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A szerzőik ismertetik egy éredekes esetüket, majd ennek kapcsán 
röviden áttekintik a maxillofacialis- és ezen belül az orbitasérülésekkel 
szövődött nyílt craniocerebralis sérülések nemzetközi irodalmát, diag­
nosztikai lehetőségeit, kezelési elveit.
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Esetismertetés

K. S., 45 éves férfibeteg, felvétele nap­
ján autót szerelt, miközben a személy- 
gépkocsi forgó ékszíjtárcsája szétrepedt, 
s a kitört darab bal szemébe fúródott. 
Bal szemén látását a baleset pillanatá­
ban elvesztette. Eszméletvesztése nem 
volt. Korábban lényeges megbetegedése 
nem volt.

Felvételekor panaszként bal szeme vak­
ságát, baloldali szemtájéki fájdalmat 
említ. Belszervi statusa - 100/min. sinus 
tachycardiától eltekintve- kórházba ér­
kezésekor gyakorlatilag negatív.

Koponyán: a bal orbita területében, a 
bal bulbusba fúródva lapszeru, lammel- 
lált fém-idegentest látszik, melynek ki­
álló része mintegy 3x3 cm-es és a

szemöldök fölé érő repesztett sebet is 
okozott. A sebzésből véres-liquoros vá- 
ladés csorog. (1. ábra). Tarkó szabad, 
meningeális izgalmi jel nincs. Jobb pu­
pilla kerek, centrális, fényre jól reagál, 
jobboldalt szabad szemmozgások. Bal 
bulbus fixált, nasal felé diszlokált, rész­
legesen összeesett. Kiterjedt subcon­
junctivalis suffusio, csarnok tiszta, pu­
pilla ovális, fényre nem reagál, vörös 
visszfény nem nyerhető. Egyéb vizs­
gálható agyidegek rendben. Reflexkor, 
motorium, sensibilitas, koordináció, ve- 
getatívum intact. Pszichésen: éber, min­
den tekintetben orientált. Jobb kezes.

Fizikális vizsgálata után konvencionális 
Rtg-, koponya-CT-, EKG-, mellkas 
RTG és rutin laboratóriumi vizsgálato­
kat indikáltunk (2., 3., 4., ábra).
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1. ábra: A beteg felvételekor látható az orbitameneten, 
a bulbuson át behatoló lamelláit fém-idegentest

2. ábra: A felvételkor készült oldalirányú koponya-röntgenen 
felismerhető' a kifejezett pneumocephalus és a fémárnyék



3. ábra: Az antero-posterior irányú röntgenfelvétel igazolja 
a sinus frontális sérülését is

4. ábra: A CT-topogram az idegentest szerkezetéről is 
további információkat ad.
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Felvételét követően, megfelelő előké­
szítés után, masszív antibiotikus véde­
lemben, endotracheális narkózisban 
akut műtétet végeztünk: baloldali fron­
tális osteoplasticus craniotomiás feltá­
rásból jártuk körül az idegentestet, re- 
secaltuk a szennyezett és roncsolt fron­
tobasalis és frontopolaris agyállományt, 
eltávolítottuk a szilánkosan tört orbita- 
tetőnek az intracranialis térbe nyomult 
darabjait. (5. ábra) Ezt követően az 
orbitán keresztül távolítottuk el az ék- 
szíjtárcsa-darabot (6. ábra), majd fron­
tobasalis duraplasztikát végeztünk Lyo- 
durával. A craniotomia zárása után a 
roncsolt baloldali bulbust enuclealtuk. 
Kontrollált koponya-CT vizsgálattal a 
műtéti területnek megfelelően intrace­
rebralis hematoma felszívódása volt 
nyomon követhető. Fertőzéses kompli­

kációra utaló jelet a CT-vizsgálatok, a 
liquorvizsgálatok és a laboratóriumi 
kontrollok sem mutattak. A beteget per 
primam gyógyult sebekkel, panaszmen­
tesen, diszkrét frontalpsychés tünetekkel 
és a baloldali enucleatio utáni állapot­
nak megfelelő neurológiai deficittel 
emittáltuk a 24. postoperativ napon.

Megbeszélés

A nemzetközi szakirodalmi források bé­
keidőben ritka sérülésként említik a 
transorbitális agysérülést, elsősorban lö­
vedék, továbbá vékony, hosszú tárgyak 
okozzák (7). Igen részletes feldolgozást 
végeztek a vietnami háborúban észlelt 
sérülések vonatkozásában. Kasamo és 
társai az idegentest behatolási irányának 
az orbitatetővel bezárt szöge szerint

5. ábra: Az orbitaperembe ékelődött fémtárgy fenestralta a frontobasalis 
dura matert (a dura a basis felé kihajtva), intracranialisan a roncsolt 

frontobasalis agyállomány reszekciós felszíne látszik
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6. ábra: Az eltávolított idegentest

osztották fel a sérüléseket: az első cso­
portban a behatolás párhuzamos a fron­
tális bázissal. Ekkor az idegentest a 
fissura orbitális superioron juthat be az 
intracraniumba, akár csontsérülés nélkül 
is. A következmény lehet carotideoca- 
vemosus fistula, direkt agytörzsi sérü­
lés. Ezen lehetséges komplikációk miatt 
e csoportban a sérülés prognózisa ál­
talában igen rossz. A másik csoportban 
a penetráció iránya szöget zár be az 
orbitatetővel. Az orbitatető vékony volta 
miatt rendszerint homloklebeny-sérülés, 
intracerebrális hematoma a következ­
mény, s mivel ennek sebészeti ellátása 
az esetek jó részében könnyebb, így a 
kórjóslat is kedvezőbb (3. ábra). A 
fertőzéses szövődmények a nemzetközi 
adatok szerint korai műtéti ellátás mel­
lett a modem antibiotikumok korában 
nem gyakoriak (1) (5). A neurológia 
és a komputertechnika fejlődése a tár­

gyalt sérülések kórismézésében is új 
távlatokat nyit: a preoperatív háromdi­
menziós CT- és MR rekonstrukciók 
készíthetők; real time pozicionálás se­
gítheti a feltárás pontos elhelyezését, 
hogy az minél kisebb lehessen; létezik 
a komputerasszisztált sebészi technika 
is: a pre- és intraoperativ CT- vagy 
MR-képek real time egybevetésével tá­
jékozódhat a sebész, így kereshető(k) 
fel az idegentest(ek), illetve elvégezhe­
tők a szükséges plasztikai korrekciók. 
Azonban még a CT- és MR-vizsgáló- 
módszerek korában is nagy jelentősége 
van a hagyomáyos koponya-röntgen­
nek, ugyanis az impaktálódott idegen­
testek jelentős hányada valamiféle vas­
ötvözet, így általában a finomabb rész­
leteket illetően értékelhető CT-, illetve 
MR-felvétel nem készíthető (5). Ha 
közelebb akarunk jutni az idegentest 
pontosabb lokalizációjához, a sértett
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struktúrák megítéléséhez, egyedül an- 
giografiás vizsgálat elvégzésére szorít­
kozhatunk, ez azonban sürgősségi 
szempontok miatt nem mindig kivite­
lezhető. Az angiográfia mindenfélekép­
pen elvégzendő, amennyiben az ide­
gentest nagy artéria vagy vénás sinus 
közelében van.

Sebészi kezelés

A sebészi eljéárás célja a nyílt cranio- 
cerebrális sérülés zárttá tétele és ezzel 
egyidőben a maxillofaciális sérülés le­
hetőség szerinti definitiv ellátása (6) 
(8). A cikk terjedelme miatt nem tér­
hetünk ki a komplett sebészi eljárás 
részletes ismertetésére, csupán a gya­
korlatban lényegesnek minősülő elveket 
említjük. (4).
A tárgyalt sérülések ellátása mindenfé­
leképpen tapasztalt team-munkát igé­
nyel, mert a sérülés, illetve az ellátás 
több szakma határterületét érinti. Gyak­
ran előforduló hiba, hogy az első ellátók 
a könnyen eltávolíthatónak mutatkozó 
idegentestet a helyszínen eltávolítani 
igyekezve a sérülés kiterjedését csak 
fokozzák, olykor végzetes hibát elkö­
vetve. Hangsúlyozzuk tehát, hogy az 
idegentest-eltávolítás kizárólag műtéti 
körülmények között történhet, még ak­
kor is, ha az idegentest mobilis és 
eltávolítása banálisnak tűnik. A műtéti 
feltárásnál elmozdítás nélkül, a lehető 
legprecízebben körül kell járni az ide­
gentestet, és helyzetét tisztázva azt úgy 
kell eltávolítani, hogy a legkevésbé ér­
tékes struktúrák sérüljenek. Az arc­
csontokon, illetve az arcüregeken átha­
toló és az intracraniális térbe is beter­
jedő idegentestek eltávolítása - már csak 
az idegrendszeri fertőzéses szövődmé­

nyek kivédése céljából is - csak a 
periféria felől történhet, kivételt csak 
a bulbusok, illetve a visus megőrzése 
céljából tehetünk. A mikrosebészeti le­
hetőségek, antibiotikumok, szteroid bir­
tokában a sérült szem primer enuclea- 
tioját ritkán kell elvégezni, de bete­
günknél a bulbus kiterjedt roncsolódása, 
valamint az idegentest lényegében or- 
bitális pozíciója miatt a bulbus eltávo­
lítás szükségszerű volt. Az arccsontok 
felől az intracraniális térbe hatoló sé­
rüléseknél számos apró csontszilánk ke­
rülhet az intradurális térbe, illetve az 
agyállományba, ezért ilyenkor a precíz 
debridement céljából a makroszkópos 
ellátás után olykor mikroszkóp alatt is 
meg kell győződni arról, hogy szabad 
szemmel nem látható csontdarabok ma- 
radtek-e impaktálódva a cerebrumban. 
Fontosnak tekintjük hangsúlyozni a 
tényt, hogy az orbita-, illetve a maxil- 
lofacialis sérülés ellátása lehetőség sze­
rint egyidőben történjék az idegsebé­
szeti műtéttel. Ez kisebb megterhelést 
jelent a betegnek, de ami fontosabb, 
csökken a primeren lezárt intradurális 
compartementnek a visceralis koponya­
üregek felől történő aszcendáló fertő­
zésének lehetősége is. Instabil maxil- 
latörés primer fixációjával kiküszöböl­
hető az instabil maxilla fertőzést okozó 
„pumpa”-effektusa, amely szerepet 
játszhat a liquortér és visceralis kopo­
nyaüregek közötti kommunikáció fenn­
tartásában. A leírtak is illusztrálják, 
hogy a multidiszciplináris szemlélet ma 
már nem nélkülözhető, sőt az optimális 
kórlefolyás feltétele az orbito-maxillo- 
facialis traumatizációval szövődött pe- 
netráló craniocerebralis sérülések ellá­
tásánál (9) (2).
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cerebral injury complicated with in­
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The authors present an interesting ca- 
sereport and in connection a review of
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rating head injury and especially the 
maxillofacial and besides the orbital 
region.
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A szerzők áttekintik a nyaki erek ultrahangos vizsgálati lehetőségeit. 
Kiemelik az indikáció fontosságát, kitérnek a terápiás következmé­
nyekre, és ismertetik a vizsgálat elvégzésének módjáról, interpretálá­
sáról vallott nézeteiket. Említést tesznek néhány új, részben kísérleti
stádiumban lévő módszerről.

Az ultrahang vizsgáló eljárások hosszú 
ideje vesznek részt a vascularis meg­
betegedések felismerésében, diagnózi­
sában, követésében. Klinikai használ­
hatóságuk, megbízhatóságuk az ug­
rásszerű technikai fejlődéssel párhuza­
mosan növekedett. Rutinszerűen hasz­
nált eljárások jelenlegi csúcsát az úgy­
nevezett high-resolution technika, dup­
lex, illetve triplex vizsgálati lehetőség 
jelenti. Ezekkel igen pontos anatómiai 
és funkcionális információk nyerhetők.

Napjainkban a korrekt vizsgálat magas, 
lehetőleg automatikusan, vagy manuá­
lisan változtatható frekvenciájú, széles 
fókuszálási lehetőségekkel bíró, jó mi­
nőségű színes funkciókkal rendelkező, 
szabadon állítható Doppler-kapujú ult­
rahang-gépet igényel. A különböző fel- 
szereltségű gépek különböző részekben

nyújtanak kiváló teljesítményt: Dopp­
ler-érzékenységben, színes-, illetve 2D 
képalkotásban. Fontos szerepet játszik 
a jó kezelhetőség, a praktikum.
Kissé eltérő vizsgálati technikát igényel 
a szektor, illetve lineáris vizsgálófejek 
használata.

A vizsgálónak tisztában kell lennie az 
anatómiai, patológiai viszonyokkal, a 
gép technikai és egyéb opcionális le­
hetőségeivel, mindezek buktatóival, a 
helyes és értelmes indikációval, a te­
rápiás lehetőségekkel, illetve korrekt és 
alapos vizsgálatot kell végeznie, amely 
gyakran hosszú időt és nagy türelmet 
igényel.

A Magyar Honvédség Központi Hon­
védkórházának Központi Radiológiai 
Osztályán a carotis rendszer vizsgálatát
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ATL, Ultramark-9, HDI készülékkel, 
5-lOMHz között automatikusan változó 
frekvenciájú lineáris, illetve szükség 
esetén 5MHz-es konvex vizsgálófejjel 
végezzük. Az 1994-es évben több, mint 
500 carotis-duplex vizsgálat történt osz­
tályunkon, de az igény jelenlegi lehe­
tőségeinket jóval meghaladja. Megfele­
lő módon kibővített munkaidővel azon­
ban ennél jóval több vizsgálatra is ké­
pesek lennénk. Folyamatos hullámú 
Doppler vizsgálatot eszköz hiányában 
nem végzünk.

A cerebrovascularis indikációk közül 
leggyakoribbak:

első vizsgálatként-carotis zörej, át­
meneti, ill. maradandó tünetekkel 
műtét előtti szűrés, subclavian steal 
szindróma igazolása, ili. vertebroba­
silaris tünetegyüttes, 
követéses vizsgálatként-ismert, mű­
tétet nem igénylő elváltozás, ill. 
postoperativ állapot kontrollja 

Egyéb okok:
nyaki tumorok, vénás keringési za­
varok, atípusos neurológiai tünetek, 
diabetológiai szűrés, stb.

Sokszor kevésbé indokolt esetben is 
vizsgálunk, tekintettel az eljárás ve­
szélytelen voltára, és a technikailag áb­
rázolható szakaszon mutatott jó negativ 
prediktiv értékére (1, 5, 6, 7, 8, 11). 
A terápiás lehetőségek és a diagnosz­
tikus értékű vizsgálatot követő műtéti 
indikáció a legtöbbet vitatott kérdések 
közé tartozik. Egyértelmű indikációt ma 
még az angiográfia szabja meg, melyre 
megfelelő körülmények esetén aszimp- 
tomatikus betegnél is sor kerülhet a 
jövőben. Szignifikáns szűkület, ill. exul- 
cerált plaque szimptomatikus betegben

indikálja az angiográfiát. Mindez egyéni 
elbírálást követel, noha számos ajánlás 
látott napvilágot (1, 6, 7, 16, 24, 25, 
26, 27).

Vizsgálattechnikai összefoglaló

A korrekt vizsgálat az elérhető nyaki- 
erek teljes hosszára kiterjed. Amennyire 
lehetséges több síkban ábrázolunk. Tö­
rekszünk az arteria carotis communis 
eredésének látótérbe hozására. A bifur- 
kációban az arteria carotis intemán kí­
vül az extema állapotát is elemeznünk 
kell.
A két ér elkülönítése általában elhe­
lyezkedés és nagyság alapján is lehet­
séges.
Az extemából eredő ágak ábrázolása, 
ill. gyakran a spektrum alakja eldönti 
a kérdést. Az intemát célszerű a lehe­
tőségek szerint a koponyalapig követni. 
(1-2. ábra) ICA kinking, (3-4. ábra) 
variációs a.thy. eredés a CCA-ból)
Az artéria vertebralisokat is eredésüktől 
kell a cranial felé követni, a processu- 
sok közötti szabad szakaszait végig áb­
rázolni kell (1, 6, 7, 8) (5. ábra ver­
tebralis coiling).
Az artéria vertebralisokkal együtt kell 
vizsgálni az arteria subclaviákat, külö­
nösen komplett, vagy részleges steal- 
szindróma esetén, ilyenkor műfogások 
kivitelezése is szükséges.
Fontos ábrázolnunk a vena jugularis 
intemát, a vena subclaviákat és anony- 
mákat (17, 21, 23) (6-7. ábra VJI 
trombózis). Ha megfelelő kóros eltérés 
látható, a végtagi kiáramlási pályát is 
követni kell.
A vizsgálat fontos része a pontos do­
kumentáció, amely negatív esetben is
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lényeges információkat hordozhat (el­
sősorban a bifurkáció területén). 
Osztályunkon a képeket és a leleteket 
számítógépen rögzítjük.
Videofelvételek készítése hasznos lehet.

Kétdimenziós vizsgálat

Ennek során igen pontos képet kapha­
tunk az érfalak és lumenek állapotáról, 
az egyéni anatómiai viszonyokról. 
Megmérendő a különböző plakkok 
nagysága, az érfal vastagsága (az intima 
és a media mérhető együtt, a carotis 
communis középső harmadán, a nor­
mális felső határa: 1.2 mm) (1, 6, 7, 
8) .

Az egyik legnehezebb kérdés a plakkok 
morfológiájának megítélése. A plakkok 
zsírt, kollagén kötőszövetet és változó 
mennyiségű kalciumot tartalmaznak. E 
három befolyásolja echoszerkezetüket. 
Inhomogenitást a fenti alkotórészek 
egyetlen eloszlásán kívül a plaque be­
vérzése is okozhat. Ez és az ún. plakk 
ulceratio jelentősen növeli az agyi vas­
cularis történések kockázatát (1, 7, 13, 
14, 16).
Az anatómiai szűkület mérése színes­
doppler alkalmazásával egyszerűbb, bár 
pontossága vitatható (mi elsősorban re­
sidualis terület számítását végezzük). 
Szignifikáns szűkületként a 70%-os lu­
men, ill. 50%-os keresztmetszet csök­
kenést ismerjük el (3, 6, 7, 8).
A vizsgálat során figyelnünk kell a 
megfelelő fókuszálásra, erősítés és 
mélységi erősítés beállítására.
Az így szerzett információk alapján 
színes-, illetve pulzus Doppler módban 
dolgozhatunk tovább.

Pulzus-hullámú Doppler vizsgálat:

A pulzus-hullámú Doppler vizsgálatot 
a színes technika jelentősen könnyíti. 
Segítségével a kóros érszakaszok gyor­
san felismerhetők. Ezeknek megfelelő­
en, és néhány kitüntetett helyen (pl. 
bifurkációk) feltétlenül fel kell venni a 
Doppler-spektrumokat.
A normális, az adott érre jellemző, 
áramlási görbéket ismerni kell. A kóros 
eltérések értékelése jelenleg egyrészt a 
sebességmérésen, másrészt a turbulens 
áramlást jelző spektrum-kiszélesedésen 
alapszik. Az előbbihez a Doppler-szög 
pontos beállítása, és 30-60 fok között 
tartása szükséges. Ezt a szöget az UH- 
nyaláb és az ér tengelye alkotja. A 
fenti határokon kívüli beállítással nem 
végezhető pontos sebességszámítás.
A sebességértékeket és különböző vi­
szonyszámokat számos, egymástól kis­
mértékben eltérő táblázat rögzíti. Meg­
bízható értékeléshez ezek egyikének kö­
vetkezetes használata elengedhetetlen, 
mégpedig a klinikusokkal egyetér­
tésben.
A Doppler-szöget figyelmen kívül 
hagyja az úgynevezett sztenózis-index- 
ill. spektrum-kiszélesedési indexszámí­
tás, amellyel a szűkület mértéke szintén 
jól megbecsülhető.
A Doppler paraméterek jó beállítása 
számos tévedéstől óvhat meg 
(1,2,3,5,6,7,20).
A Doppler-spektrumokat az aktuális he- 
modinamikai viszonyok is befolyásol­
ják.
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Színes Doppler vizsgálat 
a színes technika az átlagos Doppler- 
shift felhasználásán alapszik. Ennek kö­
vetkeztében a színek erőssége, amely 
az áramlási sebességet jelzi, valamint 
az, hogy milyen színben jelenik meg 
az áramlás, szintén függ az ún. Dopp­
ler-szögtől. A legtöbb gépen a turbu­
lencia eltérő színnel jeleníthető meg.

Előnyei:
gyorsan és megbízható módon vizsgál­
juk át az ereket, kiválasztva a pulzus- 
Doppler mérésére legmegfelelőbb pon­
tokat. A fali egyenetlenségek, plakk- 
felszínek jobban vizsgálhatók. Sokkal 
könnyebb az echoszegény intralumina- 
lis folyamatok kimutatása.

Hátrányai:
az alacsony, ill. gyenge intenzitású 
áramlásokat nem érzékeli jól, kvantita­
tív vizsgálatot nem tesz lehetővé, a 
szögfüggőség kanyargós erekben nehe­
zíti a vizsgálatot.
A pontos beállítás ebben a módban 
fokozott jelentőséget kap. Alapvető a 
jó színes-erősítés és megfelelő sebes­
ségtartományok használata, valamint a 
színkódolás irányfüggőségének ismere­
te, figyelembe vétele (6, 8, 19, 22).

Interpretáció
A körültekintően elvégzett vizsgálat lé­
nyeges része a jó leletezés. A kóros 
eltérések pontos leírásán kívül az ép 
területekre is ki kell térni.
Szükség esetén érsebészet, angiológiai, 
neurológiai, stb. konzílium javasolható.

Újabb lehetőségek
(ezek jelentős részükben a plakkok ala­
posabb elemzését célozzák meg):
-  Egyik ígéretes módszer a plakkok

közelítő térfogatát számítja ki, és 
ennek hosszú távú követésével a 
betegség súlyosbodását tudja időben 
jelezni. A módszer viszonylag egy­
szerű, könnyen kivitelezhető. Elő­
nye, hogy csökkenti a vizsgálófüg­
gőséget, növeli a reprodukálhatósá­
got. (10)

-  A legtöbb vezető ultrahang gyártó 
cég kidolgozta az ún. ANGIO-prog- 
ramját (Color Power Angio, Power 
Doppler).

Előnyei:
elvileg a lumenben levő egészen lassú 
áramlás is láthatóvá válhat. A módszer 
független a Doppler szögtől. Nincs ún. 
aliasing, széles dinamikus tartományt 
használhat, a jel/zaj arány nagy erősí­
tésnél is jobb: a módszer érzékenyebb 
az áramlásra, növeli a készülék szen- 
zitivitását.

Hátrányai:
az áramlás irányát nem mutatja, és 
kifejezett mozgásérzékenysége miatt az 
átvett mozgások jelentős műtermékeket 
okozhatnak. így elsősorban szükség 
esetén, kiegészítő vizsgálatként hasz­
nálható, a színes Doppler érzékenysé­
gének fokozására (8. ábra Angio-bi- 
furk.) (22),
-  Újabban hódít a 3D ultrahang, ez 

az effektiv vizsgálatot lerövidíti, az 
érfal, illetve a plakkok pontosabb, 
alaposabb elemzését teszi lehetővé, 
sőt a plakkok felszíne is jobban 
vizsgálható.

-  Kísérleti stádiumban van az ún. 4D 
ultrahang, amely a 3D-ben feltérké­
pezett plakkok időben hosszabb (nö­
vekedés), illetve rövidebb (pulzáci- 
ós) mozgásait elemzi, így a morfo­
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lógián túl az érfal egészen korai, 
tulajdonképpen csak funkcionálisan 
jelenlévő betegségeit mutathatja ki
(9).

-  Lassan alkalmazhatóvá, hozzáférhe­
tővé válnak az ultrahangos kont­
rasztanyagok, melyek szisztémás al­
kalmazása esetén rövid ideig a ke­
ringésben maradnak és jelentős mér­
tékben növelik a színes ill. pulzus 
Doppler vizsgálat szenzitivitását (Al- 
bunex, Echovist, Leovivist) (12). 
Ezek ma még a carotis rendszer 
vizsgálatában nem játszanak szere­
pet.
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Inaktiváló enzim és efflux együttes hatásaként kialakuló 
linkozamid rezisztencia Staphylococcusban

Dr. Barcs István, az orvostudomány kandidátusa

Közlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: lincomycin, clindamycin, Staphylococcus, rezisztencia, efflux

A linkozamid nukleotidil transzferáz (LNT) enzim egyaránt inaktiválja 
a lincomycint (L) és a clindamycint (CM). Az LNT termelő Staphy­
lococcus törzsek korong-diffúziós módszerrel rezisztensek L-nel szem­
ben, de érzékenynek mutatkoznak a másik linkozamid antibiotikumra, 
a CM-re. Egy CM specifikus efflux folyamat létét bizonyították, mely 
következtében a környezet antibiotikum koncentrációjának csökkentével 
az intracelluláris bakteriosztatikus hatás is megszűnik. Az enzimhatás 
és az efflux együttes hatása következtében LNT-termelő törzsek egya­
ránt rezisztensek mindkét linkozamiddal szemben.

Az antibakteriális szerekkel szembeni 
rezisztencia három fő típusba sorolható. 
Ezek: a megfelelő támadáspont kémiai 
módosítása a sejten belül, az antibio­
tikum molekula inaktiválása a sejten 
kívül és a hatóanyag bejutásának meg­
akadályozása a sejtfal-átjárhatóság 
megváltozásán keresztül, vagy egy 
transzport mechanizmus útján (1, 6).
A Gram-pozitív és az anaerob bakté­
riumok okozta infekciók terápiájában 
jelentős szerepet játszó clindamycinnel 
szemben mindhárom mechanizmus vált­
hat ki rezisztenciát. Az általános a tar­
get, a 50S riboszomális alegység kémiai 
modifikálása (1), de humán patogén 
staphylococcusokban van egy ritka re­
zisztencia típus, melyet egy inaktiváló 
exoenzim (LNT) és egy efflux mecha­

nizmus együttes hatása alakít ki. A 
rezisztencia mechanizmusának mikro­
biológiai és biokémiai vizsgálatát is­
mertetjük ebben a közleményben.

Vizsgálati anyag és módszer

Baktériumtörzsek és plazmidok: Az 
LNTA-termelést meghatározó 2,5 kb 
méretű pIP855 plazmidot (12) és az 
LNTA’-termelést meghatározó 2,6 kb 
pIP856 plazmidot (13) Roland Lec- 
lercq-től (Hopital Henri Mondor, Uni- 
versité Paris, Franciaország) kaptuk. A 
pBI109PGL plazmid A’ típusú LNT 
enzim termelését határozza meg (4). A 
gazdaként alkalmazott RN4220 Staphy­
lococcus aureus törzset (7) Jeremy 1. 
/?oí5-tói (University of Leeds, Leeds, 
Anglia) kaptuk.
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Antibiotikum-érzékenységi vizsgálatok: 
A törzsek antibiotikum érzékenységét 
agar-diffúziós módszerrel vizsgáltuk 
(11) Mueller-Hinton táptalajon (Hu­
mán) a következő antibiotikum koron­
gokkal: lincomycin (L) 10 pg (Oxoid) 
és clindamycin (CM) 2 IU (Diagnostics 
Pasteur). Az egyes antibiotikumok bak­
tériumtörzsre legkisebb gátló koncent­
rációját (MIC) lemezhigításos módszer­
rel Mueller-Hinton agaron és csőhigí- 
tásos módszerrel (11) nutrient bouil- 
lonban határoztuk meg. MIC-nek azt a 
legalacsonyabb antibiotikum-koncentrá­
ciót tekintettük, amely a baktériumok 
növekedését teljesen gátolta 48 óra in- 
kubálás után. A legkisebb öló' koncent­
ráció (MBC) meghatározására a cső- 
higításos MIC-meghatározás minden 
egyes higítási fokozatából 18 óra in- 
kubálás után antibiotikum-mentes agar- 
lemezre oltottunk azt megállapítandó, 
mely koncentráció mellett tűnnek el az 
életképes baktériumsejtek.
A clindamycin-rezisztencia indukcióját 
a L és a CM legmagasabb, a törzs 
szaporodását még nem befolyásoló kon­
centrációi mellett vizsgáltuk Antibiotic 
Medium 3 (Difco) agarlemezeken (2). 
A megfelelő koncentrációk megállapí­
tására az antibiotikumokat emelkedő 
koncentrációban tartalmazó Iso-Sensi- 
test Broth (Oxoid) 1-1 ml-eit 106 te­
lepképző egység (cfu) baktériummal ol­
tottuk be és 35°C-on inkubáltuk 24 
órán át. A minták minden 10 percben 
Bioscreen C (Labsystems) fotométerrel 
540 nm-en mért optikai denzitását NEC 
PC-9801RA számítógéppel dolgoztuk 
fel. A kapott szaporodási görbék szerint 
a L 1,6 mg/1, a CM 0,003 mg/1 kon­
centrációban még nem fejt ki gátló 
hatást LNT-termelő törzsekre. 
Szubsztrát-profd meghatározás: A lin- 
kozamidok acetilációját, nukleotidilálá-

sát vagy foszforilálását 0,7 mg/ml pro­
tein koncentráció mellett 1 óra 37°C-on 
történt inkubálással végeztük (5,16). 
Mg2+ jelenlétében és a jelölt végkon­
centrációban a következő koenzimeket 
használtunk: Acetil-koezim A-Li (Sig­
ma, 0,1 mM), adenozin 5’ trifoszfát-Na2 
(ATP, Sigma, 4 mM), guanozin 5’ 
trifoszfát-Na2 (GTP, Wako, 4mM), ci- 
tidin 5’ trifoszfát-Na2 (CTP, Wako, 
4mM) és uridin 5’ trifoszfát-Na (UTP, 
Wako, 4mM). A L és CM (mindkettő 
Upjohn) 5 pg mennyiségeinek inakti­
válását vizsgáltuk 500 pl térfogatban. 
A visszamaradt antibiotikum koncent­
rációját mikrobiológiai módszerrel ha­
tároztuk meg Micrococcus luteus 
HNCMB117001 indikátor törzs felhasz­
nálásával (4). A módszer érzékenysége 
L-re 0,05 mg/1, CM-re 0,005 mg/1.

A specifikus és a relatív enzimaktivitás 
meghatározása: A specifikus enzimak­
tivitást egy mg protein által egy óra 
alatt inaktivált antibiotikum nmol-nyi 
mennyiségeként határoztuk meg. A re­
latív aktivitás számításakor a L inak­
tiválását tekintettük 100%-nak (4).

A linkozamidok hatása a szaporodási 
görbékre: A L és a CM antibakteriális 
hatásának összahasonlítására a 
pB1109PGL plazmidot hordozó és a 
plazmidmentes S. aureus RN4220 törzs 
korai és késői logaritmus fázisú tenyé­
szetét (106 vagy 109 cfu/ml) kiegészí­
tettük az antibiotikum MIC/2, MIC, 
MICx2 és MICx4 koncentrációval. A 
tenyészeteket 35°C-on enyhe (150 rpm) 
rázás mellett inkubáltuk. Csíraszámolást 
végeztünk közvetlenül az antibiotiku­
mok adása előtt, valamint azt 1, 2, 4, 
6, 9, 12 és 24 órával követően (2).



1996. (48) 1. szám 23 HONVÉDORVOS

Akkumulációs vizsgálat: Az antibioti­
kumok felvételét L-t ill. CM-t 20 mg/1 
végkoncentrációban tartalmazó Antibi­
otic Medium 3 (Difco) táptalajban vizs­
gáltuk (9). Az antibiotikumok hozzá­
adása előtt, majd az inkubálás 5., 10.,
15., 20., 30. és 40. percében mintát 
vettünk, azonnal 0°C-ra hűtöttük és ult­
rahangos kezeléssel a sejteket feltártuk, 
a minták mikrobiológiai aktivitását 
meghatároztuk. Párhuzamos kísérletek­
ben karbonilcianid m-klór-fenilhidra- 
zont (CCCP, Sigma) adtunk a rend­
szerhez 100 mM végkoncentrációban 
10 perccel az antibiotikum adását kö­
vetően (22).

Eredmények:

Az I. táblázat a L-t és a CM-t, mint 
a pBI109PGL-hordozó törzs enzimjé­
nek lehetséges szubsztrátjait mutatja. 
Az enzim adenililáció/foszforiláció kö­
rülményei között inaktiválja mindkét 
linkozamidot. A különböző nukleotid- 
trifoszfátok, mint koenzimek összeha­
sonlítása szerint az ATP és CTP hatása 
a legerősebb (II. táblázat). A pIP855, 
pIP856 és pBI109PGL plazmid által 
termelt enzimek szubsztrát- és koen- 
zim-specifitása között különbséget nem 
találtunk.

I. táblázat

A pBI109PGL plazmid által meghatározott linkozamid-inkativáló enzim
szubsztrát-spektruma

Reakció
Relatív aktivitás (%)*

L CM
Acetiláció ND ND

Adeniláció vagy 
foszforiláció 100 150

A lincomycin inaktiválása 100%
Rövidítések: L lincomycin, CM clindamycin, ND nem kimutatható

II. táblázat

Staphylococcus rezisztencia-plazmidok által meghatározott 
linkozamid-inaktiváló enzimek koenzim specifitása

*
Relatív aktivitás

Koenzim Lincomycin Clindamycin
pBI109PGL pIP855 pIP856 pBI109PGL pIP855 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 inaktiválás 100%
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III. táblázat

A Staphylococcus aureus RN4220 (pBI109PGL) törzs legkisebb gátló (MIC) 
és legkisebb baktericid (MBC) koncentrációi

Csíra-
szám#

(cfu/ml)

Lincomycin Clindamycin
MIC* MBC* MIC* MBC*

lemezen csőben csőben lemezen csőben lemezen
106 25 25 400 0,006 0,025 6,25
10s 100 100 >800 1,6 25 50

*  Koncentráció, mg/l-ben megadva
# Öt mikroliter inokulumban adva

Az inokulum nagyságának hatása a 
kvantitatív rezisztenciára: A MIC és a 
csíraszám összefüggéseit a III. táblázat 
mutatja. A CM-MIC ezerszeresére 
emelkedik a csíraszám százszoros nö­
velésével, míg a L esetében a változás 
csak 2-8-szoros. Folyékony táptalajban 
vizsgálva magasabb értékeket kaptunk, 
mint lemezhigításos módszerrel.
Szaporodási görbék. Az I. ábra a két- 
és négyszeres gátló koncentráció, a MIC 
és a szubinhibitoros koncentráció ha­
tását mutatja a plazmidmentes és a 
pBI109PGL plazmidot hordozó törzs 
szaporodási görbéjére. Ez a vizsgálat 
azt mutatja, hogy az LNT-termelő törzs 
szaporodását a MIC négyszerese sem 
gátolja tartósan.
Százszoros csíraszám mellett hasonló 
tendencia érvényesül, de a változások 
lassabban következnek be (2. ábra). A  
diagramok jobb oldalán, zárójelben a 
maradék antibiotikum koncentráció lát­
ható 24 óra inkubálás után. Az ábrán 
nem szerepel, de öt napos inkubálás 
alatt még az extrém magas, 100 mg/1 
CM-koncentráció is 28%-ára csökkent. 
A tenyészetekből CM-rezisztens mután­
sokat nem izoláltunk.
A 3. ábra, a L és CM terápiásán 
elérhető legmagasabb szérumkoncentrá­
ciója (12,5 mg/1) és a csíraszám pár­

huzamos alakulását mutatja. Eszerint a 
CM sokkal gyorsabban inaktiválódik 
enzimtermelő törzs tenyészetében, mint 
a L, szintje az inkubálás 4. órájában 
a MIC érték alá kerül, amit a törzs 
exponencális szaporodása követ.

Rezisztencia indukálási próbák: A 
pBI109PGL plazmidot hordozó törzs 
előtenyésztése 1,6 mg/1 L-t vagy 0,003 
mg/1 CM-t tartalmazó agarlemezen nem 
okozott emelkedést a MIC értékekben 
az antibiotikum-mentes táptalajon te­
nyésztett kontrolihoz képest.

A linkozamidok akkumulációjának vizs­
gálata: A  linkozamidok akkumulációját 
staphylococcusokban plazmidmentes, 
nem enzimtermelő törzs tenyésztésén 
vizsgáltuk (4. ábra). Eredményeink sze­
rint 20 mg/1 L és CM gyors intracel- 
luláris felhalmozódást vált ki: a csúcs­
koncentráció 5 perc alatt kialakul, majd 
hirtelen csökkenés után megállapodik 
egy állandó értéken. A CM intracellu- 
láris koncentrációját a L által kialakított 
érték kétszeresének találtuk.

Energia-inhibitor, CCCP hozzáadása a 
CM-koncentrációjában magas csúcsot 
eredményez, amit lassú csökkenés kö­
vet. Ugyanez a változás a L esetében 
nem számottevő.
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 24 Idő (óra)
növekedés 12,5 mg/l 
lincomycin mellett • - Q -  ■ lincomycin koncentráció

' " B " '  növekedés 12,5 mg/l 
clindamycin mellett

— I—I—  clindamycin koncentráció

3. ábra: A csíraszám és az antibiotikum koncentráció párhuzamos alakulása 
a Staphylococcus aureus RN4220(pB1109PGL) törzs tenyészetében.

Megbeszélés

A linkozamid antibiotikumok bakteri- 
osztatikus hatásukat az 50S riboszomá- 
lis alegységhez kapcsolódva fejtik ki 
az aminoacil-tRNS disszociációját sti­
mulálva (1, 15, 18).

A velük szemben kialakult rezisztencia 
legáltalánosabb formája a riboszomális 
RNS adeninjeinek transzkripciót követő 
módosítása, a 14- és 16-tagú makrolid, 
a linkozamid és a streptogramin B an­
tibiotikumok közötti teljes keresztre­
zisztenciában nyilvánul meg. Ez a típus 
lehet a szubsztrát által indukálható és 
konstitutív (1).

Az antibiotikumok hatástalanítása 
szubsztrát-specifikus enzim termelésén 
alapul, nem vált ki keresztrezisztenciát 
az egymással nem rokon antibiotikumok

között (1, 6). A  rezisztenciát a 4-lin- 
kozamid-O-nukleotidil-transzferáz (LNT) 
enzim alakítja ki.

LNT-termelő humán kórokozó törzset
S. haemolyticus-ban figyeltek meg elő­
ször (12), majd a jelleg S. aureus-ban 
és több koaguláz-negatív Staphylococ­
cus speciesben is ismertté vált (5,13). 
Nagyszámú izolátum vizsgálata alapján 
gyakorisága Franciaországban S. aure- 
us-on belül 0,2%, S. epidermidis-ben 
4,6%, S. cohnii-ban 8% (1). Magyar- 
országon országos előfordulásáról nem 
áll rendelkezésre adat, de szelektált bak­
tériumpopuláción belül, különleges kór­
házi osztályon 40%-os előfordulását fi­
gyeltük meg S. capitis, S. epidermidis, 
S. haemolyticus, S. hominis és S. war­
ned izolátumok körében (3). Ez a típus 
megfigyelhető a Gram-pozitív coccuso-
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—0 — lincomycin koncentráció

" B  " lincomycin koncentráció 
CCCP hozzáadása után

■ -Q - ■ clindamycin koncentráció

- e -  clindamycin koncentráció 
CCCP hozzáadása után

4. ábra: A Staphylococcus aureus RN4220 lincomycin (A) és clindamycin 
(B) felvétele. A nyíl az energia-inhibitor (karbonilcianid m-klórfenilhidrazon, 

CCCP) hozzádásának pillanatát jelzi.
kon kívül a L-t is termelő streptomycesek 
mellett a Lactobacillus genusban (1) is.
Két egymással rokon gén, a linA és a 
linA ’ felelős termelésért (13), filogene- 
tikailag a streptomycesekből származtat­

hatók (21). A linA gén a S. aureus, S. 
epidermidis, S. haemolyticus és S. hó- 
minis törzsekben fordul elő, a linA ‘ gént 
eddig S. aureus, S. cohnii és S. epider­
midis izolátumokban mutatták ki (1).
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A lin gének minden esetben extrakro- 
moszomális lokalizációjúak. Két típusú 
rezisztencia plazmid hordozhatja őket. 
A pIP855 és a pIP856 plazmidot Fran­
ciaországban S. haemolyticus ill. 5. au­
reus törzsből mutatták ki (12,13), a 
pBIl plazmidot Magyarországon izo­
láltuk S. epidermidis-ben (4). Ezek mé­
rete közel áll egymáshoz (2,4-2,6 kb) 
és azonosak abban, hogy csak egy re­
zisztencia gént hordoznak. Különbözik 
tőlük a S. epidermidis 44 kb méretű 
pBI109PGL plazmidja, mely egyide­
jűleg határoz meg rezisztenciát három 
különböző antibiotikum csoport, peni­
cillinek, aminoglikozidok és linkozami- 
dok ellenében (4), ezáltal a Staphylo­
coccus plazmidok új, korábban nem 
ismert osztályát képviseli.
Biokémiai vizsgálataink során linkoza- 
mid-inaktiválást az adenililációnak és 
foszforilációnak megfelelő körülmé­
nyek között kaptunk. Inaktivációt mind 
a négy vizsgált nukleotid trifoszfát je­
lenlétében kimutattunk. Az ATP és a 
CTP bizonyult a leghatásosabb koen- 
zimnek, a GTP és az UTP kisebb 
kapacitást mutatott. Ez a nukleotidizálás 
végbemente mellett szól, foszforiláció 
során az UTP lenne a hatásosabb ko- 
enzim (14). Marshall és mtsai Strep- 
tomyces coelicolor enzimológiai vizs­
gálatával az egyes LNT enzimek eltérő 
koenzim-specificitását találták (14). Mi 
nem mutattunk ki különbséget a kü­
lönböző Staphylococcus speciesek LNT 
enzimjeinek koenzim igénye között (4).
Az LNT enzim in vitro egyaránt inak­
tiválja a L-t és a CM-t (5). Ez ellent­
mondásban áll a korong-diffúziós an­
tibiotikum-érzékenységi vizsgálatokkal,

melyek szerint LNT-termelő Staphylo­
coccus törzs L-rezisztens, de érzékeny­
nek mutatkozik CM-re (12). E jelenség 
hátterének tisztázására megvizsgáltuk a 
csíraszám és a MIC összefüggését, kü­
lönböző hatóanyagkoncentrációk hatá­
sát az LNT-termelő törzs szaporodására, 
a CM-rezisztencia esetleges indukálha- 
tóságát és a linkozamidok felvétele kö­
zötti különbségeket.

Folyékony táptalajban vizsgálva a LNT- 
termelő törzs kvantitatív érzékenységét, 
lényegesen magasabb értékeket kap­
tunk, mint agar lemezen. A különbség 
nagyobbnak adódott, mint azt Leclercq 
és mtsai találták (13).

A linkozamidok különböző koncentrá­
cióinak a szaporodási görbékre gyako­
rolt hatása azt bizonyította, hogy LNT- 
termelő törzs tenyészetében mindkét an­
tibiotikum gyorsan inaktiválódik. Még 
a magas CM-koncentrációk sem fejte­
nek ki tartós gátló hatást: a terápiásán 
elérhető legmagasabb, 12,5 mg/1 kon­
centrációjú CM is 4 óra inkubálás alatt 
a MIC alá csökkent, a törzs extrém 
magas, 100 mg/1 CM-koncentráció mel­
lett is életképes maradt és szaporodni 
volt képes. A CM-rezisztencia induká- 
lódását, de még a linkozamidok MIC 
értékeinek mérsékelt emelkedését sem 
észleltük; CM-rezisztens mutánsokat 
nem izoláltunk.

Habár kémiai szerkezetük közel azonos, 
a 7 pozícióban található klorid szubsz- 
tituens a CM nagyobb lipid-oldékony- 
ságát eredményezi (18). Kísérleteink so­
rán magasabb sejten belüli CM-, mint 
L-koncentrációt mértünk. A megfigyelt 
különbség a CM jobb membrán penet-
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ráló képességének, nem pedig aktív 
transzportnak tulajdonítható. Energia in­
hibitorral (CCCP) kezelt sejtekben az 
intracelluláris CM-szint megduplázó­
dott, míg a L koncentrációjában csak 
csekély emelkedés volt megfigyelhető. 
Ez a CM esetében jelentékeny efflux 
mechanizmus működését bizonyítja, 
mely energia felhasználásával folyama­
tosan eltávolítani igyekszik a sejtbe pasz- 
szív transzporttal bejutott antibiotiku­
mot. Ugyanez a L esetében nem szá­
mottevő (2).

Hasonló efflux működik S. epidermidis 
(8,19) és S. aureus (22) rezisztens tör­
zseiben az erythromycin, illetve az új 
fluorokinolonok felvétele ellenében is. 
Eltérően azonban ezektől, a CM-speci- 
fikus efflux nem egy rezisztencia-gén 
működésének az eredménye, hanem az 
érzékeny Staphylococcus sajátja.

Az LNT enzim magas affinitása a CM- 
hez és az enzimet termelő törzs lát­
szólagos CM-érzékenységének jelensé­
ge nem állnak tehát ellentmondásban 
egymással. Szilárd táptalajon a LNT 
enzim hatása a telepek közvetlen kör­
nyezetére korlátozódik. A diffúzió a 
táptalaj egészéből állandó antibiotikum­
koncentrációt biztosít. Ezzel szemben 
folyékony közegben az enzim gyors 
inaktiváló hatása egyszerre érvényesül 
az egész táptalajban, ez magasabb MIC- 
ben nyilvánul meg. Nagyobb csíraszá­
mú tenyészetet vizsgálva az inaktiváló 
hatás megsokszorozódik, amint azt Le- 
clercq és mtsai (13) is megfigyelték 
vagy kimutatható volt az exopenicilli- 
náz aktivitás inokulum-függőségén is 
( 20) .

A CM bakteriosztatikus szer lévén nem 
pusztítja el a sejteket, de gyors akku­
mulációja erős kezdeti gátló hatást vált 
ki. Ez az érzékeny és a LNT-termelő 
törzsek esetében egyaránt látszólagos 
CM-érzékenység formájában nyilvánul 
meg. Ugyanekkor a CM folyamatos 
aktív transzportja irányul ki a sejtből, 
lehetővé téve a sejtek szaporodó ké­
pességének visszanyerését a környező 
antibiotikum-koncentráció csökkenését 
követően. LNT-termelő törzseknél ezt 
a csökkenést meggyorsítja a konstitu- 
tívan termelődő inaktiváló enzim. Ami­
kor az extracelluláris CM-koncentráció 
az alá az érték alá csökken, mely még 
gátló intracelluláris szintet alakít ki, a 
sejtek ismét szaporodni kezdenek.

A L mára már szinte teljesen kiszorult 
a gyógyászati gyakorlatból: 1994-ben 
az Országos Gyógyszerészeti Intézet 
adatai szerint összesen 300 adagot hoz­
tak be az országba, kizárólag kórházi 
felhasználásra. Ez az előző évi érték 
kevesebb, mint egyharmada. Ezzel 
szemben a CM felhasználása évről évre 
növekszik. Az elmúlt évben a külön­
böző kiszerelések hatáserősségei közötti 
különbözőséget nem figyelembe véve 
4 092 726 adag, az előző évi 211%-a 
fogyott (10). Ezzel magyarázható, hogy 
a CM felváltotta a L-t a klinikai mik­
robiológiai gyakorlatban is.

Vizsgálatainkkal bizonyítottuk, hogy 
enzimtermelésen alapuló L-rezisztencia 
esetében a CM-től sem várható terápiás 
hatás. Staphylococcus törzs in vivo CM- 
érzékenységéről paradox módon a L 
rezisztencia in vitro vizsgálata nyújt va­
lós információt, ezért a L, mint típus 
antibiotikum használatát javasoljuk a 
diagnosztikában, szemben a CM vizsgá-
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latát előíró nemzetközi gyakorlattal 
(17).
Köszönetnyilvánítás: A szerző köszö­
netét mond együttműködésükért Dr. 
Matsuhisa Inoue professzornak (Kita-

sato University, Sagamihara, Japán) és 
Dr. Kelemen Juditnak (Népjóléti Mi­
nisztérium).
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I. Bares, Ph.D.

Lincosamide resistance in staphylo­
cocci due to the simultaneous effect 
of enzymic inactivation and an efflux

An unusual type of staphylococcal re­
sistance to lincosamides is the enzymic 
inactivation of the drugs. The lincosa­
mide nucleotydyl transferase (LNT) 
enzymes inactivate both lincomycin and 
clindamycin in vitro. Clindamycin, due 
to its better membrane permeability, 
brings about a bacteriostatic intracellu­
lar concentration manifesting in pseu­
dosensitivity to clindamycin; MICs of

LNT producing strains were less than
0.5 mg/1. 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.

Dr. Barcs István 
1553 Budapest, Pf. 1.
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Állatkísérletekben meghatározták a radioaktív stronciummal (85-Sr) 
ismételten bekövetkezett belső szennyeződés esetén a depoziciós és 
eliminációs viszonyokat. Vizsgálták az elimináció sebességének és mér­
tékének változását specifikus antidótummal (MANUGEL-LH) történő 
kezelés után.
Eredményeikből megállapítható, hogy az ismételt adás szakaszaiban 
(a 7. és a 14. napon) az első és második szakasz hosszú felezési idejű 
komponense következményeként megnövekedett a kísérleti állatok 
stroncium egésztest terhelése és csökkent az izotóp kiürülési sebessége.
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A nukleáris üzemek környezetében é- 
lők, valamint a nukleáris iparban dol­
gozók számos, potenciálisan veszélyt 
jelentő tényező (pl. radioizotópos belső 
szennyeződés, ionizáló sugárzás) hatás­
nak vannak kitéve. A radioizotópos bel­
ső szennyeződés bekövetkezhet a ra- 
dioizotópok egyszeri alkalommal, vagy 
ismételten (folyamatosan) történő szer­
vezetbe kerülésével is.
Igen nagy radiotoxikológiai jelentősége 
azoknak a radioizotópoknak, amelyek­
ből mind a nukleáris erőművek, mind 
pedig a nukleáris robbantások követ­
kezményeként nagy mennyiség került- 
het a környezetbe. A nukleáris reakci­

ókban képződő hasadványtermékek kö­
zött, magas hasadási hozama (pl. 90-Sr 
5,8%) és hosszú fizikai felezési ideje 
(28 év) miatt, az egyik legveszélyesebb 
izotóp a stroncium (1-4).
A szervezetbe bekerült radioaktív stron­
cium toxikológiai sajátságait (pl. depo­
ziciós és eliminációs viszonyait) több 
kutató csoport tanulmányozta (5-10). 
Csupán néhány szerző - köztük Lun- 
degren (11-12), Boecker (13) Gachályi 
(14) - vizsgálta elsősorban a 95 - Nb 
-al, a 144-Ce-mal, valamint a 239-Pu- 
mal ismételten bekövetkezett radioizo­
tópos belső szennyeződések lefolyását. 
Az ismételt stroncium expoziciókra és
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a dekorporáció lehetőségeire vonatkozó 
irodalmi adatok nincsenek, vagy azok 
meglehetősen hiányosak. Ezért állatkí­
sérletekben vizsgáltuk, hogy a radioak­
tív stronciummal (85-Sr-klorid) ismé­
telten bekövetkezett intoxikációk eseté­
ben hogyan változnak a depoziciós és 
eliminációs viszonyok, valamint azok 
befolyásolhatóságát specifikus dekorpo- 
ráló vegyület alkalmazásával.

Módszerek és anyagok

Kísérleteinkben 25 gramm átlagsúlyú 
CFLP (LATI, Gödöllő) törzsből szár­
mazó hím egereket használtunk. A kí­
sérletek ideje alatt az állatokat légkon­
dicionált (hőmérséklet 23±2°C, relatív 
páratartalom 60+5%), 12 óránként vál­
takozó megvilágítású helységben tartot­
tuk. Az egerek laboratóriumi standard 
tápot és csapvizet igényük szerint kap­
tak.
A kísérleti állatoknak gyomorszondán 
(gt.) keresztül adtuk be a 185 kBq 
aktivitású 85-Sr-klorid (Institute of 
Nuclear Research, Swier-Otwock, Po­
land, fajlagos aktivitás 232 MBq/mg 
Sr, fizikai felezési idő 65 nap) 0,5 ml 
desztillált vizes oldatát (pH~7). Az izo­
tóp beadását még kétszer az első in- 
toxikációt követő 7. és 14. napon meg­
ismételtük.
Dekorporáló vegyületként, -a radio- 
stronciumra specifikus antidotumok kö­
zül- a MANUGEL- LH- t (D-mannu- 
ronsav-és L-guluronsav-egységekből 
felépülő poliszaharid, MG, Alginate In­
dustries Ltd., London) 0,5 ml, 2%-os 
desztillált vizes oldatban (gt.), míg su­
gárvédő vegyületként S-2(3-amin-pro-

pilamino) -  etil-tiofoszforsav-at (WR- 
2721, Chemical Works of Gedeon Rich­
ter Ltd., dózis: 1 mmol/ts.kg) 0.5 ml 
térfogatban, intraperitoneálisan (ip.) ad­
tunk be a kísérleti állatoknak. 
Csoportonként 10-10 állaton (a 0. a 7. 
és a 14. napon) az alábbi kezeléseket 
végeztük:

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

A kísérleti állatokba bejuttatott 85-Sr 
kezdeti egésztest terhelését -  mindhá­
rom kezelési nap esetében -  az izotóp 
beadása után fél órával NS-108 típusú 
kisállat egésztest számlálóval (15) ha­
tároztuk meg, scanning üzemmódban. 
A napi mérések értékeit minden esetben 
a beadott izotóppal azonos kezdeti ak­
tivitású etalonnal hasonlítottuk össze. 
Az egésztest aktivitás változást, szaka­
szonként 7 napon (3x7 nap) keresztül 
mértük.
A retenciós értékeket állatonként hatá­
roztuk meg, majd az így kapott érté­
keket csoportonként átlagoltuk.
A mérési adatokhoz az 
Y(t)= A exp (-kit) + B exp (-k2t) 
egyenlettel illesztettük a két tagú ex­
ponenciális görbéket, ahol Y(t) a %-os 
retenciót, t az expozíció utáni idő na­
pokban, A és B a retenciós paraméter 
%-ban, míg a ki és a k2 együtthatók 
segítségével a Ti és a T2 biológiai 
felezési időket számoltuk (16).
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Eredmények, megbeszélés
A radioaktiv stroncium egésztest mé­
rések erdemenyeit (korrigálva az izotóp 
fizikai felezési idejével) az 1. ábrán 
tüntettük fel. Megállapítható, hogy a 
85-Sr ismételt adása után (a második 
és a harmadik szakaszon) az exponen­
ciális görbék lefutása mindkét szakasz­
ban hasonló (két exponenciális össze­
gével írható le) az egyszeri (első sza­
kasz) adás szakaszához. Mindhárom
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A kiürülési görbe második komponense 
a radioizotóp időben elnyújtottabb ki­
ürülésére utal. Az ismételt adás után 
mindkét szakaszban növekedett a 85-Sr 
biológiai (T2) felezési ideje (7. táblázat). 
A kezeléstől függően a T2 értéke az 
első szakaszban 8,5-15,3, a második 
szakaszban 10,0-19,5 míg a harmadik 
szakaszban 15,4-46,0 nap között volt. 
Kezelési csoportonként összehasonlítva 
a kiürülés hosszú komponensének T2

1. ábra: Kezelések hatása a 85-Sr egésztest retenciójára egerekben az 
izotóppal ismételten bekövetkezett belső' szennyezó'dés esetén

Idő (nap)
-•-85-Sr »  85-Sr + WR -*-85-Sr + MG -»-85-Sr + MG + WR

szakaszban az inkorporációt követő első 
és második napon a stroncium kiürülése 
a szervezetből rendkívül gyors. Az ex­
ponenciális görbe első komponensének, 
a 85-Sr biológiai felezési idejének (Tj) 
értéke az első beadás után a kontroll 
csoportban 0,63 nap, míg a kezelt ál­
latok esetében 0,29-0,85 nap volt. A 
85-Sr ismételt adása után (2. és 3. 
szakasz) ezen komponens Tj értéke 
nőtt, a második szakaszban 0,4 és 1,1 
nap között, míg a harmadik szakaszban 
0,6-1,3 nap között volt.

értékeit, a különbség szakaszonként 
szignifikánsnak (p<0,01) adódott.
A kezelési csoportokat, valamint az 
exponenciális függvényből számított ál­
landók (A és B) értékeit, valamint a 
85-Sr hosszú komponensének biológiai 
felezési idejét (T2) az /. táblázatban 
foglaltuk össze.
A kísérleti állatok szervezetében az ex­
pozíciós szakaszok végén deponálódott 
izotóp mennyiségét a II. táblázatban 
adtuk meg.
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Kísérleti csoport 0-7 nap 7-14 nap 14—21 nap
A B T(2) A B T(2) A B T(2)

85-Sr Kontroll 85,3 14,7 12,3 77,5 22,5 17,1 71,2 28,8 31,8
85-Sr+WR-2721 82,9 17,1 15,3 73,3 26,7 19,5 68,6 31,4 46,0

85-Sr+MG 92,4 7,6 8,5 87,7 12,3 10,« 83,9 16,1 15,4
85-Sr+WR-2721+MG 88,9 11,1 14,3 80,2 19,8 16,7 77,4 22,6 28,7

*  Exponenciális függvény: Y(t)=A exp (-kit) + B exp (-k2t) 
** T(2) napokban

II. táblázat: Az ismételt adás szakaszaiban az egerek szervezetében 
visszamaradt (Y%) 85-Sr mennyisége*

Y% (t=7 nap)**
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz

85-Sr Kontroll 8,5+1,2 18,1+2,1 23,8±2,3
85-Sr+WR-2721 10,5+0,9 21,3+2,4 28,0+3,0

85-Sr+MG 5,3±1,0 9,2±1,6 10,9±1,3
85-Sr+WR-2721+MG 8,0+1,3 14,4+2,1 18,6±2,6

* 10-10 állat csoportonként 
** matematikai átlag ±SD

Látható, hogy minden egyes kezelési 
csoportban növekedett az egerek szer­
vezetében visszamaradt 85-Sr mennyi­
sége. Beadási szakaszonként összeha­
sonlítva az egyes kezelési csoportokat 
megállapítható, hogy szignifikáns kü­
lönbség (p<0,01) minden egyes cso­
portban csak az első és második szakasz 
között volt. A második és harmadik 
szakaszban ilyen különbség már csak 
a WR-2721-gyel kezelt csoportban adó­
dott.
Összehasonlítva, a kontroll csoportban 
és a kezelt csoportokban, az egyes be­
adási szakaszok végén (7., 14. és a 21. 
napon) az egerek szervezetében visz-

szamaradt izotóp mennyiségét, szigni­
fikáns különbséget (p<0,01) csak a 
MG-vel kezelt csoport esetében kap­
tunk. A sugárvédő vegyület adása után 
a 85-Sr retenciója kismértékben növe­
kedett, amely növekedés valószínűleg 
a WR-2721 keringés lassító hatásának 
a következménye. Mivel hasonló ered­
ményeket kaptunk a WR-2721 és a 
MG együttes adása után is véleményünk 
szerint a sugárvédő vegyület alkalma­
zása a dekorporációs eljárások megkez­
dése előtt nem indokolt.
Lundgren és munkatársainak (11,13) 
eredményei szerint a tüdőbe juttatott 
cériumdioxid az állatok szervezetéből
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az ismételt adás szakaszaiban hasonlóan 
ürül ki, bár a kiürülési görbe hosszú 
komponensének biológiai felezési ideje 
növekedett.
Diel és munkatársainak (12) eredmé­
nyeiből megállapítható, hogy plutóni- 
um-oxid ismételt belélegeztetése utáni 
szakaszokban csökkent a kiürített izotóp 
mennyisége.
A 85-Sr-al végzett kísérleteink erdmé-

nyeihez hasonló következtetéseket von­
tunk le abban az esetben is, amikor 
radioaktiv niobium és cérium dekorpo- 
rációs lehetőségeit vizsgáltuk ismételten 
bekövetkezett belső szennyeződés ese­
tében (14). Megállapítottuk, hogy mind­
két izotóp ismételt adása után nő a 
kísérleti állatok egésztest terhelése és 
az izotópok biológiai felezési ideje.
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Effects of decorporating agent on the 
whole body retention of 85-Sr in rats 
after repeated exposures

Animal experiments were performed to 
determine how deposition and elimina­
tion characteristics of 85-Sr change af­
ter repeated exposures. Results clearly

demonstrated that the longlife compo­
nent of the first, second and third period 
of exposure resulted in an increase in 
the deposition of strontium. Conse­
quently the rate of elimination was 
continuosly decreased. Treatment with 
MANUGEL-LH caused a significant 
decrease in the retained amounts of the 
isotope.

Dr. Gachályi András mk.alez 
1456. Budapest, Pf.19.
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A prosztatabiopszia indikációjának időszerű kérdései
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A szerzők prosztatarák gyanúja miatt végzett 1290 biopszia eredményét 
elemzik retrospektív tanulmányban. A pozitív biopsziás lelet statisztikai 
esélyét a PSA szint, a rectalis digitalis vizsgálat (RDV) és a transrectalis 
ultrahang (TRUH) eredményének függvényében számították ki. 1290 
beteg közül 54, 8%-ban találtak tumort. A tumor rizikója 2,8-szer 
volt nagyobb, ha PSA normál érték és 10 ng/ml között volt, és 7,5-ször, 
a PSA értéket 10 mg/ml-t meghaladta. Ha RDV pozitív volt 4-szer, 
hypoechogén zóna jelenlétében 1,6-szor volt nagyobb esély a tumor 
jelenlétének. A hypoechogén zóna jelenléte nem emeli a prosztatatumor 
detektálhatóságát a PSA szinthez és az RDV-hoz képest, ezzel szemben, 
a PSA-nak már mérsékelt emelkedése is indikációja a biopsziának.

Bevezetés

A prosztatatumor korai felismerése el­
sődlegessé vált, mivel teljes gyógyulás 
csak korai stádiumban elvégzett műtét­
tel érhető el. Ezzel szemben a Vacourg 
1967-es jelentése szerint a prosztatatu­
morok 75%-a már a diagnózis pillana­
tában T3 T4-es stádiumú (1). A PSA, 
a TRUH, a biopszia technikájának fej­
lődése egyre koraibb fölismerést tesz 
lehetővé. Tanulmányunk célja a RDV, 
a TRUH, és a PSA relatív predktív 
értékének meghatározása volt a biopszia 
eredményének alapján. Beszámoltunk a

komplikációkról és a terápiás követ­
kezményekről is.

Betegek és módszer

A Francia Urológus Társaság valameny- 
nyi tagjához eljuttattunk egy kérdőívet, 
amelyben azt kértük, hogy közöljék a 
legutolsó tíz prosztatabiopsziás betegük 
anyagát. 1290 beteg adatait gyűjtöttük 
össze, amelyek tartalmazták: az antibi- 
otikus profilaxist, az alkalmazott biop­
szia technikáját, a szövetminta számát, 
a PSA, a RDV eredményét, a hypoe­
chogén zóna jelenlétét vagy hiányát, a
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hisztológiai eredményeket a kompliká­
ciókat és a terápiás következményeket. 
Figyelembe véve a PSA különböző mé­
rési technikáját, valamint az ezeknek 
megfelelő normálértékeket, az eredmé­
nyeket a következő módon csoportosí­
tottuk: PSA<N (normál érték),
N<PSA<10ng/ml, PSA<10mg/ml. A 
RDV-ot pozitívnak tekintettük, a prosz­
tata tömött volt, ill. ha göb volt tapint­
ható benne. A prediktív faktorok (PSA, 
RDV, hypoechogén zóna jelenléte vagy 
hiánya) relatív értékét több változós 
regressziós analízissel vizsgáltuk.

Eredmények
1994 novemberében 1290 beteg adatait 
elemeztük. Átlagéletkor 68,8 év (43-95 
évig). 1130-esetben (87,6%) ultrahang 
vezérelt térképbiopszia történt 160 eset­
ben (12,4%) ujjal vezetett rectalis,

és/vagy ujjal vezetett perineális biopszia 
történt. 1010 esetben (78,3%) legalább 
hat random mintavétel történt, hypoe­
chogén zóna jelenléte esetén kiegészítve 
célzott biopsziával. Antibiotikus profi­
laxist 95,3%-ban alkalmaztak.

A biopszia elvégzését (I. táblázat) vagy 
a RDV pozitivitása 873 eset (67,7%), 
vagy a PSA>N értéke 1143 eset 
(88,6%), vagy a kettő egyszerre indo­
kolta. 24 esetben a negatív tapintási 
lelet és normális PSA érték ellenére is 
történt biopszia, 14 esetben hypoecho­
gén zóna, 11 esetben egyéb (pl. fami­
liáris) ok miatt.
707 esetben (54,8%) a szövettani vizs­
gálat prosztatatumort igazolt. Ezen be­
tegek átlagéletkora 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. táblázat: A biopsziák indikációja

RDV neg RDV póz
PSA<N 25* (1,9%) 122 (9,5%) 147 (11,3%)

N<PSA<10ng/ml 118 (9,2%) 201 (15,6%) 319 (24,7%)
PSA>10ng/ml 274 (21,2%) 550 (42,6%) 824 (64%)

417 (32,3%) 873 (67,7%) 1290 (100%)
* Izolált hypoechogen zóna: 14 (1,1%), 
egyéb: 11 (0,85%)

II. táblázat: A tumor előfordulási aránya a PSA és RDV függvényében

RDV neg RDV póz
PSA<N 4% (1/25) 30,3% (37/122) 25,8% (38/147)

N<PSA<10ng/ml 28% (33/118) 50,7% (102/201) 42,3% (135/319)
PSA>10ng/ml 40,9% (112/274) 76,7% (422/550) 64,8% (534/824)

35% (146/417) 64,3% (561/873) 54,8% (707/1290)
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RDV neg RDV póz
PSA<N 7,1% (1/14) 0% (0/11) ns

N<PSA<10ng/ml 37,5% (18/48) 21,4% (15/70) ns
PSA>10ng/ml 43,2% (32/74) 40% (80/200) ns

dysplasia, 21 esetben (1,6%) egyéb el­
változás pl.: prostatitis granulomatosa, 
TBC volt a szövettani vizsgálat ered­
ménye.

A PSA értékétől és a RDV-tól függően 
a pozitív biopsziák a következő gya­
korisággal fordultak elő (II. táblázat). 
Ha a RDV negatív és a PSA>10ng/ml 
a hypoechogén zóna jelenléte további 
prediktív értékkel nem bírt, azonban

amennyiben a N<PSA<10ng/ml, hypo­
echogén zóna jelenlétében több mint 
másfélszer annyi prosztatatumort figyel­
tünk meg mint annak hiányában (III. 
táblázat).

X próbával vizsgálva a PSA, a RDV, 
és a hypoechogén zóna jelenléte sta­
tisztikailag signifikánsan korrelál a po­
zitív biopsziával (p=0,001). 
Többváltozós regressziós analízissel

IV. táblázat: Terápiás következmények

Szám % Életkor
átlag Min Max

Hormon te­
rápia (Hth) 267 37,8% 75 45 95

R.prostatec- 
tomia (RP) 264 37,3% 65 46 78

Sugáterápia 79 11,2% 69,3 51 83
Follow up 43 6,1% 74 62 88
Hth+TURP 27 3,8% 75 49 91

TURP 7 1% 74,5 62 93
Hth+sugár-

terápia 6 0,8% 63 46 72

RP+Hth 5 0,7% 72 57 84
RP+sugárte-

rápia 3 0,4% 68 68 68

Ismételt bi- 
opszia 3 0,4% 60,5 58 63

RP+TURP 2 0,3% 70,5 67 74
RP+TURP+
Hth 1 0,2% 72 72 72
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(Odd ratio) ugyanezen paraméterek 
egymáshoz való viszonyát is kiszámol­
tuk. A tumor rizikója 2,8-szer volt na­
gyobb (1,8-4,4), ha N<PSA< 1 Ong/ml,
7,5-szer (4,9-11,3), ha a PSA>10ng/ml,
4-szer nagyobb (3,1-5,2), ha a RDV 
pozitív és 1,6-szor (1,3-2,1) nagyobb 
hypoechogén zóna jelenlétében. 1008 
betegnél (78,1%) nem volt komplioká- 
ció. Egyenként, gyakorisági sorrendben 
a következő komplikációk léptek fel: 
196 esetben (15,2%) vérvizelés, 71 eset­
ben (5,5%) végbélvérzés, 15 esetben 
(1,2%) vizeletfertőzés.
A terápiás következményeket a IV. táb­
lázat mutatja. A 707 prosztatatumoros 
betegnél, 267 esetben (37,8%) hormon­
terápia történt, de alig elmaradva, a 
második helyen áll a radikális prosz- 
tatectomia 264 eset (37,3%). A harma­
dik helyen a sugárterápia szerepel 79 
eset (11,2%). A többi kezelési mód 
nagy változatosságot mutat.

Megbeszélés

A tumor előfordulási aránya biopsziával

Anyagunkban a biopsziát a PSA emel­
kedett szintje, a RDV pozitivitása, vagy 
a hypoechogéén zóna jelenléte indokol­
ta. A prosztatarák 54,8%-os előfordulási 
aránya hasonló a Hammerer (2) által 
közölttel, aki 651 betegnél térképbiop- 
szia során az esetek 45%-ban talált 
tumort. Ugyanakkor Cooner (3), aki a 
hypoechogén zóna célzott biopsziáját 
végezte csak 14,5%-os előfordulási 
arányt talált 1807 beteg esetében.

RDV értéke

Ha a RDV pozitív volt, tanul­
mányunkban a tumor előfordulási ará­

nya 64,3%. Pozitív RDV tehát egyér­
telmű indikációja a biopsziának, annál 
is inkább, mert az Odd ratio szerint 
4-szer nagyobb az esély arra, hogy 
tumort találjunk. A prosztatarák gyanúja 
esetén a térképbiopszia szenzibilitása 
meghaladja a célzott biopszáét (4). Da­
niels (5) 42%-ban talált tumort a ta­
pintható lézióval ellentétes oldalon. Shi- 
nohara (6) tanulmányában a tapintható 
göbök 21%-ban izoechogén szerkeze­
tűek. Hodge (7) 53%-os tumorelőfor­
dulási arányról számol be az ujjal ve­
zetett negatív biopszia után elvégzett 
TRUH vezérelt térképbiopsziánál.

PSA értéke

Ha a PSA>1 Ong/ml, feltétlenül biop­
sziát kell végezni mivel a tumor elő­
fordulási aránya 64,8%, ill. az Odd 
ratio szerint 7,5-ször nagyobb a rizikója 
a tumor jelenlétének. A biopszia elvég­
zése akkor is ajánlott, ha a 
N<PSA<ng/ml és a RDV negatív, mivel 
esetünkben 28%-os előfordulási arányt 
tapasztaltunk, ill. a tumor felfedezésé­
nek valószínűsége 2,8-szor nagyobb. 
Ilyen kétséges esetekben alkalmazható 
a Benson (8) által bevezetett PSA den­
sity (PSAD), amelynek értékét meg­
kapjuk, ha a PSA-t osztjuk az UH-os 
volumennel. Ha a PSAD>0,15, akkor 
a biopsziát el kell végezni. Hasonló 
esetekben alkalmazhatók az Oesterling 
(9) által meghatározott állandó PSA 
értékek a változó életkornak megfele­
lően. Újabban ajánlották a PSA szint 
időbeli változásának kiértékelését is 
(PSA velocity). Ha a PSA növekedése 
az évi 0,75ng/ml-t (10) vagy 20%-t
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(11) meghaladja, ez mindenképpen in­
dikációja a biopsziának.

