehés jelenléte a mi(itében. Ezért a sikeres regionalis anaesthesidnak is tartozéka a beteg
szedaldsa vagy akar altatdsa. Sok szempont miatt jé, ha a beteg m(tét alatt, vagy mar elébb
a block elkészitésétdl végig szendereg.

Ebbdl a meggondolasbdl alkalmazzuk — igen jo hatasfokkal — a diazepin szarmazékokat,
illetve ezek kombinaciojat fentanyllal. Kulonésen kedvezéek tapasztalataink a flunitrazepam
(Rohypnol) alkalmazasaval. A fentanyl atlagos dézisa 50— 100 /ig kozott van, és csak egy-két
kivételes esetben haladja meg az 50 /<g/éra atlagot.

Eredmények

A plexus brachialis interscalenalis blockja 31 esetb6l 29-ben megfelel6 volt.
A tervezett m(téti beavatkozast a sebészek elvégezhették anélkiil, hogy a beteg
fajdalmat érzett volna.

2 érzéstelenités volt sikertelen. Mindkett§ még az els6 6t eset kdzott volt, és oka
biztosan gyakorlatlansdgunk volt. (A két mitét kombinalt endotrachealis anaes-
thesiaban folyt le.)

4 betegen volt szikség az anaesthesia kiegészitésére m(téteik egy-egy rovid
szakaszara. A Putti-Platt m(téteknél a b&rmetszés részben azon a teriileten fut,
amelyet a n. intercostobrachialis, ill. az intercostalis adgak latnak el. 3 ilyen esetben
volt szlikség az anaesthesia Kiegészitésére a bdr zarasanal. Az egyik beteg 3 ml
alfathesint, a masik 100 mg ketamint, a harmadik 0,2—0,6% halothant kapott.
A negyedik beteget humerus torésének osteosynthesiséhez érzéstelenitettilk, 6 is a
b6rzéarasnal kapott narkotikumot, 150 mg thiopentalt.

A plexus érzéstelenitésével kapcsolatba hozhatd sulyosabb szév6dményt nem
észleltiink. A recurrens paresisét egyszer, Horner-tridsz létrejottét tobb izben lattuk.
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Kilenc esetben észleltiink enyhe keringési szév6dményt. Haromszor — eleve
tachycardids betegeken — 100—120/perc koz6tti pulzusszdmot, két izben 60/perc
korili, de az ald nem csdkkend bradycardiat regisztraltunk, tartésan. Két betegen
a block elkészitése idején 30 Hgmm-t eléré vérnyomasemelkedés kovetkezett be;
diazepam adasara mindkét beteg vérnyomasa gyorsan rendez6dott. Két betegen
észleltlink 30 Hgmm-t meghalad6 tensio csokkenést. Mindkét eset egyértelm( dssze-
fliggésbe hozhato a sériiléssel, illetve a m(itéti beavatkozassal. A kilenc enyhe kerin-
gési szovédménybdl talan a két bradycardias beteg esetében vet6dhet fel az elvalto-
zas és az érzéstelenités kapcsolata.

A postoperativ szak 27 betegnél eseménytelen, zavartalan volt. Négy betegnél
lépett fel stlyos szovédmény. Kozilik 3 beteg az ASA szerinti 111., egy a IV. rizikd-
csoportba tartozott.

A spinalis anaesthesidval is érzéstelenitett két idGs beteget elveszitettik. Az
egyik beteg a 6. napon zsirembdlia miatt, a masik beteg a 30. napon halt meg prog-
ressziven sulyosbod6 légzési és keringési szovédmények miatt. Elveszitettiink egy
harmadik beteget is. Ez a beteg a mitét el6tt is rossz cardiopulmonalis allapotban
volt (ASA I11.). A 29. postoperativ napon pneumoniaban halt meg. A negyedik sz6-
védmeényes eset pulmonalis embolia volt, egy 90 éves nébetegen, (6 volt a legidésebb
a vizsgalt csoportban.) Ez a sz6v6dmény azonban szerencsére nem volt fatélis, a be-
teg gyogyultan hagyta el a korhazat. Ezek kozil a szov6dmények kozil egyik sem
hozhat6 kapcsolatba az érzéstelenitési technikaval.

Megbeszélés

A regionalis anaesthesia — kuldndsen azok az eljarasok, amelyekkel egy-egy
ideg vagy idegfonat blockjaval kisebb régio, vagy valamelyik végtag kilon érzéste-
lenithetd —, kevéshé befolyasolja, deprimalja a cardiorespiratorikus rendszert és az
egész szervezetet, mint az altalanos anaesthesia. Alkalmazésa tehat kilondsen el6-
nyosnek latszik rossz altalanos allapotu betegeken.

A plexus brachialis blockjaval a fels6 végtagon végzett minden m(itét érzés-
telenithetd.

Az interscalenalis technika nem helyettesiti a plexus érzéstelenitésére méar bevalt
eljarasokat, pl. az axillaris blockadot. Nem jobb azokndl, inkébb kiegésziti azokat,
béviti lehetéségeinket. Egyszer(i, biztonsagos eljards, amellyel a felkar, a vallov,
vagy akér a nyak m(itétéi is érzéstelenitheték. Az axillaris blockadot olyan esetekben
helyettesitheti, amikor az valamilyen oknal fogva nem végezhetd el. igy olyankor,
amikor fajdalmassaga, vagy a sériilés jellege miatt a kar nem mozgathat6, vagy az
axillaris arok szennyezett, fert6zétt. Nem kooperalé betegeken, zavart tudatt fel-
nétteken, gyermekeken, adiposus betegeken konnyebb ezt az eljarast alkalmazni.

Az eljaras el6nyeir6l sajat tapasztalatunk alapjan meggy6z6dtink. Az inter-
scalenalis perivascularis blockad biztonsaggal, jo hatasfokkal alkalmazhat6 a fels6-
végtag mitétéinek érzéstelenitésére.
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Eapna E., Maiiop m\c:
MHTEPCKAJIEHAJIbHAfl AHECTE3H* FUIEHEBOrO CTUIETEHHTl

B pernoHajibHofi aHecTe3HH BepxHed kohcmhocth noBopoTOM 6mjio OTKpwTHe t.h. «nepHBa-
CKyjiHpHoft 060jiOHKH» BOKpyr KpynHbix cocyAOB h nueneBoro ciuieTeHHH. flaHHaa o08oJiOHKa ao-
c¢TynHa ¢ MHorHX MecT h HanojiHHMa aHecreTHKaMH. MHTepacajieHajibHaa aHecre3Ha 6buia onncaHa
BnepBbie b 1970 r. Winnie.

Abtop ocBemaeT aHaTOMHio nepHBacKyjiapHoii odojiomkh h HHTepCKajieHajibHoft me/iH, noA-
Po6ho K3JiaraeT TexHHKy BCKphiTHa h o6e360JiHBaHHa nneneBoro cnjieTeHH« h coodmaeT o nojiy-
neHHbix flo GHXnop pe3yjibT3Tax. MHTepcKajreHajibHaa TexHHxa He 3a\iemaeT npHMeHeHHbie ao chx
nop MeTOAbi 06e360BHBaHHH njieneBoro cnjieTeHHH, a AonoJiHaeT hx. nneweBoe h uieOHoe cnneTe-
HHH OJiOKHpyjoTca OAHHM yxojioM, TakKHV 06pa30M MeTOA npnroACH AJIB 06e360JIHBaHHH OnepaTHB-
Hbix BMeuiaTenbCTB He TO/ibKO Ha kohcmhocth, ho h Ha nuene h mee.
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Maj. Barna B., MDMC:
INTERSCALENAL ANESTHESIA OE BRACHIAL PLEXUS

The discovery of fascial coat around the great vessels and brachial plexus marked a new
epoch in regional anesthesia of upper extremity. This “perivascular coat” has a multiple ccessa
and may be filled up with local anaesthetics. Interscalenal technique was first described by Winnie
in 1970.

Author reviews anatomy of perivascular coat and interscalenal space, technique of brachial
plexus anesthesia and reports first experience with the given method. Interscalenal technique
doesn’t substitute the well proved current methods of brachial plexus anesthesia, but ompletec
them. Blocking of brachial and cervical plexus is made by one pin-princk, thus the method can
be used not only in surgical interventions on the arm, but on the shoulder and neck, too.
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a terapia varhaté el6nyét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felnéttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravénasan vagy csepp-

infaziéban. Amennyiben az intravénds
adagolas nem megoldhatd, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikaciéban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb dézisok adagolédsa korultekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

Im. alkalmazva helyi érzékenység (atme-
neti fajdalom) és infiltracio eléfordul-
hat.

A huzamos kezelés mellékhatdsai meg-
egyezbek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatasaival.

GYOGYSZER.
KOLCSO NHATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonléan.

Tilos egyutt adni

— sympatomimeticumok aerosoljaival
asztmatikus gyermekeknek (légzés-
bénulés veszélye).

Kerillendé az egyuttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adand6

— ordlis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoagulénsokkal (antikoagulans ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csokkenhet a plazma
szalicilat koncentracidja: a mellékha-
tasok 6sszegzddhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csokkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!

Kozvetlen életveszély esetén lehetéleg
i. v. alkalmazandd!

KOBANYAI
GYOGYSZERGYAR
BUDAPEST



HALOPEmMNOL

injekcio ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) S mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 treg (10 ml) 20 mg (10csepp=1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan héanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomtdnus fokozédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegi mozgéaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jar6 elmegydgyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazasa altalaban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfokl agitatio). Adagja ilyenkor Intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Felndttek atlagos ordlis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi orélis dézisa 5 éves korig &t-
lagosan 0,5—1 mg (V,—*» tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyasban éltalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb Ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszerd tiinetek Iéphetnek fel.
Ezek a tunetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyasa utan spontdn megsz(in-
n,elt, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (ndvekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénltokkal (hatasfoko-
zddas)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokoz6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozddas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Ordlis antlcoagulansokkal egyutt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyégyszer alkalmazasa idején fokozott el6vigya-
zatossag szilkséges, és alkohol fogyasztasa tilos.



Beszamold a salzburgi Nemzetkdzi katonaorvosi
és katonagyogyszeraszi értekezletr6l (3984. IV. 6.-8.)

Az osztrdk katonaorvosi és katonagyogyszerészi tarsasag szokdsos évi nemzet-
kdzi kozgydlése 12 nemzet részvételével folyt le. Az MN EU Szolgalat képviseletében
én vettem részt a tudomanyos rendezvényen.

Az Ulés témaja a tdmeges sériltellatas volt. Az el6adasokat harom kérdéscsoport
koré csoportositottak:

1. a polgéari lakossag védelme;
2. a tdmeges sérulés orvosi ellatasanak lehetdségei;
3. szervezési kérdések.

Az els6 nap délel6ttjén Salzburgtdl kb. 50 km tavolsagra, terepen, hegyi mentés
kulonféle modozatait mutattdak be. A mintegy 200 m magas sziklafalra felerésitett
drotkotélpalya segitségével konnydi sériilteket hoztak le haton, kosarban, kifeszitett
drotkotélpalyara felerdsitett hordadgyon és bemutattdk a helikoptermentés lehetd-
ségét is. Itt ismertették a mentéshez alkalmas eszkdzoket és azok hasznélatait.

Ausztria, semlegességével dsszefliggésben a polgari védelmet szervezi és gyako-
rolja. Ezt a szervezetet 1959-ben kezdték kialakitani, azonban rajottek arra, hogy
a szervezés csak katonai hattérrel oldhatd meg. Az allampolgarok Gtbaigazitast, vila-
gos feladatismertetést varnak. A lakosség jelentds részében, akik otthon élnek, id6-
sek, n6k, gyerekek részére a segélynyujtas elsésorban énsegély lehet, illetve a kdz-
vetlen kdrnyezet altal nydjtott segitség. Az ehhez szilkséges megfeleld felszerelést a
csalad maga szerzi be és tarolja. Volt olyan el6adas, amely az egy f6re sziikséges fel-
szerelést és annak pénzértékét vizsgalta. Az el6ad6 szerint, ma Ausztridban egy fére
mintegy 800 Sch. 6sszeg(i tartalékra van szilkség csalddonként, amely az egyeéni
igénytdl fliggen tartositott élelmiszerbdl, vizbél sth. all. Ha ezt a mennyiséget allami
tamogatasbol kellene beszerezni, ennek koltsége igen magas, tarolasa, kiszallitasa
pedig szinte megoldhatatlan szervezési feladatot jelentene.

Gondot jelent a polgari védelemben a széleskor(i kiképzés. Ausztridban rend-
szeresen tartanak kilénféle csoportok szdméra 4 hetes munka utani tanfolyamot es-
ténként. 1983-ban mintegy 200 000 ember jelent meg ezeken a tanfolyamokon,
melyeket iskolédkban, laktanyakban rendeztek meg. Becslések szerint eddig 4 millié
lakost képeztek igy ki, folyamatosan.
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Két referatum is foglalkozott a kiilonféle dvohelyek épitésének lehetéségeivel,
terveivel. A csaladi hazakhoz tartozé 6véhelyeket 10 f6 befogadasara tervezik és
gyartjak hozza a sziikséges épitési elemeket mint pl. specialis nyilaszar6 szerkezetek,
légsz(rdk, agregator stb. Szamitasok szerint ma egy Ujonnan épulé hazhoz a pince
épitési kdltsége 40 000 Sch., ha ennek egy részét 6véhelynek épitik ki, ennek kéltség-
tobblete 20 000 Sch. Ha az épittet6 ezt vallalja, akkor az allam a kilénbdzetet kol-
cson formdjaban adja. Az egyik el6ado iskolat mutatott be, ahol mar kiépitették
a szilkséges 6véhelyrendszert, tantermeket, halékat, W. C.-t, aramfejleszt késziilé-
ket, legsz(ird és egyéb berendezéseket.

Epitészmérnok, referatumaban foglalkozott az dvohely kiépitésének épitészeti
lehet6ségeivel, hangsilyozta, hogy a tervezés soran figyelembe kell venni az ott eltdl-
tott id6t. Amig a Il. vilaghaboruban a lakossag a front atvonulasakor néhany napot
volt kénytelen pincében télteni, egy 0j, korszer(i tdmegpusztitd fegyverekkel vivott
hébordban mar 2—3 hétig kényszeriilnek a lakok az 6vohelyen tartézkodni. Ennek
megfelel6en sziikséges, hogy ezek az évohelyek rendelkezzenek a felsorolt berende-
zésekkel.

Kilon el6adas foglalkozott a légsziirés lehetéségeivel. A homoksz(ir6t jobbnak
tartjak, mint a szénsz(irét. E mellett szikséges megfelelé széndioxid-elnyel6 kiepi-
tése is.

A kinai el6add, Zhu he-Wen vorgy az 1976-os nagy kinai juliusi foldrengéssel
foglalkozott, ahol 242 ezer halott volt, és a sllyos sérlltek szama a 164 ezret meg-
haladta. Az ellatdsban az osztalyozas szerepét hangsulyozta. A sllyos sériiltek el-
széllitasa vonattal, repllégéppel tortént. Az elsésegélynyujtast nem orvosok végez-
ték. Sulyos sériilteken mintegy 41 ezer m(itétet végeztek. A sériiltekb8l 22 ezret ke-
zeltek katonai kérhéazakban. A foldrengés karainak folszamolasaban elsésorban a
hadsereg vett részt.

A masodik f6 téma a tdmegsérilések ellatdsanak lehetdsége volt. A téma targya-
lasakor az els6 el6adas a tomegsérilések ellatdsaval kapcsolatosan a politikai tartas
szerepével foglalkozott. Az alapvetd orvosi ellatdas mellett szlikséges, hogy a kilon-
boz6 politikai partok a hangulatot helyes iranyba tereljék. Ezzel kapcsolatosan leg-
lényegesebbnek azt tartjak, hogy a lakossagot pontosan, id6ben mindenrél megfeleld
modon tajékoztassak, és ugyanakkor biztositsdk az ellatds valamennyi feltételét.
Az el6add hangsulyozta, hogy a szervezésben a legaprobb részletekre is ki kell térni,
a riasztastol az anyagi ellatidson &t a sériiltek kdzvetlen ellatésaig.

Kilén eladasban foglalkoztak a t(izoltdsdg, illetve a tlzoltdorvos szerepével.
Ausztridban mintegy 260 ezer 6nkéntes t(izoltd dolgozik, de dsszesen csak hat nagy-
varosban van allandd allami tiizolté 6rs. A tébbi varosban, falvakban, mindenhol
onkéntes egységek allnak rendelkezésre. A riasztasuk sziréna jelzéssel torténik. Az
Onkentes tlizoltéorvosok, szdmszerint mintegy 4000, az els6 orvosi ellatashoz sziik-
séges felszereléssel rendelkeznek, és az allandéan maguknal 1évé radio vevokészi-
Iékkel riaszthatok, mintegy 15—20 km-es korzetben.

Kilén eléadas foglalkozott az égett sériiltek elsé orvosi, illetve szakorvosi ella-
tasaval. Az els6ségélynyujtas soran hangstlyoztak a hiités szerepét. A shocktalanitast
infusioval végzik, vért csak néhany nap mulva, az esetlegesen szilkségessé valt necrec-
tomia, illetve transplantatio kapcsan adnak.

A sériiltellatas traumatolégiai vonatkozasaval két eladas hangzott el (Lberle
professzor Zirichb8l és magam). A 30 perces referdtumomban 68 diapozitiven mu-
tattam be az ellatas kérdéseit. A bemutatast nagy érdekl6déssel figyelték, a rész-
letkérdésekre vonatkozdan tébb kérdeést is feltettek. Az liléselndk dsszefoglal6jaban
hangsulyozta', hogy annak ellenére hogy a referatumok mas-mas intézetbdl szarmaz-
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tak, azonos ellatasi elveket képviseltek, és ez kiulon nyomatékot adott a tomegella-
tdsban alkalmazott egységes ellatasi elvek fontossaganak.

A szervezési részben Stockel ezredes (NDK) a tdmegellatas orvosi szervezeési kér-
déseit foglalta 6ssze, hangsulyozva az osztalyozas szerepét.

A tdmegellatds szervezési kérdéseivel kapcsolatosan érdekes filmet lathattunk,
melyet egy svajci varosban készitettek. A film bemutatta, milyen szempontokra kell
figyelemmel lenni, ha egy varos riadétervét és az ellatassal kapcsolatos elképzelése-
ket helyesen akarjak elkésziteni.

El6adas hangzott el a svajci kozlekedési renddérség autépalya felligyeletének
riadotervér6l. Megismerhettiik azokat az alapvetd rendszabalyokat, amelyet tome-
ges kozlekedési baleset soran kdvetnek. Hangsulyoztak a sériiltek ellatasaban a korai
osztalyozas szerepét, és az szallitasi lehetGségeket.

A konferencia végén kerekasztal megbeszélésen targyaltdk a kéarhelyek és az
ellatointézetek dsszekottetéseinek kérdését, az orvosok, orvoscsoportok riasztasanak
lehetBségeit, a kulonféle testiiletek egybehangolt munkajat. A katasztrofa felszamo-
ldsdban keresték az optimélis lehet6séget, kik legyenek felelGsek a felszdmolas meg-
szervezéséért. Mily modon kapcsolédjon be a hadsereg, és milyen legyen a tobbi
mikodd egységgel a szervezet kapcsolata. Keresték annak lehet6ségét, hogyan lehet
a mar nyugdijas egészségiigyi szakembereket, kozépkadereket mozgdsitani katasztré-
fakorilmények kdzott. Részletesen foglalkoztak az oktatas lehet6ségeirdl és fontos-
sagarol.

Az osztrak katonaorvosi és katonagydgyszerészi Tarsasag jol megszervezte a ha-
romnapos tudomanyos rendezvényt. Minden id6t igyekeztek kihasznalni, hogy vala-
mennyi kérdést alaposan lehessen megvitatni. Az el6éaddk beosztasuktol, egyenruha-
iknak formdjatol, orszaguk hovatartozasatol fliggetlenil valamennyien humanisz-
tikus beéllitottsdgukkal megegyezden a segiteni akaras zaszlajat emelték a magasba.

Dr. Zahorszky Zoltan o. ezds.
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auroblIir kenées (jb)

Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshat6 kenécsben.

Hatas: Az AUR.OBIN megfelel6 aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatdsd, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csékkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek faldnak ténusét, csoék-
kenti a gyulladas tineteit.

A lidokain rovid id6 alatt megszinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt ham regeneral6dasat.

Atriklozan széles hatdsspektrumd antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaré
folyamatai, gy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekcié, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacio alapjan egyidej(i szisztémas lido-
kain-kezelés.

Alkalmazas: Az érintett tertletet
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.
Bels6 haemorrhoidalis nodus esetén borsonyi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tlnetek mérsékl6désekor ritkdbb alkalmazés
is elegendé.

naponta

Mellékhatds: Tartés haszndlata esetén bdrat-
rophiét, stridkat, hypertrichosist okozhat. Bels6
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tuladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodéasa-
val, ezért a terhesség els6 harmadaban nem al-
kalmazhaté, késébbiekben pedig fokozott éva-
tossag szlkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantarté és folyama-
tos alkalmazasa keriilend6.

Amennyiben a gyulladas fenntartdsdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyidej(i
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébanyai Gyoégyszerarugyar
Budapest



calypsor injekcio ®

Gyors hatasu altaté és altalanos érzéstelenitd, amely
valdszinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, ki-
I6ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas s6 alakjaban 10 ml-es
ivegben.

JAVALLATOK

onélléan alkalmazva rovid m(tétek, eszkézds, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozéasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatdsd narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erdsitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hiperténia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozo.

Az intravénas kezdeti adag:

— felnétteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményezd atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznalatos.

MELLEKHATASOK

Tenzionovekedés, pulzusszam-emelkedés, nyai-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinacid, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidolla!
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel6zhetd.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkuléris blok-
kolé hatasat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés soran emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Taladagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazasa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti koriilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, toébb mint 60 mésod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag ésszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozds fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



Folyoiratreferatum

A korszer(i haborus sebészet Uj szempontjai

Frei, E. (Universitatsklinik, Zirich) Soc. Int. Méd. Catastr. Newsletter 1983, No 22, 1—3.

A bevezetbben a szerz8 hangsulyozza, hogy a kdzleményben leirott észrevételek
személyes tapasztalatan alapszanak, személyes véleményét adja kozre az afganisz-
tani, a kambodzsai, a Csadban és Eritredban lezajlott haborik sériltjeinek ella-
tasdban valo részvétele alapjan.

Osszehasonlitva a vietnami és a kozelkeleti haborik tapasztalatait az eurdpai
felfogassal és helyzettel, 6vakodni kell attdl, hogy az alabb k6zreadott tapasztalato-
kat kozvetlenul atiiltessiik az eurdpai gyakorlatra. A viszonylag alacsonyabb hala-
lozast a targyalt haborikban egyrészt az abszolut légi félénybdl eredd gyorsabb
kilritésre lehet visszavezetni, de kétségtelen, hogy a sokkterdpiaban, a 16tt sérulések
és egyéb haboruas sériilések korélettanaban szerzett Gjabb ismeretek alkalmazasa is
jelent8sen hozzajarult ehhez. Mindazonéltal a kovetkezd hdboriban az 0j fegyverek
megjelenése miatt az elmondott tapasztalatok inkabb csak gondolatébreszt6ként
szerepelhetnek.

A ,nagy sebességl” és a ,,nagy energidju” lovedékekrdl altalanossagban nem
szabad beszélni, mert ez csak tovabb zavarja a képet. A I6vedékek tobb dimenzids
karosodast okoznak, a két dimenzids kifejezés helytelen, minthogy a kinetikus ener-
gia mindig harom dimenziés k&rosodést okoz. Masik fontos ismeret az (gynevezett
ureg-effektus.

Az elhalt sz6vetek eltavolitasa alapvetd fontossagu a sebellatasban. Ha ez id6-
ben és a szakma szabalyai szerint torténik, a seb 4—7 nap alatt spontan (hegesedés-

sel) megsz(nik, illetve varrattal vagy szabad bdratiltetéssel a bér folytonossaghianya
megsziintethetd.

A napjainkban foly6 haborikban a korhazat elér§ sériiltek zéme alsovégtag-

sérillést szenvedett. A sériiltek jelentds aranyat olyan késén szallitjdk kdrhazba,
hogy mar fert6zott sebbel érkeznek.



A bevezet6ben emlitett helyi haborikban a sebészek a heveny veseelégtelenség-
gel is talalkoztak. Az alapvetd kivaltd tényezd az izomelhalds és a hypovolaemia.
Minthogy a heveny veseelégtelenséget haboris korlilmények kozott nehéz egjréni
megitélés alapjan kezelni és kildndsen nehéz miivese kezeléssel vagy ennek megfe-
lel6 mas mddszerrel gydgyitani, a megel6z8 madszereknek kiemelkedd jelent6sége van.

A szerz§ gyakorlataban leginkdbb bevalt 2000 ml élettani konyhasénak 100
millimél bikarbonattal az els6 6 6ran belll térténd beadasa. Ha a kell6 moso6folyadék
rendelkezésre all és szamottev6 hasi sérilés nem all fenn, a peritonedlis dializist
— mint kénnyen alkalmazhaté beavatkozast — nem szabad figyelmen kivil hagyni.

3078, zdbmmel haborus sérilt ellatadsanak tapasztalatai alapjan a szerz6 a minél
egyszer(ibb aneszteziol6giai (analgézias) modszerek alkalmazasat ajanlja. Sajat gya-
korlataban az esetek tobb mint 40%-4ban ketamint, 31%-ban endotrachealis anesz-
téziat alkalmazott és 13%-ban helyi érzéstelenitést. Erdekes, hogy 10%-ban kerilt
sor éternarkozisra. (A m(itét szabadban tortént!) A fert6zott esetek ellatasaban a ke-
taminnak nincs parja.

Az osztélyozas soran az orvos személyes felelGssége kilonds jelent6ségl. Ettdl
semmilyen elGirds vagy séma nem mentesit benniinket. Az egyes helyzetekben torté-
nd dontések kildnbdzéségét jol illusztralja, hogy pl. Csadban szerz§ munkacsoportja
2000 sériilt kozal csak 500-at tudott megoperalni, az erre vonatkozd dontéshez nem
lehetett semmilyen elGzetesen leirt szabalyt alkalmazni. A legfébb segitség e nehéz
tevékenység soran a biztos etikai tartas és a szilard alapokon nyugvé orvosi gondol-
kodas.

Ref.: dr. Novak Janos o. ezds.



Cavinton®

OSSZETETEL

1 tabletta S mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oralisan: kiilonb6z6 eredeti (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotlkus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tiineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgészava-
rok, szédilés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermIttalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi koérképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemids agyi kéarosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisbhan a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghértya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. anglo-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

PV 80181

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Kki-
alakulé masodlagos zoldhélyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredet szédilés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.
ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb id6n keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS
Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-

akciot nem okoz, ezért kombinacids kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismértékl vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



histodir ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tdmin Hj-receptor antagonista. Hatdsmechanizmusat
tekintve kilonbézik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektél. Hatékonyan gétolja a gyomorsav szek-
réciot, elésegiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabéalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekréciés folyamatokat.

javallatok: Endoszképosan vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6zi6k adjuvans terépiaja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazéasat meg kell fontolni graviditdsban és a lak-
tacié iddszakaban.

Stlyos médj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dozisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére adédsa nem javallt.

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem Kkielégitd,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvGébeteg gyoégyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. A napi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintendé6!

Afenntarté kezelés altalaban naponta 2tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolés tébb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolas megsziintetése utan a recidiva meg-
jelenésével. a panaszok feltjulasaval.

Mellékhatasok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfok( pruritus. Tartés klra
folyaméan gynecomastia, mentélis konfizi6, depresszio,
ritkan csontvelé artalom, szérumértékek véaltozésa je-
lentkezhet.

Befolyésolja az immunvalaszt. Sulyosabb mellékhatéa-
sok a kezelés megszakitadsat indokoljék.

Gydgyszerkolcsénhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoagulansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatasat megnydujtja).

hatas-



Depersolon® K**

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

Els6sorban olyan akut ko6rképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életmentd:
égés, (trauma, md(tét) vagy intoxikacié
kovetkeztében fellép6 shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sdlyos
gyogyszer-tilérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépé toxikus alla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazdsa megfelelé antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartés alkal-
mazaséaval jaré krénikus mellékvese-elég-
telenségben szenved6 beteg mdtéttel
kapcsolatos altalanos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
Méj-coma.

ELLENJAVALLATOK

Vakcinacié id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kiuléndsen az els6 harmadban a glukokor-
tikoidok adéasa relative ellenjavallt, mert
kéarosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a teréapia varhat6 elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felnéttek egyszeri adagja

Shéckbon 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravénasan vagy csepp-

infaziéban. Amennyiben az intravénés
adagoléds nem megoldhatd, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikacioban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb dézisok adagolasa kortltekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

Im. alkalmazva helyi érzékenység (adtme-
neti fajdalom) és infiltracié el6fordul-
hat,

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyezbek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatésaival.

GYOGYSZER-
KOLCSONHATASOK

A toébbi kortikoszteroidokhoz hasonléan.

Tilos egyutt adni

— sympatomimeticumok aerosoljaival
asztmatikus gyermekeknek (légzés-
bénulas veszélye).

Kerlilendd az egyuttadas
— barbiturdtokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandé

— ordlis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoagulansokkal (antikoaguldns ha-
tdsnovekedés)

— szalicilatokkal (csékkenhet a plazma
szalicilat koncentracidja: a mellékha-
tdsok 6sszegzédhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csékkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!
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Viszonylag tartés hatist, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkolé, a farmakolégiai és a kli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta S mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagéaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kilonb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencidlis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvéns kezelésként).

Abszolat ellenjavallata a dlgitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté keringési elégtelenség,
beteg sinuscsom¢ szindréma, mésod- és harmadfokd
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredetl stlyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegendé tapasz-
talat hianydban terheseknek valé adasa nem javaik.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindroma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja felnGtteknek naponta 2-3x /, tabl.

TOBANUM"®

A betegség sUlyossagatél fugg6en adagja masod-
harmadnaponta emelhetd a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximaélisan 45 mg.
A mellékhatasok koziil a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédésa, az adag csokken-
tésével megsziintethet6.

A nausea, diarrhoea, 4lmatlansdg a klraszer(i ada-
golasa sordn spontdn megsz(nhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinéaci6és kezelés sordn az egyltt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyoégyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott dvatossdggal adhaté

— katecholamin depletiét okozé gyégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitokkal

— inzulinnal és orélis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyésa csak fokozato-
san, orvosi ellendrzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igényl6é diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellenérzése sziikséges és az anti-
diabetikum-adagot adott esetben djra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA
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Cavinton®

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslot és ezéltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Ordlisan: kulénbozé eredetli (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgéaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovadbba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi kéarosodasokban, eldrehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosderotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

Evisz si om-t

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos z6ldhalyog.

Flilészetben korral jar6é vascularis vagy egyes
toxikus (gyoégyszeres) halladscadkkenés, laby-
rinth eredet(i szédilés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztiil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. Inter-
akciot nem okoz, ezért kombinacids kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismértékl vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el§. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellenérizni kell idénként.
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TARDYFERON

RETARD DRAZSE ANTIMICROCYTHAEMICUM

HATOANYAGOK

256,26 mg ferrosum sulfuricum siccatum (80 mg elemi vasnak felel meg), 80 mg mucoproteosum drazsénként.
JAVALLATOK

Barmely eredet(i vashidnybetegség (prelatens; latens; manifeszt forméjanak) megel6zése, ill. megszintetése: fokozott

vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, gyomor- és bélvérzések, és hugyuti vérzések, rendszeres véradas, mditéti

érveszteség), megnovekedett vassziikséglet (terhességben, szoptatas ideje alatt, intenziv novekedés miatt serdilékor-
ban”? elégtelen vasbevitel (tdplalkozéasi anomélidk kdévetkeztében), csdokkent vasfelszivodas (gyomormd(tétek utan, az
emésztécsatorna daganata v. kronikus gyulladdshoz tarsulé maiabszorpciék esetén).

ELLENJAVALLATOK
Fokozott vastarolassal jaro korfolyamatok (aplasztikus anémia, hemolitikus anémia, szideroblasztos anémia, transzf(ziés
sziderézis, hemokromatoézis).

ADAGOAS

Feln6tteknek és serdiulékortaknak (12 éves kor felett) atlagos adagja 2x1 drazsé naponta (reggel és este), étkezés
el6tt kb. 1 oraval, szétragés nélkul lenyelve.

Csecsem Gk és kisgyermekek kezelésére a bébé Tardyferon drazsé szolgal.

A kezelés idétartamat a vashiany allapot betegenkénti elbirdlasaval kell megvalasztani. A gydgyszer adéasat a vasraktarak
telitédéséig keli folytatni. Ez manifeszt vashidny esetében az anémia megsz(nése utan legaldbb 3-6 hoénap.

MELLEKHATASOK
Ritkdn gyomorgédri fajdalom, hanyinger, hasmenés vagy székrekedés.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kertlendé az egytttadasa:

— tetraciklinekkel, D-penicillaminnal (kelatképz6dés miatt mind az antibiotikum, ill. D-penicillamin, mind a vas fel-
szivédéasa csokken);

— aluminium-, magnézium-, k&lciumso-tartalma antacidumokkal (a vas felszivodasa csokken).

FIGYELMEZTETES

Csak vashianybetegségben hatdsos. Minden egyéb, nem vashidny miatti anémidban adni felesleges. igy adasa nem
indokolt krénikus vese-, majbetegség, kronikus fert6zéses vagy gyulladasos allapotok, immunpatogenezisli megbetege-
dések, tumorok okozta hipokrém anémiaban, mert huzamos idén at adva kdros vasfelhnalmozdédas alakulhat ki. A szék-
letet feketére festi.

MEGIJIEGYZES
Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint - egy vagy két alkalommal - ismételhetd.

CSOMAGOLAS
20 drazsé 10,— Ft.

Robapharm AG. Basel licence alapjan gyartja és forgalomba hozza:
EGYT Gydgyszervegyészeti Gyar - Budapest
AA Tardyferon védjegy a Robapharm tulajdona.



Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest

Dr. Rédler Miklés

A gyorsdiagnosztika lehetdségei
az élelmiszerbakterioldgidban

A szerz6 Osszefoglalva a gyorsdiagnosztika lehetéségeit, amelyek
a bakterioldgia, els6sorban az élelmiszerbakteriolégia rendelkezésére
allnak, felsorolja a vizudlis, optikai, a vezet6képesség megvaltozasan
alapuld, radiometrias, bioluminiszcencias, gazkromatografias, immun-
szerolégiai, fluoreszcens-mikroszképos vizsgalati, mikroagglutinaeiés
moédszereket.

Néhéany példat emlit a gyorsdiagnosztikus (direktfluoreszcenciés,
indirektfluoreszcencias, deepslide, papircsikos csiraszam meghataro-
z4as, antibiokontroll-médszer), gyorsitottdiagnosztikus (kétrétegl le-
meztaptalaj az aerob, ill. az anaerob baktériumok biokémiai identi-
fikdlasara), gyorsmaddszerekre (nitratredukci6, indoltermelés, eszte-
razreaktivitds gyors meghatarozasa papircsikos modszerrel), nagy-
részt sajat elézetes munkaibol.

A tudomany feltartéztathatatlanul megy el6re, Uj teruleteket, Gj lehetéségeket tarva fel;
a technika hatarozott léptekkel kéveti, amit ebb6l az orvostudomany realizal, az csak lassu
haladés. A gyorsdiagnosztika mottéja lehet mégis: ami eljévendd, az mult lesz holnap. Egy csepp
vérb6l diagnosztizadlunk, egy csepp vérb6l végzink az elektronika segitségével percek alatt vegyi,
biokémiai, szeroldégiai, immunolégiai vizsgélatokat.

A lehetdségeknek csak kis részét hasznalhatjuk fel, de ez végeredményben nem is kevés, és
a tovabbi lehetéségek felé tekintlink.

A gyorsdiagnosztikaval kapcsolatban foglalkoznunk kell a lehet6ségekkel, amelyek részben
megvalésitottak, a vizsgalatok perspektivaival. A mikrobioldgiai, bakteriolégiai médszerek, ame-
lyek a human gyégyaszatban haszndlatosak, adaptalhatok egyéb teriletekre, igy az elelmiszer-
mikrobiolégia teriletére is. Az adaptalasra szikség van, mert klinikai, ill. epidemiolégiai mikro-
biolégiai laboratériumoknak sokszor kedvez6ébb a helyzetik, mivel megbetegedés esetén gyakran
nagy mennyiségben és szintenyészetben van a kérokozd a vizsgalati anyagban; mas esetben,
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amikor a kérokoz6k szama kicsi, a koriulmények standard voltdra szdmithatunk, igy a vér,
likvor allandé osszetételére és a kisér6 flora hidnyéara.

A laboratériumi moédszerek &allandéan valtoznak, mindig jobbakat, gyorsabbakat, egysze-
ribbeket, olcs6bbakat hoznak nyilvanossdgra a kutaték. Ezen valtozdsokat az 0j feladatok
igénylik, a lehet6séget pedig a tudomany és a technika fejl6dése adja.

A vizsgalati modszerek fejlesztésére a fizika, kémia, biokémia, immunitadstan rohamos fejl6-
désével adédik szamtalan mdéd. A szeroldgiai eljarasok finomitasa, a baktériumok alkotéelemei-
nek, baktériumtermékeknek preparatumokbdl valé kimutatdsa ad Uj lehetéségeket. A jovd lehe-
téségei kozott az automatizalas az effektivitast, a gyorsasdgot, pontossagot, érzékenységet hiva-
tott biztositani. Bizonyos baktériumok jelenlétére a vizsgalati anyagbdél kimutathat6é enzimjuk-
bél, vagy jellegzetes enzimprofiljukb6l kovetkeztethetink. A modern m(iszerek baktériumanyag-
csere-termékeket mutatnak ki nagy érzékenységgel és pontossdggal. llyen mdiszerek a gaz-,
folyadékkromatograf, elektroforetikus készulék, ilyen 0j vizsgalatokra ad lehet6séget a radio-
metria. Manapsag mar vegyi 6sszetevék fragmentumait vizsgaljak komplex gépek felhasznalasa-
val. A vegyi, biokémiai, szerolégiai lehet6ségeknek alig van hatara, az automatizalt rendszerek
eredményeit szamitégépek elemezhetik, adminisztralhatjak, adatait taroljak.

Mit varunk a gyorsdiagnosztikat6l? Egyszer(iséget, gyorsasagot, pontossagot, érzékenységet,
standard koérulményeket. A miszernek, eszkéznek, amennyiben azt széles kdrben kivanjuk alkal-
mazni, kdnnyen kezelhetének, olcsénak kell lennie, a médszernek gazdasagosnak. Az eredménynek
jonak, igaznak kell lennie és 6sszehasonlithaténak. Ha eszkozr6l van szé, a gyartas csak nagy-
Uzemiig lehetséges, ezzel biztosithatd az egységesség, a j6 min6ség megfeleld ellenérzése.

Ezen kovetelményeknek a klasszikus médszerek sem tudnak eleget tenni, legfébb erénytik
a biztonsag, hiszen legjobban felelnek meg a tudoméany mindenkori allasanak.

A gyorsdiagnosztika nem kisérheti végig a klasszikus vizsgalatok valamennyi allomasat.
Ki kell valasztanunk néhany alapvet6, ill. jellemz6 tulajdonsagot, amiket a vizsgalat keretében
alkalmazunk, amelyek eredményét felhasznalva valészinisithetjuk a keresett baktérium jelen-
1éiét, vagy éppen kizarhatjuk azt, aminek alapjan tdjékozédhatunk, el6zetes diagnézist mond-
hatunk. Nézzik a modern lehetdségeket, amelyekkel els6sorban bakteriolégiai vonatkozasban
foglalkozom. Nem térek ki a virusokra, mycoplasmakra, amelyek kimutatasara szintén vannak
gyorsdiagnosztikus torekvések, igy a virusok gyors kimutatéasa elektronmikroszképos médszerek-
kel, immunfluoreszcencids moédszerekkel, virus ellenanyagok klinikai anyagbél valé kimutatasa
enzimimmun moédszerrel, immunperoxidase mddszerrel.

A gyorsdiagnoszbikus lehet6ségekrél altalaban

Vizudlis, optikai médszerek. A vizualis, ill. optikai modern technika monokrém vagy éppen
polikrém fényt hasznal, kulonbéz6 anyagok adszorpciéjat a jobb lathatésag kedvéért, kombinalt
fényeffektusokat, szines indikatorokat, detektorokat, fényt kibocsaté diédakat. Baktériumok
szaporodasat, immunanyagok kapcsolédéasat egyéb optikailag kimutathaté valtozasokat vizsgal-
hatunk nefelometriaval.

A vezet6képesség-valtozason alapuldé moédszer arra tamaszkodik, hogy folyékony taptalajban
a baktériumproduktumok vezet6képességgel birnak. A véaltozasb6l a csiraszdmra kovetkeztet-
hetliink.

Ujabb fizikai vizsgalé modszer a radiometrids kiértékelés. A baktériumok anyagcseréjének
meginduldsat jelzi az izotoppal jeldlt szénb6l keletkezett C02 radiometrids kimutatdsa. A szén-
forras jeldlt szent tartalmazé glukéz vagy hangyasav.

Erdekes Uj modszer a biolumineszcens médszer. A szentjanosbogarbdl izolalt luciferin alkal-
mas bakteridlis ATP kimutatdsdra. Az anyagbdl, ami legtobbszor vizelet, ki kell vonni a nem
baktérium eredetli ATP-t, utdna végezhet6 a meghatarozas. Az ATP az anyag hatasara fénylévé
valik.

Elénye, hogy direkt mikroszképos vizsgalat, amellett igen gyors mdédszer, sokkal gyorsabb,
mint az optikai stiriségmérésen vagy vezet6képesség-valtozason alapulé médszerek, vagy alemez-
ontéses modszer. Hatranya, hogy nem &ll rendelkezésre baktérium az esetleges tovabbi vizsga-
latra (pl. antibiotikum-érzékenység).

A gyorsdiagnosztika talan legmodernebb, leggyorsabb és leghatdsosabb moédszere a bakté-
riumok specialis antigénjeinek, anyagcseretermékeinek kimutatdsa gazkromatografias vizsgalat-
tal. Erre épul az anaerob baktériumok gyorsdiagnosztikaja, ezzel mutathaté ki baktériumok
jelenléte, vagy anyagcseretermékeik jelenléte biolégiai anyagokban.

A baktériumok gazkromatografids analizise a sejtfalban levé lipid frakciéon alapszik, amit
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felszabaditva analizdlunk. Az anaerob baktériumoknal a vizsgalat elve az, hogy a baktériumot
folyékony taptalajban tenyésztik, a tenyészetet megsavanyitjak, dietiléteres kivonatat viszik
gézkromatogréafias oszlopra.

A morfoldgiai vizsgalati modszert, ill. a szeroldgiai eljarast egyesiti a fluoreszcensmikroszkdpos
vizsgalati technika, amely manapsag a gyorsdiagnosztikdban a legkidolgozottabb, legismertebb
és legelterjedtebb.

Immunolégiai, szeroldgiai vizsgalé modszerek. A mikroba-dsszetevék kimutatasat testfolyadé-
kokbdl gyakran végzik kétirdnyd immunelektroforézis vizsgalattal, enzimkapcsolasu fluorescens
vizsgélattal, enzimkapcsolast immundiffaziés vizsgalattal, amelyek félottébb érzékenyek.

A kilonb6z6 immunvizsgalati médszerek is, mint a legtobb mar emlitett klinikai, epidemio-
légiai vizsgéalati moédszer adaptalhatd az élelmiszerbakterioldgia tertiletére, tejvizsgalatokra, ipari
mikrobiolégidra, a kdrnyezetet vizsgalé mikrobiolégiara.

Az immunvizsgalatok hibaforrasai: mint ismeretes, az egyes antigének kimutatasanal a maéd-
szer érzékenysége valtoz6, a masik probléma a keresztreakcié hasonlé antigénszerkezet( mikrobak
esetén.

A beteggel kapcsolatos immunanyag-vizsgalat gyorsan ad eredményt, de a diagné6zis csak
akkor biztos, ha a betegség folyaman ellenanyagszint-emelkedést kapunk. igy a vizsgalatot meg
kell ismételntink mintegy 10 nap elteltével.

A kutatdk szerint a jov6 vizsgalati moédszerei egyre inkadbb a szerolégiai diagnosztika felé
fordulnak. Az immunrendszerben a sejthez kotétt immunitadsnak egyre nagyobb a fontossaga
az etiolégia tisztdzasaban.

Szerolégiai mddszereknél a gyors- és mikrotechnikdk gyakran hasznalnak a mikrobak, a
mikroba-6sszetev6k kimutatasara latex agglutinaciot, koagglutinaciot. Uj utakat keresnek, el6-
ny6sebb modszereket, igy a mikroagglutinacids teszt kevesebb id6t igényel, a kivitelhez kevesebb
anyag, reagens szikséges, az eredmény mégis kifogastalan. Az indirekt agglutinaciés maodszerrel,
amelynél az antigént nagy feltulet(, inaktiv részecskékhez kétik — latex, pigment, szén — nagy
reakciéfellilethez jutnak és az eredmény akar szabad szemmel is leolvashaté. EI6ny az is, hogy
ilyen esetben az antigén hénapokig stabil marad (1, 2).

Gyorsdiagnosztika (2)

Gyorsdiagnosztikanal a vizsgalati anyagb6l kézvetlentil mondunk el6zetes vagy végleges
diagndzist. Ez az el6zetes tdjékoztaté vizsgalat nagymértékben valdszinGsiti a kérdéses mikrobat,
vagy a higiénés mikrobiolégidban tdjékoztatast ad afel6l, hogy sziikség van-e tovabbi vizsgélatra,
megfelel6-e a higiénés korilmény, valészin(isithetd, vagy kizarhat6é a kérokozé jelenléte.

llyen hasznélhaté gyorsdiagnosztikus mdédszer a mar emlitett fluoreszcens mikroszképos
modszer, minden erényével és hibajaval egyutt.

Direktfluoreszcencias vizsgalatnal a baktérium jellegzetes részecskéjét festjuk meg. A jobban
fest6dott képlet, vagy egész mikroba a kdornyezett6l és a tobbi baktériumtdl eltéré erésebb
fluoreszcenciat mutat. Direkt flluoreszcenciat mutatjuk ki. ha a baktérium enzimje fluoreszka-
16 anyagot szabadit fel, vagy alakit ki.

Direkt immunfluoreszcencianal kilén-kilén minden baktériumnak megfeleld specifikus savo-
konjugdtumot hasznalunk. Az antigén ellenanyag kapcsolédasnal a megfestett ellenanyag a bak-
térium felszinén felszaporodik, erdsebb fluoreszcenciat adva.

Indirekt immunfluoreszcencianal csak egy konjugatumot kell elkésziteni, festett nydlanti-
immunglobulint, amely valamennyi specifikus ellenanyagot tartalmazé savé globulinjaval kap-
csolodik, amely nyalban termel6détt. Az ellenanyag, amely a kérdéses baktériumhoz specifikusan
kapcsolédott, fluoreszkaléva a nytdlantiimmunglobulin-konjugdtum kapcsol6dastdl lesz.

Deepslide médszer (3). A higiénés vizsgalatoknal a gyors vagy gyorsitott vizsgalat eredménye
definitiv, ha végleges eredményt vonhatunk le annak alapjan, hogy a baktériumok mindésége, ill.
mennyisége megfelel-e a higiénés normaknak. Amennyiben a vizsgalt élelmiszer, felszini viz,
szennyviz eredménye nem megfeleld, az el6irt hagyomanyos mdédszert kell alkalmaznunk, ameny-
nyiben a higiénés mutatok megfeleldek, tovabbi vizsgélatra nincs sziikség. A gyorsdiagnosztikus
eszk6z sokszor a helyszinen is alkalmazhaté.

Ez a moédszer a klinikai mikrobiolégidban is lehet definitiv, ha csak a szignifikans bakteriuria
fel6l akarunk tdjékozoédni. Folyadékok csiraszam-meghatarozasara szolgal a papircsikos maéd-
szer is. Gyorsmoédszernek tekinthet6k az emlitettek, mert kézvetlenil a vizsgalati anyagbdl ka-
punk végleges diagnoézist, vagy tadjékoztatast; gyors, mivel gyorsabb, mint a hagyoméanyos méd-
szer, a mintavétel és a vizsgalati anyag feldolgozasa egy mozzanat. Az eljardsnal az inkubaciés
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id6t nem rovidithetjuk meg, azonban a kiértékelés az egyszer(iség miatt gyorsan megy, és ha a
vizsgalatot végz6nek van sziksége az eredményre, annak kézbesitésére sincs sziukség.

A beszerezhetdé deepslide eszkéziink (Prognosztar) (4, 5, 6) alkalmas folyadékok csiraszama-
nak meghatarozéasara 1000 és 10 milli6 kozott. Az eredmény szemikvantitativ. A kolénidkat nem
szlikséges szamolni, a baktériumok szamat a telepek s(ir(iségébél, azoknak a mintaval val6é 6ssze-
hasonlitasaval kapjuk.

A higiénés mutatékat (8sszcsiraszam, coliformszam) vizsgadlva fényt derithetink higiénés
hidnyossagokra, hasznalhatjuk alkalmas élelmiszerek vizsgalatara, kdrnyezettisztasagi vizsgala-
tokra. Kuléndsen alkalmas az tizemek gyakorlatdban az &tveendd alapanyag tisztasdganak meg-
itélésére, az onkontroll megvaldsitasara, fazisvizsgdlatok végzésére. igy az Uzemek sajat terme-
léstiket kontrollalva rovid idén belil ramutathatnak a hibakra, a hiba forréasara, igy alkalmuk
van azok kikuszobolésére. A moédszer decentralizalasra is alkalmas.

Elképzelhet6 a hasznéalata rutinvizsgalat céljabél megmintazott élelmiszerek esetében, el6-
szlirésre, igy a jo eredményt adé mintdk részletes vizsgalata sziikségtelenné valna. Ez természe-
tesen csak a rutinvizsgalatoknal képzelhet6 el, a bakterioldgiai mindséget csak szabvany szerint
vizsgalhatjuk és értékelhetjuk. Az eszkdz segitségével a kindétt baktériumtelepek biokémiai
tulajdonsagat, ill. a telepekben levé baktériumok biokémiai tulajdonsagat vizsgalva esetleg prog-
nézist mondhatunk az élelmiszer eltarthatésdgara vonatkozéan, figyelembe véve az élelmiszer
Osszetételét és a tarolas korulményeit.

A papircsikos csiraszam-meghatarozas eszkoze hazilag is elGallithato, szélesebb kor( alkal-
mazasra azonban els6sorban olyan eszkéz ajanlhatd, amelyet nagytzemileg allitottak el6 és koz-
pontilag ellenérzott. Hasznalatdnak célja az el6z6 moédszeréhez hasonld, mintegy kiegészitik
egymast, ui. itt a meghatarozhaté csiraszam értéke 10 és 100 000 kozott van. Ez a mdédszer
kvantitativabb, mivel a szGrépapircsikok 0,1 ml folyadékot vesznek fel. A szlir6papircsikokon,
melyekbe TTC tartalmu szelektiv taptalaj van beszaritva, a baktériumok szaporodasa kovetkez-
tében keletkezd telepeknek megfelel6en piros pont keletkezik. A szelektiv taptalaj megkdzelitéleg
minéségi csiraszdm-meghatarozast tesz lehetévé.

Az antibiokontroll, az antibiotikumok, ill. gatlé anyagok jelenléti, adott esetben kvantitativ
vizsgalatanak moédszere. Gyorsmoédszer, mert végleges eredményt ad a vizsgalati anyagbdl és
valéban gyors, mert 3 6ran belul kapunk végleges eredményt. Hasznéalhaté élelmiszerek esetében
és biolégiai anyagoknéal egyarént.

A vizsgalathoz taptalaj, baktérium-szuszpenzi6, Takatsy-féle mikrotitrator és vizfurdd, vagy
termosztat szikséges. A taptalaj szénhidratot tartalmaz és indikatort, a tesztbaktérium B. stearo-
thermophylus. Gatléanyag jelenlétét a vizsgalati anyagban a tesztbaktérium névekedésének gat-
lasa mutatja. A kvantitativ meghatarozasnal az els6 1épés a tesztbaktérium érzékenységének a
megallapitasa a kérdéses antibiotikummal szemben. Ismert mennyiség( antibiotikumot higitunk
mikrotit készilékkel. A higitdsokhoz hozzatesszik a taptalaj és baktérium-szuszpenzié megfeleld
aranyu keverékét. A lemezt vizfurdén, vagy nedves kamraban tartjuk 65 °C-on 3 6ran at. Ameny-
nyiben a tesztbaktérium nodvekszik, a bontott szénhidrat savanyl termékei miatt az indikator
szine sargaba csap at. Ahol az indikator szine nem véaltozott, az lesz a gatlas titere. A higitas
mértékébdl kiszamithatjuk a gatléanyag mennyiségét.

A tesztbaktérium érzékenységének ismeretében meghatarozhatjuk a vizsgalati anyag gatlé-
anyag-tartalmat. Ez esetben a vizsgalati anyagot higitjuk, hozz4atéve a taptalaj és baktérium-
szuszpenzidt, megnézzik, hogy az inkub&las utdn melyik higitdsnal kapunk még gatladst. Ez a hi-
gitds fog ugyanannyi gétléanyagot tartalmazni, amennyi a tesztbaktérium gatlastiterének az
anyagmennyisége. A higitas fokabdl kiszamithaté 1g, ill. 1 mlanyag gatléanyag-tartalma.

A moadszer elénye, hogy a tesztbaktérium 65 °C-on szaporodik, igy a sterilitdsra sem kell
gondot forditanunk, az esetleges kisér6fléra nem zavar és a tdrzs stabil tulajdonsadgaira is sza-
mithatunk.

Gyorsitott diagnosztika

Gyorsitott diagnosztikardl akkor beszélink, ha a vizsgélati anyaggal kapcsolatos barmely
tevékenység gyorsabb a hagyomanyos mddozatnél, a vizsgalati anyag vétele, laboratériumba
valé szallitasa, feldolgozasa, a vizsgalat vagy annak barmely mozzanata (morfolégiai, biokémiai,
szerologiai, allatpatogenitdsi vizsgalat), vagy akar a vizsgalattal kapcsolatos adminisztracio,
dokumentacié, eredmény célbajuttatasa ésszerdsitett, gyorsitott, automatizalt.

Példaképpen emlitem a kétrétegli lemeztaptalajt, a baktériumok biokémiai meghatarozasara
(7, 8). Tenyésztéses mddszer, gyorsitott, mert az egyes biokémiai reakciok gyorsabban jelentkez-
nek a megszokott rutinvizsgalatok eredményénél. Az eredmény leolvashatdé 18—20 6ra helyett

166



3—5 6ra alatt a legtobb esetben. Ha a baktériumok biokémiai tevékenységét gyorsitani akarjuk,
azt elésegithetjuk bizonyos mértékig az inokulum mennyiségének novelésével, a felhaszndlandé
taptalaj és a tenyésztés korilményeinek optimalissa tételével anélkil, hogy a pontossagot vagy
a reprodukalhatésagot elveszitenénk.

