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MH Kozponti Honvédkorhaz ldegsebészeti Osztaly, Szemészeti Osztaly

Egy orbitaseruléssel szévédott nyilt craniocerebralis
sérilés erdekes esete

Dr. Katona Istvdn orvosalezredes,
Dr. Téth Attila,
Dr. Dedk Gyorgy orvosezredes,
Dr. Pannonhegyi Albert orvosezredes,
Dr. Koérédi Gyula

Kozlésre érkezett: 1996. januér 15.

Kulcsszavak: maxillofacialis sériilés, orbitasériilés, nyilt craniocerebralis
sériilés, sebészeti ellatds, neuroradiolégiai diagnosztika, fert6zés szovédmények

A szerz8ik ismertetik egy éredekes esetliket, majd ennek kapcsan
roviden attekintik a maxillofacialis- és ezen bellill az orbitasérilésekkel
szOvddott nyilt craniocerebralis sériilések nemzetkézi irodalmat, diag-
nosztikai lehetéségeit, kezelési elveit.

Esetismertetés

K. S., 45 éves férfibeteg, felvétele nap-
jan autét szerelt, mikézben a személy-
gépkocsi forgd ékszijtarcsaja szétrepedt,
s a kitort darab bal szemébe furddott.
Bal szemén latasat a baleset pillanata-
ban elvesztette. Eszméletvesztése nem
volt. Korébban Iényeges megbetegedése
nem volt.

Felvételekor panaszként bal szeme vak-
sdgat, baloldali szemtajéki fajdalmat
emlit. Belszervi statusa - 100/min. sinus
tachycardiatél eltekintve- korhazba ér-
kezésekor gyakorlatilag negativ.

Koponyén: a bal orbita teriiletében, a
bal bulbusba furddva lapszeru, lammel-
lalt fém-idegentest latszik, melynek ki-
allo része mintegy 3x3 cm-es és a

szemoldok folé ér6é repesztett sebet is
okozott. A sebzéshdl véres-liquoros va-
ladés csorog. (1. abra). Tarkd szabad,
meningealis izgalmi jel nincs. Jobb pu-
pilla kerek, centrélis, fényre jol reagal,
jobboldalt szabad szemmozgasok. Bal
bulbus fixalt, nasal felé diszlokalt, rész-
legesen 0sszeesett. Kiterjedt subcon-
junctivalis suffusio, csarnok tiszta, pu-
pilla ovalis, fényre nem reagél, voros
visszfény nem nyerhet6. Egyéb vizs-
galhatéd agyidegek rendben. Reflexkor,
motorium, sensibilitas, koordinacié, ve-
getativum intact. Pszichésen: éber, min-
den tekintetben orientélt. Jobb kezes.

Fizikalis vizsgalata utan konvencionalis
Rtg-, koponya-CT-, EKG-, mellkas
RTG és rutin laboratériumi vizsgalato-
kat indikaltunk (2., 3., 4., abra).
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1. 4bra: A beteg felvételekor lathatd az orbitameneten,
a bulbuson at behatold lamellait fém-idegentest

2. abra: A felvételkor késziilt oldaliranyl koponya-réntgenen
felismerhet6' a kifejezett pneumocephalus és a fémarnyék



3. abra: Az antero-posterior iranyu rontgenfelvétel igazolja
a sinus frontélis sériilését is

4. abra: A CT-topogram az idegentest szerkezetérdl is
tovébbi informaciokat ad.
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Felvételét kovet6en, megfeleld eldké-
szités utan, massziv antibiotikus véde-
lemben, endotracheéalis narkozishan
akut mtétet végeztiink: baloldali fron-
talis osteoplasticus craniotomids felta-
rashdl jartuk koril az idegentestet, re-
secaltuk a szennyezett és roncsolt fron-
tobasalis és frontopolaris agyalloméanyt,
eltavolitottuk a szilankosan tort orbita-
tetének az intracranialis térbe nyomult
darabjait. (5. &bra) Ezt kovetben az
orbitan keresztll tavolitottuk el az ék-
szijtarcsa-darabot (6. &bra), majd fron-
tobasalis duraplasztikat végeztiink Lyo-
durdval. A craniotomia z&résa utdn a
roncsolt baloldali bulbust enuclealtuk.
Kontrollalt koponya-CT vizsgélattal a
m(téti tertletnek megfelel6en intrace-
rebralis hematoma felszivodasa volt
nyomon kovethetd. Fert6zéses kompli-
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kacidra utald jelet a CT-vizsgalatok, a
liquorvizsgalatok és a laboratériumi
kontrollok sem mutattak. A beteget per
primam gyogyult sebekkel, panaszmen-
tesen, diszkrét frontalpsychés tunetekkel
és a baloldali enucleatio utani allapot-
nak megfelel6 neuroldgiai deficittel
emittaltuk a 24. postoperativ napon.

Megbeszélés

A nemzetkdzi szakirodalmi forrasok bé-
keid6ben ritka sérllésként emlitik a
transorbitélis agysérilést, elsésorban 16-
vedék, tovabba vékony, hosszu targyak
okozzak (7). Igen részletes feldolgozast
végeztek a vietnami haboriban észlelt
sériilések vonatkozadsaban. Kasamo és
tarsai az idegentest behatol&si iranyanak
az orbitatetbvel bezéart szoge szerint

5. &bra: Az orbitaperembe ékel6dott fémtargy fenestralta a frontobasalis
dura matert (a dura a basis felé kihajtva), intracranialisan a roncsolt
frontobasalis agyallomany reszekcids felszine latszik
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6. dbra: Az eltavolitott idegentest

osztotték fel a séruléseket: az els6 cso-
portban a behatol&s parhuzamos a fron-
talis bazissal. Ekkor az idegentest a
fissura orbitélis superioron juthat be az
intracraniumba, akar csontsérulés nélkul
is. A kovetkezmény lehet carotideoca-
vemosus fistula, direkt agytorzsi sérii-
Iés. Ezen lehetséges komplikaciok miatt
e csoportban a sériilés prognézisa al-
taldban igen rossz. A masik csoportban
a penetracié iranya szOget zar be az
orbitatetével. Az orbitatetd vékony volta
miatt rendszerint homloklebeny-sériilés,
intracerebralis hematoma a kovetkez-
meény, s mivel ennek sebészeti ellatasa
az esetek jo részében konnyebb, igy a
korjoslat is kedvezébb (3. &bra). A
fert6zéses szovédmények a nemzetkdzi
adatok szerint korai mditéti ellatas mel-
lett a modem antibiotikumok koraban
nem gyakoriak (1) (5). A neuroldgia
és a komputertechnika fejl6dése a tar-

gyalt sérulések korismézésében is Uj
tavlatokat nyit: a preoperativ haromdi-
menziés CT- és MR rekonstrukciok
készithet6k; real time pozicionalas se-
githeti a feltards pontos elhelyezését,
hogy az minél kisebb lehessen; létezik
a komputerasszisztalt sebészi technika
is: a pre- és intraoperativ CT- vagy
MR-képek real time egybevetésével ta-
jékozddhat a sebész, igy kereshetd(k)
fel az idegentest(ek), illetve elvégezhe-
t6k a szukséges plasztikai korrekciok.
Azonban még a CT- és MR-vizsgal6-
modszerek koraban is nagy jelentdsége
van a hagyomayos koponya-réntgen-
nek, ugyanis az impaktalédott idegen-
testek jelent6s hanyada valamiféle vas-
Otvozet, igy altaldban a finomabb rész-
leteket illetGen értékelhetd CT-, illetve
MR-felvétel nem készithet6 (5). Ha
kozelebb akarunk jutni az idegentest
pontosabb lokalizaci6jdhoz, a sértett
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struktardk megitéléséhez, egyedil an-
giografids vizsgalat elvégzésére szorit-
kozhatunk, ez azonban sirg6sségi
szempontok miatt nem mindig kivite-
lezhet6. Az angiografia mindenfélekép-
pen elvégzendd, amennyiben az ide-
gentest nagy artéria vagy Vénas sinus
kozelében van.

Sebészi kezelés

A sebészi eljéaras célja a nyilt cranio-
cerebralis sériilés zartta tétele és ezzel
egyid6ben a maxillofaciélis sérilés le-
het6ség szerinti definitiv ellatasa (6)
(8). A cikk terjedelme miatt nem tér-
hetink ki a komplett sebészi eljaras
részletes ismertetésére, csupan a gya-
korlatban 1ényegesnek minésulé elveket
emlitjuk. (4).

A térgyalt sérilések ellatdsa mindenfé-
leképpen tapasztalt team-munkéat igé-
nyel, mert a sérulés, illetve az ellatas
tobb szakma hatérteriletét érinti. Gyak-
ran el6forduld hiba, hogy az els6 ellatok
a konnyen eltavolithatonak mutatkozo
idegentestet a helyszinen eltavolitani
igyekezve a sériilés Kiterjedését csak
fokozzak, olykor végzetes hibat elko-
vetve. Hangsllyozzuk tehat, hogy az
idegentest-eltavolitas kizar6lag miitéti
korilmények kozott torténhet, még ak-
kor is, ha az idegentest mobilis és
eltavolitdsa bandlisnak tlnik. A mQtéti
feltarasnal elmozditas nélkil, a lehet6
legprecizebben kordl kell jarni az ide-
gentestet, és helyzetét tisztazva azt ugy
kell eltavolitani, hogy a legkevéshé ér-
tékes struktirdk séruljenek. Az arc-
csontokon, illetve az arciiregeken atha-
tolé és az intracranidlis térbe is beter-
jedd idegentestek eltavolitasa - mar csak
az idegrendszeri fert6zéses szOvédmé-
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nyek Kkivédése céljabol is - csak a
periféria fel6l torténhet, kivételt csak
a bulbusok, illetve a visus meg0rzése
céljabol tehetiink. A mikrosebészeti le-
het6ségek, antibiotikumok, szteroid bir-
tokaban a sérllt szem primer enuclea-
tiojat ritkan kell elvégezni, de bete-
glinknél a bulbus Kiterjedt roncsol6désa,
valamint az idegentest lényegében or-
bitalis pozicidja miatt a bulbus eltavo-
litas szlikségszer(i volt. Az arccsontok
fel6l az intracraniélis térbe hatold sé-
riléseknél szamos apro csontszilank ke-
rilhet az intraduralis térbe, illetve az
agyallomanyba, ezért ilyenkor a preciz
debridement céljabdl a makroszkopos
ellatds utan olykor mikroszkop alatt is
meg kell gy6z6dni arrél, hogy szabad
szemmel nem lathaté csontdarabok ma-
radtek-e impaktalédva a cerebrumban.
Fontosnak tekintjik hangsulyozni a
tényt, hogy az orbita-, illetve a maxil-
lofacialis sérulés ellatdsa lehetseg sze-
rint egyidében torténjék az idegsebé-
szeti m(téttel. Ez kisebb megterhelést
jelent a betegnek, de ami fontosabb,
csokken a primeren lezart intraduralis
compartementnek a visceralis koponya-
uregek fel6l torténd aszcendald fertd-
zésének lehet6sége is. Instabil maxil-
latérés primer fixacidjaval kikiiszébol-
hetd az instabil maxilla fert6zést okozo
~pumpa”-effektusa, amely szerepet
jatszhat a liquortér és visceralis kopo-
nyauregek koézotti kommunikacié fenn-
tartdsdban. A leirtak is illusztraljak,
hogy a multidiszciplinaris szemlélet ma
mar nem nélkildzhetd, s6t az optimalis
korlefolyas feltétele az orbito-maxillo-
facialis traumatizacioval szov6dott pe-
netrald craniocerebralis sérilések ella-
tasanal (9) (2).
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A nyaki erek ultrahang vizsgalatanak jelene
és varhato jovdje

Dr. Doros Attila,
Dr. Viczena Pal, orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: cerebrovascularis ultrahang, carotis stenosis, pulzus-Doppler,
color-Doppler, power-Doppler

A szerz6k attekintik a nyaki erek ultrahangos vizsgalati lehetfségeit.
Kiemelik az indikéacié fontossagat, kitérnek a terdpids kovetkezmé-
nyekre, és ismertetik a vizsgalat elvégzésének modjardl, interpretala-
sardl vallott nézeteiket. Emlitést tesznek néhany uj, részben Kisérleti

stadiumban 1évé modszerrol.

Az ultrahang vizsgal6 eljardsok hosszu
ideje vesznek részt a vascularis meg-
betegedések felismerésében, diagnozi-
saban, kovetésében. Klinikai hasznal-
hatésaguk, megbizhatésdguk az ug-
rasszer( technikai fejlédéssel péarhuza-
mosan novekedett. Rutinszer(ien hasz-
nalt eljarasok jelenlegi cslcsat az ugy-
nevezett high-resolution technika, dup-
lex, illetve triplex vizsgalati lehet6ség
jelenti. Ezekkel igen pontos anatomiai
és funkciondlis informacidk nyerheték.

Napjainkban a korrekt vizsgalat magas,
lehet6leg automatikusan, vagy manua-
lisan valtoztathatd frekvenciaju, széles
fokuszalasi lehet6ségekkel bird, j6 mi-
ndségl szines funkcidkkal rendelkezd,
szabadon allithaté Doppler-kapuju ult-
rahang-gépet igényel. A kilonbozé fel-
szereltségii gépek kiilénbdz8 részekben

nyUjtanak kivalo teljesitményt: Dopp-
ler-érzékenységben, szines-, illetve 2D
képalkotasban. Fontos szerepet jatszik
a jo kezelhet6ség, a praktikum.

Kissé eltérd vizsgalati technikat igényel
a szektor, illetve lineéris vizsgalofejek
hasznélata.

A vizsgalonak tisztdban kell lennie az
anatomiai, patoldgiai viszonyokkal, a
gép technikai és egyéb opcionalis le-
hetéségeivel, mindezek buktatdival, a
helyes és értelmes indikacidval, a te-
rapias lehet6segekkel, illetve korrekt és
alapos vizsgalatot kell végeznie, amely
gyakran hosszu id6t és nagy tirelmet
igényel.

A Magyar Honvédség Kozponti Hon-
védkorhazanak Kozponti Radioldgiai
Osztélyan a carotis rendszer vizsgalatat
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ATL, Ultramark-9, HDI készulékkel,
5-I0MHz koz6tt automatikusan valtozd
frekvenciaju lineéris, illetve sziikség
esetén 5MHz-es konvex vizsgalofejjel
végezzik. Az 1994-es évben tobb, mint
500 carotis-duplex vizsgalat tortént osz-
talyunkon, de az igény jelenlegi lehe-
téségeinket joval meghaladja. Megfele-
16 mddon kibdvitett munkaidével azon-
ban ennél joval tobb vizsgélatra is ké-
pesek lennénk. Folyamatos hullamu
Doppler vizsgélatot eszkdz hidnyaban
nem végzunk.

A cerebrovascularis indikaciok koziil
leggyakoribbak:
elsd vizsgalatként-carotis zorej, at-
meneti, ill. maradand6 tinetekkel
mUitét el6tti szdrés, subclavian steal
szindroma igazolasa, ili. vertebroba-
silaris tlinetegyttes,
kdvetéses vizsgalatként-ismert, m(-
tétet nem igényl6 elvéltozés, ill.
postoperativ &llapot kontrollja
Egyéb okok:
nyaki tumorok, vénas keringési za-
varok, atipusos neuroldgiai tiinetek,
diabetolégiai sz(irés, stb.

Sokszor kevésbé indokolt esetben is
vizsgalunk, tekintettel az eljarés ve-
szélytelen voltara, és a technikailag ab-
razolhatd szakaszon mutatott j0 negativ
prediktiv értékére (1, 5, 6, 7, 8, 11).
A terdpias lehet6ségek és a diagnosz-
tikus értékl vizsgalatot kdvetd mdtéti
indikécio a legtdbbet vitatott kérdések
kozé tartozik. Egyertelm( indikaciot ma
még az angiogréfia szabja meg, melyre
megfeleld korlilmények esetén aszimp-
tomatikus betegnél is sor kerllhet a
jovében. Szignifikans szikulet, ill. exul-
cerélt plaque szimptomatikus betegben
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indikélja az angiografiat. Mindez egyéni
elbiralast kdvetel, noha szdmos ajanlas
latott napvilagot (1, 6, 7, 16, 24, 25,
26, 27).

Vizsgalattechnikai sszefoglalo

A Korrekt vizsgélat az elérhetd nyaki-
erek teljes hosszéra kiterjed. Amennyire
lehetséges tobb sikban &brdzolunk. To6-
reksziink az arteria carotis communis
eredésének latotérbe hozésara. A bifur-
kacioban az arteria carotis inteman ki-
vil az extema &llapotét is elemezniink
kell.

A két ér elkulonitése altaldban elhe-
lyezkedés és nagysdg alapjan is lehet-
séges.

Az extemabol ered6 &gak abrazolasa,
ill. gyakran a spektrum alakja eldonti
a kérdést. Az intemét célszerl a lehe-
t@ségek szerint a koponyalapig kovetni.
(1-2. abra) ICA kinking, (3-4. abra)
variacios a.thy. eredés a CCA-bdl)
Az artéria vertebralisokat is eredésiikt6l
kell a cranial felé kovetni, a processu-
sok kozotti szabad szakaszait végig ab-
rézolni kell (1, 6, 7, 8) (5. abra ver-
tebralis coiling).

Az artéria vertebralisokkal egyitt kell
vizsgalni az arteria subclavidkat, kilo-
ndsen komplett, vagy részleges steal-
szindroma esetén, ilyenkor m(fogasok
Kivitelezése is sziikséges.

Fontos abrdzolnunk a vena jugularis
intemat, a vena subclaviakat és anony-
makat (17, 21, 23) (6-7. abra VI
trombdzis). Ha megfelel§ koros eltérés
lathatd, a végtagi kidramlasi pélyéat is
kovetni kell.

A vizsgalat fontos része a pontos do-
kumentécio, amely negativ esetben is
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Iényeges informacidkat hordozhat (el-
s6sorban a bifurkacio teruletén).
Osztalyunkon a képeket és a leleteket
szamitogépen rogzitjik.
Videofelvételek készitése hasznos lehet.

Kétdimenzios vizsgélat

Ennek sorédn igen pontos képet kapha-
tunk az érfalak és lumenek allapotarol,
az egyéni anatomiai viszonyokrol.
Megmérendd a kilénbdzd plakkok
nagysaga, az érfal vastagsaga (az intima
és a media mérhet§ egydtt, a carotis
communis kozépsé harmadan, a nor-
malis fels6 hatdra: 1.2 mm) (1, 6, 7,
8).
Az egyik legnehezebb kérdés a plakkok
zsirt, kollagén kotészovetet és valtozd
mennyiségl kalciumot tartalmaznak. E
harom befolyésolja echoszerkezetiiket.
Inhomogenitast a fenti alkotérészek
egyetlen eloszlasan kivil a plaque be-
vérzése is okozhat. Ez és az (n. plakk
ulceratio jelent6sen noveli az agyi vas-
cularis torténések kockazatat (1, 7, 13,
14, 16).

Az anatomiai sz(ikilet mérése szines-
doppler alkalmazasaval egyszer(ibb, bar
pontossaga vitathatd (mi elsésorban re-
sidualis terlillet szadmitasat végezzik).
Szignifikans sz(kiletként a 70%-o0s lu-
men, ill. 50%-0s keresztmetszet csok-
kenést ismerjik el (3, 6, 7, 8).

A vizsgalat sordn figyelnink kell a
megfeleld fokuszélasra, er6sités és
mélységi erbsités bedllitasara.

Az igy szerzett informéciok alapjan
szines-, illetve pulzus Doppler modban
dolgozhatunk tovabb.

HONVEDORVOS
Pulzus-hulldm0 Doppler vizsgélat:

A pulzus-hulldmt Doppler vizsgalatot
a szines technika jelent6sen konnyiti.
Segitsegével a koros érszakaszok gyor-
san felismerhet6k. Ezeknek megfelel6-
en, és néhany Kitlintetett helyen (pl.
bifurkéciok) feltétlentl fel kell venni a
Doppler-spektrumokat.

A normdlis, az adott érre jellemzd,
aramlasi gorbéket ismerni kell. A kéros
eltérések értékelése jelenleg egyrészt a
sebességmérésen, masrészt a turbulens
aramlést jelz6 spektrum-kiszélesedésen
alapszik. Az elébbihez a Doppler-szdg
pontos beéllitasa, és 30-60 fok kdzott
tartasa sziikséges. Ezt a szoget az UH-
nyaldb és az ér tengelye alkotja. A
fenti hatarokon kivili beéllitdssal nem
vegezhetd pontos sebességszamitas.

A sebességértékeket és kilénboz6 vi-
szonyszamokat szdmos, egymastdl kis-
mértékben eltér6 tablazat rogziti. Meg-
bizhat6 értékeléshez ezek egyikének ko-
vetkezetes hasznélata elengedhetetlen,

mégpedig a Klinikusokkal egyetér-
tésben.
A Doppler-szoget figyelmen  kivil

hagyja az ugynevezett sztendzis-index-
ill. spektrum-kiszélesedési indexszami-
tas, amellyel a sz(kilet mértéke szintén
jol megbecsiilhetd.

A Doppler paraméterek jo bedllitasa
szamos  tévedést6l  Ovhat  meg
(1,2,3,5,6,7,20).

A Doppler-spektrumokat az aktuélis he-
modinamikai viszonyok is befolyasol-
jak.



HONVEDORVOS 16 1996. (48) 1 szam

« -f"é(l *x
I *
e SM«S3* t*]j
g
8iM
* o *~

moe
I t-
ec*
»IL13L*

7. &bra

8. abra



1996. (48) 1. szam

Szines Doppler vizsgalat

a szines technika az &tlagos Doppler-
shift felhasznalasan alapszik. Ennek ko-
vetkeztében a szinek erdssége, amely
az aramlési sebességet jelzi, valamint
az, hogy milyen szinben jelenik meg
az aramlés, szintén fligg az un. Dopp-
ler-szogtdl. A legtobb gépen a turbu-
lencia eltér6 szinnel jelenithet6 meg.

Elényei:

gyorsan és megbizhaté modon vizsgal-
juk &t az ereket, kivalasztva a pulzus-
Doppler mérésére legmegfelelébb pon-
tokat. A fali egyenetlenségek, plakk-
felszinek jobban vizsgalhatok. Sokkal
kdnnyebb az echoszegény intralumina-
lis folyamatok kimutatésa.

Héatranyai:

az alacsony, ill. gyenge intenzitasu
aramlasokat nem érzékeli jol, kvantita-
tiv vizsgalatot nem tesz lehetdvé, a
szogfiiggbség kanyargos erekben nehe-
ziti a vizsgalatot.

A pontos bedllitdis ebben a mddban
fokozott jelent6seget kap. Alapveté a
jO szines-erGsités és megfelelé sebes-
ségtartomanyok hasznalata, valamint a
szinkddolés iranyfliggéségének ismere-
te, figyelembe vétele (6, 8, 19, 22).

Interpretacio

A korultekintéen elvégzett vizsgalat 1é-
nyeges része a jo leletezés. A koros
eltérések pontos leirasan kivil az ép
terliletekre is ki kell térni.

Sziikség esetén érsebészet, angioldgiai,
neuroldgiai, stb. konzilium javasolhato.

Ujabb lehet6ségek

(ezek jelentds résziikben a plakkok ala-
posabb elemzését célozzak meg):

- Egyik igéretes mddszer a plakkok

HONVEDORVOS

kozelitd térfogatat szamitja ki, és
ennek hosszl tavl kovetésével a
betegség sulyosbodasat tudja id6ben
jelezni. A mobdszer viszonylag egy-
szer(i, konnyen Kkivitelezhet6. EI6-
nye, hogy csokkenti a vizsgalofug-
g6seget, noveli a reprodukalhatosa-
got. (10)

- A legtobb vezet§ ultrahang gyarto
ceg kidolgozta az an. ANGIO-prog-
ramjat (Color Power Angio, Power
Doppler).

El6nyei:
elvileg a lumenben levd egészen lassu
aramlas is lathatova valhat. A modszer
fuggetlen a Doppler szogtél. Nincs dn.
aliasing, széles dinamikus tartomanyt
hasznalhat, a jel/zaj ardny nagy erdsi-
tésnél is jobb: a modszer érzékenyebb
az aramlésra, noveli a készllék szen-
zitivitasat.

Hatranyai:

az aramléds iranyat nem mutatja, és

kifejezett mozgasérzékenysege miatt az

atvett mozgasok jelent6s mitermékeket
okozhatnak. igy els6sorban sziikség
esetén, kiegészitd vizsgalatként hasz-
nalhatd, a szines Doppler érzékenysé-
gének fokozasara (8. abra Angio-bi-

furk.) (22),

- Ujabban hodit a 3D ultrahang, ez
az effektiv vizsgalatot lerdviditi, az
érfal, illetve a plakkok pontosabb,
alaposabb elemzését teszi lehetévé,
s6t a plakkok felszine is jobban
vizsgalhato.

- Kisérleti stddiumban van az Gn. 4D
ultrahang, amely a 3D-ben feltérké-
pezett plakkok id6ben hosszabb (n6-
vekedés), illetve rovidebb (pulzéci-
0s) mozgasait elemzi, igy a morfo-
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l6gian tal az érfal egészen Korai,
tulajdonképpen csak funkciondlisan
jelenlévé betegségeit mutathatja ki
©)

- Lassan alkalmazhatova, hozzaférhe-
tévé valnak az ultrahangos kont-
rasztanyagok, melyek szisztémas al-
kalmazésa esetén rovid ideig a ke-
ringésben maradnak és jelent6s mér-
tékben ndvelik a szines ill. pulzus
Doppler vizsgalat szenzitivitasat (Al-
bunex, Echovist, Leovivist) (12).
Ezek ma még a carotis rendszer
vizsgélatdban nem jatszanak szere-
pet.
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Present state and future expectations
of cervical blood-vessel ultrasonog-
raphy

The authors review diagnostic potentials
of non-invasive examination of the cer-
vical blood-vessels. They point out the
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importance of therapeutic indications,
discuss effect of therapy and present
their views on the method of exami-
nation and interpretation of results.
They also mention some new, partly
experimental methods.
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MH Kozponti Honvédkdérhdz Mikrobioldgiai Laboratériuma

Inaktivalo enzim és efflux egylttes hatasaként kialakulo
linkozamid rezisztencia Staphylococcusban

Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: lincomycin, clindamycin, Staphylococcus, rezisztencia, efflux

A linkozamid nukleotidil transzferaz (LNT) enzim egyarant inaktivélja
a lincomycint (L) és a clindamycint (CM). Az LNT termel6 Staphy-
lococcus torzsek korong-diffuziés modszerrel rezisztensek L-nel szem-
ben, de érzékenynek mutatkoznak a maésik linkozamid antibiotikumra,
a CM-re. Egy CM specifikus efflux folyamat létét bizonyitottak, mely
kovetkeztében a kdrnyezet antibiotikum koncentraciéjanak csokkentével
az intracellularis bakteriosztatikus hatés is megsz(inik. Az enzimhatés
és az efflux egyiittes hatasa koévetkeztében LNT-termeld torzsek egya-
rant rezisztensek mindkét linkozamiddal szemben.

Az antibakterialis szerekkel szembeni
rezisztencia harom f§ tipusba sorolhato.
Ezek: a megfelel§ tdmadaspont kémiai
modositasa a sejten belul, az antibio-
tikum molekula inaktivalasa a sejten
kivul és a hatéanyag bejutdsanak meg-
akadalyozdsa a  sejtfal-atjarhatosag
megvaltozdsan keresztil, vagy egy
transzport mechanizmus utjan (1, 6).

A Gram-pozitiv és az anaerob bakté-
jelent@s szerepet jatszé clindamycinnel
szemben mindharom mechanizmus valt-
hat ki rezisztenciat. Az &ltalanos a tar-
get, a 50S riboszomalis alegység kémiai
modifikélasa (1), de humén patogén
staphylococcusokban van egy ritka re-
zisztencia tipus, melyet egy inaktivalo
exoenzim (LNT) és egy efflux mecha-

nizmus egyuttes hatdsa alakit ki. A
rezisztencia mechanizmusanak mikro-
bioldgiai és biokémiai vizsgélatat is-
mertetjuk ebben a kdzleményben.

Vizsgélati anyag és modszer

Baktériumtorzsek és plazmidok: Az
LNTA-termelést meghatarozé 2,5 kb
méretli pIP855 plazmidot (12) és az
LNTA’-termelést meghatarozé 2,6 kb
pIP856 plazmidot (13) Roland Lec-
lercg-t6l (Hopital Henri Mondor, Uni-
versité Paris, Franciaorszag) kaptuk. A
pBI109PGL plazmid A’ tipusi LNT
enzim termelését hatarozza meg (4). A
gazdaként alkalmazott RN4220 Staphy-
lococcus aureus torzset (7) Jeremy 1
[?0i5-t6i (University of Leeds, Leeds,
Anglia) kaptuk.
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Antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok:
A torzsek antibiotikum érzékenységét
agar-diffuziés modszerrel vizsgaltuk
(11) Mueller-Hinton taptalajon (Hu-
man) a kovetkez6 antibiotikum koron-
gokkal: lincomycin (L) 10 pg (Oxoid)
és clindamycin (CM) 2 IU (Diagnostics
Pasteur). Az egyes antibiotikumok bak-
tériumtorzsre legkisebb gatlé koncent-
rel Mueller-Hinton agaron és cs6higi-
tdsos modszerrel (11) nutrient bouil-
lonban hataroztuk meg. MIC-nek azt a
legalacsonyabb antibiotikum-koncentra-
ciot tekintettiik, amely a baktériumok
ndvekedését teljesen gatolta 48 dra in-
kubalas utan. A legkisebb 616’ koncent-
racio (MBC) meghatarozasara a cs6-
higitisos MIC-meghatarozads minden
egyes higitési fokozatabol 18 éra in-
kubalés utan antibiotikum-mentes agar-
lemezre oltottunk azt megallapitando,
mely koncentracio mellett tlinnek el az
életképes baktériumsejtek.

A clindamycin-rezisztencia indukci6jat
a L és a CM legmagasabb, a térzs
szaporodasat még nem befolyéasolé kon-
centrécioi mellett vizsgaltuk Antibiotic
Medium 3 (Difco) agarlemezeken (2).
A megfelel6 koncentraciok megallapi-
tdsdra az antibiotikumokat emelkedd
koncentracidban tartalmazd Iso-Sensi-
test Broth (Oxoid) 1-1 ml-eit 106 te-
lepképzé egység (cfu) baktériummal ol-
tottuk be és 35°C-on inkubaltuk 24
oran at. A mintdk minden 10 percben
Bioscreen C (Labsystems) fotométerrel
540 nm-en mért optikai denzitasat NEC
PC-9801RA szamitdgéppel dolgoztuk
fel. A kapott szaporodasi gorbék szerint
alL 16 mg/l, a CM 0,003 mg/l kon-
centraciéban még nem fejt ki gatlo
hatast LNT-termeld torzsekre.

Szubsztrat-profd meghatarozas: A lin-
kozamidok acetilaciojat, nukleotidilala-
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st vagy foszforilalasat 0,7 mg/ml pro-
tein koncentracié mellett 1 6ra 37°C-on
tortént inkubalassal végeztik (5,16).
Mg2+ jelenlétében és a jelolt végkon-
centraciéban a kdvetkez6 koenzimeket
hasznaltunk: Acetil-koezim A-Li (Sig-
ma, 0,1 mM), adenozin 5’ trifoszfat-Na2
(ATP, Sigma, 4 mM), guanozin 5’
trifoszfat-Na2 (GTP, Wako, 4mM), ci-
tidin 5” trifoszfat-Na2 (CTP, Wako,
4mM) és uridin 5’ trifoszfat-Na (UTP,
Wako, 4mM). A L és CM (mindkettd
Upjohn) 5 pg mennyiségeinek inakti-
valasat vizsgaltuk 500 pl térfogatban.
A visszamaradt antibiotikum koncent-
raciojat mikrobiologiai mddszerrel ha-
taroztuk meg Micrococcus luteus
HNCMB117001 indikéator torzs felhasz-
nalasaval (4). A modszer érzékenysége
L-re 0,05 mg/l, CM-re 0,005 mg/l.

A specifikus és a relativ enzimaktivitas
meghatérozasa: A specifikus enzimak-
tivitdst egy mg protein &ltal egy o6ra
alatt inaktivalt antibiotikum nmol-nyi
mennyiségeként hataroztuk meg. A re-
lativ aktivitds szamitdsakor a L inak-
tivalasat tekintettik 100%-nak (4).

A linkozamidok hatasa a szaporodasi
gOrbékre: A L és a CM antibakterialis
hatasanak dsszahasonlitasara a
pB1109PGL plazmidot hordoz6 és a
plazmidmentes S. aureus RN4220 torzs
korai és kés6i logaritmus fazisi tenyé-
szetét (106 vagy 109 cfu/ml) kiegészi-
tettlk az antibiotikum MIC/2, MIC,
MICx2 és MICx4 koncentricidval. A
tenyészeteket 35°C-on enyhe (150 rpm)
rdzas mellett inkubaltuk. Csiraszamolast
végeztiink kozvetlenll az antibiotiku-
mok adasa el6tt, valamint azt 1, 2, 4,
6, 9, 12 és 24 oraval kdvetben (2).
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Akkumul&ciés vizsgalat: Az antibioti-
kumok felvételét L-t ill. CM-t 20 mg/1
végkoncentracidban tartalmazd Antibi-
otic Medium 3 (Difco) taptalajban vizs-
galtuk (9). Az antibiotikumok hozzé-
adasa el6tt, majd az inkubdlas 5., 10.,
15, 20., 30. és 40. percében mintat
vettiink, azonnal 0°C-ra htottuk és ult-
rahangos kezeléssel a sejteket feltartuk,
a mintdk mikrobioldgiai aktivitasat
meghataroztuk. Parhuzamos Kisérletek-
ben karbonilcianid m-klor-fenilhidra-
zont (CCCP, Sigma) adtunk a rend-
szerhez 100 mM végkoncentracidban
10 perccel az antibiotikum adaséat ko-
veten (22).
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Eredmények:

Az |. tdblazat a L-t és a CM-t, mint
a pBI109PGL-hordoz6 torzs enzimjé-
nek lehetséges szubsztratjait mutatja.
Az enzim adenililacié/foszforilacio ko-
rilményei kozott inaktivalja mindkét
linkozamidot. A kiilénb6z6 nukleotid-
trifoszfatok, mint koenzimek 6sszeha-
sonlitasa szerint az ATP és CTP hatésa
a legerésebb (lIl. tablazat). A plP855,
plP856 és pBI109PGL plazmid Aaltal
termelt enzimek szubsztrat- és koen-
zim-specifitasa kdzott kilonbséget nem
talaltunk.

. tablazat

A pBI109PGL plazmid altal meghatarozott linkozamid-inkativalé enzim
szubsztrat-spektruma

Relativ aktivitas (%0)*

Reakcio
L CM
Acetilacio ND ND
Adenilacio vagy 100 150

foszforilacio

A lincomycin inaktivalasa 100%

Roviditések: L lincomycin, CM clindamycin, ND nem kimutathat6

1. téblazat

Staphylococcus rezisztencia-plazmidok altal meghatarozott
linkozamid-inaktivald enzimek koenzim specifitasa

*
Relativ aktivitas

Koenzim Lincomycin Clindamycin
pBI109PGL  pIP855 pIP856  pBI109PGL  plIP855 pIP856
ATP 100 100 100 100 100 100
CTP 92 79 80 70 74 78
UTP 25 16 28 34 47 45
GTP 67 57 56 45 47 53

Az ATP mellett mért inaktivalas 100%
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tablazat

A Staphylococcus aureus RN4220 (pBIL09PGL) torzs legkisebb géatlo (MIC)
és legkisebb baktericid (MBC) koncentracioi

Csira- Lincomycin Clindamycin
szam# MIC* MBC* MIC* MBC*
(ctu/ml) lemezen cs6ben cs6ben lemezen cs6ben lemezen
106 25 25 400 0,006 0,025 6,25
10s 100 100 >800 1,6 25 50

~ Koncentracié, mg/l-ben megadva
# Ot mikroliter inokulumban adva

Az inokulum nagysaganak hatasa a
kvantitativ rezisztenciara: A MIC és a
csiraszdm 0Osszefuggéseit a Ill. tablazat
mutatja. A CM-MIC ezerszeresére
emelkedik a csiraszam szazszoros noé-
velésével, mig a L esetében a valtozas
csak 2-8-szoros. Folyékony taptalajban
vizsgdlva magasabb értékeket kaptunk,
mint lemezhigitasos modszerrel.

Szaporodasi gorbék. Az I. &bra a keét-
és négyszeres gatlé koncentracié, a MIC
és a szubinhibitoros koncentracio ha-
tdsdt mutatja a plazmidmentes és a
pBI109PGL plazmidot hordoz6 torzs
szaporodasi gorbéjére. Ez a vizsgalat
azt mutatja, hogy az LNT-termel§ torzs
szaporodasat a MIC négyszerese sem
gatolja tartdsan.

Szézszoros csiraszam mellett hasonlé
tendencia érvényesil, de a valtozasok
lassabban kovetkeznek be (2. abra). A
diagramok jobb oldalan, zéréjelben a
maradék antibiotikum koncentracio lat-
hatd 24 6ra inkubalds utdn. Az abran
nem szerepel, de 6t napos inkubalas
alatt még az extrém magas, 100 mg/l
CM-koncentracio6 is 28%-ara csokkent.
A tenyészetekb8l CM-rezisztens mutan-
sokat nem izolaltunk.

A 3. abra, a L és CM terapidsan
elérhetd legmagasabb szérumkoncentra-
cidja (12,5 mg/l) és a csiraszam par-

huzamos alakuldsat mutatja. Eszerint a
CM sokkal gyorsabban inaktivalédik
enzimtermel§ torzs tenyészetében, mint
a L, szintje az inkubalas 4. o6rajaban
a MIC érték ala kerl, amit a torzs
exponencalis szaporodasa kovet.

Rezisztencia indukélasi probak: A
pBI109PGL plazmidot hordozd torzs
el6tenyésztése 1,6 mg/l L-t vagy 0,003
mg/1 CM-t tartalmaz6 agarlemezen nem
okozott emelkedést a MIC értékekben
az antibiotikum-mentes taptalajon te-
nyésztett kontrolihoz képest.

A linkozamidok akkumulaciéjanak vizs-
galata: A linkozamidok akkumulaciojat
staphylococcusokban  plazmidmentes,
nem enzimtermel§ torzs tenyésztésén
vizsgaltuk (4. dbra). Eredményeink sze-
rint 20 mg/1 L és CM gyors intracel-
luléris felhalmozodast valt ki: a csucs-
koncentracio 5 perc alatt kialakul, majd
hirtelen csokkenés utdn megallapodik
egy allandd értéken. A CM intracellu-
laris koncentraciojat a L altal kialakitott
érték kétszeresének talaltuk.

Energia-inhibitor, CCCP hozzaadéasa a
CM-koncentracidjdban magas csucsot
eredményez, amit lasst csokkenés ko-
vet. Ugyanez a valtozés a L esetében
nem szamottevo.
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. &bra: A lincomycin és a clindamycin hatasa a bakteridlis ndvekedésre 1l. (10° cfu/ml)
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0 2 4 6 8

novekedés 12,5 mg/l
lincomycin mellett

8 ' novekedés 12,5 mg/l
clindamycin mellett
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24 1d6 (6ra)

*.Q - = lincomycin koncentraci6

—i—— clindamycin koncentréaci6

3. &bra: A csiraszam és az antibiotikum koncentracié parhuzamos alakulasa
a Staphylococcus aureus RN4220(pB1109PGL) térzs tenyészetében.

Megbeszélés

A linkozamid antibiotikumok bakteri-
osztatikus hatasukat az 50S riboszoma-
lis alegységhez kapcsolodva fejtik ki
az aminoacil-tRNS disszociaciojat sti-
mulélva (1, 15, 18).

A velik szemben kialakult rezisztencia
legéltalanosabb forméja a riboszomalis
RNS adeninjeinek transzkripciot kdvetd
modositasa, a 14- és 16-tagl makrolid,
a linkozamid és a streptogramin B an-
tibiotikumok kozotti teljes keresztre-
zisztenciaban nyilvanul meg. Ez a tipus
lehet a szubsztrat altal indukalhat6 és
konstitutiv (1).

Az antibiotikumok hatastalanitasa
szubsztrat-specifikus enzim termelésén
alapul, nem VvAlt ki keresztrezisztenciat
az egymassal nem rokon antibiotikumok

kozott (1, 6). A rezisztenciat a 4-lin-
kozamid-O-nukleotidil-transzferdz (LNT)
enzim alakitja Ki.

LNT-termeld huméan korokozé tdrzset
S. haemolyticus-ban figyeltek meg el6-
sz0r (12), majd a jelleg S. aureus-ban
és tobb koagulaz-negativ Staphylococ-
cus speciesben is ismertté valt (5,13).
Nagyszamu izoladtum vizsgalata alapjan
gyakorisdga Franciaorszagban S. aure-
us-on belil 0,2%, S. epidermidis-ben
4,6%, S. cohnii-ban 8% (1). Magyar-
orszégon orszagos el6fordulésarél nem
all rendelkezésre adat, de szelektalt bak-
tériumpopuléacion belil, kilénleges kor-
hazi osztalyon 40%-os el&fordulésat fi-
gyeltiik meg S. capitis, S. epidermidis,
S. haemolyticus, S. hominis és S. war-
ned izolatumok kérében (3). Ez a tipus
megfigyelhetd a Gram-pozitiv coccuso-
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—0 — lincomycin koncentracio = Q - mclindamycin koncentracio
"B " lincomycin koncentracié - e - clindamycin koncentracio
CCCP hozzdadésa utan CCCP hozzédadasa utan

4. abra: A Staphylococcus aureus RN4220 lincomycin (A) és clindamycin
(B) felvétele. A nyil az energia-inhibitor (karbonilcianid m-kl6rfenilhidrazon,
CCCP) hozzadésanak pillanatét jelzi.
kon kivil a L-t is termel6 streptomycesek  hatok (21). A linA gén a S. aureus, S.
mellett a Lactobacillus genusban (1) is.  epidermidis, S. haemolyticus és S. ho-
Két egymassal rokon gén, a linA és a  Minis torzsekben fordul eld, a linA * gént

linA * felelGs termelésért (13), filogene- ~ eddig S. aureus, S. cohnii és S. epider-
tikailag a streptomycesekbGl szarmaztat-  Midis izolatumokban mutattak ki (1).
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A lin gének minden esetben extrakro-
moszomalis lokalizacidjuak. Két tipusu
rezisztencia plazmid hordozhatja 6ket.
A plIP855 és a pIP856 plazmidot Fran-
ciaorszagban S. haemolyticus ill. 5. au-
reus torzsbdl mutattdk ki (12,13), a
pBIl plazmidot Magyarorszagon izo-
laltuk S. epidermidis-ben (4). Ezek mé-
rete kozel all egyméshoz (2,4-2,6 kb)
és azonosak abban, hogy csak egy re-
zisztencia gént hordoznak. Kiilénbozik
t6lik a S. epidermidis 44 kb méreti
pBI109PGL plazmidja, mely egyide-
jlileg hatdroz meg rezisztenciat harom
kuldnbdzd antibiotikum csoport, peni-
cillinek, aminoglikozidok és linkozami-
dok ellenében (4), ezéltal a Staphylo-
coccus plazmidok Uj, kordbban nem
ismert osztalyat képviseli.

Biokémiai vizsgélataink soran linkoza-
mid-inaktivalast az adenililacionak és
foszforilacionak megfelelé korilmé-
nyek kozott kaptunk. Inaktivaciot mind
a negy vizsgalt nukleotid trifoszfat je-
lenlétében Kkimutattunk. Az ATP és a
CTP bizonyult a leghatasosabb koen-
zimnek, a GTP és az UTP Kkisebb
kapacitast mutatott. Ez a nukleotidizalas
végbemente mellett szol, foszforilacio
soran az UTP lenne a hatdsosabb ko-
enzim (14). Marshall és mtsai Strep-
tomyces coelicolor enzimolégiai vizs-
galataval az egyes LNT enzimek eltéré
koenzim-specificitasat talaltak (14). Mi
nem mutattunk ki kilénbséget a ki-
16nbdz6 Staphylococcus speciesek LNT
enzimjeinek koenzim igénye kozétt (4).

Az LNT enzim in vitro egyarant inak-
tivalja a L-t és a CM-t (5). Ez ellent-
mondasban &ll a korong-difflzids an-
tibiotikum-érzékenységi vizsgalatokkal,

HONVEDORVOS

melyek szerint LNT-termel6 Staphylo-
coccus torzs L-rezisztens, de érzékeny-
nek mutatkozik CM-re (12). E jelenség
hatterének tisztazasara megvizsgaltuk a
csiraszam és a MIC 0Osszefuiggését, k-
16nbdz8 hatdanyagkoncentraciok hata-
sat az LNT-termel6 torzs szaporodasara,
a CM-rezisztencia esetleges indukalha-
tosagat és a linkozamidok felvétele ko-
z0Otti kulonbségeket.

Folyékony téptalajban vizsgalva a LNT-
termeld torzs kvantitativ érzékenységet,
Iényegesen magasabb értékeket kap-
tunk, mint agar lemezen. A kil6nbség
nagyobbnak adddott, mint azt Leclercq
és mtsai talaltdk (13).

A linkozamidok kulénbdz6 koncentra-
cidinak a szaporodasi gorbékre gyako-
rolt hatasa azt bizonyitotta, hogy LNT-
termeld torzs tenyeészetében mindkét an-
tibiotikum gyorsan inaktivalodik. Még
a magas CM-koncentriciok sem fejte-
nek ki tartds gatlo hatést: a terapidsan
elérhetd legmagasabb, 12,5 mg/l kon-
centracidju CM is 4 ora inkubalas alatt
a MIC ald csokkent, a torzs extrém
magas, 100 mg/l CM-koncentréacié mel-
lett is életképes maradt és szaporodni
volt képes. A CM-rezisztencia induka-
I6daséat, de még a linkozamidok MIC
értékeinek mérsékelt emelkedését sem
észleltik; CM-rezisztens mutansokat
nem izolaltunk.

Habér kémiai szerkezetiik kdzel azonos,
a 7 pozicioban talalhat6 klorid szubsz-
tituens a CM nagyobb lipid-oldékony-
sagat eredményezi (18). Kisérleteink so-
ran magasabb sejten bellli CM-, mint
L-koncentraciot mértiink. A megfigyelt
kilénbség a CM jobb membran penet-
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rald képességenek, nem pedig aktiv
transzportnak tulajdonithatd. Energia in-
hibitorral (CCCP) kezelt sejtekben az
intracellularis CM-szint megduplazo-
dott, mig a L koncentracidjaban csak
csekély emelkedés volt megfigyelhet6.
Ez a CM esetében jelentékeny efflux
mechanizmus m(kddését bizonyitja,
mely energia felhasznalésaval folyama-
tosan eltavolitani igyekszik a sejtbe pasz-
sziv transzporttal bejutott antibiotiku-
mot. Ugyanez a L esetében nem sza-
mottevd (2).

Hasonl6 efflux mikadik S. epidermidis
(8,19) és S. aureus (22) rezisztens tor-
zseiben az erythromycin, illetve az (j
fluorokinolonok felvétele ellenében is.
Eltér6en azonban ezektdl, a CM-speci-
fikus efflux nem egy rezisztencia-gén
mUkddésének az eredménye, hanem az
érzékeny Staphylococcus sajétja.

Az LNT enzim magas affinitdsa a CM-
hez és az enzimet termeld torzs lat-
szOlagos CM-érzékenységenek jelensé-
ge nem &llnak tehat ellentmondésban
egymassal. Szilard taptalajon a LNT
enzim hatasa a telepek kozvetlen kor-
nyezetére Korlatozddik. A diffdzio a
taptalaj egészébdl alland6 antibiotikum-
koncentraciét biztosit. Ezzel szemben
folyékony kozegben az enzim gyors
inaktivald hatasa egyszerre érvényesiil
az egész taptalajban, ez magasabb MIC-
ben nyilvdnul meg. Nagyobb csiraszé-
m0 tenyészetet vizsgalva az inaktivald
hatds megsokszorozodik, amint azt Le-
clercg és mtsai (13) is megfigyelték
vagy kimutathaté volt az exopenicilli-
ndz aktivitds inokulum-fliggéségén is
(20).
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A CM bakteriosztatikus szer lévén nem
pusztitja el a sejteket, de gyors akku-
mulécidja erds kezdeti gatld hatést valt
ki. Ez az érzékeny és a LNT-termeld
torzsek esetében egyarant latsz6lagos
CM-érzékenység formajaban nyilvanul
meg. Ugyanekkor a CM folyamatos
aktiv transzportja iranyul ki a sejtbél,
lehetévé téve a sejtek szaporodd ké-
pességének visszanyerését a kornyezd
antibiotikum-koncentracié csokkenését
kdveten. LNT-termeld torzseknél ezt
a csobkkenést meggyorsitja a konstitu-
tivan termel6dd inaktivalé enzim. Ami-
kor az extracellularis CM-koncentracio
az ala az érték ala csokken, mely még
gatlé intracelluléris szintet alakit ki, a
sejtek ismét szaporodni kezdenek.

A L méra mar szinte teljesen kiszorult
a gyoégyaszati gyakorlatbol: 1994-ben
az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézet
adatai szerint 6sszesen 300 adagot hoz-
tak be az orszagba, kizarolag korhazi
felhasznalasra. Ez az el6z6 évi érték
kevesebb, mint egyharmada. Ezzel
szemben a CM felhasznéléasa évrol évre
ndvekszik. Az elmualt évben a kulon-
b6z kiszerelések hataser6sségei kdzotti
kiillénboz6séget nem figyelembe véve
4 092 726 adag, az el6z6 évi 211%-a
fogyott (10). Ezzel magyardzhatd, hogy
a CM felvaltotta a L-t a klinikai mik-
robioldgiai gyakorlatban is.

Vizsgélatainkkal bizonyitottuk, hogy
enzimtermelésen alapuld L-rezisztencia
esetében a CM-t6l sem vérhaté terapias
hatés. Staphylococcus torzs in vivo CM-
érzékenységér6l paradox moédon a L
rezisztencia in vitro vizsgalata nyijt va-
16s informé&ciot, ezért a L, mint tipus
antibiotikum hasznalatat javasoljuk a
diagnosztikaban, szemben a CM vizsga-



1996. (48) 1. szam

latat el6ir6 nemzetkozi
7).

Koszonetnyilvanitads: A szerz6 koszo-
netét mond egydttmikddésukért Dr.
Matsuhisa Inoue professzornak (Kita-
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LNT producing strains were less than
0.5 mg/l. The drug accumulated intra-
cellularly is eliminated by an energy-
dependent efflux when extracellular an-
tibiotic concentration is decreased by
the LNT enzyme. This efflux leads to
no effectivity of clindamycin. As lin-
comycin has a low membrane perme-
ability generating no bacteriostatic int-
racellular concentration, use of lin-
comycin as an appropriate class anti-
biotic of lincosamides is suggested.
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szennyezddes lefolyasanak vizsgalata egereken

Dr. Gachalyi Andras mérnokalezredes,
Dr. Naményi Jozsef 6rnagy,
Némethné Karpova Natalia,

Dr. Horvath Gy&z8 orvosalezredes

Erkezett: 1995. februar 1

Kulcsszavak: radioaktiv stroncium, ismételt expozicio, dekorporéacio, egésztest
retencio, sugarvédd' vegyulet

Allatkisérletekben meghataroztdk a radioaktiv stronciummal (85-Sr)
ismételten bekdvetkezett belsdé szennyez6dés esetén a depozicios és
eliminécios viszonyokat. Vizsgaltdk az eliminacio sebességének és mér-
tékének valtozasat specifikus antidétummal (MANUGEL-LH) térténd

kezelés utan.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy az ismételt adas szakaszaiban
(a 7. és a 14. napon) az els6 és méasodik szakasz hosszu felezési ideji
komponense kovetkezményeként megndvekedett a Kkisérleti &llatok
stroncium egésztest terhelése és csokkent az izotop kitirtlési sebessége.

A nukleéris Uzemek kornyezetében é-
I6k, valamint a nukleéris iparban dol-
gozok szamos, potencialisan veszélyt
jelent6 tényez6 (pl. radioizotépos belsd
szennyezddés, ionizald sugarzas) hatas-
nak vannak kitéve. A radioizotopos bel-
s6 szennyez8dés bekovetkezhet a ra-
dioizotdpok egyszeri alkalommal, vagy
ismételten (folyamatosan) térténé szer-
vezetbe kerulésével is.

Igen nagy radiotoxikologiai jelent6sége
azoknak a radioizotdpoknak, amelyek-
b6l mind a nuklearis erémivek, mind
pedig a nukledaris robbantasok kovet-
kezményeként nagy mennyiség ker(lt-
het a kdrnyezetbe. A nukledris reakci-

Okban képz6dd hasadvanytermékek ko-
z06tt, magas hasadasi hozama (pl. 90-Sr
5,8%) eés hosszu fizikai felezési ideje
(28 év) miatt, az egyik legveszélyesebb
izotép a stroncium (1-4).

A szervezetbe bekerlt radioaktiv stron-
cium toxikologiai sajatsagait (pl. depo-
ziciés és eliminacids viszonyait) tébb
kutatd csoport tanulmanyozta (5-10).
Csupan néhany szerz6 - koztiik Lun-
degren (11-12), Boecker (13) Gachélyi
(14) - vizsgalta elsésorban a 95 - Nb
-al, a 144-Ce-mal, valamint a 239-Pu-
mal ismételten bekdvetkezett radioizo-
topos belsé szennyez6dések lefolyasat.
Az ismételt stroncium expoziciokra és
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a dekorporécié lehet6ségeire vonatkozd
irodalmi adatok nincsenek, vagy azok
meglehetésen hianyosak. Ezért allatki-
sérletekben vizsgaltuk, hogy a radioak-
tiv stronciummal (85-Sr-klorid) ismé-
telten bekdvetkezett intoxikaciok eseté-
ben hogyan véltoznak a depozicids és
eliminacios viszonyok, valamint azok
befolyasolhat6sagat specifikus dekorpo-
ralo vegyllet alkalmazéséval.

Moédszerek és anyagok

Kisérleteinkben 25 gramm atlagsulyu
CFLP (LATI, Godollg) torzshdl szar-
mazd him egereket hasznaltunk. A ki-
sérletek ideje alatt az allatokat légkon-
diciondlt (hémérseklet 23+2°C, relativ
paratartalom 60+5%), 12 6ranként val-
takozd megvilégitasu helységben tartot-
tuk. Az egerek laboratériumi standard
tapot és csapvizet igénylk szerint kap-
tak.

A kisérleti allatoknak gyomorszondan
(ot.) keresztil adtuk be a 185 kBq
aktivitdsi  85-Sr-klorid (Institute of
Nuclear Research, Swier-Otwock, Po-
land, fajlagos aktivitas 232 MBg/mg
Sr, fizikai felezési id6 65 nap) 0,5 ml
desztillalt vizes oldatat (pH~7). Az izo-
top beadasat még kétszer az elsd in-
toxikaciot kovet6 7. és 14. napon meg-
ismételtik.

Dekorporélé vegyuletként, -a radio-
stronciumra specifikus antidotumok ko-
zil- a MANUGEL- LH- t (D-mannu-
ronsav-és  L-guluronsav-egységekbdl
felépuld poliszaharid, MG, Alginate In-
dustries Ltd., London) 0,5 ml, 2%-o0s
desztillalt vizes oldatban (gt.), mig su-
garvédd vegyiiletként S-2(3-amin-pro-
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pilamino) - etil-tiofoszforsav-at (WR-
2721, Chemical Works of Gedeon Rich-
ter Ltd., dézis: 1 mmol/ts.kg) 0.5 ml
térfogatban, intraperitonedlisan (ip.) ad-
tunk be a kisérleti allatoknak.
Csoportonként 10-10 allaton (a 0. a 7.
és a 14. napon) az aldbbi kezeléseket
végeztik:

1 csoport: 85-Sr (gt) kontroll,

2. csoport: 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva WR-2721 (ip),

3. csoport: 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva MG (0.5 ml 2%-os, gt-n),
4. csoport; 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva MG (gt.) és WR-2721 (ip.).

A Kisérleti allatokba bejuttatott 85-Sr
kezdeti egésztest terhelését - mindha-
rom kezelési nap esetében - az izotdp
beadasa utan fél draval NS-108 tipusi
kisallat egésztest szamléaloval (15) ha-
taroztuk meg, scanning (zemmadban.
A napi meérések értékeit minden esetben
a beadott izotéppal azonos kezdeti ak-
tivitdst etalonnal hasonlitottuk @ssze.
Az egésztest aktivitds valtozast, szaka-
szonként 7 napon (3x7 nap) keresztl
mértik.

A retencios értékeket allatonként haté-
roztuk meg, majd az igy kapott érté-
keket csoportonként atlagoltuk.

A mérési adatokhoz az

Y(t)= A exp (-kit) + B exp (-k2t)
egyenlettel illesztettiik a két tagu ex-
ponencidlis gorbéket, ahol Y(t) a %-o0s
retenciot, t az expozicié utani id6é na-
pokban, A és B a retenciés paraméter
%-ban, mig a ki és a k2 egyutthatok
segitségével a Ti és a T2 bioldgiai
felezési id6ket szamoltuk (16).
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Eredmények, megbeszélés

A radioaktiv stroncium egésztest mé-
rések erdemenyeit (korrigélva az izotop
fizikai felezési idejével) az 1. abran
tintettik fel. Megallapithatd, hogy a
85-Sr ismételt adasa utan (a masodik
és a harmadik szakaszon) az exponen-
cialis gorbék lefutdsa mindkét szakasz-
ban hasonl6 (két exponencialis 6ssze-
gével irhatd le) az egyszeri (els6 sza-
kasz) adas szakaszahoz. Mindharom

HONVEDORVOS

A kilrUlési gorbe méasodik komponense
a radioizotép id6ben elnyujtottabb Ki-
Urtlésére utal. Az ismételt adas utan
mindkét szakaszban novekedett a 85-Sr
biologiai (T2) felezési ideje (7. tablazat).
A kezelést6l fliggben a T2 értéke az
els6 szakaszban 8,5-15,3, a maésodik
szakaszban 10,0-19,5 mig a harmadik
szakaszban 15,4-46,0 nap kozoétt volt.
Kezelési csoportonként 6sszehasonlitva
a Kilriilés hosszi komponensének T2

1. &bra: Kezelések hatdsa a 85-Sr egésztest retencidjara egerekben az
izotoppal ismételten bekdvetkezett belsd' szennyezG'dés esetén

1d6 (nap)

-+-85-Sr

szakaszban az inkorporéaciot kovetd elsé
és méasodik napon a stroncium kitrilése
a szervezetb6l rendkivil gyors. Az ex-
ponenciélis gorbe elsé komponensének,
a 85-Sr biologiai felezési idejének (Tj)
értéke az els6 beadas utan a kontroll
csoportban 0,63 nap, mig a kezelt al-
latok esetében 0,29-0,85 nap volt. A
85-Sr ismételt adasa utdn (2. és 3.
szakasz) ezen komponens Tj értéke
nétt, a masodik szakaszban 0,4 és 1,1
nap kozott, mig a harmadik szakaszban
0,6-1,3 nap kozott volt.

» 85-Sr + WR -*-85-Sr + MG -»-85-Sr + MG + WR

értékeit, a kilonbség szakaszonként
szignifikdnsnak (p<0,01) adddott.

A kezelési csoportokat, valamint az
exponencialis fliggvénybdl szamitott al-
landok (A és B) értékeit, valamint a
85-Sr hosszl komponensének bioldgiai
felezési idejét (T2) az /. tablazatban
foglaltuk 0Ossze.

A Kkisérleti allatok szervezetében az ex-
pozicios szakaszok vegen deponalddott
izotop mennyiségét a Il. tdblazatban
adtuk meg.
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I. tablazat: Az exponencidlis fiiggvényb6l szamitott* allandék (A, B) és a
hosszi komponens biol6giai felezési ideje (T2)

Kisérleti csoport 0-7 nap
A B TQ
85-Sr Kontroll 853 147 123
85-Sr+\WR-2721 829 171 153
85-Sr+MG 924 76 85
85-SrtWR-2721+MG 889 111 143

7-14 nap 14-21 nap
A B T2 A B T
775 225 171 71,2 288 318
733 267 195 686 3L4 460
87,7 123 10« 839 161 154
802 198 167 774 226 287

« Exponencialis fiiggvény: Y(t)=A exp (-kit) + B exp (-kat)

** T(2) napokban

Il. tablazat: Az ismételt adas szakaszaiban az egerek szervezetében
visszamaradt (Y%) 85-Sr mennyisege*

1 szakasz
85-Sr Kontroll 8,5+1,2
85-Sr+WR-2721 10,5+0,9
85-Sr+MG 5,3+1,0
85-Sr+WR-2721+MG 8,0+1,3

* 10-10 allat csoportonként

** matematikai atlag +SD

Lathaté, hogy minden egyes kezelési
csoportban novekedett az egerek szer-
vezetében visszamaradt 85-Sr mennyi-
sége. Beadasi szakaszonként Osszeha-
sonlitva az egyes kezelési csoportokat
megallapithat, hogy szignifikans ku-
I6nbség (p<0,01) minden egyes cso-
portban csak az elsd és méasodik szakasz
kozott volt. A maésodik és harmadik
szakaszban ilyen kilonbség mar csak
a WR-2721-gyel kezelt csoportban adé-
dott.

Osszehasonlitva, a kontroll csoportban
és a kezelt csoportokban, az egyes be-
adasi szakaszok végén (7., 14. és a 21.
napon) az egerek szervezetében visz-

Y% (t=7 napy™

2. szakasz 3. szakasz
18,1+2,1 23,8+2,3
21,3+2,4 28,0+3,0
9,2+1,6 10,9+1,3
144421 18,6+2,6

szamaradt izotbp mennyiségét, szigni-
fikans kilonbséget (p<0,01) csak a
MG-vel kezelt csoport esetében kap-
tunk. A sugarvédé vegyulet adasa utan
a 85-Sr retencidja kismértékben nove-
kedett, amely novekedés valdszinlileg
a WR-2721 Kkeringés lassitd hatésanak
a kovetkezménye. Mivel hasonl6 ered-
ményeket kaptunk a WR-2721 és a
MG egydttes adasa utan is véleményink
szerint a sugarvéd6é vegyllet alkalma-
zasa a dekorporécids eljarasok megkez-
dése el6tt nem indokolt.

Lundgren és munkatarsainak (11,13)
eredményei szerint a tlidébe juttatott
ceriumdioxid az &llatok szervezetébdl
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az ismételt adas szakaszaiban hasonldan
urdl ki, béar a kilrilési gorbe hosszl
komponensének bioldgiai felezési ideje
névekedett.

Diel és munkatarsainak (12) eredmé-
nyeib6l megallapithat, hogy plutoni-
um-oxid ismételt belélegeztetése uténi
szakaszokban csokkent a kilritett izotop
mennyisége.

A 85-Sr-al végzett kisérleteink erdmé-
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Kulcsszavak: prosztatarak, biopszia, antigén, ultrahang

A szerz6k prosztatardk gyanuja miatt végzett 1290 biopszia eredményét
elemzik retrospektiv tanulményban. A pozitiv biopsziés lelet statisztikai
eselyét a PSA szint, a rectalis digitalis vizsgélat (RDV) és a transrectalis
ultrahang (TRUH) eredményének fliggvényében szamitottak ki. 1290
beteg kozul 54, 8%-ban talaltak tumort. A tumor rizikéja 2,8-szer
volt nagyobb, ha PSA normal érték és 10 ng/ml kozoétt volt, és 7,5-szér,
a PSA értéket 10 mg/ml-t meghaladta. Ha RDV pozitiv volt 4-szer,
hypoechogén zona jelenlétében 1,6-szor volt nagyobb esély a tumor
jelenlétének. A hypoechogén zona jelenléte nem emeli a prosztatatumor
detektalhatosagat a PSA szinthez és az RDV-hoz képest, ezzel szemben,

a PSA-nak mar mérsékelt emelkedése is indikacidja a biopszianak.

Bevezetés

A prosztatatumor korai felismerése el-
sOdlegessé valt, mivel teljes gyogyulas
csak korai stadiumban elvégzett mitét-
tel érhetd el. Ezzel szemben a Vacourg
1967-es jelentése szerint a prosztatatu-
morok 75%-a mar a diagnozis pillana-
tdban T3 T4-es stadiumu (1). A PSA,
a TRUH, a biopszia technikdjanak fej-
I6dése egyre koraibb folismerést tesz
lehetévé. Tanulmanyunk célja a RDV,
a TRUH, és a PSA relativ predktiv
értékének meghatarozésa volt a biopszia
eredményének alapjan. Beszamoltunk a

komplikéciokrdl és a terapids kovet-
kezményekrdl is.

Betegek és modszer

A Francia Urol6gus Téarsasag valameny-
nyi tagjahoz eljuttattunk egy kérddivet,
amelyben azt kértik, hogy kozoljék a
legutolsé tiz prosztatabiopszids beteglk
anyagat. 1290 beteg adatait gydjtottuk
Ossze, amelyek tartalmaztak: az antibi-
otikus profilaxist, az alkalmazott biop-
szia technikajat, a szbvetminta szamat,
a PSA, a RDV eredményét, a hypoe-
chogén zo6na jelenlétét vagy hianyat, a
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hisztoldgiai eredményeket a komplika-
ciokat és a terdpias kdvetkezményeket.
Figyelembe véve a PSA kiilonb6z6 mé-
rési technikajat, valamint az ezeknek
megfelel6 normélértékeket, az eredmé-
nyeket a kdvetkez6 modon csoportosi-
tottuk:  PSA<N  (normdl  értek),
N<PSA<10ng/ml, PSA<10mg/ml. A
RDV-ot pozitivnak tekintettiik, a prosz-
tata tomott volt, ill. ha gob volt tapint-
hato benne. A prediktiv faktorok (PSA,
RDV, hypoechogén zdna jelenléte vagy
hianya) relativ értékét tobb valtozos
regresszios analizissel vizsgaltuk.

Eredmények

1994 novemberében 1290 beteg adatait
elemeztik. Atlagéletkor 68,8 év (43-95
évig). 1130-esetben (87,6%) ultrahang
vezérelt térképbiopszia tortént 160 eset-
ben (12,4%) ujjal vezetett rectalis,
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és/vagy ujjal vezetett perineélis biopszia
tortént. 1010 esetben (78,3%) legaldbb
hat random mintavétel tortént, hypoe-
chogén zo6na jelenléte esetén kiegészitve
célzott biopsziaval. Antibiotikus profi-
laxist 95,3%-ban alkalmaztak.

A biopszia elvégzését (I. tblazat) vagy
a RDV pozitivitasa 873 eset (67,7%),
vagy a PSA>N értéke 1143 eset
(88,6%), vagy a ketté egyszerre indo-
kolta. 24 esetben a negativ tapintasi
lelet és normalis PSA érték ellenére is
tortént biopszia, 14 esetben hypoecho-
gén zbna, 11 esetben egyéb (pl. fami-
lidris) ok miatt.

707 esetben (54,8%) a szOvettani vizs-
gélat prosztatatumort igazolt. Ezen be-
tegek atlagéletkora 70 év (45-90 évig).
271 esetben (21%) adenoma, 146 eset-
ben (11,3%) prostatitis, 112 esetben
(8,7%) ép prosztata, 33 esetben (2,6%)

I. tdblazat: A biopszidk indikacidja

RDV neg

PSA<N 25* (1,9%)
N<PSA<10ng/ml 118 (9,2%)
PSA>10ng/ml 274 (21,2%)

417 (32,3%)

* Izolalt hypoechogen zéna: 14 (1,1%),
egyéb: 11 (0,85%)

RDV poz
122 (9,5%)
201 (15,6%)
550 (42,6%)
873 (67,7%)

147 (11,3%)
319 (24,7%)
824 (64%)
1290 (100%)

Il. tdblazat: A tumor el6forduldsi aranya a PSA és RDV fliggvényében

RDV neg
PSA<N 4% (1/25)
N<PSA<10ng/ml 28% (33/118)
PSA>10ng/ml 40,9% (112/274)

35% (146/417)

RDV péz
30,3% (37/122)
50,7% (102/201)
76,7% (422/550)
64,3% (561/873)

25,8% (38/147)
42,3% (135/319)
64,8% (534/824)
54,8% (707/1290)
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1. tdblazat: A hypoechogen z6na prediktiv értéke negativ RDV esetén

RDV neg

PSA<N 7,1% (V/14)
N<PSA<10ng/ml 37,5% (18/48)
PSA>10ng/ml 43,2% (32/74)

dysplasia, 21 esetben (1,6%) egyéb el-
valtozas pl.: prostatitis granulomatosa,
TBC volt a szdvettani vizsgalat ered-
ménye.

A PSA értékétél és a RDV-tol fuggben
a pozitiv biopsziak a kovetkezd gya-
korisaggal fordultak el (Il. tablazat).
Ha a RDV negativ és a PSA>10ng/ml
a hypoechogén zoéna jelenléte tovabbi
prediktiv értékkel nem birt, azonban

RDV poz

0% (0/12) ns
21,4% (15/70) ns
40% (80/200) ns

amennyiben a N<PSA<10ng/ml, hypo-
echogén zona jelenlétében tébb mint
masfélszer annyi prosztatatumort figyel-
tink meg mint annak hianyaban (l11.
tablazat).

X prébaval vizsgalva a PSA, a RDV,
és a hypoechogén zoéna jelenléte sta-
tisztikailag signifikansan korrelél a po-
zitiv biopsziaval (p=0,001).

Tobbvaltozos regressziés analizissel
IV. tdblazat: Terapids kdvetkezmények
. Eletkor ,
Szam % atlag Min Max
Hormon te- 0
rapia (Hth) 267 37,8% I6) 45 95
R.prostatec- 0
tomia (RP) 264 37,3% 65 46 78
Sugaterapia 79 11,2% 69,3 51 83
Follow up 43 6,1% 74 62 88
Hth+TURP 27 3,8% 16 49 a
TURP 7 1% 74,5 62 93
Hth+sugar- 0
terépia 6 0,8% 63 46 72
RP+Hth 5 0,7% 72 57 84
RP+sugarte- 3 04% 68 68 68
rapia
Ismételt bi- o
opszia 3 0,4% 60,5 58 63
RP+TURP 2 0,3% 70,5 67 74
RP+TURP+ 1 0.2% 72 72 72

Hth
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(Odd ratio) ugyanezen paraméterek
egymashoz val6 viszonyat is kiszdmol-
tuk. A tumor rizikoja 2,8-szer volt na-
gyobb (1,8-4,4), ha N<PSA<1Ong/ml,
7,5-szer (4,9-11,3), ha a PSA>10ng/ml,
4-szer nagyobb (3,1-5,2), ha a RDV
pozitiv és 1,6-szor (1,3-2,1) nagyobb
hypoechogén zéna jelenlétében. 1008
betegnél (78,1%) nem volt komplioka-
cid. Egyenként, gyakorisagi sorrendben
a kovetkez6 komplikaciok léptek fel:
196 esetben (15,2%) vervizelés, 71 eset-
ben (5,5%) végbélvérzés, 15 esethen
(1,2%) vizeletfert6zés.

A terapias kdvetkezményeket a IV. tab-
lazat mutatja. A 707 prosztatatumoros
betegnél, 267 esetben (37,8%) hormon-
terdpia tortént, de alig elmaradva, a
masodik helyen all a radikalis prosz-
tatectomia 264 eset (37,3%). A harma-
dik helyen a sugarterapia szerepel 79
eset (11,2%). A tobbi kezelési mod
nagy valtozatossagot mutat.

Megbeszélés
A tumor el6fordulasi aranya biopsziaval

Anyagunkban a biopsziat a PSA emel-
kedett szintje, a RDV pozitivitasa, vagy
a hypoechogéén zdéna jelenléte indokol-
ta. A prosztatarak 54,8%-0s el6fordulasi
aranya hasonl6 a Hammerer (2) éltal
kozolttel, aki 651 betegnél térképbiop-
szia soran az esetek 45%-ban talalt
tumort. Ugyanakkor Cooner (3), aki a
hypoechogén zo6na célzott biopsziajat
végezte csak 14,5%-os el6fordulési
aranyt talalt 1807 beteg esetében.

RDV értéke

Ha a RDV pozitiv volt, tanul-
manyunkban a tumor el6fordulési aré-

1996. (48) 1. szam

nya 64,3%. Pozitiv RDV tehat egyér-
telm( indikécidja a biopszianak, annal
is inkadbb, mert az Odd ratio szerint
4-szer nagyobb az esély arra, hogy
tumort talaljunk. A prosztatardk gyanuja
esetén a térképbiopszia szenzibilitasa
meghaladja a célzott biopszaét (4). Da-
niels (5) 42%-ban talalt tumort a ta-
pinthat6 lézidval ellentétes oldalon. Shi-
nohara (6) tanulményaban a tapinthat6
gObok 21%-ban izoechogén szerkeze-
tlek. Hodge (7) 53%-0s tumorel6for-
dulési ardnyrol szamol be az ujjal ve-
zetett negativ biopszia utan elvégzett
TRUH vezérelt térképbiopszianal.

PSA értéke

Ha a PSA>10ng/ml, feltétlenil biop-
sziat kell végezni mivel a tumor el6-
fordulédsi aranya 64,8%, ill. az Odd
ratio szerint 7,5-szor nagyobb a rizikdja
a tumor jelenlétének. A biopszia elvég-
zése akkor is ajanlott, ha a
N<PSA<ng/ml és a RDV negativ, mivel
esetiinkben 28%-os el6fordulasi aranyt
tapasztaltunk, ill. a tumor felfedezésé-
nek valdsziniisége 2,8-szor nagyobb.
llyen kétséges esetekben alkalmazhatd
a Benson (8) altal bevezetett PSA den-
sity (PSAD), amelynek értékét meg-
kapjuk, ha a PSA-t osztjuk az UH-0s
volumennel. Ha a PSAD>0,15, akkor
a biopsziat el kell végezni. Hasonld
esetekben alkalmazhatdk az Oesterling
(9) éltal meghatarozott allandé PSA
értékek a valtozo életkornak megfele-
I6en. Ujabban ajanlottak a PSA szint
id6beli valtozésénak kiértékelését is
(PSA velocity). Ha a PSA ndvekedése
az évi 0,75ng/ml-t (10) vagy 20%-t
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(11) meghaladja, ez mindenképpen in-
dikaciodja a biopszianak.

UH értéke

Ultrahangos vizsgalat soran a proszta-
tatumor tipusos esetben hypoechogén
terliletnek felel meg. A tipusos ultra-
hangkép azonban nem feltétlendl jelent
prosztatardkot. A mi tanulmanyunkban
a hypoechogén zbéna jelenléte esetén
1,6-szor volt nagyobb a valdszinlsége
a tumor el6fordulasanak. Pozitiv RDV,
a normalistol eltérd PSA lelettel, mindig
indikacidja a biopszianak, fuggetlentl
az UH-os lelettél. Tanulmanyunkban
14 betegnél, akinél a RDV negativ, a
PSA, de a rectalis ultrahangvizsgalat
soran hypoechogén zénét taldltak csak
1 esetben talaltunk tumort. Ez hasonld
a Lee (12) altal kozolt 5%-kal. A hypo-
echogén zoéna 6nmagédban nem tinik
elégséges indikacionak a biopszia el-
végzéséhez.

Kovetkeztetés

A prosztatabiopszia indikacioja a RDV,
a PSA<N, és az UH anomaliék egydttes
ereddje. Elvégzése nem indokolt, ha a
RDV negativ és a PSA<N, még akkor
sem, ha az ultrahangon hypoechogén
zOna lathatd. Ezzel szemben, a PSA
mar Kkis mérték( emelkedése is szlk-
ségessé teszi (N<PSAng/ml), még ne-
gativ RDV esetén is. A TRUH-al talalt
hypoechogén zdna ugyan szignifikansan
korrelal a tumor jelenlétével, de a PSA
és a RDV egyidejd kiértékelésénél nem
javitja jelent8sen a tumor detektalhato-
sagat. Végeredményben az egyre jobb
diagnosztikus modszerekkel (PSA, UH,
a biopszia technikajanak javulasa), egy-
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re koraibb, még operébilis stddiumban
tudjuk felismerni a prosztatarakot, igy
mind tobb lehet6ség nyilik a betegség
m(itéti uton valé gyogyitdsara.
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J. Szab6 M.D.,, Col. A. Végh
M.D.M.C., Ph.D., C. Abbou M.D.,
D. Gasman M.D., A. Hoznék M.D.,

Current issues on prostate biopsies:

The relative predictive value of rectal
digital examination, transrectal ultraso-
und and PSA based on the results of
1290 biopsies.

The authors analyze a retrospective-
study of 1290 patients referred for pros-
tate evaluation. The risk of cancer was
estimated by PSA levels, rectal palpa-
tion and ultrasound examination. 54,8%
of the patients was found to have can-
cer. The risk of cancer was 2,8-fold
when PSA levels were between normal
and 10 ng/ml and 7,5-fold when it
exceeded 10 ng/ml; 4,0-fold when rectal
palpation was abnormal and 1,6-fold
when a hypoechogenic zone was ob-
served. Although recognition of a hypo-
echogenic zone does not improve the
detection of cancer when compared to
PSA levels and rectal palpation, increas-
ed PSA levels even inferior to 10 ng/ml
indicate performance of biopsies.

Dr. Szabé Janos
1134 Budapest, Pf. 1
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MH Kozegészséglgyi eés Katonaorvosi Kutatd Intézet

A Kaposvari Katonai Kerulet komplex
kbzegészségugyi ellenbrzésének tapasztalatai

Dr. Kékesi Zsuzsanna orvosalezredes,
Dr. Urdgi Jozsef orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1995. november 10.

Kulcsszavak: komplex (&tfogd) kdzegészséglgyi ellendrzés, telepiléshigiéne,

élelmezéshigiéne, munka- és sugarhigiéne, kornyezetvédelem

A szerz6k az 1994-ben, a 2. szamu Katonai Kertlet (Kaposvar)
alakulatainal végrehajtott komplex kozegészségligyi ellen6rzés eredme-
nyeit ismertetik. Az 1992-es tapasztalatokat osszehasonlitva az 1994.
évi ellen6rzés eredményével szembetling valtozast nem észleltek.

A helyszinen tapasztaltak részletes dsszehasonlitd értékelése alapjan a
kdvetkez6k mondhatok: az egyre sulyosabb gazdasagi nehézségek a
higiéné szinte valamennyi terlletén éreztetik hatasukat. A karbantar-
tasok, felUjitasok sorozatos elmaradasa miatt egyre romlik az elhelyezési
korletek, kilénosen a vizes blokkok, az élelmezési blokkok, a mun-
kahelyek és a viz-, valamint a szennyvizrendszer mitargyainak muiszaki
allapota. A tisztitdé és fert6tlenitészerek nem kielégité mennyisége és
nem megfeleld hasznélata miatt az élelmezési blokkokban gyakoribba
valt a higiénés kifogas. A kornyezetvédelmi tevekenység &ltalaban
megfeleld, néhany alakulatnal gondot jelent az olajos iszap végleges
elhelyezése. Az egészségugyi szolgalatok jarvanyigyi munkaja az el6-
irasok, utasitdsok szerint torténik, az egészségnevelésre, egész-
ségvedelemre azonban nem forditanak kell6 gondot.

A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy az alakulatoknal kiemelten
kell kezelni a kozegészséglgyi tevékenységet, hiszen a higiénés helyzet
rosszabbodésa megbetegedések, egészsegkarosodasok, esetleg jarvanyok
kialakulasat is okozhatja.

A Magyar Honvédség Kdzegészséglgyi
és Katonaorvosi Kutatd Intézetének ki-
emelten fontos feladata az MH alaren-
deltjeinél a kozegészséglgyi helyzet

rendszeres ellen6rzése, a valtozasok fo-
lyamatos nyomonkdvetése, a sziikséges,
a higiénés korilmények javitasat célzo
intézkedések kiadasa.
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A sorélloméany és a hivatasos, valamint
a kozalkalmazotti allomény hangulatét,
kozérzetét, egészsegi allapotat 1ényege-
sen befolydsoljdk az élet- és munka-
koralmények, az élelmezési és egész-
séglgyi ellatds szinvonala, a kdzvetlen
kérnyezet mindsége. Az elhelyezésre,
az élelmezéshigiénére, a munkahelyek
kialakitaséara, a kornyezetvédelmi tevé-
kenységre és az egészsegugyi ellatas
megszervezésére vonatkozO utasitasok,
el6irdsok betartdsa, a normak biztositasa
rendkivil fontos feladat. (5., 6., 7., 8.,
10.).

Az Intézet évek 6ta végez komplex
(&tfog0) kdzegészséglgyi ellenbrzéseket
az MH alarendeltjeinél. Az ellen6rzések
az alébbi szakterileteket érintik: tele-
plléshigiéné, élelmezéshigiéné, munka-
és sugarhigiéné, kornyezetvédelmi te-
vékenység, az egészséglgyi szolgalat
tevékenysége, egészségnevelés, egész-
ségvédelem.

1994-ben az Intézet munkatervében ki-
emelt feladatként szerepelt az MH 2.
szamU( (Kaposvér) Katonai Kerlet ala-
rendeltségébe tartozd alakulatok atfogo
ellendrzése. Az ellen6rzés a fenti szem-
pontok figyelembevételével 12 hely6r-
ség 21 ondllé alakulatara terjedt ki.

Az ellenérzés szempontjai

Az ellenbrzéseket az Intézet alkalman-
ként 5-7 f6s teamje hajtotta végre, a
kilonbdz6 szakterlileteket az adott la-
boratériumok vezet6i, illetve a koz-
egészséglgyi feligyel6k vizsgaltak. Le-
het6ség szerint a kiillénb6z8 alakulatok-
nal az egyes tevékenységi formakat
mindig ugyanaz a személy ellendrizte,
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ezzel is biztositva az értékelés egysé-
gességeét.