UH értéke

Ultrahangos vizsgálat során a proszta­
tatumor típusos esetben hypoechogén 
területnek felel meg. A típusos ultra­
hangkép azonban nem feltétlenül jelent 
prosztatarákot. A mi tanulmányunkban 
a hypoechogén zóna jelenléte esetén
1,6-szor volt nagyobb a valószínűsége 
a tumor előfordulásának. Pozitív RDV, 
a normálistól eltérő PSA lelettel, mindig 
indikációja a biopsziának, függetlenül 
az UH-os lelettől. Tanulmányunkban 
14 betegnél, akinél a RDV negatív, a 
PSA, de a rectalis ultrahangvizsgálat 
során hypoechogén zónát találtak csak 
1 esetben találtunk tumort. Ez hasonló 
a Lee (12) által közölt 5%-kal. A hypo­
echogén zóna önmagában nem tűnik 
elégséges indikációnak a biopszia el­
végzéséhez.

Következtetés
A prosztatabiopszia indikációja a RDV, 
a PSA<N, és az UH anomáliák együttes 
eredője. Elvégzése nem indokolt, ha a 
RDV negatív és a PSA<N, még akkor 
sem, ha az ultrahangon hypoechogén 
zóna látható. Ezzel szemben, a PSA 
már kis mértékű emelkedése is szük­
ségessé teszi (N<PSAng/ml), még ne­
gatív RDV esetén is. A TRUH-al talált 
hypoechogén zóna ugyan szignifikánsan 
korrelál a tumor jelenlétével, de a PSA 
és a RDV egyidejű kiértékelésénél nem 
javítja jelentősen a tumor detektálható- 
ságát. Végeredményben az egyre jobb 
diagnosztikus módszerekkel (PSA, UH, 
a biopszia technikájának javulása), egy­

re koraibb, még operábilis stádiumban 
tudjuk felismerni a prosztatarákot, így 
mind több lehetőség nyílik a betegség 
műtéti úton való gyógyítására.
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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.
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A szerzők az 1994-ben, a 2. számú Katonai Kerület (Kaposvár) 
alakulatainál végrehajtott komplex közegészségügyi ellenőrzés eredmé­
nyeit ismertetik. Az 1992-es tapasztalatokat összehasonlítva az 1994. 
évi ellenőrzés eredményével szembetűnő változást nem észleltek.
A helyszínen tapasztaltak részletes összehasonlító értékelése alapján a 
következők mondhatók: az egyre súlyosabb gazdasági nehézségek a 
higiéné szinte valamennyi területén éreztetik hatásukat. A karbantar­
tások, felújítások sorozatos elmaradása miatt egyre romlik az elhelyezési 
körletek, különösen a vizes blokkok, az élelmezési blokkok, a mun­
kahelyek és a víz-, valamint a szennyvízrendszer műtárgyainak műszaki 
állapota. A tisztító és fertőtlenítőszerek nem kielégítő mennyisége és 
nem megfelelő használata miatt az élelmezési blokkokban gyakoribbá 
vált a higiénés kifogás. A környezetvédelmi tevékenység általában 
megfelelő, néhány alakulatnál gondot jelent az olajos iszap végleges 
elhelyezése. Az egészségügyi szolgálatok járványügyi munkája az elő­
írások, utasítások szerint történik, az egészségnevelésre, egész­
ségvédelemre azonban nem fordítanak kellő gondot.
A szerzők felhívják a figyelmet arra, hogy az alakulatoknál kiemelten 
kell kezelni a közegészségügyi tevékenységet, hiszen a higiénés helyzet 
rosszabbodása megbetegedések, egészségkárosodások, esetleg járványok 
kialakulását is okozhatja.

A Magyar Honvédség Közegészségügyi rendszeres ellenőrzése, a változások fo- 
és Katonaorvosi Kutató Intézetének ki- lyamatos nyomonkövetése, a szükséges, 
emelten fontos feladata az MH aláren- a higiénés körülmények javítását célzó 
deltjeinél a közegészségügyi helyzet intézkedések kiadása.
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A sorállomány és a hivatásos, valamint 
a közalkalmazotti állomány hangulatát, 
közérzetét, egészségi állapotát lényege­
sen befolyásolják az élet- és munka- 
körülmények, az élelmezési és egész­
ségügyi ellátás színvonala, a közvetlen 
környezet minősége. Az elhelyezésre, 
az élelmezéshigiénére, a munkahelyek 
kialakítására, a környezetvédelmi tevé­
kenységre és az egészségügyi ellátás 
megszervezésére vonatkozó utasítások, 
előírások betartása, a normák biztosítása 
rendkívül fontos feladat. (5., 6., 7., 8., 
10.).

Az Intézet évek óta végez komplex 
(átfogó) közegészségügyi ellenőrzéseket 
az MH alárendeltjeinél. Az ellenőrzések 
az alábbi szakterületeket érintik: tele­
püléshigiéné, élelmezéshigiéné, munka- 
és sugárhigiéné, környezetvédelmi te­
vékenység, az egészségügyi szolgálat 
tevékenysége, egészségnevelés, egész­
ségvédelem.

1994-ben az Intézet munkatervében ki­
emelt feladatként szerepelt az MH 2. 
számú (Kaposvár) Katonai Kerület alá­
rendeltségébe tartozó alakulatok átfogó 
ellenőrzése. Az ellenőrzés a fenti szem­
pontok figyelembevételével 12 helyőr­
ség 21 önálló alakulatára terjedt ki.

Az ellenőrzés szempontjai

Az ellenőrzéseket az Intézet alkalman­
ként 5-7 fős teamje hajtotta végre, a 
különböző szakterületeket az adott la­
boratóriumok vezetői, illetve a köz­
egészségügyi felügyelők vizsgálták. Le­
hetőség szerint a különböző alakulatok­
nál az egyes tevékenységi formákat 
mindig ugyanaz a személy ellenőrizte,

ezzel is biztosítva az értékelés egysé­
gességét.

Az ellenőrzéseken az 1992-ben össze­
állított kérdőívek kerültek felhasználás­
ra, ezek segítségével lehetőség volt a 
két vizsgálat eredményeinek összeha­
sonlítására. A felmérő lapok összeállí­
tása az érvényben lévő rendeletek, uta­
sítások, valamint az Országos Intézetek 
útmutatói, módszertani levelei, ajánlásai 
alapján történt.

Az ellenőrzések során a helyszíni szem­
le végrehajtása mellett vizsgáltuk az 
előírt okmányok, nyilvántartások, jelen­
tések, tervek meglétét, tartalmi megfe­
lelőségét, a vezetésükre vonatkozó uta­
sítások betartását.

A kiszállások általában a hét első nap­
jain kerültek sorra, így lehetőség nyílt 
a helyszíni mintavételezésre is. 
Részleteiben vizsgálataink az alábbi te­
rületekre terjedtek ki:
-  A településhigiéné keretében vizs­

gáltuk a vízadó berendezések mű­
szaki állapotát, az üzemeltetés szak- 
szerűségét, a vízkezelő berendezések 
használatát, a vonatkozó higiénés 
előírások, utasítások, rendeletek be­
tartását, valamint a szolgáltatott ivó­
víz minőségét. Ugyancsak sor került 
a kommunális szennyvízelhelyezés 
módjának, az önálló szennyvíztisz­
tító műtárgyak kialakításának, álla­
potának üzemeltetésének és eseten­
ként hatásfokának ellenőrzésére.

-  Az elhelyezési körletek ellenőrzési 
szempontjai a következők voltak: 
építészeti, műszaki állapota, a háló­
termek higiénés állapota (ágyszám, 
alapterület, kubatúra, fűtés, szellőz­
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tetés, világítás), vizes blokkok álla­
pota (szaniterek száma, melegvíz­
szolgáltatás, szellőzés, megvilágítás, 
fertőtlenítés), tantermek megfelelő­
sége.

-  Vizsgáltuk a kommunális szemét 
gyűjtését, tárolását és az elszállítás 
módját.

-  Az élelmezéshigiénés ellenőrzés va­
lamennyi konyha (legénységi, tiszti), 
büfé, vegyesbolt vizsgálatára kiter­
jedt. Ezen belül különös figyelmet 
fordítottunk az élelmezési blokkok 
műszaki állapotának értékelésére, a 
funkcionális helyiségek meglétére, 
ezek kapcsolatára. Ellenőriztük az 
élelmiszerek tárolására, (kiemelve a 
szakosított és hűtőtárolás lehetősé­
gének biztosítását), előkészítésére, 
az ételkészítésre vonatkozó köz­
egészségügyi előírások betartását. 
Vizsgáltuk a személyi higiénés kö­
vetelmények betartásának lehetősé­
gét, a mosogatás megfelelő végre­
hajtását, az ételminták szabályos tá­
rolását, az ételmaradék gyűjtését, tá­
rolását és elszállítását, valamint az 
étkezdék állapotát. Sor került a ki­
segítő gazdaságok ellenőrzésére is.

-  Az alakulatok ellenőrzésénél az ösz- 
szes munkahely műszaki és higiénés 
állapotának felmérését elvégeztük. 
Ez kiterjedt az egyes munkahelyek 
kialakításának, a munka- és baleset- 
védelmi oktatás rendjének, admi­
nisztrációjának, az elsősegélynyújtó 
felszerelések meglétének, feltöltött- 
ségének vizsgálatára. Vizsgáltuk a 
védőfelszerelések, egyéni védőesz­
közök meglétét, használatát, tárolá­
sát, beszerzési lehetőségeit. Az ala­
kulatok munkavédelmi megbízottjai

számot adtak a foglalkozási megbe­
tegedések előfordulásáról, jelen­
téséről, a kivizsgálások rendjéről. A 
munkahigiéné keretében, szakember 
segítségével került sor a sugárve­
szélyes munkahelyek helyzetének 
felmérésére is.

-  A környezetvédelmi tevékenység el­
lenőrzése során vizsgálatra került a 
veszélyes hulladékok kezelése: a 
gyűjtésükre, ideiglenes tárolásukra, 
megsemmisíttetésükre, vagy elszál­
lításukra és megsemmisítésükre vo­
natkozó előírások betartása, a szük­
séges nyilvántartások és az előírt 
bejelentések megléte.

-  Az egészségügyi szolgálatok tevé­
kenységének értékeléséhez ellenőriz­
tük az előírt tervek, dokumentációk 
meglétét, az adminisztrálás napra­
készségét és megfelelőségét, a se­
gélyhely műszaki és higiénés álla­
potát, a személyi állomány járvány­
ügyi ismereteit, a fertőtlenítő, illetve 
sterilizáló berendezések megfelelő 
használatát, a rovar- és rágcsálóirtás 
helyzetét. Az egészségnevelési tevé­
kenységgel kapcsolatban a felvilá­
gosító előadások, egészségvédelmi 
tervek, a meglévő illetve szükséges­
nek tartott kapcsolatok szerepeltek 
a kérdések között.

Az eredmények összesítéséhez, értéke­
léséhez a kérdőíveken kívül az ellen­
őrző szakemberek írásos jelentései szol­
gáltak alapul. Az értékelést a Köz­
egészségügyi osztály vezetője és he­
lyettese végezte, az adatok nyilvántar­
tása, értékelése és az ábrák elkészítése 
számítógép segítségével történt.

Az értékelés egyrészt az érvényben lévő
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normák alapján történt (pl. szaniterek 
száma, alapterület, kubatúra a létszám 
függvényében). A vízművek, élelmezési 
blokkok és munkahelyek, a környezet­
védelem és az egészségügyi szolgálat 
tevékenységének értékelésekor az ér­
vényben lévő utasításokat vettük figye­
lembe. Az egyes szakterületek minősí­
tése (jó, megfelelő, nem megfelelő) a 
részterületekre vonatkozó eredmények 
összegzésével történt: nem megfelelő­
nek minősítettük azt a szakterületet, 
ahol a részterületek több, mint 50%-a 
valamilyen okból kifogásolt volt. Meg­
felelő az a szakterület, ahol a kifogásolt 
területek aránya 25 és 50% közé esik, 
jó, ahol a kifogásoltság kevesebb, mint 
25%.

Eredmények

A dolgozatban csak néhány - általunk 
különösen fontosnak tartott - terület 
közegészségügyi helyzetét részletezzük: 
az ellenőrzések tapasztalatait az ábrák 
szemléltetik.

Az elhelyezési körülményeket, a le­
génységi épületek műszaki és higiénés 
állapotát mutatja az 1. ábra. A műszaki 
állapot az ellenőrzött alakulatok több,

műszaki állapot

nem megfelelő 
41,7%

mint felénél megfelelő, higiénés kifogás 
6 alakulatnál fordult elő (részben meg­
felelőnek minősítettük azokat az alaku­
latokat, ahol az előírt higiénés normák­
nak csak a minimumát tudják biztosí­
tani). (1., 3., 17., 18.)

A szolgáltatott ivóvíz minőségéről, a 
vízellátás és a szennyvízkezelés mód­
járól ad felvilágosítást a 2. ábra. A  
vizsgált alakulatok közül 7 rendelkezik 
saját vízművel, 5 közüzemi hálózatról 
kapja az ivóvizet. A vízminőség csak 
4 alakulatnál megfelelő, a kémiai ki­
fogások aránya 17%, bakterológiai ki­
fogás szintén 17%-ban fordult elő, a 
helyszínen levett minták 33%-a volt 
kémiai és bakteriológiai szempontból 
is kifogásolt. Az ellenőrzött alakulatok 
nagy részének szennyvize a városi 
szennyvízhálózatra kötött, csak 2 ala­
kulat rendelkezik saját, biológiai 
szennyvíztisztítóval. (3., 4., 16., 19.)

Az élelmezéshigiéné keretében a le­
génységi és a tiszti konyhák műszaki 
állapotát és higiénés helyzetét vizsgál­
tuk, ezt mutatja a 3. ábra. Míg a 
legénységi konyháknál inkább műszaki 
kifogások fordultak elő (nem megfelelő

higiénés helyzet

nem megfelelő részben megfelelő 
25,0% 25,0%

1. ábra: Legénységi épületek műszaki és higiénés állapota
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vízminőség vízellátás szennyvízkezelés

bakt. kil. 
16,7%

megfelel
33,7%

közüzemi
41,7%

kémia kit. 
16,7%

mindk. kif. 
33,3% saját

58,3%
hálózatra kötött 

83,3%
2. ábra Az MH 2. sz■ Katonai Kerület alárendeltjeinél a vízminőség, 

vízellátás és szennyvízkezelés
műszaki állapot

megfelelő
33,3%

legénységi
konyha

nem megfelelő 
66,7%

higiénés helyzet

megfelelő
58,4%

nem megfelelő
33,3%

tiszti
konyha

megfelelő

nem megfelelő 
41,7%

megfelelő

nem megfelelő 
41,7%

3. ábra: Legénységi és tiszti konyhák műszaki és higiénés állapota

8 konyha), addig a tiszti konyhák ese­
tében a higiénés kifogás a gyakoribb 
(7 alakulatnál). (3., 8., 11., 15.)
A munkahigiénével kapcsolatban a mű­
helyek műszaki állapotáról és a védő­
eszköz- ellátás helyzetéről készült a 4.

ábra, mely szerint a munkahelyek zöme 
igen rossz műszaki állapotban van (8 
alakulat), a védőeszköz- ellátás azonban 
az esetek zömében megfelelőnek mond­
ható. (2., 9., 13., 14.)
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műhelyek műszaki állapota

megfelelő

nem megfelelő 
66,7%

védőeszköz - ellátottság

hiányos
33,3%

4. ábra: A műhelyek műszaki állapota és a védőeszköz-ellátottság helyzete

Az  egészségügyi szolgálat tevékenysé­
gét értékeli az 5. ábra. A segélyhelyek 
higiénés állapota: 8 alakulatnál jó, 2 
alakulatnál súlyosan kifogásolt.
Az 1992-es és az 1994-es felmérés 
eredményeit hasonlítja össze a I. táb­
lázat: 1992-ben 9, 1994-ben 12 alakulat 
ellenőrzésére került sor. 1992-ben a 
legtöbb higiénés kifogás Baján a Mé­
száros Lázár Gépesített Lövész Dan­
dárnál, 1994-ben Szabadszálláson a Hu­
nyadi Mátyás Javító Ezrednél fordult 
elő. Minimális javulás tapasztalható az 
elhelyezési körülményekben (illetve a 
településhigiéne területén), nem válto­
zott az élelmezéshigiénés helyzet, nagy­
mértékben romlott viszont a munkahi- 
giéne, elsősorban a műhelyek rendkívül 
rossz műszaki állapota miatt.

Megbeszélés

A sorállomány elhelyezési körülménye­
inek vizsgálati eredményei szerint a 
legénységi épületek műszaki állapota 
és higiénés helyzete is meglehetősen 
rossz. (1. sz. ábra). A  legénységi épü­
letek műszaki állapota 6 alakulatnál 
nem megfelelő (Szabadszállás, Baja 
mindkét alakulata, Kiskörös, Nagyka­
nizsa, Pécs).

Higiénés kifogás merült fel 6 alakulat­
nál, ez 50%, nem megfelelő 25%, rész­
ben megfelelő ugyancsak 25%.
A helyszíni szemlék alapján megálla­
pítható, hogy a legénységi épületekben 
elhelyezett vizes blokkok 100%-a ki­
fogásolható: gyakoriak az átázások, du­
gulások, a falak a nem megfelelő szel­
lőzés miatt nedvesek, penészesek, a 
berendezési tárgyak töröttek, erősen el­
használódtak. A vizes blokkokban ta­
lálható szerelvények szám szerint sem 
felelnek meg a normáknak 6 alakulat 
elhelyezési körleteiben. A központi für­
dők higiénés állapota a következő ala­
kulatoknál nem megfelelő: Kiskunhalas, 
Kaposvár, Pécs, Baja M.L.GLDD., Len­
ti.
A kommunális hulladék gyűjtése álta­
lában megfelelő - a körletekben néhány 
helyen hiányzik a zárható szemétgyűjtő 
- elszállításuk a kellő gyakorisággal 
megtörténik.
A vizsgált alakulatok közül 6 rendel­
kezik önálló vízművel és 2 helyen, 
Szabadszálláson és Lentiben üzemeltet­
nek szennyvíztisztítót (2. ábra). A  kutak 
és hidroforok műszaki ill. higiénés ál­
lapota miatt 2 alakulat (Lenti és Ka-



1996. (48) 1. szám 51 HONVÉDORVOS

segélyhely higiénés állapota járványügyi dokumentációk

5. ábra: Segélyhelyek állapota, az egészségügyi szolgálatok tevékenysége

posvár) kifogásolt, a vízaknák kialakí­
tása nem vízzáró, hiányzik a mintavételi 
csap, a tömszelence nem zár hermeti­
kusan, nincs megfelelően kialakított vé­
dőterület. A laboratóriumi vizsgálatok 
alapján 8 alakulatnál rendszeresek a 
kifogások: ebből 6 helyen a vas ma­
gasabb a megengedettnél, ugyancsak 6 
helyen rendszeresek a bakteriológiai ki­
fogások, melyek elsősorban az elöre­
gedett hálózatok miatti gyakori csőtö­
résekkel magyarázhatók.
A szennyvíztisztítók üzemeltetése meg­
felelő, Lentiben jelenleg nem megoldott 
a szennyvíziszap végleges elhelyezése.

A legénységi konyhák műszaki állapota 
az alakulatok 66,7%-ánál nem megfe­
lelő (3. sz. ábra) - vizes falak, málló, 
omló vakolat, erősen elhasználódott 
nyílászárók, nem megfelelő szellőzés 
miatt. Mielőbbi felújítás lenne szüksé­
ges Kiskörösön, Kiskunhalason, Kapos­
váron, Kalocsán, Kiskunfélegyházán, 
Lentiben, Nagykanizsán és Baján. A 
higiénés helyzet ennél lényegesen jobb: 
csak 4 alakulat kapott nem megfelelő 
minősítést. A kifogások zöme: a sza­
kosított tárolás hiánya, az elégtelen hű­
tőkapacitás, a hűtőszekrények állapota, 
a mosogatás nem megfelelő kivitelezé­

se, a kézfertőtlenítők hiánya, valamint 
az eszközök hiányos jelölése miatt me­
rült fel.
A legénységi étkezdék közül a legrosz- 
szabb állapot Kaposváron, Kalocsán és 
Nagykanizsán van.
Lényegesen jobb a tiszti konyhák mű­
szaki állapota, - a karbantartási és fes­
tési munkákat rendszeresebben elvég­
zik, mint a legénységi konyhákban - 
csak 5 alakulatnál nem megfelelő. 
Azonban több a higiénés kifogás, ame­
lyek egyértelműen személyi mulasztá­
sokra vezethetők vissza.
Kisegítő gazdaság 6 helyen üzemel, 
ezek közül csak Marcaliban elfogadható 
az állapota, Kiskunfélegyháza, Lenti és 
Szabadszállás esetében környezet­
szennyezés is történik a hígtrágya nem 
megfelelő elhelyezése miatt.

Az ellenőrzött alakulatok közül 8-nál 
nem megfelelő a műhelyek műszaki 
állapota (4. sz■ ábra): az akkumulátor- 
töltő nem előírás szerinti (saválló pa­
dozat, burkolat, vészzuhany hiányzik) 
6 alakulatnál. Több műhely felújítása 
indokolt Marcaliban és Szabadszállá­
son. Egészségre ártalmas munkakör, 
munkahely valamennyi alakulatnál van: 
akkumulátortöltő, lokátor javító, vegy­
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védelmi javító, asztalos műhely, sugaras 
munkahelyek, de foglalkozási megbe­
tegedés az elmúlt 5 évben sehol sem 
fordult elő. Az egyéni védőeszközellá­
tás általában megfelelő, hiányosságok 
inkább az elsősegélynyújtó felszerelé­
seknél tapasztalhatók.

Hygiénés sz. megfelel: igen:

Az egészségügyi szolgálatok tevékeny­
ségével kapcsolatban az alábbiak mond­
hatók (1. sz. táblázat) a segélyhelyek 
higiénés állapota az alakulatok harma­
dánál kifogásolt, ebből súlyosan kifo­
gásolt Baja, Kalocsa, Szabadszállás. 
Nem megfelelő az elkülönítő kialakí-

nincs:

I. táblázat: Az alakulatok közegészségügyi helyzetének értékelése 
szakterületenként 1992-ben és 1994-ben
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tása, működtetése Baján, Szabadszállá­
son és Marcaliban. A járványügyi do­
kumentációval kapcsolatban csak Sza­
badszálláson merültek fel problémák: 
az alakulat eü. szolgálat főnökkel nem 
rendelkezik.
A rovar- és rágcsálóirtás szerződés alap­
ján rendszeresen, negyedévente meg­
történik valamennyi alakulatnál, illetve 
szükség esetén soron kívül is elvégzik 
a szövetkezetek.
Az alakulatoknál keletkező főbb veszé­
lyes hulladék fajták a következők: 
egészségügyi veszélyes hulladék, olajos 
iszap, fáradt olaj, akkumulátorsav, hű­
tőfolyadék, fékfolyadék, olajos rongy 
és fűrészpor, festékek, hígítók. Az ala­
kulatok a megfelelő nyilvántartással 
rendelkeznek, az ideiglenes tárolás az 
előírások szerint történik, néhány ala­
kulatnál azonban nem megoldott az ola­
jos iszap (gépjármű mosók) végleges 
elhelyezése. Nem megfelelő a veszélyes 
hulladék kezelése Baja egyik alakula­
tánál sem, kazánban való égetéshez 
nincs engedélye Kiskunhalasnak, nincs 
egészségügyi veszélyes hulladék nyil­
vántartása Marcalinak és nincs szerző­
dése Pécsnek. Környezetszennyezést 
okozhatnak a szenes kazánok, bírságot 
csak egy helyen, Lentiben fizetnek.

Összehasonlítva az 1994-es és az 1992- 
es ellenőrzés eredményeit az alábbiak 
mondhatók (1. sz■ táblázat):
-  Az ellenőrzött alakulatoknál a köz- 

egészségügy területén lényeges vál­
tozás nem történt.

-  Kismértékben ugyan, de csökkent 
az alakulatoknál a kifogások száma.

-  Minimális javulás tapasztalható az 
elhelyezés, a vízellátás és szenny­

vízkezelés területén (Baja víz- és 
csatornahálózatát a városi rendszerre 
kötötték, néhány alakulatnál körle­
teket újítanak fel).

-  Lényegesen romlott a munkaegész­
ségügyi helyzet, elsősorban a mun­
kahelyek műszaki állapotának folya­
matos rosszabbodása miatt.

-  A komplex ellenőrzések tapasztalatai 
alapján a Magyar Honvédség 2. sz. 
katonai kerület (Kaosvár) alárendelt­
jeinek közegészségügyi helyzete je­
lenleg még éppen elfogadható.

-  Az anyagi lehetőségek beszűkülése 
már jelentősen érezteti hatását az 
elhelyezési körülmények, az élelme­
zési ellátás, valamint a munkakörül­
mények és a környezetvédelem te­
rületén.

-  A legénységi elhelyezési épületek, 
a konyhák, étkezdék, munkahelyek, 
segélyhelyek műszaki állapota fo­
lyamatosan romlik, csak minimális 
karbantartásra, felújításra van lehe­
tőség.

-  A vízminőségi kifogások jelentős ré­
szét az elöregedett víz- és szenny­
vízhálózat miatti gyakori csőtörések 
okozzák, melyet a fertőtlenítések 
gyakran nem megfelelő kivitelezése 
is tovább fokoz.

-  Az élelmiszerhigiéne területén nem­
csak a leromlott állapotú élelmezési 
blokkok jelentenek közegészségügyi 
problémát (esetenként ételfertőzés 
lehetőségét), hanem néhány alaku­
latnál már a megfelelő ellátás is 
nehézséget jelent.

-  A termelő tevékenység megszűnése, 
illetve rendkívül nagy mértékű le- 
csökkenése miatt a munkahelyek el­
hanyagoltak, műszaki állapotuk ro­



HONVÉDORVOS 54 1996. (48) 1. szám

hamosan romlik, de a dolgozók 
egészségvédelmére, a védőeszközök 
meglétére és használatára mindenütt 
odafigyelnek.

-  Az egészségügyi szolgálatok egy ré­
szénél nincs hivatásos orvos (vagy 
egyáltalán nincs orvos), ez az ellátás 
színvonalát és az egészségnevelési 
tevékenységet nagymértékben befo­
lyásolja.

Az összehasonlító vizsgálataink során

tapasztalt negatív folyamatok további 
érvényesülése miatt a higiénés körül­
mények állandó romlása várható (fo­
kozódnak az egészségkárosodások, jár­
ványok kialakulásának lehetőségei, 
stb.). Ennek megelőzése érdekében - 
az anyagi feltételeket figyelembevéve 
- kiemelt figyelmet kell fordítani a 
közegészségügyi-járványügyi rendele­
tek, utasítások, előírások betartására és 
betartatására.
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Lt.Col. Zsuzsanna Kékesi M.D. M.C., 
Lt.Col. J. Ürögi M.D.M.C.

Experiences of complex sanitary ins­
pection at Kaposvár Military District

The authors present the findings of the 
complex sanitary inspection carried out 
at the 2. Military District (Kaposvár) 
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-

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, P f 19.
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Hasmenéssel járó megbetegedések előfordulása 
a Magyar Honvédségnél 1984— 1993 között

Dr. Rihó Albert orvosalezredes

Közlésre érkezett: 1996. február 9.

Kulcsszavak: enterális pathogen, kórokozók, sporadikus és járványos előfor­
dulás, szűrővizsgálat

A szerző ismerteti a Magyar Honvédségben 1984-1993 között az 
enterális vizsgálati anyagokból kimutatott leggyakoribb patogén bak­
tériumok előfordulási számát és az ezek által okozott járványos meg­
betegedések alakulását. A Magyar Honvédség Közegészségügyi és Ka­
tonaorvosi Kutató Intézetének bakterológiai laboratóriumában feldol­
gozott enterális minták 10-30 %-ában találtak kórokozókat. A kórokozók 
közül a Salmonella enteritidis fordult elő leggyakrabban és a Campy­
lobacter törzsek száma is emelkedő' tendenciát mutat, amely megfelel 
a magyarországi és környező országok átlagának.

A Magyar Honvédség Közegészségügyi 
és Katonaorvosi Kutató Intézet bakte­
rológiai laboratóriumában izolált ente­
rális patogén baktériumok száma évek 
óta folyamatosan emelkedett. A legna­
gyobb számban a Salmonella enteritidis 
került izolálásra, melynek gyakorisága 
megegyezett az országos adatokkal. Az 
izolált enteropathogen Campylobacter 
törzsek száma is emelkedett. Szeretnénk 
felhívni a higiénés helyzet javítása ér­
dekében a figyelmet e két enterális 
kórokozó fokozódó jelentőségére a Ma­
gyar Honvédségben.

Anyag és módszer
A Magyar Honvédség Közegészségügyi

és Katonaorvosi Kutató Intézetében 
1984 és 1993 között 43.478 széklet­
mintát dolgozunk fel. A feldolgozás 
menete, a kitenyésztett kórokozók meg­
határozása a Johan Béla Országos Köz­
egészségügyi Intézet (OKI) által 1980- 
ban kiadott Dr. Lányi Béla által szer­
kesztett Járványügyi és Klinikai Bak­
terológiai Módszertani Útmutató alap­
ján történt. A meghatározások alapja a 
kórokozók tenyésztési-telepmorfológiai, 
biokémiai és szerológiai tulajdonságai 
voltak. A hasmenéses betegek és gyer­
mekek székletéből salmonella, shigella, 
enteropathogen E. coli (EPEC), yersi-
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nia, campylobacter kimutatást végez­
tünk, a trópusi országokból visszatérők 
székletéből a fentieken kívül Vibrio 
cholerae kimutatást is.
Ez a cikk a parazitológiai vizsgálatok 
módszerét és eredményeit nem tárgyal­
ja. Székletből enterovirus kimutatására 
csak 1994 óta van lehetőségünk.

Megbeszélés
Intézetünk mikrobiológiai diagnosztikai

munkájának egyik legrégibb és legfon­
tosabb feladata a gastrointestinalis meg­
betegedések diagnosztikája. A vizsgá­
latokat járványügyi érdekből, továbbá 
- a honvédkórházi laboratóriumokban 
a székletminták feldolgozásának meg­
szűnése után - diagnosztikai céllal vé­
geztük. Székletmintákat a csapat -, az 
intézetek egészségügyi szolgálatai és a

két budapesti honvédkórház küld inté­
zetünkbe.
A vizsgálati anyagok számának alaku­
lása az I. táblázatban látható.
A vizsgálati anyagszámok éves szinten 
3000-6000 között változnak. Trópusi 
szűrővizsgálatok (különleges) száma az 
utóbbi években jelentősen csökkent, 
ami azzal van összefüggésben, hogy a 
trópusi országokból hazaérkező szemé­
lyeket (főleg katonákat) a MH KHK 
Fertőző Osztályán vizsgálják ki, s a

székletmintákat a Fővárosi Szent László 
Kórház Klinikai Mikrobiológiai Osz­
tályán dolgozzák fel.
Az ábra utolsó sorában látható a pozitív 
eredmények aránya. A vezető kórokozó 
a salmonella, kb. 70%-ban Salmonella 
enteritidis tenyészett ki. Intézetünkben 
gyakoriságában követi a Salmonella 
typhi-murium, a Salmonella hadar és

I. táblázat: Enterális vizsgálati anyagok 1984-1993

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Ossz.
Szűrővizsgálat 1301 2005 1317 1821 3402 2014 4247 3210 3277 1645 24239

Beteg 483 517 736 1280 1389 812 753 1075 880 808 8733

Különleges 1396 868 1672 2044 1679 1216 766 474 206 115 10436

Összesen 3180 3360 3725 5145 6470 4042 5866 4759 4363 2568 43478

KÓROKOZÓK
Salmonella 31 69 59 102 126 122 722 488 303 133 2155

Shigella 3 3 8 19 51 4 7 10 17 0 122

EPEC 5 7 51 13 24 2 9 33 21 15 180

Pseudomonas 4 1 2 2 2 6 15 30 19 24 105

Enterobacter 7 16 5 0 5 0 3 14 26 19 95

Campylobacter - - - - - - 6 23 52 11 92

Összesen 50 96 125 136 208 134 762 598 438 202 2749

Széklet/pozitív 63/1 35/1 30/1 38/1 31/1 30/1 8/1 8/1 10/1 12/1 16/1

EPEC: Enteropathogen E.coli
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1. ábra: Salmonella, ezenbelül a S. enteritidis pozitív személyek száma 
Magyarországon (1973-1991)

a Salmonella infantis. Ezek az adatok 
az országos adatokkal megegyezőek.

A Salmonella enteritidis izolálásának 
gyakorisága országos szinten az utóbbi 
években a következőképpen alakult:
-  1991-ben az összes salmonellák 

67,9%-a, 1992-ben 69,4%-a, míg 
1993-ban már 73,6%-a volt a Sal­
monella enteritidis.

-  Országosan az izolált esetek 39,2%-a 
járványosán 68,8% sporadikusan 
fordult elő, az ürítők 25,4%-ának

korábban nem voltak klinikai pana­
szai.

-  A fágtípus vizsgálatok eredményei 
alapján az I, Ib, Ic. Id típusok gya­
korisága csökkent, a 6, 6b, 6c, 6d 
típusoké növekedett.

-  A Salmonella enteritidis 5,1% gya­
korisággal a Salmonella typhi-muri- 
um 3,1%-al a Salmonella hadar és 
2,5%-al a Salmonella infantis követi.

-  Az izolált Salmonella typhi-murium 
törzsek között a 2 c/3, a d/3, 4/1 
és a 4/3 fágtípusok voltak a leg­
gyakoribbak.

II. Táblázat: Járványok alakulása

Év Alakulatok
száma

Esetszám
<20 21-100 100<

1990 2 1 - 1
1991 6 3 3 —

1992 5 3 2 —

1993 8 8 - -
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-  A Salmonella hadar törzsek között 
a 835, fágtípus dominált.

A Magyar Honvédségben a salmonella 
járványok alakulását, a pozitív eredmé­

nyek és a betegek számát a II. táblázat 
és a 2. ábra mutatja (a salmonella 
pozitív betegek számáról csak 1990 óta 
van adatunk).

Izolálás és 
betegszám

— pozitív izolálások száma — pozitív betegek száma

2. ábra: Salmonella izolálások és betegek száma (1984-1993)

e s e t e k  s z á m a  1 0 0 0 - b e n

Salmonellosis Dysenteria

Egészségtudomány XXXVII.15. 
Straub.l.

3. ábra: Egyes kiemelt fertó'obetegségek trendje Magyarországon (1972-1991)
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Amíg az 1970-es években az enterális 
fertőző megbetegedések vezető kóroko­
zója a Shigella flexneri, majd a Shigella 
sonnei voltak, ezek száma az utóbbi 
évtizedekben csökkent. (3. ábra)
A Magyar Honvédségben 2 nagyobb 
shigella járvány fordult elő az elmúlt 
10 évben. 1988-ban Szentkirályszabad­
ján S. flexneri 4a és 1992-ben Szolno­
kon egy salmonella járványt követő S. 
sonnei okozta tömeges megbetegedés. 
A shigellosis visszaszorulása, a salmo­
nellosis előretörése intézetünk vizsgálati

zsek számának növekedése 1990-től a 
kórházi vizsgálati anyagok számának 
emelkedésével hozható összefüggésbe. 
A pseudomonas törzsek előfordulása 
elsősorban a tartós antibakteriális ke­
zelés következtében fellépő dysbacteri­
osis, ill. a súlyos alapbetegségben szen­
vedőkben észlelhető colonisatio követ­
kezménye. A leggyakoribb kórokozó a 
Pseudomonas aeruginosa. 
Enteropathogen Campylobacter törzsek 
vizsgálatát — székletmintából — ru­
tinszerűen 1990 óta végezzük. Az en­
teritises betegektől és gyermekektől

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

□  C a m p y  l o b a c .  
■  E n t e r o b a c t e r  
E 3  P s e u d o m o n a s  
f U D y s p . c o l i  
■ S h i g e l l a  
E U S a l m o n e l l a

4. ábra: Izolált enterális pathogenek aránya (1984-1993)

eredményeiből is látszik és megfelel az 
országos helyzetnek. (4. ábra)
Az izolált EPEC-k száma általában 
stagnált, csak 1991-ben mutatott jelen­
tősebb emelkedést, amikor a Budai 
Honvéd Kórház Gyermekosztályán tör­
tént külső intézetből Echerichia coli 
018 a behurcolás. Az E coli 0124: K 
72 előfordulása Veszprém megyében a 
leggyakoribb. Intézetünkben E coli 
0157 törzset nem tudtunk még izolálni. 
A pseudomonas csoportba tartozó tör-

származó vizsgálati anyagokat dolgoz­
zuk fel ebben az irányban. Nálunk az 
országos 5-6%-os pozitivitás nem mu­
tatkozik. Az intézeti és csapat­
egészségügyi szolgálatoktól célzott
campylobacter vizsgálati igény nem 
gyakori, talán a betegség enyhébb le­
folyása miatt és talán azért, mert a 
kollegák nem gondolnak rá. Nehezíti 
a kórokozó kimutathatóságát — a vi­
dékről postán érkezett mintákban — a 
laboratóriumba érkezés hosszú ideje is.



1996. (48) 1. szám 61 HONVÉDORVOS

Országosan a Campylobacter törzsek 
izolálása 90%-ban sporadikusan előfor­
duló, 10%-ban járványos esetekből tör­
tént. Az izolált törzsek 73,7%-a Campy­
lobacter jejuni, 17,8%-a Campylobacter 
coli speciesbe tartozott.
A Magyar Honvédségnél 1992 június 
végén fordult elő Campylobacter coli 
járvány egy napközis táborban, baromfi 
húsból készült étel fogyasztása után. 
Az enterális kórokozók évenkénti elő­
fordulási arányát a 4. ábra mutatja, 
1993-ban. Shigella izolálás nem történt.

A székletmintákból izolált leggyakoribb 
kórokozó a salmonella, ezen belül is 
a Salmonella enteritidis, amely egyike 
a leggyakoribb morbiditású megbetege­
désnek. A betegség kórokozói a Sal­
monella genus különböző O és H an­
tigénjei alapján elkülönített szerotípusai. 
Eddig kb. 2000 különböző antigén tí­
pusuk ismert. Ellenálló képességük hő­
vel és fertőtlenítőszerekkel szemben kö­
zepes. Az állatvilágban igen elterjedten 
fordulnak elő és főleg állati eredetű 
élelmiszerekkel jutnak az ember szer­
vezetébe. Az általuk okozott betegség 
lehet gastroenteritis, bacteriaemid szervi 
lokalizációval és bacteriaemiával járó 
lázas állapot, szervi lokalizáció nélkül. 
A lappangási idő étel eredetű infekció 
esetén 2-24 óra, kontakt fertőzéskor 
2-7 nap. A fertőzés elhúzódó, kb. 1 
hónapig tartó baktériumürítéssel jár. Az 
esetek kb. 75%-ában tünetmentes a hor­
dozás. Ez a tény igen fontos az élel­
mezésben foglalkoztatottaknál. Az eset­
leges tünetmentes baktériumhordozás, 
továbbá a konyhatechnológiai előírások 
megsértése igen nagyszámú megbete­
gedéseket okoz a Magyar Honvédség­

nél, annak sajátosságai miatt (közétkez­
tetés, a zárt közösség kedvez a kontakt 
fertőzések kialakulásának).

A 33/1969 Eü. M. sz. utasítás intézkedik 
a betegek kötelező laboratóriumi vizs­
gálatáról, továbbá az ürítők felszabadító 
vizsgálatának rendjéről. Az utasítást so­
kan rosszul értelmezik. Sokszor még 
az antibiotikum terápia ideje alatt kér­
nek ismételt vizsgálatokat, továbbá ke­
zelés után kétnaponta vagy antibiotikum 
kezelés nélkül kétnaponta sorozatban 
küldik a vizsgálati anyagokat, 
így fordulhat elő, hogy egyes személyek 
8-10 pozitív lelettel is rendelkeznek. 
Ez igen megterhelő és felesleges vizs­
gálatok sokaságát jelenti az intézet szá­
mára. Vegyük figyelembe továbbá a 
vizsgálatok anyagi oldalát is. Egy sal­
monella identifikálás kb. 15-20 vizsgá­
latot jelent (tenyésztés, biokémia, sze- 
rológia), melynek hozzávetőleges költ­
sége antibiotikus spektrummal együtt 
1200-1500 Ft és ez az összeg az alap­
anyag és energia árak növekedésével 
csak emelkedik.
A társadalombiztosítás felé történő maj­
dani elszámolás szempontjából sem kö­
zömbös, hogy szűrő- vagy betegvizs­
gálatok történnek-e. Ez pedig a kollégák 
részéről a vizsgálatkérő lapok pontos 
kitöltését igényelné, mert a jelen hely­
zetben ez még sok kívánnivalót hagy 
maga után.
A salmonellosisok számának emelke­
dése tetemes anyagi terhet ró a Magyar 
Honvédség egészségügyi szolgálatára 
(munkakiesés, terápiás-, laboratóriumi 
diagnosztikai költségek, stb.). A jövő 
feladata lesz a pozitív esetek pontos, 
naprakész számítógépes nyilvántartása,
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mely lehetővé teszi majd a honvédség­
nél előfordult esetek számának ponto­
sabb összehasonlítását a polgári hely­
zettel.
Ez ki fogja jelölni a teendők pontos 
irányát. Addig is a bejelentési fegyelem 
szigorításával, a konyhatechnológiai 
utasítások szigorú betartásával, kellő hi­
giénés szemlélettel, megfelelő mennyi­
ségű és hatékonyságú fertőtlenítőszer 
folyamatos biztosításával, megfelelő te­

rápiás elvekkel mindenki számára ked­
vező változás érhető el.

Köszönetnyilvánítás: A járványok oká­
nak, valamint a fertőző forrás igazolása 
céljából igénybe vettük az OKI Fág 
laboratóriumának segítségét is. Áldo­
zatkész munkájukért ezúton is köszö- 
netünket fejezzük ki.
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Lt.Col. A. Rihó 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. Rihó Albert o.alez.
1214 Budapest, Cservenka M. u. 8.
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Cavernosus haemangioma a nyelőcsőben

Dr. Medveczki Zoltán orvosszázados,
Dr. Bartók Katalin orvosalezredes,

Dr. Gyökeres Tibor

Közlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: Benignus tumor, nyelőcső, haemangioma, pharyngotomia

A szerzőit a nyelőcső bemenetben lévő ritka, jóindulatú, nyeles polip 
esetét ismertetik, amely gastroendoscopiás vizsgálat során került fel­
fedezésre. Median pharyngotomia útján eltávolított térimé szövettani 
vizsgálata cavernosus haemangiomát állapított meg.

A nyelőcső jóindulatú elváltozásai a 
ritka esetek közé tartoznak, összessé­
gükben a nyelőcső daganatainak keve­
sebb, mint 1%-át jelentik (9.).
A jóindulatú nyelőcső daganatok között, 
mint az adenoma, fibroma, leiomyoma, 
legritkábban a haemangioma fordul elő
(5.).
Boyd és munkatársai az emésztőrend­
szer 13 460 haemangioma elváltozásá­
ból mindössze 3 esetet lokalizáltak a 
nyelőcsőben. (4.).
A haematemesist okozó nyelőcső ca­
vernosus haemangioma esetét írja le 
Gilbert H.W. 1990-ben (5.).
Siddins (11.) és Houdelette (6.) nyelő­
cső fibrovascularis polipjának diagnosz­
tikus és terápiás lehetőségeit vizsgálták. 
Be mat és munkatársai 1972 és 1990 
között hét beteget kezeltek a nyelőcső 
jóindulatú daganatával. Haemangioma 
az eseteik között nem szerepel (2.). 
Hazai irodalomban Kaucsek H., Csep- 
regi E. (7.), Barna L, Mihók Gy. (1.),

Németh E., Kiss J., Csikós M. (3, 8,
10.) foglalkoztak a nyelőcső jóindulatú 
daganataival.

Esetünk ismertetése
F.S. 19 éves férfi beteget gyomorpa­
naszai miatt utalja a csapatorvos kór­
házunkba belgyógyászati kivizsgálásra. 
A gastroscopiás vizsgálat során GIF Q 
10 panendoscopot vezettünk le a nye­
lőcsőbe. A nyelőcső lumene szabad, a 
nyálkahártya ép. A cardia zár. A gyo­
morban bőséges bennék. A falak tá­
gulnak, a peristaltica végig halad. A 
cardiatáj, fomix retroversioban ép. A 
corpus redőzete szabályos, a nyálka­
hártya ép. Az antrumredő ép. Az antrum 
mellső fali oldalán láthatók a korábban 
leírt mély eróziók, melyek gyógyulás­
nak indultak. A pylorus centrikus, zár. 
A bulbus nyálkahártyája irritált. A le­
hágó szárban epés bennék. Az eszköz 
kihúzásakor a hypopharynxban, időn­
ként a kannaporcok mögé elbújva egy 
kis cseresznyényi, livid gyrált felszínű 
polipoid képlet látható.
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1. ábra: Cavernosus hameangioma szövettani képe

A beteg gyomorfekélye miatt gyógy­
szeres kezelést kezdtek el, majd a gast- 
roscopiás lelet alapján osztályunkra 
utalták.

Felvételkor nyelési panasza nincs, lég­
zése szabad. Fogyást nem észlelt. Fül- 
orr-gégészeti rutin vizsgálattal lényeges 
kóros elváltozást nem észleltünk: ton- 
silláit gyerekkorban eltávolították, indi­
rekt laryngoscopiával eltérés nem lát­
ható. Valleculák, sinus piriformisok, 
retrocrycoid térség szabad, hangszala­
gok mozgása szabad, glottis normál 
tágasságú, subglottis ép.
Kivizsgálása során laboratóriumi leletei, 
EKG vizsgálata, mellkas átvilágítása

negatív. Intratracheális narcosisban me­
rev endoscoppal feltártuk a nyelőcső 
bemenetet. Mikroszkóppal vizsgálva a 
mellső falon (a gyűrűporc pecsétjének 
hátsó felszínén) széles alappal eredve, 
egyenetlen felszínű, mobilis, kb. cse- 
resznyényi nagyságú tumort láttunk.
A daganat eltávolítását elhelyezkedése, 
mérete és vérzékenysége miatt külső 
feltárással terveztük.
Intratracheális narkózisban tracheotómi- 
át végeztünk, majd médián transhyoi- 
dalis pharyngotomia során a tumort el- 
távolítottuk. A nyelőcsőbe orron ke­
resztül tápláló szondát vezettünk. (Ope­
ratőr: Dr. Kollár Dezső orvosezredes)
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A kórszövettani vizsgálat 17x17x12 
mm-es szürkés, ráncos felszínű puha 
képletet állapított meg. Az eltávolított 
polipoid képlet felszínét differenciált, 
olykor némi parakeratozis jeleit mutató 
réteges laphám fedi. A polip tengelyé­
ben cavernosus haemangioma található, 
a cavemák egy részében kifejezett int- 
ravasculáris papilláris endothel prolife- 
rációval.
Az antibiotikus védelemben láztalan

postoperativ időszak következett. A mű­
tét utáni hatodik napon a táplálószondát 
és a kanült eltávolítottuk. A kanül el­
távolítása után az ötödik napon a tra- 
cheotomiás nyílást a sebszélek felfris­
sítésével két rétegben zártuk.
A műtét után 3 héttel a beteg gyó­
gyultan távozott, a kontroll vizsgálaton 
elmondta, közérzete jó, panaszai nin­
csenek.

2. ábra: A nyelőcső bemenetben lévő polip elváltozás
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Cavernosus haemangioma in the 
oesophagus

A rare case of benign pedunculated 
cavernous haemangioma in the oeso­
phagus is discussed.

Dr. Medveczki Zoltán o.szds.
1134 Budapest, Pf. 1.
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ellátási protokollok, artériás rekonstrukciók, reoperációs ráta, 
infekciós szövődmények, vénás betegségek, preventív szemlélet

A Központi Honvédkórház Érsebészeti Osztálya az elmúlt évben 
ünnepelte tíz éves fennállását. A szerzó' a jubileumi tudományos ülésen 
elhangzott eló'adásában beszámolt az osztály megalakulásáról és fej- 
ló'déséről, az érbetegellátásban elért eredményeiről és a jövó' terveiről. 
Az elmúlt 10 év alatt az Érsebészeti Osztály szakmai működése és 
forgalmi adatai alapján megfelel a hazai regionális érsebészeti centrum 
eredményeinek.

kórházba (ez az összes kórházban ápolt 
betegek 9-11%-át jelenti). A kereső- 
képtelen napok számában az angiológiai 
betegségek a 3. helyen vannak.
Az angiológiai megbetegedések gyors 
szaporodása és az ellátásukat szolgáló 
új diagnosztikai eljárások, a modern 
konzervatív terápiás és műtéti módsze­
rek, az érsebészet rohamos fejlődése 
szükségessé tette, hogy a honvédség 
egészségügyi szolgálata korszerű szak­
mai színvonalon biztosítsa az érbeteg­
ellátást. E célt szolgálta a 80-as évek 
közepén az a döntés, hogy a Központi 
Honvédkórházban Érsebészeti osztályt 
létesítsen.
Kitartó szervező munka, a személyi és 
tárgyi feltételek megteremtése után
1985-ben a Tiszti Kórház Sebészetén,

Az érrendszeri -  angiológiai -  beteg­
ségek igen sokfélék és változatosak 
lehetnek. Egymástól nagyon is eltérő' 
betegségek -  betegségcsoport -  közös 
kórtani alapja az érrendszer valamely 
elváltozása teszi beteggé az embert. 
Az angiológiai betegségek közé tar­
toznak az érelmeszesedés okozta agyi, 
alsó és felső végtagi, szív keringési 
zavarok, az értágulatok (aneurizmák), 
vagy az alsó végtag visszértágulatai, 
visszérgyulladás, -rögösödés.
Az érrendszeri betegségek gyakorisága 
hazánkban fokozatosan emelkedett az 
elmúlt évtizedekben. Átfogó statisztikai 
adatok szerint egy év alatt 10.000 
lakos közül 65-66 ember hal meg 
hazánkban e betegségek miatt (össz- 
halálozás 48-49%-a) és 160-162 kerül
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szűk ágykapacitáson indultak meg az 
érsebészeti műtétek és beindítottuk a 
szakambulanciát, érbeteggondozást. 
Szeretném kiemelni az Ér- és Szívse­
bészeti Klinika szakmai, gyakorlati tá­
mogatását, amely lehetővé tette, hogy 
klinikai szintű osztály létesüljön. Külön 
köszönetét mondok Szabó Zoltán és 
Papp Sándor professzoroknak, Szabó 
Imre és Dzsinich Csaba tanár úrnak, 
de az intézet valamennyi segítőkész 
munkatársának. A sebészet e nehéz 
területét kezdettől korszerű szakmai 
színvonalon sikerült művelni jó ered­
ménnyel, alacsony reoperációs és szö­
vődmény rátával, betegeink legnagyobb 
megelégedésére.

1987 elejétől új helyen, teljes ágylét­
számon dolgozunk, a létesített 28 ágy­
ból 3 posztop. őrzőágyat alakítottunk 
ki. Az érsebészeti műtő előbb a II. 
emeleten, később -  és jelenleg is -  
az I. emeleten üzemel. Sajnos a kor­
szerű műtői követelményeknek messze 
nem felel meg. Korábbi ígéret, hogy 
az endoscopos labor elköltözésekor, an­

nak helyén lesz az érsebészeti műtő, 
nem valósult meg. Reményünk az új 
kórház, ahol végre megfelelő műtői 
körülmények között dolgozhatunk.
Az osztály másodorvosi gárdájának el­
méleti és gyakorlati kiképzését is az 
elmúlt 10 évben oldottuk meg. Ered­
mény: valamennyi orvos két szakké­
pesítéssel rendelkezik, kettőnek 3 szak­
vizsgája van. Rendszeres továbbképzés, 
hazai és nemzetközi kongresszusokon 
részvétel, rendszeresen előadások tar­
tása, közlemények írása a mindennapi 
gyógyító-munkánk szerves része. A ve­
zető szakdolgozók -  főnővér és főmű­
tősnő -  kezdettől munkatársaim, míg 
az ápolónői gárda egy része -  objektív 
vagy szubjektív okok miatt -  sajnos 
rendszeresen cserélődik. Néhány állan­
dó dolgozó és a folyamatos tovább­
képzés lehetővé tette, hogy a fluktuáció 
ellenére a stabilan jó szakmai színvo­
nalat megtartsuk.
A következőkben az érbetegellátásban 
elért eredményeinket szeretném rövi­
den bemutatni.

Artériás beteg
(claudicatio, nyug. 
fájdalom, TIA, RIND)

Konzervatív terápia  
Gondozás

S Z A K A M B U L A N C IA
fizikális vizsgálat, 

Non-invazív diagnosztika 
(Doppler, duplex scan)

Kivizsgálás

/  \

E R S E B E S Z E T I O S ZT Á L Y

M U T E T

Angiológiai status
1. Fizikális vizsg.
2. non invazív
3 . invazív  dg.

Társbetegségek
1. kardiológiai
2. pulm onológiai
3. hipertónia
4. d ia b e te s  m ellitus 
rizikó faktorok

1. ábra: Artériás b e te g  ellátási protokollja
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Érsebészeti szakam bulancia (1985-1995.09.30.)

Első vizsgálat 18.200 (32,6%)
Ismételt vizsgálat, gondozás 37.680 (67,4%)
Kórházon belüli konzíliumok 8.550 (15,3%)

Összesen: 55.900 vizsgálat

Betegség szerinti megoszlás:

artériás
vénás
egyéb
érbetegség nélkül

30.900 (56%) 
6,920 (30%) 

1.100  (2% )  

6.700 (12%)

2. ábra: Érsebészeti szakam bulancia (1985-1995.09.30.)

Az artériás beteg ellátási protokollját 
mutatja az 1. ábra. -  A szakambu­
lancia feladatai: az új betegek vizs­
gálata, az érbetegek kiszűrése, gondo­
zása, az operáltak követése, a fekvő 
beteg osztályok részére konzílium. A 
szakambulanciát az osztály orvosai lát­
ják el, külön személyzet nélkül. A 
következő ábra a betegforgalmi adato­
kat foglalja össze (2. ábra). A szak- 
vizsgálatok éves száma dinamikus nö­
vekedést mutat, pl. 1995-ben 8500 be­
teg fordult meg szakambulanciánkon. 
Korszerű non-invazív diagnosztikát al­
kalmazunk. 1987-től bidirekcionális 
Doppler készüléket -  Vasoflo-2 -  hasz­
nálunk. 1991 óta duplex scan UH 
készülék (Apogee, Interspect) teszi le­
hetővé a szakambulancián az érbeteg­
ségek non-invazív tisztázását, a pre- 
operatív kivizsgálást és a posztoperatív 
követést.

Az érsebészeti osztályra -  megfelelő 
indikáció alapján -  műtéti kezelésre 
kerülnek a betegek.
Az ellátás alapelvei:

1. a betegek alapos ambuláns vizsgálata, 
betegségének helyes értékelése,

2. gyors hatékony kivizsgálás, a mul- 
tilokuláris betegség megjelenési terüle­
teinek, a társbetegségeknek és rizikó- 
faktoroknak a tisztázása, felmérése, pre- 
operatív előkészítése,

3. helyes műtéti indikáció alapján meg­
választott korrekt műtét,

4. hatékony posztoperatív kezelés.

A 3. ábra az érsebészeti osztály be­
tegforgalmi adatait tekinti át.
A tárgyalt periódusban 521 műtétet 
végeztünk a supraaorticus artériákon, 
carotis betegség miatt 495, subclavia 
occlusio miatt 25 műtétet. A 4. ábra



Az Érsebészeti osztály betegforgalm i adatai
1985. 05. 01.-1986. 12. 31. 1987.01.01.-1995. 09. 15.
8 -1 0  ágy 25 ágy + 3 őrző ágy
324 m űtét 4909 műtét

Összesen: 5253 műtét
a felvett betegek 85-88%-a műtétre került
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1.
2 .

3.
4.

artériás
Alapbetegségek szerinti megoszlás:

3088 (rekonstr. 2373)
vénás 1703
Cimino fistula 249
egyéb 213

3. ábra: A z É rsebészeti osztály betegforgalmi adatai

Supraaorticus rekonstrukciók (1985-1995. 09. 15.) 
Összesen: 521 műtét

carotis betegség a. subclavia occlusio
(495 műtét) (25 műtét)
-stenosis (477) transzpozició 12

(TEA+patch: 185) caroticosubcl. bypass 8
(EEA: 278) TEA+patch 5

kinking (16)
(reszekció, reanasztomózis) PTA 35 esetben  

aneurizma (2)
PTFE-interpositum  17 esetben

4. ábra: Supraaorticus rekonstrukciók (1985-1995. 09. 15.)

A neurizm a-m űtétek (1985-1995. 09. 15.) 
Összesen: 97 + 57 műtét

aorta aneurizm a 80
Thor. AAA 1
Suprarenalis AAA 2
AAA 77

egyéb aneurizm a 17
ebből poplitea 13
posztoperatív álaneurizm a 57
(leggyakoribb femoralis)

5. ábra: A neurizm a-m űtétek  (1985-1995 . 09. 15.)
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a carotis műtétek néhány jellemző ada­
tát mutatja. 1992. áprilisa óta új műtéti 
technikát, az everziós endarteriectomiát 
(EEA) alkalmazzuk, jó posztoperatív 
eredménnyel. A carotis műtét indikációs 
kérdéseit foglaljuk össze következő 
közleményünkben. Az arteria subclavia 
stenosis illetve occlusio miatt kezelt 
betegeink közül 25 esetben rekon­
strukciót végeztünk, 35-nél PTA-val 
sikerült jó klinikai eredményt elérni.
Az 5. ábra az osztály aneurizmás 
beteganyagát mutatja be. Hasonlóan 
más érsebészeti centrumokhoz az ope­
rált értágulatok jelentős részét az aorta 
aneurizmái képezik. Gyakori a több 
érszakaszra lokalizálódó aneurizma 
(aneurysmatosis). Néhány hónappal 
ezelőtt kezelt 80 éves férfibetegnek a

hasi aortán, mindkét iliacán és artéria 
popliteáin voltak aneurizmák. Térdtáji 
(arteria poplitea I. szegmentum) em- 
berfejnyi aneurizma rupturája miatt kel­
lett sürgőén megoperálnunk. 
Aortoiliacalis betegség miatt az elmúlt 
10 évben 675 műtétet végeztünk, a 
bifemorális rekonstrukciók száma 382, 
egyoldali műtét 293 esetben történt. 
(6. ábra) A multifokális betegség az 
aortoiliacalis elhelyezkedés mellett a 
viscerális artériákat érintheti.
Az elmúlt időszakban 52 viscerális 
rekonstrukciót végeztünk, többnyire 
kombinált műtét részeként. Közel 2/3 
részében a műtéti indikációt az artéria 
renalis stenosisa képezte, részben a 
szervet veszélyeztető súlyos szűkület, 
részben renovasculáris hipertónia miatt.

Rekonstrukciók
aortobifem oralis és aortofem oralis

3 8 2

1985-1995.09.15.

2 9 3

675 eset

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

165
128

1 2  e s e tb e n  G R A F T C S E R E

6 . á b r a :  Aortobifem oralis és aortofem oralis rekonstrukciók

Visceralis rekonstrukciók

1985-1995.09.15. 52 m űtét
renalis rekonstrukció 31
izolált 6
ao-bifem. + renalis 25
a. mesent.sup. + ao.-bitem 1
a.mesent.ini. + ao.-bitem. 20

7. ábra: Visceralis rekonstrukciók
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Fem oropopliteo-cruralis rekonstrukciók

1985-1995.09.15. 655 eset

femoralis rekoncstrukció 260
femoro-poplitealis rekonstrukció 285

TEA 52
bypass 233

femoro-cruralis rekonstrukció 110
lumbalis sympathectomia 534 eset

8. ábra: Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciók

Izolált artéria renalis stenosis eseteiben 
a választott invazív terápia a PTA. 
Ennek sikertelensége, szövődményei 
vagy kontraindikációja esetén alkalma­
zunk műtéti megoldást, beteganyagunk­
ban 6 esetben (7. ábra).

A femoropopliteo-cruralis szintű re­
konstrukcióink adatait demonstrálja a
8. ábra. A femoropoplitealis és femoro- 
cruralis áthidalásra saját vénát (VSM, 
VSP, esetleg a felső végtagról) hasz­
nálunk. Ennek hiányában kényszerülünk 
PTFE protézis implantációjára, döntően 
végtagmentés eseteiben. Jelentős szám­
ban végeztünk lumbalis sympath- 
ectomiát (534 esetben), melynek indi­
kációi: femoropopliteo-cruralis rekon­
strukció kiegészítésére hiányos cruralis 
kiáramlás eseteiben vagy femoropopli­
tealis vagy femoropopliteo-cruralis occ- 
lusióban szegényes outflow miatt hely­
reállító műtét nem végezhető, ilyenkor 
önálló műtétként.

Extraanatomikus bypassokat igen 
szűk körben (22 esetben) alkalmaztunk, 
legjobb eredmény a femoro-femorális 
vagy ilio-femoralis crossover bypasstól 
várható. Poor risk beteg egyoldali iliaca 
elzáródásában vagy aortobifemorális 
graft egyik szárának okkluziója esetén, 
ha az elzáródás régi és a graft-szár

nem thrombectomizálható, végeztünk 
15 esetben.
Az elmúlt 10 évben 121 betegen vé­
geztünk a felső vagy alsó végtagi ar­
tériákon embolectomiát. -  Az érsebé­
szeti műtétek eredményeinek megítélé­
sében jelentős szerepe van az akut 
reoperációk megítélésének, illetve a 
reoperációs rátának. 111 reoperációt 
végeztünk (vérzés miatt 43 és reokk- 
lúziók miatt 68 esetben). Ezt viszo­
nyítva a 10 év alatt végzett 2622 
rekonstrukcióhoz, a reoperációs ráta 
4,3%.

Az érsebészeti műtétek kritikus szö­
vődménye lehet az artériás rekon­
strukciót követő fertőzés, beteganya­
gunkban 4,5%-ra tehető. Ennek 2/3 
részét teszik ki a korai infekciók, 
melynek különböző fokozatai a kórházi 
ápolás alatt jelentkeznek, (felületes és 
mély sebfertőzés, verőeret és protézist 
érintő folyamatok, melyek a primer 
műtét sikertelenségéhez vezethetnek) -  
A késól infekciók (1/3 rész) esetén 
az operált a műtétet követően tartósan 
teljesen tünetmentes, majd hónapok 
vagy évek múlva alakul ki a fertőzéses 
szövődmény valamelyik formája, mint 
pl. az anastomosis álaneurysma. -  A 
műanyag graft implantációja fertőzés
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Érsérülések ellátása
(1985-1995.090.15.)

66 sérült 83 érsérülését láttuk el
61 artéria 
5 véna

17 artéria + véna
28 izolált érsérülés 
38 multiplex trauma része

9. ábra: Érsérü lések ellátása

szempontjából tízszeres rizikó-faktor­
ként szerepel. -  A fertőzés kezelése 
igen súlyos kérdés, a legnagyobb kö­
rültekintéssel végzett kezelés célzott 
antibiotikus terápia, sebészi feltárás, 
öblítő kezelés ellenére a rekonsrukció 
sikertelenségéhez, a végtag elvesztésé­
hez vezet, és a beteg életét is veszé­
lyeztetheti.
Az alsó végtagi artériás rekonstrukciók 
indikációja jelentős arányban az acutan 
vagy krónikusan ischaemiás végtag 
megmentése. A sikeres revascularisatio 
ellenére az operált végtag distalis részén 
necrectomiákra illetve minor amputá- 
ciókra kényszerülhetünk. Sikertelen ér- 
műtét (elégtelen kiáramlási pálya, szö­
vődmények következtében) a major am- 
putáció elvégzését teszi szükségessé.

Az elmúlt időszakban jelentős tapasz­
talatokat szereztünk a vascularis tra­
uma területén. 10 év alatt 66 sérülten 
83 érsérülést láttunk el (9. ábra). Az 
érsebész szerepét a sérültellátásban egy 
későbbi közleményünkben foglaljuk 
össze. Az érsérülések akut ellátását a 
komplex traumatológiai kezelés része­
ként végezzük. A sérülések krónikus 
érrendszeri elváltozásait (traumás ála- 
neurizma, a-v fistula, okklúzió) meg­
felelő angiológiai kivizsgálással tisz­
tázzuk, és elektív műtéti kezelést vég­
zünk.
A vénás betegségek ellátási protokollját 
mutatja be a 10. ábra. Műtéti megol­
dásra került eseteink: akut mélyvénás 
trombózis miatt 13, akut thrombo­
phlebitis miatt 35 és primer, szekunder

Vénás betegségek ellátási protokollja

Vénás beteg DIAGNOSZTIKA
1. fizikális v izsg á la t
2. non-invazív d iagn osztik a  (D oppler, duplex s c a n )
3. ph lebographia

KONZERVATÍV t e r á p ia

\
MŰTÉT

k o m p ressz ió s pólya, 
kompr. gum iharisnya  
an ticoagu lan s terápia  
fibrinolysis

10. ábra: V énás b e te g sé g e k

1. var ico sita s 1 7 0 6
2. a sc . throm bophl. 3 5
3. acut m é ly v é n á s  tromb. 13
4. postthrom b. sy .

(P a lm a op ., perf. lig.) 

ellátási pro toko llja
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illetve recidív varicositas miatt 1706 
műtétet végeztünk. A korrekt diagnózis 
és műtéti megoldás alapja az UH-diag- 
nosztika (Doppler, duplex scan), ame­
lyet valamennyi műtétre kerülő' betegnél 
elvégeztünk.

Az érbetegségek kezelésében rendkívül 
fontos a preventív szemlélet, már ki­
alakult, panaszokat okozó elváltozás 
esetén a legnagyobb szerep a gondozást 
végző orvosra -  hazánkban megfelelő 
gondozói hálózat híján az érsebészre 
— hárul. Nélkülözhetetlen a betegek 
gondos követése, az érbetegségek prog­
ressziójának állandó ellenőrzése, mert 
az érszűkületes betegség oki kezelése

jelenlegi tudásunk szerint nem ismert. 
Ezért szükséges lehet a beteg élete 
során többszöri érsebészeti beavatko­
zásra is panaszai gyógyítása érdekében.

Kösz.önetnyívánítás:
Köszönetét mondok valamennyi mun­
katársamnak azért az áldozatkész mun­
káért, amellyel közösen elért eredmé­
nyeink -  szakmai körökben és bete­
geink között -  elismerést vívtak ki. 
Az elmúlt 10 év alatt a Központi 
Honvédkórház Érsebészeti Osztálya 
szakmai működése, elért eredményei 
és forgalmi adatai alapján hazai regi­
onális érsebészeti centrummá vált.

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

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, P f: 1.
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A carotis rekonstrukció műtéti indikációja
Dr. Baranyai Árpád 

Dr. Dlustus Béla orvosezredes 
Dr. Tóth Gyula 

Dr. Vallus Gábor

Közlésre érkezett: 1996. augusztus 1.

Kulcsszavak: carotis stenosis, tünetmentes, non hemispherialis tünetek, 
T1A/PR1ND, progressing stroke, completed stroke, carotis occlusio, 
tortuositas, endarterectomia perioperatív stroke mortalitás, morbi­
ditás

A korszerű non invazív diagnosztikai eszközök hazai elterjedése révén 
a stroke másodlagos prevenciójában a gyógyszeres kezelés mellett 
egyre jelentősebb szerep jut a carotis endarterectomiának. Az agyi 
ischaemiás vascularis laesiók 40%-a vezethető vissza operálható, extra- 
craniális nyaki érbetegségre. A szerzők röviden áttekintik a carotis 
endarterectomia patofiziológiai alapjait. A klinikai tünetek a carotis 
duplex scan, a computer tomográfia, a transcranialis doppler vizsgálat 
és az angiográfia vizsgálati leleteinek alapján ismertetik a carotis 
rekonstrukció indikációs körét. 1985-1995 között 399 betegen összesen 
484 carotis endarterectomiát végeztek. Részletesen elemzik az eltelt 
időszak műtétéinek eredményeit, vizsgálják a perioperatív stroke 
mortalitást és morbiditást.

A stroke hazánkban a harmadik vezető, 
egyben a második cardiovasculáris halál 
ok. Mortalitása ijesztően magas, hiszen 
az első cerebrális infarktust elszenve­
dettek mintegy 30%-a hal meg még a 
kórházi ellátás esetén is 1 hónapon 
belül. Megelőzésének fontos és kézen­
fekvő módszere a supraaorticus erek 
rekonstruktív sebészete. Az ischaemiás 
stroke eseteinek 75%-a vezethető vissza 
sebészi szempontból elérhető, 40%-a 
pedig operálható extracranialis beteg­
ségre.
A carotis sebészetet folyamatos szem­
léletváltozás jellemzi. A fokális agyi

történések patomechanizmusának ma­
gyarázatában a cerebrális angiospasmus 
elméletét a hemodinamikai elégtelenség 
koncepciója váltotta fel, manapság vi­
szont az atheromatosus betegség talaján 
kialakult embolisatiot tekintjük elsőd­
leges jelentőségűnek. A változások a 
műtéti indikációk körét sem hagyták 
érintetlenül. Közleményünk célja a kor­
szerű, mindennapos gyakorlatban is 
használatos indikációs elvek és gya­
korlat, valamint az ehhez kapcsolódó 
eredmények ismertetése.
1985 és 1995 között a MH Központi 
Honvédkórház Érsebészetén 399 bete-
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Carotis m űtétek Műtéti lelet
1985. 10. -  1995. 07.

399 betegen 484 műtét Stenosis 454
85 betegen kétoldali műtét Aneurizma 2

Tortuositas 19
TEA és  foltplasztika 161 Sérülés 4
EEA 295 Restenosis 5
Interpositum 12
Egyéb 16

1. ábra  2. ábra

gén összesen 484 rekonstruktív carotis 
műtétet végeztünk, 85 páciensnél került 
sor kétoldali műtéti megoldásra. Az 
alkalmazott műtéti megoldásokat az 1. 
ábra, a talált műtéti leleteket a 2. ábra 
tünteti fel.
A carotis műtétről a neurológus és az 
érsebész egyéni mérlegelést követően, 
az indikációs elvek figyelembe vételé­
vel, közösen dönt. Az indikáció a beteg 
tüneteinek, neurológiai és általános ál­
lapotának, az érbetegség jellegének és 
kiterjedésének és nem utolsó sorban a 
műtéti morbiditás és mortalitás függ­
vénye. A 3. ábrán a cerebrovascularis 
kórképek lefolyása szerinti csoportosí­
tása látható. Az alábbiakban ennek alap­

ján ismertetjük a tennivalókat. Betege­
ink klinikai kép szerinti csoportosítását 
a 4. ábra szemlélteti.