A biokémiai reakciok vizsgalatanak ezen elvét, ill. kivitelezését alkalmazhatjuk aerob és
anaerob baktériumok biokémiai meghatarozasara (9).

Az automatikus rendszer folyamatos monitorizdlassal az enzimtevékenység elsé jelét mar
jelzi.

Gyors modszer

A hagyoméanyos médszernél gyorsabb eredményt adé médszer a gyorsmdédszer. A gyorsméd-
szer gyakran mikromodszer is hely-, anyag-, sokszor idémegtakaritas céljabol.

Uj mikrobioldgiai gyorsmodszerek aranylag gyakran latnak napvilagot, van azonban olyan
reagens, ami tébb emberdltét megért, és ma is hasznéaljak az egész vildagon, mert jobbat nem talal-
tak. Ilyen a Kovacs-reagens, ami az indolképzés kimutatasara hasznalatos. A reagenst alkalmaz-
zadk gyorsmoédszerben is.

A modszerek kozott valogatva mindig a rendelkezésre allé legelénydsebbet kell elé6nyben
részesitentink.

A sok mddszerbdl példaképpen megemlitem a nitratredukcié, az indolképzés papircsikos
meghatarozasat (7) és a baktériumok eszteraze tevékenységének gyors kimutatasat indoxil-
butiratos papircsikos moédszerrel (10). Szamos mas csikot, korongot, tablettat is emlithetnék,
melyeket vildgszerte neves gydrak hoznak forgalomba.

Gyorsdiagnosztika az élelmiszer-bakteriolégiaban

Az élelmiszerek vizsgalatanal a legfontosabb a vizsgalat kulonb6z6 dsszetevdire forditandé
id6 csékkentése.

Kozvetleniul jutunk tajékoztatd vagy végleges diagnézishoz a kérdéses baktériumnak a vizs-
géalati anyagbol valé kimutatasdval. Gyorsithatjuk a végleges eredményt a feldolgozas, kitenyész-
tés, izolalas, a kitenyésztett baktérium identifikalasanak egyszer(sitésével, gyorsitasaval.

Kozvetlen vizsgalat. A vizsgalati anyagbdl az E. coli kimutatadsadra hasznalhatunk direkt
fluoreszcencids modszert. Az E. coli hidrolizalja a 4-metil-bellifertil-B-D glukuronsavat. Ezen
vegyuletet lauriltripton taptalajba adva, tenyésztés utdn a csdéveket UV-fényben vizsgaljuk.
A pozitiv csovek fluoreszkéalnak. Téves pozitivitds 3—4%.

Kitenyésztés, meghatarozas

Membranfilter. A membranfilteres csiraszam-meghatarozas kénnyiti, gyorsitja a mdveletet,
szelektiv, ill. differencialé taptalajjal specialis baktériumok kimutatasara is alkalmas, tehat kvali-
tativ és kvantitativ vizsgalatokra. Sziukség esetén nagyobb mennyiséget leszlirve a vizsgalati
anyagbol koncentralhatjuk a baktériumokat a filter felszinén, tehat a duasitas céljait is szolgal-
hatja. A gyakorlatban adédik néhany olyan koralmény, melyeknek a kikuszobdlésére gondol-
nunk kell.

Nagyobb anyagrészek elésziiréssel vagy centrifugalassal eltdvolitanddk. Fellletaktiv anyag
vagy proteadze enzim hozzdadassal sok élelmiszer (igy tejtermékek) filtralhatésdga megnd anélkil,
hogy ez a baktériumok visszanyerhet6ségét befolydsolna. Szerkesztettek specidlis pipettat is a
centrifugélas utan visszamaradd részecskék kiszlrésére.

Koézénséges membranfilter hasznalatanal a meghatarozhatd csirdk szama behatarolt pl. a le-
tnezontéses maddszerrel szemben. Az Gn. hidroféb membranfilter bevezetésével Szignifikdnsan meg-
nétt a csirdk szdménak kimutathatésdga és a kérdéses baktérium kimutathatésdg még nagy-
szamU kisér6fléra esetén is.

A gyorsasag mellett gondolnunk kell arra, hogy valés eredményt kapjunk. igy a baktériumok
erésebb kiils6 behatdsokra stressz &llapotba kerilnek, igy hideg, vagy sav hatdsara, amely alla-
potb6l megfelel6 korilmények biztositdsaval resuscitalhatok. igy fagyasztott élelmiszerek eseté-
ben a coliformoknak nagyon j6 volt 2 6ra hosszat tripszin széja agaron valé tartdsa 35 °C-on,
kevéssé volt eredményes ez a savstressz esetében.
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A membréanfilter nagyon jé eredménnyel hasznalhaté szelektiv taptalajokon, specialis bak-
tériumok kitenyésztésére, ill. azok szamlalasara is.

A hidroféb racsmembran technika kvantitativ mikrobioldgiai analizisre gyakorlatilag vala-
mennyi élelmiszernél alkalmazhaté. Az eredmények reprodukalhatésaga kivalé.

A gyorsmdédszerek eredményét, amennyiben az nem definitiv eredmény(, klasszikus vizs-
galattal mindig meg kell erdsiteni. A membranfilteres médszer a tenyésztéses vizsgalatot gyor-
sitja, feltletén a baktériumok dasulnak, taptalaj felszinére téve valamennyi szelektiv taptalajon
a kérdéses baktérium kolénidi nének. Az izolalas és identifikalds a hagyomanyos médszer szerint
folytathaté.

Az élelmiszer-bakterioldgia teriiletén egyik legfontosabb tennivald a salmonellak kitenyészté-
se és meghatarozasa. Erre sok helyen hasznaljak a M INITEK maddszert, amely biokémiai és
szerolégiai mikromaédszer.

A brillant-, vagy mas differencialé taptalajrol vett salmonellagyantGs izolalt telepet 1 ml
MINITEK inkubalé taptalajba oltjuk. A MINITEK korongok, amelyek a megfelel6 szubsztra-
tumot tartalmazzak, plasztik lemez vajataiba keriulnek. Ezeket 1-1 csepp taptalajjal beoltjuk.
A hasznéalatos korongok glukézt, szahar6zt, mannitot, maltézt, dulcitot, lizint tartalmaznak, ill.
a H2S-képzés kimutatdsara alkalmasak. Valamennyi korongra 5-5 csepp steril asvanyolaj keral,
és a lemezeket 37 °C-on 24 6ré&n &t inkub&ljuk. A megmaradt tenyészet ugyancsak 37 °C-ra keril,
és 1-1 cseppjét 2 6ranként megvizsgaljuk a pozitivitasig szerolégiai modszerrel, salmonella-O-sav6-
val, mikroagglutinaciés technikaval.

A szeroldgiai vizsgalat masik médozata szerint izolalt kolénidkat oltunk MINITEK tap-
talajba, amelyet el6irt tdptalajjal egészitink ki. 18 6ras inkubélas utadn cséagglutindcidt végzink.
Az emlitett médon mar 24 6ra elteltével komplett biokémiai és szerolégiai diagnézishoz jutunk.

Milcroidentifikalas médszere (ID). 4 6ra elteltével ad eredményt. Ezen mdédszernél a salmo-
nellak kitenyésztéséhez nem hasznalhatjuk a szokdasos taptalajokat, gatlé tulajdonsaguk miatt.
A beoltashoz a kérdéses torzset rovid ideig el6tenyésztjik. Az el6bbiekben példaképpen emlitett
biokémiai identifikalasi moédszerek az enterobakteriaceae csaldd tagjainak meghatarozasara alkal-
masak.

A mikro-biokémiai moédszerek adaptalhaték anaerob baktériumok identifikalasara is.

Mé&s modszer a salmonelldk élelmiszerb6l valé kimutatdsdra — tehat ahol a salmonella
kiséréfloraval egyitt van jelen — az indirekt enzimkapcsolasu ellenanyag médszer mo6dositott,
valtozata. 4—6 6Oréas el6tenyészetb6l 0,1 ml-t vizsgdlunk mikrotitratorban, 6sszehozva azt elleni
anyagot tartalmazé savéval. Haromszori foszfatpufferes mosas utan nydl-antiglobulin-konjuga-
tummal keverjuk 6ssze, majd GUjabb mosas utan kapjuk az eredményt, mintegy fél éra eltelté-
vel (1,2).

lgyekeztem a gyorsdiagnosztikara, a gyorsitott diagnosztikara, a gyors modszerekre néhany
tipikus példaval ravilagitani. A maddszereknél, vizsgalatoknal, baktériumok diagnosztikajanal
azonban sokszor nem szerencsés ezeket egymastél élesen kulonvalasztani, sokszor nem is lehet.
Kulonosen vonatkozik ez az élelmiszer-bakteriolégiara. Helyes, ha a gyorsdiagnosztika fogalmat
osszefoglalé értelemben hasznaljuk a gyorsdiagnézisra valé térekvés egész folyamatara, amibe
beletartozik a mintavétel, adminisztracié, az anyagfeldolgozas, kiértékelés, adatkézlés, adat-
tarolas gyorsitasa, korszer(sitése, a gyorsdiagnosztikus mddszer pedig a folyamat valamelyik
Osszetevdje, vagy tobb Osszefligg6 osszetevdje, amely a folyamatot gyorsitja.
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Poanep M .:

BO3MOXXHOCTW 3SKCMNPECC-ONATHOCTUKWN B BAKTEPNOJ10I NN
MALWEBBLIX MPOAYKTOB

PaccmaTpriBasi BO3MOXXHOCTYM 3KCMPECC-ANarHoCTVKY B MepBYyto ouepefb B 06/1acTv GakTepuo-
JIOrMM NYLEBbIX MPOAYKTOB, aBTOP MePeYncnsieT UMetoLmecs (3puTenbHbIe, OMTUYECKMe, paaumo-
MeTpUYecKMe, ras3oxpomaTorpaduyeckie, VMMYHOCEPOIOrMYECKME, MUKPOArTIOTUHALMOHHbIE
U T. f.) MeTofbl UCCIEf0BaHNSI.

OH CUMTAET, YTO OTAENeHMEe TaKuX TEPMWHOB Kak 3KCMPECC-AMArHoCTVKa, YCKOpeHHas awar-
HOCTVKA, 3KCMPEecC-MeTof HeoGbsi3aTeNlbHO, B Psiie C/lyyaeB AaXe HEBO3MOXHO. JTO OCOBEHHO
OTHOCUTCSI K GaKTEPMONONN TMULLEBLIX MPOAYKTOB. YMECTHO YMOTPeG/IsiTb MOHSATME 3KCrpecc-
AVArHOCTVKU B LUMPOKOM CMbIC/Ie, BK/HOUash BECh MPOLIECC CTPEM/IEHUS K 6bICTPOMY NOCTAHOB/IEHNIO
AMarHo3a, a B 3TOM MPOLIECCe METOZ 3KCMPECC-ANarHOCTUKY MPEACTABSET OAUH KOMMOHEHT Wn
HECKO/IbKO CBSI3HLIX KOMMOHEHTOB, YCKOPSIOLLMX JaHHbIA npoLiecc.

Rédler M
EXPRESS DIAGNOSTICS IN FOOD BACTERIOLOGY

Summing up possibilities of express diagnostics, first of all in food bacteriology, author
details different (visual, optic, radiometric, gas chromatographic, immunoserologic, microagglu-
tination etc.) methods of examination.

Express diagnostics, accelerated diagnostics, quick methods are not distinct concepts, their
separation is not needed or in many cases is quite impossible. This especially relates to the food
bacteriology. Express diagnostics is to be applied in a comprehensive sense, including all process
of striving for a quick diagnosis, and the quick method represents one or more associated com-
ponents accelerating this process.
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Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkularis blok-
kolé hatésat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatésat.

Thyroid-kezelés soran emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tuladagolas esetén 1égzési elégtelenség Iéphetfel.
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perc alatt. A barbituratok kémiailag 6sszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozds fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gyogyszerarugyar
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Dr. Farkas Jozsef orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Kombinalt, sebészeti tipusu sériltek ellatasa
tdmeg katasztrofaban (11. rész)

A szerz6 két részben foglalkozik a kombinalt sebészeti tipusd
sérultek ellatasaval. Irodalmi adatok alapjan dsszefoglalja a nuklearis
fegyver okozta sérulések kortanat és az egyes szervekre, szervrend-
szerekre gyakorolt karosité hatasait. A tomegesen jelentkez6 kombi-
nalt sériultek ellatasdnak modelljeként az irodalomban taldlhat6 re-
aktor-baleseteket elemzi. Részletesen ir a sebészeti ellatast igényld
sérultek osztalyozasarol és kezelésér6l. Eddigi kisérletes eredményei
kozll a gottingeni torpesertésen végzett m(itétéi tapasztalatairél és
a tovabbi — a tarsszakmaékkal is kdzés — terveir6l olvashatunk.

4. Eredményeink és tovabbi terveink a kombinalt sériltek ellatasaban.

Az eddigi — féként irodalmi adatokbél és a klinikai megfigyelésekbdl levont — elemzések
lehetévé teszik ezek értékelését és a tovabbi munka folytatasanak iranyat.

4.1. Eredményeink a klinikai munkéban, a tobbszords sériltek ellatasi taktikajaban.

Intézeti tapasztalatunk sugarkarosodassal szov6dott friss égési és traumat szenvedett séril-
tek ellatasaval nincs. Az utébbi években azonban traumatolégiai osztalyunkon szamos égéssel
szOvOdott végtag- és Uregi sériltet kezeltiink. Ezek ellatdsaban kdvetett modszeriinket — bizo-
nyos korlatokkal — egy esetleges sugarkarosodast is elszenvedett sérilt kezelésében is felhasznal-
hatjuk.

JA vezetd sérulés megdallapitasa békében is az osztalyozassal jaré gondos vizsgalat utan tor-
ténik. Ez rendszerint az életet veszélyeztetd, m(itétet igényl6 sérilés ellatasat jelenti, amely
mtét soran mas sérilések egyidejl ellatasat is elvégezzik, hogy a mitéti megterhelések szamat
csokkentsuk. Természetesen fontos a mitét idépontjanak megvalasztasa, inert gyakorta meg-
esik, hogy a tobbszords sérult mar a sériilése el6tt sem volt teljesen egészséges, gyakran kezelt,
vagy kezeletlen belbeteg, akinek rosszul megvalasztott mitéti ideje, vagy a talzott m(itéti meg-
terhelés a szov6dmények el6fordulasat, esetleg életkilatasait is ronthatja.

lgyekezetlink, hogy az tiregi és a végtagsérilést egyidében, akar két m(itéti team segitségével
végezzik. Ugyanez all az égéssel szov6dott traumas sériltekre is. Tapasztalatunk szerint ez a
modszer békében bevalt és témeges sérultek ellatasa soran haboruds korilmények kozott is alkal-
mazhaté.
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Egyuttmikodés mas diszciplindk szakembereivel nem nélkilézhetd a korszerd ellatasban.
A sérultek akut ellatdsa soran a belgyoégyasszal és az aneszteziolégussal mikodink egyitt.
S ha ez békében nélkulézhetetlen, G4gy még inkdbb az katasztréfakérilmények kézott. Vélemé-
nyem szerint a jelenleg rendszerben levd tébb profild tdbori kérhazaink ,,tébbprofilésagat” éppen
az adja meg, hogy olyan intézményrél van sz6, ahol a kulonb6zé szakemberek egymas mellett
dolgoznak a minél tobb sériltnek adandd, minél korszer(ibb ellatas érdekében.

A fertézéses szév6dmény elkeriilése minden sebész legf6bb térekvése. Kiléndsen vonatkozik
ez az életet veszélyeztetd és katasztrofahelyzetben gyakori anaerob fertézésekre. A megel6zés
modja — tapasztalatunk szerint — a sebek gondos kimetszése, az idegen szennyez6 anyagok
eltavolitasa képletsérilés nélkul, és ha a sebszélek azonnali zarésa akarcsak felveti az esetleges
fertézéses szov6dményt, gy a sebet két Glésben zarjuk csak. Ez a véleményiunk a sugarsériléssel
kombindalt traumas sebzések ellatasardl is, mert a latenciaidé alatt eldél, hogy a sebzés reakcio-
mentesen gyoégyul-e. A behelyezett, de meg nem csomdzott &ltések igaz, hogy a seb nyitva keze-
1ését jelentik, ami a sugarsériltek esetében a sugarzé anyag sebbe jutdsdnak veszélyével jar.
De mi nagyobb veszély, egy sulyosan roncsolt I6tt seb kimetszés utani zarasa utan vallalni az
esetleges anaerob fet6zés kockazatat, vagy a nyitva kezeléssel ezt a szév6dményt nagy biztonsaggl
elkerilni ? A sugarzé anyag sebbe jutdsat a kotés, végleges ellatdsa el6tt a seblireg atmosasa,
esetleg Ujabb kimetszések megel6zhetik, megszuntethetik.

A csonttorések lehet§ stabil régzitésére toreksziink békében. Ha kell, ezt m(téttel érjuk el,
melynek részletes indikéacidja ismertetését6l most eltekintenénk. Egyetértiink azonban azzal,
hogy a kombinalt sériltek zart torései esetében a konzervativ megoldasokat és ne a friss esetben
végzett m(itétet valasszuk. Ezek egy része az expozicié utdni 6—8. héten — ha a sugarbetegség
tunetei lehet6vé teszik — mdtétre, rekonstrukciéra kerulhetnek.

A lokalis sugarkarosodas leggyakoribb el6fordulasi helye az irodalmi adatok szerint a kéz.
Ha a kéz sugarsérulése esetleg égéssel, traumaval is parosul, akkor felvetédik az a kényszer(
szlilkségszer(iség, hogy az amputéaciéval ne késlekedjiink, az épen maradt, vagy csak kevéshé
roncsolt kézrészek megtartasa érdekében. A csonkolaskor a késébbi rekonstrukcio feltételeinek
biztositadsara is gondoljunk.

4.2. Eszkézeink, melyek a tdmegesen jelentkez6 kombinalt sériltek ellatasaban alkalmaz-
hatok

A mitékonténer szamos el6nyds tulajdonsaga mellett alkalmazhaté mint 4n. mixt-m(té
(13, 14. 4bréak). A 62,5 m2alapteruletd, kétasztalos, felszerelését magaba foglalé eszk6zt az dbran
lathaté modon telepitettik azzal a céllal, hogy feltételezett mixt-sérulteket lathassunk el benne.

13. 4bra
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14. abra

Jol lathaté a padlézaton elhelyezett vastag, cserélhet6 mianyag fdlia, valamint az alumi-
nium ,,tekné”, melybe a mitdasztalt be lehet Ggy &llitani, hogy az asztal is féliaval takart.
Ennélfogva a kis athatolé képességi, alfa-, béta-sugarzassal szennyezett sebek elldtdsa sorén
hasznalt, ezért szennyezett nagy mennyiségi izoténias konyhasé-oldat 6sszegydjthet6 és részben
eldobhatd, részben mentesithetd.

E m{ité ilyen funkciéra hasznalatanak nagy elénye, hogy terepen énalléan telepithetd, vi-
szont menetben, a belsé térben létrehozhaté tilnyomasa miatt a szennyezett levegd, por bejutasat
is képes megakadalyozni.

Az altalunk szerkesztett katasztrofahordagy lehetdséget teremt az egyidében jelentkez6 nagy-
szamu sérult els6 ellatdsanak helyétél, akar a végleges ellatasig, minden etapon valé hasznalatra
(15, 16. abrak).

15. abra
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16. abra

Amint az abran lathatd, hatizsakban szallithaté a karhelyre, egy sebesultszallité, vagy akar
laikus szétnyithatja és mert dsszeallitdsahoz a sziukséges szerelvények elhelyezése szinte kinalja
a helyes hasznalatot, olyan személy is m{kddtetheti, aki még nem hasznalta.

Ezzel lehet8séglink van légi Gton akar egyszerre tobb eszkdz helyszinre vitelére, kinyitasa
utan pedig akar életmentd beavatkozasoké rach«-ostémia, conicotomia) végezhet6k rajta. Sulya:
22 kg, rajta tehat két sebesultvivé segitségével hordagyként is szallithaté hagyomanyos médon
a sérilt. Lehet6ség van a ,talicskahelyzet” elérésére is, ahogy annak beéallitdsat a 16. abra
mutatja.

Jelen, az abrakon lathat6é forméajaban kiprébaltuk a Mentdszolgalat sebesiltszallit, vala-
mint a jelenleg rendszeresitett katonai UAZ-mentékocsiba valé behelyezését. Ez sikerrel meg-
tortént, s6t vakuummatracot is helyeztiink ra és az ezen fekvd, feltételezett mellkassérult félig ul6

Ha a fekvd részhez tartozd és az azzal dsszekapcsolt két kerék-part'szétnyitjuk, agy beteg-
tolékocsiként is hasznalhat6, s mivel a hordagy lapja rtg-sugarateresztd, rtg-felvételeket is ké-
szithetiink anélkil, hogy a sériltet — nagy fajdalom aran — tobbszor mozgatnunk kellene.
Az egyik kerék-par rogzithet6, igy sziukség esetén életment6 mitétekhez a mitéasztal funkciéjat
is képes betdlteni az eszkoz.

Kiegészité részei: infaziés allvany és elemmel m(ikodé lampa, melyek ugyancsak a nehéz
kordlmények kozotti hasznalatat biztositjak.

4.3. Tovabbi terveink a kombinalt sérultek korszer(ibb ellatasa érdekében:

Kisérletes eredményeink

Az irodalombél szerzett tapasztalatok alapjan azért kezdtiink kisérleteket az Gn. gottingeni
malacokon, mivel ezen eml6sdk testnagysadga, szOvetviszonyai, laboratéoriumi paraméterei tébb
tekintetben modelljei lehetnek a huméan gyakorlatnak. Egy éve — mivel lehetéségeink enged-
ték — korélettani szakembereinkkel kozésen, kisérleteket kezdtiink malacokon végzett m(itétek-
kel. Mindenekel6tt azt kivantuk vizsgalni, hogy hogyan viselkednek az allatok a m{(téti terhe-
lésre. Ennek érdekében kezdetben altatott allatokon vénapreparalast és parenteralis taplalast
prébaltunk ki.

A kilonboz6 testsulyld malacokon kiprébaltuk az intratrachealis halothan—Ilevegé keverék-
kel végzett narkozist. Ehhez az ARE-bdél ismert tabori altatégépet hasznaltuk. Azt taldltuk,
hogy megfeleld el6készités utan az allatok tébbdras mitétet is inhalaciés narkézisban kitlin6en
tlirnek. Az ébredés és a mitét utani szak zavarmentes volt. 24 6raval a mitétek utan az allatok
folyadékot, majd kés6bb szokasos taplalékukat szivesen elfogadtak és kulénvalasztott ketrecuk-
ben, négylabon valé mozgasukat engedve feldlltak, majd mozogtak is.

A parenteralis tdplalashoz a nyakon kipreparaltuk a v. jugularis externat, amit 1-es Branulé-
val, majd kés6bb K—30-as méretli tapszondaval végeztink el. Azt taldltuk, hogy a Branile,
bar kirdgzitése stabil maradt, néhany 6éréaval a bevezetés utdn elzarédott, igy ezt 6nmagéaban
alkalmatlannak mindsitettik a hosszabban tarté parenteralis taplalas végzésére, azonban — és
ezt Horvathtal k6zés kisérletinkben végeztik — ugyanebbdl a behatolasbdl szabadda tehettiik
az a. carotis internat, melyen keresztil agyi angiogréfia is elvégezhet6 volt.
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A K—30-as méretli tdpszondat legtovabb harom napig sikertlt fenntartanunk ugy, hogy
kdézben az allat csak a szondan keresztiil kapott folyadék, elektrolit és kaléria mennyiségével élt.
A szondat nem tavolitotta el, nyugodtan viselkedett, kés6bb azonban a heparinnal tértént at-
Oblités ellenére ez is bealvadt. A médszert mindenesetre alkalmasnak tartjuk a kisérleti allatnak
kozvetlenlil a m(itét utani szakaszban végzendd mesterséges taplalasara.

Ezutdn narkdzisban, hasi mitétek végzését hatdroztuk el. A tlir6képesség vizsgalatdban
a fokozatossdgot igyekeztiink betartani és ezt eddig 10 malacon végeztuk el, kilonféle hasGri
mtétek segitségével.

Az els6é alkalommal laparotomiat végeztink, és a has(Gri szervekkel valé anatémiai ismeret-
szerzés volt a cél. Mint emlitettik, a has(ri szervek elhelyezkedése az emberéhez hasonld, azzal
azonban teljesen nem egyezik meg. Kilénbség latszik a vastagbélkacsok elhelyezkedésében.
Ennek vizsgalatara azért helyeztink sulyt, mert célunk, elkészitetlen allaton vastagbélsérulést
okozni és azt lehetdleg egysoros drét- vagy dexon-fonallal megvarrni. Tettik ezt mindenekel6tt
azért, hogy vizsgaljuk, vajon a fert6zési kockazat szempontjabo6l veszélyes vastagbélsérilések
utan kialakulnak-e, s ha igen, milyen mértékben, a fert6zéses jelek.

A masik kulonbség a haslir anatomidjaban a lép jelent6sen nagyobb mérete. Mivel e szerv
szerejaének fontossaga az irodalombdl nem ismert, splenectomiaval egészitettik ki a vastagbél-
sériléseket, vizsgalva, hogy valtozik-e az allat altalanos allapota, csokken-e teherbiré képessége,
novekednek-e fert6zéses szovédményei ? Azt taldltuk, hogy nem volt kiillénbség a splenectomizalt
vastagbélsértett és anasztomizalt allatok és a nem splenectomizaltak gydgyulasa kozott.

A 17— 18. abrakon, vastagbélsériléseket latunk, amelyet Ugy hoztunk létre, hogy az altatott
allaton hat 6raval a laparotomia el6tt altatdsban a hasfalon keresztili szurt sérilést ejtettiink.
A szlras bemeneti nyilasat fedékotéssel fedtuk és féliaval ragasztottuk le, majd ébredés utan az
allat fajdalomecsillapitokat kapott, ételt, italt azonban nem. A laparotomia — mint emlitettik —
6 6raval aszartsérilés utan tortént, és a hasfal megnyitasa utan a képen lathatoé sérilést észleltik.
Jol latszik az atszakadt bélfal alatt talalhaté béltartalom.

18. ab
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A 19—20 abrakon a drétvarrattal torténé anasztomazis készitését és a kész varratsort latjuk,
melyet monofii drétvarrattal, egy rétegben végeztink. A hasfal zarésa utan, az allatot meg-
figyeltuk és a fentebb leirt jelenségeken kivil egyéb, sz6v6dményre utalé jelet nem talaltunk.

19. dbra

20. abra

0sszegezve: azt tapasztaltuk, hogy a hat 6ra id6tartam alatt, a kisérletesen megnyitott
vastagbélkacsokb6l szarmazé és a szabad haslirben talalhatéd béltartalom nem okozott semmi-
féle lathat6 gyulladasos jelet sem a hasfali peritoneumon, sem a belek szer6zadjan. Ez alahazni
latszik, fenti mas tapasztalatainkkal egyltt, azt az irodalombdl ismert tényt, hogy a géttingeni
sertés kivalo ellenalloképességl a fertézésekkel szemben. A 10, eddig operalt allatunkbél egyet
veszitettink el, minden bizonnyal a narkézis szév6dményeként, mivel az altatott allat mdtét
kozben a mitbasztalon légzésmegallas tunetei kozdétt pusztult el. Két esetben, ugyancsak el6-
készitetlen allaton, vastagbélreszekciét, harom esetben, ugyanazokon az allatokon, a vastagbél
mas-mas részein, kilénféle varréanyaggal végeztink colonotomia utani anasztomoézisokat. Ezt a
terhelést i§ szov6dménymentesen tlirték az allatok.
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Kovetkeztetések

1. A gottingeni sertés, nagysaga, élettani tulajdonsagai, jo tlir6képessége miatt megfelel§
kisérleti allatnak bizonyul a tébbszérds, kombinalt sérilések ellatasaban alkalmazott médszerek
vizsgéalatara.

2. Lehet6séget teremt az eddig alkalmazott inhalaciés narkoézison kivil a sugarsériiléssel
szovédott egyéb sérultek ketaminnal torténd narkoézisa vizsgéalatara.

3. Modot nyujt egyéb kiterjedtebb, kombinalt sérilések tanulményozéasara, nevezetesen az
égés + trauma, valamint az égés, trauma + sugarsérilés korélettani kdvetkezményeinek kisér-
leti allaton val6é tanulmanyozasara is.

Tovabbi tervek

1. Vastagbélvarratot kivanunk alkalmazni I6tt, roncsolt, 6—24 6réas séruilés utan, valamint
szin-tenyészet segitségével keltett peritonitis hasi m(itété szamara.

2. Végtag- és Uregi szervsérulést létrehozva, ezek kulonbozé idejd ellatdsanak modszereit
és a szov6dmények elharitasat elemezzik antibiotikum védelemben, altatott, fajdalomcsillapitott
és ezek nélkll életben tartott allatokon.

3. Kulénbo6z6 kiterjedésl és mélységli égési sériléseket okozva, Uregi sériléseket hozunk
létre kisérletesen és tapasztalatokat szerziink az elszenvedett sérulés, az ellatads és a fellépd
szovédmények elharitasanak effektusara vonatkozéan.

4. Kulénb6éz6 sugarzé anyaggal, valtozé expoziciés id6 utdn, szennyezett allaton égést és
Uregi, vagy végtagsérulést hozunk létre és figyeljuk az allapotvaltozast, a lehetséges laboratériumi
vizsgalatok tukrében.

5. Més szakméak képviselGivel egyuttmikodésben vizsgaljuk az agyi erek &llapotat, agyi
angiografia, valamint a retina ereinek valtozasat tompa, nagyerejl koponyasérilések utan.

6. Mindezen sériilések keltése eltt részletes klinikai-kérélettani, laboratériumi vizsgalatokat
végzink, 6sszehasonlitas céljabol, melyet az allat életben tartasanak kilénbdz6 stddiumaiban
megismételve, kovetkeztetéseket kivanunk levonni a sugarbetegség, valamint a kombinalt séri-
lések elszenvedése utani altalanos allapotvaltozasbél és a laboratériumi paraméterek valtoza-
saibol.

0sszegezve tanulméanytervink célkitlizéseit leszdogezhetjuk, hogy terviink végrehajtasahoz
— csakugy, mint a klinikai munkakhoz — egytttm(ikdédésre van szikség, nemcsak Egészségugyi
Szolgalatunk szakembereivel, hanem mas intézetekkel is. Reméljiuk, hogy ennek sem szervezési,
sem szakmai akadalya nem lesz és az érdekeltek szamitasba veszik azt a fontos igényt, hogy a
katasztrofak egészségigyi kévetkezményeinek a felszamolasa katonaegészségligyi feladat. Szami-
tasba kell venniink azt is, hogy a hazankban létestlt atomreaktor mikodése meginduldsa utan
kényszer( igény jelentkezhet a kombinalt sérultek ellatasara is.
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ABTOPOM U3y4aloTCA BOMPOCbI JIEUEHNS] KOMGVHUPOBAHHBIX MOPKEHHBIX XUPYPrveckoro
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Col. Farkas J., MDMC:
SURGICAL CARE FOR COMBINED INJURIES IN DISASTER

Author reviews surgical care to be rendered for patients with combined injuries. Based on
the literature he summarizes the pathology of injuries caused by nuclear weapons and the effects
of nuclear weapons on the different organs and organ systems. As a model of medical care for
combined injuries in a mass casualty situation, he analyzes reactor accidents reported in the
literature. The author describes sorting and treatment of wounded in need of surgical care.
From his own experimental data he reports experience in surgery on mini-pigs of Gottingen and
outlines plans for further research in co-operation with other medical specialities.
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Dr. Cziffer Endre,

Dr. Farkas Jozsef orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Kisizllet szabad atultetése

osszefoglalas

A beteg, vagy a sérulés utdn merev kisizuleteket potlé, helyre-
allité kulonféle mdtétek a szakirodalombdl ismertek. Szerz6k az el-
pusztult kisizulet pétlasara autoldég izuletatultetést végeztek allato-
kon és néhany esetben a klinikai gyakorlatban. Az atultetést szaba-
don, érnyeles 6sszekdttetés nélkul végezték azzal, hogy a ,,composite
graft” érnyélen torténd atiltetésének korszer(i voltat microvascularis
anastomosis Gtjan biztonsagosabbnak tartjak.

Tapasztalatuk szerint a kis allatokon végzett mitétek utadn az
izleti funkci6 jo eredményt adott, a klinikai gyakorlatban alkalma-
zott moédszer harom esete kozll egy valt panaszmentessé és adott jo
funkciot. A mdédszer alkalmazésat erre gondosan kivalasztott klinikai
esetekben ajanljak csak, ha annak személyi és targyi feltételei adot-

tak.

Az izuletek szabad atultetésének problémakdre csaknem évszazados multra tekint vissza.
Judet (16, 17) 1908-ban mar Ultetett at szabadon iziletet, sérilt vagy hidnyz6 nagyizilet pot-
lasara. A cél ma is az izluletek minél tokéletesebb mozgasanak helyreallitasa, meg6rzése. Bar
korunkban az izuletek endoprotézissel valé potlasa — a kisizileteket is beleértve — rutineljaras-
nak szamit, a szervezet sajat anyagait semmi sem po6tolhatja véglegesen. Bar a természet b&séges
tartalékkal, regeneracids készséggel latta el az eml8s szervezetet, ez a ,,luxus” az izliletekre nem
vonatkozik. Igen kevés az emlds szervezetben az Ugynevezett ,,csereszabatos” iziiletek szama,
részben az oldalisdg, részben a péaratlan iziletek miatt. Kivételes szerencse, hogy a l4b hosszi
ujjainak — kuléndsen a Il. ujjnak — a proximalis izllete kivaléan alkalmas a kéz izuletei,
elsésorban P 1P (proximalis interphalangealis) izuletek pdétlasara.
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Kdézleményiunk csakldgy, mint a megel6z6 el6adasaink (3, 4) a kezdeti eredményeinket
foglaljdk dssze, teljességre nem torekednek. Kisérletes anyagunk feldolgozasa jelenleg is folyik
és klinikai eseteink szama is csekély. Ezért messzemend kovetkeztetéseket nem tudunk és nem is
vonhatunk le. Célunk a technikai részletek kidolgozasa volt. Abbdl a feltételezésbél indultunk
ki, hogy részben az eddig alkalmazott belsé és kilsé rogzitések a felel6sek az izuleti atultetések
sikertelenségéért. Stabil bels6 rogzitést kerestink, mely a kilsé nyugalomba helyezést sziikség-
telenné teszi, és alapfeltétele a korai funkcionalis utékezelésnek.

Az irodalom attekintésekor a fé6 kérdés mind a kisérletes, mind a klinikai teruleten az, hogy
hogyan alakul az izlletek sorsa szabad &tultetés és éranasztomozissal torténé atultetés utan.

A Kkisizluletek szabad &thelyezését mikrovaszkularis anasztomézis nélkiil mar a multban
alkalmaztak. Elcsontosodott temporomandibularis izulet helyére ultettek 4t metatarsophalan-
gealis izuletet. ~ ,,composite graft” mikrosebészeti atiltetésérdl Seraffin irt jelentés munkat
(22). 0'Brian, Buncke, Haw (1, 2, 12, 20) ultettek at el8szor kisiziuleteket mikrovaszkularis
anasztomoézissal és kontrollként anasztomézis nélkuli transzplantaciékat végeztek. Majmokon
metatarsophalangealis izuleteket cseréltek ki egymas kozott.

Entin és munkatarsai (9) kutyadkon végeztek szabad izuleti transzplantaciékat nagy szam-
ban. Valamennyi esetben morfoldgiai elvaltozasok léptek fel. Elkeskenyedett az izlleti rés, ki-
szélesedtek a csontvégek, porcdegeneracio alakult ki, az izlletet kotdszévet téltotte ki, a csont
fragmentalédott és az izilet képének egyes esetekben teljes deformitasa, illetve destrukcidja
latszott. Ugyan6k emberen is iltettek &t kéz-, illetve labujj-autolog-iziileteket. Erdekes, hogy
nem taléltak szoros &sszefliggést az izulet funkcidja és a morfologiai-radioldgiai kép kozott.
Az atultetett izliletek mikroszképos és radiol6giailag kimutathaté destrukcidja ellenére hasznal-
hat6 és fajdalmatlan izileteket nyertek. A régzités minden esetben drotszerklazs és gipsz volt.
Az elvégzett hét m(tétbdl jo eredményt talaltak harom esetben, négyben pedig kielégitt. Igen
fontosnak tartjak a stabilizalast és a korai mozgatast. Ha ez nem lehetséges, akkor a lagyrészek
zsugorodnak, fibrotikusak lesznek.

A szerz6k megegyeznek abban, hogy szabad transzplantaciékor a fert6zés aranya igen magas,
50% koruli.

Tsu-Min Tsai és munkatarsai (23) majmok Il. labujj PIP izuletét atiltették a hivelyk
MP (metacarpophalangealis) és index PIP helyére, részben éranasztomoézissal, részben szabadon.
A rogzités 4—6 hétre hosszirdanyd Kirschner-drétokkal tértént. A 9 nem vaszkularizalt izilet
50%-a fert6z6dott, csontos gyogyulast csak hadrom esetben észleltek. A 9 vaszkularizalt izile-
kozul egy fert6zédott és amputalni kellett, a tobbi ép izileti porccal gyogyult.

Herndon és Chase (10, 11) szerint is a szabadon atlltetett iztiletben mar 4—6 hénappal az
atultetés utan degenerativ jelek észlelhet6k, s ez ateljes izuleti destrukciéig fokozédhat. A ho-
moldg transzplantatum porcsejtjei mind elpusztulnak, az autol6g porcban maradhatnak ép sejtek.
Emberi kézen végzett atultetéssel tapasztalatuk nincs, de feltételezik, hogy nagy teherbirasnak
ki nem tett helyeken — mint a kéz is — tovabbi kisérletezés utan lehetséges lesz a kisiziletek
szabad atultetése. Erdélyi (6,7) kutyakon végzett szabad transzplantaciét. Intraosszealis régzi-
tést nem alkalmazott, csak gipszrogzitést. Az el6z6ekben leirt elvaltozasokat észlelte. A hyalint
felvalté morfoldgiailag alacsonyabb rend( rostos porc funkcionalis értelemben azonban hosszu
idén &t csaknem azonos értékd volt vele.

Buncke (1) szerint a szabad transzplantacio esetén szinte kizart, hogy olyan gyors legyen
a revascularisatio, hogy a porcot tudja taplalni és a synovialis folyadék termelése meginduljon.

Gibson és De Falma (5) a legnagyobb hangsulyt arra az alapfeltételre helyezi, hogy meg-
felel6 kapcsolat legyen a transzplantdtum és a befogadd agy kozott. Hazankban Manninger
foglalkozott a 60-as években trochlea szabad atultetésével (18).

Valamennyi szerz6 egyetért abban, hogy a ,,composite graft” érnyélen tértén6 szabad at-
Ultetése utan megszlnnek a lebeny taplalkozasi nehézségei. Ez a jové Gtja, amelynek nem szab
hatart sem nagysag, sem a szdveti differencialtsag.

Massengill (19) és munkatarsai 9 kulonb6z6 tipusd belsé rogzitési médot vizsgaltak, négy-
pontos alatdmasztasu hajlitasi teszttel. Modellként a sertés metacarpusat hasznaltak. Regisztral-
tak a hajlitas fokat, a hajlitasi szilardsagot. A lemezes-csavaros régzités adta a legnagyobb stabili-
tast. A torés a hajlitaskor az epiphysis vonalban lépett fel, épen hagyva a diaphysis teszt-zénajat.
A rugalmas dréthurok sikertelennek bizonyult, mert a drét a csomo6néal atvagta a csontot. A szerk-
lazs nem birta ki a htzéast. A torési tipustol és a drot helyzetét6l figgéen a Kirschner-drotok
becslsztak a csontba, elgdérbiltek vagy megcsavarodtak. Az oszteoszintézis szilardsaga erésen
valtoz6, sokkal inkabb fiigg a drétok alkalmazasi moédjatél, mint a drot szilardsagatol. Fyfe és
Mason (8) allitja, hogy két keresztezett Kirschner-drot megfelelé helyzetben elegendé szilard-
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sagot biztosit ahhoz, hogy a kéz funkcionalis mozgasait elbirja. A leggyengébb szintézist a cent-
ralisan elhelyezett keresztezett Kirschner-drotok adtak. A hajlitasi szilardsagban a lemezes szin-
tézis adta a legnagyobb stabilitast.

Ikula (14, 15) kisérleteiben ferde oszteotomiat végzett, melyet késébb harantcsavarokkal
egyesitett. Orthotopikus rezekcié esetén (kivett és helyére visszalltetett) kisérletes tertleten
a mddszer alkalmas. A klinikumban azonban az iziilet nem a sajat helyére kerult vissza és nem-
csak a beépulés, hanem a funkcié a lényeg. Ferde oszteotémia esetében a rotaciés helyzet pontos
beallitdsadra nincs méd. Magunk részérél ezért elényben részesitjik a harant-oszteotémiat.

Cadaver-allatkisérleteinket és az emberen végzett mdtéteket Uj korilmények kozott végez-
hettik, mert rendelkezink az atraumatikus miitéti technikdhoz sziikséges eszkdzokkel, plasz-
tikai, kézsebészeti modszereket alkalmaztunk. A kistoréses mszerkészlet (Kleinfragment Instru-
mentarium, KFI) minilemezei olyan implantatumok, amelyek stabil belsé régzitést tesznek lehe-
tévé, mely a korai mobilizalas funkcionalis utdkezelés el6feltétele. A korabbi moédszerek: 4—6
hetes gipszrdgzités, hosszanti izileti att(izés, intraosszealis span (21) beultetése ezt nem tették
lehetévé. Az AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteoynthesefragen)-moédszer minden szempontbél
alkalmasnak latszik. Rendelkeziink a mikrosebészetben hasznalatos eszkdzokkel és ismerjik a
kiséranasztomozis m(téti technikajat, tehat kisérleteinket a tovabbiakban ebben az irdnyban
tudjuk folytatni, igy alkalmunk nyilik majd 6sszehasonlitasra is. Modern in vivo vizsgalatokkal
kovethetjik a beépulés folyamatat.

Allatkisérleteinket fehér gyongynyulon végeztilk. A Nembutallal és maszkkal altatott nyul
hatsé 1aban a térdiziletet tokkal egyitt orthotopikusan harantul rezektaltuk, mintegy 10— 15
mrn-es szarral egyutt, a fibulat a fels6 harmadban &tvéstik és az izuletet 30 pércre izoténias
sdoldatba helyeztik. Ezutan visszalltettik a helyére és mindkét szarat egy-egy 4 lyukd AO-
minilemezzel és 1,5 mm-es kortikalis csavarokkal rogzitettik. Nagy adag antibiotikumot adtunk
és a sebet néhany napra kotéssel lattuk el. Kulsé rogzitést nem alkalmaztunk (1., 2. 4bra).

1—2. abra. Rezekéit és sajat helyére visszalltetett térdizilet (fehér gydngynyal).



A seb zavartalanul gyégyult, fert6zés nem lépett fel. Az allat normalisan élt és 6 hét mulva
szabalyosan ellett. Mozgasaban nem korlatoztuk. 4 hénappal a mitét utan készult rontgenfelvé-
teleken radiolégiailag teljes gyogyulast észleltink. Az eltavolitott izliletet megnyitva mindkét
porcfelszint épnek talaltuk, erézidkat, felrostoz6dast, makroszképosan nem észleltiink. Felszine
fényl8, szabalyos volt (3. 4bra). A szévettani feldolgozast az Allatorvostudomanyi Egyetem se-
bészeti laboratériuméban végeztik el haematoxylineozin és haemalaum festéssel. Feldolgoztuk
mindkét izuleti felszint, és a callus-zénat. A felvételeken jdl lathaté a szoros rés-callus zénaja
(4. &bra), valamint az ép porcfelszin és a szabalyos oszlopokba rendez6dott ép porcsejtek (5., 6.
abra). A tovabbiakban tervezzik a hosszabb utdnkovetéssel valé szovettani feldolgozast, vala-
mint az elektronmikroszképos felszini és ultrastrukturalis vizsgalatok elvégzését.

3. &bra. Négy honap utan eltavolitott iziilet makroszk6posan ép percfelszine.

4. &bra. A kallusz z6néja.



5—6. abra. Ep porcfelszin, szabalyos porcsejt-oszlopok (He-festés, 40x-es nagyitas).

Klinikai eseteink

a PIP izuletben. Sebellatast és drottizést kdvetéen suppuratio lépett fel, purulens arthritis ala-
kult ki, amely a PIP-izuletet destrualta. Extensor apparatusa is sérilt, az alappercet azonban
tudta nyujtani. A rontgenfelvételeken jol lathaté az elpusztult izilet (7. dbra), klinikai vizsga-
attal pedig az oldalirany instabilitassal is jaré gyakorlatilag ,,cicumducalhaté” izilet. Keringése,
beidegzése ép volt. A PIP izuletet heges bér fedte, amely alapjahoz letapadt. Egy évvel a sérilés
utan kerult m(tétre. Swanson-prothesis beultetésére alkalmatlan 1évén, megajanlottuk az izuleti
csere lehet8ségét, amelyet a beteg elfogadott. A kézrdl és az azonos oldali labrdl készult rontgen-
felvételeket 0sszevetve (8. &bra) készitettik el a mitéti tervet és valasztottuk ki a méreteiben
leginkdbb megfelel6 mésodik ujj PIP izuletét. Bar a labujjak mozgasi amplitiddja a PIP izulet-
ben fele-harmada a kéz hasonld izuleteinek (13), ennek oka a mozgaté apparatusban rejlik.
A passziv funkcié megkdzeliti a 80—90 fokot. A sérult kézen az index PIP iziilet mozgasa aktivan
10—30 fok kozdtt volt. Passziv extensio 0 fokig kivihetd, a passziv flexié pedig 60 fokig.



7. abra. Arthritis purulenta talajan elpusztult PIP izllet.

8. dbra. Azonos oldali 14brdl készult rontgenfelvétel.

Hosszanti, dorzolaterélis ivelt feltdrasbdl hatoltunk be, a heges bdrt az extensor apparatus
maradvanyairol lefejtettik, majd a tokrol élesen levalasztottuk. A flexor inakat a rostos huvely-
b6l kifejtettik és az egész izuletet mindkét oldalon 12— 15 mm-es szarakkal egyutt harantul
rezekaltuk. A kivalasztott 1abujjb6l hasonlé feltdrds utdn izolaltuk az izuletet, és a defektus
pontos hosszanak lemérése utadn azonos méretben azt rezekaltuk. A graftra proximalisan 3,
distalisan 2 lyuka AO-minilemezt fogtunk fel, 1-12 mm-es kortikalis csavarral, majd a rotaci6
pontos bedllitdsa utan el6szor proximalisan kettd, majd disztalisan egy csavarral a befogad6
helyre régzitettik a dorzalis oldalon.
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Funkciondlis prébaval gy6zédtiink meg a szintézis mozgasi stabilitasarol. A mozgasi ampli-
tad6 0—90 fok volt. A kézbdl vett rezekéit szovet értékes segmentumaét a labujj defektusaba
visszalltettik és az ujjat hossziranyd Kirschner-droéttal régzitettik (9, 10, 11. &bra). Sebzaras
utdn mindkét végtagra pihentetd gipszet helyzetink fel.

9—10. abra. Az atlltetett, minilemezzel rogzitett izilet rontgenképei.

11. abra. A labujjboél rezekéit rész rogzitése hosszanti Kirschner-droéttal.



Az utdkézelést a 6. postoperativ napon zavartalan sebgy6gyulads utan kezdtuk el Carpenter-
féle rugos sinnel. A postoperativ rontgenfelvételeken szoros kontaktus lathaté a graft és a befo-
gado agy kozott. A 4. postoperativ héten Te 99 poliphosphat scintigraphias vizsgalatot végeztink.
Ez jelent6sen megnovekedett kétgécu aktivitdst mutatott a rezekciés teruleteken (13. abra).

13. adbra. Scintigraphias kép 4 héttel a mitét utan.

A beteg panaszmentessé valt, a kdvetkez6kben semmiféle sz6v6dmény nem lépett fel. Az izilet,
illetve az ujj funkciéja nagymértékben javult, a mozgasi amplitidé a PIP izlletben aktivan
10—90 fok. Kifogéastalan volt az 6koélképzés és erételjes a csicsfogas. A 9. hénapban elvégzett
kontroll scintigraphias vizsgalat szerint az aktivitds mar csak egygocu, a transzplantatum disz-
talisan atépult és a proximalis aktivitas is jelent6sen csékkent (14. abra). Torése radioldgiailag
atépult, az izilet tadgassdga, konturja megtartott. Ezt kdvetden tavolitottuk el a lemezeket
(12. &bra). A beteg munkajat kifogastalanul ellatja, az eredménnyel elégedett, az extensor ap-
paratus rekonstrukciéjat nem igényli és mi sem tartjuk szikségesnek. Megjegyezzik azonban,
hogy kedvezd lehet6ség lett volna a graftot extenzor innal egylitt atultetni és az extenzor appa-
ratust a transzplantacioval egyiitt egy ulésben rekonstrualni. Beteginket gyogyultnak tekintjuk.

14. abra. Scintigraphia 9 honappal a m{tét utan. Az aktivitas egygdcu és jelentésen csokkent.
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12. 4bra. Az atiltetett iziilet képe a lemezeltavolitas utan. Ep izfelszin, csontos konszolidacio.

0. J., 23 éves férfi, ugyancsak purulens artritis talajan kialakult jobb kéz k6zépsé ujj PIP
iztlet destrukcidjat szenvedte. A m(tét utdn a gyakorlatilag csontos ankylosis helyébe 40 fok
mozgast tudtunk kialakitani. A beteget 4 hénapig kontrollaltuk, majd nem jelent meg ellen6rzé
vizsgalatokon.

L. 1., 21 éves férfi, 0kolvivé. Jobb kéz kisujj PIP izilet csontos ankylosisa 20 fokos flexiés
helyzetben. Az izuleti csere utan funkcidja jo, a kisujj hegye a tenyeret eléri, j6 0kolképzés.

5 honappal a m@tét utdn sportol. Az izuleti destrukcid jeleit nem észleljuk.

0sszegezés:

Bar az irodalomban észlelt fert6zési rata fenyegetéen magas, 50%, szabad izlleti transz-
plantaci6é esetében, magunk részérél sem kisérletes mitéteinkben, sem klinikai anyagunkban
nem észleltink fertézéses szovédmeényt. Feltehet6leg a kiméletes mitéti technikan kivil nagy
szerepe van a stabil bels6é rogzitésnek, mely a gyors revaszkularizaciét lehetévé tette. Nagy jelen-
téséget tulajdonitunk a mozgasstabil belsé rogzitésnek. Kiegészitd, kiils6 immobilizaciét csak
alegrovidebb ideig, sebgydgyulasig alkalmaztunk. Fontos a szoros kontaktus a graft és a befogado-
hely kozott. A dorzalis oldalra helyezett lemez egyarant szolgal kompressziés lemezként és ,,Zug-
gurtung”-lemezként. A technikai hianyossagokat, hibalehetéségeket, rotaciés hibat leginkabb
harantiranyd rezekciéval lehet a minimalisra csékkenteni. A tulélés egyik lehetséges magyaraza-
tanak tartjuk azt a tényt, hogy az alsé végtag periférias, viszonylag hypoxidhoz szokott kérnye-
zetéb6l a transplantatum a jol vascularisalt felsé6 végtagra kerult. Ez klinikai vizsgéalatokkal
(pH, oxymetria, plethysmographia stb.) ellen6rizhetd.
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LfurcBep 3. ,(frapxaui M.
CBOBOAHAH IJEPECAAKA MAJIEHbKHX CHCTABOB

OnepaTHBHbie BMemaTejibCTBa ann 3aMemeHHfl hjih BoccTaHOB”eHH« (frymcuMH MajieHbxwx
CHCTaBOB H3 jiHTepaTypbi xoporno H3BecTHbi. ARTopaMH npoBe”eHa 4BTOTpaHCnnaHTauHH juw
3aMemeHns norn6uiHx cycTaBOB Ha hchbothmx h b xjihhhhccxoh npaxTHxe. 1JpuMeHSUH MeToli
CBodofl[HOH nepeca/jKH 6e3 coxpaHeHHH cocymiCTOM cbs3h hohckh, Tax xax nepeca”xa ,cjioacHoro
jiocxyTa» Ha cocyAHCTOIi HO>xxe csHTaeTca 6ojiee Ha"e»CHOH nyTeM MHxpoBacxyjiapHoro aHacTo-
Mo03a.

OnepauHH, npoBeAeHHbie Ha MajieHbXHX jiadopaTopHbix jkhbothmx, npHBOAHJIH x BoccraHOB-
jieHHK) (ijjyHxpHH cycTaBOB. B xjiHHHHecxoH npaxTHxe y oAHoro |‘BTpex cjiynaeB 6wna aocTHTHyTa
yflOBjieTBopHTejibHaH 4)yHXUHH. npHMeHeHHe MeTo”a pexoMeH”yeTc» JiHUib npn TuiaTejibHOM Bbi-
6ope xjiHHHHecxHX cjiynaeB h npH HajiHHHH Heodxofl[HMbix chji h cpe/icTB.
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Cziffer E. , Farka« ./.:
FREE GRAFTING OF LITTLE JOINTS

Several operative technics for substitution or functional reconstruction of injured or affected
little joints are known from the special literature. For substitution of perished little joints,
authors carried out articular autotransplantations in animals and in men. It was applied a free
graft without vascular pedicle connection because transplantation of the “composite graft” on
vascular peduncle is considered more reliable with a microvascular anastomosis.

Operations in small animals gave a good articular function. In clinical practice, 1 of 3
operated patients became free frome complaints with restored articular function. The method is
recommended to apply with careful selection of patients and with specialized staff and equipment.
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VISKALDIX6

A béta adrenerg receptor blokkoldé pindolol és a tiazid-tipust diuretikum clopamid kombinéacidja
hatékonyabb antihipertenzivum, mint a két komponens kilén-kilén. A pindolol sajat szimpato-
mimetikus aktivitdsa (intrinsic szimpatomimetikus aktivitds — ISA) révén ritkdn okoz kardio-
depressziot, alkalmazéasa soran ritkan fordul el6 bradycardia, bronchospasmus és periférias ér-
szlikilet. Csaknem tokéletesen felszivédik, a majon torténd elsé athaladaskor elhanyagolhaté
mennyiségben metabolizalédik. HosszU hatastartama a legtobb betegen lehetévé teszi a napi
egyszeri alkalmazast. A clopamidnak a készitményben levé mennyisége kifejezett diuresis nélkil
csokkenti a vérnyomast. A kombinacié vérnyomascsokkenté hatdsa 2—3 nap utan jelentkezik,
de a teljes hatékonysag 1—2 hétnél korabban nem itélhet6 meg.