Az ellen6rzéseken az 1992-ben 0Ossze-
allitott kérd6ivek kertiltek felhasznalas-
ra, ezek segitségével lehet6ség volt a
két vizsgélat eredményeinek 0sszeha-
sonlitasara. A felmér6 lapok Osszedlli-
tasa az érvényben lév6 rendeletek, uta-
sitdsok, valamint az Orszgos Intézetek
Utmutatoi, mddszertani levelei, ajanlasai
alapjan tortént.

Az ellen6rzések soran a helyszini szem-
le végrehajtasa mellett vizsgaltuk az
el6irt okméanyok, nyilvantartasok, jelen-
tések, tervek meglétét, tartalmi megfe-
lel6ségét, a vezetésiikre vonatkoz6 uta-
sitdsok betartasat.

A kiszéllasok &ltalaban a hét elsd nap-
jain kerultek sorra, igy lehet6ség nyilt
a helyszini mintavételezésre is.
Részleteiben vizsgélataink az aldbbi te-
riletekre terjedtek ki:

- A teleplléshigiéné Kkeretében vizs-
galtuk a vizadd berendezések m(-
szaki allapotéat, az lizemeltetés szak-
szer(iségét, a vizkezel6 berendezések
hasznalatdt, a vonatkozo higiénés
el6iradsok, utasitasok, rendeletek be-
tartasat, valamint a szolgaltatott ivo-
viz min@ségét. Ugyancsak sor keriilt
a kommunalis szennyvizelhelyezés
modjanak, az ©onallé szennyviztisz-
titd mdtargyak kialakitasanak, alla-
potanak Uzemeltetésének és eseten-
ként hatésfokanak ellenérzéseére.

- Az elhelyezési korletek ellendrzési
szempontjai a kovetkezdk voltak:
épitészeti, mliszaki allapota, a hald-
termek higiénés allapota (a4gyszam,
alaptertlet, kubatira, fiités, szell6z-
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tetés, vilagitas), vizes blokkok alla-
pota (szaniterek szama, melegviz-
szolgaltatas, szellézés, megvilagitas,
fert6tlenités), tantermek megfeleld-
sége.

Vizsgéltuk a kommunélis szemét
gy(jtését, tarolasat és az elszallitas
maodjat.

Az élelmezéshigiénés ellendrzés va-
lamennyi konyha (legénységi, tiszti),
bifé, vegyesbolt vizsgalatara kiter-
jedt. Ezen belil kilonos figyelmet
forditottunk az élelmezési blokkok
miszaki allapotanak értékelésére, a
funkciondlis helyiségek meglétére,
ezek kapcsolatara. Ellendriztik az
élelmiszerek tarolésara, (kiemelve a
szakositott és hit6tarolas lehet6sé-
gének biztositasat), el6készitésére,
az etelkészitésre vonatkoz6 koz-
egészsegugyi el6irdsok betartaséat.
Vizsgaltuk a személyi higiénés ko-
vetelmények betartasanak lehet6sé-
gét, a mosogatds megfelel§ végre-
hajtasat, az ételmintak szabalyos ta-
rolasat, az ételmaradék gy(ijtését, ta-
rolasat és elszallitdsat, valamint az
étkezdék allapotat. Sor keriilt a ki-
segit6 gazdasdgok ellendrzésére is.
Az alakulatok ellen6rzésénél az 6sz-
szes munkahely mszaki és higiénés
allapotanak felmérését elvégeztik.
Ez kiterjedt az egyes munkahelyek
kialakitasanak, a munka- és baleset-
vedelmi oktatds rendjének, admi-
nisztracidjanak, az els6segélynyujtd
felszerelések meglétének, feltoltott-
ségének vizsgalatara. Vizsgéltuk a
ved6felszerelések, egyéni védGesz-
kdzok meglétét, hasznalatat, tarola-
sét, beszerzési lehet6segeit. Az ala-
kulatok munkavédelmi megbizottjai
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szamot adtak a foglalkozasi megbe-
tegedések el6fordulasarol, jelen-
tésérél, a kivizsgalasok rendjérél. A
munkahigiéné keretében, szakember
segitségével kerllt sor a sugarve-
szélyes munkahelyek helyzetének
felmérésére is.

A kornyezetvédelmi tevékenység el-
len6rzése soran vizsgalatra kerllt a
veszelyes hulladékok kezelése: a
gy(jtésukre, ideiglenes tarolasukra,
megsemmisittetésiikre, vagy elszal-
litisukra és megsemmisitésiikre vo-
natkozo el6irdsok betartdsa, a szik-
séges nyilvantartdsok és az el6irt
bejelentések megléte.

Az egészségugyi szolgalatok teve-
kenységének értékeléséhez ellendriz-
tuk az eldirt tervek, dokumentacidk
meglétét, az adminisztralas napra-
készsegét és megfelel6ségét, a se-
gélyhely miszaki és higiénés alla-
potat, a személyi allomany jarvany-
Ugyi ismereteit, a fert6tlenitd, illetve
sterilizal6 berendezések megfelel6
hasznalatat, a rovar- és ragcsaldirtas
helyzetét. Az egészségnevelési tevé-
kenységgel kapcsolatban a felvila-
gosité el6adasok, egészségvédelmi
tervek, a meglévd illetve szlikséges-
nek tartott kapcsolatok szerepeltek
a kérdések kozott.

Az eredmények 0sszesitéséhez, értéke-

7

léséhez a kérdbiveken kivil az ellen-
6rz8 szakemberek irasos jelentései szol-
galtak alapul. Az értékelést a Koz-
egészsegugyi osztaly vezetbje és he-
lyettese végezte, az adatok nyilvantar-
tasa, értékelése és az ahrak elkészitése
szamitdgép segitségével tortént.

Az értékelés egyrészt az érvényben lévo
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normak alapjan tortént (pl. szaniterek
szdma, alapterilet, kubatira a létszam
fuggvényében). A vizmivek, élelmezési
blokkok és munkahelyek, a kornyezet-
védelem és az egészségligyi szolgalat
tevékenységének értékelésekor az ér-
venyben lévd utasitasokat vettik figye-
lembe. Az egyes szakteriiletek mindsi-
tése (jo, megfelel6, nem megfelel6) a
részterliletekre vonatkozé eredmények
Osszegzésével tortént: nem megfelel6-
nek mindsitettlik azt a szakteriletet,
ahol a résztertiletek tdbb, mint 50%-a
valamilyen okbol kifogasolt volt. Meg-
felel6 az a szakterilet, ahol a kifogasolt
teriletek aranya 25 és 50% kozé esik,
jo, ahol a kifogasoltsag kevesebb, mint
25%.

Eredmények

A dolgozatban csak néhany - éltalunk
kiloéndsen fontosnak tartott - terllet
kdzegészségligyi helyzetét részletezziik:
az ellen6rzések tapasztalatait az abrak
szemléltetik.

Az elhelyezési korilményeket, a le-
génységi éplletek mUszaki és higiénés
allapotat mutatja az 1. abra. A miszaki
allapot az ellenérzott alakulatok tobb,

m(iszaki allapot

nem megfelel§
41,7%
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mint felénél megfeleld, higiénés kifogas
6 alakulatndl fordult el§ (részben meg-
felel6nek mindsitettiik azokat az alaku-
latokat, ahol az el&irt higiénés normak-
nak csak a minimumat tudjak biztosi-
tani). (1., 3., 17., 18))

A szolgéltatott ivoviz min6ségérdl, a
vizellatdas és a szennyvizkezelés maod-
jarél ad felvilagositast a 2. &bra. A
vizsgalt alakulatok kozil 7 rendelkezik
sajat vizmdvel, 5 kozizemi haldzatrol
kapja az ivlvizet. A vizmin@ség csak
4 alakulatnal megfelel6, a kémiai Kki-
fogéasok aranya 17%, bakteroldgiai ki-
fogas szintén 17%-ban fordult eld, a
helyszinen levett mintak 33%-a volt
kémiai és bakterioldgiai szempontbol
is kifogasolt. Az ellen6rzott alakulatok
nagy részének szennyvize a Vvarosi
szennyvizhal6zatra kotétt, csak 2 ala-
kulat rendelkezik sajat, biolégiai
szennyviztisztitoval. (3., 4., 16., 19.)

Az élelmezéshigiéné keretében a le-
génységi és a tiszti konyhak miszaki
allapotat és higiénés helyzetét vizsgal-
tuk, ezt mutatja a 3. abra. Mig a
legénységi konyhaknal inkabb mszaki
kifogasok fordultak el6 (nem megfelel6

higiénés helyzet

részben megfelelé
25,0%

nem megfelel§
25,0%

1. &bra: Legénységi éplletek mlszaki és higiénés allapota
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vizmindség vizellatas szennyvizkezelés
kozuzemi
bakt. kil megfelel 41,1%
16,7% 33,7%
kémia kit mindk. Kif. saiat . .
16,7% 33,3% Saans nalszatr kotot

2. &bra Az MH 2. szmKatonai Kerulet aldrendeltjeinél a vizmindseg,
vizellatds és szennyvizkezelés

m(szaki allapot

megfeleld
33,3%
legénységi
konyha
nem megfelel§
66,7%
megfeleld
tiszti
konyha

nem megfeleld
41,7%

higiénés helyzet

megfeleld
58,4%
nem megfeleld
33,3%
megfeleld

nem megfeleld
41,7%

3. dabra: Legénységi és tiszti konyhdk miszaki és higiénés allapota

8 konyha), addig a tiszti konyhak ese-
tében a higiénés kifogds a gyakoribb
(7 alakulatnal). (3., 8, 11., 15)

A munkahigiénével kapcsolatban a mi-
helyek m(szaki allapotar6l és a védo-
eszkoz- ellatas helyzetérdl késziilt a 4.

abra, mely szerint a munkahelyek zéme
igen rossz miszaki allapotban van (8
alakulat), a véd@eszkdz- ellatas azonban
az esetek zémében megfelel6nek mond-
haté. (2., 9., 13, 14)
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mihelyek m(iszaki allapota

megfeleld

nem megfeleld
66,7%
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védGeszkoz - ellatottsag

hianyos
33,3%

4. &bra: A mlhelyek miszaki &llapota és a védGeszkdz-ellatottsag helyzete

Az egészséglgyi szolgalat tevékenysé-
gét értékeli az 5. abra. A segélyhelyek
higiénés allapota: 8 alakulatnal jo, 2
alakulatndl sulyosan kifogésolt.

Az 1992-es és az 1994-es felmérés
eredmenyeit hasonlitja 6ssze a I. tab-
lazat: 1992-ben 9, 1994-ben 12 alakulat
ellen6rzésére kerdilt sor. 1992-ben a
legtébb higiénés kifogas Bajan a Mé-
szaros Lazar Gépesitett Lovész Dan-
darnal, 1994-ben Szabadszallason a Hu-
nyadi Matyas Javitd Ezrednél fordult
eld. Minimalis javulas tapasztalhatd az
elhelyezési korilményekben (illetve a
telepuléshigiéne teriletén), nem valto-
zott az élelmezéshigiénés helyzet, nagy-
mértékben romlott viszont a munkahi-
giéne, elsésorban a mihelyek rendkivil
rossz miszaki allapota miatt.

Megbeszélés

A soréllomany elhelyezési kérulménye-
inek vizsgalati eredményei szerint a
legénységi épuletek mdszaki allapota
és higiénés helyzete is meglehet6sen
rossz. (1. sz. abra). A legénységi épi-
letek mszaki allapota 6 alakulatndl
nem megfelel§ (Szabadszallds, Baja
mindkét alakulata, Kiskords, Nagyka-
nizsa, Pécs).

Higiénés kifogas merlt fel 6 alakulat-
nal, ez 50%, nem megfelel6 25%, rész-
ben megfelel§ ugyancsak 25%.

A helyszini szemlék alapjan megalla-
pithatd, hogy a legénységi épiletekben
elhelyezett vizes blokkok 100%-a ki-
fogésolhato: gyakoriak az &tdzéasok, du-
guldsok, a falak a nem megfelel6 szel-
[6zés miatt nedvesek, penészesek, a
berendezési targyak torottek, erésen el-
hasznalddtak. A vizes blokkokban ta-
lalhatd szerelvények szam szerint sem
felelnek meg a normaknak 6 alakulat
elhelyezési korleteiben. A kdzponti flr-
d6k higiénés allapota a kovetkez6 ala-
kulatoknal nem megfelel6: Kiskunhalas,
Kaposvar, Pécs, Baja M.L.GLDD., Len-
ti.

A kommunalis hulladék gydjtése alta-
laban megfelel6 - a korletekben néhany
helyen hidnyzik a zarhat6 szemétgy(ijté
- elszallitasuk a kell6 gyakorisaggal
megtorténik.

A vizsgalt alakulatok kozil 6 rendel-
kezik 6nall6 vizmivel és 2 helyen,
Szabadszélldson és Lentiben izemeltet-
nek szennyviztisztitot (2. abra). A kutak
és hidroforok m(szaki ill. higiénés al-
lapota miatt 2 alakulat (Lenti és Ka-
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segélyhely higiénés allapota
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jarvanyugyi dokumentaciok

5. dabra: Segélyhelyek allapota, az egészségligyi szolgélatok tevékenysége

posvar) kifogésolt, a vizaknak kialaki-
tdsa nem vizzaro, hianyzik a mintavételi
csap, a tomszelence nem zar hermeti-
kusan, nincs megfeleléen kialakitott vé-
déterlilet. A laboratériumi vizsgalatok
alapjan 8 alakulatndl rendszeresek a
kifogasok: ebbdl 6 helyen a vas ma-
gasabb a megengedettnél, ugyancsak 6
helyen rendszeresek a bakteriologiai ki-
fogasok, melyek els6sorban az eldre-
gedett hal6zatok miatti gyakori cs6to-
résekkel magyarazhatok.

A szennyviztisztitok zemeltetése meg-
felel8, Lentiben jelenleg nem megoldott
a szennyviziszap végleges elhelyezése.

A legénysegi konyhak miszaki allapota
az alakulatok 66,7%-anal nem megfe-
lel§ (3. sz. &bra) - vizes falak, mallo,
omlé vakolat, er6sen elhasznalodott
nyilaszarok, nem megfeleld szell6zés
miatt. Miel6bbi feltjitas lenne szlksé-
ges Kiskoroson, Kiskunhalason, Kapos-
varon, Kalocsan, Kiskunfélegyhazan,
Lentiben, Nagykanizsan és Bajan. A
higiénés helyzet ennél lényegesen jobb:
csak 4 alakulat kapott nem megfelelé
mindsitést. A kifogasok zOme: a sza-
kositott tarolas hianya, az elégtelen hi-
t6kapacitas, a h(itészekrények allapota,
a mosogatas nem megfeleld kivitelezé-

se, a kézfert6tlenit6k hianya, valamint
az eszkdzok hianyos jel6lése miatt me-
ralt fel.

A legénységi étkezdék koziil a legrosz-
szabb allapot Kaposvaron, Kalocsan és
Nagykanizsan van.

Lényegesen jobb a tiszti konyhdk m(-
szaki allapota, - a karbantartasi és fes-
tési munkékat rendszeresebben elvég-
zik, mint a legénységi konyhakban -
csak 5 alakulatndl nem megfeleld.
Azonban tébb a higiénés kifogas, ame-
lyek egyértelmlen személyi mulaszta-
sokra vezethet6k vissza.

Kisegitd gazdasdg 6 helyen Uzemel,
ezek kozil csak Marcaliban elfogadhat6
az allapota, Kiskunfélegyhaza, Lenti és
Szabadszéllds  esetében  kdrnyezet-
szennyezés is torténik a higtragya nem
megfelel6 elhelyezése miatt.

Az ellen6rzétt alakulatok kozil 8-nél
nem megfelel6 a mihelyek mdiszaki
allapota (4. szmabra): az akkumulator-
toltd nem el6iras szerinti (savallé pa-
dozat, burkolat, vészzuhany hi&nyzik)
6 alakulatnal. Tobb mdhely felujitasa
indokolt Marcaliban és Szabadszalla-
son. Egészségre artalmas munkakor,
munkahely valamennyi alakulatnal van:
akkumulatortoltd, lokator javitd, vegy-
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védelmi javitd, asztalos mihely, sugaras
munkahelyek, de foglalkozéasi megbe-
tegedés az elmult 5 évben sehol sem
fordult el6. Az egyéni védGeszkozella-
tas altalaban megfelel6, hidnyossagok
inkdbb az els6segélynyljtd felszerelé-
seknél tapasztalhatok.

1996. (48) 1. szam

Az egészségligyi szolgalatok tevékeny-
ségével kapcsolatban az alabbiak mond-
hatok (1. sz. tablazat) a segélyhelyek
higiénés allapota az alakulatok harma-
danal kifogasolt, ebbdl sulyosan kifo-
gasolt Baja, Kalocsa, Szabadszallas.
Nem megfeleld az elkilonité kialaki-

I. tAbldzat: Az alakulatok kdzegészségligyi helyzetének értékelése
szakteriletenként 1992-ben és 1994-ben

Hygiénés sz. megfelel: igen:

nincs:
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tasa, mikdodtetése Bajan, Szabadszalla-
son és Marcaliban. A jarvanyugyi do-
kumentécidval kapcsolatban csak Sza-
badszallason merlltek fel problémék:
az alakulat el. szolgalat fénokkel nem
rendelkezik.

A rovar- és ragcsaloirtas szerzdes alap-
jan rendszeresen, negyedévente meg-
torténik valamennyi alakulatndl, illetve
szlikség esetén soron kivil is elvégzik
a szOvetkezetek.

Az alakulatoknél keletkezd fébb veszé-
lyes hulladék fajtdk a kdvetkezok:
egészsegugyi veszélyes hulladék, olajos
iszap, faradt olaj, akkumulatorsav, hi-
téfolyadék, fékfolyadék, olajos rongy
és flirészpor, festékek, higitok. Az ala-
kulatok a megfelel6 nyilvantartassal
rendelkeznek, az ideiglenes téarolas az
el6irasok szerint torténik, néhany ala-
kulatnal azonban nem megoldott az ola-
jos iszap (gépjarmi{ mosok) végleges
elhelyezése. Nem megfelel a veszélyes
hulladék kezelése Baja egyik alakula-
tdndl sem, kazénban val0 égetéshez
nincs engedélye Kiskunhalasnak, nincs
egészsegugyi veszélyes hulladék nyil-
vantartdsa Marcalinak és nincs szerz6-
dése Pécsnek. Kornyezetszennyezést
okozhatnak a szenes kazanok, birsagot
csak egy helyen, Lentiben fizetnek.

Osszehasonlitva az 1994-es és az 1992-
es ellen6rzés eredményeit az aldbbiak
mondhatok (1. szmtablazat):

- Az ellenérzott alakulatoknél a koz-
egészségligy teriiletén lényeges val-
toz&s nem tortént.

- Kismértékben ugyan, de csokkent
az alakulatoknal a kifogasok szdma.

- Minimélis javulés tapasztalhaté az
elhelyezés, a vizellatas és szenny-
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vizkezelés teriletén (Baja viz- és
csatornahalozatat a varosi rendszerre
kototték, néhany alakulatnal korle-
teket Ujitanak fel).

Lényegesen romlott a munkaegész-
ségugyi helyzet, els6sorban a mun-
kahelyek miszaki allapotanak folya-
matos rosszabbodasa miatt.

A komplex ellenérzések tapasztalatai
alapjan a Magyar Honvédség 2. sz.
katonai kertilet (Kaosvar) alarendelt-
jeinek kozegészségligyi helyzete je-
lenleg még éppen elfogadhato.

Az anyagi lehet6ségek beszikilése
mar jelent6sen érezteti hatasat az
elhelyezési koriilmények, az élelme-
zési ellatas, valamint a munkakoril-
mények és a kdrnyezetvédelem te-
riletén.

A legénységi elhelyezési épliletek,
a konyhdk, étkezdék, munkahelyek,
segélyhelyek miuiszaki &llapota fo-
lyamatosan romlik, csak minimalis
karbantartasra, feljitasra van lehe-
t6ség.

A vizmingségi kifogasok jelentds re-
szét az eloregedett viz- és szenny-
vizhalézat miatti gyakori cs6torések
okozzak, melyet a fert6tlenitések
gyakran nem megfelel6 kivitelezése
is tovabb fokoz.

Az élelmiszerhigiéne teruletén nem-
csak a leromlott allapotd élelmezési
blokkok jelentenek kdzegészséglgyi
probléméat (esetenként ételfert6zés
lehet6ségét), hanem néhény alaku-
latndl méar a megfeleld ellatas is
nehézséget jelent.

A termeld tevékenység megsziinése,
illetve rendkivil nagy mértéki le-
csokkenése miatt a munkahelyek el-
hanyagoltak, m(szaki allapotuk ro-
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hamosan romlik, de a dolgozok
egészségvédelmére, a védbeszkdzok
meglétére és hasznalatara mindenitt
odafigyelnek.

- Az egészségiigyi szolgalatok egy ré-
szénél nincs hivatasos orvos (vagy
egyaltalan nincs orvos), ez az ellatas
szinvonalat és az egészségnevelési
tevékenységet nagymértékben befo-
lyasolja.

Az 6sszehasonlitdé vizsgalataink soran
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Lt.Col. Zsuzsanna Kékesi M.D. M.C.,
Lt.Col. J. Urogi M.D.M.C.

Experiences of complex sanitary ins-
pection at Kaposvar Military District

The authors present the findings of the
complex sanitary inspection carried out
at the 2. Military District (Kaposvar)
in 1994,

After detailed evaluation of observa-
tions it can be stated that the aggra-
vation of economic conditions affected
almost every field of hygiene. Lack of
maintenance and renovation causes de-
teriorating conditions at the living quar-
ters affecting mainly plumbing and se-
wage systems. Insufficient amount and
inappropriate use of cleaning and des-
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a Budapesti Varosrendezési Szabalyzat
egyuttes alkalmazésanak kézikonyve, Epi-
téstigyi Téajékoztatasi Kdzpont Budapest,
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infecting agents results in disapprovable
hygienic conditions by the handling of
provisions. Environmental hygiene is
satisfactory in general; at certain places
final disposition of oil sludge is still
a problem to be solved. Epidemiological
activities of the medical services take
place according to rules and regulations,
but little attention is paid to health
education and prevention. Compared to
experiences of 1992 there is no apparent
change to be observed.

Attention is drawn to the importance
of proper public health measures lest
the risk of an outbreak heightens.

Dr. Kékesi Zsuzsanna o.alez.
1456 Budapest, Pf 19.
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MH Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet

Hasmeneéssel jaré megbetegedések elGfordulasa
a Magyar Honvédségnél 1984— 1993 kdozott

Dr. Rih6 Albert orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1996. februar 9.

Kulcsszavak: enteralis pathogen, koérokozok, sporadikus és jarvanyos el6for-
dulds, szlrévizsgélat

A szerz6 ismerteti a Magyar Honvédségben 1984-1993 kozott az
enterdlis vizsgalati anyagokbol kimutatott leggyakoribb patogén bak-
tériumok el6fordulasi szamat és az ezek altal okozott jarvanyos meg-
betegedések alakuldsat. A Magyar Honvédség Kozegészségiigyi és Ka-
tonaorvosi Kutatd Intézetének bakteroldgiai laboratériumaban feldol-
gozott enteralis mintak 10-30%o-aban talaltak kdrokozokat. A kérokozok
kézul a Salmonella enteritidis fordult el6 leggyakrabban és a Campy-
lobacter torzsek szdma is emelkedd' tendenciat mutat, amely megfelel
a magyarorszagi és kornyezd orszagok éatlaganak.

A Magyar Honvédseg Kdzegészsegugyi
és Katonaorvosi Kutatd Intézet bakte-
roldgiai laboratériumaban izolalt ente-
ralis patogén baktériumok szama évek
Ota folyamatosan emelkedett. A legna-
gyobb szdmban a Salmonella enteritidis
kerilt izolalasra, melynek gyakorisaga
megegyezett az orszagos adatokkal. Az
izolalt enteropathogen Campylobacter
torzsek szdma is emelkedett. Szeretnénk
felhivni a higiénés helyzet javitasa ér-
dekében a figyelmet e két enterélis
kérokoz6 fokozodé jelent8ségére a Ma-
gyar Honvédségben.

Anyag és modszer
A Magyar Honvédseg Kdzegészségugyi

és Katonaorvosi Kutatd Intézetében
1984 és 1993 kozott 43.478 széklet-
mintat dolgozunk fel. A feldolgozas
menete, a kitenyésztett korokozdk meg-
hatarozésa a Johan Béla Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet (OKI) altal 1980-
ban kiadott Dr. Lanyi Béla altal szer-
kesztett Jarvanyugyi és Klinikai Bak-
terologiai Modszertani Utmutatd alap-
jan tortént. A meghatarozasok alapja a
korokozok tenyésztési-telepmorfoldgiai,
biokémiai és szeroldgiai tulajdonsagai
voltak. A hasmenéses betegek és gyer-
mekek székletébdl salmonella, shigella,
enteropathogen E. coli (EPEC), yersi-
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nia, campylobacter kimutatast végez-
tink, a tropusi orszagokbdl visszatérék
székletébdl a fentieken kivil Vibrio
cholerae kimutatast is.

Ez a cikk a parazitoldgiai vizsgalatok
modszerét és eredményeit nem targyal-
ja. Székletb6l enterovirus kimutatasara
csak 1994 Gta van lehet6ségink.

Megbeszélés
Intézetlink mikrobiolégiai diagnosztikai

HONVEDORVOS

két budapesti honvédkorhdz kuld inté-
zetuinkbe.

A vizsgélati anyagok szamanak alaku-
lésa az I. tablazatban lathato.

A vizsgélati anyagszdmok éves szinten
3000-6000 kozott valtoznak. Trépusi
szlir6vizsgalatok (kildnleges) szama az
utébbi években jelent6sen csokkent,
ami azzal van 6sszefuiggésben, hogy a
tropusi orszagokbdl hazaérkezd szemé-
lyeket (f6leg katondkat) a MH KHK
Fert6z§ Osztalyan vizsgéljak ki, s a

I. tablazat: Enterdlis vizsgalati anyagok 1984-1993

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Ossz.
Sziirvizsgalat 1301 2005 1317 1821 3402 2014 4247 3210 3277 1645 24239
Beteg 483 517 736 1280 1389 812 753 1075 880 808 8733
Kulonleges 1396 868 1672 2044 1679 1216 766 474 206 115 10436
Osszesen 3180 3360 3725 5145 6470 4042 5866 4759 4363 2568 43478
KOROKOZOK
Salmonella 31 69 59 102 126 122 722 488 303 133 2155
Shigella 3 3 8 9 5 4 7 0 17 0 122
EPEC 5 7 5 13 24 2 9 3B 21 1B 1
Pseudomonas 4 1 2 2 2 6 5 30 19 24 15
Enterobacter 7 6 5 0 5 0 3 4 26 19
Campylobacter . . . : . 6 23 52 1 9
Osszesen 50 9% 15 136 208 134 762 598 438 202 2749
Széklet/pozitiv. 631 351 30/1 381 31/1 301 &1 81 101 121 11

EPEC: Enteropathogen E.coli

munkajanak egyik legrégibb és legfon-
tosabb feladata a gastrointestinalis meg-
betegedések diagnosztikdja. A vizsga-
latokat jarvanyugyi érdekbdl, tovabba
- a honvédkadrhazi laboratériumokban
a szekletmintdk feldolgozésanak meg-
sz(inése utdn - diagnosztikai céllal veé-
geztik. Székletmintdkat a csapat -, az
intézetek egészségligyi szolgalatai és a

székletmintdkat a Févarosi Szent LaszI6
Korhaz Klinikai Mikrobiolégiai Osz-
talyan dolgozzak fel.

Az &bra utolso6 soraban lathatd a pozitiv
eredmények aranya. A vezetd korokozd
a salmonella, kb. 70%-ban Salmonella
enteritidis tenyészett ki. Intézetiinkben
gyakorisagadban koveti a Salmonella
typhi-murium, a Salmonella hadar és
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OEgyéb Salmonella
E3S. enteritidis

73 747576 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91

1. 4bra: Salmonella, ezenbelll a S. enteritidis pozitiv személyek szama
Magyarorszagon (1973-1991)

a Salmonella infantis. Ezek az adatok
az orszagos adatokkal megegyez6ek.

A Salmonella enteritidis izolalaséanak
gyakorisaga orszagos szinten az utobbi
években a kovetkez&képpen alakult:

1991-ben az osszes salmonelldk
67,9%-a, 1992-ben 69,4%-a, mig
1993-ban mar 73,6%-a volt a Sal-
monella enteritidis.

Orszégosan az izolalt esetek 39,2%-a
jarvanyosédn 68,8% sporadikusan
fordult el6, az Uriték 25,4%-anak

kordbban nem voltak klinikai pana-
szai.

A fagtipus vizsgalatok eredményei
alapjan az 1, Ib, Ic. Id tipusok gya-
korisdga csokkent, a 6, 6b, 6¢c, 6d
tipusoké novekedett.

A Salmonella enteritidis 5,1% gya-
koriséggal a Salmonella typhi-muri-
um 3,1%-al a Salmonella hadar és
2,5%-al a Salmonella infantis koveti.
Az izolélt Salmonella typhi-murium
torzsek kozott a 2 ¢/3, a d/3, 4/1
és a 4/3 fagtipusok voltak a leg-
gyakoribbak.

Il. Téblazat: Jarvanyok alakulasa

Ev Al ak’ulatok
szama <20
1990 2
1991 6
1992 5
1993 8

0 W W

Esetszam
21-100 100<
: 1
3 _
2 _
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- A Salmonella hadar torzsek kozott nyek és a betegek szamat a Il. tablazat

a 835, fagtipus dominalt. és a 2. &bra mutatja (a salmonella
A Magyar Honvédségben a salmonella pozitiv betegek szamardl csak 1990 6ta
jarvanyok alakulésat, a pozitiv eredmé- ~ van adatunk).

1zolélés és
betegszam

—pozitiv izolalasok szama —pozitiv betegek szama

2. éabra: Salmonella izolalasok és betegek szama (1984-1993)

esetek szama 1000-ben

Salmonellosis Dysenteria

Egészségtudomany XXXVII.15.
Straub.l.

3. &bra: Egyes kiemelt fertd'obetegségek trendje Magyarorszagon (1972-1991)
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Amig az 1970-es években az enterélis
fert6z6 megbetegedések vezetd koroko-
z0ja a Shigellaflexneri, majd a Shigella
sonnei voltak, ezek szama az ut6bbi
évtizedekben csokkent. (3. &bra)

A Magyar Honvédségben 2 nagyobb
shigella jarvany fordult el6 az elmalt
10 évben. 1988-ban Szentkiralyszabad-
jan S. flexneri 4a és 1992-ben Szolno-
kon egy salmonella jarvanyt kovet6 S.
sonnei okozta tdmeges megbetegedés.
A shigellosis visszaszorulasa, a salmo-
nellosis el@retorése intézetiink vizsgalati

1996. (48) 1. sz&m

zsek szdmanak ndvekedése 1990-t6l a
korhazi vizsgalati anyagok szamanak
emelkedésével hozhat6 6sszefliggésbe.
A pseudomonas torzsek el6fordulasa
els6sorban a tartés antibakteridlis ke-
zelés kovetkeztében fellép6 dysbacteri-
osis, ill. a sulyos alapbetegségben szen-
vedOkben észlelhetd colonisatio kdvet-
kezménye. A leggyakoribb kérokozé a
Pseudomonas aeruginosa.

Enteropathogen Campylobacter torzsek
vizsgalatdt — székletmintabdl — ru-
tinszerlen 1990 Ota végezzik. Az en-
teritises betegektdl és gyermekektdl

O Campylobac.
n Enterobacter
E3Pseudomonas
fuDysp.coli
nShigella
EUSalmonella

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
4. abra: lzolalt enterdlis pathogenek aranya (1984-1993)

eredményeibdl is latszik és megfelel az
orszagos helyzetnek. (4. abra)

Az izolalt EPEC-k szama altalaban
stagnalt, csak 1991-ben mutatott jelen-
t6sebb emelkedést, amikor a Budai
Honvéd Kdrhdz Gyermekosztalyan tor-
tént kilsé intézetbdl Echerichia coli
018 a behurcolas. Az E coli 0124: K
72 el6forduldsa Veszprém megyében a
leggyakoribb. Intézetiinkben E coli
0157 térzset nem tudtunk még izolalni.
A pseudomonas csoportha tartozd tor-

szarmaz6 vizsgalati anyagokat dolgoz-
zuk fel ebben az iranyban. Nalunk az
orszagos 5-6%-0s pozitivitds nem mu-

tatkozik. Az intézeti és csapat-
egészsegugyi  szolgalatoktdl célzott
campylobacter vizsgélati igény nem

gyakori, talan a betegség enyhébb le-
folydsa miatt és talan azért, mert a
kollegdk nem gondolnak rd. Neheziti
a korokoz6 kimutathatésagat — a vi-
dékrél postan érkezett mintakban — a
laboratriumba érkezés hosszu ideje is.
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Orszagosan a Campylobacter torzsek
izolaldsa 90%-ban sporadikusan el6for-
duld, 10%-ban jarvanyos esetekb6l tor-
tént. Az izolalt térzsek 73,7%-a Campy-
lobacterjejuni, 17,8%-a Campylobacter
coli speciesbe tartozott.

A Magyar Honvédségnél 1992 junius
végén fordult el6 Campylobacter coli
jarvany egy napkozis taborban, baromfi
hasbol készilt étel fogyasztdsa utéan.
Az enterélis kérokozok évenkeénti el6-
forduldsi ardnyat a 4. abra mutatja,
1993-ban. Shigella izolalas nem tortént.

A székletmintakbdl izolalt leggyakoribb
kérokozé a salmonella, ezen belll is
a Salmonella enteritidis, amely egyike
a leggyakoribb morbiditasu megbetege-
désnek. A betegség korokozo6i a Sal-
monella genus kilénb6z6 O és H an-
tigénjei alapjan elkllonitett szerotipusai.
Eddig kb. 2000 kulénb6zd antigén ti-
pusuk ismert. Ellenall6 képességiik h6-
vel és fert6tlenitészerekkel szemben ko-
zepes. Az allatvilagban igen elterjedten
fordulnak el6 és féleg allati eredet(
élelmiszerekkel jutnak az ember szer-
vezetébe. Az éaltaluk okozott betegség
lehet gastroenteritis, bacteriaemid szervi
lokalizacioval és bacteriaemiaval jaro
lazas allapot, szervi lokalizacio nélkdl.
esetén 2-24 Ora, kontakt fert6zéskor
2-7 nap. A fert6zés elhiz6dd, kb. 1
honapig tartd baktériumiritéssel jar. Az
esetek kb. 75%-aban tlinetmentes a hor-
dozés. Ez a tény igen fontos az élel-
mezésben foglalkoztatottaknal. Az eset-
leges tlinetmentes baktériumhordozas,
tovabba a konyhatechnoldgiai elirasok
megsértése igen nagyszamu megbete-
gedéseket okoz a Magyar Honvédseg-
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nel, annak sajatossagai miatt (kozétkez-
tetés, a zart k6z0sség kedvez a kontakt
fert6zések kialakulasanak).

A 33/1969 El. M. sz. utasitas intézkedik
a betegek kotelezd laboratériumi vizs-
galatérol, tovabba az iriték felszabaditd
vizsgélatanak rendjérél. Az utasitast so-
kan rosszul értelmezik. Sokszor még
az antibiotikum terépia ideje alatt kér-
nek ismételt vizsgalatokat, tovabba ke-
zelés utan kétnaponta vagy antibiotikum
kezelés nélkil kétnaponta sorozatban
kildik a vizsgalati anyagokat,

igy fordulhat el6, hogy egyes személyek
8-10 pozitiv lelettel is rendelkeznek.
Ez igen megterheld és felesleges vizs-
galatok sokasagat jelenti az intézet sza-
mara. Vegyuk figyelembe tovabba a
vizsgalatok anyagi oldalat is. Egy sal-
monella identifikalas kb. 15-20 vizsga-
latot jelent (tenyésztés, biokémia, sze-
rolégia), melynek hozzavet6leges kolt-
sége antibiotikus spektrummal egydtt
1200-1500 Ft és ez az Osszeg az alap-
anyag és energia arak novekedésével
csak emelkedik.

A tarsadalombiztositas felé tortén6é maj-
dani elszamolas szempontjabol sem ko-
z6mbos, hogy sz(ir6- vagy betegvizs-
galatok torténnek-e. Ez pedig a kollégak
részer6l a vizsgalatkér6 lapok pontos
kitoltését igényelné, mert a jelen hely-
zetben ez még sok kivannivaldt hagy
maga utan.

A salmonellosisok szdménak emelke-
dése tetemes anyagi terhet r6 a Magyar
Honvédség egészségligyi szolgélatara
(munkakiesés, terapias-, laboratoriumi
diagnosztikai koltségek, stb.). A jovo
feladata lesz a pozitiv esetek pontos,
naprakész szamitogépes nyilvantartésa,
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mely lehet6vé teszi majd a honvédség-
nél eléfordult esetek szdmanak ponto-
sabb 6sszehasonlitasat a polgéari hely-
zettel.

Ez ki fogja jeldIni a teend6k pontos
irdnyat. Addig is a bejelentési fegyelem
szigoritdsaval, a konyhatechnoldgiai
utasitasok szigor( betartasaval, kell6 hi-
giénés szemlélettel, megfeleld mennyi-
ségli és hatékonysagu fert6tlenitGszer
folyamatos biztositasaval, megfeleld te-

IRODALOM:

1 Straub llona: Helyzetiink Eurdpaban -
Magyarorszag jarvanytgyi helyzete.
Egészseégtudomany, 1993, 37:11-16.

2. Lanyi B.: Jarvanylgyi és Klinikai Bak-
terologia, OKI 1980.

3. Binder /., Budai J,, Kétay A., Nyerges
G.: Fert6zd betegségek, Medicina, 1981,
103-108.
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rapiés elvekkel mindenki szamara ked-
vez$ valtozas érhet el.

Koszonetnyilvanitas: A jarvanyok oka-
nak, valamint a fert6z6 forras igazolasa
céljabol igénybe vettik az OKI Fag
laboratoriumanak segitségét is. Aldo-
zatkész munkajukért ezaton is kdszo-
netiinket fejezzik ki.

Lt.Col. A. Rih6 M.D. M.C.

Incidence of diarrhoea cases within
H.H.D.F. between 1984 and 1993

The author accounts for the most com-
mon enteropathogenic bacteria and the
incidence of contagious diseases they
caused at the troops of H.H.D.F. bet-
ween 1984 and 1993. These pathogens
were found in 10-30% of enterical
samples examined by the Institute.
Among the bacteria Salmonella enteri-
tidis and Campylobacter strains were
found to show an increasing tendency.
This corresponds with the relevant fi-
gures of the overall population as well
as that of the neighbouring countries.

Dr. Riho Albert o.alez.
1214 Budapest, Cservenka M. u. 8.
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MH Kozponti Honvédkérhaz Fil-Orr-Gége Osztaly

Cavernosus haemangioma a nyeldcsében

Dr. Medveczki Zoltan orvosszazados,
Dr. Barték Katalin orvosalezredes,
Dr. Gyokeres Tibor

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: Benignus tumor, nyel6csd, haemangioma, pharyngotomia

A szerz6it a nyel6cs6é bemenetben 1év6 ritka, joindulatd, nyeles polip
esetét ismertetik, amely gastroendoscopids vizsgalat soran kerilt fel-
fedezésre. Median pharyngotomia atjan eltavolitott térimé szdvettani
vizsgalata cavernosus haemangiomat allapitott meg.

A nyel6csd joindulatd elvaltozasai a
ritka esetek kozé tartoznak, 0sszessé-
glikben a nyel6cs6é daganatainak keve-
sebb, mint 1%-at jelentik (9.).
Ajoindulatu nyel6cs6 daganatok kdzott,
mint az adenoma, fibroma, leiomyoma,
legritkdbban a haemangioma fordul elé
(5.).

Boyd és munkatarsai az emésztérend-
szer 13 460 haemangioma elvaltozasa-
bol minddssze 3 esetet lokalizaltak a
nyel6cs6ben. (4.).

A haematemesist okoz6 nyeldcs6 ca-

vernosus haemangioma esetét irja le
Gilbert HW. 1990-ben (5.).

Siddins (11.) és Houdelette (6.) nyel6-
cs6 fibrovascularis polipjanak diagnosz-
tikus és terapias lehetfségeit vizsgaltak.
Bemat és munkatérsai 1972 és 1990
kozott hét beteget kezeltek a nyelécsd
jéindulatt daganataval. Haemangioma
az eseteik kozott nem szerepel (2.).

Hazai irodalomban Kaucsek H., Csep-
regi E. (7)), Barna L, Mihok Gy. (1),

Németh E., Kiss J., Csikés M. (3, 8,
10.) foglalkoztak a nyel6cs6 joindulatd
daganataival.

Esetiink ismertetése

F.S. 19 éves férfi beteget gyomorpa-
naszai miatt utalja a csapatorvos Kor-
hazunkba belgydgyaszati kivizsgalasra.
A gastroscopias vizsgalat soran GIF Q
10 panendoscopot vezettiink le a nye-
I6¢cs6be. A nyel6csd lumene szabad, a
nyalkahartya ép. A cardia zar. A gyo-
morban bdéséges bennék. A falak ta-
gulnak, a peristaltica végig halad. A
cardiatdj, fomix retroversioban ép. A
corpus reddzete szabalyos, a nyalka-
hartya ép. Az antrumred6 ép. Az antrum
mells6 fali oldalan lathatok a korabban
leirt mély er6zidk, melyek gyogyulés-
nak indultak. A pylorus centrikus, zar.
A bulbus nyalkahartyaja irritalt. A le-
hagd szarban epés bennék. Az eszkdz
kihGzasakor a hypopharynxban, id6n-
ként a kannaporcok mogé elbljva egy
kis cseresznyenyi, livid gyralt felszin(
polipoid képlet lathato.
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1. dbra: Cavernosus hameangioma szovettani képe

A beteg gyomorfekélye miatt gydgy-
szeres kezelést kezdtek el, majd a gast-
roscopids lelet alapjan osztalyunkra
utaltak.

Felvételkor nyelési panasza nincs, lég-
zése szabad. Fogyéast nem észlelt. Fil-
orr-gégészeti rutin vizsgalattal lényeges
koros elvaltozast nem észleltiink: ton-
sillait gyerekkorban eltavolitottak, indi-
rekt laryngoscopiaval eltérés nem lat-
hatd. Valleculdk, sinus piriformisok,
retrocrycoid térség szabad, hangszala-
gok mozgasa szabad, glottis normal
tdgassagu, subglottis ép.

Kivizsgalasa soran laboratoriumi leletei,
EKG vizsgalata, mellkas atvilagitasa

negativ. Intratrachealis narcosisban me-
rev endoscoppal feltartuk a nyel&csé
bemenetet. Mikroszképpal vizsgalva a
mellsé falon (a gydriporc pecsétjének
hatsé felszinén) széles alappal eredve,
egyenetlen felszinl, mobilis, kb. cse-
resznyényi nagysagu tumort lattunk.
A daganat eltavolitasat elhelyezkedése,
mérete és vérzékenysége miatt Kkilsé
feltarassal terveztlk.

Intratrachedlis narkdzisban tracheotomi-
at vegeztink, majd médian transhyoi-
dalis pharyngotomia soran a tumort el-
tavolitottuk. A nyel6cs6be orron ke-
resztll taplalod szondat vezettiink. (Ope-
ratér: Dr. Kollar Dezs6 orvosezredes)
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A Kkoérszbvettani vizsgalat 17x17x12
mm-es szlrkés, rancos felszin( puha
képletet allapitott meg. Az eltavolitott
polipoid képlet felszinét differencialt,
olykor némi parakeratozis jeleit mutat6
réteges lapham fedi. A polip tengelyé-
ben cavernosus haemangioma talalhato,
a cavemak egy részében kifejezett int-
ravascularis papillaris endothel prolife-
racioval.

Az antibiotikus védelemben laztalan

HONVEDORVOS

postoperativ id6szak kovetkezett. A m-
tét utani hatodik napon a taplalészondat
és a kanult eltavolitottuk. A kanul el-
tavolitasa utan az 6todik napon a tra-
cheotomiés nyilast a sebszélek felfris-
sitésével két rétegben zértuk.

A mitét utdn 3 héttel a beteg gyo-
gyultan tavozott, a kontroll vizsgalaton
elmondta, kozérzete j6, panaszai nin-
csenek.

2. &bra: A nyel6cs6 bemenetben 1év6 polip elvaltozas
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A rare case of benign pedunculated
cavernous haemangioma in the oeso-
phagus is discussed.

Dr. Medveczki Zoltan o.szds.
1134 Budapest, Pf. 1
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SzerzOink figyelmébe!

Az utobbi években Szerzéink kilonboz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott
forméban kildik be kozleményeiket.

Ezen belll kuloén problémét jelent a nem megfelel6 mindségl, szamitogépen
elkészitett abrdk és szdvegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjuk a kozlemény Osszeéllitdsakor az aldbbiakat figye-
lembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz6(Kk)

Erkezett:...............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)

Kozlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kilén sorokban torténd felsorolds, szerezd/-k/ aldhuzva,
folydirat kotetszdm aldhizva)

Abrék és dbramagyarazatok kiilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megje-
len6 demonstracids anyag (fénykép, szOvettani abra, rontgen felvétel, sth.. pozitiv
film formajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozésra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete szoveg)

E szerkesztési elvek betartasdval mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szadmara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkildeni.
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MH Kozponti Honvédkorhaz Ersebészeti Osztaly

Az Ersebészeti osztaly 10 éve
(1985 - 1995)

Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 1

Kulcsszavak: angioldgiai betegségek, érbetegellatas, személyi és targyi feltételek.

ellatasi protokollok, artérias rekonstrukciok,

reoperacios rata,

infekcios szovOdmények, vénas betegségek, preventiv szemlélet

A Kozponti

Honvédkérhaz Ersebészeti

Osztalya az elmalt évben

Unnepelte tiz éves fennallasat. A szerzé' a jubileumi tudomanyos Glésen
elhangzott el¢'adasdban beszamolt az osztadly megalakulasarél és fej-
16'désérol, az érbetegellatasban elért eredményeirdl és a jovd' terveirdl.
Az elmult 10 év alatt az Ersebészeti Osztaly szakmai miikodése és
forgalmi adatai alapjan megfelel a hazai regionélis érsebészeti centrum

eredményeinek.

Az érrendszeri - angioldgiai - beteg-
ségek igen sokfélék és véltozatosak
lehetnek. Egymastol nagyon is eltérd
betegségek - betegségcsoport - kozos
kortani alapja az érrendszer valamely
elvaltozdsa teszi beteggé az embert.
Az angioldgiai betegségek kozé tar-
toznak az érelmeszesedés okozta agyi,
alsé és felsd végtagi, sziv keringési
zavarok, az értagulatok (aneurizmak),
vagy az alsé végtag visszértagulatai,
visszérgyulladas, -rogdsodés.

Az érrendszeri betegségek gyakorisadga
hazankban fokozatosan emelkedett az
elmalt évtizedekben. Atfogé statisztikai
adatok szerint egy év alatt 10.000
lakos kozil 65-66 ember hal meg
hazankban e betegségek miatt (8ssz-
halalozas 48-49%-a) és 160-162 kertil

korhazba (ez az dsszes kérhazban apolt
betegek 9-11%-at jelenti). A keres6-
képtelen napok szaméaban az angioldgiai
betegségek a 3. helyen vannak.

Az angioldgiai megbetegedések gyors
szaporodasa és az ellatadsukat szolgélod
Uj diagnosztikai eljarasok, a modern
konzervativ terdpias és mitéti modsze-
rek, az érsebészet rohamos fejlédése
szlikségesse tette, hogy a honvédség
egészségugyi szolgalata korszer( szak-
mai szinvonalon biztositsa az érbeteg-
ellatast. E célt szolgalta a 80-as évek
kdzepén az a dontés, hogy a Kdzponti
Honvédkdrhazban Ersebészeti osztalyt
létesitsen.

Kitartd szervez6 munka, a személyi és
targyi feltételek megteremtése utén
1985-ben a Tiszti Korhaz Sebészetén,
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sz(ik agykapacitason indultak meg az
érsebészeti mitétek és beinditottuk a
szakambulanciat, érbeteggondozast.
Szeretném kiemelni az Er- és Szivse-
bészeti Klinika szakmai, gyakorlati ta-
mogatasat, amely lehet6vé tette, hogy
klinikai szint(i osztaly létesuljon. Kilon
kdszonetét mondok SzabO Zoltdn és
Papp Sandor professzoroknak, Szabd
Imre és Dzsinich Csaba tanar urnak,
de az intézet valamennyi segit6kész
munkatarsanak. A sebészet e nehéz
terlletét kezdett6l korszer(i szakmai
szinvonalon sikertlt mvelni jo ered-
ménnyel, alacsony reoperacios és szo-
védmény rataval, betegeink legnagyobb
megelégedésére.

1987 elejétél Uj helyen, teljes agylét-
szamon dolgozunk, a létesitett 28 agy-
bol 3 posztop. 6rz6agyat alakitottunk
ki. Az érsebészeti m(t6 el6bb a II.
emeleten, kés6bb - és jelenleg is -
az |. emeleten Gzemel. Sajnos a kor-
szer( m(t6i kovetelményeknek messze
nem felel meg. Korabbi igéret, hogy
az endoscopos labor elkoltézésekor, an-

Artérias beteg

(claudicatio, nyug.

fajdalom, TIA, RIND)
(Doppler,

Konzervativ terapia
Gondozéas /

Angioldgiai status
1. Fizikalis vizsg.

2. non invaziv

3. invaziv dg.

1996. (48) 2. szam

nak helyén lesz az érsebészeti miitd,
nem valdsult meg. Reményink az Uj
koérhaz, ahol végre megfeleld mt6i
korilmeények kozott dolgozhatunk.

Az osztadly mésodorvosi gardajanak el-
méleti és gyakorlati kiképzését is az
elmdlt 10 évben oldottuk meg. Ered-
meny: valamennyi orvos ket szakké-
pesitéssel rendelkezik, kettének 3 szak-
vizsgéja van. Rendszeres tovabbképzés,
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon
részvétel, rendszeresen el6adasok tar-
tasa, kozlemények irdsa a mindennapi
gyogyito-munkéank szerves része. A ve-
zet6 szakdolgozdk - féndvér és fomi-
tésn6 - kezdett6l munkatarsaim, mig
az &poléndi garda egy része - objektiv
vagy szubjektiv okok miatt - sajnos
rendszeresen cserélédik. Néhany allan-
d6 dolgoz6 és a folyamatos tovabb-
képzes lehet6vé tette, hogy a fluktuacio
ellenére a stabilan j6 szakmai szinvo-
nalat megtartsuk.

A kovetkezOkben az érbetegellatasban
elért eredményeinket szeretném rovi-
den bemutatni.

SZAKAMBULANCIA ERSEBESZETI OSZTALY
fizikalis vizsgalat,
Non-invaziv diagnosztika
duplex scan)
Kivizsgalas MUTET
Tarsbetegségek

1. kardiologiai

2. pulmonolédgiai

3. hipertonia

4. diabetes mellitus
rizik6 faktorok

1. abra: Artérias beteg ellatasi protokollja
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Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Els6 vizsgéalat
Ismételt vizsgalat, gondozas
Koérhézon beldli konziliumok

18.200 (32,6%)
37.680 (67,4%)
8.550 (15,3%)

Osszesen: 55.900 vizsgalat

Betegség szerinti megoszlas:

artérias

vénas

egyéb

érbetegség nélkl

2. Aabra:

Az artérias beteg ellatasi protokolljat
mutatja az 1 abra. - A szakambu-
lancia feladatai: az Uj betegek vizs-
galata, az érbetegek kisz(irése, gondo-
zésa, az operaltak kovetése, a fekvl
beteg osztalyok részére konzilium. A
szakambulanciat az osztaly orvosai lat-
jak el, kilon személyzet nélkal. A
kdvetkezd abra a betegforgalmi adato-
kat foglalja 6ssze (2. abra). A szak-
vizsgalatok éves szdma dinamikus no-
vekedést mutat, pl. 1995-ben 8500 be-
teg fordult meg szakambulanciankon.
Korszer(i non-invaziv diagnosztikat al-
kalmazunk.  1987-t6l  bidirekcionalis
Doppler késziiléket - Vasoflo-2 - hasz-
nalunk. 1991 o6ta duplex scan UH
késziilék (Apogee, Interspect) teszi le-
hetévé a szakambulancian az érbeteg-
ségek non-invaziv tisztazésat, a pre-
operativ Kivizsgalast és a posztoperativ
kovetést.

30.900 (56%)
6,920 (30%)
1.100 2%)
6.700 (12%0)

Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Az érsebészeti osztdlyra - megfelel6
indikacio alapjan - m(téti kezelésre
keriilnek a betegek.

Az ellatas alapelvei:

1 a betegek alapos ambulans vizsgalata,
betegségének helyes értékelése,

2. gyors hatékony kivizsgélas, a mul-
tilokuléris betegség megjelenési terile-
teinek, a tarsbetegségeknek és riziko-
faktoroknak a tisztazasa, felmérése, pre-
operativ el6készitése,

3. helyes mitéti indikéacio alapjan meg-
vélasztott korrekt muitét,

4. hatékony posztoperativ kezelés.

A 3. 4bra az érsebészeti osztaly be-
tegforgalmi adatait tekinti At.

A téargyalt periddusban 521 miditétet
végeztiink a supraaorticus artériakon,
carotis betegség miatt 495, subclavia
occlusio miatt 25 m(tétet. A 4. abra
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Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai

1985. 05. 01.-1986. 12. 31. 1987.01.01.-1995. 09. 15.
8-10 agy 25 agy + 3 6rz6 agy
324 mitét 4909 mdtét

Osszesen: 5253 mitét
a felvett betegek 85-88%-a mulitétre keriilt

Alapbetegségek szerinti megoszlas:

1. artérias 3088 (rekonstr. 2373)

2. vénas 1703

3. Cimino fistula 249

4. egyéb 213
3. abra: Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai
Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Osszesen: 521 mitét

carotis betegség a. subclavia occlusio

(495 mitét) (25 mitét)

-stenosis (477) transzpozicio 12
(TEA+patch: 185) caroticosubcl. bypass 8
(EEA: 278) TEA+patch 5

kinking (16)

(reszekci6, reanasztomoézis) PTA 35 esetben
aneurizma (2)
PTFE-interpositum 17 esetben

4. abra: Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Aneurizma-mi(tétek (1985-1995. 09. 15)

Osszesen: 97 + 57 mitét

aorta aneurizma 80
Thor. AAA 1
Suprarenalis AAA 2
AAA 77
egyéb aneurizma 17
ebbél poplitea 13
posztoperativ alaneurizma 57

(leggyakoribb femoralis)

5. abra: Aneurizma-m(tétek (1985-1995. 09. 15))
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a carotis mtétek néhany jellemzd ada-
tat mutatja. 1992. 4prilisa Ota Uj mtéti
technikat, az everziés endarteriectomiat
(EEA) alkalmazzuk, jo6 posztoperativ
eredménnyel. A carotis mdtét indikacios
kerdéseit foglaljuk 0©ssze kovetkezd
kozleménylinkben. Az arteria subclavia

stenosis illetve occlusio miatt kezelt
betegeink kozil 25 esetben rekon-
strukciot végeztiink, 35-nél PTA-val

sikerllt jo klinikai eredményt elérni.

Az 5 A&bra az osztdly aneurizmas
beteganyagat mutatja be. Hasonléan
mas érsebészeti centrumokhoz az ope-
ralt értagulatok jelent6s részét az aorta
aneurizmai képezik. Gyakori a tobb
érszakaszra lokalizlédé aneurizma
(aneurysmatosis). Néhany  hdnappal
ezel6tt kezelt 80 éves férfibetegnek a

75
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hasi aortdn, mindkét iliacan és artéria
poplitedin voltak aneurizmak. Térdtdji
(arteria poplitea 1. szegmentum) em-
berfejnyi aneurizma rupturaja miatt kel-
lett surg6én megoperalnunk.

Aortoiliacalis betegség miatt az elmalt
10 évben 675 mlitétet végeztink, a
bifemoréalis rekonstrukcidék szama 382,
egyoldali mtét 293 esetben tortént.
(6. &bra) A multifokalis betegség az
aortoiliacalis elhelyezkedés mellett a
viscerdlis artériakat érintheti.

Az elmilt id6szakban 52 visceralis
rekonstrukciot végeztink, tébbnyire
kombinalt m(itét részeként. Kozel 2/3
részében a mitéti indikaciot az artéria
renalis stenosisa képezte, részben a
szervet veszélyeztet§ sulyos szikiilet,
részben renovascularis hiperténia miatt.

Rekonstrukciok

aortobifemoralis
382
1985-1995.09.15.

Thor.ao-biprof bypass 1
ao-bifem.bypass 373
ao-biiliacalis bypass 2
ao-biiliacalis TEA 6

12 esetben

6. abra:

és aortofemoralis
293
675 eset
bypass 165
TEA 128
GRAFTCSERE

Aortobifemoralis és aortofemoralis rekonstrukciék

Visceralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

renalis rekonstrukcié

izolalt

ao-bifem. + renalis

a. mesent.sup. + ao.-bitem
a.mesent.ini. + ao.-bitem.

7. abra:

52mitét
31

25

20

Visceralis rekonstrukciok
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Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

femoralis rekoncstrukcio

femoro-poplitealis rekonstrukci6

TEA
bypass

femoro-cruralis rekonstrukcié

lumbalis sympathectomia

8. abra:

Izolélt artéria renalis stenosis eseteiben
a valasztott invaziv terdpia a PTA.
Ennek sikertelensége, szOvdédményei
vagy kontraindikacioja esetén alkalma-
zunk mditéti megoldast, beteganyagunk-
ban 6 esetben (7. &bra).

A femoropopliteo-cruralis szintl re-
konstrukcidink adatait demonstralja a
8. é&bra. A femoropoplitealis és femoro-
cruralis athidalasra sajat vénat (VSM,
VSP, esetleg a fels6 végtagrdl) hasz-
nalunk. Ennek hidnyaban kényszerilliink
PTFE protézis implantacidjara, dontéen
végtagmentés eseteiben. Jelents szam-
ban végeztink lumbalis sympath-
ectomiat (534 esetben), melynek indi-
kacioi: femoropopliteo-cruralis rekon-
strukcio kiegészitésére hianyos cruralis
kidramlas eseteiben vagy femoropopli-
tealis vagy femoropopliteo-cruralis occ-
lusidban szegényes outflow miatt hely-
reallitd6 m(itét nem végezhetd, ilyenkor
6nallé mdtétként.

Extraanatomikus bypassokat igen
szlik korben (22 esetben) alkalmaztunk,
legjobb eredmény a femoro-femoralis
vagy ilio-femoralis crossover bypasstol
varhatd. Poor risk beteg egyoldali iliaca
elzérddasédban vagy aortobifemorélis
graft egyik szardnak okkluzidja esetén,
ha az elzarddas régi és a graft-szar

655 eset

260
285
52
233
110
534 eset

Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

nem thrombectomizélhatd,
15 esetben.

Az elmdlt 10 évben 121 betegen vé-
geztink a fels6 vagy als6 végtagi ar-
téridkon embolectomiat. - Az érsebé-
szeti mitétek eredményeinek megitélé-
sében jelentés szerepe van az akut
reoperéciok megitélésének, illetve a
reoperéciés ratanak. 111 reoperéciot
végeztink (vérzés miatt 43 és reokk-
lGziok miatt 68 esetben). Ezt viszo-
nyitva a 10 év alatt végzett 2622
rekonstrukciéhoz, a reoperaciés rata
4,3%.

végeztiink

Az érsebészeti mitétek Kkritikus sz6-
védménye lehet az artérids rekon-
strukciot kovet6 fertdzés, beteganya-
gunkban 4,5%-ra tehet6. Ennek 2/3
részét teszik ki a korai infekciok,
melynek kilonboz6 fokozatai a korhazi
dpolas alatt jelentkeznek, (fellletes és
mély sebfert6zés, verGeret és protézist
érintd folyamatok, melyek a primer
mitét sikertelenségéhez vezethetnek) -
A késol infekciok (1/3 rész) esetén
az operalt a m(tétet kovetéen tartdsan
teljesen tinetmentes, majd honapok
vagy évek mulva alakul ki a fert6zéses
szovédmeény valamelyik forméja, mint
pl. az anastomosis alaneurysma. - A
mianyag graft implantacidja fert6zés
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Ersériilések ellatasa
(1985-1995.090.15.)

66 sérilt

28 izolalt érsériilés
38 multiplex trauma része

9. Aabra:

szempontjabol tizszeres riziké-faktor-
ként szerepel. - A fert6zés kezelése
igen sulyos kérdés, a legnagyobb ko-
riltekintéssel végzett kezelés célzott
antibiotikus terapia, sebészi feltéaras,
Oblité kezelés ellenére a rekonsrukci6
sikertelenségéhez, a végtag elvesztésé-
hez vezet, és a beteg életét is veszé-
lyeztetheti.

Az alsO végtagi artérias rekonstrukciok
indikacioja jelentés ardnyban az acutan
vagy kronikusan ischaemiés végtag
megmentése. A sikeres revascularisatio
ellenére az operalt végtag distalis részén
necrectomiakra illetve minor amputa-
ciokra kényszerilhetiink. Sikertelen ér-
mdtét (elégtelen kidramlasi palya, szo-
védmények kdvetkeztében) a major am-
putacié elvégzését teszi sziikségessé.

Vénas betegségek ellatasi

Vénas beteg

83 érsérulését lattuk el
61 artéria
5 véna

17 artéria + véna

Ersérilések ellatasa

Az elmdlt id6szakban jelent6s tapasz-
talatokat szereztiink a vascularis tra-
uma teriletén. 10 év alatt 66 seriilten
83 érserulest lattunk el (9. abra). Az
érsebész szerepét a sériiltellatasban egy
kés6bbi  kozleménytinkben foglaljuk
Ossze. Az érsérulések akut ellatasat a
komplex traumatoldgiai kezelés része-
ként végezzik. A sériilések kronikus
érrendszeri elvaltozasait (traumas Aala-
neurizma, a-v fistula, okklizié) meg-
felel6 angioldgiai Kivizsgalassal tisz-
tazzuk, és elektiv mditéti kezelést vég-
zunk.

A vénas betegségek ellatési protokolljat
mutatja be a 10. abra. Mdtéti megol-
dasra keriilt eseteink: akut mélyvénas
trombdzis miatt 13, akut thrombo-
phlebitis miatt 35 és primer, szekunder

protokollja

DIAGNOSZTIKA

1. fizikalis vizsgélat

2. non-invaziv diagnosztika

(Doppler, duplex scan)

3. phlebographia \

KONZERVATIV terapia

kompressziés pélya,
kompr. gumiharisnya
anticoagulans teréapia
fibrinolysis

10. &bra:

MUTET
1. varicositas
2. asc. thrombophl. 35
3. acut mélyvénas tromb. 13
4. postthromb. sy.

(Palma op., perf. lig.)

1706

Vénas betegségek ellatasi protokollja
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illetve recidiv varicositas miatt 1706
mtétet végeztiink. A korrekt diagnozis
és m(téti megoldas alapja az UH-diag-
nosztika (Doppler, duplex scan), ame-
lyet valamennyi mitétre kertlé' betegnél
elvégeztiink.

Az érbetegségek kezelésében rendkiviil
fontos a preventiv szemlélet, mar ki-
alakult, panaszokat okoz6 elvaltozas
esetén a legnagyobb szerep a gondozast
végzd orvosra - hazankban megfelelé
gondozdi halézat hijan az érsebészre
— hérul. Nélkulozhetetlen a betegek
gondos kovetése, az érbetegsegek prog-
resszidjanak allandé ellen6rzése, mert
az érsziikiletes betegség oki kezelése

Col. B. Dlustus M.D.M.C.
Ten-year period of the Department
of Vascular Surgery

(1985-1995)

The Department of Vascular Surgery
of the Central Military Hospital in
Budapest celebrated the tenth anniver-
sary of its foundation last year. The
head of department gives account of
the start, development and reached re-
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jelenlegi tudasunk szerint nem ismert.
Ezért szikséges lehet a beteg élete
soran tobbszori érsebészeti beavatko-
zasra is panaszai gyogyitasa érdekében.

K06sz.6netnyivanitas:

Kdszdnetét mondok valamennyi mun-
katarsamnak azért az aldozatkész mun-
kaert, amellyel kozosen elért eredmé-
nyeink - szakmai korokben és bete-
geink kozott - elismerést vivtak ki,
Az elmult 10 év alatt a Kozponti
Honvédkorhdz — Ersebészeti  Osztalya
szakmai m(kddése, elért eredményei
és forgalmi adatai alapjdn hazai regi-
onélis érsebészeti centrumma Valt.

sults in the treatment of vascular pa-
tients and outlines the plans of the
staff in the future. It is pointed out
that data, activity and the results of
Department of Vascular Surgery fill
the requirements of a national regional
centre.

Dr. Dlustus Béla o.ezds.
1553 Budapest, Pf: 1
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A carotis rekonstrukcié m(téti indikacioja

Dr. Baranyai Arpad
Dr. Dlustus Béla orvosezredes
Dr. Téth Gyula
Dr. Vallus Gabor

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 1

Kulcsszavak: carotis  stenosis,

tiinetmentes,

non hemispherialis  tlnetek,

T1A/PRIND, progressing stroke, completed stroke, carotis occlusio,
tortuositas, endarterectomia perioperativ stroke mortalitas, morbi-

ditas

A korszer(i non invaziv diagnosztikai eszk6zok hazai elterjedése révén
a stroke masodlagos prevenci6jdban a gyogyszeres kezelés mellett
egyre jelentésebb szerep jut a carotis endarterectomidnak. Az agyi
ischaemidas vascularis laesiok 40%-a vezethet6 vissza operélhatd, extra-
cranialis nyaki érbetegségre. A szerz6k roviden attekintik a carotis
endarterectomia patofiziologiai alapjait. A klinikai tlinetek a carotis
duplex scan, a computer tomografia, a transcranialis doppler vizsgalat
és az angiogréfia vizsgalati leleteinek alapjan ismertetik a carotis
rekonstrukcié indikéacios korét. 1985-1995 kozott 399 betegen Osszesen
484 carotis endarterectomidt végeztek. Részletesen elemzik az eltelt
id6szak m(tétéinek eredményeit, vizsgaljdk a perioperativ stroke

mortalitdst és morbiditast.

A stroke hazankban a harmadik vezet6,
egyben a masodik cardiovascularis halal
ok. Mortalitasa ijeszt6éen magas, hiszen
az els6 cerebrélis infarktust elszenve-
dettek mintegy 30%-a hal meg még a
korhézi ellatds esetén is 1 hdnapon
belil. Megel6zésének fontos és kézen-
fekvé modszere a supraaorticus erek
rekonstruktiv sebészete. Az ischaemiés
stroke eseteinek 75%-a vezethet6 vissza
sebészi szempontbol elérhet, 40%-a
pedig operéalhatd extracranialis beteg-
ségre.

A carotis sebészetet folyamatos szem-
léletvaltozas jellemzi. A fokalis agyi

torténések patomechanizmuséanak ma-
gyaréazataban a cerebralis angiospasmus
elméletét a hemodinamikai elégtelenség
koncepcidja valtotta fel, manapsag vi-
szont az atheromatosus betegség talajan
kialakult embolisatiot tekintjik els6d-
leges jelentdséglinek. A véltozdsok a
mitéti indikaciok korét sem hagyték
érintetlentl. Kozleménylink célja a kor-
szer(i, mindennapos gyakorlatban is
hasznalatos indikacids elvek és gya-
korlat, valamint az ehhez kapcsol6dd
eredmények ismertetése.

1985 és 1995 kozott a MH Kozponti
Honvédkérhaz Ersebészetén 399 bete-
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Carotis m{(tétek
1985. 10. - 1995. 07.

399 betegen 484 matét

85 betegen kétoldali mf(itét
TEA és foltplasztika 161
EEA 295
Interpositum 12
Egyéb 16

1. abra

gén 0Osszesen 484 rekonstruktiv carotis
mtétet végeztlink, 85 péciensnél kerdilt
sor kétoldali mi(téti megoldasra. Az
alkalmazott m(téti megoldasokat az 1
abra, a talalt m(téti leleteket a 2. 4bra
tinteti fel.

A carotis m(tétr6l a neurologus és az
érsebész egyéni mérlegelést kovetben,
az indikécios elvek figyelembe vételé-
vel, kdzosen dont. Az indikéacié a beteg
tlneteinek, neurolégiai és altalanos al-
lapotanak, az érbetegség jellegének és
kiterjedésének és nem utols6 sorban a
mdtéti morbiditds és mortalitas fugg-
vénye. A 3. &bran a cerebrovascularis
korképek lefolydsa szerinti csoportosi-
tasa lathatd. Az alabbiakban ennek alap-

Klinikai osztalyozas

1. Tlnetmentes

Il/a  Non heimspherialis tlnetek
b TIA, PRIND (focalis tunetek)
lll/a  Halmozott TIA, Crescendo TIA
/b  Stroke in evolution

v Completed stroke

3. abra
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MGtéti lelet
Stenosis 454
Aneurizma 2
Tortuositas 19
Sérulés 4
Restenosis 5
2. abra

jan ismertetjik a tennivalokat. Betege-
ink Klinikai kép szerinti csoportositasat
a 4. abra szemlélteti.

I. Tunetmentes carotis stenosis

A non invaziv diagnosztika (Carotis
Duplex Scan, Transcranialis Doppler,
CT stb.) Klinikai alkalmazasa révén
novekv6é szémban talédlkozunk tiinet-
mentes carotis stenosissal olyan jo élet-
kilatasu betegeknél, kiknél a sz(ikilet
fennallasara a CT-vel igazolt néma in-
farktus vagy éppen a coronaria bypass
illetve aortoiliacalis rekonstrukciok el6tt
végzett sz(r6 jellegl duplex scan vizs-
galat hivja fel a figyelmet. Sajat anya-
gunkban a betegek 14%-ban taldltunk

Betegeink megoszlasa

Tlnetmentes 92 (19,0%)
Non hemispherialis 96 (19,8%)
TIA/PRIND 244 (50,1%)
Progressing stroke 13 (2,8%)
Completed stroke 43 (8,3%)

4. &bra
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tlnetmentes szignifikans carotis beteg-
séget és 7%-ban mulitétet igényl6 érel-
valtozast a tervezett aortoiliacalis re-
konstrukcid el6tt. Az ismert diagnosz-
tikai modszereken tli nagy hangsulyt
fektettiink az area és funkcionalis ste-
nosis meghatarozasa mellett a plakk
jellegének vizsgélatara, az inhomoge-
nitas, a kontur-egyenetlenségek és exul-
ceracié pontos diagnozisara, melyet a
miitéti preparatumok rendszeres sz06-
vettani vizsgalata egészit ki. A duplex
scan alapjan négyféle plakk tipust (A-
D) kildnitettink el.

A nemzetkozi ajanlasok (North Ame-
rican Carotid Endarterectomy Trial, Eu-
ropean Carotid Surgery Trial, Asymp-
tomatic Carotid Atherosclerosis Study)
és sajat tapasztalataink alapjan a
tinetmentes csoportban indokolt a
carotis endarterectomia végzése, ha
mértéke meghaladja a 67%-ot és

1 A preoperativ TCD csokkent auto-
regulécios kapacitast mutat,

2. A plakk kevert jelleg(i, inhomogén
szerkezetd,

3. A CT néma infarktust mutat az
érintett carotis ellatasi tertletében,

Non hemispherialis tinetek

Szédulés 46 (48%)
Eszméletvesztés 28 (28%)
Homalyos latas 9 (10%)
Dysarthria 7 (8%)
Héanyés, fejfajas 6 (6%)

5. abra
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4. A beteg nagy megterhelést jelent6
miitét (ACBG, TEP stb.) el6tt all,

5. A beteg életkilatasa jo, legalabb 5
év.

Tunetmentes betegen kdzepes fokd sz(-
kulet (50-70%) csak akkor képezhet
mitéti indikaciot, ha az ellenoldali ca-
rotis intema elzarddott.

A tinetmentes csoportban a m(itéti mor-
talitds nem haladhatja meg az 1%-ot.
Betegeink 19%-a tartozott ebbe a cso-
portba, az Osszesitett PSMM (periope-
rativ stroke morbiditds és mortalitas)
1,2%, a m(téti mortalitas 0% volt (6.
abra). Egyik kordbbi tanulméanyunkban
statisztikai ~ analizissel ~ egyeértelm(
Osszefliggést tudtunk kimutatni az ope-
ratér gyakorlata és a miitéti kockazat
kozott. A siker alapfeltétele tehat a
nagy sorozatban végzett muitét.

1. Carotis stenosis non hemisphe-
rialis tlnetekkel

Betegeink 20%-anal a stenosis nem
fokalis, hanem ugynevezett globalis
vagy non hemispherialis tlnetek ké-
pében jelentkezett. A legfontosabb ti-
netek gyakorisagat a 5. abra szemlélteti.
Ilyen esetekben a tervezett mditét célja
a globalis agyi aramlas ndvelése, s a
beavatkozds sikere nagy mértékben
fiigg a Willis-kdér anatomiai viszonyaitol
(csupan 53%-ban normalis). Ezért na-
gyon fontos a miotét el6tt az agyi
keringés és a lehetséges intracranialis
collateralisok  feltérképezése (TCD,
SPECT, angiografia). Az indikacios el-
vek azonosak a Il/b csoportra vonat-
kozokkal, melyeket az alabbiakban fog-
lalunk 6ssze.
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Eredmények (PSMM)
Mortalitas Morbiditas PSMM
Tlnetmentes 0,0% 1,2% 1,2%
Non hemispherialis 0,0% 2,4% 2,4%
TIA/PRIND 1,1% 1,6% 2,7%
Progressing stroke 4,3% 8,6% 12,9%
Completed stroke 0,0% 2,5% 2,5%
6. 4bra

Il/b TIA, PRIND képében jelentkez6
carotis stenosis

A mar emlitett nemzetk6zi tanulmanyok
egyértelmiien megallapitottak, hogy ko-
rabban lezajlott ipsilateralis TIA esetén
a gyogyszeres kezelés ellenére is meg-
novekedett stroke rizikoval kell szdmol-
ni. Ezért a mtéti megoldas indikalt:

1 TIA utan, ha a carotis stenosis
mértéke 67% feletti, és/vagy az auto-
reguléciés kapacitds lényegesen csok-
kent,

2. Ismételt TIA utdn, ha a szlkiletet
okoz6 plakk kevert allomanyld vagy
fekélyképzddést mutat.

A bifurkécié kis Kiterjedés(i, de tlinetet
okoz6 fekélyes plakkja esetén gydgy-
szeres kezelés (salicylat, ticlopidine,
dypiridamol) javasolt, a tiinetek ismét-
I6dése esetén azonban mditéti megoldas
szlikséges. Az ACAS tanulmany szerint
minden tlnetet okozd carotis szlkdlet,
fuggetlenll annak méretétél abszolat
mitéti indikaciot képez. A beavatkozést
a TIA utan altaldban 4-6 héttel, stabil
neuroldgiai allapotban végezzik el. M(-
téteink tobb mint felét e betegcsoport
szolgéltatta. Az 0Osszesitett periopertiv
stroke mortalitas és morbiditas (PSMM)
anyagunkban 2,7%-nak adédott, vagyis

a nemzetkozileg elfogadott 5% alatti
volt.

I11/a Halmozott TIA. Crescendo TIA
IH/b Sroke in evolution

A slrg6sséggel vegzett artérids revas-
cularisatio szerepe az akut stroke ke-
zelésében kérdéses. Az 1970-ben koz-
zétett The Joint Study of Extracranial
Arterial Disease akut stroke-nal 42%-0s
mdtéti mortalitasrol szamolt be, igy
az6ta elfogadott nézet, hogy a carotis
endarterectomia akut stroke allapotéban
ellenjavallt. Csak olyan ritka esetek
képezhetnek Kkivételét ez aldél mint a
traumas carotis occlusio, a posztope-
rativ carotis trombdzis vagy az an-
giogréafia szovédményeként kialakult
stroke. Napjainkra azonban tobb szerz6
szamolt be sikeres revascularisatiorol.
Osztalyunkon 1990 és 1995 kozott 23
betegnél, az 0sszes carotis m(tét 4,9%-
nal kerllt sor siirg6s beavatkozasra. A
gyors mtéti megoldast 4 esetben ér-
sérilés, 7 izben korai posztoperativ
stroke, 12 betegnél primer progressing
stroke tette szilkségessé.

Az akut stroke &llapotaban veégzett re-
vascularisatio végs6 célja az agyszovet
irreverzibilis ischaemiatol valé meg-
mentése €s a neuronalis funkcié hely-
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reallitdsa. Elvileg ebben a legfontosabb
lépést az agyi perfuzio korai helyre-
allitésa jelenti. A sikeres revasculari-
satio azonban nem mindig jar egydtt
a neurologiai tlnetek javuldsaval,
ugyanis az embolusok migréacidja, a
masodlagos trombozis és intimalis duz-
zanat kovetkeztében kialakulhat az un.
no reflow jelenség, vagyis elmarad a
mikrocirkul&cié normalizalédasa. Mas-
fel6l az ischaemids agyszovet reperfu-
zidja veérzéses transzforméacidhoz ve-
zethet. Ennek ellenére a kordbbi koz-
lemények metaanalizise szerint az akut
mitét nem noveli jelentds mértékben
sem a sokat hangoztatott vérzés, sem
az agyodéma veszélyét, és megtartott
tudatu betegnél kedvezd eredmeénnyel
jar.

Tapasztalataink szerint a slrg6s re-
konstrukcié jo eredménnyel végez-
het§ progressziv stroke felléptekor
az aldbbiak esetén:

1 Megtartott tudat,
2. Korai mitét (6 o6ran belil),

3. Operélhaté carotis betegség (dissec-
tio, embolus, subtotalis occlusio stb.),

4. A CT vizsgélattal vérzéses korkép
kizarhato.

A PSMM természetesen ebben a cso-
portban volt a legmagasabb (6. abra).
Egy beteget vesztettiink el a korai
posztoperativ  id8szakban.  Vérzéses
transforméacidt azonban a posztoperativ
CT vizsgalat egy esetben sem igazolt.

IV. Completed stroke

Nemritkdn a beteg allapotaban a le-
zajlott stroke utdn jelent6s javulas ko-

HONVEDORVOS

vetkezik be és a vizsgalat idején csupéan
enyhe maradvanytiinetek észlelhet6ek.
E betegcsoport azonban kulondsen a
veszélyeztetett, az ismétl6dd, esetenként
fatalis stroke valdszinlisége évente 5-
20% kozott mozog. Operélt betegeink
8,3%-a tartozott e csoportba. Rekon-
strukcié végzését csak a kovetkez6
feltételek megléte esetén lattuk indo-
koltnak:

1 A beteg allapota a stroke utan stabil,
javult,

2. A CT friss vascularis torténést nem
igazolt,

3. Szignifikdns stenosis az ipsilateralis
carotis interndban vagy bifurcatidban,
vagy kozepes foku szlikilet mellett
kevert plakk, exulceratio jelei,

4. A miitét szév6dménye (PSMM) 5%
alatti.

Beteget e csoportban nem vesztettiink
el, a posztoperativ stroke morbidités
2,5% volt (6. abra)

Specidlis indikaciok

A carotis rendszer extracranialis tor-
tuositasa, kinking, coiling esetén ti-
netmentes betegnél a mtét nem indo-
kolt. Ideggyogyaszati tiinetek megjele-
nésekor azonban egyéni elbiralas alap-
jan a rekonstrukcié elvégzése javasolt.
A fenti id6szakban 19 tortuosus elval-
tozds korrekcidjat végeztik el.

A carotis aneurizma igen ritka kor-
forma. Az embolizacios szovédmények
és az esetleges ruptura megel6zése cél-
jabél jelenléte esetén rekonstrukcid
sziikséges. Osszesen 2 beteget operal-
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tunk ebben a csoportban, mindkett6t
sikerrel.

Kétoldali szignifikdns carotis interna
stenosis esetén elsd lépésben a tline-
tekért felel6s, majd 4-6 hét mulva az
ellenoldal helyredllité érm(itétét végez-
zik el.
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Indications of reconstructive surgery
of the carotid arteries

With widespreading of the recent non
invasive diagnostic procedures, carotid
endarterectomy takes a more important
place in the secondary prevention of
stroke in Hungary. Nearly 40 per cent
of cerebral vascular lesions are related
to the obliterative lesions located on
the carotid bifurcation and require sur-
gical intervention. The pathophysio-
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logical basis of the carotid endarter-
ectomy is discussed. The indications
of the carotid endarterectomy (CEA)
are detailed on the basis of clinical
evaluation of the neurological signs,
carotid duplex scaning (CDS) trans-
cranial duplex scaning (TCD), com-
puter assisted tomography (CT) and
cerebral angiography. Between 1985-
1995 484 consecutive carotid endarter-
ectomy were performed in 399 patients.
Results and especially the perioperative
stroke morbidity and mortality are dis-
cussed.

Dr. Baranyai Arpad
1553 Budapest, Pf.: 1
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Kulcsszavak: izolalt érsérilés, multiplex trauma, primer sérilt ellatas,

HONVEDORVOS
MH Ko6zponti Honvédkorhaz Ersebészeti Osztaly

Az érsebész szerepe a sérultellatasban

Dr. Toth Gyula
Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. julius 8.

akut
kovetkezmeny, késdi kdvetlezmény, ischaemias tolerancia id6, autoldg
véna hasznalata

A szerz6k ismertetik az 1985-1995 kozott eltelt 10 évben veégzett
érsériilés ellatds tapasztalatait. 66 sérilt 83 érsérilését lattak el, ebbdl
61 izolalt arteria, 5 izolalt véna, 17 artéria és véna sérulés volt.
Tapasztalataik alapjan a legfontosabb alapszabalyok, amelyek a sikeres
érsérilt elldtasban kovetenddk: ischaemia-tolerancidn bellli kdérisme
és primer mdtét, rekonstruktiv technika megvalasztasa, potlasra le-
het6leg autolég vénat hasznalnak, torekszenek a sériilt véna rekon-
strukcidjara és a korai fasciotomiara, szoros egytttmikédést alakitanak
ki a traumatoldgiai osztallyal a jobb sérultellatas érdekeében.