I .  Tünetmentes carotis stenosis
A non invazív diagnosztika (Carotis 
Duplex Scan, Tran scran i alis Doppler, 
CT stb.) klinikai alkalmazása révén 
növekvő számban találkozunk tünet­
mentes carotis stenosissal olyan jó élet­
kilátású betegeknél, kiknél a szűkület 
fennállására a CT-vel igazolt néma in­
farktus vagy éppen a coronaria bypass 
illetve aortoiliacalis rekonstrukciók előtt 
végzett szűrő jellegű duplex scan vizs­
gálat hívja fel a figyelmet. Saját anya­
gunkban a betegek 14%-ban találtunk

Klinikai osztályozás Betegeink m egoszlása

I. Tünetmentes Tünetmentes 92 (19,0%)
Il/a Non heimspherialis tünetek Non hemispherialis 96 (19,8%)
ll/b TIA, PRIND (focalis tünetek) TIA/PRIND 244 (50,1%)
lll/a Halmozott TIA, Crescendo TIA Progressing stroke 13 (2,8%)
lll/b Stroke in evolution Completed stroke 43 (8,3%)
IV Completed stroke

3. ábra 4. ábra
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tünetmentes szignifikáns carotis beteg­
séget és 7%-ban műtétet igénylő érel­
változást a tervezett aortoiliacalis re­
konstrukció előtt. Az ismert diagnosz­
tikai módszereken tűi nagy hangsúlyt 
fektettünk az area és funkcionális ste­
nosis meghatározása mellett a plakk 
jellegének vizsgálatára, az inhomoge­
nitás, a kontur-egyenetlenségek és exul- 
ceráció pontos diagnózisára, melyet a 
műtéti preparátumok rendszeres szö­
vettani vizsgálata egészít ki. A duplex 
scan alapján négyféle plakk típust (A- 
D) különítettünk el.

A nemzetközi ajánlások (North Ame­
rican Carotid Endarterectomy Trial, Eu­
ropean Carotid Surgery Trial, Asymp­
tomatic Carotid Atherosclerosis Study) 
és saját tapasztalataink alapján a 
tünetmentes csoportban indokolt a 
carotis endarterectomia végzése, ha 
mértéke meghaladja a 67%-ot és
1. A preoperatív TCD csökkent auto- 
regulációs kapacitást mutat,
2. A plakk kevert jellegű, inhomogén 
szerkezetű,
3. A CT néma infarktust mutat az 
érintett carotis ellátási területében,

Non hem ispherialis tünetek

Szédülés 
Eszméletvesztés 
Homályos látás 
Dysarthria 
Hányás, fejfájás

46 (48%) 
28 (28%) 

9 (10%) 
7 (8%)
6 (6% )

5. ábra

4. A beteg nagy megterhelést jelentő 
műtét (ACBG, TÉP stb.) előtt áll,

5. A beteg életkilátása jó, legalább 5 
év.
Tünetmentes betegen közepes fokú szű­
kület (50-70%) csak akkor képezhet 
műtéti indikációt, ha az ellenoldali ca­
rotis intema elzáródott.
A tünetmentes csoportban a műtéti mor­
talitás nem haladhatja meg az 1%-ot. 
Betegeink 19%-a tartozott ebbe a cso­
portba, az összesített PSMM (periope­
ratív stroke morbiditás és mortalitás) 
1,2%, a műtéti mortalitás 0% volt (6. 
ábra). Egyik korábbi tanulmányunkban 
statisztikai analízissel egyértelmű 
összefüggést tudtunk kimutatni az ope­
ratőr gyakorlata és a műtéti kockázat 
között. A siker alapfeltétele tehát a 
nagy sorozatban végzett műtét.

I I .  Carotis stenosis non hemisphe­
rialis tünetekkel

Betegeink 20%-ánál a stenosis nem 
fokális, hanem úgynevezett globalis 
vagy non hemispherialis tünetek ké­
pében jelentkezett. A legfontosabb tü­
netek gyakoriságát a 5. ábra szemlélteti. 
Ilyen esetekben a tervezett műtét célja 
a globális agyi áramlás növelése, s a 
beavatkozás sikere nagy mértékben 
függ a Willis-kör anatómiai viszonyaitól 
(csupán 53%-ban normális). Ezért na­
gyon fontos a műtét előtt az agyi 
keringés és a lehetséges intracranialis 
collateralisok feltérképezése (TCD, 
SPECT, angiográfia). Az indikációs el­
vek azonosak a Il/b csoportra vonat­
kozókkal, melyeket az alábbiakban fog­
lalunk össze.
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Eredm ények (PSMM)

Mortalitás Morbiditás PSMM
Tünetmentes 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. ábra

II/b TIA, PRIND képében jelentkező 
carotis stenosis

A már említett nemzetközi tanulmányok 
egyértelműen megállapították, hogy ko­
rábban lezajlott ipsilateralis TIA esetén 
a gyógyszeres kezelés ellenére is meg­
növekedett stroke rizikóval kell számol­
ni. Ezért a műtéti megoldás indikált:

1. TIA után, ha a carotis stenosis 
mértéke 67% feletti, és/vagy az auto- 
regulációs kapacitás lényegesen csök­
kent,

2. Ismételt TIA után, ha a szűkületet 
okozó plakk kevert állományú vagy 
fekélyképződést mutat.

A bifurkáció kis kiterjedésű, de tünetet 
okozó fekélyes plakkja esetén gyógy­
szeres kezelés (salicylat, ticlopidine, 
dypiridamol) javasolt, a tünetek ismét­
lődése esetén azonban műtéti megoldás 
szükséges. Az ACAS tanulmány szerint 
minden tünetet okozó carotis szűkület, 
függetlenül annak méretétől abszolút 
műtéti indikációt képez. A beavatkozást 
a TIA után általában 4-6 héttel, stabil 
neurológiai állapotban végezzük el. Mű- 
téteink több mint felét e betegcsoport 
szolgáltatta. Az összesített periopertiv 
stroke mortalitás és morbiditás (PSMM) 
anyagunkban 2,7%-nak adódott, vagyis

a nemzetközileg elfogadott 5% alatti 
volt.

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

A sürgősséggel végzett artériás revas- 
cularisatio szerepe az akut stroke ke­
zelésében kérdéses. Az 1970-ben köz­
zétett The Joint Study of Extracranial 
Arterial Disease akut stroke-nál 42%-os 
műtéti mortalitásról számolt be, így 
azóta elfogadott nézet, hogy a carotis 
endarterectomia akut stroke állapotában 
ellenjavallt. Csak olyan ritka esetek 
képezhetnek kivételét ez alól mint a 
traumás carotis occlusio, a posztope­
ratív carotis trombózis vagy az an- 
giográfía szövődményeként kialakult 
stroke. Napjainkra azonban több szerző 
számolt be sikeres revascularisatióról. 
Osztályunkon 1990 és 1995 között 23 
betegnél, az összes carotis műtét 4,9%- 
nál került sor sürgős beavatkozásra. A 
gyors műtéti megoldást 4 esetben ér­
sérülés, 7 ízben korai posztoperatív 
stroke, 12 betegnél primer progressing 
stroke tette szükségessé.

Az akut stroke állapotában végzett re- 
vascularisatio végső célja az agyszövet 
irreverzibilis ischaemiától való meg­
mentése és a neuronalis funkció hely­
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reállítása. Elvileg ebben a legfontosabb 
lépést az agyi perfúzió korai helyre- 
állítása jelenti. A sikeres revasculari- 
satio azonban nem mindig jár együtt 
a neurológiai tünetek javulásával, 
ugyanis az embolusok migrációja, a 
másodlagos trombózis és intimális duz­
zanat következtében kialakulhat az ún. 
no reflow jelenség, vagyis elmarad a 
mikrocirkuláció normalizálódása. Más­
felől az ischaemiás agyszövet reperfú- 
ziója vérzéses transzformációhoz ve­
zethet. Ennek ellenére a korábbi köz­
lemények metaanalízise szerint az akut 
műtét nem növeli jelentős mértékben 
sem a sokat hangoztatott vérzés, sem 
az agyödéma veszélyét, és megtartott 
tudatú betegnél kedvező eredménnyel 
jár.
Tapasztalataink szerint a sürgős re­
konstrukció jó eredménnyel végez­
hető progresszív stroke felléptekor
az alábbiak esetén:
1. Megtartott tudat,
2. Korai műtét (6 órán belül),
3. Operálható carotis betegség (dissec­
tio, embolus, subtotalis occlusio stb.),
4. A CT vizsgálattal vérzéses kórkép 
kizárható.

A PSMM természetesen ebben a cso­
portban volt a legmagasabb (6. ábra). 
Egy beteget vesztettünk el a korai 
posztoperatív időszakban. Vérzéses 
transformációt azonban a posztoperatív 
CT vizsgálat egy esetben sem igazolt.

IV. Completed stroke

Nemritkán a beteg állapotában a le­
zajlott stroke után jelentős javulás kö­

vetkezik be és a vizsgálat idején csupán 
enyhe maradványtünetek észlelhetőek. 
E betegcsoport azonban különösen a 
veszélyeztetett, az ismétlődő, esetenként 
fatális stroke valószínűsége évente 5- 
20% között mozog. Operált betegeink 
8,3%-a tartozott e csoportba. Rekon­
strukció végzését csak a következő 
feltételek megléte esetén láttuk indo­
koltnak:

1. A beteg állapota a stroke után stabil, 
javult,

2. A CT friss vascularis történést nem 
igazolt,

3. Szignifikáns stenosis az ipsilateralis 
carotis internában vagy bifurcatióban, 
vagy közepes fokú szűkület mellett 
kevert plakk, exulceratio jelei,

4. A műtét szövődménye (PSMM) 5% 
alatti.

Beteget e csoportban nem vesztettünk 
el, a posztoperatív stroke morbiditás 
2,5% volt (6. ábra)

Speciális indikációk

A carotis rendszer extracranialis tor- 
tuositása, kinking, coiling esetén tü­
netmentes betegnél a műtét nem indo­
kolt. Ideggyógyászati tünetek megjele­
nésekor azonban egyéni elbírálás alap­
ján a rekonstrukció elvégzése javasolt. 
A fenti időszakban 19 tortuosus elvál­
tozás korrekcióját végeztük el.

A carotis aneurizma igen ritka kór­
forma. Az embolizációs szövődmények 
és az esetleges ruptura megelőzése cél­
jából jelenléte esetén rekonstrukció 
szükséges. Összesen 2 beteget operál-
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tunk ebben a csoportban, mindkettőt 
sikerrel.
Kétoldali szignifikáns carotis interna 
stenosis esetén első lépésben a tüne­
tekért felelős, majd 4-6 hét múlva az 
ellenoldal helyreállító érműtétét végez­
zük el.

A carotis interna régóta fennálló el­
záródása esetén helyreállító érműtét 
nem jöhet szóba műtéttechnikai okokból 
és a műtét utáni agyödéma veszélye 
miatt.
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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 Árpád 
1553 Budapest, Pf.: 1.
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Az érsebész szerepe a sérültellátásban

Dr. Tóth Gyula 
Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Közlésre érkezett: 1996. július 8.

Kulcsszavak: izolált érsérülés, multiplex trauma, primer sérült ellátás, akut 
következmény, késői követlezmény, ischaemias tolerancia idő, autológ 
véna használata

A szerzők ismertetik az 1985-1995 között eltelt 10 évben végzett 
érsérülés ellátás tapasztalatait. 66 sérült 83 érsérülését látták el, ebből 
61 izolált arteria, 5 izolált véna, 17 artéria és véna sérülés volt. 
Tapasztalataik alapján a legfontosabb alapszabályok, amelyek a sikeres 
érsérült ellátásban követendők: ischaemia-tolerancián belüli kórisme 
és primer műtét, rekonstruktív technika megválasztása, pótlásra le­
hetőleg autológ vénát használnak, törekszenek a sérült véna rekon­
strukciójára és a korai fasciotomiára, szoros együttműködést alakítanak 
ki a traumatológiai osztállyal a jobb sérültellátás érdekében.

Az érsérülések következményeinek -  
a vérzésnek és az ischaemiának -  korai 
primer ellátása nélkülözhetetlen a sérült 
gyógyulása szempontjából. A terápiás 
taktikát és a gyógyulás esélyeit jelen­
tősen befolyásolja, ha az érsérülés mul­
tiplex trauma része. A baleseti esetek 
0,9%-ában fordul elő érsérülés. Poli- 
traumatizáció esetén a vascularis trauma 
gyakorisága eléri a 7-10%-ot. Oller és 
mtsai 8 traumatológiai centrum adatait 
dolgozták fel, melyben 26.617 sérültből 
978 beteg 1.148 érsérülést szenvedett. 
Az érsérülések gyakorisága 3,7% volt. 
A vascularis sérültek mortalitása két­
szerese az érsérülés nélküliekének 
(13,1% ill. 6,2%).
Az elmúlt 10 év alatt 66 sérült 83 
érsérülését láttuk el. Ebből 61 izolált

artéria, 5 izolált véna és 17 artéria és 
vena sérülés fordult elő. 28 betegnél 
izolált érsérülést láttunk el, ez a sérültek 
46%-a, 38 betegnél az érsérülés mul­
tiplex trauma része volt (54%). A társ­
sérülések az 7. ábrán láthatók.

Az artéria sérülések Herberer-Vollmar 
beosztása szerint (2. ábra) az érsérü­
lések 90%-át direkt, 10%-át indirekt

Társsérülések

Fraktúra 18
Ideg laesio 17
Izületi sérülés 5
Agyi contusio 4
Politrauma 7

1. ábra
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DIREKT TRAUMA (90%

1. ) Éles trauma
- penetráció
- perforáció
- transsectio

2. ) Tompa trauma
- contusio
- kompresszió
- constrictio

]

DIREKT TRAUMA (10%]

Trauinás amputáció]

- túlnyújtás
- deceleratio
- arteriospasmus

INDIREKT TRAUMA; 14!DIREKT TRAUMA; 69%

Éles 46
Tompa 23

(lövési sérülés: 9)

Túlnyújtás 11
Deceleratio 2
Arteriospasmus 1

2. ábra: Artéria sérülések osztályozása (Herberer, Vollmar)

trauma okozza. A 83 érsérülésből 69 
esetben direkt, 14 esetben indirekt tra­
uma játszott szerepet az érsérülés ki­
alakulásában. A direkt érsérülések közül 
viszonylag nagy számban -  9 esetben 
-  fordult elő lövési sérülés. Az indirekt 
sérülések közül a hasi és a mellkasi 
aorta deceleratiós sérülését szeretnénk 
kiemelni. Operált esetünkben a hasi 
aorta sérülésén kívüli a bal a.renalis 
intima rupturáját és a vena cava inferior 
sérülését is el kell látni. A decelerációs

sérülések leggyakoribb előfordulási he­
lye a mellkasi aorta. Legtöbbször a 
bal a.subclavia eredése alatt sérül. Egy 
operált esetünkben a sérült a rekonst­
rukció befejezése előtt a nagyfokú vo­
lumen vesztés következtében exitált. 
Ritka a morfológiai érfalkárosodás nél­
küli arteriospasmus. Combcsont és láb­
szárcsont töréssel társult esetünkben az 
angiográfia az a.poplitea I-s és III-s 
szegmentum sérülését mutatta. A műtéti 
exploráció során vascularis sérülést nem
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találtunk, a mechanikus és gyógyszeres 
tágítás hatékonynak bizonyult.

Az érsérülés akut következményei miatt 
73 esetben végeztünk műtétet, míg 10 
alkalommal az érsérülés késői követ­
kezményei miatt operáltunk. Akut eset­
ben a vezető tünet a vérzés és/vagy 
az ischaemia. 44 esetben vérzés, 16 
esetben ischaemia, 13 esetben vérzés 
+ ischaemia volt a tünet az operáltak 
közül. Sürgős esetben a gyors explo- 
rációval és műtéti kezeléssel nem sza­
bad késlekedni. Amennyiben a diag­
nózis kérdéses a Doppler és Duplex 
scan vizsgálat nyújt segítséget a pontos 
kórisme felállításához. Ha a beteg ál­
lapota engedi angiográfia végzése in­

dokolt. A 73 operált esetből 7 esetben 
végeztünk angiográfiát a sérülés pontos 
helyének megállapítására.
Az érsérülések késői következményei 
a traumás álaneurizma (pulzáló haem­
atoma), és a traumás AV fistula. 7 
beteget operáltunk álaneurizma és 3 
beteget AV fistula miatt.
A sérült ellátása során az első lépés 
a vérzés ideiglenes kontrollja a haté­
kony sokktalanítással egyidejűleg. Az 
ideiglenes vérzéscsillapítás a perifériás 
erek esetében digitális kompresszióval 
ill. a sérülés területére felhelyezett 
kompressziós bandázzsal végezhető. A 
végleges ellátást a sérült ér rekon­
strukciója jelenti az ischaemias tole­
rancia időn belül. Ez végtagoknál 4-6

a. carotis communis 2
NYAK a. carotis externa 2

a. subclavia 2

a. axillaris 
a. brachialis

FELSŐ VÉGTAG a- radialis
a. ulnaris 
a. interossea

MELLKAS aorta descendens 1

aorta abdominalis 2
a. renalis )

a. femoralis communis 1
a. femoralis superficialis 6

ALSÓ VÉGTAG a. poplitea 6
a. tibialis anterior 1
a. tibialis posterior 1

6
17
9
.3
1

3. ábra: Artéria sérülések lokalizáció szerint (összesen: 61)
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NYAK

v. femoralis communis 1
ALSÓ VÉGTAG v. femoralis superficialis 2

v. poplitea I

FELSŐ VÉGTAG v. brachialis 12

HAS v. cava inerior 
v. iliaca externa

1
2

4. ábra: Véna sérü lések lokalizáció szerin t (összesen: 22)

óra, míg visceralis artériáknál kevesebb. 
Ezen túl gyakori a revascularisatio utáni 
tourniquet szindróma kialakulása szö­
veti ödémával, nekrózissal, toxikus me- 
tabolitok felszaporodásával, amely miatt 
korai fasciotomia végzése szükséges. 
A műtéti ellátás során a traumatológus 
és az érsebész közösen állítja fel a 
műtéti tervet. A csont és izületi sérülés 
esetén az első lépés a csontstabilitás 
elérése, majd ezt követi a sérült ér 
rekonstrukciója, és az idegsérülés el­
látása. Kombinált sérüléseknél a késői 
eredmények kedvezőtlenek. A térdtáji 
traumáknál az amputációs arány a 28- 
50%-t is elérheti.

Az artéria és véna sérülések lokalizáció 
szerinti beosztását mutatja a 3. ábra 
ill. a 4. ábra. Kiemelnénk -  a korábban 
már említett esetben -  a hasi aorta 
deceleratiós sérülését, mely a bal a. 
renalis és a vena cava inferior sérüléssel 
társult. Másik esetünkben a posttraumás 
infrarenalis aorta álaneurizma esetét

operáltuk sikerrel. A műtéti megoldás 
álaneurizma rezekció és PTFE inter­
positum beültetés volt.
Az artéria sérülések műtéti megoldása 
az 5. ábrán, míg a véna sérülések 
műtéti megoldásai a 6. ábrán láthatók. 
Az ellátás során törekszünk a teljes 
rekonstrukcióra, az autológ véna alkal­
mazására, de szükség esetén PTFE 
protézis beültetésére is sor kerülhet.

Artéria sérülések műtéti 
m egoldása

Ligatura 9
Lateralis sutura 8
End to end anastomosis 8
Patch plastica 11
Vénás bypass v. interpositum 19
PTFE bypass v. interpositum 5
Dilatatio 1

5. ábra
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Véna sérülések műtéti 
megoldása

Ligatura 7
Lateralis sutura 7
End to end anastomosis 2
Patch plastica 1
Vénás bypass v. interpositum 5

6. ábra

EREDMÉNYEK

Sikeres rekonstrukció 70
Komplikáció 13
Exitus elvérzéses sokk miatt 2
Korai posztoperatív trombózis 3
Végtag amputáció 1
Késői posztoperatív trombózis 2
Sebfertőzés 3
Compartment syndroma 2

7. ábra
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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:

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. Tóth Gyula 
1553 Budapest, Pf.: 1.
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Radioaktív céziummal ismételten bekövetkezett belső 
szennyeződés lefolyásának vizsgálata egereken
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Közlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: radioaktív cézium, ismételt expozíció, dekorporáció, egésztest re- 
tenció, sugárvédó' vegyület

Állatkísérletekben meghatározták a radioaktív céziummal (134-Cs) 
ismételten bekövetkezett belső szennyeződés esetén a depozíciós és 
eliminációs viszonyokat. Vizsgálták az elimináció sebességének és 
mértékének változását, specifikus antidotummal (Berlini-kék) történő 
kezelés után.
Eredményeikből megállapítható, hogy az ismételt adás szakaszaiban 
(a 14. és a 28. napon) az első és a második szakasz hosszú felezési 
idejű komponense következményeként megnövekedett a kísérleti állatok 
cézium egésztest terhelése és csökkent az izotóp kiürülési sebessége.

A  n u k le á ris  ü zem ek  k ö rn y e z e té b en  é- 
lők , v a lam in t a  n u k le á ris  ip a rb an  d o l­
g o zó k  szám o s, p o ten c iá lisan  v eszé ly t 
je le n tő  té n y e z ő  (pl. rad io iz o tó p o s  b e lső  
szen n y ező d és , ion izá ló  su g árzás) h a tá ­
sán ak  v a n n a k  k itév e . A  rad io izo tó p o s  
b e lső  sz e n n y ező d és  b e k ö v e tk e z h e t a 
ra d io iz o tó p o k  eg y szeri a lk a lo m m al, is ­
m éte lten , v agy  fo ly a m a to sa n  tö rté n ő  
sz e rv e z e tb e  k e rü lé sév e l is (1, 2).
Ig en  n ag y  a ra d io to x ik o ló g ia i je le n tő ­
sége  azo k n a k  a  ra d io izo tó p o k n ak , a m e ­
lyekbő l m in d  a  n u k le á ris  e rő m u v i b a l­
e se te k  (2, 3, 4), m ind  p e d ig  a n u k leá ris  
ro b b a n tá so k  k ö v e tk e z m é n y ek é n t n ag y  
m e n n y isé g  k e rü lh e t a  k ö rn y eze tb e . A

n u k leá ris  re a k c ió k b a n  k é p z ő d ő  h a sa d ­
v á n y te rm é k e k  k ö z ö tt a  ra d io a k tív  c é ­
z iu m  (e lső so rb a n  a 134-es és  137-es 
izo tó p o k ), m a g a s  h a sa d á s i h o z a m a  (6- 
6 ,5% ) é s  h o ssz ú  fiz ik a i fe le z é s i id e je  
(2 ,2  ill. 3 0  év ) m iatt, az  e g y ik  le g v e ­
sz é ly e se b b  izo tó p  (5, 6, 4, 7).
A  sz e rv e z e tb e  b e k e rü lt ra d io a k tív  c é ­
z iu m  to x ik o ló g ia i sa já tsá g a it (p l. d e ­
p o z íc ió s  é s  e lim in á c ió s  v isz o n y a it)  tö b b  
k u ta tó  c so p o rt ta n u lm á n y o z ta  (2, 8-11). 
C su p á n  n é h á n y  sz e rz ő  -  k ö z tü k  Lun­
de gren (12, 13), Boecker (14), Gachályi 
(15, 16) -  v iz sg á lta  e lső so rb a n  a  85- 
S r-a l, a 9 5 -N b -a l, a  1 4 4 -C e-m a l, v a ­
lam in t a  2 3 9 -P u -m a l ism é te lte n  b e k ö ­
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v e tk e z e tt  ra d io iz o tó p o s  b e lső  s z e n n y e ­
z ő d é s e k  le fo ly ásá t. A z  ism é te lt c é z iu m  
e x p o z íc ió k ra  és  a  d e k o rp o rá c ió  le h e ­
tő s é g e ire  v o n a tk o z ó  iro d a lm i a d a to k  
n in c se n e k , v ag y  a z o k  m eg le h e tő se n  h i­
á n y o s a k  (7, 17-20).
Je le n  k ísérle ti m u n k á n k b a n  e g e re k e n  
v iz sg á ltu k , ho g y  a  ra d io a k tív  c é z iu m ­
m a l (1 3 4 -C s-k lo rid )  ism é te lten  b e k ö ­
v e tk e z e tt  in to x ik á c ió k  e se té b e n  h o g y a n  
v á lto z n a k  a d e p o z íc ió s  és e lim in á c ió s  
v is z o n y o k , v a la m in t a z o k  b e fo ly á so l­
h a tó s á g á t  a c é z iu m ra  sp e c ifik u s  d e k o r-  
p o rá ló  veg y id e t (B e r lin i-k é k )  a lk a lm a ­
z á sá v a l.

Módszerek és anyagok

K ísé r le te in k b e n  25  g ra m m  á tla g sú ly ú , 
C F L P  (LA TI, G ö d ö llő )  tö rzsbő l s z á r ­
m a z ó , h ím , fe h é r  e g e re k e t  h a sz n á ltu n k . 
A  k ísé r le te k  id e je  a la t t  az á lla to k a t 
lé g k o n d ic io n á lt (h ő m é rsé k le t 2 3 + 2  C , 
re la t ív  p á ra ta rta lo m  6 0 + 1 5 % ) 12 ó rá n ­
k é n t  v á lta k o z ó  m e g v ilá g ítá sú  h e ly is é g ­
b e n  ta rto ttu k . A z  e g e re k  la b o ra tó riu m i 
s ta n d a rd  táp o t é s  c sa p v iz e t ig é n y ü k  
s z e r in t  kap tak .

A  k ísé r le ti  á lla to k n a k  g y o m o rsz o n d á n  
(g t.)  k e re sz tü l a d tu k  b e  a 185 k B q  
a k tiv itá sú , h o rd o z ó m e n te s  1 3 4 -C s-k lo ­
r id  (T e c h n a b ex p o rt, M o sz k v a , fa jla g o s  
a k tiv itá s  160 M B q /m g  C s, f iz ik a i f e ­
le z é s i id ő  2 ,2  év )  0 ,5  m l d esz tillá lt 
v iz e s  o ld a tá t (pH  7 ). A z  izo tó p  b e a d á sá t 
m é g  k é tsz e r , az  e ls ő  e x p o z íc ió t k ö v e tő  
14. é s  28. n ap o n  m e g ism é te ltü k . 

D e k o rp o rá ló  v e g y ü le tk é n t, a ra d io c é z i-  
u m ra  sp e c if ik u s  a n tid o tu m o t, a  Müller 
(21) módszere szerint előállított Berli­
ni-kéket (BK) 50 mg/egér dózisban, 
gyomorszondán keresztül, míg sugár­

védő vegyületként S-2(3-amino-propil- 
amino )etil-tiofoszforsavat (WR-2 721,
Chemical Works o f Gedeon Richter 
Ltd.) 1 mmoUts.kg, (LD50/30 érték 480 
ill. 524 mg/ts.kg.) 0,5 ml térfogatban, 
intraperitoneálisan (ip.) adtunk be a 
kísérleti állatoknak (24, 25). 
C so p o rto n k é n t 10 -10  á lla to n  az  a lább i 
k e z e lé se k e t (a  0. a  14. é s  a  28 . n apon ) 
v ég ez tü k :

1. csoport: 134-C s (g t) k o n tro ll

2. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30  perc 
m ú lv a  B K  (100  m g /m l g t-n ) ,

3. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30 perc  
m ú lv a  B K  (100  m g /m l g t-n ), am ely  
B K  k e z e lé s t a 2. é s  az  5. napon  
m e g ism é te ltü n k ,

4. csoport: 134-C s (g t), m a jd  30  perc  
m ú lv a  B K -t (g t) és W R -2 7 2 1 -e t (ip .). 

A  k ísé rle ti á lla to k b a  b e ju tta to tt  134-C s 
k e z d e ti e g é sz te s t te rh e lé sé t -  m in d h á ­
ro m  k e z e lé s i n ap  e se té b e n  -  az  izo tóp  
b e a d á sa  u tá n  fél ó ráv a l N S -2 0 8  típusú  
k isá lla t e g é sz te s t sz á m lá ló v a l (2 2 ) ha ­
tá ro z tu k  m eg , sca n n in g  ü z e m m ó d b a n . 
A  n a p i m é ré se k  é rté k e it m in d e n  ese tben  
a  b e a d o tt  izo tó p p a l azo n o s  k e z d e ti a k ­
tiv itá sú  e ta lo n n a l h a so n líto ttu k  össze . 
A z  e g é sz te s t ak tiv itá s  v á lto z á s t, sz a k a ­
sz o n k é n t 14 n ap o n  (3  x 14 n ap ) k e ­
re sz tü l m értü k .

A  re te n c ió s  é rté k e k e t á lla to n k é n t h a tá ­
ro z tu k  m eg , m ajd  az  íg y  k a p o tt  é rté ­
k e k e t c so p o rto n k é n t á tla g o ltu k .

A  m é ré s i a d a to k h o z  az

Y (t)= A  e x p  ( -k p )  +  B e x p  (-k 2 t) 
e g y e n le tte l ille sz te ttü k  a  k é t ta g ú  e x ­
p o n e n c iá lis  g ö rb ék e t, a h o l Y (t)  a  % -os 
re te n c ió , t  az  e x p o z íc ió  u tá n i id ő  n a ­
p o k b a n , A  és  B a re te n c ió s  p a ra m é te r  
% -b an , m íg  a  k j és a  k 2  e g y ü tth a tó k
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se g ítség év e l a  T | é s  a  T 2 b io ló g ia i 
fe le z é s i id ő k e t sz á m o ltu k  (23).

Eredmények, megbeszélés

A  ra d io a k tív  c é z iu m  e g ész te s t m é ré se k  
e re d m é n y e it (k o rrig á lv a  az iz o tó p  fi­
z ika i fe lezés i id e jév e l)  az  1. ábrán 
tü n te ttü k  fel. M eg á llap íth a tó , h o g y  a 
1 34 -C s ism é te lt a d á sa  u tán  (a  m á so d ik  
és a h a rm a d ik  szak asz ) az  ex p o n en c iá lis  
g ö rb é k  le fu tá sa  m in d k é t sz a k aszb an  h a­
son ló  (k é t ex p o n e n c iá lis  ö sszeg év e l ír­
h a tó  le) az  eg y sz e ri (e lső  szak asz ) 
ad ás sz a k a sz á h o z  ( 1 - 3  cso p o rt) . M in d ­
h á ro m  szak aszb an  az  in k o rp o rá c ió t kö ­
v e tő  e ls ő  -  h a rm a d ik  napon  a  céz iu m

nap, m íg  a  k eze lt á lla to k  e se té b e n  
0 ,3 7 -0 ,3 9  n ap  volt. A  134 -C s ism é te lt 
ad ása  u tá n  (2. és 3. sz a k asz ) ezen  
k o m p o n e n s  T i é r té k e  v á lto zo tt, a  m á ­
sod ik  szak a sz b a n  1 ,39 és  0 ,4 6  nap, 
m íg  a  h a rm a d ik  s z a k a sz b a n  0 ,7 9  és 
0,41 n a p  k ö z ö tt volt. A b b a n  az  ese tb en , 
a m ik o r a z  eg e re k e t W R -2 7 2 1 -e l is k e ­
ze ltü k  (4 . c so p o rt)  a  1 3 4 -C s k iü rü lé se  
e lté rt (a  g ö rb e  n em  e x p o n e n c iá lis )  az 
e lő z ő e k b e n  le írtak tó l. A z  izo tó p  a d ás t 
k ö v e tő  1. é s  2. n a p o n  (v a ló sz in ű le g  a  
W R -2721  k e rin g és t la ss ító  és  bé l m o- 
tilitá s t c sö k k e n tő  h a tá sá n a k  k ö v e tk e z ­
m é n y e k é n t) je le n tő s  m é r té k ű  iz o tó p  
v issz a ta rtá s t (pl. az  e x p o z íc ió t k ö v e tő  
n ap o n  sz a k a sz o n k é n t 85 ,2 ; 9 2 ,4 ; és

1. ábra: K ezelések hatása a 134-Cs eg é sz te s t retenciójára egerekben a z  
izotóppal ismételten bekövetkezett belső  szen n yeződések  esetében

k iü rü lé se  a  sze rv eze tb ő l ren d k ív ü l 
g y o rs . A z e x p o n en c iá lis  g ö rb e  e lső  
k o m p o n e n sé n e k , a  134 -C s b io ló g ia i fe l­
ezési id e jén ek  ( T i)  é rték e  az  e ls ő  b e ­
ad ás  u tán  a k o n tro ll c so p o rtb a n  1,65

9 5 ,1 % , szem b en  a k o n tro ll  c so p o rt 75 ,6 ; 
77 ,8 ; é s  8 0 ,5 % -v a l) ta p a sz ta ltu n k , m ely  
re te n c ió  n ö v e k e d é s  az  e x p o z íc ió  u tán i 
h a rm a d ik  n ap tó l k e z d v e  k ie g y e n lítő d ik  
és a z o n o s  m é rté k ű  le sz  a  tö b b i B K -k e l
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(2 . és 3. c so p o rt)  k e z e lt  c so p o rto k b a n  
k ap o tt re ten c ió s  é r té k k e l.
A  k iü rü lé s i g ö rb e  m á so d ik  k o m p o n e n se  
az  izo tóp  idó'ben e ln y ú jto tta b b  k iü rü ­
lé sé re  u tal. A z  ism é te lt izo tó p  adás 
sza k a sz a ib an  a  c sa k  B K -v a l k e z e lt (2. 
é s  3. c so p o rt)  c so p o rto k b a n , b á r  k is 
m érték b en  n ö v e k e d e tt, d e  n em  v á lto zo tt

n ap  k ö z ö tt v o lt. K eze lé s i c so p o rto n k é n t 
ö s sz e h a so n lítv a  a  k iü rü lés  h o s sz ú  k o m ­
p o n e n sé n e k  T 2  é rté k e it, sz ig n if ik á n s  
k ü lö n b sé g e t (p < 0 ,0 5 ) c sak  a  B K -kel 
ism é te lten  k e z e lt  (3 . c so p o rt)  és  a  többi 
k eze lt, ill. k o n tro ll c so p o rto k  kö zö tt 
kap tu n k .
A z  e x p o n e n c iá lis  fü g g v é n y b ő l sz á m íto tt

I. táblázat: Az exponenciális függvényből számított* állandók (A, B) és  a 
hosszú komponens biológiai felezési ideje (T2)**

Kísérleti 0-1 4  nap 14-28 nap 2 8 -4 2  nap
csoport A B T(2) A B T(2) A B T(2)

134-Cs Kontroll 57,5 42,5 8,9 50,5 49,5 9,1 29,6 70,4 9,5

134-Cs+BK  ( lx ) 77,0 23,0 6,8 61,7 38,3 7,8 54,4 45,6 8,0
134-Cs+BK  (3x) 79,8 20,2 5,6 65,6 34,4 6,1 60,2 39,8 6,8

134-C s+W R -2721+B K - - 6,5 - - 7,8 - - 8,1

* E x p o n e n c iá lis  fü g g v é n y : Y (t)= A  e x p  ( -k it)  +  B e x p  (-k 2 t) 

** T (2 ) n ap o k b an

II. táblázat: Az ismételt adás szakaszaiban az egerek szervezetében 
visszamaradt (Y%) 134-Cs mennyisége*

Kísérleti Y% (t=14 nap)**
csoport 1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz

134-Cs, (kontroll) 14,2+2,5 21,5+2,2 26,8+2,3

134-Cs+BK  ( lx ) 6,5+0,8 9,6+1,4 13,2+1,1

134-Cs+BK  (3x) 3,8+1,1 7,2+0,7 7,8+0,9

134-C s+W R +2721+B K 4,0+-0,7 8,1+0,9 10,1 + 1,3

* 1 0 -1 0  á lla t c s o p o rto n k é n t

** m atem a tik a i á tla g  ± S D

(7. táblázat) m e g  sz ig n if ik á n sa n  
(p < 0 ,0 5 ) ezen  k o m p o n e n s  b io ló g ia i fe l­
e z é s i ideje  (T 2 ). A  k e z e lé se k tő l fü g g ő en  
a  T 2  é rték e  az  e ls ő  e x p o z íc ió  u tán
5 ,6 -8 ,9 , a  m á so d ik  sz a k a sz b a n  6 ,1 -9 ,1 , 
m íg  a h a rm a d ik  s z a k a sz b a n  6 ,8 -9 ,5

á lla n d ó k  (A  és  B ) % -os é rté k e it, va­
lam in t a h o sszú  k o m p o n e n s  b io ló g ia i 
fe lezés i id e jé t (T 2 ) az  I. tá b lá z a tb an  
fo g la ltu k  össze .
A z  e g y es  e x p o z íc ió s  sz a k a sz o k  v é g é n  
(a  14. a  28. é s  a  4 2 . n ap o n ) az  eg e re k
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sz e rv eze téb en  v issz a m a ra d t rad io ak tív  
c é z iu m  m e n n y isé g é t a  II. táb láza tb an  
ad tu k  m eg .
L á th a tó , hogy  m in d e n  eg y es  keze lési 
c so p o rtb a n  n ö v e k e d e tt az e g e re k  sze r­
v eze téb en  v issz a m a ra d t 134-C s 
m en n y iség e . A z e g y e s  k eze lé s i c so p o r­
to k a t beadási sz a k a sz o n k é n t ö sszeh a ­
so n lítv a  m eg á llap íth a tó , ho g y  sz ig n ifi­
k án s  k ü lö n b sé g  (p < 0 ,0 5 ) m in d en  egyes 
c so p o rtb an  c sak  az  e lső  és  m áso d ik  
sz a k asz  kö zö tt vo lt. A  m á so d ik  és 
h a rm ad ik  szak aszb an  ilyen k ü lö n b ség e t 
c sak  a kon tro ll é s  a  B K (lx ) -k e l  k eze lt 
c so p o rto k b a n  (1. és  2 . c so p o rt)  k ap tunk . 

Ö ssz e h a so n lítv a  a  kon tro ll c so p o rtb an  
és  a k e ze lt c so p o rto k b a n  az  egyes 
b e a d á s i sz a k aszo k  végén  (a  14., 28. 
és 42 . n apon ) az  á lla to k  sze rv eze téb en  
v issz a m a ra d t izo tó p  m en n y iség é t, a  k ü ­
lö n b sé g  m in d en  e se tb en  sz ig n ifik án s 
(p < 0 ,0 1 ) volt.

A  134-C s-a l v é g z e tt k ísé rle te in k  e re d ­
m én y e ih e z  h a so n ló  k ö v e tk e z te tések e t 
v o n tu n k  le  abb an  a z  e se tb en  is, am ik o r 
a rad io ak tív  s tro n c iu m , n io b iu m  és cé- 
r iu m  d e k o rp o rác ió s  leh e tő ség e it v izs­
g á ltu k , ism éte lten  b ek ö v e tk e z e tt b e lső  
sz e n n y ező d ések  e se té b e n  (15  - 16). 
M e g á llap íto ttu k , ho g y  m in d h á ro m  izo ­
tó p  ism é te lt ad ása  u tán  n ő  a k ísé rle ti

á lla to k  e g ész te s t te rh e lé se  és  az  izo ­
tó p o k  b io ló g ia i fe le z é s i ideje . 
Lundgren és munkatársainak (12 - 13) 
e re d m én y e i s z e r in t a  tüd ő b e  ju tta to tt  
c é riu m d io x id  az ism é te lt adás sz a k a ­
sza ib an  h a so n ló a n  ü rü l k i, b á r  a  ki- 
ü rü lé s i g ö rbe  h o s sz ú  k o m p o n e n sé n e k  
b io ló g ia i fe lezés i id e je  (T 2) m e g n ö v e ­
k ed e tt.

Diel és munkatársainak (13) e re d m é ­
n y e ib ő l m e g á lla p íth a tó , hogy p lu tó n iu m  
o x id  ism éte lt b e lé le g e z te té se  u tán i sz a ­
k aszo k b an  is c sö k k e n  a  k iü ríte tt izo tó p  
m en n y iség e .

Fúrchner és csoportja (7), v a la m in t 
Gachályi és munkatársai (17, 18) v iz s ­
g á ltá k  az iv ó v íz z e l fo ly a m a to sa n  sz e r­
v e ze tb e  ju tta to tt ra d io c é z iu m  rad io to x i-  
k o ló g ia i sa já tsá g a it. Ö ssz e h a so n lítv a  az 
izo tó p  egyszeri, i l le tv e  fo ly a m a to s  b e ­
v ite lé t azo n b an  n e m  ta lá ltak  k ü lö n b sé ­
g e t a  céz iu m  sz e rv e z e te n  b e lü li m e g ­
o sz lásáb an  a k é tfé le  izo tó p  fe lv é te l 
kö zö tt.

Köszönetnyilvánítás:

A  sz e rző k  ezú to n  is  k ö sz ö n e té t m o n ­
d a n a k  R icu n é  B á li M a g d o ln á n a k  a  k í­
sé rle ti m u n k a  p o n to s  e lv ég zéséért.
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A n im a l e x p e rim e n ts  w ere  p e rfo rm e d  
to  d e te rm in e  h o w  d ep o sitio n  and  e lim i­
n a tio n  c h a ra c te ris tic s  o f  134-C s w ill 
b e  ch a n g e d  a f te r  re p e a te d  ex p o su res .

R e su lts  c lea rly  d e m o n s tra te d  th a t the  
lo n g -life  c o m p o n e n t o f  the 1st, 2 n d  
an d  3 rd  p e rio d  o f  e x p o su re  e x h ib ite d  
an in c re a se  e x p o su re  by  e x p o su re  in 
the  d e p o s itio n  o f  c e s iu m  (fo r  e x a m p le  
5 0 -7 0 %  in co n tro l g ro u p ) , c o n se q u e n tly  
the  ra te  o f  e lim in a tio n  w as c o n tin u ­
o u sly  d ecreased . T re a tm e n t w ith  P ru s ­
sian  b lu e  cau sed  a  s ig n if ic a n t d e c re a se  
in re ta in e d  a m o u n t o f  iso tope .

Dr. Gachályi András mk. ezds.
1024. Budapest, Ezredes u. 5/B. I. 4.
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MH Egészségügyi Alkalmasságvizsgáló Intézet

Kísérleti pszichológiai vizsgálatok tapasztalatai
a sorozáson

Fotul József pszichológus-alezredes

Közlésre érkezett: 1996. szeptember 10.

Kulcsszavak: képesség, személyiség, alkalmasság

A szerzó' tanulmányában rövid összefoglalását adja 1994. január 1-én 
bevezetett sorozó pszichológiai vizsgálatok főbb tapasztalatainak, és 
elemzi a vizsgálati rendszer módosításának fííbb tényezőit. Részletes 
leírást ad a bevezetésre javasolt és kísérleti jelleggel 1996. tavaszi 
sorozási ciklusban kipróbált vizsgálati eljárás főbb tapasztalatairól.

T öbbszöri ú jrak ezd ések b en  bővelkedő ' 
év tizedek  u tán  a  haza i k a to napsz icho lóg ia  
legú jabbkori tö rténe tében  d ö n tő  je len tő ­
ség ű  volt az  1993. évi C X . H onvédelm i 
tö rvény  m eg je lenése . A  T örvény  és a 
végrehajtásáró l szó ló  K orm ányrendele t 
m egh a tá ro z ta  a  szak terü le t h e ly é t és sze­
rep é t a k a to n a i szo lgá la tra  va ló  a lkal­
m asság  m eg á llap ításán ak  rendszerében . 
A  sorozás egészség ü g y i v izsg á la ta  az 
orvosi szak te rü le t m elle tt p szicho lóg iai 
v izsgála tta l is k iegészü lt. A  p sz icho lóg ia i 
v izsgála t -  m in t ahogyan  azt a  6/1994. 
szám ú E g észség ü g y i S zo lgá la tfőnök i In ­
tézkedés is m eg h a tá ro z ta  -  cé lzo tt szű­
rőv izsgála t fo rm ájáb an  kerü lt b ev eze tés­
re. A z  In tézk ed és a  v izsgálati rendszer 
e lé  e lsőd legesen  azt a fe lada to t tűzte  ki, 
hogy  legyen a lk a lm as a fog y a ték o s szel­
lem i (m en tális) k épességűek , szem ély i­
ségzavarban  szen v ed ő k , v a lam in t szem é­

ly iség fe jlő d ésü k b en  je len tő s  e lm arad ás t 
m u ta tó k  k iszű résé re . E zt a  fe lada to t a 
h e ly ze t tan u lm án y o zására  létrehozott, 
szakm ai b izo ttság  által ö sszeállíto tt 
v izsg á ló eszk ö zö k k el kellett m ego ldan i. 
A z  eddig i h aszn á la tb an  lévő pszicho lóg iai 
v izsgá la ti re n d sze r m ódosítására , a  v izs­
gála ti e szközök  cseré jére  kerü lt so r  az 
1996. év szep tem b eri sorozástó l k ezd ő ­
dően . E zzel k apcso la to san  az 1996. ta­
v asz i sorozás id e jén  az  aján lo tt új v izs­
gála ti rendszerre l kísérleti v izsgá la tokat 
ha jto ttu n k  végre, a  m eg lév ő  v izsgá la tok ­
kal párhuzam osan .
E  helyen  leh e tő ség  nyílik a  k ísérleti 
v izsgá la ti ren d szerre l szerzett fő b b  ta­
pasz ta la to k  k ö zread ására , ö ssze fog la lásá ­
ra, va lam in t a  v izsgála ti ren d szer m ó ­
d o sításán ak  fő b b  indokaira, ö sszeh aso n ­
lítv a  az e lő ző  pszicho lóg iai v izsgálati 
eszközökkel.
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te le se k  részé rő l ig e n  e lle n tm o n d á so s  
v é lem én y ek  a la k u lta k  ki. A  b e v e z e té s  
so rán  tap asz ta lt k e d v e z ő  fo g a d ta tá s  a 
k éső b b i so ro záso k  fo ly a m á n  fo k o z a to ­
san  m eg v á lto zo tt, és  a  k ö z tu d a tb a n  
va ló  e lte rjed ésév e l e lv e sz íte tte  k o rre k t

A z 1995. évi sorozáson RA V EN  teszt IQ  70 alatti szem élyek  aránya

1. Az előzőleg alkalmazott eszközök

a. RAVEN (Standard Progresszív Mát­
rixok)

A  te sz te t, m e ly e t az é r te lm i k é p esség  
v izsg á la tá ra , az in te llig e n c ia  fo k án ak

1. ábra: A z 1995 évi sorozáson szellem i fogyatékosok m egyénkénti száza lékos  
m egoszlása

m é résé re  h aszn á ltu n k , n o n v e rb á lis  á b ­
rák  a lk o tják . A  sze rző  sz á n d é k a  sze rin t 
a  b e n n ü k  le v ő  k a p c so la to k  m e g lá tá sá ­
ban; az eg y e s  b e m u ta to tt k ap cso la t-  
re n d sz e re k e t k ie g é sz ítő  áb rá k  te rm é ­
sze tén ek  fe lism eréséb en ; azaz  a g o n ­
d o lk o d ási m ó d  re n d sz e re sség é b e n  m u ­
ta to tt k é p e t m éri öt sz in ten . A  tesz t 
ö sszesen  h a tv a n  fe la d a to t ta rta lm az . 
Id ő m e g sz o rítá ssa l a lk a lm a z tu k  (h a r­
m inc  p erc  m ax im u m  k itö lté s i idővel). 
E zen  id ő  a la tti te lje s ítm én y  je le n te tte  
a lap já t az  in te llig en c ia  á tsz á m ítá sá n ak . 
A  tesz t h a sz n á la táv a l k a p c so la tb a n  az 
e lm ú lt k é t év  során  m in d  a  so ro zás t 
v é g z ő  p sz ich o ló g u so k , m in d  a so rkö-

v iz sg á la ti é rtéké t. S z a k m a i ré sz rő l m e g ­
k é rd ő je lező d ö tt a  k a p o tt e re d m é n y  h i­
te le sség e , v a la m in t a  te sz t fe lé p íté sé n e k  
sa já to sság a  fo ly tá n  e g y re  k e v é sb é  tu d o tt 
m eg fe le ln i a  v iz sg á la ti re n d sz e rre l 
szem b en  tám a sz to tt k ö v e te lm é n y e k n e k . 
S ta tisz tik a ilag  az  IQ  100 á tla g  h e ly e tt 
ren d re  IQ  1 0 6 -108-as á tla g o k  a d ó d ta k , 
ro m lo tt m ind  az a lac so n y , m in d  a  m a g a s  
IQ  ö v eze tb en  a  te sz t d if fe re n c iá ló  k é ­
p esség e , am ely  e g y b e v á g o tt a  K a to n a i 
E g é sz sé g ü g y i A lk a lm a ssá g o t F e lü l­
v iz sg á ló  B iz o ttsá g  (F Ü V ) ta p a sz ­
ta la ta iv a l is. M iv e l a  v iz sg á la ti re n d sz e r  
k ö zp o n ti e lem é t k é p e z te  az  in te llig e n c ia  
v izsg á la t, ily e n fo rm á n  a  te sz t h a sz n á la ti
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é r té k é n e k  c sö k k e n é sé v e l n em csak  a 
te sz t c se ré je , h a n e m  a  v iz sg á la ti re n d ­
sz e r  m ó d o sítá sa  is s z ü k sé g e ssé  vá lt, 
a m e ly e t csak  fe lg y o rs í to t t  a  te sz t a l­
k a lm a z h a tó sá g áv a l k a p c so la to s  jo g i  v ita  
is.

b. TAYLOR teszt

A  te sz t (m an ife sz t)  sz o ro n g á s i sk á la  
h a sz n á la ta  során  h a s o n ló  v é lem én y ek e t 
k a p tu n k  a m egyei s o ro z ó  p sz ic h o ló g u ­
so k tó l, m in t a R A V E N  te sz t e se téb en . 
A z  a  lehetó 'ség, h o g y  a  te sz t n e m

h o g y  a  n e u ro tik u s  tü n e te k  k ró n ik u ssá  
v á ln ak  (T rin g e r L . 1971). A  k lin ik u m - 
b an  a lk a lm a z o tt te sz t e llen  fé lo ld a la s ­
sá g a  is szó l. T ap a sz ta la to k  sze rin t a 
p o n tsz á m  n e g a tív a n  k o rre lá l a h isz te - 
ro id - típ u sú  c se le k m é n y e k k e l és  v o n á ­
so k k a l, e m e lle tt k ö n n y e n  á ld o za tu l e s ik  
sz im u lá c ió s  te n d e n c iá k n ak  is. S o ro zás i 
h e ly z e tb e n  a  v iz sg á la ti ren d sze rre l 
sz e m b e n  m e g e m e lk e d e tt e lv á rá so k n a k  
a  te sz t e g y re  k e v é sb é  tu d o tt m eg fe le ln i, 
am ely  m in d e n k é p p e n  in d o k o lttá  te tte  a 
te sz t c se ré jé t.

A z  1995 . é v i so ro zás  T A Y L O R  k a te g ó r iá k  sz e rin ti m e g o sz lá sa
(ö ssz e se n )

125 - 41 pont: Súlyos fokú

119 - 24 pont: Enyhe fokú szorongás

[0 - 3 pont: A válasz kétséges 13%

2. ábra: A z 1995. évi sorozáson TA YLOR pontszám ok kategóriánkénti százalékos  
m egoszlása

m a g á t a  sz o ro n g ást -  m in t k lin ik a i 
tü n e te t  -  m éri, h a n e m  a  szo ro n g áso s  
re a k c ió ra  való k é sz sé g e t je lz i ,  a  szakm ai 
h a sz n á lh a tó sá g á t b iz o n y ta la n n á  te tte . 
T eh á t a  m agas s z o ro n g á s  in d ex érték e  
-  m in t  ah ogyan  a z t a  h a z a i v isz o n y o k ­
h o z  v a ló  ad ap tá lást v é g z ó ' Tringer és 
m u n k a tá rsa i is e m lítik  (1 9 7 4 ) -  nem  
fe lté tle n ü l je le n ti az  a k tu á lis  szo ro n g ást, 
c sa k  a z t, hogy m iné l m a g a sa b b  a sz o ­
ro n g á s i index  é rték e , a n n á l  v a ló sz ín ű b b ,

c. ÉLETTÖRTÉNETI MUTATÓ kérdőív

G y a k o rla tb a n  a h e te ro -a n am n é z is  g y o rs  
fe lv é te lé t te sz i le h e tő v é . H a szn á la táv a l 
k a p c so la tb a n  k e d v e z ő  tap a sz ta la to k a t 
sz e re z tü n k . A  k é rd ő ív  h u szo n ö t tém áb an  
n y ú jt e le m z é s i le h e tő sé g e t a  v iz sg á lt 
sz e m é ly e k rő l. K ö n n y en  é r te lm e z h e tő  és 
k e z e lh e tő , je le n tő s  in fo rm á c ió ta rta lm a  
fo ly tá n  az  új v iz sg á la ti re n d sze rb en  is 
h a sz n á la tra  k erü l.



1996. (48) 2. szám 101 H O N V É D O R V O S

Az 1995. évi sorozáson TAYLOR teszt alapján súlyosan szorongó 
(25 - 41 pont) szem élyek aránya

3. ábra: Az 1995. évi sorozáson súlyos fokban szorongó személyek megyei 
százalékos megoszlása

2. Tapasztalatok összegzése

A  v iz sg á la ti ren d sze r a la p v e tő e n  b e ­
vá lto tta  a  h o z z á  fű zö tt re m é n y e k e t, bár 
c sö k k e n ő  e re d m é n y e ssé g g e l, de  jó l 
szo lg á lta  a  szű rési fu n k c ió  m e g v a ló s í­
tását. A  f ő  ny e reség  a b b an  fo g a lm azh a tó  
m eg, ho g y  leh e tő ség  n y ílt o rszág o s 
so rozó  p sz ich o ló g u si h á ló z a t lé treh o ­
zásá ra , am ely b en  a  p sz ic h o ló g u so k  
a la p v e tő  já r ta s sá g o t tu d ta k  sze rezn i a 
ka tonai a lk a lm a ssá g v iz sg á la t te rü le tén . 
A  m eg y e i h a d k ie g é sz ítő  p a ra n c sn o k sá ­
gok  te rén  p ed ig  m e g te re m te tte  a  fe l­
té te lé t a sz a k sz e rű  so ro z á s i re n d b e  való  
b e ille sz té sn ek , a k ieg ész íté s i tisz tek  to ­
v áb b k ép zésén ek . A  v iz sg á la ti ren d sze r 
a k é t é v  fo ly am án  eg y  ízb en  to v áb b ­
fe jle sz té sre  kerü lt, s z ű rő fu n k c ió  m elle tt 
a d iffe re n c iá lt m eg íté lés  lé treh o zásáv a l

azo n b a n  k im e rü lte k  a  v iz sg á la ti re n d ­
sze rb en  lé v ő  to v á b b fe jle sz té s  le h e tő sé ­
gei. A z  id ő k ö zb en  k ia la k u lt jo g v itá k  a 
R A V E N  te sz t h a sz n á la tá v a l, a  v iz sg á la ti 
re n d sz e r  c se ré jé re  v o n a tk o z ó  m u n k á la ­
to k a t c sa k  fe lg y o rs ítják .

3. A pszichológiai vizsgálati rendszer 
módosítása, vizsgáló eszközök kidol­
gozása

A z új v iz sg á la ti re n d sz e r  k im u n k á lá sa  
k e d v e z ő  a lk a lm a t je le n te t t  a  k o rsz e rű  
k a to n a p sz ic h o ló g ia i irá n y z a t a lap ja i 
m e g v a ló s ítá sá n a k . E z z e l lé n y e g é b e n  a 
k é té v e s  á tm e n e ti k lin ik a i p sz ic h o ló g ia i 
in d ítta tá sú  v izsg á la ti re n d sz e r  b á z isá n  
o ly an  k a to n a i p sz ic h o ló g ia i v iz sg á la ti 
re n d sz e r  jö n  lé tre  -  á ta d v a  h e ly é t a  
m u n k a p sz ic h o ló g ia i irá n y z a tn a k  ah o l
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 kérdőívre negatív választ adottak százalékos aránya a vizsgált állom
ányhoz viszonyítva.



1996. (48)  2. szám 103 H O N V É D O R V O S

konkrét helyzetekben felhasználhatóvá 
válik azoknak a szakterületeknek a 
megállapításai is, am elyeket bizonytalan 
helyzetekben -  kiegészítésként -  a ka­
tona pszichológus az alkalmasság m eg­
állapításához szükségesnek tart. Ezzel 
lényegében hitelesítetten leraktuk a ka­
tonapszichológia kiválasztási szakterü­
letének alapjait. Az M H. E gészségügyi 
Csoportfőnök által meghatározott, és 
az E gészségügyi A lkalm asságvizsgáló  
Intézet Igazgatója által összehívott szak­
mai bizottság az új vizsgálati rendszer 
kidolgozására előterjesztett javaslatot 
elfogadta és a mellékletként szerepelt 
Sorozó Pszichológiai Feladatgyűjte­
ményt (SPF) szakmai vitára alkalmas­
nak találta. A feladatgyűjtemény 
összeállításánál a Katonai Beosztás Kö­
vetelm ény Táblázat pszichológiai kö­
vetelményeit, valamint a Sorozó K öz­
pontokban az intelligencia és szem é­
lyiségtesztekkel végzett vizsgálatok ta­
pasztalatait, és részelemeit használtam  
fel (W echsler-féle intelligencia teszt 
(MAW I) magyar felnőtt változata, IST- 
A, IST-B intelligencia struktúra teszt, 
Binet EC-11 intelligencia teszt, M iller 
műszaki teszt, Eysenck EPQ szem é­
lyiség teszt). A B inet-féle intelligencia  
vizsgálat részfeladatainak kipróbálása 
mellett a saját tapasztalatokon kívül az 
is szólt -  igaz a teszt eredetileg gyer­
mekek vizsgálatára készült - ,  hogy 
felnőtt értelmi fogyatékosok diagnosz­
tizálására is használták, más-más vál­
tozatban. A Stanford-Binet-Revision  
teszt változatot pedig az I. világháború 
idején katonai célra a behívottak ér- 
telm ességi szintjének megállapítására 
használták.. Alapvető célom  az volt, 
hogy olyan korszerű vizsgáló feladat­

gyűjteményt állítsunk össze, m ely tar­
talmazza az eddigi gazdag katonapszi­
chológiai tapasztalatokat, valamint jól 
illeszkedik a kiválasztás rendjébe, 
könnyen kezelhető és értelm ezhető, és 
a későbbiek folyamán -  am ennyiben  
nem zetközi tapasztalatok m egszerzésére  
is mód nyílik -  tetszés szerinti fe l­
adatokkal, műszeres vizsgálattal is bő­
víthető és összehasonlítható legyen. A  
kutatómunka eredm ényeként a mate­
matikai, logikai és fogalm i, valamint 
m űszaki-értelm ességi és rejtjelezési fe l­
adatok kerültek összeállításra. Ennek a 
döntésnek a helyességét Spearman ku­
tatásai is alátámasztják, aki úgy találta, 
hogy az intelligencia szoros összefüg­
gésben van olyan feladatok elvégzésé­
ben, „mint például a verbális analógiák 
és a számtani sorozatok term észetének  
felism erése”. Ugyanakkor helyzetünk­
ben is érvényes az, hogy a gyakorlatias 
célok megvalósításában -  mint ahogyan 
arra Eysenck (1990) is rámutatott: „az 
IQ valószínűleg sokkal kevésbé hasz­
nos, mint egy-egy specifikus képesség­
típus pontosabb m érése” . A z elmúlt 
időszakban használatos egyszintű  vizs­
gálati rendszert -  amely az intelligen­
cia-szint meghatározását állította kö­
zéppontba -  így célszerű volt felváltani 
többszempontú, többszintű vizsgálato­
kat lehetővé tevő, különböző nehézségi 
fokú szélesebb választékot biztosító ér­
telmi képességeket m érő feladatokkal. 
A kísérleti feladatgyűjtemény nyolc fel­
adatsorból állt, ebből hét feladatsor 
tizenkét alfeladatot tartalmazott. A  rejt­
jelezési próba ötven részfeladatból állt. 
A szem élyiség vizsgálatára a 85 kérdést 
tartalmazó Eysenck EPQ tesztet alkal­
maztuk, m ely az extroverzió a pszi-
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choticizm us, neurocitás dim enziók v izs­
gálatát teszik lehetővé. A  tervezett v izs­
gálati rendszer m ódosításával kapcso­
latos szakmai vitát a katonai-szakmai, 
valamint a M unkalélektani Koordináló 
Tanács lefolytatta, és a kísérleti fe l­
adatgyűjteményt kipróbálásra alkalmas­
nak találta. A feladatgyűjtem ényt or­
szágosan az 1996-os tavaszi sorozási 
ciklus idején próbáltuk ki. A létszámot 
m egyénként arányosan osztottuk el, m e­
gyei sorozási létszám  figyelem bevétele  
alapján. A  vizsgálati létszám ot k iegé­
szítettük szakvizsgálattal igazolt értelmi 
fogyatékos (IQ 70 alatti) kategóriájú 
vizsgált szem élyekkel. A  kísérletben 
részt vevő  szem élyek felkészítésére  
nagy gondot fordítottunk.

4. Kísérleti vizsgálat menete

A kísérlet megtartására a m egyei had­
k iegészítő  parancsnokságoknak a teljes 
sorozási ciklus, azaz eg y  hónap állt 
rendelkezésre. E lvileg ez  napi bontás­
ban öt-tíz fővel történő tesztfelvételt 
jelentett. A z értelmi képességek felada­
tainak m egoldását időkorlát nélkül, de 
a feladatok elvégzéséhez szükséges idő  
rögzítésével végeztük el. A  rejtjelzési 
feladat megoldására kilencven másod­
percet határoztunk m eg. A z EPQ teszt 
felvételére időkorlátot nem  határoztunk 
meg. A  kísérleti anyag felvételére m in­
den esetben a csoportos pszichológiai 
vizsgálatok befejezése után került sor. 
A vizsgált minta önkéntes jelentkezés 
alapján úgy lett összeállítva, hogy a 
sorozáson m egjelenő fiatalok átlagát 
képezze. A  feladatok m egoldása cso­
portosan történt, ugyanolyan körülmé­
nyek között, mint a többi sorozási

feladat m egoldásánál. A  kísérletben 
részt vett szem élyek pszichológiai vá­
laszlapjaira a sorozó pszichológus ráírta 
javaslatát, m ely „alkalmas”, „alkalmas 
korlátozással”, „ideiglenesen alkalmat­
lan” és „alkalmatlan” lehetett. Ezenkí­
vül rögzítették a RAVEN teszt, valamint 
a TAYLOR és az ÉM kérdőív ered­
m ényeit is. Értelmi fogyatékosok esetén 
a szakvizsgálat során megállapított IQ 
értékeket, m elyre a későbbi feldolgozás 
során volt szükség. A feladatokat a 
helyszínen nem  kellett kiértékelni, ezzel 
is biztosítani akartuk a sorozás, illetve 
a kapott eredm ények objektivitását. Te­
hát minden szem ély a kísérleti ered­
ményein kívül az előzm ényi vizsgálat 
eredm ényével is rendelkezett. Ezekre 
az adatokra a teszt realitásának és 
validitásának meghatározásához volt 
szükségünk.

5. A vizsgálati adatok feldolgozása

A  beküldött vizsgálati lapok ellenőrzése 
után m integy négyszáz lap került fel­
dolgozásra, amely minden szempontból 
m egfelelt a követelm ényeknek. A z ada­
tok feldolgozása során szembesültünk 
a feldolgozó kapacitásunk korlátáival, 
valamint azzal a ténnyel, hogy az adat- 
rögzítéssel párhuzamosan kellett fej­
lesztenünk a szám ítógépes alkalmazá­
sunkat az újabb összehasonlítási, sta­
tisztikai szem pontokhoz igazítva. E lőz­
ményi tapasztalatok hiányában, vala­
mint a redelkezésre álló rövid határidő 
miatt, m enet közben kellett behatárolni 
a rögzített adatok feldolgozási 
m ennyiségét, úgy, hogy az m egfeleljen  
a szakmai szempontoknak. A z adatok 
feldolgozása szám ítógépen történt. Az 
első  fázisban összehasonlítást végez-
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Kérdés száma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C feladat (számtani sorozat)

Helyes válaszok 359 328 302 316 236 250 231 209 163 202 228 211

% 94 86 79 83 62 65 60 55 43 53 60 55

D feladat (analógiás gondolkodás)

Helyes válaszok 299 306 205 230 267 176 293 203 133 173 91 184

% 78 80 54 73 70 46 77 53 35 45 24 48

F feladat (közmondások)

Helyes válaszok 325 219 327 149 288 313 281 225 300 297 249 278

% ■ 85 57 86 39 75 82 74 59 79 78 65 73

G feladat (műszaki)

Helyes válaszok 267 314 255 209 276 290 266 50 167 218 78 194

% 70 82 67 55 72 76 70 13 44 57 20 51

I. táblázat: Kérdésenkénti helyes m egoldások szám a és száza lékos aránya

Kérdés száma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

C feladat (számtani sorozat)

Nyerspont 0,42 0,57 0,53 0,59 0,54 0,64 0,68 0,71 0,56 0,66 0,73 0,67

IQ 0,29 0,46 0,34 0,43 0,27 0,49 0,35 0,4 0,34 0,46 0,42 0,33

D feladat (analógiás gondolkodás)
Nyerspont 0,52 0,58 0,48 0,6 0,65 0,54 0,69 0,52 0,54 0,53 0,29 0,62

IQ 0,27 0,48 0,21 0,46 0,47 0,36 0,59 0,31 0,33 0,3 0,15 0,32

F feladat (közmondások)

Nyerspont 0,55 0,41 0,63 0,28 0,63 0,66 0,6 0,55 0,63 0,57 0,48 0,6

IQ 0,31 0,16 0,36 0,19 0,39 0,55 0,38 0,3 0,5 0,36 0,27 0,37

G feladat (műszaki)

Nyerspont 0,48 0,42 0,54 0,5 0,54 0,58 0,6 0,23 0,51 0,58 0,41 0,56

IQ 0,3 0,34 0,41 0,21 0,35 0,22 0,41 0,14 0,19 0,32 0,15 0,25

II. táblázat: Kérdésenkénti helyes m egoldások korrelációja a feladat 
nyerspontjával és  a z IQ értékkel

m e ly e k  a z o k  a  fe la d a to k , a m e ly e k  s z ig ­
n if ik á n sa n  e lk ü lö n ítik  az  a lk a lm a sa k a t 
az  a lk a lm a tla n o k tó l. Ú g y  ta p a sz ta ltu k , 
h o g y  a  k ísé rle ti fe la d a to k  k ö z ü l a

tünk  a z  e g y es  ré sz fe lad a to k n á l a katonai 
szo lg á la tra  a lk a lm asak  és  a ka tonai 
szo lg á la tra  a lk a lm a tlan o k  e red m én y e i 
kö zö tt azza l a  c é lla l, ho g y  e ldön tsük ,
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C feladat 
(számtani soro­

zat)

D feladat 
(analógiás 

gondolkodás)

F feladat 
(közmondások)

G feladat 
(műszaki)

Raven nyerspont 0,6 0,62 0,59 0,5
10 0,61 0,64 0,61 0,54

III. táblázat: Feladatok nyerspontjának korrelációja a FIAVEN nyersponttal 
és az IQ értékkel.

Binet-tő\ átvett hibakeresési feladat 
egyes kérdéseit az IQ alkalmatlanok 
(64,2% ) és az alkalmasak (86,4% ) közel 
azonos százalékban, jó l oldották meg. 
U gyanilyen összehasonlítással a Binet 
egyszerű szám olási feladatot és a rejt- 
je lzési feladatot is közel ilyen jól o l­
dották m eg mindkét csoport tagjai. To­
vábbi feldolgozásból ezért ezeket a 
feladatokat kizártuk. Feldolgozásra ke­
rült a számtani sorozat C feladatsor 
(m elyben a sorozat tagjai közti tör­
vényszerűség m egállapítása alapján az 
utolsó tag meghatározása a feladat), 
az analógiás gondolkodás D feladatsor 
(itt a szó  aránypárok negyedik tagjának 
meghatározása a feladat), a közm on­
dások értelm ezése F feladatsor (gya­
korlati tapasztalatokon alapuló, hétköz­

napi gondolkodású feladatok), a mű­
szaki értelm esség G feladatsor (egy­
szerű mechanikus szerkezetek műkö­
désének felism erése) (Továbbiakban 
C,D,F,G jelölésekkel). A  szelektálást 
követően az adatfeldolgozást a m eg­
maradt négy feladattal végeztük el oly 
módon, hogy a kérdésekre adott vála­
szokat rögzítettük, s a szám ítógép a 
megadott helyes m egoldások alapján 
kiértékelte az egyes feladatokat és m eg­
adta a nyerspont értékeket. E gyes kér­
désekre adott helyes válaszok m egosz­
lása a következő:
A  I. táblázat eredményei alapján e l­
végeztük az egyes feladatok nehézségi 
sorrend szerinti elrendezését. Minden 
egyes feladatra egységelem zést végez­
tünk. Minden kérdést egybevetettük a

0 2 4 6 S 10 12 14 16 18 20 22 2 4 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 4S
Helyes válaszok száma

5. ábra: Új típusú teszt helyes válaszainak megoszlása
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feladat nyerspontszámával, valamint az 
IQ értékével. A következő eredménye­
ket kaptuk (II. táblázat):
A táblázat eredményei alapján az egyes 
kérdéseknek a nyersponttal való kor­
relációja lényegében minden egyes tétel 
esetében kielégítő, s az egyes értékek 
negatív tendenciát nem mutatnak. To­
vábbi feldolgozás kapcsán az egyes 
feladatok nyerspontjait korreláltattuk az 
IQ eredménnyel és a RAVEN nyerspont 
értékével (III. táblázat).
Az összehasonlítható vizsgálati ered­
m ények viszonylag magas korrelációt 
mutatnak az egyes feladatokban. A  négy 
feladat nyerspontjainak összegzett ér­
tékelésekor azt találtuk, hogy az álta­
lunk javasolt képességvizsgálat maga­
sabb korrelációt mutat az IQ-val (0,74), 
mint az egyes feladatok külön-külön, 
a kapott eredmény statisztikailag szig­
nifikáns (p 0,001) szinten. Ez m egfelelt 
az elvárásunknak is, m ivel ezzel lehe­
tőség nyílt a kapott adatok alapján az

egyéni m egfelelés egytől ötig kategó­
riába történő besorolására. A z össz- 
pontszámban elért eredmény statiszti­
kailag megbízható IQ övezet besorolást 
tesz lehetővé. Az országos minta fe l­
dolgozása során pedig statisztikailag 
szignifikáns korrelációt kaptunk az 
egyes feladatok és az összes feladat 
pontszáma és az IQ között. Ez a 
korreláció szignifikánsabbnak bizonyult 
a MAWI teszt IQ eredm ényeivel, mint 
a RAVEN teszt pontszám ával, tehát 
megbízhatóbb és validítása is m egfe­
lelő. A  vizsgálat eredm énye így a sze­
mélyi képességeknek m egfelelő  katonai 
beosztás kiválasztását teszi lehetővé, 
amely egészében véve többszörösen el­
lenőrizhető IQ ekvivalensként is m ű­
ködhet, de nem elégíti ki a 7/1996. 
HM -NM  Rendelet pontos IQ határ m eg­
állapítását, ami nem  is célja. A z  
összesített nyerspont értékek az alábbi 
eloszlást mutatták:

6. ábra: Kísérleti sorozáson elért IQ értékek standardja
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7. ábra: A kísérleti sorozáson RAVEN nyerspont standardja

8. ábra: A kísérleti feladatok összpontszám ának standardja

A z eloszlás Gauss-görbe jellege felve­
tette annak az igényét, hogy a felada­
tonként! tételek nehézségi fokát és 
m ennyiségét újra ellenőrizzük, vagy a

teszt kitöltésére fordítható időt korri­
gáljuk. Vélem ényünk szerint az egyes 
feladatokra fordítható idő csökkentése  
a vizsgálati eredm ények alapvető m eg­
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változását eredményezte volna, így fi­
gyelem be véve az idő standardizálásá- 
nál kapott eredményeket is, az elem ­
szám em elését tartottuk célszerűnek. 
Tehát az 1996. szeptemberében beve­
zetésre került értelmi képességet v izs­
gáló feladatok részfeladatonként egy­
ségesen tizenöt kérdést tartalmaznak, 
részfeladatonként a kísérleti vizsgála­
tokon kapott 5 perc átlagidővel.