HATOANYAGOK

10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként.

JAVALLATOK

Hiperténia. Enyhe és kozépsulyos formaiban 6nmagaban, stlyos formaiban mas vérnyomas-
csokkentékkel kombinalva.

ELLENJAVALLATOK

Akut glomerulonephritis, silyos méaj- és veseelégtelenség, stulyos vagy befolyasolhatatlan hypo-
kalaemia, szulfonamid tulérzékenység; digitalisz rezisztens szivelégtelenség, cor pulmonale, kife-
jezett bradycardia, Il. és I11. fokd AV blokk, asthma bronchiale roham, éter- és kloroform nar-
koézis.

ADAGOLAS

Szokéasos adagja naponta 1 tabletta reggel.

Ha 1—2 hét utdn nem tapasztalhatd kielégité vérnyomascsokkenés, az adag napi 2, szikség
esetén 3 tablettara emelheté. A harom tablettat napi két adagban (2-szer 1 1/2 tabletta) reggel
és délutan ajanlatos alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Atmenetileg enyhe szédiilés, faradékonysag, emésztési zavarok, alvaszavarok (pl. rémalmok),
ritkan bdérreakcid, pszichés tinetek (depresszid, hallucinacié), melyek a kezelés megszakitasat
nem teszik sziikségessé. Tuladagolas vagy egyéni tulérzékenység bradycardiat, hanyingert, ha-
nyast, orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaemiat idézhet el8.

Obstruktiv -légzészavarban vagy annak hajlama esetén hoérgégorcsot okozhat.
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GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
Ovatosan adhaté:

— litium sdékkal (a litiumkivalasztas csokkenhet);

— szimpatomimetikumokkal, triciklikus antidepresszansokkal és MAO-bénitékkal (a Viskal-
dix terapias hatékonyséagat csokkenthetik);

— szimpatolitikumokkal, periférias vasodilatatorokkal (a vérnyomascsékkenés fokoz6dhat);

— orélis antidiabetikumokkal és inzulinnal (a vércukorcsdkkents hatas fokozédik, a pindohA
a hypoglykaemia tiineteit elfedheti).

FIGYELMEZTETES

Szivelégtelenség esetén a Viskaldix-kezelés csak megfeleld digitalizalas, ill. diuretizalas utan
kezdhet§ el.

Ha az anamnézisben myocardialis infarktus szerepel, a kardiovaszkularis paraméterek szigoru
ellendrzése sziikséges.

Bronchospasmusra hajlamos betegekben obstruktiv tid6betegség esetén a sajat szimpatomime-
tikus aktivitasa (ISA) béta-blokkoldk, igy a pindolol sem okoz a légzésfunkcidos paraméterek
értékében jelent6s valtozast, egyes esetekben azonban asztméas roham jelentkezhet.

Nehézlégzés esetén a gydgyszer adasat azonnal be kell sziintetni. Ha a gyodgyszer adasat mutét,
altatasos érzéstelenités, vagy egyéb okok miatt fel kell fuggeszteni, az adagot fokozatosan kell
csokkenteni, mert a kezelés hirtelen abbahagyéasa (els6sorban ischaemias szivbetegekben) a beteg
allapotanak rosszabbodasat idézheti el6. Ha a beteget sirg6s beavatkozds miatt béta-blokad
mellett kell altatni, a kardiovaszkularis paraméterek ellendrzése sziikséges.

Phaeochromocytomaban alkalmazva egyidejiileg alfa-receptor-blokkolét is kell adni. A kordbban
fennallo periférias keringési zavarok a kezelés soran sulyosbodhatnak. A béta-blokad a sulyos
veseelégtelenséget tovabb ronthatja. A plazma kalium-, hagysav- és vércukor-szintjét a kezelés
folyaman ellendrizni kell. Keringési, vese-, ill. majelégtelenségben kiulonos gondot kell forditani
a plazma kalium szint ellendrzésére.

Diabeteses betegeknek és tartés éhezés esetén csak 6vatosan adhatd, mivel a pindolol hypoglykae-
miat okozhat és annak egyes tuneteit, pl. a tachycardiat elfedheti. Diabeteses betegeknek adva
oralis antidiabetikumokkal és inzulinnal a vércukorszint Gjra beallitasa sziikséges.

Az allatkisérletes adatok teratogenitasra nem utalnak, de még nem tisztazott, hogy a béta-blokad
hogyan befolyasolja a magzat fejlédését, ill. a terhes méhmiikodését, tovabba terhesség esetén
a tiazid-tipus( diuretikum esetleges magzati szulfonamid-tulérzékenységet okozhat, ezért terhes-
ségben alkalmazasa megfontoland6!

Ovatossag szilkséges a szoptatéas alatti alkalmazaskor is, bar nincs bizonyiték arra nézve, hogy
a minimalis mennyiségben anyatejbe jutott pindolol a csecsem&kre hatast fejt ki.

Tuladagolas kezelése:

— nagyfokd bronchospasmusban aminophyllin (Diaphyllin) iv. injekcié vagy izoprenalin (Isup-
rel) iv. injekciéban vagy inhaléacid;

— bradycardia és nagyfokd hipotenzié esetén 0,5—1 mg atropin iv., 25 fig izoprenalin vagy

500 s nreiprenalin (Astmopent) adasa lassu iv. injekciéban (kb. 5fi g/perc).

MEGJEGYZES

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal — ismétel-
het6.

CSOMAGOLAS

20 tabletta 10 Ft.

SANDOZ AG. BASEL licence alapjan
gyartja és forgalomba hozza:

EGYT Gyobgyszervegyészeti Gyar, Budapest.
A Viskaldix# védjegy a SANDOZ tulajdona.
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Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshat6 kendcsben.

Hatas: Az AUROBIN megfelel§ aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladéassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatasu, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek falanak ténusat, csok-
kenti a gyulladés tlineteit.

A lidokain rovid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt hdm regeneral6dasat.

Atriklozan széles hatasspektrumi antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaré
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekci6, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikaci6 alapjan egyidejl szisztémas lido-
kain-kezelés.

kenocs ([fe)

Alkalmazés: Az érintett terlletet naponta
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Bels6 haemorrhoidéalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tunetek mérsékl6désekor ritkabb alkalmazéas
is elegendé.

Mellékhatés: Tartés hasznalata esetén bdrat-
rophiét, stridkat, hypertrichosist okozhat. Bels6
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tdladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els6 harmadaban nem al-
kalmazhat6, késébbiekben pedig fokozott 6va-
tossag szilkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantarté és folyama-
tos alkalmazasa kertilendé.

Amennyiben a gyulladas fenntartdsdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyidej(i
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébanyai Gyo6gyszerarugyar
Budapest



Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata
Athéni Orvosi Egyetem, 1. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Bernat Sandor Ivéan
Themis Kalmantis

A szervezet vashianyanak kimutatasa infekciokban
és gyulladassal jaré6 megbetegedésekben

Az infekcios tipusu vasanyagcsere-zavarban az egyidejiileg fenn-
allé vashiany a jelenleg rendelkezéstinkre all6 diagnosztikai eljara-
sokkal megbizhatéan nem mutathaté ki.

A szerz6k megallapitottdk, hogy a kobalt-exkréciés vizsgalat
segitségével egyszerlien, gyorsan és megbizhatéan detektalhat6 a vas-
hianyallapot ilyen korulmények kozott is.

A vashiany felismerése az infekciés vasanyagcsere-zavarban gya-
korlati jelent6ségld, amennyiben a tiszta infekt anémiaban a vas-
kezelés nem indokolt, mig a vashidnnyal sz6évédott esetekben a
szubsztitacié feltétlenul szikséges.

Kulénb6ézé betegségekben, igy akut- és krénikus infekciékban (4, 6, 7, 8), gyulladasokban
(3, 6), autoimmun megbetegedésekben (17), malignus tumorokban (10, 11, 14, 15), szivinfark-
tusban (21), valamint maj- és vesebetegségekben (13) a szervezet jellegzetes vasanyagcsere-
zavara alakul ki. A vashianyallapot rendkivili gyakorisaga kévetkeztében ezek a megbetegedések
gyakran kombinalédnak a szervezet vashidnyaval. Ez ut6bbi felismerésének igen nagy gyakorlati
jelentdsége van.



A vashiany kimutatasa az emlitett betegségekben igen nehéz, tekintettel arra, hogy a minden-
napi klinikai gyakorlatban hasznalt vizsgaloeljarasok infekciés tipusu vasanyagcsere-zavarban
(IVZ) a vashiany detektaldsaban nincsenek segitségiinkre.

A szérum-vaskoncentracié (SeFe) csokken 1VZ-ben akkor is, ha nem all fenn vashiany
(12, 19). A szérum teljes vaskot6képessége (Se TVK) infekcidk, gyulladdsok, tumorok stb. hata-
sara vasegyensllyban és vashidnyban egyarant csékken, tehat nem jelzi a szervezet vasstatusat
(4). A szérum ferritin koncentréacié (S. F.) IVZ-ben az esetek nagyobb részében akkor is novek-
szik, ha a beteg vashianyos (3, 18).

A csontvel6i haemosiderin kimutatasa berlini-kék reakcidval érzékeny eljaras. A haemo-
eiderin teljes hianya nagymértékben valdszin(siti a szervezet vashianyat. A klinikai gyakorlatban
azonban széles kérben nem alkalmazhatd; a vizsgalat a beteg szdmara kifejezetten kellemetlen,
a kenet értékelése hosszadalmas és nagy gyakorlatot igényel.

Munkéank célja az volt, hogy olyan egyszer(, gyors és olcs6 mddszert dolgozzunk ki, amellyel
képesek vagyunk detektalni a vashianyallapotot a fent emlitett betegségekben. Munkéanknak
az a jelent6sége, hogy tiszta 1VZ-ben a vaskezelés nem indikalt, azonban, ha az IVZ vashiannyal
szov6dik, vaskezeléssel a kialakult vérszegénység foka csokkenthetd, illetve egyes esetekben
megszintetheté. A beteg kdzérzete, kondicidja jelentésen javithato.

Beteganyag

Negyvenkét olyan heveny és idult fert6zésben, gyulladassal jar6 megbetegedésben, illetve
daganatos betegségben, valamint krénikus majbetegségben szenvedd feln6tt embert (28 né, 14
férfi) vizsgaltunk meg, akiknek csontvelejében nem tudtunk haemosiderint kimutatni. A betegek
kivalogatadsa és kivizsgalasa részben az Orszagos Haematoldgiai és Vértranszfuziés Intézetben,
részben az Athéni Orvosi Egyetem Il. Belgyégyaszati Klinikajan tértént.

A betegek a klinikai koérisme alapjan a kovetkez6k szerint oszlottak meg:
heveny és idult 1égati hurut (pharyngitis, tracheitis, bronchitis): 15 beteg,

pneumonia: 6beteg,
primer chronikus polyarthritis: 4beteg,
tudé carcinoma: 2beteg,
gyomor carcinoma: 2beteg,
oesophagus carcinoma: Ibeteg,
ismeretlen eredetl melaena: 2beteg,
chronikus hepatitis: 4beteg,
cirrhosis hepatis: 4beteg,
immun thrombocytopenia (ITP): 2beteg.

Az ismertetett betegeinket a vasanyagcsere szempontjabdl dsszehasonlitottuk olyan (el6z6
kozleménylnkben részletesen ismertetett) akut és kronikus betegségekben szenveddékkel, akik-
nek csontvelejében haemosiderin kimutathaté volt, tovabba egészséges, vasegyensuly allapotaban
levé emberekkel.

Médszer

Ramco kit segitségével végeztuk (1).

Az Skkobalt-exkréciés vizsgalatot (Co-E) Sorbie és munkatarsainak (20), altalunk moédositott
(5) eljarasaval végeztik.

A csontvel6 haemosiderin-tartalmat berlini-kék reakcié segitségével Griineberg médszerével
(9) hataroztuk meg.

A statisztikai elemzéseket Hewlett-Packard 9810/A tipusd szamitégépen végeztik.

Eredmények
A vashiadnnyal szévédott IVZ-ben szenvedd betegek laboratériumi eredményeit az 1. tabla-

zatban, az egészséges kontrollok és a vashiany nélkuli 1VZ-ben szenvedd betegek laboratériumi
értékeit pedig a 2. tablazatban foglaltuk dssze.
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Se Fe

Se TVK

Co-E

A vashiann
atlag
47,2

8,44

236,4
42,2

19,6

7.

yal sz6v6dott infekciés vasanyagcsere-zavarban szenvedd betegek
laboratériumi értékei

+SD + SE
18,8 2,9
3,3 0,5
449 6,9
8.0 1,2
7.4 11
40,3 6,2
8,9 14

széls6 értékek

1284
2,1—15,0

120—300
21,4—53,7

0—260

18,1—50,8

/tg/dl
~mol/1

/tg/dl
/tmol/1

%

/z9/1

%

tablazo,’

Roviditések: HD = standard deviacié, SE = standard hiba, Se Fe = szérum vaskoncentra-
cio, Se TVK = a szérum teljes vaskot6-kapacitasa, S. K.
szérum ferritin koncentréacié, Co-E

= kobalt exkrécié értéke.

szaturaeids koefficiens, S. F. =

2. tablazat
Vashiany nélkuli infekcioés vasanyagcsere-zavarban szenvedd betegek,
valamint egészséges kontrollszemélyek laboratériumi eredményei
IVZ vashiany nélkul Egészségesek
atlag sz. é. atlag sz. 6.
Se Fe 60,2 20— 101 96,3 70— 140 Z~g/dl
10,7 3,5—18,0 17,2 12,5—25,0 /tmol/1
Se TVK 239,6 155—283 305,1 288—346 /ig/dl
42,8 27,7—50,6 54,6 51,5—61,9 /tmol/l1
S. F 131,6* 35—588 férfi 84,3* 32—136  Jig/1
né 46,4* 22—83 lig/1
Co-E 12,1 4,4—21,7 18,2 11,9—272 o
* geometriai atlag; sz. é. = széls6 értékek, Se Fe = szérum vaskoncentraci6, Se TVK =
a szérum teljes vaskot6képessége, S. F. = a szérum ferritin-koncentraciéja, Co-E = a kobalt

exkrécié mértéke.
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Infekciés vasanyagcsere-zavarban a szervezet vashianyat a SeFe, a Se TVK és a S. F.
vizsgalataval kimutatni nem lehet, mert a vizsgalatok értékei vashiannyal sz6védott és vashiany
nélkili esetekben széles savban fedik egymast (1. és 2. tdblazat, valamint az 1. abra). A SeFe és
a Se TVK értékei az esetek tulnyomd tobbségében mind a két csoportban csokkennek.

A vashiany nélkili (tiszta) 1VZ-ben szenvedd betegek S. F. koncentracidéja részben a nor-
malis tartomanyban van, részben kérosan magas értékeket mutat. A szélsé értékek: 35 és 588
/ig/ll (normal értékek tartoméanya: 20 és 300 /ig/1 kozott van).

SeFe SeTW SF
ju.g/dl jxgldL

360- 650-
120-

320- 550-
100-

280- 450-
<30-

240- 350-
60 -

200- 250-
40-

160- 150-
20-

120- 50-

O - O=

12 12 12
SeFe SeTVK S.F.

1. abra. A szérum vaskoncentracié (Se Fe), a szérum teljes vaskdt6képessége (Se TVK) és a
szérum ferritin koncentracié (S. F.) atlag- és szélsé értékei vashianybetegség nélkuli (1) és vas-
hiannyal szév6dott (2) infekcids tipusu vasanyagcsere-zavarban

Hyposiderosissal szévédott 1VZ-ben szenvedd 42 beteg kozll csak 8-nak a szérum ferritin
koncentracidéja alacsonyabb a normalisnal (<20 /ig/1). A tobbi beteg (n = 34) S. F. koncentra-
cidja a normalis értékek tartomanyaba esik (20—260 /ig/1). Tehat a S. F. koncentracidja az
IVZ-ben szenvedd vashianyos betegeknek csak 1/5 részében jelzi a szervezet vastartalékanak
hianyat.



Ezzel szemben a Co-E mértéke 1VZ-ben jél elvalik a vashidnnyal szovédott, illetve a vas-
hiany nélkuli esetekben (2. abra). Hyposiderosis nélkili 1VZ-ben a Co-E atlagértéke: 12,1%
(széls6 értékek:4,4 és 21,7%), IVZ és vashiany egyuttes jelenléte esetén pedig a Co-E atlagértéke:
31,1% (széls6 értékek: 18,1 és 50,8%). Az értékek kozotti atfedés minimalis.

A csontvel6 haemosiderin-tartalma alapjan szelektalva a betegeket 3 csoportot alakitottunk
ki. Az els6 csoportban (haemosiderin nem mutathat6 ki) a Co-E érzékenyen detektalja a szervezet
vashianyat és 5 esett6l eltekintve 22% felett van a Co-E értéke. EI6z6 vizsgalatainkboél tudjuk,
hogy e hatar feletti kobalt-exkrécié biztosan vashianyt jelent (5).

A masodik csoportba (n = 43) olyan betegek keriltek, akiknek csontvelejében a haemoside-
rin-tartalom normalis volt. Ezen betegek Co-E értéke 5,7 és 21,7% kozott mozgott. Egyetlen
esetben sem volt a kobalt-exkréciéo 22% feletti.

2. abra. Vashiany nélkuli (1) és vashidnnyal szévddott (2) infekcios tipust vasanyagcsere-zavaiban
jol elvalnak a kobalt exkrécios vizsgalat atlag- és széls6értékei

A betegek harmadik csoportjat olyan betegek alkottak, akiknek csontvelejében a haemo-
siderin-tartalom fokozott volt. Ezen betegek Co-E értéke 4,4 és 7,6% koOzott mozgott, azaz
minden esetben a normalis sav (12—24%) alatt volt (3. abra).
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3. abra. A kobalt exkréciés vizsgalat egyedi értékei infekeids tipusd vasanyagesere-zavarban,
ha a beteg csontvelejében haemosiderint nem tudtunk kimutatni (1), ha a beteg csontvelejében
norméalis mennyiség( haemosiderin volt kimutathaté (2), és amikor a csontveléi haemosiderin-
tartalom koérosan fokozott volt (3)

Megallapithatjuk tehat, hogy a Co-E infekei6s vasanyagcsere-zavar esetében is hiien tikrozi
a szervezet vastartalékdnak allapotat, és e tartalék csdkkenésével parhuzamosan névekszik,
érzékenyen jelezve a hyposiderosist. Masrészt a tarolt vas mennyiségének novekedésével a Co-E
mértéke jelent6sen csokken.

Megbeszélés

Infekeidés vasanyagesere-zavarban a szervezet vashidnyanak kimutatasara eleddig megbiz-
haté klinikai moédszerrel nem rendelkeztiink. Az altalunk ajanlott kobalt-exkréciés vizsgalat ta-
pasztalataink szerint érzékenyen és megbizhatéan jelzi a vashianyt ilyen kérilmények kozott is.
Mint azt mar kordbban kimutattuk (5) a Co-E szoros korrelaciéban van a vasfelszivodassal.
Ez utébbi pedig, mint kdztudott, a szervezet vastartalékainak nagysagatél és az erythropoesis
Utemétdl fugg. Mig az egyéb vasanyagcsere paramétert erdsen befolyasolja a szervezet sok meg-
betegedése (infekcid, gyulladas, tumor), addig a vasfelszivodas nem modosul dénté mértékben
ezekben a betegségekben.

A kobalt-exkréciés vizsgalattal médunk van elkuldniteni a tiszta infekeids tipusd vasanyag-
csere-zavart és a hyposiderosissal szovédott 1VZ-t. A differencialdiagnoézis lehetévé teszi a vas-
hiannyal sz6védott kronikus betegségekben szenved6k vaskezelését, vérszegénységik csokkenté-
sét, panaszaik mérséklését, valamint egyes betegségekben a szervezet ellenalléképességének foko-
zasaval az alapbetegség kdnnyebb befolyasolasat.

Az elkulénités gyakorlati fontossagat az adja meg, hogy tiszta infekeiés vasanyagesere-
zavarban a vasterapia nem indokolt (a vasraktarak telitettek), a vashiannyal szévédott esetek-
ben pedig a hiany poétlasa mindenképpen indokolt.
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TARDYFERON

RETARD DRAZSE ANTIMICROCYTHAEMICUM

HATOANYAGOX

256,26 mg ferrosum sulfuricum siccatum (80 mg elemi vasnak felel meg), 80 mg mucoproteosum drazsénként.
JAVALLATOK

Béarmely eredeti vashidnybetegség (prelatens; latens; manifeszt formajanak) megel6zése, ill. megszintetése: fokozott

vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, gyomor- és bélvérzések, és hugyuti vérzések, rendszeres véradas, mitéti

érveszteség), megnovekedett vassziikséglet (terhességben, szoptatas ideje alatt, intenziv novekedés miatt serdilékor-
banj? elégtelen vasbevitel (tapldlkozasi anomalidak kovetkeztében), csokkent vasfelszivodas (gyomormiitétek utan, az
emésztécsatorna daganata v. kronikus gyulladashoz tarsulé maiabszorpcidok esetén).

ELLENJAVALLATOK
Fokozott vastarolassal jaré korfolyamatok (aplasztikus anémia, hemolitikus anémia, szideroblasztos anémia, transzfiziés
sziderézis, hemokromatézis).

ADAGOAS

Felné6tteknek és serdiilékortaknak (12 éves kor felett) atlagos adagja 2x1 drazsé naponta (reggel és este), étkezés
elétt kb. 1 6raval, szétragas nélkil lenyelve.

Csecsemdk és kisgyermekek kezelésére a bébé Tardyferon drazsé szolgal.

A kezelés id6tartamat a vashiany allapot betegenkénti elbiralasaval kell megvalasztani. A gydgyszer adéasat a vasraktarak
telitédéséig kell folytatni. Ez manifeszt vashidny esetében az anémia megszi@inése utan legalabb 3-6 hodnap.

MELLEKHATASOK

Ritkdn gyomorgddri fajdalom, hanyinger, hasmenés vagy székrekedés.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Keriilendé az egyuttadésa:

«— tetraciklinekkel, D-penicillaminnal (kelatképz6dés miatt mind az antibiotikum, ill. D-penicillamin, mind a vas fel-
szivédasa csdkken);

— aluminium-, magnézium-, kalciumsoé-tartalma antacidumokkal (a vas felszivédasa csokken).

FIGYELMEZTETES

Csak vashidnybetegségben hatasos. Minden egyéb, nem vashidny miatti anémiaban adni felesleges. igy adasa nem
indokolt kronikus vese-, méajbetegség, kronikus fert6zéses vagy gyulladasos allapotok, immunpatogenezisi megbetege-
?ésekf, 1kumorofk okozta hipokrém anémiéban, mert huzamos idén 4t adva kéros vasfelhalmozé6déas alakulhat ki. A szék-
etet feketére festi.

MEGJEGYZES
Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint - egy vagy két alkalommal - ismételhetd.

CSOMAGOLAS
20 drazsé 10,— Ft.

Robapharm AG. Basel licence alapjan gyéartja és forgalomba hozza:
EGYT Gydgyszervegyészeti Gyar - Budapest
AA Tardyferon védjegy a Robapharm tulajdona.



HALOPERIDOL

injekcio ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1 »mp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1tabl. 1,5 m? haloperidolumot,

1 Queg (10 ml) 20 mg (10 csepp= 1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan héanyas.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozddassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jar6 elmegyo6gyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazasa éltalaban akkor javallt, ami-
kor az orélis adagolés valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoki agitatio). Adagja Ilyenkor Intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Feln6ttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi oralis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg ('/»—*/» tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyéshan altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utan a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia
vagy egyéb parkinsonszer( tiinetek léphetnek fel
Ezek a tlinetek az adag csokkentésére, vagy a ke
zelés atmeneti abbahagyésa utan spontan megsz(in
nell(<, illetve antiparkinsonos szerekkel kuplrozha
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyiitt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
z6das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozédas)

— antihipertenzivumokkal (hatésfokoz6das)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Oralis antlcoagulansokkal egyutt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazasa idején fokozott elévigya-
zatossag szlkséges, és alkohol fogyasztésa tilos.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Cavinton®tdkia

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Ordlisan: kulonb6z6 eredetl (postapoplexias,
posttraumés vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateréalis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81.018—1

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Kki-
alakul6 méasodlagos z6ldhalyog.

Filészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztl.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akcioét nem okoz, ezért komhinacidos kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartds keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata
SOTE lgazsagugyi Orvostani Intézet
Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézet

Dr. Szab6 Kornél
Dr. Balogh Istvan
Dr. Gergely Anna

Endogén nikkel felszaporodés sérultek szérumaban.
A poszttraumas szivizomkarosodas egyik lehetseges
tényezéje

A szerz6k 58 sérultnél vizsgaltdk a Se Ni szint alakulasat atom-
abszorpciés spektrofotométerrel. 27 halottjukndal igazsagugyi bon-
colas, kozottik 19 szivizomzatanak elektroneitokémiai vizsgalata
tortént. Sulyos égettek, agysérilést szenvedett traumas sérultjeik
esetében a korai poszttraumas id6szakban a szérum Ni szint jelentdsen
emelkedett. E sérulteknél kozvetlen traumés vagy toxikus kézponti
idegrendszeri karosodas, korai halal esetén agyédéma volt. Az EKG-
felvételek tobbsége repolarizaciés zavart mutatott, a szivizomzatban
pedig valamennyi elhunyt sérultnél Ni-dimethylglyoxim szemcsék
kicsap6dasat figyelték meg. Szeptikussad vald sériltjeik esetében,
az alapséruléstél fuggetlenul kialakulé tudatzavar mellett, emelke-
dett szérum Ni szintet, EKG-zavart észleltek. Megfigyeléseik és Kki-
sérleti adatok alapjan felvetik annak a lehet6ségét, hogy a trauma
kozvetlen, vagy kdzvetett hatasara bekovetkez6 homeosztazis-zavar
részeként létrejové endogén Ni felszabadulds & poszttraumas sziv-
izomkarosodas egyik lehetséges dsszetevdje.

Ki. M. 11/7—16/584. az. tarcaszintl kutatasi téma részeként készult kutatdmunka alapjan.
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BEVEZETES

Miokardium iszkémidban (19), szivinfarktusban, agyvérzésben és égett sérultekben (9) a
szérum nikkel szint emelkedése mutathatd ki, bar ennek kértani jelent6ségét nem ismerték fel.
Ujabb vizsgalatok szerint exogén Ni kardiopatogén hatasa (6, 10). Tovabbi allatkisérletek szerint
endogén Ni felszaporodas a szérumban szivizomkarosodast okozhat kisérletes iszkémiaban (12),
véreztetéses sokkban (4, 11) ésszubletalis forrazast (14) kovetéen. A felszabadulé nikkel részben
magaboél a szivizombél szarmazik és pozitiv ,feed back” hatdssal koronaria spazmust okozhat
(4, 11, 12, 14). Tekintettel arra, hogy nagy kiterjedés(i égés kovetkeztében elhunyt gyerek sziv-
izomzatdban Ni dimethylglyoxim komplexumok voltak kimutathatdok (13), rendszeresen vizs-
galtuk sériltjeink szérum nikkel szintjének alakulasat és az elhunytak szivébdl pedig specifikus
eitokémiai eljarassal nikkelszemcséket mutattunk ki. Ezeket az észleléseinket a sériiltek kor-
lefolyasa alapjan elemeztik.

VIZSGALATI MODSZEREK

A sérilteket (N° = 58) az MNKK Baleseti Sebészeti Osztalyanak intenziv részlegén, Egési
és ldegsebészeti Osztalyain kezeltik a kés6bbiekben részletezendd elvek szerint. A szérum nikkel
meghatarozasa az OETI-ben tértént. Valamennyi elhunyt sériilt boncolasat a SOTE Igazséagiigyi
Orvostani Intézetében végezték, kozottik 19 sérult szivét elektroneitokémiai eljarassal vizs-
géaltuk.

EKG-vizsgalatok

Egy sérult (nagy Kkiterjedés(i égés + nyilt roncsol6 agysérulés) kivételével, aki felvétele
kozben meghalt, valamennyi sériltrél felvétel utdn 1—2 6ran beldl 12 elvezetéssel (1. Il. I11.
aVR aVL aVp Vj-6) EKG készilt. Ezt kdvetéen a betegek tobbségét unipolaris elvezetéssel
monitoroztuk és naponta akar tobbszor is megismételtik a 12 elvezetéses EKG felvételt. Repolari-
z4cidés zavarnak vettik az ST szakaszok legalabb 1 mm-es depresszidjat és/vagy a T hullamok
lapossa valasat, illetve az utébbiak inverziéjat. Kéros tahikardidnak a 110/min feletti, bradi-
kardianak a 60/min alatti szivfrekvenciat vettiuk.

Szérum nikkel meghatarozés

A sériltek vénas vérét specidlisan el6készitett tivegcsovekbe vettik le a sérilés utan 12 6ran
belul, majd az 1., 3., 7., 14. és esetenként a 21. sérulés utani napokon. A vért azonnal lecentri-
fugaltuk (3000 g/m) és a szérumot ledntve azt —20°C-on taroltuk mérésig. A szérum nikkel
meghatarozasa 1 ml-es mintdkbdl, paralell mérésekkel, atomabszorpciés spektrofotométerrel,
Perkin—EImer 403 tipust készlléken tortént, kordbban részletezett modszeriink szerint (4,
11, 14).

Elektronmikroszképos vizsgalatok, a Ni eitokémiai kimutatasa

A sériltek halala utan 2—5 nappal térténd boncolaskor a sziv bal kamrajanak egy darabjat
2,5% -os glutaraldehidben fixaltuk. Az utanfixalast 1% -os OsO04-ben végeztuk. Ezt kovetben
Durcupanban (AC Flucka) dehidréaltunk és Reichert OM—2 ultramikrotommal készitettiink
ultravékony metszeteket. A metszeteket JEOL 100 B elektronmikroszképpal 60 kV gyorsitd
feszultség mellett vizsgaltuk. A specifikus Ni dimethylglyoxim komplex kimutatasanak, tovabba
a Ni szemcsék rtg. difrakcioés és energiadiszperz azonositasanak részleteit masutt ismertettuk
(2, 6, 10, 13, 14, 17). Itt csak azt emeljuk ki, hogy az eljaras soran lathatéva valé Ni dimethyl-
glyoxim komplex szemcsék specifikus, a posztmortalis autolizist6l fuggetlen (2, 13) képzdéd-
mények.
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Sériltjeink, kezelésiik

58 pretraumasan egészséges sériilt adatait dolgoztuk fel. A sérulések tipusa, stulyossaga sze-
rint a kovetkez6 csoportokra osztottuk 6ket:

1. csoport: kis és kdzepes égés (N° = 19),

2. csoport: nagy égés (N° = 13),

3. csoport: politrauma agysériléssel (N° = 11),

4. csoport: politrauma agysérulés nélkal (N° = 10),

5. csoport: izolalt agysérilés (N° = 5).

Az eredeti sérulés tipusatol fuggetlenil a 7. sérilés utdni naptdl kezdve a szérum Ni értékeket
aszerint csoportositottuk, hogy a vérvételkor volt-e a sérultnek generalizalt szepszise, vagy sem.
Eszerint a Se Ni értékek vonatkozasdban létrehoztunk tovabbi két csoportot is.

6. csoport: poszttraumdas nem szeptikus csoport (23 sérilt 33 Se Ni értéke).

7. csoport: poszttraumas szeptikus (8 sérult 10 Se Ni értéke).

A betegek atlagkora az 5. csoport kivételével biolégiailag azonos. A mechanikusan sérilt
betegek sérulésének sulyossdgat Injury Severity Score (1), a kéma mélységét a Glasgow Coma
Scale szerint itéltik meg. Az égési sérilteket a teljes égési felszin (Total Burned Surface) és a
mély égés kiterjedése szerint (3° Burned Surface) osztalyoztuk (l. tdblazat).

Kérhazunkba érkezéstél kezdve (0,3—6,0 draval a sérilés utan) valamennyi sérilt infaziot
és az 5. csoport betegei kivételével litikus koktélt vagy kizarélag Dolargant, esetleg Lexirt ka-
pott. A 15% T. B. S. feletti égetteket tébbnyire médositott Evans-séma szerint sokktalanitottuk,
amely szerint a sérulteknek mar az égés utani elsé 24 6raban 6—8 MJ energiat, kaliumot és inzu-
lint adtunk az intravénas folyadékpotlas részeként (16).

A traumaés betegek (3., 4. csoport) felvételt6l kezdve kaptak Kkrisztalloidot és dextran—70-t
(6sszesen 3—20 1/24 6), és amint lehetett, transzfaziét inditottunk (1,2—12 1/24 ¢). A koponya-
sérultek terapiaja ezenkivil 20%-0s Mannisol és/vagy 10%-os glicerin infazidt is tartalmazott
(0,6—1,2 1/24 6). Az izolalt koponyasérultek (5. csoport) esetében a krisztalloid bevitel nem
haladta meg 24 6ra alatt a 2,5—3 litert. A szukséges sebészi beavatkozasok (kraniotémia, lapa-
ratomia stb.) a felvételt kdvet6en megtorténtek.

Statisztikai szamitasok

Az atlagok szamitasakor 2 sérilt kiugréan magas 1-1 szérum Ni értékét (2105, illetve 650
ng/ml) kihagytuk Dixon analizis (15) alapjan. A tébbi értéket vérvételi id6pontonként és beteg-
csoportonként atlagoltuk, kiszdmoltuk a csoportok SD, SE értékeit és feltuntettik a médian
és sz€ls6 értékeket. Az egyes csoportok kozotti eltérések szignifikancidjat kétmintas,,t”-préobaval
ellendriztik, x2 prébat alkalmaztunk az EKG-zavarok gyakorisdgdban és a mortalitasban mu-
tatkoz6 kulénbségek megitélésére.

EREDMENYEK
EKG zavarok

A kordbban emlitett sulyos égett esetében nem készult EKG felvételkor, tovabbi két esetben
(4. csoport) a politrauma részeként szivkontuzié is bizonyithaté volt. igy a tobbi 55 sérult fel-
vételkor készilt EKG-jat elemeztiik. 37 esetben észleltink repolarizaciés zavart. Két nagykiter-
jedésl égést szenvedett sérilt esetében low voltage volt, egy koponyasériltnél megnyult QT
(0,56 sec) id6 lathato. Szabalyos EKG-ja leggyakrabban a kis égéssel felvett betegeknek volt,
viszont a nagykiterjedés(i égettek és agysériilést is elszenvedett sérultek (2., 4., 5. csoportok)
kozott ez csak elvétve fordult el6. A szabalyos EKG eléfordulasanak aranyaban mutatkozd
eltérés az egyes csoportokra nézve jelentésnek tinik (x2= 10,221 P<0,05) (II. tablazat).
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Megnevezés
Betegek szama

Kor 4 i SD

median/szélsé
érték/

T.B.S. %

a - sb
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érték/
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39,0
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/10-70/
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+agysérilés

11 /7 ifi,4 né6/
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26,0 /15-51/

45,8 - 14,53
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1,99
/4-111

A.politrauma
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10 /7 ffi,

36,0 - 17,42
33,5 /16-62/

37,1 - 9,89
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5.izolalt

5 /3
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5,0
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1.tablazat folytatasa

. 1.kdzepes és
Megnevezés K6 PR

onnyl égés
szabé&lyos 11
158 %/
repolarizacios
zavar: 8
extraszisztod-
lia @ 1

EKG

avéavult : 17
meahalt : 2
/1 szepszis
15.égés utani
napon

1 tidéembdlia
22.égés utani
napon/

2.sl0lyos égés

szabalyos 1
18 %/
repolarizacios
zavar: 9

low voltage: 2
nem késziult: 1

avéavult : 2
meahalt : 11

/1 napon belul:
2 sokk+agyo6déma
2-7 napon belul
7 ARDS+agyoédéma
8 nap utan: 2
szepszis/

3.polit rauma
+agysérulés

4.politrauma
agysérulés nélkul

szabéalyos 2
/118 V
repolarizacios
zavar: 9
S.bradika rdia
+ 0T=0,56 ms 1

szabalyos 3
/130 %/
repolarizacios
zavar: 5
szivkontuzié: 2

avéavult : 7
lkézoluk 2

avoéavult : 4
/kézuluk 3

szepszis elle- szepszis elle-
nére/ nére/

meahalt : 7 meahalt : 3
/2-7 napon be- /lnapon belil:
lal: 2 agy- 2 vérzési sokk,
odéma 8 napon tual:

8 nap utan:
5 szepszis/

1 szepszis/

|. tdblazat: A betegcsoportok dsszetétele, kora, sérulésuk sulyossaga.
EKQ-zavarok el6fordulasa, halalokok

5.izolalt agy-
sérilés

pretrauméas /RBB/

EKG-val

azonos 1

repolarizacioés

zavar : 4

S.bradikardia: 1
S.tahikardia : 1

avoéavult : 1
meahalt : 4

/2-7 napon belul:
3 agyodéma

8 nap utan: 1
agy6déma+szepszis



N Csoport

N szama
EKG 1 2. 3. 4. 5, 0sszesen
vizsg. N.
szama v
Szabalyos 11 1 2 3 1 18
Repolarizéa-
ci6s zavar 8 11 9 5 4 37
osszes 19 12 11 8 5 55
Szabalyos 0,579 0,083 0,182 0,375 0,20 0,327

EKG aréanya

X2 = 10,22 P < 0,05

Il. tablazat: Szabalyos EKG el6fordulasa felvételkor

A szérum Ni szint alakulasa

A véradok vérmintdi alapjan végzett vizsgalatok szerint a Se Ni szint normalis értéke
X = 50,45+ 22,20 ng/ml)(N° = 50) (Gergely A. nem kézdlt adatok). A sérulés elszenvedése utan
egyes betegcsoportokban a szérum Ni szint emelkedik (111. tablazat). Egettekben felvételkor
nincs jelentds szérum Ni szint emelkedés, de 24 6ra mulva a kis égéssel felvetteké jelzetten
(1. csoport), a nagy égéssel felvettek Ni szintje jelent6sen (2. csoport) emelkedik. A ,csak”
politraumatizalt sériiltek (4. csoport) Se Ni értéke a normal értéktartomanyon belil maradt
A sokktalanitds hemodiluciés hatasat tikrozheti a statisztikailag nem szignifikans 1. poszttrau-
mas napi Ni szint csokkenés e csoportban. Ezzel szemben az agysériltek és agysérulést is szen-
vedett politraumatizaltak (3., 5. csoport) szérum Ni értékei felvételkor magasak (I11. tablazat).
Ez kés6bb csokken, de nem tér vissza teljesen a normal tartoméanyba. A normal értékt6l nem tér
el Iényegesen a tuléld sériltek szérum Ni szintje 3—7 nap utan (1. abra). Sérulés utan 1 héttel
a szepszis nélkuli sérultek szérum Ni értéke: 09,6 + 46,89 (median 61,6 ng/ml). A szeptikussa valé
sériltek esetében azonban jelentds Se Ni szint emelkedés a sérilés utani késgi idészakban (I11.
tablazat).
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.téblazat

Csoportszam
és vizsga-
lati id6-
pont

. csoport
kénnytu égés/
12 6
24 6
72 6
7 nap

csoport
stlyos égés/
12 ¢
24 6
72 6
7 nap

csoport

csoport

12 6
24 6
72 6

7 nap

Vizsgala tok
szama

N~

11
10

N Ao

67,5
100,1
69,6
77,2

Szérum

- 48,94
- 50,06
- 38,39
- 35,76

76,6« 29,19

195,3
64,7
44

133,2
124.,4

92,9
121,2

57,6
30,5
65,9
31,7

-157,81
- 32,10

-131,25
- 59,50
- 68,97
- 99,58

- 35,28
- 13,17
- 31,94

eredmények /ng/ml/

PR Széls6
Medlan értékek

66,6 18,8-163,5
96,6 40,1-228,0
70,8 20,7-133,3
61,6 26,7-141,7

76,2 34,5-133,3
112,0 78,3-446,0
69,8 12,1-112,5

11,8- 76,2

85,7 22,2-307,7
126,0 27,6-212,0
56,1 27,0-200,0
100,3 28,0-257,0

54,2 19,4-121,7
31,6 13,8- 50,0
57,5 40,0-108,6

27,6- 35,7

o

értékek

<0,02 V.S. 4b <0,05 la 6

<0,05 V.S. 4b,2a,lb<0,02

<0,02 V.S. 6
<0,05 V.S. 4b <0,001 VE£.6

0,0i
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X1l1.tadblazat folytatéasa

Csoportszam
és vizsgala-

ti idépont
csoport

a 12 6

b 24 ¢

c 72 06

d 7nap

6. csoport

1-4 csoport

betegei szep-

szis nélkul
7 nap utéan

/2.3

7.
1-4

beteg/

csoport

csoport

betegei
szepszissel
7 nap utan

/8

beteg/

Vizsgéalatok
szama

o

33

10

174 .4
136,8

95,5

69,6

201,8

SD Median
129,72 162,5
82,17 119,2
46,89 61,6
87,85 168,0

Széls6
értékek

62,5-400,0
58,8-250,0

90,9-100,0

11,8-257,0

112,5-425,0

tablazat: A szérum N szint alakulasa

P értékek

<0,01 V.S. 4a , 6

<0,05 V.s. Ib
<0,02 V.S. 2b, 3a
<0,01 V.S. b5a
<0,001 V.S. 3b,>

<0,001 6. csoport



1. dbra. Szérum Ni értékek alakuldsa (X + SE)

Elektroncitokémiai vizsgalatok

A posztrnortalis miokardium valtozasokon tul az aldbbi morfol6giai valtozasok figyelhet6k
meg: intracellularis 6déma, szarkoplazmas retikulum szétszakadésa, egyenetlen krisztdk a duz-
zadt mitokondnumokban, a belsé matrix szétszakadéasa, intramitokondrialis vakuolumok és a mio-
filamentumok szakadasa. Egyes részleteken Ca precipitdtum lathaté a mitokondriumokban.
Specifikus Ni dimethylglyoxim szemcsék lathatok mind a mitokondriumokban, mind azokon
kival (2., 3., 4. abrak).

A Ni dimethylglyoxim szemcsék el6fordulasa leggyakoribb a sulyos égés kdvetkeztében,
elhunyt sérultekbél késziult felvételeken (2. dbra). Majruptira és medencetérés kovetkeztében
a mi(tbéasztalon elvérzett (3. &bra) és szubduralis hematoma, roncsol6 agysérilés (4. &bra) miatt
12 6raval a sérulés utan elhunyt sérultjeink szivében is lathaté Ni-dimethylglyoxim komplexum.

Mortalitas, haldlokok

Mint varhaté a mortalitas magasabb a nagy égéssel felvett és agysériilést szenvedett (2., 3.,
5. csoportok) betegek kozott (x2 = 22,12 P<0,01) (IV. tablazat).

A sérilést kovetd 7 napon belul elhunyt sériltek kozott a vezeté kozvetlen haladlok az agy-
6déma. Ez részint cjirekt agysérulés kovetkeztében (3., 5. csoportok) alakult ki, e sériltek fel-
vételtdl kezdve komasak voltak (G. C. S.< 11). Az ebben az id6északban meghalt silyos égettek
boncleleteib8l sem hidnyzott az agyddéma leirasa (I. tablazat). E sérulteknél a halalt megel6z6
id6szakban delirium alakult ki, amit toxikus eredetli CNS karosodasnak tulajdonitottunk. A 7.
nap utani halalozasban leggyakoribb ok a szepszis, multiszisztémas szervelégtelenséggel. A gene-
ralizalt szepszis felléptekor mind a talél6, mind az elvesztett sérulteknél egyik kardinalis tinet
a tudati allapot romlasa volt.

Mint fentebb utaltunk ra, statisztikai eljarassal (15) két sérilt esetében 1-1 Se Ni értéket
kizadrtunk az atlagszamitasboél a szennyezdédés lehet6ségére gondolva. Ezen értékek esetleges
kortani jelent6sége mégsem vethetd el, mint ahogy ezt az alabbi esetismertetések demonstraljak.
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2. 4bra. Elektroncitokémiai kép, K. 1. (28 éves fii.,, meghalt a sértlés utdn 1 nappal. "I B. S.
90%) sérult szivizomzatardl. A fekete foltok Ni-dimethylglyoxiin komplexumok. A mitokond-
riumokon belidl lathaté fekete vonalas képletek kalcium precipitditumok, 6ssznagyitas 36 000

m. dbra. Elektroncitokémiai kép N. M. (16 éves nd, majruptira, instabil medencetdrés, vérzési
sokk, meghalt sérulés utan 2 o6raval. I. S. S. 51) szivizomzataroél, éssznagyitas 36 000
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4. abra. Elektroncitokémiai kép F. S. (37 éves fii., fractura cranii, subduralis hematoma, agy-
kontuzié, G. C. S. 4, meghalt sérilése utan 12 éraval) szivizomzataroél, 6ssznagyitas 36 000

1. eset: K. I., 23 éves ffi.,, 90% TBS égéssel felvett sériilt Se Ni értéke felvételkor 2105 ng/ml,
1nappal kés6bb 90 ng/ml. Az EKG-n low voltage lathaté. (Se Ni 2105 ng/ml, C. P. K. 359 NE,
H. B. D. H. 481 NE,L.D. H. 1047 NE, S. G. O. T. 69 NE, S. G. P. T. 22 NE). A sérult az égési
sérulés elszenvedésétdl kezdve deliralt, 1 nap mualva A. R. D. S. és agydédéma kovetkeztében
meghalt. A szivizomban szubendokardiéalis bevérzések, 6déma voltak lathatok boncolaskor.
A eitokémiai vizsgalat soran morfoldgiailag a legstlyosabb elvaltozasok lathatok e sérultnél és
Ni-dimethylglyoxim szemcsék figyelhet6k meg a készitményben (2. abra).

2. eset: J. P., 37 éves ffi., a 4. csoportbdl az egyik politraumas sérultunk (1. S. S. 41, G. C. S.
15) Se Ni szintje a kovetkez6képpen alakult: 12 6: 122, 1. nap: 40, 3. nap: 109, 7. nap: 650,
14. nap: 59 ng/ml). A 7. napi Se Ni értéket kizartuk az atlagolasb6l. Meg kell azonban jegyezni
azt, hogy a sérult tudata az 5. naptél kezdve zavarttd valt. E zavartsidga a 6. napon indul6 gene-
ralizalt szepszis els6 tinete volt. E szepszis a 7. napra szeptikus kardiorespiratorikus elégtelen-
séget, stressz ulkuszbdl massziv vérzést, masodlagosan vérzési sokkot okozott. E beteg felvétele-
kor ST depresszié volt az EKG-n Il. Il1l. aVp és V4-6elvezetésekben, ami masnapra megsz(nt.
A 7—10. poszttraumads napon az ST-szakaszok slllyedése ismét kialakult a T-hullamok ellapula-
saval egyttt, majd a sikeres kezelés hatdsara javulé klinikai allapottal egyutt normalizalédott.

MEGBESZELES

Jelen dolgozatunkban vizsgaltuk azt, hogy van-e valamilyen 6sszefliggés a szérum Ni szint
emelkedés és aszivizomzatban lathatéd Ni-dimethylglyoxim komplex kicsapddas kozétt. Egyikiunk
altal kordbban kidolgozott elektroncitokémiai eljarassal (2., 6., 17.) 19, sérulései kovetkeztében
elhunyt betegink szivizomzatdban mutattunk ki specifikus Ni-dimethylglyoxim szemcséket, a
mitokondriumok dezorganizacidja és a miofilamentumok szakadasa mellett. Egyéb vizsgéalataink
szerint ezek a morfoldgiai valtozadsok hipoxia, hiperkontraktilitds és hipoxia (2) kdvetkezményei-
ként értékelheték.

McNeely és munkatarsai kordbban égettekben Se Ni szint emelkedést talaltak (9). Késébbi
allatkisérletek alapjan bizonyitast nyert az, hogy a klinikumban észlelt nikkelkoncentraciénak
megfelel6 exogén Ni-oldat csokkenti a koronaria keringést és miokardiumkéarosodéast okoz (6.,10.).

A klinikai kérallapotnak megfelel6 allatkisérleti modellekben ugyancsak endogén Ni-fel-
szaporodéas figyelhetd meg, amely e kdéros allapotokban fokozott mértékben noveli a koronéaria
keringési ellenallast (11., 12., 14.). Ugyanakkor sokkos sériltekben és kisérleti &llatokban az
EKG-felvételeken lathaté repolarizaciés zavar okaként mar tébb mint 30 éve a koronariaspazmus
lehetéségét vetették fel (7). igy feltételeztik azt, hogy e kéros allapotokban észlelhet6 Se Ni
szint emelkedés hozzajarulhat a szivizomkarosodas kialakuldsahoz.

Vizsgalataink szerint kis égéssel felvett sérultek (1. csoport) kozott ritkdbban lathaté EKG-
zavar (11. tablazat), jobb a talélés aranya (1V. tablazat) és a Se Ni szint emelkedés nem jelentds
(1. abra, I11. tdblazat). A nagy égéssel felvett sériltek (2. csoport) kozott csak egy esetben volt
szabdalyos EKG. E sérultnél a 40% 3° BS, ellenére a Se Ni 90 ng/m| alatt maradt kérhazi 4polasa
alatt. A tébbieknél EKG-zavarok (low voltage, repolarizaciés zavar, tahikardia) észlelheték és
magas a Se Ni szint.
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Mortalitads aranyszama

Csoport
AN 4
szama 1. 2. 3. 4. 5. 6sszesen
Beteg
szam
Meghalt 2 11 7 3 4 27
Gyogyult 17 2 4 7 1 31
6sszes 19 13 11 10 5 58
Aranyszam 0,105 0,846 0,636 0,30 0,80 0,466
X2 = 22,12 P<0,01

1V. tablazat: Mortalitas aranyszama

Rendszerint toxikus delirium is kialakult. Boncolaskor agyédéma volt észlelhet6, hasonléan,
mint osztalyunkon korabban végzett vizsgalatainal észlelte Berky M. és Normak J. (3). A citokémia.
vizsgalat Ni szemcsékkel zsufolt, hipoxialisan karosodott miokardiumot mutatott (2., 5. abra)

A traumatizalt sérultek kozott az agysérilés nélkuli betegek kozott (4. csoport) ritkdbban
volt EKG-zavar, nem emelkedett a Se Ni szint és tiszta volt a tudatuk (G. C. S.>13). Ennek
ellenére az e sériiltek k6zott meghaltak kozul 3 sérultnél végzett citokémiai vizsgalat Ni-dimethyl-
glyoxim szemcséket mutatott ki (3. abra). E sérulteknél repolarizaciés zavar is volt az EKG-n.

5. dbra. Elektroncitokémiai kép K. R. (37 éves fii.,, meghalt a sériilés utan 3 nappal, T. B. S. 90%)
szivizomzatarol, dssznagyitas 36 000
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6. abra. Elektroncitokéniiai kép N. N. (ismeretlen koru fii., meghalt vonatgazolaskor fej torzstél
valé levalasa kovetkeztében, azonnal) szivizomzatarél. A szivizomzatban nem lathaté Ni-
dimethylglyoxim szemcse. Autolizistél eltekintve ép ultrastruktira, 6ssznagyitas 3fi 000

Az agysérilést is szenvedett betegek (3., 5. csoport) felvételekor kéma (G. C. S.<11), tdbb-
nyire EKG-zavar (ll. tdblazat), magas Se Ni szint volt a jellemz&, az elhunyt sérultek szivében
pedig jelentés mennyiségl (4. dbra) Ni szemcse mutathaté ki.

Az alkalmazott infaziék legfeljebb diltciés effektust okozhatnak, mert Ni-tartalmuk el-
hanyagolhaté és az alkalmazott vérkonzervek Ni-tartalma sem haladja meg a normal tartoméany
értékhatarait (Gergely A., Szab6 K. nem kozolt adatok).

Az észlelt Se Ni szint emelkedés a mechanikusan sériiltek kozott hamarabb mutatkozott,
mint az égettekben (I11. tdblazat, 1. &bra). Ennek magyaréazataként feltételezzik azt, hogy égést
kovetéen a néhany o6réas folyadékpotlas még nem rendezi a mikrocirkulacidot az erek falanak
permeabilitdsi zavara miatt, és ezért késik a felszabadulé endogén Ni megjelenése az intra-
vaszkularis térben. Ezzel szemben trauméas sokkban az azonnali folyadékpdtlas, sebészi ellatas
(m(itét, rogzités) a mikrocirkulacié gyorsabb rendezésével elgsegiti a folyadékterek redisztribucio-
jat. A taléls sériltekben 3 nap mulva a Se Ni szint a normalis érték kérul rendez6dott. Szepszis
induldsat azonban tudatzavar, Se Ni szint emelkedés, minden esetben sulyos tahikardia, az EKG-n
repolarizaciés zavar kisérte az alapsérilés jellegétdl, sulyossagatdl fuggetlenil.

E klinikopatoldgiai megfigyelések alatdmaszthatjak a kisérleti eredményeket. Ez utébbiak
szerint ugyanis miokardium iszkémiaban (2, 12), véreztetéses sokkban (4, 11) és forrazast kove-
téen (14) endogén Ni-felszabaduld” figyelhet6 meg, amely a szivizomzatban megjelené Ni-dime-
thylglyoxim szemcsék felszaporodéasaval (11, 14, 17) egyltt lehetséges kardiopatogén tényez6ként
vehet6 figyelembe. A felszabaduléd Ni eredetére vonatkozé adatok bizonytalanok, de feltehet6en
a Ni egy része magabél a miokardiumbdl szabadul fel (4, 11, 12) iszkémia hatdsara. A kozvetlen
traumas szoveti karosodas szerepe kérdéses, mert azoknal az égett sérulteknél, akiknél primer
sebkimetszés tortént, sem a szérum Ni szint alakuladsdban, sem az EKG-zavarok el6forduldsédban
nem volt eltérés a hasonld sulyossagu, priméren nem operalt égettekhez képest.

A vazolt parhuzamos jelenségek mellett azonban bizonyos kulénbségek is megfigyelhet6k
a kisérleti modellek és a klinikopatolégiai megfigyelések kézott. A szérum Ni minden kisérleti
modellben jelentésen megemelkedik (4, 11, 14), de nem minden betegnél. Ez a kulénbség lehet
a betegeknél folytatott intenziv folyadékterapia koévetkezménye, amely az esetek tobbségében
a soick reverzibilissé tételét is eredményezte, ugyanakkor a véreztetéses sokk modell irreverzibilis
sokkot okoz. Ezt tukrozheti az, hogy a 3., 4. csoportokban a hemodiluci6 hatadsara a 24 h-s
Ni értékek alacsonyabbak, mint a 12 h-n beluli értékek, ugyanakkor égési sokkban a Se Ni szint
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csucsértéke csak 1 nappal a sérilés utan alakult ki. A forrazott patkanyokban (14, 18) fellépé
kértani valtozasok sllyosabbak lehetnek, mint a kis égéssel kezelt betegeknél fellépé zavarok
Meg kell azonban azt jegyezni, hogy kordbbi vizsgalataink szerint kis égés esetén is, emberben
jelentds zavarok észlelhet6k az intermedier anyagcsere szubsztratjainak alakulasaban (16).