Az érsérilések kovetkezmeényeinek -
a vérzésnek és az ischaemidnak - korai
primer ellatdsa nélkilozhetetlen a sériilt
gyogyulasa szempontjabol. A terapids
taktikadt és a gydgyulés esélyeit jelen-
tésen befolyasolja, ha az érsériilés mul-
tiplex trauma része. A baleseti esetek
0,9%-aban fordul el6 érsérulés. Poli-
traumatizacio esetén a vascularis trauma
gyakorisaga eléri a 7-10%-ot. Oller és
mtsai 8 traumatoldgiai centrum adatait
dolgoztak fel, melyben 26.617 sériltbdl
978 beteg 1.148 érsériilést szenvedett.
Az érsériulések gyakorisadga 3,7% volt.
A vascularis sériltek mortalitdsa két-
szerese az erserilés nélkiliekének
(13,1% ill. 6,2%).

Az elmdlt 10 év alatt 66 sérilt 83
érsérulését lattuk el. Ebb6l 61 izolalt

artéria, 5 izolalt véna és 17 artéria és
vena sérilés fordult el6. 28 betegnél
izolalt érsérulést lattunk el, ez a sériiltek
46%-a, 38 betegnél az érsérilés mul-
tiplex trauma része volt (54%). A tars-
sériilések az 7. abran lathatok.

Az artéria sérulések Herberer-Vollmar
beosztasa szerint (2. abra) az érséri-

lések 90%-at direkt, 10%-at indirekt
Tarssérulések

Fraktara 18

Ideg laesio 17

IzUleti sérilés 5

Agyi contusio 4

Politrauma 7

1. dbra
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DIREKT TRAUMA (90%

1. ) Eles trauma
- penetrécio
- perforacio
- transsectio

2. ) Tompa trauma
- contusio
- kompresszid
- constrictio

DIREKT TRAUMA (10%

- tllnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

DIREKT TRAUMA; 69%

46
23

Eles
Tompa
(ovési seriilés: 9)

86
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Trauinds amputacio]

INDIREKT TRAUMA,; 14!

Talnyujtés un
Deceleratio 2
Avrteriospasmus 1

2. &bra: Artéria sérllések osztalyozasa (Herberer, Vollmar)

trauma okozza. A 83 érsériilésbdl 69
esetben direkt, 14 esetben indirekt tra-
uma jatszott szerepet az érsériilés ki-
alakulasaban. A direkt érsériilések kozil
viszonylag nagy szamban - 9 esetben
- fordult el6 16vési sériilés. Az indirekt
sérilések kozul a hasi és a mellkasi
aorta deceleratiés sérulését szeretnénk
kiemelni. Operalt esetinkben a hasi
aorta sérulésén kivali a bal a.renalis
intima rupturajat és a vena cava inferior
sériilését is el kell 1atni. A deceleracios

sériilések leggyakoribb el6fordulasi he-
lye a mellkasi aorta. Legtdbbszor a
bal a.subclavia eredése alatt sériil. Egy
operalt esetlinkben a sérilt a rekonst-
rukcio befejezése el6tt a nagyfokd vo-
lumen vesztés kovetkeztében exitélt.

Ritka a morfoldgiai érfalkarosodas nél-
kili arteriospasmus. Combcsont és 1ab-
szarcsont toréssel tarsult esetinkben az
angiografia az a.poplitea I-s és Ill-s
szegmentum sériilését mutatta. A m(itéti
explorécid sorén vascularis sériilést nem
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talaltunk, a mechanikus és gydgyszeres
tagitds hatékonynak bizonyult.

Az érsériilés akut kdvetkezményei miatt
73 esetben végeztink mtétet, mig 10
alkalommal az érsériilés kés6i kovet-
kezményei miatt operaltunk. Akut eset-
ben a vezet§ tlinet a vérzés és/vagy
az ischaemia. 44 esetben vérzés, 16
esetben ischaemia, 13 esetben vérzés
+ ischaemia volt a tlinet az operaltak
kozul. Surgbs esetben a gyors explo-
rcioval és mtéti kezeléssel nem sza-
bad késlekedni. Amennyiben a diag-
nozis kérdéses a Doppler és Duplex
scan vizsgalat nyUjt segitséget a pontos
korisme felallitasdhoz. Ha a beteg al-
lapota engedi angiografia végzése in-

a. carotis communis
a. carotis externa
a. subclavia

NYAK

a. axillaris
a. brachialis

a- radialis

FELSO VEGTAG |
a. ulnaris

a. interossea

MELLKAS

HONVEDORVOS

dokolt. A 73 operélt esetbdl 7 esetben
vegeztlink angiogréafiat a sériilés pontos
helyének megéllapitésara.

Az érsériilések kés6i kdvetkezményei
a traumas Aalaneurizma (pulzalé haem-
atoma), és a traumas AV fistula. 7
beteget operaltunk alaneurizma és 3
beteget AV fistula miatt.

A serilt ellatdsa sordn az elsd lépés
a vérzés ideiglenes kontrollja a haté-
kony sokktalanitassal egyidejlleg. Az
ideiglenes vérzéscsillapitas a periférias
erek esetében digitalis kompresszioval
ill. a serulés teruletére felhelyezett
kompresszios banddzzsal végezhets. A
végleges ellatast a sérilt ér rekon-
strukcidja jelenti az ischaemias tole-
rancia id6n belll. Ez végtagoknal 4-6

NN

R WO o

aorta descendens 1

aorta abdominalis 2

a. renalis

a. femoralis communis
a. femoralis superficialis
a. poplitea

a. tibialis anterior

a. tibialis posterior

ALSO VEGTAG

~—

P PRPO O

3. abra: Artéria sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 61)
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NYAK

FELSO VEGTAG

V. cava inerior
v. iliaca externa

HAS

v. femoralis communis
v. femoralis superficialis

ALSO VEGTAG
v. poplitea

4. abra:

oOra, mig visceralis artériaknal kevesebb.
Ezen tul gyakori a revascularisatio utani
tourniquet szindroma kialakulasa szo-
veti 6démaval, nekrozissal, toxikus me-
tabolitok felszaporodésaval, amely miatt
korai fasciotomia végzése sziikséges.
A mitéti ellatas soran a traumatoldgus
és az ersebész kozosen Allitjia fel a
m(téti tervet. A csont és izileti sériilés
esetén az elsd lépés a csontstabilitas
elérése, majd ezt koveti a sérilt ér
rekonstrukcidja, és az idegsérilés el-
latdsa. Kombinalt sériiléseknél a kés6i
eredmények kedvezétlenek. A térdtaji
traumaknal az amputaciés arany a 28-
50%-t is elérheti.

Az artéria és véna sériilések lokalizacio
szerinti beosztadsadt mutatja a 3. abra
ill. a 4. dbra. Kiemelnénk - a korabban
mar emlitett esetben - a hasi aorta
deceleratios sérilését, mely a bal a
renalis és a vena cava inferior sériiléssel
tarsult. Masik esetlinkben a posttraumas
infrarenalis aorta d&laneurizma esetét

v. brachialis
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N =
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Véna sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 22)

operaltuk sikerrel. A m(téti megoldas
dlaneurizma rezekcié és PTFE inter-
positum belltetés volt.

Az artéria sérllések miitéti megoldasa
az 5 abrdn, mig a véna sérilések
mitéti megoldasai a 6. abran lathatdk.
Az ellatds soran toreksziink a teljes
rekonstrukcidra, az autoldg véna alkal-
mazésara, de szikség esetén PTFE
protézis belltetésére is sor keriilhet.

Artéria sérilések miutéti
megoldasa

Ligatura 9
Lateralis sutura 8
End to end anastomosis 8
Patch plastica 1
Vénas bypass v. interpositum 19
PTFE bypass v. interpositum 5
Dilatatio 1
5. abra
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Véna sériulések miutéti
megoldéasa

Ligatura

Lateralis sutura

End to end anastomosis
Patch plastica

Vénas bypass v. interpositum

6. abra

(S0 T NS TN BN

EREDMENYEK

Sikeres rekonstrukcio 70
Komplikécio 13
Exitus elvérzéses sokk miatt
Korai posztoperativ trombozis
Végtag amputacio

Kés6i posztoperativ trombozis
Sebfert6zés

Compartment syndroma

NWN R WwN

7. Aabra
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M(téti eredményeinket a 7. &bra mu-
tatja. A korai eredményt elsésorban a
sikeres érrekonstrukcid hatarozza meg.
A késOi eredmény a tarssérilésektol,
els6sorban az ideg és csontsériilések
gyégyhajlamatol fiigg.

Tapasztalatainkat a kdvetkezékben fog-
lalhatjuk Gssze:

1 ischaemia tolarencia id6én bellli kor-
isméje és a primer mitét indikacidja,
2. helyes rekonstruktiv technika meg-
valasztasa,

3. pétlasra lehetbleg autolég vénat hasz-
naljunk,

4. torekedjink a sérilt véna rekonst-
rukciojara,
5. korai fasciotomia végzése,

6. szoros egyuttm(ikodés a traumato-
I6gus-érsebész kdzott a jo posztoperativ
eredmény érdekében.
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Gy. Téth M.D.,
Col. B. Dlustus M.D.M.C.

The role of the vascular surgery in
the treatment of injuiries

Authors make known their experience
with vascular traumas during the ten-
year period of 1985-1995. 83 vascular
injuries of 66 patients: 61 arterial, 5
venous and 17 combined traumas were
operated on. The main principles of
the succesful operation are as follows:
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11 Vollmar, J.: Reconstructive surgery of
the artérién. Georg Thieme Verlag. Stutgart
- New York. 1980.

early diagnosis and primary repair
within the period of ischemic tolerance,
appropiate and accurate reconstructive
procedure, the use of autologous vein
graft for the replacement of injuried
artery, the main venous injuries should
be repaired, early fasciotomy. Excellent
cooperation between traumatologist and
vascular surgeon is mandatory.

Dr. Téth Gyula
1553 Budapest, Pf.: 1
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MH. Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet

Radioaktiv céziummal ismételten bekodvetkezett belsd
szennyezddes lefolyasanak vizsgalata egereken

Dr. Gachalyi Andras mérnokezredes
Dr. Naményi Jozsef 6rnagy
Némethné Karpova Natalia

Dr. Horvath Gy6z6' orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: radioaktiv cézium, ismételt expozicid, dekorporécid, egésztest re-
tencid, sugarvédd' vegyulet

Allatkisérletekben meghataroztak a radioaktiv céziummal (134-Cs)
ismételten bekovetkezett bels6 szennyezddés esetén a depozicids és
eliminéciés viszonyokat. Vizsgéltdk az eliminacio sebességének és
mértékének valtozasat, specifikus antidotummal (Berlini-kék) torténd

kezelés utan.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy az ismételt adas szakaszaiban
(@ 14. és a 28. napon) az elsd és a masodik szakasz hosszi felezési
idejd komponense kdvetkezményeként megnovekedett a Kisérleti allatok
cézium egésztest terhelése és csokkent az izotdp kilrulési sebessége.

A nuklearis lzemek kdrnyezetében é-
16k, valamint a nukledaris iparban dol-
gozok veszélyt
jelenté tényezd (pl. radioizotépos belsd
ionizal6 sugarzas) hata-
sanak vannak Kkitéve. A radioizotépos
bekdvetkezhet a

szamos, potencialisan

szennyez6dés,

bels6 szennyez6dés
radioizotopok egyszeri alkalommal, is-
vagy folyamatosan
szervezetbe keriilésével is (1, 2).

mételten, torténé

Igen nagy a radiotoxikolégiai jelent6-
sége azoknak a radioizotépoknak, ame-
lyekb6l mind a nuklearis eré6muvi bal-
esetek (2, 3, 4), mind pedig a nuklearis
robbantasok kovetkezményeként nagy
mennyiség kerilhet a kdrnyezetbe. A

nuklearis reakcidkban képz6ddé hasad-
vanytermékek kozott a radioaktiv cé-
137-es
izotépok), magas hasadasi hozama (6-

ideje

zium (els6sorban a 134-es és

6,5%) és hosszU fizikai felezési
(2,2 ill. 30 év) miatt, az egyik
szélyesebb izotép (5, 6, 4, 7).
A szervezetbe bekerilt radioaktiv cé-

legve-

zium toxikologiai sajatsagait (pl. de-
poziciés és eliminaciés viszonyait) tébb
kutaté csoport tanulmanyozta (2, 8-11).
Csupan néhéany szerzé - koztik Lun-
degren (12, 13), Boecker (14), Gachalyi
(15, 16) - vizsgalta els6sorban a 85-
Sr-al, a 95-Nb-al, a 144-Ce-mal, va-

lamint a 239-Pu-mal ismételten beko-
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vetkezett radioizotopos belsé szennye-
z6dések lefolyasat. Az ismételt cézium
a dekorporacio lehe-
téségeire adatok
nincsenek, vagy azok meglehetésen hi-
anyosak (7, 17-20).

Jelen Kkisérleti munkéankban
vizsgaltuk, hogy a radioaktiv cézium-
mal (134-Cs-klorid) beko-
vetkezett intoxikaciék esetében hogyan
valtoznak a depoziciés és eliminacios
viszonyok, azok befolyéasol-
hatésagat a céziumra specifikus dekor-
poralé vegyidet (Berlini-kék) alkalma-

expoziciokra és

vonatkoz6 irodalmi

egereken

ismételten

valamint

zasaval.

Mddszerek és anyagok

Kisérleteinkben 25 gramm atlagsualyda,
CFLP (LATI, Go&dollg) torzsbbl szar-
mazé, him, fehér egereket hasznaltunk.
A kisérletek ideje alatt az allatokat
légkondicionalt (hémérséklet 23+2 C,
relativ paratartalom 60+15%) 12 o6ran-
ként valtakozé megvilagitast helyiség-
ben tartottuk. Az egerek laboratoriumi
igényik

standard tapot és csapvizet

szerint kaptak.

A kisérleti allatoknak gyomorszondan
(gt.) keresztil adtuk be a 185 kBq
aktivitast, hordozémentes 134-Cs-klo-
rid (Technabexport, Moszkva, fajlagos
aktivitdas 160 MBg/mg Cs, fizikai fe-
lezési idé6 2,2 év) 0,5 ml desztillalt
vizes oldatat (pH 7). Az izotdép beadasat
még kétszer, az els6 expoziciot kovetd
14. és 28. napon megismételtik.

Dekorporalé vegylletként, a radiocézi-
umra specifikus antidotumot, a Muller
(21) médszere szerint elGallitott Berli-
ni-kéket (BK) 50 mg/egér ddzisban,

gyomorszondan keresztill, mig sugar-
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védd vegylletként S-2(3-amino-propil-
amino)etil-tiofoszforsavat ~ (WR-2721,
Chemical Works of Gedeon Richter
Ltd.) 1 mmoUts.kg, (LD50/30 érték 480
ill. 524 mg/ts.kg.) 0,5 ml térfogatban,
intraperitonedlisan (ip.) adtunk be a
kisérleti &llatoknak (24, 25).
Csoportonként 10-10 é&llaton az alabbi
kezeléseket (a 0. a 14. és a 28. napon)
végeztik:

1 csoport: 134-Cs (gt) kontroll

2. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK (100 mg/ml gt-n),

3. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK (100 mg/ml gt-n), amely
BK kezelést a 2. és az 5. napon

megismételtink,

4. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK-t (gt) és WR-2721-et (ip.).
A kisérleti allatokba bejuttatott 134-Cs
kezdeti egésztest terhelését - mindha-
rom kezelési nap esetében - az izotop
beadasa utan fél oraval NS-208 tipusu
kisallat egésztest szamlaloval (22) ha-
taroztuk meg, scanning lGzemmodban.
A napi mérések értékeit minden esetbhen
a beadott izotdppal azonos kezdeti ak-
tivitdsu etalonnal hasonlitottuk &ssze.
Az egésztest aktivitas valtozast, szaka-
14 napon (3 x 14 nap) ke-

meértik.

szonként
resztil

A retencios értékeket allatonként hata-
roztuk meg, majd az igy kapott érté-

keket csoportonként atlagoltuk.

A mérési adatokhoz az
Y(t)=A exp (-kp) + B exp (-k2t)
egyenlettel illesztettik a két tagu ex-

ponencialis gorbéket, ahol Y (t) a %-os
retencié, t az expozicié utani idé na-
pokban, A és B a retencidés parameéter

%-ban, mig a kj és a k2 egyiltthatok
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segitségével a T| és a T2 bioldgiai
felezési id6ket szamoltuk (23).
Eredmények, megbeszélés

A radioaktiv cézium egésztest mérések

eredményeit (korrigdlva az izotop fi-
zikai felezési idejével) az 1 abran
tintettik fel. Megallapithaté, hogy a

134-Cs ismételt adasa utan (a masodik
és a harmadik szakasz) az exponencialis
gorbék lefutdsa mindkét szakaszban ha-
sonld (két exponencialis 6sszegével ir-
hatdo le) az egyszeri (els6 szakasz)
adas szakaszahoz (1-3 csoport). Mind-
harom szakaszban az inkorporacidt ko-

vetd els6 - harmadik napon a cézium

HONVEDORVOS

nap, mig a kezelt allatok esetében
0,37-0,39 nap volt. A 134-Cs ismételt
adasa utan (2. és 3. szakasz)
komponens Ti értéke valtozott, a ma-
sodik 1,39 és 0,46 nap,
mig a harmadik szakaszban 0,79 ¢és
0,41 nap kozdtt volt. Abban az esetben,
amikor az egereket WR-2721-el is ke-
zeltik (4. csoport) a 134-Cs kilrulése
eltért (a gbrbe nem exponencialis) az
leirtaktél. Az
kdvet6d 1. és 2. napon (valdszinilleg a
WR-2721 keringést lassito és bél mo-
tilitast csdokkentd hatdsanak kodvetkez-

ezen

szakaszban

el6z6ekben izotop adast

meényeként) jelentds mértékd izotdp
visszatartast (pl. az expoziciot kovetd
napon szakaszonként 85,2; 92,4; ¢és

1. abra: Kezelések hatdsa a 134-Cs egésztest retencidjara egerekben az
izotoppal ismételten bekoOvetkezett bels6 szennyez6dések esetében

kitrilése a szervezetbdl rendkivil

gyors. Az elsé
komponensének, a 134-Cs bioldgiai fel-
idejének (Ti) értéke az elsé be-

csoportban 1,65

exponencialis gorbe

ezési
adds utan a kontroll

95,1%, szemben a kontroll csoport 75,6;
77,8; és 80,5%-val) tapasztaltunk, mely
retencid6 novekedés az expozicid utani
harmadik naptol kezdve kiegyenlitédik
és azonos mértékd lesz a tobbi BK-kel
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(2. és 3. csoport) kezelt csoportokban
kapott retencios értékkel.
A kilrilési gorbe masodik komponense
ido'ben elnyljtottabb kidri-
Az
szakaszaiban a csak BK-val kezelt (2.
és 3. bar Kkis
mértékben novekedett, de nem valtozott

az izotop

lésére utal. ismételt izotop adas

csoport) csoportokban,
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nap kozott volt. Kezelési csoportonként
0sszehasonlitva a kiurilés hosszd kom-
ponensének T2 értékeit, szignifikans
kiuléonbséget (p<0,05) csak a BK-kel
ismételten kezelt (3. csoport) és a tobbi
kezelt, ill. kontroll csoportok kozott
kaptunk.

Az exponencialis figgvényb6l szamitott

I. tablazat: Az exponencialis fliggvénybdl szamitott* &llandék (A, B) és a
hosszii komponens biologiai felezési ideje (T2)**

Kisérleti 0-14 nap

csoport A B
134-Cs Kontroll 57,5 425
134-Cs+BK (Ix) 77,0 23,0
134-Cs+BK (3x) 79,8 20,2
134-Cs+WR-2721+BK - -

14-28 nap 28-42 nap
T2) A B T2 A B TQ
89 505 495 91 296 704 95
6,8 61,7 383 7,8 544 456 8,0
56 656 344 61 602 398 68
6,5 - - 7,8 - - 81

* Exponencialis figgvény: Y (t)=A exp (-kit) + B exp (-k2t)

** T(2) napokban

Il. tablazat: Az ismételt adas szakaszaiban az egerek szervezetében
visszamaradt (Y%) 134-Cs mennyisége*

Kisérleti

csoport 1. szakasz
134-Cs, (kontroll) 14,2+2,5
134-Cs+BK (Ix) 6,5+0,8
134-Cs+BK (3x) 3,8+1,1
134-Cs+WR+2721+BK 4,0+-0,7

* 10-10 allat csoportonként

**

matematikai atlag +SD

(7. téblazat) meg  szignifikansan
(p<0,05) ezen komponens biolégiai fel-
ezési ideje (T2). A kezelésektdl fiiggben
a T2 értéke az elsé expozicio
5,6-8,9, a masodik szakaszban 6,1-9,1,
6,8-9,5

utan

mig a harmadik szakaszban

Y% (t=14 nap)**

2. szakasz 3. szakasz
21,5+2,2 26,8+2,3
9,6+1,4 13,2+1,1
7,2+0,7 7,8+0,9
8,1+0,9 10,1+1,3

allandék (A és B) %-os értékeit,
lamint a hosszG komponens bioldgiai

(T2) az |.

va-

felezési idejét tablazatban
foglaltuk 0Ossze.
Az egyes expozicios szakaszok végén

(a 14. a 28. és a 42. napon) az egerek
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szervezetében visszamaradt radioaktiv

cézium mennyiségét a Il. tablazatban
adtuk meg.

Lathaté, hogy minden egyes kezelési
csoportban novekedett az egerek szer-
vezetében 134-Cs
mennyisége. Az egyes kezelési csopor-
tokat
sonlitva megallapithaté, hogy szignifi-
kans kilénbség (p<0,05) minden egyes
masodik

visszamaradt

beadasi szakaszonként 0Osszeha-

csoportban csak az els6 és
szakasz kozott A maésodik és
harmadik szakaszban ilyen kiulénbséget
csak a kontroll és a BK(Ix)-kel kezelt
csoportokban (1. és 2. csoport) kaptunk.

volt.

Osszehasonlitva a kontroll csoportban
és a kezelt csoportokban az egyes
beadasi szakaszok végén (a 14., 28.

és 42. napon) az allatok szervezetében
visszamaradt izotop mennyiségét, a ki-
Ionbség minden esetben szignifikans
(p<0,01) volt.

A 134-Cs-al végzett kisérleteink ered-
ményeihez kovetkeztetéseket
vontunk le abban az esetben is, amikor
a radioaktiv stroncium, niobium és cé-
rium dekorporaciés lehetéségeit vizs-
galtuk, ismételten bekovetkezett belsé
szennyez6dések esetében (15 - 16).
Megallapitottuk, hogy mindharom izo-

top ismételt adasa utdn né a kisérleti

hasonlé
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allatok egésztest terhelése és az izo-
topok biolégiai felezési ideje.

Lundgren és munkatarsainak (12 - 13)
tidébe juttatott
ismételt adas szaka-
a Kki-

eredményei szerint a
cériumdioxid az
szaiban hasonléan ardl ki, bar
Grialési gorbe hosszu
biolégiai felezési ideje (T2) megnove-

kedett.

Diel és munkatarsainak (13) eredmé-
nyeib8l megéallapithaté, hogy pluténium
oxid ismételt belélegeztetése utani sza-
kaszokban is csdkken a kilritett izotdp

komponensének

mennyisége.

Farchner és csoportja (7), valamint
Gachélyi és munkatarsai (17, 18) vizs-
galtdak az ivévizzel folyamatosan szer-
vezetbe juttatott radiocézium radiotoxi-
kologiai sajatsagait. Osszehasonlitva az
izotop egyszeri, illetve folyamatos be-
vitelét azonban nem taldltak kulénbsé-

get a cézium szervezeten belili meg-
oszlasaban a kétféle izotop felvétel
kdzott.
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MH Egészségligyi Alkalmassagvizsgald Intézet

Kisérleti pszicholdgiai vizsgalatok tapasztalatai
a sorozason

Fotul Jozsef pszicholdgus-alezredes

Kozlésre érkezett: 1996. szeptember 10.

Kulcsszavak: képesség, személyiség, alkalmassag

A szerz@' tanulmanyaban rovid osszefoglaldsat adja 1994. januar 1-én
bevezetett soroz6 pszichologiai vizsgalatok fébb tapasztalatainak, és
elemzi a vizsgélati rendszer mddositasanak fiibb tényezGit. Részletes
leirast ad a bevezetésre javasolt és kisérleti jelleggel 1996. tavaszi
sorozéasi ciklusban kiprobalt vizsgélati eljards fébb tapasztalatairdl.

Tobbszori bévelkedd'
évtizedek utan a hazai katonapszichologia
legujabbkori torténetében dénté jelentd-
ségl volt az 1993. évi CX. Honvédelmi
A Torvény és a
Kormanyrendelet

Gjrakezdésekben

torvény megjelenése.
végrehajtasarél szolo
meghatdrozta a szakterllet helyét és sze-
repét a katonai szolgalatra valé alkal-
massag megallapitasanak rendszerében.
A sorozas egészségigyi vizsgalata az
orvosi szakterilet mellett pszicholdgiai
vizsgalattal is kiegészilt. A pszicholégiai
vizsgalat - mint ahogyan azt a 6/1994.
szamu Egészségligyi Szolgalatféndki In-
tézkedés is meghatarozta - célzott sz(-
révizsgalat formajaban kerilt bevezetés-
re. Az Intézkedés a vizsgdalati rendszer
elé els6dlegesen azt a feladatot tlzte ki,
hogy legyen alkalmas a fogyatékos szel-
lemi (mentalis) képességliek, személyi-

ségzavarban szenvedd6k, valamint szemé-

lyiségfejl6désiikben jelentés elmaradast

mutatok kiszlrésére. Ezt a feladatot a

helyzet tanulmanyozasara létrehozott,
szakmai bizottsdg altal dsszeallitott
vizsgaloeszkozokkel kellett megoldani.

Az eddigi hasznalatban 1évé pszicholégiai
vizsgalati rendszer modositasara, a vizs-
galati eszk6zok cseréjére kerilt sor az
1996. év szeptemberi sorozastél kezd6-
déen. Ezzel kapcsolatosan az 1996. ta-
vaszi sorozas idején az ajanlott 0j vizs-
galati rendszerrel kisérleti vizsgalatokat
hajtottunk végre, a meglévé vizsgalatok-
kal parhuzamosan.

E helyen nyilik a Kkisérleti

szerzett fébb ta-

lehet6ség
vizsgalati rendszerrel
pasztalatok kozreadasara, 6sszefoglalasa-
ra, valamint a vizsgalati rendszer mé-
dositdsanak fébb

litva az el6z6 pszicholégiai

indokaira, ¢sszehason-
vizsgalati
eszkdzokkel.
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1 Az el6zbleg alkalmazott eszkdzok
a. RAVEN (Standard Progressziv Mat-
rixok)

A tesztet, melyet az értelmi képesség

vizsgalatara, az intelligencia fokanak

HONVEDORVOS

telesek részér6l igen ellentmondasos
vélemények alakultak ki. A bevezetés
soran tapasztalt kedvezd fogadtatds a
késébbi sorozasok folyaman fokozato-
megvaltozott, és a koztudatban
elveszitette korrekt

san
valo elterjedésével

Az 1995. évi sorozason RAVEN teszt IQ 70 alatti személyek aranya

1. é&bra:
megoszlasa

mérésére hasznaltunk, nonverbalis ab-
rak alkotjak. A szerz6 szandéka szerint
a benniuk levé kapcsolatok meglatasa-
egyes bemutatott kapcsolat-
kiegészit6 abrak
azaz a gon-

ban; az
rendszereket termé-
szetének felismerésében;

dolkodasi méd rendszerességében mu-

tatott képet méri 6t szinten. A teszt
O0sszesen hatvan feladatot tartalmaz.
ldémegszoritassal alkalmaztuk (har-
minc perc maximum Kkitdltési iddével).

Ezen id6 alatti teljesitmény jelentette
alapjat az intelligencia atszamitasanak.
A teszt hasznalataval kapcsolatban az
elmult két év soran mind a sorozast
végzd pszicholégusok, mind a sorko-

Az 1995 évi sorozason szellemi fogyatékosok megyénkénti szazalékos

vizsgalati értékét. Szakmai részr6l meg-
kérdGdjelez6dott a kapott eredmény hi-
telessége, valamint a teszt felépitésének
sajatossaga folytan egyre kevésbé tudott
megfelelni a vizsgalati rendszerrel
szemben tamasztott kdvetelményeknek.
Statisztikailag az 1Q 100 atlag helyett
rendre 1Q 106-108-as atlagok adodtak,
romlott mind az alacsony, mind a magas
IQ Ovezetben a teszt differencialdo ké-
pessége, amely egybevagott a Katonai
Egészségligyi Alkalmassagot Felil-
vizsgalo  Bizottsag (FUV)  tapasz-
talataival is. Mivel a vizsgéalati rendszer
kdzponti elemét képezte az intelligencia

vizsgalat, ilyenforman a teszt hasznalati
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értékének csdkkenésével nemcsak a
teszt cseréje, hanem a vizsgalati rend-
szer maddositasa is sziukségessé valt,
amelyet csak felgyorsitott a teszt al-
kalmazhatosdagaval kapcsolatos jogi vita

is.

b. TAYLOR teszt

A teszt (manifeszt)
hasznalata soran hasonld véleményeket
kaptunk a megyei soroz6 pszicholégu-

szorongasi skala

100 1996. (48) 2. szam

hogy a neurotikus tinetek kronikussa
valnak (Tringer L. 1971). A klinikum-
ban alkalmazott teszt ellen féloldalas-

saga is szOl. Tapasztalatok szerint a
pontszam negativan korreldal a hiszte-
roid-tipust cselekményekkel és vona-

sokkal, emellett kénnyen aldozatul esik
szimuldciés tendencidknak is. Sorozasi
helyzetben a vizsgalati rendszerrel
szemben megemelkedett elvarasoknak
a teszt egyre kevésbé tudott megfelelni,
amely mindenképpen indokoltta tette a

teszt cseréjét.

Az 1995. évi sorozds TAYLOR kategdriak szerinti megoszlasa

soktol, mint a RAVEN teszt esetében.
Az a leheto'ség, hogy a teszt nem

[0-3 pont: A valasz kétséges 13%

25 - 41 pont: Salyos fokl

119 - 24 pont: Enyhe fokU( szorongés
2. abra:

megoszlasa
magat a szorongast - mint klinikai
tinetet - méri, hanem a szorongasos

reakcidra valo készségetjelzi, a szakmai
bizonytalanna tette.
indexértéke

hasznalhatésagat
Tehat a magas szorongas
- mint ahogyan azt a hazai viszonyok-
hoz valé adaptalast végzoe' Tringer és
munkatarsai is emlitik (1974) - nem
feltétlendl jelenti az aktualis szorongast,
csak azt, hogy minél magasabb a szo-
rongasi index értéke, annal valdszinilbb,

(6sszesen)

Az 1995. évi sorozason TAYLOR pontszamok kategoriankénti szazalékos

c. ELETTORTENETI MUTATO kérd6iv

Gyakorlatban a hetero-anamnézis gyors

felvételét teszi lehet6vé. Haszndalataval

kapcsolatban kedvez6 tapasztalatokat
szereztink. A kérddiv huszondt témaban
nyljt elemzési lehet6séget a vizsgalt
személyekr6l. Kénnyen értelmezhetd és
kezelhetd, informécidtartalma

folytan az 0j vizsgalati rendszerben is

jelent6s

hasznalatra keril.
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Az 1995. évi sorozason TAYLOR teszt alapjan stlyosan szorongd
(25 - 41 pont) személyek ardnya

3. &bra: Az 1995. évi sorozédson sulyos fokban szorongd személyek megyei

szdzalékos megoszlasa

2. Tapasztalatok 0sszegzése

A vizsgdalati rendszer alapvetéen be-
valtotta a hozza flizott reményeket, bar
csOkkend eredményességgel, de jol

szolgalta a sz(irési funkcié megvaldsi-
tasat. A f6 nyereség abban fogalmazhato
hogy lehetéség nyilt
soroz6 pszicholégusi hal6zat

meg, 0rszagos

létreho-
a

zasara, pszicholégusok

alapvetd jartassagot tudtak szerezni

amelyben
a
katonai alkalmassagvizsgalat teriletén.
A megyei hadkiegészité parancsnoksa-
gok terén pedig megteremtette a fel-
tételét a szakszerli sorozasi rendbe vald
beillesztésnek, a kiegészitési tisztek to-
vabbképzésének. A vizsgalati rendszer
a két év folyaman egy izben tovabb-
fejlesztésre kerilt, szGr6funkcié mellett

a differencialt megitélés létrehozasaval

azonban kimeriltek a vizsgalati rend-
szerben lév6 tovabbfejlesztés lehetésé-
gei. Az id6kdzben kialakult jogvitak a
RAVEN teszt hasznalataval, a vizsgalati
rendszer cseréjére vonatkozé munkala-

tokat csak felgyorsitjak.

3. A pszichologiai vizsgélati rendszer
modositasa, vizsgalé eszkozok kidol-
gozésa

Az (j vizsgalati rendszer kimunkalasa
kedvezd alkalmat jelentett a korszeri
katonapszichol6giai iranyzat alapjai
megvaldsitasanak. Ezzel lényegében a
kétéves atmeneti klinikai pszicholdgiai
indittatdst vizsgalati rendszer bazisan
pszicholdgiai vizsgalati

atadva helyét a

olyan katonai
rendszer jon

munkapszicholégiai iranyzatnak

létre

ahol



szam

1996. (48) 2.

102

HONVEDORVOS

O HI

wndok SR o
o S wwlva

o ow
AZaZmbis

mNowﬁL ° y—

tih > 21

r—¥

R e » TR
ramiot ezl
o B g aris ZzZn
og &o-:"

®> S5 2 o=
3885

,WHONuHOu

ohas *

Q=
MWMPWW
o O=
_H_Q.ﬁﬁ
0o
0o

abra: Az 1995 évi sorozdson EM kérd6iv kérdésenkénti veszélyeztetettek szazalékos aranya

s

2

5

3

=0
HoX

=

Az 1995. évi sorozason EM kérd6ivre negativ valaszt adottak szazalékos aranya a vizsgalt alloméanyhoz viszonyitva.
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konkrét helyzetekben felhasznalhatéva
valik azoknak a szakterileteknek a
megallapitasai is, amelyeket bizonytalan
helyzetekben - kiegészitésként - a ka-
tona pszicholégus az alkalmassag meg-
allapitasdhoz sziikségesnek tart. Ezzel
lényegében hitelesitetten leraktuk a ka-
tonapszicholégia kivalasztasi szakteri-
letének alapjait. Az MH. Egészséglgyi
Csoportfénék altal meghatarozott, és
az Egészséglgyi Alkalmassagvizsgalo
Intézet lgazgatodja altal 6sszehivott szak-
mai bizottsdg az 0j vizsgdalati rendszer
kidolgozésara el6terjesztett javaslatot
elfogadta és a mellékletként szerepelt
Sorozé Pszicholégiai Feladatgydjte-
ményt (SPF) szakmai vitara alkalmas-
nak talalta. A feladatgy(ijtemény
Osszedllitdsanal a Katonai Beosztas Ko-
vetelmény Tablazat pszichologiai ko-
vetelményeit, valamint a Soroz6 Koz-
pontokban az intelligencia és szemé-
lyiségtesztekkel végzett vizsgalatok ta-
pasztalatait, és részelemeit hasznaltam
fel (Wechsler-féle intelligencia teszt
(MAWI) magyar feln6tt valtozata, IST-

A, IST-B intelligencia struktira teszt,
Binet EC-11 intelligencia teszt, Miller
muiszaki teszt, Eysenck EPQ szemé-

lyiség teszt). A Binet-féle intelligencia
vizsgalat részfeladatainak kiprobalasa
mellett a sajat tapasztalatokon kivul az
is szolt - igaz a teszt eredetileg gyer-
mekek vizsgalatara készilt -, hogy
felndtt értelmi fogyatékosok diagnosz-
tizalasara is hasznaltak, mas-mas val-
tozatban. A Stanford-Binet-Revision
teszt valtozatot pedig az I. vildghaboru
idején katonai célra a behivottak ér-
telmességi szintjének megallapitdsara
hasznaltak.. Alapvet6 célom az volt,
hogy olyan korszerl vizsgalé feladat-
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gylGjteményt allitsunk 6ssze, mely tar-
talmazza az eddigi gazdag katonapszi-
cholégiai tapasztalatokat, valamint jol
illeszkedik a kivalasztas rendjébe,
konnyen kezelhet6 és értelmezhetd, és
a késébbiek folyaman - amennyiben
nemzetkdzi tapasztalatok megszerzésére
is mod nyilik - tetszés szerinti fel-
adatokkal, miszeres vizsgalattal is bé-
vithet6 és oOsszehasonlithaté legyen. A
kutatbmunka eredményeként a mate-
matikai, logikai és fogalmi, valamint
miszaki-értelmességi és rejtjelezési fel-
adatok keriltek &sszedllitdsra. Ennek a
dontésnek a helyességét Spearman ku-
tatdsai is alatdmasztjak, aki Ggy talalta,
hogy az intelligencia szoros &sszeflg-
gésben van olyan feladatok elvégzésé-
ben, ,,mint példaul a verbalis analdgiak
és a szdmtani sorozatok természetének
felismerése”. Ugyanakkor helyzetiink-
ben is érvényes az, hogy a gyakorlatias
célok megvaldsitasaban - mint ahogyan
arra Eysenck (1990) is ramutatott: ,az
1Q valészinlileg sokkal kevésbé hasz-
nos, mint egy-egy specifikus képesség-
tipus pontosabb mérése”. Az elmult
id6szakban hasznalatos egyszintd vizs-
gélati rendszert - amely az intelligen-
cia-szint meghatarozasat Aallitotta ko-
zéppontba - igy célszerl volt felvaltani
tobbszempontd, toébbszintd vizsgalato-
kat lehet6vé tevd, kulonb6z8 nehézségi
fokl szélesebb valasztékot biztosito ér-
telmi képességeket mérd feladatokkal.
A kisérleti feladatgy(jtemény nyolc fel-
adatsorbdl allt, ebbdl hét feladatsor
tizenkét alfeladatot tartalmazott. A rejt-
jelezési proba otven részfeladatbdl allt.
A személyiség vizsgalatadra a 85 kérdést
tartalmazé Eysenck EPQ tesztet alkal-
maztuk, mely az extroverzi6 a pszi-
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choticizmus, neurocitds dimenzidk vizs-
galatat teszik lehetdvé. A tervezett vizs-
galati rendszer mddositasaval kapcso-
latos szakmai vitdt a katonai-szakmai,
valamint a Munkalélektani Koordinalo
Tanacs lefolytatta, és a kisérleti fel-
adatgyljteményt kiprobalasra alkalmas-
nak taldlta. A feladatgydjteményt or-
szagosan az 1996-o0s tavaszi sorozasi
ciklus idején prébaltuk ki. A létszamot
megyénként ardnyosan osztottuk el, me-
gyei sorozasi létszam figyelembevétele
alapjan. A vizsgalati létszamot kiegé-
szitettik szakvizsgalattal igazolt értelmi
A Kisérletben
felkészitésére

vizsgalt személyekkel.
részt vevd személyek
nagy gondot forditottunk.

4. Kisérleti vizsgalat menete

A kisérlet megtartdsara a megyei had-
kiegészitd parancsnoksagoknak a teljes
sorozasi ciklus, azaz egy honap allt
rendelkezésre. Elvileg ez napi bontés-
ban o0t-tiz fével torténd tesztfelvételt
jelentett. Az értelmi képességek felada-
tainak megoldasat id6korlat nélkil, de
a feladatok elvégzéséhez szikséges id§
rogzitésével végeztik el. A rejtjelzési
feladat megoldasara kilencven maésod-
percet hataroztunk meg. Az EPQ teszt
felvételére idékorlatot nem hataroztunk
meg. A kisérleti anyag felvételére min-
den esetben a csoportos pszichologiai
vizsgalatok befejezése utdn kerilt sor.
A vizsgalt minta dnkéntes jelentkezés
alapjan uagy lett 0Osszeallitva, hogy a
sorozason megjelend fiatalok atlagat
képezze. A feladatok megoldasa cso-
portosan tortént, ugyanolyan korilmé-
nyek kozdtt, mint a tébbi sorozasi
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feladat megoldasanal. A kisérletben
részt vett személyek pszichologiai va-
laszlapjaira a sorozé pszicholoégus rairta
javaslatat, mely ,alkalmas”, ,,alkalmas
korlatozassal”, ,,ideiglenesen alkalmat-
lan” és ,alkalmatlan” lehetett. Ezenki-
vil régzitették a RAVEN teszt, valamint
a TAYLOR és az EM kérd6iv ered-
ményeit is. Ertelmi fogyatékosok esetén
a szakvizsgalat soran megallapitott 1Q
értékeket, melyre a kés6bbi feldolgozas
soran volt sziukség. A feladatokat a
helyszinen nem kellett kiértékelni, ezzel
is biztositani akartuk a sorozas, illetve
a kapott eredmények objektivitasat. Te-
hat minden személy a kisérleti ered-
ményein kivul az el6zményi vizsgalat
rendelkezett. Ezekre
realitasanak és
volt

eredményével is
az adatokra a teszt
validitdsanak meghatarozasahoz
sziikségunk.

5. A vizsgélati adatok feldolgozésa

A bekildott vizsgalati lapok ellenérzése
utan mintegy négyszaz lap kerult fel-
dolgozéasra, amely minden szempontbdl
megfelelt a kévetelményeknek. Az ada-
tok feldolgozasa soran szembesiltiink
a feldolgozdé kapacitasunk korlataival,
valamint azzal a ténnyel, hogy az adat-
rogzitéssel parhuzamosan kellett fej-
lesztenink a szamitégépes alkalmaza-
sunkat az Ujabb &sszehasonlitasi, sta-
tisztikai szempontokhoz igazitva. El6z-
ményi tapasztalatok hidnyaban, vala-
mint a redelkezésre all6 rovid hatarid6
miatt, menet kdzben kellett behatarolni
a régzitett adatok feldolgozasi
mennyiségét, Ggy, hogy az megfeleljen
a szakmai szempontoknak. Az adatok
feldolgozasa szamitégépen tortént. Az
els§ fazisban 0Osszehasonlitast végez-
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Kérdés szama

Helyes vélaszok
%

Helyes vélaszok
%

Helyes vélaszok
%

Helyes valaszok
%

. tablazat:

Kérdés szama

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

1. tablazat:
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1 2 3 4 5 6 7 8
C feladat (szamtani sorozat)
359 328 302 316 236 250 231 209

94 86 79 83 62 65 60 55
D feladat (analdgids gondolkodas)
299 306 205 230 267 176 293 203
78 80 54 73 70 46 77 53
F feladat (k6zmondasok)

325 219 327 149 288 313 281 225
mg5 57 86 39 75 82 74 59
G feladat (mf(iszaki)

267 314 255 209 276 290 266 50
70 82 67 55 72 76 70 13

Kérdésenkénti helyes megoldadsok szama és

1 2 3 4 5 6 7 8
C feladat (szamtani sorozat)
0,42 0,57 0,53 0,59 0,54 0,64 0,68 0,71
0,29 0,46 0,34 0,43 0,27 0,49 035 04
D feladat (analdgias gondolkodas)
0,52 0,58 0,48 0,6 0,65 0,54 0,69 0,52
0,27 0,48 0,21 0,46 0,47 0,36 0,59 0,31
F feladat (k6zmondasok)
0,55 0,41 0,63 0,28 0,63 0,66 0,6 0,55
0,31 0,16 0,36 0,19 0,39 0,55 0,38 0,3
G feladat (m(szaki)
0,48 0,42 0,54 05 0,54 0,58 0,6 0,23
0,3 0,34 041 0,21 0,35 0,22 0,41 0,14

nyerspontjaval és az 1Q értékkel

HONVEDORVOS
9 10 1 12
163 202 228 211
43 53 60 55
133 173 91 184
35 45 24 48
300 297 249 278
79 78 65 73
167 218 78 19
44 57 20 51

szazalékos aranya

0,56

0,34

0,54

0,33

0,63
05

0,51
0,19

10

0,66
0,46

0,53
0,3

0,57
0,36

0,58
0,32

1 12

0,73
0,42

0,67
0,33

0,62
0,32

0,29
0,15

0,48
0,27

0,6
0,37

0,41
0,15

0,56
0,25

Kérdésenkénti helyes megoldasok korrelacidja a feladat

tink az egyes részfeladatoknal a katonai

szolgalatra alkalmasak és a katonai

szolgalatra alkalmatlanok
kozott azzal

eredményei

a céllal, hogy eldontsik,

melyek azok a feladatok, amelyek szig-
nifikdnsan elkuldnitik az alkalmasakat
az alkalmatlanoktél. Ugy tapasztaltuk,
hogy a feladatok

kisérleti kozil a
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C feladat D feladat F feladat G feladat
(szamtani soro- (analégias (k6zmondasok) (mszaki)
zat) gondolkodas)
Raven nyerspont 0,6 0,62 0,59 0,5
10 0,61 0,64 0,61 0,54

lll. tablazat:
és az 1Q értékkel.

Binet-t6\ atvett hibakeresési feladat
egyes kérdéseit az 1Q alkalmatlanok
(64,2%) és az alkalmasak (86,4%) kozel
azonos szazalékban, jol oldottak meg.
Ugyanilyen d&sszehasonlitassal a Binet
egyszer(i szamolasi feladatot és a rejt-
jelzési feladatot is kozel ilyen jél ol-
dottdk meg mindkét csoport tagjai. To-
vabbi feldolgozasbol ezért ezeket a
feladatokat kizartuk. Feldolgozasra ke-
sorozat C feladatsor
kozti tor-

rilt a szamtani
(melyben a sorozat tagjai
vényszer(iség megallapitasa alapjan az
utols6 tag meghatdrozdsa a feladat),
az analogias gondolkodas D feladatsor
(itt a sz6 aranyparok negyedik tagjanak
meghatarozdsa a feladat), a kdézmon-
dasok értelmezése F feladatsor (gya-
korlati tapasztalatokon alapuld, hétkoz-

0 2 4 6 S 10 12

Feladatok nyerspontjanak korrelaciéja a FIAVEN nyersponttal

napi gondolkodasu feladatok), a md-
értelmesség G feladatsor (egy-
szer( mechanikus szerkezetek muko-
désének felismerése) (Tovabbiakban
C,.D,F,G jelolésekkel). A szelektalast
kovetéen az adatfeldolgozast a meg-
maradt négy feladattal végeztik el oly
maédon, hogy a kérdésekre adott vala-
szokat rogzitettik, s a szamitogép a
megadott helyes megoldasok alapjan
kiértékelte az egyes feladatokat és meg-
adta a nyerspont értékeket. Egyes kér-
désekre adott helyes valaszok megosz-
lasa a kovetkezé:

A |. tablazat eredményei alapjan el-
végeztik az egyes feladatok nehézségi
sorrend szerinti elrendezését. Minden
egyes feladatra egységelemzést végez-
tink. Minden kérdést egybevetettik a

szaki

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 4S

Helyes valaszok szama
5. &bra: Uj tipust teszt helyes valaszainak megoszlasa
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feladat nyerspontszdmaval, valamint az
1Q értékével. A kovetkez6 eredménye-
ket kaptuk (Il. tablazat):

A tablazat eredményei alapjan az egyes
kérdéseknek a nyersponttal valé kor-
relaciéja lIényegében minden egyes tétel
esetében kielégitd, s az egyes értékek
negativ tendenciat nem mutatnak. To-
vabbi feldolgozds kapcsan az egyes
feladatok nyerspontjait korrelaltattuk az
1Q eredménnyel és a RAVEN nyerspont
értékével (Ill. tablazat).

Az osszehasonlithatd vizsgalati ered-
mények viszonylag magas korrelaciét
mutatnak az egyes feladatokban. A négy
feladat nyerspontjainak 0sszegzett ér-
tékelésekor azt taldltuk, hogy az alta-
lunk javasolt képességvizsgalat maga-
sabb korrelaciot mutat az 1Q-val (0,74),
mint az egyes feladatok kulén-kildn,
a kapott eredmény statisztikailag szig-
nifikans (p 0,001) szinten. Ez megfelelt
az elvarasunknak is, mivel ezzel lehe-
t6ség nyilt a kapott adatok alapjan az
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egyéni megfelelés egytél otig katego-
ridba tortén6 besorolasara. Az
pontszamban elért eredmény statiszti-
kailag megbizhaté 1Q 6vezet besorolast
tesz lehetdvé. Az orszagos minta fel-
dolgozasa sordn pedig statisztikailag
szignifikdns korrelaciot kaptunk az
egyes feladatok és az 6sszes feladat
pontszdama és az 1Q kozott. Ez a
korrelacié szignifikdnsabbnak bizonyult
a MAWI teszt 1Q eredményeivel, mint
a RAVEN teszt pontszadmaval, tehat
megbizhatébb és validitdsa is megfe-
lel6. A vizsgalat eredménye igy a sze-
mélyi képességeknek megfelel§ katonai
beosztas kivalasztasat teszi lehet6vé,
amely egészében véve tobbszordsen el-
lendrizhetd 1Q ekvivalensként is mdad-
kédhet, de nem elégiti ki a 7/1996.
HM-NM Rendelet pontos 1Q hatar meg-
allapitasat, ami nem is célja. Az
Osszesitett nyerspont értékek az aldbbi
eloszlast mutattak:

0ssz-

6. abra: Kisérleti sorozason elért 1Q értékek standardja
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7. dbra: A kisérleti sorozason RAVEN nyerspont standardja

8. abra: A kisérleti feladatok 6sszpontszamanak standardja

Az eloszlas Gauss-gorbe jellege felve-
tette annak az igényét, hogy a felada-
tonként! tételek nehézségi fokat és
mennyiségét Gjra ellen6rizzik, vagy a

teszt kitoltésére fordithatéo id6t korri-
galjuk. Véleményiunk szerint az egyes
feladatokra fordithaté id6é csokkentése
a vizsgalati eredmények alapvetd meg-
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valtozasat eredményezte volna, igy fi-
gyelembe véve az id6 standardizalasa-
nal kapott eredményeket is, az elem-
szam emelését tartottuk célszer(inek.
Tehat az 1996. szeptemberében beve-
zetésre kerllt értelmi képességet vizs-
galo feladatok részfeladatonként egy-
ségesen tizenot kérdést tartalmaznak,
részfeladatonként a Kkisérleti vizsgala-
tokon kapott 5 perc atlagidével.

A sorozé bizottsagok altal alkalmazott
beosztasi kdvetelménytdblazat 6t foko-
zata pszicholégiai kovetelményt tartal-
maz, amelyet a sorozokdzpontok m-
kodése idejében beosztasprofilok ké-
szitése kapcsan allitottak fel. A beosz-
tasprofilok jelenleg is hozzaférhet6k.
A katonai beosztasi kdévetelménytabla-
zatban az ot fokozatd kovetelmény
mellé van rendelve egy-egy Kkatonai
beosztas. Ezt figyelembevéve a katonai
beoszthatésdg szempontjabdl a jelenleg
kialakitott standardnak igen magas lehet
a hasznélati értéke, maximalis infor-
maciét adva a soroz6 bizottsagi elno-
kéknek. A jelenleg kifejlesztett vizsga-
loeszkdzok, jellegliket tekintve, meg-
egyeznek a sorozokézpontok idejében
hasznalt eszkozokkel, azonban azoknak
roviditett és Gjszer(ién szerkesztett val-
tozatai, amelyek mar figyelembe veszik
a megvaltozott sorozasi kdvetelménye-
ket és igényeket is.

A kisérleti pszicholoégiai vizsgéalati lapra
atvezetett RAVEN nyerspont atszami-
tdsa utdn kapott 1Q értékek alapjan
készitett standarddal megallapithato,
hogy a mar el6bb emlitett magas 1Q
korrelaciés értékek hogyan befolyasol-
jak a kategoriak megoszlasat.

109 HONVEDORVOS

A 7/1996. HM-NM Rendelet altal meg-
hatarozott pszichologiai alkalmatlansagi
1Q 70 értéket 29 f6 érte el. A beérkezett
pszicholégiai javaslatok alapjan a ta-
vaszi sorozason 36 f6 lett alkalmatlan
értelmi képesség miatt 1Q 50 és 1Q
80 kozotti értékekkel. Az alkalmas mi-
nésitéstiek kozott 1Q 75 érték volt a
minimum. A két kiszdmitott standard
az |. kategoria fels6 hatarat 1Q 76 és
IQ 77 pontban adta meg. Ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a RAVEN
nyerspont atszamitas 1Q értékre az al-
kalmassdg megallapitdsaban kevésbhé
megbizhaté (6. abra).

A feltintetett tablazatok szemléletesen
mutatjak a vizsgalati személyek stan-
dardizalt teljesitmény értékeit. Az eddig
hasznalt RAVEN 21 nyerspont képezte
a debilitds 1Q 70 hatar megallapitasat,
azonban a gyakorlati sorozason kapott
alkalmatlanok - amelyeket szakvizsga-
latok is alatamasztjak - ennél magasabb
értékek kozul is keriltek ki. Ez tdbb
kérdést is nyitva hagy. Az Gj feladatok
06sszpontszamanak standardizalasakor a
kulonb6z6 értelmi képességl csoportok
jobban elkulénulnek egymastol. Az |.
kategoria hatara - mind a széras, mind
a szazalékszamitas alapjan kialakitott
standard esetén - 16 pont. Osszeha-
sonlitva a RAVEN nyerspontok és az
Uj vizsgalati teszt 6sszesitett nyerspont-
janak standardjat megallapithaté, hogy
az utébbi I. kategdériaja jobban megfelel
a 1Q alkalmatlansag hatarértékének. Mi-
vel az alkalmatlanok altal elért nyers-
pontok 1 és 27 pont kézott mozogtak,
ez felvetette annak a kérdését, hogy
az eddig hasznalt vizsgalati rendszer

mennyire volt pontos, vagy a szak-
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vizsgalat korilményei mennyire befo-
lyasoltdk az alkalmatlansdg megallapi-
tasat. Figyelembe véve a RAVEN ered-
ményekbdl levonhatd, kovetkeztetése-
ket, célszer( volt az Uj vizsgalati rend-
szer értékkategoriai kialakitasanal ezt
figyelembe venni. Ezzel lényegében az
elméleti, illetve a gyakorlati eredmé-
nyeket kozelebb lehetett hozni egymas-
hoz. A fentiek figyelembevételével az
Uj vizsgalati rendszerben a Kkialakitott
standard alapjan a pszicholdgus ren-
delkezésére a kovetkezd értékkategdriak
allnak (7., 8 &bra):

I. kategéria: 0 -1 6
Minimalis teljesitmény. Ajanlott rész-

pont

letes vizsgalat elvégzése.

Il. kategéria: 17-25 pont

Atlagosnal gyengébb teljesitmény.
Amennyiben részleges teljesitmény-
csOkkenés tapasztalhatd, de legaladbb

az egyik feladatban atlagos vagy atla-
gosnal jobb eredményt ért el, ugy
alkalmas, egyéb esetben részletes vizs-
galat elvégzése ajanlott.

Ill. kategdria: 26 - 35 pont
Atlagos  teljesitmény. Pszicholdgiai

szempontbol alkalmas.

IV. kategOria: 36 - 45 pont
Atlagosnal jobb teljesitmény. Pszicho-
légiai szempontbdl alkalmas.

V. kategéria: 46 pont felett
J6 szinvonall teljesitmény. Pszichol6-
giai szempontbol alkalmas.

Beoszthatdsagi javaslat iranya a legjobb
teljesitményt elért feladat jellegének
megfeleléen ajanlott. Az értékhatar pon-
tositdsdra és az ellendrzé szadmitdsok
tovabb folytatdsdra minden valdszindG-
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ség szerint az &szi sorozasi ciklus utan
sor kerulhet.

A nem egyértelm( alkalmatlansag és
a debilitds megallapitasahoz egyénileg
felvett intelligencia viszgalat szikséges.

EPQ személyiség-kérd6iv

Az EPQ személyiség-kérddiv alkalma-
zasa szamos elénnyel jar és hianypotlo.
Lehetévé teszi a hadkiegészité parancs-
noksag részérdl felmerult igény kielé-
gitését is a szimulacio-disszimulacio
feltarasara, amely szakmai munkank
szempontjabol is Iényeges. A szemé-
lyiség differencialt megitélést teszi le-
het6vé, E extroverzié, N neurodzis, P
pszichoticizmus dimenziékban és ren-
delkezik L (Llgen) szimulacios skalaval
(tovabbiakban: E, N, P, L). Eysneck
Galenosz, Kant, Wundt és Jung szellemi
orokoseként vallja, hogy az emberi
viselkedés kevés szamu alaptipussal le-
irhat6. Széleskorl elméleti, kisérleti és
matematikai vizsgalédasok eredménye-
ként jutott arra a meggy6z6désre, hogy
a személyiség mint hierarchikusan szer-
vez6d6 rendszer négy alapdimenzidbol
épul fel. Ezek: az extroverzio,
uroticizmus (emocionalis labilitas), a
pszichoticizmus és a kognitiv szféraba

a ne-

tartozo intelligencia. A pszichoticizmus
dimenzi6 meglétét Eysenck 1952-ben
feltételezte el6szor. Erre a hipotézisre
hogy ahogyan a neurézis
mint szemé-

az vezette,
az emociondlis labilitas,
lyiségvonas pszicholégiai ,tulburjanza-
sa”, Ugy a pszich6zis hatterében is
személyiségvonasnak
A hipotézist

alapozza

lennie kell egy
(ez a pszichoticizmus).
két elméleti megfontolassal
meg, éspedig:
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P E N L
atlag szords atlag szoras atlag szérds atlag  szorés
0rszagos 2,83 2,43 11,28 4,2 8,91 47 9,33 4,41
sajat minta 3,54 2,98 13,04 4,15 8,23 4,46 10,53 4,09

IV. tdbldzat: Orszagos értékek osszehasonlitdsa a sajat szamolt értékekkel

a) normalis és elmebetegség kozott
folytonos az atmenet;

b) a neurodzis és pszichézis egymastol
teljes mértékben és fiiggetlen dimenzio
(Eysenck és Eysenck, 1975).

Ez szamunkra azt jelenti, hogy minden
személy esetében kijelélhetiink egy-egy
pontot a tengelyeken, ahova a teszt
alkalmazéasaval az illet§" személy be-
sorolhat6. Mas szavakkal példaul az
extroverzié-introverzié tengelyen béarhol
elhelyezkedhet a személy vagy barmi-
lyen poziciot elfoglalhat a szilardsag,
bizonytalansag, illetve a pszichoticiz-
mus dimenziéban. A pszichoticizmus
meghatdrozésa, mint azt Eysenck (1957)
kiemeli, nem mas, mint ,,az introverzié
és a neurotikussag dimenzié egymashoz
val6 viszonya, valamint mindkett6nek
a kapcsolata a disztimidnak nevezett
pszichiatriai korformakkal és az anti-
szocialis viselkedésmodokkal, az ugy-
nevezett pszichopatiaval. A feltevés sze-
rint az introvertalt-neurotikus konstel-
lacio inkabb disztimias tendenciara haj-
lamosit, mig az extrovertalt neurotikus
pszichopatias antiszocialis magatartasra.
A skdla elnevezése pszichiatriai jellegd,
de mégsem patologiai skala.

A pszichoticizmus skéala, hasonléan a
neuroticizmushoz (mint pl. az MMPI-
ben taldlhaté skalak) személyiségvo-
nast mér, ami csak extrém esetben
valik patologidssa. Az elmult évtize-
dek katonapszicholégia szakmai gya-

korlatdban nem jelenhetett meg kell6
sullyal a vérmérsékleti, illetve az al-
kati-tipolégiai tényez6k figyelembevé-
tele. Ennek megjelenitésére jelen vizs-
galati rendszerben ismét mod nyilik.
Vizsgalati rendszeriinkben a teszt al-
kalmazéasa jol kiegésziti az értelmi ké-
pességvizsgalatot, amely az intelligen-
cia Spearmann altal is megfogalmazott
f6bb sarkalatos pontjait tudja mérni,
kell6 tampontot nyujt ahhoz,
hogy a pszicholégus biztonsaggal
donthessen az alkalmassag, beosztha-
tosag, illetve a személyiség egységes
megitélésében. A hlsz perces teszt-
kitoltés zokkenémentesen illeszthetd
a sorozas id6rendjébe. A csoportos
vizsgalat soran az adaptacios zavarral
kizd6 személyek tobblépcsés szlirését
teszi leheté6vé a zavar valthaté tipusa
és sulyossaga szerint. A teszt pro-
dukcio feluletét huszonhat tesztskala
konstellacio alkotja, amelynek kibon-
tdsa a késébbi kutatasok feladata lehet.
Az eljaras alkalmazasa és értelmezése
a pszicholégustol magasabb fokad
szakmai felkésziltséget igényel, mint
az el6z6 vizsgalati rendszer esetében.
Ebben az értelemben célszerl az eddig
felkészitési redszer to-

ezaltal

hasznalatos

vabbfejlesztése, korszerd, hatékony
modozatainak kimunkalasa. Vizsgala-
taink szerint a teszt neuroticitds ska-
laja szignifikansan korrelal 0,678 (p

0,001) szinten, a korabban alkalmazott
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témakor
témakor
témakor
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No E | P EP IP N NE NI NP NEP NIP
16,43 20,16 41,18 31,09 34,48 70,59 34,41 40,91 58,82 37,50 58,33 88,89
31,12 36,29 64,71 41,18 37,93 76,47 48,39 40,91 88,24 43,75 33,33 0,00
9,79 12,10 26,47 26,89 20,69 52,94 19,35 9,09 41,18 31,25 833 77,78

témakor
témakor

S SN SN SN

1. témakor:
2. témakor:

Csaladi hattér problémai

fennallo testi, lelki panaszok
3. témakor:
negativ érzelmi hatasai
4. témakor: Devians élmények
5. témakor:

67,48 70,16 94,12 78,99 93,10 88,24 90,32 90,91 100 87,50 91,67 100
17,13 23,39 64,71 41,18 51,72

76,47 53,76 50,00 88,24 60,42 66,67 0,00

Egyénfejlédés, egészségi allapot kedvez6tlen alakulasa, aktualisan

Az élettorténet fontosabb mozzanatai, s az erre valé visszaemlékezés

Alkalmazkodas, életérzés és a jov6re iranyultsag jellemzgi

Katonai szolgalatra vonatkozd kedvez6tlen el6rejelzés kinyilvanitasa

V. téblazat: EPQ faktorai és egyes konstellacidinak és az EM témakoreinek
Osszehasonlitd tablazata a kérdéscsoportra adott valaszok szaza-

Iékos megoszlasa alapjan

TAYLOR teszt pontszamaval, de attdl
arnyaltabb kdvetkeztetést tesz lehet6vé.
A teszt alkalmazasaval kapcsolatos ta-
pasztalatunk kedvezg. Osszehasonlitva
a kapott atlag és szoras adatait kis
eltérést mutatnak az orszagos adatok
és a sajat méréseink kozott.

Egyes skalak hatarértékei:

- P értéke magasnak tekinthet6 5 pont
vagy e felett;

- N értéke magas
felett;

- L értéke alacsony 5 pont alatt, magas
14 pont felett;

- E értéke: extrovertalt 16 pont és e
felett;
- atlagos 7 és 11 pont kdézott;
- introvertalt 6 és ez alatt.

14 pont vagy e

Az L-skdla a kérd6iv kitdltési
bizhatdsaganak ellendrzését teszi lehe-

meg-

tévé. Azonban, mint ahogyan Eisenck
(1971) is ramutatott, a szocialis elva-

rasoknak vald megfelelés modosithatja
Eppen ezért

L-pontszam

a kapott értéket. nem

minden magas jelez

disszimulaciot. Az elvarasoknak valé
megfelelés motivaciéjanak ndvekedése
L-skala kozti

tapasztaltak.

korrelacio
Ebben az
esetben a magas L-Skala érték disz-

esetén N és
novekedését

szimulaciot jelez.

A disszimulaci6 motivaciéjanak csok-
kenése esetén N és L-skala értékek
kozti korrelacio csdkken vagy el is
tlnik. llyen esetben a magas L-pont-
szam a szocialis konformitas mutatdja.

Osszehasonlitdo szamitasokat végeztiink
az alkalmazott EM kérdGiv faktorai és
a személyiségteszt egyes faktor kon-
stellacioi kozott a valaszgyakorisag sze-
rint. Az EM Kkérdéscsoportjai: terhelt
csaladi hattér, probléméas egyéni fejl6-
dés, deviancia, kedvezdtlen jovére ira-
nyultsag, beilleszkedési probléma, hely-
zetének kedvez6tlen megitélése.
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Az o0Osszehasonlitast a kovetkezd fak-
torokkal és faktor-konstellaciokkal vé-
geztuk:

- Alacsony neurotikus érték(l (No);

- Magas neurotikus értékd (N);

- Extrovertalt (E);

- Introvertalt (I);

- Magas pszichoticisztikus értékd (P);
- és ezek kombinacioi.

A statisztikai tdblazat 0Osszeallitdsakor
az egyes EPQ faktorba és konstella-
ciéba sorolt személyek valaszait vetet-
tik egybe az EM témakodrdokre adott
valaszaik gyakorisagaval. A tablazat ér-
telmezési lehet8ségeib6l példaként ki-
emelve az elsé kérdéscsoportot (terhelt
csaladi hattér) o6sszehasonlitva az int-
dimenzidval, illetve egyes

roverzié

a legmagasabb értéket az introvertaltak
adjak (41,18%) mig a konstellacioban
IP (70,59%), NI (58,82%), NIP
(88,89%) tendenciaként vonul végig a
magas érték. Csapatnal végzett felmé-
réseknél azt talaltuk, hogy az alkal-
mazkodasi zavar miatt id§ el6tt lesze-
reltek koézdl a NP (13,15%), NI
(17,83%) és NIP (29,91%) értékekkel
szerepelnek. Sorozasi adatainkkal
6sszehasonlitva, amely a polgari életben
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jelzett beilleszkedési probléméakat tarja
fel, NP (87,5%), N1 (100%) NIP (100%)
eredményt kaptuk. A teszttel kapott
vizsgalati eredmények és a széles ér-
telmezési lehetdségeket figyelembe vé-
ve kedvez6 vizsgalati eszkdz kertlhet
a pszichologus kezébe, amely szakszer(
hasznalataval megbizhatéan képes el8re
jelezni a katonai szolgalatra vald al-
kalmassag személyiségi feltételeit.
Osszegezve a kisérleti feladatgy(jte-
ménnyel szerzett tapasztalatokat, meg-
allapithat6, hogy a sorozas eddig Ki-
alakult hagyomaéanyos rendjébe jol il-
leszthetd, felvételi ideje maximum hat-
van perc, lényegesen tobb informacioét
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MH Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutaté Intézet
MH Koézponti Honvédkérhdz Mentélhigiénés Osztaly*

,»Egészségesebb laktanyakért” projekt modell kisérlet
(3000 f6)
mentalhigiénés programja

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosszazados
Dr. Rusz Edit*
Dr. Németh Andras orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. julius |.

Kulcsszavak: Mentalhigiéné, prevencio, szociabilitas, reélis énkép, viselkedés-
magatartas, nemi szerep, konfliktuskezelés, kommunikacio fejlesztés,
kiscsoportos tréningfoglalkozés.

Megvalositandd céluk: Az ,,Egészségesebb laktanyakért” program ke-
retein belil a honvédség &llomanydban - tisztek, tiszthelyettesek,
leendd" tisztek (fGiskolasok), sorkatondk - egy egységes egész-
ségmeg0'rzési program futtatdsa. A honvédség szolgalati id6szaka az
utolsd lehetéség - a sorallomany tekintetében - a magyar férfi lakossag
életében, amikor szervezetten nagy létszamot érintéen végezhetd egész-
ségnevelési, egészségvédelmi tevékenység.

Mentalhigiénés programuk célja az dnismeret megszerzése, az 6nbizalom
megerdsitése, a kritikus élethelyzetekben a helyes magatartasforma
megvalasztasa a pozitiv 6nkép kialakitasa a projectben résztvevoknél.
A munka monitorozasa érdekében a résztvev6k a program el6tt és
a program befejezésekor kérdéivet toltottek ki.

Feladatuk: hogy célcsoportjaik megértsék, hogy milyen fontos tagjai
a tarsadalomnak és ha felel6sségteljesen élnek, segitenek elérni egy
»magasabb” és ,,egészségesebb” szintet dnmaguk és egyuttal a kdzosség
szdmara.

Programuk lehet6'séget nyujtott arra, hogy a magyarorszagi lakossag
mentalis egészségét pozitiv irdnyba befolyasoljak.

Munkajuk hosszabb tévon vart eredménye a magyar honvédség
allomanyanal, olyan preventiv rendszerek bevezetése, amelyek sike-
ressége Ossztarsadalmi szinten is mérhetd lesz.

A mentélhigiéné nem csupan a pszichés  segvedelem is, mindazoknak a folya-
megbetegedések és magatartaszavarok  matoknak és tevékenységeknek az
megel6zése, hanem  lelki egész- osszessége, amelyek az ember szemé-
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lyiségét és a kozdsségi kapcsolatokat
erésebbé, fejlettebbé, szervezettebbé te-
szik.

A mentalhigiéné stratégiai jelentdségi
kérdéskor, érvekkel és adatokkal lehetne
alatamasztani, hogy az egész-
ségvédelem nem tud fejlédni a men-
talhigiéné fejlédése nélkul.

A honvédség allomanyaban (zart ko-
z6sség) végzett munkank jelent&ségét
alatamasztja az a tény, hogy egy olyan
»helyzettel” taldljuk szembe magunkat,
amely egyes embercsoportok életének
teljes egészét igénybe veszi és kont-
rollalja; amelyben a személyiség épsé-
gének, teherbirasanak, vagy integralo-
dasanak feltétele az, hogy ezen kozul-
mények kozott az egészséges kdzosség
létformaja jojjon létre. A koézosség
bizonyos fokig képes kompenzalni az
intim kapcsolatok, a csaladi kér hianyat
is, ilyen esetekben a maganélet elséd-
leges terévé léphet elé. Az ilyenfajta
kozosségen &t kapcsolodik az egyén
a legtdbb sikon a tarsadalomhoz. A
fentiekben rejlik lehetdségeink és fel-
adataink oriasi szerepe, a honvédség
allomanyanal.

A megel6zési programok - az altalunk
megismert nemzetkdzi és a hazai tar-
sadalmi csoportokat vizsgald (elemzd)
tanulmanyok is igazoljak - csak meg-
felel6 szam( specialista részvételével
- orvosok, pszicholégusok, szociold-
gusok - érhetik el hatasukat. A nem-
zetk6zi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
azokban a kozosségekben (intézmé-
nyekben) célszer(i szisztematikus meg-

el6z6 tevékenységet folytatni, ahol szer-
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vezett struktlra és infrastruktara all
rendelkezésre, valamint a fiatalsag nagy

szamban elérhetd.

A katonasdg zart, strukturéit jelle-
génél fogva igen alkalmas terep mind
a fiatalok, mind a honvédség egész
allomanyanak elérésére.

Modszerek

Mentalhigiénés  programunkat kam-
panyszerlen inditottuk és folytattuk le.
Munkank hatékonysdganak alatamasz-
tdsa érdekében a program beinditasa
elétt és utan felmérést végeztink.
Az els6 eredmények tikrében dolgoztuk
ki mentalhigiénés programunk beavat-
kozasainak sulypontjait. Ezt kovet6en
kiscsoportos tréning foglalkozasokon
(15-20 f6, 6x1,5 6ra) az alabbi téma-
koroket szerepeltettiik:

1. Onértékelés, realis énkép, kiilsé-belsé
kontroll,

szerepkonfliktus, parkap-
alkalmazkodas,

2. Szerep -
csolat, szexualiats,

3. Kortars kapcsolat, kommunikacio,
problémamegoldas, konfliktuskezelés,
viselkedés, magatartas,

4. Agresszio, szorongas, bintetés, ju-

talmazas, deviancia.

Az egyes témakoroket pszicholégusok
vezették.

Mélyinterjuk (100 fénél - hallgaték
és sorallomany korében - véletlensze-
rden kivalasztva) felvételekor indirekt
maddon informaciét nyertink az adott
személy élettdrténetének, élethelyzeti
eseményeinek , atéléseirdl”, életat ,ter-
vezésérdl” és az esetlegesen megfogal-
mazodott valtoztatasi ,,lehet&ségeirdl”.
Pl.: csaladi élet megvalositasa, partne-
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révei valé kapcsolata, palyaorientacio,

egzisztencialis célok elérése. A program

soran tovabbi alkalmazott moddszerek:

- tanéacsadas

- kortars aktivistdk kiképzése

- specialis és altalanos ismeretterjesztd
anyagok

- filmankét

- rendezvények

pes

Kérddivek értékelése

Felmérésiink négy fé6 kérdéscsoport ko-
ré csoportosithatoak:

1. Biol6giai ismeretek, nemi szerep
2. Szociabilitas

3. Agresszi6, szorongas

4. Realis énkép

A megkérdezett 3000 f6 (hivatasos-,
hallgatoi-, soralloméany) atlag életkora:
Sorallomanynal 20,2 év (17-23 év)
hallgatéi allomany 21 év (18-22 év)
hivatasos allomany 35 év (25-45 év)
A kérddiv megtervezésénél felhasznal-
tuk a CPIl kérd6iv magyar populéciéra

100%
80%
60%
40%
20%
hallgaté
nem valaszolt 6,9
részben 4,9
helytelen 45,28
helyes 42,92
SHhelye:
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standardizalt formajanak azon kérdéseit,
amelyek a fent emlitett négy témakort
reprezentalta. A kérddivek kitoltése Kis-
csoportokban tértént, (25-30 f6) kér-
dez6biztosok segitségével. A kérdez6-
biztosokat munkdajuk elétt felkészitet-
tilk. Az adatok feldolgozasaban az EX-
CEL 5.0 illetve Clipper 87 Sumraer-
ben és sajat fejlesztés(i programcso-
magot alkalmaztunk.

1. Bioldgiai ismeretek és nemi szereppel
kapcsolatos témakor értékelése

Kiscsoportos tréningfoglalkozasok elo'tt
a helyes és helytelen valaszok: (].
abra)

A biolégiai ismeretek és a nemi szerep
témakoreire adott helyes valaszok egyik
csoportnéal sem érték el az 50%-ot.
A legmagasabb értéket a hivatasosoknal

kaptuk.

A n6 funkciondlis m(ikddésével kap-
csolatos kérdéscsoportot kiemelve a

sorallomany hivatasos
9,09 4,56
4,26 4,42
47,85 41,59
38,8 49,43

SShelytelen Mrészben S3nem vélaszolt

1. abra
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100%
80%
60%
40%
20%
hallgaté sorallomany hivatasos
nem valaszolt 5,48 14,13 3,26
részben 5,34 5,32 5,72
helytelen 44,02 40,42 39,53
helyes 45,16 40,13 51,49

la helyes 22helytelen «részben SSnem vélaszolt]

1/a. ébra

Tréning el6tt

hivatasos sorallomany hallgaté

Tréning utan

ESheiyes EShelytelen mnem valaszolt

2. abra
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valaszeloszlasokat a 2. dbra szemlélteti
tréning el6tt, illetve utén.

A n@' biolégiai és hormonalis torténé-
seivel kapcsolatosan Ggy tlinik, a hi-
vatasos allomany tajékozott, a hallgat6i
és a sorallomany mar kevéshé. A fog-
lalkozadsok utan a helyes valaszok ara-
nya megemelkedett.

Kiscsoportos tréningfoglalkozésok utan
- 1 témakor - a helyes és helytelen
valaszok arényéat az 1/a abra mutatja.

Igen pozitiv eredménynek tartjuk azon-
ban, hogy a tréningek az egyéni be-
szélgetések, sth. hatasara a tesztek ma-

Tréning el6tt
hivatasos

119
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kony az élet eziranyu témai irant, tud-
jak, hogy ismereteik hianyosak, de ta-
nulni akarnak.

A nemi szerepekkel kapcsolatos kér-
déskoron belul, arra a kérdésre, hogy
a n6nek ugyanolyan szexudlis szabad-
sdgot kell biztositani, mint a férfiaknak,
vélaszok sziilettek - 3. abra szerinti
tréning el6tt, illetve utan.

A 80-as évektél kezddédbéen a nemek
unifrormizalédéasa - hasonld jogok és
kotelességek illetik meg a férfit és a

nét a szexudlis életben - a mai napig
is tart. A férfiak véleménye e kérdés-

hallgato

1.0%

S3igen lném Eirészben Ulném valaszolt

3. é&bra

sodik felvételekor enyhe emelkedést
tapasztaltunk mind a harom csoportnal.
Am ezek az értékek mindenképpen azt
jelzik, hogy ezen a terlileten tovéabbra
is sok a tennivalonk. A tarsasag fogé-

korben ezt tukrozi, bar a program soran
mas oldalrél informéaciét nyerve (ami-
kor sajat kapcsolatukrol volt sz6) -
mélyinterjd, kiscsoportos tréning - a
nék hagyomanyos szerepét igénylik in-
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kabb, (nlies, szelid, héazias, kedves,
hliséges partnert szeretnének)

Feltétlenul szlikséges-e a szexualitas
gondolatidnak felmerilése, ha egy né,

Tréning el6tt
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Ez azt jelenti, hogy az Onpontozas
sordn szocialis érettségiiket a hivata-
sukhoz szlikséges elkotelezettséget, a
masokért vallalt felelésségérzet mérté-
két, a kornyezethez val6 alkalmazkodas

4. abra

s egy férfi elBszor talalkozik egy-
méssal? A 4. abra szerinti vélaszok
szulettek: tréning el6tt, illetve utan.
A vizsgalt egyének legnagyobb %-a
fiatal, szerelemre nyitott férfi, akik sa-
jatos helyzetliknél fogva - zart kdzdsség
- hajlamosabbak arra, hogy a nében
elsésorban szexualis partnert keresse-
nek. Vélaszaik igy adekvaltak, minden
nénem( Iény kivaltja bennlk a szexu-
alis fantaziat.

2. Szociabilitas értékelése

A szociabilitdsi skalan adott valaszok
alapjan a legjobb eredményeket az elsé
kérdGiv kitdltésekor a hallgatok adtak.

fokat itélték meg, Onismeretik fligg-
venyeben. Ennek alapjan a - nem -
valaszok jelzik a szocidlis éretlenséget,
illetve az adott szerepekkel kapcsolatos
szabalyozas, korlatozas elutasitasat (a
sorallomany volt a legelutasitobb).

A részben vélaszok szdmai a vissza-
utasitasi alap hianyat, a viselkedéssel
kapcsolatos tajékozatlansagot mutatjak.
(A sorallomany a tajekozatlanabb.)

A hivatasos és sorallomanynak a kont-
rollteszt felvételekor javult a szociabi-
lithsi skaldja a pozitiv értékek figg-
vényében. Itt is a sorallomény volt a
leghefogaddképesebb a program soran,
6k voltak a legnyitottabbak arra, hogy
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hallgato
nem valaszolt 0,62
részben 19,88
nem jo 22,67
j6 56.83
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soralloméany hivatasos
0,87 0,86
24,89 21,17
27,34 24,92
47 53,05

ja jo SSnemj6 KSrészben mnem valaszolt

5.

pozitiv irdnyban atértékeljék attitlidju-
ket. Valtozott az 6nmagukkal kapcslatos
megitélés a viszonyitasi alap ismere-
tében. A hallgat6i csoport kivételével
csokkent a nem valaszok szama, illetve
a részben valaszok is jelzik az 6nma-
gukkal kapcsolatos megitélés valtozasat,
javitva ezzel az 6nbizalom, onértékelés
biztonsagét.

Jelzésértékli szdmunkra, hogy a hall-
gatoi csoport szocialis szerepekben vald
bizonytalansdga a tréning utan emel-
kedést mutat, n6 az alkalmazkodast
elutasito valaszok szama is (a bizony-
talansagi tényez6k miatt ez a csoport
hosszabb felkészitést igényelne) (6. &b-
ra).

A szociabilitds helyzetének javulasahoz
tapasztalataink alapjan kilonds sziikség

abra

van arra az er6re, amit az Onismereti
tréningek eredményei képviselhetnek.

Tréning el6tt a megkérdezettek 82-
92%-a, tréning utdn 87-96% szereti a
tarsasagi Osszejoveteleket (7. &bra).
A kérdésre adott valaszeloszlasok azt
mutatjadk, hogy az egyének szeretnek
tarsasdgba jarni, szeretik a tarsas
Osszejoveteleket, vagyis nyitottak az
emberek felé.

Azonban a megkérdezettek ,,csak” néha
szeretnek az érdeklddés kdzéppontjaban
allni. (8. &bra).

A bevonulds idészakéban folyik a sta-
tuszért a harc, aminek szivesen alavetik
magukat, igyekeznek centrumba keril-
ni. Az objektiv tények (7., 8. &bra)
mellett - pl. tarsaségszeret6 -, ott van
a vagya is, amelyeket a mélyinterjuk
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100%
80%
60%
40%

20%

nem valaszolt
részben
nem

igen

Tréning el6tt

Tréning utan

hallgaté
0,86
21,17
24,92

53,05
Eigen £2nem
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soralloméany

6. abra

7. abra

3,13
23,55
24,1
49,22

1996. (48) 2. szam

hivatéasos
0,66
21,37
23,82
54,15

~részben mnem valaszoltj
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Tréning el6tt
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hivatdsos soréalloméany hallgatok
36,4%

54,5% 46,0%

51,0% 43,0%

S3igen Sliném Gnéha m nem vélaszolt

8

és a kiscsoportos tréningfoglalkozasok
alkalmaval lefolytatott beszélgetések

egyértelmien igazoltak.

Az abran lathaté valaszeloszlasok kozil
igen szembetlind valtozas tortént a tré-
ningek utan a soralloméanynal.