A sorozó bizottságok által alkalmazott 
beosztási követelménytáblázat öt foko­
zatú pszichológiai követelm ényt tartal­
maz, am elyet a sorozóközpontok mű­
ködése idejében beosztásprofilok ké­
szítése kapcsán állítottak fel. A beosz­
tásprofilok jelenleg is hozzáférhetők. 
A katonai beosztási követelménytáblá­
zatban az öt fokozatú követelm ény  
mellé van rendelve egy-egy katonai 
beosztás. Ezt figyelem bevéve a katonai 
beoszthatóság szempontjából a jelenleg  
kialakított standardnak igen magas lehet 
a használati értéke, maximális infor­
mációt adva a sorozó bizottsági elnö­
köknek. A jelenleg kifejlesztett vizsgá­
lóeszközök, jellegüket tekintve, m eg­
egyeznek a sorozóközpontok idejében 
használt eszközökkel, azonban azoknak 
rövidített és újszerűén szerkesztett vál­
tozatai, amelyek már figyelem be veszik  
a m egváltozott sorozási követelm énye­
ket és igényeket is.

A kísérleti pszichológiai vizsgálati lapra 
átvezetett RAVEN nyerspont átszámí­
tása után kapott IQ értékek alapján 
készített standarddal megállapítható, 
hogy a már előbb említett magas IQ 
korrelációs értékek hogyan befolyásol­
ják a kategóriák megoszlását.

A  7/1996. HM -NM  Rendelet által m eg­
határozott pszichológiai alkalmatlansági 
IQ 70 értéket 29 fő  érte el. A  beérkezett 
pszichológiai javaslatok alapján a ta­
vaszi sorozáson 36 fő  lett alkalmatlan 
értelmi képesség miatt IQ 50 és IQ 
80 közötti értékekkel. A z alkalmas mi­
nősítésűek között IQ 75 érték volt a 
minimum. A  két kiszám ított standard 
az I. kategória felső  határát IQ 76 és 
IQ 77 pontban adta m eg. Ami arra 
enged következtetni, hogy a RAVEN  
nyerspont átszámítás IQ értékre az al­
kalmasság megállapításában kevésbé 
megbízható (6. ábra).

A  feltüntetett táblázatok szem léletesen  
mutatják a vizsgálati szem élyek  stan­
dardizált teljesítmény értékeit. A z eddig 
használt RAVEN 21 nyerspont képezte 
a debilitás IQ 70 határ megállapítását, 
azonban a gyakorlati sorozáson kapott 
alkalmatlanok - am elyeket szakvizsgá­
latok is alátámasztják - ennél magasabb 
értékek közül is kerültek ki. Ez több 
kérdést is nyitva hagy. A z  új feladatok 
összpontszámának standardizálásakor a 
különböző értelmi képességű  csoportok 
jobban elkülönülnek egym ástól. A z I. 
kategória határa -  mind a szórás, mind 
a százalékszámítás alapján kialakított 
standard esetén -  16 pont. Összeha­
sonlítva a RAVEN nyerspontok és az 
új vizsgálati teszt összesített nyerspont­
jának standardját m egállapítható, hogy 
az utóbbi I. kategóriája jobban m egfelel 
a IQ alkalmatlanság határértékének. M i­
vel az alkalmatlanok által elért nyers­
pontok 1 és 27 pont között mozogtak, 
ez felvetette annak a kérdését, hogy 
az eddig használt vizsgálati rendszer 
mennyire volt pontos, vagy a szak­
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vizsgálat körülm ényei mennyire befo­
lyásolták az alkalmatlanság m egállapí­
tását. Figyelem be v év e  a RAVEN ered­
m ényekből levonható, következtetése­
ket, célszerű volt az új vizsgálati rend­
szer értékkategóriái kialakításánál ezt 
figyelem be venni. E zzel lényegében az 
elm életi, illetve a gyakorlati eredm é­
nyeket közelebb lehetett hozni egym ás­
hoz. A  fentiek figyelem bevételével az 
új vizsgálati rendszerben a kialakított 
standard alapján a pszichológus ren­
delkezésére a következő értékkategóriák 
állnak (7., 8. ábra):

I. kategória: 0 - 1 6  pont 
M inim ális teljesítmény. Ajánlott rész­
letes vizsgálat e lvégzése .

II. kategória: 1 7 - 2 5  pont 
Á tlagosnál gyengébb teljesítmény. 
Am ennyiben részleges teljesítm ény­
csökkenés tapasztalható, de legalább 
az egyik  feladatban átlagos vagy átla­
gosnál jobb eredm ényt ért el, úgy  
alkalmas, egyéb esetben részletes v izs­
gálat elvégzése ajánlott.

III. kategória: 26 -  35 pont 
Á tlagos teljesítmény. Pszichológiai 
szem pontból alkalmas.

IV. kategória: 36 -  45  pont 
Átlagosnál jobb teljesítm ény. Pszicho­
lógiai szempontból alkalmas.

V. kategória: 46 pont felett
Jó színvonalú teljesítm ény. Pszicholó­
giai szempontból alkalmas.

Beoszthatósági javaslat iránya a legjobb  
teljesítm ényt elért feladat jellegének  
m egfelelően ajánlott. A z  értékhatár pon­
tosítására és az e llen őrző  számítások 
tovább folytatására m inden valószínű­

ség szerint az őszi sorozási ciklus után 
sor kerülhet.
A  nem egyértelm ű alkalmatlanság és 
a debilitás m egállapításához egyénileg  
felvett intelligencia viszgálat szükséges.

EPQ személyiség-kérdőív

Az EPQ szem élyiség-kérdőív alkalma­
zása szám os előnnyel jár és hiánypótló. 
Lehetővé teszi a hadkiegészítő parancs­
nokság részéről felmerült igény kielé­
gítését is a szim uláció-disszim uláció  
feltárására, amely szakmai munkánk 
szempontjából is lényeges. A  szem é­
lyiség differenciált m egítélést teszi le­
hetővé, E extroverzió, N  neurózis, P 
pszichoticizm us dimenziókban és ren­
delkezik L (Lügen) szim ulációs skálával 
(továbbiakban: E, N, P, L). Eysneck 
Galenosz, Kant, Wundt és Jung szellem i 
örököseként vallja, hogy az emberi 
viselkedés kevés számú alaptípussal le­
írható. Széleskörű elm életi, kísérleti és 
matematikai vizsgálódások eredm énye­
ként jutott arra a m eggyőződésre, hogy 
a szem élyiség  mint hierarchikusan szer­
veződő rendszer négy alapdimenzióból 
épül fel. Ezek: az extroverzió, a ne- 
uroticizmus (em ocionális labilitás), a 
pszichoticizm us és a kognitív szférába 
tartozó intelligencia. A  pszichoticizm us 
dim enzió m eglétét Eysenck 1952-ben 
feltételezte először. Erre a hipotézisre 
az vezette, hogy ahogyan a neurózis 
az em ocionális labilitás, mint szem é­
lyiségvonás pszichológiai „túlburjánzá­
sa”, úgy a pszichózis hátterében is 
lennie kell egy szem élyiségvonásnak  
(ez a pszichoticizm us). A hipotézist 
két elm életi m egfontolással alapozza 
meg, éspedig:
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P E N L
átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás

országos 2,83 2,43 11,28 4,2 8,91 4,7 9,33 4,41
saját minta 3,54 2,98 13,04 4,15 8,23 4,46 10,53 4,09

IV. táblázat: Országos értékek összehasonlítása a saját számolt értékekkel

a) normális és elm ebetegség között 
folytonos az átmenet;

b) a neurózis és pszichózis egym ástól 
teljes mértékben és független dim enzió  
(Eysenck és Eysenck, 1975).

Ez számunkra azt jelenti, hogy minden 
szem ély esetében kijelölhetünk egy-egy  
pontot a tengelyeken, ahová a teszt 
alkalmazásával az illető' szem ély be­
sorolható. Más szavakkal például az 
extroverzió-introverzió tengelyen bárhol 
elhelyezkedhet a szem ély vagy bármi­
lyen poziciót elfoglalhat a szilárdság, 
bizonytalanság, illetve a pszichoticiz- 
mus dimenzióban. A  pszichoticizm us 
meghatározása, mint azt Eysenck (1957) 
kiem eli, nem más, mint „az introverzió 
és a neurotikusság dimenzió egym áshoz 
való viszonya, valamint mindkettőnek 
a kapcsolata a disztimiának nevezett 
pszichiátriai kórformákkal és az anti­
szociális viselkedésm ódokkal, az úgy­
nevezett pszichopátiával. A  feltevés sze­
rint az introvertált-neurotikus konstel­
láció inkább disztimiás tendenciára haj­
lamosít, míg az extrovertált neurotikus 
pszichopátiás antiszociális magatartásra. 
A  skála elnevezése pszichiátriai jellegű, 
de m égsem  patológiai skála.

A  pszichoticizm us skála, hasonlóan a 
neuroticizm ushoz (mint pl. az M M PI- 
ben található skálák) szem ély iségvo­
nást mér, ami csak extrém esetben  
válik patológiássá. A z elm últ év tize­
dek katonapszichológia szakm ai gya­

korlatában nem  jelenhetett m eg k e llő  
súllyal a vérm érsékleti, ille tve  az al­
kati-tipológiai tényezők fig y e lem b ev é­
tele. Ennek m egjelenítésére je len  v iz s ­
gálati rendszerben ism ét m ód nyílik . 
V izsgálati rendszerünkben a teszt al­
kalm azása jó l k iegészíti az értelm i k é­
pességvizsgálatot, am ely az in te lligen ­
cia Spearmann  által is m egfogalm azott 
főbb sarkalatos pontjait tudja mérni, 
ezáltal k e llő  támpontot nyújt ahhoz, 
hogy a pszichológus b iztonsággal 
dönthessen az alkalm asság, beosztha- 
tóság, illetve a szem ély iség  e g y ség es  
m egítélésében . A húsz perces teszt- 
kitöltés zökkenőm entesen illeszth ető  
a sorozás időrendjébe. A  csoportos  
vizsgálat során az adaptációs zavarral 
küzdő szem élyek  többlépcsős szűrését 
teszi leh etővé a zavar váltható típusa  
és sú lyossága  szerint. A  teszt pro­
dukció felületét huszonhat tesztskála  
konstelláció  alkotja, am elynek k ibon­
tása a későbbi kutatások feladata lehet. 
A z eljárás alkalm azása és értelm ezése  
a pszichológustó l m agasabb fokú  
szakm ai fe lkészü ltséget igén yel, m int 
az e lő z ő  vizsgálati rendszer esetében . 
Ebben az értelem ben célszerű  az eddig  
használatos fe lkészítési redszer to­
vábbfejlesztése, korszerű, hatékony  
m ódozatainak kim unkálása. V izsgá la ­
taink szerint a teszt neuroticitás ská­
lája szignifikánsan korrelál 0 ,6 7 8  (p 
0 ,001) szinten, a korábban alkalm azott
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No E I P EP IP N NE NI NP NÉP NIP
1. témakör 16,43 20,16 41,18 31,09 34,48 70,59 34,41 40,91 58,82 37,50 58,33 88,89
2. témakör 31,12 36,29 64,71 41,18 37,93 76,47 48,39 40,91 88,24 43,75 33,33 0,00
3. témakör 9,79 12,10 26,47 26,89 20,69 52,94 19,35 9,09 41,18 31,25 8,33 77,78
4. témakör 67,48 70,16 94,12 78,99 93,10 88,24 90,32 90,91 100 87,50 91,67 100
5. témakör 17,13 23,39 64,71 41,18 51,72 76,47 53,76 50,00 88,24 60,42 66,67 0,00

1. témakör:
2. témakör:

3. témakör:

4. témakör:
5. témakör:

Családi háttér problémái
Egyénfejlődés, egészségi állapot kedvezőtlen alakulása, aktuálisan 
fennálló testi, lelki panaszok
Az élettörténet fontosabb mozzanatai, s az erre való visszaemlékezés 
negatív érzelmi hatásai 
Deviáns élmények
Alkalmazkodás, életérzés és a jövőre irányultság jellemzői 
Katonai szolgálatra vonatkozó kedvezőtlen előrejelzés kinyilvánítása

V. táblázat: EPQ faktorai és egyes konstellációinak és az ÉM témaköreinek 
összehasonlító táblázata a kérdéscsoportra adott válaszok száza­
lékos megoszlása alapján

TAYLOR teszt pontszám ával, de attól 
árnyaltabb k övetkeztetést tesz lehetővé. 
A teszt alkalm azásával kapcsolatos ta­
pasztalatunk k ed vező . Ö sszehasonlítva  
a kapott átlag és szórás adatait kis 
eltérést mutatnak az országos adatok 
és a saját m éréseink között.

Egyes skálák határértékei:

-  P értéke magasnak tekinthető 5 pont 
vagy e felett;

-  N  értéke magas 14 pont vagy e 
felett;

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

-  E értéke: extrovertált 16 pont és e 
felett;
-  átlagos 7 és 11 pont között;
-  introvertált 6 és ez alatt.

A z L-skála a kérdőív kitöltési m eg­
bízhatóságának ellenőrzését teszi lehe­
tővé. Azonban, mint ahogyan Eisenck 
(1971) is rámutatott, a szociális elvá­

rásoknak való m egfelelés módosíthatja 
a kapott értéket. Éppen ezért nem  
minden magas L-pontszám jelez  
disszim ulációt. A z elvárásoknak való 
m egfelelés motivációjának növekedése  
esetén N  és L-skála közti korreláció 
növekedését tapasztalták. Ebben az 
esetben a magas L-Skála érték disz- 
szim ulációt jelez.

A  disszim uláció motivációjának csök­
kenése esetén N  és L-skála értékek 
közti korreláció csökken vagy el is 
tűnik. Ilyen esetben a magas L-pont­
szám a szociális konformitás mutatója.

Ö sszehasonlító számításokat végeztünk  
az alkalmazott ÉM kérdőív faktorai és 
a szem élyiségteszt egyes faktor kon­
stellációi között a válaszgyakoriság sze­
rint. A z ÉM kérdéscsoportjai: terhelt 
családi háttér, problémás egyéni fejlő­
dés, deviancia, kedvezőtlen jövőre irá­
nyultság, beilleszkedési probléma, hely­
zetének kedvezőtlen m egítélése.
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Az összehasonlítást a következő fak­
torokkal és faktor-konstellációkkal vé­
geztük:
-  Alacsony neurotikus értékű (No);
-  Magas neurotikus értékű (N);
-  Extrovertált (E);
-  Intro vertált (I);
-  Magas pszichoticisztikus értékű (P);
-  és ezek kombinációi.

A statisztikai táblázat összeállításakor 
az egyes EPQ faktorba és konstellá­
cióba sorolt szem élyek válaszait vetet­
tük egybe az EM témakörökre adott 
válaszaik gyakoriságával. A  táblázat ér­
telm ezési lehetőségeiből példaként ki­
em elve az e lső  kérdéscsoportot (terhelt 
családi háttér) összehasonlítva az int- 
roverzió dim enzióval, illetve egyes 
konstellációjával megállapíthatjuk, hogy 
a legmagasabb értéket az introvertáltak 
adják (41,18% ) míg a konstellációban 
IP (70,59% ), NI (58,82% ), NIP 
(88,89% ) tendenciaként vonul végig a 
magas érték. Csapatnál végzett felm é­
réseknél azt találtuk, hogy az alkal­
mazkodási zavar miatt idő előtt lesze­
reltek közül a NP (13,15% ), NI 
(17,83% ) és NIP (29,91% ) értékekkel 
szerepelnek. Sorozási adatainkkal 
összehasonlítva, amely a polgári életben

jelzett beilleszkedési problémákat tárja 
fel, N P (87,5% ), NI (100% ) NIP (100% ) 
eredményt kaptuk. A teszttel kapott 
vizsgálati eredmények és a széles ér­
telm ezési lehetőségeket figyelem be vé­
ve k edvező vizsgálati eszköz kerülhet 
a pszichológus kezébe, amely szakszerű  
használatával megbízhatóan képes előre 
jelezni a katonai szolgálatra való al­
kalm asság szem élyiségi feltételeit. 
Ö sszegezve a kísérleti feladatgyűjte­
m énnyel szerzett tapasztalatokat, m eg­
állapítható, hogy a sorozás eddig ki­
alakult hagyom ányos rendjébe jól il­
leszthető, felvételi ideje maximum hat­
van perc, lényegesen több információt 
nyújt a vizsgált szem élyről, és ezzel 
jelentős mértékben járulhat hozzá az 
alkalmasság jobb m egítéléséhez. A fe l­
adatgyűjtemény tág lehetőséget biztosít 
a továbbfejlesztésre (új tesztek kifej­
lesztése, m űszeres vizsgálattal történő 
kibővítése) és tudományos kutatás cé l­
jaira.

Köszönetnyilvánítás:

A szerző köszöntet mond a kísérletben 
közrem űködő munkatársainak és a m e­
gyei hadkiegészítőparancsnokságoknak.
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Lt.Col. J. Fotul

Experiences of experimental recruit­
ment psychological screening

The autor presents a short summary 
o f the experiences gathered during R e­
cruitment Psychological Screening in­
troduce January 1, 1994 and analyses 
the m ajor m odifications o f  the process.

He also g ives a detailed account of 
the observations made trying out a 
proposed new experimental sereening  
process -  to be instituted -  during 
Spring Recruitment, 1996.

Fotul József alez.
1385 Budapest, Pf. 897
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MH Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Intézet 
MH Központi Honvédkórház Mentálhigiénés Osztály*

„Egészségesebb laktanyákért” projekt modell kísérlet
(3000 fő)

mentálhigiénés programja

Dr. Szilágyi Zsuzsanna orvosszázados 
Dr. Rusz Edit*

Dr. Németh András orvosezredes

Közlésre érkezett: 1996. július I.

Kulcsszavak: Mentálhigiéné, prevenció, szociabilitás, reális énkép, viselkedés­
magatartás, nemi szerep, konfliktuskezelés, kommunikáció fejlesztés, 
kiscsoportos tréningfoglalkozás.

Megvalósítandó célúk: Az „Egészségesebb laktanyákért” program ke­
retein belül a honvédség állományában -  tisztek, tiszthelyettesek, 
leendő' tisztek (főiskolások), sorkatonák -  egy egységes egész- 
ségmegó'rzési program futtatása. A honvédség szolgálati időszaka az 
utolsó lehetőség -  a sorállomány tekintetében -  a magyar férfi lakosság 
életében, amikor szervezetten nagy létszámot érintően végezhető egész­
ségnevelési, egészségvédelmi tevékenység.
Mentálhigiénés programúk célja az önismeret megszerzése, az önbizalom 
megerősítése, a kritikus élethelyzetekben a helyes magatartásforma 
megválasztása a pozitív önkép kialakítása a projectben résztvevőknél. 
A munka monitorozása érdekében a résztvevők a program előtt és 
a program befejezésekor kérdőívet töltöttek ki.
Feladatuk: hogy célcsoportjaik megértsék, hogy milyen fontos tagjai 
a társadalomnak és ha felelősségteljesen élnek, segítenek elérni egy 
„magasabb” és „egészségesebb” szintet önmaguk és egyúttal a közösség 
számára.
Programúk lehetó'séget nyújtott arra, hogy a magyarországi lakosság 
mentális egészségét pozitív irányba befolyásolják.
Munkájuk hosszabb távon várt eredménye a magyar honvédség 
állományánál, olyan preventív rendszerek bevezetése, amelyek sike­
ressége össztársadalmi szinten is mérhető lesz.

A mentálhigiéné nem csupán a pszichés ségvédelem is, mindazoknak a folya- 
m egbetegedések és magatartászavarok matoknak és tevékenységeknek az 
megelőzése, hanem lelki egész- összessége, am elyek az ember szem é-
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lyiségét és a k özösségi kapcsolatokat 
erősebbé, fejlettebbé, szervezettebbé te­
szik.

A mentálhigiéné stratégiai jelentőségű  
kérdéskör, érvekkel és adatokkal lehetne 
alátámasztani, hogy az egész­
ségvédelem  nem tud fejlődni a m en­
tálhigiéné fejlődése nélkül.

A  honvédség állományában (zárt kö­
zösség) végzett munkánk jelentőségét 
alátámasztja az a tény, hogy egy olyan 
„helyzettel” találjuk szem be magunkat, 
am ely egyes embercsoportok életének  
teljes egészét igénybe veszi és kont­
rollálja; amelyben a szem élyiség  épsé­
gének, teherbírásának, vagy integráló­
dásának feltétele az, hogy ezen közül- 
m ények között az egészséges közösség 
létformája jöjjön létre. A közösség  
bizonyos fokig képes kompenzálni az 
intim kapcsolatok, a családi kör hiányát 
is, ilyen esetekben a m agánélet elsőd­
leges terévé léphet e lő . Az ilyenfajta 
közösségen át kapcsolódik az egyén 
a legtöbb síkon a társadalomhoz. A  
fentiekben rejlik lehetőségeink és fel­
adataink óriási szerepe, a honvédség  
állományánál.

A  m egelőzési programok -  az általunk 
m egism ert nem zetközi és a hazai tár­
sadalmi csoportokat v izsgáló  (elem ző) 
tanulmányok is igazolják -  csak m eg­
fe le lő  számú specialista részvételével 
-  orvosok, pszichológusok, szocio ló­
gusok -  érhetik el hatásukat. A nem ­
zetközi tapasztalatok azt mutatják, hogy  
azokban a közösségekben (intézm é­
nyekben) célszerű szisztem atikus m eg­
e lő ző  tevékenységet folytatni, ahol szer­

vezett struktúra és infrastruktúra áll 
rendelkezésre, valamint a fiatalság nagy 
számban elérhető.

A katonaság zárt, struktúráit jelle­
génél fogva igen alkalmas terep mind 
a fiatalok, mind a honvédség egész 
állományának elérésére.

Módszerek
M entálhigiénés programunkat kam­
pányszerűen indítottuk és folytattuk le. 
Munkánk hatékonyságának alátámasz­
tása érdekében a program beindítása 
előtt és után felmérést végeztünk.
Az e lső  eredm ények tükrében dolgoztuk  
ki mentálhigiénés programunk beavat­
kozásainak súlypontjait. Ezt követően 
kiscsoportos tréning foglalkozásokon 
(15-20 fő, 6x1,5 óra) az alábbi téma­
köröket szerepeltettük:

1. Önértékelés, reális énkép, külső-belső  
kontroll,

2. Szerep -  szerepkonfliktus, párkap­
csolat, szexualiáts, alkalmazkodás,

3. Kortárs kapcsolat, kommunikáció, 
problémamegoldás, konfliktuskezelés, 
viselkedés, magatartás,

4. A gresszió, szorongás, büntetés, ju­
talmazás, deviancia.

A z egyes témaköröket pszichológusok  
vezették.

Mélyinterjúk (100  főnél -  hallgatók 
és sorállomány körében -  véletlensze­
rűen kiválasztva) felvételekor indirekt 
módon információt nyertünk az adott 
szem ély élettörténetének, élethelyzeti 
esem ényeinek „átéléseiről”, életút „ter­
vezéséről” és az esetlegesen m egfogal­
mazódott változtatási „lehetőségeiről”. 
Pl.: családi élet m egvalósítása, partne-
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révei való kapcsolata, pályaorientáció, 
egzisztenciális célok elérése. A program 
során további alkalmazott módszerek:
-  tanácsadás
-  kortárs aktivisták kiképzése
-  speciális és általános ismeretterjesztő' 

anyagok
-  filmankét
-  rendezvények

Kérdőívek értékelése

Felmérésünk négy fő  kérdéscsoport kö­
ré csoportosíthatóak:
1. B iológiai ismeretek, nemi szerep
2. Szociabilitás
3. A gresszió, szorongás
4. Reális énkép
A megkérdezett 3000 fő  (hivatásos-, 
hallgatói-, sorállomány) átlag életkora: 
Sorállománynál 20,2 év (17-23 év) 
hallgatói állomány 21 év  (18-22 év) 
hivatásos állomány 35 év (25-45 év) 
A kérdőív m egtervezésénél felhasznál­
tuk a CPI kérdőív magyar populációra

standardizált formájának azon kérdéseit, 
am elyek a fent említett négy témakört 
reprezentálta. A  kérdőívek kitöltése kis­
csoportokban történt, (25-30  fő) kér­
dezőbiztosok segítségével. A kérdező­
biztosokat munkájuk előtt felkészítet­
tük. A z adatok feldolgozásában az EX­
CEL 5.0 illetve Clipper 87 Sumraer- 
ben és saját fejlesztésű programcso­
magot alkalmaztunk.

1. Biológiai ismeretek és nemi szereppel 
kapcsolatos témakör értékelése

Kiscsoportos tréningfoglalkozások eló'tt 
a helyes és helytelen válaszok: (]. 
ábra)

A biológiai ismeretek és a nemi szerep 
témaköreire adott helyes válaszok egyik 
csoportnál sem érték el az 50%-ot.
A legmagasabb értéket a hivatásosoknál 
kaptuk.

A nő funkcionális működésével kap­
csolatos kérdéscsoportot kiem elve a
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20%

h a llg a tó so rá llo m á n y h iv a tá so s
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4 5 ,1 6 4 0 ,1 3 5 1 ,4 9

I a  h e ly e s  2 2  hely telen  « r é s z b e n  SS n e m  v á la szo lt]
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1/a. ábra

Tréning előtt 
hivatásos

Tréning után

sorállomány hallgató

ESheiyes EShelytelen ■ n e m  válaszolt

2. ábra
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válaszeloszlásokat a 2. ábra szemlélteti 
tréning előtt, illetve után.

A nő' biológiai és hormonális történé­
seivel kapcsolatosan úgy tűnik, a hi­
vatásos állomány tájékozott, a hallgatói 
és a sorállomány már kevésbé. A fog­
lalkozások után a helyes válaszok ará­
nya megemelkedett.

Kiscsoportos tréningfoglalkozások után 
-  1. témakör -  a helyes és helytelen 
válaszok arányát az 1/a ábra mutatja.

Igen pozitív eredménynek tartjuk azon­
ban, hogy a tréningek az egyéni be­
szélgetések, stb. hatására a tesztek má-

kony az élet ezirányú témái iránt, tud­
ják, hogy ismereteik hiányosak, de ta­
nulni akarnak.

A nemi szerepekkel kapcsolatos kér­
déskörön belül, arra a kérdésre, hogy 
a nőnek ugyanolyan szexuális szabad­
ságot kell biztosítani, mint a férfiaknak, 
válaszok születtek -  3. ábra szerinti 
tréning előtt, illetve után.

A 80-as évektől kezdődően a nemek 
unifrormizálódása -  hasonló jogok és 
kötelességek illetik meg a férfit és a 
nőt a szexuális életben -  a mai napig 
is tart. A férfiak véleménye e kérdés-

Tréning előtt 
hivatásos sorállomány hallgató

1,0%

S3igen ülném Eirészben Ülném válaszolt

3. ábra

sodik felvételekor enyhe emelkedést 
tapasztaltunk mind a három csoportnál. 
Ám ezek az értékek mindenképpen azt 
jelzik, hogy ezen a területen továbbra 
is sok a tennivalónk. A társaság fogé-

körben ezt tükrözi, bár a program során 
más oldalról információt nyerve (ami­
kor saját kapcsolatukról volt szó) -  
mélyinterjú, kiscsoportos tréning -  a 
nők hagyományos szerepét igénylik in­
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kább, (nőies, szelíd, házias, kedves, 
hűséges partnert szeretnének)

Feltétlenül szükséges-e a szexualitás 
gondolatának felmerülése, ha egy nő,

Ez azt jelenti, hogy az önpontozás 
során szociális érettségüket a hivatá­
sukhoz szükséges elkötelezettséget, a 
másokért vállalt felelősségérzet mérté­
két, a környezethez való alkalmazkodás

Tréning előtt

4. ábra

s egy férfi először találkozik egy­
mással? A 4. ábra szerinti válaszok 
születtek: tréning előtt, illetve után.
A vizsgált egyének legnagyobb %-a 
fiatal, szerelemre nyitott férfi, akik sa­
játos helyzetüknél fogva -  zárt közösség 
-  hajlamosabbak arra, hogy a nőben 
elsősorban szexuális partnert keresse­
nek. Válaszaik így adekváltak, minden 
nőnemű lény kiváltja bennük a szexu­
ális fantáziát.

2. Szociabilitás értékelése

A szociabilitási skálán adott válaszok 
alapján a legjobb eredményeket az első 
kérdőív kitöltésekor a hallgatók adták.

fokát ítélték meg, önismeretük függ­
vényében. Ennek alapján a -  nem -  
válaszok jelzik a szociális éretlenséget, 
illetve az adott szerepekkel kapcsolatos 
szabályozás, korlátozás elutasítását (a 
sorállomány volt a legelutasítóbb).

A részben válaszok számai a vissza- 
utasítási alap hiányát, a viselkedéssel 
kapcsolatos tájékozatlanságot mutatják. 
(A sorállomány a tájékozatlanabb.)

A hivatásos és sorállománynak a kont- 
rollteszt felvételekor javult a szociabi­
litási skálája a pozitív értékek függ­
vényében. Itt is a sorállomány volt a 
legbefogadóképesebb a program során, 
ők voltak a legnyitottabbak arra, hogy
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h a llga tó sorállom ány h iv a tá so s
n em  v á la sz o lt 0 ,6 2 0 ,8 7 0 ,8 6

r é s z b e n 1 9 ,8 8 2 4 ,8 9 2 1 ,1 7

n e m  jó 2 2 ,6 7 2 7 ,3 4 2 4 ,9 2

jó 5 6 .8 3 47 5 3 ,0 5
j a  jó  S S n em jó  K Srészben ■ n e m  válaszo lt

5. ábra

pozitív irányban átértékeljék attitűdjü­
ket. Változott az önmagukkal kapcslatos 
megítélés a viszonyítási alap ismere­
tében. A hallgatói csoport kivételével 
csökkent a nem válaszok száma, illetve 
a részben válaszok is jelzik az önma­
gukkal kapcsolatos megítélés változását, 
javítva ezzel az önbizalom, önértékelés 
biztonságát.
Jelzésértékű számunkra, hogy a hall­
gatói csoport szociális szerepekben való 
bizonytalansága a tréning után emel­
kedést mutat, nő az alkalmazkodást 
elutasító válaszok száma is (a bizony­
talansági tényezők miatt ez a csoport 
hosszabb felkészítést igényelne) (6. áb­
ra).

A szociabilitás helyzetének javulásához 
tapasztalataink alapján különös szükség

van arra az erőre, amit az önismereti 
tréningek eredményei képviselhetnek.

Tréning előtt a megkérdezettek 82- 
92%-a, tréning után 87-96% szereti a 
társasági összejöveteleket (7. ábra).
A kérdésre adott válaszeloszlások azt 
mutatják, hogy az egyének szeretnek 
társaságba járni, szeretik a társas 
összejöveteleket, vagyis nyitottak az 
emberek felé.

Azonban a megkérdezettek „csak” néha 
szeretnek az érdeklődés középpontjában 
állni. (8. ábra).
A bevonulás időszakában folyik a stá­
tuszért a harc, aminek szívesen alávetik 
magukat, igyekeznek centrumba kerül­
ni. Az objektív tények (7., 8. ábra) 
mellett -  pl. társaságszerető -, ott van 
a vágya is, amelyeket a mélyinterjúk
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Tréning előtt
h iva tásos sorállom ány

36,4%

54,5%

hallga tók

46 ,0%

51,0%

S3 igen Sülném ünéha ■  nem válaszolt
43 ,0%

8 . á b r a

és a  k isc so p o rto s  tré n in g fo g la lk o z áso k  
a lk a lm á v a l le fo ly ta to tt b e szé lg e té sek  
e g y é rte lm ű e n  ig azo ltak .

A z  áb rán  lá th a tó  v á la sz e lo sz láso k  közül 
igen  sz e m b e tű n ő  v á lto zás  tö rtén t a  tré ­
n in g ek  u tá n  a so rá llo m án y n á l.

A  so rk a to n a i szo lg á la t komoly feladat 
e lé  á llítja  a  b e v o n u ló  fia ta lt, m áso k  az  
e lv á rá so k , m áso k  a  k ö v e te lé sek , m in t 
a  c iv il é le tben .

E b b en  a  h e ly ze tb en  n e h é z z é  v á lh a t az 
a lk a lm azk o d ás , n e h e z e n  em ész th e tő ek  
m eg  a  k o rlá to k , meg kell találnia a 
helyét az  új k ö z ö sség b en .

A megmérettetés m illió  p ro b lém ájáv a l 
ta lá lja  sz e m b e  m ag á t (p l. hogyan  tu d ja  
a s z á m á ra  e lfo g ad h a tó  p o z íc ió t e lfo g ­
la ln i a  k ö zö sség en  b e lü l, k ö zp o n ti h e ­

lyen  lesz , v ag y  a  p e re m  sz é lé re  k e rü l 
a sz o c ia b ilitá s i sk á lán ...? )

3. Szorongás és agresszió kérdéscsoport 
értékelése

E gy k ö z ö ssé g b e n  a v ise lk e d é s i n o rm á ­
k a t az  ag re ssz ió  k e z e lé sé n e k  s z é lső sé ­
ges m e g n y ilv á n u lá sa i e g y a rá n t ro n tjá k  
( -  s z o ro n g á s  -  az ö n é rv é n y e s íté s  h i­
án y a , +  e rő te lje s , h a tá ro z o tt, v e z e tő i 
tö re k v é se k ). Ú gy g o n d o lju k , h o g y  a 
sz a k m a  se m  tu d ja  m in d ig  o b je k tiv e n  
a h e ly é re  tenn i az a g re ssz ió  o p tim á lis  
h e ly é t és szü k sé g e ssé g é t a z  eg y e s  h e ly ­
ze tek  fü g g v én y éb en . A  tá rsa d a lo m  ré ­
szé rő l az  ag re ssz ió  á lta lá b a n  negatív , 
-  m in t n e m  k ív án a to s  m a g a ta r tá s  k e rü l 
é r té k e lé s re . A z  ag re ssz ió  e g é sz sé g e s , a 
m o tiv á c ió t, ak a ra te rő t se g ítő , sz e m é ly i­
sé g fe jle sz tő  h a tásá t k e v e se n  ta r tjá k
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szem  e lő tt. A  tré n in g  so rán  az  v o lt a  
cé lu n k , h o g y  e z ze l a  h a tá ssa l m e g is­
m e rte ssü k  a  ré sz tv e v ő k e t, k ü lö n ö s  te ­
k in te tte l a  m ilitá r is  h e ly z e tb ő l ad ó d ó  
sa já tsá g o k k a l.

A  h o n v é d sé g n é l m in d e n  p illan a tb an  az  
em b eri k a p c so la to k  m e g é lé se , az a l­
k a lm a z k o d á s , a  b e ille sz k e d é s  k rité r iu ­
m án ak  k e ll m eg fe le ln i.

A  k a to n a i v e z e té s , a  k o r tá rs  c so p o rto k , 
az  ö reg  és  ú jo n c  k a to n á k  e g y m ásh o z  
va ló  v is z o n y a  m e g h a tá ro z ó  a  fe lad a to k  
m e g o ld á sá b a n .

A z  a g re ssz ív  v ise lk e d é s  m eg íté lé sén ek  
% -os é rté k e i (9. ábra) a lap ján  a  so - 
rá llo m á n y ű a k  a  leg a g re ssz ív a b b ak , n em  
v é le tlen , h isz e n  fo ly a m a to sa n  ig y e k e z ­
n ek  „ e le g e t te n n i” , m e g fe le ln i a  k ö r­
n y eze t e lv á rá sa in a k , e g y  új v ilág b an , 
am e ly re  e d d ig  n e m  v o lta k  fe lk észü lv e .

A z  ö n p o n to z á s  e n n e k  m e g fe le lő  é r té k e t 
m u ta t, a k a p o tt  e re d m é n y e k  je lz ik  az 
a g re ssz ió v a l k a p c so la to s  b iz o n y ta la n sá ­
g o t tré n in g  e lő tt, m a jd  e n n e k  c sö k k e ­
n ésé t, a z  á té ré tk e lé s  m érték é t.
A  nem v á la sz o k  je lz ik  a z  ag re ssz ió  
e lu ta s ítá sá t, n e m  v á lla lá sá t (se n k i sem  
ism eri el m a g á ró l, hogy  a g re ssz ív , ez 
m a  m ég  n e g a tív  é r ték e t je le n t) .

A  trén in g  u tá n  je le n tő s  m é rté k b e n  n ő tt 
a p o z itív  m e g íté lé s , az a g re s sz ió  fe l­
v á lla lá sa , é s  ez z e l k a p c so la to sa n  az 
ö n é rté k e lé s  is. E z t je lz i a nem v á la sz o k  
m a rk á n s  c sö k k e n é se , így  az  é r ték ek  
sz ó ró d á sa  a  részben és igen v á la szo k  
k ö z ö tt  m e g o sz lik . A z  e m e lk e d é s  m é r­
té k e  a  h iv a tá so s  á llo m á n y n á l a  leg ­
k ise b b , ez  je lz i  az  ezze l k a p c so la to s  
n e g a tív  m e g íté lé s  m e re v sé g é t és az 
„ a g re ssz ív ” b é ly eg tő l va ló  fé le lm e t. (9/a 
ábra).

h a llga tó sorá llom án y h iv a tá so s
n e m  v á la sz o lt 0 ,7 0 ,56 0 ,2 9

r é s z b e n 6 ,8 7 7 ,16 5,41

n e m 6 2 ,5 2 5 8 ,1 7 6 5 ,3 8

ig e n 29 ,9 1 34,11 2 8 ,9 2

a  igen SS nem SS részben ■  nem válaszolt

9. ábra
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

n em  v á la s z o lt  

r é s z b e n  

n e m  

ig en

hallgató sorá llom án y

1,23 2 ,5 9

7 ,5 3 7 ,62

5 7 ,4 8 5 2 ,8 5

3 3 ,7 6 3 6 ,9 4

S í  igen  ^ n e m  52  részb en  ■ nem  vá laszo lt

n ivatas o s  

0 ,3 9  

5,31  

6 4 ,5 8  

2 9 ,7 2

9 /a .  á b r a

hallga tó so rá llo m á n y h iv a tá so s

a g r e s s z ív 1 2 ,2 1 8 ,7 5,1

norm ál 4 8 ,3 4 3 ,3 7 6 ,2

s z o r o n g ó 3 9 ,5 38 1 8 ,7

! E s z o r o n g ó norm ál agresszív

9/b. ábra
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100%

80%

60%

40%

20%

hallgató sorállomány
7,1 12

6 0 ,6 7 5 1 ,5 5

3 2 ,2 3 3 6 ,4 5

a s z o r o n g ó  Sünöm nél ö c a g r e ssz ív

h iv a tá so s

3 ,0 4

7 4 ,8 2

2 2 ,1 6

agresszív
normál

szoron gó

9 /c .  á b r a

A  sz o ro n g ó , n o rm á l, ag re ssz ív  típ u sú  
m a g a ta r tá so k  m e g o sz lá sá t a  trén in g  so ­
rán  a  9/b és 9/c ábra) szem lé lte ti. 
Jelentó 's á té r té k e lé s  k ö v e tk e z e tt be , e z  
m u ta tja , h o g y  m e g v á lto z ta tta  az é r té ­
keke t, a z  ö n ism e re tb e n  is jelen tó 's v á l­
to zás t h o zo tt, m e g e m e lk e d e tt a  n o rm á l 
ö v e z e tb e  v a ló  á tso ro lá s , -  e z  je lz i ,  
ho g y  a  h e ly é re  k e rü lt  az  „ e g észség es  
szo ro n g ás  és a g re s sz ió ” m eg íté lése . 
L e g k ise b b  v á lto zás  a  h iv a tá so s  á llo ­
m án y  k ö ré b e n  a la k u lt k i, e n n ek  h á tte ­
réb en  fe lte h e tő e n  a  fo k o z o tt  tá rsad a lm i 
m eg íté lé s  m ia tti b iz o n y ta la n sá g  áll.

A rra  a  k é rd é s re , h o g y  id eg es  e m b e rn e k  
ta r tja -e  m a g á t, a  10. ábra sze rin ti v á ­
la sz o k a t k a p tu k  tréning előtt, illetve 
után.
A  fe sz ü ltsé g e t le g tö b b sz ö r  egy  h e ly ze t, 
a k á r  tö b b  e m b e r  v is e lk e d é se  k iv á lth a tja .

Ö n m a g u n k  m e g íté lé se  az  in d u la ti sk á lán  
id ő n k é n t a v é le tlen  fü g g v én y e .
A  k o n flik tu s  k e z e lé sé b en  sz e re p e t j á t ­
sz ik  a  m e g fe le lő  to le ra n c ia  a m á s ik  
szem é ly  irán t. E n n e k  m e g é rté se , fe l­
v á lla lá sa , so k  e g y é n  sz á m á ra  az  e g y é n i 
b e sz é lg e té se k  so rán  m eg fo g a lm a z ó d o tt. 

K ie m e lh e tő  m é g  ta lá n  az  e lö ljá ró v a l 
sz e m b e n  a lk a lm a z o tt v ise lk e d é s , k o n f ­
lik tu sh e ly z e t, a m e ly  a  so rá llo m á n y  sz á ­
m á ra  a  le h e tő  le g n ag y o b b  p ro b lé m a . 
E n n e k  á té lé se , k e z e lé se  a  k a to n a sá g b a n  
e ltö ltö tt id ő sz a k  a la tt e g y ik  m e g h a tá ­
ro zó  m o z z a n a t.

4. A reális énkép témakörének értéke­
lése

A z  ö n é rté k e lé s  a  f ia ta l k o ro sz tá ly b a n  
nem áll reális talajon. (11. ábra) a 
11/a. ábrán lá th a tó  % -os é rté k e lo sz lá s
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T rén ing  előtt

hivatásos sorállomány hallgatók

T rén in g  után

1 0 . á b r a

su g a lh a tn á  az t, hogy  c sö k k en  a m e g ­
k é rd e z e ttek  ö n é rték e lé sén ek  realitása , 
az o n b a n  az e re d m é n y e k e t úgy  é rték e l­
jü k , h o g y  a tré n in g e k  h a tá sá ra  a p ro g ­
ra m b a n  ré sz tv ev ő k  á tg o n d o lták  eg z isz ­
te n c iá lis  le h e tő ség e ik e t, k ö ze líte ttek  a 
sz e rén y eb b , e lfo g u la tlan ab b  íté le tek  
fe lé . R ád ö b b e n te k  arra, h o g y  so k  m ég  
a ten n iv a ló , am e ly e t cé lja ik  é rd ek éb en  
m e g  k e ll fo g a lm a z n iu k  és  v a ló s ítan iu k  
(11. ábra) (11/a. ábra).

P o z itív a n  é rté k e lh e tjü k  m u n k án k a t, 
h o g y  m ás sz e m lé le tm ó d d a l k ö ze líten ek  
ö n m a g u k  és  a  v ilág  fe lé , s az  em b eri 
k a p c so la to k  sz é le sed n ek -tág u ln ak , p o ­
z itív  é s  n e g a tív  v issza je lzé sek  fü g g v é ­
n y é b e n  élik  m eg  va ló s ö n m a g u k a t (lásd  
k ö v e tk e z ő k b e n  a trén in g ek  é rté k e lé ­
sét).

K é z e n fe k v ő  le h e tő ség , hogy  a  tá rsa d a ­
lo m  „ sz e m é ly isé g te rm e lé sé t” kell m i­

n ő ség ileg  ja v íta n i, m e g  k e ll k e re sn i a 
je lle g z e te s  z a v a rfo rrá so k a t, és  e l k e ll 
é rn i, h o g y  e z e k  n e  k á ro s ítsá k  a  s z e ­
m ély iség e t.

Az életútnak vannak olyan pontjai, 
amelyekben az ártalmas, zavaró ha­
tások halmozódnak, és amelyekbe el­
méletileg be lehet avatkozni. Ilyen 
pl. a kötelező' katonai szolgálat. En­
nek a pozitív beavatkozásnak a kí­
sérlete a program során megvalósult.

A z  ö n ism ere t n em  v a ló su lh a t m e g  m á s ­
k ép p en , m in t a tö b b i e m b e rre l v a ló  
kap cso la tb an . E n n e k  k iv á ló  te re p e  a 
„ k ö z ö ssé g ” és azo n  b e lü l a  c so p o rt.

A  m e g k é rd eze ttek  6 8 -8 2 % -a  fo rd u lt  
p ro b lám áiv a l g y e rm e k k o rá b a n  s z ü le i­
h e z  (12. ábra).
A  m e g k é rd eze ttek  v á la sz e lo sz lá s a  az t 
tü k rö z i, hogy  g y e rm e k k o rb a n  a  s z o ­
c ia lizác ió s  h á tte re t v a ló b a n  a  k é t s z ü lő
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n e m  v á la sz o lt

hallgató

0 ,4 6

sorállom án y

0 ,9 6

h ivatásos

1 ,33

r é sz b e n 9,4 10 ,15 9 ,2 3

n e m 3 0 ,6 3 2 ,8 3 3 0 ,8 7

ig e n 5 9 ,5 4 5 6 ,0 6
------------------------------ ------;---------—1

5 8 ,5 7

E i g e n  SZgnem á r r é sz b e n  ■  nem  v á la szo lt;

1 1 . á b r a

h a llg a tó so r á llo m á n y h iv a tá so s

n e m  v á la sz o lt 1 ,0 9 3 ,8 7 1,13

r é s z b e n 8 ,9 3 9 ,1 7 9 ,4 3

n e m 3 2 ,7 7 3 0 ,9 8 3 0 ,4 7

ig e n 5 7 ,2 1 5 5 ,9 8 5 8 ,9 7

E i g e n  E23nem SS r é s z b e n  ■ n e m  v á la sz o lt

11/a. ábra
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b iz to s íto tta -e , v agy  sem , m eg erő síte tték , 
vagy g y e n g íte tték  a  g y e rm ek  ö n m e g ­
v a ló s ítá s i tö re k v é se it (he lyes, vagy  
h e ly te len  irányban ). R en d k ív ü l fon to s,

h o g y  a z  egyén  a sz ü lő k tő l v a ló  
v is sz a je lz é s t ig én y e lte -e , és az t b e é p í-  
te tte -e  a  sz em é ly iség  fe jlő d é sé b e .

hallgató hivatásos

sorállomány

32,0%

ilig en  ■ nem
1 2 . á b r a

Tréning előtt
hallgatók

i g e n

n e m
34 ,0%

Tréning után
i g e n

n e m
39 ,0%

hivatásos
i g e n

n e m
33 ,0%

i g e n

n e m
36 ,0%

sorállomány
i g e n

n e m
35 ,0%

13. ábra
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A  m e g k é rd e z e tte k  h a jla m o sa k  sajá t h i­
b á ju k é rt m á so k a t o k o ln i (13. ábra -  
a tréningfoglalkozások előtt). A z áb rán  
lá th a tó , h o g y  m in d  a  h iv a tá so s , m in d  
a h a llg a tó i, m in d  a  so rá llo m á n y  sz in te  
e g y fo rm a  % -o s  e lo sz lá sb a n  v á laszo lt 
ig en n e l a  fe lte tt k é rd é s re  (!!)
E n n e k  a  k é rd é sn e k  a  fe lte v é se  azé rt 
v o lt fo n to s  a  sz á m u n k ra , ho g y  az é r ­
té k e lé sn é l k id e rü ljö n , ho g y  az  egy én  
m en n y ire  v á lla lja  fe l ö n m a g á t p o z itív  
és n e g a tív  tu la jd o n sá g a iv a l eg y ü tt. (A  
v á la sz o k  n e m  o b je k tív e k , a  sz e m é ly i­
ség n ek , az  e g y é n n e k  le h e t c é lja  az  is, 
ho g y  a  b ü n te té s t, a  re to rz ió t e lk e rü lje , 
a  jó n a k  én  v a g y o k  a  feleló 'se , a  ro ssz n a k  
a  m ásik .)
M u n k á n k  n ag y  e re d m é n y é n e k  ta rtju k  
u g y a n e z e n  k é rd é s  tré n in g fo g la lk o z áso k  
u tá n i e re d m é n y é t a so rá llo m á n y  te k in ­
te téb en .

Mélyinterjúk értékelése

Á lta lá n o ssá g b a n  e lm o n d h a tó , hogy  az  
in te rjú  k e z d e tb e n  a  m e g k é rd e z e tte k  k ö ­
ré b e n  m e g d ö b b e n é s t v á lto tt k i, k e re s ték  
a  k ife je z é sek e t, sz av ak a t, n e m  é rez ték , 
h o g y  m i a  fo n to s  az  é le tü k b e n . G y ak ran  
v issz a k é rd e z tek ..., h o g y  ez t is m o n d ­
h a to m -e ?  M e g le p ő n e k  ta lá lták , hogy  
így  ö ssz e g e z v e  és  v ég ig g o n d o lv a  
m en n y i m in d e n  tö r té n t e d d ig  az é le ­
tü k b en . E lő fo rd u lt, h o g y  e n n e k  k ap csán  
so k  m in d e n t m e g é r te tte k  a  v ise lk e d é ­
sükbő l.

A  fe la já n lo tt le h e tő sé g e t, ho g y  m e g k e ­
re sh e tn e k  b e n n ü n k e t, h a  p ro b lé m á ju k  
ad ód ik , sz ív e se n  fo g a d tá k , é s  n éh án y an  
é ltek  is v e le . S o k u k  ö rü lt  an n ak , hogy  
a  k iv á la sz to tta k  k ö z é  ta r to z h a tn a k . A z  
é le tü k rő l b iz a lm a sa n  és  k itá ru lk o zó an

b e sz é lte k , k ia la k u lt egy  jó  k a p c so la t, 
am e ly  m in tá ja  le h e t egy  m á s o k k a l tö r­
té n ő  k a p c so la tfe lv é te lh e z , i l le tv e  a n n ak  
fe n n ta rtá sá h o z .

M e g e rő s íte tté k  a z t az ig é n y ü k e t fe lén k , 
h o g y  az á lta lu n k  á tad o tt ism e re te k re  
sz ü k sé g ü k  v an , m e g fo g a lm a z ó d o tt b e n ­
n ü n k , ho g y  m o s t ú g y  é rz ik , n in c se n e k  
m a g u k ra  h a g y v a , tö rő d n ek  v e lü k . E z 
a z  é rzés  is  se g íte tt s z á m u k ra  a z  o tt­
h o n tó l, a  k ö z v e tle n  k ö rn y e z e ttő l való  
e lsz a k a d á s  e lv ise lé séb en .

A  m é ly in te rjú k  fe lv é te le  so rán  n o n d ire k t 
k é rd é se k  a la p já n  e lm o n d h a tju k , hogy  
a  m e g k é rd e z e tt so rá llo m án y  é rz i a  c sa ­
lá d b a n  b e tö ltö tt szerep  te k in te té b e n  a 
v e le  szem b en i e lv á rást, a m e ly n e k  m eg  
a k a rn a k  fe le ln i.

F o n to sn a k  é rz i a  c sa lád i é le t  jö v ő je  
te rv e z é se k o r  a z  é rze lm et, a  sz e re lm e t 
(a  sze x u a litá ssa l eg y ü tt), a  g o n d o s k o ­
d ás t, az  an y a g i és  e g z isz te n c iá lis  h á tté r  
b iz to s ítá sá t a  c sa lá d ja  szám ára . A  n ő k e t 
a z é r t  sze re tik , m e rt nők, n e m  ig é n y lik , 
n e m  v á g y n a k  arra , hogy  e m a n c ip á lt  
e g z is z te n c iá ju k b a n  a  fé rf ia k a t m e g e lő z ­
n i ak a ró  n ő  le g y e n  az é le ttá rsu k .

A  fe lv e tt a n a m n é z ise k b ő l is e g y é r te l­
m ű e n  k ö v e tk e z te th e tü n k  a rra  -  a m i a 
sz a k m a i b e rk e k b e n  k ö z tu d o tt - ,  a  c sa ­
lád i in d ítta tás , a  c sa lád i lég k ö r, a  n e ­
v e lé s  meghatározó szerepet tölt be 
a személyiség fejló'désében.

A  sz o c ia liz á c ió  so rán  a fe ln ő tte k k e l, 
m o d e lle k k e l tö r té n ő  é rze lm i a z o n o su lá s  
( id e n tif ik á c ió )  ré v é n  „ é p ü l” és  „ n ö v e k ­
sz ik ” a sz e m é ly iség . A  sz e m é ly isé g  
v is z o n t ö n m a g á t is a lak íth a tja , f e j le s z t­
he ti (lásd  a láb b ).
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A  p á ly a o rie n tá c ió b a n  e lsó 'd leges p é ld a  
az a p a  m in tá ja , é s  tám o g a tó  szerepe . 
A  jö v ő  e lk é p z e lé se  az  e g z isz ten c iá lis  
és c sa lá d i é le t m e g te rem tésé re  a  c sa lád i 
k ö rn y e z e t m in tá ja  sze rin t fo g a lm azó d ik  
m eg.

A kiscsoportos tréningfoglalkozások ér­
tékelése

A  v é le tle n sz e rű e n  k iv á la sz to tt k isc so ­
p o rto k b an . szán d é k u n k  sze rin t a  k ü ­
lö n b ö z ő  k u ltú rk ö rö k  eg y m ás közti k o m ­
m u n ik ác ió já t fe jle sz te ttü k , m aga ta rtá s- 
k u ltú rá ju k  és ig én y k ia lak ítá su k  se g ít­
ség év e l -  a  c so p o rtd in a m ik a  tö rv é n y ­
sz e rű sé g e it fe lh a sz n á lv a  -  fe lteh e tő en  
p o z itív a n  b e fo ly áso ltu k .
A  tré n in g e k  fo rg ó sz ín p ad  sze rű en  (az 
e lő ző ek b en  em líte tt té m ak ö rö k k e l)  k is ­
c so p o rto s  fo g la lk o záso k b an  -  2 0 -2 5  fő ­
fo ly tak .
A  tré n in g fo g la lk o z áso k  je lle g é t ú g y  v á ­
la sz to ttu k  m eg , h o g y  ne leg y en  tu d o ­
m án y o s-o k ta tó  h a tá sú , h an g sú ly o s le­
g yen  a  h a llg a tó sá g  b ev o n ása , így  b iz ­
to s ítv a  az  ak tiv itá s t, az é rd ek lő d ést. 
S ik e rü lt fe lk e lten i a  fig y e lm ü k e t sa já t 
m ag u k  irán t, ille tv e  az  é le tü k  m e g te r­
v ezésé re .

A  té m á h o z  k a p c so ló d ó  k é rd ések  s z e ­
m é ly e se k  vo ltak , M it c s in á lja k  ha ...?  
p é ld áu l n e m  tu d o m  m ag am  e lfo g a d ta t­
n i? ... a  g y a k o rla ti k é rd é se k  e rő sen  m o ­
tiv á lták  a  h a llg a tó k a t, a c so p o rtd in a ­
m izm u s fe lé , am e ly  k ia lak íto tt egy  c so ­
p o rtfo ly a m a to t, eg y m ásn ak  tan á c so k a t 
ad tak , sa já t p é ld a  e lm esé lésév el.

A  k e z d e ti, m in d e n k i e g y sze rre  b eszé l 
h e ly ze tb ő l la ssan  k ia lak u lt a  m á s ik ra  
fig y e ln i tu d ás é s  eg y b en  a  m ásik  m e g ­

h a llg a tá sá n a k  k é p e ssé g e , az a z o n n a li 
e lu ta s ítá s  he lyett.

A  h a llg a tó k  részé rő l e g y  tá v o lsá g ta rtá s  
v o lt é rezh e tő , a m e ly  a  fo g la lk o z á so k  
v é g é re  o ldódott.

K ö zö s  tap asz ta la t, h o g y  m in d en  k is ­
c so p o rtb a n  vo lt e g y  v é le m é n y t b e fo ­
ly á so ló  szem ély , az  „ o p in io n  le a d e r” , 
ak i m e g h a tá ro z ta  a  c so p o rt é r té k íté le te it 
és a ttitű d  v isz o n y u lá s i m ó d ja it.

A társadalmi viselkedés szerepkultú­
ra hiányait ebben a körben felna­
gyítva jelentek meg. Az agresszió, 
valamint az alkalmazkodás hiánya, 
egy kisebb csoportban "pokolbéli" 
állapotot okozhatnak. A kiscsoportos 
tréningfoglalkozásokon ezt figyelem­
be véve, pozitív beavatkozásunk kí­
sérlete a program folyamán megva­
lósult.
A  p o z itív  b e á llító d á s  k ia la k ítá sá t tu d a ­
to s íta n i ak artu k  a  ré sz tv e v ő k b e n , v a ­
la m in t m e g p ró b á ltu k  irán y ítan i a  fo g ­
la lk o z á so k o n  az „ e g y ü tte s  é lm é n y ” 
m e g é lé sé t is.

V é lem én y ü n k  sze rin t a  lak tan y a i é le te t 
se g ítő  é s  a  c iv il é le t m in ő sé g é t fe j le s z tő  
„ tu d á s t” ad tu k  át p ro g ra m u n k k a l a  h a ll­
g a tó ság n ak .

M u n k á n k  so rán  a  h a n g sú ly t b iz o n y o s  
m a g a ta rtá s fo rm á k  é s  „ k é sz sé g e k ” g y a ­
k o ro lta tá sá ra  h e ly e z tü k . A  c so p o rto s  
eg y ü ttlé te k e n  a c so p o rtta g o k  k ö lc s ö ­
n ö sen  b e fo ly á so ltá k  e g y m ást, k ö z ö s  
n o rm á k a t a la k íto tta k  k i. A  k ia la k u lt  
c so p o rtd ia m iz m u s  é s  a  k ö zö s  n o rm a  
se g ítség év e l -  a  d ire k t n e v e lé s i m ó d ­
sz e re k n é l h a tá so sa b b a n  -  é rh e tjü k  el 
a v ise lk e d é s  m e g v á lto z ta tá sá t.
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nem, de... egyszer

44,6%

14. ábra

Ú g y  g o n d o lju k , m in d e n k é p p e n  men­
tálhigiénés előnyt jelent, h a  az  e m ­
b e re k  k o rán  p ró b á ln a k  sz e m b e n é z n i 
m a g u k k a l, ha  id e jéb en  tu d a to s ítjá k  a 
v á lto z á s , az  a lk a lm a z k o d á s  sz ü k sé g e s ­
ségét.
Ú g y  é rez tü k , h o g y  a  tré n in g fo g la lk o ­
z á so k  so rán  a  h a llg a tó k  se g ítsé g é v e l 
s ik e rü lt m in d ig  ú j sz e m p o n to k k a l k i­
eg é sz íte n i té m á in k a t, am e lly e l ig a z o d ­
tu n k  a c so p o rt é rd e k lő d é sé h ez , a  fo ­
ly a m a t d in a m iz m u sa  é rd ek éb en .

pozitív
77,0%

negatív
3,0%

15. ábra

igen

nem
29%

Tetszésfelmérő kiértékelése

A  p ro g ra m  v é g én  a  ré sz tv e v ő k  k ö ré b e n  
k é sz íte ttü n k  eg y  „ te tsz é s fe lm é rő ” , vé ­
le m é n y k u ta tó  k é rd ő ív e t, am ib en  a rra  a 
k é rd é sre , h o g y  é le té b e n  v e tt-e  m á r  ré sz t 
ily e n  p ro g ra m o n , a  k ö v e tk e z ő  v á la sz o k  
szü le ttek : (14. ábra).
A  fo g la lk o z á so k a t a  ré sz tv e v ő k  a  15. 
ábrán lá th a tó  e re d m é n n y e l é rté k e lté k . 
A  p ro g ra m  h a tá sá ra  a  sa já t jö v ő jü k k e l 
k a p c so la tb a n  a  16. ábráról le o lv a sh a tó , 
h o g y  a  ré sz tv e v ő k  h án y  % -ban  sz ü le te tt 
k ö v e tk e z te té s , v ag y  e lh a tá ro zás .
V égü l m e g k é rd e z tü k  tő lük , h o g y  ism e ­
rő se ik n e k  m it ta n á c so ln á n a k  az  ilyen  
p ro g ra m o k  sz ü k sé g e ssé g é n e k  te k in te té ­
b e n  (17. ábra).

minél gyakrabban 
42%

54,0%

16. ábra 17. ábra
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Videoankét értékelés

Kása Ferenc: Küldetés c . f ilm jé t v e ­
títe ttü k  le  a  m e n tá lh ig ién és  p ro g ra m b a n  
ré sz tv e v ő  á llo m án y  részé re . A  f ilm v e ­
títés u tán  p sz ic h o ló g u so k  v e z e té sév e l 
k isc so p o rto k b a n  b esz é ltü k  m eg  a  film  
m orális ü z e n e té t, a k iv á lto tt po z itív  és 
negatív  é lm é n y e k e t. A  té m a  v itá t p ro ­
vokált. A  sp o rtn a k  sze m é ly isé g fo rm á ló  
h a tá sa  v an , a z  egyén  eg y  „ c so p o rth o z ” 
ta rto z ik  -  am e ly h e z  tu d a t a la tt an n y ira  
sze re tn e  ta r to z n i - ,  e n n e k  é rd e k é b e n  
a c so p o rth o z  m éri ö n m ag á t, m e ly n ek  
n y o m án  a la k u l k i e lé g e d e ttsé g e  ö n m a ­
gával szem b en . E z  az  é rz é s  a  h a jtó ­
m o to r a  te lje s ítm én y  fo k o z á sa  é rd e k é ­
ben.

A  b e sz é lg e té s  fo ly am án  m in d en k i 
eg y e té rte tt a z z a l -  a  fe n tie k e t b iz o n y ítv a  
- ,  hogy  a  te h e tsé g  m e lle tt akaraterő ', 
szo rga lom , és  a  fe lm e rü lő  ak a d á ly o k ra  
való  ak tív  a lk a lm a z k o d ás  a  „g y ő ze lem  
titk a” . A  m e g b e sz é lé s  fo ly a m á n  a ré sz t­
vevők  sa já t é lm én y e i is fe lsz ín re  k e ­
rü ltek .

Összességében

M en tá lh ig ié n é s  p ro g ra m u n k  egy  á tfo g ó  
p ro g ram  e ls ő  fáz isán ak  tek in th e tő , m e­
lye t h o ssz a b b  táv o n  az  o rsz á g  v a la ­
m enny i la k ta n y á já ra  ki sz e re tn é n k  te r­
jesz ten i.

A honvédség „közösségén” át -  a 
társadalmi élet területi szervezettsége 
és e szervezettségi formán belül ki­
alakuló és nem formális emberi re­
lációk rendszere -  kapcsolódhat az 
egyén a társadalomhoz.

M a  m á r so k a t tu d u n k  e z e k n e k  a z  em b eri 
v isz o n y la to k n ak  a  re n d sz e ré rő l. E lfo ­
g adás, e lism erés , f ig y e le m , seg ítség , 
sze re te t, k o m m u n ik á c ió s  h á ló , a m e ly e k ­
b en  m e g v a ló su lh a t és  k ib o n ta k o z h a t az 
eg y én ek n ek  a  le lk iv ilá g a  és  a m e ly e k b e n  
m e g ta lá lh a tják  id e n titá su k a t.

M en tá lis  e g é sz sé g ü n k  ro m lá sa  sz é le s­
k ö rű  tá rsad a lm i je le n sé g , e z é r t  en n ek  
és  az  eh h ez  h a so n ló  p ro g ra m o k n a k  a 
lé tjo g o su ltság a  n e m  k é rd ő je le z h e tő  
m eg.

E re d m é n y ü n k  té n y le g e se n  c s a k  n é h á n y  
é v  m ú lv a  lesz  m é rh e tő , de  a k k o r  ö ssz ­
tá rsad a lm i sz in ten  is.

„Adjunk esélyt magunknak!”

Köszönetnyilvánítás:

A  sze rző k  k ö sz ö n e té t m o n d a n a k  az 
Egészségbiztosítási Önkormányzat Élet­
mód program Kuratóriumának, az  
an y ag i tám o g a tá sáé rt.
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Capt. Zs. Szilágyi 
E. Rusz,
Col. A. Németh M.D.M.C.

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

P u rp o s e  o f  p ro je c t: c o m p le tin g  a  c o m ­
p le x  hea lth  p ro m o tio n  p ro g ra m  am o n g  
so ld ie rs , o ffice rs , c a d e ts  o f  H .H .D .F . 
T h e  p e rio d  o f  m il i ta ry  se rv ice  is c o n ­
s id e re d  the la st o p p o rtu n ity  to  carry  
o u t  h ea lth  p ro m o tio n  p ro g ra m s  on  the  
y o u n g  H u n g arian  m a le  p o p u la tio n  as 
ta rg e t  group.
A im  o f  the  m e n ta lh y g ie n e  p ro je c t is 
to  h e lp  p a rtic ip a n ts  a c h ie v e  b e tte r  se lf­
u n d e rs ta n d in g , s tre n g th e n  se lf -c o n ­
f id e n c e , chose  a p p ro p r ia te  b e h a v io ra l 
p a tte rn s  in c ris is  s itu a tio n s  an d  d e v e lo p  
p o s it iv e  e g o -id ea l.

T h e  p a r tic ip a n ts  f ille d  o u t q u e s tio n a ire s  
b e fo re  a n d  a fte r th e  p ro je c t to  h e lp  
e v a lu a te  e ff ic ie n cy  o f  th e  p ro jec t.
T h e  d e s ire d  o u tc o m e  o f  the  p ro je c t is 
fo r  th e  p a r tic ip a n ts  to  rea lize  h o w  
im p o rta n t m e m b e rs  o f  so c ie ty  th ey  are  
an d  th a t  they  a re  re sp o n s ib le  fo r  
a c h ie v in g  a  „ h ig h e r” an d  „ h e a lth ie r” 
life  s ta n d a rd  at b o th  in d iv id u a l an d  
c o m m u n ity  level.
T h e  p ro je c t  e n a b le d  us to  p o s itiv e ly  
in f lu e n c e  m en ta l h e a lth  o f  H u n g a ria n  
p o p u la tio n .
A n tic ip a te d  lo n g -te rm  o u tc o m e  o f  o u r 
w o rk  is  th e  in s titu tio n  o f  p re v e n tiv e  
m e n ta l h e a lth  c a re  m e a su re s  at the  
tro o p s  o f  H .H .D .F . w h o se  e ffe c t w o u ld  
m irro r  i ts e lf  a t so c ie ty  level.

Dr. Szilágyi Zsuzsanna o.szds.
1456 Budapest, Pf. 19.
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MH. Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Intézet 
Toxikológiai Kutató Osztály

Radioezüst vegyületek toxikológiai sajátosságainak 
vizsgálata patkányokban

III. 110m-Ag-nitrát magzati, ill. újszülöttkori depoziciójának és az 
anyatejjel történő transzportjának vizsgálata

Dr. Naményi József őrnagy 
Dr. Gachályi András mérnökezredes

Közlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: 110m-Ag légköri kibocsátás, biológiai transzfer, magzati és újszü­
löttkori felvétel, anyatej transzport

Patkányokon végzett kísérletekben vizsgálták a vemhesség 17-18. 
napján, ill. közvetlenül az ellés után, intravénásán szennyezett anya­
állatokban a radioaktív ezüst (110m-Ag) depozícióját és kiürülési 
viszonyait. Meghatározták mind a magzatokba és az újszülöttekbe 
transzlokálódott, mind pedig az anyatejjel az újszülöttekbe került 
radionuklid hányadot.
Eredményeikből megállapítható, hogy közvetlenül az ellés előtt beadott 
110m-Ag kb. 10%-a akkumulálódott a magzatokban. Az így született 
patkányok egésztest terhelése további 10-15%-kai nőtt a szoptatási 
periódus alatt. Közvetlenül az ellés után radioaktív ezüsttel szennyezett 
anyaállatok egésztest terhelésének kb. 20-25%-a került át az anyatejjel 
a szopós állatokba.
Ez a terhelés, a következő 8-10 nap alatt, további 20-30%-kai 
növekedett.

A z a to m erő m ű v ek b en  n o rm á l üzem i 
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, a z  e z ü s t v eg y ü ­
le tek  a re a k to ro k b ó l e lső so rb a n  a  fo ­
lyékony  ra d io a k tív  h u lla d é k k a l k e rü ln ek  
a  k ö rn y eze tb e . A  paksi é s  n éh án y  k ü l­
fö ld i e rő m ű  ese téb en  az o n b a n  m eg á l­
lap ítható , hogy  az á tla g o sn á l nagyobb  
m en n y isé g ű  ra d io ak tív  e z ü s t kerü l a 
lev eg ő b e  és a  lég k ö ri k ib o c sá tá s  a ránya

é v rő l-é v re  nő . 1 9 8 9 -9 0 -b en  a te ljes 
k ib o c sá to tt 1 lO m -A g  m e n n y isé g e  tö b b  
volt, m in t a  ra d io a k tív  c é z iu m , jó d  és 
k o b a lt (5 0  M B q ) e g y ü ttv é v e  (1 ) 1994- 
b en  2 G B q  ra d io a k tív  e z ü s t k e rü lt  a 
k ö rn y e z e tb e , e n n e k  kb . 5 8 % -a  v o lt a 
lég k ö ri k ib o c sá tá s , am ely  é r té k  n é g y ­
sze re se  a  137 -C s, 131-1 és  6 0 -C o  e g y ü t­
tes  m e n n y isé g é n e k . A z  a to m e rő m ű  3
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k m -e s  k ö rze téb en  sz á m íto tt  év i e ffe k tiv  
su g á rte rh e lé s i a d a to k  szerin t, a  b e lég - 
z é s b ő l szá rm azó  su g á r te rh e lé s t (0 ,03  
n S v )  te lje s  e g é sz é b e n  a  llO m -Á g  ad ja . 
A z  é le lm isz e r  fo g y a sz tá sb ó l ad ó d ó  3 5 ,9  
n S v  ö sszes  te rh e lé sb ő l 5 ,7  n S v -t k é p ­
v ise l a  110m -A g, m íg  3 0 -a t a  1 4 -C 0 2 - 
A  d ö n tő  tén y e z ő  itt is a  ra d io a k tív  
e z ü s t  (2 ). Je len tő s  m e n n y isé g ű  ra d io ­
a k tív  e z ü st sz a b a d u lt k i a  k ö rn y e z e tb e  
a  c se rn o b ili b a le se t k ö v e tk e z té b en  is 
(3 ). A n g lia i m é ré se k  a z t b izo n y íto tták , 
h o g y  e lső so rb an  a  le g e lő  á lla to k  (b irk a  
é s  te h é n )  m ájába, d e  e g y é b  sz ö v e te ib e n  
is d ú su l (4).