Végil, de nem utolsésorban felvetheté a kdozponti idegrendszer karosodasadnak lehetséges
szerepe az észlelt jelenségek kozti dsszefluggések ldncszemeként. Az agysérultek (3., 5. csoport)
kozvetlen agyi sérulés kovetkeztében kéméasak voltak (C. G. S. < 11) felvételkor, m(itét, boncolas
sordn agyodéma is észlelheté volt. Az EKG-n repolarizaciés zavar volt észlelheté az esetek tul-
nyomo tobbségében, a Se Ni szint emelkedett. Az elhunytak szivizomzata hipoxias karosodast
mutatott és a specifikus citokémiai eljaras jelentés Ni-dimethylglyoxim komplex kicsapddast
mutatott. A sulyos égéssel felvett sérulteknél ugyancsak EKG-zavar volt, magas Se Ni szint a
jellemz6. 1—7 napon belul toxikus kézponti idegrendszeri kdrosodas alakult ki és akik ekkor
haltak meg, azoknal agy6déma volt észlelhet6. A szivizomban e sérilteknél a legnagyobb a Ni
szemcsék slirisége. Toxikus idegrendszeri karosodas figyelhet6 meg szepszis indulasakor is, az
ekkor mar szabalyos EKG ismét korossa valt és a Se Ni szint emelkedett. McNeely és munkatarsai
ugyan nem tértek ki begeteik tudati &allapotanak elemzésére, azonban agyvérzéses betegeik
tudatzavara biztosra vehetd, égettjeiknél ez feltehetd, viszont ez az izolalt végtagsériltek esetében
kizadrhaté (9). Az emlitett els6 két csoportban magas, az utébbi csoportban normalis szérum Ni
értékeket taldltak (9). Ehhez hasonléan a tiszta tudatu sériltek (1,4. csoport) kozétt kozponti
idegrendszeri karosodéasra utal6é klinikai vagy bonctani észlelés a mi betegeink kdzott sem volt.
E sérulteknél a sokk reverzibilis volt, az EKG gyakrabban volt szabalyos, az Se Ni szint nem
emelkedett. Agysérultjeink (3, 5. csoport) kémasak voltak felvételkor, stlyos égettjeinknél (2.
csoport) tudatzavar és agyédéma kialakuldsa jellemz6 szovédmeény (3). E betegeknél szabalyos
EKG csak elvétve fordult el6 és magas a Se Ni szint (Il. és Il11. tdblazat). Ennél is magasabb
Se Ni értékek észlelhet6k generalizalt szepszisben (7. csoport) tudatzavar és EKG zavarok fellépte
mellett.

Az elvesztett sériiltek boncolédsakor viszont minden esetben, agysérulés nélkili betegeknél is
a szivizomzatban citokémiai eljardsunkkal kimutathaté a szivizom hipoxids karosodasara jel-
lemz6 (2) Ni-dimethylglyoxim komplexum, esetenként normalis Se Ni szint mellett (3. abra).

A koran elvesztett sériltek traumés sokkja azonban irreverzibilisnek bizonyult a folyadék-
terapia és szakszer( sebészi beavatkozas ellenére is. Allatkisérletek szerint pedig bizonyithaté
az irreverzibilis véreztetéses sokkban mind az agykéreg, mind a szubkortex keringésének és meta-
bolizmusénak karosodasa (5). A trauma hatasadra komplex neurofizioldgiai reflexsorozat indul,
mely a neuroendokrin és metabolikus folyamatokat jelentésen megvaltoztatja (20). E folyamatok
részeként alakulhat ki az észlelt Ni-felszaporodas a szérumban és a Ni-depozici6é a szivizomzatban.
Meg kivanjuk jegyezni azonban azt, hogy a Ni szint emelkedése nemcsak a homeosztazis zavara-
nak tlnete lehet, hanem Ni intoxikdci6 maga is okozhat tudatzavart (8).

Feltevésiink szerint ezért az észlelt jelenségek nemcsak egyidejl térténéseket tikroznek.
A trauma mint stresszor felboritja a homeosztazis egyensulyat (20). Ennek részeként és/vagy
kozvetlen karosodas kovetkeztében sériillnek a kdozponti szabalyozé rendszerek. E szabalyozasi
zavar okozta, komplex metabolikus zavar részeként, endogén Ni-felszabadulds alakul ki. Ez az
emelkedett Se Ni szint a koronariatéonus Ni iranti érzékenységének fokozasaval (11, 14) és a kdz-
ponti idegrendszeri szabalyozas (5, 20) zavaraval egyutt oki tényezd lehet a sériltek szivizom-
karosodasanak kialakulasaban.
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A DOLGOZATBAN HASZNALT ROVIDITESEK

A. R. D. s (adult respiratory distress) feln6ttkori respiratorikus distressz szindréma

C. N. S. (central nervous system) koézponti idegrendszer

Se Ni szérum nikkel

G. C. S Glasgow Coma Scale

l.§s. 5. Injury Severity Score (1)

T. B. S% (total burned surface) teljes égési felszin kiterjedése a testfelszin szazalékaban
3° B. S.% (3° burned surface) mély égés kiterjedése a testfelszin szazalékaban

R. B. B. jobb szar blokk
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Ca6o K., banor N., Tepreii A .:

HAPACTAHWME SHOOIMEHHOIO HUKEJ/IA B CbIBOPOTKE
PAHEHbLIX — OH 13 BO3MOX>XHbIX ®AKTOPOB
HAPYLLEHVA MUKOAPAA MOC/IE TPABMbI

ABTOpbI UCCMEfOBAIN ANHAMMKY W3MEHEHWIA YPOBHS HWKeNS B CbIBOPOTKE 58 paHeHbIX C Mo-

MOLLbIO  SiePHOAbCOPMLMOHHOIO CrnekTpothoToMeTpa. Y 27 ymepLumx 6ObIf0 MpoBefeHO cyaeb-
HOMEAULIMHCKOE BCKPbITWE, a 'y 19 U3 HUX — 3/1eKTPOHHO-LIMTOXMMMYECKOE UCCMefoBaHe cepaey-
HOW MyCKynaTypbl. Y TsKeNbIX 060MOKEHHbIX M Y PaHeHbIX C MOBPEXAEHWEM MO3ra, B paHHWI
nepuog nocsie TpaBMbl Ha6NOAANN 3HAYNUTE/bHOE MOBbILLIEHVE YPOBHS HUKENA B CbIBOPOTKE.
Y 3TUX MOP@KEHHbIX, MPW HEerocpPeACTBEHHOM TPaBMATWUYECKOM WM TOKCUYECKOM HapyLLeHWu
LEHTPaNbHOM HEPBHO CMCTEMbI, B Clly4ae PaHHel CMeTpU passmBasCs 0TeK MO3ra. BOsbLUMHCTBO
3K BbISBWMIO HapyLLEeHWe peronspusauuy, a B CepAeqHoin MycKynaType Beex ymepLumx Habntoga-
JI0Cb OCaXAeHWe 3ePHUCTbIX YacTWL, AVMETUATAIMOKCYMOBOTO HUKENS. Y CenTUYECKUX MOPadKeH-
HbIX, MPY HE3aBUCMMOM OT OCHOBHOW TPaBMbl HapyLLEHUW CO3HaHWS, OTMEYasioCh HOBbILLEHME
YPOBHS HVKeNA W HapyLueHre K. Vcxoasa 13 cBomx HabtofeHNA U 3KenepuMeHTaIbHbIX AaHHbIX,
aBTOpbl MPeArnonaraloT, YTO 3HAOTEHHOe OCBOGOXAEHME HUWKens, BO3HMKAlOLLee YacTblo pac-
CTpOMCTBa roMeocTasa BCMeACTBME HEMOCPEACTBEHHONO WM MOCPEACTBEHHOrO BMAHUA TpPaBMbl,
MOXET ObITb OfHMM M3 BO3MOXHbIX KOMMOHEHTOB HapyLLeHVsi MUOKapaa nocne TpasMbl.

Szab6 K., Balogh I., Gergely A.:

INCREASED ENDOGENOUS NICKEL
IN THE SERUM OF INJURED—ONE OF THE POSSIBLE FACTOR
OF POST-TRAUMATIC MYOCARDIAL DAMAGE

Authors examined the dynamics of serum nickel level in 58 traumatized patients using
nuclear absorption spectrophotometer. In 27 dead patients a forensic autopsy was performed
and in 19 of them an electroncytochemical examination of the myocardium was made. In heavily
burned patients and in patients with severe brain injury a great increase of the serum nickel was
found in the early post-traumatic period. In case of early death, the patients with traumatic or
toxic damage of the central nervous system showed a cerebral oedema. The majority of ECG
records revealed repolarization disorder, and in the myocardium of all dead patients precipitation
of nickel-dimethylglyoxim granules were found. In septic patients, disorientation unrelated to
the main injury was accompanied by increased nickel level and ECG disorders. Based on their
findings and experimental data, authors convey the suggestion that the release of endogenous
nickel as a part of homeostatic disorders developing on the direct or indirect effect of the trauma
may be one of the possible component of the post-traumatic myocardial damage.
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Réding, H. (Potsdami Megyei Kdérhaz, NDK):

Kombinalt sérilések korjoslata

(Reforatum a MTT Egési Szakosztalyanak Konferencidjan, Szombathely, 1983. X.21-22.)

A kombinalt sériillések fogalma legalabb két (esetleg tébb) kéarositd hatas egy-
idejd megléte esetén bekdvetkezd karosodasokat foglalja magaban. Békében és
habordban is mechanikai, termikus, radiologiai és kémiai energiak altal okozott
kombinaciok varhatdk.

Az orvosi irodalomban szamos kozlés van a kombinalt sériilésekkel foglalkozd
kisérletek eredményeire vonatkozoéan, ennek ellenére a kozvetlen klinikai tapaszta-
latokbdl levont kdvetkeztetések meglehet6sen szlik hatarok kdzott mozognak a ko-
vetkezd okok miatt:

— mind ez ideig nem fordult még elé nuklearis katasztrofa mint a kombinalt sériulések f6
és tipikus forrasa;
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— a Japanban 1945-ben robbantott atombomba kdévetkezményeit nem lehetett megbiz-
hatéan megfigyelni és/vagy nem kozolték azokat;

— kombindalt termikus és mechanikai sérulések, melyekben mindkét tényez6 jelent6s szere-
pet jatszik, ritka események, mert a silyos mechanikai k&drosodas meggéatolja a sérultet abban,
hogy megmentse magét a h6hatastol.

Ezért a szerz6 néhédny modellen kivanja bemutatni a kiillonbdz8 sérulések kom-
bin&cidinak hatasat. Modelljei klinikai megfigyelésekb6l és az egyes sériilésekre
vonatkozo irodalmi kozlésekbdl ésszeallitott olyan adatokbol épiilnek fel:

— amelyek a traumatizalé sérilésre nézve relevansak;

— amelyek csaknem minden esetben kezelés nélkil haldlhoz vezet6 sérilésekre vonat-
koznak és

— amelyek szoros 6sszefliggést mutatnak a tulélés vagy nem talélés tekintetében az egyik
valtozoval (paraméterrel), azaz matematikai értelemben véve ddzisfiggd viszony all fenn a kvan-
tifikalhaté dozis és a bekdvetkezé hatds, illetve eredmény kozott.

A dozisfliggb hatas fogalma eredetileg a gyogyszertan és a toxikologia teriiletén
alakult ki, a LD elvén alapszik és probit analizissel szamitjak. A dézisfliggéség
fogalmanak a sériilés mértékére kiterjesztésével 1954-ben az égések statisztikai mo-
don torténd prognosztizalasara maédszer jelent meg az irodalomban. 1974-ben a szerz6
bebizonyitotta, hogy a dozis-fogalom tovabbi kiterjesztése a mechanikai sériilések
sulyossaganak meértékére, illetve a heveny sebészi betegség keletkezése és a mdtéti
ellatas kozti id6tartamra vonatkozéan lehet6séget nydjt a probit analizis alkalmazé-
séra az orvostudomany mas teriletein is..

Eddig gy(jtott tapasztalatokbol, illetve adatokbdl a kovetkezd probit fliggvény-
gorbéket szerkesztették: 2404, korhazban é&polt égett thlélésére vonatkozd valdszindi-
ségi gorbe (1. sz. abra); a teljes test ionizacios sugarhatasra bekodvetkez6 haldlozasi
arény, szovjet szerz8k allatkisérleteib6l (2. sz. &bra); az atflrddott gyomor-nyombél-
fekély halalozasi szazaléka, attdl fliggéen, hogy a perforacio és a fellépé kovetkez-
ményes heveny hashartyagyulladas kozotti id6tartam hogyan valtozott, eurdpai
orszagokbol kozolt 2287 megfigyelés alapjan (3. sz. abra).

6 C E S EK
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TELGES TEST RESUQA'eZas

hala'lozas\b
100 . 0o

50.

i—i—i—i—r

(@ 500 fO00

a'‘tfur.6dott gyomorfekély

MALa 10ZAS°/o
100.

A kombinalt sériilések kdrjoslatara nézve tovabbi adatokat szerezhettek a hasiri
szervek sériilése kapcsan a sérilt szervek szamatél fliggé halalozasi aranybdl, a Il.
vilaghaboriban sériilt 3955 amerikai katona kortdrténetébdl (4. sz. abra), valamint
tompa hasi trauma esetén a sérilt szervek szamatol fiigg6é halalozasi arany alapjan
az NDK-ban és NSZK-ban észlelt 473 esetbél (5. sz. dbra). Végil kiindulé adatokat
nyertek az amerikai Autoklub Ugynevezett sérulés-sulyossagi pontszdmai alapjan,
melyekt6l fliggéen becsiilhetd a haldlozasi szazalék és amely pontszam 75-ig terjedhet
(6. sz. abra).
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A probit analizis képezte az alapvetd kiinduldsi pontot a kdvetkezékben be-
mutatandé haromdimenziés modell megalkotasdhoz, amelyben a kombinalt sériilé-
seknek lehetséges korjoslata szerepel. 10X 10 négyzetes alapi kocka 10x 10 személy-
nek varhatd talélési lehet6ségét abrazolja. Ez 100%-os, amennyiben nincs életet
veszélyeztet traumds karosodas (7. sz. dbra). Ha a hatsé élen abrazolt 10 személy
10%-os felszini kiterjedés(i égést szenved (az elulsé vonalon pedig a 100%-o0s égeési
kiterjedési sérllteket talaljuk), véarhatd talélés az égés testfelszini Kiterjedésével
egyutt csokken. A 8. dbran a kockat az adatok egy siugrosancra emlékeztetd formara
véaltoztattak, de végil is csaknem mindenkinek van statisztikai valdsziniisége a tul-

élésre.

A HAROM DIMENZIOS MODELL



Egy mésodik sérilés, balrdl jobbra névekedd sulyossaggal, e csoportban a véar-
haté talélést a kdvetkez6 mddon csdkkenti:

— a hasureg-athatold l16vési sérulése és égési sérulés (9. sz. abra) ;

— heveny hashartyagyulladas és égési sérulés (10. sz. abra) ;

— tompa hasi trauma és égési sérulés (11. sz. abra) ;

—- koOzati baleseti stlyossagi skala szerinti sérilés és égési sérulés (12. sz. dbra) ;
— teljes test besugarzas és égési sériulés (13. sz. abra).

ATHATOLO HASLOVES

taleéleés/
YALOSZ/NUSEG

testfelszin
(%,)
EGES
SEFULTSZERVEK
SZAMA

perfora'c/o’-MUrér

226



TULELESI
VALOSZ/NUSEG

TESTFELULET
(%)
égés

TULELES!
VALOSZINUSEG

SERULESEK SULYOSSAGA
(AMER. AUTOKLUB)

TULELESI
VALOSZINUSEG

TESTFELULET

%)

EGES
Az égéshez tarsulé kombinald sériilés megjelenésekor a tulélési valdszinliség
jelent6sen csokken (ez a hdromdimenzios fliggvény &brazoldsabol is kitlinik). A hélé
mogotti teriletre esd sérulteknek van redlis lehet6séguk, valdszinlségik a tulélésre.
A talélési valdszinliség kedvez6tlen ardnya mindazonéltal optimista szemszdghdl
értékelendd, mert a szdmitdsok alapjdn kapott haromdimenzi6s fuggvénygdrbék
olyan esetekre vonatkoznak, amikor a gyogyintézetek csak a megszokott munka-
id6ben mlkddnek és tavol esnek a katasztréfa szinhelyét6l. Tovabbi, figyelembe
veend6 mddositd tényezd, hogy a szamitasok a teljes populéciéra vonatkoznak,

nem veszik figyelembe, hogy a kevéshé ellenallé személyek sériilése kevéshé vald-
szindi.
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Viszont figyelembe kell venni azt is, nincsen arra reélis érv, hogy ezen kombinalo
sériléseknek egyszerli 6sszegz6dése jelenik meg végs6é hatasként. Az irodalomban
altalaban arrdl szélnak, hogy a kombinalt sériilések sulyosabb kihatdsuak, mintha
csak egyszerlien dsszeadnank a két sériilés hatasat, ezt a reciprok kombinacio
szindromajanak (a kolcsonos sulyosbitas szindrémaja, — ref. megjegyzése) is nevezik,
ami azt jelenti, hogy nem lehet egyszer(i matematikai formulakkal a kombinalt
hatast kifejezni. Amennyiben kétszeres (14. sz. abra) vagy négyszeres (15. sz. &bra)
névekvl hatést feltételezink kombinalt sériilések esetén, minddssze a 25%-o0s Ki-
terjedési testfelszin( égésig és 300 rem-ig terjedd sugarhatas esetén beszélhetiink
a tulélés realitasardl. Mas szavakkal, a megfigyelt 100 személy kézil vérhatban
csak Oten élik tal véglegesen a sériilést, sokan napokig vagy hetekig szenvednek
de a sérilést nem élik tal. Hasonld kalkulacidkat végezve més tipusd kombinécidkra,
ehhez kozelall6 eredményre jutott.

1.0
TULELES/
.0.5 VALOSZ/NUSEO
X 2
10
TESTFELULET
REAA 100 500 t000
10
TULELES/
-0.5 I/AL OSZ/NUSEG

TEST&ELU LET
EGES

REM t00 500 1000
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A modellekbdl az alabbi kovetkeztetéseket vonja le:

— az ember sérilékenysége a kombinalt sériulésekkel szemben nagyobb, mint azt elvar-
nank. Kombinalt sérilésekkel jaré tomeges katasztréfa esetén alkalmazhatd, tudomanyosan
megalapozott ajanlasok az osztdlyozéasra feltétlen kidolgozand6k, annak érdekében, hogy a ren-
delkezésre all6 egészséglgyi erbket és a segélynyUjtas lehet6ségét azok szdmara biztositsuk,
akiknek a tulélés szempontjabdl redlis lehetéségik van;

— szemben azokkal a (elsé6sorban mechanikai) sériilésekkel, amelyek egyediek és halalosak,
a kombindlt sériléseket elsédlegesen tulélé személyek egy rovidebb-hosszabb periédus utéan vesz-
tik életuket, attél fuggéen, hogy az alapvetd élettani mikodések az égési sérilés és az athatd
sugarzas kovetkeztében mennyiben sérultek. Ezért a ,,stulyos sérulés” helyett a ,,haldlos sérulés,
korlatozott talélési idével” kifejezést lenne célszerl hasznéalni;

— todmeges katasztrofak esetére, legyen sz6 békérél vagy habordarél, amikor nagyszamu
stratégiat kell kidolgozni arra nézve, hogyan kezeljék egyszer(i moédszerekkel magat a sérilést
és annak szovédmeényeit, hogyan csokkentsék, illetve sziintessék meg a fajdalmat és a félelmet,
emberi empéatiaval és szimpatidval, egészen a kényszerlien bekdvetkez6é halal idépontjaig.

Referalta: Dr. Novak Janos orvos ezredes
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VISKALDIXS

A béta adrenerg receptor blokkolé pindolol és a tiazid-tipust diuretikum clopamid kombinéacidja
hatékonyabb antihipertenzivum, mint a két komponens kilén-kilon. A pindolol sajat szimpato-
mimetikus aktivitasa (intrinsic szimpatomimetikus aktivitds — ISA) révén ritkdn okoz kardio-
depressziét, alkalmazéasa sordn ritkan fordul el6 bradycardia, bronchospasmus és periférias ér-
szlikulet. Csaknem tokéletesen felszivodik, a majon térténd elsé athaladaskor elhanyagolhatd
mennyiségben metabolizadlédik. HosszU hatdstartama a legtobb betegen lehetévé teszi a napi
egyszeri alkalmazast. A clopamidnak a készitményben levé mennyisége kifejezett diuresis nélkul
csokkenti a vérnyoméast. A kombinacié vérnyomascsokkentd hatadsa 2—3 nap utan jelentkezik,
de a teljes hatékonysdg 1—2 hétnél kordbban nem itélheté meg.

HATOANYAGOK

10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként.

JAVALLATOK

Hiperténia. Enyhe és koézépsulyos forméaiban 6nmagaban, stulyos formaiban méas vérnyomas-
csokkentékkel kombinalva.

ELLENJAVALLATOK

Akut glomerulonephritis, silyos maj- és veseelégtelenség, stulyos vagy befolydsolhatatlan hypo-
kalaemia, szulfonamid tulérzékenység; digitalisz rezisztens szivelégtelenség, cor pulmonale, kife-
jezett bradycardia, Il1. és I1l. foka AV blokk, asthma bronchiale roham, éter- és kloroform nar-
kozis.

ADAGOLAS

Szokésos adagja naponta 1 tabletta reggel.

Ha 1—2 hét utan nem tapasztalhaté kielégité vornyoinascsékkends, az adag napi 2, szikség
esetén 3 tablettdra emelhet6. A harom tablettdt napi két adagban (2-szer 1 1/2 tabletta) reggel
és délutan ajanlatos alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Atmenetileg enyhe szédilés, faradékonysag, emésztési zavarok, alvaszavarok (pl. rémalmok),
ritkdn bérreakcidé, pszichés tinetek (depresszié, hallucinacié), melyek a kezelés megszakitasat
nem teszik sziukségessé. Tuladagolas vagy egyéni tulérzékenység bradycardiat, hanyingert, ha-
nyast, orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaemiat idézhet elé.

Obstruktiv légzészavarban vagy annak hajlama esetén hérgégorcsét okozhat.



histodil ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettdnként.

Hatas: A Cimetidin specifikusan haté kom petitiv hisz-
tdamin H2-receptor antagonista. Hatasmechanizmusat
tekintve kulénbézik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerektdl. Hatékonyan gatolja a gyomorsav szek-
réciot, elésegiti az akut és krénikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabalyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekréciés folyamatokat.

Javallatok: Endoszképosdn vagy réntgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunélis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6ziék adjuvans terapiaja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazasat meg kell fontolni graviditashan és a lak-
tacié idészakaban.

Stlyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 korultekintés mellett.
Gyermekek részére adasa nem javailt.

Adagolés: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyutt és az esti le-
fekvéskor tovabbi 2 tabletta. Ezt a kiraszer( adagolast

4—6 héten at kell folytatni. Ha a hatds nem kielégitd,
a napi dézist atlagosan napi 4x2 tablettdra (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyoégyintézetben, fokozott ellendr-
zés mellett. Anapi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintendd!

Afenntart6 kezelés altaldban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hdénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utan a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felUjulasaval.

Mellékhatasok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfok( pruritus. Tartés kira
folyaméan gynecomastia, mentélis konfazié, depresszio,
ritkdn csontvel6 artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolyasolja az immunvalaszt. Stlyosabb mellékhata-
sok a kezelés megszakitasat indokoljak.

Gyoégyszerkdlcsonhatasok: Ovatosan adandé:
— oralis antikoaguldansokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatadsat megnydujtja).

hatas-

Kébanyai Gydégyszerarugyar
Budapest



Cavinton®

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oréalisan: kiilonb6z6 eredeti (postapoplexias,
posttraumés vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghéartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. anglo-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81.010 1

tabletta

thrombosisok, érelzar6das koOvetkeztében Ki-
alakulé masodlagos zdldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredet( szédilés.

ELLENjAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciot nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismértéki{ vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta- A Betegség sllyossagatdl fiigg6en adagja masod-

adrenerg receptorblokkold, a farmakolégiai és a kli- harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.

nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximalisan 45 mg.

hatékonyabb. A mellékhatasok kozil a leggyakoribb a bradycar-

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,

tartalmaz. claudicatiés panaszok fokozédéasa, az adag csokken-
tésével megszintethetd.

JAVALLATOK A nausea, diarrhoea, dlmatlansag a kuraszer{ ada-

. P - . . olésa soran spontan megszlinhet.
— Hiperténia esetén dnmagaban vagy szaluretikum- g P 9

mal, . GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

— angina pectoris,
— kulénb6z6 szivritmuszavarok, Kombinaciés kezelés soran az egydiitt adott egyéb
— esszenciélis keringési hyperkinesis, vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel egymas hata-
— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia, sat erdsitik.
— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként). Fokozott 6vatossdggal adhat6

— katecholamin depletiot okoz6 gyogyszerekkel és
Abszolat ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum- adrenerg neuronbénitékkal
mal nem kompenzalhaté keringési elégtelenség, — inzulinnal és oralis antidiabetikummal.
beteg sinuscsomo szindréma, masod- és harmadfokd .
atrioventricularis block, metabolikus aciddzis, asth- FIGYELMEZTETES
ma l?rpnchlale‘ '”‘, egyeb eredet'u siilyos OESUUk“V Tartés Tobanum-kezelés elhagyésa csak fokozato-
Iegze5|_§legtelenseg, bradycardlg. E!egendo t_apasz- san, orvosi ellendrzés mellett torténhet.
talat hidnyaban terheseknek val adasa nem javallt. Laﬁilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens szint idénkénti ellendrzése szukse’geé 6s az anti-
és Raynaud-szindréma. diabetikum-adagot adott esetben Gjra be kell alli-
ADAGOLASA tani.
Kezd6é adagja felndtteknek naponta 2-3x % KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR

Budapest

TOBANUM  raaicres



TARDYFERON

RETARD DRAZSE ANTIMICROCYTHAEMICUM

HATOANYAGOK

256,26 mg ferrosum sulfuricum siccatum (80 mg elemi vasnak felel meg), 80 mg mucoproteosum drazsénként.
JAVALLATOK

Barmely eredeti vashianybetegség (prelatens; latens; manifeszt forméajanak) megel6zése, ill. megszintetése: fokozott

vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, gyomor- és bélvérzések, és hlgyuti vérzések, rendszeres véradas, mitéti

érveszteség), megnovekedett vassziilkséglet (terhességben, szoptatas ideje alatt, intenziv novekedés miatt serdilékor-
ban)? elégtelen vasbevitel (tdplalkozasi anomalidk kovetkeztében), csékkent vasfelszivodds (gyomormd(tétek utdn, az
emésztdcsatorna daganata v. kronikus gyulladashoz tarsulé maiabszorpcidk esetén).

ELLENJAVALLATOK
Fokozott vastarolassal jaro korfolyamatok (aplasztikus anémia, hemolitikus anémia, szideroblasztos anémia, transzfuzios
sziderézis, hemokromatdzis).

ADAGOAS

Felnétteknek és serdul6korGaknak (12 éves kor felett) atlagos adagja 2x1 drazsé naponta (reggel és este), étkezés
elétt kb. 1 6raval, szétragas nélkul lenyelve.

CsecsemGk és kisgyermekek kezelésére a bébé Tardyferon drazsé szolgal.

A kezelés id6tartamat a vashiany éallapot betegenkénti elbirdlasaval kell megvalasztani. A gyégyszer adasat a vasraktarak
telit6édéséig kell folytatni. Ez manifeszt vashidny esetében az anémia megsz(inése utan legalabb 3-6 hénap.

MELLEKHATASOK
Ritkan gyomorgddri fajdalom, hanyinger, hasmenés vagy székrekedés.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Keriilend6é az egylttadésa;

— tetraciklinekkel, D-penicillaminnal (kelatképz6dés miatt mind az antibiotikum, ill. D-penicillamin, mind a vas fel-
szivédéasa csékken);

— aluminium-, magnézium-, kalciumsé-tartalmi antacidumokkal (a vas felszivédasa csokken).

FIGYELMEZTETES

Csak vashidnybetegségben hatdsos. Minden egyéb, nem vashidny miatti anémidban adni felesleges. igy ad4sa nem
indokolt kronikus vese-, majbetegség, kronikus fert6zéses vagy gyulladasos allapotok, immunpatogenezisii megbetege-
dések, tumorok okozta hipokrém anémiéban, mert huzamos idén at adva kéros vasfelhalmozédas alakulhat ki. A szék-
letet feketére festi.

MEGJEGYZES
Csak vényre adhat6 ki. Az orvos rendelkezése szerint - egy vagy két alkalommal - ismételhetd.

CSOMAGOLAS
20 drazsé 10,— Ft.

Robapharm AG. Basel licence alapjan gyartja és forgalomba hozza:
EGYT Gyoégyszervegyészeti Gyar - Budapest
AA Tardyferon védjegy a Robapharm tulajdona.



VISKALDIX”

A béta adrenerg receptor blokkolé pindolol és a tiazid-tipusd diuretikum clopamid kombinécidja
hatékonyabb antihipertenzivurn, mint a két komponens kulon-ktlén. A pindolol sajat szimpato-
mimetikus aktivitdsa (intrinsic szimpatomimetikus aktivitds — ISA) révén ritkdn okoz kardio-
depressziét, alkalmazédsa sordn ritkan fordul el bradycardia, bronchospasmus és periférias ér-
szlikllet. Csaknem tokéletesen felszivéodik, a majon torténdé els6 athaladaskor elhanyagolhaté
mennyiségben metabolizalédik. Hosszd hatdstartama a legtébb betegen lehetévé teszi a napi
egyszeri alkalmazést. A clopamidnak a készitményben levé mennyisége kifejezett diuresis nélkul
csokkenti a vérnyomast. A kombinaci6 vérnyomascsokkent6 hatdsa 2—3 nap utan jelentkezik,
de a teljes hatékonysag 1—2 hétnél kordbban nem itélhetéd meg.

HATOANYAGOK

10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként.

JAVALLATOK

Hiperténia. Enyhe és kozépsulyos formdaiban dnmagaban, stlyos formdaiban més vérnyomas-
csokkentékkel kombinélva.

ELLENJAVALLATOK

Akut glomerulonephritis, silyos méaj- és veseelégtelenség, stlyos vagy befolydsolhatatlan hypo-
kalaemia, szulfonamid tulérzékenység; digitalisz rezisztens szivelégtelenség, cor pulmonale, kife-
jezett bradycardia, Il. és Ill. fokd AV blokk, asthma bronchiale roham, éter- és kloroform nar-
kézis.

ADAGOLAS

Szokdasos adagja naponta 1 tabletta reggel.

Ha 1—2 hét utdn nem tapasztalhaté kielégit6 vérnyomascsokkenés, az adag napi 2, szikség
esetén 3 tablettdra emelheté. A harom tablettat napi két adagban (2-szer 1 1/2 tabletta) reggel
és délutan ajanlatos alkalmazni.

MELLEKHATASOK

Atmenetileg enyhe szédiilés, faradékonysag, emésztési zavarok, alvaszavarok (pl. rémalmok),
ritkdn bdrreakeid, pszichés tinetek (depresszié, hallucinacié), melyek a kezelés megszakitasat
nem teszik sziukségessé. Tuladagolas vagy egyéni tllérzékenység bradycardiat, hanyingert, ha-
nydast, orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaetniat idézhet el6.

Obstruktiv légzészavarban vagy annak hajlama esetén horg6goércsot okozhat.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkolé, a farmakolégiai és a kli-
nikai vizsgéalatokban a propranololndl 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg clcranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagaban vagy szalu réti kum-
mal,

— angina pectoris,

— kiilénb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencialis keringési hyperkinesis,

— hypertrophids obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvéns kezelésként).

Abszoluat ellenjavallata a digitélisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté keringési elégtelenség,
beteg sinuscsom6 szindroma, masod- és harmadfokl
atrioventricularis block, metabolikus acidézis. asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredet( salyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegend6 tapasz-
talat hidnyaban terheseknek valé adasa nem javailt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja felnétteknek naponta 2-3x /, tabl.

TOBANUM

A betegség sulyossagatél fuggben adagja méasod-
harmadnaponta emelhetd a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximalisan 45 mg.
A mellékhatasok kozul a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédéasa, az adag csokken-
tésével megszintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansag a kuraszer(i ada-
golasa soran spontan megsz(inhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinéaciés kezelés soran az egylitt adott egyéb

vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott 6vatossadggal adhat6

— katecholamin depletiot okozé gyégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitékkal

— inzulinnal és orélis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyéasa csak fokozato-
san, orvosi ellendrzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése szikséges és az antl-
diabetikum-adagot adott esetben ujra be kell alli-
tani.

KOBANYA
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA



Ara: 27, —Ft

TARDYFERON

RETARD DRAZSE ANTIMICROCYTHAEMICUM

HATOANYAGOK

256,26 mg ferrosum sulfuricum siccatum (80 mg elemi vasnak felel meg), 80 mg mucoproteosum drazsénként.
JAVALLATOK

Barmely eredetli vashianybetegség (prelatens; latens; manifeszt formajanak) megel6zése, ill. megsziintetése: fokozott

vasveszteség (pl. menorrhagia, metrorrhagia, gyomor- és bélvérzések, és hagyuati vérzések, rendszeres véradéas, mdtéti

érveszteség), megnovekedett vassziikséglet (terhességben, szoptatas ideje alatt, intenziv novekedés miatt serdiilékor-
ban) elégtelen vasbevitel (tdplalkozasi anomalidk kovetkeztében), csokkent vasfelszivodas (gyomormd(tétek utan, az
emésztécsatorna daganata v. krénikus gyulladashoz tarsulé maiabszorpcidk esetén).

ELLENJAVALLATOK
Fokozott vastarolassal jaré korfolyamatok (aplasztikus anémia, hemolitikus anémia, szideroblasztos anémia, transzfiziés
szider6zis, hemokromatézis).

ADAGOAS

Feln6tteknek és serdilékordaknak (12 éves kor felett) 4tlagos adagja 2x1 drazsé naponta (reggel és este), étkezés
elétt kb. 1 o6raval, szétragas nélkil lenyelve.

Csecsem 6k és kisgyermekek kezelésére a bébé Tardyferon drazsé szolgal

A kezelés id6tartamat a vashidny allapot betegenkénti elbirdlasaval kell megvalasztani. A gy6gyszer adasat a vasraktarak
telit6déséig kell folytatni. Ez manifeszt vashidny esetében az anémia megsz(inése utan legalabb 3-6 hoénap.

MELLEKHATASOK
Ritkan gyomorgodri fajdalom, hanyinger, hasmenés vagy székrekedés.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kerilend6 az egyliittadasa:

— tetraciklinekkel, D-penicillaminnal (keladtképz6dés miatt mind az antibiotikum, ill. D-penicillamin, mind a vas fel-
szivodasa csokken);

— aluminium-, magnézium-, kalciumsé-tartalm( antacidumokkal (a vas felszivodasa csokken).

FIGYELMEZTETES

Csak vashidnybetegségben hatdsos. Minden egyéb, nem vashidny miatti anémidban adni felesleges. igy adésa nem
indokolt krénikus vese-, majbetegség, krénikus fert6zéses vagy gyulladasos allapotok, immunpatogenezisii megbetege-
dések, tumorok okozta hipokrém anémidban, mert huzamos idén &t adva kéros vasfelhalmozdodas alakulhat ki. A szék-
letet feketére festi.

MEGJEGYZES
Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint - egy vagy két alkalommal - ismételhetd.

CSOMAGOLAS
20 drazsé 10,— ft.

Robapharm AG. Basel licence alapjan gyartja és forgalomba hozza:
EGYT Gyobgyszervegyészeti Gyar - Budapest
AA Tardyferon védjegy a Robapharm tulajdona.
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calypsolinjekdo ©

Gyors hatasua altat6 és altalanos érzéstelenitd, amely
valésziniileg az agykéregre és a kézépagyra hat, ki-
I6ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas sé alakjéban 10 ml-es
tvegben.

JAVALLATOK

onalléan alkalmazva rovid miitétek, eszk6zos, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata elétt. Gyengébb hatadst narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erdsitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hiperténia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozé.

Az intravénas kezdeti adag:

— felnétteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5— 10 perces narkézist eredményezé atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg:
— gyermekeknek 2,0— 5,0 mg/tskg.

Felnétteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12— 25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett

fele hasznélatos.

dézisok

MELLEKHATASOK

Tenziénovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyéal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinacié, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidolla!
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megelézhetd

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis més narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkuléaris blok-
kolé hatadsat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomaéast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazésa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti korilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tobb mint 60 masod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag osszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest
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Dr. 6nodi Istvan orvos alezredes: Atadasra keriilt Gyérben az
MN 6. Katonai Kérhaz. Gazdasagos és szakmailag hatékony
egyuttm(kodés a katonaegészségligyi és az allami egészségugyi
szolgalat kozott.

Dr. Magyar Istvan orvos ezredes: Mentalhigiénias szolgalat
lehetésége a Magyar Néphadsereg egészséglgyi szolgalatdban.

Dr. Bod6 Katalin és dr. Benk6é Gyorgy gyoégyszerész alezredes:
Monoaminooxiddz aktivitdsvaltozasanak vizsgalata kevert
neutron-gamma besugarzott kisérleti allatok agyaban és ma-
jaban.

Dr. Szécs Gyula orvos tdrzs6rmester: Carcinoid daganat.

Dr. Banhalmi Zoltan gyo6gyszerész alezredes, Palffy LaszI6 gyogy-
szerész, Toth Mihaly gyégyszerész f6hadnagy: Adatok a nem
lejaratos kémiai készitmények és egyes gyégyszerformak huza-
mosabb ideig tarté tarolasahoz.

Dr. Pisztora Ferenc: Az elsd vilaghdbora fébb karosité pszichés
hatdsai a kor vezeté elmegyégydszi tapasztalatainak a tikré-
ben.

Referatum.

Referatum.

Referatum.

Palyéazati felhivas.

A ,Honvédorvos” 1983. évi palyazatanak eredménye.
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Ownogu W., /MoAnonKoBHUK M/c: TexHuYecku nepefaH BoeHHbI
rocnuTasb Ne 6 BHA B T. [bép. SKOHOMUYHOE 1 NPOdecCUoHasTb-
HO 3(hheKTMBHOE COTPYAHMYECTBO BOEHHOW W TPadKAAHCKOW
MEANLIMHCKINX CNYXO6.

Magbap W., MOMKOBHWK M/C: BO3MOXHOCTWM CO3faHWUS MCKXO-
TUTVMEHNYECKON CYXXObl B paMKax MeguLMHCKON cnyx6bl BHA.

Bogo K., Benke [b., MOAMONKOBHUK M/C: VccnenoBaHue aKTuB-
HOCTW MOHOAMMHOOKCU/A3bl B MO3re U MeYeHW XUBOTHBLIX Noc/e
CMELUAHHOIO raMMa-HeUTPOHHOTO 06/TyYeHNSsI.

Céu [b., CTapLUMHA M/c: KapuuHougHasi onyxosb.

BaHxanmu 3.. MOAMONKOBHUK M/C, Mandu 1., ToT M., CT. NeliTe-
HaHT M/c: [laHHble K f/IMTeNIlbHOMY XPaHEHWIO XMMMWYECKUX Mpe-
NapaToB W JIEKAPCTBEHHbIX CPEACT 6e3 CpoKa rOAHOCTM.

MucTopa ®.: BpeauTe/bHbIe MCUXMYECKUE B/USIHUS MEpBOA MU-
pOBOVi BOVHbI B CBETE OMbITa BeAyLLWX NCUXMATPOB TOrO BPEMEHM.

Pecbepatbl.
O6bABMeHNEe KOHKYpCa.

O6bsaBeHMEe pesy/bTaTa KoHKypca «Honvédorvos» Ha 1983.



Dr. Onodi Istvan orvos alezredes

Atadasra keriilt Gy6rben az MN. 6. Katonai Korhaz:

Gazdasagos as szakmailag hatékony egyuttmUkodés
a katonaegészsegugyi és az allami
egészségugyi szolgalat kozott

A szerz6 a cikkben ismertetést ad az 1984-ben &tadasra kerult
MN 6. Katonai Kdrhazrol.

Az Uj honvédkdérhaz és rendelintézet a Gy6r-Sopron megyei
Tanacs Rendel6intézet rekonstrukcidjaval egyiltt kozos beruhazés-
ként létesilt.

A tobb mint 2500 &gyas intézményrendszer egylittesen képes
— a szivsebészeti beavatkozasok kivételével — valamennyi orvosi
szakterlleten magasszint( szakositott szakellatas biztositasara.

A teruleti és oktato feladatokat ellat6 Megyei Koérhaz hattér
elésegiti a honvédkérhazban a kifejezetten katonaorvosi profilok
(égés, baleseti- és idegsebészet) kialakitasat.

A beruhazés létesitésénél a szakmai el6nydkon tul figyelembe
vették a gazdasagossdgi szempontokat is, merta kézés mdit6-diag-
nosztikai témb és az egyuttesen épitett kdrhaz—,uzemi” részleg jelen-
tés népgazdasagi megtakaritdssal jar, ugyanakkor magas szinten
biztositja mindkét kérhaz korszer( ellatasat.

Gy6rben — a megyei tanaccsal kozds beruhazasként — elkészilt és megkezdte
mikddését a Magyar Néphadsereg 6. Katonai Kdrhaza.

1984 tavaszan kezd@dott az atadas és a belizemelés tobb hdnapos folyamata.
A legfontosabb események idérendi sorrendben: 1984 majusaban a megyei korhaz
Uj részlegébe, 1984. janius 15-én a katonai korhazba felvették az els6 beteget.
1984. junius 22-én volt a kdzos atadasi Unnepség, majd 1984. szeptember—oktdber-
ben megtértént a katonai koérhazi rész gydgyitd tevékenységének fokozatos beindi-
tasa, és 1984. november 1-t6l a katonai ellatasi teriilet betegeinek fogadasa.

A Honvédelmi Bizottsag 1977-ben hozott ddntést a honvédkdrhaz és rendeld-
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1. fot6. A 6. Katonai Kérhaz bejarata

2. fot6. Az 1984. junius 22-i k6z9s atadasi Uinnepség
A képen az el6térben balrél jobbra:
Horvath Dezs6 mk. vezérérnagy MN BFF
Hary Béla megyei els6 titkar
Szoradi Zoltan vezérérnagy MNHF
miniszterhelyettes
Lombos Ferenc tanacselnok
Schulteisz Emil egészségligyi miniszter
Jantner Antal épitéstigyi allamtitkar
Dr. Kelemen Istvan megyei féorvos
Dr. 6nodi Istvan kérhazparancsnok



intézet létesitésére olyan médon, hogy ezen beruhazas épitészetileg és funkcionalisan
kapcsolddjék a megyei korhaz fejlesztési programjahoz. Az dsszességében masfél
millidrdos fejlesztés eredményeként a két intézmény egyiittesen mar képes — a sziv-
sebészeti beavatkozdsok kivételével — minden szakterilleten a kor szinvonalanak
megfelel§ teljes terjedelm(i szakositott szakorvosi ellatés biztositasara.

1977-ben megkotott gazdasagi és szakmai szerz8dések alapjan az egész épitke-
zést a Gy6r-Sopron megyei Beruhazasi Vallalat vezette, a terveket a Kozépllet-
tervez6 Intézetben készitették, a kivitelezést a Gy6r Megyei Allami EpitSipari Val-
lalat, az orvostechnoldgiai felszereléseket pedig a Medicor végezte, sok hazai és kil-
foldi alvallalkozoval egyittm(kodésben.

Ahhoz, hogy a létesitmény hatéridére és koltségen belll elkészilt, sok ember
akaratara, fegyelmezett, becsiiletes munkajara és aldozatkészségére volt sziikség.
Teljesitményiket csak néveli, hogy a m(iszaki, gazdasagi normativak hatarai kozott
a munka folyamén végig figyelembe, vették és megvalositottédk a tudomany és az
orvostechnika fejlédésébdl sziikségszeriien ad6dé tervmaddositasokat.

A kozds beruhazasbol id6rendi sorrendben el6szér — 1979 végén — a korszer(
kdz0s gazdasagi tdomb kerllt tizembe helyezésre, melynek feladata az egész telep-
hely kérhaz-,,uzemi” ellatasa.

Az (j hotelépilet a katonai kérhaz agyai mellett helyet biztosit a megyei kérhaz
280 Uj (sebészeti jellegl) agya szamara is. A hotelépilet foldszintjén helyezkedik el
a mintegy 1000 m2es traumatoldgiai allomas, ahol biztosithaté a kisebb balesetet
szenvedettek definitiv ellatasa.

A betegek és hozzatartozoik fogadasat szolgalja az impozéans el6csarnok, mely-
ben egyebek mellett tavbeszél6allomasok, fodraszat, bifé, konyv- és Gjsagarusitd
pavilon is elhelyezésre kerlt.

A miité-diagnosztikai tombben kapott helyet a — zsiliprendszerrel ellatott —
9 m(ité, a kozponti radioldgiai osztdly, a laboratérium, a 20 agyas kozds intenziv
osztaly, a kozponti sterilizalo és az inflzios laboratérium, valamint a személyzeti
06lt6z8k és a kiszolgalo egységek.

A kozds objektum klldndsen értékes része az a miit6-diagnosztikai tomb, mely
vilagviszonylatban is figyelemre mélté alapteriileten és korszer(i diagnosztikai és
terapids berendezésekkel szolgalja a gyogyitd munkat.

A kozbds beruhazas el6nyeit kihasznalva beszerzésre keriiltek azok az orvos-
technikai eszkdzok is, melyek forradalmian 0j lehet6séget jelentenek a betegek el-
latdsadban, példaul a szuperszelektiv angiographia vagy az ultrahangdiagnosztikai
rendszer. A kérhaz- és orvostechnikai felszereltség terén tehat biztositott a magas
szintl gyogyitdé munka, és a tertleti korhazi feladatokon tal a ,,regionalis” szerepkér
ellatésanak feltétele is.

Az objektumon belil a MN 6. KK. dnalléan m(kddteti az igen korszer(en fel-
szerelt égésplasztikai osztalyt, a belgydgyaszati osztalyt, az altalanos és baleseti
sebészeti és az idegsehészeti osztalyt. Az égésplasztikai osztaly sajat mitével, inten-
ziv részleggel és felvételi ambulanciaval rendelkezik. A baleseti sebészeti osztalyt
kiegésziti a kozos traumatologiai allomas.

A terileti katonaegészségligyi jardbeteg-ellatast szolgélja a rendelGintézet,
amely magaban foglal belgyogyaszati, altalanos és baleseti sebészeti, ideggyogya-
szati, fil-orr-gégészeti és szemészeti szakorvosi rendeléseket, illetve a rendel&in-
tézeti laboratdriumot.

A MN 6. KK. baleseti sebészeti osztdlya mar a létesitmény engedélyokmany
szerinti befejezésének hatarideje: 1984. junius 30. el6tt fogadott betegeket és azota
is folyamatosan, kdzel 100%-os feltdltottséggel dolgozik. Az égési és belgydgya-
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szati osztalyon szeptember 3-an kezd6dott meg a gyogyitd tevékenység, és az alta-
lanos sebészeti osztallyal, valamint a rendelGintézettel egyitt 1984 oktober végére
érte el a teljes miikodéképességét, és 1984. november 1-én megkezdte Eszak-Dunan-
tal kijeldlt tertletének teljes gydgyito-megel6zé ellatasat.

Az egyuttm(kddési megallapodasok alapjan a kérhazak vezetését kinevezett
egyszemélyi felel6s vezet6k — katonai koérhazét kérhazparancsnok, a megyei kor-
hazét a féigazgato féorvos — végzik, akik feladataik teljesitése soran, az egyszemélyi
vezet6i hatadskorok csorbitasa nélkil, egymassal egylttm(ikddnek. Gazdasagossagi
megfontolasbdl a katonai kdrhdz hadtap-ellatdsat a megyei korhaz biztositja sajat
személyzetével és anyagaval (a kozosen épitett gazdasdgi tombben) atalanydijas
térités ellenében.

A rendelkezésre alld er6k és eszkzok jobb kihasznalasara és a koordinalt tevé-
kenység biztositasara egylttm(ikodési megallapodas sziiletett az MN 6. KK. és a
Gydr-Sopron megyei Tanacs Korhaz kozott. Ennek megfelelGen egységes a szakmai
vezetés a traumatoldgiai osztalyok és az altalanos sebészeti osztalyok kozott, racio-
nélisan torténik a kozponti miit6blokk kihasznaldsa, valamint a szakkonziliumok
megszervezése. A két korhaz segiti egymast a betegellaté osztalyok, ill. szakemberek
tekintetében, és a 34 munkahelyes megyei rendel8intézet is szorosan egyuttm(ikodik
a 6. KK. jarobetegellat6 részlegével.

< Inti). Ellatasra varvak a jarobetegek a szakrendel6ben
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4. foté. Egy ,,normal” kérterem

Az eddigiek alapjan megallapithato, hogy a két kiilonbdz6 feliigyelet ala tartoz6
intézmény kdzds miikddtetése helyes dontés volt, mert bizonyos szervezési és veze-
tési nehézségek ellenére a tobb mint 2500 4gyat magaba foglalé intézmény —a sziv-
sebészet kivételével — minden orvosi specialitasban, ill. szubspecialitisban képes
a betegek regionalis szint(i ellatasara. Példaul: a két intézmény egylttesen rendel-
kezik a belgydgyészati osztalyokon gastroenteroldgiai, nephrologiai, haematologiai
részlegekkel, valamint ultrahang- és izotdpdiagnosztikai laboratériummal.

A sebészeti osztalyokon érsebészeti, gyermeksebészeti és nyelécsdsebészeti rész-
legek mikddnek. A kozos telephelyen levé megyei kérhazi csecsemd- és gyermek-
osztalyok rendelkeznek nephrologiai, endocrinologiai, bronchologiai és pszichiatriai
részlegekkel, valamint perinatéalis intenziv centrummal és genetikai tanacsaddval.

A 6. KK. égésplasztikai és idegsebészeti osztalya részt vesz a regionalis fel-
adatok ellatdsaban, és ugyanilyen regionalis feladatokat fog ellatni az 1986-ban
atadasra kertl6 100 agyas megyei onko-radiologia (kobaltagydval), valamint az
ugyancsak 1986-ban belépd orthopédiai részleg és a 60 &gyas utdkezeld, rehabilita-
ci6s osztaly.

Megyei és vérosi szintli szakfeladatokat 1at el a megyei korhdz kardiolégiai
diagnosztikai részlege, az audiolégiai allomas, a gastroenterolégiai és nephrologiai,
valamint kardiolégiai gondozdk és a stomato-onkolégiai szakrendelés, ezek is termé-
szetesen biztositjak a katona-egészsegugyi ellatasra jogosultak szakkonziliumait és
a sziikséges terapiat, illetve az utdkezelést.

A két intézmény, amely lényegében szakmailag teljesen integralodott, biztositja
a vertikalis és a horizontalis progressziv betegellatas korszer(i megvalGsitasat.
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5. fot6. Betegellatas az Egési Intenziv részlegen

6. fotd. A baleseti sebészek operalnak a kdzponti mdtéblokkban
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Az Unnepélyes atadasokkal nem fejez6dott be az intézményrendszer végleges
szakmai profiljanak kialakitdsa, mert kdzds beruhazasként tervezik még a megyei
KOJAL rekonstrukciojat, és ezen belil a katonai KOJAL decentrum kialakitasat,
valamint a kozos diagnosztikai tdmbben komputer tomograf beszerzését (amelyhez
a fogaddhelyiséget mar kialakitottak) és a katonai kérhaz szakemberei részt vesznek
a megyei korhaz tovabbi szakmai fejlesztési programjainak kialakitasaban is.

Az (j katonai kérhaz rendszerbe lépése
a katonaegészséguigyi szolgalat szamara jelent6s elényokkel jar:

— hozzaférhet6bbé valik a katonai korhaz az igényjogosultak szamara;

— csokken a kdzponti korhaztagozat megterhelése;

— a megyei korhaz bazisan tobb olyan specialis szakma igénybevételére is
lehet6ség van, amelyek nem volnanak lehetségesek egy onalléan m(ikédd honvéd-
korhaz esetében;

— a terlileti és oktato feladatokat ellatd megyei korhazi hattér elésegiti a hon-
védkorhazban a kifejezetten katonaorvosi profilok (égés, baleseti és idegsebészet)
kialakitasat;

— gazdasagossagi szempontok is dontbek, ugyanis a kézos hasznalatban éplilt
és m(ikodd diagnosztikai tomb laboratériuma radiol6giai, valamint intenziv terapias
osztalya és a kozos gazdasagi korhazi ,,lzemi”, energia- stb. részleg jelent6s nép-
gazdasagi megtakaritassal jar, ugyanakkor magas szinvonalon biztositja mindkét
korhaz korszer( ellatasat.

A fotok szakszer(i, igényes elkészitéseéért kdszonetét mondok dr. Németh
Kérolyné elvtarsnének.

Ohobu M., nodnoAKOHHUK m/c:

TEXHHHECKM riEPEAAH BOEHHbIM rOCnMTAUJlb *6 6 BHA B T. AbEP: 3KOHOMH 4-
HOE M nPOOECCMOHAJIbHO 300EKTMBHOE COTPYAHUHECTBO BOEHHOM W
r PA)JKAAHCKOU MEAHUMHCKHX CAVOKE

B pacoTe aBTop cooémaeT O Bochhom rocnHTajie )\’ 6 BHA, neperaHHOM b 1984 I.

HoBbift BoeHHbiii rocriHTajib ¢ noJunoiHHHKo06 6bui co3/iaH o/iHOBpeMeHHo ¢ peKOHCTpyKUHed
noJiHKJIHHHKH OOJiacTHoro coBeTa Abép-UlonpoHa, b KanecTBe o6meii hhbccthuhh.

B aaHHOM KOMiuieicce yHpotcaeHHIT Ha 6ojiee neM 2500 Koeic odecneHHBae TCH cneuHajiH3HpoBaH-
H3B MelHUHHOKaH nOVOUMD Ha: Bl GOKOM ypOBHe BO Beex QJiaCTHX MeHUHHDI, 3a HOKIUOHHEMI
cepaeHHoii XHpyprHH. . . .

CoTpy(iHHHecTBo C OQOJiacTHoft doabHHueli, KOTopafl BbinoJiHHeT 0OJiacTHbie h yneOHbie sa-
rasa, cnoco6cTByeT co3aaHHio cneuHajibHbix BoeHHO-MejjHUHHCKHX npocJ)H"eH (oacor, TpaBMaTo-
jiorHHecKa« XHpyprHH, HepBHHH xapypraa).

npH Co03aaHHH KOMnaeKCa HMCJIH B BHay H 3KOHOMHHCHOCTb. OOUIHH OnepaUHOHHO-AHar-
HOCTHHeCKHft OJIOK H COBMeCTHO nOCTpOCHHDIft «lipOH3BOaCTBeHHbIH» OTMAJI U3JTH 3HaHHTejlbHyiO
3KOHOMHK) b Hapof[HOM HO3HUicTBe h Bee XCe o6ecneiHBaioT coBpeMeHHoe jieneHHe 6ojibHbix Ha
Bb*~AvoM vooBHe b 060HX yHoeameHHBX.