A sorkatonai szolgalat komoly feladat
elé allitja a bevonulo fiatalt, masok az
elvarasok, masok a kovetelések, mint
a civil életben.

Ebben a helyzetben nehézzé valhat az
alkalmazkodas, nehezen emészthetéek
meg a korlatok, meg kell taldlnia a
helyét az j kozosségben.

A megmérettetés milli6 problémajaval
talalja szembe magat (pl. hogyan tudja
a szamara elfogadhatdé poziciét elfog-
lalni a kdzosségen belll, kézponti he-

abra

lesz, vagy a perem szélére keril
skalan...?)

lyen
a szociabilitasi

3. Szorongas és agresszid kérdéscsoport
értékelése

Egy kodzosségben a viselkedési norma-
kat az agresszi6o kezelésének szélsGsé-
ges megnyilvanuldsai egyarant rontjak
(- szorongas - az &nérvényesités hi-
anya, + er6teljes,
torekvések). Ugy gondoljuk, hogy a

tudja mindig objektiven

hatarozott, vezet6i
szakma sem
a helyére tenni az agresszié optimalis
helyét és szilkségességét az egyes hely-
zetek fliggvényében. A tarsadalom ré-
szér6l az agresszi6 altalaban negativ,
- mint nem kivanatos magatartas keril
értékelésre. Az agresszié egészséges, a
motivacidt, akarater6t segit6, személyi-
kevesen tartjak

ségfejleszt6 hatadsat
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szem el6tt. A tréning sordn az volt a

célunk, hogy ezzel a hatassal megis-
mertessik a résztvevdket, kilénos te-
kintettel a militaris helyzetbhél ad6dé
sajatsagokkal.

A honvédségnél minden pillanatban az
emberi
kalmazkodas,

kapcsolatok megélése, az al-
a beilleszkedés kritériu-

manak kell megfelelni.

A katonai vezetés, a kortars csoportok,
az Oreg és Ujonc katonak egymashoz
valé viszonya meghatarozé a feladatok
megoldasaban.

Az agressziv viselkedés megitélésének
%-os értékei (9. abra) alapjan a so-
rallomanylak a legagresszivabbak, nem

véletlen, hiszen folyamatosan igyekez-
nek ,eleget tenni”, megfelelni a kor-
nyezet elvarasainak, egy uj vilagban,

amelyre eddig nem voltak felkészilve.

hallgato
nem valaszolt 0,7
részben 6,87
nem 62,52
igen 29,91
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Az dnpontozas ennek megfelelé értéket
mutat, a kapott eredmények jelzik az
agresszioval kapcsolatos bizonytalansa-
got tréning el6tt, majd ennek csdkke-
nését, az Aatérétkelés mértékét.

A Nhem valaszok jelzik az agresszié
elutasitasat, nem vallalasat (senki sem
ismeri el magarol, hogy agressziv, ez
ma még negativ értéket jelent).

A tréning utan jelentds mértékben nétt
a pozitiv megitélés, az agresszio fel-
vallalasa, és ezzel
Onértékelés is. Ezt jelzi a NemM valaszok
markans csdkkenése, igy az értékek
szérédasa a részben és igen valaszok

kézott megoszlik. Az emelkedés mér-

kapcsolatosan az

téke a hivatasos allomanynal a leg-
kisebb, ez jelzi az ezzel kapcsolatos
negativ. megitélés merevségét és az

.agressziv” bélyegtél valé félelmet. (9/a
abra).

sorallomany hivatésos
0,56 0,29
7,16 5,41
58,17 65,38
34,11 28,92

a igen SSnem SSrészben m nem valaszolt

9. abra
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100%
80%
60%
40%
20%

O%

nem valaszolt
részben
nem

igen

agressziv
normal

szorongo
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hallgato soralloméany
1,23 2,59
7,53 7,62
57,48 52,85
33,76 36,94

Siigen “nem 52részben m nem valaszolt

9/a. abra

hallgaté soralloméany
12,2 18,7
48,3 43,3
39,5 38

normal agressziv

IEszorongo

9/b. abra

nivatasos
0,39
5,31
64,58
29,72

hivatéasos
51
76,2
18,7
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100%

80%

60%

40%

20%

hallgato
agressziv 7.1

normal 60,67

szorongé 32,23
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sorallomany hivatésos
12 3,04
51,55 74,82
36,45 22,16

aszorongd Suindmnél dcagressziv

9/c.

A szorongd, normal, agressziv tipusu
magatartdsok megoszlasat a tréning so-
ran a 9/b és 9/c abra) szemlélteti.

Jelentd's atértékelés kovetkezett be, ez
mutatja, hogy megvaltoztatta az érté-
keket, az 6nismeretben is jelenté's val-

tozast hozott, megemelkedett a normal

Ovezetbe valo atsorolds, - ez jelzi,
hogy a helyére kerilt az ,egészséges
szorongas és agresszid” megitélése.

Legkisebb valtozas a hivatasos allo-
many kdérében alakult ki, ennek hétte-
rében feltehetéen a fokozott tdrsadalmi

megitélés miatti bizonytalansag all.

Arra a kérdésre, hogy ideges embernek
tartja-e magat, a 10. abra szerinti va-
laszokat kaptuk tréning el6tt, illetve
utan.

A fesziltséget legtobbszor egy helyzet,
akar tobb ember viselkedése kivalthatja.

abra

Onmagunk megitélése az indulati skalan
idénként a véletlen fliggvénye.

A konfliktus kezelésében szerepet jat-
szik a megfeleld tolerancia a masik
Ennek megértése, fel-
vallalasa, sok egyén szamara az egyéni

személy irant.
beszélgetések sordan megfogalmazédott.

Kiemelhetdé még talan az eldljaroval
szemben alkalmazott viselkedés, konf-
liktushelyzet, amely a sorallomany sza-
mara a leheté legnagyobb probléma.
Ennek atélése, kezelése a katonasdgban
eltoltott idészak alatt egyik meghata-

roz6 mozzanat.

4. A redlis énkép témakorének értéke-
lése

Az oOnértékelés a fiatal korosztdlyban
nem all realis talajon. (11. abra) a
11/a. abran lathaté %-os értékeloszlas
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Tréning el6tt

hivatasos sorallomany

Tréning utan

10.

hogy csokken a meg-
realitasa,

sugalhatna azt,
kérdezettek oOnértékelésének
azonban az eredményeket Ugy értékel-
juk, hogy a tréningek hatdsdra a prog-
ramban résztvevék atgondoltak egzisz-
kozelitettek a
szerényebb, elfogulatlanabb itéletek
felé. Radobbentek arra, hogy sok még
a tennivald, amelyet céljaik érdekében

tencialis lehet6ségeiket,

meg kell fogalmazniuk és valositaniuk

(11. abra) (11/a. abra).

Pozitivan értékelhetjik munkankat,
hogy mas szemléletméddal kdzelitenek
o6nmaguk és a vilag felé, s az emberi
szélesednek-tagulnak, po-

zitiv és negativ visszajelzések flggvé-

kapcsolatok

nyében élik meg valés 6nmagukat (lasd
kovetkez6kben a
sét).

tréningek értékelé-

Kézenfekvd lehet6ség, hogy a tarsada-

lom ,személyiségtermelését” kell mi-
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hallgatok

abra

néségileg javitani, meg kell keresni a
jellegzetes zavarforrasokat, kell
hogy ezek ne karositsdk a sze-

és el
érni,
mélyiséget.

Az életitnak vannak olyan pontjai,
amelyekben az artalmas, zavard ha-
tasok halmozodnak, és amelyekbe el-
méletileg be lehet avatkozni. llyen
pl. a kotelezd' katonai szolgalat. En-
nek a pozitiv beavatkozasnak a ki-
sérlete a program soran megvalésult.

Az Onismeret nem valésulhat meg mas-
a tobbi
Ennek kivalo

képpen, mint emberrel valé
kapcsolatban.
,k0z0sség” és azon belil
68-82%-a
problamaival gyermekkoraban

hez (12. &bra).

A megkérdezettek valaszeloszlasa azt
a

terepe a

a csoport.
fordult
szilei-

A megkérdezettek

tikrézi, hogy gyermekkorban SZ0-

cializaciés hatteret valéban a két szilé
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hallgaté sorallomany hivatasos
nem valaszolt 0,46 0,96 1.33
részben 9,4 10,15 9.23
nem 30,6 32,83 30,87
igen 59,54 56,06 . 58,57
Eigen SZgnem &rrészben m nem vé’IaszoIt;*
11. abra
hallgat6 sorallomany hivatasos
nem valaszolt 1,09 3,87 1,13
részben 8,93 9,17 9,43
nem 32,77 30,98 30,47
igen 57,21 55,98 58,97

Eigen E23nem SSrészben mnem valaszolt

11/a. abra
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hogy az egyén a szuléktél wvaléd
visszajelzést igényelte-e, és azt beépi-

tette-e a személyiség fejl6désébe.

biztositotta-e, vagy sem, megerdgsitették,
vagy gyengitették a gyermek dénmeg-
valdsitasi torekvéseit (helyes, vagy

helytelen iranyban). Rendkivil fontos,
hallgato hivatasos
soralloméany
32,0%
iligen mnem
12. 4abra
Tréning el6tt
hallgatok hivatasos soralloméany
igen igen igen
nem nem nem
34,0% 33,0% 35,0%
Tréning utan
igen igen
nem nem
39,0% 36,0%

13. é&bra
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A megkérdezettek hajlamosak sajat hi-
bajukért masokat okolni (13. &bra -
a tréningfoglalkozasok el6tt). Az abran
lathaté, hogy mind a hivatasos, mind
a hallgat6i, mind a sorallomany szinte
egyforma %-os eloszlasban
igennel a feltett kérdésre (!!)
Ennek a kérdésnek a feltevése azért
hogy az ér-

véalaszolt

volt fontos a szamunkra,
kideruljéon, hogy az egyén
mennyire vallalja fel 6nmagat pozitiv
és negativ tulajdonsagaival egyiltt. (A
a személyi-

tékelésnél

valaszok nem objektivek,
ségnek, az egyénnek lehet célja az is,
hogy a bintetést, a retorziét elkerilje,
ajonak én vagyok a felelo'se, a rossznak
a masik.)
Munkéank
ugyanezen kérdés tréningfoglalkozasok
utani eredményét a sorallomany tekin-

nagy eredményének tartjuk

tetében.
Mélyinterjuk értékelése

Altalanossdgban elmondhaté, hogy az
interji0 kezdetben a megkérdezettek ko-
rében megddbbenést valtott ki, keresték
a kifejezéseket, szavakat, nem érezték,
hogy mi a fontos az életikben. Gyakran
hogy ezt is mond-
talaltak, hogy
végiggondolva

visszakérdeztek...,
hatom-e? Meglepének
igy osszegezve  és
mennyi tortént eddig az éle-
tikben. El6fordult, hogy ennek kapcsan
sok mindent megértettek a viselkedé-

stikbél.

minden

A felajanlott lehet6séget, hogy megke-
reshetnek benninket, ha problémajuk
adédik, szivesen fogadtdk, és néhanyan
éltek is vele. Sokuk orult annak, hogy
a kivalasztottak k&ézé tartozhatnak. Az
és kitarulkozdan

életikrél bizalmasan
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beszéltek, kialakult egy jo kapcsolat,
amely mintaja lehet egy masokkal tor-
tén6é kapcsolatfelvételhez, illetve annak

fenntartasahoz.

Megerdsitették azt az igényuket felénk,

hogy az altalunk atadott ismeretekre
szlikségik van, megfogalmazdédott ben-
nink, hogy most gy érzik, nincsenek
magukra hagyva, téor6dnek velik. Ez
is segitett szadmukra az ott-

valé

az érzés
hontél, a kozvetlen kodrnyezett6l

elszakadas elviselésében.

A mélyinterjuk felvétele soran nondirekt
kérdések alapjan elmondhatjuk, hogy
a megkérdezett sorallomany érzi a csa-
ladban betdltott szerep tekintetében a
vele szembeni elvarast, amelynek meg
akarnak felelni.

Fontosnak érzi a csaladi
tervezésekor az érzelmet,
(a szexualitassal egyiutt),

dast, az anyagi és egzisztencialis hattér

élet jovdje
a szerelmet
a gondosko-

biztositasat a csaladja szamara. A ndéket
azért szeretik, mert n6k, nem igénylik,
vagynak arra, hogy emancipalt
egzisztencidjukban a férfiakat megel6z-

nem

ni akar6 ndé legyen az élettarsuk.

A felvett anamnézisekbdl is egyértel-
mlen kovetkeztethetink arra - ami a
szakmai berkekben koztudott -,
ladi indittatas, a csaladi légkor,
velés meghatdrozo szerepet tolt be

a személyiseg fejlo'deésében.

a csa-
a ne-

a felnd6ttekkel,

modellekkel torténé érzelmi azonosulas

A szocializacié soran
(identifikacié) révén ,épil” és ,ndovek-

szik” a személyiség. A személyiség
viszont 6nmagat is alakithatja, fejleszt-

heti (lasd alabb).
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A palyaorientacioban elsd'dleges példa
az apa mintaja, és tamogaté szerepe.
A jové elképzelése az egzisztencialis
és csaladi élet megteremtésére a csaladi
kdrnyezet mintaja szerint fogalmazodik

meg.

A kiscsoportos tréningfoglalkozasok ér-
tékelése

A véletlenszer(ien kivalasztott kiscso-
portokban. szandékunk

16nb6z6 kultirkérok egymas kdzti kom -

szerint a ki-

kulturajuk és igénykialakitasuk segit-
a csoportdinamika térvény-

feltehet6en

ségével -
szer(iségeit felhasznalva -
pozitivan befolyasoltuk.
A tréningek forgo6szinpad szerlen (az
el6z6ekben emlitett témakordokkel) Kis-
csoportos foglalkozasokban - 20-25 f6-
folytak.

A tréningfoglalkozasok jellegét agy va-
hogy ne legyen tudo-
hangsulyos le-

lasztottuk meg,
manyos-oktaté hatasa,
gyen a hallgatésdg bevonéasa, igy biz-
tositva az aktivitast, az érdekl6dést.
Sikerilt felkelteni a figyelmiket sajat
maguk irant, illetve az életik megter-
vezésére.

A témahoz kapcsolédd kérdések sze-
mélyesek voltak, Mit csinaljak ha...?
példaul nem tudom magam elfogadtat-
ni?...
tivaltak a hallgatokat,

mizmus felé, amely kialakitott egy cso-

a gyakorlati kérdések er6sen mo-
a csoportdina-

portfolyamatot, egymasnak tanacsokat

adtak, sajat példa elmesélésével.
A kezdeti, mindenki egyszerre beszél
helyzetbdl lassan kialakult a masikra

figyelni tudas és egyben a masik meg-
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hallgatasanak képessége, az azonnali

elutasitas helyett.

A hallgatok részérél egy tavolsagtartas
volt érezhet6, amely a foglalkozasok

végére oldddott.

Ko6zos tapasztalat, hogy minden Kis-
csoportban volt egy véleményt befo-
lydsolé6 személy, az ,opinion leader”,

aki meghatarozta a csoport értékitéleteit
és attitlid viszonyuldsi modjait.

A tarsadalmi viselkedés szerepkultd-
ra hidnyait ebben a korben felna-
gyitva jelentek meg. Az agresszio,
valamint az alkalmazkodas hianya,
egy Kkisebb csoportban pokolbéli*
allapotot okozhatnak. A kiscsoportos
tréningfoglalkozdsokon ezt figyelem-
be véve, pozitiv beavatkozasunk Ki-
sérlete a program folyaman megva-
[6sult.

A pozitiv beallitdédas kialakitasat tuda-
résztvevékben, va-

tositani akartuk a

lamint megprébaltuk iranyitani a fog-

lalkozasokon az ,egyuttes élmény”
megélését is.

Véleménylnk szerint a laktanyai életet
segitd és a civil élet min6ségét fejlesztd
,tudast” adtuk at programunkkal a hall-

gatésagnak.

Munkank sordn a hangsllyt bizonyos
magatartasformak és ,készségek” gya-
helyeztik. A csoportos
a csoporttagok kolcso-

koroltatasara
egyuttléteken
egymast, kozos
A kialakult
norma

ndsen befolyésoltak
alakitottak Kki.

a kozos

normékat
csoportdiamizmus és
a direkt nevelési
érhetjik el

segitségével - maod-

szereknél hatdsosabban -

a viselkedés megvaltoztatasat.
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nem, de... egyszer
44.6%
14. &bra
pozitiv
77,0%
negativ
3,0%
15. abra
igen
nem
29%

16. abra
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Ugy gondoljuk, mindenképpen mMmen-
talhigiénés el6nyt jelent, ha az em-

berek kordn prébalnak szembenézni
magukkal, ha idejében tudatositjak a
valtozas, az alkalmazkodas szikséges-
ségét.

Ugy éreztik, hogy a tréningfoglalko-
zasok soran a hallgaték segitségével
sikerilt mindig Gj szempontokkal Ki-
egésziteni témainkat, amellyel igazod-
tunk a csoport érdekl6déséhez, a fo-

lyamat dinamizmusa érdekében.

Tetszésfelmérd kiértékelése

A program végén a résztvev6k korében
készitettink egy ,tetszésfelmérd”, vé-
leménykutaté kérddivet, amiben arra a
kérdésre, hogy életében vett-e mar részt
ilyen programon, a kdvetkezd valaszok
szilettek: (14. &bra).

A foglalkozasokat a résztvevék a 15.
abran lathato eredménnyel értékelték
A program hatasdra a sajat jovOjukkel
kapcsolatban a 16. Abrardl leolvashato,
hogy a résztvev6k hany %-ban sziletett
kovetkeztetés, vagy elhatarozas.
Végil megkérdeztik t6lik, hogy isme-
r6seiknek mit tanacsolnanak az ilyen
programok sziikségességének tekinteté-

ben (17. abra).

minél gyakrabban
42%

54,0%

17. éabra
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Videoankét értékelés

Késa Ferenc: Kuldetés c. filmjét ve-
titettik le a mentéalhigiénés programban
résztvevd allomany részére. A filmve-
tités utdn pszicholéogusok vezetésével
kiscsoportokban beszéltik meg a film
moralis (zenetét, a kivaltott pozitiv és
negativ élményeket. A téma vitat pro-
vokalt. A sportnak személyiségformalo
hatdsa van, az egyén egy ,csoporthoz”
amelyhez tudat alatt annyira

ennek érdekében

tartozik -
szeretne tartozni -,

a csoporthoz méri dnmagat, melynek
nyoman alakul ki elégedettsége 6nma-
gaval szemben. Ez az érzés a hajto-
motor a teljesitmény fokozasa érdeké-

ben.

A beszélgetés folyaman mindenki
egyetértett azzal - a fentieket bizonyitva
-, hogy a tehetség mellett akaraterd’,
szorgalom, és a felmerilé akadalyokra
valé aktiv alkalmazkodas a , gy6zelem
titka”. A megbeszélés folyaman a részt-
vev6k sajat élményei is felszinre ke-

riltek.

Osszességében

Mentalhigiénés programunk egy atfogé
program elsé fazisanak tekinthetd, me-
lyet hosszabb tavon az orszag vala-
mennyi laktanyajara ki szeretnénk ter-

jeszteni.

IRODALOM

1 Buda B.: A kozvetlen emberi kommu-
nikécié szabalyszer(iségei. Animula, Buda-
pest, 1994. 230.
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A honvédség ,,k0zOsségén” at - a
tarsadalmi élet terileti szervezettsége
és e szervezettségi forman belil ki-
alakulé és nem formdlis emberi re-
laciok rendszere - kapcsolédhat az
egyén a tarsadalomhoz.

Ma mar sokat tudunk ezeknek az emberi
Elfo-
segitség,

viszonylatoknak a rendszerér6l.

gadas, elismerés, figyelem,
szeretet, kommunikacios halé, amelyek-
ben megvalésulhat és kibontakozhat az
egyéneknek a lelkivilaga és amelyekben
megtaldlhatjak identitasukat.
Mentalis egészségink romldsa széles-
kord tarsadalmi jelenség, ezért ennek
és az ehhez hasonlé programoknak a
kérdgjelezhetd

létjogosultsaga nem

meg.

Eredményink ténylegesen csak néhany
év mulva lesz mérheté, de akkor 6ssz-

tarsadalmi szinten is.

»Adjunk esélyt magunknak!”

Kdszonetnyilvanitas:

A szerz8k koszdonetét mondanak az
Egészségbiztositasi Onkormanyzat Elet-
mod program Kuratériuménak, az

anyagi tamogatasaért.

2. Buda B. Mentélhigiéné. Tanul-
manygy(jtemény.  Animula,  Budapest,
1994. 430.
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3. Buda B.. A személyiségfejlodés és a
nevelés szocialphszichol6gidja. Nemzeti
Tankonyvkiadd, Budapest, 1995. 323.

4. Elekes A.: Egészségnevelési modszertan.
Medicina, Budapest, 1983. 223.

5. Eyseneck, H.J.: Personality and Eyse-
necks Demon. Fact and fiction in psycho-
logy. Penguin Books. Harmondsworth,
Middlesex, 1965, 52/94.

6. Fogaras, J.P.: A térsas érintkezés pszi-
hologidja.  Gondolat-Kairosz,  Budapest,
1996. 331

7. Gordon, T: VET-A fejlett vilag bezetési
gyakorlata a XXI. szézad kiiszObén. Stu-
dium Effektive, Budapest, 1984. 298.

Capt. Zs. Szilagyi
E. Rusz,
Col. A. Németh M.D.M.C.

..For healthier barracks” - a military
health promotion program; men-
talhygiene project

Purpose of project: completing a com-
plex health promotion program among
soldiers, officers, cadets of H.H.D.F.
The period of military service is con-
sidered the last opportunity to carry
out health promotion programs on the
young Hungarian male population as
target group.

Aim of the mentalhygiene project is
to help participants achieve better self-
understanding, strengthen self-con-
fidence, chose appropriate behavioral
patterns in crisis situations and develop

positive ego-ideal.
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8 Gray, JA.: The psychophysiological
nature of introversion-extra-version> A mo-
dification of Eyssencks theory, Behav. Res.
Therapy. Wiley, 1967.

9. Noszlopi L: Emberismeret és emberekkel
valo banasmod. Aqua, Budapest, 1944.
247.

10. Siklaki /.: A meggy6zes pszichologidja.
Scientia Humana, Budapest, 1994. 185.

1. Székely L: Egészsegnevelés multbol
eldre tekintve. Papai Pariz Egészségnevelési
Orszdgos Egyesulet, Budapest, 1995. 561.

The participants filled out questionaires
before and after the project to help
evaluate efficiency of the project.

The desired outcome of the project is
for the participants to
important members of society they are

realize how

and that they are responsible for
achieving a ,higher” and ,healthier”
life standard at both individual and

community level.

The project enabled us to positively
influence mental health of Hungarian
population.
Anticipated long-term outcome of our
work is the institution of preventive
mental health at the

troops of H.H.D.F. whose effect would

care measures

mirror itself at society level.

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.szds.
1456 Budapest, Pf. 19.
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MH. Ko6zegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet
Toxikoldgiai Kutaté Osztaly

Radioezlist vegyuletek toxikologiai sajatossagainak
vizsgalata patkanyokban

I1l. 110m-Ag-nitrat magzati, ill. Gjsziléttkori depozicidéjanak és az

anyatejjel torténd transzportjanak vizsgalata

Dr. Naményi Jozsef 6rnagy
Dr. Gachdlyi Andras mérnokezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: 110m-Ag légkori kibocsatas, bioldgiai transzfer, magzati és Ujszu-

koralmények kozott,

lottkori felvétel, anyatej transzport

Patkanyokon végzett Kkisérletekben vizsgaltdk a vemhesség 17-18.
napjan, ill. kozvetlenul az ellés utén, intravénasan szennyezett anya-
allatokban a radioaktiv eziist (110m-Ag) depoziciojat és Kkilrulési
viszonyait. Meghataroztdk mind a magzatokba és az uUjszilottekbe
transzlokalodott, mind pedig az anyatejjel az UGjszllottekbe kertlt
radionuklid hényadot.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy kozvetlenlil az ellés el6tt beadott
110m-Ag kb. 10%-a akkumulalédott a magzatokban. Az igy szliletett
patkanyok egesztest terhelése tovabbi 10-15%-kai nétt a szoptatési
periddus alatt. Kozvetlenll az ellés utan radioaktiv ezisttel szennyezett
anyadllatok egésztest terhelésének kb. 20-25%-a kerult at az anyatejjel
a szopo6s éllatokba.

Ez a terhelés, a kovetkez§ 8-10 nap alatt, tovabbi 20-30%-kai
novekedett.

évrél-évre ndé. 1989-90-ben teljes
kibocsatott 11Om-Ag mennyisége tobb

atomerémiiivekben normal Gzemi a

az ezust vegyu-
els6sorban a fo-

letek a reaktorokbol
lyékony radioaktiv hulladékkal kerilnek
a kornyezetbe. A paksi és néhany kul-
foldi
lapithat6, hogy az atlagosnal
mennyiségl radioaktiv
leveg6be és a légkori kibocsatds aranya

er6mi esetében azonban megal-
nagyobb

ezust keridl a

volt, mint a radioaktiv cézium, jéd és
kobalt (50 MBq) egylttvéve (1) 1994-
ben 2 GBq radioaktiv ezist kerilt a
kdrnyezetbe, ennek kb. 58%-a volt a
légkori kibocsatas, amely érték négy-
szerese a 137-Cs, 131-1 és 60-Co egyit-
tes mennyiségének. Az atomerémi 3



HONVEDORVOS

km-es kdrzetében szamitott évi effektiv
adatok szerint, a belég-
zésb6l szarmazo sugarterhelést (0,03
nSv) teljes egészében a IlOm-Ag adja.
Az élelmiszer fogyasztasbél adédé 35,9
nSv 0sszes terhelésb6l 5,7 nSv-t kép-
visel a 110m-Ag, mig 30-at a 14-C02-
A donté tényezd itt is a
ezust (2). Jelentds mennyiségl
aktiv ezlst szabadult ki a kdrnyezetbe

sugarterhelési

radioaktiv
radio-
a csernobili baleset kdvetkeztében is
(3). Angliai mérések azt bizonyitottak,
hogy elsésorban a legel6 allatok (birka
és tehén) majaba, de egyéb szdveteiben
is dasul (4).

A radioaktiv ezilist kdrnyezeti terjedé-
sének, beleértve az embert is,
lezéséhez nem allnak rendelkezésre kel-

model-

16 szdmban kisérleti adatok, ezért ko-
rabbi kisérleteinkben a 110m-Ag be-
légzésével (5), lenyelésével, ill. a b6ron

at torténd felszivodasaval és szervezeten
belili viselkedésével foglalkoztunk (6).

Els6ként allapitottuk meg, hogy a tU-
a vegyulet tipusa donts mértékben
Az elsédleges depozicio
5-10% volt nitrat és klorid esetében,
mig 2-3% jodid belégzése utan. A
depoziciohoz hasonléan, eltér6 mértékd

befolyasolja.

volt az egésztest retenci6d és a kitrulési
sebesség is. A kiilénb6z6 ezlst vegyl-
letek lenyelésekor kis-
mértékld és gyors a bioldgiai felezési

a felszivodas

idé is.

Miutan tovabbra sem tisztazott kell§-
képpen,
huséaban,
torténd felvétel-dusulas kérdése, kisérle-

teinkben tovabb vizsgaltuk a 110m-Ag

sem a legel6 allatok tejében,

sem az emberi szervezetben
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felvétel és a véraram atjan bekdvetkezd
transzlokacios kinetikdjat vemhes alla-
tokban és Gjsziuldttekben, valamint az
anyatejjel torténdé transzportjat a szop-

tatasi periédus alatt.

Anyagok és mddszerek

Kisérleteink sordan Wistar torzsb6l (LA-
TI, Gbddollg) 180-200 g-os
néstény patkdnyokat hasznaltunk. A ki-

szarmazo.

sérleti &llatokat kdzel hémér-
sékletld 23 £ 4C) és relativ paratartalmu
(60 + 10%) helyiségben tartottuk. Az

allatok granulalt tapot és ivovizet igé-

azonos

nyik szerint kaptak.

Vizsgalatainkhoz 1I0m-Ag-nitratot
(Technabexport, Moszkva; specifikus
13,3 MBg/mg) hasznaltunk.
A kisérleti allatoknak intravénasan (iv)

adtuk be a vemhesség 17-18. napjan,

aktivitas:

ill. kozvetlenil az ellést kdvetben a
74-111 kBq aktivitasd, 0,3 ml desztillalt
és ioncserélt vizben oldott radionukli-
dot.

A kisérletek megkezdésekor 2-2 ngstény
és him patkanyt, allattartdo ketrecenként
4-4 allat, négy napig tartottuk egydutt.
A vemhesség idépontjat, a paroztatas
harmadik napjatél

szamitottuk, amely

idépontot az ellés tényleges idépont-

javal korrigaltuk.

A radioaktiv ezust Gjszilottekb6l tor-
ténd kilrilésének, ill. az anyatejjel tor-
ténd felvételének meghatarozasara két
kiulonb6z6 kisérleti csoportot allitottunk
be. A

patkanyokat inaktiv anyakhoz,

radioezist terheléssel sziletett

mig az
inaktiv

Gjszulotteket radioizotoppal

szennyezett anyaallatokhoz helyeztik.

Az alomcsere miatt elhullas nem tortént,
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az anyak elfogadtak az idegen ujszi-
lotteket.
Kisérleti csoportok: (csoportonként 7-7

anyaallat)

1 csoport: aktiv anya - aktiv Gjszulétt
(110m-Ag a vemhesség 17-18. napjan)
2. csoport: aktiv anya - aktiv Gjszilgtt
(110m-Ag kozvetlenil az ellés utan)
3. csoport: aktiv anya - inaktiv ajsziilétt
(110m-Ag a vemhesség 17-18. napjan)
4. csoport: inaktiv anya - aktiv Gjsziilott
(alomcsere a 3. és 4. csoport kozott)

Az anyaéallatokba bejuttatott 110m-Ag
kezdeti egésztest terhelését az izotop
beadasa utan fél oraval NS-208 tipusu
kisallat szamlaloval (7) hataroztuk meg,
scanning Uzemmodban. Az Ujszilottek

szervezetében radioezist

deponalédott
mennyiségét kozvetlenil az ellés utan
almonként, majd a masodik hétt6l kez-
az anyadllatokhoz

dédéen egyenként,
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hasonl6éan mértik. Mind az anyaallatok,

mind a szop6s patkdnyok egésztest
terhelését, az ellést koveté 35-40 napig
mértik. Az jszulott allatok felileti

szennyez6dését tobb alkalommal gy
ellendriztik, hogy egyrészt a testfelszint
nedves vattaval letérolve mintat vet-
tink, masrészt tualaltatds utan,
litottuk a bdért és mindkét mintanak
meghataroztuk az aktivitasat.

A napi mérések értékeit minden esetben

eltavo-

a beadott izotéppal azonos kezdeti ak-
etalonnal hasonlitottuk 0ssze.
adatokhoz az

tivitasu
A mérési

Y ()=Ae-(0693t"V + Be-(°'693tn'2) '
egyenlettel illesztettik a két tagl ex-
ponencialis gorbéket, ahol Y (t) a %-os
retencid, t az expozicié utani id6 na-
pokban, A és B a retenciés paraméter
%-ban, a Ti és a T2 biolégiai felezési

idék (8).

Expozicié uténi id6 (nap)

m aktiv anya

1. abra:

aktiv 0jszulott

110m-Ag egésztest retencidja vemhes és Ujsziulott patkanyokban. Az
Ujszilott patkanyok egésztest aktivitasat az anyaallatok kezdeti egésztest
terhelésére vonatkoztattuk.
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Eredmények és kovetkeztetések

A vemhesség 17-18. napjan, radioaktiv

ezlsttel szennyezett anyaallatok és a
21. napon sziletett patkdnyok egésztest
1 abran mutattuk be.

Itt jegyezzik meg, hogy az Ujszilottek

retencidjat, az
és a szop6s allatok fellileti szennye-
zettsége nem volt szamottevd, eseten-
ként mutattuk ki az anyadllat aktivita-
sanak 0,5-2%-at, igy ez elhanyagolhaté.
A vemhes allatok két tagu retencids
gorbéibsl megallapithatd, hogy az elsé
szakaszban, ami esetiinkben megfelel
az ellésig terjedd idd'nek, a Kilrtlés
gyors és 19 %= 0,11 napos biol6giai
felezési id6nek felel meg (1. csoport).
expozicio

Az ellés id6pontjaban, az

utani 3. napon, az anyakban vissza-

maradt radioezist mennyisége 55-60%
Az ellés

kozdtt volt. utan meért alom

aktivitas, az anyaba eredetileg Iévé

Retencio (%)

2. abra:
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radioeziist mennyiségét 100% -nak véve,
10% korulinek adodott. Ez tehat azt
jelenti, hogy az intrauterin életben,
az anyai terhelés 1/10 része Kkerilt
a4t a magzatokba. Mig az anyak re-

tenci6ja fokozatosan csdkkent, a bhio-
l6ogiai felezési id6 értéke 45 £ 9 nap,
addig dusuldst tapasztaltunk a most

mar szop6s Ujszuldttekben. A sziletést
kovetd tovabbi radioezist felvétel, csak
keriilt be a szopds pat-
Ennek meértékét

az anyatejjel
kanyok szervezetébe.
Ggy allapitottuk meg, hogy a kis pat-
kanyok egésztest retencidjat is az anya
kezdeti egésztest terheléséhez viszonyi-
tottuk. Eredményeink szerint, a SZOpP-
tatasi periodus alatt, a névendék al-
latok terhelése tovabbi 10-15%-kal
nétt. Amikor az anyai szervezet 110m-
Ag készlete
(15-20. nap), ill. az
abbamaradt, fokozott kiliriilést tapasz-

mar jelent6sen csokkent

intenziv szopas

110m-Ag egésztest retencidja vemhes és Ujszulott patkanyokban. Az

Gjszilott patkanyok egésztest aktivitasat az anyaallatok kezdeti egésztest

terhelésére vonatkoztattuk.
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taltunk a novendék patkanyoknal is.
Meg kivanjuk jegyezni, hogy a Kkis
patkanyok retencids gorbéi a folyamatos
felvétel és kitrilés ered6i, a folyamat
szétvalasztasat és pontos mérést a 3.
és 4. kisérleti csoportban részletezzik.
Abban az esetben, amikor az anya-
allat kozvetlenal az ellés utdn kapta
a 110m-Ag szennyezd@dést (2. csoport),
a megsziletett (inaktiv) patkdnyoknak
az anya teljes radioaktiv ,készlete”
rendelkezésre allt (2. bra). Az anyai
szervezetb6l rendkivil gyorsan Urlt
a 110m-Ag és ezzel parhuzamosan
dasult az Gjszilottekben. Az anyakban
deponalédott mennyiség 25-30%-a mar
az els6 napon megjelent a szopés al-
latokban. Ahogy a kis patkadnyokban
a tejjel felvett radioezist aktivitasa fo-
lyamatosan ndétt, még 10-14 nappal a
szliletés utan is, ugy csokkent az anya-
allatokban 110m-Ag
retencids gor-
felezési id6

visszamaradt
mennyisége. Az anyak
béibél
jelentésen

szamitott bioldgiai

eltért a vemhesség alatt
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110m-Ag-t kapott csoportétdl (1. abra).

A kilrilés els6 szakaszaban 1,2 +
0,07, mig a masodikban 12 + 1 napos
biolégiai felezési id6t mértink. Mar

itt is megallapithaté, hogy a ndvendék
allatokbél gyorsabban dral ki az ezust,
mint az anyaallatokbdl. A sziletés utani
40. napon, az anya ,készletének” ke-
vesebb, mint 1%-4t mértik a ndvendék
patkanyokban.

A 3. dbran osszefoglaltuk az elsé két
csoport magzatainak, ill. Gjszuldttjeinek
teststly grammra vonatkoztatott radio-
terhelését attol flggben,
hogy az anyadllat ellés el6tt, vagy utan
kapta a 110m-Ag-t. Abban az esetben,
amikor az anya a vemhesség 17-18.
napjan kapta a radioezlstdt, az Ujszi-

aktiv ezist

l6ttek terhelése, részben az intrauterin
életb8l ,hozott”, részben a szopasi pe-
riodus alatt felvett 1l1O0m-Ag
maximum 100-110 Bq/g értéket ért el.
Ennek a terhelésnek kozel 0otszorosét

mértik az Gjszuléttekben akkor, amikor

miatt,

Sziletés utani idé (nap)
3. 4bra: Ujszilott patkaAnyok teststly grammra vonatkoztatott egésztest terhelése



HONVEDORVOS

az anya allatot az ellés utdn érte a
radioaktiv ezist szennyez6dés.
Annak érdekében, hogy a patkanyokat

a magzati életben ért radioaktiv eziist

Retenci6 (%)
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110m-Ag héanyad. Ennek érdekében a
vemhesség végén szennyezett anyak
Gjszulottjeit, azonos idékben sziiletett
inaktiv kis patkanyokkal cseréltik

“maktiv GUjszulott -B-inaktiv anya

4. abra: Az intrauterin életben 110m-Ag-vel szennyez6dodtt Ujszilott patkanyok

egésztest retencidja.

terhelés retencidjat és kitrulését meg-
hatarozhassuk, a megszuletett alom-
hoz, azonos id6dben ellett, inaktiv
anyakat tettlink. Ebben az esetben,
az anyatejjel torténd tovabbi szennye-
z6dést kizartuk (4. abra). Megallapi-
tottuk, hogy a SzUletés utani elsg' 10
napban a kitrilés mérsékelt (a 10.
napon a kezdeti terhelés kb. 40%-a
még az allatokban maradt), amit azon-
ban egy fokozott Kilrilés kovet. A
terhelés 95-
a novendék alla-

kisérlet végén a kezdeti
97%-a méar
tokbol.

Megvalaszolatlan volt az a kérdés, hogy

kiuralt

milyen mértékd a radioaktiv ezisttel
szennyezett anyakban a tejbe, ill. szop-
tatds alatt, az UGjszulottekbe bekerild

ki (5. bra). Az inaktiv Gjszulottekben
mar egy nap Szopas utan, az anyak
terhelésének 15-17% megjelent. Ami-
lyen mértékben dasuk a szopds alla-
tokban a 110m-Ag,
A maximalis

Ggy csOkkent az
terhelés 7-8
nap mulva kovetkezett be, amikor az
anyak terhelésének kb. 25-30% -4t mér-
tik a szopo6s allatokban. A
utan 10-13 nappal, a tejfelvétel, ill. az
radioaktiv ezust készlet csdkke-

anyakban.

sziletés

anyai

nésével, kozel azonos Kkilrilési sebes-
séget figyeltink meg.

A 6. abran osszefoglaltuk az Gjsziilottek
110m-Ag felvételét és kilrulését ugy,
hogy kuldnvalaszthatova valt a ra-
dioezust terheléssel sziletett allatok

kitralési viszonyainak, ill. a radio-
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Retenci6 (%9

Expozici6 utani idd (nap)
-m-aktiv anya -»-inaktiv Ujszulott
5. abra: Az ellés el6tt 110m-Ag-vel szennyezett anyaallatok tejével szoptatott
patkanyok radioezust felvétele és Kkilrulése

Bq/gr

Expozici6 utani id6 (nap)
- inaktiv Gjszulott -*aktiv Gjszulott
6. abra: A magzati korban a szervezetbe kerilt és radioaktiv ezlisttel szennyezett
anyatejjel akkumulalédott, 110m-Ag retenci6ja és Kkilrulése Gjszulott
patkanyokban. Az egésztest terhelést az Ujszilétt patkanyok testsily
grammjara vonatkoztattuk.

aktiv ezlst tartalmu tejjel szoptatott pen akkumulalédott radioeziist
allatok 110m-Ag felvételének megha- mennyisége, a Szoptatds utani 4-5.
tarozasa. Megallapitottuk, hogy az napon éri el a 100 Bg/g-os maximu-
anyatejjel a szop6s allatok szervezeté- mat. Az intrauterin életben mar
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szennyez6dott allatok 170-180 Bq/g-
os terheléssel szilettek.

Az egésztest retenciés gorbékb6l meg-
allapithat6, hogy tovabbi rdszennyez6-
dés nélkil, a kilrilési sebesség gyors-
nak mondhat6. Mindkét csoport reten-
cids gorbéinek hosszi komponense ko-

zel azonos lefutast volt.

Eredményeinket &sszefoglalva megal-
lapithaté, hogy, az anyai Szervezetet
a vemhesség utolsd napjaiban ért
radioaktiv ezist szennyezédes kozel
10%-a megjelenik az Gjszuldttek
szervezetében. Az aktiv anyatejjel tor-
ténd szoptatds, tovabb az 0j-
szilottek egésztest terhelését. Az ellés
utdn bekdvetkez6 110m-Ag
z6dés esetében, rendkivil nagymértéki
az Ujszulottek anyatejjel torténd el-
szennyezédése. Az anyak mindenkori

noveli

szennye-
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radioeziist készletének 20-25%-a ke-
rul at a szop6s allatokba. Barmilyen
modon is torténjen a magzatok, ill.
Gjszulottek szennyezése (intrauterin élet
csak anyatej

radioaktiv

+ anyatej transzport, ill.
transzport) a deponalddott
ezlst joval gyorsabban drdl ki az 0j-
szilott és novendék allatok szerveze-
téb6l, mint az 6sszehasonlitdsként sze-
repl6 anyaallatokébol.

A fenti problémakdr tisztazasa Ujabb
kérdéseket vet fel. Tovabbi kisérletek
szikségesek a keringés-placenta-magzat
transzlokaci6 pontositasahoz, ill. az
kotédés mechanizmusanak
annak érdekében, hogy

legyenek a

anyatejhez
tisztdzasahoz
az adatok felhasznéalhatok
légkdrbe kibocsatott
és vegylletei kdrnyezeti terjedési
delljének pontosabb kidolgozasahoz.
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mo-
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Maj. J. Naményi M.C.,
Col. Gachalyi M.C.

Biological transfer of [lOm-Ag to
foetuses and newborns in rats

The radionuclide 110m-Ag has been
discharged from the Hungarian nuclear
reactor in increasing amounts in recent
years. It has therefore been necessary
to try to develop predict models for
the movement of 110m-Ag within the
environment. However, this is difficult
because previous data on the environ-
mental transfer of 110m-Ag is sparse.
In preliminary studies the transfer of
different compounds to body
tissues was studied in rats exposed to
100m-Ag by inhalation or ingestion as
well as the biological half-lifes were
established.

silver

Detailed studies were initiated on the
movement of 110m-Ag from mother
to foetuses and newborns both by
circulation and mothers milk.

In pregnant rats injected intravenously
at the 17-18th day of pregnancy, 10%
of the injected 110m-Ag was accumu-

lated in the foetuses and was present
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in newborns. The initial body burden
of newborns was increased by 10-15%
during the suckling period.

In the case of exposure of mothers

just after delivery, about 20-25% of
IBB was transferred to newborns by
milk during the first day. This ratio

was further increased by an additional
20-30% by the of a 10 days
suckling period.

end

The elimination and accumulation of
110m-Ag from newborns and by milk
was also studied using inactive mothers
for active newborns as well as inactive
newborns for mothers. About
80% of the body burden of
active newborns (max. activity 160-180
Bg/g bw.) was eliminated during the
first 4-5 days after delivery. The ac-
milk from
reached

active
initial

cumulation of radioactive

mothers to inactive newborns
a maximum value of 100 Bqg/g bw.
followed by a decreased rate of el-

imination.

Dr. Naményi JoOzsef ¢'rnagy
1456 Budapest, Pf: 19.
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KONGRESSZUSI BESZAMOLO

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus X. rendezvényér6l

A Magyar Honvédség képviselGjeként
részt vettem a Budapesten 1996. majus
15-17. kozott megrendezett ""Congres-
sus Pharmaceuticus Hungaricus X."
rendezvénysorozatan.

A Kongresszust az Epiték Liget Kong-
resszusi Kozpontjaban prof. Dr. Gordg
Sandor akadémikus nyitotta meg a

nagyszamu hallgatosag jelenlétében.
1. Az els6 nap 6 plenaris el6adas
hangzott el, amely feldlelte a jelenleg
aktudalis gydgyszerészeti kérdések széles

skalajat.

Ugyanezen a napon a kerekasztal meg-
kerultek

gyobgyszerészet aktualis kérdései” cim -

beszélések levezetésre. A

mel, felkért el6adok kozremikodésével.

Az els6 nap el6adasaibol és konzulta-

cioibol levonhaté tanulsdgok a kovet-

kezék voltak:
Forrasban van és nem latszik megnyu-
godni a privatizacioban érintett gyogy-

nagy- és kiskereskedelem.

szer

Toébbfrontos harc

gyobégyszertari privatizacidot hatranyosan

folyik a magyar

érinté torvénytervezetekkel szemben.

Az els6 nap rendezvényeit a Budai

Varban megtartott allé6fogadas zarta.

2. A masodik nap délel6ttjén 7 plenaris
el6adas hangzott el, amelyek hiien tik-

rozték a jelenlegi gydgyszerésztudo-
many mas szakterlletekkel valé kap-
csolatéat.

A délutdni Ulésen az el6adasok az
alabbi szekciokban kerlltek megtartas-
ra:

- gyogyszeranalitika,

- gyogyszertechnolégia,

- gyogyszerkutatas,

- gyogyndvénykutatas.

Az itt elhangzottak kozul kiemelést
érdemelnek az aladbbiak:

Gyobgyszer technoldgiai szekcio;

Subainé Farkas Veronika: Minéségigyi
Kézikdnyv (Quality Manual) a GMP
alappillére.

- Gydgyszerkutatasi szekcid;

Falkay Gyorgy: Receptorok molekuléris
szerkezete és funkcidoja. Molekulafar-
makologiai médszerek jelene és jovdje.
Az eladasok osszefoglaléja a Gyogy-
szerészet cimi szaklap kiillénkiadasa-
ban megtaldlhato.

3. A harmadik napot az egyetemek,
gybégyszer kis- és nagykeresked6k altal
nyitottak

rendezett poszterkiallitassal

meg.

Ezzel egyid6ben keriiltek megrendezés-
re a cég- és termékbemutaté el6adasok,

amelyeken ismertetét tartott:
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- ANZO NOVEL ORGANON HUN-
GARY,

- KNOLL DIViZIO BASF HUNGA-
RIA KFT,

- MOLNLYCKE KFT,

- SCHERING Gyogyszer LFT,

- NATURPRODUKT KFT.

A Kongresszus zaré eléadasat Prof.
Dr. Racz Istvan tartotta ,A gyogyszer-
kutatds formularis vonatkozasai” téma-
ban.

A kongresszusi zarszot megeléz6en sor-
solas kerilt végrehajtasra a zaroulésen
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résztvevd és regisztralt gyogyszerészek
részére, amelynek tétje az 1996. szep-
tember honapban megrendezésre kerild
FIP konferencian valé részvétel joga
volt. A nemzetkdzi konferencidra vald
kiutazast egy vidéki kollégand nyerte

meg.

A X. Magyar Gyo6gyszerész kong-
resszus Prof. Dr. GOr6g Sandor aka-

démikus zarszavaval ért véget.

Dr. Hangay Géza gy.alezredes
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MH Pécsi Honvédkorhaz Egési és Plasztikai Osztaly

A Pecsi Honvédkdrhaz szerepe a régié katasztrofa
ellatasaban

Dr. Torok Zoltdn ny. orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1997. januar 20.

Kulcsszavvak: katasztrofa, tdmegbaleset, kérhazi ellatas, katasztrofa tervek,

honveédkorhaz

A szerz@ attekinti 1962-t6l napjainkig a Pécsi Honvédkorhaz tevé-
kenységét a dél-dunéantuali régidban tortént katasztréfak és témeges
balesetek ellatdsdban. Kiemelt figyelmet szentel az égési, a toxi-
kolégiai és atraumatoldgiai eseteknek. A kdrhazi katasztréfatervek,
a felkészulés, a megel6zés, a begyakorlas, az egységes ellatési elvek
és a rendszer folyamatos karbantartdsanak szerepét emeli ki. Kiilon
figyelmet szentel a mobilis katasztr6fa csoportok lehetséges alkal-
mazasdnak is. A szerz6 hangsulyozza, hogy a jo tomegellatasi
eredmények kdvetkezményeként a korhaz tekintélye nétt. Ennek
alapjan nyilt lehetdség a katasztr6faorvostan gradudlis orvoskép-
zésben valé meghonositasara, egy 0j baleseti és katasztrofa centrum
létrehozédsara és a katasztrofaellatast segitd helyi szervezetek 1ét-
rehozéasara.

A pécsi
frissebb fejezete 1962-ben kezd6dott.
Ekkor alakult meg ismételten a pécsi
a 3.
intézet hat

katonakdérhaz torténet leg-

helyérségben - akkori nevén -
sz. Katonai Koérhéaz. Az
osztadlya kozil harom sebészeti jel-

legl volt: az altaldnos-, a baleseti
sebészet és a fll-orr-gégészet. A ré-
gi6 egészséglgyi ellatdsaban a neu-
ropszichiatria mellett els6ésorban
ezen osztalyok vettek részt. EIs6ként

alakitottak ki a varosban az un. Se-

bészeti 6rz6 koértermet ¢s az Onallo
anesztezioldgiai szolgalatot. A katona-
korhéazi szervezet és a fiatal katona-
sebészek dinamizmusa nagy tekin-
télyt vivott ki a tarsintézetek kozott.
A sebészek tovabbképzése Zoltan Ja-
nos, Novak Janos és Wittek Laszl6 szak-
szer( iranyitasaval Gj torekvéseknek
is teret engedett.

Jelentls lokést adott a k6rhédz struk-
turalis 1964-ben
Z0obak banyan tortént tomeges banya-

dtalakitasahoz az
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baleset. Sajnalatosan a huszonnégy
sériultb6l tobben életiket vesztették.
A kozvéleményt és a helyi egész-
ségligyi vezetést felrazta a tragédia,
ezért keresték a hasonlé esetek ked-
vez6bb megoldasat.

Lux Ottd sebész adjunktus kezde-
ményezését, részleg létre-
hozasat Szantd Gydrgy orvosvezérér-
nagy, akkori f6sebész tamogatta. NO-
vak Janos, a budapesti égési osztaly

vezetlje szervezésében, aszemélyzet

GUj égési

kiképzésében nagyvonald
és onzetlen segitséget. A Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem és a kérhaz

0sszefogasaval igy alakulhatott meg

nyudjtott

egy tizennégy agyas égéstraumato-
l6giai részleg. Az egység 1969. no-
vember 9-i megnyitadsa utan alig ha-
rom héttel, Zobak aknan tjabb stjto-
légrobbanasos tdomegbaleset tortént
23 sérilttel. Az Gjonnan alakult egy-
ség a nyolc beszallitott sériltet frap-
latta el. Jol

pansan megszervezte a

konzilidrusi feladatokat és a futo-
szalagszeri( egységes ellatast. Pontos
informacidkat szolgaltatott az aldo-
zatok mindenkori allapotarél és ami
lényeges volt, veszteség nélkil ke-
zelte a hozzéank beszallitott sérulte-
ket. A neuropszichiatriai osztaly és
az lzemegészséglgy segitségével a
sériltek rehabilitaciojaban is tevéke-
nyen részt vett az egység. Az ese-
mény komoly visszhangot valtott ki
és nagy elismerést szerzett a kato-
nakérhéaznak (7).

M ind a kérhazivezetés, mind aszén-
részérél felme-

banyaszati Uzemek
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rilt az igény a nagyobb kapacitasu,
korszerlibb égési osztalyra és a fo-
kozott igényeknek megfeleld inten-
ziv osztalyra. A hossz(O tervezési
periéodus, a forrashianyok és egyéb
nehézségek elodaztak a megvalosi-
tast. Végezetil azonban 1983-ban at-
adasra kerilt az Gj, tizennyolc agyas
égési osztaly, az 6néallé intenziv osz-
taly, valamint egy jarébeteg ellato
blokk. A kdérhaz fejlesztési elképze-
lései tulajdonképpen, majdnem min-
dig a baleseti-, a tdtmeges- és a ka-
tasztrofa elldtdssal flggtek 0Ossze.
Nem meglep6 tehat, ha a leguljabb
strukturalis fejlesztésarégioban valo
0sszefogassal, a baleseti katasztrofa
centrum létrehozasara iranyult. Ha-
sonléan az el6z6 nagyobb fejlesztés-
hez, a kialakitdsahoz szikséges id6
tulzottan rovid, hiszen az
1992-ben
megval6sitds biztos

ban 1997-re tol6dott.

itt sem
elhatarozas szlletett, a

kezdete azon-

Tomeges balesetek 1969-1996

kozott

Az égési osztaly mikddése soran
hat alkalommal latott el jelentés égé-
si tomegbalesetet. A megszerzett ta-
égési, de

pasztalatok nemcsak az

egyéb tomegellatasban is kamatoz-
tak. A kérhazi
rolta a futdszalagszerd ellatast, az

brigadok

allomany begyako-

ellaté (teamek) szerinti
munkat, jelent6séget kapott az egy-
séges osztalyzas, az egységes ellatasi

elv. A kérhazi katasztré6fa tervek a
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gyakorlatban is vizsgaztak és folya-
matos javitdsukra is sort lehetett ke-
riteni (7).

Az 6ndallé intenziv osztaly az égési
sérulések mellett, els6sorban toxiko-
l6giai tomegbalesetekben nyert ta-
pasztalatot. Jelentés esemény volt
1983-ban a 13 f6s Gramoxon mér-
gezéses és 1988-ban a gombamérge-
zéses tomegbaleset (8). A baleseti
sebészetet érinté tomegbalesetekbdl

két jelent6sei emelhetink Kki.

Idépont Hely
1969 Gorcsony
1969 Zobak akna
1973 HM alakulat
1983 Zobak akna
1983 HM alakulat
1984 Zobéak akna
1985 Pécs
1985 Zobak akna
1985 HM alakulat
1987 HM alakulat
1987 lgai Szovjet laktanya
1988 HM alakulat
1991 Béta akna
1992 Ujvidék

HONVEDORVOS

Gorcsonyben 1969-ben tértént vasati
tomegszerencsétlenség 23 sériltjé-
nek, valamint 1992-ben az Ujvidéken
lezajlott polgarhaboris események

11 repeszgranat sériltjének az ella-

tasa (3). Az osztaly négy jelentds

tomegbaleset felszamolasatkdnyvel-

hette el. Szerencsére ezen

a kozlés

esetek ellatdsara nem kerilt sor in-

idépontjaig

idé utan

tomeges bal-

tézetinkben (l. tablazat).

Baleset Sériiltszdm
Vasuti baleset 23 sérult
Sujtélégrobbanas 08 égett
Kdzutibaleset 12 sérilt
Sajtélégrobbanas 16 égett
Gramoxon mérgezés 13 intoxikalt
Suajtélégrobbanas 09 égett
Ammadnia szivargas 07 intoxikalt
Szénporrobbanas 25 égett
Kodgaz baleset 07 intoxikalt
Kdzuatibaleset 20 sérult
Zart téri tiz 21 égett
Gombamérgezés 05 intoxikalt
Szénporrobbanas 11 égett
Repeszgranatsérilés 11 sérialt

I. tAblazat: A Pécsi Honvédkorhaz altal ellatott témeges balesetek és katasztréfak

Az irodalomban 1960-ban merilt fel
hogy
tasztr6fa szubkultira , disaster sub-
culture™ (4).
valoszinlen létezik egy é16 formaja

elészor, létezik egy un. ka-

A mecseki régioban,
ennek a tarsadalmi viselkedésnek.
A terileten Iév6é banyak rendkivil
balesetveszélyesek voltak, gyakran

keletkezett sujtélégrobbanas. Egy

ilyen baleset az adott légtérben dol-
gozd 6sszes embert érintette. A bal-
esetveszély allandé tudata, a valo-
ban gyakran bekodvetkez6 tragédiak
kialakitottak egy jellegzetes viselke-
dési forméat. Az ellatdo intézetekkel
kapcsolatosan mindig nagyok voltak
az elvarasok, ugyanakkorrendkivili

segit6készséget is tapasztalhattunk.
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Az események nagy nyilvanossaga,
sajto, radio, televizid részvétele fel-
nagyitotta és szétsugarozta a prob-
lém akat. Az egész régio kollektiv
viselkedését igy a tdtmeges balesetek
megoldéasaira koncentralta. Az aldo-
zatoktél valé buacst liturgikus ha-
gyomanyai - gondoljunk csak a ba-
nyaszzenekar szerepére - tovabb
erfsitették ezt a hatast (4).

Azt kell mondanunk, hogy valdban
kell, vagy kellett 1éteznie egy jelleg-
zetes ,katasztr6fa attitGdnek". A tor-
ténések viszont kérhazunkatjeldlték
ki arra hogy a régio
»tomegbaleset ellatd intézete" legyen.

Természetes kihivasnak tekintettik

a szerepre,

ezt a szereposztast és igyekeztink

annak megfelelni.

A tdmegbalesetek ellatasi
tapasztalatai

A koOrhazivezetés és az érintett szak-
m ak képvisel6i, a jo alapot nyujté

katonaorvosi ismeretekkel és hiva-

tastudattal tették meg a szlikséges

lépéseket. Mit ajanl az irodalom a

tomegbalesetek és a katasztrofak
eredményes ellatasara? Egyszerlien
fogalmaz: megel6zés, felkésziilés, va-
laszadas az eseményekre és a helyre-
allitds. Az eredeti angol szavak kez-
débetlibdl

ness, response, recovery) ,,PPRR" a

(prevention, prepared-
megoldas. (5) A ko6rhazi vezetés el-
s6sorban a legveszélyesebb lizem, a
Mecseki Szénbanyak vezetésével vette
fel a kapcsolatot. Kiépllt egy gyu-
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molcsdzd egyuttmikodés, melynek

eredmeényeirél néhany tényt érde-

mes megem liteni.

A megel6zés teriiletén ki kell emelni
avédbkesztyl alkalmazasanak a be-
vezetését. A tomeges égési balese-

teknél ugyanis az arc és a kezek
sérilése mindig fennall. Oktatas és
a tovabbképzés keretében is hang-
silyoztuk akérdés fontossagat. Ezen
kivial természetesen megkerestik
azon Gizemeketis, ahol potencialisan
elé6fordulhatott tomegbaleset és ko-
zdsen gondoltuk at a lehetséges te-
enddket, pl. a Beremendi Cementgyar,
a Pécsi H6erém( stb. A felkésziilés
keretében gyakorlatias kérhazi ka-
tasztrofatervek késziltek, melyben
mar szerepeltaz tzemekkel kiépitett
kozvetlen telefonvonalak hasznala-

ta, a k6z06s riasztasi-, tajékoztatasi

rendszer bevezetése. Els6sorban az
égési sérlilések tekintetében egysé-
ges ellatasi elveket alkalmaztunk a
banyamenték, az OMSZ és a kérhazi
osztdly szintjén. Ezen eljardsok be-
gyakorlasara is volt méd. Az ese-
mények alkalmaval a toémegellatasi
tervek alkalmazdsat mind ellen6r-

zotten végeztik, lehetéséget adva
korrekciokra is. Az iranyité csoport
altal vezényelt rendszer a kapacita-
sok gyors felszabaditasat, a szakmai
teamek olajozott, flexibilis m{ikodé-
sét és az egész intézet folyamatos
mikodésének biztositadsat allitotta
A folyamatos tajékoztatas

ugyan-

el6térbe.

és pontos adatszolgdaltatas
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csak jol begyakorlott része lett az
ellatdsnak.

A tapasztalat szerint egy aranylag
kisebb nagysagrend( tomegellatasi
esemény is felboritja az egész intézet
regularis mikoédését. Néha komoly
anyagi raforditast igényel a m{ko-

dés helyreallitasa. Hatarozott intéz-

kedésére és esetenként potlélagos
forrasok igénybevétele is indokolt.
Az () egészségugyi finanszirozasi

rendszerben ennek lehetéségeit még
nem ismerjik.

Az 4&ltaldnos korhézi terv mellett a
gyakorlati igények alapjan elkészult
a harom legfontosabb teriiletet érin-
t6, vagyis az égési, a traumatolégiai
ésazintenziv osztaly témeges sérilt-
ellatasi terve. Az egyes szakmak a
lehetséges kompromisszumokat is
meghataroztak és els6sorban az égé-
si sérilések esetében kialakultak az

egységes ellatasi normak, a sirg6s-

ségi ellatas gyakorlati eldirasai.
Ugyanigy az osztadlyozas elvei és
gyakorlata is leirasra kerilt (2). A

készleteketigyekeztink racionalisan
tdrolni, ennek eredménye lett pl. egy
an. égési siirg6sségi-kocsi. Egy eszko-
z6n két sérilt ellatasdhoz szikséges
valamennyi anyagotegyditttarolunk
és ebbdl 6t darab all rendelkezésre
az égési osztalyon. A futészalagsze-
ri ellatast volt hivatva szolgalni a
szabadalomként bejegyzett flirdet6-
kocsi, mely azéta nemcsak az égések
kezelésében, de az egész kdrhazkul-
Kialakitottunk

az 0j kérhazi szarnyban két elsése-

taraban is elterjedt.
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gélynyujté eszkdozokkel felszerelt
osztadlyozoteret, mely az intézeti to-
megellatast hivatott segiteni. A kor-
hdaz mellett épitett, megbizhatdé he-
likopterleszalld tekinthet6 a fogad6-
képességet javitd jelentés beruhaza-
saink egyikének.

Az irodalom elég hatarozottan ajanl-
ja az in. kérhéazi ,,proceed ont team"-
ek alkalmazésat a katasztr6fak or-
vosi ellatasaban (5). Ennek az elvnek
- és gyakorlatnak - hazai 0ttéré6i
Sztahojev és munkatérsai voltak (6).
TO6luk elvi és gyakorlati tanacsokat
kaptunk akoérhazi mobil katasztréfa-
csoportunk kialakitasahoz. Ajanla-
suk alapjan szerveztik meg az egész
rendszert. Eszkdzlik, berendezésik
is gyakorlailag hasonlé felépitésd.
A bevetés sziikségességének, a helyi
szervekkelval6é egyittmikddésének
szabalyai azonban még tovabbi
egyeztetéseketigényelnek. Bevetésé-
vel tapasztalatot még nem szerez-
tink, bar a délszlav polgarhabora-
ENSZ

bizonyos periddusaban felmerilt az

ban az er6k biztositasanak
alkalmazas lehetésége. Mindeneset-
re a formaban tartds és tovabbi szer-
a jelenlegi feladat

vezeti csiszolas

(6).
A tomegellatdsi terv alkalmazasanak
leglényegesebb kérdése az irdanyito
csoportosszetételének meghataroza-
sa, mas szoval a felel6sok kijelolése
A hirkdzlés

aktivalasanak a moaddszere

volt. és a terv gyors
nagyon
fontos tényez6. Raciondalis megfon-

tolasok alapjan tudvan, hogy a to-
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meges balesetek és a katasztrofak
kdzott jelentés elvi és gyakorlati ki -
lonbség van, - intézetink altal ke-

zelendd problém éakat vizsgalva a to-

Jelolés
Kicsi

vs)

Kdzepes

Nagy

MindGsités
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hiréhsége. Tapasztalatunk szerint a
sajtotajékoztaté a legkorrektebb és
legjobban ellen6rizheté mddszer a

probléma megoldasara.

Sérultek szama
05-10 f6
11-20 f8
21-50 f6 vagy tébb

I. tablazat: Tomegbalesetek és katasztrofak besorolasa

megbaleseteket illetve a katasztrofa-
kat - azokat a sériiltek szama apjan
harom tipusba soroltuk (Il. tablazat).
Az agyfelszabaditas, az (rités, a ri-
asztds, a mobilizalds begyakorlasa a
katonai feladatokkal valo teljes azo-
nossadga miatt természetesen nem
okozott soha nehézséget. Az oszta-
lyozasi szabalyok csak a sérilés
nagysagrendje esetében valtoztak. A
kérhaz teriletén a torlé6dasmentes
forgalom szervezése, az utcat lezaré
kapu atmeneti kinyitdsa remek le-
het6séget kinalt. Az Gj jarobetegren-
deld pedig, ajarobetegként ellathatd
sériltek elkuldnitését tette lehetfvé.
A tomeges ellatds céljaira tarolt esz-
kozok ellen6rzésére, a készletek Kki-
egészitése fontos rutinfeladatta valt.
A hirdsszekottetések a kezdetek 4ta
0rvendetesen bdéviltek, a helyi
egészséglugyi intézetek kozott teljes
kord belsé telefonhaldézat mikddik
(egyetem, vérellatdé szolgalat, men-
sth.).

ként jelentkezett az utobbi idében a

tészolgalat, Kialén nehézség-
sajté, a radié, a televiziougyndksé-

gek megszaporodasa és kifejezett

Pécsi Honvédkorhéaz jelene és
jovlBje a régioban

Kérhazunkban stabil és a gyakorlat
prébait kiall6 rendszereket sikertlt
kialakitani az égési-, traumatolégiai-
és toxikologiai tomeges balesetella-
tas teruletén. Felallitottunk egy mi-
kédé,

melynek alkalmazhatésagarél sike-

mobil katasztr6facsoportot,

rilt meggy6zni az egyittmikodd

partner szerveinket. Hagyomanyo-
san jo, aktiv egylttm{ikoddé kapcso-
latokat alakitottunk ki az OMSZ, a
rendérség, a tizoltésag, az ANTSZ,
a polgarvédelem és a vordskereszt
helyi szervezeteivel. A Pécsi Orvos-
tudomayi Egyetemmel
kezdtik kialakitani atérség korszer(
Traumatolégiai és Katasztrofa Centru-

mat. A korhaz ugyanezen a terile-

kézdsen el-

teken a gradualis és posztgradualis
orvosképzésben is részt vesz. Javas-

latunkra a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen elkezd6dik a katasztréfa-
orvostan gradualis oktatdsa. Nem

meglep6 tehat, ha korhazunk elnyer-
te a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
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Oktatd Korhaza cimet. A katasztrofa-
ellatas segitését célzé helyi szervek
megalakitdsaban is tevékenyen részt
veszink. Példaként emlitem, a Kbz-
lekedéstudomanyi Egyesiilet Kozlekedés-
egészségligyi Tagozat megalakitasat.

HONVEDORVOS

Reményeink szerint az 0j ,kataszt-
r6fa torvény" - el6bb vagy utébb -
ténylegesen nagyobb lehet6ségeket
nyGjt ahhoz, hogy a Pécsi Honvéd-
kérhdaz a mar eddig is kivivott te-

kintélyét tovabb ndvelje.
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Col. (ret.) Z. Torok M.D.M.C.

Role of the Pécs Military Hospital
in the management of regional di-
sasters
The author reviewed the activities
of Pécs Military Hospital in the man-
agement of mass accidents and dis-
asters in the South-Transdanube re-
1969 till
attention is

gion, from nowadays.

Outstanding given to

the burn, toxicological and trauma-
tological events. Role of hospital dis-

aster plans, preparedness, preven-

tion, exercises, standardized

treatment concepts, continuos main-
Special at-

tenance is emphasized.
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tention is given to a possible appli-

cation of a mobile disaster team.
Finally, the author emphasized that
authority of the hospital increased
as a result of good quality mass
accident management. These events
establish disaster

allowed to me-

dicine as a regular discipline at
medical university, to create a new
traumatological and disaster center
and local organizations helping dis-

aster management.

Dr. Torok Zoltdn ny. o.ezds.
7624 Pécs, Veres Péter u. 22.
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MH Kézponti Honvédkdrhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

Diagnosztikus laparoszkopia

Dr. Fekete Laszl6 orvosdrnagy,
Dr. Orgovan Gyorgy orvosezredes, az orvostudoméany kandidatusa,
Dr. Kovacs Gabor Csongor

Kozlésre érkezett: 1997. januar 11.
Kulcsszavak: Diagnosztika, laparoszkopos metodika

Napjainkban a laparoszkdpos metodika robbanasszerl fejlédése
Jtechnikai forradalmat" okozott a sebészet szdmos részteriletén.
1986-ban Erich Mihe szdmolt be a Német Sebész Tarsasag Kong-
resszusan az elsd 50 laparoszképos cholecystectomia eredményeirél.
Majd 4 év elmultaval a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetemen Dr. Kiss
Tibor professzor és munkatéarsai elvégezték az elsé hazai mitétet.
A gyors technikai fejlédés, valamint a tapasztalatok gyarapodésa
elérhetévé tette, hogy a laparoszképos beavatkozasok az &ltalanos
sebészeti gyakorlatban mind szélesebb indiké&ciés korben alkal-
mazhatok legyenek.

A szerz6k munkajukban a diagnosztikus laparoszkopia napjainkra
elfoglalt helyét, indikacios terileteit, kontraindikacioit kivantak

felvazolni.
Az ismert Langenbeck-i gondolat, mi- teroldgiai és &ltalanos sebészeti gya-
szerint ,A modern sebészet sokkal korlatban is egyre szélesebb indika-
inkdbb a megterhelés csékkentésére, cios korben alkalmazhaté legyen.

mintaz invazivitasra torekszik" nap-
jainkra mindinkabb aktudlisnak L L L
mondhato, hiszen ezen elv figyelem - Tortenelmi attekintes

bevételével szinte technikai forrada- .
Georg Kelling drezdai professzor

kutydn végzett kisérletes lapa-

lom zajlik a sebészetben. Az opti-

kédban, fényvezetési-, valamint vide-

otechnikdban bekovetkezett oriasi roszkopos vizsgalatot. Nevéhez

fejl6dés és a laparoszképos metodi- fiz6dik az els6 pneumoperito-

neum készitése is (1901).
« H. C. Jakobeus végezte az elsé

ka térhoditasa egylttesen tették le-

heté6vé, hogy az eljaras a gasztroen-
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human laparoszkdposbeavatkozast
(1910).

« H. K Jakobeus 10 évvel késébb
az intraabdomindlis 6sszendvé-
sek diagnosztizalasara a pneu-
moperitoneumrol réntgen felvé-
telt készitett (1920).

« C. Fervers szamolt be els6 alka-
lommal laparoszképos Gton vég-
zett adhaesiolysisrél, biopszia-
rél, megteremtve az intervencidés
laparoszkdpia alapjait (1933).

- K Semm az operativ laparoszképia
ginekologiai elterjesztésében

végzett kiemelked6 munkat
(1964).

- Veress Janos altal kifejlesztett t
a mai napig az insufflatio alta-

lanosan alkalmazott eszkdze
(1938).

« Hazankban Friedrich alkalmazta
a laparoszkoépiat el6szor (1953).

«  Wittmann Istvan

tanfolyamok nagyban

altal vezetett

hozzaja-
rultak a modszer hazai elterjesz-
téséhez (1960).

. A pécsi Il. szam U Sebészeti Kli-
nikdn kerdlt sor az els6 hazai
human laparoszkopos chlolecystec-

tomiara (1990).

A mar emlitett technikai forradalom,
a modszer klinikai folyamatos Gtke-
resése egyre szélesed6 indikacios te-
riletet kindl a diagnosztikus lapa-
roszkopia szamara. A vizsgalat so-
citoldgiai

ran végzett biopszia és

mintavétel alkalmas a pontos szd-

vettani diagnozis feldllitdsara. Adott
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esetben elkertilheté a sebészi explo-
racio, illetve megroviditheté a kor-
hazi apolas ideje. Ezen elény mind
akut, mind tervezett sebészi beavat-
kozadsok esetében kamatoztathato,
kilonds tekintettel a legujabb, 2 nam-
es porton bevezethetd eszkd6zok ta-

rara.

Akut esetekben az indikacids
terilet az aldbbiakban foglalha-
t6 0Ossze:

Akut hasi korképek

. a jobb hypochondrium sebészi
és nem sebészi korképeinek dif-
ferencial diagnosztikaja
- appendicitis acuta
- diverticulum Meckeligyulla-

désa
- lymphadenitis mesenterialis
- adnexitis
- extrauterin graviditas

. idés leromlott allapotd betegnél
az ischaemias bél diagnosztikaja
(az esetlegesen hatrahagyott

porton lehet6ség nyilhat a folya-

mat nyomon kovetésére is an.
second look laparoszkopia)

. képalkoté vizsgalatok sordn nem

perforalt

egyértelmien igazolt

peptikus fekély gyantuja

Traumas hasi korképek

. szUrt hasi sériulés, valamint
. a has régioit ért tompa trauma,
amennyiben a diagnosztikus

centesis, lavage és/vagy az ult-
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rahangos vizsgalat eredménye
nem egyértelm{ és a beteg alta-
lanos allapota nem indokol azon-

nali laparotom iat.

Esetismertetés

B. A. 43 éves férfi kérhadzunk Trau-

matolégiai osztalyarol kerilt atvé-
telre -sértettként- a jobb mamillaris
a VIII.

idegenkez(

vonalban bordakdézben el-

szenvedett késszuras
miatt tovabbi obszervacié céljabol.
Felvételi statuszabdl: stabil keringési
(RR: 110/70 Hgmm,

pulzus 78/min.), a mellkas fizikalis

param éterek

vizsgalata soran koros eltérés nem
volt kimutathaté, a hasban a maj-
tompulat megtartott volt, az alhas-
ban mindkét oldalra terjedéen fo-
lyadék volt kopogtathatd, auszkul-
tdcié soran bélhang nem volt hall-
hat6, az RDV negativ eredménnyel
zarult.

Laborleleteiben vérzésre utaldo jel
nem mutatkozott (vordsvértest: 4.68
T/L, fehérvérsejtszam: 9.9 G/L, he-
0,410). A képalkotd vizs-

levegdt, fo-

matokrit:
galatok szabad hasf(ri
lyadékot nem lattak. A tid6ében ko-
ros radiologiai eltérés nem volt ki-
mutathatdé. A hasiecho vizsgalatdif-
fuz laesiét mutatott a méajban, a cho-
lecystat, choledochust, pancreast, a
jobb vesét eltérés nélkil taladlta, a
bal vesében 8x7 cm kiterjedésl ve-
gyes echoszerkezetl térimét irt le.
A sérilés athato voltanak a megité-
el6készités

lése céljabol megfeleld
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utdn diagnosztikus laparoszkdpos
vizsgalatot végeztink. A beavatko-
zas soran a hasilregben jelent6s
mennyiségl részben alvadékos vért
talaltunk, valamint a maj VII. szeg-
mentumanak rekeszi felszinén mint-
egy 3.5 cm-es sebzést, szivargd vér-
zéssel. Laparotomia utan sutura he-
patis, drendzs tortént.

A posztoperativ szak az atmeneti
lazas allapotot leszamitva esemény-
telendl zajlott. A beteg per primam
gyogyult sebbel, rendezett passage-

zsal tdvozott osztalyunkrdl.

A tervezetten végzett diagnosz-
tikus laparoszképos beavatko-
zasok igen széles indikacios te-
rilete a kovetkez6dben foglalha-
to Ossze:

Daganatos megbetegedések stéa-

dium meghatédrozéasa

e prelaparotomias eljarasként vé-
gezve a pancreas, a gyomor és
az alsé oesophagealis, valamint
a colorectalis daganatok opera-
bilitasanak elddntése céljabol

e a Hodgkin kér és non-Hodgkin
lymphomak stddium meghataro-
zasa, illetve kiegészitve biopszi-
aval, lehet6ség nyilik a szdvet-

tani tipizalasra is

Krénikus hasi
nosztikaja

e« a diagnosztikus

fajdalom diag-

laparoszkopiak
legnagyobb indikacios kore

e az elérheté képalkotd eljarasok-
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kai nincs kimutathatdé organikus

elvaltozas

. mintegy 30%-ban ad pozitiv
eredményt

D bizonyos esetekben, ha a visz-

szatérd' fajdalom hatterében el6-
z6' m(tétek kovetkeztében kiala-
kult
a diagnosztikus beavatkozas az

0sszendvések igazolhatok,

adhaesiolysis elvégeztével tera-

piassa valtoztathato.

Akut és krénikus majbetegsé-
gek felmérése
. nem malignus majelvaltozasok
- fibrosis, cirrhosis, steatosis,
tarolasi betegségek
- haemangiomia, ciszta, focalis
nodularis hyperlasia, Wilson
kér, etc.
. malignus majelvaltozasok pri-
mer maj malignémak, metaszti-
kus elvaltozdsok. Természetesen
ebben az esetben isavizualizéaci6
mellett a célzottan nyert citolo-

giai minta jelenti a beavatkozas

értékét.

Ritka indikacios teriletek

. ismerteredetd 14z hatterének ku-
tatdsa

. ismeretlen eredetld hasdri folya-
dék eredetének vizsgalata -

mintegy 20% -ban thc-s peritoni-

tis, m. Crohn, vagy okkult tu-
morok hiuzédnak a hattérben

. second look beavatkozadsok - isc-

vagy akut

prog-

haemias bélelhalas,

nekrotizalé pancreatitis
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ressziojanak megitélését, illetve
tumor recidiva reoperacio elgtti
megtekintését szolgaljak
Az el6z6ekben mar emlitésre kerult,
hogy a diagnosztikus laparoszképia so-
ran kiegészitdé modszerek alkalma-
zdsaval lehetéség nyilhata diagndézis
pontositasara,illetve abetegség hisz-
verifikdlasara.

tologiai Biopszias

mintavétel tdorténhet core needle,
vagy mintavev6-fogdé hasznalataval,
illetve citologiai vizsgalatra minta
nyerheté mind a peritonealis dblités,
mind az un. ,kefe" technika alkal-
mazasaval.

Megfeleld eszkdézok birtokdban cél-
zott, részletgazdag ultrahangos kép
nyerhet6 a parechymas szervekrél,
elvaltozasrol.

illetve a kérdéses

Szlikséges esetben transhepaticus,
vagy transcysticus feltdltéssel rész-
letgazdag intraoperativ kolangiog-
rafias kép nyerhetd.

Amennyiben a laparoszkopos megte-
kintése az el6z6 beavatkozas(ok)
kialakult
mutatja, Ggy ezen adhaesidok Iapa-
roszkopos technikéaval térténé olda-
saval a diagnosztikus beavatkozassa
alakulhat.

A diagnosztikus laparoszkopidk nem

igényelnek az egyéb laparoszkopos

nyoman 0sszendvéseket

beavatkozéasoktdl eltérd el6készitést.
Hdélyagkatéter,nasogastricus szonda
alkalmazdasa slirg6sség esetén termé-
indokolt lehet

mint megfeleld indikacié esetén az

szetesen csakugy,

antibiotikus profilaxis.

A beavatkozasok altalaban intra-
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trachealis narkdézisban végezhetéek,
bar fokozott kockazat esetén mas

érzéstelenitési médozatok is megki-
sérelhetek (rectus, hively, als6 in-
tercostalis idegek vezetéses érzéste-
lenitése). Ezen esetekben a pneumo-
peritoneum létrehozasdahoz NO2 va-
széndioxid alkal-

lasztandd, mivel

mazasakor annak a peritoneumrdl
torténé felszivodasa miatt az Astrup
értékben korrekcidora szoruld eltéré-

sek keletkezhetnek.

Diagnosztikus laparoszkdpia nem vé-
gezhetd jelentés béldistensidval jaro
korképek esetén, hiszen mar a pne-
umoperitoneum Kkivitelezése is kont-
raindikalt a bélsérulés fokozott ve-
szélye miatt. Sulyos véralvadasi za-
varok fennallasa, diffaz peritonitis
klinikai képe, abszoldt ellenjavalla-

tot jelent.

Végezetil érdemes taldn o6sszefog-
lalni a diagnosztikus laparoszkopia
alkalmazasaval jaré lehetséges el§-
nyoket:

e lehetéséget jelent a tovabbvizs-
galat felé az altalanosan hasznalt
képalkot6é eljardsok eredményte-
lensége esetén,

a diagndzishoz jutas mellett az
azt kdovetd terdpias beavatkoza-
sokra is leheté6séget nydijt,
elkeriilhetévé valhat, a laparoto-
mia,
csokkenti a hospitalizacié kolt-

ségeit.
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Diagnostic laparoscopy

Maj. L. Fekete M.D.M.C.,
Col. Gy. Orgovan M.D.M.C., Ph.D.,
G. Cs. Kovacs M.D.

In the recent years the development
of diagnostic and therapeutic lapa-
roscopy revolutioned several fields
of surgery.

In 1986, Erich Mihe presented the
results of the first 50 cases of lapa-
roscopic cholecystectomy at the
Congress of the German Society of

Surgery. In 1990 Prof. Tibor Kiss

1996. (48) 3. szam

M.D. at the Medical University of
Pécs performed the firstL.C.in Hun-
gary. Therapid developmentin tech-
nology and growing amount of ex-
surgical

perience in laparoscopic

techniques resulted in the applica-
tion of diagnostic and therapeutic
laparoscopy on more and more in-
dications.

In this article the authors discussed
the indications and contraindica-

tions of diagnostic laparoscopy.

Dr. Fekete L&szI6 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.



1996. (48) 3. szam

167

HONVEDORVOS

MH Kobzponti Honvédkorhdz Plasztikai Sebészeti Osztaly

Kiterjedt saroktdji lagyrészhianyok potlasa distalisan
nyelezett fasciocutan lebennyel

Dr. Jésvay Janos,
Dr. Donath Antal ny. orvosalezredes, az orvostudoméany kandidatusa,
c. egyetemi docens

Kozlesre érkezett: 1997. februar 10.

Kulcsszavak: saroktdji lagyrészhiany, fasciocutan lebeny

A szerz06k a gyakorlatukban nagyon jol bevalt distalisan nyelezett
fasciocutan lebennyel szerzett tapasztalataikrol szdmolnak be. Le-
irjak a lebeny anatémiai alapjait, a m(tét tervezésének és Kkivite-
lezésének legfontosabb Iépéseit. Képpel illusztralt esetismertetéssel
mutatjdk be az elérhet6 eredményt.

A saroktajék bdér- és lagyrész hia-

nyanak pdtlasa mindig rendkivil
nehéz feladat a sebész szamara, mert
teljes értékl, nagy teherbirdsu bdrre
van szikség.