A  ra d io a k tív  e z ü s t k ö rn y e z e ti te r je d é ­
sé n e k , b e leé rtv e  az  e m b e rt is, m o d e l­
le z é s é h e z  nem  á lln a k  re n d e lk e z é s re  k e l­
lő  s z á m b a n  k ísé rle ti ad a to k , e z é rt k o ­
rá b b i k ísé rle te in k b e n  a  110m -A g be- 
lé g z é sé v e l (5), le n y e lé sé v e l, ill. a  b ő rö n  
á t tö r té n ő  fe lsz ív ó d á sá v a l és sz e rv e z e te n  
b e lü li v ise lk e d é sé v e l fo g la lk o z tu n k  (6 ).

E ls ő k é n t á llap íto ttu k  m eg , hogy  a tü­
dőbe került radioezüst depozícióját 
a vegyület típusa d ö n tő  m é rté k b e n  
b e fo ly á so lja . A z  e lső d le g e s  d e p o z íc ió
5 -1 0 %  volt n itrá t é s  k lo rid  e se té b e n , 
m íg  2 -3%  jo d id  b e lé g z é se  u tá n . A  
d e p o z íc ió h o z  h a so n ló a n , e lté rő  m é rté k ű  
v o lt  a z  eg ész test re te n c ió  és a k iü rü lé s i 
s e b e s s é g  is. A  k ü lö n b ö z ő  ezü st v eg y ü - 
le te k  le n y e lé sek o r a  fe lsz ív ó d á s  k is ­
m é r té k ű  és gyors a  b io ló g ia i fe le z é s i 
id ő  is .

M iu tá n  to v áb b ra  s e m  tisz tá z o tt k e llő ­
k é p p e n , sem  a le g e lő  á lla to k  te jé b e n , 
h ú s á b a n , sem  az  e m b e r i  sze rv e z e tb e n  
tö r té n ő  fe lv é te l-d ú su lá s  k é rd é se , k ís é r le ­
te in k b e n  tovább  v iz sg á ltu k  a  110m -A g

fe lv é te l é s  a  v é rá ra m  ú tjá n  b e k ö v e tk e z ő  
tra n sz lo k á c ió s  k in e tik á já t v e m h e s  á lla ­
to k b an  és ú jsz ü lö tte k b e n , v a la m in t az 
an y a te jje l tö rté n ő  tra n sz p o rtjá t  a  sz o p ­
ta tá s i p e rió d u s  a la tt.

Anyagok és módszerek

K ísé rle te in k  so rán  W is ta r  tö rz sb ő l (L A ­
T I, G ö d ö llő )  sz á rm azó . 180 -2 0 0  g-os 
n ő s té n y  p a tk á n y o k a t h a sz n á ltu n k . A  k í­
sé rle ti á lla to k a t k ö ze l a z o n o s  h ő m é r­
s é k le tű  23  ±  4 C ) és  re la tív  p á ra ta rta lm ú  
(6 0  ±  10% ) h e ly isé g b e n  ta rto ttu k . A z 
á lla to k  g ra n u lá lt tá p o t é s  iv ó v iz e t ig é ­
n y ü k  sze rin t k ap tak .

V iz sg á la ta in k h o z  1 lO m -A g -n itrá to t 
(T ech n ab ex p o rt, M o sz k v a ; sp ec ifik u s  
ak tiv itá s : 13,3 M B q /m g ) h a szn á ltu n k . 
A  k ísé rle ti á lla to k n a k  in tra v é n á sá n  (iv) 
a d tu k  be  a  v em h e ssé g  17-18 . n ap ján , 
ill. k ö z v e tle n ü l az  e llé s t k ö v e tő e n  a 
74-111 k B q  ak tiv itású , 0 ,3  m l d e sz tillá lt 
és io n c se ré lt v íz b e n  o ld o tt ra d io n u k li-  
do t.

A  k ísé r le te k  m e g k e z d é se k o r  2 -2  n ő stén y  
és h ím  p a tk án y t, á lla tta r tó  k e tre c e n k én t 
4 -4  á lla t, n ég y  n ap ig  ta r to ttu k  eg y ü tt. 
A  v e m h e ssé g  id ő p o n tjá t, a  p á ro z ta tá s  
h a rm a d ik  n ap já tó l sz á m íto ttu k , am ely  
id ő p o n to t az e llé s  té n y le g e s  id ő p o n t­
já v a l k o rrig á ltu k .

A  ra d io a k tív  ez ü s t ú jsz ü lö tte k b ő l tö r ­
té n ő  k iü rü lé sé n e k , ill. az  a n y a te jje l tö r ­
té n ő  fe lv é te lé n e k  m e g h a tá ro z á sá ra  ké t 
k ü lö n b ö z ő  k ísé rle ti c so p o rto t á llíto ttu n k  
be . A  ra d io e z ü s t te rh e lé sse l szü le te tt 
p a tk á n y o k a t in ak tív  a n y á k h o z , m íg  az 
in ak tív  ú jsz ü lö tte k e t ra d io iz o tó p p a l 
sz e n n y e z e tt a n y a á lla to k h o z  h e ly ez tü k . 
A z  a lo m c se re  m ia tt e lh u llá s  n e m  tö rtén t,
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az an y ák  e lfo g a d tá k  az  id e g e n  ú js z ü ­
lö tteket.
K ísé rle ti c so p o rto k : (c so p o rto n k é n t 7-7 
anyaálla t)

1. csoport: ak tív  an y a  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(11 0 m -A g  a  v em h esség  17-18 . n ap ján )
2. csoport: ak tív  an y a  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(11 0 m -A g  k ö zv e tlen ü l az  e llé s  u tán )
3. csoport: ak tív  an y a  -  in ak tív  ú jsz ü lö tt 
(110m -A g  a v em h esség  17-18. n ap ján )
4. csoport: in ak tív  anya  -  ak tív  ú jsz ü lö tt 
(a lo m csere  a  3. és 4 . c so p o rt k ö zö tt)

A z an y a á lla to k b a  b e ju tta to tt 110m -A g 
kezdeti e g é sz te s t te rh e lé sé t az  izo tó p  
b ead ása  u tán  fé l ó rával N S -2 0 8  típusú  
k isá lla t szám lá ló v a l (7) h a tá ro z tu k  m eg , 
scan n in g  ü zem m ó d b an . A z  ú jsz ü lö tte k  
sze rv eze téb en  d e p o n á ló d o tt ra d io e z ü st 
m e n n y iség é t k ö zv e tlen ü l az  e llé s  u tá n  
a lm o n k én t, m a jd  a m áso d ik  h é ttő l k e z ­
dő d ő en  e g y e n k én t, az  a n y a á lla to k h o z

h aso n ló an  m értü k . M in d  az  an y a á lla to k , 
m in d  a  szopós p a tk á n y o k  e g é sz te s t 
te rh e lé sé t, a z  e llé s t k ö v e tő  3 5 -4 0  n ap ig  
m értü k . A z  ú jsz ü lö tt á lla to k  fe lü le ti 
szen n y e z ő d é sé t tö b b  a lk a lo m m a l úgy  
e lle n ő riz tü k , ho g y  e g y ré sz t a  te s tfe lsz ín t 
n ed v es v a ttáv a l le tö rö lv e  m in tá t  ve t­
tü n k , m á sré sz t tú la lta tá s  u tá n , e ltáv o - 
líto ttu k  a  b ő rt é s  m in d k é t m in tá n a k  
m eg h a tá ro z tu k  az a k tiv itá sá t.
A  nap i m éré se k  é rté k e it m in d e n  e se tb en  
a  b e a d o tt izo tó p p a l a z o n o s  k e z d e ti  ak ­
tiv itá sú  e ta lo n n a l h a so n líto ttu k  össze . 
A  m érési ad a to k h o z  az

Y (t)= A e-(0’693t" V  +  B e -(° '693tn'2) ' 
eg y en le tte l ille sz te ttü k  a  k é t  tag ú  ex ­
p o n en c iá lis  g ö rb ék e t, ah o l Y ( t)  a  % -os 
re ten c ió , t a z  ex p o z íc ió  u tá n i id ő  n a ­
p o k b an , A  és  B a  re te n c ió s  p a ra m é te r  
% -ban , a  T i  é s  a  T 2 b io ló g ia i fe lezés i 
idők  (8).

Expozíció utáni idő (nap)
■ aktív anya aktív újszülött

1. ábra: 110m-Ag egésztest retenciója vemhes és újszülött patkányokban. Az  
újszülött patkányok egésztest aktivitását az anyaálla tok kezdeti egésztest 
terhelésére vonatkoztattuk.



H O N V É D O R V O S 138 1996. (48)  2. szám

Eredmények és következtetések

A  v e m h esség  1 7 -1 8 . n a p já n , ra d io ak tív  
e z ü s tte l  sz e n n y e z e tt an y a á lla to k  és  a 
2 1 . n ap o n  sz ü le te tt p a tk á n y o k  eg é sz te s t 
re te n c ió já t, az 1. ábrán m u ta ttu k  be. 
I t t  je g y e z z ü k  m eg , h o g y  az ú jsz ü lö tte k  
é s  a  szopós á l la to k  fe lü le ti s z e n n y e ­
z e tts é g e  n em  v o lt  sz á m o tte v ő , e se te n ­
k é n t m u ta ttu k  k i a z  a n y a á lla t ak tiv itá ­
s á n a k  0 ,5 -2 % -á t, íg y  e z  e lh a n y a g o lh a tó . 
A  v em h es  á lla to k  k é t  tagú  re ten c ió s  
g ö rb é ib ő l m e g á lla p íth a tó , hogy  az első 
szakaszban, ami esetünkben megfelel 
az ellésig terjedő idó'nek, a kiürülés 
gyors és 1,9 ± 0,11 napos biológiai 
felezési időnek felel meg (1. c so p o rt) . 
A z  e llés id ő p o n tjá b a n , az  e x p o z íc ió  
u tá n i  3. n ap o n , a z  a n y á k b a n  v is sz a ­
m a ra d t ra d io e z ü s t m e n n y isé g e  5 5 -6 0 %  
k ö z ö tt  volt. A z  e l lé s  u tá n  m ért a lo m  
ak tiv itá s , az  a n y á b a  e re d e tile g  lé v ő

ra d io e z ü s t m e n n y isé g é t 10 0 % -n a k  véve , 
10%  k ö rü lin e k  ad ódo tt. E z  te h á t azt 
je le n ti , h o g y  az intrauterin életben, 
az anyai terhelés 1/10 része került 
át a magzatokba. M íg  az  a n y á k  re- 
te n c ió ja  fo k o z a to sa n  csö k k en t, a  b io ­
lóg ia i fe le z é s i id ő  é rték e  45 ±  9 n ap , 
ad d ig  d ú su lá s t tap a sz ta ltu n k  a  m ost 
m á r s z o p ó s  ú jsz ü lö tte k b e n . A  szü le té s t 
k ö v e tő  to v á b b i ra d io e z ü s t fe lv é te l, c sak  
az  a n y a te jje l  k e rü lt  be  a  sz o p ó s  p a t­
k á n y o k  sz e rv e z e té b e . E n n e k  m érté k é t 
ú g y  á lla p íto ttu k  m eg , ho g y  a  k is  p a t­
k á n y o k  e g é s z te s t  re te n c ió já t is az  a n y a  
k e z d e ti e g é sz te s t te rh e lé sé h ez  v isz o n y í­
to ttu k . E re d m é n y e in k  sze rin t, a szop­
tatási periódus alatt, a növendék ál­
latok terhelése további 10-15%-kal 
nőtt. A m ik o r  az  anya i sz e rv e z e t 110m - 
A g k é s z le te  m ár je le n tő se n  c sö k k e n t 
(1 5 -2 0 . n a p ) , ill. az  in te n z ív  szopás 
a b b a m a ra d t, fo k o z o tt k iü rü lé s t tap asz -

Retenció (%)

2. ábra: 110m-Ag egésztest retenciója vemhes és ú jszülött patkányokban. Az  
újszülött pa tkányok egésztest aktiv itását az anyaá lla tok kezdeti egésztest 
terhelésére vonatkoztattuk.
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ta ltu n k  a n ö v en d ék  p a tk á n y o k n á l is. 
M eg  k ív á n ju k  je g y e z n i, hogy  a  kis 
p a tk án y o k  re ten c ió s  g ö rb é i a  fo ly am a to s  
fe lvé te l és  k iü rü lé s  e red ő i, a  fo ly am a t 
sz é tv á la sz tásá t és p o n to s  m é ré s t a  3. 
és 4. k ísé rle ti c so p o rtb an  ré sz le tezzü k . 
Abban az esetben, amikor az anya­
állat közvetlenül az ellés után kapta 
a 110m-Ag szennyeződést (2 . c so p o rt), 
a m e g sz ü le te tt (in ak tív ) p a tk á n y o k n a k  
az a n y a  te lje s  ra d io a k tív  „k é sz le te ” 
re n d e lk e z ésre  á llt (2. ábra). Az anyai 
szervezetből rendkívül gyorsan ürült 
a 110m-Ag és ezzel párhuzamosan 
dúsult az újszülöttekben. A z anyákban  
d e p o n á ló d o tt m en n y iség  2 5 -3 0 % -a  m ár 
az e lső  n ap o n  m e g je len t a  szo p ó s ál­
la tokban . A h o g y  a k is  p a tk á n y o k b a n  
a te jje l fe lv e tt ra d io e z ü st ak tiv itá sa  fo ­
ly am a to san  nő tt, m ég  10-14  nappa l a 
szü le tés  u tán  is, úgy  c sö k k e n t az  an y a ­
á lla to k b an  v issz a m a ra d t 1 lO m -A g 
m en n y iség e . A z  an y ák  re ten c ió s  gö r­
béibő l sz á m íto tt b io ló g ia i fe lezési idő  
je le n tő se n  e lté rt a  v e m h e ssé g  a la tt

110m -A g-t k ap o tt c so p o rté tó l (1 . áb ra). 
A  k iü rü lé s  e lső  sz a k a sz á b an  1,2 ±  
0 ,07 , m íg  a  m áso d ik b a n  12 ±  1 n a p o s  
b io ló g ia i fe le z é s i idő t m é rtü n k . M á r 
itt is m e g á lla p íth a tó , h o g y  a  n ö v e n d é k  
á lla to k b ó l g y o rsa b b a n  ü rü l k i az  ezüst, 
m in t az  an y a á lla to k b ó l. A  sz ü le té s  u tán i 
40 . n a p o n , a z  an y a  „ k é sz le té n e k ” k e ­
v eseb b , m in t 1% -át m é rtü k  a  n ö v e n d é k  
p a tk á n y o k b a n .
A  3. ábrán ö ssz e fo g la ltu k  az  e ls ő  k é t 
c so p o rt m a g z a ta in ak , ill. ú js z ü lö ttje in e k  
tes tsú ly  g ra m m ra  v o n a tk o z ta to tt ra d io ­
ak tív  e z ü s t te rh e lé sé t a ttó l fü g g ő e n , 
ho g y  az  a n y a á lla t e llé s  e lő tt, v ag y  u tá n  
k a p ta  a  11 O m -A g-t. A b b a n  az  ese tb en , 
am ik o r az  a n y a  a  v e m h e ssé g  17-18. 
n ap ján  k a p ta  a  ra d io e z ü s tö t, a z  ú js z ü ­
lö ttek  te rh e lé se , részb en  az  in tra u te rin  
é le tb ő l „ h o z o tt” , ré szb en  a  sz o p ási p e ­
rió d u s  a la tt fe lv e tt 1 lO m -A g  m ia tt, 
m a x im u m  100-110  B q /g  é r té k e t  é rt el. 
E n n ek  a  te rh e lé sn e k  k ö z e l ö tsz ö rö sé t 
m értü k  az  ú jsz ü lö tte k b e n  a k k o r, a m ik o r

Születés utáni idő (nap)
3. ábra: Újszülött patkányok testsúly grammra vonatkozta tott egésztest terhelése
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a z  a n y a  á lla to t a z  e llé s  u tán  é r te  a  
ra d io a k tív  e z ü st sz e n n y e z ő d é s .
A n n a k  é rd ek éb en , h o g y  a p a tk á n y o k a t 
a  magzati életben ért radioaktív ezüst

1 10m -A g  h án y ad . E n n e k  é rd e k é b e n  a 
vemhesség végén szennyezett anyák 
újszülöttjeit, azonos időkben született 
inaktív kis patkányokkal cseréltük

Retenció (%)

-*■ aktív újszülött -B-inaktív anya
4. ábra: Az in trauterin  életben 110m -Ag-vel szennyeződött ú jszülött patkányok  

egésztest retenciója.

terhelés retencióját és kiürülését meg­
határozhassuk, a megszületett alom­
hoz, azonos idődben ellett, inaktív 
anyákat tettünk. E b b e n  az  e se tb en , 
az  an y a te jje l tö r té n ő  to v á b b i s z e n n y e ­
z ő d é s t  k izá rtu k  (4 . áb ra ). M e g á lla p í­
to ttu k , hogy  a születés utáni első' 10 
napban a kiürülés mérsékelt (a  10. 
n a p o n  a  k ezdeti te rh e lé s  kb . 4 0 % -a  
m é g  a z  á lla to k b an  m a ra d t) , amit azon­
ban egy fokozott kiürülés követ. A 
k ís é r le t  végén  a  k e z d e ti  te rh e lés  9 5 - 
9 7 % -a  m ár k iü rü lt a  n ö v en d ék  á lla ­
to k b ó l.
M e g v á la sz o la tla n  v o lt a z  a  k é rd és, ho g y  
m ily e n  m érték ű  a  ra d io a k tív  ez ü s tte l 
sz e n n y e z e tt  an y á k b a n  a  te jbe , ill. s z o p ­
ta tá s  a la tt, az ú jsz ü lö tte k b e  b e k e rü lő

ki (5. ábra). Az inaktív újszülöttekben 
már egy nap szopás után, az anyák 
terhelésének 15-17% megjelent. A m i­
lyen  m é rté k b e n  d ú su k  a  sz o p ó s  á lla ­
to k b an  a 110m -A g, ú g y  c sö k k e n t az 
a n y ák b an . A  m ax im á lis  te rh e lé s  7-8  
n a p  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt b e , a m ik o r az 
a n y ák  te rh e lé sé n ek  kb. 2 5 -3 0 % -á t m é r­
tü k  a  sz o p ó s  á lla to k b an . A  szü le tés  
u tá n  10-13  n ap p a l, a  te jfe lv é te l, ill. az 
an y a i ra d io a k tív  ez ü s t k é sz le t c sö k k e ­
n é sé v e l, k ö z e l azonos k iü rü lé s i se b es­
sé g e t f ig y e ltü n k  m eg.
A  6. ábrán ö ssz e fo g la ltu k  a z  ú jsz ü lö tte k  
11 O m -A g fe lv é te lé t és k iü rü lé sé t úgy, 
h o g y  különválaszthatóvá vált a ra- 
dioezüst terheléssel született állatok 
kiürülési viszonyainak, ill. a radio-
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Retenció (%)

Expozíció utáni idd (nap)
-■-aktív anya -»-inaktív újszülött

5. ábra: A z ellés előtt 110m-Ag-vel szennyezett anyaálla tok tejével szopta to tt 
patkányok radioezüst felvétele és kiürülése

Bq/gr

Expozíció utáni idő (nap)
-e- inaktív újszülött -*• aktív újszülött

6. ábra: A m agzati korban a szervezetbe kerü lt és radioaktív ezüstte l szennyezett 
anyatejje l akkumulálódott, 110m-Ag retenciója és kiürülése újszülött 
patkányokban. Az egésztest terhelést az újszülött pa tkányok testsú ly  
grammjára vonatkoztattuk.

aktív ezüst tartalmú tejjel szoptatott 
állatok 110m-Ag felvételének megha­
tározása. M eg á llap íto ttu k , hogy  az 
an y a te jje l a  szo p ó s á lla to k  sze rv e z e té ­

b en  a k k u m u lá ló d o tt ra d io e z ü s t 
m e n n y isé g e , a  szoptatás utáni 4-5. 
napon éri el a 100 Bq/g-os maximu­
mát. Az intrauterin életben már
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szennyeződött állatok 170-180 Bq/g- 
os terheléssel születtek.
A z e g é sz te s t re te n c ió s  g ö rb ék b ő l m e g ­
á lla p íth a tó , ho g y  to v á b b i rá sz e n n y e ző - 
d és  n é lk ü l, a  k iü rü lé s i seb esség  g y o rs ­
n ak  m o n d h a tó . M in d k é t c so p o rt re te n ­
ció s g ö rb é in e k  h o sszú  k o m p o n e n se  k ö ­
zel a z o n o s  le fu tá sú  vo lt. 

E re d m é n y e in k e t ö ssz e fo g la lv a  m e g á l­
lap íth a tó , ho g y , az anyai szervezetet 
a vemhesség utolsó napjaiban ért 
radioaktív ezüst szennyeződés közel 
10%-a megjelenik az újszülöttek 
szervezetében. A z ak tív  an y a te jje l tö r ­
té n ő  s z o p ta tá s , to v á b b  n öve li az  ú j ­
szü lö tte k  e g é sz te s t te rh e lé sé t. A z  e llé s  
u tán  b e k ö v e tk e z ő  110m -A g sz e n n y e ­
ző d és  e se té b e n , ren d k ív ü l n a g y m é rté k ű  
az ú js z ü lö tte k  an y a te jje l tö rté n ő  e l ­
sz e n n y e z ő d é se . Az anyák mindenkori

radioezüst készletének 20-25%-a ke­
rül át a szopós állatokba. B á rm ily e n  
m ó d o n  is tö rté n je n  a m a g z a to k , ill. 
ú jsz ü lö tte k  sz e n n y e z é se  ( in tra u te rin  é le t 
+  an yate j tra n sz p o rt, ill. c sa k  an yate j 
tra n sz p o rt)  a  d e p o n á ló d o tt ra d io ak tív  
e z ü st jó v a l g y o rsa b b a n  ü rü l ki az  ú j­
szü lö tt és n ö v e n d é k  á lla to k  sz e rv e z e ­
téb ő l, m in t a z  ö ssz e h a so n lítá sk é n t sz e ­
re p lő  an y a á lla to k éb ó l.
A  fen ti p ro b lé m a k ö r  tis z tá z á sa  ú jab b  
k é rd é se k e t v e t fe l. T o v áb b i k ísé rle te k  
sz ü k sé g e se k  a  k e r in g é s -p la c e n ta -m a g z a t 
tra n sz lo k á c ió  p o n to s ítá sá h o z , ill. az 
an y a te jh e z  k ö tő d é s  m e c h a n iz m u sá n a k  
tisz tá z á sá h o z  an n a k  é rd e k é b e n , h o g y  
az  ad a to k  fe lh a sz n á lh a tó k  le g y e n e k  a 
lég k ö rb e  k ib o c sá to tt ra d io a k tív  e z ü st 
és v e g y ü le te i k ö rn y e z e ti te r je d é s i m o ­
d e lljé n e k  p o n to sa b b  k id o lg o z á sá h o z .
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Maj. J. Naményi M.C.,
Col. Gachályi M.C.

Biological transfer of llOm-Ag to 
foetuses and newborns in rats

T h e  ra d io n u c lid e  1 10m -A g  has been  
d isc h a rg e d  fro m  the  H u n g a ria n  n u c le a r  
re a c to r  in in c re a s in g  am o u n ts  in recen t 
y ears . It h a s  th e re fo re  b e e n  n ecessa ry  
to  try  to  d e v e lo p  p re d ic t m o d e ls  fo r 
the  m o v e m e n t o f  110m -A g w ith in  the  
en v iro n m e n t. H o w ev er, th is  is d iff ic u lt 
b e c a u se  p re v io u s  d a ta  on  th e  e n v iro n ­
m en ta l tra n s fe r  o f  1 10m -A g  is sparse . 
In  p re lim in a ry  stud ies th e  tra n s fe r  o f  
d iffe ren t s ilv e r  c o m p o u n d s  to  body  
tissu es  w as s tu d ied  in ra ts  e x p o se d  to  
100m -A g by inhala tion  o r in g es tio n  as 
w ell as th e  b io lo g ica l h a lf- life s  w ere  
es tab lish ed .

D eta iled  s tu d ie s  w ere  in itia ted  on the 
m o v e m e n t o f  110m -A g fro m  m o th e r 
to fo e tu ses  and  n ew b o rn s  bo th  by  
c ircu la tio n  a n d  m o thers m ilk .
In p re g n an t ra ts  in jec ted  in trav en o u sly  
at the  1 7 -18th  d ay  o f  p reg n an cy , 10%  
o f  the  in jec ted  110m -A g w as acc u m u ­
la ted  in th e  fo e tu ses  and  w as p re se n t

in n e w b o rn s . T h e  in itial b o d y  b u rd e n  
o f  n ew b o rn s  w as in c reased  b y  10 -15%  
d u rin g  th e  su c k lin g  period .
In the  c a se  o f  e x p o su re  o f  m o th e rs  
ju s t  a f te r  d e liv e ry , ab o u t 2 0 -2 5 %  o f  
IB B  w as tra n s fe rre d  to  n e w b o rn s  by  
m ilk  d u r in g  the  firs t day. T h is  ra tio  
w as fu r th e r  in c re a se d  by an  ad d itio n a l 
20 -30%  b y  th e  end  o f  a  10 d ay s 
suck ling  p e r io d .

T h e  e lim in a tio n  and  a c c u m u la tio n  o f  
110m -A g f ro m  n ew b o rn s  an d  by  m ilk  
w as a lso  s tu d ie d  u s in g  in ac tiv e  m o th e rs  
fo r  ac tiv e  n e w b o rn s  as w ell as  in a c tiv e  
n ew b o rn s  fo r  ac tiv e  m o th e rs . A b o u t 
80%  o f th e  in itia l body  b u rd e n  o f  
ac tive  n e w b o rn s  (m ax . ac tiv ity  160 -1 8 0  
B q/g  bw .) w as  e lim in a ted  d u r in g  the 
firs t 4 -5  d a y s  a fte r  de livery . T h e  a c ­
c u m u la tio n  o f  ra d io a c tiv e  m ilk  fro m  
m o th ers  to  in a c tiv e  n e w b o rn s  re a c h e d  
a m a x im u m  v a lu e  o f  100 B q /g  bw. 
fo llo w ed  b y  a  d e c re a sed  ra te  o f  e l­
im ination .

Dr. Naményi József ó'rnagy 
1456 Budapest, Pf: 19.
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KONGRESSZUSI BESZÁMOLÓ

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus X. rendezvényéről

A  M a g y a r  H o n v é d sé g  k é p v ise lő je k é n t 
ré s z t  v e ttem  a B u d a p e s te n  1996. május 
15-17. között m e g re n d e z e tt  "Congres­
sus Pharmaceuticus Hungaricus X."
re n d e z v é n y so ro z a tá n .

A  K o n g re ssz u s t az  É p ítő k  L ig e t K o n g ­
re s sz u s i K ö z p o n tjá b a n  p ro f. D r. G ö rö g  
S á n d o r  a k a d é m ik u s  n y ito tta  m e g  a 
n a g y sz á m ú  h a llg a tó sá g  je le n lé té b e n .

1. A z  e lső  n ap  6  p len á ris  e lő a d á s  
h a n g z o tt  el, am e ly  fe lö le lte  a  je le n le g  
a k tu á lis  g y ó g y sz e ré sz e ti k é rd é se k  sz é le s  
sk á lá já t.

U g y a n e z e n  a n a p o n  a  k e re k a sz ta l m e g ­
b e sz é lé se k  k e rü lte k  lev eze tés re . „A  

g y ó g y sz e ré sz e t a k tu á lis  k é rd é se i” c ím ­
m e l, fe lk é rt e lő a d ó k  k ö z re m ű k ö d é sé v e l.

A z  e ls ő  nap  e lő a d á sa ib ó l é s  k o n z u ltá ­
c ió ib ó l lev o n h a tó  ta n u lsá g o k  a  k ö v e t­
k e z ő k  vo ltak :

F o rrá s b a n  van és  n e m  lá tsz ik  m e g n y u ­
g o d n i a p r iv a tiz á c ió b a n  é rin te tt g y ó g y ­
s z e r  n ag y - és  k isk e re sk e d e le m .

T ö b b fro n to s  h a rc  fo ly ik  a m a g y a r  
g y ó g y sz e r tá r i  p r iv a tiz á c ió t h á trá n y o sa n  
é r in tő  tö rv é n y te rv e ze te k k e l szem b en . 
A z  e ls ő  n ap  re n d e z v é n y e it  a  B u d a i 
V á rb a n  m e g ta rto tt á lló fo g a d á s  zá rta .

2. A  m á so d ik  n ap  d é le lő ttjé n  7 p len áris  
e lő a d á s  h an g zo tt e l, a m e ly e k  h űen  tü k ­
rö z ték  a  je le n le g i g y ó g y sz e ré sz tu d o ­
m án y  m ás s z a k te rü le te k k e l való  k a p ­
c so la tá t.
A  d é lu tá n i ü lésen  a z  e lő a d á so k  az 
a láb b i sze k c ió k b a n  k e rü lte k  m e g ta rtá s ­
ra:

-  g y ó g y sz e ra n a lítik a ,
-  g y ó g y sz e rte c h n o ló g ia ,
-  g y ó g y sz e rk u ta tá s ,
-  g y ó g y n ö v é n y k u ta tá s .

A z  itt e lh a n g zo ttak  k ö z ü l k iem e lés t 
é rd e m e ln e k  az a láb b iak :
G y ó g y sz e r  te ch n o ló g ia i sz e k c ió ;

Subainé Farkas Veronika: M in ő sé g ü g y i 
K é z ik ö n y v  (Q u a lity  M a n u a l)  a  G M P  
a lap p illé re .

-  G y ó g y sz e rk u ta tá s i s z e k c ió ;

Falkay György: R e c e p to ro k  m o lek u lá ris  
sze rk e z e te  és fu n k c ió ja . M o le k u la fa r-  
m a k o ló g ia i m ó d sze rek  je le n e  és jö v ő je . 
A z  e lő a d á so k  ö s sz e fo g la ló ja  a Gyógy­
szerészet c ím ű  szak lap  k ü lö n k ia d á sá ­
ban  m eg ta lá lh a tó .
3. A  h a rm a d ik  n ap o t az  eg y e tem ek , 
g y ó g y sz e r  k is- és n a g y k e re sk e d ő k  á lta l 
re n d e z e tt p o sz te rk iá llítá ssa l ny ito tták  
m eg.

E zze l eg y id ő b e n  k e rü lte k  m e g re n d e z é s ­
re  a  cé g - és  te rm é k b e m u ta tó  e lő ad áso k , 
a m e ly e k e n  ism erte tő t ta r to tt:
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-  A N Z O  N O V E L  O R G A N O N  H U N ­
G A R Y ,

-  K N O L L  D IV ÍZ IÓ  B A S F  H U N G Á ­
R IA  K FT,

-  M Ö L N L Y C K E  K FT,
-  S C H E R IN G  G y ó g y sz e r  LFT,
-  N A T U R P R O D U K T  KFT.

A  K o n g resszu s  zá ró  e lő ad ásá t Prof. 
Dr. Rácz István ta r to tta  „A  g y ó g y sze r­
k u ta tás  fo rm u lá ris  v o n a tk o z á sa i” tém á­
ban.

A  k o n g re ssz u s i z á rszó t m eg e lő ző en  so r­
so lás k e rü lt v ég re h a jtá s ra  a  záró ü lésen

ré sz tv e v ő  é s  re g isz trá lt g y ó g y sz e ré sz e k  
részé re , am e ly n e k  té tje  a z  1996. sz e p ­
te m b e r h ó n a p b a n  m e g re n d e z é s re  k e rü lő  
F IP  k o n fe re n c ián  v a ló  ré sz v é te l jo g a  
volt. A  n e m z e tk ö z i k o n fe re n c iá ra  v a ló  
k iu ta z á s t eg y  v idék i k o llé g a n ő  n y e rte  
m eg.

A  X . M a g y a r  G y ó g y sz e ré sz  k o n g ­
re ssz u s  Prof. Dr. Görög Sándor a k a ­
d é m ik u s  z á rsz a v áv a l é r t véget.

Dr. Hangay Géza gy.alezredes
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Szerzőink figyelmébe!

A z u tó b b i év ek b en  S ze rző in k  k ü lö n b ö z ő  sz e rk esz té s i e lvek  s z e r in t ö ssz e á llíto tt 
fo rm á b a n  k ü ld ik  be  k ö z lem én y e ik e t.

E zen  b e lü l k ü lön  p ro b lé m á t je le n t a n e m  m e g fe le lő  m in ő ség ű , sz á m ító g é p e n  
e lk é sz íte tt áb rák  és  sz ö v eg ek  n e m  re p ro d u k á lh a tó  fe ld o lg o zása . A z  e g y ség es  
k iv ite le z é s  é rd ek éb en  k é rjü k  a k ö z le m é n y  ö ssz e á llítá sa k o r az  a lá b b ia k a t  f ig y e ­
lem b ev en n i:

Munkahely

A dolgozat címe

Szerző(k)

Érkezett:................

Kulcsszavak

Összefoglalás: a d o lg o z a t é rd em i ré sz é n e k  ö ssz e fo g la lá sa  (2  p ld )

Közlemény (2 p ld)

Irodalom (szám o zo tt k ü lö n  so ro k b an  tö rtén ő  fe lso ro lá s , sz e re z ő /-k / a lá h ú zv a , 
fo ly ó ira t k ö te tszám  a láh ú zv a )

Ábrák és ábramagyarázatok k ü lö n -k ü lö n  lap o k o n , fén y k é p  fo rm á já b a n  m e g ­
je le n ő  d e m o n strác ió s  an y ag  (fén y k ép , szö v e ttan i áb ra , rö n tg en  fe lv é te l, stb .. 
p o z itív  f ilm  fo rm ájáb an , 2 p ld )

Táblázat (gép i fo rm áb an  is e lfo g a d u n k , d e  c sa k  n y o m d a i fe ld o g o z á s ra  a lk a lm a s  
k iv ite lb en , fehér p ap íro n  fekete szö v eg )

E  sz e rk e sz té s i e lv ek  b e ta rtá sáv a l m in d  az  á tfu tá s i idő t, m in d  a  sz e rk e sz té s i 
m u n k á t m e g g y o rs ítja  lap u n k  szám ára .

K éz ira to k a t a sze rk esz tő ség  c ím é re  k é rjü k  m eg k ü ld en i.
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MH Pécsi Honvédkórház Égési és Plasztikai Osztály

A Pécsi Honvédkórház szerepe a régió katasztrófa
ellátásában

Dr. Török Zoltán ny. orvosezredes

Közlésre érkezett: 1997. január 20.

Kulcsszavvak: katasztrófa, tömegbaleset, kórházi ellátás, katasztrófa tervek,
honvédkórház

A szerző áttekinti 1962-től napjainkig a Pécsi Honvédkórház tevé­
kenységét a dél-dunántúli régióban történt katasztrófák és tömeges 
balesetek ellátásában. Kiemelt figyelmet szentel az égési, a toxi­
kológiai és a traumatológiai eseteknek. A kórházi katasztrófatervek, 
a felkészülés, a megelőzés, a begyakorlás, az egységes ellátási elvek 
és a rendszer folyamatos karbantartásának szerepét emeli ki. Külön 
figyelmet szentel a mobilis katasztrófa csoportok lehetséges alkal­
mazásának is. A szerző hangsúlyozza, hogy a jó töm egellátási 
eredmények következm ényeként a kórház tekintélye nőtt. Ennek 
alapján nyílt lehetőség a katasztrófaorvostan graduális orvoskép­
zésben való meghonosítására, egy új baleseti és katasztrófa centrum 
létrehozására és a katasztrófaellátást segítő helyi szervezetek lét­
rehozására.

A  p é c s i  k a t o n a k ó r h á z  tö r t é n e t  l e g ­
f r i s s e b b  f e je z e te  1 9 6 2 -b e n  k e z d ő d ö t t .  

E k k o r  a l a k u l t  m e g  i s m é te l t e n  a  p é c s i  
h e ly ő r s é g b e n  -  a k k o r i  n e v é n  -  a  3. 
s z . K a to n a i  K ó r h á z .  A z  in t é z e t  h a t  

o s z tá ly a  k ö z ü l  h á r o m  s e b é s z e t i  j e l ­
le g ű  v o l t :  a z  á l ta lá n o s - ,  a  b a le s e t i  

s e b é s z e t  é s  a  f ü l - o r r - g é g é s z e t .  A  r é ­

g ió  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s á b a n  a  n e u -  
r o p s z i c h i á t r i a  m e l le t t  e l s ő s o r b a n  

e z e n  o s z t á l y o k  v e t t e k  r é s z t .  E l s ő k é n t  

a l a k í t o t t á k  k i  a  v á r o s b a n  a z  u n .  se­

bészeti őrző kórtermet é s  a z  önálló 
aneszteziológiai szolgálatot. A  k a t o n a ­

k ó r h á z i  s z e r v e z e t  é s  a  f ia ta l  k a t o n a ­

s e b é s z e k  d i n a m i z m u s a  n a g y  t e k i n ­
té ly t  v í v o t t  k i  a  t á r s i n t é z e t e k  k ö z ö t t .  

A  s e b é s z e k  t o v á b b k é p z é s e  Zoltán Já­
nos, Novák János és Wittek László s z a k ­

s z e r ű  i r á n y í t á s á v a l  ú j t ö r e k v é s e k n e k  
is  t e r e t  e n g e d e t t .

J e le n tő s  l ö k é s t  a d o t t  a  k ó r h á z  s t r u k ­

tu r á l i s  á t a l a k í t á s á h o z  a z  1 9 6 4 - b e n  

Zobák bányán t ö r t é n t  t ö m e g e s  b á n y a ­
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b a l e s e t .  S a jn á la to s a n  a  h u s z o n n é g y  

s é r ü l t b ő l  tö b b e n  é l e t ü k e t  v e s z te t té k .  

A  k ö z v é l e m é n y t  é s  a  h e ly i  e g é s z ­

s é g ü g y i  v e z e t é s t  f e l r á z t a  a  t r a g é d ia ,  
e z é r t  k e r e s t é k  a  h a s o n l ó  e s e te k  k e d ­
v e z ő b b  m e g o ld á s á t .

Lux Ottó s e b é s z  a d j u n k t u s  k e z d e ­

m é n y e z é s é t ,  ú j é g é s i  r é s z le g  l é t r e ­
h o z á s á t  Szántó György o r v o s v e z é r ő r ­

n a g y ,  a k k o r i  f ő s e b é s z  t á m o g a t t a .  No- 
vák János, a  b u d a p e s t i  é g é s i  o s z tá ly  
v e z e t ő j e  s z e r v e z é s é b e n ,  a  s z e m é ly z e t  

k i k é p z é s é b e n  n y ú j t o t t  n a g y v o n a l ú  

é s  ö n z e t l e n  s e g í t s é g e t .  A  Pécsi Or­
vostudományi Egyetem é s  a  k ó r h á z  
ö s s z e f o g á s á v a l  íg y  a l a k u l h a t o t t  m e g  

e g y  t i z e n n é g y  á g y a s  é g é s t r a u m a t o ­
l ó g i a i  r é s z le g .  A z  e g y s é g  1969. n o ­

v e m b e r  9 -i m e g n y i t á s a  u t á n  a l ig  h á ­
r o m  h é t t e l ,  Zobák aknán ú ja b b  s ú j tó ­
l é g r o b b a n á s o s  t ö m e g b a l e s e t  t ö r t é n t  

2 3  s é r ü l t t e l .  A z  ú j o n n a n  a l a k u l t  e g y ­

s é g  a  n y o lc  b e s z á l l í t o t t  s é r ü l t e t  f r a p ­

p á n s a n  lá t t a  e l. J ó l  m e g s z e r v e z t e  a  
k o n z í l i á r u s i  f e l a d a t o k a t  é s  a  f u tó ­

s z a l a g s z e r ű  e g y s é g e s  e l lá t á s t .  P o n to s  
i n f o r m á c i ó k a t  s z o l g á l t a t o t t  a z  á ld o ­
z a t o k  m i n d e n k o r i  á l l a p o t á r ó l  é s  a m i  

l é n y e g e s  v o l t ,  v e s z t e s é g  n é lk ü l  k e ­
z e l t e  a  h o z z á n k  b e s z á l l í t o t t  s é r ü l t e ­

k e t .  A  n e u r o p s z i c h i á t r i a i  o s z tá ly  é s  
a z  ü z e m e g é s z s é g ü g y  s e g í t s é g é v e l  a  

s é r ü l t e k  r e h a b i l i t á c ió j á b a n  is  t e v é k e ­

n y e n  r é s z t  v e t t  a z  e g y s é g .  A z  e s e ­
m é n y  k o m o ly  v i s s z h a n g o t  v á l to t t  k i  
é s  n a g y  e l i s m e r é s t  s z e r z e t t  a  k a to ­

n a k ó r h á z n a k  (7).

M i n d  a  k ó r h á z i  v e z e t é s ,  m i n d  a  s z é n -  

b á n y á s z a t i  ü z e m e k  r é s z é r ő l  f e lm e ­

r ü l t  a z  i g é n y  a  n a g y o b b  k a p a c i t á s ú ,  

k o r s z e r ű b b  é g é s i  o s z t á l y r a  é s  a  fo ­

k o z o t t  i g é n y e k n e k  m e g f e l e lő  i n t e n ­

z ív  o s z t á ly r a .  A  h o s s z ú  t e r v e z é s i  

p e r i ó d u s ,  a  f o r r á s h i á n y o k  é s  e g y é b  
n e h é z s é g e k  e l o d á z t á k  a  m e g v a ló s í ­

tá s t .  V é g e z e tü l  a z o n b a n  1 9 8 3 -b a n  á t ­

a d á s r a  k e r ü l t  a z  ú j ,  t i z e n n y o lc  á g y a s  

é g é s i  o s z tá ly ,  a z  ö n á l ló  i n t e n z ív  o s z ­

t á ly ,  v a l a m i n t  e g y  j á r ó b e t e g  e l lá tó  
b lo k k .  A  k ó r h á z  f e j le s z té s i  e lk é p z e ­
lé s e i  t u l a j d o n k é p p e n ,  m a j d n e m  m in ­

d i g  a  b a le s e t i - ,  a  t ö m e g e s -  é s  a  k a ­

t a s z t r ó f a  e l l á t á s s a l  f ü g g t e k  ö s s z e . 

N e m  m e g l e p ő  t e h á t ,  h a  a  l e g ú ja b b  
s t r u k t u r á l i s  f e j le s z té s  a  r é g i ó b a n  v a ló  
ö s s z e f o g á s s a l ,  a  b a l e s e t i  k a t a s z t r ó f a  

c e n t r u m  l é t r e h o z á s á r a  i r á n y u l t .  H a ­

s o n l ó a n  a z  e lő z ő  n a g y o b b  f e j le s z té s ­
h e z ,  a  k ia l a k í t á s á h o z  s z ü k s é g e s  i d ő  
i t t  s e m  t ú l z o t t a n  r ö v i d ,  h i s z e n  a z  

e l h a t á r o z á s  1 9 9 2 -b e n  s z ü l e t e t t ,  a  

m e g v a l ó s í t á s  b i z to s  k e z d e t e  a z o n ­
b a n  1 9 9 7 - re  to ló d o t t .

T öm eges b a lese tek  1969-1996 
k ö zö tt

A z  é g é s i  o s z tá ly  m ű k ö d é s e  s o r á n  

h a t  a lk a lo m m a l  l á t o t t  e l  j e l e n tő s  é g é ­
s i tö m e g b a le s e t e t .  A  m e g s z e r z e t t  t a ­
p a s z t a l a t o k  n e m c s a k  a z  é g é s i ,  d e  

e g y é b  t ö m e g e l l á t á s b a n  i s  k a m a t o z ­

ta k .  A  k ó r h á z i  á l l o m á n y  b e g y a k o ­
r o l t a  a  f u t ó s z a l a g s z e r ű  e l l á t á s t ,  a z  
e l l á tó  b r i g á d o k  ( t e a m e k )  s z e r in t i  

m u n k á t ,  j e l e n tő s é g e t  k a p o t t  a z  e g y ­

s é g e s  o s z tá ly z á s ,  a z  e g y s é g e s  e l lá tá s i  
e lv .  A  k ó r h á z i  k a t a s z t r ó f a  t e r v e k  a
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g y a k o r l a t b a n  is  v i z s g á z t a k  é s  f o ly a ­

m a to s  j a v í t á s u k r a  is  s o r t  l e h e t e t t  k e ­

r í t e n i  (7).
A z  ö n á l ló  i n t e n z ív  o s z tá ly  a z  é g é s i  

s é r ü l é s e k  m e l le t t ,  e l s ő s o r b a n  to x ik o ­
ló g ia i  tö m e g b a le s e t e k b e n  n y e r t  t a ­

p a s z t a l a to t .  J e le n tő s  e s e m é n y  v o l t  
1 9 8 3 -b a n  a  13  fő s  G r a m o x o n  m é r -  

g e z é s e s  é s  1 9 8 8 -b a n  a  g o m b a m é r g e -  

z é s e s  t ö m e g b a le s e t  (8). A  b a le s e t i  

s e b é s z e t e t  é r i n t ő  t ö m e g b a le s e te k b ő l  
k é t  j e l e n t ő s e i  e m e lh e tü n k  k i.

A z  i r o d a l o m b a n  1 9 6 0 -b a n  m e r ü l t  fe l 

e lő s z ö r ,  h o g y  lé te z ik  e g y  u n .  k a ­
t a s z t r ó f a  s z u b k u l t ú r a  „ d i s a s t e r  s u b ­

c u l t u r e "  (4). A  m e c s e k i  r é g ió b a n ,  
v a ló s z í n ű e n  lé te z ik  e g y  é lő  f o r m á ja  

e n n e k  a  t á r s a d a lm i  v i s e lk e d é s n e k .  
A  t e r ü l e t e n  lé v ő  b á n y á k  r e n d k í v ü l  
b a le s e tv e s z é ly e s e k  v o l t a k ,  g y a k r a n  

k e l e tk e z e t t  s ú j tó lé g r o b b a n á s .  E g y

Görcsönyben 1 9 6 9 -b e n  t ö r t é n t  v a s ú t i  

tö m e g s z e r e n c s é t l e n s é g  2 3  s é r ü l t j é ­
n e k ,  v a l a m i n t  1 9 9 2 -b e n  a z  Újvidéken 
l e z a j lo t t  p o l g á r h á b o r ú s  e s e m é n y e k  
11 r e p e s z g r á n á t  s é r ü l t j é n e k  a z  e l lá ­

tá s a  (3). A z  o s z t á ly  n é g y  j e le n tő s  

t ö m e g b a le s e t  f e l s z á m o l á s á t  k ö n y v e l ­
h e t t e  e l. S z e r e n c s é r e  e z e n  i d ő  u t á n  

a  k ö z lé s  id ő p o n t j á ig  t ö m e g e s  b a l ­
e s e te k  e l l á t á s á r a  n e m  k e r ü l t  s o r  i n ­

t é z e t ü n k b e n  (I. táblázat).

i ly e n  b a le s e t  a z  a d o t t  l é g t é r b e n  d o l ­

g o z ó  ö s s z e s  e m b e r t  é r i n t e t t e .  A  b a l ­

e s e tv e s z é ly  á l l a n d ó  t u d a t a ,  a  v a l ó ­

b a n  g y a k r a n  b e k ö v e t k e z ő  t r a g é d i á k  
k i a l a k í to t t a k  e g y  j e l l e g z e t e s  v i s e lk e ­

d é s i  f o r m á t .  A z  e l l á tó  i n t é z e t e k k e l  
k a p c s o l a to s a n  m i n d i g  n a g y o k  v o l t a k  
a z  e lv á r á s o k ,  u g y a n a k k o r  r e n d k í v ü l i  

s e g í tő k é s z s é g e t  is  t a p a s z t a l h a t t u n k .

Időpont Hely Baleset Sérültszám
1969 G ö rcsö n y V a sú ti b a le se t 23 s é r ü l t

1969 Z o b á k  a k n a S ú jtó lé g ro b b a n á s 08 é g e tt

1973 H M  a la k u la t K ö z ú ti b a le se t 12 s é r ü l t

1983 Z o b á k  a k n a S ú jtó lé g ro b b a n á s 16 é g e tt

1983 H M  a la k u la t G ra m o x o n  m é rg e z é s 13 in to x ik á lt
1984 Z o b ák  a k n a S ú jtó lé g ro b b a n á s 09 é g e t t

1985 Pécs A m m ó n ia  sz iv á rg á s 07  in to x ik á lt

1985 Z o b á k  a k n a S z é n p o rro b b a n á s 25 é g e t t

1985 H M  a la k u la t K ö d g á z  b a le se t 07  in to x ik á lt

1987 H M  a la k u la t K ö z ú ti b a le se t 20 s é rü l t

1987 Igái S zov jet la k ta n y a Z á r t  té ri tű z 21 é g e tt

1988 H M  a la k u la t G o m b a m é rg e z é s 05 in to x ik á lt

1991 Béta a k n a S z é n p o rro b b a n á s 11 é g e t t
1992 Ú jv idék R e p e sz g rá n á t sé rü lé s 11 s é r ü l t

I. táblázat: A  Pécsi Honvédkórház által ellátott tömeges balesetek és katasztrófák
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A z  e s e m é n y e k  n a g y  n y i lv á n o s s á g a ,  

s a j t ó ,  r á d ió ,  t e l e v í z i ó  r é s z v é te le  fe l­
n a g y í t o t t a  é s  s z é t s u g á r o z t a  a  p r o b ­

l é m á k a t .  A z  e g é s z  r é g ió  k o l l e k t ív  

v i s e l k e d é s é t  íg y  a  t ö m e g e s  b a l e s e t e k  

m e g o l d á s a i r a  k o n c e n t r á l t a .  A z  á l d o ­

z a t o k t ó l  v a ló  b ú c s ú  l i t u r g i k u s  h a ­
g y o m á n y a i  -  g o n d o l j u n k  c s a k  a  b á ­

n y á s z z e n e k a r  s z e r e p é r e  -  to v á b b  
e r ő s í t e t t é k  e z t  a  h a t á s t  (4).

A z t  k e l l  m o n d a n u n k ,  h o g y  v a l ó b a n  
k e l l ,  v a g y  k e l l e t t  l é t e z n i e  e g y  je l l e g ­
z e t e s  „ k a ta s z t r ó f a  a t t i t ű d n e k " .  A  t ö r ­

t é n é s e k  v i s z o n t  k ó r h á z u n k a t  j e lö l té k  

k i  a r r a  a  s z e r e p r e ,  h o g y  a  r é g ió  
„tömegbaleset ellátó intézete" l e g y e n .  
T e r m é s z e t e s  k i h í v á s n a k  t e k i n t e t t ü k  
e z t  a  s z e r e p o s z t á s t  é s  i g y e k e z tü n k  

a n n a k  m e g f e le ln i .

A tö m eg b a lese tek  e llá tási 
tap asz ta la ta i

A  k ó r h á z i  v e z e té s  é s  a z  é r i n t e t t  s z a k ­

m á k  k é p v is e lő i ,  a  jó  a l a p o t  n y ú j tó  

k a t o n a o r v o s i  i s m e r e t e k k e l  é s  h i v a ­
t á s t u d a t t a l  t e t t é k  m e g  a  s z ü k s é g e s  
l é p é s e k e t .  M it  a já n l  a z  i r o d a l o m  a  

t ö m e g b a l e s e t e k  é s  a  k a t a s z t r ó f á k  

e r e d m é n y e s  e l l á t á s á r a ?  E g y s z e r ű e n  

f o g a lm a z :  megelőzés, felkészülés, vá­
laszadás az eseményekre és a helyre­
állítás. A z  e r e d e t i  a n g o l  s z a v a k  k e z ­
d ő b e t ű i b ő l  ( p r e v e n t io n ,  p r e p a r e d ­

n e s s ,  r e s p o n s e ,  r e c o v e r y )  „PPRR" a  

m e g o l d á s .  (5) A  k ó r h á z i  v e z e t é s  e l ­
s ő s o r b a n  a  l e g v e s z é ly e s e b b  ü z e m ,  a  

Mecseki Szénbányák v e z e t é s é v e l  v e t t e  
fe l  a  k a p c s o la to t .  K i é p ü l t  e g y  g y ü ­

m ö lc s ö z ő  e g y ü t t m ű k ö d é s ,  m e ly n e k  
e r e d m é n y e i r ő l  n é h á n y  t é n y t  é r d e ­
m e s  m e g e m l í t e n i .

A  m e g e l ő z é s  t e r ü l e t é n  k i  k e l l  e m e ln i  

a  v é d ő k e s z t y ű  a lk a lm a z á s á n a k  a  b e ­

v e z e t é s é t .  A  tö m e g e s  é g é s i  b a l e s e ­
t e k n é l  u g y a n i s  a z  a rc  é s  a  k e z e k  
s é r ü l é s e  m i n d i g  f e n n á l l .  O k t a t á s  é s  

a t o v á b b k é p z é s  k e r e t é b e n  is  h a n g ­

s ú l y o z t u k  a  k é r d é s  f o n to s s á g á t .  E z e n  
k ív ü l  t e r m é s z e t e s e n  m e g k e r e s t ü k  

a z o n  ü z e m e k e t  is , a h o l  p o t e n c i á l i s a n  

e l ő f o r d u l h a t o t t  t ö m e g b a le s e t  é s  k ö ­

z ö s e n  g o n d o l t u k  á t  a  l e h e t s é g e s  t e ­
e n d ő k e t ,  p l .  a  Beremendi Cementgyár, 
a  Pécsi Hőerőmű s tb . A  f e lk é s z ü lé s  
k e r e t é b e n  g y a k o r l a t i a s  k ó r h á z i  k a ­

t a s z t r ó f a t e r v e k  k é s z ü l t e k ,  m e ly b e n  
m á r  s z e r e p e l t  a z  ü z e m e k k e l  k i é p í t e t t  

k ö z v e t l e n  t e l e f o n v o n a la k  h a s z n á l a ­

ta , a  k ö z ö s  r i a s z tá s i - ,  t á j é k o z ta tá s i  
r e n d s z e r  b e v e z e té s e .  E l s ő s o r b a n  a z  
é g é s i  s é r ü l é s e k  t e k in t e t é b e n  e g y s é ­

g e s  e l l á t á s i  e lv e k e t  a l k a l m a z t u n k  a  

b á n y a m e n t ő k ,  a z  OMSZ  é s  a  k ó r h á z i  

o s z tá ly  s z in t j é n .  E z e n  e l já r á s o k  b e ­
g y a k o r l á s á r a  is  v o l t  m ó d .  A z  e s e ­

m é n y e k  a l k a lm á v a l  a  t ö m e g e l l á t á s i  
t e r v e k  a l k a l m a z á s á t  m i n d  e l l e n ő r ­

z ö t t e n  v é g e z t ü k ,  l e h e tő s é g e t  a d v a  

k o r r e k c i ó k r a  is . A z  i r á n y í tó  c s o p o r t  
á l ta l  v e z é n y e l t  r e n d s z e r  a  k a p a c i t á ­

s o k  g y o r s  f e l s z a b a d í t á s á t ,  a  s z a k m a i  

t e a m e k  o la jo z o t t ,  f le x ib i l is  m ű k ö d é ­

s é t  é s  a z  e g é s z  i n t é z e t  f o ly a m a to s  

m ű k ö d é s é n e k  b i z to s í t á s á t  á l l í to t t a  

e lő té r b e .  A  f o ly a m a to s  tá j é k o z ta tá s  

é s  p o n t o s  a d a t s z o l g á l t a t á s  u g y a n ­
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c s a k  jó l b e g y a k o r l o t t  r é s z e  l e t t  a z  

e l l á t á s n a k .

A  t a p a s z t a l a t  s z e r in t  e g y  a r á n y la g  

k is e b b  n a g y s á g r e n d ű  tö m e g e l l á tá s i  
e s e m é n y  is  f e lb o r í t ja  a z  e g é s z  i n t é z e t  

r e g u lá r i s  m ű k ö d é s é t .  N é h a  k o m o ly  
a n y a g i  r á f o r d í t á s t  ig é n y e l  a  m ű k ö ­
d é s  h e ly r e á l l í t á s a .  H a t á r o z o t t  i n t é z ­

k e d é s é r e  é s  e s e t e n k é n t  p ó t ló l a g o s  
f o r r á s o k  ig é n y b e v é te le  is  in d o k o l t .  

A z  ú j e g é s z s é g ü g y i  f in a n s z í r o z á s i  
r e n d s z e r b e n  e n n e k  le h e tő s é g e i t  m é g  
n e m  is m e r jü k .

A z  á l t a l á n o s  k ó r h á z i  t e r v  m e l l e t t  a 
g y a k o r la t i  ig é n y e k  a la p já n  e lk é s z ü l t  

a  h á r o m  le g f o n to s a b b  t e r ü l e t e t  é r i n ­

tő , v a g y i s  a z  é g é s i ,  a  t r a u m a to ló g ia i  
é s  a z  i n t e n z í v  o s z tá ly  tö m e g e s  s é r ü l t ­

e l lá tá s i  t e r v e .  A z  e g y e s  s z a k m á k  a 
le h e t s é g e s  k o m p r o m i s s z u m o k a t  is  
m e g h a t á r o z t á k  é s  e l s ő s o r b a n  a z  é g é ­
s i s é r ü l é s e k  e s e té b e n  k i a l a k u l t a k  a z  

e g y s é g e s  e l lá tá s i  n o r m á k ,  a  s ü r g ő s ­

s é g i  e l l á t á s  g y a k o r l a t i  e lő í r á s a i .  
U g y a n íg y  a z  o s z tá ly o z á s  e lv e i  é s  
g y a k o r l a t a  is  l e í r á s r a  k e r ü l t  (2). A  

k é s z l e t e k e t  i g y e k e z tü n k  r a c io n á l i s a n  

tá r o ln i ,  e n n e k  e r e d m é n y e  le t t  p l .  e g y  

ú n .  égési siirgősségi-kocsi. E g y  e s z k ö ­

z ö n  k é t  s é r ü l t  e l l á t á s á h o z  s z ü k s é g e s  
v a l a m e n n y i  a n y a g o t  e g y ü t t  t á r o l u n k  
é s  e b b ő l  ö t  d a r a b  á l l  r e n d e lk e z é s r e  

a z  é g é s i  o s z tá ly o n .  A  f u tó s z a l a g s z e ­

r ű  e l l á t á s t  v o l t  h i v a t v a  s z o lg á ln i  a  

s z a b a d a lo m k é n t  b e je g y z e t t  f ü r d e t ő ­
k o c s i , m e ly  a z ó ta  n e m c s a k  a z  é g é s e k  
k e z e lé s é b e n ,  d e  a z  e g é s z  k ó r h á z k u l ­

t ú r á b a n  is  e l te r je d t .  K ia l a k í to t tu n k  

a z  ú j k ó r h á z i  s z á r n y b a n  k é t  e l s ő s e ­

g é ly n y ú j tó  e s z k ö z ö k k e l  f e l s z e r e l t  

o s z tá ly o z ó te r e t ,  m e ly  a z  i n t é z e t i  t ö ­
m e g e l l á tá s t  h i v a t o t t  s e g í t e n i .  A  k ó r ­

h á z  m e l l e t t  é p í t e t t ,  m e g b í z h a t ó  h e ­
l i k o p te r l e s z á l ló  t e k i n t h e t ő  a  f o g a d ó -  

k é p e s s é g e t  j a v í tó  j e l e n tő s  b e r u h á z á ­
s a in k  e g y ik é n e k .

A z  i r o d a l o m  e lé g  h a t á r o z o t t a n  a já n l ­

ja  a z  ú n .  k ó r h á z i  „proceed ont team"- 
e k  a lk a l m a z á s á t  a  k a t a s z t r ó f á k  o r ­

v o s i  e l l á t á s á b a n  (5 ). E n n e k  a z  e lv n e k  
-  é s  g y a k o r l a t n a k  -  h a z a i  ú t t ö r ő i  

Sztahojev és munkatársai v o l t a k  (6). 

T ő lü k  e lv i  é s  g y a k o r l a t i  t a n á c s o k a t  

k a p t u n k  a  k ó r h á z i  m o b i l  k a t a s z t r ó f a ­
c s o p o r tu n k  k i a l a k í t á s á h o z .  A já n lá ­

s u k  a la p já n  s z e r v e z t ü k  m e g  a z  e g é s z  

r e n d s z e r t .  E s z k ö z ü k ,  b e r e n d e z é s ü k  

is  g y a k o r la i l a g  h a s o n l ó  f e lé p í t é s ű .  
A  b e v e té s  s z ü k s é g e s s é g é n e k ,  a  h e ly i  

s z e r v e k k e l  v a l ó  e g y ü t t m ű k ö d é s é n e k  
s z a b á ly a i  a z o n b a n  m é g  to v á b b i  

e g y e z t e t é s e k e t  i g é n y e ln e k .  B e v e té s é ­
v e l  t a p a s z t a l a t o t  m é g  n e m  s z e r e z ­
tü n k ,  b á r  a  d é l s z l á v  p o l g á r h á b o r ú ­

b a n  a z  E N S Z  e r ő k  b i z t o s í t á s á n a k  

b iz o n y o s  p e r i ó d u s á b a n  f e l m e r ü l t  a z  

a lk a lm a z á s  l e h e tő s é g e .  M i n d e n e s e t ­
r e  a  f o r m á b a n  t a r t á s  é s  t o v á b b i  s z e r ­

v e z e t i  c s i s z o lá s  a  j e l e n le g i  f e l a d a t  
( 6).

A  tö m e g e l l á tá s i  t e r v  a l k a l m a z á s á n a k  

l e g lé n y e g e s e b b  k é r d é s e  a z  i r á n y í tó  

c s o p o r t  ö s s z e t é t e l é n e k  m e g h a t á r o z á ­

s a ,  m á s  s z ó v a l  a  f e le lő s ö k  k i je lö lé s e  
v o l t .  A  h í r k ö z l é s  é s  a  t e r v  g y o r s  
a k t iv á l á s á n a k  a  m ó d s z e r e  n a g y o n  

f o n to s  t é n y e z ő .  R a c io n á l i s  m e g f o n ­
to lá s o k  a l a p j á n  t u d v á n ,  h o g y  a  tö -



H O N V É D O R V O S 158 1996. (48)  3. s z á m

m e g e s  b a le s e te k  é s  a  k a t a s z t r ó f á k  

k ö z ö t t  je le n tő s  e lv i  é s  g y a k o r la t i  k ü ­

l ö n b s é g  v a n ,  -  i n t é z e t ü n k  á l ta l  k e ­

z e l e n d ő  p r o b l é m á k a t  v i z s g á lv a  a  tö ­

m e g b a le s e t e k e t  i l l e tv e  a  k a t a s z t r ó f á ­
k a t  -  a z o k a t  a  s é r ü l t e k  s z á m a  a p j á n  

h á r o m  t íp u s b a  s o r o l t u k  (II. táblázat). 
A z  á g y f e l s z a b a d í t á s ,  a z  ü r í t é s ,  a  r i ­
a s z t á s ,  a  m o b i l i z á lá s  b e g y a k o r l á s a  a 

k a t o n a i  f e la d a to k k a l  v a l ó  te l je s  a z o ­

n o s s á g a  m ia t t  t e r m é s z e t e s e n  n e m  

o k o z o t t  s o h a  n e h é z s é g e t .  A z  o s z t á ­

ly o z á s i  s z a b á ly o k  c s a k  a  s é r ü l é s  
n a g y s á g r e n d j e  e s e t é b e n  v á l to z ta k .  A  

k ó r h á z  t e r ü l e t é n  a  t o r l ó d á s m e n t e s  

f o r g a l o m  s z e r v e z é s e ,  a z  u t c á t  l e z á r ó  
k a p u  á tm e n e t i  k i n y i t á s a  r e m e k  le ­

h e t ő s é g e t  k ín á l t .  A z  ú j  j á r ó b e t e g r e n ­
d e l ő  p e d i g ,  a  j á r ó b e t e g k é n t  e l l á th a tó  

s é r ü l t e k  e lk ü lö n í t é s é t  t e t t e  l e h e tő v é .  
A  t ö m e g e s  e l lá tá s  c é l j a i r a  t á r o l t  e s z ­

k ö z ö k  e l l e n ő r z é s é r e ,  a  k é s z le te k  k i ­
e g é s z í t é s e  f o n to s  r u t i n f e l a d a t t á  v á l t .  
A  h í r ö s s z e k ö t t e t é s e k  a  k e z d e t e k  ó ta  
ö r v e n d e t e s e n  b ő v ü l t e k ,  a  h e ly i  

e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e k  k ö z ö t t  te l je s  

k ö r ű  b e l s ő  t e l e f o n h á l ó z a t  m ű k ö d i k  

( e g y e te m ,  v é r e l l á tó  s z o lg á la t ,  m e n ­

tő s z o l g á l a t ,  s tb .) .  K ü l ö n  n e h é z s é g ­
k é n t  j e l e n tk e z e t t  a z  u t ó b b i  i d ő b e n  a  

s a j tó ,  a  r á d ió ,  a  t e l e v í z i ó ü g y n ö k s é ­
g e k  m e g s z a p o r o d á s a  é s  k i f e je z e t t

h í r é h s é g e .  T a p a s z t a l a t u n k  s z e r in t  a  

s a j tó tá jé k o z ta tó  a  l e g k o r r e k t e b b  é s  

l e g jo b b a n  e l l e n ő r i z h e t ő  m ó d s z e r  a  
p r o b l é m a  m e g o l d á s á r a .

Pécsi H onvédkórház jelene és 
jövője a régióban

K ó r h á z u n k b a n  s t a b i l  é s  a  g y a k o r la t  
p r ó b á i t  k iá l ló  r e n d s z e r e k e t  s ik e r ü l t  

k ia l a k í t a n i  a z  é g é s i - ,  t r a u m a to ló g ia i -  

é s  to x ik o ló g ia i  t ö m e g e s  b a le s e te l l á ­

tá s  t e r ü l e t é n .  F e l á l l í t o t t u n k  e g y  m ű ­
k ö d ő ,  m o b i l  k a t a s z t r ó f a c s o p o r to t ,  

m e ly n e k  a l k a l m a z h a t ó s á g á r ó l  s ik e ­

r ü l t  m e g g y ő z n i  a z  e g y ü t t m ű k ö d ő  
p a r t n e r  s z e r v e in k e t .  H a g y o m á n y o ­

s a n  jó , a k t í v  e g y ü t t m ű k ö d ő  k a p c s o ­
la to k a t  a l a k í t o t t u n k  k i a z  OMSZ, a  

r e n d ő r s é g ,  a  t ű z o l t ó s á g ,  a z  ANTSZ, 
a  p o l g á r v é d e l e m  é s  a  v ö r ö s k e r e s z t  

h e ly i  s z e r v e z e t e iv e l .  A  Pécsi Orvos- 
tudomáyi Egyetemmel k ö z ö s e n  e l ­
k e z d t ü k  k i a l a k í t a n i  a  t é r s é g  k o r s z e r ű  
Traumatológiai és Katasztrófa Centru­
mát. A  k ó r h á z  u g y a n e z e n  a  t e r ü l e ­

t e k e n  a  g r a d u á l i s  é s  p o s z t g r a d u á l i s  
o r v o s k é p z é s b e n  is  r é s z t  v e s z .  J a v a s ­

l a t u n k r a  a  Pécsi Orvostudományi 
Egyetemen e l k e z d ő d i k  a  k a ta s z t r ó f a -  

o r v o s t a n  g r a d u á l i s  o k t a t á s a .  N e m  

m e g l e p ő  t e h á t ,  h a  k ó r h á z u n k  e ln y e r ­

te  a  Pécsi Orvostudományi Egyetem

Jelölés Minősítés Sérültek száma
A K icsi 0 5 -1 0  fő

B K ö zep es 11 -20  fő

C N ag y 2 1 -5 0  fő  v a g y  tö b b

II . t á b l á z a t :  Tömegbalesetek és katasztrófák besorolása
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Oktató Kórháza c ím e t .  A  k a t a s z t r ó f a ­

e l lá tá s  s e g í t é s é t  c é lz ó  h e ly i  s z e r v e k  
m e g a la k í t á s á b a n  is  t e v é k e n y e n  r é s z t  

v e s z ü n k .  P é l d a k é n t  e m l í t e m ,  a  Köz­
lekedéstudományi Egyesület Közlekedés­
egészségügyi Tagozat m e g a la k í t á s á t .

R e m é n y e in k  s z e r i n t  a z  ú j „ k a t a s z t ­
r ó f a  t ö r v é n y "  -  e lő b b  v a g y  u t ó b b  -  

t é n y le g e s e n  n a g y o b b  l e h e tő s é g e k e t  
n y ú j t  a h h o z ,  h o g y  a  P é c s i  H o n v é d ­

k ó r h á z  a  m á r  e d d i g  is  k i v í v o t t  t e ­
k in té ly é t  to v á b b  n ö v e l je .
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p e rfú z ió  e g y ü tte s  a lk a lm a z á s a  tö m e g e s  
G ra m o x o n m é rg e z é sb e n . K ísé rle te s  és 
K lin ika i T o x ik o ló g ia i S z im p ó z iu m , Kiss 
L, Kovács I. S ze rk , M T A  V EA B V esz ­
p ré m , 1982. 229-232.
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Col. (ret.) Z. Török M.D.M.C.

Role of the Pécs M ilitary Hospital 
in the management of regional di­
sasters

T h e  a u t h o r  r e v i e w e d  t h e  a c t iv i t i e s  
o f  P é c s  M i l i ta r y  H o s p i t a l  i n  t h e  m a n ­

a g e m e n t  o f  m a s s  a c c id e n t s  a n d  d i s ­

a s t e r s  in  th e  S o u t h - T r a n s d a n u b e  r e ­
g i o n ,  f r o m  1969  t i l l  n o w a d a y s .  
O u t s t a n d i n g  a t t e n t i o n  is  g i v e n  to  
t h e  b u r n ,  to x ic o lo g ic a l  a n d  t r a u m a ­

t o l o g i c a l  e v e n ts .  R o le  o f  h o s p i t a l  d i s ­

a s t e r  p l a n s ,  p r e p a r e d n e s s ,  p r e v e n ­
t i o n ,  e x e rc is e s ,  s t a n d a r d i z e d  

t r e a t m e n t  c o n c e p ts ,  c o n t i n u o s  m a i n ­
t e n a n c e  is  e m p h a s i z e d .  S p e c ia l  a t ­

t e n t i o n  is  g iv e n  t o  a  p o s s ib l e  a p p l i ­
c a t i o n  o f  a  m o b i l e  d i s a s t e r  te a m . 