Lt. Col. 6nodi MDMC

6TH MILITARY HOSPITAL OF THE HPA DEXLARED OPEN: ECONOMIC AND
PROFESSIONAL EFFICIENCY OF THE CO-OPERATION BETWEEN MILITARY AND
CIVILIAN MEDICAL SERVICES

The author describes the 6th Military Hospital handed over in 1984.

The new military hospital with polyclinics was established with the reconstruction of the
Gyér-Sopron County Council Polyclinics as a common investment.

The given complex of more than 2500 beds renders specialized care of high level in every
medical discipline excepted cardiac surgery.

The County Hospital — as a teaching and regional basic institution—facilitates the de-
velopment of the special military medical profiles (e.g. bums, traumatological and neurological
surgery).

In setting up of this new complex economical motives were considered, too. The common
diagnostic block and working” unit resulted in great savings of the national economy and
assure at the same time a modern supply for both institutions.



HAIMPERUtOL

injekciod ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1 »mp. (Iml) 5 mg haloperldolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperldolumot,

1 Uveg (10 ml) 20 mg (10 csappal mg) haloperldo-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jir, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros éllapotok és epileptiformis psychoslsok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hényés.

ELLENJAVALLATOK

Izomtdnus fokozédéssal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgiszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegy6gyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazésa altalaban akkor javaik, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfokt aglutio). Adagja Ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Feln6ttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

X-XiXi

SIKS

Gyermekek napi oréalis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 05—1 mg (7,—** tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyésban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek Iéphetnek fel.
Ezek a tlnetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyésa utan spontan megsz(in-
nelf, illetve antiparkinsonos szerekkel kupfrozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperldolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
z0das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozd6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozo6das)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Orélis anticoagulansokkal egyitt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazésa idején fokozott el6vigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztasa tilos.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Depersolon® injexcio

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut kérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életment6:
égés, (trauma, mdtét) vagy intoxikacio
kovetkeztében fellépé shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sUlyos
gyogyszer-tilérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépd toxikus é&lla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazasa megfeleld antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartés alkal-
mazéséaval jar6é krénikus mellékvese-elég-
telenségben szenvedd beteg mitéttel
kapcsolatos &ltaldnos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
Méj-coma.

ELLE NJAVALLATOK

Vakcinaci¢ id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kilénosen az els6 harmadban a glukokor-
tikoidok adéasa relative ellenjavallt, mert
karosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terapia varhato elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felndttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravéndsan vagy csepp-

infaziéban. Amennyiben az intravénas
adagolds nem megoldhaté, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikacidban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb do6zisok adagolasa korultekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

Im. alkalmazva helyi érzékenység (&tme-
neti fajdalom) és infiltracié el6fordul-
hat.

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyezbek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatasaival.

GYOGYSZER.
KOLCSONHATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonléan.

Tilos egyutt adni

— sympatomimeticumok aerosoljaival
asztmatikus gyermekeknek (légzés-
bénulds veszélye).

Keriillend6 az egyuttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandé

— orélis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoaguléansokkal (antikoaguldns ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csokkenhet a plazma
szalicilat koncentracidja: a mellékha-
tasok 6sszegzddhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csokkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!



Dr. Magyar Istvan orvos ezredes
az orvostudomanyok kandidatusa

Mentéalhigianias szolgalat lehet6sége
a Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalatdban

A szerz6 a mentalhigiénias szolgalat szikségességével és meg-
valésitasdnak egyes Iépéseivel foglalkozik munkajadban. A célkitlzés
egybeesik a magyar egészségligy céljaival, melynek egyik fontos és
kiemelt programja a mentalhigianias szolgalat megteremtése. Kato-
nai korulmények kozott — ezt szerz6 és mas katonapszichiaterek
korédbbi munkai aldtamasztjak — e szolgalat kialakitasa talan el6-
nydsebben indulhat, mint a polgari életben, azonban ehhez az allami
és partvezetés (pl.: politikai munkasok), az orvosok megegyezése
sziikséges. A kozponti és terileti korhazakban az alaptagozattal, az
utalt alakulatok parancsnokaival és politikai munkéasaival k6zdsen
kell e programot megvalésitani. Ehhez egyrészt az egészségigyben
megfelel6 szervezetet kell létrehozni és tobbszintl kiképzéssel kell
mind az alaptagozatot, mind az allami és partvezetést felkésziteni.
A kezdeti 1épések mar megtérténtek, de a szervezett munka beindi-
tasa elengedhetetlen feltétel.

1981-ben azt irtam a Honvédorvosban, ,,A pszichiatria forradalmi valtozas korat
éli, a legkilonfélébb elméletek latnak napvildgot, a szigortan bioldgiai allasponttdl
a szocialis meghatarozottsagon keresztiil egészen a pszichiatria tagadasaig.”

A vita, a forrongés alapja bonyolult. Egyrészt a pszichiatriai betegségek hattere
bizonytalan, masrészt az egyes kérallapotok szerves kapcsolata a kornyezeti ténye-
z6kkel gyakran igen szorosnak, ok—okozati dsszefiiggésnek tlinik. Az egészségesek
krizishelyzetei és a pszichiatriai betegségek tiineti képe sokszor fedik egymast.
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A kulonféle tarsadalmi helyzetekben, kultardkban mésként kerll megitélésre
ugyanaz a jelenség. A személyiség formalasaban a mili6hatas jelent&sége kiemelkedd.
A tarsadalom tudataban dsszemosodik a patologias a normalissal, és magatartas-
zavar esetén (deviancia) nem differencialunk kell6en a beteg és nem beteg kdzott.
A tarsadalom sokat és olyan problémak megoldasat varja a pszichiatriatél, melyek
egy részében a pszichiatria nem kompetens, masrészt csak résztvevéje iehot egy
team-nek és a mai helyzetében nincs is felkésziilve a megoldasra.

Ebben a komplex helyzetben — és a katonai egészségigy szervezetében —
keresniink kell a megoldas lehet6ségeit. Pszichiaterek, pszicholégusok kevesen va-
gyunk, tevékenységiinket jol csak az alapellatas orvosainak kdzrem(kodésével, sét
a katonai vezetés, politikai, szociolégiai, igazsagiigyi munkasok kozrem(ikodésével
tudjuk biztositani. Ehhez viszont szilkséges a legfontosabb problémék tisztazasa.

Csak a legfontosabbak:

— pszichiatriai betegség exponalasa;

— a pszichiatriai betegségrél alkotott kép, a betegségmodell megvaltozasa;

— a gyogyito tevékenység eltérései a klasszikus orvosmodell tevékenységérdl;

— az orvos—beteg kapcsolat megvaltozasa;

— a beteg és kornyezetének viszonya stb.

Véleményem szerint a biolGgiai és szocialpszichiatria dinamikus kapcsolatat kell
kialakitani, és ebben a szemléletben kell a pszichiatria helyét megtalalni a tarsada-
lomban és a gyogyitd tevékenységben. Mind a biolégiai-, mind a szocialpszichiatria
interdiszciplinaris tudomany, az egyik a viselkedés biolégiai alapjait, a mésik a szo-
cializacid jelent8ségét kutatja egy-egy betegség kialakuldsaban, egyik a masik nélkl
nem juthat megoldasra, de mindkét allaspont a beteg ember gydgyitasat tlzi ki
célul.

A bioldgiai gydgyitd moddszer és a szociopszichoterapia megfelel§ és adekvat
alkalmazésa nélkil a pszichiatriai mikodés elégtelen.

Maga Freud, a pszichoterapia egyik nagy egyénisége mondta 1914-ben, hogy
»lesz id6, amikor kémiai modszerekkel lehet gydgyitani a pszichiatriai betegségeket™.
A kutatdsok modern eredményei (pl. a dopamin elmélet, a neuro-transmitter rend-
szer felismerése, a serotonin-noradrenalin valtozasanak jelentésége az élettani valto-
zasokban mint alvas—ébrenlét, a nagy regulaié rendszerek — reticularis rendszer,
limbicus rendszer, nigro-strialis, meso-limbicus, tubero-infundibularis rendszerek —
mUkodéséhez kdtdtt magatartasvaltozasok stb ) mind egy-egy UGjabb bizonyitéka
a biol6giai meghatarozottsagnak. Ugyanakkor — és ez nemcsak a pszichiatriai
betegségek vonatkozasdban érvényes — a makro- és mikrokdrnyezet allasfoglalasa-
nak jelent6sége és befolyasa nem kérd6jelezheté meg az egyén magatartasvaltozasai-
nak kialakuldsadban. A magatartds nem csupan biol6giai probléma, a tanulas, szoka-
sok, kondicionalds kozds produktuma.

Barmelyik szemlélet (biol6giai-szocialpszichiatriai) mindenhatésaganak a masik
karara valo elfogadasa a legsulyosabb katasztrofat jelentené a pszichiatria tudoma-
nyos haladasa és az értelmes kezelés szempontjabél. Olyan ez, mint ha valakinek
levagjak az egyik labat és utana azt varjak t6le, ne séantitson (van Praag 1978.).
Az eredményességhez az orvosi, pszichiatriai szemlélet megvaltozasan kiviil azonban
a tarsadalom hozzaéllasdnak valtozasa is elengedhetetlen. A beteg akkor is beteg,
ha ez az allapot ,,csak” a magatartaszavarban tiikr6z6dik és akkor az adekvat tenni-
vald a gydgyitas, illetve a megel6zés.

A mentalhigiénia a lelki egészség megbrzésének, a lelki betegségek megel&zésének
gyogyitasanak szervezete. Funkcidjat tekintve komplex, multidiszciplinaris rendszer,
melybe a tarsa/lalom tudomanyok sok &gazata kapcsolddik — illetve kellene hogy kap-
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csolodjék — és ennek csupan egy része az egészségligyi program és ezen beliil a pszichiat-
ria szerepe.

1 A lelki egészségfenntartasanak elengedhetetlen alapja az els6dleges és masodlagos
szocializacio kiegyenlitett és hatékony megvalésitasa, enélkiil az egyén és a kornyezet
kapcsolata megfeleld nem lehet.

a) Az els6dleges szocializacio a sziletést6l az onallosulasig tartd folyamat és
ennek talan a legfontosabb tényez6je az elsd életévek tanulasi folyamata és ebben
a folyamatban a gyermek—anya, illetve a gyermek és a csaldd kapcsolata, majd
késbbbiekben a tdgabb kornyezet (iskola, barati kér) hatasa. Ez a folyamat Iénye-
gében a

— tanulas folyamata, az empétia élmény kialakuldsa, az identifikacié kezdete;

— a bels és kiils6 gatlas folyamatanak soran a kompetencia élmény jelentkezése
(a fokozott belsé gatlas kialakuldsa koros onértékelést, a fokozott kiils6 gatlas a
dependenda jelenségét eredményezheti);

— az egofunkcio, az dnértékelés megjelenése;

— a kognitiv m(ikédés és struktira megjelenése jelenti a személyiség kialakula-
sénak talan legkifejezettebb mozzanatét, mely egyrészt a kordbban emlitett jelen-
ségek fuiggvényében alakul, részben meghatarozza az egész személyiség tovabbi sor-
sat és minden egyes személyiségzavar elemzésekor e funkcid zavara fellelhet6. Ezen
alapvet6 személyiségjegyek az élet elsé éveiben alakulnak és képezik alapjat a ké-
s6bbi személyiség megjelenésének.

Az els6 évben a gyermek—anya, gyermek—csalad kapcsolat a jelent8s. Késébb
tagul a kdrnyezet (6voda, iskola, baratok, baratn6k) és alakitja az 6nallé ,,perszonat”
(alarc) személyiséget, mely alkalmassa vagy alkalmatlanna teszi az egyént a tarsa-
dalomba vald beilleszkedésre (a szocializacié ezen els6dleges szakasza a katonai
vonatkozasbhan nem jellemz6 és ezt a folyamatot a teljesség kedvéért kellett meg-
emliteni).

b) A masodlagos szocializaci6 a mar kialakult személyiség talajan, az ezaltal
megszabott program szerint torténik és ez mér a katonai szolgélat sorén jelentkezd
probléméak tdmegét hozza magéval és ebben a folyamatban kell a katonai vezetés-
nek hatékonyan belépnie. Itt jelentkezik a mar emlitett komplex feladat, melynek
egv részét képezi a mentalhigiénias szolgalat.

2. A mentalhigiénia tagabb értelemben magéaba foglalja:

a) A lelki egészség fenntartasanak feltételeit. Ez egy rendkivil dsszetett feladat
és alapja az els6dleges szocializacié megfeleld volta, illetve — mivel ez egy utépista
elképzelés — az elsédleges szocializacio preciz jelzése (ilyen lehet6ség — melyre mai
20 éve felhivtam a figyelmet —, hogy minden egyén sziletésétdl kezdve kapjon egy
egészseglgyi kdnyvet, melybe a vele tértént minden jellemz§ adat szerepelne: g
pl. az oltdsok, a betegségek, az iskolai beilleszkedés, a munkahelye kivalasztasa és
annak betdltése, a valtoztatdsok oka és modja, esetleges aszocialis, illetve anti-
szocialis magatartasok, biintetések, hazassagok, csaladi kapcsolatok, a csaladban
eléforduld betegségek sth. Ilyen egészségugyi adatlap tudoméasom szerint az NDK-
ban mar rendszeresitett).

— Bevonulaskor sziikséges lenne egy folyamatosan kivitelezett és értékelt sz(ir6-
vizsgélat bevezetése (erre méar tortént prébalkozas az un. ,,Adaptacios” teszt alkal-
mazasaval), mely lehet6séget nydjtana a problematikus egyének fokozott meg-
figyelésére.

— Meg kell valtoztatni a bevonuld fiatalokkal vald kapcsolatteremtést és sziikséges,
hogy a parancsnokok és politikai helyettesek tohb gondot forditsanak a fiatalok
beilleszkedésére és problémaikkal val6 foglalkozasra (pl. sok fiatal csaladi gondokkal



terhelten vonul be és panaszaival hidba keresi fel eldljaréjat, senki nem figyel ra,
ennek szinte természetes kdvetkezménye a magatartaszavar — esetleg suicid Kisér-
let, majd a pszichiatriai kezelés és végul a mindsités).

— Indokolt lenne, ha az alakulatok vezetése (parancsnok, politikai helyettes,
egészségiigyi szolgalat f6nok) a bevonulast kdvetéen megismerné beosztottait, problé-
maikat, gondjaikat és orvosolna azokat, miel6tt tartés konfliktussa alakulnak és
magatartaszavar ereddivé valnak. (Elképzelhet6, hogy egy id6ben adott par napos
szabadsag megoldhat tartés konfliktust, maskor egy athelyezéssel oldédnak — meg-
oldhatatlannak tiind — problémak.)

— Meg kell sziintetni azt az egészségtelen korforgast, melyet az oreg katonak,
illetve tisztesek az Gjoncokkal szemben tanudsitanak és ennek egyetlen lehet6sége
a magasabb vezet6k precizebb odafigyelésében rejlik.

Valtoztatni kell a tisztképzés és tiszthelyettes-képzés jelenlegi allapotan (csak az
legyen hivatasos, aki val6ban hivatasanak érzi a katonai szolgélatot).

— KiegyensUlyozott és egységes fegyelmez6 rendszert kell alkalmazni a katonak-
kal szemben (sem a tulzott szigor, sem a ,J0sagos” elnézés nem hozhat eredményt)

— EI kell fogadni az egészségiigyi mindsitést és ezt gyorsan végre kell hajtani
(szamos esetben jelentkezik a katona Gjabb magatartaszavarral, mivel a szamara
indokolt és javasolt FUV mindsitést csak honapokkal késébb kapja meg és addig
korabbi beosztasaban teljesit szolgalatot).

— Sulyosabb pszichiatriai probléma utdn mas korilmények kdzé kell helyezni
a katonat (akar hivatasos, akar soradllomanyu, mert ellenkez6 esetben a rehabilitacid
megoldhatatlan).

Mindezek csak kiragadott gondolatok, melyek megoldasa nem tartozik az egészség-
gy hataskorébe, azonban ezek nélkiil a mentalhigiénias szolgalat légires térben mozog,
és talajtalanul eredménytelenségre karhoztatott.

b) A mentalhigiénias szolgalatban a pszichiatria szerepe négy kérdéscsoportban fog-
lalhat6 Gssze, azonban ezt megel6z6en néhany alapvet6 kérdést kell tisztazni:

— Magatartészavar = szimulacié kérdés felszdmolasa, e téren sajnos szemben-
allunk egymassal (katonai vezetés és pszichiatria), ugyanakkor csak egyitt és egysé-
ges szemléletben juthatunk dontésre. A betegség megitélése a pszichiater feladata, a
szimulacid felfedése adminisztrativ probléma.

A pszichiatria helye az egészségiigyben és a hadseregben

A pszchiatria, mai Utkeresésében, a hadseregen beliil még problematikusabb
helyzetben van, mint a polgari életben. PL: nehéz megmagyardzni, hogy egy be-
illeszkedésre képtelen, sokszorosan biintetett pszichopata miért alkalmatlan a kato-
nai szolgalatra vagy pl. a szakmailag elmaradt és fejl6désre képtelen 50 év kérili
tisztet miért kell az egészségligynek leszerelnie — a kétségtelenil kialakult inszuffi-
ciencia és ebb6l eredd neurotikus magatartds miatt —, amikor ez személyugyi kér-
dés lenne.

A pszichiétria ,,vallalja” e halatlan feladatot, egyrészt a hadsereg érdekében,
masrészt az egyén tovabbi sorsa miatt — pedig ez nem feladata. Ugyanakkor fel-
adata az egyén és kozosség lelki egészségének megdvasa.

Nem adminisztrativ szerv, aktiv egészségiigyi szolgaltatas és csak ez.

Nem veheti magara sem a személyligy, sem mas vezetés gondjait, mert ez eset-
ben elveszti sajat arculatat. E téren még rendkivil sok és nehéz harc el6tt allunk,
de ezt vallalni kell, kiiléndsen akkor, ha valéban téreksziink a mentalhigiénias szol-
galat megvaldsitasara.
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A négy alapvetd kérdéscsoport a kovetkezd:

1 a megel6zés és felkutatas;

2. a gyogyitas;

3. a rehabilitacio;

4. a tarsadalom Aatstrukturaldsa, az el6itéletek kiirtdsa, a pszichiatriai betegek-
kel szembeni beallitottsag megvaltoztatasa.

ad 1 A megel6zés ésfelkutatas:

a mar elmondott és nem pszichiatriai, illetve egészségligyi problémak meg-
oldasanak fliggvénye és elsésorban az egységek egészségligyi szolgalatanak feladata
kdzosen a parancsnoki karral, politikai apparatussal. Ebben a fazisban és szerepkor-
ben az egységek egészségligyi szolgalata a parancsnoksaggal egyittesen torekszik
a légkor megvaltoztatasara, az allomany problémainak felderitésére, a veszélyezte-
tettek kisz(irésére és a velik valdé fokozott foglalkozasra — szlikség esetén szak-
intézeti konzultaciét is igénybe véve.

— Egyes hadseregekben mar a méasodik vilaghaborut kdvetéen a pszichiatriai
részleget hadosztaly szintre vitték le, és ezzel megoldottak olyan problémékat
— héaborls korilmények kozott (H. Spencer Bloch 1969.) —, melyeket mi jelenleg
békeszolgalatban sem tudunk megoldani. Ennek lehet&ségeir6l kés6bbhiekben még
sz6Inék.

ad 2. A gyogyitas:

az alakulat egészségiigyi szolgalatanak, a mentélhigiénias szolgalatnak és a szak-
intézeteknek a kdzos feladata és talan ez képezi a mentélhigiénias szolgalat 1ényegét,
és kapcsolddik a kovetkezd 1épéshez, a

ad 3. Rehabilitaciéhoz:

E két folyamatban a mentalhigiénids szolgalat megismeri a beteget, annak
problémait, kapcsolatot teremt az alakulattal, a szakintézet rendelésével és korhazi
osztalyaval — veliik kozdsen alakitja ki programjat, melynek célja a beteg egészségé-
nek helyreallitasa és meg6rzése.

Hazai vonatkozasban az integraciés elképzelés all ehhez legkdzelebbh — bar
jelenleg ez inkébb elmélet, mint gyakorlat. Modellként a francia ,,szektor”-rendszer
illetve az angol ,,community psychiatry” szerepelhet (a francia Daumezon, Sivadon,
az angol Benett), és e modell lényege, hogy a beteg ugyanazon kdérben mozog, min-
dendtt ismerik problémait (mondhatnam, mint a régi haziorvos-ellatas) és igy lehetd-
ség nyilik mind a helyes diagnozis felallitasara, mind a megfelel6 kezelés beallitasara,
és a beteg mindig az optimalis ellatast kapja — ha kell kérhazban, maskor a csapat-
nél vagy a mentalhigiénés kdzpontban.

ad 4. A tarsadalom atstrukturalasa, az elGitéletek kiirtasa a pszichiatriai betegekkel
szembeni beallitottsag megvaltoztatasa részben a pszichiatria feladata, nagyrészt azonban
tarsadalmi probléma:

— szociolégiai, pszicholdgiai, pedagdgiai, politikai, jogi és sorolhatnam még
hany szervezet feladata.

— EI kell érni, hogy az elmeosztaly ne jelentsen meghélyegzettséget, a beteg
ugyanugy allhasson a tarsadalom elé, mint barmely mas osztalyon kezelt beteg.

Ne sUjtsak szankcidk az elmeosztalyrol elbocsatott beteget, pl. vezetdi engedély
bevonasa, bizonyos munkakorok betoltésének megakadalyozasa stb.

Példaként emlitenék egy-két esetet.

— Egyik beteglink — reaktiv depresszié miatt keriilt ideiglenesen minésitésre.
(Gépkocsivezetd volt a Hungarokamionnal és leszerelését kdvetGen 50 000 km-t
vezetett baleset nélkil, amikor megkapta a vezet6i engedély bevonasarol szolé hata-

257



rozatot. Megfellebbezte és — természetesen megnyerte a pert, de kdzben hosszd
honapokon at szorongasos allapotban élt.

— Masik esetben egy fiatal mérnok élte végig az elmebetegséggel jaré szomord
sorsot.

Els6 lezajlott pszichotikus epizédja utan leszerelt, mérndkként helyezkedett el
és dolgozott éveken at, vezetett gépkocsit. Masodik betegségi periddusa soran
— munkahelyén ekkor deriilt ki kordbbi betegsége — egy adminisztrativ folyamat
indult el és — bar teljesen gydgyult és tiinetmentessé valt, munkakorét maradék-
talanul ellatta — gépkocsivezet6i engedélyét bevontdk (azdta is egeszségesen dol-
gozik).

A mentalhigiénias szervezet feladata, helye, szerkezete
a katonai egészséglgyi szolgalatban

1 A legfontosabb kdvetelmény — mint erre mar utaltunk — az alapellatas
a szakintézet szerves kapcsolatanak kialakitasa és integralt miikddésének megvaldsitésa.
Biztositani kell az orvosok specialis pszichiatriai és pszichotherapias képzését. 1d6-
szakos konzultaciokkal kell iranyitani a mindennapi munkat. Az alapellatasban az
orvosok és kiképz6k kozos feladata a rajuk bizott csoport tagjainak mielGbbi meg-
ismerése.

A szakintézetben a rendszeres és szervezett gondozéi munka beinditasa a leg-
fontosabb kdvetelmény. Az intézetek keretein belil létre kell hozni a pszichiatriai
rendelést, ahol pszichiater vezetésével pszichologusok és gondozonbk kdézosen végzik
a diagnosztikai és terapids feladatokat. Rajtuk keresztill torténik a gyogyitd és
rehabilitacios munka irdnyitdsa. A gondozointézet, illetve a pszichiatriai rendelés
utalhatja a beteget kdrhdzba vagy kildi vissza az alakulathoz, & indikélhatja
a szukséges terapiat, melyet egyrészt irdnyit, masrészt idészakosan a sziikségesnek
megfelel6en maga is végez. Ennek megvalésitdsahoz a rendelésben résztvevd orvosok-
pszichologusok és gondozok magasfoki szakmai képzését kell biztositani (szomato-
terdpia, pszichoterapia, szocioterapia). Indokoltnak latszik intézetenként un. funk-
cionalis részleg kialakitasat, ahol a legstlyosabb esetek intenziv kezelése biztosithatd.

A pszichidtriai betegellatas az utobbi évtizedek kutatasai alapjan, az egyes beteg-
ségek jobb megismerése, az intrapsychés és interpersonalis psychopatologia elkiiléni-
lése, a pszichidtriai betegségek ,rangsoroldsa” kovetkeztében (vagyis az a tény,
hogy ma egyre inkabb a helylikre keriilnek a pszichiatriai kérallapotok a torzult
nézetekkel szemben) létrejott az intra- és extramuralis ellatés.

Az intramuralis (intézeti elhelyezés) kezelés sok esetben (els@sorban az intra-
psychés korképek akut eseteiben) sziikséges, de szdmos mas pszichiatriai betegségnél
(a legtdbb interpersonalis korkép esetében) karos lehet, hospitalizalast eredményez-
het, a betegség idiltté valhat, az egyén elszakad a mindennapi korllményeit6l, a ki-
képzés kornyezetétdl, izolalddik, ezaltal betegsége rogziilhet, romlik a rehabilitacio
eselye, Ujabb adaptaciés problémék jelentkeznek és korhéazi koriilmények kozott
a gondozas feltételei sem adottak. A modern és helyes szemlélet eredménye az extra-
muralis (falon, azaz kérhazon kivili) kezelés. Ez esetben a beteg korhazba fekvés
nélkil kapja meg a betegségének megfelel6, sokszor igen dsszetett ellatast. Az extra-
muralis és intramuralis kezelés dinamikus kapcsolatban m{ikddik — melyre méar utal-
tunk a bevezetéshen — és végzi a terapids beavatkozast, a gondozast és a rehabili-
taciot.

E két forméat igényl6 betegek ardnya 10:1 az extramuralis javéra. E dinamikus
egységben valé ellatas biztosithatja a gyorsabb rehabilitacidt, az egészség teljesebb
helyredllitasat és katonai kortilmények kodzott a harckészséget.
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A katonai mentaikigiénias m(ikddés el6feltételei:

a) a kivélogatas;

b) az alkalmassag kérdésének tisztazasa;

C) a bevalas el6segitése.

ad a) A kivalogatds kérdesével kapcsolatosan sziikséges egy rovid torténelmi
visszapillantast tenniink. EI8szor 1905-ben Franciaorszagban jutottak arra a gon-
dolatra, hogy sziikséges a behivas el6tt a pszichiatriai vizsgalat bevezetése. Ezt meg-
el6z6en a katonai alkalmassag jellemzéi ,,az erds, a nagy és a katonas” tulajdonsagok
voltak, de rajottek arra, hogy emellett szilkséges a megfelel§ értelmi képesség is.

1913-ban az Amerikai Egyesilt Allamokban vezették be a pszichiatriai alkal-
massag vizsgalatat. 1918-ban tobb orszagban mar sorozé kdzpontok alakultak ki,
igy Franciaorszagban, Németorszagban és az USA-ban. Yerkes kidolgozta az ,,Army
mental tests” modszert a pszichiatriai-pszicholdgiai szlirésekhez. Ennek ellenére ez a
metodika csak kés6bb nyert polgarjogot. Az 1935-ben megtartott Katonaorvosi
VIII. Kongresszus még csak a fizikai alkalmassag fontossdgat hangoztatta, annak
ellenére, hogy mar 1934-ben egy dekrétum szilletett a pszichés alkalmassdg vizs-
géalatarol.

A kdvetkez8 években felgyorsult az ez irany( tevékenység. 1940-ben Anglidban
és az USA-ban, majd 1942-ben Kanadaban is polgarjogot nyert. Franciaorszagban
1950 novemberében térvényt hoztak a pszichés alkalmassag vizsgalatanak sziiksé-
gességérdl. ,,A célbol, hogy biztositsuk a kontingens személyi allomanyanak racionalis
felhasznalasat, ezért fizikai, intellektualis és foglalkozasi ratermettségiuk utan ald
kell vetni 6ket a katonai behivasukat megel6z6 év folyaman fizikai, pszichotechnikai
szelekcids probdknak és vizsgalatoknak” (50—1478. tvr. 8. 8).

Az ilyen jellegli vizsgalatokat kotelezGen irtak el6, és id6tartamuk nem halad-
hatta meg a harom napot.

A Il. vildghéborut kovetSen ezt — els@sorban a nagyhatalmak hadseregei-
ben — bevezették és a szokvanyos sorozasi kivalogatast pszichofiziolégiai mddszerek-
kel egészitették ki. A modszerek tekintetében elsésorban a teljesitmény-teszteket és
a személyiségvizsgald teszteket alkalmazzak és igy torekednek arra, hogy a korabbi
kivalogatas szamos hibajat kikliszoboljék. E kivalogatasi médszer, kiléndsen pszichiat-
riai szempontbol, természetesen nem lehet tokéletes, és emellett is el6fordul, hogy enyhébb
rendellenességek nem keriilnek felszinre. Kiilondsen vonatkozik ez a személyiségzava-
rokra.

Torekednunk kell arra, hogy hazai vonatkozasban a sorozés és kivalogatas egyrészt
biztositsa szdmunkra az egyértelmiien betegeknek a kiemelését, masrészt felhivja afigyel-
met a beilleszkedési zavarokra, a potencialis betegekre, kiknek adaptacids nehézségeit
a katonai szolgalat alatt a mentalhigiénias szolgalatnak kell megoldani.

ad b) ,,Az elmeallapot szerint alkalmas az a hadkételes, aki lelkileg eléggé érett
és érzelmileg kielégit6 képességl ahhoz, hogy mint katona a kiképzés céljait elérje,
és ezenkivil olyan fokban képes az alkalmazkodasra, hogy a katonai szolgélat saja-
tos lelki-fizikxi megterheléseinek feldolgozésara alkalmas anélkil, hogy ezaltal tartos
egészségligyi karosodast szenvedne. Ha fennall a gyanul, hogy ez az allapot — eset-
leg utoérési folyamat kovetkeztében — beldthaté idén belil megvaltozik, akkor
alkalmassaga csak atmeneti” (Brickeinstein 1975).

A katonai alkalmassag psychiatriai el6rejelzésével kapcsolatosan a vélemények
nem egyértelmlek. Egyesek szerint (pl. Fischer NDK) alig képzelhetd el olyan sz(r6-
vizsgalati médszer, amely a potencialis betegeket megbizhatéan sziirné ki, de erre
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nem is kell térekedni. Sokkal fontosabb az dn. realdiagnosztikai modszer, amely azl
jelenti, hogy azokban az esetekben, amikor a sorozasi kivalogatds nem képes fel-
fedni bizonyos szellemi fogyatkozasokat, akkor a sorkételest be kell vonultatni, és
a gyakorlati bevalas alapjan kell utélag dénteni alkalmassagarél. Ez a modszer
érvényesul a hazai gyakorlatban is, ez az un. utészrési modszer. Ennek kdvetkeztében
gyakran el6fordul, hogy a sorozason alkalmasnak mindsitett egyén rovidebb-hosszabb
katonai szolgélat utan alkalmatlannd valik a szolgélatra, és emiatt relative megné
a bevonulas utan pszichiatriai okokbol leszereltek aranya.

A jelenleg érvényben lev6 alkalmassagi utasitas korszer(i elveken alapul, és Iényegé-
ben a reéldiagnosztikara épil. Az alkalmassag, az ideiglenes alkalmatlansag és a kor-
latozott alkalmassag dinamikusan alkalmazkodik a gyakorlati élethez, és a gondozas
alapjait is szolgélja.

ad ¢) A mentalhigiénias szolgalat feladata a bevalas elGsegitése; az a folyamat,
amely alatt a behivott katondk beilleszkednek a specialis katonai kdrnyezetbe, le-
kiizdik ellenérzésiiket és tudatositjak magukban, hogy a katonai szolgéalat allam-
polgéri kotelesség és bar id6legesen megszakitja valasztott életltjukat, azt teljesi-
tenitik kell. Ebben a folyamatban rendkivil bonyolult interakciok jelentkeznek, és
ezeket meghatarozza maga a katonai szolgalat jellege, a nevel6k és kiképz6k maga-
tartasa, az egyéneknek sajatos személyiség felépitettsége, és meghatarozza egyéni
életformajuk (valasztott munkakor, csaladi, barati kor stb.).

Ezek a meghatarozdk ronthatjak, de segithetik is az adaptaciot. Dontd jelen-
tésegl, hogy a nevel6k és a kiképz6k, az alapellatads orvosai és a szakintézet szak-
orvosai 0sszehangoltan végezzék munkajukat. Meg kell ismerniik a rajuk bizott
csoport minden egyes tagjat, problémaikkal, gondjaikkal egydtt, fel kell deriteni
egészségligyi-személyiségi adottsdgaikat és ki kell alakitaniuk olyan csoportot,
amelyben a résztvevék dnmagukat iranyitva, a nevel6k és orvosok segitségével
megoldjak az adaptacié nehézségeit. Ebben a folyamatban a nehezebb és fontosabb
feladat a nevel6kre, kiképz6kre és orvosokra harul. A katonai csoport-élet latszdlag
egysiku, egyetlen céljatdl meghatarozott életforma, ez azonban csak latszat. A valo-
sagban éppen az egyetlen cél altal val6 meghatarozottsag kovetkeztében sokkal
tobbet kell foglalkozni az egyénekkel, sajatos adottsagaikkal és problémaival, mint
a polgari élet barmely lazabb csoportjaban.

A fegyelem, amely a katonai életforma egyik alapja és kdvetelménye, rendkiviil
sok fesziltségnek, konfliktusnak ered6je lehet és e tekintetben az agressziv fegyel-
mezési eljaras semmiképp sem vezethet eredményre, A nevel6k, kiképzdék és orvosok
feladata, hogy a kotelez6 fegyelmet és az ehhez valé egyéni alkalmazkodast a bel6le
szarmaz6 szamos fesziiltség és konfliktus ellenére megoldjak oly mddon, hogy sem
6k, sem az egyének ne karosodjanak. A mentalhigiénia vonatkozasaban e folyamat-
nak zavarmentes alakitasa az egyik legfontosabb feladat.

Glass 1961-ben ezt a folyamatot harom szakaszra osztotta:

— a kornyezet alakitasa;

— a preventiv beaixitkozas:

— a pszichdzisok katonai rehabilitacidja.

A kornyezet alakitasa katonai korilmények kdzott egyszerlinek tiing, de valoja-
ban bonyolult feladat. Példaképpen nézzilk meg egy kis egység, a szdzad csoport
szervezettségeét.

A szazad-, szakasz- és rajparancsnok, az ligyeletes szolgalat legalabb egy tucat
parancsnokot jelent, akik hatalmi helyzetiikb8l kifoly6lag a beosztottakat utasita-
sokkal, szigord parancsokkal iranyitjak. Tucatnyi parancsnok mikddésének ossze-
hangolasa 6nmagaban nehéz probléma és ezt a beosztottak sajatos, egyéni személyi-
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ségstrukturdltsaga még tovabb bonyolitja. Az iranyitdk ellentétes utasitasai lehe-
tetlenné teszik az alkalmazkodas kialakulasat. A beosztottak hozzajarulé vagy ellen-
all6 magatartasa a tbmeg-, illetve csoporthatasnak megfelelGen er8siti vagy gyengiti
a helyes és elvart viselkedés kialakulasat. A logikus és humanus, egységes ‘parancsnoki
utasitasok, az egységes elvaras kialakitasa nélkiil a megfelelé kornyezet alakitasa elkép-
zelhetetlen. A szigor( vagy engedékeny vezet6k mellett a beosztottak viselkedése
dezorganizalédik, a csoportban széth(zas alakul ki és ebben az adaptacié feltételei
nem johetnek létre, a vezet6k elidegenednek a beosztottaktol, az elvérasi szint
hianyzik, a csoport szétesik. A kornyezet alakitdsanak alapfeltétele a vezet6k meg-
felel6 pszichol6giai, pedagdgiai felkészitése, az egységes cél érdekeit szolgal6 elvara-
sok rendszereinek Kialakitdsa és ennek kovetkezetes betartdsa. Az értelmetlen és
a személyiséget sértd, felesleges utasitasok agressziot valtanak ki a csoportbél és az
agresszid6 — circulus vitiosusként — ontdrvényei alapjan az adaptacio fokozatos
megnehezitését eredményezi. P1.: egyik magasabb parancsnok folyamatosan szemet
huny a fegyelmezetlenségek jelentkezésekor, majd vératlanul drdkoi szigorral lép
fel ugyanazok ellen — a csoport megzavarodik, értetlentl all szemben az Uj helyzet-
tel, majd oppozicidba kerll az eldljarokkal. Ellenkez6leg a fegyelmezetlenség azon-
nali, jozan és kritikus elemzése és blintetése megértést, a csoport dsszetartasat, egy-
ségét eredményezi, spontan akadalyozza meg az Gjabb fegyelemsértést. A kornyezet
alakitasa dinamikus feladat és mindenkor az adott tarsadalmi, kulturélis helyzethez
kell alkalmazkodnia. Lehetetlen a katonai kdriilmények kézdtt megmerevedett, dog-
matikus torvényekkel valé irdnyitas és fegyelmezés, de ugyandgy lehetetlen a ki-
egyensulyozatlan és kiszamithatatlan utasitdsokkal vald nevelés is. A kdrnyezet
alakitasa a mentalhigiénias szolgéalat és az alakulatok vezetésének kozds feladata.

A preventiv beavatkozas lényegében kétiranyd: egyik a csoportba keriilt betegek
miel8bbi kiemelése, a masik a potencialis betegek, illetve problémas személyek felkuta-
tasa. A betegek esetében sziikségesnek megfelel6en a felulvizsgélat vagy — a késébbi
adaptacié johet szdmitashba. A beteg jelenléte a csoportban mindig veszélyt rejt
beni oppoziciét.

Kiemelésiik — akar leszerelési, akar gyégyitasi célzattal — megnyugvast ered-
ményez. Esetenként a ,beteg” jelleg nem egyértelmli (pl.: személyiségzavar),
és ilyenkor a kell§ felvilagositds—orvosi és pedagogiai—elengedhetetlen. Apreventiv
beavatkozéas az un. redldiagnosztikai — ut6sz(ir6 — eljarés térvényszer( kovetkez-
ménye. Pl.: a sorozas alkalmaval felmerll a pszichopatia fennallasa, ez azonban 6n-
magaban (potencialis pszichopatia) mingsitést nem igényel. Az adaptacié folyama-
tdban progressziv manifesztalodas alakul ki — ez az egyéni problémék mellett
a kozosséget is zavard, a csoportéletet konfliktudzussé tevd jellegli — az egyén ki-
emelése (akar leszerelés kovetkezményével, akar a rehabilitacié reményével) sziiksé-
gessé valik. Ezen eljards és a magyarazat a mentalhigiénias szolgalat feladata.

A pszichozisok katonai kortilmények kozotti rehabilitacidja ma még tisztazatlan kér-
dés, de nem mell6zhet6 probléma.

Az utdbbi évek katonapszichiatriai irodalma utal ennek lehet6ségére még habo-
ras koérilmények kozott is (H. S. Block). Jelen gyakorlatunkban a pszichogén pszicho-
zisok, exogen pszichosisok eseteiben tehetiink és tesziink kisérletet a sorallomany esetében.

Hivatésos allomany tagjainal egyes pszichotikus allapotok ellenére is lehetséges
a tovabbszolgalat, amennyiben a rehabilitacié eredményessége biztosithato. Ilyen
esetben azonban csak az egységes allasfoglalas adhat biztositékot, a parancsnok,
tarsak, orvosok kozos elhatarozasa és akarata e tekintetben nélkiilozhetetlen. Rend-
kivil bonyolult és dsszetett problémardl van szé. A tradiciok lekiizdése mellett a
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szilkséges beosztds valtoztatds, a felelésségvallalas, a folyamatos rehabilitacios
munka, a csaladi- és kdrnyezetterapia, a csoportfoglalkozads mind egy-egy fazisa
e tevékenységnek.

2. A mentalhigiénia helye a pszichiatria keretében van, a rendelintézet és az elme-
osztaly kozott, 6nallo osztaly és a foszakorvos alarendeltségében tevékenykedik.

Szerepe a mar elmondottak alapjan egyértelmd és lényegében az extramuralis
pszichiatria megtestesit6je, és a mar leirt funkciok (megel6zés, felkutatds—gyogyi-
tas-rehabilitdcid) megvalositdja. Rendelkeznie kell: fektet6részleggel (krizisinterven-
cio, akut korképek kezelése, betegségek Kkivizsgalasa stb. céljara); pszichoterapias
helyiségekkel (csoportterapia, szocioterdpia, egyéni pszichoterdpia és mindazon el-
jardsok megoldéasahoz sziikséges helyiségekkel, melyek a foglalkoztatasterapia korébe
sorolt munkak megoldasat lehetévé teszik; 6nallé szervezettel, mely biztositja mun-
kdja kiegyensulyozottsagat és fliggetlenségét.

3. Szerkezete a mar elmondottakbdl egyértelmien kivilaglik, 6nalld osztaly-
szervezetet jelent:

Ez az osztaly kell§ orvosi és pszichologusi gardaval rendelkezik, fektetérészlegén
ellathatja a krizisproblémakat, a neurotikus depressziokat és mindazon magatartas-
rendellenességeket, melyeket jelenleg sem az alapellatasban, sem a szakellatasban
nem tudunk megfeleléen kezelni és ellatni. Megfelel§ szervezettségi fokon all és meg-
val6sitja az Un. extramuralis pszichiatria elveit (pszichoterapiak sokfélesége, szocio-
terapiak sth.). Kapcsolatban all a csapatok alapellatasaval és — ez rendkiviil fon-
tos — a csapatok parancsnokaival és politikai helyetteseivel, akik kell§ képzés utan
megismerik a problémakat és részt vehetnek azok megoldasaban. A magatartas-
zavarok tobbsége nem betegség, de azza valik a kell6 megoldas hianya kovetkeztében.

A mentalhigiénias osztaly felallitdsa tehat alapvetd igény és e szolgalat folyama-
tos és megfelel6 miikodtetéséhez tajékoztatast és kiképzést kell biztositani:

a) a szakszemélyzet részére, részben a hadseregen belll, részben a polgari kép-
zéshe valé bekapcsolddassal;

b) tajékoztatni és képezni kell az alaptagozat orvosait és a csapatok parancsnoki
és politikai helyettesi allomanyat, mert enélkil megfelel6 és eredményes mental-
higiénés ellatas elképzelhetetlen.

A kiképzésformai

a) Evente megtartandé — csapatorvosok szamara — pszichiatriai, pszcholdgiai
képzés (esetleg az OTKI Tanszék keretében, miutan a pszichiatria ugyanolyan fon-
tossagl kérdés a modern katonaorvostanban, mint akéar a tabori sebészet vagy bel-
gyogyészat).

b) A mentalhigiénias hétvégék (melyen csapatorvosokon kiviil a parancsnokok
és politikai helyettesek is részt vehetnek, s6t vesznek). Ez megval6sithatd évente
két-harom esetben, itt részben elméleti oktatds, részben gyakorlati bemutatasok
keretében demonstralnank a tennivalokat és ezaltal mind az orvosok, mind a pa-
rancsnokok és politikai helyettesek képet alkotndnak a magatartdszavaros személyi-
ségek lélektanarol és a veluk valé banasmadokrol (csoportfoglalkozas, pszicho-
fizioldgiai modszerek ismertetése, a magatartdszavar pszichopatholdgidjanak
elemzése).

A mentélhigiénias munka folyamatos és célratoré kivitelezése segitségilinkre lenne
a legkulonfélébb magatartdszavarok megel6zésében, azok gyogykezelésében és a
rehabilitaciéban egyarant. Kezdetben a hivatasos allomanyt kell ebbe bevonni,
majd a legfontosabb problémak szerint a sordlloményt (suicidium, alkohol, agresszi-
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vitds stb.). A kialféldi irodalom mar jelenleg is jelent6s eredményekrél szdmol be
— még harci koriilmények kozott is — és ezt mi jelenleg nem tudjuk biztositani.
Ez a szolgélat, ilyen osztalyok kialakitdsa ma elengedhetetlen szikségszer(iség.

A mentalhigiénias szolgalat ma éget6en siirg6s feladat és ha holnap teljes kapa-
citassal és intenzitassal indulna, akkor is elkéstiink. Az elmondottakban megkisérel-
tik vazolni a helyzetet és tennivalokat. Szamos korabbi kdzlemény, melyek a katona-
pszichiaterek tollabol megjelentek, mind igazoljak a mentalhigiénids szolgalat szer-
vezeti miikodtetését. E szolgalat létrehozdsa sok harcot és eréfeszitést igenyel
mind az egészségligyi szolgalat, mind azon bellil a pszichiatria részérél, mind pedig
az alakulatok vezetése részér6l (part, allami) egyarant.

Ugy tlinik azonban, hogy a hadseregen bellil talan jobb lehet6ségekkel rendel-
keziink, mint a polgari élet és esetleg mi adhatunk modellt e szolgalat szervezett
kialakitasahoz az egész egészségugynek, melynek egyik kiemelt programja a mental-
higiénia megvalositasa.
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Madbap M., uoakohhuk m/c:

BO3MO)KHOCTH CO03£AHM.fl nCMXOrMrMEHHHECKOM Cliy>KEbl B PAMKAX
MEAMUHHCKOM CJiy)KEbl BHA

Abtop BhiiXBHreeT Heotxo"HMocTh ncHXorHTHeHKMecKoli cjiyacSbi h paccMaTpHBaeT OTdejibHbie
3Tanbi co3(iaHHH ee. Hannan nejieBaa ycTaHOBKa cooTBeTCTBYeT ue/iXM BeHrepcicoro 3japaBooxpa-
HeHHfl, 0ziHOH H3 nepBooHepelHbix nporpaMM XxoToporo hbjihctch Taxice co3aaHHe ncHXonrrKeHH-
necxoft cjiyacbi. ApMHfl npefljiaraeT 6onee QliaronpHHTHore ycjioBHH nun Hanajia /lejuejibHOCTK
TaKofi cjiyactbi, neM rpa>x,aaHcxaa XH3Hb, xax 06 3tom CBHZeTejibCTByiOT rrpe”biliyiUHe padoTbi
aBTopa h pyrHX BoeHHbix ncHXHaTpoB. HO npn 3Tom hcoéxotihmo comacoBaHHoe (eiicTBHe boch-
Horo h napTHiTHoro pyxoBOfICTBa (HanpHMep noJiHTpa6oTHHXOB) h Bpaneii. UporpaMMa fIQJOXHa
6biTb ocymecTB”eHa b ueHTpajibHbix h oOJiacTHbix rocmrrajurx b coTpyjHHMecTBe ¢ nepBHHHbIM
3BeHOM, a Taxxce ¢ HaHajibHHXaMH h noJiHTpadoTHHxaMM npHHaaldiejxaumx x aaHHbIM rocmnrajuiM
MecTeii. 3 to TpeodyeT co3naHHH cootBeTCTByiomeH opraHH3amm b paMxax 3.apaBooxpaHeHHH n
MHoro3TanHOM nojroTOBXH nepBHHHoro 3BeHa h bochhoto m napTHIIHoro pyxoBoncTBa. nepBbie
warn yjxe hpeanpHHHTDI, ho opraHH3o0RaHHA padota ocTaetc« eme npeflCToflmeii 3aaaned.
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Col. Magyar I., MDMC
MENTAL HEALTH SERVICE IN THE HPA MEDICAL CORPS

The author insists on the importance of a mental health service and outlines the steps of
its setting up. This programme fits with the objectives of the Hungarian health policy giving
a high priority to establishing a mental health service. Armed forces seem to offer most favourable
conditions than the civilian life, as it is evidenced by previous works of the author and other
military pssychiatrists. But an agreement between the military and party leadership and medical
officers is required. This programme must be realized in the central and regional hospitals ac ing
jointly with the primary care unit, commanders and political workers of the related troops.
The establishment of an adequate organization in the medical xorps and a multiple stage training
for the military and party leadership are necessary conditions. Initial steps are already taken
but the organized activity remains a problem to be solved.
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Viszonylag tartés hatasu, nem kardioszelektiv béta- A Betegség sllyossagatol fiiggéen adagja mésod-

adrenerg receptorblokkolé, a farmakolégiai és a kli- harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.

nikai vizsgélatokban a propranololnal 3-10-szer Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximélisan 45 mg.

hatékonyabb. A mellékhatasok kozil a leggyakoribb a bradycar-

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,

tartalmaz. claudicatiés panaszok fokozddasa, az adag csokken-
tésével megsziintethetd.

JAVALLATOK A nausea, diarrhoea, almatlansdg a kuraszer( ada-

— Hiperténia esetén 6nmagéaban vagy szaluretikum- golsa sordn spontan megsziinhet.

mal, 5 A » A
— angina pectoris, GYOGYSZERKOLCSONHATASOK
— kilonb6z6 szivritmuszavarok, Kombinaci6és kezelés soradn az egyitt adott egyéb
— esszencialis keringési hyperkinesis, vérnyoméscsokkenté gyégyszerekkel egymés haté-
— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia, sat erdsitik.
— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként). Fokozott 6vatossaggal adhaté

— katecholamin depletiét okozé gy6gyszerekkel és

Abszolat ellenjavallata a digitélisszal és diuretikum- adrenerg neuronbénitékkal
mal nem kompenzéalhaté keringési elégtelenség, — inzulinnal és orélis antidiabetikummal.
beteg sinuscsomé szindréma, mésod- és harmadfokd .
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth- FIGYELMEZTETES
ma bronchiale, ill. egyéb eredetl stlyos obstruktiv

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellenérzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellenérzése szikséges és az anti-
diabetikum-adagot adott esetben ujra be kell alli-

légzési elégtelenség, bradycardia. Elegend6 tapasz-
talat hianyaban terheseknek valé addsa nem javai lt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindroma.

ADAGOLASA tani.

Kezd6 adagja felnGtteknek naponta 2-3X % tabl. KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TO BAN U M TABLETTA



Dr. Bod6 Katalin és dr. Benké Gyorgy gyoégyszerész alezredes

MONOAMINOOXIDAZ AKTIVITASVALTOZASANAK
VIZSGALATA KEVERT NEUTRON-GAMMA
BESUGARZOTT KISERLETI ALLATOK AGYABAN
ES MAJABAN

Kisérleteink soran az idegingerilet-atvivé anyagok metaboliz-
musaban alapvetd szerepet jatsz6 enzim, a monoaminooxidaz (MAO)
aktivitasvaltozasat hataroztuk meg kulonbo6z6 fajtaja ionizalé sugar-
zas, ill. sugarvéddvel tortént elékezelés utan az id6 fliggvényében a
kisérleti allatok agyabdl és majabél. Megallapitottuk, hogy kevert
neutron + gamma besugéarzas utan csokken az agy MAO aktivitasa,
ugyanakkor a majban viszont megné. Ezzel ellentétben a 60Co-
gamma besugarzas utan jelentésen megndétt az agy MAO aktivitasa,
mig a majban levé enzimaktivitas-valtozas hasonléan a kevert neut-
ron-}-gamma besugarzas utdn mért eredményekhez, szintén meg-
névekedett.

Sugarvéddé dézisban adott AET (S2-aminoetil-izotiuronium Br.
HBr) géatolta az agyban levé MAO-t, mig a majban a kontrolihoz
képest magasabb enzimaktivitast mértink. AET-vel tortént el6-
kezelés és kevert neutron + gamma besugarzas utan még jelentésebb
aktivitasvaltozast tapasztaltunk mind az agyban, mind pedig a
méjban.

Mérési eredményeink alapjan arra a feltételezésre jutottunk,
hogy a kilonbéz6 fajtaju ionizalé sugarzas hatadsara a MAO-t korul-
vevd lipidkozegben a sugarzas hatasara létrejové lipidporoxidacio
maésként zajlik, eredményezve igy azt, hogy az enzim aktivitasa is
masként alakul. Az AET pedig, mely 6nmagaban is gatolta az agy-
ban levé MAO-t, mig a majban viszont megndvelte az enzim aktivi-
tasat, nem védte ki az ionizal6 sugarzads hatdsara létrejové MAO
aktivitas-valtozasokat.



BEVEZETES

Az ionizal6 sugarzéas hatasara létrejové bioldgiai valaszok soran az els6k kozott
szerepel a kdzponti idegrendszer fizioldgiai és biokémiai folyamatainak megvaltoza-
sai, habar az agy morfologiailag a suganezisztens szervek kozé tartozik (1., 2., 3.,
4., 5.). A nagy dozisi akut besugarzast kdvetd korai id6szakban a kisérleti allatok
magatartdséban és motoros aktivitdsaban jellemz8 véaltozasok kovetkeznek be,
melyeket er6sen befolyasol az ionizal6 sugarzas fajtaja is. Kevés irodalmi adat talal-
hat6 arra vonatkozdan, hogy az el6bb emlitett valtozasokért felel6s idegingeriilet-
atvivé anyagok metabolizmusa a kisérleti allat szerveiben besugarzast kovet6en
miként valtozik.

Korabbi munkénk sordn (6., 7.) a neurotranszmisszidban fontos szerepet jatszd
biogén amin, nevezetesen a szerotonin-szint valtozasat, ill. 5-hidroxiindolecetsavva
alakuldsat vizsgaltuk a kilonbozé fajtaju ionizald sugarzas, ill. sugarvedd vegyuletek
adasa utdn az agyban. Az igy kapott eredmények alapjan kovetkeztettiink a bontd
enzim, a monoaminooxidaz (MAO: monoamine: 02; oxidoreductase (deaminating):
EC 1.4.3.4.) aktivitdsvaltozéasara.

Munkéank soran tovabblépést jelentett, hogy kdzvetlenil mérjik az ionizald
sugarzés, ill. sugarvédd vegylletek okozta enzimaktivitds valtozasat nemcsak az
agyban, hanem mas szervben is.

Napjainkban a politikai események kapcsan az érdeklédés kézéppontjaba kerilt
a neutron-sugarzas biol6giai hatasainak kérdése. A szakirodalomban azonban csak
igen kevés kozlemény foglalkozik a kevert neutron-)-gamma-sugarzas kozponti
idegrendszeri hatésaival, ill. egyaltalan nem talaltunk adatokat arra vonatkozdan,
hogy az el6bb emlitett ionizal6é sugarzas okozta valtozasok az idegingerilet-atvive
anyagok metabolizmuséaban befolyasolhatdk-e sugarvédé farmakonnal.