Leggyakrabban sérilés kdovetkezté-
ben alakul ki lagyrészhidany a sa-
roktdjon, de létrejohet decubitus mi-
att is. A sérilést kovetéden primer
rekonstrukcio isvégezhetd, de mivel
gyakran a szovetkarosodas mértéke
(kiterjedése és mélysége) ekkor még
nehezen megitélhet6 vagy tobbszo-
ros sérulésrél van szd, erre ritkan
kerul sor. Legtdbbszér félvastag bér
szabad atultetésével sziintetjik meg
a borhidnyt, annak tudatadban, hogy
A fél-

vastag bér a mechanikai igénybevé-

ez nem végleges megoldas.

telnek kevésbé ellenalld, a test sulyat
tartésan nem viseli, kifekélyesedésre
hajlamos. A transzplantatum és a
hegek felpuhuldsa utdan - a gyoégyu-
last kovetéen fél-1 év mdalva - ke-
rilhet sor a helyredllité m(tétre.

A kodzvetlen kdrnyezethd6l vett loka-
lis lebenyek csak egészen kis defek-
nagy
alkalmas

tusok pdtlasara elegenddk,

lagyrészhiany pétlasara
adéhely a sarok kdrnyékén nincs. A
kor-

plasztikai sebészet klasszikus

szakdban két lehet6ség adddott a
hidny potlasara: a keresztezett vég-
taglebeny és a hengerlebeny, ame-
lyek a gyakorlatban jol bevaltak, vi-
szont idé és apolas igényesek. Az

izmok vérellatasdnak pontosabb

megismerését kdvetéen tobb szerzé
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javasolta izomlebenyek alkalmazasat
a saroktdjéki lagyrészhianyok potla-
sara (1, 2, 3).
getlebennyel vald potlas lehet6ségeit
defek-
tusok pdtlasara (4, 5, 6). Ha mikro-

Neurovascularis szi-

is kozolték, els6sorban Kis
sebészet végzéséhez szliikséges felté-
telek adottak, akkor tavoli testtajrol
szarmazo6 szabad lebenyek is felhasz-
nalhaték a kiterjedt hidnyok pétla-
sara. Forradalmi &ttorést
Pontén 1981-ben megjelent kozlemé-

nye, amelyben fasciocutan lebenyek

jelentett

alkalmazasatjavasolta az als6 végtag
lagyrészhidnyainak pdétlasara (7). Az
ezt kdvetd években szémos szerzd
tollabol jelent meg kdzlemény, ame-
lyekben beszamoltak a fasciocita le-
benyekkel szerzett tapasztalataikrol,
az alkalmazasuk lehet6ségeirdl és
osztalyozasukrél (8,9,10). Nagy el6-
distalis

relépést jelentett a labszar

harmad, a boka- és saroktajék de-
fektusainak potlasaban a distalisan
nyelezett fasciocutan lebenyek alkal-
mazasa (11, 12).

beszamoltak distalisan nyelezett fas-

Hazai szerz6k js

ciocutan lebenyek sikeres alkalma-
zasardl (13, 14). Karosodott keringé-
s als6 végtagokon még a mikrose-
bészet koraban is szoba johet a ke-
resztezett labszar fasciocutan lebeny
alkalmazasa (15). Feltétlenlil mérle-
gelni kell, hogy minden direktlebeny
- igy a keresztezett fasciocutan lab-
szar lebeny is- Gan. ,parazita"” lebeny,
nyelét egy id6 utdn at kell vagni,
igy életképessége kizarolag a befo-

gadd hely vérellatasatdl fugg.
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Anyag és modszer

Pontén elss kozlése elétt a fascio-
cutan erek léte nem volt ismert. A
fasciocutan rendszer olyan erekbdl
taplalkozik, amelyek az intermuscu-
halad-

nak, majd perforans adgakat leadva

laris fascialis septumokban
a mély fascia, a subcutis és a bdr-
rétegeiben plexusokat alkotva 06sz-
szefliigg6 rendszerként biztositjak a
b6r vérelldtasat. A labszaron a fas-
cialis plexusokat az a. tibialis ante-
riorb6l, az a. tibialis posteriorbol és
az a. peronedbdl szarmazo6 perfora-
torok taplaljak. Ezek a perforatorok
a mély fasciat az a. tibialis anteri-
orbol az eliilsé peronealis septumon
(anterolateralis septocutan perfora-
torok),

peronealis septumon (posterolatera-

az a. peroneabdl a hatulsé

lis septocutan perforatorok), az a.
tibialis posteriorb6l a m. flexor di-
gitorium longus és a m. soleus ko-
zotti fascian (anteromedialis septo-
cutan perforatorok) érik el. A labszar
b6rének vérellatasat kiegészitik me-
dialisan az a. saphena, hatul az a.
suralis, valamint az m. gastrocnem -
us két fejébdl szarmaz6é musculo-
cutan perforatorok.

Az a. tibialis posteriorbél szarmazé
septocutan perforatorok szama, el-
helyezkedése és atméréje alapjan a
medialis oldalrdl metszett lebenyek
keringése biztosabb, mint a lateralis
oldali lebenyeké. A m. soleus és a
m. flexor digitorium longus kozotti

sovénybdl 4-6 perforator lép ki a
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mély fasciaba (a kiséréd vénakkal
egyutt), a legdistalisabb kb. 5-8 cm-
re proximalisan a belbokatol. Erre
kell alapozni a m(téti tervet, a leg-
distalisabb perforator jelentialebeny
forgaspontjat (ami 180° is lehet). Eb-
b6l kiindulva megtervezzik a le-
medialis oldalan.

benyt a labszar

Kimetszik a saroktdji heget vagy
heges félvastag bdért. A lebeny pre-
paralasat proximalisan
distal haladunk,
b6rt, subcutist és a mély fasciat. A

kezdjik és
felé felemelve a
legdistalisabb perforatort megkimél-
jik (a tobbit atvagjuk) és a lebenyt
a defektusba
adoteruletét tovafutd varattal torté-

forgatjuk. A lebeny
né szlkités utan félvastag bdrrel fed-
juk. A végtagotgipszsinnel rogzitjik
két hétig.

Esetismertetés

P. Cs. 26 éves fiatalember 1993. ja-
nudr 21-én Uzemi baleset soréan sé-
rilt, faronk esett a bal als6 végtag-
jara. A bal oldali labszartorés, nyilt
darabos calcaneus tdrés, comparte-
ment szindréma alakult ki. Az
0sszenyomtatds kovetkeztében Ki-
labhati, boka-,

b6rnekrézis miattaz ellatéo osztalyon

alakult és saroktaji
tobb alkalommal részvastag b6ratil-
tetést végeztek, részleges sikerrel. A
sérilést kovetéen 3 honappal kild-
ték ambulanciankra a beteget sar-
oktaji bérhiany miatt. A sebalap fel-
tisztitasa utdn két alkalommal bé-

lyegplasztikat végeztink az Egési
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osztadlyon. A beteget a sériilés utan
10 hénappal vettik fel osztalyunkra
rekonstrukcio céljabol. A saroktajé-
kon Iévé kb. 6x6 cm-es kontdrhianyt
transz-

is okozé heges részvastag

plantdtumot - amelyen borsdnyi
hamhiany és szabadon allé calcane-
us volt eltavolitottuk. A

keletkezett defektust a labszar me-

lathaté -

dialis oldalar6l metszett, distalisan
nyelezett fasciocutan lebennyel fed-
tik. igy az Achilles-in feletti heges,
letapadt részvastag bd6rt is teljes ér-
ték(d bdrre cseréltik. A 8. posztope-
rativ napon laz jelentkezett, a lebeny
distalis része minimalisan megduz-
zadt. A talpi felszinr6l néhany 0ltést
eltdvolitva purulens valadék arialt
néhany napig. Per os adott antibio-
tikum és lokélis sebkezelés hatdsara
a laz és a valadékozas megszint. A
lebeny keringése mindvégig kifogdas-
talan volt. A lebeny adoéteriletére
Gltetett félvastag b6r megtapadt. Ha-
rom honap mulva a lebeny nyelénél
lévé csucskot eltavolitottuk. Azdta
a beteg panaszmentes, teljes terhe-
léssel jar, eredeti munkajat (erdész)

végzi.
Megbeszélés

A saroktajéki bdér- és lagyrészhia-
nyok potlasara gyakorlatunkban joél
bevéalt mdédszer a labszar medialis
oldalarél metszett, distalisan nyele-
zett fasciocutan lebennyelvalé fedés.
A mi(tétkilonleges miszereketnem

igényel, a m(téti id6 viszonylag ro-
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vid, csak egy végtagon torténik be-
avatkozas, a beteg koran mobilizal-
haté. A saroktajéki és az Achilles-in
feletti terlilet kontdrja csaknem tel-
jesen helyreallithaté, a kontartéobblet
nem szamottevé, ami a labbeli vi-
selését nem akadalyozza. Még sza-
bad

a nagy lagyrésztomeg a labbeli vi-

lebennyel torténdé fedés esetén

selését lehetetlenné teszi. A lebeny

1. &bra: Lathaté a saroktaji kontdrhi-
anyt okozo lagyrészhiany és az Achil-
les-in feletti heges, kifekélyesedett rész-
vastag transzplantatum. A labszar me-
dialis oldalara kirajzolva lathatok a dis-
talisan nyelezettfasciocutan lebeny kor-
vonalai.
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legdistalisabb részén széli nekrdézis
el6fordulhat, de ez spontan gyogyul.
Kovér betegnél a lebeny tal vastag,
ez esztétikai panaszt okozhat, amit
a késébbiekben zsirtalanitassal lehet
javitani.

Osztalyunkon harom esethben végez-
tink ilyen mitétet, két esetben ala-
kult ki széli nekrézis, ami spontan

behdamosodott.

2. 4bra: A mitét végén a bevarrt
fasciocutan lebeny lathatd. A lebeny ad6-
terulete félvastag bérrel fedve.
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3. 4bra: A gyogyult lebeny ésagydgyult
adoterilet aforgaspontndl 1évé csiicsok
korrekcigja utan

HONVEDORVOS

4. &bra: A gyogyult lebeny a lateralis
oldal fel6l nézve. A kontdr csaknem
teljesen helyreallt, cipd viselését nem
akadalyozza.

IRODALOM

1. Mathes, S.J., Mc.Craw, J.B., Vasconez,
L.O.: Muscle transposition flaps for co-
verage of lower extremity defects: ana-
tomic consideration. Surg. Clin. North
Am., 1974, 54: 1337.

2. Bostwick, /.: Reconstruction of the heel
pad by muscle transposition and split-
skin graft. Surg. Gynecol. Obstet., 1976,
143: 972.

3. Ger, R: The surgical management of
ulcers of the heel. Surg. Gynecol. Obstet.,
1975, 140: 909.

4. Shanahan, R.E., Gingrass, R.P.: M edian
plantar sensory flap for coverage of
heel defects, Plast, and Reconstr. Surg.,
1976, 64: 295.

5. Gulyds G., Méaté F., Kartik I.: A neu-
rovascular island flap from the first web
space of the foot to repair a defect over
the heel: case report. British J. of Plast.
Surg., 1984, 37: 398.

6. Gajiwala, KJ., Mehta, 1.M., Mahalux-
mivala, S.M, Padia RK.: A new approach
to heel ulcers: dorsalis pedis neurovas-



HONVEDORVOS

cular trans-interosseus island flap. Bri-
tish J. of Plast. Surg., 1987, 40: 241.

7. Pontén, B.: The fasciocutaneous flap:
its use in soft tissue defects of the lower
leg. British J. of Plast. Surg., 1981, 34
215.

8. Barclay, T. L, Cardoso £., Sharpe, D.T.,
Crockett, D.J.: Repair of lower leg injuries
with fasciocutaneous flaps. British J. of
Plast. Surg., 1983, 71: 597.

9. Tolhurst, D E, Haeseker, B., Zeeman,
RJ.: The development of the fasciocuta-
neous flap and its clinical applications.
Plast, and Reconstr. Surg., 1983, 71: 597.

10. Cormack, G.C.,, Lamberty, B.G.H.: A
classification of fasciocutaneous flaps
according to their patterns of vascula-
risation. British }. of Plast. Surg., 1984,
37: 80.

11. Donski, P.K, Fogdestam, I.: Distally
based fasciocutaneous flap from the su-

J. Jésvay M.D.,
Lt.Col. (ret.) A. Donéth,
Ph.D.

Covering of large soft tissue defect
of the heel region by distally based
fasciocutaneous flap

The authors relate their experiences

about the distal based fasciocuta-

172 1996. (48) 3. szam

ral region. A preliminary report. Scand,
J. of Plast, and Reconstr. Surg., 1983,
17: 191.

12. Amarante, /., Costa, H., Reis, J., Soares
R.:A new distally based fasciocutaneous
flap of the leg, British J. of Plast. Surg.,
1986, 39: 338.

13. Csorba E., Ménesi L.: A labszar dis-
talisan nyelezett fasciocutan lebenyeirél.
Magyar Traumatolégia, Ortopédia, Kéz-
sebészet és Plasztikai Sebészet, 1992, 4:
339.

14. Ménesi L.: A lateralis supramalleo-
laris fasciocutan lebenyrél és mddosita-
sarél, Magyar Traumatologia, Ortopé-
dia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet,
1994, 4: 371.

15. Mathes, S. ]., Nahai, F.: Clinical app-
lications for muscle and musculocuta-
neus flaps. Mosby Company, St. Louis,
1982.

neous flap, which method gives
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MH Kecskeméti Repll6korhaz

A katonaegészségugyi szolgalat lehetséges szerepe a
katasztrofak egeszségugyi kdvetkezmeényeinek
felszamolasdban a Magyar Honvédség atalakitasa utan

Dr. Kéri Tamas orvosezredes,
Dr. Sztanojev Gyo6rgy ny. orvosezrerdes

Kozlésre érkezett: 1997. februar 7.

Kulcsszavak: haderéreform, (j egészségligyi struktiirak, gyors reagalasu
egészségligyi egysegek, tabori kdrhazak.

A szerz6k ismertetik a Magyar Honvédség atalakitdsdnak kovet-
kezményeként szliikségessé valt 0] egészséglgyi struktarak, gyors
reagalasu egészségligyi egységek létrehozasanak és elhelyezésének
lehet6ségeit. Redlisnak tartjak, hogy az uj tabori korhdzak alapjat
ajelenlegi korszer(tlen, raktdrakban elhelyezett egészségligyi anya-
gok felujitdsaval, atalakitadsaval, atcsoportositasaval lehet a leggaz-

dasagosabban létrehozni.

Az (j struktardk kialakitdsa Uj igényeket teremt a katasztrofame-
dicina oktatdsdban, az egészségligyi anyagok megismerésében, szer-
vezési és vezetési ismeretek elsajatitdsaban is.

A Magyar Koztarsasag védelmi kon-
cepcidja és az Orszaggydlés
27/1993(1Vv.23.) hatadrozata kimond-
ja, hogy a Magyar Koztarsasagnak

nincs kialakitott ellenségképe.

A Honvédség f6 feladata az orszag

tertleti, politikai integritdsanak
megvédése akkor, ha az els6dlege-
sen fontos kilpolitikai, diplomaciai
er6feszitések ellenére az orszagot
akar fegyveres tamadas éri, akar a
hatarok mellett foly6é haborlis ese-

mények miatt egyes harcolo felek

.felvonulasi terulet céljabol" az or-
szag teruletét kivannak igénybe ven-
ni, akar csak atmeneti idére is.

A Magyar Honvédség kialakitasa az
Eurépaban és hazankban folyo at-
alakulasi folyamatok kovetkezmé-

nyeként valt szikségessé.

Alapvet6 cél, hogy a haboras fel-
adatokat ellat6 egészségligyi szerve-
zetek magjat mar békeidében kiala-

kitsuk (7).

A folyamatban 1évé haderdreform
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célja, hogy a jelenleginél Iényegesen
kisebb szamu, de t6képesebb, kor-

szerlibb hader6vel rendelkezzink.

A Honvéd Egészséglgyi Szolgalat
mind feladatat, mind struktarajat és
a finanszirozas rendszerét tekintve,
komoly valtozason ment at. Alap-
feladatok

mellett felvallalta a békeidészakban

rendeltetésébdl adodo

bekovetkezd katasztrofak egész-

séglgyi
lasdaban valé aktiv kdozrem(Gkodést

(8).

kovetkezményei felszamo-

Az eddiginélnagyobb hangsulytkap
a hadsereg Un. masodlagos feladata,
amely a békefenntartast, katasztréfa
elharitastilletéleg egyéb nemzetkdzi
akcioban vald részvételt jelent. Fen-

tiek rairanyitjak a figyelmet a had-

sereg civilellen6rzésének fontossa-
gara is (5).
Ezen feladatok hosszabb tadvon az

egészségugyi szolgalat atszervezése

mellett a jelenleginél szorosabb
egylttm(ikdédést kdvetelnek meg a
katasztr6fak kovetkezményeinek fel-
szdmoldsdban résztvev6 méas szer-

vezetekkel.

Igen fontos a felkésziilés érdekében
az olyan klinikai szakmak kiemelt
mivelése, amelyeknél a megbetege-
dés, vagy seérilés jellege kozel all a
haborls vagy katasztrofa esetén el6-
forduldé egészségkarosodasok for-
m aihoz (8). Ehhez nyujt segitséget
az, hogy 1993 oOta lehet6ség van ka-
szak-

tonai és katasztr6faorvostani
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képesités megszerzésére is hazank-

ban.

Ezen szakképesitéshez a legnagyobb
szakmai hatteret az Orszagos Men-
t6szolgalat, valamint a honvédkor-
hdzak biztosithatjak,

fontos az egészségugyi

tehat nagyon
reform ko-
vetelményein bellil a fenti intézmé-
nyek mikodéképességének, megfe-
lel6 szakmai szinvonaldnak szinten-
tartasa (hivatkozas a 19/1996.NM.
Népjoléti Kozlony XLVI.
1825. 0.).

rendelet -

évf. 15. sz.

Az egészséglgyi er6k és eszkozok
alkalmazasanak formaja (mddja) sok
tényez6tél fligg. Els6ésorban a koz-
vetlen korilményektél, a sériltek il-
letve betegek szamatol, az egész-
séglgyi eré6k és eszkdzok elhelyez-
kedésétél, az orvostudomany alla-
satol: annak alkalmazhatésagatol, a

személyzet felkésziltségétdl, sth. (2).

Rendkivili
katonaegészségiugyiszervezésimod-

korilmények kozott a
szerek alkalmazasa lép el6térbe. A
minél hatékonyabb tevékenység ér-
dekében az alkalmazandé diagnosz-
tikai, kezelésimoédszerek kovetelm é-
nyei szerint kialakitott, szkitett n6-
menklatira alapjan kell el6késziteni
az elszallitasra tervezett anyagi esz-

kozkészleteket.

Meg kell valtoztatni az ellatashoz

szikséges anyagokat, az eszkdzok
csoportositasatol a csomagolasig,
hogy a szallitas, az egyszer( kezelés,
hangsulyt,

az egységesités kapjon
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nem mell6zve pl. az 6rzésvédelmet

sem.

Uj korszerii egészségigyi egysége-
ket kell agy
kell hogy mozgéko-
nyak legyenek, gyorsan tudjanak al-

létrehozni, melyeket

megtervezni,

kalmazkodni a kialakult kérnyezet-
hez, kdnnyen beépitheték legyenek
a helyszinen, vagy a kozelben funk-
cionalé nagyobb rendszerekhez.

A mai korhazak tébbsége jelenlegi

allapotéaban, mikodési rend-
szerében, témegsérilések ellatasara

nemigen alkalmas.

Az () strukturak jellemzéje kell,
hogy legyen:

. egyszerliség,

. tobb profild felhasznalasi lehe-

téség,
e oszthat6 és gyorsan mozgo,

. képes legyen rendszerben és
onalléan is dolgozni,
. lehessen megerfsiteni és maga

is legyen képes arra, hogy meg-
erésitésként szolgaljon,

. tartalékképzés a legnehezebb
helyzetekre (logisztikai bazisok),

. legyenek képesek minden hely-
zetben alapveté (életmentd) se-
gélynyujtas végzésére,

e osztalyozé kapacitasa legyen al-
kalmas tomeges ellatasra,

. rendelkezzen kilrit6 kapacitas-
sal,

felhasznalhatd

. legyen azonnal

egészségligyi anyaga (6).

Az emlitett Gj strukturak létrehoza-
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sdahoz felhasznalhat6 ajelenleg tarolt
(raktarozott) kézi miiiszerek, segéd-
anyagok és Gjrasterilezés utan a kot-
szer, sth. jelentés része, amely ériasi

koltségkimélé hatasu.

Ennek megfelel6en nem szikséges
a korabbi tervekben szereplé nagy
tabori egészségiligyi in-
A korébbi

tabori intézmények méretei, felsze-

agyszamdua
tézmények fenntartasa.
reltsége elvonul6é, tamadé hadm -
veletet folytatd egységek, magasabb
egységek, esetleg tébb nemzetiség
biztositdsara

frontok egészségliigyi

keletkeztek. Az egészséglgyi szol-

galat féndke éves értékeléseiben
tobb alkalommal beszdmolt a korab-
bi tdbori intézetek hadrafoghatdésa-
gat gatlo hianyokrdl, az ezek pétla-
sdhoz szikséges igen nagy anyagi

forrasigényrél.

Az orszag katona-foldrajzi adottsa-
gai, védelmi koncepci6ja szerint a
tobbszaz agyas, nehezen mobilizal-
haté tdbori kdrhazak fenntartdsara
nincs sziukség. Az orszag hatarain
belil viszonylag kis terileten, egy-
tizkilom éter tavol-

mastol néhany

sagra helyezkednek el részben a
meglévd polgari korhazak, részben
a korhdzak szdm ara kis raforditassal
dtalakithatéo szanatériumok, ddulék
és egyéb objektumok. A jelenleg fel-
egészséglgyi
nagy
volt, mikodtetése komoly anyagi ra-

szamolas alatt 1évé

dandar agykapacitasa is tual

forditast igényelt volna.

A hozzank hasonld orszagokban ki-
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sebb kapacitdst, de mozgékonyabb, katonai alakulatok korleteiben tor-
rovid felkészilési idével rendelkez§ ténhetne, ahol a mszaki karbantar-
egységek vannak hadrendben (4). tdst, a nem egészségugyi technika

hadrafoghatésaganak biztositasat

Koérha kb - bi hié -
orhazunkban 1zonyos nanyos meg lehet oldani. Széba jon termé-

sdgok potlasa mellett - rendelkezés- L | |

szetesen hasonlo kovetelmények ta-
re all egy rovid idé alatt bevethetd
~MOBIL EGYSEG". llyen és hasonlé
szervezetek bévitésével illetve létre-
hozéasaval kialakithatok 100-150
agyas, azonnali vagy ,gyorsreagala-
sG" tabori kérhazak. Bevetésiikre sor Ennek érdekében a Megyei Védelmi

masztidsdval - kell§ koordinéci6 utan
- az anyagok taroldsa polgari egész-
séglgyi intézetek és korhazak teri-

letén is.

kerilhet 6nalléo egységként, vagy ve- Bizottsagokkal szliikséges a kapcso-
szélyeztetett korzetekben lévs egész-  latfelvétel. Meggondolando az a
ségigyi intézmények megergsitése- tény, hogy a Megyei Védelmi Bi-
ként (9). zottsdgok szamara lehetévé kell ten-

ni, a polgéari egészségligyi intézetek

A redlis agyszokséglet - a Magyar teriiletén tadrolt anyagok és eszkdzdk

Honvédség védelmi feladatokkal megyei katasztrofa tervekben sze-

kapcsolatos egészségigyi biztositasi repeljenek, és alkalmazhaték legye-

elveit figyelembe véve - kiszamit- nek.

haté. Biztosra veheté, hogy keve-

sebb, kisebb agyszamu, de gyorsan A tédbori korhazak (0j struktarak)

mobilizalhaté tabori intézetre van alapjat képez6 anyagok elhelyezhe-

sziikség. Ezek tarolasa, karbantarta- tok lennenek:

sa, hadrafoghatéosdaguk fenntartdsa a mikods honvédkérhazakban

ill. honvéd rehabilitacidos intéze-
tekben,

tekintetében szliikséges és lehetséges

az MH 0j diszlokaciéjahoz valé ru-
galmas alkalmazkodéas (erék és esz- a haderdreform keretében létre-

k6zok megfelels helyen valé cso- jové azonnali ill. gyors reagalasu
portositasa, koncentralasa). egységek objektumaiban,

e targyalasokat és egyeztetést ko-
Vezetésiket jol képzett katonaorvo- vetSen a polgari kérhazakban és
sok képesek biztositani, de nagy- intézetekben.

szamban kell bevonni a polgari
, - . , 3 Az egészséglgyi szakanyagok -

egészségligyi szolgalatban dolgozo
, i . . . amelyek egyrésze mindig bevethet6

orvosokat és egyéb egészséglgyi
) . allapotban kell legyen - az M H szak-

személyzetet is.

személyzete altal ellenérizhetd, a le-

Az G tdbori egészségligyi intézetek jaratos anyagok lejarat el6tt a napi
anyagainak raktdrozdsa a midkdédd felhasznalasba beforgathaték lenné-
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nek, igy poétlasuk lényegesen olcsébb
lenne, kevés anyag kerillne selejte-
zésre. A polgari egészségligyi inté-

zeteknél tarolt egészségligyi anya-
gok megismerése biztositott lenne
az orvosok ill. egészséglgyi szak-

személyzet szamara, a kiképzés a

helyszinen biztosithatd.

A fentiek nagy el6nyt jelentenének
a szakanyagok megismerésében,
ugyanis jelenleg, mivel évek 6ta nem
volt nagyobb volumenl egész-
ségligyi katonai gyakorlat a polgari
orvosok nem ismerik a jelenleg ren-

delkezésre all6 anyagokat.

A haborGs egészségligyi biztositasra
tervezett intézetek - redlisan a meg-

alakitdsra tervezett harctamogato
kérhazak, wvalamint a Kozponti
Egészségugyi Ezred szakcsapatai -

egészséglgyi készleteit, szaktechni-
kai eszkdzeit a jov6ben is célszer(-
nek latszik a nagyobb volumend,
bonyolult 6sszetételld anyagi készle-
tek kezelésére, hadrafoghat6 allapot-
ban tartdsédra felkészitett szervezet
- specialis egészséglgyi anyagraktar

- gondjaira bizni.

Nagyobb hangsulyt kell fektetni az

oktatdsra, ugyanis kevés szakem-

bernek van megfelel6 ismerete a to-
meges sériultellatassal kapcsolatban,
kevésbé ismerik az alapvetd szerve-
zési kérdéseket, az igen fontos osz-
talyozast, az anyagellatast, vizella-

tast, a tarsszakmakkal és tars-

szervezetekkel wvalo egyuttm{ko-

dést. Kevés az ilyen szakismerettel

177 HONVEDORVOS

rendelkez6 vezetd szakember, egész-

séglgyi szervez6, osztadlyozasban
jartas szakember, toxikolédgus, stb.
(1-3-10).

A fentielgondolas Uj koncepciotigé-

nyel az intézeti szintd haboras

egészségligyi biztositas és kataszt-
rofa kovetkezményeinek elharitasa-
ra. Magasszint(i egyeztetést igényel
apolgari és a katonai vezetd szervek
részer6l, Az el6készité munka - fi-
gyelembe véve a szervezés nagysa-
gatésanyagivonzatait-csak relative
idé alatt,
hetséges. M (ikod6képességéhez tel-

hosszabb fokozatosan le-

jesen (j riasztasi rend és korszer(

informatikai rendszer szlikséges.

Az elgondolas elényei, hogy az
egész orszag teriletén, egymastol
foldrajzilag sem tavolesé, kdnnyen

bevetheté, relative gyors reagalasu
kérhazak, vagy kérhaz-részlegek all-
nédnak rendelkezésre. A rendszerben
alkalmazott anyagok nagy részének
felfrissitése - tekintettel a napi be-
tegellatasba valé beforgathatésagra
- lényegesen olcsobb lenne. A jelen-
leg meglévé alig, vagy egyaltalan
nem hadrafoghaté anyagok egy ré-
sze feleslegessé valna, mas irdnyba
atcsoportositva felhasznalhaté vol-
na. Az JUjratelepitett egészséglgyi
anyagok haszndalatdnak megismeré-
se, haszndalatuk oktatasa lényegesen

kénnyebbé valna.

A jelenleg hasznéalaton kivil 1évé

konténerek és egyéb anyagok egy

részének tovabbi allagromlasa, fel-
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Gjitassal megallithatd lenne, korsze-
risitéssel hasznélhatéva valna. Ezen
anyagok hadrafoghatéva tétele egy
bizonyos ideig Uj munkahelyeket is

teremthetne.

Tudataban vagyunk annak, hogy ez

a megoldds komoly atgondolast,

1996. (48) 3. szam

szervezd munkatésnem kevésanya-
gi raforditastis igényel, de az egész-
ségugyi szolgalat atalakulasanak, a
nemzeti védelmi igényeknek a Ki-
alakult, tervezett létszam kereteknek
és a terileti elhelyezésnek szerves

része.
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The possible role of military health
service in the recovery of the me-
dical consequences of catastrophes
after the transformation of the Hun-
garian Home Defence Forces

The possibilities of creating and de-

ploying
quick-reacting health

new service structures,
service units
necessitated by the transformation
of the

Forces are discussed. According to

Hungarian Home Defence
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the authors, the bases of the new
mobile hospitals can be most rea-
sonably and economically setby up-
and rede-

outdated,

dating, transforming

ploying the existing
stocked medical equipment.

The development of new structures
sets new requirements for the train-
acknow -
equip-
ment, and acquiring organizational

ing of disaster medicine,

ledgement of new medical
and management skills as well.
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A korszer( klinikai mikrobiologia és kdérhéazhigiene
kapcsolata az infekciéo kontrolion keresztul
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Dr. Paroczay Klara orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1997. februar 14.

Kulcsszavak: klinikai mikrobioldgia, epidemiolégia, nosocomialis surveillance, in-
fekcié kontroll

A szerz8k a nosocomialis feligyelet alapjait, a vele szemben
tamasztott elvarasokat és az infekcio kontroll céljait foglaljak dssze.
A mikrobioldgiai laboratériumnak egyardnt fontos szerep jut az
infekcidk kialakuldsanak megvaltozott megitélésében és a kdrhazi
epidemiologia el6tt all6 feladatok teljesitésében.

két,

egymasra utalt szakterilete, a mik-

A medicina hagyomanyosan

robiolégia és a korhazhigiéne az
utébhi
valtozadsokon esett at.

években jelentés szemléleti
Onallé disz-
ciplinava valtak, kapcsolatuk egy-
és a tdrsszakmadakkal szoro-
Feladatuknak tekintik a

m assal
sabbé valt.
raciondlis antibiotikum politika ki-
alakitdsat és a nosocomialis fertézé-
sek megelézését, ezaltal kdzvetve és
kdzvetlenil is a gyo6gyitdas hatéko-
nyabbad és gazdasagosabba tételét.

A klinikai mikrobiol6gia az orvosi mik-
robiolégia legfiatalabb 6nall6 szak-
kapta nevét,

terilete, mely onnan

hogy minden tdérekvésével a klini-

kumot szandékszik segiteni. Kérhazi
mikrobioldgia, azaz a fert6z6 beteg-
ségek klinikai diagno6zisanak mikro-
biolégiai megerfsitésével segiti az
infekcid etiologidjanak felderitésétés
a célzott antibiotikum terapia meg-
valositasat korhazi kérilmények ko-
zOtt, a specialis kérhazi igényekhez
Ebben

diagndzis megerdsitésén van ahang-

igazodva. a definiciéban a
stly. EI6 organizmusok kimutatdsa
jelenti a mikrobiol6giai diagndzis
alapjat, ezért a folyamat idéigényes,
térvényszerlen késéshen van a kli-
nikai diagno6zishoz képest, aztutdlag
megerdsitheti vagy mas iranyba te-
Ugyanigy,
kezelés latszik indokoltnak, empiri-

relheti. ha antibiotikum
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kus terapiat kell alkalmazni, mely

utélag, mar a konkrét antibiogram

ismeretében moédosithato.

A kérhazi mikrobiologia fejezi ki a
klinikai
Ahogy az infektolégus, gy a klini-

mikrobiolégia lényegét.
kai mikrobioldgus is a tarsszakmak
konzilidriusa, ezért csak a kérhédzon
belil mikodhet megfeleld hatasfok-
kal. Mintminden szolgéaltatas, a mik-
robiol6giai is megvasarolhato, de a
klinikus és a mikrobiolégus kdzvet-
len kapcsolatanak hidnyaval elvész
pont az, amitél klinikai lenne a mik-
robiolégia: agyorsasag, rugalmassag
és az egylttm(kodés.

A mikrobiol6giai laboratéorium el-
s6dleges feladatai a kérokozé kimu-
tatasa, identifikaladsa és antibiogram -
A kiadott

lelet pedig olyan orvosi dokumen-

jdnak a meghatarozasa.

tum, amelyre terapia alapozhato.
Ezért az izolalt mikroorganizmusok
kozul csak azokat tinteti fel, ame-
lyeket a klinikus és a mikrobiolédgus
kor-

egylittesen, az adott esethen,

okozénak tart.

Az els6 probléma a baktériumok
kérokozé szerepének a megitélése.
A fert6zés kialakuldsa a koérokozd
virulenciajanak és a gazdaszervezet
aktudlis védekezOképességének a
figgvénye. Kiléndsen igaz ez anor-
mal flérak szimbiontaira, melyek a
homeosztadzis felboruldsat kovetden

valnak invazivva, endogén fertézé-
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seket okozva. Ha a prediszponalé
tényez6k fennallnak, az endogén fer-
t6zések nehezen kerilheté6k el, hi-
szen a normal fléra nem irthatdé ki.
Ide sorolhaték a nosocomialis infek-
ci6k is, hiszen ezek zoOmében a beteg
vagy az apol6é személyzet sajat flo-
rajabol, vagy a kornyezetben eléfor-
duléd mikroorganizmusok kozil ke-

ril ki a korokozé (9).

A nosocomialis eredet(
kdzott

szepszisek
korokozoi vilagszerte a
Gram-pozitivbaktériumok térnyeré-
se figyelheté meg (9). A normal bér-
florat alkoté Staphylococcus speciesek
tiz év

Osz-

szefliggéshen lehet ez azzal, hogy a

emelkedése a legmagasabb,

alatt kozel haromszoros (20).
m ({tét utdn vagy immunszupressziv
kezelés mellett a fiziolégiasan jelen
levé mikroorganizmusok is fertéz-

hetik a legyengilt szervezetet.

Ez viszont a mikrobiolégiai labora-
téorium munkéajanak sulyat emeli és
elengedhetetlenné teszi a klinikus,
a mikrobiolégus és a kérhazhigéni-
kus kdzvetlen és &llandé konzulté-
cioit. Nagyon ritka esetben dénthetd
hogy egy
kitenyészett bak-

el a betegagytol tavol,
klinikai

térium

mintabol
egyértelmdien relevans-e az
adott esethen.

A mikrobiolégiai laboratéoriumok
egyik
hogy minden kitenyésztett izolatu-

iskolaja azt az utat kodveti,

mot k6zol az eredménylapon, rdbiz-
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va a klinikusra annak értékelését.
Egy masik nézet szerint a mikrobi-
ologus eldonti a sajattudasa alapjan,
tekint koroko-

mely baktériumot

z6nak, és amit kontaminacidénak
vagy az adottmintaban apatogénnek
tekint, nem kozli az eredménylapon.
Ez utébbi talan nem terheli a klini-
kust feleslegesnek itélt adatokkal, de
megfosztja atipusos vagy ritka in-
fekciok felismerésének még a lehe-
t6ségtél is, nem is beszélve a noso-
comialis fert6zésekrdl. A helyes Gt
a kettéd kozott kell legyen. Csak az
allapithatja meg a diagnézist, aki a
betegdgy mellett dolgozik és a beteg
egy-
A korszerid kli-

0sszes vizsgalati eredményét

személyben ismeri.

nikai mikrobiolégiai laboratéorium
mar nem a baktériumok akkuratus
és hosszadalmas indentifikalasat te-
kinti feladatdnak. Az infekcié klini-
kai stlyatol teszi figg6vé a megha-
tarozas mélységét és a f6 hangsualyt

a klinikumra helyezi (9).

A jelenlegi gyakorlattal ellentétben
a klinikai és ajarvanyligyi mikrobioldgia
egymastol elvalaszthatatlan szakte-
riletei az orvosi mikrobiolégianak.
A klinikai relevancia megallapitasa-
ban és az epidemioldgiai O6sszefiig-
gések feltarasaban példaul egyarant
segit az 0sszehasonlitd mikrobioldgia,
azaz az egyes izolatumok részletes
jellemzése (4). Hemokultiarakbdl
leggyakrabban koagulaz-negativ
staphylococcus izoldlhatd, de ezek-

nek csak 10-15 %-a van 0Osszefig-
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gésben infekcidval (6). Ha tobb egy-

vagy
egyéb klinikai mintakb6l minden sa-

mast koveté hemokultirabdl

jatossagaban azonos térzs tenyészett
ki, és az esetklinikailag megfelel staphy-
lococcus bacteriaemidnak, esetleg szep-
szisnek, az izolatum koérokozé sze-

repe elfogadhato.

A gyogyité orvos célja a korokozo
mikroorganizmus minél gyorsabb és
hatékonyabb elpusztitdsa. Ha ebben
a folyamatban szamit a mikrobiolo-
gus segitségére, var a mintavételig
az antibakterialis terapia megkezdé-
sével. Ugyanigy fontos a megfeleld
helyr6l térténd mintavétel. Kialonb-
séget kell tenni a kolonizalé fléra
(pl. abért benépesits Staphylococcus,
Micrococcus speciesek vagy a gépi
lélegeztetett betegek nyalkahartyait
kolonizalé fakultativ patogén Gram -
negativ baktériumok) és a klinikailag
a korokozdk

relevans izolatumok,

kozott. Az igazi kdrokozdt csak az
infekcio helyére, a mélybe hatolva
lehet elérni. Ha a beteg kimélésébol
az invaziv mintavétel elmarad, alig
van esély a primer koérokozok izo-
ldsdra. Baktériumot mindenhol lehet
talalni, a kdérokozdt megtaldlni ne-
héz. Tautologia, hogy nem a bakté-
riumot,hanem abetegetkell kezelni,
de ennek feltétele, hogy ne egyedil
a kolonizaldé fléra antibiotikum re-
zisztenciajarol legyen a klinikusnak

ismerete (18).

Az optimélis terapia megvalositasanak
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laboratériumi feltétele a pontos és
korszer( antibiogram. Ennek alapja
a nemzetk6zi szabvanyok szerinti,
rendszeresen ellen6rzott érzékeny-
ségi (25). Az
,erzékeny” jelzés azt sugallja, hogy

attél a szertdl az in Vitro vizsgalat

vizsgalatok végzése

alapjan terapias hatas varhatd. Ezért
el kell kerdlni, hogy egy rezisztens
baktériumot ,,érzékeny"-ként adjuk
ki, mert ez stlyos terapias kudarc-
hoz vezethet. Ezért kérdéses esetben,
ha kvantitativ érzékenységi vizsga-
latok (MIC, MBC) végzésére nincs
lehet6ség, tévednicsak arezisztencia
iranyaba szabad, forditva nem.

Terapias javaslatot a mikrobiologus
nem adhat, hiszen csak egy antibio-
gram van a kezében. A megfeleld
csak

antibiotikum kivalasztasaban

egyik
kenysége. A valasztand6 szer figg

szempont a kérokozd érzé-

az infekcié helyétdl, hiszen minden
antibiotikum megoszlasi tere kialon-
b6z6, a laboratériumi paraméterek-
t6l  (pl.
mas gyogyszerek egyidejd alkalma-

majfunkcié, vesefunkcio),
zasatol, egyéni érzékenységtél (18).
Konzultaci6 soran javasolhato vala-
melyik szer vagy kombinacié hasz-
nadlata, de a dontés mindenkor a
klinikusé és az infektologusé, akik-
nek az 06sszes informacié a birto-

kukban van.

Az optimalis terapia az individualis

adagolason kell alapuljon. Megva-

lositasa érdekében kliniko-farmako-
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légiai vizsgalatokra is szikség van.
Ezek a MIC, MBC (a legkisebb gatlo,
illetve baktericid koncentracid), szi-
nergén kombinaciok meghatarozasa
vagy a gyogyszerszintmérés. Az in
VIVO viszonyokrél a legtébb felvila-
gositast a minta antibakteriadlis tite-
rének a meghatarozasa nydjtja. Ez
avizsgalatazt mutatja, hogy az adott
testfolyadék milyen higitasban ga-
tolja a betegb6lizolalt kérokoz6 sza-
porodasat, azaz az antibiotikumén
kivil a specifikus és az aspecifikus
immunrendszer hatasat is figyelem -
be veszi.

A mikrobiolégiai laboratériumnak
kulcsszerep jut a kédrhazi fert6zések
felderitésében is. A laboratériumban
tinik fel els6ként, hogy valamelyik
osztaly anyagaiban egy korokozé
megjelent vagy gyakoribba valt. Ha
a korhazihigiénés szlrb6vizsgalat is
ugyanebben a laboratériumban tor-
ténik, lehet6ség a bete-
gekbdl és kdrnyezetikb6l kitenyész-

megvan a

tett torzsek azonnali 6sszehasonlité-
sdra, igy a nosocomialis felligyelet
hatékonnya valik.

Az infekcié kontroll mindazon tevé-
kenységek odsszesége, amelyek célja
a korhazi infekciok szdmanak csék-
kentése, beleértve a hagyomanyos
kédrhazhigiénés munkat, a racionalis
antibiotikum politikat, a kérhaziere-
detli fert6zések figyel6 rendszerét,
mely a nosocomialis fert6zések ada-
rendszerezését,

tainak gyl(jtését,
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analizisét és azok visszajelzését tar-
talmazza. A jo hatasu infekcié kont-
roll 20-30% -kal csokkenti az apolasi
koltségeket (10).

A hagyoményos korhazhigiéne feladata

mara mar egyértelmi: a higiénés
el6irdsok és az aszepszis betartasa-
nak ellen6rzése (16, 23). Ezta mun-
kat segitik a kdérnyezetmikrobiolo-

giai vizsgalatok.

Az antibiotikum politika célja az an-
tibiotikumok kérhéazi alkalmazéasa-
nak racionalizalasa, valamint az or-
szdgos ésnemzetkdzi ajanlasok alap-
iranyelvek ki-

jan a helyi terapias

dolgozasa, a helyi baktériumflora

antibiotikum rezisztenciajanak fo-
lyamatos kovetése és a tapasztalatok
felhasznéldsa az antibiotikum va-
lasztdsaban (24).

antibiotikum

Ezzel az politikaval

csOkkenteni lehet a multirezisztens

kérhazi torzsek el6fordulasanak
gyakorisagat, az apolasi id6t és ezen

keresztiul az apolasi kdltségeket.

A nosocomialis surveillance a kérhazi
fert6zések nyomonkovetésének és
megel6zésének az eszkdze, nosoco-
infekciok a CDC definicioja
melyek

mialis
szerint azok a fert6zések,
tinetei a kérhazba keriléskor még
nem észlelheték, s amelyek a kor-
hdazba valo felvétel idején még lap-
pang6 formaban sem voltak jelen.

(8).
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A nosocomialis infekciok kialakuléa-
sdban a kezdeti l1épés a bér, garat,
légcsd, béltraktus normal flérajanak
a koérhazi felvételt rovid idén belll
koveté megvaltozasa. A hospitaliza-
cio kovetkeztében (antimikrobas ke-
egyes
elpusztulnak,

zelés, alimentéaci6, stressz)
mikroorganizmusok
helyliketmas, tobbnyire kérhaziere-
detd

adott korilmények kozott kéroko-

térzsek foglaljak el, melyek

z6va léphetnek eld (22).
A korokozd kodzvetlenil is a véra-
ramba, illetve a szervekbe juthat a
test természetes véddégatjan at (pl.
invaziv diagnosztikus beavatkoza-

sok, stbh.) A normal fléra tagjai is
korokozoként viselkedhetnek bizo-
nyos riziké6faktorok fennallasa ese-

tén.

Ezen rizik6faktorok kozil a legfon-
tosabb a szervezet immunhidnyos
allapota. A korhazi fert6zéseketoko-
z6 mikroorganizmusok jelentés ré-
sze az egészséges, erds ellenallo ké-
embereket betegiti

pességl nem

meg.
A nosocomialis fert6zések zOmét,
M agyarorszagon kb. 70% -4t Gram -
negativ aerob baktériumok okozzak
(14). Mivel vilagszerte a Gram-po-
zitiv patogének kezdenek talstlyba
kertdlni (1, 2, 17), emo6go6tt a bejelen-
tési kotelezettség be nem tartdsa vél-
het6 és az a szemlélet, mely a ko-

aguladz-negativ staphylococcusokat
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tovadbbra sem tekinti kdrokozd6nak.
Anglia és Wales teriletén a koagu-
laz-negativ staphylococcus szepszis
is bejelentésre kotelezett betegség,
gyakorisaga a S. aureus szepszis fele-

kétharmada (19).

Az intenziv osztalyokra kerilt sa-

lyos allapotd, legyengilt betegek
gyorsan kolonizalédnak az élettelen
kérnyezetben ubiquiter Gram-nega-
tiv fakultativ patogén baktrériumok-
kal (Pseudomonas, Acinetobacter, Ser-
ratia, Klebsiella-Enterobacter csoport
tagjai), melyek korében folyamato-
san emelkedik a multirezisztens tor-
zsek aranya (3, 9). A legnagyobb
problémat az igénytelen, az élettelen
kérnyezetben is szaporodo, fertétle-
nité szerekkel is nagymértékben el-
len&lle Pseudomonas aeruginosa jelen-
ti. Respiracios intenziv osztalyokon,
égési osztalyokon a legyengilt im-
munitdst betegeket a hospitalizacidt
kovetében gyorsan kolonizaljak, sa-
lyos, fatalis fert6zéseket okozva (11,

12).

A Gram-pozitiv staphylococcusok és
az enterococcusok, valamint a gom -
bak kozil a Candida speciesek fe-
fert6zések

lel6sek a nosocomialis

30%-aért. A staphylococcusok, Ki-
emelten a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) és egy-
re emelkedébb mértékben a koagu-
laz-negativ staphylococcusok kilsé
sze-

eredetliek, forrasuk az éapolé

mélyzet vagy az osztalyra felvett,
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m ar korabban kolonizalédott beteg

b6re, nyalkahartyai (5,15).

Ko6rhazi kérnyezeth6l az MRSA ne-

hezen szamdizhetéd (1, 2). A nosoco-

mialis staphylococcus-jarvanyok
megel6zésének Anglidban elfoga-
dott protokollja szerint (7, 15) az

Gjonnan felvettbetegeket elkildnitik
az MRSA-szlr6vizsgalat eredmé-
nyéig, pozitiv esetben lokalis mupi-
rocin-, chlorhexidin- vagy naseptin
terapiaban részesitik. A megel6zés
koltségei a nosocomialis jarvany fel-
szamolasi koltségeinek az egyhato-
dat sem érik el (15). A személyzet
és a betegek S. aureus és KNS hor-
dozasat folyamatosan kovetik, az
izolatumokattdobb tulajdonsag figye-
lembe vételével jellemzik és az ada-

tokat szamitogéppel elemzik.

A leggyakoribb kérhazi eredeti fer-
(41-
53%), a posztoperativ sebfert§zések
(23-28%), az alsé
(13-15%) és a szepszis (4,4-5,6%). A
fert6zések

t6zések a hugyuti fert6zések

légutak infekcioi

gyakorisdaga jelentdésen
csokkenthetdé, de még a legfejlettebb
egészségliggyel rendelkez6 orsza-
gokban s

10% -at érinti.

a hospitalizalt
A mortalitds kb 1%,

betegek

és tovabbi 3% -nal a haldlokhoz biz-
tosan hozzajarul a kérhazban akvi-
ralt infekci6. Mig a posztoperativ
sebgennyedések és a hugyduti infek-
ciok letalitasa 1%, addig a nosoco-
mialis szepsziseké 15-25%, a pneu-

moniaké 30% koril mozog. Hagyuti
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fert6zésekben Escherichia coli, Ente-
rococcus spp, sebfertézésekben S. au-
reus, koaguldz-negativ staphylococ-
cusok, pneumoniaban S. aureus, P.
aeruginosa, szepszisben koaguldz-ne-
gativ staphylococcusok és S. aureus
a leggyakoribb koérokozdk (14, 22).

A nemzetkdzi adatokra épild felté-
telezések, ill. az Orszagos Trauma-
szerint Ma-
200.000

(zbmmelnem jelentett) nosocomialis

tologiai Intézet adatai

gyarorszagon évente kb.
fert6zés fordulhat el6, melyek kozul
4-5.000 halalos kimenetelld (12, 13,
14).

Ha fontos szempontnak fogadjuk el
azt, hogy a beteg minél hamarabb meg-
gyogyuljon és gyogyulasa minél keve-
sebb pszichés traumatizacioval jarjon,
azt, hogy érdek: ez minél kisebb kolt-
séggel torténjen és a kezelés alatt kiala-
kulo fert6zések az aktiv korhazi agy
hosszu igénybevételével ne ndveljék az
egészségugy kiadasait, akkor egyértel-
m i, hogy szikség van infekcio kont-
rollra, nosocomialis surveillavce-ra,
hiszen ezek feladata a fert6zések el§-
fordulasi gyakorisaganak és mind-
azon tényez6knek a vizsgalata, ame-
lyek ndvelik vagy csokkentik a fer-

t6zési aranyt.

Jogi vonatkozasok: A nosocom ialis fer-
t6zések kovetkeztében a beteg at-

vagy
ségkarosodast szenvedhet el, amely

meneti maradand6 egész-

a koérhazi tartézkodds meghossza-
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bodasaval, keres6képtelenséggel is
jarhat. Ez a tetemes anyagi veszteség
mellett jogi problém akat is felvethet.
A nyugat-eurdpai orszagokban és
az Egyesilt Allamokban az utébbi
években ugrasszerienemelkedettaz
ilyen jellegl jogi esetek szama. A
jogi kovetkezmények az orvosok és
a koérhazak részére komoly anyagi

és presztizs veszteséggel jarnak.

Gazdaségi vonatkozasok: A kérhézi

fert6zések tdobblet apolasi napokat

jelentenek. Posztoperativ sebgeny-
nyedés atlagosan 7,3, a decubitusok
30, a szepszis 7,4, a pneumonia 5,9,
a hogyuti fert6zések 1 nappal
hosszabbitjak meg a kérhazi tartéz-

kodas id6tartamat (14, 22).

M agyarorszagon a korhazi ferté6zé-
sek okan fellép6 tobblet koltség évi
15-20 miilliard forintra teheté (14).
Az USA 1992-ben tébb, mint 4,5
milliard dollart (9), Ausztria 1995-
ben 4,5 milliard schillinget koltott a
kezelésére és

kérhazi fert6zések

megel6zésére (12).

Semmelweis Igndc az antiszeptikus
kézmosas gyakorlati megvalésitasa-
val mikrobiolégiai ismeretek nélkil
is rajott arra, hogy a kérokozo6 csi-
rdkat - az 6 széhasznélatadval bom -
lott,
kell pusztitani, miel6tt a sebbe keril-

rothaddé szerves anyagot - el
nek. Ezzel a médszerrel nemcsak az
anyak megment6je lett, hanem felfe-

dezése az egész egészséglgy leg-
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alapvetébb kdvetelménye napjaink-
ban is. Jelent6ségét tovabb noveli,
hogy tébb tizezer adatot feldolgozva
mé&r 130

évvel ezeldtt alkalmazva a modern

vonta le kovetkeztetéseit,
surveillance maddszereit, bizonyitva
e modédszer hatékonysagat és az in-
fekcio kontroll létjogosultsagat (21).

Ma mar kérhézi antibiotikum bizott-
sag, infekcio kontroll munkacsoport
nem mikddhetmikrobiol6ogus és kli-
nikai epidemiolégus szakember ak-
9). A
szerepe egyre

tiv részvétele nélkil labora-

toriumi szakmunka

HONVEDORVOS

nagyobb hanyadat végzik szakdol-
gozok, szakasszisztensek, beleértve
az identifikalast, az antibiotikum re-
zisztencia meghatarozasatis. A dip-
lomasok feladata a gyoégyité mun-
kaban és a megel6zésben valé minél
hathatésabb részvétel. Ezt az iranyt
kovetve kezdte meg mikodését a
KHK Infekcio Kontroll Bizottsdga is
a korhazhigiéne, a
infek-
a Népjoléti

a tarsszakm ak,
klinikai
tolégia 6sszefogasaval,
Minisztérium T-10 064/1996. sz. ku-

tatasi Iéméaja keretében.
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A terhelésre jelentkez6 supraventricularis
extrasystolék jelent6sége az ergometrias vizsgalat
érzékenysegének novelésében

Dr. Honig Tibor orvosszazados,
Dr. Makadi Sandos orvosérnagy,
Dr. Gonda Ferenc

Kozlésre érkezett: 1997. februar 10.

Kulcsszavak: terheléses EKG, koszoruér-betegség, supraventricularis
extrasystolék

A szerz6k a terheléses EKG vizsgalat soran észlelt ST-szakasz és
R-hulldam véltozasok jelent6ségét vizsgaltdk sinus Utések és sup-
raventricularis extrasystolék esetében. Retrospektiv médon értékel-
ték osztalyuk ergometriai laboratériumaban 1993-1994-ben készult
terheléses vizsgalatok eredményeit. 23 olyan beteget talaltak, akik-
nél a terhelés soran supraventricularis extrasystolék jelentkeztek
és coronarographia tortént. 18 esetben (A csoport) taldltak szigni-
fikdns koszoruérszlikiletet, 5 beteg (B csoport) vizsgalata negativ
volt. Mérték az ST depresszié és az R-hullam nagysagéat supra-
ventricularis extrasystolékban (STe ill. Re), az extrasystolét meg-
el6z6 sinus (tésekben (STs ill. Rs), majd meghataroztak a két
érték kozti differenciat (ST/e-s/ ill. R/e-s/). Az "A" csoportban a
terhelés 14 esetben volt pozitiv, a "B" csoportban egy esetben. Az
"A" csoportban az ST/e-s/ + R/e-s/ érték 13 esetben volt nagyobb
mint 0 mV, a "B" csoportban egyetlen esetben sem. Az "A"
csoportbeli 4 alnegativ terhelés kozil, 3-nal pozitiv volt az ST/e-s/
+ R/e-s/ érték, a "B csoportbeli 1 alpozitiv terhelés esetén viszont,
az ST/e-s/ - R/e-s/ negativ értéket mutatott. Azon betegeknél, akiknél
a terheléses vizsgalat soran supraventricularis extrasystolék jelent-
keznek, az extrasystole ST-szakaszénak és R-hulldm véltozéasai a
megel6z6 sinus Utésekhez viszonyitva kiegészithetik a pozitiv
terheléses vizsgalat kritériumait.
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EKG, mint az egyik

leggyakrabban alkalmazott non-in-

A terheléses

vaziv kardiolégiai vizsgalémodszer,
hasznos informaciéval szolgal a ko-
szoruér-betegség diagnozisahoz, se-
giti azon betegek kivalasztasat, akik-
nél invaziv vizsgalat sziikséges (11,
12, 13, 14).
ischaemia patognosztikus jelének a

Ergometria soran az
terhelésre jelentkez6 ST depressziot,
ill. elevaciot tartjuk. KoszorUér-be-

tegeknél a terhelés soran az R-hul-
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sat (16, 17). Mi ennek vizsgalatat

tiztik ki kézleményiunk céljaul.

Beteganyag és modszer

Retrospektiv modon értékeltik az
osztalyunk ergometriai laboratériu-
méban 1993-1994-ben készilt terhe-
léses vizsgalatok eredményeit. Kiva-
lasztottuk azokat a betegeket, akik-
nél a terhelés soran SES jelentkezett

éscoronarographia tértént. Azon be-

1. abra: Beteganyagunk

ld&m amplitddéja né, vagy valtozat-
lan marad, szemben az egészséges
populacidval, akiknél terhelésre az
R-hulldm amplitiddja csokken (1, 3,
18, 20). Supraventricularis extrasys-
tolék (SES) viszonylag gyakran je-
lentkeznek a terheléses vizsgalat so-
mégis kevesen értékelik a ter-
kézben fellépett SES ST-sza-

kaszanak és R-hullamanak valtoza-

ran,

helés

tegeknél, akiknél a terhelés negativ
volt, a coronarographiat a tipusos
panaszok és a terhelésre jelentkezd
SES-k soréan
R-hullam valtozasok alapjan
kaltuk. 23 beteg (17 férfi és 6 nd)

kerllt be a vizsgalatba, életkoruk 42

észlelt ST-szakasz és
indi-

és 65 év kozt volt. Két csoportot
allitottunk fel. Az A csoportot (18

beteg) azok alkottak, akiknél a co-
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ronarographia legaldbb egy éren
szignifikans (legalabb 70%-o0s) sz(-
kiletet igazolt, a B csoportba (5 be-
teg) pedig azok kertltek, akiknél a
coronarographia negativ volt (1. ab-
ra). Kizar6o kritérium volt a bal Ta-
wara-szar blokk, a WPW syndrom a,
a billentyd vagy szivizombetegség,
valamint a bal kamra terhelés EKG
jelei. A béta-blokkold terdpiata vizs-
galat el6tt legalabb 48 6raval felfig-
gesztettik.

A két csoportban a vizsgalati pro-
tokoll egységes volt. A treadmil ter-
helést minden esetben Bruce proto-
koll szerint, Marquette Case-15 ké-
szulékkel végeztik. Az altalanosan
elfogadott megszakitasi indikaciokat
alkalmaztuk: az életkornak megfele-
16 maximalis szivfrekvencia elérése,
angina jelentkezése, extrém vérnyo-

mas emelkedés (a systolés érték na-
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resszio vagy elevacié. A horizontalis
vagy deszcendaldo ST depresszidt ak-
kor tekintettik koérosnak, ha 80
msec-mal aJpontutadn a depresszid
mértéke elérte, vagy meghaladta az
Imm-t, illetve akkor, ha az aszcenda-
16 ST depresszio aJ ponttél 80 msec
tavolsagra 1,5 mm-rel az izoelektro-
mos vonal alatt maradt. Az R-hullam
nagysagat az izoelektromos vonaltol
az R-hulldm csucsaig mértik. Az
extrasystolékat a készilék autom ata
aritmia figyel6je regisztralta.

Minden betegnél mértik az ST dep-
resszi6 és az R-hulldm nagysagat az
adott supraventricularis extrasysto-
lIéban (STe ill. Re) és az ezt megel6z6
sinus (tésben (STe ill. Rs). Megha-
taroztuk a két érték kozti differenciat
(ST/e-s/ ill. R/e-s/. Az ST dep-
resszi6 és az R-hullam nagysagat

abban az elvezetésben mértiuk, ahol

Terhe-  Terhe-  Terhe-  Terhe-
lés lés lés lés

Cso- i Negativ Pozitiv  Negativ Pozitiv

port Terheleés ST(e-s)+R(e-s) ST(e-s) ST(e-s) ST(e-s) ST(e-s)
+R(e-s) +R(e-s) +R(e-s) +R(e-s)
Pozitiv  Pozitiv Negativ Negativ

A

14 4 13 3 10 4 1

18

B

5 1 4 0 0 0 4 1

I. tablazat: A terheléses EKG eredményei

gyobb mint 250 Hgmm és/vagy a
diastolés érték nagyobb mint 130
Hgmm), 20 Hgmm-telér6 vagy meg-
halado systolés tenzidesés, komplex
3 mm-s ST dep-

kamrai aritmia,

asinus (itések esetében alegnagyobb
ST eltérést észleltik. Tébb SES je-
lentkezésekor a maximalis ST dep-
resszi6o és R amplitido értéket hasz-
néltuk szdmitdsainkban.
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A terheléses EKG az A csoportbhan
(18 beteg) 14 esetben, a B csoportban
(5 beteg) 1 esetben volt pozitiv. Az
A csoportban az ST/e-s/ + R/e-s/
érték 13 esetben volt nagyobb, mint
0 mV, aBcsoportban egyetlen eset-
ben sem. Az A csoportbheli 4 beteg
kozil, akiknél a terhelés a konven-
cionalis kritériumok szerint negativ
volt, 3-nal az altalunk bevezetett kri-
térium alapjan (az ST/e-s/ +R/e-s/
érték nagyobb, mint 0 mV) pozitiv-
nak mindsithet6. A B csoportbheli 1
betegnél viszont, akinél a terhelés a
konvenciondlis kritériumok alapjan
pozitiv volt, a mi képletiink alapjan
negativ (az ST/e-s/ + R/e-s/ érték
kisebb volt, mint 0 mV) (1. tablazat).

Megfigyelésink szerint, coronarog-
raphiavaligazoltkoszortér-betegek-
nél, a terhelés soran az el6z6 sinus
SES-k ST-

szakaszanak depresszi6ja fokozddik,

itéshez viszonyitva a
az R-hullam amplitddoéja pedig né,
vagyis pozitiv (nagyobb, mint0OmV)
az ST/e-s/ érték (2. és 6/b 4abra),
szemben anegativ coronarogrammau
egyénekkel, akiknél a SES ST-szaka-
sza nem valtozik az R-hullam nagy-
saga viszont csdokken a megel6zé
sinus Utéshez viszonyitva (3. és 6/a

abra).

Megbeszélés

Egészségesegyéneknél terhelés alatt,
az esetek 25-27%-ban (5, 15) jelent-
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keznek SES-k. Ezt a szdmot koszo-
rGér-betegeknélirodalmiadatok 17,7
-22,1% kozott adjak meg (16,21), de
Braunzvald szerint elérheti a 40% -ot
is (4). Mi az esetek 23,4%-ban ész-
leltink terhelésre jelentkezd SES-t.

Koszoruér-betegeknél aterhelésre je-
lentkez6 SES-k soran észlelt ST dep-
resszi6 fokozédasadnak pontos me-
chanizmusa nem teljesen ismert. Fel-
tételezheté, hogy a megrovidilt
diastoléval és a sziv megndvekedett
mechanikus aktivitdsa &ltal kivaltott
hypoxias feedback jelenséggel hoz-
haté O0sszefliiggésbe (10). Egészséges
egyéneknél terhelés soran jelent6sen
noha a

néd a koszorUér-aramlas

tachycardia miatt a diastole ideje
csokken. SES jelentkezésekor a dias-
tole tovabb révidul, de ez ép coro-
nariak esetében nem befolyasolja
szamottevéen a coronaria-aramlast,
ezért az extrasystole ST depresszio-
janak mértéke amegel6z6 sinus Uté-
sével lényegében azonos. Ischaemias
szivbetegeknél a terhelés miatt sziuk-
ségessé vald coronaria-aramlas no-
vekedésének, az arterioscleroticus
stenosis okozta nem megfeleld ko-
szorUértdgulat szab hatdrt. Ebben az
esetben SES-k jelentkezésekor a dias-
tole tovabbi rovidilése nagyobb ST

depressziot okozhat (16).

A terhelés alatt észlelt R-hullam val-
tozdsok mechanizmusatszintén nem
de a QRS ten-

gely, a mellkasfal és a rekesz moz-

ismerjik pontosan,
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2. abra: Pozitiv terhelés, pozitiv ST/e-s/ + R/e-s/, pozitiv coronarographia

3. abra: Negativ terhelés, negativ ST/e-s/ + R/e-s/, negativ coronarographia
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gasai jelenté6sen befolyasoljak. Egyes

hogy
az R-hulldam nagysaganak fé6 meg-

szerz6k adatai arra utalnak,
hatarozo6ja az intraventricularis vo-
lumen (2, 7), masok szerint viszont
az R-hulldm valtozas rosszul korre-
lal a bal kamra volumen véltozésa-
ival (9) David és munkatarsai arra
a kdovetkeztetésre jutottak, hogy az
ischameiasoran tapasztalhatéo R-hul-
ld&m amplitadé valtozasok az ischae-
elektromos

mia intramyocardialis

vezetést megvaltoztatdé hatasaval

magyarazhaték és nincsenek kap-
csolatban abal kamrai volumen val-
tozasokkal (6).

Az irodalom egy része azt tamasztja
ald, hogy egészséges egyéneknél ter-
helés alatt csokken a végdiastolés
volumen és ezzel egyidejlileg csok-
ken is (18,
20). A SES-k tovabb roviditk a dias-
tolét, a bal kamrai végdiastolés vo-

az R-hulldam nagysaga

lumen cs6kken, ami az R amplitddo
mérsékl6déséhez vezet. Akutischae-
mia sordn a végdiastolés volumen
né és n6 az R-hullam nagysaga is
(1, 8). Ha egy ilyen betegnél terhelés
alatt SES-k jelentkeznek, a mar eleve
talterhelt bal kamra diszfunkcidja
tovabb n6 és ez a megel6z8 sinus
ités R-hulldmahoz viszonyitva, az
extrasystole R-hullamanak noveke-
déséhez vezet (17). Egyes szerz6k
szerint koszoruér-betegeknél az R-

hulldm amplitddodja terhelés soran

csokkenhet is, ha a myocardium

egészséges részei hyper-contractili-

tasukkal kompenzaljak az ischaemi-
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as részek aktivitasat (3). Ez a me-
chanizmus azonban csak kevéshé si-
lyos szlkiletek esetében lehet effek-
tiv (8). Tébb tanulmany egybehang-
z6 véleménye szerint az R-hullam
amplitidé-ndvekedése gyakrabban

fordul el6 3-ag betegnél (1, 8, 17).

M &s irodalmi adatok viszont azt ta-
masztjak ala, hogy egészséges egyé-
neknél, allo helyzetben végzett ter-
helésnél, mind a végdiastolés mind
a végsystolés volumen n6 mérsékelt
foku terhelésig. Fokozottabb terhe-
lésnél a végdiastolés volumen nem
a végsystolés volumen

csdkken. A

végdiastolés

né tovéabb,

progresszive terhelés
csucsdn a volumen
csbkkenhet is, de ekO6zben a ver6-
térfogat valtozatlansagat a fokoza-
tosan csokken6 végsystolésvolumen
biztositja. KoszorGér-betegeknél, al-
16 helyzetben végzett terhelés hata-
sdra mind a végdiastolés, mind a
végsystolés volumen ndé (19). Mivel
Myers és munkatarsai szerint egész-
séges egyéneknél az R-hullam amp-
litd6 a nyugalmi allapottél a sub-
maximalis terhelési szintig n6, utana
pedig maximalis terhelési szint el-
éréséig csdkken, ugy gondoljuk az
ST-szakasz és az R-hulldm véltoza-
sainak egyittes megitélése (ST/e-s/
+ R/e-s/ érték) tobb informaciot ad
R/e-s/

kialén-kidlon.

mint az vagy az ST/e-s/

Terheléses EKG sordn o6sszehason-

litva a pozitivitds konvencionalis kri-
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*8192 CASE  006A

4. abra: Negativ terhelés, pozitiv ST/e-s/ + Rle-s/, pozitiv coronarographia

5. abra: Pozitiv terhelés, negativ ST/e-s/ + R/e-s/, negativ coronarographia
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térium ait sinus Utések esetén, a SES-k
soran észlelt ST-szakasz és R-hulldm
valtozasokkal (ST/e-s/ + R/le-s/ ér-
ték),elméletilegnégy esetlehetséges.
A 6.
tatja be a coronarographia eredmé-

dbra ezeket a varidciokat mu-

nyeivel 0sszefliggéshen.

Michaleides (16) kim utatta, hogy ter-
heléses vizsgalat alatt a sinus Utések
a SES-
ban észlelt nagyobb ST depresszio
(6/b és 6/c abra) érzékeny mutatdja
az ischaemianak. Hasonloképpen a

ST eltéréséhez viszonyitva,

SES R-hullamanak a megel6z6'sinus
ités R-hullamahoz viszonyitott nd-
vekedése (pozitiv R/e-s/), ha pozi-
tiv ST/e-s/ értékhez tarsul, koszo-
riérszikilet mellett szol (17). Vizs-
is agy
hogy a SES-ban észlelt eltérések (po-
zitiv ST/e-s/ + R /e-s/ érték) amyo-

galataink alapjan mi latjuk,

cardialis ischaemia kimutatasaban

megbizhaténak bizonyultak olyan
esetekben is,amikor a hagyomanyos
kritériumok értelmében a terheléses
vizsgalat negativ volt (4. és 6/c ab-
ra).

A SES-k soran a megel6z6 sinus
ités ST-szakaszédhoz illetve R-hulla-
m ahoz viszonyitva az észlelt ST dep-
resszié hianya vagy mérséklédése,
kombinalva az R amplitddoé csokke-
(negativ STl/e-s/,

nésével negativ

R /e-s/ érték) a koszorUér-betegség
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hidnya mellett szél (17). Beteganya-
gunkban is szerepel egy olyan eset,
ahol a terhelés sordn kialakult ST
depresszié elérte a szignifikans ér-
téket, de a SES analizise (negativ
ST/e-s/ + R/e-s/ érték) nem vald-
szinlisitette az ischaemias szivbeteg-
séget. A coronarographia nem utalt
jelent6s koszoruér szlGkuletre (5. és
6/d abra).

A terheléses vizsgalatok soran nem
mindig lehetséges a submaximalis
terhelési frekvencia elérése (mellkasi
panasz, elfaradas stb. miatt). llyen-
kor a jelentkez6 SES-k déntéen a
ciklushossz csokkenése révén, meg-
jelenithetik az adott terhelési szinten
mas EKG eltérések alapjan meg nem

nyilvanuld ischaemiat.

Kozleményinknek az volt a célja,
hogy felhivja a figyelmet a terhelés
soran jelentkez6 SES-k gyakorlati je-
lent6ségére. Ennek vizsgalata segit-
ségetnyljthat olyan esetekben, ami-
kor a beteg panaszai angina pecto-
risra utalnak, de terhelés alatta sinus
jelentkezik érté-
Ha az ST/e-s/

Utések sordn nem
kelhetd ST eltérés.
illetve R/e-s/ érték pozitiv, az myo-
cardialis ischaemidra utal és a tobbi
vizsgalat

non-invaziv kardiolégiai

eredményét is figyelembe véve,
kénnyebben doénthetink az invaziv
vizsgalat szikségessége mellett, igy

aterheléses EKG érzékenysége javul.
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6. abra: un. ritmus-csikok mutatjak be a SES-k sorén észlelt kiilonb6z6 ST-szakasz
és R-hullam véltozasokat (ST/e-s/ + R/e-s/), valamint ezek 0sszefliggését a terheléses
vizsgélat konvenciondlis kritériumaival és a coronarographiaval
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Capt. T. Honig M.D.M.C.,
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F. Gonda M.D.

The importance of exercise induced
supraventricular extrasystoles in
increasing the sensitivity of exer-
cise testing

In a retrospective study the impor-
tance of ST segment and R-wave
beats and in

changes in sinus

supraventricular extrasystole was

examined in 23 patients who had
exhibited supraventricular extrasys-
tole during exercise testing and who
had undergone coronary
graphy in 1993 and 1994. Significant

coronary artery disease was detected

arterio-

in 18 patients (group A), whereas 5
subjects (group B) had no demon-
strable obstructive lesions. In every
patient the authors measured the ST
depression and R-wave amplitude
of the supraventicular extrasystole

(STe and Re, respectively), and of

HONVEDORVOS

ring and after treadmill and accelerated
sress test. Am. Heart J.,, 1983, 105: 732-
737.

the preceding sinus beat (STs and
Rs, respectively), and then calculated
the difference between the two
(ST/e-s/ and R /e-s/, respectively).
The exercise test was positive in 14
patients in group A and in one
patient in group B. The ST/e-s/ +
R/e-s/ value was higher than zero
mV in 13 patients in group A, and
in neither case in group B. Among
the 4 patients in group A with false
negative results of exercise tests, 3
STle-s/ + Rl/e-s/

value, whereas the only patient in

had a positive

group B with false positive exercise
test result had a negative ST/e-s/
w ith

+ R/e-s/ value. In patients

exercise induced supraventricular
extrasystole, the changes of ST de-
pression and R-wave amplitude of
the extrasystole and the preceding

sinus beat, may supplement the

criteria of a positive examination.

Dr. Honig Tibor o.szds.
1113 Budapest, Vincellér u. 39/a.
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Az ionizald sugarzas és a I6tt sérilések egyuttes

1

hatasdnak vizsgalata sertéseken

A besugarzé-kaloda dozis eloszlasanak és a sertések félhalalos
doézis ertekeinek meghatarozasa

Dr. Zsiros Lajos orvosalezredes*,
Dr. Gachélyi Andrés ny. mérnokezredes,
Dr. Horvath Gydz6 orvosalezredes,
Dr. Flirész Jozsef orvosezredes, a hadtudomany kandidatusa,

Dr. Schweitzer Katalin

Kozlésre érkezett: 1997. februar 5.

Kulcsszavak: egésztest besugarzas, LDso érték, ddziseloszlas, elnyelt dozis,

fiatal sertés

A szerzOk fiatalkord héazi sertések felhasznalasaval vizsgélati mo-
dellt dolgoztak ki a sugarsériléssel kombinalédott, nagy kezdd-
sebességli 10vési sériilések patofiziol6gidjanak tanulményozasara.
Meghataroztak a besugarzo6 kaloda feliiletén és kiilonb6z6 sikjaiban
a doziseloszlast, az elnyelt és a leveg8ben mért dbzis értékek
kozotti osszefuggést, valamint a kisérletekben alkalmazott serté-
sekre vonatkoz6 LDs5o értéket.

A szerz0k e téméaban végzett tovabbi kutatdsaik eredményeit fo-
lyamatosan koézik.

A nukledris szerkezetek robbantdsdt z6, nagy energidji ionizdlé6 sugar-

kovetéen fellépd gamma-sugarzas, zdsok a kuléonboz6 dsszetétell anya-
mint a robbands egyik lényeges ele- gokon vald &thaladaskor kdélcsénha-
me, okozéja elsé6sorban mind az tasba lépnek az anyaggal (1-4). A
azonnali, mind pedig a kés6bbi id6- kolcsénhatds eredményeként, egy-
pontokban megjelené biolégiai ha- részt az anyag hat a rajta athaladé
tdsoknak. Ismeretes, hogy a magha- (energia dtadas miatt csokken az ere-
sadas kovetkezményeként keletke- detienergia,vagy esetenkéntabszor-
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beadlédik az anyagban) sugéarzasra,
m asrészt az anyagban is valtozasok
jonnek létre. Szamunkra kialéndsen
fontos azoknak a valtozidsoknak a
nyomonkovetése, amelyek az ¢élIé
szervezetben nagy do6zisiG gamma-
sugarzas hatasara jonnek létre.
Kisérleteinkben fiatal hé&zi sertése-
ken kivantuk vizsgéalni a sugarséri-
léssel kombinalédott nagy kezddse-
bességl Iovési sérilések patofizio-
l6giajat. A sugarsérilést nagy akti-
vitast 60 Co-gamma sugarforrassal
tortén6 egésztest besugarzassal Kki-
vanjuk modellezni (5-9).

A kisérletek
korrekt

pontjabol elengedhetetlend| szliksé-

standardizaldasa, azok

megismételhet6sége szem -
ges a besugarz6 tér (esetinkben a
plexi-kaloda) mindharom irdnyd dé-
ziseloszlasanak (do6zis-hatas térké-
pének) felvétele, valamint az elnyelt
dozis és a mért doézis
értékek (ab-

szorpcios egylitthaté) meghatarozéasa.

leveg6ben

kozotti 0Osszefliggés

Anyagok és modszerek

Kisérleteinkben 18 kg
SEGHERS tdrzshdl
fiatal sertéseket hasznaltunk. Az al-

atlagsulyu,

szarmaz6, him

latokat kilon ketrecben, kontrollalt
korilmények kozdtt tartottuk. Nor-
mal sertés tapot (Babadvit Kft. Star-
ter) éscsapvizetigényilk szerintkap-
tak. A tap és ivoviz fogyasztasukat
naponta, teststlyukat hetente mér-
tik.

Az egésztest besugarzas el6tt a ma-

HONVEDORVOS

lacokat enyhe narkézisban tartottuk
(teststlykilogrammonként 0,01 mg
atropin + 10 mg Calypsol), majd a
besugarz6 kalodadba helyeztik. Az
allatokra jellemz6 LDso érték meg-
hatarozasara csoportonként 3-3 ma-
lacot 2,5-3,0-3,5és4,5Gy 60 Co-gam -
ma ddzissal sugaroztunk be. A be-
sugarzasi korilmény, a sertések geo-
metriai elhelyezése minden egyes al-
lat besugdarzasakor azonos volt.

A sertések 60 Co-gamma egésztest
besugarzasat az MTA lzotépkutatd
Intézete Sugartechnolégiai Osztalya-
nak nagy aktivitdsi gamma-besu-
garzdjaban végeztik.

A nagy teljesitmény(d sugarforras
energidjanak jobb kihasznalhatésaga
és a kisérleti allatok minél homogé-
nebb besugarzasanak biztositasa ér-
dekében meghatdroztuk abesugarzé
kaloda sugarforrashoz viszonyitott
elhelyezésének tdvolsdgat és magas-
sdgat, valamint a kaloda els6, ko-
zépsd és hatsd feliletén sikban mért
dozimetriat

doézis eloszlasokat. A

modositott Fricke-doziméterekkel
(10-12) végeztik. A besugarzé ka-
loda tdvolsadga a sugarforrastél 200
centiméter, mig a besugarzasi idég
2x100 perc volt.

Kilén meghatdroztuk azokata ddzis
értékeket is, amelyek a sugarforra-
sok mozgatasa miatt (a forrasok ta-
katbol
visszahelyezése, amely do6zis az al-

rolé valé felemelése és
kalmazott besugarzasi korilmények
k6zott 0,2162 Gy volt) hozzaadod-

nak a dozis értékekhez, csokkentve
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idét.

A doziméterek besugarzasanal 4 db

ezzel az effektiv besugdarzasi
sugarforrast alkalmaztunk, amelyek
0sszaktivitasa 728,5 TBq (19689,0 Ci)
volt a mérés idépontjaban. Az 0ssz-
aktivitas figgvényében mért és sza-

0,7753
fligg6 be-

m itott dézisteljesitmény

Gyl/perc, igy a dézistol

sugarzasiid6 2,946-5,525 kézdottvolt.

A leadott leveg6-dozis test (elnyelt)
dbézisra torténd &tszdmitédsi lehetd-
ségének meghatarozasara talaltatott,
kb. 18 kg testsulyl sertés testfelile-
tére, ill. testliregeibe helyeztink el
a Fricke-dozimétereket, majd az lres

kaloda besugarzasaval azonos Kko-

Forras tavolsag

(cm)
0 10
170 0,31 0,31
180 0,27 0,27
190 0,25 0,25
200 0,22 0,22
220 0,18 0,18
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dézisteljesitmény eloszlasat a sugar-
forrastol valo tdvolsag fliggvényé-
ben az |. tAblazatban foglaltuk ossze.
A mérési eredményeinkbd8l megal-
lapithaté, hogy az altalunk kivalasz-
tott sugarforrasok alkalmazasakor a
besugdarz6 berendezés doézisteljesit-
meénye a forrastdl valé tavolsag
figgvénye és nem fligg a besugdrzé
tér magassagatél (Z-0+50 cm). A be-
sugarzé kalodat és a doziméterek
elhelyezésére kijeldlt mérési ponto-

kat az 1. 4brdn mutattuk be.

A besugarz6 kaloda kodzépvonala-
ban (4 sorban és 6 oszlopban) elhe-
lyezett doziméterek mért értékei (4

Besugarzo6-tér magassag (cm)

20 30 40 50
0,30 0,30 0,29 0,28
0,27 0,27 0,26 0,25
0,24 0,24 0,24 0,23
0,22 0,22 0,21 0,21
0,18 0,18 0,18 0,17

I. tablazat: A besugarzé berendezés dozisteljesitmény eloszldsa (kGy/6ra)

rilmények kozdttelvégeztik az allat
egésztest besugarzasat. A dozim éte-
rek kiértékelése utédn kiszédmitottuk
azokat a szorzo faktorokat, amelyek
alkalmasak az elnyelt dozis pontos

meghatarozasara.

Eredmények, megbeszélés

A 60 Co-gamma besugarz6 beren-

dezés (4 db sugarforrds esetében)

db sugarforras, 200 perces besugar-
zasi id6, sugarforrastol valé tavolsag
R-200 cm) a besugarzott feliilet ho-
mogén doziseloszlasat bizonyitja,
amely értékeket a Il. tAblazatban ad -
tuk meg.

A kdzépvonal kilonbdz6 pontjain
elhelyezett 6sszesen 24 db dozim éter
atlagérték

értékeibdl szam itott

148,3+3,5 Gy, mig a minimalis és a
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Sor
1
146,0
148,3
152,2
152,8

A W N e

203

1. 4bra: A besugarzé kaloda

2
145,7
148,8
153,7
152,8

Oszlop

3
146,3
149,1
1537
1527

4
146,0
148,3
149,8
151,0
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5
142,6
146,0
147,4
148,7

6
141,8
143,2
144,7
145,7

Il. tAblazat: A besugarz6 kaloda kozépvonaldban mért dozis értékek (Gy)

maximalis értékek kozotti

8,02% volt.

A kisérleti allat nagy testtémege in-
dokoltta teszi, a sugarforrastol tavo-

labb esd testrészek (test-sikok) Kki-

eltérés

ban elhelyezett (eldl, kozépen és ha-

tul sikonként 24-24 db, valamint fél-

sebb sugarterhelésének kiegyenlitése be.

érdekében, hogy a dozist két rész-

letben, a kaloda megforditasaval kell kaloda

leadni.