F in a l ly ,  th e  a u t h o r  e m p h a s i z e d  t h a t  

a u t h o r i t y  o f  t h e  h o s p i t a l  in c r e a s e d  

a s  a  r e s u l t  o f  g o o d  q u a l i t y  m a s s  
a c c id e n t  m a n a g e m e n t .  T h e s e  e v e n t s  

a l l o w e d  to  e s t a b l i s h  d i s a s t e r  m e ­
d i c in e  a s  a  r e g u l a r  d i s c ip l in e  a t  

m e d ic a l  u n iv e r s i t y ,  to  c r e a t e  a  n e w  

t r a u m a to lo g ic a l  a n d  d i s a s t e r  c e n te r  

a n d  lo c a l  o r g a n i z a t i o n s  h e l p i n g  d i s ­
a s t e r  m a n a g e m e n t .

Dr. Török Zoltán ny. o.ezds. 
7624 Pécs, Veres Péter u. 22 .
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MH Központi Honvédkórház Általános Sebészeti Osztály

Diagnosztikus laparoszkópia

Dr. Fekete László orvosőrnagy,
Dr. Orgován György orvosezredes, az orvostudomány kandidátusa, 

Dr. Kovács Gábor Csongor

Közlésre érkezett: 1997. január 11.

Kulcsszavak: Diagnosztika, laparoszkópos metodika

Napjainkban a laparoszkópos m etodika robbanásszerű fejlődése 
„technikai forradalmat" okozott a sebészet számos részterületén.
1986-ban Erich Mühe számolt be a Német Sebész Társaság Kong­
resszusán az első 50 laparoszkópos cholecystectomia eredményeiről. 
M ajd 4 év elmúltával a Pécsi Orvostudományi Egyetemen Dr. Kiss 
Tibor professzor és munkatársai elvégezték az első hazai műtétet. 
A gyors technikai fejlődés, valam int a tapasztalatok gyarapodása 
elérhetővé tette, hogy a laparoszkópos beavatkozások az általános 
sebészeti gyakorlatban mind szélesebb indikációs körben alkal­
m azhatók legyenek.
A szerzők m unkájukban a diagnosztikus laparoszkópia napjainkra 
elfoglalt helyét, indikációs területeit, kontraindikációit kívánták 
felvázolni.

A z  i s m e r t  Langenbeck-i g o n d o la t ,  m i ­
s z e r in t  „ A  m o d e r n  s e b é s z e t  s o k k a l  

in k á b b  a  m e g te r h e l é s  c s ö k k e n té s é r e ,  
m i n t  a z  in v a z iv i t á s r a  t ö r e k s z ik "  n a p ­
j a in k r a  m in d in k á b b  a k tu á l i s n a k  
m o n d h a t ó ,  h i s z e n  e z e n  e lv  f ig y e le m -  

b e v é t e l é v e l  s z in te  te c h n ik a i  f o r r a d a ­

lo m  z a j l ik  a  s e b é s z e tb e n .  A z  o p t i ­

k á b a n ,  f é n y v e z e té s i - ,  v a l a m i n t  v i d e ­
o t e c h n ik á b a n  b e k ö v e tk e z e t t  ó r iá s i  

f e j lő d é s  é s  a  l a p a r o s z k ó p o s  m e t o d i ­

k a  t é r h ó d í t á s a  e g y ü t t e s e n  t e t t é k  le ­

h e tő v é ,  h o g y  a z  e l já r á s  a  g a s z t r o e n -

te r o ló g ia i  é s  á l t a l á n o s  s e b é s z e t i  g y a ­
k o r l a tb a n  is  e g y r e  s z é le s e b b  i n d i k á ­

c ió s  k ö r b e n  a l k a l m a z h a t ó  l e g y e n .

Történelm i áttekintés

• Georg Kelling d r e z d a i  p r o f e s s z o r  

k u t y á n  v é g z e t t  k í s é r l e te s  l a p a ­
r o s z k ó p o s  v i z s g á l a to t .  N e v é h e z  

f ű z ő d ik  a z  e l s ő  p n e u m o p e r i t o ­

n e u m  k é s z í t é s e  is  (1 9 0 1 ).
• H. C. Jakobeus v é g e z t e  a z  e l s ő
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humán laparoszkópos b e a v a t k o z á s t  

(1910 ).
• H. K. Jakobeus 10  é v v e l  k é s ő b b  

a z  i n t r a a b d o m i n á l i s  ö s s z e n ö v é ­

s e k  d i a g n o s z t i z á l á s á r a  a  p n e u -  

m o p e r i t o n e u m r ó l  r ö n t g e n  f e lv é ­
te l t  k é s z í t e t t  (1 9 2 0 ).

• C. Fervers s z á m o l t  b e  e l s ő  a lk a ­
lo m m a l  l a p a r o s z k ó p o s  ú t o n  v é g ­

z e t t  a d h a e s io ly s i s r ő l ,  b io p s z i á -  

r ó l ,  m e g t e r e m t v e  a z  in t e r v e n c ió s  
l a p a r o s z k ó p i a  a l a p j a i t  (1 9 3 3 ).

• K. Semm az operatív laparoszkópia 
g in e k o ló g ia i  e l t e r j e s z té s é b e n  

v é g z e t t  k i e m e l k e d ő  m u n k á t  
(1964 ).

• Veress János á l t a l  k i f e j l e s z te t t  tű  

a  m a i  n a p i g  a z  in s u f f l a t i o  á l t a ­
l á n o s a n  a l k a l m a z o t t  e s z k ö z e  

(1938 ).
• H a z á n k b a n  Friedrich a l k a lm a z ta  

a  l a p a r o s z k ó p i á t  e lő s z ö r  (1953).

• Wittmann István á l t a l  v e z e t e t t  
t a n f o ly a m o k  n a g y b a n  h o z z á j á ­

r u l t a k  a  m ó d s z e r  h a z a i  e l te r je s z ­
t é s é h e z  (1 9 6 0 ).

• A  p é c s i  II. s z á m ú  S e b é s z e t i  K li­
n i k á n  k e r ü l t  s o r  a z  e l s ő  h a z a i  

humán laparoszkópos chlolecystec- 
tomiára (1990).

A  m á r  e m l í t e t t  t e c h n ik a i  f o r r a d a lo m ,  

a  m ó d s z e r  k l in ik a i  f o ly a m a to s  ú t k e ­

r e s é s e  e g y r e  s z é l e s e d ő  in d ik á c ió s  te ­
r ü l e t e t  k ín á l  a  d i a g n o s z t i k u s  l a p a ­
r o s z k ó p i a  s z á m á r a .  A  v i z s g á l a t  s o ­

r á n  v é g z e t t  b i o p s z i a  é s  c i to ló g ia i  

m i n t a v é t e l  a l k a l m a s  a  p o n t o s  s z ö ­
v e t t a n i  d i a g n ó z i s  f e lá l l í t á s á r a .  A d o t t

e s e t b e n  e l k e r ü l h e t ő  a  s e b é s z i  e x p lo -  
r á c ió ,  i l l e tv e  m e g r ö v i d í t h e t ő  a  k ó r ­

h á z i  á p o lá s  id e je .  E z e n  e lő n y  m i n d  
a k u t ,  m i n d  t e r v e z e t t  s e b é s z i  b e a v a t ­

k o z á s o k  e s e t é b e n  k a m a t o z t a t h a t ó ,  

k ü l ö n ö s  t e k in t e t t e l  a  l e g ú ja b b ,  2 n a m ­

e s  p o r t o n  b e v e z e t h e t ő  e s z k ö z ö k  t á ­
r á r a .

A kut esetekben  az indikációs 
terület az alábbiakban foglalha­
tó össze:

A kut hasi kórképek

• a  jo b b  h y p o c h o n d r i u m  s e b é s z i  

é s  n e m  s e b é s z i  k ó r k é p e in e k  d i f ­

f e r e n c iá l  d ia g n o s z t ik á j a

-  a p p e n d i c i t i s  a c u ta
-  d i v e r t i c u l u m  M e c k e l i  g y u l l a ­

d á s a

-  l y m p h a d e n i t i s  m e s e n te r i á l i s
-  a d n e x i t i s
-  e x t r a u t e r i n  g r a v i d i t á s

• i d ő s  l e r o m l o t t  á l l a p o t ú  b e t e g n é l  

a z  i s c h a e m iá s  b é l  d ia g n o s z t ik á j a  
( a z  e s e t l e g e s e n  h á t r a h a g y o t t  

p o r t o n  l e h e tő s é g  n y í l h a t  a  f o ly a ­

m a t  n y o m o n  k ö v e té s é r e  is  ú n .  
s e c o n d  lo o k  l a p a r o s z k ó p ia )

• k é p a l k o t ó  v i z s g á l a t o k  s o r á n  n e m  

e g y é r t e l m ű e n  ig a z o l t  p e r f o r á l t  

p e p t i k u s  f e k é ly  g y a n ú ja

Traumás hasi kórképek

• s z ú r t  h a s i  s é r ü l é s ,  v a l a m in t

• a  h a s  r é g ió i t  é r t  t o m p a  t r a u m a ,  

a m e n n y i b e n  a  d i a g n o s z t i k u s  
c e n te s i s ,  l a v a g e  é s / v a g y  a z  ü l t -
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r a h a n g o s  v i z s g á l a t  e r e d m é n y e  
n e m  e g y é r t e lm ű  é s  a  b e te g  á l t a ­

l á n o s  á l l a p o ta  n e m  in d o k o l  a z o n ­
n a l i  l a p a r o tó m iá t .

Esetismertetés

B. A . 4 3  é v e s  fé rf i k ó r h á z u n k  T r a u ­

m a to ló g ia i  o s z tá ly á r ó l  k e r ü l t  á t v é ­
te lr e  - s é r t e t t k é n t -  a  jo b b  m a m i l l á r i s  
v o n a lb a n  a  V III. b o r d a k ö z b e n  e l ­
s z e n v e d e t t  id e g e n k e z ű  k é s s z ú r á s  

m ia t t  to v á b b i  o b s z e r v á c ió  c é ljá b ó l. 
F e lv é te l i  s tá tu s z á b ó l :  s ta b i l  k e r in g é s i  
p a r a m é t e r e k  (RR: 1 1 0 /7 0  H g m m , 
p u l z u s  7 8 / m i n . ) ,  a  m e l lk a s  f iz ik á l is  
v iz s g á la ta  s o r á n  k ó r o s  e l té r é s  n e m  

v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  a  h a s b a n  a  m á j-  
t o m p u l a t  m e g ta r to t t  v o l t ,  a z  a lh a s -  

b a n  m i n d k é t  o ld a l r a  te r j e d ő e n  f o ­

ly a d é k  v o l t  k o p o g ta th a tó ,  a u s z k u l -  
tá c ió  s o r á n  b é lh a n g  n e m  v o l t  h a l l ­

h a tó ,  a z  R D V  n e g a t ív  e r e d m é n n y e l  
z á r u l t .

L a b o r le le te ib e n  v é r z é s r e  u t a ló  je l 
n e m  m u t a t k o z o t t  ( v ö r ö s v é r te s t :  4 .6 8  
T / L ,  f e h é r v é r s e j t s z á m :  9 .9  G / L ,  h e -  

m a to k r i t :  0 ,4 1 0 ). A  k é p a lk o tó  v i z s ­
g á la to k  s z a b a d  h a s ű r i  le v e g ő t ,  fo ­
ly a d é k o t  n e m  lá t ta k .  A  t ü d ő b e n  k ó ­

ro s  r a d io ló g ia i  e l té r é s  n e m  v o l t  k i ­

m u t a t h a t ó .  A  h a s i  e c h o  v i z s g á l a t  d i f ­
fú z  l a e s ió t  m u t a t o t t  a  m á jb a n ,  a  c h o -  

le c y s ta t ,  c h o le d o c h u s t ,  p a n c r e a s t ,  a  

jo b b  v e s é t  e l té r é s  n é l k ü l  t a lá l ta ,  a  
b a l  v e s é b e n  8 x 7  c m  k i t e r j e d é s ű  v e ­

g y e s  e c h o s z e r k e z e tű  t é r i m é t  í r t  le .

A  s é r ü l é s  á th a tó  v o l t á n a k  a  m e g í t é ­

lé se  c é l já b ó l  m e g f e le lő  e lő k é s z í té s

u t á n  d i a g n o s z t i k u s  l a p a r o s z k ó p o s  
v i z s g á l a to t  v é g e z tü n k .  A  b e a v a t k o ­

z á s  s o r á n  a  h a s ü r e g b e n  j e le n tő s  
m e n n y i s é g ű  r é s z b e n  a l v a d é k o s  v é r t  

t a l á l t u n k ,  v a l a m i n t  a  m á j  V II . s z e g ­
m e n t u m á n a k  r e k e s z i  f e l s z í n é n  m i n t ­

e g y  3 .5  c m - e s  s e b z é s t ,  s z i v á r g ó  v é r ­

z é s s e l .  L a p a r o to m ia  u t á n  s u t u r a  h e ­

p a t i s ,  d r e n á z s  tö r t é n t .
A  p o s z t o p e r a t í v  s z a k  a z  á tm e n e t i  

l á z a s  á l l a p o t o t  l e s z á m í tv a  e s e m é n y ­
t e le n ü l  z a j lo t t .  A  b e t e g  p e r  p r i m a m  

g y ó g y u l t  s e b b e l ,  r e n d e z e t t  p a s s a g e -  

z s a l  t á v o z o t t  o s z t á l y u n k r ó l .

A tervezetten végzett d iagn osz­
tikus laparoszkópos beavatko­
zások igen  széles ind ikációs te­
rülete a következődben fog la lh a­
tó össze:

Daganatos m egbeteged ések  stá­
dium  meghatározása
• p r e l a p a r o t o m i á s  e l j á r á s k é n t  v é ­

g e z v e  a  p a n c r e a s ,  a  g y o m o r  é s  

a z  a ls ó  o e s o p h a g e a l i s ,  v a l a m i n t  
a  c o lo r e c ta l i s  d a g a n a t o k  o p e r a -  

b i l i t á s á n a k  e l d ö n t é s e  c é l já b ó l
• a  H o d g k i n  k ó r  é s  n o n - H o d g k i n  

l y m p h o m á k  s t á d i u m  m e g h a t á r o ­
z á s a ,  i l l e tv e  k ie g é s z í tv e  b io p s z i -  
á v a l ,  l e h e tő s é g  n y í l i k  a  s z ö v e t ­
ta n i  t i p i z á l á s r a  is

Krónikus hasi fájdalom  d iag­
nosztikája
• a  d i a g n o s z t i k u s  l a p a r o s z k ó p i á k  

l e g n a g y o b b  in d ik á c ió s  k ö r e

• a z  e l é r h e tő  k é p a lk o tó  e l j á r á s o k -
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k a i  n in c s  k i m u t a t h a t ó  o r g a n ik u s  

e lv á l to z á s
• m i n t e g y  3 0 % - b a n  a d  p o z i t í v  

e r e d m é n y t
• b i z o n y o s  e s e t e k b e n ,  h a  a  v i s z -  

s z a té r ó ' f á jd a lo m  h á t t e r é b e n  e lő ­
zó ' m ű té t e k  k ö v e t k e z t é b e n  k i a l a ­
k u l t  ö s s z e n ö v é s e k  ig a z o lh a tó k ,  

a  d i a g n o s z t i k u s  b e a v a t k o z á s  a z  

a d h a e s io ly s i s  e lv é g e z t é v e l  t e r á ­

p i á s s á  v á l t o z t a t h a t ó .

A k u t és k ró n ik u s  m ájb e teg sé ­
g e k  felm érése
• n e m  m a l ig n u s  m á je lv á l to z á s o k

-  f ib ro s is ,  c i r r h o s i s ,  s te a to s i s ,  

tá r o lá s i  b e t e g s é g e k

-  h a e m a n g i o m i a ,  c is z ta ,  fo c a l is  
n o d u la r i s  h y p e r l a s i a ,  W i ls o n  
k ó r ,  e tc .

• m a l i g n u s  m á j e l v á l t o z á s o k  p r i ­
m e r  m á j m a l i g n ó m á k ,  m e ta s z t i -  

k u s  e lv á l to z á s o k .  T e r m é s z e t e s e n  
e b b e n  a z  e s e t b e n  i s  a  v iz u a l i z á c ió  
m e l l e t t  a  c é l z o t t a n  n y e r t  c i to ló ­

g ia i  m in ta  j e l e n t i  a  b e a v a tk o z á s  

é r t é k é t .

R itk a  ind ikác ió s te rü le te k
• i s m e r t  e r e d e t ű  l á z  h á t t e r é n e k  k u ­

t a t á s a

• i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  h a s ű r i  f o ly a ­

d é k  e r e d e t é n e k  v i z s g á l a t a  -  

m i n t e g y  2 0 % - b a n  tb c - s  p e r i t o n i ­
t i s ,  m . C r o h n ,  v a g y  o k k u l t  t u ­
m o r o k  h ú z ó d n a k  a  h á t t é r b e n

• s e c o n d  lo o k  b e a v a t k o z á s o k  -  is c -  

h a e m i á s  b é l e l h a l á s ,  v a g y  a k u t  

n e k r o t i z á ló  p a n c r e a t i t i s  p r o g ­

r e s s z ió j á n a k  m e g í té lé s é t ,  i l l e tv e  

t u m o r  r e c id iv a  r e o p e r á c ió  e lő t t i  
m e g t e k i n t é s é t  s z o lg á l já k  

A z  e lő z ő e k b e n  m á r  e m l í t é s r e  k e r ü l t ,  

h o g y  a  diagnosztikus laparoszkópia s o ­
r á n  k i e g é s z í tő  m ó d s z e r e k  a lk a lm a ­

z á s á v a l  l e h e tő s é g  n y í l h a t  a  d i a g n ó z i s  

p o n t o s í t á s á r a ,  i l l e tv e  a  b e t e g s é g  h is z -  
t o ló g ia i  v e r i f i k á l á s á r a .  B io p s z iá s  

m i n t a v é t e l  t ö r t é n h e t  c o r e  n e e d le ,  
v a g y  m in ta v e v ő - f o g ó  h a s z n á l a t á v a l ,  
i l l e tv e  c i to ló g ia i  v i z s g á l a t r a  m in t a  

n y e r h e t ő  m i n d  a  p e r i t o n e a l i s  ö b l í té s ,  
m i n d  a z  ú n .  „ k e f e "  t e c h n ik a  a lk a l ­
m a z á s á v a l .
M e g f e le lő  e s z k ö z ö k  b i r t o k á b a n  c é l­

z o t t ,  r é s z l e t g a z d a g  u l t r a h a n g o s  k é p  

n y e r h e t ő  a  p a r e c h y m á s  s z e r v e k r ő l ,  
i l l e tv e  a  k é r d é s e s  e lv á l to z á s r ó l .  
S z ü k s é g e s  e s e tb e n  t r a n s h e p a t i c u s ,  
v a g y  t r a n s c y s t i c u s  f e l tö l té s s e l  r é s z ­

l e t g a z d a g  i n t r a o p e r a t i v  k o la n g io g -  

r á f i á s  k é p  n y e r h e tő .
A m e n n y i b e n  a  laparoszkópos m e g t e ­

k in t é s e  a z  e lő z ő  b e a v a tk o z á s ( o k )  
n y o m á n  k i a l a k u l t  ö s s z e n ö v é s e k e t  

m u ta t j a ,  ú g y  e z e n  a d h a e s i ó k  lapa­
roszkópos t e c h n ik á v a l  t ö r t é n ő  o ld á ­

s á v a l  a  d i a g n o s z t i k u s  b e a v a tk o z á s s á  
a l a k u lh a t .

A  diagnosztikus laparoszkópiák n e m  
i g é n y e l n e k  a z  e g y é b  l a p a r o s z k ó p o s  

b e a v a t k o z á s o k t ó l  e l t é r ő  e lő k é s z í té s t .  

H ó l y a g k a t é t e r ,  n a s o g a s t r i c u s  s z o n d a  
a lk a l m a z á s a  s ü r g ő s s é g  e s e t é n  t e r m é ­
s z e t e s e n  in d o k o l t  l e h e t  c s a k ú g y ,  

m i n t  m e g f e le lő  in d ik á c ió  e s e t é n  a z  

a n t i b i o t i k u s  p r o f i la x is .
A  b e a v a t k o z á s o k  á l t a l á b a n  in t r a -
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t r a c h e a l i s  n a r k ó z i s b a n  v é g e z h e tő e k ,  
b á r  f o k o z o t t  k o c k á z a t  e s e té n  m á s  

é r z é s te le n í t é s i  m ó d o z a t o k  is  m e g k í ­

s é r e lh e t e k  ( r e c tu s ,  h ü v e l y ,  a ls ó  i n ­

te r c o s ta l i s  id e g e k  v e z e t é s e s  é r z é s te ­

le n í té s e ) .  E z e n  e s e te k b e n  a  p n e u m o ­
p e r i t o n e u m  l é t r e h o z á s á h o z  N O 2  v á ­

l a s z t a n d ó ,  m iv e l  s z é n d io x id  a lk a l ­
m a z á s a k o r  a n n a k  a  p e r i t o n e u m r ó l  

t ö r t é n ő  f e l s z ív ó d á s a  m i a t t  a z  A s t r u p  
é r t é k b e n  k o r r e k c ió r a  s z o r u ló  e l t é r é ­
s e k  k e le tk e z h e tn e k .

Diagnosztikus laparoszkópia n e m  v é ­

g e z h e tő  j e l e n tő s  b é ld i s t e n s ió v a l  já r ó  
k ó r k é p e k  e s e té n ,  h i s z e n  m á r  a  p n e ­

u m o p e r i t o n e u m  k iv i t e le z é s e  is  k o n t ­

r a i n d i k á l t  a  b é l s é r ü lé s  f o k o z o t t  v e ­

s z é ly e  m ia t t .  S ú ly o s  v é r a l v a d á s i  z a ­
v a r o k  f e n n á l l á s a ,  d i f f ú z  p e r i to n i t i s  

k l in ik a i  k é p e ,  a b s z o lú t  e l le n ja v a l la ­
to t  je le n t .

V é g e z e tü l  é r d e m e s  t a l á n  ö s s z e f o g ­

la ln i  a  d i a g n o s z t i k u s  l a p a r o s z k ó p ia  

a lk a lm a z á s á v a l  já r ó  le h e t s é g e s  e lő ­
n y ö k e t :
• l e h e tő s é g e t  je l e n t  a  to v á b b v iz s -  

g á la t  f e lé  a z  á l t a l á n o s a n  h a s z n á l t  

k é p a lk o tó  e l já r á s o k  e r e d m é n y t e ­

le n s é g e  e s e té n ,
• a  d i a g n ó z i s h o z  j u t á s  m e l le t t  a z  

a z t  k ö v e t ő  t e r á p i á s  b e a v a tk o z á ­

s o k r a  is  l e h e tő s é g e t  n y ú j t ,

• e lk e r ü lh e tő v é  v á l h a t ,  a  la p a r o to -  
m ia ,

• c s ö k k e n t i  a  h o s p i t a l i z á c ió  k ö l t ­
s é g e it .
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D iagnostic laparoscopy

M aj. L. Fekete M.D.M.C.,
Col. Gy. Orgován M.D.M.C., Ph.D., 
G. Cs. Kovács M.D.

I n  t h e  r e c e n t  y e a r s  t h e  d e v e l o p m e n t  
o f  d i a g n o s t i c  a n d  t h e r a p e u t i c  l a p a ­

r o s c o p y  r e v o l u t i o n e d  s e v e r a l  f ie ld s  

o f  s u r g e r y .
I n  1 9 8 6 , E r ic h  M ü h e  p r e s e n t e d  th e  

r e s u l t s  o f  th e  f i r s t  5 0  c a s e s  o f  l a p a ­
r o s c o p i c  c h o le c y s te c to m y  a t  t h e  

C o n g r e s s  o f  th e  G e r m a n  S o c ie ty  o f  
S u r g e r y .  In  1 9 9 0  P r o f .  T ib o r  K is s

M .D . a t  t h e  M e d ic a l  U n i v e r s i t y  o f  
P é c s  p e r f o r m e d  t h e  f i r s t  L .C . in  H u n ­
g a r y .  T h e  r a p i d  d e v e l o p m e n t  in  t e c h ­

n o lo g y  a n d  g r o w i n g  a m o u n t  o f  e x ­

p e r i e n c e  in  l a p a r o s c o p i c  s u r g ic a l  

t e c h n iq u e s  r e s u l t e d  i n  t h e  a p p l i c a ­

t i o n  o f  d i a g n o s t i c  a n d  t h e r a p e u t i c  

l a p a r o s c o p y  o n  m o r e  a n d  m o r e  in ­

d ic a t io n s .
I n  th i s  a r t ic le  th e  a u t h o r s  d i s c u s s e d  

th e  i n d i c a t io n s  a n d  c o n t r a i n d i c a ­
t io n s  o f  d i a g n o s t i c  l a p a r o s c o p y .

Dr. Fekete László o.őrgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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M H Központi Honvédkórház Plasztikai Sebészeti Osztály

Kiterjedt saroktáji lágyrészhiányok pótlása distalisan 
nyelezett fasciocutan lebennyel

Dr. Jósvay János,
Dr. Donáth Antal ny. orvosalezredes, az orvostudomány kandidátusa,

c. egyetemi docens

Közlesre érkezett: 1997. február 10.

Kulcsszavak: saroktáji lágyrészhiány, fasciocutan lebeny

A szerzők a gyakorlatukban nagyon jól bevált distalisan nyelezett 
fasciocutan lebennyel szerzett tapasztalataikról szám olnak be. Le­
írják a lebeny anatómiai alapjait, a műtét tervezésének és kivite­
lezésének legfontosabb lépéseit. Képpel illusztrált esetismertetéssel 
m utatják be az elérhető eredményt.

A  s a r o k tá j é k  b ő r -  é s  l á g y r é s z  h i á ­

n y á n a k  p ó t l á s a  m in d ig  r e n d k í v ü l  
n e h é z  f e l a d a t  a  s e b é s z  s z á m á r a ,  m e r t  

te l je s  é r t é k ű ,  n a g y  te h e r b í r á s ú  b ő r r e  

v a n  s z ü k s é g .

L e g g y a k r a b b a n  s é r ü lé s  k ö v e tk e z t é ­
b e n  a l a k u l  k i  l á g y r é s z h iá n y  a  s a ­

r o k tá jo n ,  d e  l é t r e jö h e t  d e c u b i tu s  m i ­

a t t  is . A  s é r ü l é s t  k ö v e tő e n  p r i m e r  

r e k o n s t r u k c i ó  is  v é g e z h e tő ,  d e  m iv e l  

g y a k r a n  a  s z ö v e tk á r o s o d á s  m é r t é k e  
( k i t e r j e d é s e  é s  m é ly s é g e )  e k k o r  m é g  

n e h e z e n  m e g í t é lh e tő  v a g y  tö b b s z ö ­
r ö s  s é r ü l é s r ő l  v a n  s z ó , e r r e  r i t k á n  
k e r ü l  s o r .  L e g tö b b s z ö r  f é lv a s ta g  b ő r  

s z a b a d  á tü l t e t é s é v e l  s z ü n te t j ü k  m e g  
a  b o r h i á n y t ,  a n n a k  t u d a t á b a n ,  h o g y  

e z  n e m  v é g le g e s  m e g o ld á s .  A  fé l­

v a s t a g  b ő r  a  m e c h a n ik a i  i g é n y b e v é ­

te ln e k  k e v é s b é  e l l e n á l ló ,  a  t e s t  s ú l y á t  

t a r t ó s a n  n e m  v is e l i ,  k i f e k é ly e s e d é s r e  
h a j l a m o s .  A  t r a n s z p l a n t á t u m  é s  a  
h e g e k  f e lp u h u lá s a  u t á n  -  a  g y ó g y u ­

l á s t  k ö v e tő e n  fé l-1  é v  m ú l v a  -  k e ­

r ü l h e t  s o r  a  h e ly r e á l l í t ó  m ű t é t r e .
A  k ö z v e t l e n  k ö r n y e z e t b ő l  v e t t  l o k á ­

l is  l e b e n y e k  c s a k  e g é s z e n  k is  d e f e k ­

tu s o k  p ó t l á s á r a  e l e g e n d ő k ,  n a g y  

l á g y r é s z h iá n y  p ó t l á s á r a  a l k a l m a s  
a d ó h e l y  a  s a r o k  k ö r n y é k é n  n in c s .  A  
p l a s z t ik a i  s e b é s z e t  k l a s s z ik u s  k o r ­

s z a k á b a n  k é t  l e h e tő s é g  a d ó d o t t  a  

h i á n y  p ó t l á s á r a :  a  k e r e s z t e z e t t  v é g ­
t a g l e b e n y  é s  a  h e n g e r l e b e n y ,  a m e ­
ly e k  a  g y a k o r l a t b a n  jó l  b e v á l t a k ,  v i ­

s z o n t  i d ő  é s  á p o l á s  i g é n y e s e k .  A z  
i z m o k  v é r e l l á t á s á n a k  p o n t o s a b b  

m e g i s m e r é s é t  k ö v e t ő e n  tö b b  s z e r z ő
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j a v a s o l t a  i z o m le b e n y e k  a lk a lm a z á s á t  
a  s a r o k tá jé k i  l á g y r é s z h iá n y o k  p ó t l á ­

s á r a  (1 , 2 , 3 ). N e u r o v a s c u la r i s  s z i ­

g e t l e b e n n y e l  v a ló  p ó t l á s  l e h e tő s é g e i t  
is  k ö z ö l té k ,  e l s ő s o r b a n  k is  d e f e k ­

tu s o k  p ó t l á s á r a  (4 , 5 , 6 ). H a  m ik r o -  

s e b é s z e t  v é g z é s é h e z  s z ü k s é g e s  f e l té ­
te le k  a d o t t a k ,  a k k o r  tá v o l i  t e s t tá j r ó l  

s z á r m a z ó  s z a b a d  l e b e n y e k  is  f e lh a s z ­

n á l h a t ó k  a  k i t e r j e d t  h i á n y o k  p ó t l á ­

s á ra .  F o r r a d a lm i  á t t ö r é s t  j e le n te t t  
Pontén 1 9 8 1 -b e n  m e g je le n t  k ö z le m é ­
n y e ,  a m e ly b e n  f a s c io c u ta n  le b e n y e k  
a lk a lm a z á s á t  ja v a s o l t a  a z  a ls ó  v é g ta g  

l á g y r é s z h iá n y a in a k  p ó t l á s á r a  (7). A z  

e z t  k ö v e tő  é v e k b e n  s z á m o s  s z e r z ő  
to l lá b ó l  j e l e n t  m e g  k ö z le m é n y ,  a m e ­

ly e k b e n  b e s z á m o l t a k  a  f a s c io c i ta  l e ­

b e n y e k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta ik r ó l ,  
a z  a l k a l m a z á s u k  l e h e tő s é g e i r ő l  é s  

o s z t á ly o z á s u k r ó l  (8, 9 ,1 0 ) .  N a g y  e lő ­

r e lé p é s t  j e l e n t e t t  a  l á b s z á r  d i s ta l i s  
h a r m a d ,  a  b o k a -  é s  s a r o k tá jé k  d e ­
f e k tu s a in a k  p ó t l á s á b a n  a  d i s t a l i s a n  

n y e le z e t t  f a s c io c u ta n  le b e n y e k  a lk a l ­

m a z á s a  (11 , 12). H a z a i  s z e r z ő k  js  

b e s z á m o l t a k  d i s t a l i s a n  n y e l e z e t t  f a s ­
c io c u ta n  l e b e n y e k  s ik e r e s  a lk a lm a ­
z á s á r ó l  (13 , 14). K á r o s o d o t t  k e r in g é -  

s ű  a ls ó  v é g t a g o k o n  m é g  a  m ik r o s e -  
b é s z e t  k o r á b a n  is  s z ó b a  jö h e t  a  k e ­

r e s z t e z e t t  l á b s z á r  f a s c io c u ta n  le b e n y  

a lk a lm a z á s a  (15). F e l té t le n ü l  m é r le ­

g e ln i  k e ll , h o g y  m i n d e n  d i r e k t  le b e n y  
-  íg y  a  k e r e s z t e z e t t  f a s c io c u ta n  l á b ­

s z á r  l e b e n y  is  -  ú n .  „ p a r a z i t a "  le b e n y , 

n y e l é t  e g y  i d ő  u t á n  á t  k e l l  v á g n i ,  

íg y  é le tk é p e s s é g e  k iz á r ó la g  a  b e f o ­

g a d ó  h e ly  v é r e l l á t á s á t ó l  f ü g g .

A nyag és m ódszer

Pontén e l s ő  k ö z l é s e  e lő t t  a  f a s c io ­

c u t a n  e r e k  l é t e  n e m  v o l t  i s m e r t .  A  
f a s c io c u ta n  r e n d s z e r  o ly a n  e r e k b ő l  

t á p l á lk o z ik ,  a m e ly e k  a z  i n t e r m u s c u ­

l a r i s  f a s c ia l is  s e p t u m o k b a n  h a l a d ­

n a k ,  m a jd  p e r f o r á n s  á g a k a t  l e a d v a  
a  m é ly  f a s c ia ,  a  s u b c u t i s  é s  a  b ő r ­

r é t e g e ib e n  p l e x u s o k a t  a l k o tv a  ö s z -  

s z e f ü g g ő  r e n d s z e r k é n t  b i z to s í t j á k  a 
b ő r  v é r e l l á t á s á t .  A  l á b s z á r o n  a  f a s ­
c ia l is  p l e x u s o k a t  a z  a . t ib ia l i s  a n te -  

r i o r b ó l ,  a z  a . t ib ia l i s  p o s t e r i o r b ó l  é s  

a z  a . p e r o n e á b ó l  s z á r m a z ó  p e r f o r á -  
t o r o k  t á p lá l já k .  E z e k  a  p e r f o r á t o r o k  

a  m é ly  f a s c iá t  a z  a . t ib ia l i s  a n t e r i -  

o r b ó l  a z  e l ü l s ő  p e r o n e a l i s  s e p t u m o n  
( a n t e r o l a t e r a l i s  s e p t o c u t a n  p e r f o r á ­
to r o k ) ,  a z  a . p e r o n e á b ó l  a  h á t u l s ó  

p e r o n e a l i s  s e p t u m o n  ( p o s t e r o l a t e r a ­

l is  s e p t o c u t a n  p e r f o r á to r o k ) ,  a z  a . 

t ib i a l i s  p o s t e r i o r b ó l  a  m . f le x o r  d i -  
g i t o r i u m  l o n g u s  é s  a  m . s o l e u s  k ö ­

z ö t t i  f a s c iá n  ( a n t e r o m e d ia l i s  s e p t o ­
c u t a n  p e r f o r á t o r o k )  é r ik  e l. A  l á b s z á r  

b ő r é n e k  v é r e l l á t á s á t  k i e g é s z í t ik  m e -  
d i a l i s a n  a z  a . s a p h e n a ,  h á t u l  a z  a . 
s u r a l i s ,  v a l a m i n t  a z  m . g a s t r o c n e m i ­

u s  k é t  fe jé b ő l  s z á r m a z ó  m u s c u lo -  

c u t a n  p e r f o r á t o r o k .

A z  a . t ib ia l i s  p o s t e r i o r b ó l  s z á r m a z ó  
s e p t o c u t a n  p e r f o r á t o r o k  s z á m a ,  e l ­

h e ly e z k e d é s e  é s  á tm é r ő je  a l a p j á n  a  

m e d ia l i s  o ld a l r ó l  m e t s z e t t  l e b e n y e k  

k e r in g é s e  b i z t o s a b b ,  m in t  a  l a t e r a l i s  

o ld a l i  l e b e n y e k é .  A  m . s o l e u s  é s  a
m . f le x o r  d i g i t o r i u m  l o n g u s  k ö z ö t t i  
s ö v é n y b ő l  4 -6  p e r f o r á t o r  l é p  k i  a
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m é ly  f a s c iá b a  (a  k í s é r ő  v é n á k k a l  
e g y ü t t ) ,  a  l e g d i s ta l i s a b b  k b . 5 -8  c m - 

r e  p r o x im á l i s a n  a  b e lb o k á tó l .  E r re  

k e l l  a l a p o z n i  a  m ű té t i  t e r v e t ,  a  le g ­
d i s t a l i s a b b  p e r f o r á t o r  je le n t i  a  le b e n y  
f o r g á s p o n t j á t  ( a m i  1 8 0 °  is  le h e t) .  E b ­

b ő l  k i i n d u l v a  m e g t e r v e z z ü k  a  le ­

b e n y t  a  l á b s z á r  m e d ia l i s  o ld a lá n .  
K im e t s z ü k  a  s a r o k tá j i  h e g e t  v a g y  

h e g e s  f é lv a s ta g  b ő r t .  A  le b e n y  p r e ­
p a r á l á s á t  p r o x im á l i s a n  k e z d jü k  é s  

d i s t a l  fe lé  h a l a d u n k ,  f e le m e lv e  a 

b ő r t ,  s u b c u t i s t  é s  a  m é ly  f a s c iá t .  A  

l e g d i s t a l i s a b b  p e r f o r á t o r t  m e g k ím é l ­

jü k  (a  tö b b i t  á tv á g ju k )  é s  a  le b e n y t  
a  d e f e k tu s b a  f o r g a t ju k .  A  le b e n y  

a d ó t e r ü l e t é t  t o v a f u tó  v a r a t t a l  t ö r t é ­

n ő  s z ű k í t é s  u t á n  f é lv a s ta g  b ő r r e l  f e d ­
jü k .  A  v é g ta g o t  g ip s z s ín n e l  r ö g z í t jü k  
k é t  h é t ig .

E setism ertetés

P . C s . 26  é v e s  f ia t a le m b e r  1993. ja ­
n u á r  2 1 -é n  ü z e m i  b a le s e t  s o r á n  s é ­
r ü l t ,  f a r ö n k  e s e t t  a  b a l  a ls ó  v é g ta g ­

já r a .  A  b a l  o ld a l i  l á b s z á r tö r é s ,  n y í l t  

d a r a b o s  c a lc a n e u s  tö r é s ,  c o m p a r te -  
m e n t  s z i n d r ó m a  a la k u l t  k i. A z  

ö s s z e n y o m ta t á s  k ö v e tk e z té b e n  k i ­
a l a k u l t  l á b h á t i ,  b o k a - ,  é s  s a r o k tá j i  

b ő r n e k r ó z i s  m i a t t  a z  e l lá tó  o s z tá ly o n  
tö b b  a lk a lo m m a l  r é s z v a s t a g  b ő r á t ü l ­

t e t é s t  v é g e z te k ,  r é s z le g e s  s ik e r r e l .  A  
s é r ü l é s t  k ö v e tő e n  3 h ó n a p p a l  k ü l d ­

t é k  a m b u la n c i á n k r a  a  b e t e g e t  s a r ­

o k tá j i  b ő r h i á n y  m ia t t .  A  s e b a la p  fe l­
t i s z t í t á s a  u t á n  k é t  a lk a lo m m a l  b é ­

ly e g p l a s z t i k á t  v é g e z t ü n k  a z  É g é s i

o s z tá ly o n .  A  b e t e g e t  a  s é r ü l é s  u t á n  

10  h ó n a p p a l  v e t t ü k  fe l o s z t á l y u n k r a  

r e k o n s t r u k c i ó  c é l já b ó l .  A  s a r o k t á j é ­

k o n  l é v ő  k b . 6 x 6  c m - e s  k o n t ú r h i á n y t  
i s  o k o z ó  h e g e s  r é s z v a s t a g  t r a n s z -  
p l a n t á t u m o t  -  a m e ly e n  b o r s ó n y i  

h á m h i á n y  é s  s z a b a d o n  á l ló  c a l c a n e ­

u s  v o l t  l á th a tó  -  e l t á v o l í t o t t u k .  A  

k e l e tk e z e t t  d e f e k t u s t  a  l á b s z á r  m e ­
d i a l i s  o ld a lá r ó l  m e t s z e t t ,  d i s t a l i s a n  
n y e l e z e t t  f a s c io c u ta n  l e b e n n y e l  f e d ­

tü k .  í g y  a z  A c h i l le s - ín  f e le t t i  h e g e s ,  

l e t a p a d t  r é s z v a s t a g  b ő r t  is  t e l je s  é r ­

t é k ű  b ő r r e  c s e r é l tü k .  A  8. p o s z t o p e ­

r a t í v  n a p o n  lá z  j e l e n tk e z e t t ,  a  l e b e n y  
d i s t a l i s  r é s z e  m in im á l i s a n  m e g d u z ­

z a d t .  A  ta lp i  f e l s z ín r ő l  n é h á n y  ö l t é s t  

e l t á v o l í t v a  p u r u l e n s  v á l a d é k  ü r ü l t  
n é h á n y  n a p ig .  P e r  o s  a d o t t  a n t i b i o ­
t i k u m  é s  lo k á l i s  s e b k e z e lé s  h a t á s á r a  

a  l á z  é s  a  v á l a d é k o z á s  m e g s z ű n t .  A  

l e b e n y  k e r in g é s e  m i n d v é g i g  k i f o g á s ­
t a l a n  v o l t .  A  l e b e n y  a d ó t e r ü l e t é r e  
ü l t e t e t t  f é lv a s ta g  b ő r  m e g t a p a d t .  H á ­

r o m  h ó n a p  m ú l v a  a  l e b e n y  n y e l é n é l  
l é v ő  c s ü c s k ö t  e l t á v o l í t o t t u k .  A z ó ta  

a  b e t e g  p a n a s z m e n t e s ,  t e l je s  t e r h e ­
lé s s e l  já r ,  e r e d e t i  m u n k á j á t  ( e r d é s z )  

v é g z i .

M egbeszélés

A  s a r o k tá jé k i  b ő r -  é s  l á g y r é s z h i á ­

n y o k  p ó t l á s á r a  g y a k o r l a t u n k b a n  jó l 

b e v á l t  m ó d s z e r  a  l á b s z á r  m e d i a l i s  
o ld a l á r ó l  m e t s z e t t ,  d i s t a l i s a n  n y e l e ­

z e t t  f a s c io c u ta n  l e b e n n y e l  v a l ó  f e d é s .  

A  m ű t é t  k ü lö n le g e s  m ű s z e r e k e t  n e m  

ig é n y e l ,  a  m ű t é t i  i d ő  v i s z o n y l a g  r ö ­
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v i d ,  c s a k  e g y  v é g t a g o n  t ö r t é n i k  b e ­

a v a tk o z á s ,  a  b e t e g  k o r á n  m o b i l i z á l ­

h a t ó .  A  s a r o k tá j é k i  é s  a z  A c h i l le s - ín  
f e l e t t i  t e r ü l e t  k o n t ú r j a  c s a k n e m  te l ­

j e s e n  h e l y r e á l l í t h a t ó ,  a  k o n t ú r t ö b b l e t  

n e m  s z á m o t t e v ő ,  a m i  a  lá b b e l i  v i ­

s e l é s é t  n e m  a k a d á l y o z z a .  M é g  s z a ­

b a d  le b e n n y e l  t ö r t é n ő  f e d é s  e s e té n  
a  n a g y  l á g y r é s z t ö m e g  a  lá b b e l i  v i ­
s e l é s é t  l e h e t e t l e n n é  te s z i .  A  le b e n y

1. ábra: Látható a saroktáji kontúrhi­
ányt okozó lágyrészhiány és az Achil­
les-ín feletti heges, kifekélyesedett rész­
vastag transzplantátum. A lábszár me­
dialis oldalára kirajzolva láthatók a dis- 
tálisan nyelezett fasciocutan lebeny kör­
vonalai.

l e g d i s t a l i s a b b  r é s z é n  s z é l i  n e k r ó z i s  

e l ő f o r d u l h a t ,  d e  e z  s p o n t á n  g y ó g y u l .  

K ö v é r  b e te g n é l  a  le b e n y  tú l  v a s t a g ,  
e z  e s z t é t i k a i  p a n a s z t  o k o z h a t ,  a m i t  

a  k é s ő b b ie k b e n  z s í r t a l a n í t á s s a l  l e h e t  
j a v í t a n i .

O s z t á l y u n k o n  h á r o m  e s e tb e n  v é g e z ­

t ü n k  i ly e n  m ű t é t e t ,  k é t  e s e tb e n  a l a ­
k u l t  k i  s z é l i  n e k r ó z i s ,  a m i  s p o n t á n  
b e h á m o s o d o t t .

2. ábra: A műtét végén a bevarrt 
fasciocutan lebeny látható. A lebeny adó­
területe félvastag bőrrel fedve.



1996. (48)  3. szá m 171 H O N V É D O R V O S

3. á b r a :  A gyógyult lebeny és a gyógyult 
adóterület a forgáspontnál lévő csücsök 
korrekciója után

4. á b r a :  A gyógyult lebeny a lateralis 
oldal felől nézve. A  kontúr csaknem 
teljesen helyreállt, cipő viselését nem 
akadályozza.
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J. Jósvay M.D.,
Lt.Col. (ret.) A. Donáth,
Ph.D.

Covering of large soft tissue defect 
of the heel region by distally based 
fasciocutaneous flap

T h e  a u t h o r s  r e l a t e  t h e i r  e x p e r ie n c e s  
a b o u t  th e  d is ta l  b a s e d  f a s c io c u ta ­

n e o u s  f la p ,  w h ic h  m e t h o d  g iv e s  

g o o d  r e s u l t s .  T h e y  d e s c r ib e  t h e  a n a ­

to m ic  b a s e s  o f  f la p ,  t h e  m o s t  im ­
p o r t a n t  p o i n t s  o f  th e  p r e o p e r a t i v e  

p l a n n i n g  a n d  o f  th e  p r o c e d u r e .  T h e y  

d e m o n s t r a t e  t h e i r  r e s u l t s  w i t h  a  c a s e  

r e p o r t  a n d  i l l u s t r a t i o n s .

D r. Jósvay János 
1553 Budapest, Pf.l.
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MH Kecskeméti Repülőkórház

A katonaegészségügyi szolgálat lehetséges szerepe a 
katasztrófák egészségügyi következményeinek 

felszámolásában a Magyar Honvédség átalakítása után

Dr. Kéri Tamás orvosezredes,
Dr. Sztanojev György ny. orvosezrerdes

Közlésre érkezett: 1997. február 7.

Kulcsszavak: haderőreform, új egészségügyi struktiirák, gyors reagálású 
egészségügyi egységek, tábori kórházak.

A szerzők ismertetik a Magyar Honvédség átalakításának követ­
kezményeként szükségessé vált új egészségügyi struktúrák, gyors 
reagálású egészségügyi egységek létrehozásának és elhelyezésének 
lehetőségeit. Reálisnak tartják, hogy az új tábori kórházak alapját 
a jelenlegi korszerűtlen, raktárakban elhelyezett egészségügyi anya­
gok felújításával, átalakításával, átcsoportosításával lehet a leggaz­
daságosabban létrehozni.
Az új struktúrák kialakítása új igényeket terem t a katasztrófame- 
dicína oktatásában, az egészségügyi anyagok m egismerésében, szer­
vezési és vezetési ismeretek elsajátításában is.

A  M a g y a r  K ö z tá r s a s á g  v é d e lm i  k o n ­

c e p c ió ja  é s  a z  O r s z á g g y ű lé s
2 7 /1 9 9 3 ( IV .2 3 .)  h a t á r o z a t a  k i m o n d ­
ja , h o g y  a  M a g y a r  K ö z tá r s a s á g n a k  

n in c s  k i a l a k í to t t  e l le n s é g k é p e .

A  H o n v é d s é g  fő  f e la d a ta  a z  o r s z á g  

t e r ü l e t i ,  p o l i t ik a i  i n t e g r i t á s á n a k

m e g v é d é s e  a k k o r ,  h a  a z  e l s ő d le g e ­

s e n  f o n to s  k ü lp o l i t ik a i ,  d ip lo m á c ia i  

e r ő f e s z í t é s e k  e l le n é r e  a z  o r s z á g o t  

a k á r  f e g y v e r e s  t á m a d á s  é r i ,  a k á r  a  

h a t á r o k  m e l l e t t  f o ly ó  h á b o r ú s  e s e ­
m é n y e k  m i a t t  e g y e s  h a r c o ló  f e le k

„ f e lv o n u lá s i  t e r ü l e t  c é l já b ó l"  a z  o r ­
s z á g  t e r ü l e t é t  k í v á n n á k  ig é n y b e  v e n ­
n i ,  a k á r  c s a k  á tm e n e t i  i d ő r e  is .

A  M a g y a r  H o n v é d s é g  k i a l a k í t á s a  a z  

E u r ó p á b a n  é s  h a z á n k b a n  f o ly ó  á t ­

a la k u lá s i  f o ly a m a to k  k ö v e t k e z m é ­

n y e k é n t  v á l t  s z ü k s é g e s s é .

A l a p v e tő  c é l ,  h o g y  a  h á b o r ú s  fe l­
a d a t o k a t  e l l á tó  e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e ­

z e te k  m a g já t  m á r  b é k e i d ő b e n  k i a l a ­
k í t s u k  (7).

A  f o l y a m a t b a n  lé v ő  h a d e r ő r e f o r m
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c é l j a ,  h o g y  a j e l e n le g in é l  l é n y e g e s e n  
k i s e b b  s z á m ú ,  d e  ü t ő k é p e s e b b ,  k o r ­

s z e r ű b b  h a d e r ő v e l  r e n d e l k e z z ü n k .

A  H o n v é d  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la t  

m i n d  f e la d a tá t ,  m i n d  s t r u k t ú r á j á t  é s  

a  f i n a n s z í r o z á s  r e n d s z e r é t  t e k in tv e ,  
k o m o l y  v á l t o z á s o n  m e n t  á t .  A la p -  

r e n d e l t e t é s é b ő l  a d ó d ó  f e l a d a t o k  
m e l l e t t  f e lv á l la l ta  a  b é k e i d ő s z a k b a n  

b e k ö v e t k e z ő  k a t a s z t r ó f á k  e g é s z ­

s é g ü g y i  k ö v e tk e z m é n y e i  f e l s z á m o ­
l á s á b a n  v a ló  a k t ív  k ö z r e m ű k ö d é s t  

( 8) .

A z  e d d i g i n é l  n a g y o b b  h a n g s ú l y t  k a p  

a  h a d s e r e g  ú n .  m á s o d l a g o s  f e l a d a t a ,  
a m e l y  a  b é k e f e n n t a r t á s t ,  k a t a s z t r ó f a  

e l h á r í t á s t  i l le tő le g  e g y é b  n e m z e t k ö z i  
a k c i ó b a n  v a ló  r é s z v é t e l t  j e le n t .  F e n ­
t i e k  r á i r á n y í t j á k  a  f i g y e lm e t  a  h a d ­

s e r e g  c iv i l e l l e n ő r z é s é n e k  f o n to s s á ­

g á r a  i s  (5).

E z e n  f e l a d a to k  h o s s z a b b  t á v o n  a z  

e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t  á t s z e r v e z é s e  

m e l l e t t  a  j e l e n le g in é l  s z o r o s a b b  

e g y ü t t m ű k ö d é s t  k ö v e t e l n e k  m e g  a  
k a t a s z t r ó f á k  k ö v e t k e z m é n y e i n e k  f e l­
s z á m o l á s á b a n  r é s z t v e v ő  m á s  s z e r ­

v e z e t e k k e l .

I g e n  f o n to s  a  f e lk é s z ü lé s  é r d e k é b e n  
a z  o l y a n  k l in ik a i  s z a k m á k  k i e m e l t  

m ű v e l é s e ,  a m e ly e k n é l  a  m e g b e t e g e ­
d é s ,  v a g y  s é r ü lé s  je l le g e  k ö z e l  á l l  a  
h á b o r ú s  v a g y  k a t a s z t r ó f a  e s e t é n  e lő ­

f o r d u l ó  e g é s z s é g k á r o s o d á s o k  f o r ­

m á i h o z  (8). E h h e z  n y ú j t  s e g í t s é g e t  

a z ,  h o g y  1993  ó ta  l e h e tő s é g  v a n  k a ­
t o n a i  é s  k a t a s z t r ó f a o r v o s t a n i  s z a k ­

k é p e s í t é s  m e g s z e r z é s é r e  is  h a z á n k ­
b a n .

E z e n  s z a k k é p e s í t é s h e z  a  l e g n a g y o b b  

s z a k m a i  h á t t e r e t  a z  O r s z á g o s  M e n ­
tő s z o lg á l a t ,  v a l a m i n t  a  h o n v é d k ó r ­

h á z a k  b iz to s í t h a t j á k ,  t e h á t  n a g y o n  

f o n to s  a z  e g é s z s é g ü g y i  r e f o r m  k ö ­
v e t e l m é n y e i n  b e l ü l  a  f e n t i  i n t é z m é ­

n y e k  m ű k ö d ő k é p e s s é g é n e k ,  m e g f e ­

l e lő  s z a k m a i  s z í n v o n a l á n a k  s z in te n -  
t a r t á s a  ( h iv a tk o z á s  a  1 9 /1 9 9 6 .N M . 
r e n d e l e t  -  N é p jó lé t i  K ö z lö n y  X L V I. 

é v f . 15. s z . 1825 . o .) .

A z  e g é s z s é g ü g y i  e r ő k  é s  e s z k ö z ö k  
a lk a l m a z á s á n a k  f o r m á ja  ( m ó d ja )  s o k  
t é n y e z ő tő l  fü g g .  E l s ő s o r b a n  a  k ö z ­

v e t l e n  k ö r ü lm é n y e k tő l ,  a  s é r ü l t e k  il­

l e tv e  b e te g e k  s z á m á t ó l ,  a z  e g é s z ­
s é g ü g y i  e r ő k  é s  e s z k ö z ö k  e lh e ly e z ­

k e d é s é tő l ,  a z  o r v o s t u d o m á n y  á l lá ­

s á tó l :  a n n a k  a lk a l m a z h a t ó s á g á t ó l ,  a 
s z e m é ly z e t  f e lk é s z ü l t s é g é tő l ,  s tb . (2).

R e n d k ív ü l i  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a  

k a t o n a e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s i  m ó d ­

s z e r e k  a lk a lm a z á s a  l é p  e lő té r b e .  A  

m in é l  h a t é k o n y a b b  t e v é k e n y s é g  é r ­
d e k é b e n  a z  a l k a l m a z a n d ó  d i a g n o s z ­

t ik a i ,  k e z e lé s i  m ó d s z e r e k  k ö v e te lm é ­

n y e i  s z e r i n t  k i a l a k í to t t ,  s z ű k í t e t t  n ó ­
m e n k l a t ú r a  a la p já n  k e l l  e lő k é s z í t e n i  

a z  e l s z á l l í t á s r a  t e r v e z e t t  a n y a g i  e s z ­
k ö z k é s z le te k e t .

M e g  k e l l  v á l t o z t a t n i  a z  e l l á t á s h o z  

s z ü k s é g e s  a n y a g o k a t ,  a z  e s z k ö z ö k  

c s o p o r to s í t á s á tó l  a  c s o m a g o lá s ig ,  

h o g y  a  s z á l l í t á s ,  a z  e g y s z e r ű  k e z e lé s ,  

a z  e g y s é g e s í t é s  k a p j o n  h a n g s ú l y t ,
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n e m  m e l lő z v e  p l .  a z  ő r z é s v é d e lm e t  

s e m .

Ú j k o r s z e r ű  e g é s z s é g ü g y i  e g y s é g e ­
k e t  k e l l  l é t r e h o z n i ,  m e ly e k e t  ú g y  

k e l l  m e g te r v e z n i ,  h o g y  m o z g é k o ­
n y a k  l e g y e n e k ,  g y o r s a n  t u d j a n a k  a l­

k a l m a z k o d n i  a  k i a l a k u l t  k ö r n y e z e t ­

h e z ,  k ö n n y e n  b e é p í th e tő k  l e g y e n e k  

a  h e ly s z ín e n ,  v a g y  a  k ö z e lb e n  f u n k ­
c io n á ló  n a g y o b b  r e n d s z e r e k h e z .

A  m a i  k ó r h á z a k  tö b b s é g e  je le n le g i  

á l l a p o t á b a n ,  m ű k ö d é s i  r e n d ­

s z e r é b e n ,  tö m e g s é r ü lé s e k  e l l á t á s á r a  
n e m i g e n  a lk a lm a s .

A z  ú j s t r u k t ú r á k  je l le m z ő je  k e ll , 

h o g y  le g y e n :

• e g y s z e r ű s é g ,
• tö b b  p r o f i l ú  f e lh a s z n á lá s i  l e h e ­

tő s é g ,

• o s z th a tó  é s  g y o r s a n  m o z g ó ,
• k é p e s  le g y e n  r e n d s z e r b e n  é s  

ö n á l ló a n  is  d o lg o z n i ,

• l e h e s s e n  m e g e r ő s í t e n i  é s  m a g a  

is  le g y e n  k é p e s  a r r a ,  h o g y  m e g ­
e r ő s í t é s k é n t  s z o lg á l jo n ,

• t a r t a l é k k é p z é s  a  le g n e h e z e b b  
h e ly z e t e k r e  ( lo g is z t ik a i  b á z is o k ) ,

• l e g y e n e k  k é p e s e k  m i n d e n  h e ly ­

z e t b e n  a l a p v e t ő  ( é le tm e n tő )  s e ­
g é ly n y ú j tá s  v é g z é s é r e ,

• o s z t á ly o z ó  k a p a c i t á s a  l e g y e n  a l­

k a lm a s  tö m e g e s  e l lá tá s r a ,

• r e n d e l k e z z e n  k i ü r í t ő  k a p a c i t á s ­
s a l ,

• l e g y e n  a z o n n a l  f e lh a s z n á lh a tó  
e g é s z s é g ü g y i  a n y a g a  (6).

A z  e m l í t e t t  ú j s t r u k t ú r á k  l é t r e h o z á ­

s á h o z  f e l h a s z n á l h a t ó  a  j e l e n le g  t á r o l t  
( r a k t á r o z o t t )  k é z i  m ű s z e r e k ,  s e g é d ­

a n y a g o k  é s  ú j r a s t e r i l e z é s  u t á n  a  k ö t ­

s z e r ,  s tb .  j e l e n tő s  r é s z e ,  a m e ly  ó r i á s i  

k ö l t s é g k ím é lő  h a t á s ú .

E n n e k  m e g f e le lő e n  n e m  s z ü k s é g e s  

a  k o r á b b i  t e r v e k b e n  s z e r e p l ő  n a g y  

á g y s z á m ú  t á b o r i  e g é s z s é g ü g y i  i n ­
t é z m é n y e k  f e n n t a r t á s a .  A  k o r á b b i  
t á b o r i  i n t é z m é n y e k  m é r e te i ,  f e l s z e ­

r e l t s é g e  e lv o n u ló ,  t á m a d ó  h a d m ű ­
v e l e t e t  f o ly ta tó  e g y s é g e k ,  m a g a s a b b  

e g y s é g e k ,  e s e t l e g  t ö b b  n e m z e t i s é g ű  

f r o n to k  e g é s z s é g ü g y i  b i z to s í t á s á r a  

k e le tk e z te k .  A z  e g é s z s é g ü g y i  s z o l ­
g á l a t  f ő n ö k e  é v e s  é r t é k e l é s e ib e n  

tö b b  a lk a lo m m a l  b e s z á m o l t  a  k o r á b ­

b i  t á b o r i  i n t é z e t e k  h a d r a f o g h a t ó s á ­

g á t  g á t ló  h i á n y o k r ó l ,  a z  e z e k  p ó t l á ­
s á h o z  s z ü k s é g e s  i g e n  n a g y  a n y a g i  

f o r r á s ig é n y r ő l .

A z  o r s z á g  k a to n a - f ö ld r a j z i  a d o t t s á ­

g a i ,  v é d e lm i  k o n c e p c ió ja  s z e r i n t  a  
t ö b b s z á z  á g y a s ,  n e h e z e n  m o b i l i z á l ­
h a t ó  t á b o r i  k ó r h á z a k  f e n n t a r t á s á r a  

n in c s  s z ü k s é g .  A z  o r s z á g  h a t á r a i n  
b e l ü l  v i s z o n y la g  k i s  t e r ü l e t e n ,  e g y ­

m á s tó l  n é h á n y  t í z k i l o m é t e r  t á v o l ­

s á g r a  h e l y e z k e d n e k  e l  r é s z b e n  a  

m e g lé v ő  p o l g á r i  k ó r h á z a k ,  r é s z b e n  
a k ó r h á z a k  s z á m á r a  k is  r á f o r d í t á s s a l  

á t a l a k í th a tó  s z a n a t ó r i u m o k ,  ü d ü l ő k  

é s  e g y é b  o b je k tu m o k .  A  je le n le g  fe l­

s z á m o lá s  a l a t t  l é v ő  e g é s z s é g ü g y i  
d a n d á r  á g y k a p a c i t á s a  is  t ú l  n a g y  

v o l t ,  m ű k ö d t e t é s e  k o m o ly  a n y a g i  r á ­
f o r d í t á s t  i g é n y e l t  v o ln a .

A  h o z z á n k  h a s o n l ó  o r s z á g o k b a n  k i ­
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s e b b  k a p a c i t á s ú ,  d e  m o z g é k o n y a b b ,  
r ö v i d  f e lk é s z ü lé s i  id ő v e l  r e n d e l k e z ő  

e g y s é g e k  v a n n a k  h a d r e n d b e n  (4).

K ó r h á z u n k b a n  -  b i z o n y o s  h i á n y o s ­
s á g o k  p ó t l á s a  m e l l e t t  -  r e n d e l k e z é s ­

r e  á l l  e g y  r ö v i d  i d ő  a l a t t  b e v e t h e t ő  
„ M O B IL  E G Y S É G " . I ly e n  é s  h a s o n l ó  
s z e r v e z e t e k  b ő v í t é s é v e l  i l l e tv e  l é t r e ­

h o z á s á v a l  k i a l a k í t h a t ó k  1 0 0 -1 5 0  

á g y a s ,  a z o n n a l i  v a g y  „ g y o r s r e a g á l á ­

s ú "  t á b o r i  k ó r h á z a k .  B e v e té s ü k r e  s o r  
k e r ü l h e t  ö n á l ló  e g y s é g k é n t ,  v a g y  v e ­
s z é l y e z t e t e t t  k ö r z e t e k b e n  l é v ő  e g é s z ­

s é g ü g y i  i n t é z m é n y e k  m e g e r ő s í t é s e ­

k é n t  (9).

A  r e á l i s  á g y s z ü k s é g l e t  -  a  M a g y a r  

H o n v é d s é g  v é d e l m i  f e l a d a to k k a l  

k a p c s o l a to s  e g é s z s é g ü g y i  b i z to s í t á s i  

e lv e i t  f ig y e le m b e  v é v e  -  k i s z á m í t ­

h a t ó .  B iz to s r a  v e h e tő ,  h o g y  k e v e ­
s e b b ,  k i s e b b  á g y s z á m ú ,  d e  g y o r s a n  

m o b i l i z á l h a t ó  t á b o r i  i n t é z e t r e  v a n  
s z ü k s é g .  E z e k  t á r o lá s a ,  k a r b a n t a r t á ­

s a ,  h a d r a f o g h a t ó s á g u k  f e n n t a r t á s a
*

t e k i n t e t é b e n  s z ü k s é g e s  é s  l e h e t s é g e s  
a z  M H  ú j d i s z lo k á c ió já h o z  v a l ó  r u ­

g a l m a s  a l k a l m a z k o d á s  ( e r ő k  é s  e s z ­
k ö z ö k  m e g f e le lő  h e ly e n  v a ló  c s o ­
p o r t o s í t á s a ,  k o n c e n t r á lá s a ) .

V e z e t é s ü k e t  jó l  k é p z e t t  k a t o n a o r v o ­
s o k  k é p e s e k  b i z to s í t a n i ,  d e  n a g y ­

s z á m b a n  k e l l  b e v o n n i  a  p o l g á r i  

e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t b a n  d o l g o z ó  
o r v o s o k a t  é s  e g y é b  e g é s z s é g ü g y i  

s z e m é l y z e t e t  is.

A z  ú j t á b o r i  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t e k  
a n y a g a i n a k  r a k t á r o z á s a  a  m ű k ö d ő

k a to n a i  a l a k u l a t o k  k ö r l e t e ib e n  t ö r ­
t é n h e tn e ,  a h o l  a  m ű s z a k i  k a r b a n t a r ­

t á s t ,  a  n e m  e g é s z s é g ü g y i  t e c h n ik a  
h a d r a f o g h a t ó s á g á n a k  b i z to s í t á s á t  

m e g  l e h e t  o ld a n i .  S z ó b a  jö n  t e r m é ­

s z e t e s e n  h a s o n l ó  k ö v e t e l m é n y e k  t á ­

m a s z t á s á v a l  -  k e l l ő  k o o r d in á c ió  u t á n  
-  a z  a n y a g o k  t á r o l á s a  p o l g á r i  e g é s z ­

s é g ü g y i  i n t é z e t e k  é s  k ó r h á z a k  t e r ü ­
le t é n  is.

E n n e k  é r d e k é b e n  a  M e g y e i  V é d e lm i  

B iz o t t s á g o k k a l  s z ü k s é g e s  a  k a p c s o ­
la t f e lv é te l .  M e g g o n d o l a n d ó  a z  a 

t é n y ,  h o g y  a  M e g y e i  V é d e lm i  B i­
z o t t s á g o k  s z á m á r a  l e h e tő v é  k e l l  t e n ­
n i ,  a  p o lg á r i  e g é s z s é g ü g y i  in t é z e t e k  

t e r ü l e t é n  t á r o l t  a n y a g o k  é s  e s z k ö z ö k  

a  m e g y e i  k a t a s z t r ó f a  t e r v e k b e n  s z e ­

r e p e l j e n e k ,  é s  a lk a l m a z h a t ó k  l e g y e ­
n e k .

A  tá b o r i  k ó r h á z a k  (ú j s t r u k t ú r á k )  

a l a p j á t  k é p e z ő  a n y a g o k  e l h e l y e z h e ­
t ő k  l e n n é n e k :
• a  m ű k ö d ő  h o n v é d k ó r h á z a k b a n  

ill. h o n v é d  r e h a b i l i t á c ió s  i n t é z e ­
te k b e n ,

• a h a d e r ő r e f o r m  k e r e t é b e n  l é t r e ­
jö v ő  a z o n n a l i  il l . g y o r s  r e a g á l á s ú  
e g y s é g e k  o b je k tu m a ib a n ,

• t á r g y a l á s o k a t  é s  e g y e z t e t é s t  k ö ­
v e t ő e n  a  p o l g á r i  k ó r h á z a k b a n  é s  

i n t é z e t e k b e n .

A z  e g é s z s é g ü g y i  s z a k a n y a g o k  -  

a m e ly e k  e g y r é s z e  m i n d i g  b e v e t h e t ő  
á l l a p o t b a n  k e l l  l e g y e n  -  a z  M H  s z a k -  

s z e m é ly z e te  á l t a l  e l l e n ő r i z h e tő ,  a  le ­

j á r a to s  a n y a g o k  l e j á r a t  e lő t t  a  n a p i  
f e lh a s z n á l á s b a  b e f o r g a t h a t ó k  le n n é -
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n e k ,  íg y  p ó t l á s u k  l é n y e g e s e n  o lc s ó b b  

le n n e ,  k e v é s  a n y a g  k e r ü ln e  s e le j te ­
z é s r e .  A  p o l g á r i  e g é s z s é g ü g y i  in té ­

z e te k n é l  t á r o l t  e g é s z s é g ü g y i  a n y a ­

g o k  m e g i s m e r é s e  b i z to s í t o t t  l e n n e  
a z  o r v o s o k  il l . e g é s z s é g ü g y i  s z a k -  

s z e m é ly z e t  s z á m á r a ,  a  k ik é p z é s  a  
h e ly s z ín e n  b iz to s í th a tó .

A  f e n t ie k  n a g y  e lő n y t  j e l e n te n é n e k  

a  s z a k a n y a g o k  m e g is m e r é s é b e n ,  

u g y a n i s  j e le n le g ,  m iv e l  é v e k  ó ta  n e m  
v o l t  n a g y o b b  v o l u m e n ű  e g é s z ­

s é g ü g y i  k a t o n a i  g y a k o r l a t  a  p o lg á r i  

o r v o s o k  n e m  i s m e r ik  a  je le n le g  r e n ­

d e lk e z é s r e  á l ló  a n y a g o k a t .

A  h á b o r ú s  e g é s z s é g ü g y i  b iz to s í t á s r a  
t e r v e z e t t  i n t é z e t e k  -  r e á l i s a n  a  m e g ­

a la k í t á s r a  t e r v e z e t t  h a r c t á m o g a tó  

k ó r h á z a k ,  v a l a m i n t  a  K ö z p o n t i  
E g é s z s é g ü g y i  E z r e d  s z a k c s a p a t a i  -  
e g é s z s é g ü g y i  k é s z le te i t ,  s z a k te c h n i ­

k a i  e s z k ö z e i t  a  jö v ő b e n  is  c é l s z e r ű ­
n e k  lá t s z ik  a  n a g y o b b  v o lu m e n ű ,  

b o n y o l u l t  ö s s z e t é t e lű  a n y a g i  k é s z le ­

t e k  k e z e lé s é r e ,  h a d r a f o g h a t ó  á l l a p o t ­

b a n  t a r t á s á r a  f e lk é s z í te t t  s z e r v e z e t
-  s p e c iá l is  e g é s z s é g ü g y i  a n y a g r a k t á r

-  g o n d ja i r a  b íz n i .

N a g y o b b  h a n g s ú l y t  k e l l  f e k te tn i  a z  

o k t a t á s r a ,  u g y a n i s  k e v é s  s z a k e m ­

b e r n e k  v a n  m e g f e le lő  i s m e r e t e  a  tö ­
m e g e s  s é r ü l t e l l á t á s s a l  k a p c s o la tb a n ,  

k e v é s b é  i s m e r i k  a z  a l a p v e t ő  s z e r v e ­
z é s i  k é r d é s e k e t ,  a z  ig e n  f o n to s  o s z ­

t á ly o z á s t ,  a z  a n y a g e l l á tá s t ,  v íz e l lá ­

tá s t ,  a  t á r s s z a k m á k k a l  é s  tá r s -  

s z e r v e z e t e k k e l  v a ló  e g y ü t t m ű k ö ­
d é s t .  K e v é s  a z  i ly e n  s z a k i s m e r e t t e l

r e n d e l k e z ő  v e z e t ő  s z a k e m b e r ,  e g é s z ­
s é g ü g y i  s z e r v e z ő ,  o s z t á l y o z á s b a n  

j á r t a s  s z a k e m b e r ,  to x ik o ló g u s ,  s tb . 

(1 -3 -1 0 ).