Ezért kisérleti munkéank célkitlizései a kdvetkez6k voltak:

1 A minimalis letalis dozisi kevert neutron-)-gamma sugarzast kovet6 korai
id6szakban miként valtozik a biogén aminok metabolizmusaban doént6 szerepet
jatsz6 enzim a MAO aktivitasa a kisérleti allat agyéban és méjaban;

la) A tovabbiakban tisztazni akartuk, hogy a fentiek soran kapott valtoza-
sokért mennyiben felels a kevert neutron-gamma sugarzasbol a gammakomponens.
Ezért ®Co-gammabesugarzast kovetd korai id6szakban is mértik az agy és maj
MAO aktivitasat;

2. Kisérleteket végeztiink arra vonatkozéan is, hogy a hazai kémiai sugarvéde-
lem teriiletén egyetlen olyan vegyilet, mely mar gyogyszerformaban is forgalomba
keriilt, nevezetesen az AET (S2aminoetil-izotiuronium Br.HBr.; IXECUR intesz-
tinoszolvens kapszula) befolyasolja-e a kevert neutron-)-gamma sugarzas okozta
valtozésokat a kisérleti &llat agyaban és méjaban.

2a) Meghataroztuk tovabba azt is, hogy az AET-vel tortént elékezelés 6nmaga-
ban megvaltoztatja-e a kisérleti allat agyanak és majanak MAO aktivitasat.

1 A MONOAMINOOXIDAZ ENZIM

11 Farmakolégiai vonatkozasai
A MAO a neurogén transzmitter aminok és a keringésben lev6 biogén aminok
dezaminécitjat katalizal6 enzim. A reakci6 altalanos egyenlete a kovetkez6:

R—CHZ—NH2+Hm+02MAORCHO+ NH3+H 22
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Az R alifas vagy aromés csoportot jelent.
A képz6dott aldehid a mitochondriumban jelenlevd aldehid-dehidrogenaz enzim
hatasara metabolizalodik savva a kévetkez6képpen:

R—CHO+ H2 + NAD _“~udrogenaz® RC00h +NADH2
aldehid

A MAO enzim a sejtben a mitochondrium kiilsé membréanjahoz kotott enzim,
amely a perinukleéris régioban szintetizalodik. Az enzim prosztetikus csoportja
flavin, amely kovalens kotéssel kapcsolodik a fehérjerészhez. Sugarbioldgiai szem-
pontbdl nem elhanyagolhat6 tényezd8, hogy az enzim viszonylag nagy szdmban tar-
talmaz SH-csoportot. Hellerman és mtsai (8.) kisérleteik soran megallapitottak,
hogy az enzim rendkivil érzékenenyen reagal a tiol-jellegli reagensekre, pontosabban
a MAO szelektiv gatldinak bizonyultak ezek a vegyiiletek.

A MAO-nak négyféle izoenzime létezik, ezek kozil farmakol6giai szempontbdl
azonban csak kettének van jelentésége. A MAO A és B a kiilonbdz6 szubsztrathoz
és inhibitorhoz val6 affinitasban kilénbozik egymastél. A szerotonin és a noradrena-
lin a MAO—A tipusl enzim szubsztratja és érzékeny az alacsony doézisu gatlo-
szerekre, mint pl. a clorgylin, Lilly 5164, harmin, harmalin stb. A benzilamin és
a -feniletilamin viszont specifikus szubsztratja a MAO—B forméanak, melyet mar
szintén alacsony dézisban gatol a deprenyl, pargylin stb. A tiramin, triptamin és
a dopamin viszont mindkét enzimforma szubsztratja (9, 10, 11). Az allatok kulén-
boz6 szévetei valtozo aranyban tartalmazzak az A és B format (12.).

Azt a tényt, hogy a MAO két izoenzimét in vivo szelektiven lehet gatolni, annak
tulajdonitjak, hogy a mitochondrium kiils6 membranja, ahol az enzim elhelyezkedik,
eltérd lipid osszetétel( (13., 14., 15.).

1.2. Sugarbiolégiai vonatkozasai

Az irodalomban kevés azoknak a kozleményeknek a szama, melyek az ionizalé
sugarzas hatasara bekodvetkez6 MAO aktivitasvaltozassal foglalkozik, emellett az
egyes szerz6k eredményei eléggé eltérnek egymastol. Csupan néhanyra tehetd azok-
nak a munkacsoportoknak szama is, melyek a kevert neutron-}-gamma sugarzas
kdzponti idegrendszeii hatésait és ezen belll a MAO aktivitdsvaltozast vizsgaltak.

Chaput és mtsa. (16.) munkajuk soran megallapitottak, hogy kiilonbdz8 kisérleti
allatok, mint pl. a majom és a tdrpesertés roviddel a supraletalis dozisi kevert
neutron+ gamma besugarzas utdn az un. ,korai atmeneti cselekviképtelenség”
(early transient incapacitation; ETI) allapotadba keriilnek, amelyhez igen gyakran
konvulziv tiinetek tarsulnak. Ezt kovet6en atmeneti javulas jon létre, majd gyors
irreverzibilis romlas utan all be a haldl.

Catravas és mtsa. (17.) ebben a korai id6szakban (ETI) vizsgaltak a patkanyagy
kilonboz6 teruleteinek acetilkolineszterdz, monoaminooxidaz és RNS-polimeraz
aktivitasat 20 000 rad-dal tortént kevert neutron+ gamma besugarzas utan. Ezek
kozll az enzimek kozil, melyek a transzmitterek szintéziséért és bontasaért felelések,
a MAO bizonyult a legsugarérzékenyebbnek, ugyanis mar négy perccel a besugarzas
utan jelent6sen lecsokkent az aktivitasa.

Ugyanez a munkacsoport (18.) allapitotta meg azt is, hogy a kevert neutron +
gamma besugarzasnal a MAQ aktivitas valtozasa attdl fiigg, hogy az ionizalé sugar-
zas spektruma neutronban vagy gammaban ,,gazdagabb”.

Ha a patkdnyokat neutronban ,,gazdag” sugarzassal kezelték, a mozgasképte-
lenség a mozgas koordindldsanak hidnyaként manifesztalodott, a kollapszust gyak-
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ran spazraus és tremor kisérte. Ezzel parhuzamosan a MAO aktivitasa jelent6sen
lecsokkent.

Ezzel ellentétben, ha az allatokat ugyanolyan doézisd, de gammaban ,,gazdag”
sugarzasnak tették ki, azok izgatotta valtak. A biogén aminokat bont6 enzim akti-
vitdsa ugyanakkor jelent6sen megnétt (19.). Ezek az enzimaktivitis-valtozasok
kiléndsen magasak voltak a patkanyagy kisagyi részén, mely a mozgas koordinala-
séban alapvet6 szerepet jatszik. A kétfajta sugarzas kozti ellentétes bioldgiai valaszt
a szerz6k a sugarzas és az anyag kozti kdlcsonhatas eltérd jellegével magyarazzak.

Ezt az elméletet tdmasztja ald J. Skoli/szewski nemrég megjelent munkaja (20).
Kisérletei sordn a gyors neutronok bioldgiai hatdsait vetette Ossze a rontgen- és
gammasugarzas bioldgiai hatasaival a rakterapia teriiletén és megallapitotta, hogy
a neutron sugarzasé nagyobb. Ugyanis a neutronsugarzas hatasa kevésbhé fiigg a be-
sugarzott szovetek oxigénkoncentracidjatol, miutan nem az aktiv gyokképz6désen
keresztul fejti ki bioldgiai effektusat.

Diaz Borges és mtsa (21.) munkéaja sordn megallapitotta hogy a gamma-
sugarzés, bar nem egyforma mértékben, de ndveli a hal majaban, veséjében, szivé-
ben és agyadban a MAO aktivitasat, mig az egér szervekben ilyen névekedést nem
figyeltek meg. Kisérleteik azt bizonyitjak, hogy az ionizald sugarzas okozta enzim-
aktivitas-valtozas nagysaga nemcsak egyes szervek, de az egyes allatfajok kozott is
eltér6. Ezek a killonbségek feltételezhet6en azzal magyardzhatdk, hogy a szervezet-
ben a MAO izoenzimei eltérd lipid kozegik miatt nem egyforman reagalnak az ioni-
zal6 sugarzasra.

Az irodalomban nem taldltunk adatokat arra vonatkozdan, hogy az altalunk
vizsgalt vegyiilet, az AET 6nmagaban miként hat a MAO aktivitadsara az egér kilon-
béz6 szerveiben, ill. hogy a kevert neutron-(-gamma sugérzas okozta véltozésokat
milyen mértékben befolyasolja.

2. KISERLETEINK

2.1 Kisérleti csoportok Osszeéallitasa

Kisérleteinket 300 db CFLP tdrzsli him albin6 egereken (LATI, Godoll6)
végeztik, melyek sulya 20—25 g kdzott volt.

Kisérleteink soran 4 kezelési csoportot allitottunk 6ssze:

I. 4,5 Gy kevert neutron-(-gamma sugarzas utan az allatokat 1 6ra, 3 6ra, 5 6ra
és 24 6ra mulva dekapitaltuk;

1. 9,0 Gy 8Co-gamma besugarzas utdn dekapitalas az el6z6 id6pontokban;

I1l. 1mMol/kg AET ip. ad&sa utan 20 perccel 4,5 Gy kevert neutron-(-gamma
besugarzast kovetéen szintén az adott id6pontokban dekapitaltuk az allatokat;

IV. 1 mMol/kg AET ip. addsa utan szintén az el6z6 id6pontokban tortént
a dekapitalas.

Az egyes kezelési csoportokhoz, ill. minden egyes id6ponthoz 5—5 allatbol allé
kontrollcsoportot allitottunk be. Mind a kontrollcsoport tagjai, mind pedig a csak
besugérzott kisérleti allatok ip. fiziol6gias s6oldatot kaptak.

A Kkisérleti allatok egésztest-besugarzasat WWR tipust reaktor (Kdzponti
Fizikai Kutat6 Intézet, Budapest) biolGgiai csatornajaban végeztik.

A besugarzas paraméterei a kovetkez6k voltak: 145 mm Bi-sz(ir6 mellett a
neutron :gamma arany = 75%:25%, a neutron dozisteljesitménye 0,0157 Gyl/sec,
a gamma részé pedig 0,0053 Gy/sec volt. Dézishatas-gorbe alapjan a 4,5 Gy besugar-
zasi dézisunk ennél az egértdrzsnél LDno/zo sugéardodzisnak felel meg.
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A 8XCo-gamma besugarzas az OSSKI 60Co-gamma besugarzo készilékével tor-
tént. Az 4tmérd 50 cm, a légddzisteljesitmény 0,3502 Gy/min, a besugarzas id6-
tartama pedig 26 perc volt. A leadott 9,0 Gy az LDI0YJ sugardézisnak felelt meg
szintén az altalunk hasznélt egértdrzsnél.

A besugarzasokat, ill. a killonb6z6 kezeléseket kdvetben az adott idépontokban
dekapitaltuk az allatokat, majd az agyukat ésa majukat —amilyen gyorsan lehetett —
eltivolitottuk és lefagyasztottuk. Sulymérés utdn a MAO aktivitasmeéréséig —20 °C-
on taroltuk a szerveket.

2.2 A MAO aktivitdsdnak mérése

A MAO aktivitadsat Weissbach és mtsai. (22.) mddositott mddszerével (17.) mér-
tik. A meghatarozas soran a szubsztratként alkalmazott kinuramint a MAO 4-
hidroxikinolinna oxidélja, melynek mennyiségét fotometriasan lehet mérni. A Kinu-
ramint mind a MAO—A, mind pedig a MAO—B bontja (23.), igy az 8sszenzim-
aktivitads valtozast nyomon tudtuk kovetni, viszont nem kaptunk valaszt arra,
hogy a kapott valtozasokért a MAO izoenzimei kozil melyik milyen mértékben
felel6s.

A meghatarozas menete az alabbi:

Az enzimaktivitds mérését nyers szoveti homogenatumbol végeztik. Az egér
agyat, ill. majat otszoros térfogatd hideg desztillalt vizben elhomogenizéltuk, majd
5000 ford/min-nal (4000 g) centrifugaltuk. Ezutan a fellilisz6bol kivettiink 0,3 ml-t,
hozzaadtunk 75 /xMol pH = 7,4 Tris HCL pufiiért, és 0,45 “uMbl Kinuramin-di-HBr-t
(Sigma). 37 C-on tortén6 90 perces inkubalas utan az elegyet 3 ml-re egészitettiik ki
desztillalt vizzel. 0,2 ml 0,5 N NaOH-val lGgositottuk az oldatot, majd a reakciét
0,4 ml 10%-o0s ZnS04-al allitottuk le. 5 perces forrd vizfiirdé és ezt kdvet6 hlités
utan 10 percig centrifugaltuk 4000 ford/min-al (3500 g). A reakcid soran képzd&dott
4-hidroxikinolin koncentraciojat spektrofotometriasan hataroztuk meg, 330 nm
hulldmhosszon (PYE UNICAM fotométer) mértiik az abszorpci6értékeket. Minden
egyes mintat sajat szoveti vak mintajaval szemben mértiik, melybe Kinuramin-
oldat helyett desztillalt vizet tettlink.

Az enzimaktivitds mértékének meghatarozasdhoz sziikséges fehérjetartalom
mérését Lovry és mtsa. (24.) modszerével végeztik. Ezutadn elvégeztik a mérési
eredmények statisztikai értékelését is. Student-féle kétmintas t-proba alapjan sza-
moltuk a szignifikanciat.

2.3 Eredmények

Kisérleteink soran a kdvetkezé eredményeket kaptuk (I. tdblazat, 1. és 2. abra):

2.3.1 Letalis dozisi kevert neutron+gamma sugarzas hatdsa az egéragy és -maj
MAO aktivitasara

4,5 Gy kevert neutron-j- gamma besugarzas utan egy oraval jelent6sen lecsok-
kent az agyi MAO aktivitds. Ezt a szignifikdns enzimaktivitas-csokkenést tapasztal-
tuk a besugarzas utan 3, ill. 5 6raval is, viszont 24 6ra malva mar nem tért el olyan
mértékben a kontroli-értékekt6l. Ezzel szemben a maj MAO aktivitasa a besugarzast
kovetben jelent6sen megnétt, mely ndvekedés a statisztikai értékelés soran szignifi-
kénsnak bizonyult. Ezt a nagyaranyl enzimaktivitas-névekedést tapasztaltuk a be-
sugarzas utan 3, ill. 5 6raval is, 24 6ra mulva viszont az agyhoz hasonl6an itt sem
tapasztaltunk mar kilénosebb valtozast.

2.3.2 Letalis dézisi mCo-gamma besugarzas hatdsa az egéragy és -maj MAO
aktivitasara
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MONOAMINOOXIDAZ ENZIM AKTIVITASVALTOZASA A KULONBOZO KEZELESEK HATASARA AZ IDO FUGGVENYEBEN EGER AGYBAN ES MAJBAN

KEZELESEK
A3 Gy kavart
besugarzas
9,0 Gy 60C0-»a...

I nMollkg AET Ip.
adasa utan 4,5 Gy

1 nMollkg AET Ip
adasa

MAJ
4,5 Gy kavart

besugarzé»

9,0 Gy 60Co0-,«ma

1 nMollkg AET Ip
adésa utan 4,5 Gy
kavart nautron-ganna

1 nMollkg AET Ip.
adasa

Kontrol |
1,90841
0,0865

1,58111
0,0211

1,90841
0,0865

1,06571
0,0468

23,4927
41,2958

15,2662
41,9493

23,4927
+1,2958

17,9073
+0,6267

Kasait
1,5454*
0,0626

1,75131
0,0454

1,41191
0,0407

0,95751
0,0101

30,1512
*1,0448

19,7360
+0,8835

*9,4956
ti,0261

18,8562
+0,4618

; As értékek as anslnaktlvitas

1 tablazat: Mnnoaminooxidaz enzim aktivitas valtozasa a kiilénbozo kezelések hatdsara az idé fiigg-

80,98

110,77

73,98

89,84

128,34

129,46

125,55

105,30

0,001

0,05

0,001

0,001

0,001

0,001

0,5

Kontroll

1,85851
0,0484

1,58161
0,0274

1,85851
0,0484

1,05841
0,0559

23,1915
-1.8329

15,1566
12,1156

23,1915
11,2329

16,4050
+0,4764

néartakat JalBllk: nMol

Kasait

1,51441
0,1014

1,84621
0,0461

1,41261
0,0627

0,91331
0,0171

28,6949
41,4466

2

0,6029
0,6476
30,5041

+1,9481

19,8499
10,7461

nin.

81,49

113,31

76,01

86,29

131,53

136,93

135,05

121,00

0,05

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

Control 1 Kasait
2,00021 1,61051
0,0229 10,0612

1,59041 1,90611
0,0542  0,0672

2,00021 147951
0,0229 10,0512

1,02511 0,98871
0,0098 10,0179

24,5439 32,0636
+2,0221 +0,6787

15,6427 20,5537
+1,3524 +0,9108

24,5439 30,1465
+2,0221 +1,0421

18,0847 21,3983
+1,2414 £1,0056

. ng_1 protain ¢ g g

vényében egéragyban és -majban

X

80,52

19,62

74,01

97,45

130,61

131,40

122,00

118,32

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0.1

Kontroll

2,05071
00,844

1,60101
0,0145

2,05071
0,0844

1,00761
0,0328

24,5439
+2,0221

15,8219
+0,1953

24,5977
+2,2683

14,7369
+0,8093

24h
Kasait *
2,23341 108,85
0,1932

181991 113,67
0,0693

152281 101,03
0,0465

1,01801 101,03
0,0419
25,0118 101,88
+1,1256
17,4486 110,28
41,1003
23,0825 94,03
+0,7250
14,1425 95,97
+0,5655

0,001



9,0 Gy 8Co-gamma besugarzas utan mar egy oraval kb. 10%-kal n6tt az egér-
agy MAO aktivitasa, mely valtozéas szignifikdnsnak bizonyult. Hasonléan szignifi-
kansnak bizonyultak a besugarzast kovetd 3., ill. 5. 6raban talalt értékek is, ugyanis
ezekben az id6pontokban az agyi MAO aktivitds mértéke még mindig jelentsen
megemelkedett a kontrollértékekhez képest. Ellentétben a kevert neutron+ gamma
besugérzdsnal tapasztaltakkal, 24 6raval a 80Co-gamma besugérzott &llatok agyi
MAQO aktivitdsa nem tért vissza a kontrollérték kozelébe, hanem kb. 13%-04 ndve-
kedést mutatott. Ezzel parhuzamosan a maj MAO aktivitasa is jelent6sen megnétt
a letélis dozisu 6)Co-gamma besugarzas utan mar egy oréval. Ez a szignifikans nove-
kedés 3 6ra mulva érte el a legmagasabb értéket, de még 5 éra mulva is kb. 30%-kal
megnétt a MAO enzim aktivitasa. 24 ordval a besugarzast kovetéen még mindig
magasabb értékeket mértiink a kontrollokhoz képest, viszont ez a valtozas a statisz-
tikai értékelés folyaman mar nem bizonyult szignifikansnak.

233 1 mMol/kg AET-vel tortént elSkezelés és 4,5 Gy kevert neutron+ gamma
besugarzas 'utan az egéragy és -maj MAO aktivitasa

MAO AKTIVITAS VALTOZASA KULONBOZO KEZELESEK HATASARA
AZ ID6 FUGGVENYEBEN EGER AGYBAN

7. dbra: MAO aktivitas valtozasa a kulonboz6 kezelések hatdsara az id6 faggvényében egéragyban

mao aktivitAs valtozasa a kiuldonboz6 kezelések
HATASARA Az IDO FUGGVENYEBEN EGER MAJBAN

CSOPORTOK
2. 4bra: MAO aktivitas valtozdsa a kulonbozdé kezelések halasara az id6 j igyvényeben egérmajban
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A kisérleti allatok a besugarzast megel6z6en 20 perccel 1 mMol/kg (280 mg/kg)
AET-t kaptak ip., majd ezt kdvetben 4,5 Gy kevert neutron+ gamma sugarral
sugaraztuk be azokat. A besugarzas utan egy oraval a csak kevert neutron + gamma
besugarzott egerek agyi MAO aktivitascsokkenéséhez képest ennél a kezelési cso-
portnal még jelentdsebb enzimaktivitas-csokkenést tapasztaltunk. A besugérzast
kdvetden 3, ill. 5 6ra malva is szignifikans csokkenést tapasztaltunk a MAO aktivitas
véltozéséaban.

Kilonosnek tlnik, hogy 24 6ra milva még mindig igen alacsony értékeket
mertink az agyban. Ezzel ellentétben viszont, a korabbi majbol tortént enzimakti-
vitds mérésének eredményéhez hasonldan, ennél a kezelési csoportnal is erdsen
megn6tt a metabolizalé enzim aktivitdsa mar egy oOrdval a besugarzas utan. 3 ora
mulva ez a ndvekedés még kifejezettebbé valt, 5 6ra mulva a valtozds mar nem
volt olyan mértékd (kb. 23%), mint kordbban, de még mindig szignifikdns volt az
eltérés. 24 6ra mualva viszont mar ilyen jellegli valtozast nem tapasztaltunk a su-
garvéddvel elbkezelt és besugarzott kisérleti allatok méajanak MAQO aktivitds méré-
sében.

2.34 1mMol/kg AET hatasa az egéragy és -maj MAO aktivitasara

Az AET ip. adasa utan énmagaban mar nem tapasztaltunk olyan aranyu eltéré-
seket, mint a korabbi csoportoknal. 1 mMol/kg AET ip. addsa utdn egy Oraval
csokkent az agyi MAO aktivitds — ez a csokkenés statisztikailag szignifikansnak
tekinthetd. 3 draval a farmakon beadasa utan valt a legkifejezettebbé az enzim-
aktivitas-csokkenés az agyban, mig 5, ill. 24 6ra mulva mar nem tapasztaltunk
kuldndsebb eltérést a kontrollértékekhez képest.

Ezzel szemben a majban viszont nem csokkent, hanem nétt az enzim aktivitasa.
Egy oOrdval az AET ip. adésa utdn még a kontrollértékekt6l nem tért el jelentdseb-
ben a kezelt allatok enzimaktivitas-értéke, viszont 3, ill. 5 6ra mulva a ndvekedés
maér statisztikailag is értékelhet6nek bizonyult. 24 6ra mulva viszont ennél a kezelési
csoportnal sem tapasztaltunk szignifikans valtozast az egérmaj MAQ aktivitasaban.

3. EREDMENYEK MEGBESZELESE

Meérési eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a letdlis dézisi kevert
neutron+ gamma besugarzas utan jelent6sen csékkent az egéragy MAO aktivitasa,
ugyanakkor a letalis dozisi 8Co-gamma besugarzas utdn nagymértékben aktivitas-
novekedést tapasztaltunk. A maj MAO aktivitadsa viszont mind a kevert neutron-h
gamma, mind pedig a lagy gamma besugérzas utan jelentsen megnétt.

Ez jo 6sszhangban van Catravas és mtsai. (17., 18.) eredményével, akik szupra-
letalis dozisu kevert neutron-(-gamma besugéarzas utdn mérve a patkanyagy MAO
aktivitasat, hasonld eredményre jutottak.

Ma még nem ismeretes, hogy az enzim aktivitasaban kapott valtozasokat az
enzim képz6dése vagy bomlasa eredményezi, ill. az ionizal6 sugarzads a membranra
vagy mas sejtkomponensre, mint pl. a MAO izoenzimeket tarol6 rendszerekre hat-e.

A BCo-gamma sugarzas utan tapasztalt enzimaktivitas-névekedés tobb tényez6
eredménye lehet:

a) indirekt endokrin komponens okozta aktivalas (25.);

b) a megfeleld enzim inaktiv kotétt formabdl aktiv formaba valasa és felszaba-
duldsa (26.);
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¢) endogén inhibitor inaktivalddasa (27.);

A 9,0 Gy 80Co-gamma besugarzas utan mért MAO aktivitasndvekedés jo 6ssz-
hangban van korabbi eredményeinkkel (6., 7.). Az akkor mért szerotonin-szint-
csdkkenést, ill. 5-hidroxiindolecetsavszint emelkedést ma mar bizonyitottan a lagy
gammasugarzas okozta enzimaktivitas-ndvekedés eredményezte.

A kevert neutron-(-gamma, ill. a 80Co-gamma sugarzas a MAO aktivitasvalto-
zasra gyakorolt hatasa feltételezhet6en a kdvetkez6vel magyarazhatd:

a) egyrészt a neutronsugarzas, ill. gammasugarzas fizikai tulajdonséagaibol ered6
eltér6 kolcsonhatasa az anyaggal;

b) a MAO enzim a mitochondrium kiilsé membranjaba adgyazva helyezkedik el.
Amennyiben feltételezhetd az, hogy a MAO izoenzimnek szubsztrat, ill. gatlé-
szerekkel szembeni specificitisa a membran eltérd lipidosszetételének eredménye
lehet (15.), feltételezhetjik azt is, hogy ebben az eltérd lipiddsszetétel membranban
a sugarzas okozta lipidperoxidacio eltéréen zajlik le, eredményezve igy azt, hogy a
benne levd enzim aktivitdsa is masként valtozik. Ezt tdmasztjak al4 Gorkin és mtsai
(29.) is, akik szerint a tobbszordsen telitetlen zsirsavak peroxidjai a sugarbetegség
kifejlédésenek folyaméan felszabadulnak és ezek felelsek a mitochondridlis MAO
specificitasaban bekovetkezett valtozasokeért.

Az irodalomban nem taldlkoztunk olyan mérési eredménnyel, mely a mjj
kevert neutron-f gamma sugarzas altal el6idézett MAO aktivitasvaltozasrol szamolna
be. Feltételezéseink szerint a 4,5 Gy kevert neutron-}-gamma sugéarzas okozta aktivi-
tascsokkenés a kovetkez6 eredménye lehet: a MAO izoenzimeket a kiilonbdz6 szer-
vek mas-mas aranyban tartalmazzak (12.). Ezek alapjan a m4j, ill. az agy nem
egyforma mértékben tartalmazza a MAO A-t, ill. B-t. A korabbiak alapjan ebbél
eredhet a kétféle sugarzas eltérd bioldgiai hatasa.

Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy az AET dénmagaban cstkkentette az
agy MAO aktivitasat, mig a majét novelte. Sztanyik és mtsai (30) munkai alapjan
tudjuk, hogy az AET a szervezetben SH-csoportot is tartalmazd merkaptoetil-
guanidinné alakul. Feltételezhetd, hogy a MAO enzimhez ezen az SH-csoporton
keresztul kapcsolodik.

Ezt a feltételezést tdmasztja al& Yanev és mtsa (31.), aki néhany tioltartalmu
vegylilet MAO enzimre gyakorolt hatasat vizsgalta patkany agyaban és majaban.
Megallapitotta tébbek kozétt, hogy a 2,3-dimerkaptopropaneszulfonat (Unithiol)
noveli a maj MAO aktivitasat, mig az agyban levé enzim aktivitasat csdkkenti.

Az 1 mMol/kg AET-vel tortént elSkezelés és 4,5 Gy kevert neutron + gamma
sugarzas utan igen erdsen csokkent az agy MAO aktivitasa, mig a majban levé meg-
nétt. Feltételezhetd, hogy az AET MAO-ra gyakorolt hatdsa O0sszegezddhetett a
kevert neutron-(-gamma sugarzds MAO enzimre gyakorolt hatdsaval, mely azutén
ezt a jelent6s enzimaktivitas-valtozast eredményezte.

Tovabbi munkank soran vizsgalni szeretnénk, hogy a MAO izoenzimek milyen
mértékben felel6sek a reaktorban tortént besugéarzas utan tapasztalt enzimaktivitas-
valtozésért.

A szerz6k koszdnetuket fejezik ki Tovh Imrénének lelkiismeretes asszisztensi
munkajaért.

275



1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

IRODALOM

Varterész V.: Sugéarbiolégia,, Medicina Konyvkiad6, Budapest, 1903.

Casarett, A. P., Lower, C. L.: Incapacitation and performance decrement in rats following
split doses of fission spectrum irradiation. Radiat. Res. 1973, 53, 455.

Adolfsson, It., Eckert, C. G., Gollfries, G., Oreland, A., Wiberg, A., Winblad, It.: Monoamine
oxidase acitivty in gamma-irradiated rat brains. Strahlentherapie 1977, 153, 431.

Hunt, W. A., Dalton, T. K.: Synthesis and degradation of cyclic nucleotides in brain after
a high dose of ionizing radiation. Radiat. Res. 1981, 85, 604.

Effects of ionizing radiation on the nervous system Proceedings of symposium. International
Atomic Energy Agency, Vienna, 1961, 309.

Székelyhidiné dr. Bod6 Katalin: Sugarvéd6 vegyuletek hatdsa a besugarzott kisérleti allatok
agyi szerotonin metabolizaciéjara. Honvédorvos 1980, 32, 259.

&z. Bodo K., Benkd Gy.: Investigation on the distribution of 14C-triptofan and the incorpora-
tion into the central nervous system in rats pretreated with radioprotector and exposed
to irradiation. Radiobiol. Radiother. 1982, 23, 293.

Hellerman, L., Coffey, D. S., Neims, A. Il.: Studies on crystalline D-amino acid oxidase.
1. Biol. Chem. 1965, 240, 290.

Johnston J. P.: Some observation upon a new inhibitor of monoamine oxidase in brain
tissue. Biochem. Pharmacol. 1968, 17, 1285.

Yang, H. Y. T., Neff, N. //."B-phenylethylamine: A specific substrate for type B mono-
amine oxidase of brain. J. Pharmacol. Exp. Ther. 1973, 187, 365.

Mantle, T. J., Houslay, M. B., Garetl, N. J., Tipton, K. F.: 5-hydroxytryptamine is a subst-
rate for both species of monoamine oxidase in beef heart mitochondria. J. Pharm. Phar-
macol. 1976, 28, 667.

Squires, It. F.: Multiple forms of monoamine oxidase in intact mitochondria as characterised
by selective inhibitors and thermal stability: a comparison of eight mammalian species.
Adv. Biochem. Psychopharmacol. 1972, 5, 355.

Neff, N. H., Yang, Il. Y. T.: Another look at the monoamine oxidases and the monoamine
oxidase inhibitor drugs. Life Sei. 1974, 14, 2061.

llouslay, M. I)., Tipton, K. F., Youdim, M. B. H.: Multiple forms of monoamine oxidase:
Fact and artefact. Life Sei. 1976, 19, 467.

Mitra, C., Guha, S. R.: Serotonin oxidation by type B-MAO-of rat brain. Biochem. Pharm.
1980, 29, 1213.

Chaput, It. L., Wise, 1).: Miniature pig incapacitation and performance decrement after
mixed gamma-neutron irradiation Aerosp. Med. 1970, 41, 290.

Catravas, G. N., Mcllale, C. G.: Radiation induced changes in the activity of brain enzymes
involved in neurotransmitter metabolism. Radiat. Res. 1974, 58, 462.

Catravas, G. N., McHale, C. G.: Changed activities of brain enzymes involved in neuro-
transmitter metabolism in rats exposed to different qualities of ionizing radiation. .1. Neu-
rochem. 1975, 24, 673.

Catravas, G. N.: Effect of X-rays and ®°Co-gamma rays on the liver enzyme system respon-
sible for fatty acid synthesis Radiat. Res. 1969, 40, 512.

Skolyszowski, J.: First results of fast neutron therapy for advanced head and neck cancer
in Krakow. Radiobiol. Radiother. 1982, 23, 15.

Diaz Borges, J. M., Drujan, B. D.: The effects of gammairradiation upon monoamine
oxidase activity. Radiat. Res. 1971, 45, 589.

Weissbach, H., Smith, T. E., Daly, J. W., Withop, B., Udenfriend, S.: A rapid spectro-
photometric assay of MAO based on the rate of disappearance of kynuramine. J. Biol.
Chem. 1960, 235, 1160.

Youdim, M. B. H.: Multiple forms of mitochondrial monoamine oxidase. Br. Med. Bull.
1973, 29, 120.

Lourry, O. H., Rosebrough, N. J., Farrl A. L., Randeil, R. J.: Protein measurement with
the Folin phenol reagent. J. Biol. Chem. 1951, 193, 265.

Gordon, S. A., Buoss, E.: Observation on the physiology and radiation response of auxin
formation by animal tissues. Ann. N. Y. Acad. Sei. 1967, 144, 136.

Lebez, )., Klemenc-Sebek, S., Strauch, L.: Cathepsin C activity of irradiated beef spleen
irradiated with gamma rays. Proc. U. N. Int. Conf. Peaceful. Uses At. Energy 2nd. 1959.
22, 533.

Kurnich, N. B., Massey, B. W., and Sandeln, G.: Desoxyribonucleases and ribonucleases
inhibitor of hematopoietic tissue: the effect of radiation. Ann. N. Y. Acad. Sei. 1958, 75, 61.



28. Coelho, li.: Effect of gamma irradiation on actomyosin solutions. In.: Ericson, A. (szerk.):
Eurymological aspects of food irradiation. Proc. Panel 1968. International Atomic Energy
Agency, Vienna, 1969.

29. Gorkin, V. Z., Akopyan, Zk. |., Goncharenko, E. N., Kuceryaskov, Yu. B.: Possible trans-
formation of mitochondrial monoamine oxidase into a diamine oxidase-like enzyme in vivo.
Vop. Med. Klin. 1968, 14, 538.

30. Sztanyik B. L.: Adatok az AHI és szerkezetileg rokon vegylletek sugéarvédé hatasahoz.
Kandidatusi értekezés, Budapest, 1965.

31. Yanov, S., Grahovska, T.: Thiol compounds and monoamino oxidaso in rat liver and brain.
In: Magyar, K. (szerk.) Monoamino oxidases and their selective inhibition. Advances in
Pharmacological Research and practice Proc. of the 3rd. Cong, of the Hung. Pharrn. Soc.
Pergamon Press, Akadémiai, Bp., 1979.

Bogo K., BeHke [b., NOANONKOBHUK M/C:

NCCNEJOBAHMNE AKTMBHOCTW MOHOAMUMHOOKCWAA3bI B MO3INE U MNEYEHU
XXMBOTHbIX TMOC/IE CMELLAHHOIO TFAMMA-HEMTPOHHOIO OBJTYYEHWA

ABTOpamu 6bIN0 OMNpefesieHo M3MeHeHWe aKTUBHOCTU MOHoamuHookcuaassl (MAO) B mosre
N MeYeHN 3KCMEPUMEHTA/IbHBIX YKMBOTHbIX MOA AEMCTBMEM Pa3/IMYHOTO BWAA WOHWU3MPYIOLLErO
06yYeHVss 1 nocne MpefBapuTeNIbHONO MPYMEHEHNS PafMONPOTEKTOPa, B 3aBUCUMOCTU OT Bpe-
MeHW. Bblno ycTaHOBNEHO, YTO MOA AelCTBMEM FaMMa-HeMTPOHHOrO 061yyeHus akTuBHoCTb MAO
B MO3re CHWDKAETCS, a B MeYeHn nosbIlLaeTcs. B oTanyme ot atoro, nocne BCo-ramma 061y4eHns
Hab/1lofa10chb 3HaunTeNIbHOe MoBbILLeHVe akTBHOCTM MAO B Mo3re u — nofo6HO pesy/ibTaram,
MoyYeHHbIM Moce raMMa-HeliTPOHHOrO 06/Ty4eHVst — MOBbILLEHVIE aKTVBHOCTW 3H3MMa U MeYeH.

MpoTuBonyueBas gosa AST (S2—aminoetil—izotiuronium Br-HBr) cam no cebe Top-
Mo3una aktmeHocTb MAO B MO3re, a B MeYeHN MpriBesia K NoBbILLEHVIO aKTVBHOCTU MO CPaBHEHWIO
C KoHTposeM. lMocne npefBapuTenbHOro BBedeHWs AT 1 CMeaHHOro raMma-HelTPOHHOro 06-
NyYeHns Habnoganncb 6onee 3HauUUTENbHbIE V3MEHEHUS U B MO3TE U B MEYEHW YKMBOTHbIX.

Mcxoaa v3 MonyyeHHbIX AaHHbIX, aBTOPbl MPULLIA K 3aKMHOYEHWIO, YTO NPWU pasnyHbIX BU-
faX WOHU3MPYIOLLIEro 00/Ty4eHNs PasHO MPOUCXOAUT W MEPOKCUAALMS JIMMNAO0B, OKPYXatoLwmx
MAO, u, cnefoBaTelbHO, pasHble M3MEHEHUSI BO3HMKAKT B aKTMBHOCTU 3H3uMa. AJT, KOTOpbIi
ncam o cebe TopMo3na akTMBHOCTL MAO B MO3re 1 NpYBeN K MOBbILLIEHWIO aKTUBHOCTY B MEYeHU,
He NpefoTBPaTW U3MEHEHNS aKTUBHOCTY, BO3HMKLLIVIE MOJ, feCTBUEM VOHM3VPYIOLLEro 06/1yyeHUs.

Bod6 K., B. D., LI. Col. Benkd Gy., 1*har. 1)MC

CHANGES OF MONOAMINOOXIDASE ACTIVITY IN BRAIN AND LIVER OF EXPERI-
MENTAL ANIMALS EXPOSED TO COMBINED NEUTROM-GAMMA RADIATION

The authors studied changes of monoaminooxidase (MAO) activity as a function of time
in the brain and liver of experimental animals exposed to different tupes of ionizing radiation
or pretreated with radioprotectors. It has been concluded that after combined neutrom-gamma
irradiation, a decreased MAO activity is seen in the brain while in the liver an increased activity
is present. On the other hand, after BXCo-gamma irradiation the MATO activity in the brain
showed agreat increase while in the liver the increase was similar to that measured after combined
neutron-gamma irradiation.

The radioprotective dose of AET (S2-aminoetil-izotiuronium Br. Hbr) inhibited the brain’s
MAO while in the liver an increased enzyme activity was measured as compared to the control.
After preliminary treatment with AET and combined neutron-gamma irradiation more marked
changes were present.

Relying upon these findings the authors suppose that the lipidperoxidation in teh lipid
medium surrounding the MAO has different course in response to different types of ionizing
radiation and results in different changes of the enzyme axtivity. AET which inhibited the
bran’s MAO activity and increased the enzyme level in the liver couldn’t prevent radiation
induced changes of MAO activity.
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Cavinton® tade»

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Ordlisan: kilonb6z6 eredetli (postapoplexids,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tlineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlneteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, Intermittalé vas-
cularis cerebralis Insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi kéarosodéasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralls keringés
javitaséra.

Szemészethen az érhéartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, Ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

EVISZ 81.010-1

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos z6ldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) hallascsékkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x 1
tabl., hosszabb id6n keresztiil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akcioét nem okoz, ezért kombinacios kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



dr. Sz6cs Gyula orvos térzs6rmester:

Carcinoid daganat

A szerz6 62 éves férfibeteg esetét ismerteti, akinek panaszai
halalat 6t honappal megel6zéen kezdddtek. A panaszok hatterében
malignus, metasztatizal6 — szdévettanilag carcinoid tipusi — daga-
nat allott, melyet a kdrboncolasi és koérszévettani vizsgalat tiszta-
zott. Az eset kapcsan a szerz§ ismerteti a ,.carcinoid szindroéma”
klinikai, kérélettani és kérbonctani jellegzetességeit.

A carcinoid tumor elnevezést a patoldgidban Oberndorfer (6) hasznélta el6szor
1907-ben az appendix, altala benignusnak vélt tumor tipusanak carcinomatol valo
elklldnitésére. Elgondoldsa szerint a tumor invaziv jellege ellenére hidnyoznak a
malignitds azon lényeges tulajdonségai, melyeket a carcinoma megnevezés magéba
foglal. Néhany évvel késébb Gosset és Masson (7) leirta az argentaffin-reakciot ezek-
ben a tumorsejtekben. Az argentaffinoma elnevezés ett6l az id6t6l hasznalatos.
A figyelem valéjaban a szazad &tvenes éveiben fordult ezen entitas felé, amikor meg-
allapitottdk, hogy a tumorsejtek tobbségikben 5-hydroxytryptamint (2,8) szecer-
nélnak. A carcinoid tumorokrol alkotott ismereteink az utobbi években sok adattal
béviiltek, felismervén, hogy a test kiilonbdz6 helyein levé sejtcsoportjaibol indulhat
ki a burjanzés.

Habar a carcinoid tumor elnevezés még ma is altalanosan hasznalt a gastro-
intestinalis endokrin sejtekbdl, illetve a mas szervekben lev6 rokon sejtekbdl kiindul6
daganatok megnevezésére, az angolszasz irodalom az aigentaffinoma megjel6lést
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hasznélja és ajanlja inkabb. Azonban ez a megnevezés sem teljesen korrekt, mivel
a béltraktus (elsésorban a vastagbél) endokrin sejtjeinek egy kis része, illetve az
ebbdl kiindulé tumorok sejtjei sok esetben nem mutatjdk az argentaffin reakciot.

A hazai irodalomban maér tébben beszémoltak a carcinoid tumorrél (4,5), de
ritkasaga és tanulsagai miatt az esetet kozlésre érdemesnek tartjuk.

Esetismertetés

K. 1. 62 éves férfibeteg panaszai haladla elétt 6t honappal kezd6dtek: hatbdél mellkasba
sugarzé fajdalom, szivtaji szoritd érzés. Korzeti orvosa mellkasrontgen-atviladgitasra kuldte a
megyei szakrendel6be, ahol fokozott hati kyphosist allapitottak meg. A beteg két hét mulva
reumatoldgiai szakrendelésen jelent meg panaszaival. Ujabb mellkasatvilagitas kévetkezett,
melynek sordan a D VII—XII. csigolydk spondylosisa igazolédott, valamint a kozépsé tidd-
mezbkben talalt aprégécos arnyékoltsdg és az anamnézis alapjan (a beteg korabban évekig
dolgozott banyaban) szilikézist valészinGsitettek. A reumatolégus a beteg panaszait kizarélag
a gerinc elvaltozasaval magyardzni nem tudta, de a negativ EKG-lelet birtokaban és egyéb
organikus eltérés hianyaban az allapotot szekundér mialgianak itélte.

A beteg panaszai a kovetkez6 honapokban fokozédtak, majd pedig paraparetikussa, illetve
kés6bb paraplégiassa valt, és a varosi kérhaz ideggy6gydaszati osztalyadra kerult. Bennfekvése
sordn hugyhélyag inkontinencia és paralitikus ileus alakult ki. Ez utébbi Glanduitrin és Ubretid
adasara oldoédott. Rontgenfelvételen a Th. 111—IV—V. csigolydak kontdrja elmos6dott; We
45 mm/h; a lumbalis liquor rendkivil alacsony nyomaéssal urilt: 6. f. 23,0 g/1, sejtszam 40/3,
xantochrom, Pandy: + + + +, Queckenstedt kisérletkor a liquor-nyoméas nem emelkedett:
Az id6nként észlelt profuz izzadas, sdpadés, vérnyomascsokkenés tiinetek miatt corticosteroid
terapidban részesilt, mely allapotat javitotta.

A beteget a korfolyamat tisztazdsa végett intézetiink idegsebészeti osztalyara szallitottak.
Felvételi statusdbol: bronchitises z6rejek; puha betapinthaté has, maj harom harantujjal
nagyobb, a tudat tiszta, meningedlis jelek nincsenek, hasizom- és hasb&rreflex renyhe, Babinsky
mindkét oldalon kivalthaté, petyhudt paraplégia, mely a medence 6v izomzatat is érintette,
incontinentia urinae et alvi, a Th—5-0s dermatoématdl distalisan minden érzéskvalitasra kiterjed6
érzészavar. Rtg.-vizsgalat: a Th IV—V. csigolyatest szerkezete elmosédott, bronchopneumoniara
gyanus foltozottsdg. A beteg allapota rohamosan romlott és felvétele utan tiz nappal exitalt.
Az apolas soran nem volt lehetdség a Th 1V—V. csigolya magassagaban észlelt térsz(kité folya-
mat primér vagy szekundér voltanak igazolasara.

A koérboncolas soran tébb szervben helyidegen szdvetszaporulatot talaltunk: a mellhartya-
lemezeken, a mell- és hasuregi nyirokcsomoékban, majban, mindkét mellékvesében, a Th 1V. és
V. csigolya testében, mely azonban a gerinccsatorna felé attérte a eorticalist, 6sszekapaszkodott
a durazsakkal, és a gerincvel6t komprimalta. A parenchimas szervek degeneraltak, a szivizom
hipertrofizalt (420 g), a tudében konflualé gyulladasos folyamatot talaltunk. A daganat eredetét
a boncolaskor végzett fagyasztott szovetminta segitségével sem tudtuk egyértelmden tisztazni,
de elézetesen mellékvesevel6-eredetet valészindGsitettiink.

A részletes szovettani vizsgalat carcinoid tipusd malignus daganatot igazolt, mely nagy
val6szinGséggel a felszall6 vastaghél kdzépsé szakaszan levé vaskos nyalkahartya-redd alapjabol
indult ki és attéteket adott a mar emlitett szervekbe (1. kép). A daganatszovet részben ér-
lumenekben, gyakrabban nyiroklumenekber. (2. kép) helyezkedik el és az alapszévetet kiterjedten
infiltralja. A daganat helyenként szolid fészkeket alkot, mig mas részletekben tubulo-trabecularis
elrendezédést mutat. A daganatsejtek monomorphak (3, 4. kép).



2. A daganat tdbbnyire a nyirokkeringés utjan terjed (I1. K. 200 X)



4. A daganatsejtek nagysaga, alakja, magszerkezete egydntetii (Il. E. immerziés nagyitas, 1000 X)
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MEGBESZELES

A carcinoid tumor (argentaffinoma) leggyakrabban a féregnyulvanybdl, illetve
a vékonybélb6l indul ki, ritkabban pedig a vastagbélb6l, gyomorbol, Meckel diverti-
culumbol, ovarialis teratdbmabol vagy tud6bol. A daganat gyakorta multiplex (3).
Atumorsejtek termelte bioldgiailag aktiv anyagok altal el6idézett hatasok elsdsorban
a metasztazisok megjelenésekor valnak hevessé. Ugy latszik, hogy nagy mennyiségi
tumor szoévetnek kell jelen lenni ahhoz, hogy a szekrétum elérje azt a koncentraciét,
amely a tineteket mar el6idézi. Tehéat a tinetek megjelenése a sokaig szubklinikai
formaban zajl6 betegség végsé manifesztalddasanak tekinthet6 (9).

A carcinoid rendszerint kicsi, korilirt tumor. Mint ez eset is példazza, altalaban
a submucosaban helyezkedik el (9), és a felette levé mucosa ritkan fekélyesedik ki.
Ha attéteket taldlunk a regionalis nyirokcsomokban, azok rendszerint nagyobbak,
mint az elsddleges tumor. A daganat rendszerint kemény, laparotomia alkalméaval
szirkésfehér, formalin fixalas utan sarga szinl. Metasztazisokat elsésorban a kor-
nyéki nyirokcsomokban, majban és ritkdbban a tid6ben, csontban, valamint a b6r-
ben talalni.

A carcinoid szindrdma magaban foglalja az aldbbi tiineteket: az arc bérének
intermittalo kipirulasa, alkalmanként diarrhoea, nehézlégzéses rohamok, a jobb
szivfél endocardiumanak és billentydiinek elvaltozasa. A kipirulas klinikailag hasonlit-
hat a menopausaban jelentkezd tiinetekhez, de eredete kiillonbdz8. A tiinetek provo-
kéalhatok béseéges étkezéssel, meleg italok, alkohol fogyasztasaval, emocionalis hata-
sokkal. Hosszabb id6 elteltével a kipirulasok maradandd elvaltozéasokat eredményez-
nek: a kapillarisok allandd dilatacidjat, lokalis cyanosist, teleangiectasiat, melyeket
rosaceaszer(i kép kialakuldsa kovet.

A Kkipirulés (flush) mechanizmusa még ma is vitatott. Mind az 5-hydroxytrypta-
min, mind pedig a vasodilatator kininek feleléssé tehet6k a tlinetekért. A betegség
kés6i stadiumaban a bér pellagra szer(ivé valik, amelyet a nikotinsav relativ hianya
idéz el6, mivel a taplalékban levé tryptophant a daganatsejtek hasznaljak fel.

A jobb szivfélben elsésorban a tricuspidalis és a pulmonalis billenty(ik érintettek.
Az elvaltozasok nagymértékben hasonlitanak a reumas laznal latottakra és végl is
a billentyl fibrdzisahoz és a szajadék elégtelenségéhez vezetnek (9). A szivben csak
a jobb szivfélre lokalizalddo elvaltozasoknak a legvalészinlibb magyarazata az, hogy
a tud6ben levd monoamino-oxidase inaktivalja az 5-hydroxy-tryptamint. Mono-
amino-oxydase legnagyobb mennyiségben a tlidében és a majban fordul el6, és ez
utébbi magyaréazza, hogy a carcinoid syndroma tiinetei mindaddig nem alakulnak
ki, amig a metasztazisok csak a vena portae gy(jt6teriiletére, illetve a majra loka-
lizdlédnak.

A diagnosztikus munkéban laboratériumi adatok is segithetnek: a vizelet
5-hydroxyindolecetsav tartalma (24h). Ez a vegyidet az 5-hydroxytryptamin anyag-
csere végterméke. Ha ennek értéke a 12 mg/24h-t meghaladja, pozitivnak tekint-
het6. Bizonyos élelmiszerek (banan, paradicsom, ananéasz) fogyasztasa, nagy tryp-
tamintartalmuk révén, megtéveszt6 pozitivitdst eredményezhet. Hasonld hatast
idézhet el néhany gyogyszer szedése is (guaiacol), illetve hamisan negativ eredményt
lathatunk a microsomalis enzimeket indukald gydgyszerek (phenothiazin szarmazé-
kok) fogyasztasa esetén.

Az elmondottak figyelembevételével az eset tipusos carcinoid tlineteket nem
mutaté, malignus, szovetileg carcinoid szerkezetl daganatnak tarthatd. Ugyan-
akkor a korlefolyasbol tébb megfontolds adodik. A beteg el6szor reumatologust
keresett fel panaszaival, aki a heves hati és mellkasi fajdalmakat a spondylosissal,
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illetve a ,,kézenfekv6” szekundér mialgidval magyardzni nem tudta. Mindezek mel-
lett az anamnesztikus adatok talértékelését jelenti a mésodik mellkasvizsgalatkor
val6szindsitett szilikozis. A beteg panaszainak kezdete és a csontdestrukcié radiold-
giai észlelése kozott négy honap telt el. Ez az id6tartam egyezik Ackerman (1) meg-
figyelésével. VVéleménye szerint a csontvazrendszer primér vagy szekundér daganatos
folyamatai, illetve a degenerat iv csontelvéaltozasok éatlagosan 2—4 honappal korab-
ban okoznak panaszokat, mint ahogy azt radiologiailag észlelni lehet. Ugyanakkor
ez alatt az id6 alatt lehet a kiilonbdz8 terapids beavatkozasokat a legjobb hatasfok-
kal véghezvinni. Tehat erre a ,radiologiai latenciara” mindig gondolni kell, kiléno-
sen akkor, ha a beteg panaszai és az ,,0bjektiv” vizsgalatok eredménye kozétt ellent-
mondas van.

A beteg halala el6tt tiz nappal kiadott zardjelentésben, id6nként jelentkezd
piofuz izzadas (kipirulas?), hirtelen fellép6 vérnyomasesés, sapadas tlinetek olvas-
hatok, melyek kortikoszteroid adagolasara rendez6dtek. Mindez dsszefiiggéshen lehet
a mellékvesék daganatos pusztuldsaval vagy talan a tumor termelte vazoaktiv
anyaggal. A billenty(ielvaltozasok hianya — melyek boncolaskor a daganat jellegé-
nek megitélése szempontjabol az egyetlen tdmpontot jelenthetik — nem zarja ki
a tumor hormontermelésének lehetdségét. A billenty(elvaltozasok kialakulasahoz
ugyanis eévekre van sziikség és a folyamat gyors progresszidja ezt nem mindig teszi
lehetévé (9).

A szerz6 koszonetét mond dr. Liszkai L&szl6 és dr. Pannonhegyi Albert osztalyvezetd
féorvosoknak segitségukért.
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Céu [Ob., cTapwmHa m/c:

KAPLUMHOWAHAA OMyXo/ib

ABTOp co06LLaeT 0 crydae 62 NIETHEr0 MyXUMHbL. >Kanobbl 60/1bHOr0 BOHUKIN 5 MecsLEeB
nepef, CMeTpbio. [laHHble BCKPbIMTUA W FUCTOMATOMOrMYECKVe UCCNEAOBaHNA O0BHapyXwau 370-
KaueCTBEHHYIO OMyX0/lb KapLMHOWAHOIO Turna ¢ MeTactasamu. B CBA3W C 3TMM aBTOp OMUCLIBAET
K/IMHUYECKYIO KapTVHY «KapLMHOWAHOIMO CUHAPOMa», ero mnatodusonornyeckue n OnaTonoro-
aHaTOMUYECKVe XapaKTePUCTUKMN.

Sergeant-maj. Sziics (ly., MDMC
CARCINOID TUMOUR

The author reports the ease of a 62 years old male whose complaints arised 5 months before
death. Autopsy and histopathological findings revealed a malignant carcinoid tumour with
metastasis. Speaking of the case the author reviews clinical, pathological and pathophysiological
features of the "carcinoid syndrome”.






Dr. Banhalmi Zoltan gy. ale/.., Palffy Laszl6 gyégyszerész, Toth Mihaly gy. thgy:

Adatok a nem lejaratos kémiai készitmén>ek és egyes
gyogyszerformak huzamosabb ideig tart6 tarolasahoz

A szerz6k foglalkoznak a tarolasi feladatok (elengedhetetlen)
kovetelményeivel. Ezek a kdvetelmények érvényesek a nagy mennyi-
ségben tarolt gyogyszerekre is. A gyogyszerek csomagolasa teriletén
érvényesil a modern szemlélet, és a csomagolas korszer(, Uj anya-
gokba torténik. A gydgyszercsomagolas toébbféle csomagolé
anyaggal (fém, Gveg, papir, manyag, fémfélia stb.) oldhaté meg.

A gyodgyszerek eltartdsadra és a felhasznalhatdsagra vonatkozo
szabalyokat roviden ismertetik a VI. Magyar Gyogyszerkonyv el6-
irasai alapjan. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a lejarati id6vel nem
rendelkezd gyodgyszerek tarolhatésagi ideje altaldban 6t év. Ennek
figyelembevételével vizsgaltak tobbféle kémiai készitményt, va-
lamint egyes gyogyszerforméakat 5—10 és 15 éves tarolds utan.
A vizsgalatok eredménye alapjan megallapitottadk, hogy 5 és 10 év
kozott a kémiai készitmények nagy tobbsége és a tanulméanyozott
gyogyszerformak még felhasznalhaték terapias célra. Ezeknél a ké-
szitményeknél azonban 10— 15 éves eltartds utdn mar jelentds val-
tozdsokat észleltek, amelyek a terapias felhasznalhatésagot kizartak.

A kotoz6szerek vizsgalata soran megallapitottak, hogy huzamo-
sabb ideig tarolt kotéz6anyagok szikséghelyzetben minden kilond-
sebb aggalyoskodas nélkil felhasznalhaték a sérultek ellatasara.