A besugarzé kalodan belil tébb sik-

dézis

Megallapithatd,
mindharom

idében megforditott), majd besugar-
zott doziméterekkel kapott eredm é-
nyeinket a lll. tablazatban m utattuk

hogy a besugarzo

sikjaban mért

értékek gyakorlatilag meg-

egyeznek, igy abesugarzasi id6 felé-
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Besugarzasi feliulet (Gy)

A kaloda elsd' sikja
147,3 + 3,82
min-max: 4,2%

A kaloda k6zépsd sikja
144,8 +1,10
5,9%

A kaloda hatso sikja
147,7 + 3,31
6,1%

o

I11. tablazat: A besugérzo kaloda killénbdzd sikjain mért dozis értékek (atlaga+SD)

2. abra: A kisérleti allat behelyezése a besugarz6 kalodaba

nél torténd kaloda megforditassal el-

érhetd, hogy a kisérleti allatok az
egésztest besugarzas alkalmaval, a
test kozépvonaldhoz viszonyitva
mindkét testoldalon, homogén, gya-
korlatilag azonos sugéarterheléstkap-
janak.

A 2. abran a sertések kalodaban tor-
tén6 besugarzaskori behelyezése lat-

hato.

A V. téblazatban foglaltuk 6ssze a

tulaltatott és a testiiregeiben kildn-
b6z6 pontokon elhelyezett Fricke-
doziméterekkel mért értékeket, va-
lamint a leveg6- és az elnyelt ddzis
kiszam itott

kozotti Osszefliggésre

szorz6faktorokat.

A doziméterek elhelyezését a testi-
regekben a 3. abran mutattuk be.
A besugarzasi kaloda do6zis-hatas

O0sszefliggéseinek tisztdzasa utan

meghataroztuk a kisérleteinkben
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. Lo Mért dézis , Abszorbcids
Mérési hely Doziméter (db) stlaga (Gy) Szorzo faktor faktor
Hatvonalon 5 154,1 0,963 1,000
(kival)

L. Hats6 labak 2 131,5 1,13 0,853
kozott

2. EIsG' labak 2 1415 1,05 0,918
kozott

3. Szajlreg 2 128,8 1,15 0,835
4. Sziv-burok 2 136,1 1,09 0,883
5. Mellireg 2 128,0 1,16 0,830
6. Hastreg (maj 2 129,1 1,15 0,838
felett)

7. Gerinc el6tt 2 127,1 1,17 0,825
8 Medence 2 108,4 1,37 0,703
kdzepe

9. Testfalnal

(jobb) 3 125,0 1,19 0,811
10. Testfalnal 3 126,2 118 0.819
(bal)

IV. tablazat: A testliregben mért dozis értékek és szamitott faktorok

hasznalt sertés térzsre (SEGHERS) Megallapithaté, hogy 2,5 Gy egész-
jellemzd félhaldlos dézis (LDso) ér- test besugarzas hatdsara 1 db, mig
tékét. A 4. dbranadtuk meg a sertések a 3,0 Gy egésztest besugarzas hata-

tulélési vizsgalatanak értékeit. sara 2 db kisérleti allat pusztult el.
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4. dbra: Tulélési gorbék a besugarzasi dozis és az idé fliggvényében

A 3,5 Gy-vel tortént egésztest besu-
garzas utdn minden egyes sertés (3
db csoportonként) elpusztult.

A kapott eredményeinkb6l megha-
taroztuk a SEGHERS-sertés torzsre
jellemz6 félhalalos do6zis értéket
(LDso) amely érték esetiinkben 2,80

Gy-nek addédott.

Kdszonetnyilvanitas:

A szerz6k ezGton is készénetétmon-
danak Papp Zoltdnnak a dozim etriai
munkaban

és besugarzasi nyujtott

elméleti és gyakorlati segitségért.
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REFERATUMOK

Szarin mérgezés Japanban

A Japan Onvédelmi Er6k Kozponti Kérhazanak klinikai tapasztalatai

S. Ohtomi, M. Takase, F. Kumagai: Revue Internationale des Services de
Santé des Forces Armées 1996, Vol. FXIX, 97-102.

Az elmult két év folyaman Aum

Shinrikyo vallasi szekta terrorista

csoportja "Szarin-ideggaz"-zal Kkét
alkalommal kovetett el merényletet
Japénban. Japanbdl a két legljabb sza-
rin mérgezéses esemeényt kivéve - em -
beri vonatkozaslt szarin-expozicio
beszamolé csak katonai személyzet-
re vonatkozo6an ismeretes.

Az els6 esemény a 200.000 lakosu
M atsumoto-ban, 1994. janius 27-én
éjfélkor kovetkezett be. Mintegy 600
lakos szenvedett mérgezést, koziuluk
7 halt meg. Egy héttel késébb a helyi
kdzigazgatds és arenddrség kozolte,
hogy a gazkromatografias téomeg-
spektrometrias meghatarozas szerint
a mérgezést "szarin-ideggédz" okoz-

ta.

A kovetkez6szarin-merényletet a tokiéi
foldalatti 3-as vonaldn 1995. marcius
20-an reggel kovették el. Kb. 5.500

utas és allomasi alkalmazott gaz-ex-

poziciénak volt kitéve, kézulik 11
személy halt meg. A hatéanyag sza-
rinként valé azonositasa 3 odraval

kés6bb tortént meg.

Az Onvédelmi Erék Kdzponti Kor-
hazadba 62 mérgezettet, 50 férfit, 12
nét szallitottak. Az életkor megosz-
lasa: 20 éves 17 személy, 30 éves 16
személy, 40 éves 18 személy, 50 éves

10 személy, 60 éves 1 személy.

M inthogy a mérgezetteket megvizs-
galtak (és megfigyelték), amérgezést
okoz6 hatéanyagként szarin-ideg-
gazt adtdak meg, bar a

kezdeti

tzoltdsag
tajékoztatasa szerint aceto-
nitril okozta intoxikacidérél volt szo6.
A kezelést szarin-intoxikéaciéra vo-
natkozo6 vezérfonal alapjan kezdték

meg.

62 személy korhazi felvételkor ész-

lelt tinetei és elvaltozasai: miosis:

95%, latasélesség romlasa: 65%, fej-
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65%, tompa latas: 47%, kédos
36%, orrfolyas: 34%, dyspnoe:

fajas:
latas:
34%, gyulladt szemek: 24%, nausea:
24%, fokozott bronchus szekrécio6:
13%, 8%,

izomgyengeség: 8%. Sulyos mérge-

torokfajdalom: enyhe
zésre utald tineteket, mint izom fas-
ciculatiot vagy izomgdrcsoket, kon-
vulzidkat, légzési elégtelenséget
vagy kémat nem észleltek.

5esetbhenenyhe leukocytosis (10.000-
12.000 fvs.szam/mm 3) volt. Néhany
esetben anormalnal magasabb GPT-
LDH-szint fordult el6. A nék se-kre-
atinin szintje - szokasosan - alacso-
nyabb, mint a férfiaké. Ez nem jelent

kérosat.

A betegek 34%-anal dyspnoe, 13%-
anal enyhén vagy mérsékelten fo-
kozott bronchus valadékozas volt.
Ezen betegek artérids vérében ala-
csonyabb PaC>2-t és enyhén emelke-
dett PaCO02-t ki.

néhany hyperventillaciés

m utattak Ezzel
szemben
beteget is észleltek.
Minthogy a szarin-intoxikacio su-
lyossaga a pseudocholinészteraz ak-
tivalassal nincs mindig szoros kor-
relaciéban, vitatott, hogy a szarin-
intoxikaciénak a plazma-cholinész-
teraz elég jo klinikai indikatora-e.
Felvételkor 62 beteg kozil 27 (40%)
betegnek normal széras alatt volt a
A

a kérhazba

pseudo-cholinészteraz értéke.

matsumotoi esetekben,
felvett és nem felvett 222 mérgezett

24% -aban, a St. Luke's Hospital ese-
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teiben mintegy 40% -ban volt az en-
zimaktivitds a norm 4l szint alatt.
Atropinszulfat- és PAM-kezelés: Elss
adagként az 57 mérgezett 0,5-1,0 mg
atropint i.v. kapott. Amennyiben a
megfigyelt tinetek és elvéaltozasok
alapjan sziukségesnek itélték, a 0,5-
1,0 mg-os atropin-dézist 15-30 per-
cenként ismételték.

PAM -kezeléstakkor kezdték el, ami-
kor a hivatalos tajékoztatast meg-
kaptak, hogy
van sz6. Az egyetlen rendelkezésre

szarin-mérgezésrdl

allé oximvegylllet Japanban a PAM.
Az 1 g PAM-ot 100 ml fiziol6gias
konyhasdba keverték és i.v. 30 perc
alatt adtdk be. Minden
alabb 1 éjszakara kdérhazi megfigye-
lés alatt maradt. Altalaban a kor-
hazbol 1 héten belul

engedték ki. A mérgezettek felénél

beteg leg-

a betegeket

a szemtinetek perzisztaltak.

A mérgezetteket a kibocsatas utan
négyszerellendrizték. A fizikalis sta-
tuszt és a laboratéoriumi eredménye-
ket 1 hét,
hédnap elteltével elemezték.

1 hénap, 2 honap és 3

Az ellenBrzések eredményei klinikai
szempontbol figyelemre méltéak. A
szemtiunetek és azok szdmbeli val-
tozasait idérendi szemponthdl
osszesitve 1 az |. tablazatoniN éhany
mérgezettnek pszichologiai problé-
Ezeket poszttraumas

mai voltak.

stress szindrom anak lehetett ming-

siteni. Ugynevezett "intermedier

szindréma"-ja senkinek sem volt. Ki-
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sérleti allatokon a szarin késéi ne-
uropatiat nem okoz, kivéve a szub-
letalis dézisG ismételt expoziciot. |

tablazat.

1.nap 1. hét

Ciliéris és
conjunctivalis 54 (87%) 16
congestio
Ocularis és
periorbitalis 47 (76%) 28
fajdalom
Fejfajas 40 (65%) 21
Akkomodéacios

R 24 (39%) -
gorcs
Tompa latas 54 (87%) 6
Kédos latas 54 (87%) 33
Szemirritacio 36 (58%) 8
Latas

19 (31%

rendellenesség (31%) 8
Pupilla-

1Y 24 (39%) 3
miosis<Imm
Intraocularis
nyomas<10 30 (48%) 9

Hgmm
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latokat tettek folyamatba (ref. meg-
jegyzése: Minden tapasztalt klinikus
tisztaban volt és van vele, hogy a

plazma-choliészterdz szint nemcsak

OF-mérgezésekben lehet koérosan
4. hét 8. hét 12. hét
7 7 5
9 6 10
5 4 4
2 0 1
17 10 5
2 3 3
4 1 2
2 0 0
2 1 1

I. tablazat: Az észlelt szarin-intoxikacio személyzeti tlinettana és id6beli lefolydsa

A PAM -kezelést azon mérgezettek-
nél hataroztak el, akiknek pszeudo-
cholinészterdz értéke 200 IU/1 alatt
volt. Ezek kozul
kapott PAM-ot. A pszeudo-cholin-

3 mérgezett nem

észterdz aktivitdsadt rendszeresen el-
len6rizték. Az érték 7 személynél 3
hénap mualtan is alacsony maradt.
M inthogy a GPT- és LDH-szint is a
fizioldgias értéktél eltért, az alapbe-

tegség tisztazdsara tovabbi vizsga-

alacsony. Volt idészak - évtizedek-
kel ezeldtt! -, amikor a plazma-cho-
linészterdz meghatarozast az un.
.,majfunkciés probak" egyikének te-
kintették. A plazma- és a vvt-cholin-
észterdz enzim kérdéreirél mintegy
15 évvel ezelgtt DAvid és mtsai kivalo
0sszefoglalastjelentettek megaHon-

védorvosban.).

A St. esetében a

plazma-cholinészteraz aktivitas na-

Luce's Hospital
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gyon gyorsan - néhany nap alatt -
PAM -ot

ehhez

hasznaltak.
M atsumoto-ban legalabb 2
hétnél tobb id6 kellett, de 6k PAM -ot

nem alkalmaztak.

helyreallt, ha

Felvételkor a wvvt-cholinészteraz
szint 53 mérgezett 28-nal
(53%) volt alacsony (120-200 1U/1).
28 személy kozil csak 10 személy-
nek (36%) adtak PAM-ot. A mérge-
zetteket a klinikai kép és a plazma-

kdézul

cholinészterdz aktivitas alapjan ke-

zelték.

A 28 mérgezett vvt-cholinészteraz
aktivitdsa fokozatosan tért vissza a
normalis szintre. 3 honappal késébb
mar mindegyik beteg vvt-cholinész-
terdz aktivitdsa a normdlis szoras
teriletén volt. Eredményeik 0Ossze-
egyeztethetének latszanak a matso-
motoi kérhédzban észleltekkel, annak
hogy 6k PAM-ot minden

enyhe vagy kdozepes fokl mérgezett-

ellenére,

nél nem hasznaltak. Ezen tény miatt
a szerz6k nem mondhatnak véle-
ményt arrél, hogy a kezelésben a
PAM hatdsos-e vagy sem, az is kér-
dés, hogy a PAM-adagolas elegen-
d6-e a vvt-cholinészterdz-enzimak-

tivitds visszadallitasahoz.

Ezért osztottdk betegeiket két cso-

portba. PAM-ot az egyik csoport
kapott, a masik nem. A két csoport
gyogyulasi hanyadat (recovery-ra-

tio) hasonlitottak 6ssze. (Szamszerd(

0sszehasonlitdst sem a szdvegben,

HONVEDORVOS

sem a tablazatokban, sem a dia-
gramokban nem taldlt a referalo.)
Egyébként a nagyobb szadmu cso-

portokon belil, a valéban izgalmas
kérdést megvalaszolni képes kétcso-
port 6sszehasonlithatésadga kétséges.
(A 15 alacsony vvt-cholinészteraz ér-
téket mutaté mérgezetth6l 12 kapott
és 3 nem kapott PAM-ot. N=12 ¢és
N=3

0sszehasonlithat6?).

egyaltalan elfogadhatdéan

A vvt-cholinészterdz enzim a szarin
jobb klinikai
mint a plazma-cholinészteraz

mérgezés indikatora
volt,
enzim. Ugyanis a klinikai képpel és
lefolyadssal jobb parhuzamossagot
mutatott.

A szemészeti elvaltozdsok kozil a
szerz6k a felvételkor észlelt miosist
(95%) és az alacsony intraokularis

nyomas mintegy 50%-os el6for-

dulasat emelik Kki.

A referdld6 megjegyzései

1. A tapasztalati tényeket kozl6, ér-
tékes munka megfogalmazasa a re-
feralé szamara a plazma és a vvt-
cholinészterdz-aktivitds kérdésében
"kissé bizonytalanénak tlinik. Mint-
hogy
elfogadjak,

ha a dolgozat azt sugallana,

elméletileg a szerzdék

hogy
ban és

szarin-mérgezés diagnézisa-

terapidajaban nem Kkorjelzé
enzimaktivitds eseteiben (és a tobbi
esetben is!) a klinikai 6sszképnek a
helyes értékelése a dénté, de a gya-

korlatban mégis, mintha jelent6sé-
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gliknél nagyobb sulyt fektetnének
az enzimszint sz&m szerinti értéke-
lésére mérgezettjeik terapiajaban. El-
m életi fejtegetéseik az OF-mérgezé-
sekben észlelt altalanos tapasz-
talatoknak felelnek meg. A referald
hogy a dolgozat a
klinikai

nem mutatja be,

ezért hidnyolja,

csoportok szerinti tinet

megoszlast csak

szummacios képet ad. Ez is értékes!
2. Egyes részletkérdések:
a A szez6k nem fejtik ki, hogy mit

~gyogyulasi
ratio) az

értenek hdanyados"-on

(recovery enzimaktivitas
vonatkozasdban (gyégyulasi napok

szama/mérgezettek szama="?), azon-
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ban az értékelésben jelzik, hogy a
vvt-cholinészterdz két csoportjaban
(kapott vagy nem kapott PAM -ot,
N=12, N=3
0sszehasonlithatok) agydégyulasi ha-

létszam d csoportok

nyadost o6sszehasonlitottdk. Szam -

szer(d érték sehol a dolgozatban!

b. Erdekes lenne annak a kérdésnek
az ismerete, hogy milyen objektiv
laboratoriumi kérilmények (analiti-
kai, metodikai, biologiai esetleg sta-
tisztikai) nehezitik az acetonitril, a
differencial

szarin laboratoriumi

diagndzisat.

Dr. Kertész Frigyes
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Kongresszusi beszamolo
XXXI. Katonaorvosi Vilagkongresszusrol

Az elmdalt év oktober 11-18. kozott

masodmagammal részt vettem a
XXXI.

resszuson Pekingben, a Kinai Nép-

Katonaorvosi Vilagkong-
kodztarsasagban. A MH Ei. Csoport-
fonoke megbizasabdlvezettem ama-
gyar delegéaciot, amelynek tagja volt
Dr. Szabé Sandor orvosérnagy, a

Kecskeméti Repilékorhazbol.

A megérkezés napjan, oktéober 11.-én
16 o6rakor kerdlt sor az ICMM elsé
vezetdségi Ulésére. A kongresszuson
105 delegacio vett részt, beleértve a
Vatikdnt, az ENSZ Menekiltigyi
Hivataldt és mas szervezeteket is. A
tagorszagok szama 90-re emelkedett,
mivel az elsé Ulésen két Uj tagot
vettink fel, Togdt és Lettorszagot.
A szikséges 44 szavazat helyett 62
igent kaptak. A delegatusok meg-
szavaztak az 0j alapszabalyt, ame-
lyet 1994-ben Augsburgban 1 sza-
vazat hidnya miatt nem tudtak el-

fogadni. Ennek lényege a 6. cikkely-

ben taladlhaté, miszerint az ICMM
tagja csak az lehet, aki tagja az
ENSZ-nek és/vagy a WHO-nak.

Nyilvan ennek politikai jelenté6sége
abban rejlik, hogy Kina elfogadta az

egy Kina elméletet.

Az els6 napot a delegaciok vezet6-
inek rendezett bankett zarta. Itt ad-

tam 4t LU tdabornok Grnak a Cso-

portf6ndk ar ajandékat, a Koézponti
Honvédkérhaz emlékplakettjét. Er-
dekes volt, hogy a volt VSZ-orsza-
gokbol 2-3 f6s delegaciok voltak je-
len, mig Kis-Jugoszlaviat 36 fés de-
legacio képviselte, sok kitind el6a-
dassal. Oroszorszag nem vett részt

a kongresszuson.

A regisztralasnal derdlt ki, hogy a
magyar mindkét
Gléselndknek jelolték. Az Glések sok

delegéacio tagjat

szekcidoban zajlottak, igyekeztink

minden érdekl6désre szamottarto
Glésen részt venni. Oktéber 12-én a
Wu-Zu-ze vezérér-

nagy tartotta a hagyomanyos kinai

nyit6 eléadast

gyogymodok szerepérél a haboris
Majd a f6
zajlottak az el6adasok: Uj fegyverek
Hiv

fert6zés a katonai szempontokbol és

sebészetben. tém akban

okozta sérilések megel6zése,

az antibiotikus terapia katonai kor-

nyezetben.

Oktéber 13-an déleldtt Dr. Szabo San-
dor elnékolte a szabad témak szek-
ciojat, amelyben 9 el6adas foglalko-
zott a telemetrikus adatszolgaltatas-
sal, repllésorvostannal és magassagi-
hegyvidéki Ebben a
szekcioban hangzott el Szabd dr. el-

6adasa is a repllés kdzben végzett

problémakkal.

holter-monitorizalasrél. Sok kérdést

kapott, nagy érdekl6dés kisérte.



HONVEDORVOS

Délutan tartotta masodik vezet6ségi Ulé-
set az ICMM, amelynek f6 téméi a
kovetkez6k voltak:

1. Tréning programok fiatal tisztek-
nek. A svajci szolgalat f6ndk referalt
az elmultrendezvényekrél (Madrid,
1995; Dél-Afrika, 1996. szeptember).

2. Gyobgyszerészeti Bizottsdg besza-
moléja (Domingo tabornok).

3. Fegyveres konfliktusok és a nem -

zetkdzi jog. Parancsnoki kurzusok

Svajcban 7-10 naposak. Sok a jog-
szabalyok. A 16.

kurzus Franciaorszagban lesz.

hézag, régiek a

4. Technikai bizottsdgban jelentés

aktivitds nem volt az elmualt id6-

szakban.

5. Kincstarnoki beszdamol6. Rossz a

tagdijfizetési fegyelem.

6. Tudomanyos bizottsagok, tiszt-

ségvisel6k Gjravalasztasa.

A szavazatszamlal6 bizottsag jelentése
a szavazas eredmeényérol:

1. A
Gén.

tudomanyos bizottsag elndke
Lantrade.

2. Katonaorvosi adminisztraci6s és

logisztikai bizottsag Gen. Domingo.

3. Odonto-stomatolégiai bizottsag

elngke Gén. Jidal.

4. Gyogyszerészeti bizottsag elndke
G én. Schubert.

5. Allatorvosi bizottsag elnéke Col.
Hadjmichael.

214
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Oktober 14-én reggel a delegacidk
vezetdit fogadta Csiao-CH-min a Kinai

Népkoztarsasag elndoke, a KKK F§-

titkara, a Honvédelmi Bizottsag el-
noke. A fogadasrol kdzos fénykép
készilt.

A déli 6rakban a poszter szekcidban
szerepelt a poszterem, amelyen el-
s6sorban kinai érdekl6dés mutatko-
zott és mintegy harminc percig tarto
eszmecsere bontakozott kiahéaborus
sebek ellatasarél. A tudomanyos ulé-
sen adélutani 6raban az 0j fegyverek
okozta sérllések és azok kezelése
témakdrben elndkdltem az Glést. Az
el6adasok kinai, jugoszlav, amerikai
és angol el6addktél hangzottak el.
A 12 el6adas kozdtt szerepelt a sajat
el6adasom is, a rendkiviuli kortlmé-
nyek kozott végzett végtagsérilések

ellatasarol.

Az esti 6rakban Peking polgarmes-
tere adott vacsorat a delegacidok ve-
zetéinek. A holland szolgélatfénok
(H. /. M. Groenhout) készségét nyil-
vanitotta a kapcsolatok erdsitésére.
Tovabba kapcsolatfelvételt ajanlott
Dr. Joshua Shemer dandéartabornok,
az izraeli egészséglgyi szolgalat f6-
nok. Az 1997-es évben tervezett mo-
bil-kérhaz
megfigyel6ként,

telepitési gyakorlatra
tapasztalatcserére
szivesen latndak a magyar partnere-

ket.

O ktéber 15-én egész napos kirandu-
las volt a Nagy Fal-hoz, majd Ba-

dalinbél visszatérve Pekingbe a Til-
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tott varost, a csaszari palotat tekin-

tettik meg.

Dr. Juhasz Ottd ur, a Magyar Koz-
tarsasag pekingi Nagykovete is ba-
rati beszélgetésre fogadta kiuldottsé-
Erdekl6dott

tainkrol a kinai orvostudomanyrél,

ginket. tapasztala-
az életformardl. Sajnos ezekbdl ke-
veset lattunk, szinte minden idénket
lekdtotte a kongresszus. Egész kinn-
tartézkodasunk alatt vigyazo tekin-
tettel segitette aktivitasunkat Dr. TO-
rok L&szl6 ezredes Gr a pekingi ka-

tonai attasé.

Oktéber 16-4n a legfontosabb ese-
mény az ICMM 3. llése volt. A
tudomanyos titkar (gén. Lantrade)

beszamoltamunkardl, majd a kdvet-

kez6 konferencia helyszine kerilt
napirendre. Mivel a kongresszus ele-
jén megkérdezték, hogy fenntartjuk-
epalyazatunkatés nemmel valaszol-
tam, az hivatalos jelolt
Ausztria maradt. Gén. Hrabcik hiva-

el6terjesztette a palyazatot

egyetlen

talosan
és a kongresszus megszavazta, elfo-
gadta. igy 1998. aprilis 19-24. k6zott
Bécsben, az Ausztria Kongresszusi
Kdézpontban keril megrendezésre a
XXXIIl. Vilagkongresszus. Az osztrak
alelékot

szolgalatfé6nokot, mint

kooptaltdak a vezetéségbe. Ezzel
parhuzamosan sajnos kicsi a valo-
szinlisége, hogy a kovetkez6 kong-
resszus rendezési jogdt megszerez-
hetjuk. Nagy valdszinliséggel az ez-
redfordulés kongresszusra az ame-

rikaiak jelentkeznek.
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A fiatal sebészek kurzusa oktober
27 - november 9. kozott zajlott Svajc-

ban. 1997-ben Wiener-Neustadtban,

1998-ban Németorszagban keril
megrendezésre.
Tiszteletbeli elndki cimet kapott

Desch tabornok ur és Lu Chaolin ta-
bornok.

Az afrikai
ték, hogy
nem szerepelnek. Egy ad hoc mun-

orszagok nehezményez-

semmilyen bizottsagban

kabizottsagothoztak létre, amely ko-
ordindlé, nem dontéshoz6 testilet.
Ebben

Pakisztan o6hajt részt venni.

Nigéria, Mauritius, Kongo,

Oktober 17-én

résztvevék a Katonaorvosi akadém i-

tekintették meg a

at és a Népi Felszabadit6 Hadsereg
Kozponti Korhazat és az ezen belil
telepitett mobil koérhazat.

Osszefoglalva az egy hét eseményeit,

az érdekes, mas kultirdhoz kotott
hagyomanyos orvostudomany meg-
ismerésén tal a modern

talatok

tapasz-
megismerését szolgalta a

kongresszus, b6séges tapasz-
talatcserére és kapcsolatépitésre is
lehet6séget adott. Az egzotikus, ta-
volkeleti kultirdba vald betekintés
egy életre szolé élményt nydjtott és
b6vitette latokdrinket. A kinai ka-
tonaorvosi akadémidk részérél kész-
ség mutatkozik az orvos és tapasz-

talatcserére.

Dr. Cziffer Endre o.alez.
az orvostudomany kandidatusa
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Beszamolo a Regional Seminars on Bacterial
Resistance cimd tudomanyos rendezvényrol

1996. oktober kozott a Pfizer

gyoégyszergyar szervezésében a bu-

5-7.

dapesti Kempinski Szallodaban ren-

dezték meg a "Regional Seminars
on Bacterial Resistance"” cimi tudo-
manyos rendezvényt. A kétnapos
tilésen 31 magyarorszagi meghivott
mellett a kdzép- és kelet-eurdpai ré-
gié 40 szakembere hallgatott el6a-

dasokat a korhazi fert6zések kont-

rolijarol és az antibiotikum rezisz-
tencia aktudlis problémairdl.
Az llés els6 részében a résztvevd

orszagok egy-egy képvisel6je sza-
molt be orszdga kozegészséglgyi-
jarvanyigyi és klinikai mikrobiolo-
giai helyzetér6l, a nosocomialis in-
fekciok el6forduldsardl és a kéroko-
z0k antibiotikum rezisztenciajaban
észlelhetd valtozasokrol. Kozos jel-
lemz6 volt a fokoz6d6 antibiotikum
rezisztencia, mely szoros 0Osszeflig-
gést mutat az antibakterialis szerek
emelkedd felhasznélasaval. Kiemel-
ten emlitették a meticillin-rezisztens
staphylococcusok (MRS), minta kor-
hazi fert6zések jelentds részéért fe-
lel6s kérokozok er6teljes térnyerését
és a penicillin-rezisztencia fokozo6-
dasat a Streptococcus pneumoniae tor-
Ez utobbi

lényegesen nagyobb Szlovakia dél-

zsek kozott. elterjedése

keleti, M agyarorszag észak-keleti te-

riletein és a Balkan félsziget északi
tertiletein, rossz higiénés viszonyok
kozott é16, vandorld életm6dot foly-
taté népesség korében. Terjedése su-
lyos problémakat okoz abalkani me-
nekilthulldm okan fejlettebb egész-
séglgyi kultardval rendelkezd befo-

gado6 orszagokban is.

Dr. Ludwig Endre (péterfy Sandor
utcai kdrhaz) arr6l szamolt be, hogy
habar
korokozok vezetnek a nosocomialis

vilagszerte a Gram-pozitiv
fert6zések okozd6i kozott, Magyaror-
szadgon még mindig a Gram-negati-
vok ardnya a nagyobb. E jelenség
mogott a nem megfeleld szinvonalu
diagnosztikus munka és a korsze-
rien képzett epidemiolégusok hia-

nya allhat.

Figyelemre mélté volt, hogy a szin-
tén 10 milliés népességld Cseh Koz-
tarsasag tertletén 97 klinikai mik-
robiolégiai laboratérium és 69 anti-
mikédik.

szam M agyarorszagon, ha a klinikai

biotikum kdézpont Ez a

anyagokat feldolgoz6, de a Kklini-
kumhoz nem ko6t6dé6 ANTSZ labo-
ratériumokat is bele szamoljuk sem

éri el a 40-et.

A kurzus el6addi ezutdn a koérhazi

fert6zések kialakulasarél, az antibi-
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otikum -rezisztencia terjedésének
okairél és modozatairdl, az antibio-
tikum politika feladatairdl tartottak
beszdmoldkat és ismertették az in-
fekcid kontroll nyugati orszadgokban

alkalmazott, otthevadlt menetrendjét.

f.D. Williams (The London Hospital
M edical Anglia)
kiemelte, hogy az antibiotikum al-

College, London,
kalmazas csak az egyik faktor a kli-
izoldtumok rezisztencidjanak
Tovabbi rizikéfak-

torok az életkor, csokkent immuni-

nikai
fokozodasaban.

tas, megel6zd6 hospitalizacio.

M. Casewell (King's College School
of Medicine, London, Anglia) a re-
zisztencia terjedési mechanizmusait
ismertette. Kapcsolt gének, plazmi-
dok terjedése azt a veszélyt is hor-
dozza magaban, hogy egy térzs egy
lépésben valhatrezisztenssé tobb an-
tibiotikummal szemben. llyen szem -
pontbél legnagyobb ajelent6sége az
indukalhaté tipusi és a szélesspek-
trum 0 bétalaktamazok terjedésének.
Kiemelte a megel6zés, a surveillance,
a nemzeti antibiotikum politika (la-
boratdriumi minéségellendrzés) és
az 0j hatéanyagok kifejlesztésének

a fontossagat.

/. Garau (Hospital M utua de Tarrasa,

Barcelona, Spanyolorszag) az alsé

léguati fert6zések terapiajanak stra-
tégiajatismertette. Ez aleggyakoribb
kérokozok (Mycoplasma pneumoniae

15%, Streptococcus pneumoniae 30%)
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adekvat kezelését (makrolidek) je-
lenti a klinikai kép, az epidemiolo-
giai adatok és a helyi terdapids szo-

kadsok figyelembe vételével.

G. Kahlmeter (Central Hospital, Vax-
jo, Svédorszag) az antibiotikum ér-
zékenységi vizsgalatok optimaliza-
lasanak fontossagarél beszélt. Az ér-
zékenység relativ fogalom, nem az
in Vitro teszt eredményétél , hanem
els6sorban az infekcio helyétél fiigg.
Felhivta a figyelmet az infektoldgus

konzultansi szerepkdr fontossagara.

A konferencia masodik napjan az
antibiotikum politika kérdését érinté

el6adasok hangzottak el.

/. Garau a
kombinalt készitmények gyakorlati

bétalaktamaz-gatléval

és terapias elényeit foglalta 0ssze.

H. E. Akaiin (Hacettepe
Ankara, Torokorszag) szerint évent-

University,

te 2 milli6 nosocomialis fert6zés tor-
ténik vilagszerte, ezek 70% -at mul-
tirezisztens térzsek okozzak. A ke-
zelés Onkoltsége 5 billié dollar. Ki-
emelte, hogy az antibiotikum soha-
sem gyo6gyit, csak segit meggyo6gyi-
tani a beteget. MRS fert6zés soran

a vancomycin, teicoplanin, Sumet-

rolim és az emelkedd rezisztencia
ellenére a fluoroquinolonok, van-
comycin-rezisztens Enterococcus ese-
tében nagy do6zist ampicillin, Gram -
negativ korokozok esetében amino-

glikozidok, quinolonok, karbapene-
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mek, Ill. generdcios cefalosporinok
vagy bétalaktamaz-gatlé kombinaci-
0k véalasztidsa lehet célravezetf. A
mikrobiol6giai laboratéorium és a
kédrhazhigiénikus feladata, hogy ki-
lonbséget tegyen a korokozd és a

kolonizalé flora kdzott.

M. Casewell el6adasaban a kérhazi
antibiotikum politika alapelveit fog-
lalta 6ssze. Angliaban az Antibioti-
kum Bizottsag elndke mikrobiologus
vagy infektolégus, tagjai kdzott sze-
repel az intenziv

terapias osztaly

orvosa is. Céljai az optimalis anti-

biotikum valasztas el6segitése, a

profilaxis racionalizalasa, a rezisz-
tencia kialakulasdnak korlatozasa, az
GUj szerek hatdsossaganak megtarta-
sa, kdltségmegtakaritds és tovabb-
képzés. Ezt korhazi formulak, helyi
antibiotikum konyvecskék, terapias
Gtmutatok kiadasaval és tovabbkép-

zések tartdasaval igyekszik elérni.
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/. D. Williams az empirikus terapia
fontossagat emelte ki, mivel a leg-
tobb antibiotikumot a mikrobiol6-
giai tenyésztés eredménye és az an-
tibiogram kézhez vétele el6tt kezdik
alkalmazni. A surveillance adatok
ismerete segitabban,vajon egy adott
kérokozéval szemben mely antibio-
tikumtél varhato terdpias hatas vagy

kudarc.

A tudomanyos program, Ggy érzem,
elérte céljat, a résztvevd klinikusok,
mikrobioléogusok, kérhazhigiéniku-
sok képet kaptak a kérhazi infekcio
kontroll fontossagarol, feladatairol,
az infektolégia korszerl szem léleté-
r6l. Tapasztalataikat és a kapott in-
formaciés anyagokat sikerrel hasz-
nosithatjak gyakorlati munkajuk so-

ran.

Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany
kandidatusa
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FELHIVAS

A Magyar Koztadrsasag Honvédelmi Minisztere az elsé hadtudomanyi
palyazat 150. évforduldja alkalmabol, az MTA IX. Osztaly Hadtudomanyi
Bizottsdga kezdeményezésére palyazatot hirdet olyan tanulmanyok meg-
irasara, amelyek a térténelmi tanulsagok, a nemzetkdzi fejl6dési tendenciak
és a hazai atalakulasi folyamatok figyelembevételével el6segitik Magyar-
orszag érdekeinek legjobban megfeleléd hosszitavi nemzetvédelmiprogram

kidolgozasat és megvalositasat.
A palyazati témakdérok az alabbiak:

1. Magyarorszag (Magyar Honvédség) és a NATO integracio
2. A Magyar Honvédség tovabbi atalakitasa, korszer(lsitése
3. A magyar haderd gazdalkodasa, ellatasa, technikai korszer@sitése

4. Uj human stratégidak a vezetésben, a katonai kiképzésbhen, a vezeték

felkészitésében

5. A katonai oktatas és kutatas kdlcsdnhatasa, er6sitésének lehetéségei a

katonai fels6oktatdsbhan

A palyazat jeligés, azokat zart boritékban a HM OKktatasi és Tudo-
manyszervezd FO6osztaly részére kell megkiildeni. (A jeligével ellatott ki-
salakl, lezart boritékban kérjik feltintetni a palyazé/k/ nevét, adé azo-
nosité szamat, munkahelyét, lakcimét, adosavjat, szolgalati- vagy lakas

telefonszamat).
A palyazatok szinopszisanak bekildési hatarideje: 1997. aprilis 15.

A bekildott szinopszisokat témakordnként a HM O ktatasi és Tudomanyos
Tanacs tagjaibol all6 bizottsagok biraljak el és a témakdronkénti gyéztesekkel
a HM Oktatasi és Tudomanyszervezd F&osztaly vezetbje kot meghbizasi

szerzddést.
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Palyazati feltételek:

1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten e palyazat

céljara készitett munkakat lehet benydjtani.

2. Egy szerz6, vagy szerz8i ko6zosség csak egy mivel palyazhat.

3.A palyamunkaknak 1997. novem ber 03-ig kell ,,JUBILEUMI PALYAZAT"
megjeloléssel beérkezniilk a kovetkezéd cimre: HM Oktatasi és Tudo-

manyszervezd F6osztaly, 1885 Budapest, Pf.: 25.
4. A palyamiveket két példanyban, jeligével lehet megkildeni.

5. A dijazott padlyamunkak hasznositasanak jogadt a Honvédelmi Minisz-

térium maganak tartja fenn.

6. A palyazat eredményhirdetését 1997. december 10-ig kell végrehajtani.

A palyazat dijazésa:

1. A palyazat 6sszdijazasa 1 millié forint.

2. Els6 dij: 500.00.-Ft
M asodik dij: 300.00.-Ft
Harmadik dij: 200.00.-Ft

3. A dijazott palyamunkakon kivil a kozlésre alkalmas munkakat a
bizottsag javaslata alapjan a HM O ktatasi és Tudomanyszervezd F6osztaly

vezet6je kilon dijazza.

Felhivom a Honvédorvos olvasotaboran keresztil az MH Egészséglgyi
Szolgalat diplomas tagjai figyelmét, hogy a felsorolt témakorokhodz csat-
lakozd palyamunkakkal is palydzhatnak, a megfeleld, fent leirt feltételek

kozott.
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MH Kozponti Honvédkoérhdz Neuroldgiai Osztaly
Alvéasdiagnosztikai Laboratdrium

Az alvasvizsgalatok jelentGsége fejfajasban

Dr. Koves Péter orvosezredes, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1997. &prilis 25.

Kulcsszavak: Alvas, migrén, cluster fejfajas,
obstruktiv alvasi apnoe szindroma

A szerz§ attekinti az ép és koéros alvas és a kulénboz6' fejfajas
tipusok kapcsolatat. Foglalkozik az alvds és a fejfajas osszefug-
gésének magyarézataul szolgald kisérletes és klinikai megfigye-
lésekkel. Osszefoglalja az alvas fejfajas rohamokat megsziintet6',
illetve azokat provokald szerepére vonatkoz6 Kklinikai tapasz-

talatokat.

Az obstruktiv alvasi apnoe és a fejfajas kapcsolatat részletesebben
elemzi. Sajat anyagaban azt taldlta, hogy a jellegzetes reggeli
fejfajas és az éjszakai légzészavar sulyossdga kozott kdvetkezetes

a kapcsolat.

Az alvas és a fejfajas kiulonbdzé
klinikai formai kozott fenndllé 6sz-
szefliggések vizsgalata kdzel 100 év-
re tekint vissza. Az alvast egyrészt,
mint a fejfajas rohamokat megszin-
tet6, masrészt, mint azokat precipi-
talo, provokald tényez6t tartjuk sza-

mon.

Az alvés és fejfajas kapcsolata-
nak alvasfizioldgiai alapjai

Az alvas és az ébrenlét szabalyoza-
sdban a kronobiol6gia harom komp-
lex, egymasra épiil6é biologiai ritmust,
a 90-120 perces ultradian, a nap 24
O0rdja koOré szervez6d6 cirkadian és
az annal hosszabb ciklusidejd infra-

dian ritmust kilénbdztet meg.

Aserinsky és Kleitmann irtak le elé-

szdr a mar intrauterin életben s

megjelend és csecsemdéknél is jol

felismerheté ultradidan ritmust, a-

mely koré igen karakterisztikus és
egymastol kilénboz6 cardiorespira-
toricus, hormonalis valtozdsok ren-
dez6dnek. Az ultradian biol6giai rit-
mus, amit leir6ik Basic Rest Activity
Cycle-nak (BRAC -alapvet6 nyugal-
mi-aktivitasi ritmus) neveztek el éle-
tink késébbi leg-
szembetln6bb alvas

szakaszaban a
forméaban az
soran érvényesiul, az alvas jellemzé
ciklusos szerkezetében marad fenn.
A NREM alvas fokozatosan mélyi-
16, majd felszinesebbé valo perio-
dusai utdn 90-100 percenkénta REM
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fazis szakaszai jelennek meg. A
BRAC az az egyedili ritmus, ami-
nek megfelel6jét a neuron-glia egy-
ség szintjén is megtalaltak: Az un,
Ca csatorna spike jelenség, amit a
neuronok regenerédciés periodusanak
tartanak, s nagy volumenid Ca int-
racelluldris bedram lasaval jar, kovet-
kezetesen észlelhet6 a mély NREM
alvasban, ugyanakkor hidnyzik a
REM alvas soran (Kryger, 1994).

Az alvas elsd felére a NREM alvés
mély szakaszainak, az alvdas maso-
dik felére a REM alvas féazisainak
talstlya jellemz6. Az alapvetd car-
diorespiratoricus paraméterek, igy

a vérnyomas, pulzus, légvételek

frekvenciaja, mélysége, de még a

jelentés keringési autoregulacioval
rendelkezd szervek (agy, vesék) vér-
ellatasa is lényegesen valtozik az
alvas NREM illetve REM fazisainak
megfelel6en. A NREM szakaszokkal
ellentétben a REM féazisok idején a
vérnyomas, a pulzusszam, a légvé-
telek szama és amplitidoja ndvek-
szik, egyben szabalytalanabbéa valik,
az agyi vérataramlas sebessége is
jelent6sen megnovekszik. Alvas ide-
jén cardiorespiratoricus szabalyoza-
sunkban az 6sibb, egyben sériléke-
nyebb agytdrzsi- kemoreceptoralis

szabéalyozas keril el6térbe (1. &bra).

Az éjszakai alvas idején felszabadu-
16, de bizonyos reguléacidés szinteken
BRAC
elsédleges,

napkdzben is kovethetd

mindezek alapjan az
visszatérd fejfajasok egyes rohamait
— azok patomechanizmusanak

megfeleléen — a periodusrol peri-
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6dusra valtozo vegetativ- hormona-
lis hattér révén provokalhatja, vagy
széamara

a korfolyamat elényds

helyzet megsziintetésével kiolthatja.

Az alvéas és fejfajas Osszefliggeé-
sére vonatkozd Kkisérletes adatok
és klinikai megfigyelések

Az alvads és ébrenlét szabalyozasa-
ban szereplé rendszerekrél alkotott
képiunk folyamatosan valtozik és
fejlédik. Jouvet biogén amin hipoté-
zise bizonyos modosulasokkal azon-

ban még napjainkban is alkalmas
arra, hogy az alvdas farmakolégiai
jellemzd@it, vagy bizonyos koéralla-

potokkal valé kapcsolatat értelmez-
ni tudjuk.

A NREM alvast az agytdrzsi raphe
kiindulé

magvakbol szerotoninerg

stimulus inditja be és tartja fenn.

A szerotonin mobilizdci6 meghata-
rozott szintjén agytorzsi
aktivalodik,
fazist kapcsolja be,
lel6s a REM-NREM &atmenetekért is.
A REM fazis alatti
pontin

cholinerg
a REM
illetve ez a fe-

rendszer ami

torténésekért a
locus coeruleusok felel6sek.
Az ébresztérendszer a locus coeru-
leus ellils6 magcsoportja mellett a
kézépagy noradrenerg sejtcsoport-
jait és az extrapyramidalis mozga-
térendszerrel kapcsolatban lIévé do-
paminerg halézatot foglalja magaba
(Borbély, 1992).
Szamos klinikai megfigyelés és Kki-
sérletes tapasztalat gy(lt 6ssze, ami
arra utal, hogy a locus coeruleus, a
raphe magvak, valamint a periaquae-

ductalis szirkeallomany kulcsssze-
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1. &bra: A BRAC megnyilvanulasa a légzési
és keringési paraméterekben egy egészseges
egyén alvas soran (Jovanovic abraja)

repet jatszik a visszatér6 fejfajasro-
A
coeruleus — mintismert— alapvetd

hamok szervezésében is. locus
szerepetvisz a REM fazisra jellemzé
klinikai (EEG mintak,

izomaténia, mioklonusok,

jelenségek
az intra-
és extracranialis keringés szabalyo-
zasaban bekovetkezéd valtozasok,
specialis vegetativ state-ek) szerve-

zésében. Szimpatektomizalt vizsga-
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lati allatban a locus coe-
ruleus ingerlése a CBF
csOkkenéséhez, széls6sé-

ges ingadozasahoz, egy-
idejlileg az extracranialis
keringés fokoz6dasdhoz
vezet. Utdbbi valtozas vi-

szont csak akkor alakul
ki, ha a nervus facialis
mindkét oldalon ép (Chu,
1984). Kisérletes migrén
modellben aNREM alvas-
sal kapcsolatos raphe
magvak intenziv és a kli-
roham utéan

nikai is még

tarto6san fenndallé aktivi-
tdst mutattak.

Kronikus fajdalom szind-
romak esetén a fajdalom
ébreszté

csillapitasat az

rendszerrel is 0sszekotte-
tésben l1évd periaquaeduc-
talis szirkeallomanyba, il-
letve a thalamus szoma-
toszenzoros magvaiba be-
Ultetett elektré-
dékkal Az

ingerlés nem egy esetben

ingerlé
kisérlik meg.
tipusos, a standard mig-

rén terapiara igen jol re-
agalo fejfajdsrohamotval-
tott ki (Lance, 1985; Raskin,

1987).

Az alvas, mint fejfajds rohamo-
kat megszintetd tényezd

Gowers, Lieving és Wolfe voltak az
els6k, akik megfigyelték, hogy hip-
noszedativ gyégyszerek hatékonyan
szlintetik meg a migrén és egyéb
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visszatérd fejfajas rohamokat. Ered-
ményes alvasterapias protokollt dol-
goztak ki, melyet mas moédszerekkel
kombindaltak. Tapasztalataik szerint
az éjszakai és a nappali alvds egya-
rant hatékony volt. A mély alvas a
migrén rohamok tébb mint 50% -at
oldotta meg, a felszines alvas, illetve
a szendergés csupéan a betegek 20%-
aban volt eredményes.

Az alvéds kurdabilis hatdsara vonat-
kozo6an igen kevés kontrollalt, igy
megbizhaté poliszomnografias vizs-
galat sziletett. EIméletileg a legké-
zenfekvébb magyarazat az a teljes
— vegetativ szabalyozasra és extra-
és intracranialis keringésszabalyo-
zasra is érvényes — fazisos atalli-
todds, ami a NREM-REM valtakozas
soran jelenik meg és az alvas soran

egyre erésddik.

Az alvas, mint fejfajas paroxiz-
must provokal6 faktor

Az alvas és a fejfajas kozotti kap-
csolatnak ez az aspektusa igen nagy
irodalommal

rendelkezik, e vonat-

kozédsban szédmos alvaslaboratériu-
mi vizsgalatot is végeztek. Jol is-
mertek a beteget almabdl, megha-
tarozott alvasperiodusbol felébresz-
t6 éjszakai, illetve az alvas-ébrenlét
atmenetekbdl kirobbano6 korareggeli
fejfajas rohamok.
Sok poligrafias

vizsgalat foglalko-

zott az éjszakai migrén és az al-
vasszerkezet problémakdrével. E ta-
nulmanyok soran felismerték illetve
megerdsitették azt, hogy a rohamok
tilnyomé tobbsége a REM fazisok-

bol, vagy azok kornyezetéb6l rob-
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ban ki. Dexter és Cirigotta az éjszakai
migrén rohamok el6tt az alvasszer-
kezetben sajatos és kovetkezetes val-
tozast figyeltek meg: Fiziol6gias ko-
rilmények kozott az alvas reggeli,
utolsé ciklusaira a hosszd REM fazis
NREM
lemz6, amelyben mély NREM alvas

mellett felszines alvas jel-

mar nem jelenik meg. Ezzel szem -
ben e migrén rohamokat sajatosan
mély, azaz jelent6s 3. és 4. NREM
alvast és REM alvast tartalmazé al-
vasciklus vezette be.

REM
rohamai

Az alvas fazisa és a cluster

fejfajas kozotti kapcsolat
még a migrén és REM kozott mu-
tatkoz6 Osszefliggésnél is szoro-
sabbnak latszik. A poligrafias vizs-
galatok szerint a cluster rohamok
90%-a REM fazis
Az Osszefliggés annyira kdvetkeze-
tes, hogy a REM alvasra jellemz6

vegetativ valtozasok kozott feltéte-

idején alakul Kki.

leznink kell a cluster rohamot pro-
vokalé faktort is (2. abra).

A pszichogén fejfajasok- a migrén
rohamoktél eltéré6en — minimalisan
20 perccel az EEG-vel kontrollalt
ébredés utdn — kezdd6dtek.

Az obstruktiv alvasi apnoe és fej-
fajas kapcsolata 0sszetett:

Egyrésztismert, hogy mind a cluster
fejfajas, mind a migrén fejfajas gya-
korisaga megné e korképben, maéas-
részt az OSAS alapvetd tinetei kozé
is tartozik egy igen jellemzd karak-
terisztikummal és napszaki ritmus-
sal rendelkez6 fejfajas forma is. Ez
a fejfajas altaldban reggel felé er6-
s0dik, csucspontjat az utolso alvas-
ciklus idején éri el, majd fokozato-
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Eber
REM -
3-
1 i i i i i i 1 r
0 1 2 3 4 5 6 7 8
orak
Migrén
Eber
REM -
4-
1 t % % % r “I 1 r
0 1 2 3 4 5 6
orak

2. abra: A cluster és a migrén fejfajas rohamok szaméra kedvezd id6épontok
a jellemzd alvasszerkezettel

Pszichogén

orak

OSAS

6rak

3. &bra: A pszichogén fejfajas tobb mint 20 perccel az elektroklinikai ébredés
utdn alakul ki. Az OSAS-ra jellemz6 fejfajas hajnalban kezdddik, reggel felé
fokozddik, o6rékig tarthat.
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san csdkkend intenzitdssal 2-4 6ran

at tart. Leginkabb frontalis lokali-
dlom ittas-
saggal, tompultsdggal, ritkabban za-
vart allapotokkal jar (Mumenthaler,

1997) (3. abra).

z4cidja pulzédlé jellegd,

A fejfajas jelentdsége és
jellemz6i obstruktiv alvasi
apnoe szindromaban

Az obstruktiv alvasi szind-
roma (Obstructive
Syndrome=0SAS)

ris hatdsa és gyakorisaga alapjan a

apnoe

Sleep Apnoe

interdiszciplina-

Tlnet

napkdzbeni aluszékonysag
k6éros horkolas
szajszarazsag reggelre
kialvatlansag

nyugtalan alvas
feledékenység

reggeli fejfajas

csapkodd mozgasok alvas kdzben
reggeli tompultsag
felséléguti gyulladasok
személyiség valtozas
libidocsokkenés

éjszakai izzadas

enuresis

HONVEDORVOS

legjelentésebb els6dleges alvasza-

var. Az éatlagnépességben gyakori-
sdga 2-4%, a hypertonia betegek
30%-a manifeszt, 30%-a latens

OSAS-ban szenved. t

Leggyakoribb klinikai tinetei a kovet-
kezdk:

O bstruktiv horkolas, napkdzbeni

aluszékonysag, durva, témeges

alvas kézbeni mozgas, reggeli fej-
fajas, feledékenység, reggeli tom -
pultsdg, személyiségvaltozas, éj-

szakai izzadas, libidécsdokkenés

(I. tablazat).
Az el6fordulas gyakorisadga [%]
95
90
50
40
40
35
30
30
25
20
20
15
10
5

I. tablazatsz OSAS jellemz§ klinikai tiinetei
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tachycardia bradycardia

\ /
aritmia

4
hirtelen szivhalal <=

t
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az alvas
fragmentalddik

aluszékonysag;
a kdzponti
idegrendszeri
funkciok
karosodnak;
teljesitmény-
romléas;
ISZB- és
stroke-veszéfy
novekszik;
hiperténia;
poliglobulia

4. dbra: Az obstruktiv apnoe epizdd alatt kéros reflexlancolat sémas
abrézolasa (pa O2, pa CO2 = 02 és CO2 parcialis nyomésa az
artérias vérben, CBF = agyi vérataramlds, ALARM = a valtozasok
eredményeként beinduld tobblépcsés ébresztési reakcio,

DLF

A kérkép patomechanizmusanak a-
lapja az alvas alatt dranként tobb
mint5 alkalommal kialakuld, 10 sze-
kundumnal hosszabb obstruktiv ap-
noe. Az obstruktiv apnoék kialaku-
lasdra szamos olyan tényez6 (mac-
dismor-

roglossia, craniofacialis

physmus, obesitas, hypertrophias

lagyszajpad és uvula, mélyén all6
nyelvcsont, laza garatfal, alkoholfo-
gyasztas, szedativum hatas sth.) haj-
lamosit, ami a garat (rének és a
garatfal rugalmassaganak csokkené-
sével jar (4. &bra).

Az elalvas a mély NREM

illetve REM fazisban létrejévé izom -

soran

hipoténia az OSAS-ra hajlamos be-

= digoxinszer( faktor, ANF = atrialis natriuretikus faktor,
ISZB = ischaemids szivbetegségek) (Magyarazat a szovegben)

tegben az oropharynx elzarodasat
valtja ki. Az obstrukci6o apnoéhoz
vezet, ez a CO2 szint lasstd emel-

kedése és az O2 szint rapid csok-
kenése révén a kemoreceptorok jel-
zésére forszirozott légzést, vazo-
kostrikciot, intracranialis nyom asfo-
kozodast eredményez. A hipoxias
stressz indukalta szimpatikotonia és
noradrenalin release tachycardiat, a
megndvekedett intracranialis
mas és CO2 szint emelkedés brady-

cardiat, a ketté egyitt aritmiat, tobb-

nyo-

nyire az Gun. bradycardia- tachycar-
dia swing-et valtja ki, az akut sziv-
halal veszélyével. A reflexes érsz(-

kilet a megnodvekedett bal pitvari
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nyomassal egyitt a Kkisvérkdrben
romlé gazcserét, 50-80 hgmm-ig nd-
jobb

nagy Vvérkdrben

vekvdé vérnyomast, ndvekvd
kamraterhelést, a
allandéan ,Gjratermel6d6" magas-
vérnyomast, besz(ikulé vesefunkci-
0kat eredményez, tovabb ndvelve a
myocardium terhelését romld oxi-
génellatds mellett. Az extrém mér-
tékben ingadozo6 melllri nyomas je-
lentésen gatolja a kis vérkori érte-
rilet tel6dését. A jobb pitvar feszi-
lése tévesen hipervolémiat jelez és
natriuretikus, az erek simaizom ele-
fokoz6 hormonok

meinek ténuséat

termel6dését indukalja. Ezek rész-
ben haemokoncentraciéhoz vezet-

nek, részben — az érpalyat kitolté

folyadék valdés hianya révén — a
vasospasmust erdsitik.

Az intracranialis nyomas az apnoék
alatti hypoxia, hypercapnia, vérnyo-
masemelkedés és a vénas elfolyas
akadalyozottsdga kodvetkeztében az
adtlagos 100 vizmm -rél 300-ra néhet,
jelent6sen csOkkentve az agyi vérat-
a féltekékben 10, az

agytorzsben 20%-ot is elérhet!

aramlast, ami

OSAS betegekben alvas alatt végzett
transcranialis Doppler vizsgéalatok
kimutattak, hogy az OSAS hosszabb
fennalldsa esetén az agyi keringés
autoregulacioja mar nem képes Kki-
védeni az apnoékat kisér6 rapid vér-
nyomasvaltozasok kodvetkezménye-
it. Az apnoék idején az agyi vérat-
aramlas széls6séges ingadozasat
(extrém mértékld ndvekedését, majd
A valtozas

kifejezettebb

beszlkilését) irtak le.

REM alvéasbhan sokkal
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volt, mint NREM alatt. Az is kide-
rilt, hogy OSAS betegekben az agyi
erek koérosan fokozott, ugyanakkor
gyorsan kimerilé reakciokészséget
mutatnak a vér emelked6 CO2 ér-

tékeire.

A vegetativ idegrendszer és vérgaz-
eltérések (egyben a szervekben Kki-
alakult lokalis

keringészavar) ren-

dez6dése mind hosszabb id6t igé-
nyel. Gyakori és stlyos apnoék ese-
tén a teljes helyredllitas mind ke-
véshé lehetséges, a kdvetkezmények

igy estétél reggelig kumulalédnak.

A felsorolt valtozasok egyrészt ma-
gyarazzak az OSAS betegek jellem-
z6, nehezitett ébredéssel és &tmeneti

deficit tunetekkel
fejfajasat, amely mogott a

mentélis kisért
reggeli
megndvekedett intracranialis nyo-
m as, agyi keringészavar, a hypoxia
és slUlyos esetekben a hypercapnia

all (5. abra).

A migrén, de kiuléndsen a cluster
fejfajas OSAS betegekben megfigyelt
halmozoédasat leginkdabb az apnoék-
hoz kotédé, kulondsen a reggel felé
hosszabb REM fazisok alatt kifeje-
zettebb szélséséges intracranialis ar-
vérataramlas

térias ingadozasok

magyardzhatjak. Ezek kell6 hajlam
esetén a gyujtokandéc szerepét jatsz-
hatjak egy fejfajas paroxizmus Ki-
robbantasaban (Kudrow, 1986; Press-

man, 1995).

Az utébbi évben 3500, 40 és 60 év
kozotti férfit vizsgaltunk meg, hogy
mintat kapjunk az OSAS hazai gya-

korisagarol. Az alvaslaboratoriumi
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5. abra: Kinzo, tipusos reggeli fejfakjasrol panaszkodd sulyos OSAS beteg 6
oras alvasanak poligrafias felvétele. A REM fazisoknak megfeleléen (01 30,
03 50, 05 40) felerésodd', hosszu légzéssziinetek (Airfoiv), o0 2 deszaturacio
(Sp02)., légzési effort (impedance) és bradikardia - tachikardia swing (BPM).
0 00, 03 00 és 05 00 korul enyhébb apnoek sorozatai lathatok.

vizsgalaton is atesett betegcsoport
(n=130) adatainak elemzése soran azt
tapasztaltuk, hogy a tipusos OSAS

fejfajas intenzitdsa és gyakorisdga

meglehetés 0Osszefliggést mutat az
OSAS klinikai
lemz6 reggeli fejfajas altaldban az
OSAS betegek 30%-aban jelentkezik.
Pillar-hoz hasonléan mi is megvizs-
hogy az OSAS klinikai su-

lyossagat

stlyossagaval. A jel-

galtuk,
alapvetéen meghatarozo

apnoe index (deszaturaci6s index)
milyen statisztikai kapcsolatban all a

korkép Klinikai tineteivel.

Az emlitett szerz6 anyagaban, ame-

lyet az enyhe és kdzepesen sullyos

esetek tulsulya jellemzett, ilyen
0szszefliggést nem lehetett igazolni,
itt a kiemelt tinetek a napkdzbeni
aluszékonysag, a kéros horkolas, az
alvas alatt megfigyelt apnoék szama
és az alvas kozbeni tdémeges moz-
gasok intenzitasa voltak. Sajat, tobb
mint 60% -ban stulyos betegekbdl allé
statisztikai

csoportunkban viszont

szempontbol is igazolhaté volt a
reggeli fejfajas és a korkép sitlyos-
saga kozti kapcsolat (Pilar, 1994,
Strohl, 1996) (2. tablazat). sajatos,
hogy a cluster, valamint a migrén
OSAS betegekben gyakran leirt hal-

mozédasat nem észleltik.
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Pillar 1994 (n = 110)
Napkozbeni alvaskészség
Horkolas

Apnoék alvés alatt

Nyakkdrfogat index

VISSZATERO REGGELI FEJFAJAS

Tompultsag ébredés utan
TesttOmegindex

Szellemi faradékonysag,
feledékenység

Reggeli szdjszarazsag
Nyugtalan alvas

TOmeges alvas alatti mozgasok
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Sajat (n = 130)
Napkdzbeni aluszékonysag
Horkolas

Apnoék alvas alatt

Nyakkorfogat index

VISSZATERO REGGELI FEJFAJAS

Tompultsdag ébredés utan
Testtdémegindex

Szellemi faradékonysag,
feledékenység

Reggeli szajszarazsag

Nyugtalan alvas

Tomeges alvas alatti mozgasok

Betegek megoszlasa klinikai sulyossag szerint

stlyos 24,1%
kbzepes 22,3%
enyhe 53,6%

61,6%
26,9%
11,5%

Il. tdblazat: Tobbvaltozds regresszidanalizis apnoe indexre
(OSAS férfibetegek) (F = 4,00; p > 0,05)

A korképek

igazolodott, hogy a jellemz6 reggeli

szerinti bontdsban is

fejfajas gyakorisaga az éjszakai car-

diorespiratoricus valtozadsok mér-
tékét jelzi (3. tablazat).
A fejfadjasrél panaszkodd betegek

intenzitdsa az
(OSAS és
krénikus progressziv tidébetegség

szama és a fejfajas

overlap szindrémadaban
egyuttes fennallasa), illetve a stlyos
OSAS
sabb.

horkolék és a horkolas-ébredés

esetekben volt a legmaga-

Ezzel szemben a habituéalis

szindrémaban szenved8k korében
— ahol hypoxia és/vagy hypercap-
nia jellemz6é mdédon nem alakul ki
— fejfajas csak esetlegesen fordult

el6.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Neuroldgiai Osztaly

Autondm neuropathia elektrofiziologiai vizsgalata
diabéteszes betegeknél

Dr.

Lohner Zsuzsanna

Kozlésre érkezett: 1997. aprilis 10.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, autondm neuropathia, szimpatikus
bérreflex, légzési aritmia, diabéteszes polyneuropathia

Szamos neuroldgiai és egyéb kronikus betegségben

ismert az

autonom idegrendszer érintettsége, melynek kimutatasara klinikai
tesztek mellett elektrofiziolégiai modszerek is alkalmasak.

Jelen tanulméanyban a szerzdk 30 diabéteszes betegnél végeztek
szimpatikus b&rreflex és mélylégzésben szivfrekvencia valtozé-
konysag vizsgalatot az autonom idegrendszeri funkcidok felméré-
sere. Az adatokat 30 egészséges személy vizsgalati eredményeivel
hasonlitottak 6ssze. Valamennyi betegnél n.peroneus és n.suralis
vezetési sebesség és amplitiddé mérése tortént, ami a betegek

67%-ban mutatott kdéros eltérést.

Elektrofiziologiailag autondm

idegrendszeri zavar a betegek 42%-ndl mutatkozott, 4 betegnél
csak a légzési aritmia, 8 betegnél csak a szimpatikus bdrreflex,
mig 2 betegnél mindkét vizsgalat kéros eltérést mutatott. Klinikai
vizsgélattal 17 betegnél lehetett polyneuropathiat megéallapitani,
mig autonom diszfunkcidra utaldé panaszrél minddssze két beteg
szamolt be, szubklinikus polyneuropathidt 3 betegnél (10%), mig

szubklinikus autoném neuropathiat 12 betegnél

(40%) lehetett

kimutatni. A diabétesz gyakori, a beteg életkilatasai szempontjabél
lényeges szévédmeénye az autondm neuropathia. Ennek korai fel-
ismerésére, szubklinikus kimutatdsara az alkalmazott elektrofizi-
olégiai vizsgalat egyszerlen Kkivitelezhet§, érzékeny, megbizhatd

maodszer.

Diabéteszes betegek progndzisa
szempontjdbdl az auton6m idegrend-
belul

cardiovascularis rendszer kdrosoda-

szer szovédmények, ezen a

sa kiemelkedd jelent6ségl. Kimuta-

tasara klinikai tesztek hasznalato-

sak, melyek a szivfrekvencia és a
vérnyomas kulénbo6z6é ingerek altal
kivaltott valtozasain alapulnak (7).
Két elektrofiziolégiai mdédszer is al-
kalmas az autoném neuropathia

(AN) vizsgalatara (18, 19).
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A szimpatikus b&rreflex a szimpa-
rostok (9, 20),
aritmia vizsgéalata a

tikus szudomotoros
mig a légzési

n.vagus paraszimpatikus makodé-
sét reprezentalja (23). Jelen vizsgalat
célja a normal értékek meghataro-
zasa, diabéteszben az elektrofizio-
l6giai modszerekkel kimutathato a-
utoném neuropathia gyakorisaga-
nak felmérése, 6sszefliggése a szo-
m atikus idegek karosodasaval, a be-
tegségtartammal és a vércukorérté-

kekkel.

Beteganyag és maddszer

30 valogatds nélkili cukorbetegnél
végeztink szimpatikus bérreflex és
légzési aritmia vizsgalatot. A bete-
60,5 (35-80) év
volt, 23 férfi, 7 n6. Egyéb sulyosabb
alkohol-

fogyasztas, vegetativ idegrendszerre

gek Aatlagéletkora

megbetegedés, rendszeres
haté gyogyszerek szedése kizaro ok-
ként szerepelt. Az atlagos betegség-
tartam 8,8 év (2 honap-28 év) volt.
Az aktudlis vércukorértékek jol be-
allitott utaltak, de az
anyagcseredllapotot hosszmetszeté-

diabéteszre
ben is tikrozé glikolizalt hemoglo-
bin meghatarozasra nem kerilt sor.
9 beteg inzulint kapott, 21 betegnél
ordlis antidiabetikummal tortént a
kezelés. Az alacsony beteglétszam
miatt a terdpiat az adatok értékelé-
sénél nem vettik figyelembe. Vala-

mennyi betegnél az n.peroneus dis-

talis latencia, motoros vezetési se-
besség, amplitadd, ill. n.suralis
cstucs latenda, amplittdd mérése

tortént. Klinikai vizsgalat sordn rég-

zitettik a periférias neuropathiara
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utalé panaszok, tinetek mellett az

autonom neuropathiara vonatkozo
adatokat is (gastrointestinalis pana-
szok, sphincter

zavar, impotencia,

orthostaticus hypotonia, nyugalmi
tachycardia). 30 egészséges személy
adatait dolgoztuk fel a norm, tar-
tomanyok megéallapitasara, atlagé-
letkor 48,6 év (18-75) volt, 22 férfi

és 8 né.

Szimpatikus bé'rreflex

A vizsgalat Tracor Nomad EMG-EP
végeztik, 0,5 Hz-1500
0,5 mV er6sités, 1

készulékkel
Hz szGrdéallas,
s/osztds sugarsebesség mellett. Az
aktiv elektrodat a bal oldali tenyér-
re, ill. talpra, a referens elektrodat
pedig a kézhéatra és a labhatra he-
medianus

lyeztik. J.o.n.

végeztink,

ingerlést
szabalytalan idékdzon-
ként, legaldabb 5 alkalommal. A va-
laszok valtozékonysaga miatt a leg-
révidebb

amplitadot

latenciat és a legnagyobb
értékeltik. Korosként
csak a valasz hianyat fogadtuk el.
Normal esetben legtobbszdér bifazi-
sos gorbét regisztraltunk, also vég-
tagon hosszabb Ilatenciaval és ala-

csonyabb fesziiltséggel (2. aAbra).
Légzési aritmia

A vizsgéalatok a Tracor Nomad
egyes rost programmal is rendelke-
z6 EMG késziulékkel torténtek, szi-
2-30 Hz, 500 pV,

sugdarsebesség 200 ms/osztds volt.

réallas erdsités
Az aktiv elektrodat a szivcslcsra,
elektrodat
Nyugalomban,

a referens a sternumra

helyeztik. majd

6/perc frekvencidaji mélylégzéshen
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1. &bra: Szimpatikus borreflex egészséges személyeknél felll a tenyérr6l,
alul a talprol regisztralt valaszok

% Total 24 Mavafoms® "8{¢_F1BE" FNP )

2. abra: Az RR tavolsag valtozdsa 6/perc mélylégzéshen, egészséges
személynél 24 QRS komplexus par regisztralasaval
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Latenda (msec)
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Szimpatikus bdrreflex

Amplitudé (pv)

Fels6 végtag Als6 végtag Felsd végtag Also végtag

Normal N=30 1570 = 140

Diabétesz N=26 (FV)
N=20 (AV)

1570

I+

90

2330 + 300

2210 + 160

1660 = 1200 900 + 160

1310

I+

720 750 %= 450

I. tablazat:
Diabéteszes betegeknél és egészséges személyeknél regisztralt szimpatikus
bérreflex latencia és amplitido értékei a fels6é és alsd végtagon

24 QRS komplexus part regisztral-
tunk,
ként szolgalt, a masodik QRS jitterét
% -ban
hataroztuk meg, a kovetkezd képlet
segitségével (2. abra).

amelynek elsé tagja trigger-

az atlagos RR intervallum

..Jo0 RRmax-RRmin
'E 'E : \)% ﬁRatlag

Eredmények
Légzési aritmia
A kontroll csoport adatai arra utal-
nak, hogy a légzési aritmia életkor-
figg6, a korndvekedésével a légzési

csokken (3. &bra).
resszi6s analizist végezve szoros ne-

aritmia Reg-
gativ korrelaciot talaltunk az életkor
és a légzési aritmia kozott, r = 0,86
(4. abra). Kérosnak tekintettilk a va-
laszt, ha az érték az életkornak meg-
- 2 SD értéknél kisebb volt.
(norm, als6 hatara 59,8-061x-14; ahol
az x az életkor).

feleld

30 diabéteszes beteg vizsgalata so-
ran az életkori normakat is figye-

lembe véve 6 betegnél mutatott a

légzési aritmia vizsgalata kdros el-
térést (5. abra).

Szimpatikus bérreflex

A szimpatikus b6rreflex valamennyi

egészséges személynél az alsé és
kivalthaté volt. 30

diabéteszes beteg kozul 6 betegnél

fels6 végtagon

az alsé végtagi szimpatikus b6rref-
lex hianyzott, 4 betegnél sem az
als6, sem a fels6 végtagon nem si-
kerult valaszt regisztralni. A diabé-
teszes betegeknél regisztralhaté va-
laszok, valamint az egészséges sze-
mélyek latenda és amplitddé atla-
gértékeit tablazatban foglaltuk dssze
(1. tablazat). Az

0sszehasonlitva a latencidkban a két

eredményeket
csoport kozott eltérést nem észlel-
tink, a valasz fesziltsége mind az
als6, mind a felséd végtagon Kkisebb
a diabéteszes

volt csoportban, de

statisztikailag szignifikans eltérés

nem volt igazolhato.
Nervus peroneus vizsgélata

30 egészséges személy és a diabé-
teszes betegek két csoportjanak (au-
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Egészséges személyek adatai életkori sorrendben (n=30)

3. abra: 30 egészséges személy adatai életkori sorrendben, grafikonon
abrézolva, elol az életkor, hatul a légzési aritmia értékei. Az életkor
novekedésével a légzési aritmia csokkend' tendenciat mutat.

LEGZESI ARITMIA EGESZSEGES SZEMELYEKNEL

y=59,8 - 0,61 X
r=-0,86

4. abra: Regresszios egyenes és normal hatarértékek egészséges személyek
légzési aritmia vizsgalati adatai alapjan
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LEGZESI ARITMIA DIABETESZBEN

5. &bra: Légzési aritmia értékei diabéteszes betegeknél. A szaggatott vonal a
normal hatarértékeket mutatja.

Beteg- N.peroneus
Kor ség tar-

tam DL(msec MCVm/sec amplitudé
Normal értékek 48 év 44 + 05 495 * 0,78 594 + 2,3
Autoném neuro-
pathia nélkil 61 év 9 év 465 + 0,9 43,3 £+ 7,06 3,71 =+ 245
N = 16
Autoném neuro-

. A . . 5,16 + 11 38,6 = 7,44 3,04 + 2,67
pﬁlthla 1236”([” 59 év 8,5 év D= 0.18 D= 0.084 b= 024
Il. tablazat:

Nervus peroneus distalis latenda, motoros vezetési sebesseg és amplitidd
értékei diabetes mellitusban autoném neuropathia mellett
ill. anélkul és egészseéges személyekné

toném neuropathia nélkul és auto- zatban tuntettuk fel (2. tdblazat). A

ném neuropathia mellett) mért at- diabéteszes betegcsoport adatait ki-
lagos distalis latencia, motoros ve- l6n abra is szemlélteti (6. &bra). Dia-
zetési sebesség és a valaszpotenci- béteszben autondém neuropathia

dlok amplittddéjanak értékeit tabla- mellett a n.peroneus motoros va-
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msec

AN nélkul AN mellett AN nélkil AN melett AN nélkil AN mellett
A N.peroneus DL B. N.peroneus motoros C. N.peroneus amplitadd
vezetési sebesség

6. abra: Nervus peroneus motoros vezetési sebesség, amplitido és
distalis latenciaértékei diabéteszes betegeknél autoném neuropathia
mellett és anélkl

neuralis kdrosodas N.SURAL1S KAROSODAS
diabéteszben AN mellett diabéteszben AN nélkil

7. abra: Nervus suralis karosodas gyakorisaga diabéteszes betegeknél
autondm neuropathia mellett és anélkiil
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laszpotencial amplitddoéja alacso-

nyabb, distalis latencidja hosszabb
és a motoros vezetési sebesség las-
sibb volt, mint az auton6m neuro-
pathia nélkili csoportban, de az el-

térések nem voltak szignifikansak.

Nervus suralis vizsgalata

30 egészséges személy vizsgalata a-
lapjan az atlagos szenzoros latencia
3,37 ¢
gisztralas tavolsaga 14 cm), mig az
6,55. Ko-
rosként a latencia megnyuUlasatvagy

0,28 msec (ingerlés és re-

dtlagos amplitadé 12,4 *

a valasz hianyat értékeltik, amit a
diabéteszes betegek csoportjaban 20
esetben észleltink.

A diabéteszes csoportban 14 auto-
ném neuropathiara utalé elektrofi-
ziolégiai eltérést mutatdo beteg kozil
n.suralis kdrosodas 12 betegnél volt
kimutathaté (86%), mig az autonom
neuropathia nélkili csoportban (16
fé) csak a betegek felében taldltunk

kéros n.suralis valaszt (7. &bra).

Megbeszélés

Az autondém neuropathia egyik leg-
silyosabb kdvetkezménye a cardio-
vascularis rendszer mikoddésének
karosodasa. A klinikai vizsgalé el-
jardsok kozul a paraszimpatikus
funkciok felmérésére a mélylégzés-
sel 6sszefliggd, a felallast kovetd ill.
a Valsalva kisérlet sordn bekovet-
kezd szivfrekvencia valtozas regiszt-
ralasa alkalmas (2, 7, 8, 12, 15, 23).
A szimpatikus funkci6k megitélését
a tartés kézizomfesziulés ill. orthos-
taticus hypotonia vizsgalata teszi le-
hetévé (2, 7).

Ezen Un. cardiovas-
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cularis reflexek klinikai alkalmaza-

sarol diabéteszben a hazai iroda-

lomban is talalunk 6sszefoglalé ér-
tékelést (13). E klinikai tesztek mel-
lett a vegetativ funkcidk vizsgala-
tara elektrofiziolégiai mdédszerek is
alkalmasak (18, 19).

A szimpatikus bérreflex vizsgalata
varatlan hatdsara a

soran inger

szimpatikus szudomotoros rostok

altal beidegzett verejtékmirigyek
mikodésében bekdvetkezdé valtozas
kovetkeztében a bdrfelszinen létre-
jovo feszilltségingadozast mérjik (9,
19). A reflex afferens szarat a vastag
myelinhivelyes érz6rostok alkotjak,
efferens szarat pedig a thoracolum -

balis gerincveld intermediolateralis

oszlopabdl kiinduld rostok, vala-
mint a myelinhively nélkili post-
ganglinaris szimpatikus szudomo-

rostok képezik (26). A szim-
patikus bdrreflexet szdamos megbe-

toros

tegedésben vizsgaltak és értékelték
(ALS (4), syringomyelia (16), supra-
és infratentorialis vascularis laesiok
(14, 24), sclerosis multiplex (5, 6,
11), rheumatoid arthritis (20), peri-
férias neuropathia (18, 19), Parkin-
son betegség (21), krénikus urémia
(22). Az
vizsgalat hasznossaganak megitélé-

irodalmi adatok alapjan a

se nem egyértelmd (1).

A légzési aritmia vizsgéalata légzés-
kor a szivfrekvencia valtozasénak
mérése. A fizioldgias sinus aritmia
legfontosabb stimulusa a légzés. Be-
légzéshben az RR intervallum csdk-
ken, kilégzésben megnyulik. A lég-
zési aritmia fligg a testhelyzettél, a

légvételek mélységétél, a szivfrek-
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venciatél. A reflex paraszimpatikus
beidegzésl, a n.vagus kdzvetiti (24).
EKG regisztralassal amélylégzésben
bekdvetkezé RR
z4s mérhetd,

intervallum vélto-
azonban elektrofizio-
l6giai modszerrel a valtozasok job-
ban attekinthetsk (18, 21, 22).
Egészséges személyeknél szoros ne-
gativ korrelaci6 mutathatd ki a lég-
zési aritmia és életkor kdzott, amit
a normal értékek meghatdrozésanal
figyelembe kell venni.

Az altalunk vizsgalt diabéteszes be-
tegek 47% -aban volt kimutathato e-
lektrofizioldgiai vizsgalattal auto-
ném neuropathidra utalé eltérés. A
betegek atlagéletkora és az atlagos

betegségtartam nem kiulénbozdtt az

autonom neuropathia nélkiuli cso-
porttél. A szimpatikus beidegzési
zavar gyakoribb volt, a betegek

27% -aban észleltik, mig koros lég-
13%-ban,
és paraszimpatikus zavar egylittese
pedig a betegek 7%-aban fordult
el (8. dbra). Klinikailag autoném
idegrendszeri zavart kétbetegnél ta-

zési aritmia szimpatikus

laltunk (vizelési zavar, ill. impoten-
cia) mindketténél hianyzott a szim -
patikus b&rreflex és stlyos polyne-
uropathia is igazolhaté volt, de a
légzési aritmia vizsgalata kéros el-
térést nem mutatott.

Diabéteszes polyneuropathias bete-
gek 60%-aban volt kimutathaté au-
toném

neuropathia, mig autonom

neuropathia mellett a betegek 86%-

aban polyneuropathia is fennallt.
Electrofizioldgiai vizsgalattal szub-
klinikus polyneuropathia 3 (10%)

betegnél, autondém idegrendszeri

1996. (48) 4. szam

érintettségre utald panaszok nélkil

autoném neuropathia 12 esetben
(40%) igazolédott. Az autondm neu-
ropathia nem mutatott 6sszefliggést
a diabétesz fennallasanak idejével
ide-

gek vizsgalata soran a n.suralis és

és az életkorral. A szomatikus

autonom neuropathia fennallasa ko-
zott talaltunk szorosabb kapcsolatot.
A cardiovascularis rendszer kdroso-
dasa esetén gyakrabban fordul eld
fajdalmatlan myocardialis infarctus
(3), csokken a hypoxia irdnti érzé-
(27), béta
blokkolék antianginas és frekvenci-

kenység elmaradhat a

acsOkkentéd hatasa, ill. katekolamin
tulérzékenység alakulhat ki (25). Ko-
ros cardiovascularis reflexek kimu-
tatasa fokozott m(itéti kockazatot je-
lent. llyenkor az altalanos érzéste-
lenit6kkel

nit6 szerekkel szemben fokozott ér-

és a légzékodzpontot bé-
zékenység all fenn (27).

Fentiek miatt autondm neuropathia
esetén a betegek fokozottabb, koril-
tekint6bb gyogyszerbeallitast, m (téti
el6készitést és utdkezeléstigényelnek.
A szimpatikus b&rreflex és légzési
aritmia elektrofiziologiai vizsgalata
egyszeri, megbizhaté modszer az
autonom neuropathia kimutatdsara
még szubklinikus stadium ban is, ez-
altal lehet6ség nyilik a cardiovas-
cularis szév6dmeények szempontja-

b6l veszélyeztetettek kiszlrésére.

IRODALOM
1. Arunodaya, G.R., Taly, AB.: Ssympa-

thetic skin response a decade
Neurol. Sei., 1995. 129: 81-9.

later. J.



1996. (48) 4. szam

2. Bennet, T., Hosking, D.J., Humpton,
J.R.: cardiovascular control in diabetes
mellitus. Br. Med. ]., 1975. 2: 585-587.

3. Bradley, RF., Schonfield, A.: Dimini-
shed pain in diabetic patients with acut
myocardial infraction. Geriatrics, 1962.
17: 322-326.

4. Dettmers, c, Fatepour, D., Faust, H.,
Jerusalem, F: Sympathetic skin response
abnormalities in amyotrophic lateral scle-
rosis. Muscle-Nerve, 1993. 16; 930-34.

5. Drory, V.E, Nisipeanu, P.F., Kroczyn,
A.D.: Tests of autonomic dysfunction
in patients with multiple sclerosis. Acta
Neurol. Scand., 1995. 92: 356-360.

6. Elie, B., Louboutin, J.P.: Sym pathetic
skin response (SSR) is abnormal in mul-
tiple sclerosis. Muscle-Nerve, 1995. 18:
185-9.

7. Ewing, DJ, Clarke, BF.: Diagnosis
and management of diabetic autonomic
neuropathy. Br.Med. J.,, 1982. 285: 916-
918.

8. Ewing, DJ., Campbell, 1.W., Murray,

A. , Nielson, JM.M.,, Clarke, BF.: Imme-

diate heart-rate
simple test for autonomic neuropathy
in diabetes. Br.Med. J., 1978. 1. 145-147.

response to standing:

9. Fagius, ], Wallin, B.G.: sympathetic
reflex latencies and conduction veloci-
ties in normal man. J. Neurol. Sei.,

1980. 47: 433-488.

10. Fagius, /., Wallin, B.G..: Sympathetic
reflex latencies and conduction veloci-
ties in patients with polyneuropathy.
J. Neurol. Sei., 1980. 47: 449-461.

11. Gutrecht, J.A., Suarez, G.A., Denny,

B. E: Sympathetic skin response in mul-

tiple sclerosis. J. Neurol. Sei., 1993. 118:
88-91.

246

HONVEDORVOS

12. Hilsted, /., Jensen, S.B.: A simple test
for autonomic neuropathy in juvenile
diabetics. Acta Med. Scand., 1979. 205:
385-387.

13. Kempler, P.: Kardiovaszkularis au-
tondém neuropathia cukorbetegségben
és idilt majbetegségben. Kandidatusi
értekezés 1990.

14. Korpelainen, J.T., Tolonen, 17, Sota-
niemi, K.A.,, Myllyla, V.V.: Suppressed
sympathetic skin response in brain in-
farction. Stroke, 1993. 24: 1389-92.