A  f e n t i  e l g o n d o lá s  ú j  k o n c e p c ió t  ig é ­

n y e l  a z  in t é z e t i  s z i n t ű  h á b o r ú s  

e g é s z s é g ü g y i  b i z t o s í t á s  é s  k a t a s z t ­
r ó f a  k ö v e t k e z m é n y e i n e k  e l h á r í t á s á ­

ra . M a g a s s z i n t ű  e g y e z t e t é s t  i g é n y e l  

a  p o l g á r i  é s  a  k a t o n a i  v e z e t ő  s z e r v e k

r é s z é r ő l .  A z  e lő k é s z í tő  m u n k a  -  fi- >
g y e le m b e  v é v e  a  s z e r v e z é s  n a g y s á ­
g á t  é s  a n y a g i  v o n z a t a i t  - c s a k  r e l a t í v e  

h o s s z a b b  id ő  a l a t t ,  f o k o z a t o s a n  le ­
h e t s é g e s .  M ű k ö d ő k é p e s s é g é h e z  te l ­

j e s e n  ú j r i a s z t á s i  r e n d  é s  k o r s z e r ű  
i n f o r m a t ik a i  r e n d s z e r  s z ü k s é g e s .

A z  e lg o n d o lá s  e lő n y e i ,  h o g y  a z  
e g é s z  o r s z á g  t e r ü l e t é n ,  e g y m á s t ó l  

f ö ld r a jz i l a g  s e m  tá v o le s ő ,  k ö n n y e n  

b e v e th e tő ,  r e l a t i v e  g y o r s  r e a g á l á s ú  
k ó r h á z a k ,  v a g y  k ó r h á z - r é s z l e g e k  á l l ­
n á n a k  r e n d e lk e z é s r e .  A  r e n d s z e r b e n  

a lk a l m a z o t t  a n y a g o k  n a g y  r é s z é n e k  

f e l f r i s s í té s e  -  t e k i n t e t t e l  a  n a p i  b e ­

t e g e l l á t á s b a  v a ló  b e f o r g a t h a t ó s á g r a  
-  l é n y e g e s e n  o lc s ó b b  le n n e .  A  je le n ­

le g  m e g lé v ő  a l ig ,  v a g y  e g y á l t a l á n  

n e m  h a d r a f o g h a t ó  a n y a g o k  e g y  r é ­

s z e  f e le s le g e s s é  v á l n a ,  m á s  i r á n y b a  

á tc s o p o r to s í t v a  f e l h a s z n á l h a t ó  v o l ­
n a .  A z  ú j r a t e l e p í t e t t  e g é s z s é g ü g y i  

a n y a g o k  h a s z n á l a t á n a k  m e g i s m e r é ­

s e , h a s z n á l a t u k  o k t a t á s a  l é n y e g e s e n  

k ö n n y e b b é  v á ln a .

A  je le n le g  h a s z n á l a t o n  k í v ü l  lé v ő  

k o n t é n e r e k  é s  e g y é b  a n y a g o k  e g y  

r é s z é n e k  to v á b b i  á l l a g r o m lá s a ,  f e l­
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ú j í t á s s a l  m e g á l l í t h a t ó  l e n n e ,  k o r s z e ­

r ű s í t é s s e l  h a s z n á l h a t ó v á  v á ln a .  E z e n  

a n y a g o k  h a d r a f o g h a t ó v á  t é t e l e  e g y  

b i z o n y o s  id e ig  ú j m u n k a h e l y e k e t  is  

t e r e m th e tn e .

T u d a t á b a n  v a g y u n k  a n n a k ,  h o g y  e z  

a  m e g o ld á s  k o m o l y  á t g o n d o l á s t ,

s z e r v e z ő  m u n k á t  é s  n e m  k e v é s  a n y a ­

g i  r á f o r d í t á s t  is  ig é n y e l ,  d e  a z  e g é s z ­

s é g ü g y i  s z o lg á l a t  á t a l a k u l á s á n a k ,  a  

n e m z e t i  v é d e l m i  i g é n y e k n e k  a  k i ­
a l a k u l t ,  t e r v e z e t t  l é t s z á m k e r e t e k n e k  

é s  a  t e r ü l e t i  e lh e ly e z é s n e k  s z e r v e s  

r é s z e .
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fekció kontroll

A szerzők a nosocomialis felügyelet alapjait, a vele szemben 
támasztott elvárásokat és az infekció kontroll céljait foglalják össze. 
A m ikrobiológiai laboratórium nak egyaránt fontos szerep jut az 
infekciók kialakulásának m egváltozott megítélésében és a kórházi 
epidem iológia előtt álló feladatok teljesítésében.

A  m e d i c i n a  k é t ,  h a g y o m á n y o s a n  

e g y m á s r a  u t a l t  s z a k t e r ü l e t e ,  a  m i k ­
r o b i o l ó g i a  é s  a  k ó r h á z h i g i é n e  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  j e l e n tő s  s z e m lé le t i  

v á l t o z á s o k o n  e s e t t  á t .  Ö n á l ló  d i s z ­

c i p l í n á v á  v á l t a k ,  k a p c s o l a t u k  e g y ­

m á s s a l  é s  a  t á r s s z a k m á k k a l  s z o r o ­
s a b b á  v á l t .  F e l a d a t u k n a k  t e k in t ik  a  

r a c i o n á l i s  a n t i b i o t i k u m  p o l i t ik a  k i ­

a l a k í t á s á t  é s  a  n o s o c o m ia l i s  f e r tő z é ­

s e k  m e g e lő z é s é t ,  e z á l t a l  k ö z v e tv e  é s  
k ö z v e t l e n ü l  is  a  g y ó g y í t á s  h a t é k o ­

n y a b b á  é s  g a z d a s á g o s a b b á  té te lé t .

A klinikai mikrobiológia a z  o r v o s i  m i k ­

r o b i o l ó g i a  l e g f ia ta la b b  ö n á l ló  s z a k ­
t e r ü l e t e ,  m e ly  o n n a n  k a p ta  n e v é t ,  

h o g y  m i n d e n  tö r e k v é s é v e l  a  k l in i -

k u m o t  s z á n d é k s z ik  s e g í t e n i .  Kórházi 
mikrobiológia, a z a z  a  f e r t ő z ő  b e t e g ­
s é g e k  k l in ik a i  d i a g n ó z i s á n a k  m i k r o ­
b io ló g ia i  m e g e r ő s í t é s é v e l  s e g í t i  a z  
in f e k c ió  e t io ló g iá já n a k  f e ld e r í t é s é t  é s  

a  c é lz o t t  a n t i b i o t i k u m  t e r á p i a  m e g ­
v a l ó s í t á s á t  k ó r h á z i  k ö r ü l m é n y e k  k ö ­

z ö t t ,  a  s p e c iá l i s  k ó r h á z i  ig é n y e k h e z  

ig a z o d v a .  E b b e n  a  d e f in i c íó b a n  a 

d i a g n ó z i s  m e g e r ő s í t é s é n  v a n  a  h a n g ­
s ú ly .  É lő  o r g a n i z m u s o k  k i m u t a t á s a  

je l e n t i  a  m ik r o b io ló g ia i  d i a g n ó z i s  

a la p já t ,  e z é r t  a  f o l y a m a t  id ő ig é n y e s ,  
t ö r v é n y s z e r ű e n  k é s é s b e n  v a n  a  k l i ­

n ik a i  d i a g n ó z i s h o z  k é p e s t ,  a z t  u tó l a g  

m e g e r ő s í th e t i  v a g y  m á s  i r á n y b a  t e ­

r e lh e t i .  U g y a n íg y ,  h a  a n t i b i o t i k u m  

k e z e lé s  l á t s z ik  i n d o k o l t n a k ,  e m p i r i ­



1996. (48) 3. szám 181 H O N V É D O R V O S

k u s  t e r á p i á t  k e ll  a lk a lm a z n i ,  m e ly  
u tó l a g ,  m á r  a  k o n k r é t  a n t ib io g r a m  

i s m e r e t é b e n  m ó d o s í th a tó .

A kórházi mikrobiológia fe je z i  k i  a  
k l in ik a i  m ik r o b io ló g ia  lé n y e g é t .  

A h o g y  a z  in f e k to ló g u s ,  ú g y  a  k l in i ­
k a i  m ik r o b io ló g u s  is  a  t á r s s z a k m á k  
k o n z i l i á r iu s a ,  e z é r t  c s a k  a  k ó r h á z o n  

b e lü l  m ű k ö d h e t  m e g f e le lő  h a t á s f o k ­

k a l. M i n t  m i n d e n  s z o lg á l t a t á s ,  a  m ik ­
r o b io ló g ia i  is  m e g v á s á r o lh a tó ,  d e  a  

k l i n ik u s  é s  a  m ik r o b io ló g u s  k ö z v e t ­
le n  k a p c s o la t á n a k  h i á n y á v a l  e lv é s z  

p o n t  a z ,  a m i tő l  k l in ik a i  l e n n e  a  m ik ­
r o b io ló g ia :  a  g y o r s a s á g ,  r u g a lm a s s á g  

é s  a z  e g y ü t tm ű k ö d é s .

A  m ik r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m  e l­

s ő d le g e s  f e la d a ta i  a  k ó r o k o z ó  k i m u ­
t a tá s a ,  i d e n t i f ik á lá s a  é s  a n t ib io g r a m -  
j á n a k  a  m e g h a tá r o z á s a .  A  k i a d o t t  

le le t  p e d i g  o ly a n  o r v o s i  d o k u m e n ­

t u m ,  a m e ly r e  t e r á p i a  a la p o z h a tó .  
E z é r t  a z  iz o lá l t  m i k r o o r g a n i z m u s o k  

k ö z ü l  c s a k  a z o k a t  t ü n t e t i  fe l, a m e ­

ly e k e t  a  k l in ik u s  é s  a  m ik r o b io ló g u s  
e g y ü t t e s e n ,  a z  a d o t t  e s e tb e n ,  k ó r ­

o k o z ó n a k  ta r t .

A z  e l s ő  p r o b lé m a  a  b a k t é r i u m o k  

k ó r o k o z ó  s z e r e p é n e k  a  m e g í té lé s e .  

A  f e r tő z é s  k ia la k u lá s a  a  k ó r o k o z ó  

v i r u l e n c i á j á n a k  é s  a  g a z d a s z e r v e z e t  

a k tu á l i s  v é d e k e z ő k é p e s s é g é n e k  a 
f ü g g v é n y e .  K ü lö n ö s e n  ig a z  e z  a  n o r ­

m á l  f ló r á k  s z im b io n tá i r a ,  m e ly e k  a 

h o m e o s z t á z i s  f e lb o r u l á s á t  k ö v e tő e n  
v á l n a k  in v a z ív v á ,  e n d o g é n  f e r tő z é ­

s e k e t  o k o z v a .  H a  a  p r e d i s z p o n á l ó  

t é n y e z ő k  f e n n á l ln a k ,  a z  e n d o g é n  f e r ­

tő z é s e k  n e h e z e n  k e r ü l h e t ő k  e l ,  h i ­
s z e n  a  n o r m á l  f ló r a  n e m  i r t h a t ó  k i. 

I d e  s o r o lh a tó k  a  n o s o c o m ia l i s  in f e k ­
c ió k  is , h i s z e n  e z e k  z ö m é b e n  a  b e te g  

v a g y  a z  á p o ló  s z e m é l y z e t  s a já t  f ló ­
r á já b ó l ,  v a g y  a  k ö r n y e z e t b e n  e lő f o r ­

d u l ó  m i k r o o r g a n i z m u s o k  k ö z ü l  k e ­

r ü l  k i a  k ó r o k o z ó  (9).

A  n o s o c o m ia l i s  e r e d e t ű  s z e p s z i s e k  
k ó r o k o z ó i  k ö z ö t t  v i l á g s z e r t e  a  

G r a m - p o z i t í v  b a k t é r i u m o k  t é r n y e r é ­

s e  f ig y e lh e tő  m e g  (9 ). A  n o r m á l  b ő r ­
f ló r á t  a lk o tó  Staphylococcus s p e c ie s e k  
e m e lk e d é s e  a  l e g m a g a s a b b ,  t í z  é v  

a la t t  k ö z e l  h á r o m s z o r o s  (20). Ö s z -  
s z e f ü g g é s b e n  l e h e t  e z  a z z a l ,  h o g y  a  

m ű t é t  u t á n  v a g y  i m m u n s z u p r e s s z í v  
k e z e lé s  m e l l e t t  a  f i z io ló g iá s á n  je le n  

le v ő  m i k r o o r g a n i z m u s o k  is  f e r tő z ­
h e t ik  a  l e g y e n g ü l t  s z e r v e z e t e t .

E z  v i s z o n t  a  m i k r o b io ló g ia i  l a b o r a ­

t ó r i u m  m u n k á j á n a k  s ú l y á t  e m e l i  é s  

e l e n g e d h e t e t l e n n é  t e s z i  a  k l in ik u s ,  
a  m i k r o b io ló g u s  é s  a  k ó r h á z h i g é n i -  
k u s  k ö z v e t l e n  é s  á l l a n d ó  k o n z u l t á ­
c ió it . N a g y o n  r i t k a  e s e t b e n  d ö n t h e t ő  

e l  a  b e t e g á g y tó l  t á v o l ,  h o g y  e g y  
k l in ik a i  m in t á b ó l  k i t e n y é s z e t t  b a k ­

t é r iu m  e g y é r t e l m ű e n  r e l e v á n s - e  a z  
a d o t t  e s e tb e n .

A  m ik r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m o k  
e g y ik  is k o lá ja  a z t  a z  u t a t  k ö v e t i ,  

h o g y  m i n d e n  k i t e n y é s z t e t t  i z o lá tu -  

m o t  k ö z ö l  a z  e r e d m é n y l a p o n ,  r á b í z ­
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v a  a  k l i n ik u s r a  a n n a k  é r té k e lé s é t .  
E g y  m á s ik  n é z e t  s z e r i n t  a  m i k r o b i ­

o ló g u s  e ld ö n t i  a  s a j á t  t u d á s a  a la p j á n ,  

m e ly  b a k t é r i u m o t  t e k i n t  k ó r o k o ­
z ó n a k ,  é s  a m i t  k o n t a m i n á c i ó n a k  

v a g y  a z  a d o t t  m i n t á b a n  a p a t o g é n n e k  

t e k in t ,  n e m  k ö z l i  a z  e r e d m é n y l a p o n .  
E z  u t ó b b i  t a l á n  n e m  te r h e l i  a  k l i n i ­
k u s t  f e l e s le g e s n e k  í t é l t  a d a to k k a l ,  d e  

m e g f o s z t j a  a t í p u s o s  v a g y  r i t k a  i n ­

f e k c ió k  f e l i s m e r é s é n e k  m é g  a  l e h e ­

tő s é g tő l  is , n e m  is  b e s z é l v e  a  n o s o -  
c o m ia l i s  f e r tő z é s e k r ő l .  A  h e ly e s  ú t  

a  k e t t ő  k ö z ö t t  k e l l  l e g y e n .  C s a k  a z  

á l l a p í th a t j a  m e g  a  d i a g n ó z i s t ,  a k i  a 
b e t e g á g y  m e l le t t  d o l g o z i k  é s  a  b e t e g  

ö s s z e s  v iz s g á l a t i  e r e d m é n y é t  e g y -  
s z e m é l y b e n  i s m e r i .  A  k o r s z e r ű  k l i ­

n ik a i  m ik r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m  

m á r  n e m  a  b a k t é r i u m o k  a k k u r á t u s  

é s  h o s s z a d a l m a s  i n d e n t i f i k á l á s á t  t e ­
k in t i  f e l a d a t á n a k .  A z  in f e k c ió  k l i n i ­

k a i  s ú ly á tó l  te s z i  f ü g g ő v é  a  m e g h a ­
t á r o z á s  m é ly s é g é t  é s  a  fő  h a n g s ú l y t  

a  k l i n i k u m r a  h e ly e z i  (9).

A  j e le n le g i  g y a k o r l a t t a l  e l l e n t é tb e n  
a  klinikai és a járványügyi mikrobiológia 
e g y m á s tó l  e l v á l a s z t h a t a t l a n  s z a k t e ­

r ü l e t e i  a z  o r v o s i  m ik r o b io ló g iá n a k .  
A  k l in ik a i  r e le v a n c ia  m e g á l l a p í t á s á ­
b a n  é s  a z  e p i d e m i o l ó g i a i  ö s s z e f ü g ­

g é s e k  f e l t á r á s á b a n  p é l d á u l  e g y a r á n t  

s e g í t  a z  összehasonlító mikrobiológia, 
a z a z  a z  e g y e s  i z o l á t u m o k  r é s z le te s  
j e l l e m z é s e  (4). H e m o k u l t ú r á k b ó l  
l e g g y a k r a b b a n  k o a g u l á z - n e g a t í v  

s t a p h y lo c o c c u s  i z o l á l h a t ó ,  d e  e z e k ­

n e k  c s a k  10-15  % -a  v a n  ö s s z e f ü g ­

g é s b e n  in f e k c ió v a l  (6). H a  tö b b  e g y ­

m á s t  k ö v e t ő  h e m o k u l t ú r á b ó l  v a g y  
e g y é b  k l i n i k a i  m i n t á k b ó l  m i n d e n  s a ­
j á t o s s á g á b a n  a z o n o s  t ö r z s  t e n y é s z e t t  

k i, é s  a z  eset klinikailag megfelel staphy­
lococcus bacteriaemiának, esetleg szep- 
szisnek, a z  i z o l á t u m  k ó r o k o z ó  s z e ­

r e p e  e l f o g a d h a tó .

A  g y ó g y í tó  o r v o s  c é lja  a  k ó r o k o z ó  

m i k r o o r g a n i z m u s  m in é l  g y o r s a b b  é s  
h a t é k o n y a b b  e l p u s z t í t á s a .  H a  e b b e n  
a  f o l y a m a t b a n  s z á m í t  a  m ik r o b io ló ­

g u s  s e g í t s é g é r e ,  v á r  a  m i n t a v é t e l i g  

a z  a n t i b a k t e r i á l i s  t e r á p i a  m e g k e z d é ­
s é v e l .  U g y a n í g y  f o n to s  a  m e g f e le lő  

h e ly r ő l  t ö r t é n ő  m in ta v é t e l .  K ü lö n b ­

s é g e t  k e l l  t e n n i  a  k o lo n iz á ló  f ló r a  
(p l. a  b ő r t  b e n é p e s í t ő  Staphylococcus, 
Micrococcus s p e c ie s e k  v a g y  a  g é p i  

l é l e g e z t e t e t t  b e t e g e k  n y á l k a h á r t y á i t  

k o lo n iz á ló  f a k u l t a t í v  p a t o g é n  G r a m -  
n e g a t ív  b a k t é r i u m o k )  é s  a  k l in ik a i l a g  

r e l e v á n s  i z o l á t u m o k ,  a  k ó r o k o z ó k  
k ö z ö t t .  A z  ig a z i  k ó r o k o z ó t  c s a k  a z  

in f e k c ió  h e ly é r e ,  a  m é ly b e  h a to lv a  

l e h e t  e lé r n i .  H a  a  b e t e g  k ím é lé s é b ő l  
a z  i n v a z í v  m i n t a v é t e l  e l m a r a d ,  a l ig  

v a n  e s é ly  a  p r i m e r  k ó r o k o z ó k  iz o -  
lá s á r a .  B a k t é r i u m o t  m i n d e n h o l  l e h e t  

ta lá ln i ,  a  k ó r o k o z ó t  m e g ta l á ln i  n e ­

h é z .  T a u to ló g ia ,  h o g y  n e m  a  b a k t é ­
r iu m o t ,  h a n e m  a  b e t e g e t  k e l l  k e z e ln i ,  

d e  e n n e k  f e l té te le ,  h o g y  n e  e g y e d ü l  

a  k o lo n iz á ló  f ló r a  a n t i b i o t i k u m  r e ­
z i s z te n c iá já r ó l  l e g y e n  a  k l i n i k u s n a k  

i s m e r e te  (18 ).

Az optimális terápia megvalósításának
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l a b o r a t ó r i u m i  f e l té te le  a  p o n t o s  é s  
k o r s z e r ű  a n t ib io g r a m .  E n n e k  a la p ja  
a  n e m z e t k ö z i  s z a b v á n y o k  s z e r in t i ,  

r e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r z ö t t  é r z é k e n y ­

s é g i  v i z s g á l a t o k  v é g z é s e  (25). A z  
„érzékeny” je lz é s  a z t  s u g a l l ja ,  h o g y  

a t tó l  a  s z e r t ő l  a z  in vitro v i z s g á l a t  
a l a p já n  t e r á p i á s  h a t á s  v á r h a tó .  E z é r t  

e l k e l l  k e r ü ln i ,  h o g y  e g y  r e z i s z te n s  

b a k t é r i u m o t  „érzékeny"-ként a d ju k  

k i, m e r t  e z  s ú ly o s  t e r á p i á s  k u d a r c ­
h o z  v e z e t h e t .  E z é r t  k é r d é s e s  e s e tb e n ,  
h a  k v a n t i t a t í v  é r z é k e n y s é g i  v iz s g á ­

la to k  (M IC , M B C ) v é g z é s é r e  n in c s  

l e h e tő s é g ,  t é v e d n i  c s a k  a  r e z i s z te n c ia  
i r á n y á b a  s z a b a d ,  f o r d í tv a  n e m .

T e r á p iá s  j a v a s l a to t  a  m ik r o b io ló g u s  
n e m  a d h a t ,  h i s z e n  c s a k  e g y  a n t ib io ­

g r a m  v a n  a  k e z é b e n .  A  m e g f e le lő  
a n t i b i o t i k u m  k i v á l a s z t á s á b a n  c s a k  

e g y ik  s z e m p o n t  a  k ó r o k o z ó  é r z é ­
k e n y s é g e .  A  v á l a s z t a n d ó  s z e r  f ü g g  

a z  in f e k c ió  h e ly é tő l ,  h i s z e n  m in d e n  

a n t i b i o t i k u m  m e g o s z lá s i  t e r e  k ü lö n ­

b ö z ő ,  a  l a b o r a t ó r i u m i  p a r a m é t e r e k ­
tő l  (p l . m á j f u n k c ió ,  v e s e f u n k c ió ) ,  
m á s  g y ó g y s z e r e k  e g y id e jű  a lk a lm a ­

z á s á tó l ,  e g y é n i  é r z é k e n y s é g tő l  (18). 

K o n z u l tá c ió  s o r á n  j a v a s o lh a tó  v a la ­

m e ly ik  s z e r  v a g y  k o m b in á c ió  h a s z ­
n á la ta ,  d e  a  d ö n té s  m i n d e n k o r  a 

k l i n ik u s é  é s  a z  in f e k to ló g u s é ,  a k ik ­

n e k  a z  ö s s z e s  i n f o r m á c ió  a  b i r t o ­
k u k b a n  v a n .

A z  o p t i m á l i s  t e r á p i a  a z  i n d iv i d u á l i s  
a d a g o l á s o n  k e l l  a l a p u l jo n .  M e g v a ­

ló s í tá s a  é r d e k é b e n  k l in ik o - f a r m a k o -

ló g ia i  v i z s g á l a t o k r a  is  s z ü k s é g  v a n .  

E z e k  a  M I C , M B C  (a  l e g k i s e b b  g á t ló ,  
i l l e tv e  b a k t e r i c i d  k o n c e n t r á c ió ) ,  s z i -  
n e r g é n  k o m b in á c ió k  m e g h a t á r o z á s a  

v a g y  a  g y ó g y s z e r s z in tm é r é s .  A z  in 
vivo v i s z o n y o k r ó l  a  l e g tö b b  f e lv i lá ­

g o s í t á s t  a  m in t a  a n t ib a k te r i á l i s  t i te -  
r é n e k  a  m e g h a t á r o z á s a  n y ú j t ja .  E z  
a  v i z s g á l a t  a z t  m u ta t j a ,  h o g y  a z  a d o t t  

t e s t f o l y a d é k  m i ly e n  h í g í t á s b a n  g á ­

to lja  a  b e t e g b ő l  i z o l á l t  k ó r o k o z ó  s z a ­
p o r o d á s á t ,  a z a z  a z  a n t i b i o t i k u m é n  

k ív ü l  a  s p e c i f i k u s  é s  a z  a s p e c i f i k u s  
i m m u n r e n d s z e r  h a t á s á t  is  f ig y e l e m ­

b e  v e s z i .

A  m ik r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m n a k  

k u l c s s z e r e p  ju t  a  k ó r h á z i  f e r tő z é s e k  
f e l d e r í t é s é b e n  is . A  l a b o r a t ó r i u m b a n  

t ű n i k  fe l  e l s ő k é n t ,  h o g y  v a l a m e ly ik  

o s z t á ly  a n y a g a i b a n  e g y  k ó r o k o z ó  
m e g je l e n t  v a g y  g y a k o r ib b á  v á l t .  H a  

a  k ó r h á z i h i g i é n é s  s z ű r ő v i z s g á l a t  is  
u g y a n e b b e n  a  l a b o r a t ó r i u m b a n  t ö r ­

t é n ik ,  m e g v a n  a  l e h e tő s é g  a  b e t e ­
g e k b ő l  é s  k ö r n y e z e t ü k b ő l  k i t e n y é s z ­
t e t t  t ö r z s e k  a z o n n a l i  ö s s z e h a s o n l í t á ­

s á r a ,  í g y  a  n o s o c o m ia l i s  f e lü g y e le t  
h a t é k o n n y á  v á l ik .

A z  infekció kontroll m i n d a z o n  t e v é ­
k e n y s é g e k  ö s s z e s é g e ,  a m e ly e k  c é lja  
a  k ó r h á z i  in f e k c ió k  s z á m á n a k  c s ö k ­

k e n té s e ,  b e l e é r tv e  a  h a g y o m á n y o s  

k ó r h á z h i g i é n é s  m u n k á t ,  a  r a c io n á l i s  
a n t i b i o t i k u m  p o l i t ik á t ,  a  k ó r h á z i  e r e ­

d e t ű  f e r tő z é s e k  f ig y e lő  r e n d s z e r é t ,  

m e ly  a  n o s o c o m ia l i s  f e r tő z é s e k  a d a ­
t a i n a k  g y ű j t é s é t ,  r e n d s z e r e z é s é t ,
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a n a l í z i s é t  é s  a z o k  v i s s z a je lz é s é t  t a r ­
t a l m a z z a .  A  jó  h a t á s ú  in f e k c ió  k o n t ­

r o l l  2 0 -3 0 % -k a l  c s ö k k e n t i  a z  á p o l á s i  
k ö l t s é g e k e t  (10).

A  hagyományos kórházhigiéne f e l a d a t a  

m á r a  m á r  e g y é r t e lm ű :  a  h i g i é n é s  

e l ő í r á s o k  é s  a z  a s z e p s z i s  b e t a r t á s á ­

n a k  e l l e n ő r z é s e  (1 6 , 2 3 ). E z t  a  m u n ­
k á t  s e g í t i k  a  k ö r n y e z e t m i k r o b i o l ó ­
g ia i  v i z s g á l a to k .

A z  antibiotikum politika c é lja  a z  a n ­
t i b i o t i k u m o k  k ó r h á z i  a lk a l m a z á s á ­

n a k  r a c io n a l i z á l á s a ,  v a l a m i n t  a z  o r ­
s z á g o s  é s  n e m z e tk ö z i  a já n lá s o k  a l a p ­

j á n  a  h e ly i  t e r á p i á s  i r á n y e lv e k  k i ­
d o l g o z á s a ,  a  h e ly i  b a k t é r i u m f l ó r a  

a n t i b i o t i k u m  r e z i s z t e n c i á j á n a k  f o ­
l y a m a t o s  k ö v e té s e  é s  a  t a p a s z t a l a t o k  

f e l h a s z n á l á s a  a z  a n t ib i o t i k u m  v á ­
l a s z t á s á b a n  (24).

E z z e l  a z  a n t i b i o t i k u m  p o l i t i k á v a l  

c s ö k k e n t e n i  l e h e t  a  m u l t i r e z i s z t e n s  
k ó r h á z i  t ö r z s e k  e l ő f o r d u l á s á n a k  

g y a k o r i s á g á t ,  a z  á p o l á s i  i d ő t  é s  e z e n  
k e r e s z t ü l  a z  á p o lá s i  k ö l t s é g e k e t .

A  nosocomialis surveillance a  k ó r h á z i  
f e r tő z é s e k  n y o m o n k ö v e té s é n e k  é s  

m e g e l ő z é s é n e k  a z  e s z k ö z e ,  n o s o c o ­
m ia l i s  in f e k c ió k  a  C D C  d e f in íc ió ja  

s z e r i n t  a z o k  a  f e r tő z é s e k ,  m e ly e k  

t ü n e t e i  a  k ó r h á z b a  k e r ü l é s k o r  m é g  
n e m  é s z l e lh e tő k ,  s  a m e ly e k  a  k ó r ­

h á z b a  v a l ó  f e lv é te l  id e jé n  m é g  l a p ­
p a n g ó  f o r m á b a n  s e m  v o l t a k  je le n .  

( 8).

A  n o s o c o m ia l i s  in f e k c ió k  k i a l a k u l á ­
s á b a n  a  k e z d e t i  l é p é s  a  b ő r ,  g a r a t ,  

l é g c s ő ,  b é l t r a k t u s  n o r m á l  f ló r á já n a k  
a  k ó r h á z i  f e lv é te l t  r ö v i d  i d ő n  b e lü l  

k ö v e t ő  m e g v á l to z á s a .  A  h o s p i t a l i z á -  
c ió  k ö v e tk e z t é b e n  ( a n t i m i k r ó b á s  k e ­

z e lé s ,  a l im e n tá c ió ,  s t r e s s z )  e g y e s  
m i k r o o r g a n i z m u s o k  e l p u s z t u l n a k ,  

h e l y ü k e t  m á s ,  tö b b n y i r e  k ó r h á z i  e r e ­

d e t ű  t ö r z s e k  f o g la l já k  e l ,  m e ly e k  
a d o t t  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  k ó r o k o ­
z ó v á  l é p h e t n e k  e lő  (22).

A  k ó r o k o z ó  k ö z v e t l e n ü l  i s  a  v é r á ­

r a m b a ,  i l l e tv e  a  s z e r v e k b e  j u t h a t  a  
t e s t  t e r m é s z e t e s  v é d ő g á t j á n  á t  (p l. 
i n v a z ív  d i a g n o s z t i k u s  b e a v a t k o z á ­

s o k , s tb .)  A  n o r m á l  f l ó r a  ta g ja i  is  
k ó r o k o z ó k é n t  v i s e l k e d h e t n e k  b i z o ­
n y o s  r i z ik ó f a k to r o k  f e n n á l l á s a  e s e ­

té n .

E z e n  r i z ik ó f a k to r o k  k ö z ü l  a  l e g f o n ­
to s a b b  a  s z e r v e z e t  i m m u n h i á n y o s  

á l l a p o ta .  A  k ó r h á z i  f e r t ő z é s e k e t  o k o ­

z ó  m i k r o o r g a n i z m u s o k  j e l e n t ő s  r é ­

s z e  a z  e g é s z s é g e s ,  e r ő s  e l l e n á l ló  k é ­
p e s s é g ű  e m b e r e k e t  n e m  b e te g í t i  

m e g .

A  n o s o c o m ia l i s  f e r tő z é s e k  z ö m é t ,  
M a g y a r o r s z á g o n  k b . 7 0 % - á t  G r a m -  
n e g a t ív  a e r o b  b a k t é r i u m o k  o k o z z á k  

(14). M iv e l  v i l á g s z e r t e  a  G r a m - p o -  

z i t í v  p a t o g é n e k  k e z d e n e k  t ú l s ú l y b a  
k e r ü l n i  (1 , 2 , 17), e m ö g ö t t  a  b e je le n ­

té s i  k ö t e le z e t t s é g  b e  n e m  t a r t á s a  v é l ­

h e t ő  é s  a z  a  s z e m lé le t ,  m e l y  a  k o -  

a g u l á z - n e g a t ív  s t a p h y l o c o c c u s o k a t
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to v á b b r a  s e m  t e k in t i  k ó r o k o z ó n a k .  

A n g l ia  é s  W a le s  t e r ü l e t é n  a  k o a g u -  

l á z - n e g a t ív  s t a p h y lo c o c c u s  s z e p s z is  

is  b e je le n té s r e  k ö t e l e z e t t  b e te g s é g ,  
g y a k o r i s á g a  a  S. aureus s z e p s z i s  fe le ­

k é t h a r m a d a  (19).

A z  i n t e n z ív  o s z t á ly o k r a  k e r ü l t  s ú ­
ly o s  á l l a p o tú ,  l e g y e n g ü l t  b e te g e k  
g y o r s a n  k o l o n i z á l ó d n a k  a z  é le t te le n  

k ö r n y e z e tb e n  u b i q u i t e r  G r a m - n e g a -  

t ív  f a k u l t a t i v  p a t o g é n  b a k t r é r iu m o k -  

k a l  (Pseudomonas, Acinetobacter, Ser­
ratia, Klebsiella-Enterobacter c s o p o r t  

ta g ja i) ,  m e ly e k  k ö r é b e n  f o ly a m a to ­

s a n  e m e lk e d ik  a  m u l t i r e z i s z t e n s  tö r ­
z s e k  a r á n y a  (3 , 9 ). A  le g n a g y o b b  

p r o b l é m á t  a z  ig é n y te le n ,  a z  é le t te le n  

k ö r n y e z e t b e n  is  s z a p o r o d ó ,  f e r tő t le ­
n í t ő  s z e r e k k e l  is  n a g y m é r t é k b e n  e l ­

le n á l ló  Pseudomonas aeruginosa j e le n ­

ti. R e s p i r á c ió s  i n t e n z ív  o s z tá ly o k o n ,  

é g é s i  o s z t á ly o k o n  a  l e g y e n g ü l t  im -  
m u n i t á s ú  b e t e g e k e t  a  h o s p i t a l i z á c ió t  

k ö v e tő e n  g y o r s a n  k o lo n iz á l já k ,  s ú ­
ly o s ,  f a t á l i s  f e r tő z é s e k e t  o k o z v a  (11, 

12) .

A  G r a m - p o z i t í v  s t a p h y lo c o c c u s o k  é s  

a z  e n te r o c o c c u s o k ,  v a l a m in t  a  g o m ­
b á k  k ö z ü l  a  Candida s p e c ie s e k  fe ­

le lő s e k  a  n o s o c o m ia l i s  f e r tő z é s e k  

3 0 % -á é r t .  A  s t a p h y lo c o c c u s o k ,  k i ­

e m e l t e n  a  m e th ic i l l in - r e z i s z te n s  

Staphylococcus aureus (M R S A ) é s  e g y ­
r e  e m e lk e d ő b b  m é r t é k b e n  a  k o a g u -  

l á z - n e g a t ív  s t a p h y lo c o c c u s o k  k ü l s ő  

e r e d e t ű e k ,  f o r r á s u k  a z  á p o ló  s z e ­
m é ly z e t  v a g y  a z  o s z tá ly r a  f e lv e t t ,

m á r  k o r á b b a n  k o l o n i z á l ó d o t t  b e t e g  

b ő r e ,  n y á l k a h á r t y á i  (5 ,1 5 ).

K ó r h á z i  k ö r n y e z e tb ő l  a z  M R S A  n e ­

h e z e n  s z á m ű z h e t ő  (1 , 2 ). A  n o s o c o ­
m ia l i s  s t a p h y lo c o c c u s - j á r v á n y o k  

m e g e lő z é s é n e k  A n g l i á b a n  e l f o g a ­
d o t t  p r o to k o l l j a  s z e r i n t  (7 , 15 ) a z  
ú j o n n a n  f e lv e t t  b e t e g e k e t  e l k ü l ö n í t i k  

a z  M R S A - s z ű r ő v iz s g á la t  e r e d m é ­

n y é ig ,  p o z i t í v  e s e tb e n  lo k á l i s  m u p i -  
r o c in - ,  c h lo r h e x id in -  v a g y  n a s e p t i n  

t e r á p i á b a n  r é s z e s í t ik .  A  m e g e lő z é s  

k ö l t s é g e i  a  n o s o c o m ia l i s  j á r v á n y  fe l-  
s z á m o lá s i  k ö l t s é g e in e k  a z  e g y h a t o -  
d á t  s e m  é r ik  e l  (15 ). A  s z e m é l y z e t  

é s  a  b e te g e k  S. aureus é s  K N S  h o r ­
d o z á s á t  f o ly a m a to s a n  k ö v e t ik ,  a z  

i z o l á t u m o k a t  tö b b  t u l a j d o n s á g  f ig y e ­
l e m b e  v é te lé v e l  j e l l e m z ik  é s  a z  a d a ­

t o k a t  s z á m í tó g é p p e l  e le m z ik .

A  le g g y a k o r ib b  k ó r h á z i  e r e d e t ű  f e r ­
tő z é s e k  a  h ú g y ú t i  f e r tő z é s e k  (4 1 - 
5 3 % ), a  p o s z t o p e r a t í v  s e b f e r tő z é s e k  

(2 3 -2 8 % ), a z  a l s ó  l é g u t a k  in f e k c ió i  

(1 3 -1 5 % ) é s  a  s z e p s z i s  (4 ,4 -5 ,6 % ). A  
f e r tő z é s e k  g y a k o r i s á g a  j e l e n tő s e n  

c s ö k k e n th e tő ,  d e  m é g  a  l e g f e j le t te b b  

e g é s z s é g ü g g y e l  r e n d e l k e z ő  o r s z á ­
g o k b a n  is  a  h o s p i t a l i z á l t  b e t e g e k  

1 0 % -á t é r in t i .  A  m o r t a l i t á s  k b  1% , 

é s  to v á b b i  3 % -n á l  a  h a l á l o k h o z  b i z ­

t o s a n  h o z z á j á r u l  a  k ó r h á z b a n  a k v i -  

r á l t  in fe k c ió . M íg  a  p o s z t o p e r a t í v  
s e b g e n n y e d é s e k  é s  a  h ú g y ú t i  in f e k ­

c ió k  le t a l i t á s a  1% , a d d i g  a  n o s o c o ­

m ia l i s  s z e p s z i s e k é  1 5 -2 5 % , a  p n e u -  

m o n iá k é  3 0 %  k ö r ü l  m o z o g .  H ú g y ú t i
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f e r tő z é s e k b e n  Escherichia coli, Ente­
rococcus spp, s e b f e r tő z é s e k b e n  S. au­
reus, k o a g u l á z - n e g a t í v  s t a p h y lo c o c -  

c u s o k ,  p n e u m o n i á b a n  S. aureus, P. 
aeruginosa, s z e p s z i s b e n  k o a g u l á z - n e ­
g a t ív  s t a p h y lo c o c c u s o k  é s  S. aureus 
a  l e g g y a k o r ib b  k ó r o k o z ó k  (14 , 22 ).

A  n e m z e t k ö z i  a d a t o k r a  é p ü l ő  f e l té ­

te le z é s e k ,  ill. a z  O r s z á g o s  T r a u m a ­

to ló g ia i  I n t é z e t  a d a t a i  s z e r i n t  M a ­
g y a r o r s z á g o n  é v e n t e  k b . 2 0 0 .0 0 0  

( z ö m m e l  n e m  j e le n te t t )  n o s o c o m ia l i s  
f e r tő z é s  f o r d u l h a t  e lő ,  m e ly e k  k ö z ü l  

4 -5 .0 0 0  h a l á lo s  k i m e n e t e l ű  (12, 13, 
14).

H a  f o n to s  s z e m p o n t n a k  f o g a d ju k  e l 

a z t ,  h o g y  a  beteg minél hamarabb meg­
gyógyuljon és gyógyulása minél keve­
sebb pszichés traumatizációval járjon, 
azt, hogy érdek: ez minél kisebb költ­
séggel történjen és a kezelés alatt kiala­
kuló fertőzések az aktív kórházi ágy 
hosszú igénybevételével ne növeljék az 
egészségügy kiadásait, a k k o r  e g y é r t e l ­

m ű ,  h o g y  s z ü k s é g  v a n  in f e k c ió  k o n t ­
r o l l r a ,  n o s o c o m ia l i s  s u r v e i l l a v c e - r a ,  
h i s z e n  e z e k  f e l a d a t a  a  f e r tő z é s e k  e lő ­

f o r d u l á s i  g y a k o r i s á g á n a k  é s  m i n d ­
a z o n  t é n y e z ő k n e k  a  v i z s g á l a t a ,  a m e ­

ly e k  n ö v e l ik  v a g y  c s ö k k e n t i k  a  f e r ­

tő z é s i  a r á n y t .

Jogi vonatkozások: A  n o s o c o m ia l i s  f e r ­

t ő z é s e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  b e t e g  á t ­

m e n e t i  v a g y  m a r a d a n d ó  e g é s z ­
s é g k á r o s o d á s t  s z e n v e d h e t  e l , a m e ly  

a  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s  m e g h o s s z a -

b o d á s á v a l ,  k e r e s ő k é p te l e n s é g g e l  is  
j á r h a t .  E z  a  t e t e m e s  a n y a g i  v e s z t e s é g  

m e l l e t t  jo g i  p r o b l é m á k a t  is  f e lv e th e t .  

A  n y u g a t - e u r ó p a i  o r s z á g o k b a n  é s  
a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  a z  u tó b b i  

é v e k b e n  u g r á s s z e r ű e n  e m e l k e d e t t  a z  

i l y e n  j e l l e g ű  jo g i  e s e te k  s z á m a .  A  
jo g i  k ö v e t k e z m é n y e k  a z  o r v o s o k  é s  

a  k ó r h á z a k  r é s z é r e  k o m o ly  a n y a g i  

é s  p r e s z t í z s  v e s z t e s é g g e l  j á r n a k .

Gazdasági vonatkozások: A  k ó r h á z i  

f e r tő z é s e k  tö b b le t  á p o lá s i  n a p o k a t  
je l e n te n e k .  P o s z t o p e r a t í v  s e b g e n y -  

n y e d é s  á t l a g o s a n  7 ,3 , a  d e c u b i t u s o k  
3 0 , a  s z e p s z i s  7 ,4 , a  p n e u m o n i a  5 ,9 , 

a  h ú g y ú t i  f e r tő z é s e k  1 n a p p a l  

h o s s z a b b í t j á k  m e g  a  k ó r h á z i  t a r t ó z ­
k o d á s  i d ő t a r t a m á t  (14 , 22 ).

M a g y a r o r s z á g o n  a  k ó r h á z i  f e r t ő z é ­

s e k  o k á n  f e l l é p ő  tö b b le t  k ö l t s é g  é v i  
1 5 -2 0  m i l l i á r d  f o r in t r a  t e h e t ő  (14 ). 
A z  U S A  1 9 9 2 -b e n  tö b b ,  m i n t  4 ,5  

m i l l i á r d  d o l l á r t  (9 ), A u s z t r i a  1 9 9 5 - 

b e n  4 ,5  m i l l i á r d  s c h i l l in g e t  k ö l t ö t t  a 
k ó r h á z i  f e r tő z é s e k  k e z e lé s é r e  é s  
m e g e lő z é s é r e  (12).

Semmelweis Ignác a z  a n t i s z e p t i k u s  

k é z m o s á s  g y a k o r l a t i  m e g v a l ó s í t á s á ­
v a l  m i k r o b io ló g ia i  i s m e r e t e k  n é lk ü l  

is  r á j ö t t  a r r a ,  h o g y  a  k ó r o k o z ó  c s í ­
r á k a t  -  a z  ő  s z ó h a s z n á l a t á v a l  b o m ­

lo t t ,  r o t h a d ó  s z e r v e s  a n y a g o t  -  e l  
k e l l  p u s z t í t a n i ,  m ie lő t t  a  s e b b e  k e r ü l ­

n e k .  E z z e l  a  m ó d s z e r r e l  n e m c s a k  a z  

a n y á k  m e g m e n tő j e  le t t ,  h a n e m  f e l f e ­

d e z é s e  a z  e g é s z  e g é s z s é g ü g y  le g -
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a l a p v e tő b b  k ö v e te lm é n y e  n a p ja in k ­

b a n  is . J e le n tő s é g é t  to v á b b  n ö v e l i ,  

h o g y  tö b b  t í z e z e r  a d a t o t  f e ld o lg o z v a  

v o n t a  le  k ö v e tk e z te té s e i t ,  m á r  130 
é v v e l  e z e lő t t  a lk a lm a z v a  a  m o d e r n  

s u r v e i l l a n c e  m ó d s z e r e i t ,  b iz o n y í tv a  
e  m ó d s z e r  h a t é k o n y s á g á t  é s  a z  in ­

f e k c ió  k o n t r o l l  l é t jo g o s u l t s á g á t  (21).

M a  m á r  k ó r h á z i  a n t ib io t ik u m  b i z o t t ­

s á g ,  in f e k c ió  k o n t r o l l  m u n k a c s o p o r t  

n e m  m ű k ö d h e t  m ik r o b io ló g u s  é s  k l i ­
n i k a i  e p id e m io ló g u s  s z a k e m b e r  a k ­

t ív  r é s z v é t e l e  n é lk ü l  (9). A  la b o r a ­
t ó r i u m i  s z a k m u n k a  s z e r e p e  e g y r e

n a g y o b b  h á n y a d á t  v é g z ik  s z a k d o l ­

g o z ó k ,  s z a k a s s z i s z t e n s e k ,  b e l e é r t v e  

a z  id e n t i f i k á l á s t ,  a z  a n t i b i o t i k u m  r e ­

z i s z te n c ia  m e g h a t á r o z á s á t  is . A  d i p ­
lo m á s o k  f e l a d a t a  a  g y ó g y í tó  m u n ­
k á b a n  é s  a  m e g e lő z é s b e n  v a ló  m i n é l  

h a t h a t ó s a b b  r é s z v é te l .  E z t  a z  i r á n y t  

k ö v e tv e  k e z d t e  m e g  m ű k ö d é s é t  a  

K H K  I n fe k c ió  K o n t r o l l  B iz o t t s á g a  is  
a  t á r s s z a k m á k ,  a  k ó r h á z h i g i é n e ,  a  

k l in ik a i  m i k r o b io ló g ia  é s  a z  in f e k -  
to ló g ia  ö s s z e f o g á s á v a l ,  a  N é p j ó l é t i  

M in i s z t é r i u m  T -1 0  0 6 4 /1 9 9 6 .  s z .  k u ­
ta t á s i  l é m á ja  k e r e té b e n .
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A terhelésre jelentkező supraventricularis 
extrasystolék jelentősége az ergometriás vizsgálat 

érzékenységének növelésében

Dr. Honig Tibor orvosszázados,
Dr. M akádi Sándos orvosőrnagy,

Dr. Gonda Ferenc

Közlésre érkezett: 1997. február 10.

Kulcsszavak: terheléses EKG, koszorúér-betegség, supraventricularis
extrasystolék

A szerzők a terheléses EKG vizsgálat során észlelt ST-szakasz és 
R-hullám változások jelentőségét vizsgálták sinus ütések és sup­
raventricularis extrasystolék esetében. Retrospektív m ódon értékel­
ték osztályuk ergometriai laboratórium ában 1993-1994-ben készült 
terheléses vizsgálatok eredményeit. 23 olyan beteget találtak, akik­
nél a terhelés során supraventricularis extrasystolék jelentkeztek 
és coronarographia történt. 18 esetben (A csoport) találtak szigni­
fikáns koszorúérszűkületet, 5 beteg (B csoport) vizsgálata negatív 
volt. Mérték az ST depresszió és az R-hullám nagyságát supra­
ventricularis extrasystolékban (STe ill. Re), az extrasystolét meg­
előző sinus ütésekben (STs ill. Rs), majd m eghatározták a két 
érték közti differenciát (ST/e-s/ ill. R/e-s/). Az "A" csoportban a 
terhelés 14 esetben volt pozitív, a "B" csoportban egy esetben. Az 
"A "  csoportban az ST/e-s/ + R/e-s/ érték 13 esetben volt nagyobb 
m int 0 mV, a "B" csoportban egyetlen esetben sem. Az "A" 
csoportbeli 4 álnegatív terhelés közül, 3-nál pozitív volt az ST/e-s/ 
+ R/e-s/ érték, a "B” csoportbeli 1 álpozitív terhelés esetén viszont, 
az ST/e-s/ - R/e-s/ negatív értéket mutatott. Azon betegeknél, akiknél 
a terheléses vizsgálat során supraventricularis extrasystolék jelent­
keznek, az extrasystole ST-szakaszának és R-hullám változásai a 
megelőző sinus ütésekhez viszonyítva kiegészíthetik a pozitív 
terheléses vizsgálat kritériumait.
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A  te r h e l é s e s  E K G , m i n t  a z  e g y ik  
l e g g y a k r a b b a n  a l k a l m a z o t t  n o n - in -  

v a z í v  k a r d io ló g ia i  v i z s g á l ó m ó d s z e r ,  

h a s z n o s  i n f o r m á c ió v a l  s z o lg á l  a  k o ­

s z o r ú é r - b e t e g s é g  d i a g n ó z i s á h o z ,  s e ­
g í t i  a z o n  b e te g e k  k i v á l a s z t á s á t ,  a k ik ­

n é l  i n v a z í v  v i z s g á l a t  s z ü k s é g e s  (11 , 
1 2 , 1 3 , 14). E r g o m e t r i a  s o r á n  a z  

i s c h a e m i a  p a t o g n o s z t i k u s  j e l é n e k  a 
t e r h e l é s r e  j e l e n tk e z ő  S T  d e p r e s s z ió t ,  

i l l .  e l e v á c ió t  t a r t j u k .  K o s z o r ú é r - b e ­
t e g e k n é l  a  t e r h e lé s  s o r á n  a z  R - h u l-

s á t  (1 6 , 17 ). M i e n n e k  v i z s g á l a t á t  

t ű z t ü k  k i  k ö z l e m é n y ü n k  c é ljá u l .

Beteganyag és m ódszer

R e t r o s p e k t ív  m ó d o n  é r t é k e l t ü k  a z  

o s z t á l y u n k  e r g o m e t r i a i  l a b o r a t ó r i u ­
m á b a n  1 9 9 3 -1 9 9 4 -b e n  k é s z ü l t  t e r h e ­

lé s e s  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i t .  K iv á ­
l a s z t o t t u k  a z o k a t  a  b e t e g e k e t ,  a k ik ­

n é l  a  t e r h e l é s  s o r á n  S E S  j e l e n tk e z e t t  

é s  c o r o n a r o g r a p h i a  tö r t é n t .  A z o n  b e -

1. á b r a :  Beteganyagunk

l á m  a m p l i t ú d ó j a  n ő ,  v a g y  v á l t o z a t ­

l a n  m a r a d ,  s z e m b e n  a z  e g é s z s é g e s  

p o p u l á c i ó v a l ,  a k ik n é l  t e r h e l é s r e  a z  
R - h u l l á m  a m p l i t ú d ó j a  c s ö k k e n  (1, 3 , 

1 8 , 2 0 ) . S u p r a v e n t r i c u l a r i s  e x t r a s y s -  
t o l é k  (SE S) v i s z o n y l a g  g y a k r a n  j e ­
l e n t k e z n e k  a  t e r h e l é s e s  v i z s g á l a t  s o ­

r á n ,  m é g i s  k e v e s e n  é r t é k e l i k  a  t e r ­

h e l é s  k ö z b e n  f e l l é p e t t  S E S  S T -s z a -  

k a s z á n a k  é s  R - h u l l á m á n a k  v á l to z á -

te g e k n é l ,  a k ik n é l  a  t e r h e l é s  n e g a t ív  

v o l t ,  a  c o r o n a r o g r a p h i á t  a  t í p u s o s  

p a n a s z o k  é s  a  t e r h e l é s r e  j e l e n tk e z ő  
S E S -k  s o r á n  é s z l e l t  S T - s z a k a s z  é s  

R - h u l l á m  v á l t o z á s o k  a la p já n  i n d i ­

k á l tu k .  2 3  b e t e g  (17  f é r f i  é s  6 n ő )  
k e r ü l t  b e  a  v i z s g á l a tb a ,  é l e t k o r u k  4 2  

é s  65  é v  k ö z t  v o l t .  K é t  c s o p o r to t  

á l l í t o t t u n k  fe l. A z  A  c s o p o r t o t  (18  

b e te g )  a z o k  a lk o t t á k ,  a k ik n é l  a  c o -
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r o n a r o g r a p h i a  l e g a lá b b  e g y  é r e n  

s z ig n i f ik á n s  ( le g a lá b b  7 0 % -o s )  s z ű ­

k ü l e t e t  ig a z o l t ,  a  B c s o p o r tb a  (5 b e ­
te g )  p e d i g  a z o k  k e r ü l t e k ,  a k ik n é l  a 

c o r o n a r o g r a p h i a  n e g a t ív  v o l t  (1. á b ­

ra ) .  K iz á r ó  k r i t é r i u m  v o l t  a  b a l  T a - 

w a r a - s z á r  b lo k k ,  a  W P W  s y n d r o m a ,  

a  b i l l e n ty ű  v a g y  s z ív iz o m b e te g s é g ,  

v a l a m i n t  a  b a l  k a m r a  t e r h e l é s  E K G  

je le i .  A  b é ta - b lo k k o ló  t e r á p i á t  a  v iz s ­
g á l a t  e lő t t  l e g a lá b b  48  ó r á v a l  f e l f ü g ­
g e s z te t tü k .
A  k é t  c s o p o r tb a n  a  v iz s g á l a t i  p r o ­

to k o l l  e g y s é g e s  v o l t .  A  t r e a d m i l  te r ­
h e l é s t  m i n d e n  e s e tb e n  B ru c e  p r o t o ­
k o l l  s z e r in t ,  M a r q u e t t e  C a s e -1 5  k é ­
s z ü lé k k e l  v é g e z tü k .  A z  á l t a l á n o s a n  

e l f o g a d o t t  m e g s z a k í t á s i  in d ik á c ió k a t  

a lk a lm a z tu k :  a z  é le tk o r n a k  m e g f e le ­
lő  m a x im á l i s  s z ív f r e k v e n c ia  e lé r é s e ,  

a n g in a  je le n tk e z é s e ,  e x t r é m  v é r n y o ­
m á s  e m e lk e d é s  (a  s y s to lé s  é r t é k  n a -

r e s s z ió  v a g y  e le v á c ió .  A  h o r i z o n t á l i s  
v a g y  d e s z c e n d á ló  S T  d e p r e s s z i ó t  a k ­

k o r  t e k i n t e t t ü k  k ó r o s n a k ,  h a  80  

m s e c - m a l  a  J  p o n t  u t á n  a  d e p r e s s z i ó  

m é r t é k e  e lé r te ,  v a g y  m e g h a l a d t a  a z  
1 m m - t ,  i l le tv e  a k k o r ,  h a  a z  a s z c e n d á -  

ló  S T  d e p r e s s z i ó  a  J  p o n t t ó l  8 0  m s e c  
t á v o l s á g r a  1,5 m m - r e l  a z  i z o e le k t r o -  

m o s  v o n a l  a la t t  m a r a d t .  A z  R - h u l l á m  

n a g y s á g á t  a z  i z o e l e k t r o m o s  v o n a l tó l  
a z  R - h u l l á m  c s ú c s á ig  m é r t ü k .  A z  
e x t r a s y s to l é k a t  a  k é s z ü l é k  a u t o m a t a  

a r i tm ia  f ig y e lő je  r e g i s z t r á l t a .  
M i n d e n  b e t e g n é l  m é r t ü k  a z  S T  d e p ­

r e s s z ió  é s  a z  R - h u l l á m  n a g y s á g á t  a z  
a d o t t  s u p r a v e n t r i c u l a r i s  e x t r a s y s to -  
l é b a n  (S T e  ill. R e ) é s  a z  e z t  m e g e l ő z ő  

s in u s  ü t é s b e n  (S T e  ill. R s ) . M e g h a ­

t á r o z t u k  a  k é t  é r t é k  k ö z t i  d i f f e r e n c i á t  

( S T / e - s /  ill. R / e - s / .  A z  S T  d e p ­
r e s s z ió  é s  a z  R - h u l l á m  n a g y s á g á t  

a b b a n  a z  e lv e z e t é s b e n  m é r t ü k ,  a h o l

C so ­
p o r t

T erh e lés S T (e-s)+ R (e-s)

Terhe­
lés
Negatív
ST(e-s)
+R(e-s)
Pozitív

Terhe­
lés
Pozitív
ST(e-s)
+R(e-s)
Pozitív

Terhe­
lés
Negatív
ST(e-s)
+R(e-s)
N egatív

Terhe­
lés
Pozitív
ST(e-s)
+R(e-s)
N egatív

A
18

14 4 13 5 3 10 4 1

B
5

1 4 0 5 0 0 4 1

I. táblázat: A terheléses EKG eredményei

g y o b b  m i n t  2 5 0  H g m m  é s / v a g y  a 
d ia s to lé s  é r t é k  n a g y o b b  m i n t  130 

H g m m ) ,  20  H g m m - t  e lé r ő  v a g y  m e g ­

h a l a d ó  s y s to lé s  te n z ió e s é s ,  k o m p le x  

k a m r a i  a r i tm ia ,  3 m m - s  S T  d e p -

a  s in u s  ü t é s e k  e s e t é b e n  a  l e g n a g y o b b  

ST  e l t é r é s t  é s z le l tü k .  T ö b b  S E S  je ­

l e n tk e z é s e k o r  a  m a x im á l i s  S T  d e p ­

r e s s z ió  é s  R  a m p l i t ú d ó  é r t é k e t  h a s z ­
n á l t u k  s z á m í t á s a in k b a n .
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Eredm ények

A  te r h e lé s e s  E K G  a z  A  c s o p o r t b a n  

(1 8  b e te g )  14  e s e tb e n ,  a  B c s o p o r t b a n  

(5  b e te g )  1 e s e t b e n  v o l t  p o z i t í v .  A z  

A  c s o p o r tb a n  a z  S T / e - s /  +  R / e - s /  
é r t é k  13 e s e tb e n  v o l t  n a g y o b b ,  m i n t  
0  m V , a  B c s o p o r t b a n  e g y e t l e n  e s e t ­

b e n  s e m . A z  A  c s o p o r tb e l i  4  b e t e g  

k ö z ü l ,  a k ik n é l  a  t e r h e l é s  a  k o n v e n ­

c io n á l i s  k r i t é r i u m o k  s z e r i n t  n e g a t ív  

v o l t ,  3 -n á l  a z  á l t a l u n k  b e v e z e t e t t  k r i ­
t é r i u m  a la p já n  ( a z  S T / e - s /  + R / e - s /  

é r t é k  n a g y o b b ,  m i n t  0  m V )  p o z i t í v ­

n a k  m in ő s í th e tő .  A  B c s o p o r tb e l i  1 
b e t e g n é l  v i s z o n t ,  a k in é l  a  t e r h e l é s  a 

k o n v e n c io n á l i s  k r i t é r i u m o k  a la p já n  

p o z i t í v  v o l t ,  a  m i  k é p l e t ü n k  a l a p j á n  

n e g a t í v  (a z  S T / e - s /  +  R / e - s /  é r t é k  
k i s e b b  v o lt ,  m i n t  0 m V )  (1. t á b lá z a t ) .

M e g f ig y e l é s ü n k  s z e r i n t ,  c o r o n a r o g -  
r a p h i á v a l  i g a z o l t  k o s z o r ú é r - b e t e g e k ­

n é l ,  a  te r h e lé s  s o r á n  a z  e lő z ő  s in u s  
ü t é s h e z  v i s z o n y í t v a  a  S E S -k  S T - 

s z a k a s z á n a k  d e p r e s s z i ó j a  f o k o z ó d ik ,  

a z  R - h u l lá m  a m p l i t ú d ó j a  p e d i g  n ő ,  

v a g y i s  p o z i t ív  ( n a g y o b b ,  m i n t  0 m V ) 

a z  S T / e - s /  é r t é k  (2. é s  6 / b  á b r a ) ,  
s z e m b e n  a  n e g a t í v  c o r o n a r o g r a m m ú  

e g y é n e k k e l ,  a k ik n é l  a  S E S  S T - s z a k a -  
s z a  n e m  v á l to z ik  a z  R - h u l l á m  n a g y ­

s á g a  v i s z o n t  c s ö k k e n  a  m e g e lő z ő  

s i n u s  ü té s h e z  v i s z o n y í t v a  (3 . é s  6 / a  

á b r a ) .

M egbeszélés

E g é s z s é g e s  e g y é n e k n é l  t e r h e lé s  a la t t ,  
a z  e s e te k  2 5 -2 7 % -b a n  (5, 15) j e l e n t ­

k e z n e k  S E S -k . E z t  a  s z á m o t  k o s z o ­

r ú é r - b e t e g e k n é l  i r o d a l m i  a d a t o k  17 ,7  
- 2 2 ,1 %  k ö z ö t t  a d j á k  m e g  (1 6 ,2 1 ), d e  

Braunzvald s z e r i n t  e l é r h e t i  a  4 0 % -o t 

is  (4). M i a z  e s e te k  2 3 ,4 % -b a n  é s z ­

l e l t ü n k  t e r h e l é s r e  j e l e n tk e z ő  S E S -t.

K o s z o r ú é r - b e t e g e k n é l  a  t e r h e l é s r e  je ­

l e n t k e z ő  S E S -k  s o r á n  é s z le l t  S T  d e p ­

r e s s z ió  f o k o z ó d á s á n a k  p o n t o s  m e ­
c h a n i z m u s a  n e m  te l je s e n  i s m e r t .  F e l­

t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a  m e g r ö v i d ü l t  
d i a s to l é v a l  é s  a  s z ív  m e g n ö v e k e d e t t  

m e c h a n i k u s  a k t iv i t á s a  á l t a l  k iv á l to t t  
h y p o x i á s  f e e d b a c k  j e le n s é g g e l  h o z ­

h a t ó  ö s s z e f ü g g é s b e  (10). E g é s z s é g e s  

e g y é n e k n é l  t e r h e l é s  s o r á n  j e l e n tő s e n  

n ő  a  k o s z o r ú é r - á r a m l á s  n o h a  a  
t a c h y c a r d i a  m i a t t  a  d i a s t o l e  id e je  
c s ö k k e n .  S E S  j e l e n tk e z é s e k o r  a  d i a s ­

to le  to v á b b  r ö v i d ü l ,  d e  e z  é p  c o ro -  

n á r i á k  e s e t é b e n  n e m  b e f o ly á s o l ja  

s z á m o t t e v ő e n  a  c o r o n a r i a - á r a m lá s t ,  
e z é r t  a z  e x t r a s y s to l e  S T  d e p r e s s z i ó ­

j á n a k  m é r t é k e  a  m e g e lő z ő  s i n u s  ü t é ­

s é v e l  l é n y e g é b e n  a z o n o s .  I s c h a e m iá s  

s z ív b e t e g e k n é l  a  t e r h e l é s  m i a t t  s z ü k ­

s é g e s s é  v á ló  c o r o n a r i a - á r a m l á s  n ö ­
v e k e d é s é n e k ,  a z  a r t e r io s c l e r o t i c u s  
s t e n o s i s  o k o z t a  n e m  m e g f e l e lő  k o -  

s z o r ú é r t á g u l a t  s z a b  h a t á r t .  E b b e n  a z  
e s e tb e n  S E S -k  j e l e n tk e z é s e k o r  a  d i a s ­

to le  to v á b b i  r ö v i d ü l é s e  n a g y o b b  ST  

d e p r e s s z i ó t  o k o z h a t  (16).

A  t e r h e l é s  a l a t t  é s z le l t  R - h u l l á m  v á l ­

to z á s o k  m e c h a n i z m u s á t  s z i n t é n  n e m  

i s m e r jü k  p o n t o s a n ,  d e  a  Q R S  t e n ­

g e ly ,  a  m e l lk a s f a l  é s  a  r e k e s z  m o z -
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2. á b r a :  Pozitív terhelés, pozitív ST/e-s/ +  R/e-s/, pozitív coronarographia

3. á b r a :  Negatív terhelés, negatív ST/e-s/ + R/e-s/, negatív coronarographia
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g á s a i  je l e n tő s e n  b e f o ly á s o l j á k .  E g y e s  

s z e r z ő k  a d a t a i  a r r a  u t a ln a k ,  h o g y  
a z  R - h u l l á m  n a g y s á g á n a k  fő  m e g ­

h a t á r o z ó ja  a z  i n t r a v e n t r i c u l a r i s  v o ­
l u m e n  (2, 7 ), m á s o k  s z e r i n t  v i s z o n t  

a z  R - h u l l á m  v á l t o z á s  r o s s z u l  k o r r e ­

l á l  a  b a l  k a m r a  v o l u m e n  v á l t o z á s a ­
i v a l  (9) David é s  m u n k a t á r s a i  a r r a  

a  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u t o t t a k ,  h o g y  a z  
i s c h a m e ia  s o r á n  t a p a s z t a l h a t ó  R -h u l-  

l á m  a m p l i t ú d ó  v á l t o z á s o k  a z  i s c h a e ­

m i a  i n t r a m y o c a r d i á l i s  e l e k t r o m o s  

v e z e t é s t  m e g v á l t o z t a t ó  h a t á s á v a l  
m a g y a r á z h a t ó k  é s  n in c s e n e k  k a p ­
c s o l a tb a n  a  b a l  k a m r a i  v o l u m e n  v á l ­
t o z á s o k k a l  (6).

A z  i r o d a lo m  e g y  r é s z e  a z t  t á m a s z t j a  

a l á ,  h o g y  e g é s z s é g e s  e g y é n e k n é l  t e r ­

h e l é s  a la t t  c s ö k k e n  a  v é g d ia s to lé s  
v o l u m e n  é s  e z z e l  e g y id e jű l e g  c s ö k ­
k e n  a z  R - h u l l á m  n a g y s á g a  is  (18 , 

2 0 ) . A  S E S -k  t o v á b b  r ö v í d i t k  a  d ia s -  
t o l é t ,  a  b a l  k a m r a i  v é g d i a s t o l é s  v o ­

l u m e n  c s ö k k e n ,  a m i  a z  R  a m p l i t ú d ó  
m é r s é k l ő d é s é h e z  v e z e t .  A k u t  i s c h a e ­

m i a  s o r á n  a  v é g d i a s t o l é s  v o l u m e n  

n ő  é s  n ő  a z  R - h u l l á m  n a g y s á g a  is  
(1 , 8 ). H a  e g y  i l y e n  b e t e g n é l  te r h e lé s  

a l a t t  S E S -k  j e l e n t k e z n e k ,  a  m á r  e le v e  
t ú l t e r h e l t  b a l  k a m r a  d i s z f u n k c ió ja  

t o v á b b  n ő  é s  e z  a  m e g e lő z ő  s in u s  

ü t é s  R - h u l l á m á h o z  v i s z o n y í tv a ,  a z  

e x t r a s y s to l e  R - h u l l á m á n a k  n ö v e k e ­

d é s é h e z  v e z e t  (1 7 ). E g y e s  s z e r z ő k  

s z e r i n t  k o s z o r ú é r - b e t e g e k n é l  a z  R - 
h u l l á m  a m p l i t ú d ó j a  te r h e lé s  s o r á n  

c s ö k k e n h e t  is , h a  a  m y o c a r d i u m  

e g é s z s é g e s  r é s z e i  h y p e r - c o n t r a c t i l i -  

t á s u k k a l  k o m p e n z á l j á k  a z  i s c h a e m i-

á s  r é s z e k  a k t i v i t á s á t  (3). E z  a  m e ­

c h a n i z m u s  a z o n b a n  c s a k  k e v é s b é  s ú ­
ly o s  s z ű k ü l e t e k  e s e t é b e n  l e h e t  e f f e k ­

t iv  (8 ). T ö b b  t a n u l m á n y  e g y b e h a n g ­

z ó  v é l e m é n y e  s z e r i n t  a z  R - h u l l á m  

a m p l i t ú d ó - n ö v e k e d é s e  g y a k r a b b a n  
f o r d u l  e lő  3 -á g  b e t e g n é l  (1 , 8 , 17).

M á s  i r o d a l m i  a d a t o k  v i s z o n t  a z t  t á ­

m a s z t j á k  a lá ,  h o g y  e g é s z s é g e s  e g y é ­
n e k n é l ,  á l ló  h e l y z e t b e n  v é g z e t t  t e r ­

h e l é s n é l ,  m i n d  a  v é g d ia s to l é s  m i n d  
a  v é g s y s t o l é s  v o l u m e n  n ő  m é r s é k e l t  

f o k ú  t e r h e lé s ig .  F o k o z o t ta b b  t e r h e ­
l é s n é l  a  v é g d ia s to l é s  v o l u m e n  n e m  

n ő  to v á b b ,  a  v é g s y s to l é s  v o l u m e n  

p r o g r e s s z í v e  c s ö k k e n .  A  t e r h e l é s  
c s ú c s á n  a  v é g d ia s to l é s  v o l u m e n  

c s ö k k e n h e t  is , d e  e k ö z b e n  a  v e r ő ­
t é r f o g a t  v á l t o z a t l a n s á g á t  a  f o k o z a ­

t o s a n  c s ö k k e n ő  v é g s y s to l é s  v o l u m e n  
b i z to s í t j a .  K o s z o r ú é r - b e t e g e k n é l ,  á l ­

ló  h e l y z e t b e n  v é g z e t t  t e r h e lé s  h a t á ­

s á r a  m i n d  a  v é g d ia s to l é s ,  m i n d  a 
v é g s y s t o l é s  v o l u m e n  n ő  (19). M iv e l  

Myers é s  m u n k a t á r s a i  s z e r i n t  e g é s z ­

s é g e s  e g y é n e k n é l  a z  R - h u l l á m  a m p ­
l i t ú d ó  a  n y u g a l m i  á l l a p o t tó l  a  s u b -  

m a x im á l i s  t e r h e lé s i  s z in t i g  n ő ,  u t á n a  
p e d i g  m a x im á l i s  t e r h e lé s i  s z in t  e l ­
é r é s é ig  c s ö k k e n ,  ú g y  g o n d o l ju k  a z  

S T - s z a k a s z  é s  a z  R - h u l l á m  v á l t o z á ­

s a i n a k  e g y ü t t e s  m e g í té lé s e  ( S T / e - s /  
+  R / e - s /  é r té k )  tö b b  in f o r m á c ió t  a d  

m i n t  a z  R / e - s /  v a g y  a z  S T / e - s /  
k ü lö n - k ü l ö n .

T e r h e l é s e s  E K G  s o r á n  ö s s z e h a s o n ­

l í tv a  a  p o z i t i v i t á s  k o n v e n c io n á l i s  k r i -
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4. á b r a :  Negatív terhelés, pozitív ST/e-s/ +  R/e-s/, pozitív coronarographia

5. á b r a :  Pozitív terhelés, negatív ST/e-s/ + R/e-s/, negatív coronarographia
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t é r i u m a i t  s in u s  ü t é s e k  e s e té n ,  a  S E S -k  

s o r á n  é s z le l t  S T - s z a k a s z  é s  R - h u l l á m  

v á l t o z á s o k k a l  ( S T / e - s /  +  R / e - s /  é r ­

t é k ) ,  e lm é le t i l e g  n é g y  e s e t  l e h e ts é g e s .  
A  6 . á b r a  e z e k e t  a  v a r i á c i ó k a t  m u ­

t a t j a  b e  a c o r o n a r o g r a p h i a  e r e d m é ­
n y e i v e l  ö s s z e f ü g g é s b e n .