A tarolas igen sokrét(, bonyolult feladat, igy minden részletre kiterjed6 targya-
lasa el6tt célszer( attekinteni és ltaldnossagban megfogalmazni a feladatokat.
A tarolasnal felmertld minden lényeges kérdésnél elsésorban a tarolasi feladat-
bol kell kiindulni.
A tarolasi feladat, mint gy(jt6fogalom, azokat az adatokat tartalmazza, ame-
lyekbd6l megallapithatd
mit, mennyit, meddig, hol és hogyan

kell tarolni egy adott helyen.
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A mit kell tarolni kérdésre a valasz az anyag pontos megnevezése.

A mennyit kell tarolni kérdésre a valaszt az elhelyezendd anyag természetes
mértékegységében kell megadni.

A mzddig kell tarolni kérdés a tarolas idejének megjelolésére vonatkozik. Anyag-
megdvasi, munkaszervezési okokbdl szikséges tudni a tarolds tervezett idGtartamat.

A hol kell tarolni adat az elhelyezendd termék megévasdhoz, eltartésahoz szik-
séges taroldhely mindségére utal. Pl. raktarhelyiség, flithet6 raktar, hiithetd raktar,
specidlis tarolo stb.

A hogyan kell tarolni kérdés a raktarozandd készitmények megfelel§ tarolasi
modjanak megjeldlésére szolgal (pl. halmozva, csomagolas maodja, lejaratos készit-
mények esetén max. tarolasi id6, a készletek egymaésra rakhatdséga stb.). Afentebb
emlitettek szemléltetik, hogy a tarolasi feladat szakszer(i meghatarozéasa elengedhe-
tetlen kdvetelmény. Mindezek a kérdések érvényesek a nagy mennyiségben tartalék
célbdl tarolt gyogyszerekre, illetve a huzamosabb ideig torténé eltartas esetére is.

A gydgyszerek csomagolasa

A gyobgyszerkészitmények csomagoléasa teriiletén is egyre jobban érvényesil
a modern szemlélet és a csomagolas korszer(, Uj anyagokba torténik.

Agyogyszerek csomagolasi kdvetelményeit a kdvetkez6kben hatarozhatjuk meg:

— a gyogyszer felhasznalasaig megfelel6 védelem biztositasa és a min6ség meg-
Grzése a kornyezet hatdsaival szemben (nedvesség, oxigén, fény stb.);

— a gyoégyszer szallithatdsdganak biztositasa és a kdrnyezet védelme a becsoma-
golt anyaggal szemben (pl.: a csomagolas nem lehet atereszt§, témitetlen, a maro,
mérgez6, tlizveszélyes gyogyszerekkel szemben sth.);

— a gydgyszercsomagolast Ggy kell kialakitani, hogy egységekre bonthaté
legyen a tarolas és széllithatdsag miatt;

— a csomagoléanyag legyen kdzémbos a gyogyszerrel szemben, tovabba mikro-
biologiailag is ellenall6 legyen;

— a csomagoldéanyag elvileg torhetetlen legyen, védjen a szokvanyos fizikai
behatasokkal szemben;

— a csomagoldéanyag nem utolsosorban legyen gazdasagos.

Ezek a feladatok csak nagyszamu, valtozatos csomagol6anyaggal (fa, fém, veg,
papir, mlanyag sth.) oldhatok meg. Arra a kérdésre, van-e egyforman megfelel6,
univerzalisan alkalmazhaté csomagol6anyag, azt kell mondanunk, hogy nincs; ellen-
kezd esetben igen megnyugtatd lenne a gyogyszercsomagolas megtervezése és Ki-
vitelezése. Tekintettel arra, hogy a csomagolasnak tébb funkcidja van, igy a meg-
oldas csak kompromisszummal val6sithaté meg (2).

A gybgyszer-csomagoldanyaggal szemben tébb megalapozott igénnyel Iépiink
fel. A korszer(i csomagoléstechnikénak figyelembe kell vennie a csomagol6anyag
mindségét, valamint azt, hogy a csomagolas olcsé legyen.

Hazankban a gyégyszeripar is kiilénb6z6 anyagokat hasznal gyogyszerek csoma-
golasara: papircsomagolas és faltkarton (Burofix), (veg, mdanyag tartaly,
celofan, alufélia, buborékcsomagolas (PVC) tablettdk és drazsék lezarasara. Injek-
ciok csomagolasara fehér vagy barna lvegampulla és faltkarton, mianyag ampulla
és faltkarton, hint6porok eltartasara karton szdr6doboz, mlianyag tartaly szorofej
jel, liveg szorofejjel hasznélatos.

Kendcsok kiszerelésére mianyag tubusésfaltkarton, szemcseppek csomagolasara
mdanyag, tartadly cseppentévei, oldatok csomagolasara tveg és mianyag tartaly
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szolgal. Gelatin kapszuldk altalaban buborékcsomagolasban keriilnek kiszerelésre.
Aerosolok taroldsa fém palackokban, illetve Uvegben torténik, amelyek mianyag
bevonattal vannak ellétva.

Infdziok csomagolasa gumidugoval lezart, aluminium kupakkal ellatott inflzids
Uivegpalackban torténik.

Gydgyszeres porok, reagensek eltartasa lvegdugds Uvegben, Gvegampullaban,
polietilén foliaban, ceratbetétes porzacskoban oldhatd meg.

A gyogyszerek eltartasara vonatkoz6 szabalyok

Igen fontos szerepet jatszik, hogy a tartalékok taroldsa soran kilénbozé fizikai
faktorok hatnak a gydgyszerek stabilitséra, igy a hé, hideg, napsugar hatésa, 0tés,
vibracié, razkédas behatdsa, a csomagoldanyag gaz- és g6z ateresztd képessége.
Mindezeket a huzamosabb ideig tart6 tarolasnal figyelembe kell venni.

A VI. Magyar Gyégyszerkdnyvnek a gydgyszerek tarolasara vonatkozé el6irasai
altalaban a gyogyszertar helyiségeiben valé eltartasra vonatkoznak. A gyogyszerek
nagyban valé tarolasara a Gyogyszerkdnyv el6irasait Ggy kell alkalmazni, hogy a
gyogyszereknél semmiféle (kémiai, fizikai, sterilitasi) valtozas ne kovetkezzék be.
A gyogyszereket szaraz helyiségben kell tarolni, ahol a levegd relativ nedvesség-
tartalma a 60%-ot lehet6leg ne haladja meg. A helyiség hémérséklete 15 °C és
25 °C kozott legyen (2).

A gyobgyszerek felhasznalhatdsaga

A gyodgyszerek felhasznalasanak idejérdl is rendelkezik a Gyogyszerkdnyv.

A gyogyszerek csak addig tarthatok készletben, mig a Gyogyszerkdnyv altala-
nos kdvetelményeinek megfelelnek.

Egyes gyogyszerek a szabalyszer( tarolas esetén bizonyos véltozést szenvednek,
ezért ezek felhasznalhatésaga hatarid6hoéz kotott (lejarati idével rendelkeznek).

A lejarati idével nem rendelkez6 gyogyszerek tarolhatosagi ideje altalaban 5 év.
Ide sorolhatdk az sszes kémiai készitmenyek, gyogyszerformék és gyari gyogyszer-
készitmények.

A kémiai készitményeket 5 év utdn teljes vizsgalattal kell ellen6rizni és ennek
eredményétél fliggben az eltarthatésdg idejét legfeljebb Ujabb 5 évre meghosszab-
bitjuk (1).

Kémiai készitmények, gyogyszerforméak tarolasa és vizsgélata

A Gyogyszerkdnyv el@irdsainak betartadsa terapias szempontb6l elsérendd fel-
adat, azonban a katasztr6fa medicina szempontjabdl is bizonyos kémiai készitmé-
nyeket, gydgyszereket, gydgyszerforméakat tartalékolni, illetve raktarozni kell. Ezek
a készitmények lényegesen hosszabb ideig keriilnek taroldsra, mint az altalaban
szokasos. Ezért vizsgalatokat végeztiink arra vonatkozéan, hogy a huzamosabb
ideig tarolt gyogyszerek, kémiai készitmények, gydgyszerformak meddig alkalmasak
felhasznélésra.

Az elmilt mintegy 5—S év tobb ezer vizsgalata is bdségesen szolgaltat
adatot ahhoz, hogy néhany altalanosithatd kovetkeztetést levonhassunk.
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A kémiai készitmények huzamos tarolas kozbeni valtozasa nagymértékben fiigg
a csomagolas maédjaitél. Uvegdug6s livegbe téltdtt, nagy tenzidval rendelkezé folya-
dékok jelent6s mennyisége elparolgott a csiszolat hibdja, illetve nem megfeleld
zardsa miatt (pl. benzin, alkohol).

Hasonlé tulajdonsagu folyékony készitmények paraffinnal bevont parafadugd-
val zart Uvegben tarolva kevéshé parologtak el, de kénnyen szennyez4dtek.

A vizsgalatra ker(l6 anyagok tarolasa altalaban megfelelt a Gyégyszerkdényvben
el6irt feltételeknek, de ezen anyagok mennyisége lényegesen meghaladta azt a szik-
ségletet, amit egy gydgyszertarnak tarolnia kell.

A kémiai keszitmények esetében a folyadék halmazallapotuakat Uvegdugos
livegben, paraffinos, illetve gyantas lezarassal lattuk el.

A készitményeket 5 és 10 éves tarolas utan ellendriztiik. A vizsgalat alapjan
mindsitettik, engedélyeztiik az anyagok tovabbi felhasznalasat, illetve a nem meg-
felelének mindsitett anyagokat selejteztiik.

igy pi- 5 év utén 10 év utén
felhasznalhaté a készlet
Oleum ricini 80% 40%
Liquor formaldehyd. sap. 100% 90%
Spir. denaturatus 100% 100%
Spir. concentratissinms 100% 80%
Spir. dilutus, 70% 100% 90%
Benzinum 90% 90%
Liquor krezoli séap. 95% 90%
Vas. album 90% 80%
Paraffinum liquidum 100% 100%
Chloroform 90% 70%

Az Ammonia sol. 25% és Formaldehydum sol. készitmények 5 év utdn még
megfeleltek, de 10 éves tarolas utan nem feleltek meg az el6irasoknak, tehat ezek
a készitmények Kiselejtitésre keriltek.

A por, kristalyos, més szilard halmazallapotd készitményeket ivegdug6s poriive-
gekben taroltuk és a hosszabb idejli eltartast is viszonylag valtozas nélkil viselték el,

Kzen anyagok kozill egyesek polietilén folidval bélelt papirzacskoban keriiltek
csomagolasra, illetve tarolasra. Ilyen csomagolasban csak az aktiv szén, bérsav tart-
hato6 el valtozas nélkil.

Az égett sériltek és traumatoldgiai sériiltek oralis folyadékpotlasara kidolgozott
sOpotlo por és sopotlé kaveé csomagoldsa 0,1 mm vastagsagu polietilén folidba
hegesztve torténik.

Az egyes gyogyszereknél, gydgyszerformaknal alkalmazott csomagolési forma
kisérleteink szerint alkalmas a tarolasra és valtozas, karosodas nélkil eltarthatd
a készitmény.

Példaul 5 év utan 10 év utan
felhasznalhat6 a készlet

Natr. bicarbonicum 100% 100%

Cuprum sulf. cryst. 100% 100%

Acidum boricum 100% 100%

Acidum tartaricum 100% 100%

Kai. permanganicum 100% 100%
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Natr. thiosulf. fehér, szintelen,
nagy része elmallott
Natr. nitrosum, sarga, elfolyo6-
sodott, dohos szagu

Carbo activatus 100% 90%
Sulfur, praecipitatum 80% 50%
Zincum sulfuricum 100% 100%
Cera alba 100% 90%

A porok &ltaldban Osszetapadtak, egyes készitményeknek kissé dohos szaguk
volt. A kvalitativ és kvantitativ vizsgalatok alapjan megfeleltek. Az eltérd szagot
szellGztetéssel elvesztették és igy felhasznélhatokké véltak.

A gyéri gydgyszerkészitmények kozil huzamosabb tarolds utan vizsgaltuk a
tbl., drazsé, inj. gydgyszerformakat. Ezeket altalaban eredeti csomagolasban és ladak-
ban taroltak, a raktarozasra szolgald helyiségek altaldban megfeleltek a Gyogy-
szerkodnyv elBirasainak.

Az egyes gyogyszerek vizsgalata el6tt tanulmanyoztuk az illet§ vegyilet kémiai
tulajdonsagait olyan aspektusbol, hogy milyen valtozasok kovetkezhetnek be huza-
mos eltartas soran. Altalaban megallapithatd volt: azok a gyogyszerformak, amelyek
egy vagy két farmakont tartalmaznak és viszonylag stabil molekulakbol allnak, az
eltartas folyaman nem szenvedtek lényeges valtozast (8, 10, 14).

A tablettdk és drazsék vizsgalata soran organoleptikusan a kiilsé format ellen-
Oriztlk, vizsgaltuk a szétesés idejét és a tablettdk és drazsék hatéanyagtartalmat.

Injekcidk esetén az oldat szinét, tisztasdgat, pH-jat és hat6anyagtartalmat
ellendriztlk.

A vizsgalatok alapjan megallapitottuk hogy a gyartastol szamitott 5 és 10 év
kozott a gyari gyogyszerkészitmények nagy része még felhasznalhaté terapias célra,
igy pl. a tablettak kozil:

Acid, nicotinic. Hypothiazid
Aethylmorphinum hydrochloricum Istopyrin
Albroman Intestopan
Amidazophen Legatin drg.
Andaxin Paniverin
Atropin sulf. Papaverin hcl.
Calciphedrin Phenolphthalein
Calc, laeticum Pernovin drg.
Centedrin Piperascat
Chlorocid drg. Rutophyllin
Codein hcl. Salvador
Codein stib. Salvoseptyl
Demalgon Seduxen
Dolor Sevenal
Dorlotyn Solvasthmin
Epherit Somben
Fercupar drg. Sulfaguanidin
Folsav Superseptyl
Frenolon Suprastin
Glutarec Cregyt

Vit. B, 10 mg

Vit. C drg.
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Az ellenOrzott gydgyszerek esetén, tapasztalataink szerint, kiilonb6z6 megjele-
nési formajuk, szinuk, szilardsaguk legtobbszér nem valtozott. Néhany készitmény
esetén a szétesési id6 masfél—kétszeresére novekedett, de az egyéb paraméterek
nem valtoztak.

Ugyancsak ellenériztik az 5—10 év kdzotti injekcids készitményeket is. A vizs-
galt készitmények nagy tdbbsége megfelelt és felhasznalhat6 volt gyogyaszati célra.
Organoleptikus vizsgalat alapjan tiszta, szalmentes, Uledékmentes volt, pH-ja meg-
felelt, hatéanyagtartalma az el&irt hatarérték kozétt volt.

igy pl.:

Arsotonin inj. Hydrocodin inj.

Calcium chloratum inj. Lidocain 1%, és 2% inj.
Calcimusc inj. Natr. chloratum 0,9% és 10% inj.
Coff. natr. benz. 20% inj. Natr. nitrosum 4% in;.
Demalgonil inj. Paniverin inj.

Glucosum 40% inj. Sevenal inj.

Ken6csok, oldatok kdzil néhany készitményt vizsgaltunk.

kend6csok:

Aciphen

Bdrsavas sarga vazelin 5%, tub.

Cinkoxidos 5%, tub.

Chlorocid, 15 g-os, tub.

Peremin

oldatok:

Fungifen

Sterogenol

Ezek a készitmények is megfeleltek a kovetelményeknek és a vizsgalatok alapjan
tovabbi 5 éves felhasznalasukat engedélyeztiik.

Tovabbi munkéank soran megnéztiik és ellendriztik a 10—15 éves, illetve még
régebbi készitményeket is. Ezek a készitmények mar jelentsen valtoztak, igy a
tablettdk elszinez8dtek, foltosak, torékennyé valtak. Pl. a Neomagnol tbl.-k &ssze-
tapadtak, megsargultak. A drazsék szine is elhalvanyodott, pl. egyes Chlorocid
tablettdk szaga dohos volt.

Az Istopyrin tabletta kissé ecetsav szagu lett. A tablettadk szétesési ideje altala-
ban az el6irt Gyogyszerkdnyvi hatarértékek kdzé esett.

A hatéanyagtartalom is csokkent a legtobb készitménynél, altalaban 5—10%-
kal kevesebb volt, mint az el6irt érték. A tablettak kozil néhany fontosabb készit-
ményt vizsgaltunk:

Codein stibium
Dorlotyn

Dolor
Demalgon
Quinoseptyl
Sulfaguanidin

A Troparin tablettaknal a hatéanyagtartalom még 15—17 éves tarolas utan is
az elGirt hatarértékek kozé esett.
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Az injekciok ellen6rzése soran azt tapasztaltuk, hogy az oldatok szine altalaban
nem valtozott, Uledékmentesek voltak. Az oldatok pH-ja néhany tized értékkel
csokkent. A hatéanyagtartalom altalaban 1—5%-kal kisebb volt az el6irt értéknél.

Kotozszerek vizsgalata

A kotoz6szerek altalaban steril vagy nem steril allapotban és nagyobbrészt
papircsomagolasban keriilnek forgalomba. A huzamos tarolas folyaman a kot6z6-
szerek allapota altalaban a vizsgalatok eredményei alapjan a Gyogyszerkényv kove-
telményeit kielégiti. A steril jelzéssel ellatott kotdz6szerek kozil a 25 g-0s, 250 g-0s
és a 250 g-os préselt vattat, 10, 15, 20 éves eltartds utén sterilitds szempontjabél
ellendriztiik. A 25 g-o0s és 250 g-o0s vatta csak papircsomagolasban volt, mig a 250 g-0s
préselt vatta papir és polietilén csomagolashan volt. A vizsgalatok alapjan megalla-
pitottuk, hogy a sértetlen csomagolasi csomagok teljesen sterilek voltak.

A sterilitdsi vizsgalatokat az MN KOJAL laboratériuma végezte. Ez(ton mon-
dunk koszonetét dr. Ruisz Lajos o. alezredesnek, a vizsgélatok elvégzéseért. Eddigi
vizsgalataink szerint a huzamosabb ideig tarolt kotdz6szerekkel kapcsolatban meg-
allapitottuk, hogy sériiltek ellatasara szikséghelyzetben minden kiiléndsebb agga-
lyoskodas nélkil felhasznalhatok, ha a csomagolasuk nem sériillt meg. Ez a meg-
allapitas ervényes a steril és nem steril kétozGszerekre egyarant (igy pl. steril vagott
géz 10X10,30X30, mullpélya steril 15x10, kotéscsomag 5x10, 5x15, gaze steril
I m-es, hasi torl6k, kalikd pdlyak, szegett polyak, szegetlen polyak, varrdselymek).

E vizsgalatainkbdl az eddigi eredmények alapjan azt a kovetkeztetést tudjuk
levonni, hogy azok a kémiai készitmények és gyogyszerkészitmények, melyek lejarati
idével nem rendelkeznek (5 éves) 5—10 éves tarolas esetén, kiilondsen az egy farma-
kont tartalmazok, altaldban még felhasznélhatok terapids célra. Természetesen ez
nem azt jelenti, hogy minden készitményt fel lehet hasznalni minden ellenérzés
nélkil. Ha az ilyen gyéri gyogyszerkészitményeket ismételten megvizsgaltuk és meg-
felel6nek talaltuk, akkor kiildndsebb aggodalom nélkil engedélyeztik gy6gyaszati cél-
ra torténd felhasznalasat.

Végil meg kivanjuk jegyezni, hogy ezen munkéankat tovabb szandékozunk
folytatni és mindazon gyo6gyszereket megvizsgaljuk, amelyek a katasztréfahelyze-
tekben sziikségesek az orvosi ellatashoz.
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BaHxanmu 3., MormosikoBHUK Mic, Mandm /1., Tom M., cm. neliTeHaHT M/c:

OAHHbBIE K AJ/TUTE/IbBHOMY XPAHEHUIO XUMWYECKWX MNPEMAPATOB N JIEKAP-
CTBEHHWNX CPEACTB BE3 CPOKA rOAHOCTWU

ABTOpbI paccMaTpUBalOT 00LLMEe TPeBOBaHMS K XpaHeHUo. AT TpeboBaHWS AelCTBUTENbHbI
M B OTHOLLUENM XpaHeHUs1 NIeKapCTBEHHbIX CPeACcTB. B ynakoBKe fleKapCTBeHHbIX CPeACTB Habsto-
[laeTCsA COBPEMEHHbIN MOAXOA M MpW cnocobe 1 npy BblIGOpe YNakoBOYHbIX MaTepuasioB, KOTOpble
OT/IMYAOTCA TOMbLUOA Pa3HO06pPa3HOCTbLIO (MeTasll, CTek/o, Gymara, niacTMmacchl, MeTas/inde-
CKue onbru u. T. 4.).

CornacHo npegncvaHusm VI BeHrepckoid dhapmakoney, aBTopbl MEpeYnc/sioT OCHOBHbIE
npasuia COXpaHeHs U MPYMEHNMOCTM JIeKapCTBEHHbIX CPeACTB. JlekapcTBeHHble cperctBa 6e3
CpoOKa rogHoCTU XpaHuMbl, KakK npaswuio, no 5 net. Bbumn nccnegoBaHbl HEKOTOPbIE XMMUYeEYKMe
npenapatbl 1 nekapcTea nocne 5—10 u 15 net xpaHeHUs. [ony4yeHHble pesy/nbTaTbl CBUAETENb-
CTBYIOT O TOM, YTO MexXay 5—LLIneT 6a/IlUMHCTBO XMMMWYECKUX MPEenapaToB W JIeKapPCTBEHHbIX
CPeLCTP NPUMEHMMO 4151 TepaneBTUYeckux Leneid. Moeno 10—15 eT xpaHeHWs 0TMEeYaloTCsl Ydke
3HauUTENbHVIE M3MEHES, MCKITHYaloLye NpUMeHeHVe MpenapaTos.

Mpy mccnefoBaHUM MEPEBS30YHLIX MaTepuasioB 6blI0 YCTAHOB/IEHO, YTO B BbIHY)XAEHHOM
MOJIOKEHN OHWM MOTYT ObITb MPUMEHEHbI JaXe Mocne AMTeNbHOM0 XpaHeHus.

Lt. Col. Banhalmi Z., Phar. BMC., P&Iffy L., Lt. T6th M MC

LONG-LASTING STORAGE OF NON-PERISHABLE CHEMICAL AND
PHARMACEUTICAL PRODUCTS

The authors detirmine general conditions of storage. These requirements are valid for
drugs stored in great quantity, too. Pharmaceutical products are issued in modern cover
using different packing materials (e. g. metal, glass, paper, plastics, leaf-metal etc.).

On accordance with the Hungarian Pharmacopoeia VI, the authors outline the rules of
keeping and applicability of pharmaceutical products. Non-perishable pharmaceutical products
may be stored as a rule for 5 years. The authors studied the quality of some chemical produts
and drugs after 5-10 and 15 years of storage. They have concluded that between 5-10 years
the majority of chemical products and the studied drugs were suitable for therapeutic purpose s.
But after 10-15 years of storage, marked changes in the qual'ty occurred precluding the pos-
sibility of therapeutic application.

As for the dressing materials, it has been found that in emergency situation they may be
applied even after a long-lasting storage.



TOLNA MEGYEI KORHAZ-RENDELOINTEZET PSZICHIATRIAI OSZTALY

Dr. Pisztora Ferenc:

Az els6 vilaghaboru fébb karositd pszichés hatéasai
a kor vezet6 elmegydgyaszai tapasztalatainak
a tukrében*

Silcabonyi 1918-ban, a haborival és a mivészetekkel kapcsolatos tanulma-
nydban (20) a kdvetkezOket irta: ,,Az 0rom: gorogtiiz. Sziporkadzo, szemet kdpraztat.
A szenvedés: magnéziumfény. Bevilagit mélyen a lélekbe. A szenvedés a legnagyobb
megdsmerd. Még a vildgesemeényekre is mindenkor Uj fényt vet.”

Valéban, ha az els6 vilaghabor( okozta veszteségek és szenvedések mérlegét
elkészitjuk, drdmai kép bontakozik ki el6ttink. Csupan az Osztrdk—Magyar Mo-
narchia véraldozatat és anyagi raforditasat tekintve, a hdbor( utani hivatalos osztrak
kimutatas (6) nyoman — melyr6l egyébként tudjuk, hogy a Monarchia veszteségeit,
s azon beldl is kiléndsen az elesettek szdmat kisebbiteni igyekezett — megallapit-
hat6, hogy mintegy 1,7 milli6 katona ker(ilt fogsagba, 1,9 millié sebesiilt meg, s tébb
mint 0,5 milli6 esett el. Pilch adatai (15) szerint — aki viszont hazank vesztesé-
geit adta meg felnagyitva — a Magyarorszagrol behivott katonak kozil 830 ezer
esett fogsagba, 1,5 milli6 sebesilt meg és valamivel tébb mint 0,5 milli6 pusztult
el. Mas szerz6k — igy pl. Agghazy és Stefan (1) — a halottak szamat 600 ezerre,
a sebesiltekét 790 ezerre becsulik, s az elesettek ardnyat a mozgositottakéhoz képest
a magyarok esetében 16%-ban, az osztrdkokéban 15%-ban adjak meg. Galantai
értékelése (6) szerint a haboru egész ideje alatt a Monarchia 8, de legfeljebb 11 milli6
katonat allitott, ebb6l 43%-ban Magyarorszagrol. (Ezzel szemben hazénk lakossaga
a Monarchia 0sszlakossaganak csak 41%-at alkotta!) Magyarorszag katonaallitasa
— a lakossag ardnyahoz mért szazalékban — Ausztriaénal (17%) tébb volt, s Német-
orszadg (20%) utan a masodik legmagasabbnak felelt meg. Ugyanakkor az elesett

* A Magyar Orvosmozgalom a Nuklearis Habord Megel6zéséért, valamint a Magyar Pszi-
chiatriai 'tarsasdg Pszichopatolégiai és Orvosi Lélektani Szekcidja altal 1984. marcius 12-én,
Budapesten, a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett tudomanyos Uulésen elhangzott el6-
adéas alapjan.
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katondk 42%-at, a sebeslltek 40%-at, a fogsagba esettek 42%-at Magyarorszag
adta. Ezenkivil az ériasi hadsereg négy éven at valé fenntartasa a Monarchidnak
kereken 70 milliard korondjaba keriilt, amib6l a kvota értelmében mintegy 25 mil-
lidrd jutott hazankra.

A végs6é dsszegezés mellett sokatmonddak még a veszteségek tekintetében az
els6 vilaghaborl egyes id6szakainak, kiilonbdz6é frontszakaszainak vagy nagyobb
Utkdzeteinek a statisztikai is. igy pl. kiemelendd, hogy méar a haboru els6 12 honapja
alatt az osztrak—magyar hadsereg sulyos veszteségeket szenvedett Ggy a keleti,
mint a déli fronton. A Monarchia eredetileg mozgoésitott hadseregének — vagyis
legjobb er6inek — kozel a fele felmorzsolddott, a veszteség halottakban, sebestltek-
ben és foglyokban talhaladta a 2 milliét, amihez még 722 ezer katona egyéb okbdl
tortént megbetegedését kell hozzaszamitani (6). Tovabba, az els6 vilaghaboru leg-
nagyobb és legvéresebb csatdi kozé tartozd karpati harcokban — amelyek 1915.
januar végétdl aprilis kozepéig hizodtak — kozel 800 ezer fét vesztett a Monarchia.
Hasonloképpen nagyok voltak a veszteségek 1915 6szén a Doberdd-fennsikon zajlo
elkeseredett kiizdelemben: az osztrak—magyar csapatoknak ott allasaik megvédé-
séért 70 ezer katonajukkal kellett fizetnilk (22).

Az els6 vilaghaboru veszteségeivel és tdmeges testi-lelki sériiléseivel kapcsolat-
ban ismertetett ezen adatok tiikrében — kiemelten figyelembe véve a kdzponti ideg-
rendszerre harulé legkilonfélébb héborls artalmakat — nem kiléndsebben meg-
lepd, amit Moravcsik 1916-ban irt egyik, a haborGs pszichozisokat targyald
dolgozatdban (13): ,,A most dulé véres harcokbdl azonban az idegrendszer korére
es6 behatd észlelések és kdzlemények olyan tdmege lat napvilagot, amilyenhez rendes
viszonyok kozdtt csak évek hossz( sora utdn juthatnak a szakemberek, s éppen
ezért az 0sszehasonlitasra, kilénleges értékelésre, a bantalom lokalizacidjara, egyes
vitds kérdések megvilagitasara, tisztdzasara, gyakorlati megoldasara, bizonyos gyo-
gyito eljardsok hatdsanak megfigyelésére aranylag rovid id6 alatt nagyon értékes
anyag gydlik 6ssze.” S valdban, ha az 1914 és 1919 kozotti hazai orvosi szaklapokat
— igy mindenekel6tt az Orvosi Hetilapot es a Gyogyaszatot, tovabba az Orvos-
képzést, a Budapesti Orvosi Ujsagot stb. — atlapozzuk, Ugy nagy szdmban talalha-
tunk nemcsak az ideg-elmegyogyaszat kérébe vago, de szdmos egyéb klinikai szakma
targykorébe tartozd, haborl okozta kildnféle megbetegedésrdl sz6l6 beszdmolot.

Ami az els6 vilaghaboru soran észlelt pszichés zavarokat illeti, jol ismert, hogy
az azok fellépéséhez vezetd etiologiai tényez6k — a kozvetlenll vagy kozvetve,
kozelebbrél vagy tavolabbrél haté koérokokat egyarant szem el6tt tartva — rend-
kivil széles spektrumot mutatnak. Tanulmanyom cimének és a rendelkezésre allo
terjedelemnek megfeleléen azonban ezuttal kizardlag a legfontosabbaknak t(ing
pszichés kérositd hatadsokkal és az azok eredményeként jelentkezd, leggyakoribb és
tipusos haborus pszichézisokkal, neurdzisokkal kivanok foglalkozni, mégpedig csakis
a kor hazai vezet6 elmegy6gyészai idevonatkozé tanulményainak a vetiletében.

E vezet6 pszichiatereknek a témdaval kapcsolatos dolgozatai szinte kivétel nélkil
az 1914 és 1916 koz6tti id6szakban jelentek meg, tobbségiikben az 1915-6s és 1916-0s
évek folyaman. Moravcsik 3 tanulményban foglalkozott a hé&borlinak az ideg-
rendszeri zavarok létrejottében jatszott etiopatogenetikai szerepével, valamint a
haborls pszichézisok el6fordulasi gyakorisagaval és jellemzd tipusaival; Lechner
kolozsvari professzor figyelmét els@sorban az a kérdés kototte le, hogy a kiilénbdz6
idegrendszeri tipusok miként reagalnak a habord komplex jellegl megprébaltata-
saira, s a premorbide patoldgias személyisegvonasok mennyiben és hogyan hataroz-
zak meg a haboru sajatos kortilményei kozoétt mutatkozé magatartdszavarokat és
pszichdzisformakat? E témakdrben 2 cikket publikalt. Ranschburg egy tanulma-
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nyaban azzal foglalkozott, hogy a hadsereg optimalis harcaszati teljesitménye milyen
feltételekhez kotott, tovabbd, hogy azt habords viszonyok kozo6tt f6képpen milyen
tényez6k hatraltatjak. Egy masik dolgozatdban a homlokagy és az intelligencia
kapcsolatat elemezte a haborus sériilések megvilagitadsaban. A szabatos gondolkoda-
saval mindig kitlin6 Schaffer a h&borinak a kdzponti idegrendszer miikddésére
gyakorolt karositd hatasait harom f6 csoportba osztotta, s ennek megfelelGen ele-
mezte szerepiiket a kilonféle idegrendszeri és pszichés megbetegedések keletkezésé-
ben. Ugyanebben a tanulmanyaban egyszersmind azt is vizsgalta, hogy mik az elé-
feltételei az idegrendszer maximalis teherbiroképességének habori esetén; Jendras-
sdk 2, Ferenc,zy 1 cikket kozolt a haborGs neurdzisok keletkezésérdl és tipusai-
rol, Epstein a haborus korllmények és frontviszonyok teremtette sajatos pszicho-
patoldgiai tlineteket vette szamba és irta le egy dolgozataban, nem megfeledkezve
a haborls pszichézisok nozoldgiai helyzetének a taglalasar6l sem. Donath érdek-
I6désének a homlokterében az alkoholizmus helyzetének a haborUs szituacioban val6
alakulasa éallott.

Az elsd vilaghdborl befejeztét kovetd évtized sordn — immar retrospektiv
értékelés es dsszegezés formajaban — ismételten felbukkant a hazai szakirodalomban
a haborG okozta pszichés karosodasok témakore: Zsaké 1919-ben irt a habords
pszichézisokrol. Olah a haboruban és forradalmakban szinte torvényszeriien fel-
tlind, pszichopatias eredet(i, antiszocialis magatartasmodokrol értekezett 1922-ben,
mig Somogyi 1926-ban a hadviselés légkorének direkt és indirekt Iélektani hatésait
elemezte az els6 vilaghdbor( utdn nem kis szamban jelentkezd kilonféle pszichés
epidémiak és pszicholdgiai tomeginfekciok felléptében stb.

Osszegezve és szintetizalva a kor neves szakembereinek a kdzponti idegrendszer
lehetséges karosodasaival kapcsolatos sokiranyu és b6séges haborUs tapasztalatait,
a kovetkezd, lényegesnek tlin6 kérdésekre kerestiink valaszt:

I. Az atfogo értelemben vett haboris szituacidénak f6képpen mely alkotdelemei
és a sajatos frontviszonyoknak kivaltképp mely tényez8i hatottak patogén modon az
emberi idegrendszerre és pszichére?

Schaffer (19) megallapitasa szerint az idegrendszer a habord folyaman nagyon
kulénbozéképpen szenvedhet, 1ényegében azonban harom f6 irdnybdl: 1 Kuls6 erd-
szakos, roncsold behatasok Utjan; 2. Testi és szellemi tuler6ltetések kapcsan; 3.
Kilonbozd lelki behatdsok réven. Hasonldan ehhez az etiopatoldgiai koncepcidhoz
Moravcsik (13) is a habor( pszichozisainak két f6 csoportjat kilonbozteti meg;
a szomato (organo-) és a pszichogénes eredetlieket. Az els6hoz tartozdkban az agy
organikus sérulése, a testi kimerilés, a fert6z6 betegségek, a toxikus folyamatok,
a masodikban a varatlanul, hirtelen bekdvetkezd testi razodas, lelki megrazkodtatas,
sokk, a tartds pszichés fesziltség és kifaradas adja a kivalté okot. Részletesebb bon-
tdshan Moravcsik egy masik tanulményéban (12) nevezi meg konkrétan e karo-
sitd tényezdket, ide sorolva a hadbavonuldkra nehezedd viszontagsagos életmddot,
az id6jards mostohaséagat, a testi és szellemi meger6ltetést, a sokszor hianyos taplal-
kozast, az Udit6 alom hianyat, a valsagos helyzetekb6l, a valtoz6 eredményekbdl,
a figyelemnek éjjel-nappal val6 tartds megfesziilésébdl eredd kedélyi izgatottsagot,
az érzékszerveket érg tulerds behatasokat, a puskaropogast, agyudorgést, a Iovedé-
kek okozta robbanast és razddast, az azokbdl kidrandd fojtd, mérges gazokat, a
véres jelenetek gyakori latasat sth.

Maganak a haborls szituacionak tavolabbi karositd6 hatasa Epstein (4) meg-
latésa szerint mar a habor( kitorését megel6zd politikai fesziltségben megnyilvénul,
amit azutadn rendszerint a mozgositassal, bevonulassal jaré pszichés zaklatottsag
artalma kovet. Schaffer (19) a habor( egyik f6 lelki megterhelését abban latta,
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hogy a katona el van szakitva a csaladjatél — amelynek az anyagi helyzetéért,
biztonsagaért a késébbiekben folytonosan aggodik, — s a foglalkozasahol, természe-
tes és megszokott kdrnyezetéb6l mintegy gyokeresen kitépettnek érzi magat, ezen-
felil még egy orias gépezet, a hadsereg abszolut engedelmes alkatrészévé kell valnia.

A sajatos frontviszonyok pedig a kdzelebbrdl és kozvetlenll haté rombol6, pusz-
tito er6k és kartékony hatasok valdsagos tarhazat képviselik.

Utdbbiak kozil jelentéségénél fogva kiemelend6 a tartds exhausztalédas, mint
az idegrendszer egész m(ikodését alapvetfen és nagymértékben karositd tényezé.
A harcvonalban kiizd6 csapatoknak — irja Ranschburg (16) — néha napokig,
hetekig nincs részik a pihenés legeredményesebb médjaban, az alvasban. Eltekintve
attol, hogy hdnapokon at legjobb esetben szalméan fekszenek, az alvast zavarja a tl-
sagos kimeriltség, az izgalom, a varakozas, az éjjeli timadasok, a nappali benyoma-
sok fol-foltjuld képei, a fegyverzaj, a hideg, a biiz, s nemegyszer legf6képpen — az
élésdiek... Marpedig a teljes alvashiany az idegrendszer épségét hamar megtamadia,
s kimerilésre vezet.” Ezen tllmenden, a harcold katonénak szolgalati kotelmeibdl
ered6en — mint Epstein (4) taldléan jegyezte meg — faradtsdga mellett is folyton
ébernek kell lennie, készenléthen kell allnia, ami — kimeriiltségére valé tekintettel —
idegzetének majdnem végs6 megfeszitését teszi szilkségessé. Ily médon az exhausz-
talodas, a fokozott figyelemkoncentracié, a nagy felel6sség és a félelem egydttes
hatdsanak betudhat6an a harctéren gyakori jelenség volt, hogy az 6rszemek hallu-
cinacidikban vagy illdzidikban lopakodd kémeket vagy tdmadd ellenséget véltek
latni.

Tovéabba, Moravesik (13) megfigyelései szerint a haborl viszontagsagos
életmddja, a fizikai és pszichikai megterhelés kiilonféle foka a normalis egyén ellen-
alloképességét is idOvel leszallithatja, s kimeruléses &llapotot okozhat vagy el6-
készitheti a szervezetet a varatlanul bekovetkezé karos befolyas altal elGidézhet6
rendellenes reakciora, funkcios zavarokra. O Ugy talalta, hogy a hdboruban arénylag
leggyakrabban éppen az ilyen kimeriiléses, neuraszténias pszichozisok fordultak el6,
amelyekben f6leg vagy az aszténids vagy az eretikus vonas dominalt. Ezenkivil
taladlkozhatunk olyan esetekkel is, amidén minden epilepszias alap hianyaban a testi
kimer(lés és a tartdés kedélyi izgatottsag hatdsa alatt, hevesebb klonizacié nélkili,
Osszeeséssel jard oOntudatlansdg fejlédik ki, ami azonban megfelel6 pihentetés és
apolas utan tobbé nem ismétlédik (11). Ugyancsak Moravesik (12) emliti,
hogy a haborus panik, vagyis a toémeges félelem is rendesen a testileg és szellemileg
elcsigazott és igy ellendlloképesseégikben megcsappant csapatokban szokott kitorni.
llyenkor kollektive roppan 6ssze az 6nuralom, s az vagy teljes anenergidnak ad
helyet vagy indokolatlan menekiilésben keres megoldast.

A frontok és harcterek tovabbi, igen Iényeges artalmaként emlithet6 a pusztité
tlizérségi és gyalogsagi tliz, a gyakori kézigranatharc, a tbmeges repeszsériiléseket
okoz0, kiilonbdz6 Grméreti aknavetdk tlizelése, a miiszaki csapatok altal hasznalt
langszorék tizméteres, perzsel6 langnyelvei stb. Somogyi (21) az els6 vilaghabori-
nak a torténelem osszes el6z6 haborditol elité mindségi sajatossagaként emeli ki,
hogy a XX. szazad technikai felkésziiltsége rendkiviil véressé és borzalmassa, a
szemben &ll6 ellenfelek egzisztencidlis érdeke pedig nagyon elkeseredetté és kimélet-
lenné tette ezt a vilagméretl kizdelmet. Moravcsik (13) is hivatkozik azon
tapasztalatara, mely szerint a vezetése alatt all6 budapesti elme- és idegkortani
klinikdn megfordult haboruds sérilt katonatisztek egy része felting atéléssel, rend-
kivll élénken ecsetelte azt a nyomasztd érzést, amely nemegyszer elfogta 6ket az
6ldoklés, vér, szenvedés lattara, kulondsen, amikor egész hadoszlopokat soport el
az agyuk tuze.
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Jozsef féherceg kozli ,,A vilaghaborl, amilyennek én lattam” cimi kdnyvében
(MTA, 1928. 11. kot. 38. sz. melléklet), hogy a negyedik isonzdi csatdban pl. egyedill
csak a VII. hadtest tébb mint 7 milli6 puska- és géppuskal8szert, tlizérsége ugyan-
akkor 170 ezer db tiizérségi I6vedéket tiizelt el. Mas adatokbol (22) ismert tovabba,
hogy az egymassal harcold seregek a keskeny doberdoi arcvonalszakaszon naponta
atlagosan 3—4 ezer kézigranatot haszndltak el. Szintén az itdliai frontszakasszal
kapcsolatban emliti Moravcsik (13), hogy az egyik er6s olasz offenziva alatt,
jalius hé kozepén, egy napon 50 ezer granatot 16ttek a magyar csapatok folé. Az éjjel-
nappal sziinet nélkll tarté agyuzéas, bombarobbanas azutan tdmeges méretben veze-
tett nagyobb izgatottsaghoz, bizonyos funkcios kiesésekhez vagy mulékony zavart-
sagokhoz. Ertékelése szerint a testi és lelki sokk is leginkabb a granat-, srapnell- és
aknarobbanéas utan észlelhet6 a haboruban.

Ugyancsak a Doberdén alakult ki az a félelmetes gyakorlat, hogy a szemben-
all6 felek nemcsak a folddn, hanem a fold alatt is kiizdéttek egyméssal, amennyiben
mindkét oldalrél aknafolyosdkat véagtak a kemény sziklaba, hogy az ellenséges
allast ily modon a leveg6be ropithessék. Ebbél kifolyblag a peremvonalban levd
katonék folytonosan abban a tudatban éltek, hogy barmikor megnyilhat alattuk
a fold. A harcnak ez a mddja az allandd veszélyeztetettségérzés révén talan még
nagyobb megprobaltatést jelentett a katonak idegrendszere szdmaéra, mint a folyto-
nos tiizérségi és gyalogsagi tlizparbaj (22). Szintén az olasz harctérrél, de egy mas-
fajta veszélyforrasrol szamol be a VII. hadtest 1916. aprilis 10-i 101/11. szdmu jelen-
tése: ,,...az ellenségnek négy-otféle aknavetGje van, amelyeket éjjel-nappal folotte
kiadosan hasznal... Az oriasi erkdlcsi hatast, amelyet az ellenség ezen harceszkéz
altali alkalmazasaval el tud érni, legjobban az a tény vilagitja meg, hogy a 17. had-
osztalynal egyedil a harom utolsé hét leforgasa alatt 22 elmezavar (8rilés és diihon-
gés) fordult el6, kizarolag az élénk aknavet6tliz altal okozva.”

. A héborus pszichézisok és neurdzisok milyen gyakorisaggal, milyen tipusok-
ban fordultak el6, s f6leg kiknél?

Lechner (9) becslése szerint a hadseregben békeid6ben minden ezer emberre
3 elmebajos és 100 idegbeteg esik. Ez a szdm habordban Iényegesen megndvekszik,
mert akkor az elmebajosok aranyszama 50-re, az idegbajosoké 400—500-ra pro
mille emelkedik. Moravcsik (12) lényegesen kisebb szamokat ad meg ide-
vonatkozo6an: rendes viszonyok kozott ezer katondra 0,92—1,5 elmebeteg jut, ami
abban leli magyarézatat, hogy csak ép test(i és szellem( egyéneket soroznak be a
hadseregbe. Katonaéknal ez a szdm a haboruban is csak 2—3-ra emelkedik, és igy
alig éri el a polgari lakossag elmebetegségeinek aranyat. igy tehat a habor( befolyasa
alatt keletkez6 elmebetegségek szama nem nagy, s azok jelentékenyebb része is
gyorsan és jol gyogyul.

Moravcsik  (13) sajat anyagdban — megegyez6en a kilféldi, kiléndsen
a német szakemberek tapasztalataival — azt talalta, hogy az ideges és pszichés
zavarok legnagyobb szdmban a tartalékos és népfelkel§ katondkon mutatkoztak.
Az éltala vezetett elme- és idegkdrtani klinikdn &polt elme- és idegbajos katonak
68%-a tartozott ebije a csoportba. (Németh 6. egyet. m. tanar, tdrzsorvos a buda-
pesti honvédhely6rségi kdrhazba keriilt elmebajos egyének kozt 75%-ban, Reuter
féorvos a zagrabi cs. és kir. hely8rségi kérhaz elmebetegei kozott 76%-ban talalt
tartalékosokat és népfelkel6ket.) E tapasztalati tény oka Moravesik szerint
abban keresendd, hogy az elérehaladottabb korban szokott érvényesiilni inkabb a
kilonféle karositod tényezék (mint pl. a lues, alkohol, nikotin, arterioszklerozis stb.)
a szervezet miikodését atalakité hatdsa; de ugyancsak ebben az életkorban lépnek
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fokozottabban el6térbe azok a nyomasztd lelki reakcidk is, amelyek a csaladfenn-
tartassal kapcsolatos felel6sségh6l, gondokbol, a jov6é miatti aggodalmakbol erednek.

A héboras pszichdzisok mindennapos el6fordulasi tipusait illetéen Moravcsik
(12) agy nyilatkozott, hogy — eltekintve a haboru alatt szerzett lazas fert§zd
betegségek alatt és utan kifejl6dd, s tobbnyire rovid ideig tarté deliriumoktdl,
melyekben rendszerint a habor( rémes eseményei szoktak visszatiikroz6dni — a fizi-
kai, valamint a pszichikai kimerit6 vagy sokkos &llapotot el6idéz8 koros tényez6k
befolyasa alatt leggyakrabban élénk hallucinaciok és illdziok altal kisért heveny
zavarodottsagot, neuraszténia talajan kibontakozé elmezavart és mozgési, vala-
mint szellemi kotottség, gatoltsdg altal jellemzett stuporos allapotokat lehetett
észlelni.

Németh a budapesti honvedhely6rségi  korhazban 1914. évi augusztus
6ta megfordult 1000 katona pszichézisa kozil — szigori mérlegelés utan — csak
68-nal taldlta a haborut e lelki zavarok kivaltd okanak, de végil ezeknél is szerepet
jatszott a lues, az alkohol, a terheltség és a degeneraci6. E 68 esetre vonatkozo,
a diagnosztikai megoszlast tartalmaz6 statisztikdjaban legnagyobb gyakorisaggal
a hallucinécids zavartsdg (amentia, 31%), a manias-depresszidos elmezavar (20%),
a traumas eredet(i dementia és zavartsag (15%) fordult el6; szerepelt még a delirium
tremens (12%), a dementia paralytica incipiens (11%), a kordbban nem mutatkozott
epilepszia (6%) és a kényszerképzetek (5%). A Moravcsik — Kklinikan gyogy-
kezelt katondk neuraszténidja 41%-ban, hisztéridja 8, tabes dorsalisa 1,6, lues
cerebrije 1,6, amentiaja 2,4, dementia paralyticaja 5,5, epilepszidja 1,1, alkoholiz-
musa 3,3, elmegyengesége 3,3, dementia praecoxa 1,1, paranoidja 0,4, parafréniaja
0,4%-ban fordult elé.

Amiddn a korabeli szerz6k nagy nyomatékkai mutattak ra a habor( sokiranyu
exogén karositd szerepére, természetesen nem feledkeztek meg az ezen artalmakra
reagald személyiség alkati sajatossagainak, esetleges orokletes endogén terheltségének
a vizsgalatardl sem. llyen értelemben a hé&borls pszichdzisok és neurdzisformak
csoportjabdl igyekeztek levalasztani azokat a korképeket és tlinetegyditteseket,
melyeknél a betegség létrejotte szempontjabol a hangsuly a premorbid személyiség
diszpozicidin van, s amelyeknél a haborls behatas legfeljebb csak jarulékos jelents-
ségli, tobbnyire csupan provokativ szerepl. Moravcsik (11) tapasztalatai szerint
altalaban az epilepszias, hisztérids, neuraszténias, alkoholizmusos és az Un. neuro-
pszichopatids alap szokta szolgaltatni a habor( alatt nyilvanul6 elmezavarok nagy
részét. Lechner (9) az els6 vildghéboru alatt a vezetése alatt all6 kolozsvéri ideg-
és elmeklinikan kezelt 200 katona korképeit vizsgalta, kilonos tekintettel arra a
szempontra, hogy az altala felvazolt 4 neuro-patofizioldgiai tipus — mint premorbid
alkati adottsdg — hogyan befolyasolja a habori altal kivaltott pszichdzisok vagy
a héaborus kérilmények kozott fellépd magatartdszavarok megjelenési formait és
gyakorisagat. Ugy talalta, hogy az els§ tipusba tartozé elmefogyatékosok habord
idején az Osszes ideg- és elmebajosok 36%-at teszik ki; a masodik tipusha sorolhato
manias-depresszios izgékony alkatiak 10%-at; a harmadik tipust reprezentald hisz-
térias-epilepszids konstitlciojluak békeid6ben 18%-ot, habordban ennek tébb mint
kétszeresét, 39%-ot mutatnak; a negyedik tipusként feltiintetett neuraszténiés-
paranoias alkatiak mig rendes kérilmények kozott az ideges kdzonségnek csupan
10%-4t alkotjak, haboriban ez az ardny a hadseregben 15%-ra emelkedik. Olah
(14) agy taldlta, hogy nem csekély a szdma azoknak a békeid6ben épelméjlieknek
tlin6 egyéneknek sem, akik normalis idékben teljesen rendezettek, am akiknél a ha-
borlis vagy forradalmi események atavisztikus hajlamok, szadisztikus 6szténok,
antiszocialisattitdok meglepetésszerl napfényre kertilését segitik el§: s még nagyobb



a szama azoknak a neurotikusoknak, fobiasoknak, kényszereseknek, akik rendkivdili
helyzetekben értelmetlen és groteszk magatartdst mutatnak és badar eszmeéket
hangoztatnak.

I1. Hogyan vélekedtek a kor vezet6 pszichiaterei a haborus pszichézisok nozo-
I6giai helyzetérdl ? Beszélhetiink-e egyaltalan esetiikben &nallé koérformakrél ?

Moravcsik (12) allasfoglaldsa ebben a kérdésben Ggy hangzik, hogy sem
a régebbi haborukkal, sem az els6 vilaghaborival kapcsolatos megfigyelések nem
utalnak arra, hogy a hadviselés olyan ingereket termelne, amelyek csupan csak
ezeknek a hatésara jellemz6 idegrendszerbeli vagy pszichés elvaltozasokat idéznének
el6. Hasonléképpen a habort Gjabb elmekdrforméakat sem produkal, legfeljebb csak
véltozatos eseményeivel kapcsolatos specidlis szint vegyit a korképekbe (13). Analdg
modon a sériilt — de elmebelileg ép — katonak operaciés narkézisa alatt észlelt
azon haborus viziokhoz, melyek soran e harcosok parancsokat osztogattak, vezényel-
tek, eldljaroiknak jelentéseket tettek, szidtdk az ellenséget stb. A korabeli kor-
torténetek anyagabdl jol ismert, hogy haborl idején pl. a maniasok és az expanziv
paralitikusok megaloman tartalmaikban &nmagukat igen gyakran hadvezéreknek,
magasrangu tiszteknek, a haza megment6inek, vitézségi érmek, kitlintetések tulaj-
donosainak stb. képzelték, mig a depressziésok mikroméan téveszméikben magukat
a katonai szolgalat alol valo kibGjassal, kémkedéssel, hazaarulassal stb. vadoltak.

Hasonlé allaspontot foglal el ebben a kérdésben Epstein (4), Schaffer (19)
és Olah (14). Epstein azt irja, hogy a haborGs szituacié leginkabb egyszeri
hallucinézisokat és heveny elmezavarokat szokott el6idézni, nagyobbara az amentia
keretébe tartozdkat. E pszichdzisok a haborUban szerzett emlékképek altal sajatos
és jellegzetes szinezetet nyernek, de nem oly természetiiek, hogy 6nall6 Kklinikai egy-
ség (,,hadi pszichozis™) felvételét megokolndk. Olah is Ugy vélekedik, hogy kiilén
haborus vagy forradalmi elmekdrformak nincsenek, de mind a kett6 kivalto pszicho-
gén tényez0 gyanant szerepelhet a pszichozisoknal, melyek azutdn a megszokott
formaban bontakoznak ki és folynak le.

Végezetil érdemes felidézni Lechner (10) a h&bor( hatékony megel6zésére és
elharitdséra axiomatikus formaban megfogalmazott és javasolt programjat. Szerinte
végre-valahara meg kellene valtoztatni azt az erkolcstelen tézist, amelyet allitdlag
ugyan a béke érdekében allitottak fel, de amely a tarsadalom ideges fogyatékossagai
folytdn mindig csak a habor( céljait szolgalta. E tézissel szemben nyiltan ki kell
hirdetni, mélységes érzésekbe kell beleoltani a valdban békebiztositd altruista axio-
mat: ,,Si vis pacem, para helium/”
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Zhu Ke-wen: A kinai Tangshanban tortént foldrengés
kdvetkezmeényeinek felszamolasa

(Az Osztrak Katonaorvosok és Gyogyszerészek Nemzetkdzi Kongresszusan el-
hangzott el6adés, 1984. Salzburg)

Tangshan, a Kinai Népkdztarsasdg keleti felében elhelyezkedd ipari véaros.
Lakosainak szama: 1,6 millid. Az eddigi ismereteink szerinti legstlyosabb pusztitast
okozé foldrengés 1976. julius 28-an 03.42-kor tortént. A foldrengés intenzitdsa a
Mercalli—Sieber-skala szerint 11-es fokozatl volt (e beosztas szerinti maximum:
12 fokozat). A foldrengés kovetkeztében tébb mint 242 ezer ember halt meg és 164
ezren szenvedtek sulyos sérlést.

Afdldrengés kdzéppontja a varos ipari negyedét érintette, ledéntve és elpusztitva
csaknem az osszes épiiletet, melynek romjai alatt e kora hajnali 6rakban a lakasukon
tartozkodd emberek egy szemvillanas alatt véltak betemetettekké. A véros viz-
ellatasa, elektromos energia szolgéltatdsa azonnal megsz(int, a hirdsszekottetés el-
akadt, az utak jarhatatlanna valtak. A pusztité csapas nem kimélte a varos egészség-
Ugyi intézményeit és azok személyzetét sem, igy a varos sajat technikai és személyi
erejéb6l képtelen volt a katasztréfa felszamolasat megkezdeni. A varostél tavoli,
kiils6 er6k igénybevételére, mihamarabbi odairanyitasara kényszerllt az orszag
vezetése. A mentés munkajat nehezitette az id6jaras is, mely ebben az id6ben rend-
kivil meleg és es6s volt. Az emberi és allati tetemek rovid ordk alatt bomlasnak
indultak, a vizforrasok és a vizmUrendszer ettdl és a hatalmas mennyiség(i szeméttél
szennyezetté valt, a szinyogok és egyeb él6sdiek elszaporodtak, elGsegitve ezzel
is az életbenmaradottak és a segitséget nyujtok kozott a fert6z6 betegségek el6-
fordulaséat.