15. Lloyd-Mostyn, R.H., Watkins, PJ.: De-
fective innervation of heart in diabetic
autonomic neuropathy. Br. Med. J. 1975.
3: 15-17.

16. Masur, H., Shulte-Ovesohl, 17., Papke,
K., Oberwittler, C., Vollmer, /.: Involve-
ment of the autonomic nerous system
in patients with syringomyelia - a study
with sympathetic skin response. Elect-
romyorg. Clin. Neurophysiol., 1996. 36:
43-47.

17. Page, M.M., Watkins, PJ.: Cardio-

respiratory arrest and diabetic autono-
mic neuropathy. Lancet, 1978. 1. 14-16.

18. Shahani, B.T., Day, T.J., Cros, D,
Khalil, N.: Kneebone CS. RR interval
variation and sympathetic skin response
in the assessment of autonomic function
is peripheral neuropathy. Arch. Neu-
rol., 1990. 47: 659-667.

19. Shahani, B.T., Halperin, /./., Boulu,
P., Cohen, J.: Sympathetic skin response
a method of assessing unmyelinated
axon dysfunction in peripheral neuro-
pathies. Neurol. Neurosurg. Psychi-
atry., 1984. 47: 536-542.

20. Tan, J,, Akin, S., Beyazova, M., Sepici,
V. Tan, E\ Sympathetic skin respons
and R-R i interval variation on rheu-
matoid arthritis. Two simple tests for
the assessment of autonomic function.
Am. J. Phys. Med. Rehabil., 1993. 72:
196-223.



HONVEDORVOS

21. Wang, S.1., Fuh, J.L., Shan, D.E., Liao,
KK, Lin, KP, Tsai, C.P., Wu, ZA.:
Sympathetic skin response and R-R in-
terval variation in Parkinson's disease.
Mov. Disord., 1993. 8 151-157.

22. Wang, SJ., Liao, KK, Lion, H.H., et
al.: Sympathetic skin response and R-R
interval variation in chronic uremic pa-
tients. Muscle-Nerve, 1994. 17: 411-418.

23. Wheeler, T., Watkins, PJ.. Cardiac
denervation in diabetes. Br. Med. J.,
1973. 4. 584-586.

24, Zimmermann, KP., Monga, T.N., Da-
rouiche, R.O., Lawrence, S.A.: Post-stroke

Zsuzsanna Lohner M.D.

Electrophysiological examination
of autonomic neuropathy in pa-
tients with diabetes

Autonomic nervous system involve-
ment is a well known complication
and other

of many neurological

chronic diseases. Autonomic dys-
function can be evaluated by clinical
tests and by electrophysiological
methods. The sympathtic
sponse (SSR) and heart rate change
in deep inhalation (HRCDI) were per-
formed on 30 diabetic patients for
the assessment of autonomic func-
The SSR measures the

function of sudomotor

skin re-

tion. test
fibres con-
trolled by the sympathetic nervous
system, while HRCDI indicates the
parasympathtic function of the
vagal nerve. For the establishment
of normal values 30 healthy volun-
teers were included in the study.
Neurological examination disclosed

polyneuropathy in 17 patients, while
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only 2 patients had complaints of

dysautonomic symptoms. Conven-

tional motor and sensory conduc-
tion velocity of the common pero-
neal and sural nerve were abnorm al
in 20 patients (67%), whereas au-
tonomic dysfunction confirmed by
methods

electrophysiological was

revealed in 14 patients (42%). The
sympathtic nervous system was
more frequently affected. Subclini-

cal autonomic neuropathy was de-
tected in 12 patients (40%), subclini-
cal polyneuropathy was disclosed
(10%). The au-

is a frequent

in only 3 patients
tonomic neuropathy
complication of

and significant

diabetes, and has influence on sur-
vival time of patients. This electro-
is a simple,

physiological method

sensitive and reliable test for early
recognition even of the subclinical

forms of autonomic dysfunction.

Dr. Lohner Zsuzsanna
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Kozponti Honvédkérhdz Neurolégia Osztaly

Provokalé tényezOk vizsgalata els6 epilepszias
roham kapcsan

Dr. Rézsavolgyi Margit

Kozlésre érkezett: 1997. aprilis 10.

Kulcsszavak: els6 epilepszias roham, provokalé faktorok,
szorongas mint provokal6 tényezd

A szerz8 epilepszids roham utan vizsgalt betegek anamnesticus
adatait és a rohamot el6segitd tényezéket vizsgalja. A vizsgalathoz
kérdéivet dolgozott ki. A 95 els6 roham utan vizsgalt betegeket
két csoportra osztotta, a provokalt rohamok és az izolalt rohamok
csoportjara. Két alcsoportot is vizsgalt, melyeket az EEG alapjan,
az epileptiform minta jelenléte, illetve hidnya alapjan képzett. Az
eredmények azt mutattdk, hogy az anamnesticus adatok koézil az
epilepszia familiaris el6forduldsa jelent6s. A rohamok megjelené-
sében a provokdalé faktorok jelentds szerepet jatszanak és a ki-
I6nb&z6 csoportokban méas-méas provokalé faktor dominal. Az un.
izolalt rohamok csoportjdban a rohamot megel6z6 idészakban a
szorongas el6fordulasa gyakori, amely lehetséges provokalo fak-
torként is szerepelhet.

Az els6 epilepszidas rohamok utani mok vizsgalata segithet nekiink egy-
vizsgéalatotels6sorban azért kezdtuk részt a rohamprovokalé faktorok
el, mert a populacio nem Kis sza- pontosabb megismerésében, és ezek
zalékédban hazai becslések szerint 6- Kikiisz6bolésével azok megel-

7% -ban (24), nemzetkd6zi irodalmi
adatok alapjan 5%-ban fordul el6

6zésében, masrészt olyan adatok

) ) megismeréséhez nyudjthat lehet-
epilepszias roham (2, 9, 15) es 6séget, melyek a rohamismétié6dést
ugyanakkor az epilepszids betegség ) P . L

o mar az elsé epilepszias roham le-
gyakorisaga 0,5-1% kozdott van (2,

2,4). A kétadat kozti diszkrepancia
jelzi, hogy epilepszias roham nem

zajlasakor valésziniGsithetik, amely
viszont ezekben az esetekben a
epilepszias személyeken is eléfor- korai gyégyszeres terapia lehet-
dul, bizonyos korilmények kozott, 6ségét jelenthetik. igy vizsgalatain-
melyet kiilsé és belsé folyamatok Kkat a rohamkorilmények és az

egyarant eléidézhetnek. Ezen roha- @ahhoz vezeté okok iranyaban ve-
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geztik.
Anyag és modszer

A Kodzponti Honvédkdrhaz Idegosz-
talyan és Epilepszia Szakrendelésén
1990-95 kozott els6 roham utdn vizs-
galt betegek adatait dolgoztuk fel.
A vizsgalatba torténd6 bevalasztas a
kdvetkez8 kritériumok szerint tor-

Bevalasztasi kritériu- Kizarasi kritériumok

mok

els6 roham lezajla- ismétl6dé nem
sa provokalt roham
roham klasszifika- bizonytalan lefo-

ci6 szemtanu leira- lyéasd roham

sa alapjan biztos

korabbi provokalt
roham esetén a két
roham kozott leg-
aldbb két év eltel-
te, epilepszia be-
tegség jelenleg
sem igazolhaté

egyéb neurologiai,
altalanos vagy
pszihiatriai, beteg-
ség fennallasa

tént.

A vizsgalathoz kérddéivet hasznal-
tunk, melynek kérdései kiterjedtek
a genetikai tényez6k vizsgalatara, a
szlletési korilményekre, az iskola-
zottsdgra, az alkoholfogyasztasi szo-
kédsokra és a rohamot megel6z6 id6-
szak eseményeinek vizsgalatara.
kivul

A neurolégiai vizsgalaton

minden esetben tortént EEG vizs-
galat, a betegek jelentés részénél
(76) 24 6ras kazettas EEG és kisebb
ardnyban (18 esetben) 48 6ras ka-
zettdas EEG vizsgalat tortént. A ro-
hamok alapjan betegeinket két nagy

csoportra osztottuk, a provokalt ro-
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hamok és az izolalt rohamok cso-
portjara. A provokalt rohamok ese-
tében a rohamot megel6z6en egyér-
telmden kimutathaté volt precipita-
16 faktor jelenléte, az izolalt roha-
mok csoportjaban a szokasos pro-
vokalé tényez6k hianyoztak. Mind-
két csoportot az EEG alapjan tovab-
bi két csoportra osztottuk, az alkal-
mi rohamok csoportja, ahol a pro-
vokalé faktor jelenléte mellett epi-
leptiform EEG nem volt kimutatha-
t6 (A-csoport) és ahol a provokalé
faktor jelenléte mellett epileptiform
EEG is kimutathaté volt (B-csoport).
Epileptiform EEG alatt a genetikai
determinaltsdagu tuske-hullam és
tobbes tiske-hulldm mintat értettik,
amely rutin EEG-ben, mas betegek-
nél csak kazettds EEG-ben volt re-
gisztralhaté. Elsé roham utan vizs-
fokalis olyan Kis

galt epilepszia

szamban fordult el6, hogy a vizs-
galatba jelenleg nem vontuk be eze-
ket a betegeket. Az izolalt rohamok
csoportjaban az alcsoportok (C, D)
adatait kilon nem elemeztik, mert

ezekbe a csoportokba nagyon Kis

Provokalt rohamok  Izolalt rohamok

C - izolalt roham,
epileptiform EEG
nélkil

A - provokalt ro-
ham epileptiform
EEG nélkul

D - izolalt roham,
epileptiform EEG
megjelenése

B - provokalt ro-
ham epileptiform
EEG megjelenése

szamU eset kerdlt.

A négy csoportbha dsszesen 95 beteg
tartozott, s adataikat dsszességében
és kiulon csoportonként is vizsgal-
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tik.
Eredmények

Betegeink életkori megoszlasa, ame-
lyet az els6 abran mutatunk, a fiatal
korosztalyt érinti, bar idésebbek is
szerepelnek, de kisebb szamban. Az
izolalt rohamok csoportjaban az é-
letkori atlag valamivel alacsonyabb,
mint a provokalt rohamokéban, de

nem szignifikans.

Az életkorhoz tartoz6 gyakorisag

m utatja leginkabb, hogy a betegek
donté tobbsége a fiatal feln6tt kor-
osztalyhoz tartozik (1., 2. abra). Az
iskolazottsagot illetéen mindegyik
csoportban a leggyakoribb a szak-
munkas képzettségl. Az orszagos
statisztikai adatokkal 6sszehasonlit-
va (16),

szakmunkas képzettséget, igy azok-

ahol nem kiilonitik el a
nak a 8. altaldnost végzettek kozdtt
kell

portunk nem mutat eltérést, vagyis

szerepelni, a mi vizsgalt cso-
megfelel az orszdgos atlagnak (3.,
4. abra). Ugyancsak ezt mondhatjuk

el a sziletési kdrilményeket illetd-

en. Nem jelentés a komplikacioval
jaré6 szilés vagy csaszarmetszés.
Ami 10% folotti megjelenési az a

koraszuldttek arédnya, azonban ez

sem tér el az orszagos statisztikai
adatoktél (8). A csaladban eldfor-
dulé betegségek kdzott csak az epi-
lepszia mutat jelentés el6fordulést,
mely 17,9%, és az izolalt rohamok
csoportjAban ez még ennél is ma-
gasabb (5. abra). Az alkoholfogyasz-

szokasokat illet6en

egy
rendszeres ivo, egy harmada alkal-

tasi a vizsgalt

populdcié durvan harmada
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mi fogyaszté ésegy harmada mond-
ta csak magat absztinensnek a fiatal
korosztaly ellenére. Ha csoporton-

ként vizsgadljuk az alkoholfogyasz-

tdst, akkor a rendszeres italozok
donté tobbsége a provokalt roha-
mok csoportjaban fordul el6, itt is

kézott akiknél
minta nem mutathaté ki. Az alkalmi

azok epileptiform
fogyasztok az izolalt rohamok cso-
Ab-
a pro-

portjaAban vannak tdobbségben.
ban a csoportban melyben
vokalt roham és az epileptiform
EEG egylttesen van jelen (vagyis a
B csoportban), a leggyakoribb az
absztinensek szama (6., 7. abra). A
provokalé faktorokat vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy az alkohol és az
alvasmegvonas a két leggyakoribb
precipitalo tényez6. Az A csoport-
ban donté az alkohol szerepe, gya-
kori a két illetve harom provokalo
tényez6 egylttes el6fordulasa. A B
csoportban az alvasmegvonas az el-
s6dleges, kett6s provokacid esetén
is leggyakrabban ez az egyik ténye-
z6, harmas provokacio itt nem for-
dul el6. Vizsgaltuk a rohamot meg-
el6z6 idészakban a szorongas és az
alvdszavar jelenlétét, esetleges pro-
vokalo faktorként vald szerepét. Azt
tapasztalhattuk, hogy a szorongas
13,7% -ban, az alvdszavar 11,6%-ban
fordult el6. Az iUn. izoldlt rohamok
csoportjAban a betegek 22,6%-a jel-
zett szorongdadsos panaszokat a ro-

hamot megel6z6 idében (8., 9. &bra).

Megbeszélés

A vizsgaltbetegek adatait attekintve
kiemelhetjik, hogy iskolazottsagban
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ELETKOR
70
m LEGFIATALABB
~LEGIDOSEBB
[DATLAG
PROVOKALT IZOLALT OSSZES (95)
ROHAM (64) ROHAM (31)

1. abra: A két csoportban az életkor jelent6sebb eltérést nem mutatott, az
izol&lt rohamok csoportjdban az atlagéletkor valamivel alacsonyabb

ESETSZAM ELETKOR SZERINT

ESETSZAM

2. abra: Az életkorhoz tartozd esetszam alapjan a mésodik évtizedben van
gyakoribb el6fordulas
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ISKOLAZOTTSAG
m 8 ALT-NAL KEVESEBB
X B 8 ALTALANOS
3 O SZAKMUNKAS
\’%‘l 0 ERETTSEGI
N 0 MAGASABB KEPZETTSEG
PROVOKALT 1ZOLALT OSSZES' (95)
ROHAM (64) ROHAM (31)
3. abra: Mindkét csoportban a szakmunkas képzettségii volt a legtébb
ISKOLAZOTTSAG (8sszehasonlité adatok)
m 8 ALTALANOS
v 0 ERETTSEGI
w O MAGASABB VEGZETTSEG
S
<
N
(%2}

PROVOKALT IZOLALT OSSZES ORSZ.
ROHAM ROHAM STATISZTIKAI
ADATOK

4. abra: Az iskolazottsag a vizsgalt anyagunkban nem kilonbozott az
orszagos statisztika adataitol
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SZAZALEK

SZAZALEK

6.

FAMILIARIS ADATOK

30
25
20
OEPILEPSZIA
= MIGREN
15 O ALKOHOLIZMUS
O SUICIDIUM
mALKALMI ROHAM
10
5
0
PROVOKALT IZOLALT OSSZES (95)
ROHAM (64) ROHAM (31)
5. abra: A csaladban, elsé fok( rokonoknal az
epilepszia megjelenése
ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK
60
PROVOKALT 1IZOLALT OSSZES (95)
ROHAM (64) ROHAM (31)
abra: A provokalt rohamok csoportjaban a rendszeres ivok, az izolalt

rohamok csoportjaban az alkalmi ivok jelentek meg nagyobb szamban
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ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK ALCSOPORTOK
SZERINT

gz wn &

A(43) B(2l)  C(21) D(10) A
D(95)

7. abra:: Az alcsoportokban a rendszeres italozok az A csoportban, mig az
absztinensek dont6en a B csoportban voltak

HU

HALKOHOL - ABUSUS
mALKOHOL - MEGVONAS

0 ALVASMEGVONAS

m EGYEB PROVOKALO FAKTOR
H SZORONGAS

0 ALVASZAVAR

PROVOKALT 1IZOLALT OSSZES (95)
ROHAM (64) ROHAM (31)

8. abra: A provokalo faktorok jelentds szerepet jatszanak az els6 roham
megjelenésében. A szorongas, mint lehetséges provokald faktor az izolalt
rohamok csoportjaban tébb mint 20%-ban jelent meg.
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EGYES ES TOBBES PROVOKACIO

EGYES PROV KETTOS HARMAS
PROV. PROV.
A (43)

OALKOHOL-ABUSUS

m ALKOHOL-MEGVONAS
0 ALVASMEGVONAS

0 EGYEB PROV. FAKTOR
m SZORONGAS

0 ALVASZAVAR

KETTOS
PROV.

EGYES PROV
B (21)

9. abra: Az A csoportban az alkohol-provokacidé volt jelentésebb és a ket
illetve hdrom provokald tényez6 egyuttes el6forduldsa, mig a B csoportban
az alvadsmegvonas volt a meghatarozé, harom provokal6 faktor egydttes
el6forduldsa itt nem is jelent meg

és sziletési korilményeket illetéen
nem
tikai adatok alapjan az atlagpopu-
laciotél (8, 16). A familiaris adatok
elemzésénél

térnek el az orszadgos statisz-

azt lathatjuk, hogy e-

gyediul az epilepszia el6fordulasa
jelent6s a csaladban, mégpedig ma-
gas, 17,89% -ban (13). Ez a tény arra
enged kovetkeztetni, hogy a vizsgalt
populdciéban, bar kéziulik csak ki-
sebb epilep-

szias ennek

szdzalék lesz késdébb

a genetikai adottsag
megfelel6 aranyban mutathato Ki.
Az hogy a vizsgalatainkban az izo-
lalt rohamok csoportjAban még ma-
gasabb a familiaris epilepszia el6-
fordulasa, feltehet6en kisebb beteg-

szammal magyardzhaté. Tovabbi a-

datgy(jtés és mas genetikai faktorok
vizsgalata (a csaladtagok EEG vizs-
galata) ehhez pontosabb értékelést
a koéros
EEG is

nyujthat, mivel nemcsak

minta, hanem a nyugalmi
genetikusan determinélt (7).
Az alkoholfogyasztasi szokasokat il-
letéen magas a rendszeres italozdk
szama a fiatal korosztaly ellenére.
A rendszeres alkoholfogyasztas az
anyagcserevaltozassal, az életmod-
beli

epilepszias roham kialakulasara. Az

szokasokkal prediszponalhat

A csoportban volt a legtobb rend-
ha

figyelembe

szeres italozd ¢és a provokalé

faktorokat is vesszik,
ebben a csoportban a legjelentésebb

az alkoholnak, mint provokald fak-
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tornak a szerepe (27). Jellemz6 még
ebben a csoportban a tébbes pro-
vokacio megjelenése, mely az alko-
holfogyasztassal és alvasmegvonas-
sal, vagy alvészavarral, vagy egyéb
tényez6vel kapcsolédik, mely ténye-
z6k, mint pl. az alvaszavar lehetnek
a rendszeres alkoholfogyasztas ko-
vetkezményei és vezethetnek alvas-
hianyhoz, vagy maga az italozd élet-
mo6d jelent krdnikus alvashianyt is
szemben a

a beteg szamara. Ezzel

B csoportban a legmagasabb az
absztinensek szadma, ott ahol a pro-
epilepti-

vokalt roham mellett az

form minta is kimutathat6o, vagyis
epileptiform mintahordozdknak te-
kinthet6k

Ugyanebben a csoportban a

legalabbis az elsé roham
utan.
provokal6 faktorok kozott az alvas-
hiany a leggyakoribb precipitalo té-
A kettbs
el6fordul, harmas provokacié azon-

nyezé. provokacio itt is
ban nem volt. A kettéds provokacio
egyik tagja a legtébb esetben itt az
alvashiany. Az adatok alapjan azt
mondhatjuk, hogy a provokalt ro-
hamok csoportjan beldl jol elkilo-
nilnek az alkalmi rohamok és az
epileptiform mintahordozdk alkalmi
rohamai. Az el6bbiekben az alkohol,
a rendszeres alkoholfogyasztas és a
tobbszords provokacio ajellemzébb,
mig az utdébbiban az alvasdepriva-
ci6 és esetleg a kettés provokacio

jelenik meg. Ezeknél a betegeknél
fontos a provokald tényez6k felde-
ritése és az életmo6d megvaltoztata-
sdval ennek kikiuszdbolése, mert ez
az epilepszias betegség prevenciodjat

jelentheti az esetek egy részében (3,
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20, 22, 22), mivel ismétl6d6 provo-
kalt
vokalt rohamok megjelenését is (6).

rohamok elésegitik nem pro-

Adataink alapjan mondhatjuk, hogy
az elséd rohamok megjelenésében a
provokalo tényezd6 jelenléte magas
és jelentés (5).

A rohamot megelé6z6 id6szak ese-
ményeinek a vizsgalata is figyelem -
adatokat szolgaltatott. A

megel6z6 harom hoénapban

rem élto
kopo-
nyasériilés nagyobb fizikai, pszichés
igénybevétel, elhGz6dé stresszhatéas
vagy kezelést igényl6 pszichés meg-
razkddtatas nem érte a betegeinket.
Szorongdasrol a betegek 13,7%-a sza-
molt be, mely kb. egyenl6 aranyban
ritkdbban
egyéb provokalo faktorok d&sszesi-
(lasd 4&bra). Ha két
bontva vizsgaljuk

jelent meg el6forduld

tett adataival

nagy
meg e kérdést, az

csoportra
latjuk, hogy az
izolalt rohamok csoportjaban a be-

tegek 22,6%-a jelezte a megel6zé

id6szakban szorongas fennallasat,
mely mar nem elhanyagolhato
szam. Ez arra utal, hogy az dun.

izolaltrohamok csoportjaban esetleg
6néall6 provokalé faktorként is sze-
repelhet, ugyanigy mintepilepszias
betegeknél a stressz rohamot pro-
vokéalhat (18). M indenképpen tovab-
bi vizsgalatot igényel ennek elddn-
tése és tovabbi jelenleg még nem

ismert precipitalé tényez6k megis-

merésére is torekedni kell. Vizsga-
latainkat folytatjuk, a kérddéiv to-
vabbi hasznalata mellett a betege-

inket pszichol6giai tesztek segitsé-
gével is vizsgaljuk az aktualis pszi-

chés allapotuk megitélésére.
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Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy

az eddig lezart vizsgalati eredmé-
nyek alapjan az els6é rohamok utani
vizsgalat adatokat szolgéaltatott arra,
hogy az elsé rohamok megjelenésé-
ben a provokald tényez6knek fontos
szerep jut. A provokalt rohamok
csoportjan beldl is elkalonil az epi-
leptiform mintahordoz6ok csoportja
és az alkalmi rohamok csoportja az
alkoholfogyasztasi szokasokban és
a provokalé faktorokban egyarant.
A genetikai tényez6, az epilepszia
familiaris el6fordulasa az idiopathi-
as genetizaltepilepsziaval megegye-
z6, amely ezen tényez6 fontossagara
utal. Tovabbi vizsgalatok tervezet-
tek ennek jobb megismerésére, nem -
csak az epileptiform minta kimuta-
tasaval, hanem az EEG vizsgalataval
roham

az elséd utdn vizsgalt beteg

csalddtagjainal. Végul fontosnak
tartjuk a szorongas megjelenésének
vizsgalatat arohamot megel6zd id6-
ben, nemcsak a betegek szubjektiv
véleménye, hanem tesztvizsgalatok
alapjan is. Munkankat ezen célkitl-

zéssel folytatjuk.
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Kulcsszavak: Schizophren formakor, prevalencia, incidenda

A szerz6k az elmualt tiz év (1987-1996) Kozponti

FUV dokumen-

taciojat tekintették at, kigy(Gjtotték a schizophren formakdrbe (BNO
IX: 295,0-295,9; BNO X. F 20,0- F 20,9) tartozd,
pszichiadtriai osztalyain kezelt és katonai szolgalatra alkalmatlannak

a honvédkorhazak

mindsitett betegek adatait. Vizsgaltak még az elmalt harom év
soran schizophren formakori megbetegedett sorkdteleseket, akik
sorozason kaptak alkalmatlan minésitést, sorozasukat megel6z6

kérhazi dokumentacioval igazolt betegségik miatt. Az eredmények
alapjan a schizophren formakodri megbetegedések abszollt értékben
csokkentek, amelyet az incidencia valtozasa lényegében nem kovet.
A megbetegedések kozel 50%-a manifesztalédik a sorkatonai szol-
A
valencia értékek csokkendé tendenciat mutatnak és alacsonyabbak

galat elsé harmadaban. teljes fiatal populaciéra szamitott pre-

mint az é&ltalanosan elfogadott prevalencia értékek.

A Honvédelmi Torvény értelmében

a magyar férfilakossag 18-30 éves
kora kozott hadkoteles, ezalatt az
idé alatt torténik meg sorozasuk,

egészségi
ill. behivasuk katonai szolgalatra. A
pszichiater szamara ez a 12 év két

alkalmassaguk elbirdlasa

szempontbdl is érdekes: az els6 schi-
zophren epizodok jelentkezése miatt
ill. a katonai szolgalat, mint stressz
hatas manifesztaciot elésegitéd sze-
repe miatt a schizophreniak jelent-
kezésében.

A szakirodalom Kraepelintd'l napja-
inkig szinte egységes abban, hogy
férfiak korében az elsé schizophren
epizéd jelentkezési ideje atlag 4-5
(egyes szerz6k szerint 5-10) évvel
megelézi a néi populaciéot és 18-30
év életkor kozottire teheté megjele-
(4). tehat a

felndtt

nése A megbetegedés

kor elsé évtizedében a

leggyakoribb és ez véletlenil éppen
egybeesik a hadkodtelezettség id6-
szakaval.
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Szocialpszichiatriai témaju kutata-

sok vizsgaljak, hogy az egyén és

kérnyezete kozotti kapcsolatrend-
szerek egyenstlydnak megbomlasa
milyen szerepet jatszik a pszichés
betegségek és kdros folyamatok fel-
szinre kerllésében. A katonai szol-
galat, mint specialis élethelyzet, 6n-
problémat je-

magaban sok olyan

lent, amelyben az egyén alkalmaz-
kodni nem képes, megvaltozik élet-
vitele, életvezetése, szocialis helyze-
te, interpersonalis kapcsolatrendsze-
re, és ennek kovetkeztében Kkoros
elmedallapotok manifesztalédasa is
életben

varhatdé, melyek a polgari

esetleg rejtve maradnanak. Termé-
szetesen ez nem azt jelenti, hogy a
a megbetegedés

katonai szolgalat

okaként veheté figyelembe, hanem
a biolégiai, genetikai és szociokul-
hatdsok a koz-

taralis egyuttesen

ponti idegrendszer olyan vulnera-
bilitasat idézik el6, amelyek késébb
a megvaltozott korilmények kdzdtt
a betegség manifesztalédasat ered-
ményezhetik (1).

Annak kockazata, hogy valaki élete
sordn schizophreniaban megbetege-
dik az atlag populaciéban 1% koril
mozog. Kisebb populaciéban a vizs-
galatok alapjan a morbiditas ennél
joval magasabb is a 5-
6% -0t is elérheti (6). A schizophre-
adott

népességhen egy adott idépontban

lehet akar
nia prevalenciaja vagyis az
el6forduld betegek szama, allandd-

nak tekinthet6.
tatasok sem valtoztattak lényegesen,

Sulyos megprébal-

mig eltéré foldrajzi, civilizaciés és

kultdralis adottsagok szerint valtoz-
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értéeke 0,2-1,7%
ko6zott, az atlagosan elfogadott érték
0,9% (6, 4. Az USA-ban az egész-
ségligyi gazdasagi tervezésekhez

NIM H altal hivatalosan kiadott 1%-

hat a prevalencia

os prevalenciaval szamolnak (14).

Az incidenda vagyis az adott népes-
ségben egy adott idépontban meg-
betegedettek szama szintén ingado-
zdsokat mutat: 100 000 fénként 9-68
f6 betegszik meg (0,09-0,68%) (6).

A szakirodalmi adatok alapjan az
elsé schizophren epizddra adottelsé
diagndzis egy betegnél azonban val-
A diag-
nézis megvaltoztatasa és azoknak a

tozhat az idék folyaman.

faktoroknak a vizsgalata, amelyek

e valtozadsokhoz vezetnek, fontos
kutatasi terliletei a pszichiatriai epi-
demiolégianak. Az egyik legtjabb
longitudindalis vizsgalatnal (13), ahol
kdézel 3 millibs populdciéban 256 f6
schizophren beteget kovettek nyo-
21,9% -ban

moédosulasa déntéden affektiv és or-

mon, tértént diagndzis
ganikus megbetegedés javara.
Ugyanakkor a vizsgalatba bevont
nem schizophren pszichézisokra
adott elsé diagnozisok kozel 33%-t
valtoztattak meg a késébbiek folya-
m an schizophreniara. Kdézel hasonlé
valtozéasi méas

arany tapasztalhaté

szakirodalmi kdézleményekben is.
igy a szakirodalom attekintése alap-
jan gyakorlatilag megallapithatjuk,
hogy az els6 schizophren diagnozis
modosuladsait, azaz prevalencia csOk-
(vagy ép-
pen megndveli) az affektiv vagy mas

kenését szinte kiegyenliti

pszichdzisokra adott diagno6zis schi-
zophrenidk javara térténé megvaltoz-
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tatdsa. Az els6 diagndzis ,abszollt
a késébbiekben is érvé-
Hlife
prevalenciaja stabilnak tekinthet6.

értékben"
nyes, a schizophrenia time"
A magyar katonai szakirodalomban
a schizophreniak és egyéb koros
allapotok manifesztacioja és a kato-
nai szolgalat kapcsolatdra az utébbi
években kevesebb figyelem iranyult,
ezt megel6z6en inkdbb torténtek ez-
zel kapcsolatos felmérések (8, 11,
12). Az elmalt évek gyakorlati ta-
pasztalata viszont, hogy csdkkent

az elsé epizoddal osztalyos keze-
lésre felvett sorkatona betegek sza-
ma. E felméréssel a célunk az volt,
hogy konkrét adatokkal igazoljuk a
tartozé

schizophren formakdrbe

megbetegedések napi tapasz-
talatokra épilé csokkend jelentke-
zését a szolgalat ideje alatt, masrészt
az adatok feldolgozasaval vizsgal-
tuk, hogy van-e és milyen hatasa a

szolgalati id6 csokkenésének a meg-

betegedések el6forduldasara. Az el-
mualt 3 év sorozasi dokumentécio-
janak elemzésével pedig a 18-30

éves hadkodteles populacié kérében
tekintettik at a schizophren forma-
kori betegségek morbiditasi alaku-
lasat.

Modszerek

A vizsgalat retrospektiv jellegd.

A Kobzponti Felilvizsgalo Bizottsag
felllvizsgalati napléinak attekinté-
1987-1996 kozott
évenként a honvédkdrhdzakban ke-

sével gyGjtottik

zelt és alkalmatlannak mindsitett
sorkatona betegek adatait. A vizs-

galt populacié nagysadaga a minden-
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kori targyévi hadsereg létszam volt
(kor 18-23 év, atlag 20,5). A kiva-
lasztdas szempontjanak a BNO IX és
X szerint adott schizophren forma-
kori diagndzisokat vettik (BNO IX
295,0-295,9 és BNO X F 20,0-F 20,9
1996. 1-t61 kerdlt
tésre).

januar beveze-

Vizsgalatainkba bevontuk még az
elmalt 3 év sordn schizophren for-

makodri megbetegedett sorkdtelese-
ket, akik sorozason kaptak alkal-
matlan mindsitést a sorozasukat

megel6z6 koérhazi dokumentacidval
igazolt betegségik miatt. E popu-
laci6 nagysadga a targyévi teljes so-
rozasi 18-23 év, atlag
24 év).

Az eredmények statisztikai értéke-

létszam (kor

lése schi-négyzet préobaval tértént.

Eredmények

Az elmalt 10 évben (1987-1996) a
Kézponti FUV nyilvantartas szerint
a honvédkdrhazak pszichiatria osz-
213 f6

alkalmat-

talyai javaslatdra ©0sszesen

sorkatonat mindsitettek

lanna és szerelték le katonai szol-

galatbél schizophren formakadri

megbetegedés miatt. A leszereltek
évenkénti mutatja az
1. é&bra.

A 12 hénapos szolgalati
tént attérés (1991) utdni 5 évben 79

kerilt

megoszlasat
idére tor-
fé6 leszerelésére sor, mig a
megel6z6 5 évben 134 f6t kvalifi-
kaltak. A 10 éves hadseregbeli in-
cidenciat a 2. dbra mutatja.

A leszerelések abszollt érték( csok-
kenését az incidenda valtozas Ié-

nyegében nem koveti. A leszerel6-
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1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

1. &bra: Schizophrenia diagndzissal leszerelt sorkatondk 1987-1996 kozott

Ev Sorlétszam SCH INC
(f6) (f6) /10000 f6

1987 79900 29 3,6
1988 77900 29 3,7
1989 69700 42 6,0
1990 65200 18 2,7
1991 54700 16 2,9
1992 49800 10 2,0
1993 48500 14 2,8
1994 44700 23 5,1
1995 37000 22 5,9
1996 30200 10 3,3

2. 4bra: Hadseregbeli incidenda 1987-1996 kozott
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H 1 harmad 1) 1 harmad
O 2 harmad O 2 harmad
m 3. harmad H 3. harmad
L]

3. 4&bra: Schizophrenia diagndzissal 4. 4bra: Schizophrenia diagnoézissal
leszereltek szézalékos eloszlasa a leszereltek szézalékos eloszlasa a
katonai szolgélat 1-3. id6szakaban, katonai szolgalat 1-3. iddszakaban,
1987-1991 kozott 1992-1996 kozott
Ev Sorozas Katonai szolgélat Ossz Prevalencia

f6 f6 f6
1994 553 23 576 0,61
1995 443 22 465 0,53
1996 215 10 225 0,24

s

5. abra: Schizophrenia diagnozissal alkalmatlannak mind@sitettek
(sorozés és katonai szolgélat alatt)

sek idészakos eloszlasat a 18 és 12 Megbeszélés
hénapos katonai szolgalat 5-év alatt

L. ) 1987 és 1996 kozott 213 fét ( x =
— a 3. 4. abran jelentetjik meg.

20,5 év) szereltink le schizophren

Egészségligyi szempontbdél beteg- formakori betegség miatt. 1991 és
ségtipusoknak megfelel6 bontdsban 1996 kdzotti 5 évben a mindsitettek
sorozasi statisztika 1994-t6l all ren- szama 40%-kal kevesebb, mint a
delkezéstinkre. A 3 év morbiditasi megel6z6 5 évben. Az évenkénti
megoszlasat mutatja az 5. abra. A incidenciak (10 000 f6re) azonban
tirgyévben schizophrenia diagn6- ezt az abszollt érték( csokkenést

zissal alkalmatlannak mingsitettek nem kovetik. Nincs szignifikans el-
(sorozas és katonai szolgéalat alatt) térés (p > 0,05) a két 5 év értékei
0sszesitett adatait (betegszdm, pre- kdzott. Lényegében nem is varhat-
valencia) a 6. abran lathatjuk. tuk az incidencia csékkenését, mivel
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Vizsgalt létszam 18 - 23 24 - 28 Osszes
(sorozott) év év |
1994 94257 f6 292 f6 0,31% 261 f6 0,28% 553 f6 0,59%
1995 87229 f6 113 f6 0,13% 330 f6 0,38% 443 f6 0,51%
1996 92033 f6 66 f6 0,13% 149 f6 0,29% 215 f6 0,23%

6. abra: Schizophrenia diagnozissal sorozaskor alkalmatlannak
mindsitettek megoszlasa 1994-1996 kozott

létszdama ezen id6 alatt
40% -kal
incidencia érté-

a hadsereg

folyamatosan kodzel csOk-
kent.

keink beleesnek a szakirodalomban

Az évenkénti

is kozolt kisebb populaciéra adott
incidencia tartomanyba (6).

A schizophreniform megbetegedé-
sek kozel 50%-a manifesztalodik a
sorkatonai szolgéalat elsé6 harmada-
ban, majd kisebb szazalékos arany-
ban, de még mindig jelentés a ma-
sod és harmad id6északban. Ez nem
egyezik a kulfoldi katonai szakiro-
dalom adataival, ahol els6sorban
francia szerz6k 75-80%-0s manifesz-
tciordl szdémolnak be az elsé har-
madban (9, 10). De nem egyezik a
hazai szerz6k &ltal 1990-ben k6zdlt-
tel sem, akik a pszich6zisok mani-
fesztaciojat éppen forditott megjele-
néssel, azaz harmadidészakos
csuccsal talaltak (8).
idészakra

A mindhéarom jellemz6

magas megjelenési gyakorisag, ill.
megoszlas a betegség manifesztaci-
6jaban a katonai szolgéalat aspecifi-
kus kivalté hatasat igazolhatja in-
kdbb. Adataink fgy megkérddéjelezik
a specifikus stresszhatads kizardlagos

szerepét a betegség el6idézésében.

A probléma feltarasdara azonban az
adatok egyszerli feldolgozasa mel-

lett sokkal alaposabban, részlete-
sebb, mélyrehatd vizsgalatra lenne
sziukség.

1994-t61 sorozasi egészségigyi ada-
tok betegségek szerinti csoportosi-
tasaval leheté6ségink ado6dott a schi-
zophreniform megbetegedések mi-
att alkalmatlannak min@sitettek ada-
A minfsités

tainak Attekintésére.

alapja polgari egészségligyi intéz-

mények altal kiallitott dokumenta-
cidok, zarojelentések voltak.

Az els6 évben 568 f6 kapott beteg-
sége miatt alkalmatlan mindgsitést,
majd a kévetkezd 2 évben az alkal-
matlannd min@sitettek szadm anak to-
véabbi

gisztraltuk. Az adatoknak megfele-

szignifikans csokkenését re-
I6en a szamitott prevalencia értékek
csOkkend tendencidat mutattak. A tel-
jes adott fiatal populaci6o szamitott
prevalencia értékei is csokkend ten-
dencidat mutatnak (0,61 - 0,53 - 0,24)
és alacsonyabbak, mint az altalano-
san elfogadott prevalencia értékek.

Az eredmények és a tapasztalt ten-

denciak hatterének, etiol6gidajanak
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feltardsa nagyobb lélegzetvételd,

kellgen struktarait és mélyebb elem -

z6 munkat igényel. Egyenlére csak
feltételezéseink vannak.

— a legUjabb nozol6giai besorola-
sok lényegesen korilhataroltabb
és szigorUbb kritériumok szerint
hatarozzak meg a diagno6zisokat,

— a szigor( diagnosztikus kritéri-

bizonytalan

umok folytan a

megitélésd tinetegylttesek sza-

mos esetben mar differencidl-
diagnosztikai problém &t is jelen-
tenek,

— mindez feler8siti az utébbi évek-
ben kialakult helyes gyakorlatot,
miszerint a pszichiatriai beteg-

ség els6 epizodja jelentkezésekor

még dvatosak vagyunk a végle-
ges diagndzis megadasaban

(nem minden pszichotikus epi-

schizo-

z6d schizophrenia, an.

phren tipusa tinetek jelentkez-
hetnek pl. manias pszichézisban),

— veégleges allasfoglalashoz a teljes
férfi lakossag és a ndéi populacio
vizsgalata lenne szikséges.

Mindezek igazolasa szerepel késdéb-

bi terveink kozdtt.
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Frequence of schizophrenia in the
population of enlisted persons and
conscripts

The authors studied the health do-
cumentation of the Central Revision
Board and Central Draft Comission
and collected data of schizophreni-
phorm patients who qualified not
to be fit for military service in the

last ten years. According to the re-
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sults, the number of schizophreni-

phorm episodes decreased in abso-
lut value, rate of incidence remained
unchanged. Approximately 50 per-
cent of the disorders get manifested
third

service. The scores of prevalence-in

during the last of military

the young population show a de-

creasing tendency and are lower

than the accepted scores.

Dr. Kovacs Laszl6 o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1



HONVEDORVOS

267

1996. (48) 4. szam

MH Kozponti Honvédkoérhaz Pszichiatriai Osztaly

Osszehasonlité intelligencia vizsgalat MAWI
és Raven-tesztek alapjan

Dr. Gorog Eva,
Dr. Kovacs Géabor orvosezredes,

Petri

Edit

Kozlésre érkezett: 1997. aprilis 15.

Kulcsszavak: MAWI, Raven intelligencia, 0sszehasonlitd vizsgalat

A szerz6k tanulménya a klinikai gyakorlatban rutinszerden al-
kalmazott intelligencia vizsgalat (MAWI) eredményeit hasonlitja
0ssze a Raven-féle Progressiv Matrices teszt eredményeivel. Az
dsszehasonlitd vizsgélat célja az volt, hogy bizonyitast nyerjen a

kétfajta teszttel

mért 1Q kozott nincs szignifikans eltérés. A

vizsgélat részben igazolta a kiinduld hipotézist: a 17-20 év kozotti
korosztéalyra bizonyult érvényesnek.

Egy embernek a tarsadalomban el-
foglalt helyét tébbek kozdtt értelmii
szinvonala hatdrozza meg. Az ér-

telmi szinvonal illetve az értelmi
teljesitmény nem csupéan az iskola-
zottsagtol fligg, hanem a magatar-
tastél, egy adott helyzetben megva-
lasztott cselekvés minéségétél. Az
értelmességet, intelligencianivot
meghbiz-
Annak

idején, amikor az intelligenciat vizs-

specialis teszteljarasokkal

hatéan megallapithatjuk.
galni kezdték, legel6szdr az extrém
dllapotokat hatadroztdk meg, az or-
vostudomanyban hasznalt fogalmak
dtvételével. Ezek a definiciok a mai
napig hasznalatosak: az oligofréniak
kiléonb6z6 fokozatait alkalmazzuk
az atlag alatti intelligencia min@si-

tésére. Ezek a debilitds, imbecilitas,

idiotia, de minden I1Q értéknek meg-
van a pszichologiailag definidalhato
jelentése, melynek révén mindsithet-
jik az intelligencia teljesitményt. A
torekvése az

modern pszichologia

volt, hogy lehetévé tegye az intel-
ligencia finomabb osztalyozasat is,
révén. A

metrikus definialhatésag

legktilonfélébb intelligencia tesztek
is egységesek abbdl a szempontbol,
hogy az értelmi teljesitményt a ko-
vetkez6képpen osztalyozzak:
- értelmi fogyatékossag,
- igen alacsony értelmi szinvo-
nal,
- atlag alatti intelligencia szint,
- atlagos vagy normal odvezeti
szint,
- atlag feletti vagy magas szint,

- igen magas,
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- extrém magas (zsenialis in-
telligencia szint).
Vildgszerte leggyakrabban a ma-
is adaptalt Wechsler-féle in-
telligencia hasznaljak (3).
Wechsler, amikor megalkotta intelli-
genciatesztjét (ezt hivjak magyar
valtozatban M AW I-nak), azt allitot-
ta, hogy azért

gyarra
tesztet

is sziikséges a nu-
merikus értékelhet6ség, mert csak-
ugy,
Ovezetek

mint a spektrum szinei az 1Q

is atfedik egymast. Ezért

az intelligencia teljesitményértékei

kontinuélisak ugyan, de ebben a
kontinuumban bizonyos teljesitmé-
nyeket azért el tudunk és el kell

hatarolni egymastol.

Ezek az imént felsorolt 1Q Ovezetek
68 alatt

69-79

80-89

90-100

101-116

117-126

127 felett

szamszer(sitve:

A Wechsler-féle teszt nemcsak a fel-
néttek intelligencia szintjét méri be,
hanem megismerhetévé teszi az in-
telligenciastruktarat is. Az intelli-
gencia az egyén problémamegoldd
képessége, viselkedés és cselekvés-
mo6dja, az abban megnyilvanuld ra-
cionalitas és hatékonysag egy bizo-
nyos eredmény elérése érdekében.
Tehat nem pusztan az intelligen-
ciafunkciok 6sszességér6l van
tobbrél. Azért téobbrél, mert

az intelligens

sz0,
hanem

magatartast olyan

egyéb tényez6k is befolyasoljak,

mind pl. a motivacié, a hangulat,
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a beallitodas, a szocializacié, moralis
értékrend, stb.

Az altalanos intelligencia szempont-
jabol az egyes intelligenciafunkciok
csak a szikséges minimum szintjén
szamitanak. Egy kiemelkedéen ma-
gas intelligencia részfunkci6o még
nem jelenti azt, hogy 0sszeségében
is kiugréan magas lenne az intelli-
gencia. (A kivalé memodria pl. nem
segitolyan feladatok megoldasaban,
ahol olyan logikai funkciok mozgd-
sitdsara van szlikség, mint az ana-
lizalo, szintetizalé tevékenység). A
M AW I-nak kétségtelenil nagy el6-
nye, hogy feltérképezi a vizsgalt
személy intelligenciastruktarajat is,
de a mindennapi életben ill. a napi
munka sordn gyakran elegendd len-
ne az intelligenciarél egy globalis
képet kapni. Pl. egy szlr6vizsgalat-
nal, ahol egy bizonyos feladatra aka-
runk személyeket kivalogatni, s tud-
juk, hogy az adott feladat atlagos

intelligencidaval megoldhaté. Ilyen-
kor sziikségtelen a finomabb elem-
idé6-
igényes MAW | elvégzése. Ez ugyan-
is j0O esetben is legaldbb egy d&rat

zési lehet6séget ado, de igen

vesz igénybe, de gyakran masfél

6ra vagy annal is hosszabb a fel-
vételhez szikséges id6. Adott eset-
ben elegendd lehet egy egyszerd, s
az id6tényezd szempontjabol gaz-
dasdgosabb teszt elvégzése is.

Faktoranalizissel vizsgalt intelligen-
ciatesztekr6l kimutattdk, hogy az ér-
telmességet globalisan leginkabb az
észlelési viszonylatok felismerésén,
kibontasan alapuldé nonverbalis tesz-

tek mutatjak.
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Illyen a Raven altal 1938-ban kimun-
kalt ,,Progressiv M atrices" vagyis a
sorrendben

~Nehezed6 exponalt

matricak" elnevezésl vizsgalati el-
jards (7). Ezzel a mo6dszerrel a vizs-
galt értelm i

személy szinvonalat,

szellemi kapacitasat mérhetjuk fel.
A bemutatasra kerilé, 6nmagukban
értelmetlen matricak kozott, fel kell
fedezni egy bizonyos rendszert, 8sz-
szefliggést, szisztémat, melynek se-
gitségével a feladat megoldhatova
valik. A j6 megolddsokhoz a v.sz-
nek fel kell

alakitania egy szisztematikus kdvet-

ismernie, ill. ki kell

keztetési rendszert. Ugyanis a figu-
ralis matricaknak van egy lres me-
z6je, a mez6 alatt talalhaté ,valasz-
tékbol" azt kell felismerni, hogy me-

lyik illik az Ures mez6be, amely
kiegészités altal a kép kompletté
tehet6. Maga a matrica fiigg6leges

és vizszintes iranyban szabalyos

mintdzatbél, vagy két oszlopos, tab-

lazatszerd formékban elrendezett
sorokbol all. A hianyzo6 abrarész
beletartozik egy bizonyos sorba,

esetleg egymast keresztez6 minta-
zatba. A vizsgalt személynek tehat
egy rendezési elvet kell felismernie
ahhoz,
Ehhez
mozgositasadra van szikség, mint a

hogy a feladatot megoldja.
olyan intelligenciafunkciok
vizudlis rendszerfelismerés, szabaly-
szer(iség felismerése, analizald, szin-
tevékenység (tjan. Tehat
logikai miiveletek elvég-

tetizalo
komplex
zését igényli. Megmutatja az aj fel-
adatokhoz val6 alkalmazkodas ru-
galmassagat, a tanuladsi képességet,
jelzi a mentalis 6nszabalyozas mér-

1996. (48) 4. szam

tékét (magas érték esetén), a men-
talis rigiditast (alacsony érték ese-
tén). Ezért mondhatjuk, hogy a Ra-
Ven-teszt az globalis in-
telligencia mérésére kivaloan alkal-
mas. A Raven a legkiulénbéz6bb céli

kutatasi és kisérleti munkakban bi-

altalanos,

zonyult jol alkalmazhato eljarasnak
pl. gyermekkorban figyelemhianyos
hyperaktivitasi rendellenességek (1),
a dohéanyzé-nemdohanyzék (8, 9),
intelligencia teljesitményeinek 0sz-
szehasonlitasara (8), a pszichomet-
rikus mentalis képességek korrela-
ciéjanak vizsgalatara az altalanos in-
telligenciaval, komplikalt szulés, ill.
koraszulottek mentalis fejl6désének
kovetéses vizsgalatara (4), stb. (2,
5, 6). A

dalomban

hozzaférhetéd szakiro-
M AW I-val
szehasonlitd vizsgalat alig tortént.

A Raven-nek a M AW I-val szemben

torténdé osz-

nagy elénye, hogy egy preciz inst-
rukcio alapjan a vizsgalt személy
onalléan végezheti. Az értékelése

gyors, egyszer(i, szakasszisztens al-
tal végezhetd. Ez kétségtelenil el-
6ny a MAWI-val
ez a modszer

szemben, hiszen
szakképzett vizsga-
latvezetdt igényel, a v.sz. altal 6nal-
l6éan nem végezhet6 komplex fel-
id6-

tartama er6sen fliigg a vizsgalt sze-

adatrendszer. Maga a felvétel
mély pszichés tempojatol. Mint mar
em litettik a vizsgalathoz szikséges
1-1,5
eredmény

idé gyakran meghaladja az

Ora iddtartamot is. Az

kiszamolasa is joval bonyolultabb,

nyers pontok értékpontta torténd

transzformaldsa utan lehet csak az

1Q-t kiszam itani.
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Kor Fé
17-20 év 62
21-30 év 18
31-40 év 16
41-50 év 20
50 felett 5

Atlag életkor: 27,9 év

1. abra: Kor szerinti megoszlas
17-54 év

Ez szintén iddéigényes feladat, ami

a beteg egyéb és a kivizsgaldshoz

szomatikus és

szlkséges pszichés

vizsgalatokhoz wvalé hozzaférhet-
6ségét hatraltatja nemcsak koérhazi
hanem

korilmények kozott, a so-

rozaskor, illetve katonai alkalmas-
sag elbiralasakor is. Ma a mentalis
sz(lrés csupan az iskolai végzettség
alapjan becsult 1Q szerint torténik,
megné az értelmi képességek hia-
nyossagai miatt szolgalatra eleve al-
kalmatlan bevonultatottak szédma.
Mivel alkalmatlansaguk révid iddén
belul idg,

idészak alatt) kiderul, felilvizsgalat

(kiképzési vagy az els6
elé kell allitani ezeket a személyeket,
ami szintén jelentés tobbletkdltséget
pedig
gazdasagi viszonyok kozott lassan-

jelent. A gyorsasag a mai

ként els6dleges szemponttda valik
egy komplex kivizsgalasanal.

Ez inditott benninket arra, hogy
elvégezzik a MAWI és a Raven

IQ-k O0sszehasonlité vizsgalatat.
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Iskolai végzettség Fé6 %

Kisegité 1 0,82
8 altalanos alatt 2 1,65
8 4altalanos 49 40,49
8 alt. 3 ipari 26 21,48
Erettségi 20 16,52
Felséfoku 11 9,09
Egyéb 12 9,9

2. abra: Iskolai végzettség szerinti
megoszlas

Beteganyag

A vizsgalt mintat az MH Kdzponti
Oszta-

mar e-

Honvédkorhaz Pszichiatriai

lyan fekvd, de pszichésen
gyensuUlyba hozott betegek képez-

ték.

Vizsgélati minta n = 121 f6
elemszadma:

Nemek szerinti N6 8 6
megoszlasuk: Férfi 113 f6

17 és 54 év kozé
esett, megoszlasu-
kat az 1. doramu-
tatja.

A vizsgélt szemé-
lyek életkora:

Atlag életkoruk: 27,9 év

Iskolai végzettség szempontjabol a
minta a kdvetkezé megoszlast mu-
tatja (2. abra).

Grafikusan é&bréazolva (3. &bra).

M intdnk az egészséges, fiatal felndtt
korosztalyt képviseli. Az egészséges
szomatikus érte-

fogalmat ezuttal

lemben hasznaljuk. A minta men-

talis allapota kiulénb6z6 volt, de a
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3. &bra: Iskolai végzettség szerinti megoszlas grafikonon

Megegyezik 4
MAW I 16
+20 2
+20 felett 2
MAW I 39
-20 33
-20 alatt 25
Raven 1Q > MAWI 1Q 20
MAWI 1IQ > Raven 10 97

4. adbra: MAWI versus Raven

pszichotikus betegeket (schizophre-
stb) ill.
nikus pszihoszindromakat kizartuk

niform, paranoid, az orga-

a vizsgalatbol.

Eredmények

Elvégezve a vizsgalatokat az alab-
biakat allapitottuk meg (4. &bra):

A kétféle modszerrel mért 1Q érté-
kek minddssze 4 esetben voltak azo-
nosak (3,3%), viszont 20 esethen bi-
zonyult magasabbnak a Raven 1Q,
ami a minta 16,52%-a. Ezzel szem -

ben a MAWI IQ értékei a minta
80,16%-at add 97 személy esetében
magasabbnak bizonyult a Raven

teszt 1Q-jahoz viszonyitva, koérdiag-
rammon abrazolva (5. Abra).

Erdemes megjegyezni, hogy Raven
alapjan a minta 4,13% (5 f6) értelmii

fogyatékosnak mutatkozott, mig
M AW I-val mérve értelmi fogyaté-
kos személyt nem talaltunk. Ezért

feltételezhetjik, hogy valdszinileg

non-compliance jelenség magyaraz-



1996. (48) 4. szam 272 HONVEDORVOS

IQ MAWI Raven

- 68 0 5

69 - 79 2 16
80 - 89 13 19
90 - 100 34 41
101 - 116 43 30
117 - 126 20 9
127 - 9 1

6. dbra: MAw 1 - Raven 1Q

) szerinti megoszlasa
5. &bra: MAWI versus Raven

k@rdiagram nosnak. Kilénbségek mutatkoznak
az igen magas intelligencia 6vezetbe
hatja ezt. A Raven-nal mérve debi- es6 személyek vonatkozéasaban is: a

litdis Ovezetbe esé 1Q értéket adé Raven 1Q szerint mindéssze 1 sze-
13,22% -kal szemben (16 f6) a MA- mély, mig MAW I-val mérve 7,4% (9
W l-val mért teljesitmény minddssze f6) tartozott ebbe az allomanyba (6.
1,65% (2 f6) esetében bizonyult azo-  abra).
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9. 4bra: MAWI - Raven 1Q szerinti megoszlasa
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Grafikus az eloszlas
hasonlé. Ha egym asra vetitve abra-

IQ eredményeit

dbrazolasban

zoljuk a két teszt
a kovetkez6 képet kapjuk. Lathatjuk
tehat, hogy a Raven tesztben a leg-
tobb személy az
MAW I-val atlag feletti
intelligencia ovezetbe esik (7. abra).

atlagos, mig a

mérve az

Osszegezve

A vizsgalati eredményeinkbd6l meg-
allapithatjuk, hogy kiinduldé hipoté-
zisink — amely szerint a kétféle
intelligenciavizsgal6 eljarassal mért
intelligenciaszintek egybeesnek, il-
letve nem mutatnak szignifikdns el-
térést — csak részben igazolddott.
A 17-20 éves korosztalyra nézve ez
(p > 0,124).

A minta egészét tekintve azonban

érvényesnek bizonyul

p > 0,01 szinten szignifikdns eltérés
mutatkozott, mely eltérés valoszi-
nileg a MAWI kor-allandé és kor-
valtozo magyarazha-
tok.

A sorkoteles

részprobaival
korosztaly intelligen-
ciaszintjének megbizhatdé mérésére
a mentalisan rigid személyek vagy
intelligencia deficit miatt alkalmat-
Raven

teszt megbizhatéan hasznéalhatd,

lan egyének Kkisz(irésére a
igy biztosak lehetink abban, hogy

teszttel mérve a v.sz.
akkor

katonai feladatok elvégzésére intel-

ha ezzel a
IQ-ja eléri az atlagos nivaot,
lektusat tekintve biztonsaggal alkal-
mas, ami természetesen nem jelenti
egyuttal, hogy az 6ssz-személyiség-
képet tekintve is alkalmasnak min-

6sithetd.
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Comparative 1Q testing by MAWI
and Raven Progressive Matrices

The authors compared IQ test re-
sults of the same sample measured
MAW I
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showed no significant differencies
levels in the
Therefore the

between

young
more simple Raven test can be used

intelligence
population.

for screening during conscription.
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BM Kozponti Kdorhdz Mentélhigiénas Osztaly
Orszagos Pszichiatriai és Neurol6giai Intézet*
MH Kozponti Honvédkérhaz Pszichiatriai Osztaly=

A péanikbetegségek el6fordulasa leszereld
sorkatonaknal

Dr. Hullam Istvan,
Dr. Rihmer Zoltan*,
Dr. Kovacs Laszlo orvosalezredes**,
Dr. Tahin Zsolt orvosszazados**,
Dr. Kovacs Gabor orvosezredes**

Kozlésre érkezett: 1997. marcius 20.

Kulcsszavak: Panikbetegség, sorkatonai szolgalat, agorafdbia, szocialis fobia

A szerz6k kozel 200, kozvetlenll leszerelés el6tt all6, egymas
utan (szelektalatlanul) észlelt sorkatonanal vizsgaltdk a pénikbe-
tegség ill. egyéb szorongésos allapotok el6fordulasat. Kozuluk 24
(12%) meritette ki a vizsgalat idején, vagy valamikor azt megel6-
z6en a panikbetegség DSM I1I-R szerinti kritériumait. Aktudlisan
4 sorkatona (2%) szenvedett panikbetegségben, mig tovabbi 20
esetben (10%) ez csak, mint anamnesticus adat szerepelt. A pa-
nikbetegséghez tarsulé agorafébia aranyat a vartnal alacsonyabb-
nak (4%), mig a szocialis fébiat magasabbnak (50%) talaltak. A
diszkussziéban kitérnek ennek lehetséges okaira és megemlitik
a vizsgélat specidlis mintavételéb6l fakadd korlatokat is.
Bevezetés

Erre a korképre a hirtelen, legva-

ratlanabb helyzetben jelentkezd,

A klinikai pszichiatria az utébbi év-
tizedben jelent6s szemléletvaltozason
ment at, amelynek tobbek ko6zott ré-
sze a neurdzis klasszikus fogalmanak
megszlnése is. A régebben neurdzis-
nak nevezett allapotok tébb, egym &s-
tol esetenként jol elhatarolhato és te-
rapias konzekvenciajukban is elkilo-
nilé korképet foglalnak magukban,
melyek kdzott az egyik leggyakoribb
a panikbetegség (I).

igen heves SZOI’OHgéSOS roham (sziv-
dobogas, torokszoritas, remegés, iz-
zadas, szédllés, halalfélelem, végtag
stb.) jellemz6. A pa-
lehet,
tarthat, is-

paresztéziak,
nik-attak id6tartama valtozo
néhany perctél drakig
métlé6dhet és altalaban spontan is
elmalik. A rosszullétek ismétl6dése
miatt az Gjabb rohamto6l val6 el6re-

vetitett félelem (anticipalt szorongés)
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is gyakran kialakul és mivel a

rosszullétek sokszor nyilvanos he-

lyen lépnek fel a betegség gyakran
kozlekedési képtelenségbe (agorafo-
biaba) torkollik.

(bar a szimptomak sokszor megté-

Panikbetegségben

vesztéen sugalljak a szomatikus
kérkép gyanujat) organikus elvalto-
zdsok nem mutathaték ki, és a ti-
adekvat

netek farmakoterapiaval

(antiderpresszivum, sz.e anxyoliti-
cum kiegészitéssel) néhany hét alatt
teljesen megszintetheték (1, 9). A
panikbetegségnek egyetlen predik-
torat igazoltak eddig a kutatasok
(Skove ¢s Manicavasager felismerései
O0ta): a korai szeparaciés szorongas-
fobidban szenveddk

ban és iskolai

kozott szignifikansan magasabb a
kés6bbi életszakaszokban megjelend
panikbetegség prevalenciaja (10).

A péanikbetegség prevalencidjat a
feln6tt lakossagban 2,5-3.5% -nak ta-
laltak (2, 3, 4). A nék kétszer gyak-
rabban betegszenek meg, igy pre-
valencidja a felndtt férfi lakossagban
1,5-2,0% (2, 3, 4). Az alapellatast
felkeres6 betegek 13-15 (3),
kardiologiai

mig a
szakrendelésen jelent-
kez6k 20-25% panikbetegség tinetei
miatt fordul orvoshoz (5, 6). A pszi-
chiatriai ellatas kulonbdz6 szintjein
a betegség el6fordulasi gyakorisaga
érthetéen még nagyobb. Annak el-
lenére, hogy a betegséggel kapcso-
latos els6, pontos megfigyeléseket,
intenziv kiképzéseken ill. éjszakai

menetelésen résztvevdé katonakon

tették (részben innen ered a ,kato-
nasziv" elnevezés is) (7). A panik-

betegség prevalenciajat — tudoma-
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sunk szerint — katonai populacio-
ban még nem vizsgaltak.

Jelen kdzleményilnkben a panikbe-
alla-

tegség és egyéb szorongéasos

potok el6forduldsi gyakorisagarol
szamolunk be kozvetlenil leszerelés

el6tt all6 sorkatonaknal

Anyag és madszer

A vizsgalatot (1992. jaliusa-ugusz-

tusaban) 3 budapesti alakulatnal
sorkatonai szolgalatot teljesité, koz-
vetlendl (4 héttel) a leszerelés eldtt
allé sorkatonadaknal végeztik. Azért
katonai

valasztottuk a szolgalat

utolsd, rovid szakaszat, hogy a le-
het6ségekhez képestvalédi valaszo-
kat kapjunk. A pszichiatriai koris-
mék felallitaisa a DSM I1I-R (2) alap-
jan tortént, egy részletes struktarait
interjda soran.

A DSM
atriai
tikai
telesen felsorolja az egyes betegsé-

I1I-R az Amerikai Pszichi-
Tarsasag hivatalos diagnosz-
kritériumrendszere, amely té-

gek korisméjének kimondasahoz

szikséges tlineteket és koriulirja a

kizaré kritériumokat (2). Az alta-
lunk készitett strukturdit kérd6iv a
I1l. t&lazatban 1athato.

Ennek felvétele kapcsan a konkrét
adatokat gyGjtot-
kezdetének idé6-

agorafdbia ill.

tineteken kivil
tink

pontjara, az

a betegség

egyes

egyéb fobids 4allapotok esetleges

fennéallasara, a megel6z6 orvosi
vizsgalatokra ill. gydgyszeres keze-
lésekre és a csaladban (elsé és ma-
sodfokl rokonok kozdtt) el6forduld
pszichiatriai betegségekre. A jelzett

vizsgalatot 200 kozvetlenll leszere-
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lés el6tt all6, egymas utadn (tehat
szelektalatlanul) észlelt sorkatona-
nal végeztiuk el.

N 200
Atlag életkor 21,2 év
(vizsalat idején) i
toi - ig 19-25 év
DSM - Ill szerinti PB 24 (12).
az anamnézisben vagy
a vizsgalat idején (n, %)
PB csak az anamnézis- 20 (10)

ben (n, %)

I. tablazat:
A vizsgalt populacié demografiai
jellemz6i és a panikbetegség (PB)
el6fordulési gyakorisaga

Eredmények

A tanulmanyozott populacié de-
mografiai jellemzd6it és a panikbe-
tegség el6forduldsi gyakorisagat az
I. tablazatban mutattuk be. A vizs-
galtak atlagos életkora (a felmérés
idején) 21,1 év volt (legfiatalabb 19,
A DSM III-R
kritériumait kimerité panikbetegség

legid6sebb 25 éves).

20 katona (10%) anamnézisében sze-

repelt, de a vizsgalat soran csak
tovabbi 4 (2%) esetben

aktualisan is fennallé panikbetegsé-

észleltink

get.

A régebben, vagy jelenleg is panik-
betegségben szenvedd, d6sszesen 24
személy kortorténetének tovabbi jel-
tAblazatban tintettiik
hogy a betegség kez-

lemzgit a Il
fel. Lathaté,
detének atlagos életkora 16,5 év volt
(legfiatalabb 8, legidésebb 20 éves);
(4%),
fobidt meglepden

agorafébiat feltnéen ritkan

tarsuld szocialis
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Atlag életkor a betegség

16,5 év
kezdetekor o
toi - ig 8-20 év
Panik betegség + agorafé-
bia (n, %) Lo®
Péanik betegség + szocia- 12 (50)
lis fébia (n, %)
Orvosi vizsgalat tortént 11 (46)
panik betegség miatt
(n, %)
Gyobgyszeres kezelés tor- 5 (20)
tént panik betegség miatt
(n, %)
Panikbetegség a csaladi
anamnézisben (els6foku
+ masodfokd rokonok) 16 (67)
(n, %)
Major depresszié a csala-
di anamnézisben (els6fo-
kG + masodfokl roko- 2 (8)

nok) (n, %)

Il. tdblazat:
A 24 péanikbeteg sorkatona
kértiinetének tovabbi jellemzdi

gyakran (50%) észleltink. A 24 pa-
nikbeteg koziul megel6z6en 11 eset-
ben (46%) tortént orvosi vizsgalat
a panik tinetek miatt, de csak dten
(20%) részesiiltek emiatt gydgysze-
res kezelésben. A betegek csaladi
anamnézisében 67%-ban fordult el6
panikbetegség és 8% -ban major dep-

resszio.

Megbeszélés

Nagy anyagra kiterjeddé epidemio-
légiai vizsgalatok a panikbetegség
élet prevalenciajat férfiaknal 1,5-t6l
2,0% -nak talaltak (2, 3, 4), ami mas
sz6val annyit jelent, hogy a felndtt
férfi lakossag kb. 2%-a élete folya-

man, vagy a vizsgalat idején panik-
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betegségben szenvedett. Anyagunk-
ban a panikbetegség élet-prevalen-
ciaja 12% volt, ami jol megfelel an-
ismert ténynek, hogy
els6sorban a

nak a régen
az emlitett betegség
fiatal korosztalyt érinti, 40 éves kor
felett eléd'forduléasi gyakorisdga csok-
ken (2).

A vizsgalat idején is fennallé pa-
nikbetegséget azonban csak 4 sze-
mélynél (2%) talaltunk. Ez valami-

vel nagyobb, mint a felndtt férfi
populdciéban észlelheté 1%-os 0n.
pont-prevalencia (2), de ez a ki-

lénbség vizsgalatunk soran észlelt
kis esetszam miatt nem értékelhetd.

Annal érdekesebb, hogy a panikbe-
tegséghez legalabb 50-60% -ban tar-
sulé agorafébia (8, 9) aranyét anya-
gunkban joval alacsonyabbnak ta-
laltuk (4%), féobia
gyakorisaga igen magas volt (50%).
Ez utobbi prevalencidja a felndgtt
férfiak kozott 11% (2).

A panikbetegséghez tarsuld agora-

mig a szocialis

fobia aranyat tehat a vartnal joval
alacsonyabbnak, mig a szocialis fo-
bidét
laltuk. Valészin(, hogy az agorafo-
szdzalékos

lényegesen magasabbnak ta-

bia alacsony eléfor-
dulasaért részben a katonai szolga-
lattal 6sszefligg6 specialis élethely-
zet, ill. a vizsgalt populacié relative
alacsony életkora a felel6s. Azt sem
tartjuk kizartnak, hogy a sorkatonai
szolgalat altal megkovetelt szigoru
fegyelem, rendszeresség, stbh. miatt
agorafébia nem is alakulhatott Ki,
és érdekes tinetvaltds révén a fobias

tinetképzés elsé6sorban szocialis fo-
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biaban nyilvanult meg. A szocialis
fobia magas ardnya értelmezésének
egy masik megkozelitésére ad lehe-
t6séget a szekunder szocialis fobia
meghatarozasa, mely szerint az a
panikbetegség kovetkeztében jelent-
kezik. Pemgi és munkatarsai vizs-
galatai (10) szerint csaladi, demog-
rafiai és tinettani adatok alapjan a
fobia
ben hasonl6 az agorafobidaval jaro
panikbetegséghez, de itt a panikbe-

szekunder szocialis lényegé-

tegség soran kialakuld elkeril6é vi-
selkedés szocialis fobidhoz vezet és
a nem a klasszikus agorafébidhoz.
Irodalmi adatokkal megegyezéen (4,
8, 9 mi is azt talaltuk, hogy a
panikbetegség kifejezett csaladi hal-
mutat:
sorkatonédk kétharma-

mozodast a panikbetegség
kritérium ait
kimutathato

danal a csaladban s

volt a hasonlé betegség. Eredmé-
nyeink ugyanakkor nem tekintheték
minden vonatkozasban reprezenta-
tivnak a sorkatonai dllomanyra néz-
ve. A vizsgalatba csak a leszerelés
elétt allok keriltek be, és igy nem
akik
esetleges (sulyosabb) panikbetegsé-

szerepelhettek kdzottik azok,

gik miatt mar eleve nem is keriltek
besorozasra, vagy akiket a szolgalat
kordbbi szakaszadban
Tovabbi
vezink azon 24 sorkatona kortdorté-

leszereltek.
kovetéses vizsgalatot ter-
netétillet6en akiknél anamnesticusan,
ill. aktualisan diagnosztizalhaté volt
a panikbetegség. A tervezett vizsga-
latok talan valaszt adnak arra is, hogy
leszerelésik utdn a civil életben val-
tozik-e és hogyan az agorafdbia és
szocialis fobia aranya.
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PANIKBETEGSEG

(kérdgiv)
I. Eletkor
Il. Autoanamnesis:
Korai 61eteSemeEny i eirreeesreeees
((szeparaciés szorongas)
Testi DetegsSeg i
SzZezZ0oNalitdsS: s
(alvas, étvagy, aktivitas)
Panikbetegségre utald tinetek:......
A panikbetegségek tinetlistajabol
mely tinetek fordulnak el6:...nne.
Panikbetegség kezdete: i
Tiunetek kifejl6désének ideje a
roham alatt: e
Panikrohamok gyakorisaga:......
M egallapithat6-e organikus kivalté
FaK L0 M e

(koffein-, amphetamin intox,
hyperthyreosis, egyéb)

Panikbetegség jellege s
(kardialis, cerebralis, abdominalis,
spontan, szituacionalis alvas)
ANticipalt SZOTroONgAaS: . iireeierreeie s
Agorafobia:. e
Agorafobia sUly0SSaga: ..
(enyhe, kdzepes, stlyos)

Agorafébia panik szindréma nélkal: .
Szocialis fObia:.

I1l. Csaladi anamnesis:

(apai, anyai agon)

PanikbetegsSeg e
Affektiv spektrum e
SUTCTATUM & e
Egyéb pszichiatriai betegség

1. tablazat:
Panikbetegseg (kérddiv)
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MH Kozponti Honveédkorhaz Neuroldgiai Osztaly

Az agytorzsi mikrokeringés vizsgalata
agytorzsi akusztikus kivaltott valasz (BAEP)
és haemorrheologiai mddszerekkel
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Dr. Bernath Istvan

Kozlésre érkezett: 1997. &prilis 10.

Kulcsszavak: Stroke, haemorrheoldgia, auditoros kivaltott valasz, hiperviszkozitas

Az

agytorzsi

A szerz8k klinikai haemorheoldgiai vizsgalatokat, illetve agytdrzsi
akusztikus kivaltott valasz vizsgalatokat (BAEP) végeztek képal-
koté eljarasokkal bizonyitott agytérzsi ischaemias koérforméakban.
Vizsgélatokat vegeztek 45 egészségesben, ezek képezték a kontroll
csoportot, 23 stroke betegben, akiknél a haemorrheoldgiai para-
meterek negativak voltak, valamint 24 betegben, akiknél a hae-
morrheoldgiai paraméterek egyértelm( hiperviszkozitast bizo-
nyitottak ugyancsak elvégezték a vizsgélatot. Az el6z6 két csoport
BAEP mintai jelent6sen kilénbéztek egymastol, a hiperviszkozi-
tdsos csoportban minden esetben egyidejd kétoldali, kéros elval-
tozdsokat regisztraltak, amelyek diffuz, kronikus mikrokeringési
zavarral magyarazhatok. Megvizsgaltak ugyanakkor 26 neuroldgiai
tinet és panasz nélkuli polyglobulias, hiperviszkozitasos belgyo-
gyaszati beteget akiknél negativ regisztratum nem fordult eld.
Megéllapitjak, hogy a hiperviszkozitds mikrocirkulaciét ronté ha-
tasa szubklinikus elektrofizioldgiai elvaltozasokat okozhat mind
stroke betegekben, mind neuroldgiai tiinetek nélkili esetekben.
85% -ban ischemias eredetliek (7).

lokalizacioja, ischae-

miads eredetl stroke betegek kivizs-
galasa alkalmaval osztalyunkon az
elmualt években rendszeresen végez-
tink agytorzsi akusztikus kivaltott
valasz (brainstem auditory evoked
potentials BAEP), valamint klinikai
haemorrheol6giai vizsgalatokat is.
Az agytdrzsi lokalizacidju stroke-ok
illetéen

nozol6giai hovatartozast

Ebben a korformaban a cardiogen
embolids és a thromboembolias ere-
det alarendelt szerepet jatszik, vi-
szont az agytdérzs angioarchitecto-
nicajanak a carotis rendszertél valé
kilonb6z6sége révén a hemodina-

mikai viszonyok arterioscleroticus
folyamatok tarsulasa esetén jelentés

befolyassal birnak az agytérzsi ke-
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ringésre (5). Ugyanakkor az agytor-
zsi autoregulacios kapacitas is nagy-
sagrendekkel kisebb a carotis rend-
szerhez képest.
A fentiek az

és prekapillarisok tenzi6valtozasok-

agytorzsi kisartériak
kal szembeni adaptaciojat csokken-
tik, az érrendszer merev csdévek ha-
l6zatdhoz kezd hasonlitani, melyek-
ben egyre inkabb érvényessé valik
a Hagen-Poisuille—¢le
melyben fontos a kering6 folyadék
klinikai
morrheol6gia modszereivel képes a
kéros fluiditasi viszonyok €X Vivo
kimutatdséara.

térvény,

viszkozitasa (4). A hea-

A BAEP vizsgalatok igen értékesek
az agytorzsi goécok (sclerosis mul-
sth.) Kki-

mutatasdban és a gocok lokalizala-

tiplex, tumor, vascularis,

sdban. Non-invaziv mo6dszerrel mar

szubklinikus elvéaltozédsokat is lehet

objektivizalni (1).

Vizsgalataink célja annak kimutatasa

volt, hogy:
1. Az
torzsi keringészavarban szenve-
dé betegek BAEP mintdit befo-

lyasolja-e a vér hiperviszkozita-

ischaemias eredetl agy-

sa,
2. Az
rosodasoknal

ischaemias agytorzsi ka-
BAEP
mintdk mutatnak e csoportokba

észlelhetd
rendezhetd jellegzetességeket,
ha a korfolyamat hattérben hi-
perviszkozitas is kimutathato
egyidejileg,

3. Hiperviszkozitassal jellemezhe-
t6, neurolégiailag panasz és ti-
netmentes betegcsoportban van-

nak e jellegzetes BAEP mintak.
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Beteganyag és maodszer

A betegeket négy csoportba osztottuk,

agymint:
1. Kontroll csoport: N = 45, ¢életkor
széls6 értékei 39-60 év, atlag:
46,6 év. Ebbe a csoportba tar-
toztak a szlrévizsgalatokkal
vizsgalt egészségesek, akiknek

halldsuk ép wvolt, neurolégiai

szakvizsgalattal tuneteik nem
voltak és haemorrheoldgiai vizs-
galataik a normal értékeken be-

lul voltak.

2. Agytorzsi ischaemiés stroke be-
tegek: (kor szélsé értékek 62 év,
atlag: 47,8 év). N = 23. Ezeknél
hats6 skaldai CT, vagy MRI vizs-
galat tortént, mely az agytorzs-
ben infarktus tineteit (hipoden-
zitds) mutatta,
rheoldgiai vizsgalatok negativak

ugyanakkor a

voltak.

3. AgytOrzsi ischaemias stroke be-
tegek: Ezeknél a betegeknél a
képalkotdé eljarasokkal a gécti-
netek kilonboz6 lokalizdci6ban
bizonyithatéak, ugyanakkor hi-
perviszkozitds is tarsult mind a
teljesvér, mind a plazma részérél
N = 24. Kor szélsé6 érték: 39-61
év. Atlag: 48,2 év.

4. Hiperviszkozitasos betegcsoport:
akik
panasz és tinetmentesek voltak,

neurolégiai szemponthol

belgyb6gydaszati hematol6giai
szakambulancidnkrol kiemelt
betegek (N = 26, életkor széls6
érték 38-59 év, atlag 46,2 év),
akik koézil 5 esetben polycytae-
mia vera és 21 esetben szekun-
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1. &bra: A hallopélya sematikus abrézolasa és normalis
morfologiaju BAEP vazlata

der polyglobulia fordult elé és

hiperviszkozitas volt bizo-

nyithato.

Elektrofizioldgiai vizsgalat (BAEP):
Az ingerlés 80 db-es koppand han-
gingerrel tortént.
esetén 90 db-es
tink. Vertex - processus mastoideus

Pozitiv eredmény
ingerlést is végez-

elvezetést alkalmaztunk. A felvétel
Sierra Cadwell késziulékkel tortént.
2000 egyedi valaszt atlagoltunk, két-
szeri ismétléssel. Az egyes kompo-
latenciajat és az |-, 1II-V
I-V hulldamok kozdtti
latenciat mértik.
lag, meghatarozas és
2SD hatarértékkel képzett konfiden-
cia ellipszis szam itas tértént. Az ér-

nensek
valamint az
Statisztikailag at-
szOrasérték

tékeket a normal csoport adataival
hasonlitottuk 6ssze. Az aldbbiakban
bemutatott &bradn vazlatosan lett fel-

tintetve a tulajdonképpeni hallépa-
lyarendszer, mely elektrofiziolégiai
vizsgalata soran lehetéség nyilik az
agytorzs kozéps6 tertletének meg-
itélésére és zavarainak kimutatdsara
(2. é&bra).

A BAEP vizsgéalatok objektiv, repro-
dukalhaté és érzékeny modszernek
bizonyultak. A vizsgalat soran a
hallépalya vizsgalata folyik a filtél
a cochlea elektromos atvitelén ke-
resztil a VIII. agyidegig, a hid ca-
udalis részéig, tovabba végig a hi-
don rostralisan, majd a lemniscus
lateralis palyakon keresztil egészen
a kozépagyig (2). Az abra jobb ol-
dalan az egyes hullamformak ke-
letkezési helyét latjuk feltintetve és
megjelenési idejuket ms-ban (8). A
BAEP

to, hogy a kilénb6z6 gyo6gyszerek,

regisztratumokrél elmondha-

nyugtatok hatasa elhanyagolhatd,
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csak nagy adagl altalanos altato-
szerek, valamint barbituratok okoz-
hatnak

komponens latencidjaban. Alvas ha-

enyhe megnyuldst az V.
tastalan a vizsgalatra, ugyanigy az
életkornak sincs hatadrozott hatédsa
a varhato latenciakra (1).

Haemorrheoldgiai vizsgalat

Teljesvér viszkozitas: 10, 40, 90 sec"1
sebességgradiensen, termostabilizalt
(37° Celsius) HEVIMET 40 viszko-
ziméterrel. Ugyanezzel a készilék-
kel mértik a plazma viszkozitasat
tel-

kérosnak vet-

is 90 sec seb. gradiensen. A

jesvér viszkozitasat
tik, ha 10 sec_1-nél magasabb volt,
40 sec

sabb, mint 5,5 mPas, és 90 sec"1-nél

mint 8,5 mPas, -nél maga-
magasabb, mint4,5 mPas. A plazma
1,39 mPas-nal

sabb értéknél tekintettik koérosnak.

viszkozitast maga-

A haemorrheol6giai vizsgalatok
normal tartomanyanak meghataro-
zasat illetéen utalunk kordbbi kéz-
popu-
szakorvosi

leményinkre (9). A normal
18-25
szlir6vizsgalatokkal

lacio év kozotti
egészségesnek
min@sitett 56 személy volt, akik nem
szenvedtek érbetegségben és kizar-
hato volt fennallé gyulladasos vagy

autoimmun folyamat és nem doha-

nyoztak.
A 3. és 4. csoportban mindegyik
betegnél egyidejlleg kdros volt

mind a teljesvér viszkozitdas mind-
harom sebességgradiensen, mind a
plazmaviszkozitas, igy ezekben az
esetekben komplex haemorrheol6-

giai zavarrdl van szo.
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Eredmények

1 Csoport: A fentiekben jelzett e-
BAEP
itt a
haemorrheolégiai vizsgalatok is ne-

gészséges csoportban kéros

regisztratumot nem taldltunk,
gativ eredményt adtak.

2. Csoport: Krénikus stadiumban 1é-
v6 agytdrzsi ischaemias betegek,
akiknél az elvégzett hatsd skaldi CT,
vagy MRI vizsgéalattal minden eset-
ben jol korilirt morfolégiai karoso-
dast tudtunk bizonyitani kilonbdz6
lokalizacioban. Az akutan végzett
CT vizsgalatok negativitdsa esetén
MRI hét fo-

lyaméan, amely a morfoldgiai karo-

vizsgalat tértént a 2.
sodast mar mutatta. M4s esethen a
CT vizsgalatot a 10-15. nap kdozott
megismételve kaptuk a hipodenzi-
tast.

Ezeknél a betegeknél koros hae-
morrheol6giai paramétert nem tud-

tunk igazolni.

A BAEP mintakat o0sszevetettik a

képalkoté eljarasokkal észlelt lele-

tekkel és megallapitottuk, hogy:

— 12 betegben az ischaemias gocok
oldalisdga megegyezett a BAEP
regisztratumban észlelt kéros el-
valtozasok oldalisagaval,

— 5 betegben a taladlt g6cos agy-
torzsi elvaltozasok a regisztralt
BAEP ko6ros mintakkal

ruensek voltak (pl. mesencepha-

inkong-

lon infarktusdt lattuk MRI fel-
vételen, ugyanakkor a IIl. hul-
lam koros mintajat regisztral-
tuk).

— 6 betegbhen MRI vizsgéalattal egy-
szeres vagy tobbszords infarktus
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jeleit
BAEP
ményt adott.

észleltik, ugyanakkor a

vizsgalat negativ ered-
Ez az észlelés vi-
szonylag gyakori a mindennapi
elektrofiziolégiai gyakorlatban,
hiszen lehetnek olyan gécos el-

valtozasok, melyek nem esnek

a hallépalya Gtjaba (2-5. abra).
A fenti csoportrél 6sszefoglalva el-
mondhatjuk, hogy a BAEP elvalto-
zasok aszimmetrikusan jelentek
meg, joI korilirt forméaban (3. dbra).
A csoportra nem voltjellemz6, hogy
a BAEP

mindkét

vizsgalatok egyidejileg

oldalon kdéros elvaltozast
m utattak volna, valamint nem ta-
laltunk egyetlen BAEP

melyben minden hullam

regisztratu-
mot sem,
deformélt

egyformén vagy ampli-

tado anomaliakkal lett volna jelle-
mezhetd.

3. Csoport: A krénikus stadiumban
lévé agytdrzsi infarktusos betegek
ezen csoportjdban hiperviszkozitéast
is észleltink. M egallapitottuk, hogy
a csoport mindegyik tagjanal szimmet-

rikusan mutatkoztak koros eltérések

a BAEP mintdkon. Ezeket a Ill. és
IV-V. komplexum mutatta legin-
kabb. Ugyanakkor minden esetben

szignifikans
észleltink. 4 betegben a Ill. hullam

latencia megnyulast is

hidanya mutatkozott mindkét olda-
lon. Ezt mutatjuk be a 6. abran.
Erre a csoportra jellemz6 volt, hogy
a BAEP re-
kérossaga

a hiperviszkozitashoz
gisztratumok kétoldali
tarsult.

4. Csoport: Ezekben

regisztralt bete-

a neurologiai
szakrendelés altal

gekben Teol6giai vizsgalattal hyper-
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viszkozitdst tudtunk dokumentélni.
A csoport korban és hagyomanyos
vascularis rizik6faktorokban (hyper-
tonia, diabetes mellitus, dohanyzas)
nem kiléonbdzottaz agytdrzsi stroke
betegektél. Alapbetegségik (sec.
polyglobulia ill. polycytaemia vera)
legalabb egy éve mar ismert volt a
vizsgalatba tértént bevonasukkor és
az alapbetegséglik természetének

megfelel6en kezelésik utdn bizo-

nyos idével hiperviszkozitasuk

visszatért, a BAEP vizsgalatok az
ilyen an. fazisban
torténtek. Meglep6 eredményt kap-
tunk,
negativ BAEP regisztratum nem for-
dult eld.

Az elektrofiziologiai

dekompenzalt

hiszen ebben a csoportbhan

elvaltozéasok
kilonb6z6 stlyossaglak voltak. Az
aldbbiakban ezekre
dbrakat (7-9. &bra).
A 7. és 8. &bran viszonylag enyhe
fokl elvaltozasokat lathatunk, azon-

mutattunk be

ban a 9. abrdan mar kifejezett szub-
klinikai kdrosodas jelei mutatkoznak.

Megbeszélés

A kozponti idegrendszer keringés-
élettanaban a haemorrheolo6giai vi-
szonyok normalistél eltéré valtoza-
sai az agyszOvetet ellatd érrendszer
kaliberének tertletr6l tertletre tor-
ténd valtozasai miatt korrigalédnak
a kilonb6z6 kompenzalasi mecha-
nizmusok altal, mint példaul a Fah-
reus-Lindquist effektus, igy a sz(ikebb
érszakaszon a hematokrit csokken,
lokalis

és a viszkozitas is (3). A

szlikebb érszakasztol distalisabban

koros folyamatok kdvetkeztében
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2. abra: Koponya MRI felvételén jobb oldali pontin infarktus képe.
A betegnél normdlis viszkozitasi viszonyok voltak észlelhetdk.

3. dbra: A 2. abran lathaté beteg BAEP regisztratuman jobb oldalon
a lll. hullam hianyzik
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4. &bra: Mésik beteg koponya MRI felvételén a hidban tobbszords
infarktusok latszanak. Reoldgia negativ.

5. abra: A 4. &bran feltlintetett betegnél a BAEP a t6bbszords ischaemias
goc ellenére negativ, valamint a reol6giai paraméterek is normalis
értékeken beluliek
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Chl  Ch2
Gn["07'50
Ch3 Ch'i
Gn:
Sweep: 1.0

Stim #

A fhticc
301033 Auto Clear SQM
Markers Cursors Cursors ALOLT

6. abra: Az MRI felvételen jobb oldalon a ponsban ischaemids goc. A beteg
reoldgiailag hiperviszkozitasos. Csak a bal oldali I. és V. komponens
konfignralddik a Ill. komponens szimmetrikusan kiesett.

Chl 1 Ch2|
Gn 0.S0 0.50
‘chi] CM 1
Gn:
Sweep:|1.0
Stim 0

I RR11.1
AvgCnt:

mP/pee
Reject] 0.0!
Siriefi T.

IntL 10 R:M_

ThrL I Rp
Mask )iff [30
Stmr:phon»s

Polarity:pard
PW: 100

SQhe Stim: On a D

7. abra: Klinikailag negativ, de reoldgialag hiperviszkozitdsos betegeknél
az I. Il. komponensek szimmetrikusan nem kilénilnek el,
a Ill. komponens latencidja megnyult
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8. abra: Klinikailag negativ, de reoldgiailag hiperviszkozitdsos betegnél
a Ill. komponens latenciaja szimmetrikusan megnyult

Gnf0750
Ch3 CM
Gn:
Sweep: 1.0

Stirn 0
| RR[L1

AvgCnt:

m K
Reject:| 0.0%

Side.pi ght
Int LffiT R|99~
Thr L:p~ R:|T~
Mask:pi ff | 30

Stmr:Phones
Polarity "&r«
PW: 100

9. abra: Klinikailag negativ, de hiperviszkozitasos betegeknél érdemi
valasz nem regisztralhatd
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Gjabb szikuletek (Gn. tandem ate-
felrakodasok)
z6dhetnek, melyek az el6z6 szlki-

rioszklerotikus kép-
letben egyébként fiziol6gidsan no-

vekvd sebességet csdokkenthetik.
Illyen sz(kilt szakaszok tobbszord-
sen is el6fordulhatnak az adott ér
teljes lefutdsa soran amig a preka-
pillaris részig eljutnak és igy a pe-
riférids ellenalldas révén a keringési
sebesség drasztikusan csokken. A
hematokrit viszont megndvekszik,
amiaviszkozitds emelkedéséhez ve-
zet. A fenti folyamat hatvanyozot-
tabban jelentkezik, ha a periférias

vérben hiperviszkozitast mérink
(4). llyenkor az araml6 vordsveérsej-
tek torlédnak, az aggregaciojuk fo-
kozédik,

alakul ki, un. viszcidacidés jelenség

haromdimenzios térhald
lép fel, amely egyrészt helyi kerin-
masrészt

idézhet

géskarosodashoz vezet,

pretrombotikus 4allapotot
A fentiek donté

szanak a mikrokeringés koros irany-

eld. szerepet jat-
ba torténd eltol6dasaban (4).

Az utobbi
morrheoldgia standardizalt metodi-

években a klinikai hae-
kakat dolgozott ki a periféridas vér
haemorrheolégiai kérossaganak
megallapitasara. PIl. teljesvér - visz-
kozitas mérése kiilonboz6 sebesség-
gradienseken, amelyek az érpalya-
ban lévd valtozas alacsony és magas
nyirofesziltségekhez tartozd visz-
kozitasértékekrdl adnak felvilagosi-
A fenti

mikrokeringés szempontjabél fontos

tast. paraméteren kivil a

aplazmaviszkozitas értéke is, amely
a kapillarisok szintjén a vorosvér-
deforméacios

sejtek készségével
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egyltt hatdrozza meg a mikrocir-
kulaciot.

Az agytdrzsi kivaltott valasz vizs-
galat alkalmas a szubklinikus karo-
sodasok kimutatdsdra. Amennyiben
a goécos agytdrzsi karosodasok a ki-
valtott valasz palydja mentén he-

lyezkednek el, altalaban egyoldali

hullammorfologiai karosodasokat
okoznak. A rendelkezéstinkre allé

irodalomban olyan iranya kozle-

ményt nem taldltunk, amely a két
egymastél viszonylag tavoles6 mod -
szert alkalmazva 6sszefliggést sejte-
tett volna a hiperviszkozitas és a
kétoldali kéros BAEP mintak meg-
jelenése kozott. Eredményeink két-
iranybdl is megkdzelitheték.

1. A klinikai

laboratériumban kivaltott vala-

elektrofizioldgiai

szokat végz6 vizsgalédk,
amennyiben
dali

észlelnek,

egyidejlleg kétol-
koros BAEP elvéltozasokat
javasoljanak hae-

morrheolégiai vizsgalatokat is a

kérfolyamat tovabbi tisztazasa
érdekében.
2. A stroke szakambulanciak

vertebrobasilaris keringészavar

kivizsgalasi protokolljaba il-
lesszék bele a fenti vizsgalatokat
egydlttesen.

A fenti

alapjan

vizsgalataink eredménye

hogy
talalt bilateralis k6ros mintak a hi-

felvet6dik a kérdés,

perviszkozitds normalizalasaval meg-

vagy
mértéke csokkentheté6-e (pl. sorozat

szlintetheték-e, kérossaguk

hemodilucidoval, reoldgialag aktiv

gyogyszerek szedésével). Jelenleg

vizsgalatokat végzink ennek ira-
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nyaban is és az els6 tapasztalatok
arra mutatnak (12 beteg hemodilu-
cios kezelése utdan mért BAEP kont-
roll vizsgalatok), hogy a viszonylag
hiperviszkozitas

Lfrissen” fennallé

(nem rende-

zése utan a BAEP mintak kérossaga

tébb, mint 4 hdénapja)

jelent6sen mérsékelhet6d. Ennél ré-
gebbi
viszkozitasi viszonyok normalizala-
sa BAEP valtozast okoz. A

indikacidjanak kijelolésére

polyglobulids betegekben a
nem
kezelés
tovabbi vizsgalatok szikségesek.
A dolgozat elején feltett kérdésekre
0sszefoglalasképpen elmondhatjuk,
hogy:
1. Az agytorzsi ka-
rosodasok BAEP regisztratum ait
befolyasolja a keringd6 vér hiper-
viszkozitasa. Valoszinlleg a kro-
nikusan fennallé hiperviszkozi-
tds okozta mikrokeringés zavar
lehet sz6, de
ez a vizsgdalati modszerek ter-
mészetéb6l adéddan ilyen koz-
vetlen természetesen

ischaemias

karosité hatasardl

modon

nem bizonyithatd.

2. Ha az ischaemias korfolyamat

hatterében hiperviszkozitas is

kimutathatdé, akkor az 4altalunk

vizsgalt BAEP regisztratumokra

jellemz6k voltak az alabbiak:

— szimmetrikus elvéiltozdsokat
sikertlt kimutatnunk,

— észleltik a Ill. hulldm két-
oldali hianyat,

— észleltik a IIl. hulldm laten-
cia szignifikdns megnyulasat,

— alVv-V. komplexum tadvolsa-
ganak szignifikans kétoldali
megnyulasat,

eseteket,

— valamint olyan

HONVEDORVOS

amelyekben bilateradlisan
minden hullamforma jelen-
tés és egyidejli deformald-
dasi mutatott.

3. A

tinetmentes csoportban a BAEP

mintak hullammorfolégiai elté-

rései és latencia megnyualasai ha-

sonlok voltak a stroke betegek

neurologiailag panasz és

mintaihoz, amelybd6l az gyanit-
hato, hogy a szimmetrikus elté-
résekért a hiperviszkozitas lehet

felel6s.
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Lt.Col. E. Pongrécz
I. Bernath M.D.

Study of brainstem microcircula-
tion using brainstem auditory
evoked potentials (BAEP) and he-
morheological methods

The authors have performed clinical
hemorheological and brainstem
auditory evoked potentials (BAEP)
ischemic brain-
The
have been verified using different
(CT, MRI).

group consisted of 45

investigations in

stem stroke patients. lesions
neuroimaging methods
The
healthy persons having negative he-
morheological and BAEP patterns.

They found 23 stroke patients with

control

negative hemorheological
ters (group 1) and 24 patients hav-

The

parame-

ing hyperviscosity (group 2).

1996. (48) 4. szam

BAEP were different
to a great extent. In group 2 bilateral
pathological BAEP patterns

that could be

registrations

were
explaned by
The

authors examined persons without

found

microcirculatory disturbances.

neurologic symptoms orcomplaints.
These were ambulatory internal me-
dicine patiens (group 3). In this
group there were no negative BAEP
registrations found. These data sug-
gest that hyperviscosity can cause
subclinical symmetric pathological
BAEP patterns both in
stroke patients and hyperviscosity

patients without neurological symp-

ischemic

toms.

Dr. Pongracz Endre o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Kozponti Honvédkdérhaz Pszichiatriai Osztaly

Depresszios betegek Seropram infuzidval
torténd kezelésének tapasztalai

Dr. Kovéacs Gabor orvosezredes,
Dr. Kelemen Eva orvos6rnagy

Kozlésre érkezett: 1997. &prilis 18.

Kulcsszavak: Depresszid, infiziés antidepresszans kezelés, terapias
hatékonysag, biztonsag, gyorsasag

A szerzO0k a depresszié citalopram (Seropram) infuzidoval torténé
kezelésér6l nyert tapasztalatokat ismertetik. 50 major depressziés
betegnél vizsgaltdk a kezelés hatékonysagét, a bekdvetkezd javulas
gyorsasagat Hamilton Depresszio Skéla segitséegével a 0., 7., 14,

21. napon.

Ertékelték a responderek és gydgyultak aranyat az index allapothoz

viszonyitva.

A kezelés hatékonynak bizonyult mind a statisztikai, mind a
klinikai javulds tekintetében. A hatds kordn kezd6dott és tartds
volt. Az unipolaris és bipolaris betegeket &sszehasonlitva utob-
biaknal a talalt eredmények méginkabb jellemz&éek voltak.

Egy gyogyszeres vagy barmilyen e-
gyéb kezeléssel szemben harmas ko-
tamaszhatd:

vetelmény hatékony-

sag, biztonsagossag, gyorsasag.
Mindez érvényes a psychotrop sze-
igy az

is. A pszichiatriaban jelenleg hasz-

rekre, antidepresszansokra
nalatos szerek koziul a célterdpiaként
alkalmazott antipszichotikumok, an-
tidepreszansok, hangulatstabilizaldk
az UGn. céltinetekre csak bizonyos
hatnak és az ez
lathaté ha-

.mellékhatasnak"

ldtencididé' utan
alatt egyébként valoban
tdsok egy része
mindsithet6. Az antidepresszansok-

rél koztudott, hogy mintegy 3-4 hét

utan valik egyértelm(vé hatasuk,

ill. ,nem hatasuk™" (2, 21). A klinikus
igénye hogy egy
szer minél el6bb fejtse ki specifikus

ugyanakkor az,
hatdsat. Ez a térekvés azonban e-

gyelére behatarolt és a sejtszintd

molekularis biol6giai vizsgalatok

mai eredményei is azt mutatjak,

hogy a latencia id6szak csak limi-
taltan csdkkentheté. A klinikum ol-
dalardl is csak kevés lehet6ség van
arra, hogy a gyogyszer valodi ha-
tasdnak bekodvetkezését el6re hoz-
zuk. llyen lehet6ségek: augmentacio
mas szerrel, klinikailag azonos ha-

tast szerek kombinacidja, a gyoégy-
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szer bevitelének megvaltoztatasa (in-
fazio) (16). Az augmentado leginkabb
a terapiarezisztens betegeknél jon szo6-
ba. A kombinaciok nem mindig ve-
szélytelenek és kérdéses ilyen szem -
pontbdl elénye, hiszen pl. a norad-
renerg és serotonerg rendszerre
egyarant hato venlafaxin-nel végzett
0sszehasonlité vizsgalatok a hatas
bekdvetkezésére vonatkozéan nem
mutattak lényeges kiuldnbséget az
SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor) szerekhez képest (10, 15).

A parenteralisan bejuttatott gyégy-

szer metabolizmusa megvaltozik
azaltal, hogy a ,first pass effect”
nem érvényesil, feltehetéen maga-
sabb a gyodgyszer koncentracidja,

jobb a hozzaférhet6sége, hamarabb
alakul ki steady state és valoszin(,
hogy a vér-agy gaton is hamarabb,
jobban é&tjut. Elméletileg tehat az
infGzios kezeléssel gyorsabb hatast
érhetliink el. Tapasztalataink szerint
idegenkedés fi-

azonban egyfajta

gyelhetd meg az influziés antidep-

resszans kezeléssel szemben, ame-

lyet rdadasul indirekt médon pl. a
legutolsé Antidepresszans Konszen-
zZus Konferencia is megerdsit,

ugyanis megfogalmazasa szerint
.SUlyos depresszioban megfontolan-
dé az intravénas antidepresszans
adasa" (2). A szakirodalomban is
kevés kozlemény foglalkozik a pa-
renteralis antidepresszans kezeléssel
(12).

koziul egyedil a citaloprdamnak (Se-

A modern antidepresszansok

ropram) van injekcios Kkiszerelése,
és ezzel szerzett tapasztalatokrdl is

csak kevés kiulfoldi (18, 20) és hazai
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(4, 5) kdzlemény szamol be.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk
vajon a Seropram infazié hatékony-e,
milyen gyorsan hat, és a hatdsossag
viszonylag rovid idén belul tartés-e.

Beteganyag, maodszer

A vizsgalat kovetéses, részben kont-
rollalt, nyiltjellegl voltés nem meg-

bizds alapjan tortént. A betegek
mindegyike osztadlyos felvételét és
kezelését megfelelé felvilagositas

utdn 6nként kérte, ill. elfogadta. Ezt
aldirdsdval hitelesitette. Tekintettel
arra, hogy a terdpias procedira a
szokvanyos és gya-
korlatunktol nem tért el és regiszt-
ralt gyogyszereket alkalmaztunk az
el6irasoktdl nem eltérve, ezért kiilon
beleegyez6 nyilatkozatot nem Kkér-
tink. Az
rajzi adatok alapjan tortént.

mindennapos

anyag feldolgozéasa kor-

A vizsgalat bevalasztasi kritériumai
voltak:

— A keresztmetszetben major dep-
resszios epizod klinikai fennal-

BNO 10

megfeleléen

— Sullyos depresszio, azaz Hamil-

lasa kritériumoknak

ton Depressziéo Skala 18 ill. na-
gyobb pontértéke
— 18-75 éves kor

Kizar6 kritériumok:

— Ismert allergia az alkalmazott
gyogyszerekkel szemben

— A beteg elzarkézasa az infuziés
kezeléstdl

— Olyan sOlyos szomatikus meg-
betegedés, amely barmiféle par-

enteralis kezelést kontraindikalt



1996. (48) 4. szam

— Korébbi
tastalansag

Seropram kezelési ha-

Ezen kritériumrendszer lehetévé tet-
te, hogy az unipolaris és bipolaris
betegek egyarant bevalaszthatok
voltak, valamint a szorongéassal ot-
vozdott hangulati megbetegedések is,
adott

volt a vezeté szindroma.

mivel esetben a depresszié
Az osztalyra folyamatosan felvételt
nyert depressziés betegek egyikénél
sem allt fenn kizardé kritérium, tehat
a vizsgalat megkezdésétédl az 50.

betegig a bevalasztas folyamatosan
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juvans terapiaként kis do6zisd anxi-

olyticumot (alprazolam, <clonaze-
pam: max 3 mg/die) kaptak. A Se-
ropram ddézisa mindvégig az un.

legalacsonyabb hatékony dézis,
Csak Kkifejezett

szikség esetén kapott néhany beteg

azaz 20 mg volt.
altatot (zopiclon). Az osztalyos fel-
utan felvéaltva keriltek a be-
tegek I. (1 hetes
valtds tablettara), illetve a Il. (1 hetes

vétel
infizio, prompt
infGzié utan 1 hetes infuzi6-tabletta
atmenet azonos &sszdozisban) cso-
portokba, amelyek kezelési sémajat

mutatja az l. tablazat.

8 - 14. 15 - 21.

20 mg
tabletta/nap

20 mg
tabletta/nap

10 mg + 10 mg
tabletta

20 mg

infazio tabletta/nap

I. tdblazat: Terapiads semék

zajlott.
N ap
0 -7
Csoport
I. csoport n = 25 20 myg
infazid/nap
Il. csoport n = 25 20 mg
infazio/nap
Beteganyag:
n = 50
Nem:

férfi 31; né 19
Eletkor atlag:
41 év (18-71)
Betegségek megoszlasa:
unipolaris depresszi6: 35
bipolaris affektiv betegség: 15
Alkalmazott terapia:

A megfigyelési id6szakban a bete-
gek célterdapiaként Seropramot, ad-

A bipolaris csoportban a korabban
szedett
(litium ,

profilaktikumként hangu-

latstabilizalé szereket kar-

bamazepin, valproat) meghagytuk

és azok dobzisat sem valtoztattuk.

Pszichopatologiai kdvetés:

Az allapot valtozasat Hamilton
Depresszi6o Skalaval (HAMD-17 i-
tem) kontrollaltuk a 0., 7., 14., 21.
napon. Az esetleges mellékhatdso-
kat klinikai észleléssel regisztraltuk.
Statisztikai khi-

feldolgozas soran

négyzet szamitast végeztink
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Eredmeények pontszamok valtozasat mutatja. A

| . ) | 0. napi, azaz az index értékhez ké-
A kezelés 0Osszefoglalé eredménye

s est, mar a 7. napon majd a 14.,
az 1. abran lathatsé, amely a HAMD P P )

100%
90%
80%
7 0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O.nap 7. nap 14 .nap 21.nap

2. é&bra: Allapot valtozas HAMD a&tlagértékek alapjan
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21. napon
nés. A 14.
nyitva
csonyabb

is szignifikans a csokke-

napon a 7.-hez viszo-
szintén szignifikansan
a pontérték, mig a 14.,

kozott

ala-

21. nap értékei mar nincs
szignifikans kiuléonbség.

A 2. abran egy mas aspektushdl a
HAMD atlag értékeinek csékkenése
lathaté. A 7. napon az 4tlagértékek
50% -kal csdokkentek.

A 3. abran kovetheté az 1. és II.
csoport HAMD értékeinek valtoza-
sa. A két csoportot 6sszehasonlitva
egyik

idépontban sem volt a Kki-
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itemeket: 2, 2, 3, 7, 8, 13 vesszik
csak figyelembe (11). A teljes skala
és a kiemelt itemek eredményei sta-
tisztikailag és a valtozas jellegét te-
kintve is megegyeztek vVizs-
gélatunkban (4. &bra).

A statisztikai véaltozas mellett mér-
heté még a klinikai valtozas is, még-
pedig a responderek gyo-
gyultak szamanak 6sszehasonlitasa-

illetve
val. Respondernek tekintheté az a
beteg, a HAMD
mért idészakban az indexhez viszo-

akinek értéke a

nyitva minimum 50%-0s csokkenést

3. 4bra: HAMD dtlag pontszdm véltozésa az I. és Il. csoportban

a két
mindkét

loénbség szignifikans, gorbe

jellege egyforma és Ccso-
portban az indexhez képest szigni-
fikadns a kulonbség. A valtozas jel-
lege tehat mindkét csoportban azo-
nos, azaz a 7., 14. nap kozott is,
amikor az egyik csoport mar csak
tablettat kapott.

A HAMD érzékenységét fokozhat-
juk azaltal,

ha az Un. depresszios

mutat (22). Gyoégyultnak tekintettik
azt, akinek Hamilton pontértéke a
mérés idépontjaban 8 ill. az alatt
volt.

Az 5. dbra elsé oszlopdiagramjaban
abrazoltuk aresponderek szamat ill.
szazalékos megoszlasat. Feltlind,
hogy a betegek kdzel 50%-a mar a
7. napon respondernek bizonyult, a
tobb, 70%-a volt

14. napon mint
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Hamilton depressziés skala depressziés itemei: 1; 2; 3; 7; 8; 13

4. abra: HAMD depresszids itemek valtozasa

OB eteg
7 .nap 14 .nap 21.nap 7 .nap 14 .nap 21.nap
n= 23 36 38 12 28 33
RESPONDER GYOGYULT

5. Abra: Responder (nonresponder és gyogyult) betegarany
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Unipolaris csoport n=35 Bipolaris csoport n=15

6. abra: Unipolaris - bipolaris csoport HAMD értékeinek valtozasa

100+«

OBeteg
90%0 m Responder ED
OBeteg
80%
m Responder WD
70%
UD n=35
60> BD n=15
50%6
40%
30%
20%
10%
0% [N E— 1
7 -nap 14.nap 21.nap
n= 12 10 25 11 27 11

7. dbra: Responderek az unipolaris és bipolaris csoportban
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responder és ez az eredmény a 21.
napra lényegesen nem valtozott. A
2.
nyat mutatja. A
a 7.
gyoégyult volt és a 21. napra a be-

oszlopdiagram a gyogyultak ara-
tendencia hasonld
napon a betegek egynegyede

tegek 67%-a gyogyult meg.
a korébbi

fazisokat figyelembe véve unipola-

A hosszmetszeti képet,

ris és bipolaris betegcsoportot ké-
peztink és a 6. abran hasonlitottuk
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két csoport kozott egyik mérési id6-
szakban sem volt szignifikans ki-
l6nbség a pontértékekben, a vélto-
E
két csoportban is megnéztik a mé-

zas jellege azonosnak bizonyult.

rési idépontokban a responderek ill.
gyogyultak szam at.

A 7. 8brén a respondereket abrazol-
tuk és szembetlind az, hogy a 7.
30%-a
mig a bipolarisok kdzel 70%-a volt

napra az unipolarisok kb.

06ssze a HAMD pontértékeket. A mar responder. A 14. majd a 21.
7. nap 14. nap 21. nap
n= 8 4 15 10 23 10

Unipoléaris depresszi6 n=35

Bipolaris depresszio n=15

8. Abra: Gyogyultak az unipolaris és bipolaris csoportban
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Bipolaris
Bipolaris
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A (n=10): Hangulatstabilizal6 terapia nélkil
B (n= 5): Hangulatstabilizal6 terapiaban is részesilt

9. abra: Bipolaris csoportok HAMD értékeinek valtozasa

napon mindkét csoport 70%
értéket mutatott, tehat a bipolaris
csoport lényegesen nem valtozott a

koruli

7. naprol a 21. napra.

A gyobgyultak ardnyat mutatja a 8.
abra. A 7. napon mindkét csoport-
nak kb. egynegyede volt gyogyult-
a 14.
lényeges kiulonbség van a 2 csoport

nak minésithetd, napon mar
kozott, mivel az unipolarisok 40% -a,
70% volt
gyoégyultnak minésithetd. A 21. nap-
ra a kulonbség kiegyenlitéddtt és
mindkét

mig a bipolarisok kozel

csoport kb. kétharmada

gyoégyult meg.

A biporéalis csoportot tovabb bon-
tottuk aszerint, hogy adott id6szak-
ban a beteg részesilt-e hangulat-
stabilizal6 terapiaban vagy nem. A
9. abra mutatja, hogy a HAMD pont-
értékek alapjan a mérési idépontok-
ban a két csoport kozdétt nem volt

szignifikans kilonbség és a valtozas

jellege ugyanaz volt, mint az 0ssz-
beteg csoport valtozasa.

A kiUlonboz6 kezelési formaknal,
igy az antidepresszansok esetén is,
mindig felmeril a placebo effektus
kérdése és ez kiulondsen érvényes
a beteg szamara

latvanyos proce-

daraval jaré infazios kezelésnél. A
placebo effektus kisz(résére biztos
mdédszer nincs, bar a kettéds vak
vizsgalatok ilyen szemponthdl is ob-
jektivebbek. Az ezen témat vizsgaloé
egyik (19

.gyobgyszerre gyorsan
kozoétt joval tobb a relapsus,

kézlemény szerint a
reagalok"”
tehat
a gyobgyszerre, antidepresszansra
torténd gyors reagalds egyik indi-
katora lehet a placebo effektusnak.
Ebb6l a szempontbdl is megvizsgal-
tuk a betegeket és az eredményt a
Il. tablazat mutatja. Gyors reagalék
kozé soroltuk azokat, akik a 7. napra

meggyoégyultak, azaz HAMD pont-
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% N ap

Beteg 0 7. 21
1 23 3 2
2 24 7 1
3. 18 4 15
4. 21 8 12
5. 23 5 0
6. 20 5 0
7. 21 6 3
8 19 1 0
9 18 3 10
10. 25 5 0
11. 34 7 3
12. 21 6 0

Il. tablazat: HAMD értékek

véltozésa ,,gyors reagaloknal"

értékeik 8 illetve az alatt voltak,
majd ugyanezen betegek pontérté-
keit vizsgaltuk a 21. napon. Azt
talaltuk, 12 beteg kozil

minddssze 3 mutatott pontszambeli

hogy a

visszaesést, azaz a betegek 75%-a a
21. napon is gyégyult allapotot mu-
tatott klinikailag és pontértéket te-
kintve

egyarant. Megfigyelhetd

még, hogy a harom relapsust mu-
taté beteg pontértékei a 21. napon
nem érték el, sét alacsonyabbak vol-
tak az index naphoz viszonyitva.
Egy gyoégyszer biztonsdgossaganak
mellékhatdsok

fokmérdje lehet a
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szama és sUlyossaga. Vizsgalatunk
ebbé6l a
csak a klinikai

zott. A vizsgalatba bevont betegek-

szempontbdél lényegében

észlelésre szoritko-

nél nem jelentkezett olyan mellék-
hatas, amely a kezelés megszakita-

Két betegnél
rovid

sdt indokolta volna.
észleltink &tmeneti idészak-
ban alacsonyabb vérnyomast, ame-
szédulést,

lyik enyhe bizonytalan-

sdgérzést okozott.

M egbeszélés

A vizsgalat kezdetén megfogalma-
zottak szerint egy gyogyszerrel, igy
a Seropram infaziés formajaval
szemben tdmaszthatd harmas kdve-
telmény — hatékonysag, gyorsasag,
biztonsagossag — mindegyikét

megvizsgaltuk.
Hatékonysag:

Az éallapot kovetésére hasznalt
HAMD mérbskala értékeinek csok-
kenése az index méréséhez viszo-

nyitva statisztikailag szignifikans

mértéket mutatott akkor is, ha az
Osszbeteg értékeit vettik figyelembe
és akkor is, ha kilénb6z6 szempon-
tok szerint csoportokat képeztink
(1 hetes —

bipolaris depresszio).

2 hetes infuzié, unipo-
laris —
Vizsgalatunkban a harmadik hétvé-
gére a betegek mintegy 75%-a res-
pondernek és 66%-a gyogyultnak
Eredményeink
igen nagy
szamu antidepresszans vizsgalattal,
SSRI
tipust szerekkel végeztek (5, 6, 9,
23, 14, 17).

volt mindsithetd.

megegyeznek az eddigi

amelyeket triciklus, és Ujabb
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Korabban mar utaltunk arra, hogy

vizsgalatunk nem tekinthetd pszi-

gyogy-
vizsgalatnak, adjuvans
terapiaként anxiolitikumot is alkal-

chofarmakoldgiailag tiszta

szer mivel

maztunk. Bizonyos mértékig ezek

hatasanak kiszlrésére megvizsgal-
tuk, hogy hogyan alakult a HAMD
kiemelten depressziés itemek valto-
zasa. Azt talaltuk, hogy a teljes ska-
lahoz viszonyitva semmiféle eltérés
a valtozas jellegében nem volt mér-

heté.
Gyorsasag:

Az antidepresszansok szinte min-
degyike bizonyos latenciaidé utan
(14 - 21 nap) fejtik ki hata-

sukat. Ennek is tulajdonithatdé, hogy

igazi

az antidepresszans vizsgalatok szin-
te mindegyike 6 -8 hetet tart Gn.
.akut fazisnak" (6, 14). Eredménye-
ink azt a 7.

mutatjak, hogy mar

napon:
1. a EIAMD pontértékek szigni-
fikansan alacsonyabbak voltak
az indexhez képest,

2. a betegek fele mar responder

volt,

3. kozel egynegyede mar gyo-

gyulnak bizonyult.
Kétségkivil nem tablettaval kont-
rollalt volt, mégis a mar emlitett

kozlemények eredményeit is tekint-
ve egyértelmien el6bb kdvetkeztek
be a betegek javuldsat mutatdé val-
tozasok, hiszen mar a 3. héten ha-
sonlé eredményt kaptunk, mint az
el6z6ekben emlitett vizsgalatok a 8.
héten (6, 9, 10, 13, 17, 21).

Ugyanakkor a Noveril infazioval il-
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letve a Seropram infaziéval kapcso-
latos vizsgalatok (4, 12, 18, 20) alap-
jan levont kovetkeztetést, miszerint
a parenteralis antidepresszans tera-
pia hatasa gyorsabban kodvetkezik
be, eredményeinkkel

siteni tudjuk.

csak megerd-

M egallapithattuk azt is, hogy mind-
ez fuggetlen attol, hogy az 1 hetes
inflzios kezelés utan prompt vagy
fokozatosan tértink &t a Per oS ke-
zelésre. Ugy tiinik tehat, hogy az 1
hetes infuzidés kezelés olyan hatast
eredményez, amelynek fenntartasa-
hoz ,elegendd" a tablettds adagolas.
M égegyszer hangstlyoznank, hogy
vizsgalatunk nem magara a vegyl-
letre, hanem a gydégyszer bevitelé-
nek modjara vonatkozott.

Hogy mennyire fontos a kérdés az
antidepresszansok gyors hatdsanak
elérése, mutatja az is, hogy az ECNP
(European College of Neuropsy-
chopharmacology) kongresszusan
kiolén szekcié foglalkozott ezzel a
témaval. Az ott elhangzottak szerint
(7, 8, 15) egyel6re sem az augmen-
tdcid, sem a kombindcid, sem a méar
forgalomban Iévé () tipusd antidep-
resszansok, sem a kifejlesztés alatt
allé szerek e szempontb6l nem je-
lentenek biztos el6nyt.

Biztonsagossag:

A betegek kovetése e szemponthol
klinikai észleléssel tortént, és stlyos
mellékhatdssal nem taldlkoztunk.
Két esetben fordult el6 vérnyom as-
csokkenés, tobb betegnél pedig nap-
Ezek
atmenetiek voltak, lényegében spon-

rendez6dtek. Mellékha-

kézben enyhe szedativ hatas.

tdn modon
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tas miatt egy betegnél sem kellett

megszakitani a kezelést.

Placebo effektus:

infuzios te-
effektus
eredményei

Felmeril természetesen

rapia soran is a placebo
kérdése. Vizsgalatunk

kozil ezzel szemben két tény em -
lithetd:
1.a 14. napra ugyanaz a valtozas
volt tapasztalhaté az infazids és
tablettas csoportban, tehat e sze-
rint a 2. héten nem jelentkezett
placebo effektus,
2. az un. ,gyors reagaléok" stabil
viselkedése - ugyanis a 7. napra
meggyoégyultak minddssze 25%-a
mutatott HAMD pontszambeli
visszaesést a 21. napon, de egyi-

kik sem érte el az index értéket.

Az egyes gyogyszervizsgalatok
vagy nem
unipolaris és bipolaris betegek ko-
zott, vagy utédbbiakat kilonbdzdé ok
miatt kizarjak a vizsgalatbol. Mi vi-
szont megprobaltunk valaszt kapni
hogy vajon van-e kildnbség

tesznek kilonbséget az

arra,
e kétbetegcsoport kdzott az infuzids
antidepresszans terapiara adott va-
laszban. Lényeges kilénbséget nem
azonban,

feltiné volt

hatas

talaltunk,

hogy
betegeknél még hamarabb kovetke-

a pozitiv a bipolaris

zett be, és mindez fuggetlen volt
attol, hogy az adott idészakban ré-
szesililtek-e hangulatstabilizalé keze-
lésben vagy nem. A viszonylag kis
betegszam ellenére vizsgalatunk azt
a véleményt er6siti meg, hogy két
kilénallé betegség azonos szindré-

majardl lehet sz6, valamint azt, hogy
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a megszakitas nélkil alkalmazott

hangulatstabilizalék lényegesen
nem befolyasoljak a depresszi6s re-
gyogyulasat. A 3. hetes

periodus soran egyik

lapszus
megfigyelési
csoportban sem lattunk manias fa-

zisba valo atcsapast.

Kovetkeztetés

A klinikai és statisztikai eredm é-
nyeket figyelembe véve,
az a kovetkeztetés, hogy Seropram

bizton-

levonhato

infGzids kezelés hatékony,
sdgos és terapias hatasat igen gyor-
san kifejti. A kérhazi osztalyra ke-
rilt depressziés betegeknél minden-
képpen els6dlegesen valasztando te-
rapiaként javasolhato, hiszen a be-
teg szenvedéseit joval hamarabb és
hatékonyan csdokkenti és leroviditi
a kdrhazi kezelés idejét. Cost/benifit
szerint a koltségek
mint pPer os

Vizsgalatunk

szadm itdsaink
nem magasabbak,

gybégyszerelés esetén.
metédusa (nyilt, csak részben kont-
rollalt) miatteredményeink meger6-
sitése céljabdl duplavak, kontrollalt
vizsgalatokattervezink, esetlegesen

az indikacié kibdvitésével.
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Experiences with Seropram (cita-
lopram) infusion treatment of de-
pressive patients

The authors studied the experiences
with citalopram infusion therapy of
depressve patiens. 50 patients with

major and severe depression
(HAMD>18) were included in the
trial.

The efficacy of therapy and the rate
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of improvement was measured
using the Hamilton Depression

Scale four times during the infusion
and the following peroral therapy.
The infusion therapy was effective,
the effect was
found

fast, and
longlasting. The
different responses in unipolar and

safe and
authors

bipolar cases.

Dr. Kovacs Gébhor o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Ko6zponti Honvédkorhdz Pszichiatriai Osztalya

Suicidium hatterében kimutathaté pszichiatriai
betegségek sorkatona populacidéban

Dr. Kelemen Eva orvosérnagy,
Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1997. aprilis 15.

Kulcsszavak: suicid cselekmény, hangulatzavar, alkalmazkodasi zavar, komorbi-

ditds, sorkatona populécié

Szerz6k fiatal, férfi populdciéban (n = 60) vizsgaltdk a suicid
kisérletek héatterét.

A suicid csoportba sorkatonai szolgalatukat to1t6 betegek keriltek,
akik ongyilkossagi cselekményiik utan keriltek kérhazba.
Kontroli-csoportba olyan kor, nem tekintetében azonos sorkatona
betegek kerultek, akiket nem o&ngyilkossagi cselekmény kovet-
keztében hospitalizaltunk.

A suicid csoport mintegy 25%-a kimeritette a major depresszié
kritériumat, tobb, mint 75%-nal ,,affektiv" személyiségzavar volt
kimutathatd, és gyakorlatilag minden beteg az affektiv spektrumba
tartozott. A két csoport kdzott szignifikans kilénbség a korabban
elkovetett suicid kisérletek szaméban volt. Szerz6k radmutatnak,
hogy eredményeik mind a preventiv, mind a terdpids munka
tervezésekor figyelembe veend6k.

A suicid kisérletek csokkenése elle-

nére tovabbra is jelentés egész-
ségugyi és tarsadalmi probléma ma-
radt az édngyilkossag Magyarorsza-
gon is. A suicidiumot, mint jelen-
séget tobb szemponthdl, toébb oldal-
rol lehet vizsgalni, igy térténtek mar
szociolo6giai, tarsadalom politikai,

szorosabban véve interperszonalis

és 0Ugymond intrapszichés torténé-
seket elemz§ vizsgalatok. Ez utobbi
jelent6ségét az adja, hogy gyakran

m utathaték ki a suicidium hatteré-

ben latens vagy akar manifeszt pszi-
chiatriai betegségek, melyek kozil
legnagyobb szamban a depresszid
fordul el6. Ma is érvényesnek
mondhaté a mintegy 20 évvel eze-
16tti vizsgalat eredménye (2), mely
elkdvetdk

mintegy 45-70% -nal kimutathato af-

szerint a suicidiumot
fektiv betegség. Ugyanakkor az af-
fektiv betegek mintegy 15%-a kdvet
el suicid kisérletet. A sorkatonai
szolgalatot teljesiték korében vég-

zett vizsgalatok (7, 9) leginkabb a
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személyiségzavarok nagyobb sza-
mét taldltak. Tobb vizsgalat {4, 5)
foglalkozott
hogy
ismerjik fel, ha felismerjik, akkor
ha pedig
sor kerul,

azzal a problémaval,

a depressziot gyakran nem

kezelése nem adekvat,

gyogyszeres kezelésre
gyakran aluldozirozasban részesil-
nek a betegek (5, 11).

A

baltak arra

suicidium vizsgalatok megpro-

hogy
van-e valamilyen kilénbség a suicid

is valaszt talalni,

cselekmény, a hattér, stb. tekinteté-
ben kilonbdz6 korcsoportok kozott
(3). Vizsgéalatunk célja az volt, hogy
feltarjuk a suicid kisérlet hatterében
meghtz6ddé esetleges
ill.
heté prediktiv tényez6ket olyan fia-

pszichiatriai
megbetegedéseket, valoszin(sit-
tal férfi populdcioban, akik az adott
idészakban sorkatonai szolgalatukat
toltotték.

Modszer, beteganyag

Retrospektiv, korrajzi adatokon ala-

pulé vizsgalatot végeztink olyan

betegeknél, akik 1995. november 1.

és 1996. november 1. kdozott fekid-

N = 60

BNO - szerint:

I. Csoport:
depresszié (major)
(216%)

IIl. Csoport:
Alkalmazkodasi reakcié
(76,6%)

lll. Csoport:
schizoform pszichézis
(1.6%)
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Bevalasztasi kri-
férfi, 18-24 éves
kor, aktuélisan sorkatonai szolgéla-

tek osztalyunkon.
tériumok voltak:

tat tolti és korhazi felvételre dngyil-
kossagi kisérlet miatt kertdlt sor. A

egyes
adatait

kontroll
fel. A
vet-

vizsgalat részeinél

csoport hasznaltuk
kontroll
tink be,

élethelyzetikben

csoportba olyanokat

akik nemben, életkorban,
azonosak voltak,
de felvételikre nem 0Ongyilkossagi
kisérlet miatt kerdlt sor.

A korlapi adatok alapjan megvizs-
galtuk a betegek kiiré diagzézisat
BNO szerint, kiegészitve a DSM IV.
I. és Il. tengely szerinti diagnoszti-
kaval.

A mindennapos gyakorlati

munkaban, a rendszeresen, azonos
szempontok szerint felvett olyan he-
tero- és autoanamnesticus adatokat
dolgoztunk fel, amelyek konkrétak
és objektivalhatok voltak.

A bevélasztdsi kritériumoknak az
adott idészakban 60 f6 felelt meg,
igy a kontroll csoportot is 60 fében
hataroztuk meg.

A diagné6zist a beteg kezel6orvosa

allapitotta meg, ugyanakkor a diag-

O I csoport
U Il csoport
I 1. csoport

Erzelmileg labilis és differencialatlan személyiségzavar: 52

(86,6%)

1. 4bra Diagnoézis megoszlasa a suicid csoportban
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Osszes vizsgalt személy
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Diagnosztikus bontasban

2. abra: Dekompenzacid ideje a sorkatonai szolgalat soran

nézis érvényességét, a koérhazunk

sajatos mind6sitési rendszere altal
megkovetelt szoros kontroll és egy-

séges elvek erfsitik meg.

Eredmények

Az 1 é&bra mutatja a suicidiumot
elkoveté6k diagnosztikai megoszla-
BNO X. szerint 13 (22%) beteg

meritette ki

sat.
a depresszié Kkritériu-
m ait, illetve a diagnozisnak megfe-
lel6en részesult antidepresszans te-
46 beteg (76%), ,alkal-
mazkoddasi reakcié” BNO diagndzist

kapott.

rdpiaban.

Ahogyan a nemzetkdzi
rendszertan kritériumaiban is latha-
t6, e diagno6zis nem eléggé korul-

hatarolt, a leirdsban is keveredik
maga a jelenség és a kauzalitas meg-
hatarozasa. A diagnosztikai kritéri-
umokat tagabban szemlélve a diag-
ndzis megfelelne a depresszio leira-

sanak. 1beteg (2%) schizoform pszi-

chézis diagndzist kapott. Amikor a
DSM tengelyeit figye-
lembe vettik, a betegek kdzul 52-nél

rendszertan

(86%) lehetett olyan személyiségza-
vart megallapitani, amelyre az ér-
zelmi - hangulati labilitas, differen-
cialatlan, déntéen infantilis élmény-
feldolgozas és érzelmi megnyilva-
Minden

esetben készilt részletes pszichold-

nulasok voltak jellemzd6k.

giai vizsgalat, amely természetesen
donté szerepet jatszott a személyi-
ségképre vonatkozo diagno6zis fel-
allitdsaban.

M egvizsgaltuk, hogy a pszichés de-
kompenzacio és ennek részét képe-
z6 suicid cselekmény a katonai szol-
id6szakaban kovetke-
zett be. A 2. abra elsé diagramm ja
az 6sszes vizsgalt beteg megoszlasat

galat melyik

mutatja, mely szerint az elsé 4 ho-
napra esik a dekompenzaciok donté
tobbsége és ehhez képest szignifi-
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Suicid csoport
Ns= 60

Csaladi anamnézishen
suicidum

Autdbanamnézisben
suicidum

Drog és/vagy alkohol
rendszeres hasznalata
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Kontroll csoport
Nk= 60

NS

3. &bra: Biogréfiai adatok

kansan kevesebb a dekompenzacio

a katonai zsargon szerinti masod

idészakban.
megvizsgalva, de

és harmad Ugyanezt
diagnosztikus
bontdsban lathat6, hogy az an. al-

kalmazkodasi reakcié <csoportban
van ugyanezen szignifikans eltérés.
A depresszié csoport dekompenza-
cidja sokkal

elosztast mutat,

idében egyenletesebb

és bar alacsony a

betegszam, statisztikailag szignifi-
kadns eltérés nem mutathatd Kki.

Dontéen autoanamnesticus, és a-
kiknél lehetett,

adatok alapjan biografiai

heteroanamnesticus
elemzést
is végeztink, amelyet a 3. bramu-

tat. A csalddi anamnesisben el6for-

duld suicidiumot figyelembe véve
a suicid és a kontroll csoport k6zdtt
nem volt szignifikans kilonbség,
ugyanigy nem taldltunk szignifikans
kilonbséget a drog és/vagy alkohol
rendszeres hasznéalatdra vonatkozo6-
an sem. Ellenben a suicid csoport
tobben

kovettek korabban suicid kisérletet,

tagjai koziul szignifikdnsan

mint a kontroll csoport tagjai.

Osszefoglalas

Retrospektiv, kérlapi adatokon ala-
pulé vizsgalatunk célja az volt, hogy
megnézzik a suicid kisérletek hat-
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terét, azaz talalhaté-e és ha igen,
milyen ardnyban pszichiatriai meg-
betegedés, valamint személyiségza-
var a korhazi felvételt nyert bete-
geknél. A diagnosztikus hattérre vo-
natkozéan az eredmények alapjan
megallapithaté, hogy a fiatal és sa-
jatos élethelyzetben 1évé betegek
affektiv

spektrumba sorolhato, a depresszios

donté tobbsége az dn.
megbetegedéstél az affektiv szférat
érinté
lag. A
egyértelmden

személyiségzavarig bezard-
betegek kozel egynegyede
kimeritette a major
depresszid kritériumait, s6t a pszi-
chometriai méréskéaldkon is a kdze-
pes, ill. silyos depresszio Ovezetébe
keriltek. Legnagyobb szadmban a

betegek ,alkalmazkodéasi reakcio"

diagnézist kaptak, amely a sajatos

élethelyzet és a fiatal életkor altal

okozott differencialdiagnosztikai
nehézségekre utalhat (,katonai al-
kalmazkodasi zavar = polgéari dep-
resszio"!?). Eredményeink ebbdl a
szempontbél lényegében megegyez-
nek az irodalomban eddig kozdl-
tekkel (3, 4, 7, 10). Az egyik legu-
tols6, bar alacsony mintaszamu
vizsgalat viszont a suicidiumot el-
sorkatonak kozott
talalt (9). A

vizsgalatunkban is

kovetd major

depresszidét nem .SZ€-
mélyiségzavar"
nagy szamban fordult elé, hasonlé-
an korabbi vizsgalatokhoz (7, 8).

A suicidium kutatdsaban mindig is
nagy
hatasok, interperszonalis kapcsolat-

szerepet kapott a kdrnyezeti

rendszerek, a mintak vizsgalata (2,
6). Vizsgalatunk ilyen jellegl adatok
elemzésére is kitért, és kiemelkedd,
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hogy kontroll csoporttal 6sszeha-

sonlitva nem taladltunk szignifikdns
kilonbséget a csaladi anamnesishen
el6forduld suicidiumok szam at, va-
laminta drog és/vagy alkohol rend-
szeres hasznéalata vonatkozéaséaban.
Ezen adataink eltérnek kordbbi vizs-
galatok eredményeitsl (6). A suicid
betegcsoport
tobb

mint a kontroll csoport tagjai. Ezen

tagjai szignifikansan

suicid kisérletet kdvettek el,
adataink megegyeznek mas vizsga-
latok eredményeivel (9, 10). Vizs-
galatunk azt mutatja, hogy ha a
suicid cselekményeket 6nmagukban
vizsgaljuk, a katonai szolgalat els6
szignifikansan toébb
a kés6bbiekben.

szemponthdl

id6szakéban
fordul el6, mint
Ugyanebbdl a meg-
vizsgalva a depresszios dekompen-
zaciokat azt talaljuk, hogy a harom
id6szakban az el6forduldsuk szadm 4t
tekintve nem volt szignifikdns ki-
lonbség.

Mindenképpen szikségesnek lat-
szik tovabbi és nagyobb populéacio
hasonld vizsgalata ahhoz, hogy biz-
tos kovetkeztetések levonhatéok Ile-
gyenek. Ugy gondoljuk, hogy a vizs-
galt tényez6k jelentés szerepet jat-
szanak mind a suicidiumok meg-
el6zésében, mind a suicid kisérletet
elkéveték gyogyitdsdban. Mert egy-
részt fontos apszichoszociélis stresz-
szorok, illetve azoknak a kilénbdz6
személyiségekre kifejtett hatasanak
figyelembevétele (9, 22, 23),

részt pedig a pszichopatoldégiai tor-

m as-

ténések minél el6bbi felismerése és
adekvat kezelése (3).
Adataink arra utalnak, hogy a su-
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icidiumot elkdvetbket nemcsak
.menedzselni”, hanem gyogyitani is
kell, a megel6zésnél pedig az egyik
legfontosabb, amit sikeralt alata-
masztani az, hogy a depressziot fel
kell ismerni és a depresszids beteget
minél korabban megfelelé terapia-
ban kell részesiteni.

Mindez érvényes a hadsereg vonat-
kozasaban is. Mindenfajta mental-
higiénés, prevencidt célzo, alkalmas-
sdgot vizsgaldé program el6tt szik-
séges a megcélzott populacio ki-

16nb6z6 irdnyld feltérképezése és

csak ezutan lehetséges a munka-
mobdszerek megtervezése. Masik ol-
dalr6l pedig a katonakkal, mint e-
gyénekkel foglalkozék (csapatorvos,
csapatpszicholéogus, humaéanszolga-
lat, stb.) ismereteinek naprakész fej-

lesztése szikséges.
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Psychiatric disorders in the back-
ground of suicide attempted
among drafted soldiers

The authors examined the back-
ground of suicide in a young, male
population (n = 60). The patients
attempting suicide during their mili-
tary service, were compared to a con-
trol group idenctical in age, place and
six. In

the background, a quarter
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of the patients showed major de-
then 75%

and each of them be-

pression, more affective
personality,
longed to the affective spectrum.
The differed in the
number of suicide attempts in their
history. The

lieved to be very important in both

two groups

case results are be-

prevention and therapy.

Dr. Kelement Eva 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1
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Az agyi hCG/LH receptorok hatdsa a szorongasra,
aktivitasra, alvas-ébrenlét ciklusra

(Allatkisérletes modell)

Dr. Lukéacs Hedvig orvosrénagy,
Dr. Bognér Lé&szlé ny. orvosezredes, a hadtudomany kandidatusa,
Dr. Toth Péter az orvostudoméany kandidatusa*,
Dr. Gachalyi Andras ny. mérndkezredes,
Eve, Hiatt, PhD.**,
Prof. ChV. Rao, Ph.D.**

Kozlésre erkezett: 1997. aprilis 21.

Kulcsszavak: hCG-human choriogonadotropin hormon, LH-luteinizadl6 hormon,
LHRH-luteinizal6 hormon, MPOA-Median praeopticus area, Ip-
intraperitonealis, lev- intracerebroventricularis, PGD2 — prosztag-
landin D2, PGE2 — prosztaglandin E2, PMS-praemenstrualis
szindroma

A nemrégiben felfedezett agyi hCG/LH receptorok jelenléte a
hippocampusban, MPOA-ban, illetve a cortexben egy 0j, szexualis
funkciotol eltér6 szerepuket veti fel. A hCG kezelés utan tdbb
viselkedési jellemz6t vizsgaltunk intakt néstény patkanyon. A
hCG-vel kezelt allatok szignifikdnsan csdkkent szorongéast, akti-
vitast illetve megnyult alvasid6t mutattak a kontrolihoz képest.
Az alvas-ébrenlét id6tartamra gyakorolt hatds indomethacinnal
felfuggeszthet6é volt. A fenti eredmények aldtamasztjdk a hCG/LH
receptorok funkcionélis aktivitdsadt. Az a tény, hogy a hatads in-
domethacinnal felfliggeszthet6, a hCG prosztaglandin szabéalyozé-
sara gyakorolt hatdsat erdsiti meg.

Minddssze négy évvel ezeldtt fe- két nemben ugyantugy megtalalha-
dezték fel az agyi hCG/LH recep- tok. Az LH/hCG receptrok e né-
torokat. E receptorok legnagyobb hany agyterileten Ggy tlnik, részt
denzitdst a hippocampusban, hypo- vesznek neuroendokrin mikodések
thalamusban, amygdala, cortex, befolyasolasaban (Lei és Rao 1994a,
MPOA teriletén mutatjak, és mind-  1994b), a tébbi terileten, Ggy tdnik,
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viselkedés befolyasolasban vesznek
részt (TOth, 1994, Luk&cs, 1995). A
hippocampalis rendszer a limbikus
rendszer része, tobb kereszt 6ssze-
kotetéssel rendelkezik mas agyteri-
lettel, pl. septum, amygdala, hypo-
thalamus, locus cerules és az ent-
horhinalis cortex (Buzsaki, Ryan és
Issacson, 1989; Cambell, Ballantine, és
Lynch, 1971; Cole 1988: Gray 1982;
Hagan et al, 1992; Isaacson, 1974;
Kostowsky,  1989; Crane, 1976;
Mythrer 1975; Thomas 1988; Thomas,
1992). Annak tudataban,
prosztaglandinok

hogy a
részt vesznek a
hCG hatas medialasaban egyéb szo-

(Kinoshita, 1982; Oseda,

1982), valamint, mivel a prosztag-

vetekben

landinok alvadst szabalyozdé hatasat
igazoltak (Hayaishi,
1991), kerestiink egy lehetséges kap-

m ar korédbban
csolatot a hCG-prosztaglandinok és
az alvas-ébrenlét ciklus szabalyozas
kozdott.
indomethacint

A kapcsolat bizonyitasara

hasznaltunk, amely
prosztaglandin szintézisgatlé. Tobb
kisérletet folytattunk annak bizo-
nyitasara, hogy a jelzett hCG at tud
jutni a vér/agy gaton. (Lukacs, 1985)
ip. és icv. hCG

allat ismeretlen

Vizsgaltuk adasa

utan az reakcidit

ételre (szorongast modellezd alla-
pot), adott ,open-field" (nyitott tér)
dobozban, aktivitds és az alvas-éb-
renlét ciklus valtozast EEG-vel vizs-

galva.

Metodika

Felhaszndlt anyag

Nagy tisztasagd hCG por (CR 127,
14,900 IU/mg), melyet az Amerikai
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ku-
tatasi alapja (NIH - National Health
Institute) biztositott.

Nemzeti Egészségiugyi Intézet

Ip. és icv. injekciok és kaniilalas
Felhasznalt allatok: néstény Spra-

gue-Dawley patkanyok (CD VAF,

Charles River Lab.). Az allatokat
12:12 h vilagos-sotét ciklusban tar-
tottuk. A ciklus monitorozasa na-

ponta tortént. Az injekciok beadasa
prooestrus napjan tértént, amikor a
hCG/LH legnagyobb
denzitdst mutatjak. Az Ip. injekciok
az aldbbi doézisokban torténtek: 50
illetve 100 IU (supraovulatorialis
dézis) 250 pl fiz. NaCl-ben oldva,
az ICV. injekciék 1, illetve 10 IU
dézisban, 4 pl fiz. NaCl-ben oldva.
Kontrollként azonos mennyiségi
fiz. NaCl-t hasznaltunk fel. Az EEG
vizsgalathoz egy do6zist hasznaltunk
ip. 100 IU hCG, amely a korabbi
kisérleteink szerint hatdsos ddzisnak

receptorok a

bizonyult. A szorongas- és open
adtuk

be az ip. injekciot, tekintetbe véve

field-vizsgalat elétt 6 o6raval
a felszivodasi viszonyokat, mig az
0raval a
Az EEG vizs-
galat soran a vizsgalat megkezdése
adtuk meg a hCG-t
illetve fiz. konyhas6 oldatot, 3 dra-

icv. injekcié beadésa fél
kisérlet el6tt tortént.

el6tt 6 oraval

val kés6bb az indomethacin farma-
kokinetikajan alapul (Saal, 1991). A
vizsgalatok ez esetben édnkontrollos
modell alapjan térténtek.

Az icV. injekciékhoz valé kanilt a
jobb oldalkamraba helyeztik el és
stereotaxids

rogzitettik apparatus

segitségével (koordinaltak: AP-0.5
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240
Fiz NaCl 50 IU hCG 100 It hCG
la. abra: IP adott hCG hatdsa az étel valasztasara
0
®
‘0
og ismert étel
g) ismeretlen

Fiz NaCl 50 IU hCG 100 IU hCG
Ib. abra: ICV adott hCG hatasa az étel vélasztdsara

A hCG-vel kezelt allatok szignifikansan révidebb id6 alatt valasztottak az isme-
retlen ételt, dsszehasonlitva a kontroll allatokkal.

e = p < 0,05
A hCG-vel kezelt allatok szignifikdnsan rovidebb id6 alatt valasztottak az isme-
retlen ételt, mint a megszokottat.

, = p < 0,05

., = p < 0,02

,n - P <001
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L 1.5 mm; Paxinos ¢s Watson
(1986) agy stereotaxias atlasza sze-

mm,

rint). Az allatok két hét regeneracios
idé'szak utan vettek részt a kisér-
letben.

EEG elektré6dok elhelyezése: 4 EEG
és 2 EEG elektrodot helyeztink el
minden egy

posterior, és két kdzépvonalbeli, az

allaton. Egy anterior,

EMG elektrodok a temporalis izmok
ala lettek rogzitve.

Viselkedésvizsgalatok

Etelvalasztas vizsgalat (neopho-
bia) - szorongas vizsgalat
O0rés

Az allatok (n=42) 24

lékmegvondason estek at. A vizsgalat

téapla-

napjan reggel (ip. injekcid), illetve
délutan (icv. injekcié) megkaptak a
hCG,

selkedésvizsgalat du.

illetve fiz. s6 injekciét. A vi-
16 h-kor tor-
tént. Az allatok ismert kdrnyezetben
egy-egy darab, szamukra megszo-

kott, illetve ismeretlen ételt kaptak.

3 perc id6tartam alatt detektaltuk,
hogy az ismert, illetve ismeretlen
ételt valasztja-e, mértik a latencia

valasztasat me-
abra).

idét mely az étel
gelézte (la. és l.b.

Open-field doboz (nyitott tér) -
aktivitds vizsgalat

Az allatokat (n=48) egy 91x91x30
cm-s fémdoboz kdzepére helyeztik,
melynek talajat 15x15 cm-s kockakra
osztottuk be (Herman és Thomas,
1991 metodikaja).

Az injekcio és a viselkedés vizsgalat
ideje a fentivel megegyez6 volt. Mér-
tik az 5 perc alatt megtett tavolsagot.
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Alvas-ébrenlét, éber aktivitas
EMG vizsgalat EEG-vel igazolva

Az allatokat
vizsgalati

(n=5) onkontrollos
metodika szerint 4 egy-
m ast kdveté alkalommal vizsgaltuk,
fiz. NaCl (250 pl)

hCG (100 1U/250 pl fiz. NaCl)

hCG+ indomethacin (100 IU/250 pl
fiz. NaCl+5 mg indomethacin/ttskg)

Indomethacin (5 mg indomethacin/
ttskg) kezelést kaptak.

Regisztraltuk a feliletes és mélyal-
vas (EEG) id6tartam at, valamint az
ébrenléti idé alatti aktivitas/pihenés
(EMG) idejét.
Analizis

Kruskal-Wallis, ANOV A tesztet vé-
geztink, melyet Mann-Whitney post
hoc teszt kdvetett. A felhasznélas-
hoz az Instat nev( statisztikai prog-

ramot haszndaltuk fel.

Eredmények

Az ételvalasztas (taste neophobia)
teszt az 0j étellel kapcsolatos szo-
rongds mérfje ismert metodika (CO-
le, 1988, Krane, 1976, Miyamoto, 1992,
Myrer, 1975). Az éhez6 allat altala-
ban a megszokott ételét valasztja,
mivel az Uj dolgokra szorongassal
reagal 1 bra. A hCG kezelés kivédi
e természetes szorongdast. A kezelt
dllatok, akar ip., akéar icv. kaptak az
injekciot, ahogy az 2a. és 2b. abran
lathaté, szignifikansan gyakrabban
illetve rovidebb latincia id6 alatt
valasztottdk a szdmukra ismeretlen
ételt, vagyis csOkkentebb
gasszintet mutattak, mint a kontroll
allatok.

szoron-
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Az ,open-field"-en vald viselkedés
szintén ismert teszt, mely az Gj hely-
zett6l vald félelmet és az aktivitést
egyarant méri. (Buzséki, 1989, Gray,
1982, Hagan, 1992, Herman, 1991,
Kostowsky, 1984). Tébbféle param é-
ter hasznélatos a viselkedés értéke-
boxban megtett Gt
A 2a. és 2b. abra
mutatja, hogy a hCG kezelt allatok

lésére, mi a
hosszat mértiuk.
figgetlenil az injekcié beadasanak
maddjatél szignifikansan kevesebbet
mozogtak, mint a kontroll allatok.
Mindamellett a hCG kezelt &llatok
sem szorongast megjelenité totsell
reflexet, sem extrém menekilési re-
akciokat nem mutattak, szemben a

kontroll allatokkal.

EEG, EMG vizsgalat ébernléti
aktivitds monitorozasara

Az 3a. abran lathaté, hogy a hCG
kezelés szignifikans csokkenést oko-
zott az aktiv ébrenlét fazisaban, mig
a pihenési id6szakot csak tenden-
ciajaban nydljtotta meg. Mig az in-
domethacinnak o6nmagaban nem
egyltt adva hCG-vel
hCG

befolyasold hatasat.

volt hatasa,

megszintette a viselkedés

EEG vizsgélat alvas/ébrenlét
ciklus monitorozésra

A 3b. abran lathaté, hogy a hCG
addsa novelte a mély és éber alvas
idejét. Mig az indomethacinnak 6n-
magaban nem volt hatasa, egyutt
adva hCG-vel

vasidd noveldé hatasat.

blokkolta ennek al-
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Megéllapitasok

hCG-nek

szamos viselkedés befolyasol6o ha-

Kisérleteink az exogén
tasdt mutatjak be. E viselkedési jel-
lemz6k részben hippocampus sza-
balyozasa alatt allnak (Aggleton,
1989, Buzséki, 1984, Campbell, 1971,
Gray, 1982, Hagan, 1992, Isaacson,
1974, Kostowski, 1989, Krane, 1976,
Myhrer, 1975, Thomas, 1988), amely
gyakorlatilag a legnagyobb hCG re-
ceptor denzitast mutatja (Lei, 1993,
1994). Arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk,

LH/hCG
szerepe van az exogén hCG beada-

hogy a hippocampalis

receptoroknak jelentds
sat kovet8 viselkedés valtozasok-
ban.

Az a tény, hogy az ip. és iCV. hCG
injekciénak hasonlé hatasa volt az
hogy
a mért valtozdsok nem az ovarialis

allat viselkedésére, arra utal,
0sztrogén illetve progeszteron szint
valtozdsoknak koszonheté6k, hanem
direkt
selkedés-valtozasok

hatds eredményei. A Vvi-
(ételvalasztas,
,open-field" viselkedés) 6sszességé-
ben csdokkent szorongast, illetve ak-
tivitdscsokkenést mutatnak, amely
a hCG kdzvetlen centralis hatasdnak
eredményei.

Gonadotropinokrél mar kordabban
leirtak, hogy facilitaljak a tanult vi-
selkedéseket, csokkentik az aktivi-
tast és az agy elektromos aktivitasat
(Kawakami, 1959; Telegdy, 1971). A
legtobb ilyen vizsgalat ip. injekcio-
val tortént, mivel e probalkozasok
agyi hCG/LH

felfedezése eldtti idékben torténtek.

még az receptorok
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hCG1001U

2a. abra: IP adott hCG hatadsa az aktivitdsra (Open-field box)
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40

Fiz NaCl

2b. abra:

, = p< 0,01
.= p < 0,05

LHRH-val kapcsolatban mar leirtak
hasonlé valtozasokat (Arnold, 1991;
Kadar, 1992a, 1992b; Telegdy, 1972;
Massol, 1989; McAado, 1978). Mivel

1 IUhCG 10 IUhCG

ICV adott hCG hatédsa az aktivitdsra (Open-field box)

az LHRH
hipofizis LH release-t okozza, amely

injekciéo valésziniileg a

az agyterileteket retrograd transz-
port alapjan éri el, (Oliver, 1977),
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3a. abra: IP adott HCG hatdsa az aktivitdsra (Open-field box)

aktivitas O  pihenés AKTIVITAS PIHENES

poiterior-midline W-rV-W-wrl

JL

FizNaCl  hCG INDO hCG - INDO NaCl hCG INDO hCG - INDO

3b. abra: A hCG hatdsa az ébrenléti aktivitasra

A hCG-vel kezelt allatok szignifikansan megndétt alvasi id6t mutattak mind a
mély alvds, mind a fellletes alvas terén. E mellett a vizsgalt id6tartam alatt
éber allapotukban szignifikdnsan csokkent aktivitast mutattak a kontroll allatokhoz
képest.

., = p <001

«/ = p < 0,001
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lehetséges, hogy a LHRH okozta
viselkedés-valtozasok hatterében is
az LH

Az alvas jelent6s mutatéja a hypo-

szint emelkedés All.
thalamo-hipofizealis funkcionak.
Alvas alatt az LH pulzéacio frekven-
ciaja csbkkent, az amplitadéja né
(Filicori, 1986; Kapen, 1973; Rossma-
nith, 1976). M indamellett azt, hogy
az LH illetve hCG
alvads reguldci6jaban még senki sem

részt vesz-e az

vizsgalta, valdszinlileg azért, mert
LH/hCG

az elmaualt

az agyi receptorok csak

néhany év felfedezése.
Bizonyitottuk, hogy az exogén hCG
noveli az alvédsi idét és csdokkenti
az ébrenléti aktivitast.

A prosztaglandin rendszer alapvetd
ébrenléti
ciklus szabalyozasaban (Hayaishi,
1991). Kimutattak, hogy a PGD2 a

harmadik

szerepet jatszik az alvas

agykamraba juttatva
alvast okoz, mig a PGE2
ezt meggatolja (Hayaishi, 1991). M i-
vel egyéb szdvetekben a hCG noveli
a PGD?2 és csbokkenti a PGE2 szintet,
felmerilt a kérdés, hogy
prosztaglandin-

azonnali

indom e-
thacinnal, mely
szintézis blokkolé, tudjuk-e gatolni

a hCG hatéast. Valéban, az indome-

thacin egyitt adva hCG-vel blok-
kolta a hatast, ezzel bizonyitva,
hogy az alvasid6é megnyGlasa, az

ébrenléti aktivitds csokkenése rész-
ben vagy teljes egészében prosztag-
landin meditalt.

Human megfigyelések alapjan a ter-
hesség alatt szamos érzelmi és vi-
selkedési valtozas el6fordul, émely-
gés, étel

preferencia, izgatottsag,

szorongas, faradtsagérzés, megnyult

322

HONVEDORVOS

alvasidé (Bowen, 1989; Reeves, 1991;
Rofe, 1993; Mauri, 1990). Az alvasidé
visszatéranormal szintre a masodik
trimeszterben és elé6fordulnak alvés-
problémak a harmadik trimeszter-
ben, mikor a hCG szint alacsonyabb
(Karacan, 1968; Mauri, 1990).

A premenstrualis szindréma kiala-
kitasaért, a klimatérium alatt lejat-
sz6d6 érzelmi véltozasokért (Keye,

1993), a

megfelel6en az LH szint emelkedés

terhesség analdgiajanak
is felel6s, amely kimutathaté az em -
beri agy kiilonféle teruletein (Ema-
nuelle, 1983), és bizonyitott, hogy
athatol a vér/agy gaton (Oliver,
1977, Utian, 1993), ezért GnRH ago-
nistakat egyre gyakrabban hasznal-
nak a PMS gyo6gyitasra.

M egallapithatjuk, hogy a periféria-
lisan, illetve centralisan adott hCG
egyarant csdokkenti a szorongast és
az éber aktivitast, ip. adva nodveli
az alvasidét, amely hatéas
vagy egészében a prosztag-
landin rendszeren keresztlil torté-

részben
teljes

nik. Egyre tobb klasszikus periférias
szabalyozast végz6 bioldgiailag ak-
tiv anyagrol derilt ki, hogy szerepe
van a kdzponti idegrendszer bizo-
nyos funkcidinak szabalyozasaban
(NPY, CCK). Vizsgalatunk az ismert
terhességi hormon komplex emoci-
onalis hatdsdt mutatja be. A hatéas
centralis, bizonyitja az agyi
hCG/LH receptorok funkcionalis
kapacitasat. A talalt hatas utat nyit-
hat a kés6bbiekben egy nem mes-
terséges sedatohypnoticum haszna-
lata felé, olyan esetekben,
egyéb gyogyszer szedése kontrain-
dikalt (pl. laktacid).

amikor
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REFERATUM

Az ENSZ békefenntartdinak stressz-kezelése

Az alabbi

osszefoglald a NATO keretében

1995, 1996-ban

Brisszelben a békefenntartok stressz kezelésér6l szervezett kon-
ferencian kiadott irAnyelvek alapjan készult, amely konferencian
a referdlok, Moln&r Méria és dr. Berky Mihaly is résztvettek.

A békefenntartok gyakran kerilnek
olyan stressz-helyzetekbe, amelyek

potencialisan artalmasak lehetnek,
ha nem kezelik azokat megfelel6en.
Ezért fontos, hogy a kiképzé tréne-
rek ismerjék azokat a helyzeteket,
melyek stresszhez vezetnek. Fontos,
hogy elkeriljék a merev altalanosi-
tasokat, a tisztdn pedagé6giai, szak-
mai vagy egyéni elképzeléseket ar-
rél, hogy mi lehet normalis ill. ab-
normalis valasz széls6séges helyze-
tekben.

Az oktatéknak
6szinte és konkrét gyakorlati infor-
kell

kultdraspecifikus

adekvat, pontos

macidkat nyltjtaniuk. Olyan
gyakorlattal kell
rendelkeznilk, amely 0sszeegyez-
tethet6 a legtébb békefenntarté misz-
szid feltételeivel. Jartasnak kell len-
nitk az apolas, gyoégyitas és lelkészi
hivatas terén. Tekintetnélkil egyéni
el6torténetikre, minimalis specialis
és altalanos képzettséggel és hoz-
kell

vetkezd terileteken:

zaértéssel rendelkeznitk a ko-

Specifikus:

— a stressz-tinetek differenci-
alt felismerése

— agressziokezelés

— suicidium prevencio

— kritikus események elemzé-
se, leirasa

— akdzelg6 faradtsag, inadap-
tiv viselkedések figyelmez-
teté jeleinek korai felisme-
rése

— krizisintervencio6

Altalanos:

— az akciokat kovetd feldolgo-
z6 megbeszélések vezetése

— ismeretek a normalis

stressz-reakciokrol abnor-
malis helyzetekben

— relaxaciés technikak

— érzelmek kimutatasanak el6-
segitése és prevencidja

— hazatérés-beilleszkedés kér-

déseinek kidolgozasa

Feladatok

1. Indulds el6tti tréning

kell a
kovetkezdkrdél:

kildetés
szete,

Tajékoztatni résztvevbket a

— a jellege, termé-
id6tartam a

— élet és munkakodrilmények
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— az otthoniakkal valé kapcso-
lattartds modja

realisabba teszik
csokkentik
a stresszforrdsok korét, lényeges té-

Ezen informaciok

az elvarasokat, s ezzel
nyez6kre fédkuszaljak a résztvevok

figyelmét. Mindez novelheti az al-

kalmazkodas szinvonalat.

Stresszkeltd faktorok

Egyénnel kapcsolatos:

— szomatikus allapot

— frusztrdciés tolerancia

— korébbi
talatok

— megbizassal kapcsolatos at-
titidok

— Onbizalom-dnértékelés

élmények, tapasz-

— interperszonalis kapcsolatok
(péz. neg.)

Tévolsaggal kapcsolatos:

— felkészulési idd
— korébbi
— csalad feladattal kapcsolatos

izolaciés élmények

attitidje

— fontos csaladi események a
tavoliét alatt

— bizalom a csaldd tamogata-

sadban

Feladattal kapcsolatos:

— a misszié természete
— a misszié iddtartama

— kommunikéacidés lehet6ségek
— foldrajzi korilmények

— élet és munkafeltételek

— bizalom a vezet6kben és a

kiképz6kben
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Mindenapi-altalanos reakciok:

— maganyossag, veszteség eld-
vételezése

— energiaszint és hangulat
hulldm zasa

— fantazialas, képzelédés

— negativ érzelmek (dih, iz-
gatottsag, harag, depresszio,
félelem)

Altalanos tanacsok:

— Vedd figyelembe a sajat ter-
mészetes a fel-
adattal

vard el, hogy a csaladod is

izgalmadat
kapcsolatban és ne

osztozzon érzéseidben.

— Segitsd eld, hogy csaladtag-
jaid megértsenek.

— Biztositsd partneredet szeré-
tétedrél és hlségedrdl.

— Vond be csalddodat a felké-
szilésbe.

— Véalaszd ki kedvenc fotéidat,
amelyeket magaddal viszel.

— Csomagolj be korabban az

utols6 napon és tdltsd az
estét csaladdoddal.
— Osztozz 6szintén maéasokkal

érzéseidben.

— Ertékeld a missziét, mint le-
het6séget a fejlédésre.

— Tudd, hogy nem tart 6rokké.

2. Lehetséges stresszek a misz-
szi0 soran

A varhaté lehetséges kellemetlensé-
gek, nyilt

frusztracidok, veszélyek

megbeszélése segiti a résztvevdket
a kedvezdtlen korilményekre valo

szellemi, érzelmi felkészilésben, al-
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kaim at ad arra, hogy beszélhessenek
homalyos vagy negativ gondolata-
ikrol

A trénereket segitheti

és érzelmeikr6l.
a kovetkez6

tematika a beszélgetések inditdsa-
ban:
(A témak feldolgozhatok el6adas

vagy csoportos megbeszélés forma-
jaban, a trénerek kiséreljék meg le-
vonni a megfeleld kovetkeztetéseket
a megbeszélések végén,
optimista hangvételben.)

lehetbleg

A felkészulési idében ndvekszik a
stressz, ha nem biztositanak elegen-
d6é iddét erre és a bucsdlra.

— Az egyéni és a csaladi fel-
készitést parhuzamosan kell
végezni. Ismerni kell a kil-

detés id6tartam at.

— A kildetés meghatarozasa,
vildgosan megfogalmazott
célok.

felké-
szllés esetén az adaptacios

— Eletkérilmények. J6

készség n6, kilondsen, ha a

varhato nélkiuldézések, er6fe-

szitések értelme vildgos, el-

fogadhaté és mindannyian
osztoznak benne.

— Kapcsolat az otthonnal (po6z.
kapcsolatok).

— Toémegkommunikacié hata-
sai.

— ldegen kultaralis milié ha-

tasai (informacidk, video,
stb.).
— Varhaté frusztracidok, Kkriti-

kus helyzetek.
— Fogsag, védekezés, fegyver-
hasznélat.
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— Sebesiilés és haldl kockazata.
— Faji-etnikai sztereotipiak.

3. Specialis lépések a traumatiza-
16 stresszhatasokkal szembeni
felkésziiléshez

Gyakorlati témék (stressz-kontroll):

— Immunizécid traum atikus
események videds bemuta-
tasaval és feldolgozasaval.

— Immunizécié visszatért
résztvevék, ENSZ megfigye-
I6k beszamoldival.

— A misszioval
konfliktus térténelmi-politi-

kai-etnikai stb.

kapcsolatos

héatterének
megbeszélése.

— Targyaléasi-kommunikacios
technikdak gyakorlasa, a he-
lyi kultarat figyelembe véve.

— A szerz6dési szabalyok al-
kalmazéasa, értelmezése.
— Az adekvat viselkedés

szempontjainak megbeszélé-
se (szerepelvaras).
— Egylttmdkodési készség

mas szervekkel.

Egyéni technikak a stressz-reduk-
ciéhoz:
— légz6, izomrelaxaci6s és me-
ditacios gyakorlatok,
— Onismereti, 6nfejleszté tech-
nikak,
— imaginéaciés (pozitiv képze-
leti) technikak,
— szellemi-erkdlcsi-etikai er6-
forrasok mozgositasa,
— konstruktiv emoci6-ventilla-

cio.
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Csoportos technikak:

egyenrangl részvétel ésvisz-
szajelzés,

szocialis egylttm(Gkddés,
tamogatas, humor,
indulatkontroll
kok),

értelmes fizikai

(szerepjaté-

aktivitds és
kikapcsolodas.

4. Misszid utani stressz-kezelési
gyakorlatok (PMS)

Ha a békefenntarté nincs felkészil-
ve a hazatérésre, az utéhatasok, ill.
késleltetett utéhatasok jelentkezésé-
nek valoszinlisége megnd. Ezért is-
ezeknek és

mernitk kell a jeleit

redukcios lehet6ségeit.

Altalanos (PMS) tinetek:

alvaszavar,

nyugtalansag,
— szorongas,

negativ élmények Gjraélése,
liresség érzése,

irritabilitas,
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emocionalis sivarsag,
blntudat-6nvad,
agresszivitas, gydlolet,
koncentracios problémak,
testi panaszok.

Tanacsok a gyogyulashoz:

reakcidk

— megérteni, hogy e
normalisak,
tirelem, id6 biztositasa a fi-
zikai-mentalis rendez6dés-
hez,
élmények-tapasztalatok
megosztasa, verbalizalasa,
alvas, pihenés, egyedillét
biztositasa, (csalad megnye-
rése ehhez),

szlikség esetén, kiléndsen,
tal
is fennallnak és/vagy foko-
kell

ha a tinetek 30 napon

z6dnak, szakemberhez

fordulni.

Molnar Méria,
Dr. Berky Mihaly ny.o.ezds.






Szerz6ink figyelmebe!

Az utébbi években Szerz6ink kilonbozd szerkesztési elvek szerint 6sz-
szedllitott formaban kildik be kdzleményeiket.

Ezen beltil kiilédn problématjelentanem megfelel6 min6ségl, szamitogépen
elkészitett abrak és szdovegek nem reprodukalhaté feldolgozadsa. Az egy-
séges Kivitelezés érdekében kérjik a kézlemény 0Osszeallitdsakor az aldb-
biakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz6(k)

Erkezett:.............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa (2 pld)

Kozlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kilon sorokban torténd felsorolas, szerez6/-k/ ala-

htuzva, folyodirat kdotetszam alahtzva)
Abrak és abramagyarazatok kilon-kilén lapokon, fénykép forméajéban
megjelend demonstracios anyag (fénykép, szovettani abra, rontgen felvétel,

stb.. pozitiv film formajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra
alkalmas kivitelben, fehér papiron fekete széveg)

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési

munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkildeni.
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megsziinnek. Alvaszavarok: megrovidiilt alvasidé (8%), szedalas (7%). Egyéb mellékhatasok: tremor és fokozott
izzadas (I 1%), fejfajas (9%), szédulés (6%), valamint alkalmanként palpitatio, hidegérzés, orthostasis. Vizelési zavarok,
akkomodacids zavarok, mydriasis, confusio ritkabb és enyhebb minta \rlclklusos anlldepresszansok adasa esetén. A tri-

clklusos szerekkel szemben nem jelentkezik aly és k g ast okoz. A Citalo-
pram nem cardiotoxikus. de a meglevé si brad: diat f j igyelembe kell venni, hogy affectiv zavarokban
szenvedd betegeknek gyakran olyan vegetativ panaszai is vannak (pl. szajszarazsag), amik a depressioval egyiitt elmilnak.

Csomagolas: 5amp. (0,5 ml), 28 filmtabl. (H.Lundbeck A/S, Koppenhaga. Dania).
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