A katasztréfa kovetkezményeinek felszdmolésara a foldrengést6l tavolabbi tar-
tomanyokbdl rovid id6 alatt 20 ezer egészségligyi szakembert dsszpontositottak és
iranyitottak 6ket a hadsereg egységeivel egylitt Tangshanba. A katasztrofa felszamo-
lasanak id6szaka alatt az egészségigyi szolgalat csaknem két és félmillid sériltet,
beteget kezelt. 160 ezer sulyos sériiltdon alkalmazott aktiv kezelést és 41 ezer sebészi
m(itétet végzett. E hihetetlenil magas szdmok sem érzékeltethetik hiien azt a mun-
kat, melyet a mentéshen résztvevdk sikeresen kifejtettek.
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Szervezés és altalanos ellatas

Valamely foldrengés sujtotta vidék egészségugyi ellatasa hasonldé a habords
egészségugyi ellatas kdvetelményeihez. Az azonos elveken m(ikddd katonai és polgari
egészségligyi vezet6 szervek utasitisara igen nagyszamu, mobilis egészségugyi erdt
és eszkozt rendeltek a kimentést végzé miiszaki er6k mellé, akiknek f6 feladata az
els6segélynydijtas volt.

Az egészségugyi ellatds harom szakaszra volt bonthatd, a haborls sériltek
szakaszos kiiiritési rendszerének megfelel6en. Az elsé szakaszban els6segélynyuijtas
tortént a karhelyen, a kimentés helyén. A méasodik szakaszban mér orvosi csoportok
m(ikddtek tabori rendel@intézetekben, illetve korhazakban. Itt a sériiltek és betegek
orvosi osztalyozasa tortént. A konny( sériilteket itt 1attak el véglegesen és késdbb
ezek részt vehettek a mentéshen vagy ideiglenes ellatds utdn hatraszallitottdk Oket
is. Asulyos sérlltek ellatds utan az Un. csere- vagy kilrit6 alloméasra kerultek, melye-
ket vasutakhoz, helikopterleszallékhoz, repil6terekhez kozel helyeztek el. A harma-
dik szakaszban a szakorvosi ellatast biztositottdk a foldrengés sujtotta vidéktdl
tavolabb fekvé koérhazakban.

Az els6 szakaszban m(ikddd egészségigyi személyzet fontos feladata a halottakat
eltemetd brigadokban val6 részvétel. Ebben a szakaszban miikédnek még a reanima-
cios csoportok, a mobilis egészségligyi anyagraktarak, valamint a jarvany-megel6z6
és felszamol6 csoportok is. A masodik szakaszban mikodnek a tabori kdérhazak és
rendel6k, a Kilirit6 allomasok és a szennyezett terep permetezéssel torténd fert6tle-
nitését végz6 csoportok is. A harmadik csoport a béke-egészségugyi ellatast végzd
kérhazakbol és az azokban dolgozé szakorvosi csoportokbdl all.

Az els6 ellatas a karhelyen

Az elsg ellatas id6pontjatol és szakszerlségétdl fiigg a sérilt elete. 10 789 sériilt
és beteg kortorténetének statisztikai feldolgozasa soran kitlint, hogy 2377 betemetet-
tet &stak ki a romok aldl a katasztréfa utdn egy 6ran belll és ezek 99,3%-a tulélt.
A kovetkezd napokon ez az arédny a kovetkezGképpen alakult : 5572 sériilt 81%-0s
talélési aranyban az els6 napon, 1638 sériilt 33,7%-a volt a talél6 a masodik napon,
348 sérilt a harmadik napon, akik kozott a talélési arany 36,7% volt. A negyedik
napon kimentett 395 sériilt kdzott mar csupan 19% volt a talélés, mig az 6todik
napon kimentett 459 sérilt kozul csak 7,4% élte tul a katasztrofat. Ebbdl is ki-
tlinik, hogy a foldrengés kovetkezményeinek egészségugyi ellatasaban alapvetd fel-
tétel a sérultek miel6bbi kimentése a romok aldl.

A kimentést végz6 mliszaki csapatokhoz rendelt egészségiigyi erék f6 feladata
az életment6 beavatkozésok elvégzése volt a karhelyen és a lehet6 legkorszer(bb
mddszerekkel a miel6bbi hatraszallitas biztositasa az orvosi, illetve szakorvosi segély-
helyére. Ugyanitt végezték el a sokk megel6zését célz6 beavatkozasokat, valamint
a sokktalanitds megkezdése is ezen a szakaszon tortént.

Azok a sériiltek, akik hosszabb ideig éltek a romok alatt betemetve, stlyos
pszichés sokk allapotaba keriltek. Igen sok sériilt a viz- és élelemhiany miatt kerilt
valsagos allapotba.
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A sériilések fajtainak feldolgozasa soran kideriilt, hogy a sériiltek jelent6s tobb-
sége tobbszoros, a lagyrészek sulyos elhaldsaval jard nagy csoves csont-, nagyizileti
torést szenvedett. Az Un. kompresszios szindrdma gyakran fordult eld, kiléndsen
a hosszabb ideig a romok alatt tartozkodd végtagtorottek kozott. Mivel a sériiltek
dontd tobbsége a katasztrofa bekovetkeztének idején csak alsénemdit viselt, bérik,
sebzéseik rendkivil szennyezettek voltak. Orr-, szajlregiik a port6l szennyezve
akadalyozta a légzést és fulladasos jelenségeket okozott.

A masodik szakaszban m{kdd6 orvosi csoportok tabori kérhazaikat, rendel6-
intézeteiket a foldrengés sujtotta vidék kdzelében, részben épiletekben, részben sét-
rakban telepitették. A sériltek zomét ide hordagyakon, szlikségeszkdzokdén vagy
ment6- és egyéb gépkocsikon szallitottak. Az itt dolgoz6 orvosok tevékenysége az
életet kozvetlenll veszélyeztet§ seriilések ellatasa, a sokk kezelése, a ptx, htx meg-
szlintetése, tracheostomak készitése, a még vérzd erek lekdtése, illetve ideiglenes
folytonossaguk elérése, valamint a fert6zéses szovédmények megel6zése, a tetanusz
és gazddéma profilaxisa volt. Természetesen ugyanitt tértént a sériltek mechanikus
megtisztitasa, a kotések, rogzitések cseréje, valamint a tovabbi hatraszallitdshoz el6-
készités, a fajdalomcsillapitas is. Akupunktiarat is alkalmaztak, amellyel jelent6s
eredményeket értek el a pszichés sokkban levd és a periférias idegseériiltek ellatasaban.

Osztalyozas és kilrités

A foldrengés egészségugyi biztositasaval megbizott katonai és polgéri egészség-
Ugyi vezetés f6 feladata az osztalyozas és a kilrités sorrendjének, eszkdzeinek meg-
hatarozasa volt. A péalyaudvarok, repll6terek kozelében telepitett kitrit6allomasok
szallitéeszkdz-kapacitasara az alabbi adatok jellemz6k. 20 734 sériltet légi Gton
evakualtak, ehhez 474 repiil6gépet vettek igénybe. 72 818 sériiltet és menekiiltet
Uritettek ki 159 vonaton. 950 sériltet rdvidebb tavolsagra levé koérhazba szallitottak
90 helikopterrel.

A Kilrités elvei a kovetkez6k voltak: a stlyos sériiltek, akik felépilése vagy
kezelése egy honapon belil nem volt varhat6, els6sorban a harmadik szakaszhoz
kerlltek kiuritésre. Az élettel dsszeegyeztethetetlen vagy az életet stlyosan veszé-
lyeztetd sérilésekkel a sérilteket, akik varhatdéan nem élték volna tul a szallitast,
részben a méasodik szakasz intézményeiben, részben a kiuritéallomasokon tartottak.
Ezek kilritése nem tortént meg azonnal. A fert6z6 betegeket vagv arra gyanusakat
elkllonitették.

Az osztalyozas el6tti vizsgalatnak igen pontosnak, mindenre Kiterjedének kell
lennie, mik6zben a Kilirités kritériumait minden szakembernek parancsként kell el-
fogadnia.

A szallitas alatti orvosi ellenérzésre és ellatasra kilén orvosi csoportokat hoztak
létre. Ezek a légi- és a foldi kozlekedési eszkozokon ténykedtek megfelel6 magas
szint(i eszkdzeik segitségével. 15 ilyen csoport dolgozott a vasutakon. Minden sérdilt,
kilritése el6tt, Elsésegélynyijté kartyat vagy Korlapot kapott. Afogadé kérhazakat
a jol m(ikddd hirszolgalat segitségével mar idében értesitették a varhatd sériiltek
szamardl azok tipusairdl, hogy fogadasukra, ellatdsukra késedelem nélkil fel tudja-
nak készilni.



Tovabbi szdlekezelés

143 katonai kérhaz tébb mint 22 ezer katasztréfasériltet vett fel anélkil, hogy
a személyzet 1étszaméat emelték volna. Sziikség volt természetesen az 4gyszdm nove-
Iésére, valamint nagyobb mennyiségli egészségligyi anyagra, amit operativ organi-
zacio Gtjan oldottak meg.

A 19 843 korhazban kezelt sériilt kortérténetének feldolgozasa a sériilések anatd-
miai lokaliz&ci6jara vonatkozoan a kdvetkezd eredményt adta: a sérilések 40,3%-a
a végtagokat érintette, ezek kozil is inkabb az als6, mint a fels6 vétagot. A sériilések
15,3%-a a gerincoszlopot, 13,8%-a a medencét, 12% a mellkast, illetve a hatat,
8%-a a fejet érte.

A sériilések tipus szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt: a leggyakoribb sériilések
a kilonféle csontok torései voltak, dsszesen 61%-ban. A lagyrészek és egyéb szervek
sérilései 22%-ot tettek ki, és az Osszes ilyen tipusi sériilések 16%-a csak kés6bb
— nem az els6 ellatas soran — kerdilt kérismézésre. A térések koziil a gerincoszlop
torései fordultak el§ legnagyobb szdmban, az 0Osszes torések 25%-at tették Kki.
Az idegrendszeri tlinetekkel jar6 csigolyatérések szamban igen gyakoriak voltak,
s ennek megfelel6en sok sériiltet kezeltek paraplégia miatt. A masodik helyen a me-
dence torései szerepeltek, ezek 22,29%-ban fordultak el6. A fels6 végtag tdrései
20,82%, a bordak torései 20,05%-ban szerepeltek, mig a koponya toréssel kezelésre
keriiltek csupan 1,7%-ot tettek ki. Ez utébbi valészin(i oka az, hogy miel6tt ezen
sériltek kiuritésre, illetve korhazba kertltek volna, mar az els6 vagy a masodik
szakaszban életliket vesztették.

A sérullések tobb mint 40%-at betemetés, az épiletek romjai ala keriilés okozta.
Ezen sériltek tobbsége tobbszords sérilést, torést szenvedett, igy allapotuk rend-
kival salyos volt.

Anaerob fert6zések (tetanusz, gazddéma) igen gyakran fordultak el6, gyakrab-
ban, mint a haborus statisztikak szerint. Ennek egyik okat abban latjak, hogy a
katasztréfat kovetd jarvanylgyi helyzet igen kedvez6tlen volt, masrészt a polgari
lakossag aktiv immunizaci6ja ebben az id6ben még nem volt megfelel6. Ennek tud-
hat6 be, hogy az anaerob fert6zéses szovédmények kovetkeztében, az els6 ellatas
sorén, a halalozasi arany 0,34%, illetve 0,18% volt.

A korhazakba felvett sériltek szakkezelése, apolasa a legkorszerlbb elvek és
gyakorlat alapjan tortént. Ezt az orszag vezetésének utasitasdra a nép és a szak-
emberek szoros egyittmikddésével, 6sszefogasaval sikerilt elérni.

Mint minden katasztréfahelyzetben, épplgy mint a habordk soran, a sérilt-
ellatas mddszereinek megvalasztasaban a korabbitél eltéré Gj, gyakorlati és tudo-
manyos eredmények is szilettek. Nagyszamu végtagtdrotton alkalmaztak a kiilén-
b6z6 kilsd rogzitd eszkdzoket, annak disztrakcios hatasat kihasznélva. A tobbszoros,
ablakos bordatorottek stabilizacidjara is mtéti eljarast dolgoztak ki, melyet j6
eredménnyel alkalmaztak. Ez utdbbival szdmos sérllt szakintézetbe széllitdsa valt
lehetségessé. A periférias idegsériltek 59,7%-aban alkalmaztak az akupunktirat,
és 27,8%-a két honapon belll jelent8s javulast észleltek. A kulonféle tipusd ,,komp-
ressziés szindroma”-kat részben a tradiciondlis kinai, részben a nyugati orvostudo-
manyban alkalmazott mddszerekkel kezelték, elsGsorban abbdl a megfontolashdl,
vajon a tradicionalis mddszerek mennyire javitjak elsésorban a renalis vasospasmust
a folyadék inflzidk hatasat, a sziv és a vesék védekezd funkcidjat, az acidézist és a
Un. harci sériiltek fert6zéses szovédményeinek megel6zését.

Annak ellenére, hogy a bénuldsos idegrendszeri tiinetekkel szov6dott gerinc-
torések miitéti kezelése még nem megoldott probléma, allatkisérletekben szerzett
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tapasztalatok alapjan a mditéti indikaciot kiterjesztették. Korai dekonipresszids
m(itéttel és redukcidval kombindlt dekonipresszids tipusi mtétekkel elérték, hogy
a gyogyulasi arany az operalt sériilltek kdzott 53,4% volt.

Jelenleg mér minden, a katasztr6fa sujtotta vidékrdl kérhazba felvett sériltet
kibocsatottak és az dsszes sériiltre vonatkoz6 gyogyulasi arany tobb mint 90%.

Kozegészségigyi és jarvanyigyi tevékenység

Ebb6l a szempontbdl rendkivil nehézzé tette a munkat, hogy Tangshanban és
koérnyékén a kdzegészségugyi és jarvanyligyi berendezések elpusztultak, a szakembe-
rek megsériiltek vagy eltlintek. Emiatt e munkat is tdvolabbi tartomanyokbdl ide-
irdnyitott erékkel és eszkdzokkel kellett elvégezni. Hat katonaegészségiigyi és 15 pol-
gari kozegészségligyi csoport, dsszesen tobb mint 1300 személlyel vett részt a koz-
egeészsegligyi, jarvanylgyi helyzet helyreéllitdsdban és a fert6z6 betegségek meg-
el6zésében.

1 A halottak eltemetése. E munkat igen siirgéssé tette az id6jaras és a tetemek
rohamos bomlasa, annak 6sszes karos kdvetkezményével. A temetést a hadsereg
miszaki alakulatainak tagjai véddéoltozetben (hosszUszari gumicsizma, gézalarc,
védbkesztyl) végezték. A tetemeket Lysol emulzidval fert6tlenitették, majd m(-
anyag zsakban helyezték el és teherautokon a varoson kivilre szallitottak, ahol az
eltemetés 1,7—2 m mélységben tortént. A kdrnyezet fert6tlenitésére a kdzegészseg-
Ugyi-jarvanyugyi csoport a hypochlorit sprayt hasznalta (calciumhypochlorit 3 rész,
Calciumhydroxid 2 rész).

2. Az ivlviz fertGtlenitése. Tekintettel arra, hogy a forrashelyek is rendkivil
szennyezettek voltak, ezek tokéletes 6rzés-védelmét hataroztak el. Avizet, vizsgalata
utan, hypochlorittal fert6tlenitették, majd tiszta tartalyokban vagy el6re fert6tleni-
tett uszodak medencéjében taroltak, ahonnan megfelel6 szallitbeszk6zokon tortént
az elszallitas, el6zetes klorozas utan. Ezenkivil a lakossagot fert6tlenitd tablettakkal
is ellattak a személyi ivoviz fert6tlenitésére. A kdzegészségiigyi szervek ellendrizték
az élelmezést is. Az alkalmazott intézkedések sikeresek voltak.

3. Fertétlenités és féregtelenités. Tobb mint 240 tonna dezinficienst, 17b tonna
féregirtdt, 31 permetezd gépkocsit és 4 permetez6 repul6gépet biztositottak a tobb
mint 85 km2 foldrengés sujtotta terep fert6tlenitésére. A fert6tlenité repll6gépek
tobb mint 50 ezer permetez6 eszkozzel végezték a terep szennyezettségének meg-
szlintetését és a féregtelenitést, mely sikeres volt. Ezenkivil tébb mint 40 ezer tonna
szemetet szallitottak ki az érintett teriiletrdl, ezzel is csokkentve a legyek, szinyogok
elszaporodasat. Ennek eredményeképpen az emésztiszervi fert6z6 betegségek és a
japan encephalitis igen hatasosan csokkent.

4. Profilaktikus vakcinadé. Osszesen 577 ezer személyt oltottak az 6trészes vak-
cinaval (tifusz, paratifusz A, B, kolera, tetanusz).

5. Az egészségligyi berendezések helyreallitdsa. A romok eltakaritasa utan helyre-
llitottak hérom korhazat, 2300 rendel6t, és elfogadhatd munkakdrilményeket
teremtettek 10600 korzeti orvosnak is. Megépitettek 7800 latrinat, 230 arkot a
370 tonna egészségligyi anyag tarolasara, elhelyezésére. Ennek eredményekeént (is)
a bacillaris dizentéria csak igen limitalt mértékben valt jarvanyossa, és a morbiditasi
arany, azon a terileten, ahol a megfelel jarvanyugyi intézkedéseket sikerilt id6ben
foganatositani, nem érte el a 30%-ot. A japan encephalitis és a tifusz csak sporadiku-
san fordult el6.
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Megbeszélés

1 Az egészségugyi ellatds kulcsa katasztrofahelyzetben a miel6bbi valaszadés
képessége, melyre békés id6szakban kell felkészilni. Ehhez tartozik szorosan, hogy
elsésorban a katonaorvosoknak kell ismernilik teend@iket, tabori eszkdzeiket és ezek
hasznélatat, készenlétét, amit ugyancsak allanddan gyakoroltatni, ellenériztetni kell.
Az egészségligyi anyagoknak konnylnek, tartosnak kell lennilik és raktarozasukat
Ugy kell megoldani, hogy azt ne csak haborls esetben, hanem katasztréfa soran is
azonnal szallitani lehessen.

2. Katasztrofahelyzetben a katonai és a polgari egészségligyi szolgalatoknak
szorosan egytt kell mikodniuk. Az egyittm(ikodés man@vereinek részleteit ugyan-
csak a békés id6szakban kell megszervezni, gyakorolni. Igen fontos a lakossag érde-
keltté tétele az On- és a kolcsonos segélynyujtas fogasainak elsajatitasaban. Nélki-
I6zhetetlen ilyen panikhelyzetekben a rend6rség munkaja is (e katasztrofa kdvetkez-
ményeinek felszdmolasaban, alapvetd rendeltetésén tal, a szomszédos Fengrun tar-
tomanybdl odairanyitott milicia tobb mint 15 ezer sériiltet mentett ki). Igen fontos
a hirosszekottetés mind a kérhelyen dolgozdk kozétt, mind a tivolabbi orszag-
részekkel. A kimentéshez mérnokokre, mliszaki szakemberekre is szilkség van a
romok, épuletrészek lebontasaban, a foldmozgatasban, a viz- és elektromos energia
potlasaban, az utak helyreéllitdasaban sth. E tevékenységet az egészségigyi szolgalat
vezetésével kdzdsen szervezték meg.

3. Bebizonyosodott, hogy a sériltek ellatadsa érdekében alkalmazott harom Kki-
Uritési szakasz elegendének és hatdsosnak bizonyult. E szakaszok tevékenységének
meghatarozasakor igen pontos direktivakat kell adni Ggy, hogy minden szakember
tudja osztalyozasi és ellatasi kotelességeit azon a szakaszon, ahol dolgozik. A koz-
egészségligyi és jarvanyligyi tevékenység is sikeres volt. E téren nem szabad csak
a karhelyre gondolni, hanem az egész orszadg jarvanyigyi biztonsagat is szem el6tt
kell tartani. Végil, mint a habordk soran is bebizonyosodott, e hatalmas munka az
orvosok, egészséglgyi dolgozdk, de a miiszaki szakemberek szdmara a békés koriil-
mények kozott is értékesithetd tapasztalatokat adott, ezért e hatalmas munka
adminisztracidjara és annak kés6bbi feldolgozéséara is nagy szilkseég van.

*

A katasztrofa 6ta eltelt 8 év alatt Tangshan varos Ujjaépilt, lakéi 0j otthonaik-
ban élnek, modernebb gyaraikban dolgoznak.

Ref.: dr. Zaborszky Zoltan o. ezredes és dr. Farkas Jozsef o. ezredes
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Depersolon® injeis

OSSZETETEL

30 mg mazipredonum hydrochloricum
1 ml-es amp.-ként.

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut kérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatds életment6:
égés, (trauma, mi(itét) vagy intoxikacio
kovetkeztében fellépé shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sulyos
gyogyszer-tulérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépd toxikus alla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazésa megfelel6 antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartos alkal-
mazasaval jaré kronikus mellékvese-elég-
telenségben szenved6 beteg mdtéttel
kapcsolatos &ltalanos érzéstelenitésekor

a hipotensio kivédése ill. megszintetése.
Mé4j-coma.
ELLENJAVALLATOK

Vakcinaci6 id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kilondsen az elsé6 harmadban a glukokor-
tikoidok adasa relative ellenjavallt, mert
kéarosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terdpia varhaté elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felndttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravénasan vagy csepp-

infaziéban. Amennyiben az intravénés
adagolas nem megoldhatd, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikacioban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb dézisok adagolédsa korultekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

Im. alkalmazva helyi érzékenység (&tme-
neti fajdalom) és infiltracié el6fordul-
hat.

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyezéek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatésaival.

GYOGYSZER-
KOLCSON HATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonldan.

Tilos egyutt adni

— sympatomimeticumok aerosoljaival
asztmatikus gyermekeknek (légzés-
bénulés veszélye).

Kerilend6 az egyuttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandé

— ordlis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoagulansokkal (antikoagulans ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csékkenhet a plazma
szalicilat koncentraciéja: a mellékha-
tdsok 0sszegz6dhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csokkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETESI

Kozvetlen életveszély esetén lehetbleg
i. v. alkalmazandd!

KOBANYAI
GYOGYSZERGYAR

BUDAPEST



Hatéanyag:

4mg li zaltpipecuronium bromatum amp.-ként.
Oldészer: 2 ml 0,9%-os natriumklorid amp.-ként.
Hatas:

Az Arduan nem depolarizalé neuromuszkularis
blokkolé, amely a harantcsikolt izmok motoros
véglemezén hat. Koézepes hatastartamd izom-
relaxans. Hatasa sznkcinilcholin alkalmazasaval
elvégzett intubalast kovetéen, 2— 3 perc
alatt alakul ki, mig intubalashoz onalléan
alkalmazva kb. 4- 5 perc alatt. A klinikai hatas
tartama az adagt6l és az egyéni érzékenységtdl
fluggéen atlagosan 40— 00 perc.

Javallat:

A vazizomzat ellazitdsa az altalanos anesztézia-
ban. Alkalmazhat6é kul6nbézé miGtétekben, ahol
20— 30 percet meghaladé izomellazitas szikséges.
Ellenjarallati

Myasthenia gravis.

Adagolas és alkalmazas

Kézepes vagy hossz( sebészeti beavatkozasok
alkalmaval felndtteknek iv:

intubalashoz és mitéti izomrelaxacidéhoz atalaban
0,00- 0,08 mg/tskg alkalmazhaté:
linnal intubdit betegeknek 0,04- 0,00 mg/tskg az
ajanlott adag

Elégtelen vesem(kodés esetén 0,04 mg/tskg-nal
nagyobb adag nem javasolt.

Amennyiben ismételt adas szikséges, a kezdd
adag 1/4-e vagy 1/3-a megismételhet6. Ennél
nagyobb ismétlé adagok elnydjtott hatast hozhat-
nak létre.

A hatas felfliggesztése

Periférias idegstimulatorral mért 80- 85%-os blokkban, illetve a klinikai jelek alapjan megitélt
részleges blokk fennallasa esetén az izomellazité hatas felfiiggeszthets atropinnal kombinalva 1- 3
mg neosztigminnel, vagy 10- 30 mg galantaminnal. A relaxans-hatéas biztonsagos megsz(inését peri-
férias idegstimulatorral, vagy a szokasos ki jelek alapjan kell ellenérizni.

Mellékhatas

A klinikai vizsgalatok soran nem talaltak kifejezetten az Arduannak tulajdonithaté keringési mellék-
hatast, de egyes esetekben pulzusszam Csokkenést megfigyeltek, féleg olyan betegeken, akik az
anesztézia bevezetéséhez, vagy egyidejlileg lialotant vagy fentanylt is kaptak.

Hisztamin felszabadité hatasa nincs. Egyéb mellékhatasok — az eddigi tapasztalatok szerint —
nem ismeretesek.

Gyodgyszerkdlcsonhatas

— A szukcinilcholin altal kivaltott el6zetes depolarizaciés blokk erdsiti a pipekuroniumbromid
hatasat;

Inhalacioés anesztetikumok (halotan, metoxifiuran, dietiléter) és tiobarbituratok erésitik és meg-
nylGjthatjak a pipekuroniumbromid hatasat,

— Az anti tikumok koéziul a mitét kozben alkalmazot tgentami klindam n. ampicillin, tetra-
ciklin hatasat vizsgaltak a szokasos dézisban. A felsorolt antibiotikumok a tetanikus faradas-
vizsgatata alapjan nem befolyasoltadk a pipekuroniumbromid hatasat. Tekintettel arra, hogy
a tetanikus faradas nya nem zarja ki az antibiotikum hatast és kélcsonhatast, ezért — hason-
16an mas nem depolarizalé izomrelaxanshoz - egyes esetekben lehetséges elnylGjtott, nehezen
befolyasolhat6 hatas a korai mitét utani szakaszban is.

A pipekuroniumbromid és ant otikumok (els6sorban az aminoglikozidok"i egyiittes alkalmazasa
esetén Ovatossag és fokozott ellendrzés ajanlatos.

Figyelmeztetés

A légzGizomzatra gyakorolthatasa miatt az Arduan injekcio CSUK lélegeztetd berendezéssel felszerelt
. azzal rendelkez6 osztalyokon alkalmazhaté. Csak

anesztezi i és intenziv terapias egységben,
frissen készilt injekci6s oldat hasznalhatoé fel

Kébanyai (lyogvszerariigyar
Budapest



Domres P., Dirner P., Stehling P., Zahradnicek D.:

Disaster relief operation of the air rescue guard of the GDR at EI-Asman (Algeria)
(Az NSZK légi mentd csoportjanak tevékenysége Algéridban)

Int. Soc. Dis. Med. 1981: 1. (No. 12.)

1980. oktober 10-én El-Asnamban (130 000 lakos) és a kérnyez6, mintegy 50 km-es sugaru
koérben fekvé falvakban (225 000 lakos) mintegy 80%-0s pusztulds kovetkezett be, a Richter,
skalan 7,5 fokos erésségi foldrengés kovetkeztében. Az els6é, nem hivatalos becslések 50 000 ha-
lottrél és 100 000 sérultrél szdltak, amelyeket az 1960. évi Agadiri foldrengés adatai alapjan
becsiiltek meg (a 30 000 lakosbdl 12 000 halt meg). Az utélagos megéallapitas szerint Al-Asnam-
ban 2600 halaleset és 8250 sérilt keletkezett. Olyan szamokrdl van sz6, amelyek a kiilsé segitség
szlikségességét indokoljak.

Az NSZK-ban, Stuttgartban, mar régéta mikédik egy légi ment6csoport és ennek egy Ki-
kulonitett csoportja, rovid idével a foldrengés megtorténte utan, a helyszinen megjelent. 14 orvos
és 23 egészségligyi dolgozé egy tabori koérhaz telepitéséhez szukséges minden felszereléssel
oktéber 12-én az érintett terulettdl 59 km-re fekv6 mez6gazdasdgi varosban, egy uresen allé
iskoldban telepult. Telepulésuk utan 4 6raval érkezett az els6é stulyos sérult, akit ellattak és fel-
vettek a kdérhazba. A tdbori kdérhaz 3 mitéasztallal mikodott, egy el6készit6-schocktalanité
helyiséggel, egy elaltatohelyiséggel és egy 23 agyas 6rzével, valamint tovabbi (dsszesen 150)
aggyal. Ezenkivul mod volt arra, hogy satrakban elhelyezzék a reménytelen eseteket, a fert6z6
betegeket és a kdnnyen sérilteket, valamint a regisztraciés irodat és az osztalyoz6 szolgalatot.
Ugyancsak satrakban helyezték el a kérhaz személyi allomanyat.

Az osztalyozés a kovetkezd csoportokat képezte:

— els6foka surg6sség: a vitdlis funkciok veszélyeztetettsége (légzészavar, tudatzavar,
keringési zavar);

— maésodik surgdsségi csoport a sulyos sérilteket tartalmazta, melyek sirg6és mdtétre-
szorultak, de katasztréfahelyzetben 6—12 6rat varhattak megfelel6 elsé orvosi ellatas utan;

— a harmadik stirg6sségi csoport a reménytelen eseteket tartalmazta és itt csak fajdalom-
csillapitas tortént;

— a negyedik csoport a konny( sérilteket tartalmazta, akiket a tobbiektél-elkulonitettek,
annak érdekében, hogy a panikot és a kdoszt megel6zzék.

A foldrengéstél stjtott varosban, a teljesen tdnkrement kérhaz bejarata elétt 30 kotozé-
asztalt allitottak fel, melyeken az orvosok az osztalyozast végezték a szabad ég alatt. A csoport
megérkezésekor tobb sérultet mar elvittek koérhazi-vasati szerelvénnyel, helikopterekkel, auté-
buszokkal vagy mentékocsikkal Alger és Oran korhazaiba, amelyek emiatt talterheltek voltak.
A csoport ezért elssorban a varos koril fekvd telepllések sérultjeivel foglalkozott. Oktdéber
12— 16-a kozott 182 sériltet lattak el, kozuluk 123-at vettek fel. Ezek k6zott 86 volt 20 év alatti,
65 pedig 10 év alatti. E gyermekek a sériléseken kivul bélm(ikodési zavarban és alultaplaltsag-
ban is szenvedtek.

A 123 korhéazba felvett sérilt zémmel politraumatizalt volt, az egy f6ére esé sérilések szdma
2,95. A sérulések megoszlasa:
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— z0z6das 74%-ban, fert6zott sérilés 67%-ban, zart térés 65%-ban, nyilt térés 7,5%-ban,
combtdrés 47%-ban, koponyatdrés 9,8%-ban, medencetdrés 10,5%-ban, mellkasi térés 3,3%-ban
fordult eld.

A miitéteket regionalis érzéstelenitésben vagy Ketamin + Seduxen anaesthesiaban végezték.
Elsédleges sebzarast nem végeztek, nyitott térések esetén antibiotikumot adtak. A toréseket

gipszkotéssel nyugalomba helyezték és extenziéval biztositottdk a helyzetet, utébbiban a m(té-
sok és a laikus segiték kozremikodtek.

Az ellatés idészukségletének atlagai:

— diagnozis és osztalyozas 3 perc sérultenként;

— mtdi ellatas 13 perc esetenként;

— éatlagos koérhazi apoléasi id6: 12 nap.

A csoport munkajat az algériai szervezetek iranyitottdk, munkéaja — a hadsereg vezetése
mellett — kifogastalan volt.

A 4. napt6l kezdve fokozatosan algériai egészséguigyi személyzet vette 4t a munkat. Az at-
adas zavartalansaga érdekében két napon keresztil parhuzamosan m(ikdédott a német és az algé-
riai allomany.

Ref.:dr. Novak Janos orvos ezredes
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Mailloux R.:

Restating the problem of biological warfare

(A biolégiai habord problémajanak Gjraértékelése)
Int. Civ. Def. 29:2 (1982) No. 319.

Bioldégiai fegyverek alatt minden sejtes tényez6t értiink, amely alkalmas arra, hogy emberi,
allati vagy novényi életet tonkretegyen. Ahhoz, hogy ilyen &agens alkalmas legyen biolégiai
fegyver céljara, egy sor feltételt kell kielégitenie. Magas kontagiozitasi indexe legyen, nagymér-
tékben fert6z6 legyen és ellenallé kilonb6z6 fizikai, kémiai, bioldgiai &gensekkel szemben. Legyen
képes kilonbdz6 modon behatolni az organizmusba, felismerése és azonositasa nehézségekbe
Utkozzék és ne alljon rendelkezésre (legaldbbis a mindennapos hasznalatban) ismert eszk6éz az
ellene valé védekezésre. A populaciénak ne legyen természetesen szerzett immunitasa az agens-
sel szemben, de legalabbis az legyen gyenge. Az inkubaciés periédus inkdbb rovid legyen. Olcson,
valamint iparilag legyen el6allithaté.

A virusok kozil a fert6z6 majgyulladas, az influenza virusa és a Marburg-virus tartozik
ebbe a kategdridba. A rikettsiak koziul a tifusz, a Rocki Mountain laz, a Q-laz és a Psittacosis
jon szamitasba. A baktériumok és toxinok kozll a pestis, a tularemia, a brucellosis, az antrax,
a melioidosis és a botulizmus mellett a tifoid 1az szerepel a listan. Gombak ko6zil a kokcidioido-
mikozist tartjak szamon.

A biolégiai dgensek terjesztésére a kovetkez6 lehet6ségek vannak:

— szabot6rok altal a vizvezetékek, az élelmiszerek és mas kdzponti, az élethez szikséges
anyagok fert6zése;

— izeltldbuak, el6zbleg fert6zott vadak, beteg személyek vagy allatok;

— lévedékek, melyek robbandaskor szétszérjak a biolégiai agenst;

— repulégépek, melyek nagy magassagokbdl tartadlyokat széornak le, a tartalyokban fertd-
z0tt rovarok vagy kis allatok, esetleg aerosolok vannak;

— hajok, kilénésen tengeralattjarok, melyek aerosolokat vagy biol6giai dgenseket tartal-
mazé lovedékeket 16nek Ki.

A bioldgiai agensek az emberi vagy allati szervezetbe elsésorban a légutakon keresztil
jutnak be (aerosolok). Amennyiben a részecskéknek a nagysadga nem haladja meg az 5 mikront,
akkor az alveolusok falan keresztul kézvetlenul a keringésbe jutnak. Behatolasi kapu lehet még
az emésztétraktus vagy a bér-nyalkahartyak.

A legtdbb aerosol formajaban kiszért patogén csira bioldgiailag inaktivalodhat. Ebben
szerepet jatszhatnak atmoszferikus tényez6k, a szél a biolégiai 4genst messzire sodorhatja, végul
a leveg6 nedvességtartalma, a napsugarzas és az atmoszféraban lebegé kémiai anyagok is inakti-
valhatjak. Ezért a biologiai dgenseket altalaban tébbesével alkalmazzak vagy mas fegyverekkel
kombinalva.

A biolégiai fegyver hatékonysaga fiigg — tobbek kozott — a bevetést elrendel6 parancs-
noksag altal meghatarozott id6 és a tényleges alkalmazasi id6 kozotti esetleges eltéréstél, a fegy-
vert alkalmazék veszélyeztetettségétél és még egy sor mas tényez6tél. A bioldgiai fegyver
alkalmazasa alapvetéen kulonbozik a hagyomanyos fegyverekétél, elsésorban abban, hogy mind-
egyik biol6giai fegyverfajta — természetét6l és hatdsmaodjatél fuggéen — kilénbozik. A biolo-
giai fegyvert a hadszintértdl tavol, lehetdleg izolalt ellenséges csoportok ellen alkalmazzak,
példaul parancsnoksagok, varosok, hajok, egyes csapattestek vagy példaul atraké pontok ellen.
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A hatékonysag figg tovabba a meglepetéstdl is és a fert6zott tertleten az immunitas hianyatol;
ezen tal az alkalmazott &gens tulajdonsagaitol.

A hatékonysag biztositasa, a technikai feltételek, az alkalmazhaté agensek viszonylag kis
szama csOkkenti a biolégiai fegyver alkalmazéasanak lehetéségét. Egyszer( és hatékony védé-
rendszabalyokat ismerunk, ilyen példaul a viz forraldsa és az élelmiszer megfézése. Az alkalma-
z&s nehézsége tovabba, hogy a bioldgiai fegyvert szallité eszkdzok a napsugarzasnak és sok mas
fizikai-kémiai tényezének kitéve, nem biztositjak a virulenciat. Meteorolégiai faktorok is csok-
kentik az alkalmazas lehetéségét. Tovabbi nehézség, hogy nem lehet mindig pontosan meg-
tervezni a jarvany kitorésének és elterjedésének idépontjat, ez viszont bizonyos mellékhatasok
kizarasat nem teszi lehetévé (pl. a timadé félnek az ellenség hadifogsagaban levé személyi allo-
manya megbetegedését, csapatok hirtelen el6revonasat stb.).

A biolégiai fegyvernek azonban bizonyos el6nyei is vannak. A Kkarosité anyag térfogata
csekély, viszonylag kis szamu személyi allomany és terulet sziikséges az el6allitashoz, kis meny-
nyiségben is stlyos destruktiv hatast képes kifejteni, ismételten alkalmazhaté ugyanazon terilet
ellen. El6nyeként tartjak szamon, hogy bizonyos betegségek (pl. sargalaz, tudépestis, influenza)
aldozatainak a szama elérheti a milliés nagysagrendet is, valamint hogy az egyes agensek kulén-
b6z6sége a kombinaciokat lehetévé teszi, végil hogy el6 lehet &llitani olyan csirakat, amelyek
antibiotikumokkal szemben rezisztensek és amelyekkel szemben a szokasos megel6z6 rend-
szabalyok vagy a kezelés hatastalan.

Nem lehet kiszdmitani azt sem, hogy milyen tarsadalmi-pszicholégiai reakcidt szul a biold-
giai fegyver alkalmazéasa, kulénds tekintettel a hdboriban amugy is fennallé tarsadalmi nyug-
talansagra.

Altalanos vélemény, hogy az egészségiigyi (kézegészségiigyi) szervek és a féparancsnokséag
egyulttes, gyors, céltudatos intézkedése megel6zheti vagy csokkentheti a panikot a lakossag
kérében. Ezért e két szervet egyidejlileg azonnal értesiteni kell. A biolégiai tAmadasnak vannak
bizonyos jelei, melyek azt valészinisithetik. Ezek k&ézé soroljak a tartalyok visszamaradasat
a repulégépen, gyanus tartalyok kilovését, olyan bombak, I6vedékek maradvanyait, amelyek
tébb rekeszbél allnak, zselatinos masszanak a visszamaradasat a tartalyokban vagy a lovedékek-
ben, beteg vagy halott allatok viszonylag gyakori el6fordulasat. A veszélyeztetettségi id6szak
felismerése az egyik legfontosabb tényez6 a védekezésben.

Nagyon fontos az alkalmazott csirdk gyors és biztonsadgos azonositadsa. Az alkalmazott
bioldgiai agens felismerésére szolgalhatnak analizal6 folyadékok, az tledékek és a centrifugatu-
mok vizsgéalata. Nincs olyan technika, mely egymagaban az 6sszes igénynek megfelel. Gondosan
kell megfigyelni a kitenyésztett mikroorganizmusok névekedését, minthogy azonban ez viszony-
lag lassi mddszer, mas eljarasokat is alkalmazni kell. Mikroszkdpos vagy fotometrias eljarassal
kell vizsgalni a részecskéket. Leggyorsabbnak az immunofluoreszcens vizsgalatot tartjak, mely-
nek segitségével 10 perctél néhany éraig tarté id6tartam alatt fel lehet ismerni a karosité agenst.
Segitséget nydjthat az immunoglobulinok radioimmunokémiai vizsgalata.

Egy fert6z6 betegség szokatlan természete, rdadéasul olyan teriuileten val6 megjelenése, ahol
nem lép fel gyakran, végil az érintett betegek nagy szadma az orvos figyelmét egy bioldgiai
tdmadas gyanujara iranyithatja. A klinikai és laboratériumi leletek alapjan feltételezett diagnoé-
zishoz lehet jutni. Amennyiben biolégiai tdmadasrél van szé, a specifikus diagnozis felallitasa
kapitalis jelent6ségl. Szemben a természetes jarvanyokkal, biolégiai fegyver alkalmazasa utan
a krizis 6rakon vagy napokon belul bekovetkezik. Néhany baktérium (pl. pestis, pneumo-
coccus) kozvetlen vizsgalattal is felismerhet6. Amennyiben fluroeszcens ellenanyagokat alkal-
maznak, 1—2 éran belul azonositani lehet a fert6z6 csirat.

Az egyéni védbeszkozok kozott a véddmaszk jelentds. Attdl fligg6en, hogy milyen ardnyban
tartja vissza a )részecskéket, 10—60%-0s, 60—90%-0s, 90—99%-0s szliréket és 99,99%-0s
ultraszlrét alkalmaznak (utébbit a gazmaszkokban). A vegyvédelmi védéeszkdzdk a bioldgiai
tamadas ellen is védenek.

A kollektiv védérendszabalyokat miel6bb foganatositani kell. Az allomanyt megfeleld
szlir6rendszerrel védett 6vohelyeken kell elhelyezni. E célra id6szakos épuletek is megfelelnek,
ha ventillaciés és szlrérendszerrel ellatottak. A kollektiv védelemnek ez a mddja azonban fel-
tételezi, hogy id6ben felfigyeltek a biolégiai timadéas lehetdségére.

A dekontaminacié és dezinfekcid modszerei az alapvet higiénés eljarasokkal azonosak:

— h6: 100 fokon tartdé 10 perces forrazassal a legtébb biol6égiai 4gens elpusztul. Amennyiben
nem azonositottdk a baktériumot, Ggy tébb dran keresztil kell a vizet forralni;

— folyékony fert6tlenité szerek kozul a halogén vegyuletek, a hipokloritok, a jédozott
készitmények és a kvatemer ammonium sék hasznosak;

— agaznemd fert6tlenitdé eszkdzok kozil az etilénoxid, a formaldehid és a béta-propiolakton
jon szoba;

— szliréssel is lehet hatékonyan fertétleniteni, ez els6sorban az ivéviz szempontjabol
jelent6s.
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A felszerelési targyak, ruhdazat, épiletek fertétlenitése hagyomanyos maédon tdérténhet.
Békeid6ben a biol6giai agresszioval szemben a vizes lemosas rendszerint elegendd. Siirgds eset-
ben forré viz, illetve forrazas alkalmazhaté. Amennyiben kis mennyiségben klért vagy jodot
adunk az ivovizhez, nagyfok( biztonsagot érhetiink el. Az élelmiszereket gyakorlott személy
ellendrizze, 10— 15 perces 100 °C-os h6hatas rendszerint elegend6. A bdért szappannal és vizzel
kell gondosan megtisztitani. Moszkitok, legyek és méas rovarok ellen a szokott médon kell vé-
dekezni.

A védekezés legfébb és leghatékonyabb moédja a kollektiv védelem. Ez els6sorban és csak-
nem Kkizaroélag orvosi probléma. Bioldgiai tAmadas els6 jele a klinikai tinetek fellépése a populéaci-
ban. A fert6zés altalanos képe hasonlé ahhoz, mint amikor a személy szajon at és b6ron at
ugyanazzal a mikroorganizmussal fert6z6dott. A f6 nehézség a megfelel6 széles korl orvosi
ellatas biztositasa igen rovid id6 alatt. E tekintetben nincs alapveté kilénbség a biol6giai tama-
das vagy a természetes Gton kitdrt jarvany kozott.

Aktiv, specifikus immunoprofilaxis hatékony rendszabaly. Minthogy a vakcinacié a lakossag
széles kOrét érinti, a virus tenyésztésnek 0j maodszereit kell kidolgozni. Meg kell talalni az antigén
alkalmazasanak hatékony mdédjat is. Témeges oltast kell végrehajtani, lehetéleg komplex médon.
A vakcinaciénak egy sor nehézsége van, egyes korképek (pl. influenza) esetén hossz( id6t vesz
igénybe a hatékonysag kialakulasa, ezért nem az idealis modszer, mellyel az orvosi ellatéas
problémajat egy biolégiai tiamadas utan meg lehet oldani.

Amennyiben az alkalmazott csira erre reagal, a kemoprofilaxis hasznos. Az antibiotikumot,
melyet alkalmaznak és ennek pontos d6zisat meg kell hatarozni. Sajnos ma nem &llnak rendel-
kezésre kemoprofilaktikus eljarasok a virus betegségek ellen.

A kezelés hasonlé, mint a természetes Uton keletkezett betegségek esetén. Az orvosnak kell
eldéntenie, hogy etioldgiai (szérumterédpia, antibiotikum stb.) vagy tisztdn tuneti kezelést
folytat-e. A bioldgiai tdimadéas aldozatai nem ugyanabban az id6ben betegszenek meg, a halal-
esetekrdl felvett gorbe jellegzetesen alakul. Kezdetben csak néhany beteget mutat, majd gyors
emelkedés kovetkezik egészen a csucsig. A gorgének ilyen jellege az egészségligyi alloméanyt arra
kotelezi, hogy nagyszamu beteg érkezésére készuljon fel.

Tovabbi jellegzetesség, hogy nem kell felkészilni a kitritésre. Egy orvos, kis szdmu szak-
dolgozdval és kisegitd erével tobb szaz beteget el tud latni. Fel lehet hasznalni a radiot és tele-
viziot, hogy az egészségugyi allomanyt a kezelés 1ényegérél eligazitsak. Annak érdekében, hogy
a panikot elkeriljék, a kdzvéleményt pontosan informalni kell. Gondolni kell azonban arra is,
hogy a biolégiai fegyvert alkalmazé ellenfél mindent el fog kdévetni annak érdekében, hogy
panik torjon Ki.

Biolégiai tAmadas utan a kozegészséglgyi rendszabalyok killonésen fontosak. Minden olyan
élelmiszert, melyet nem féznek fel, gondosan meg kell vizsgalni. Amennyiben csomagolt élelmi-
szerr6l van sz6, ez elegendd védelmet nyljt. A vizmintakat kozvetlenil a bioldgiai tamadas
utan anabzalni kell. A legtobb esetben 10 ezrelék klérdioxidnak a vizhez val6 keverése és 30 per-
sig val6 hatéasa a vizet ihatéva teszi. Gondoskodni kell arrél, hogy a tdmadastél érintett lakossag
az egyéni dekontaminaciot megfelel6en végrehajtsa. Azonnal meg kell kezdeni a fert6zétt allatok
és rovarok gondos vizsgalatat.

A higiénés problémak a kévetkez6kben foglalhaték ossze:

— mikroorganizmusok, amelyek nem vagy csak kevéssé patogének egy vidéken, a vilag
mas részén szélséségesen veszélyessé valhatnak;

— egy széles kor( tamadas az okolégiai egyensuly megbomlasaval jarhat, ezért addig
rejtve maradt endémias betegségekbdl eredd jarvany kitdréséhez vezethet;

— tovabb sulyosbodhat a helyzet, ha totalis haboru folyik, amely az allatok és a novényzet
fert6zésében is megnyilvanul;

— az orvosi ellatas a bioldgiai fegyverrel végrehajtott utan azonos, mint a fert6z6 betegsé-
gek esetén. Mindazonaltal jelent8s nehézség keletkezhet az aldozatok kezelésében és még szamos
mas, eddig fel nem deritett problémat kell lektzdeni.

A nemzetkozi egyezmények és szablayok tiltjak az agresszié ezen formajanak alkalmazasat.
Az egészségligyi vilagszervezet X X. kozgy(lése hivatkozott a Genfben, 1925. janius 17-én fel-
vett jegyz6konyvre, mely megtiltja a fulladast, okozé, toxikus és hasonlé hatasu gazok és bakte-
riolégiai fegyverek alkalmazasat és felhivja az allamokat, hogy csatlakozzanak ehhez a meg-
allapodéashoz. Az 1899. évi hagai konvencio6 és az 1925. évi genfi felhivas, a nemzetkozi bakteriolo-
giai konferencia Koppenhagaban, az 1945. évi stockholmi sejttannal foglalkozé kongresszus
a bioldgiai haborut illetéen elitélé véleményében teljesen egységes volt.

Ref.:dr. Novak Janos orvos ezredes
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aurobin

Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshatd kendcsben.

Hatas: Az AUROBIN megfelel§ aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladéassal jaro folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatasi, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek falanak tonusat, csok-
kenti a gyulladas tlneteit.

A lidokain roévid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt hdm regeneralédasat.

Atriklozan széles hatsspektrumd antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaro
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekci6, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacid alapjan egyidejii szisztémas lido-
kain-kezelés.

kenocs @

Alkalmazas: Az érintett terlletet naponta
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Bels6 haemorrhoidéalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tlinetek mérsékl6désekor ritkabb alkalmazas
is elegendé.

Mellékhatés: Tartds hasznélata esetén bdrat-
rophiét, stridkat, hypertrichosist okozhat. Bels6
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tdladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els§ harmadaban nem al-
kalmazhat6, kés6bbiekben pedig fokozott 6éva-
tossag szilkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantart6 és folyama-
tos alkalmazasa kerilendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartasdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyidej(i
specifikus antimikotikus kezelésrdl.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



PALYAZAT
A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa és a HONVEDORVOS Szerkeszt6
Bizottsdga az 1985. évre 3 3
PALYAZATOT HIRDET
olyan tanulméanyok megirdsara, amelyek a katonaorvos-tudomany fejlddését el6segité elméleti

és gyakorlati kérdéseket dolgoznak fel és hozzajarulnak az e téren jelentkezd aktualis feladatok
megoldasahoz.

Palyazati feltételek
1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara készitett

tanulmanyokat lehet benyujtani.
2. Egy szerz6 legfeljebb két tanulméannyal palyazhat.

3. A palymunkéanak 1985. oktober 1-ig kell beérkeznie — ,,Palyazat” megjeldléssel — a ko-
vetkezd cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacs Titkarsaga; 1885 Budapest,
Pf. 25. (HM—11. MN Egészségugyi Szolgalat F6ndkség).

4. Egy-egy tanulmany terjedelme — a papir egyik oldalara gépelve — nem haladhatja meg
a 20 gépelt oldalt. A tanulméanyt két példanyban kell bekildeni, mellékelve a kidolgozas soran
felhasznalt irodalom jegyzékét és az dsszefoglalast is. A tanulméany lehet nyilt és titkos miné-
sités.

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekildeni. A palyazé nevét, lakascimét és annak postai
iranyitészamat egy — kivilrél szintén jeligével ellatott — lezart boritékban kell feltuntetni.
Névvel ellatott vagy a szerzé kilétét felfedé tanulméany a palyazatban nem vehet részt.

6. A dijazott és jutalmazott palyamunkak kozlésének jogat a szerkesztd bizottsag fenn-
tartja maganak. Errél a szerkeszt6ség a szerz6t értesiti. A kozlésért a szerz6t kialén honorarium
illeti meg. A palyazat birdlatardl a szerkesztéség csak abban az esetben ad tdjékoztatast, ha
a tanulmany a folyéiratban is kozlésre kertl. Kéziratot a szerkesztség nem kild vissza.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos kézdIni fogja.

Palyadijak:

1. dij:4000,— Ft
I1. dij:3000,— Ft
11, dij:2000,— Ft
a MNOTT eln6ksége
és a Honvédorvos Szerkeszt§ Bizottsaga
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calypsolinjekdo ©

Gyors hatasu altato6 és altalanos érzéstelenitd, amely
valészinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, ki-
l16ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas s6 alakjaban 10 ml-es
tivegben.

JAVALLATOK

Onalléan alkalmazva révid mitétek, eszkozés, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatasi narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erdsitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hipertonia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozoé.

Az intravénds kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményez6 atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5—13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenzionovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinécié, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidollal
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel6zhetd

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkuléris blok-
kolé hatésat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség léphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazasa aneszteziol6gus jelenlé-
téhez és megfelel6 intézeti koriilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezend6 be, tobb mint 60 masod-
perc alatt. A barbituradtok kémiailag dsszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

K6banyai Gyégyszerarugyar
Budapest



A,L,HONVEDOKVOS”
1984. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa az 1984. évre meghirdetett tudoma
nyos palyazatra beérkezett munkéak kozil az aldbbiakat részesitette dijazasban:

1. dij: 4000,—Ft

Dr. Nadas Andras orvos szazados, dr. Csengery Attila orvos alezredes, Kalmar Sandor
tudoméanyos munkatérs: Parodontolégiai szlirés az MN haj6zéallomanyanal.

Dr. Barna Béla orvos alezredes: Adatok a vezetéses érzéstelenités katonaorvosi értékelé-
séhez.

1. dij: 3000,—Ft
Dr. Gyeney Maria: A gyégyitasi folyamat modellje

I11. dij: 2000,—Ft
Dr. Gyeney Maria: Az egészségligyi rendszer elemzése az informatika maédszerével



Szerkeszti: a Szerkeszté Bizottsag

Fészerkeszté: dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy
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HALOPERIHOL

injekcio ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1imp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 tiveg (10 ml) 20 mg (10 csepp=>1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyaés.

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozdédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgéaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jar6 elmegyégyészati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazésa éltaldban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbél lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Feln6ttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dbzisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg ('/,—*/i tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyasban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb Ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonla,
vagy egyéb parkinsonszer( tiinetek léphetnek fel.
Ezek a tiinetek az adag csékkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyéasa utan spontdn megsz(in-
n,elf, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
zbdas)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozédas)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozédas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Ordlis anticoagulansokkal egyutt adva Ujra be
kell &llitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazasa idején fokozott elévigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.



histodil ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatéas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tamin H2-receptor antagonista. Hatdsmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerekt6l. Hatékon/a'n géatolja a gyomorsav szek-
réciot, el6segiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabdlyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekrécios folyamatokat.

javallatok: Endoszkdposan vagy rontgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunalis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6zidk adjuvans terapiaja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazéasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacio idészakaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére addsa nem javallt.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyitt és az esti le-

Ara': 27, —Ft

4—6 héten &t kell folytatni. Ha a hatds nem Kkielégit6,
a napi doézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyégyintézetben, fokozott ellen6r-
zés mellett. Anapi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintendg!

Afenntartd kezelés 4ltaldban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utdn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felujulaséaval.

Mellékhatasok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kdra
folyaméan gynecomastia, mentélis konfazié, depresszio,
ritkan csontvel6 artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolydsolja az immunvélaszt. Stlyosabb mellékhaté-
sok a kezelés megszakitdsat indokoljék.

Gyobgyszerkdlcsénhatasok; Ovatosan adando:
— oréalis antikoaguladnsokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatdsat megnyujtja).

hatas-

Kébdnyai Gydgyszerarugydr
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