Michaleides (16) k i m u t a t t a ,  h o g y  t e r ­

h e l é s e s  v i z s g á l a t  a l a t t  a  s i n u s  ü té s e k  
S T  e l t é r é s é h e z  v i s z o n y í t v a ,  a  S E S - 
b a n  é s z le l t  n a g y o b b  S T  d e p r e s s z ió  

( 6 / b  é s  6 / c  á b r a )  é r z é k e n y  m u ta tó j a  
a z  i s c h a e m iá n a k .  H a s o n l ó k é p p e n  a  

S E S  R - h u l l á m á n a k  a  m e g e lő z ő ' s i n u s  
ü t é s  R - h u l l á m á h o z  v i s z o n y í t o t t  n ö ­
v e k e d é s e  ( p o z i t ív  R / e - s / ) ,  h a  p o z i ­

t í v  S T / e - s /  é r t é k h e z  t á r s u l ,  k o s z o ­
r ú é r s z ű k ü l e t  m e l l e t t  s z ó l  (17). V iz s ­
g á l a t a i n k  a la p já n  m i  i s  ú g y  lá t ju k ,  

h o g y  a  S E S -b a n  é s z l e l t  e l t é r é s e k  ( p o ­

z i t í v  S T / e - s /  +  R / e - s /  é r té k )  a  m y o -  
c a r d i a l i s  i s c h a e m ia  k i m u t a t á s á b a n  

m e g b í z h a t ó n a k  b i z o n y u l t a k  o ly a n  

e s e t e k b e n  is , a m i k o r  a  h a g y o m á n y o s  

k r i t é r i u m o k  é r t e l m é b e n  a  te r h e lé s e s  
v i z s g á l a t  n e g a t ív  v o l t  (4 . é s  6 / c  á b ­

r a ) .

A  S E S -k  s o r á n  a  m e g e l ő z ő  s in u s  

ü t é s  S T - s z a k a s z á h o z  i l l e tv e  R - h u l l á ­
m á h o z  v i s z o n y í tv a  a z  é s z l e l t  S T  d e p ­

r e s s z i ó  h iá n y a  v a g y  m é r s é k lő d é s e ,  
k o m b i n á l v a  a z  R  a m p l i t ú d ó  c s ö k k e ­
n é s é v e l  ( n e g a t ív  S T / e - s / ,  n e g a t ív  

R / e - s /  é r té k )  a  k o s z o r ú é r - b e t e g s é g

h i á n y a  m e l le t t  s z ó l  (17 ). B e te g a n y a ­

g u n k b a n  is  s z e r e p e l  e g y  o ly a n  e s e t ,  

a h o l  a  t e r h e lé s  s o r á n  k i a l a k u l t  ST  

d e p r e s s z i ó  e l é r t e  a  s z ig n i f ik á n s  é r ­

t é k e t ,  d e  a  S E S  a n a l í z i s e  ( n e g a t ív  
S T / e - s /  + R / e - s /  é r t é k )  n e m  v a ló ­

s z í n ű s í t e t t e  a z  i s c h a e m iá s  s z ív b e t e g ­
s é g e t .  A  c o r o n a r o g r a p h i a  n e m  u t a l t  

j e l e n tő s  k o s z o r ú é r  s z ű k ü l e t r e  (5. é s  

6 / d  á b r a ) .

A  te r h e lé s e s  v i z s g á l a t o k  s o r á n  n e m  

m i n d i g  le h e t s é g e s  a  s u b m a x im á l i s  
t e r h e l é s i  f r e k v e n c ia  e l é r é s e  ( m e l lk a s i  
p a n a s z ,  e l f á r a d á s  s tb .  m ia t t ) .  I ly e n ­

k o r  a  j e l e n tk e z ő  S E S -k  d ö n t ő e n  a 
c ik lu s h o s s z  c s ö k k e n é s e  r é v é n ,  m e g ­
j e l e n í th e t ik  a z  a d o t t  t e r h e l é s i  s z in t e n  

m á s  E K G  e l t é r é s e k  a l a p j á n  m e g  n e m  
n y i l v á n u l ó  i s c h a e m iá t .

K ö z l e m é n y ü n k n e k  a z  v o l t  a  c é lja , 
h o g y  f e lh ív ja  a  f i g y e lm e t  a  te r h e lé s  

s o r á n  j e l e n tk e z ő  S E S -k  g y a k o r l a t i  je ­

l e n tő s é g é r e .  E n n e k  v i z s g á l a t a  s e g í t ­

s é g e t  n y ú j t h a t  o l y a n  e s e t e k b e n ,  a m i ­

k o r  a  b e t e g  p a n a s z a i  a n g in a  p e c to -  
r i s r a  u t a ln a k ,  d e  t e r h e l é s  a l a t t  a  s in u s  

ü t é s e k  s o r á n  n e m  j e l e n tk e z ik  é r t é ­
k e l h e t ő  ST  e l té r é s .  H a  a z  S T / e - s /  

i l l e tv e  R / e - s /  é r t é k  p o z i t í v ,  a z  m y o -  

c a r d i a l i s  i s c h a e m iá r a  u t a l  é s  a  tö b b i  
n o n - i n v a z í v  k a r d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  

e r e d m é n y é t  is  f ig y e l e m b e  v é v e ,  
k ö n n y e b b e n  d ö n t h e t ü n k  a z  i n v a z ív  

v i z s g á l a t  s z ü k s é g e s s é g e  m e l le t t ,  íg y  
a  t e r h e l é s e s  E K G  é r z é k e n y s é g e  ja v u l .
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6. á b r a :  u n . ritmus-csíkok mutatják be a SES-k során észlelt különböző ST-szakasz 
és R-hullám változásokat (ST/e-s/ + R/e-s/), valamint ezek összefüggését a terheléses 
vizsgálat konvencionális kritériumaival és a coronarographiával
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I n  a  r e t r o s p e c t iv e  s t u d y  th e  im p o r ­
t a n c e  o f  S T  s e g m e n t  a n d  R - w a v e  

c h a n g e s  in  s i n u s  b e a t s  a n d  in  
s u p r a v e n t r i c u l a r  e x t r a s y s to le  w a s  

e x a m in e d  i n  2 3  p a t i e n t s  w h o  h a d  
e x h ib i t e d  s u p r a v e n t r i c u l a r  e x t r a s y s ­

to l e  d u r i n g  e x e r c is e  t e s t in g  a n d  w h o  
h a d  u n d e r g o n e  c o r o n a r y  a r t e r io ­
g r a p h y  in  1 9 9 3  a n d  1994. S ig n if ic a n t  

c o r o n a r y  a r t e r y  d is e a s e  w a s  d e t e c t e d  

in  18 p a t i e n t s  ( g r o u p  A ), w h e r e a s  5 
s u b je c t s  ( g r o u p  B) h a d  n o  d e m o n ­

s t r a b l e  o b s t r u c t iv e  le s io n s .  In  e v e r y  
p a t i e n t  th e  a u t h o r s  m e a s u r e d  th e  S T  

d e p r e s s i o n  a n d  R - w a v e  a m p l i t u d e  

o f  th e  s u p r a v e n t i c u l a r  e x t r a s y s to le  

(S T e  a n d  R e , r e s p e c t iv e ly ) ,  a n d  o f

th e  p r e c e d i n g  s i n u s  b e a t  (S T s  a n d  
R s , r e s p e c t iv e ly ) ,  a n d  t h e n  c a l c u l a t e d  

t h e  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t h e  tw o  

( S T / e - s /  a n d  R / e - s / ,  r e s p e c t iv e ly ) .  

T h e  e x e r c is e  t e s t  w a s  p o s i t i v e  in  14 
p a t i e n t s  in  g r o u p  A  a n d  i n  o n e  
p a t i e n t  in  g r o u p  B. T h e  S T / e - s /  +  

R / e - s /  v a lu e  w a s  h i g h e r  t h a n  z e r o  
m V  in  13 p a t i e n t s  i n  g r o u p  A , a n d  

in  n e i t h e r  c a s e  in  g r o u p  B. A m o n g  

th e  4  p a t i e n t s  in  g r o u p  A  w i t h  f a ls e  
n e g a t iv e  r e s u l t s  o f  e x e r c i s e  t e s t s ,  3 

h a d  a  p o s i t iv e  S T / e - s /  + R / e - s /  

v a l u e ,  w h e r e a s  t h e  o n ly  p a t i e n t  in  
g r o u p  B w i t h  f a l s e  p o s i t i v e  e x e r c is e  
t e s t  r e s u l t  h a d  a  n e g a t i v e  S T / e - s /  

+  R / e - s /  v a lu e .  I n  p a t i e n t s  w i t h  
e x e r c is e  i n d u c e d  s u p r a v e n t r i c u l a r  

e x t r a s y s to le ,  th e  c h a n g e s  o f  S T  d e ­
p r e s s i o n  a n d  R - w a v e  a m p l i t u d e  o f  

t h e  e x t r a s y s to le  a n d  th e  p r e c e d i n g  
s i n u s  b e a t ,  m a y  s u p p l e m e n t  t h e  
c r i t e r i a  o f  a  p o s i t i v e  e x a m i n a t i o n .

Dr. Hónig Tibor o.szds.
1113 Budapest, Vincellér u. 39/a.
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MH Központi Honvédkórház*
M H  Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Intézet

Az ionizáló sugárzás és a lőtt sérülések együttes 
hatásának vizsgálata sertéseken

1. A besugárzó-kaloda dózis eloszlásának és a sertések félhalálos 
dózis értékeinek meghatározása

Dr. Zsíros Lajos orvosalezredes*,
Dr. Gachályi András ny. m érnökezredes,

Dr. Horváth Győző orvosalezredes,
Dr. Fűrész József orvosezredes, a hadtudom ány kandidátusa,

Dr. Schweitzer Katalin

Közlésre érkezett: 1997. február 5.

Kulcsszavak: egésztest besugárzás, LD50 érték, dóziseloszlás, elnyelt dózis,
fiatal sertés

A szerzők fiatalkorú házi sertések felhasználásával vizsgálati mo­
dellt dolgoztak ki a sugársérüléssel kom binálódott, nagy kezdő­
sebességű lövési sérülések patofiziológiájának tanulmányozására. 
M eghatározták a besugárzó kaloda felületén és különböző síkjaiban 
a dóziseloszlást, az elnyelt és a levegőben mért dózis értékek 
közötti összefüggést, valamint a kísérletekben alkalmazott serté­
sekre vonatkozó LD50 értéket.
A szerzők e témában végzett további kutatásaik eredményeit fo­
lyamatosan közük.

A  n u k le á r i s  s z e r k e z e t e k  r o b b a n t á s á t  

k ö v e t ő e n  f e l l é p ő  g a m m a - s u g á r z á s ,  

m i n t  a  r o b b a n á s  e g y i k  lé n y e g e s  e le ­
m e ,  o k o z ó ja  e l s ő s o r b a n  m i n d  a z  

a z o n n a l i ,  m i n d  p e d i g  a  k é s ő b b i  i d ő ­
p o n t o k b a n  m e g j e l e n ő  b io ló g ia i  h a ­

t á s o k n a k .  I s m e r e t e s ,  h o g y  a m a g h a ­

s a d á s  k ö v e t k e z m é n y e k é n t  k e le tk e ­

z ő ,  n a g y  e n e r g i á jú  io n iz á ló  s u g á r ­

z á s o k  a  k ü l ö n b ö z ő  ö s s z e té te lű  a n y a ­
g o k o n  v a ló  á t h a l a d á s k o r  k ö l c s ö n h a ­

t á s b a  l é p n e k  a z  a n y a g g a l  (1 -4 ). A  

k ö l c s ö n h a t á s  e r e d m é n y e k é n t ,  e g y ­
r é s z t  a z  a n y a g  h a t  a  r a j ta  á t h a l a d ó  

( e n e r g ia  á t a d á s  m i a t t  c s ö k k e n  a z  e r e ­
d e t i  e n e r g i a ,  v a g y  e s e t e n k é n t  a b s z o r -
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b e á ló d ik  a z  a n y a g b a n )  s u g á r z á s r a ,  

m á s r é s z t  a z  a n y a g b a n  is  v á l to z á s o k  

jö n n e k  l é t r e .  S z á m u n k r a  k ü lö n ö s e n  
f o n to s  a z o k n a k  a  v á l to z á s o k n a k  a  

n y o m o n k ö v e té s e ,  a m e ly e k  a z  é lő  
s z e r v e z e tb e n  n a g y  d ó z i s ú  g a m m a -  

s u g á r z á s  h a t á s á r a  jö n n e k  lé tr e . 
K ís é r l e te in k b e n  f ia ta l  h á z i  s e r t é s e ­

k e n  k í v á n t u k  v iz s g á ln i  a  s u g á r s é r ü ­

lé s s e l  k o m b i n á l ó d o t t  n a g y  k e z d ő s e ­
b e s s é g ű  lö v é s i  s é r ü lé s e k  p a to f iz io -  
ló g iá já t .  A  s u g á r s é r ü l é s t  n a g y  a k t i ­

v i t á s ú  60  C o - g a m m a  s u g á r f o r r á s s a l  

t ö r t é n ő  e g é s z t e s t  b e s u g á r z á s s a l  k í ­
v á n ju k  m o d e l l e z n i  (5 -9 ).
A  k í s é r l e t e k  s t a n d a r d i z á l á s a ,  a z o k  

k o r r e k t  m e g i s m é te lh e tő s é g e  s z e m ­

p o n t já b ó l  e l e n g e d h e t e t l e n ü l  s z ü k s é ­
g e s  a  b e s u g á r z ó  t é r  ( e s e tü n k b e n  a  
p le x i - k a lo d a )  m i n d h á r o m  i r á n y ú  d ó ­
z i s e lo s z l á s á n a k  ( d ó z i s - h a tá s  t é r k é ­
p é n e k )  f e lv é te le ,  v a l a m i n t  a z  e ln y e l t  

d ó z is  é s  a  l e v e g ő b e n  m é r t  d ó z i s  
é r t é k e k  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s  ( a b ­

s z o rp c ió s  e g y ü t th a tó )  m e g h a tá r o z á s a .

Anyagok és m ódszerek

K ís é r le te in k b e n  18 k g  á t l a g s ú ly ú ,  

S E G H E R S  tö r z s b ő l  s z á r m a z ó ,  h í m  
f ia ta l  s e r t é s e k e t  h a s z n á l tu n k .  A z  á l ­
l a to k a t  k ü l ö n  k e t r e c b e n ,  k o n t r o l l á l t  

k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  t a r t o t t u k .  N o r ­

m á l  s e r t é s  t á p o t  ( B a b á d v i t  K ft. S ta r ­

te r )  é s  c s a p v i z e t  i g é n y ü k  s z e r in t  k a p ­
ta k .  A  t á p  é s  iv ó v íz  f o g y a s z t á s u k a t  

n a p o n t a ,  t e s t s ú l y u k a t  h e t e n t e  m é r ­

tü k .

A z  e g é s z t e s t  b e s u g á r z á s  e lő t t  a  m a ­

la c o k a t  e n y h e  n a r k ó z i s b a n  t a r t o t t u k  

( t e s t s ú l y k i l o g r a m m o n k é n t  0 ,01  m g  

a t r o p i n  +  10  m g  C a ly p s o l ) ,  m a jd  a  
b e s u g á r z ó  k a l o d á b a  h e l y e z t ü k .  A z  

á l l a to k r a  j e l l e m z ő  L D 5 0  é r t é k  m e g ­
h a t á r o z á s á r a  c s o p o r t o n k é n t  3 -3  m a ­

la c o t  2 ,5 -3 ,0 -3 ,5  é s  4 ,5  G y  6 0  C o - g a m ­
m a  d ó z i s s a l  s u g á r o z t u n k  b e .  A  b e ­

s u g á r z á s i  k ö r ü l m é n y ,  a  s e r t é s e k  g e o ­

m e t r ia i  e lh e ly e z é s e  m i n d e n  e g y e s  á l ­
l a t  b e s u g á r z á s a k o r  a z o n o s  v o l t .
A  s e r t é s e k  6 0  C o - g a m m a  e g é s z t e s t  

b e s u g á r z á s á t  a z  M T A  I z o t ó p k u t a t ó  

I n té z e te  S u g á r te c h n o ló g ia i  O s z tá ly á ­
n a k  n a g y  a k t i v i t á s ú  g a m m a - b e s u ­
g á r z ó já b a n  v é g e z tü k .

A  n a g y  t e l j e s í tm é n y ű  s u g á r f o r r á s  

e n e r g iá já n a k  jo b b  k ih a s z n á l h a t ó s á g a  
é s  a  k í s é r le t i  á l l a to k  m in é l  h o m o g é ­
n e b b  b e s u g á r z á s á n a k  b i z t o s í t á s a  é r ­
d e k é b e n  m e g h a t á r o z t u k  a  b e s u g á r z ó  

k a lo d a  s u g á r f o r r á s h o z  v i s z o n y í t o t t  

e lh e ly e z é s é n e k  t á v o l s á g á t  é s  m a g a s ­

s á g á t ,  v a l a m i n t  a  k a l o d a  e ls ő ,  k ö ­
z é p s ő  é s  h á t s ó  f e lü l e t é n  s í k b a n  m é r t  

d ó z i s  e lo s z lá s o k a t .  A  d o z i m e t r i á t  

m ó d o s í t o t t  F r i c k e - d o z im é te r e k k e l  
(10 -12 ) v é g e z tü k .  A  b e s u g á r z ó  k a ­

lo d a  t á v o l s á g a  a  s u g á r f o r r á s t ó l  2 0 0  

c e n t im é te r ,  m íg  a  b e s u g á r z á s i  i d ő  

2 x 1 0 0  p e r c  v o l t .
K ü lö n  m e g h a t á r o z t u k  a z o k a t  a  d ó z i s  

é r t é k e k e t  is , a m e ly e k  a  s u g á r f o r r á ­
s o k  m o z g a tá s a  m i a t t  (a  f o r r á s o k  t á ­

r o ló  k ú tb ó l  v a ló  f e le m e lé s e  é s  
v i s s z a h e ly e z é s e ,  a m e ly  d ó z i s  a z  a l ­

k a lm a z o t t  b e s u g á r z á s i  k ö r ü l m é n y e k  

k ö z ö t t  0 ,2 1 6 2  G y  v o l t )  h o z z á a d ó d ­

n a k  a  d ó z i s  é r t é k e k h e z ,  c s ö k k e n tv e
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e z z e l  a z  e f f e k t iv  b e s u g á r z á s i  i d ő t .  

A  d o z i m é t e r e k  b e s u g á r z á s á n á l  4  d b  
s u g á r f o r r á s t  a l k a l m a z t u n k ,  a m e ly e k  

ö s s z a k t iv i t á s a  7 2 8 ,5  T B q  (1 9 6 8 9 ,0  C i)  
v o l t  a  m é r é s  i d ő p o n t j á b a n .  A z  ö s s z -  

a k t i v i t á s  f ü g g v é n y é b e n  m é r t  é s  s z á ­

m í t o t t  d ó z i s t e l j e s í tm é n y  0 ,7 7 5 3  

G y / p e r c ,  íg y  a  d ó z i s t ó l  f ü g g ő  b e ­
s u g á r z á s i  id ő  2 ,9 4 6 -5 ,5 2 5  k ö z ö t t  v o l t .

A  l e a d o t t  l e v e g ő - d ó z i s  t e s t  ( e ln y e l t )  
d ó z i s r a  t ö r t é n ő  á t s z á m í t á s i  l e h e t ő ­
s é g é n e k  m e g h a t á r o z á s á r a  t ú l a l t a t o t t ,  

k b .  18  k g  t e s t s ú l y ú  s e r t é s  t e s t f e lü l e ­

t é r e ,  ill. t e s t ü r e g e i b e  h e ly e z tü n k  e l  

a  F r i c k e - d o z im é te r e k e t ,  m a jd  a z  ü r e s  
k a l o d a  b e s u g á r z á s á v a l  a z o n o s  k ö -

d ó z i s t e l j e s í tm é n y  e lo s z l á s á t  a  s u g á r ­

f o r r á s tó l  v a ló  t á v o l s á g  f ü g g v é n y é ­
b e n  a z  I. táblázatban f o g l a l t u k  ö s s z e .  

A  m é r é s i  e r e d m é n y e i n k b ő l  m e g á l ­

l a p í t h a t ó ,  h o g y  a z  á l t a l u n k  k iv á l a s z ­
t o t t  s u g á r f o r r á s o k  a l k a l m a z á s a k o r  a  

b e s u g á r z ó  b e r e n d e z é s  d ó z i s t e l j e s í t ­
m é n y e  a  f o r r á s tó l  v a l ó  t á v o l s á g  
f ü g g v é n y e  é s  n e m  f ü g g  a  b e s u g á r z ó  

t é r  m a g a s s á g á t ó l  (Z -0 + 5 0  c m ). A  b e ­
s u g á r z ó  k a l o d á t  é s  a  d o z i m é t e r e k  

e lh e ly e z é s é r e  k i je lö l t  m é r é s i  p o n t o ­
k a t  a z  1. ábrán m u t a t t u k  b e .

A  b e s u g á r z ó  k a l o d a  k ö z é p v o n a l á ­
b a n  (4  s o r b a n  é s  6 o s z lo p b a n )  e lh e ­
ly e z e t t  d o z i m é t e r e k  m é r t  é r t é k e i  (4

F o rrá s  tá v o lsá g  
(cm) B e su g á rz ó - té r  m a g a s s á g  (cm )

0 10 20 30 40 50
170 0,31 0,31 0,30 0,30 0,29 0,28
180 0,27 0,27 0,27 0,27 0,26 0,25
190 0,25 0,25 0,24 0,24 0,24 0,23
200 0,22 0,22 0,22 0,22 0,21 0,21
220 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,17

I . t á b l á z a t :  A besugárzó berendezés dózisteljesítmény eloszlása (kGy/óra)

r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  e l v é g e z t ü k  a z  á l l a t  

e g é s z t e s t  b e s u g á r z á s á t .  A  d o z i m é t e ­

r e k  k ié r t é k e lé s e  u t á n  k i s z á m í t o t t u k  
a z o k a t  a  s z o r z ó  f a k t o r o k a t ,  a m e ly e k  

a l k a l m a s a k  a z  e l n y e l t  d ó z is  p o n t o s  
m e g h a t á r o z á s á r a .

Eredm ények, m egbeszélés

A  6 0  C o - g a m m a  b e s u g á r z ó  b e r e n ­

d e z é s  (4  d b  s u g á r f o r r á s  e s e té b e n )

d b  s u g á r f o r r á s ,  2 0 0  p e r c e s  b e s u g á r ­

z á s i  id ő ,  s u g á r f o r r á s t ó l  v a l ó  t á v o l s á g  
R -2 0 0  c m )  a  b e s u g á r z o t t  f e lü le t  h o ­

m o g é n  d ó z i s e l o s z l á s á t  b iz o n y í t ja ,  
a m e ly  é r t é k e k e t  a  II. táblázatban a d ­

tu k  m e g .

A  k ö z é p v o n a l  k ü l ö n b ö z ő  p o n t j a in  

e l h e ly e z e t t  ö s s z e s e n  2 4  d b  d o z im é te r  

é r t é k e ib ő l  s z á m í t o t t  á t l a g é r t é k  

1 4 8 ,3 + 3 ,5  G y ,  m íg  a  m i n im á l i s  é s  a
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1. ábra: A besugárzó kaloda

S or O sz lo p

1 2 3 4 5 6

1 146,0 145,7 146,3 146,0 142,6 141,8

2 148,3 148,8 149,1 148,3 146,0 143,2

3 152,2 153,7 153,7 149,8 147,4 144,7

4 152,8 152,8 152,7 151,0 148,7 145,7

II. táblázat: A besugárzó kaloda középvonalában mért dózis értékek (Gy)

m a x im á l i s  é r té k e k  k ö z ö t t i  e l t é r é s  

8 ,0 2 %  v o l t .
A  k í s é r l e t i  á l la t  n a g y  t e s t tö m e g e  i n ­

d o k o l t t á  te s z i ,  a  s u g á r f o r r á s tó l  t á v o ­

la b b  e s ő  t e s t r é s z e k  ( te s t- s ík o k )  k i ­

s e b b  s u g á r t e r h e l é s é n e k  k ie g y e n l í té s e  

é r d e k é b e n ,  h o g y  a  d ó z i s t  k é t  r é s z ­
l e tb e n ,  a  k a lo d a  m e g f o r d í t á s á v a l  k e l l  

l e a d n i .

A  b e s u g á r z ó  k a lo d á n  b e lü l  tö b b  s ík ­

b a n  e lh e ly e z e t t  ( e lö l ,  k ö z é p e n  é s  h á ­

tu l  s ík o n k é n t  2 4 -2 4  d b ,  v a l a m i n t  fé l­
id ő b e n  m e g f o r d í to t t ) ,  m a j d  b e s u g á r ­

z o t t  d o z im é te r e k k e l  k a p o t t  e r e d m é ­

n y e in k e t  a  III. táblázatban m u t a t t u k  

b e .
M e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  a  b e s u g á r z ó  
k a lo d a  m i n d h á r o m  s ík j á b a n  m é r t  

d ó z i s  é r t é k e k  g y a k o r l a t i l a g  m e g ­

e g y e z n e k ,  íg y  a  b e s u g á r z á s i  i d ő  fe lé -
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B e su g á rz á s i fe lü le t (Gy)
A  k a lo d a  elsó' sík ja A  k a lo d a  k ö z é p ső  sík ja A  k a lo d a  h á ts ó  síkja

147,3 + 3,82 144,8 + 1 ,1 0 147,7 + 3,31
m in -m ax : 4,2% 5,9% 6,1%

I I I .  t á b l á z a t :  A besugárzó kaloda különböző síkjain mért dózis értékek (átlaga+SD)

2. á b r a :  A kísérleti állat behelyezése a besugárzó kalodába

n é l  t ö r t é n ő  k a lo d a  m e g f o r d í t á s s a l  e l ­

é r h e t ő ,  h o g y  a  k í s é r l e t i  á l l a to k  a z  
e g é s z t e s t  b e s u g á r z á s  a lk a lm á v a l ,  a  
t e s t  k ö z é p v o n a l á h o z  v i s z o n y í t v a  

m i n d k é t  t e s to ld a lo n ,  h o m o g é n ,  g y a ­

k o r l a t i l a g  a z o n o s  s u g á r t e r h e l é s t  k a p ­
j a n a k .
A  2 . ábrán a  s e r t é s e k  k a l o d á b a n  t ö r ­

t é n ő  b e s u g á r z á s k o r i  b e h e l y e z é s e  l á t ­
h a t ó .

A  IV. táblázatban f o g l a l t u k  ö s s z e  a

t ú l a l t a t o t t  é s  a  t e s tü r e g e ib e n  k ü l ö n ­

b ö z ő  p o n t o k o n  e lh e ly e z e t t  F r ic k e -  
d o z i m é t e r e k k e l  m é r t  é r t é k e k e t ,  v a ­

l a m in t  a  l e v e g ő -  é s  a z  e ln y e l t  d ó z i s  

k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s r e  k i s z á m í to t t  
s z o r z ó f a k to r o k a t .

A  d o z i m é t e r e k  e lh e ly e z é s é t  a  t e s t ü ­
r e g e k b e n  a  3 . ábrán m u t a t t u k  b e .

A  b e s u g á r z á s i  k a lo d a  d ó z i s - h a t á s  
ö s s z e f ü g g é s e in e k  t i s z t á z á s a  u t á n  
m e g h a t á r o z t u k  a  k í s é r l e t e in k b e n
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Mérési hely Doziméter (db) M ért dózis 
átlaga (Gy) Szorzó faktor Abszorbciós

faktor
H átvonalon
(kívül) 5 154,1 0,963 1,000

1. Hátsó lábak 
között 2 131,5 1,13 0,853

2. Első' lábak 
között 2 141,5 1,05 0,918

3. Szájüreg 2 128,8 1,15 0,835
4. Szív-burok 2 136,1 1,09 0,883
5. Mellüreg 2 128,0 1,16 0,830
6. H asüreg (máj 
felett) 2 129,1 1,15 0,838

7. Gerinc előtt 2 127,1 1,17 0,825
8. M edence 
közepe 2 108,4 1,37 0,703

9. Testfalnál 
(jobb) 3 125,0 1,19 0,811

10. Testfalnál 
(bal) 3 126,2 1,18 0,819

IV. táblázat: A  testüregben mért dózis értékek és számított faktorok

h a s z n á l t  s e r t é s  tö r z s r e  (S E G H E R S ) 

j e l l e m z ő  f é lh a lá lo s  d ó z i s  (L D 5 0 ) é r ­
té k é t .  A  4. ábrán a d t u k  m e g  a  s e r t é s e k  

tú lé lé s i  v i z s g á l a t á n a k  é r té k e i t .

M e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  2 ,5  G y  e g é s z ­

t e s t  b e s u g á r z á s  h a t á s á r a  1 d b ,  m íg  

a  3 ,0  G y  e g é s z t e s t  b e s u g á r z á s  h a t á ­
s á r a  2 d b  k í s é r l e t i  á l l a t  p u s z t u l t  e l.
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4. ábra: Túlélési görbék a besugárzási dózis és az idő függvényében

A  3 ,5  G y -v e l  t ö r t é n t  e g é s z t e s t  b e s u ­

g á r z á s  u t á n  m i n d e n  e g y e s  s e r t é s  (3 
d b  c s o p o r to n k é n t )  e l p u s z t u l t .

A  k a p o t t  e r e d m é n y e i n k b ő l  m e g h a ­

t á r o z t u k  a S E G H E R S - s e r té s  t ö r z s r e  

j e l l e m z ő  f é lh a lá lo s  d ó z i s  é r t é k e t  

( L D 5 0 ) a m e ly  é r t é k  e s e t ü n k b e n  2 ,8 0  
G y - n e k  a d ó d o t t .

Köszönetnyilvánítás:

A  s z e r z ő k  e z ú t o n  i s  k ö s z ö n e t é t  m o n ­

d a n a k  Papp Zoltánnak a  d o z im e t r i a i  

é s  b e s u g á r z á s i  m u n k á b a n  n y ú j t o t t  
e lm é le t i  é s  g y a k o r l a t i  s e g í t s é g é r t .
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Katalin Schweitzer

Examination of conjugate effects 
of ionizing radiation and gunshot 
wounds in pige

T h e  a u t h o r s  c o n s t r u c t e d  a  m o d e l  f o r  

s t u d y i n g  th e  p a t h o p h y s io lo g y  o f  

h ig h  s p e e d  p r o je c t i le  s h o t g u n  in ­

ju r ie s  c o m b in e d  w i th  io n i z in g  i r r a d i a ­
t i o n  in  y o u n g  p ig s .  T h e y  d e t e r m i n e d  

th e  d i s t r i b u t i o n  o f  r a d i a t i o n  d o s a g e  

o n  th e  s u r f a c e  o f  a n d  i n  d i f f e r e n t  

p l a n e s  o f  t h e  c a g e . A l s o  d e t e r m i n e d  

th e  r e l a t i o n s h ip  b e t w e e n  d o s a g e  d e ­

te c te d  in  th e  a i r  a b s o r b e d  d o s a g e  
a n d  s e m i le th a l  d o s e  v a l u e s  o f  th e  

e x a m in e d  p ig s .

Dr. Zsíros Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf.: 1.
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REFERÁTUMOK

Szarin mérgezés Japánban

A  Japán Önvédelmi Erők Központi Kórházának klinikai tapasztalatai

S. Ohtomi, M. Takase, F. Kumagai: Revue Internationale des Services de 
Santé des Forces Armées 1996, Vol. FXIX, 97-102.

A z  e l m ú l t  k é t  é v  f o ly a m á n  A u m  

S h in r ik y o  v a l lá s i  s z e k t a  t e r r o r i s t a  
c s o p o r t j a  " S z a r i n - i d e g g á z " - z a l  k é t  
a lk a lo m m a l  k ö v e t e t t  e l  m e r é n y le t e t  

J a p á n b a n .  J a p á n b ó l  a  két legújabb sza­
rin mérgezéses eseményt k iv é v e  -  e m ­

b e r i  v o n a t k o z á s ú  s z a r in - e x p o z íc ió  
b e s z á m o l ó  c s a k  k a t o n a i  s z e m é ly z e t ­

r e  v o n a t k o z ó a n  i s m e r e t e s .

A z  első esemény a  2 0 0 .0 0 0  l a k o s ú  

M a t s u m o to - b a n ,  1 9 9 4 . j ú n i u s  2 7 -é n  

é j f é lk o r  k ö v e t k e z e t t  b e .  M in te g y  6 0 0  
l a k o s  s z e n v e d e t t  m é r g e z é s t ,  k ö z ü l ü k  

7  h a l t  m e g . E g y  h é t t e l  k é s ő b b  a  h e ly i  

k ö z ig a z g a t á s  é s  a  r e n d ő r s é g  k ö z ö l te ,  

h o g y  a  g á z k r o m a t o g r á f i á s  tö m e g -  
s p e k t r o m e t r i á s  m e g h a t á r o z á s  s z e r in t  
a  m é r g e z é s t  " s z a r i n - i d e g g á z "  o k o z ­

ta .

A  következőszarin-merényletet a  to k ió i  

f ö ld a l a t t i  3 -a s  v o n a l á n  1995 . m á r c iu s  

2 0 - á n  r e g g e l  k ö v e t t é k  e l. K b . 5 .5 0 0  

u t a s  é s  á l lo m á s i  a l k a l m a z o t t  g á z - e x ­

p o z í c i ó n a k  v o l t  k i té v e ,  k ö z ü l ü k  11 
s z e m é ly  h a l t  m e g .  A  h a t ó a n y a g  s z a ­

r i n k é n t  v a l ó  a z o n o s í t á s a  3 ó r á v a l  
k é s ő b b  t ö r t é n t  m e g .

A z  Ö n v é d e l m i  E r ő k  K ö z p o n t i  K ó r ­

h á z á b a  62  m é r g e z e t t e t ,  5 0  f é r f i t ,  12 

n ő t  s z á l l í t o t t a k .  A z  é l e tk o r  m e g o s z ­

lá s a :  2 0  é v e s  1 7  s z e m é ly ,  3 0  é v e s  16 
s z e m é ly ,  4 0  é v e s  18 s z e m é ly ,  5 0  é v e s  

10 s z e m é ly ,  6 0  é v e s  1 s z e m é ly .

M i n t h o g y  a  m é r g e z e t t e k e t  m e g v iz s ­
g á l t á k  ( é s  m e g f ig y e l t é k ) ,  a  m é r g e z é s t  

o k o z ó  h a t ó a n y a g k é n t  s z a r in - id e g -  
g á z t  a d t á k  m e g ,  b á r  a  t ű z o l tó s á g  

k e z d e t i  t á j é k o z t a t á s a  s z e r i n t  a c e to -  

n i t r i l  o k o z t a  in to x ik á c ió r ó l  v o l t  s z ó . 
A  k e z e l é s t  s z a r in - in to x ik á c ió r a  v o ­

n a t k o z ó  v e z é r f o n a l  a l a p já n  k e z d t é k  
m e g .

62  s z e m é l y  k ó r h á z i  f e lv é te lk o r  é s z ­

le l t  t ü n e t e i  é s  e lv á l to z á s a i :  m io s is :  

9 5 % , l á t á s é l e s s é g  r o m lá s a :  6 5 % , fe j­
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fá já s : 6 5 % , t o m p a  lá tá s :  4 7 % , k ö d ö s  

lá tá s :  3 6 % , o r r f o ly á s :  34% , d y s p n o e :  

3 4 % , g y u l l a d t  s z e m e k :  2 4 % , n a u s e a :  

2 4 % , f o k o z o t t  b r o n c h u s  s z e k r é c ió :  
1 3 % , to r o k f á jd a lo m :  8% , e n y h e  

iz o m g y e n g e s é g :  8% . S ú ly o s  m é r g e ­

z é s r e  u ta ló  t ü n e t e k e t ,  m in t  iz o m f a s -  
c i c u l a t i ó t  v a g y  i z o m g ö r c s ö k e t ,  k o n -  

v u l z ió k a t ,  l é g z é s i  e l é g te le n s é g e t  
v a g y  k ó m á t  n e m  é s z le l te k .

5  e s e tb e n  e n y h e  le u k o c y to s is  (1 0 .0 0 0 - 
1 2 .0 0 0  f v s . s z á m / m m 3) v o l t .  N é h á n y  

e s e tb e n  a  n o r m á l n á l  m a g a s a b b  G P T -  

L D H - s z in t  f o r d u l t  e lő . A  n ő k  s e - k r e -  
a t i n i n  s z in t je  -  s z o k á s o s a n  -  a l a c s o ­
n y a b b ,  m in t  a  f é r f ia k é .  E z  n e m  je le n t  

k ó r o s a t .

A  b e t e g e k  3 4 % -á n á l  d y s p n o e ,  13% - 
á n á l  e n y h é n  v a g y  m é r s é k e l t e n  fo ­

k o z o t t  b r o n c h u s  v á l a d é k o z á s  v o l t .  
E z e n  b e te g e k  a r t é r i á s  v é r é b e n  a la ­

c s o n y a b b  PaC>2 - t  é s  e n y h é n  e m e lk e ­
d e t t  P a C 0 2 - t  m u t a t t a k  k i. E z z e l  

s z e m b e n  n é h á n y  h y p e r v e n t i l l á c ió s  
b e t e g e t  is  é s z le l te k .

M i n t h o g y  a  s z a r in - in to x ik á c ió  s ú ­
ly o s s á g a  a  p s e u d o c h o l i n é s z t e r á z  a k ­

t iv á lá s s a l  n in c s  m i n d i g  s z o r o s  k o r ­

r e lá c ió b a n ,  v i t a t o t t ,  h o g y  a  s z a r in -  
i n to x ik á c ió n a k  a  p la z m a - c h o l in é s z -  

t e r á z  e lé g  jó  k l in ik a i  i n d ik á to r a - e .  
F e lv é te lk o r  62  b e t e g  k ö z ü l  2 7  (40% ) 

b e t e g n e k  n o r m á l  s z ó r á s  a l a t t  v o l t  a  
p s e u d o - c h o l i n é s z t e r á z  é r té k e .  A  

m a t s u m o t o i  e s e te k b e n ,  a  k ó r h á z b a  

f e lv e t t  é s  n e m  f e lv e t t  222  m é r g e z e t t  

2 4 % - á b a n , a  S t. L u k e 's  H o s p i t a l  e s e ­

te ib e n  m i n t e g y  4 0 % - b a n  v o l t  a z  e n ­

z im a k t iv i t á s  a  n o r m á l  s z i n t  a la t t .  

Atropinszulfát- és PAM-kezelés: E ls ő  

a d a g k é n t  a z  5 7  m é r g e z e t t  0 ,5 -1 ,0  m g  
a t r o p i n t  i .v . k a p o t t .  A m e n n y i b e n  a  
m e g f ig y e l t  t ü n e t e k  é s  e lv á l to z á s o k  

a la p já n  s z ü k s é g e s n e k  í té l té k ,  a  0 ,5 -  

1 ,0  m g - o s  a t r o p i n - d ó z i s t  1 5 -3 0  p e r ­
c e n k é n t  i s m é te l t é k .

P A M - k e z e lé s t  a k k o r  k e z d t é k  e l, a m i ­

k o r  a  h iv a t a lo s  t á j é k o z t a t á s t  m e g ­

k a p tá k ,  h o g y  s z a r i n - m é r g e z é s r ő l  

v a n  s z ó . A z  e g y e t l e n  r e n d e l k e z é s r e  
á l ló  o x im v e g y ü le t  J a p á n b a n  a  P A M . 

A z  1 g  P A M - o t  1 0 0  m l  f iz io ló g iá s  
k o n y h a s ó b a  k e v e r t é k  é s  i.v . 30  p e r c  
a l a t t  a d t á k  b e . M i n d e n  b e te g  l e g ­

a lá b b  1 é j s z a k á r a  k ó r h á z i  m e g f ig y e ­

lé s  a la t t  m a r a d t .  Á l t a l á b a n  a  k ó r ­
h á z b ó l  a  b e t e g e k e t  1 h é t e n  b e lü l  

e n g e d té k  k i. A  m é r g e z e t t e k  f e lé n é l  

a  s z e m t ü n e t e k  p e r z i s z t á l t a k .

A  m é r g e z e t t e k e t  a  k ib o c s á tá s  u t á n  
n é g y s z e r  e l l e n ő r i z t é k .  A  f iz ik á l is  s t á ­

t u s z t  é s  a  l a b o r a t ó r i u m i  e r e d m é n y e ­

k e t  1 h é t ,  1 h ó n a p ,  2  h ó n a p  é s  3 
h ó n a p  e l t e l t é v e l  e l e m e z té k .

A z  e l l e n ő r z é s e k  e r e d m é n y e i  k l in ik a i  

s z e m p o n tb ó l  f i g y e l e m r e  m é l tó a k .  A  
s z e m t ü n e t e k  é s  a z o k  s z á m b e l i  v á l ­

t o z á s a i t  i d ő r e n d i  s z e m p o n t b ó l  

ö s s z e s í tv e  1. a z  I. táblázaton! N é h á n y  

m é r g e z e t tn e k  p s z i c h o ló g ia i  p r o b l é ­

m á i  v o l ta k .  E z e k e t  p o s z t t r a u m á s  

s t r e s s  s z i n d r ó m á n a k  l e h e t e t t  m i n ő ­
s í te n i .  Ú g y n e v e z e t t  " i n t e r m e d i e r  

s z in d r ó m á " - j a  s e n k i n e k  s e m  v o l t .  K i-
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s é r l e t i  á l l a to k o n  a s z a r i n  k é s ő i  n e -  

u r o p á t i á t  n e m  o k o z ,  k iv é v e  a  s z u b -  

l e t á l i s  d ó z i s ú  i s m é te l t  e x p o z íc ió t .  I. 
táblázat.

l a t o k a t  t e t t e k  f o l y a m a t b a  (re f . m e g ­

je g y z é s e :  M i n d e n  t a p a s z t a l t  k l i n ik u s  

t i s z t á b a n  v o l t  é s  v a n  v e le ,  h o g y  a  
p l a z m a - c h o l i é s z t e r á z  s z in t  n e m c s a k  

O F - m é r g e z é s e k b e n  l e h e t  k ó r o s a n

1. n a p 1. h é t 4. h é t 8. h é t 12. h é t
C iliá r is  és
c o n ju n c tiv a lis
c o n g e s tio

54 (87%) 16 7 7 5

O c u la r is  és
p e r io rb ita lis
fá jd a lo m

47 (76%) 28 9 6 10

Fejfájás 40 (65%) 21 5 4 4
A k k o m o d á c ió s
g ö rcs

24 (39%) - - - -

T o m p a  lá tá s 54 (87%) 6 2 0 1
K ö d ö s  lá tá s 54 (87%) 33 17 10 5
S z e m irritá c ió 36 (58%) 8 2 3 3
L á tá s
re n d e lle n e s s é g

19 (31%) 8 4 1 2

P u p illa -
m io s is < lm m

24 (39%) 3 2 0 0

In tra o c u la r is
n y o m á s< 1 0
H g m m

30 (48%) 9 2 1 1

I . t á b l á z a t :  Az észlelt szarin-intoxikáció személyzeti tünettana és időbeli lefolyása

A  P A M - k e z e lé s t  a z o n  m é r g e z e t t e k ­

n é l  h a t á r o z t á k  e l, a k ik n e k  p s z e u d o -  

c h o l i n é s z t e r á z  é r t é k e  2 0 0  I U / 1  a l a t t  
v o l t .  E z e k  k ö z ü l  3 m é r g e z e t t  n e m  

k a p o t t  P A M - o t .  A  p s z e u d o - c h o l in -  

é s z t e r á z  a k t i v i t á s á t  r e n d s z e r e s e n  e l ­

l e n ő r i z t é k .  A z  é r t é k  7  s z e m é ly n é l  3 

h ó n a p  m ú l t á n  is  a l a c s o n y  m a r a d t .  

M i n t h o g y  a  G P T -  é s  L D H - s z in t  is  a  

f i z io ló g iá s  é r t é k tő l  e l t é r t ,  a z  a l a p b e ­

t e g s é g  t i s z t á z á s á r a  to v á b b i  v iz s g á -

a la c s o n y .  V o l t  i d ő s z a k  -  é v t i z e d e k ­

k e l  e z e lő t t !  - ,  a m i k o r  a  p la z m a - c h o -  
l i n é s z t e r á z  m e g h a t á r o z á s t  a z  ú n .  

„ m á j f u n k c ió s  p r ó b á k "  e g y ik é n e k  te ­

k in te t t é k .  A  p l a z m a -  é s  a  v v t - c h o l in -  

é s z t e r á z  e n z im  k é r d é r e i r ő l  m in te g y  

15  é v v e l  e z e lő t t  Dávid é s  m t s a i  k iv á ló  
ö s s z e f o g la lá s t  j e l e n t e t t e k  m e g  a  H o n ­

v é d o r v o s b a n . ) .

A  S t. L u c e 's  H o s p i t a l  e s e té b e n  a  

p l a z m a - c h o l i n é s z t e r á z  a k t iv i t á s  n a ­
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g y ó n  g y o r s a n  -  n é h á n y  n a p  a l a t t  -  

h e ly r e á l l t ,  h a  P A M - o t  h a s z n á l t a k .  
M a t s u m o to - b a n  e h h e z  le g a lá b b  2 

h é tn é l  tö b b  i d ő  k e l le t t ,  d e  ő k  P A M - o t  

n e m  a lk a lm a z ta k .

F e lv é te lk o r  a  v v t - c h o l in é s z t e r á z  

s z in t  5 3  m é r g e z e t t  k ö z ü l  2 8 -n á l  

(53% ) v o l t  a l a c s o n y  (1 2 0 -2 0 0  IU /1 ) . 

28  s z e m é ly  k ö z ü l  c s a k  10  s z e m é ly ­

n e k  (3 6 % ) a d t a k  P A M -o t .  A  m é r g e ­
z e t t e k e t  a  k l in ik a i  k é p  é s  a  p la z m a -  

c h o l in é s z t e r á z  a k t iv i t á s  a l a p já n  k e ­

z e l té k .

A  28  m é r g e z e t t  v v t - c h o l in é s z t e r á z  

a k t iv i t á s a  f o k o z a to s a n  t é r t  v i s s z a  a 

n o r m á l i s  s z in t r e .  3 h ó n a p p a l  k é s ő b b  
m á r  m i n d e g y i k  b e te g  v v t - c h o l in é s z ­
t e r á z  a k t iv i t á s a  a n o r m á l i s  s z ó r á s  
t e r ü l e t é n  v o l t .  E r e d m é n y e ik  ö s s z e -  

e g y e z t e th e tő n e k  l á t s z a n a k  a  m a ts o -  
m o tó i  k ó r h á z b a n  é s z le l te k k e l ,  a n n a k  

e l le n é r e ,  h o g y  ő k  P A M - o t  m in d e n  

e n y h e  v a g y  k ö z e p e s  f o k ú  m é r g e z e t t ­
n é l  n e m  h a s z n á l t a k .  E z e n  t é n y  m ia t t  

a  s z e r z ő k  n e m  m o n d h a t n a k  v é le ­

m é n y t  a r r ó l ,  h o g y  a  k e z e lé s b e n  a  
P A M  h a tá s o s - e  v a g y  s e m ,  a z  is  k é r ­

d é s ,  h o g y  a  P A M - a d a g o lá s  e le g e n ­
d ő - e  a v v t - c h o l in é s z t e r á z - e n z im a k -  

t iv i t á s  v i s s z a á l l í t á s á h o z .

E z é r t  o s z t o t t á k  b e t e g e ik e t  k é t  c s o ­

p o r tb a .  P A M - o t  a z  e g y ik  c s o p o r t  
k a p o t t ,  a  m á s ik  n e m . A  k é t  c s o p o r t  

g y ó g y u lá s i  h á n y a d á t  ( r e c o v e r y - r a ­

t io )  h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e .  ( S z á m s z e r ű  

ö s s z e h a s o n l í t á s t  s e m  a  s z ö v e g b e n ,

s e m  a  t á b l á z a t o k b a n ,  s e m  a  d i a ­

g r a m o k b a n  n e m  t a l á l t  a  r e f e r á ló . )  

E g y é b k é n t  a  n a g y o b b  s z á m ú  c s o ­
p o r to k o n  b e lü l ,  a  v a ló b a n  i z g a l m a s  

k é r d é s t  m e g v á la s z o ln i  k é p e s  k é t  c s o ­
p o r t  ö s s z e h a s o n l í t h a tó s á g a  k é t s é g e s .  
(A  15 a la c s o n y  v v t - c h o l i n é s z t e r á z  é r ­

t é k e t  m u t a t ó  m é r g e z e t tb ő l  12  k a p o t t  

é s  3 n e m  k a p o t t  P A M - o t .  N = 1 2  é s  

N = 3  e g y á l t a l á n  e l f o g a d h a t ó a n  

ö s s z e h a s o n l í th a tó ? ) .

A  v v t - c h o l in é s z t e r á z  e n z im  a  s z a r i n  

m é r g e z é s  jo b b  k l in ik a i  i n d i k á t o r a  

v o l t ,  m in t  a  p l a z m a - c h o l i n é s z t e r á z  

e n z im .  U g y a n i s  a  k l in ik a i  k é p p e l  é s  
le f o ly á s s a l  jo b b  p á r h u z a m o s s á g o t  

m u ta to t t .
A  s z e m é s z e t i  e lv á l to z á s o k  k ö z ü l  a  

s z e r z ő k  a  f e lv é te lk o r  é s z le l t  m i o s i s t  

(9 5 % ) é s  a z  a l a c s o n y  i n t r a o k u l á r i s  
n y o m á s  m i n t e g y  5 0 % -o s  e l ő f o r ­
d u l á s á t  e m e l ik  k i.

A referáló m egjegyzései

1. A  t a p a s z t a l a t i  t é n y e k e t  k ö z lő ,  é r ­

té k e s  m u n k a  m e g f o g a l m a z á s a  a  r e ­
f e r á ló  s z á m á r a  a  p l a z m a  é s  a  v v t -  

c h o l in é s z t e r á z - a k t iv i t á s  k é r d é s é b e n  
" k is s é  b i z o n y t a l a n é n a k  tű n i k .  M i n t ­

h a  a  d o l g o z a t  a z t  s u g a l l a n á ,  h o g y  
e lm é le t i le g  a  s z e r z ő k  e l f o g a d já k ,  

h o g y  s z a r in - m é r g e z é s  d i a g n ó z i s á ­

b a n  é s  t e r á p i á j á b a n  n e m  k ó r j e l z ő  
e n z im a k t iv i t á s  e s e te ib e n  (é s  a  t ö b b i  

e s e tb e n  is!) a  k l in ik a i  ö s s z k é p n e k  a 

h e ly e s  é r t é k e l é s e  a  d ö n tő ,  d e  a  g y a ­

k o r l a tb a n  m é g is ,  m in th a  j e l e n t ő s é ­
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g ü k n é l  n a g y o b b  s ú l y t  f e k t e tn é n e k  

a z  e n z i m s z i n t  s z á m  s z e r i n t i  é r t é k e ­
l é s é r e  m é r g e z e t t j e ik  t e r á p i á j á b a n .  E l­

m é l e t i  f e j te g e té s e ik  a z  O F - m é r g e z é -  

s e k b e n  é s z le l t  á l t a l á n o s  t a p a s z ­

t a l a t o k n a k  f e le ln e k  m e g .  A  r e f e r á ló  

e z é r t  h iá n y o l ja ,  h o g y  a  d o l g o z a t  a 
c s o p o r t o k  s z e r in t i  k l i n i k a i  t ü n e t  

m e g o s z l á s t  n e m  m u t a t j a  b e ,  c s a k  

s z u m m á c i ó s  k é p e t  a d .  E z  is  é r té k e s !

2 . E g y e s  r é s z l e tk é r d é s e k :

a. A  s z e z ő k  n e m  f e j t ik  k i ,  h o g y  m i t  

é r t e n e k  „ g y ó g y u lá s i  h á n y a d o s " - o n  
( r e c o v e r y  r a t io )  a z  e n z i m a k t i v i t á s  

v o n a t k o z á s á b a n  ( g y ó g y u l á s i  n a p o k  
s z á m a / m é r g e z e t t e k  s z á m a = ? ) ,  a z o n ­

b a n  a z  é r t é k e l é s b e n  je lz ik ,  h o g y  a  

v v t - c h o l i n é s z t e r á z  k é t  c s o p o r t j á b a n  
( k a p o t t  v a g y  n e m  k a p o t t  P A M - o t ,  

N = 1 2 ,  N = 3  l é t s z á m ú  c s o p o r to k

ö s s z e h a s o n l í t h a tó k )  a  g y ó g y u lá s i  h á ­

n y a d o s t  ö s s z e h a s o n l í t o t t á k .  S z á m ­

s z e r ű  é r t é k  s e h o l  a  d o lg o z a tb a n !

b. É r d e k e s  l e n n e  a n n a k  a  k é r d é s n e k  
a z  i s m e r e t e ,  h o g y  m i l y e n  o b je k t ív  

l a b o r a t ó r i u m i  k ö r ü l m é n y e k  ( a n a l i t i ­
k a i ,  m e to d ik a i ,  b io ló g ia i  e s e t le g  s t a ­

t i s z t ik a i )  n e h e z í t i k  a z  a c e to n i t r i l ,  a  

s z a r i n  l a b o r a t ó r i u m i  d i f f e r e n c iá l  

d i a g n ó z i s á t .

Dr. Kertész Frigyes
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Kongresszusi beszámoló
XXXI. Katonaorvosi Világkongresszusról

A z  e l m ú l t  é v  o k tó b e r  11 -18 . k ö z ö t t  
m á s o d m a g a m m a l  r é s z t  v e t t e m  a 

X X X I. K a to n a o r v o s i  V i lá g k o n g ­
r e s s z u s o n  P e k in g b e n ,  a  K ín a i  N é p -  

k ö z t á r s a s á g b a n .  A  M H  E ü . C s o p o r t -  

f ő n ö k e  m e g b íz á s á b ó l  v e z e t t e m  a  m a ­
g y a r  d e le g á c ió t ,  a m e ly n e k  ta g ja  v o l t  
D r . Szabó Sándor o r v o s ő r n a g y ,  a  

K e c s k e m é t i  R e p ü lő k ó r h á z b ó l .

A  m e g é r k e z é s  n a p já n ,  o k tó b e r  1 1 .-é n  
16 ó r a k o r  k e r ü l t  s o r  a z  I C M M  e ls ő  

v e z e tő s é g i  ü lé s é r e .  A  k o n g r e s s z u s o n  

105  d e le g á c ió  v e t t  r é s z t ,  b e le é r tv e  a 
V a t ik á n t ,  a z  E N S Z  M e n e k ü l tü g y i  

H i v a t a l á t  é s  m á s  s z e r v e z e t e k e t  is . A  

t a g o r s z á g o k  s z á m a  9 0 -re  e m e lk e d e t t ,  

m iv e l  a z  e l s ő  ü lé s e n  k é t  ú j t a g o t  

v e t t ü n k  fe l, T o g ó t  é s  L e t to r s z á g o t .  
A  s z ü k s é g e s  4 4  s z a v a z a t  h e l y e t t  62  

i g e n t  k a p t a k .  A  d e l e g á tu s o k  m e g ­

s z a v a z t á k  a z  ú j a l a p s z a b á ly t ,  a m e ­

ly e t  1 9 9 4 -b e n  A u g s b u r g b a n  1 s z a ­
v a z a t  h i á n y a  m ia t t  n e m  t u d t a k  e l ­

f o g a d n i .  E n n e k  lé n y e g e  a  6. c ik k e ly ­

b e n  t a l á lh a tó ,  m i s z e r in t  a z  IC M M  
ta g ja  c s a k  a z  le h e t ,  a k i  ta g ja  a z  
E N S Z - n e k  é s / v a g y  a  W H O - n a k .  

N y i lv á n  e n n e k  p o l i t ik a i  j e l e n tő s é g e  

a b b a n  r e j l ik ,  h o g y  K ín a  e l f o g a d ta  a z  
e g y  K ín a  e lm é le te t .

A z  e ls ő  n a p o t  a  d e le g á c ió k  v e z e tő ­
in e k  r e n d e z e t t  b a n k e t t  z á r t a .  I t t  a d ­

t a m  á t  Lu t á b o r n o k  ú r n a k  a  C s o ­

p o r t f ő n ö k  ú r  a j á n d é k á t ,  a  K ö z p o n t i  

H o n v é d k ó r h á z  e m lé k p l a k e t t j é t .  É r ­
d e k e s  v o l t ,  h o g y  a  v o l t  V S Z - o r s z á -  
g o k b ó l  2 -3  f ő s  d e l e g á c ió k  v o l t a k  je ­

le n ,  m íg  K is - J u g o s z lá v iá t  3 6  f ő s  d e ­

le g á c ió  k é p v i s e l t e ,  s o k  k i t ű n ő  e lő a ­
d á s s a l .  O r o s z o r s z á g  n e m  v e t t  r é s z t  
a  k o n g r e s s z u s o n .

A  r e g i s z t r á l á s n á l  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  
m a g y a r  d e le g á c ió  m i n d k é t  t a g já t  
ü l é s e ln ö k n e k  je lö l té k .  A z  ü l é s e k  s o k  
s z e k c ió b a n  z a j lo t t a k ,  i g y e k e z t ü n k  

m i n d e n  é r d e k l ő d é s r e  s z á m o t t a r t ó  
ü l é s e n  r é s z t  v e n n i .  O k t ó b e r  1 2 -é n  a  

n y i tó  e l ő a d á s t  Wu-Zu-ze v e z é r ő r ­

n a g y  t a r t o t t a  a  h a g y o m á n y o s  k ín a i  
g y ó g y m ó d o k  s z e r e p é r ő l  a  h á b o r ú s  
s e b é s z e tb e n .  M a jd  a  f ő  t é m á k b a n  
z a j lo t t a k  a z  e lő a d á s o k :  Ú j f e g y v e r e k  

o k o z ta  s é r ü l é s e k  m e g e lő z é s e ,  H ÍV  

f e r tő z é s  a  k a t o n a i  s z e m p o n t o k b ó l  é s  
a z  a n t ib io t ik u s  t e r á p i a  k a t o n a i  k ö r ­
n y e z e tb e n .

O k tó b e r  1 3 -á n  d é l e l ő t t  D r . Szabó Sán­
dor e ln ö k ö l te  a  s z a b a d  t é m á k  s z e k ­

c ió já t ,  a m e ly b e n  9 e l ő a d á s  f o g l a lk o ­

z o t t  a  t e l e m e t r ik u s  a d a t s z o l g á l t a t á s ­
sa l, r e p ü lé s o r v o s ta n n a l  é s  m a g a s s á g i ­

h e g y v id é k i  p r o b lé m á k k a l .  E b b e n  a  

s z e k c ió b a n  h a n g z o t t  e l  Szabó d r .  e l ­

ő a d á s a  is  a  r e p ü l é s  k ö z b e n  v é g z e t t  

h o l t e r - m o n i to r i z á l á s r ó l .  S o k  k é r d é s t  

k a p o t t ,  n a g y  é r d e k l ő d é s  k í s é r t e .
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Délután tartotta második vezetőségi ülé­
sét az ICMM, amelynek fő  témái a 
következők voltak:

1. T r é n in g  p r o g r a m o k  f ia ta l  t i s z t e k ­

n e k .  A  sv á jc i s z o l g á l a t  f ő n ö k  r e f e r á l t  
a z  e l m ú l t  r e n d e z v é n y e k r ő l  ( M a d r id ,  

1 9 9 5 ; D é l- A f r ik a ,  1 9 9 6 . s z e p te m b e r ) .

2 . G y ó g y s z e r é s z e t i  B iz o t t s á g  b e s z á ­

m o l ó j a  (Domingo t á b o r n o k ) .

3 . F e g y v e r e s  k o n f l i k t u s o k  é s  a  n e m ­
z e t k ö z i  jo g . P a r a n c s n o k i  k u r z u s o k  

S v á jc b a n  7-10  n a p o s a k .  S o k  a  jo g ­

h é z a g ,  r é g ie k  a  s z a b á ly o k .  A  16. 

k u r z u s  F r a n c i a o r s z á g b a n  le s z .

4 . T e c h n ik a i  b i z o t t s á g b a n  je le n tő s  

a k t i v i t á s  n e m  v o l t  a z  e l m ú l t  i d ő ­
s z a k b a n .

5 . K in c s tá r n o k i  b e s z á m o l ó .  R o s s z  a  

t a g d í j f i z e té s i  f e g y e le m .

6 . T u d o m á n y o s  b i z o t t s á g o k ,  t i s z t ­

s é g v i s e l ő k  ú j r a v á l a s z t á s a .

A  szavazatszámláló bizottság jelentése 
a szavazás eredményéről:

1. A  tu d o m á n y o s  b i z o t t s á g  e ln ö k e  
G é n .  Lantrade.

2 . K a to n a o r v o s i  a d m i n i s z t r á c i ó s  é s  
l o g i s z t i k a i  b i z o t t s á g  G e n . Domingo.

3 . O d o n t o - s t o m a t o l ó g i a i  b i z o t t s á g  

e l n ö k e  G é n . Jidal.

4 . G y ó g y s z e r é s z e t i  b i z o t t s á g  e ln ö k e  
G é n .  Schubert.

5 . Á l la to r v o s i  b i z o t t s á g  e ln ö k e  C o l. 
Hadjmichael.

O k t ó b e r  1 4 -é n  r e g g e l  a  d e le g á c ió k  

v e z e t ő i t  f o g a d ta  Csiao-Cö-min a  K ín a i  

N é p k ö z t á r s a s á g  e ln ö k e ,  a  K K K  F ő ­

t i t k á r a ,  a  H o n v é d e l m i  B iz o t t s á g  e l ­

n ö k e .  A  f o g a d á s r ó l  k ö z ö s  f é n y k é p  
k é s z ü l t .

A  d é l i  ó r á k b a n  a  p o s z t e r  s z e k c ió b a n  
s z e r e p e l t  a  p o s z t e r e m ,  a m e ly e n  e l ­

s ő s o r b a n  k ín a i  é r d e k l ő d é s  m u t a t k o ­

z o t t  é s  m i n t e g y  h a r m i n c  p e r c ig  t a r t ó  
e s z m e c s e r e  b o n t a k o z o t t  k i  a  h á b o r ú s  

s e b e k  e l l á t á s á r ó l .  A  t u d o m á n y o s  ü l é ­

s e n  a  d é l u t á n i  ó r á b a n  a z  ú j f e g y v e r e k  

o k o z ta  s é r ü l é s e k  é s  a z o k  k e z e lé s e  
t é m a k ö r b e n  e ln ö k ö l t e m  a z  ü lé s t .  A z  

e l ő a d á s o k  k ín a i ,  j u g o s z l á v ,  a m e r ik a i  

é s  a n g o l  e lő a d ó k tó l  h a n g z o t t a k  e l. 

A  12 e l ő a d á s  k ö z ö t t  s z e r e p e l t  a  s a já t  
e l ő a d á s o m  is , a  r e n d k í v ü l i  k ö r ü l m é ­
n y e k  k ö z ö t t  v é g z e t t  v é g t a g s é r ü l é s e k  

e l l á t á s á r ó l .

A z  e s t i  ó r á k b a n  P e k i n g  p o l g á r m e s ­

t e r e  a d o t t  v a c s o r á t  a  d e le g á c ió k  v e ­
z e tő in e k .  A  h o l l a n d  s z o lg á l a t f ő n ö k  

(H . / .  M. Groenhout) k é s z s é g é t  n y i l ­
v á n í t o t t a  a  k a p c s o l a to k  e r ő s í té s é r e .  

T o v á b b á  k a p c s o la t f e lv é t e l t  a j á n lo t t  

Dr. Joshua Shemer d a n d á r t á b o r n o k ,  

a z  i z r a e l i  e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  fő ­

n ö k .  A z  1 9 9 7 -e s  é v b e n  t e r v e z e t t  m o ­
b i l - k ó r h á z  t e l e p í t é s i  g y a k o r l a t r a  

m e g f ig y e lő k é n t ,  t a p a s z t a l a t c s e r é r e  
s z ív e s e n  l á t n á k  a  m a g y a r  p a r t n e r e ­
k e t.

O k t ó b e r  1 5 -é n  e g é s z  n a p o s  k i r á n d u ­
lá s  v o l t  a  N a g y  F a l - h o z ,  m a jd  B a- 

d a l in b ó l  v i s s z a t é r v e  P e k in g b e  a  T il-
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t o t t  v á r o s t ,  a c s á s z á r i  p a lo t á t  t e k in ­

t e t t ü k  m e g .

D r. Juhász Ottó ú r ,  a  M a g y a r  K ö z ­
t á r s a s á g  p e k in g i  N a g y k ö v e te  is  b a ­

r á t i  b e s z é lg e t é s r e  f o g a d ta  k ü l d ö t t s é ­

g ü n k e t .  É r d e k l ő d ö t t  t a p a s z t a l a ­

t a in k r ó l  a  k ín a i  o r v o s t u d o m á n y r ó l ,  
a z  é le t f o r m á r ó l .  S a jn o s  e z e k b ő l  k e ­
v e s e t  l á t t u n k ,  s z in t e  m i n d e n  i d ő n k e t  

l e k ö tö t t e  a  k o n g r e s s z u s .  E g é s z  k in n -  
t a r t ó z k o d á s u n k  a l a t t  v ig y á z ó  t e k in ­

te t te l  s e g í t e t t e  a k t i v i t á s u n k a t  D r . Tö­
rök László e z r e d e s  ú r  a  p e k in g i  k a ­

to n a i  a t t a s é .

O k tó b e r  1 6 -á n  a le g f o n to s a b b  e s e ­

m é n y  a z  IC M M  3. ü lé s e  v o l t .  A  

t u d o m á n y o s  t i t k á r  (g é n . Lantrade) 
b e s z á m o l t  a  m u n k á r ó l ,  m a jd  a  k ö v e t ­
k e z ő  k o n f e r e n c ia  h e ly s z ín e  k e r ü l t  

n a p i r e n d r e .  M iv e l  a  k o n g r e s s z u s  e le ­
jé n  m e g k é r d e z t é k ,  h o g y  f e n n ta r t ju k -  
e  p á l y á z a t u n k a t  é s  n e m m e l  v á la s z o l ­

ta m ,  a z  e g y e t le n  h iv a ta lo s  je lö l t  
A u s z t r i a  m a r a d t .  G é n .  Hrabcik h i v a ­

t a lo s a n  e lő te r j e s z te t t e  a  p á ly á z a to t  

é s  a  k o n g r e s s z u s  m e g s z a v a z t a ,  e l f o ­
g a d ta .  í g y  1998. á p r i l i s  19-24. k ö z ö t t  
B é c s b e n , a z  A u s z t r i a  K o n g r e s s z u s i  

K ö z p o n t b a n  k e r ü l  m e g r e n d e z é s r e  a  

X X X II. V i l á g k o n g r e s s z u s .  A z  o s z t r á k  

s z o lg á la t f ő n ö k ö t ,  m i n t  a le lö k ö t  

k o o p t á l t á k  a  v e z e tő s é g b e .  E z z e l  

p á r h u z a m o s a n  s a jn o s  k ic s i  a  v a ló ­
s z ín ű s é g e ,  h o g y  a  k ö v e tk e z ő  k o n g ­

r e s s z u s  r e n d e z é s i  j o g á t  m e g s z e r e z ­

h e t jü k .  N a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a z  e z ­

r e d f o r d u l ó s  k o n g r e s s z u s r a  a z  a m e ­
r ik a i a k  je l e n tk e z n e k .

A  f i a ta l  s e b é s z e k  k u r z u s a  o k t ó b e r  

2 7  -  n o v e m b e r  9. k ö z ö t t  z a j l o t t  S v á jc ­
b a n .  1 9 9 7 -b e n  W i e n e r - N e u s t a d t b a n ,  
1 9 9 8 -b a n  N é m e t o r s z á g b a n  k e r ü l  

m e g r e n d e z é s r e .

T is z te le tb e l i  e ln ö k i  c ím e t  k a p o t t  

Desch t á b o r n o k  ú r  é s  Lu Chaolin t á ­
b o r n o k .

A z  a f r ik a i  o r s z á g o k  n e h e z m é n y e z ­

té k ,  h o g y  s e m m i ly e n  b i z o t t s á g b a n  
n e m  s z e r e p e ln e k .  E g y  a d  h o c  m u n ­

k a b i z o t t s á g o t  h o z t a k  l é t r e ,  a m e ly  k o ­

o r d i n á l ó ,  n e m  d ö n t é s h o z ó  t e s tü l e t .  
E b b e n  N ig é r ia ,  M a u r i t i u s ,  K o n g ó ,  

P a k i s z t á n  ó h a j t  r é s z t  v e n n i .

O k t ó b e r  1 7 -é n  t e k i n t e t t é k  m e g  a  

r é s z t v e v ő k  a  K a to n a o r v o s i  a k a d é m i ­
á t  é s  a  N é p i  F e l s z a b a d í tó  H a d s e r e g  
K ö z p o n t i  K ó r h á z á t  é s  a z  e z e n  b e lü l  

t e l e p í t e t t  m o b i l  k ó r h á z a t .

Összefoglalva a z  e g y  h é t  e s e m é n y e i t ,  
a z  é r d e k e s ,  m á s  k u l t ú r á h o z  k ö t ö t t  

h a g y o m á n y o s  o r v o s t u d o m á n y  m e g ­
i s m e r é s é n  tú l  a  m o d e r n  t a p a s z ­

t a l a to k  m e g i s m e r é s é t  s z o l g á l t a  a  

k o n g r e s s z u s ,  b ő s é g e s  t a p a s z ­

t a l a t c s e r é r e  é s  k a p c s o l a t é p í t é s r e  is  
l e h e tő s é g e t  a d o t t .  A z  e g z o t i k u s ,  t á ­

v o lk e le t i  k u l t ú r á b a  v a l ó  b e t e k i n t é s  

e g y  é l e t r e  s z ó ló  é l m é n y t  n y ú j t o t t  é s  
b ő v í t e t t e  l á tó k ö r ü n k e t .  A  k ín a i  k a ­

to n a o r v o s i  a k a d é m i á k  r é s z é r ő l  k é s z ­

s é g  m u t a t k o z i k  a z  o r v o s  é s  t a p a s z ­

ta la tc s e r é r e .

Dr. Cziffer Endre o.alez. 
az orvostudomány kandidátusa
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Beszámoló a Regional Seminars on Bacterial 
Resistance című tudományos rendezvényről

1 9 9 6 . o k tó b e r  5 -7 . k ö z ö t t  a  P f iz e r  
g y ó g y s z e r g y á r  s z e r v e z é s é b e n  a  b u ­

d a p e s t i  K e m p in s k i  S z á l lo d á b a n  r e n ­

d e z t é k  m e g  a  " R e g io n a l  S e m in a r s  

o n  B a c te r ia l  R e s i s t a n c e "  c ím ű  t u d o ­

m á n y o s  r e n d e z v é n y t .  A  k é t n a p o s  
ü l é s e n  31 m a g y a r o r s z á g i  m e g h ív o t t  

m e l l e t t  a  k ö z é p -  é s  k e l e t - e u r ó p a i  r é ­

g ió  4 0  s z a k e m b e r e  h a l l g a t o t t  e lő a ­
d á s o k a t  a  k ó r h á z i  f e r tő z é s e k  k o n t ­

r o l i j á r ó l  é s  a z  a n t i b i o t i k u m  r e z i s z ­

t e n c i a  a k tu á l i s  p r o b l é m á i r ó l .

A z  ü l é s  e l s ő  r é s z é b e n  a  r é s z tv e v ő  
o r s z á g o k  e g y - e g y  k é p v i s e lő je  s z á ­

m o l t  b e  o r s z á g a  k ö z e g é s z s é g ü g y i ­

j á r v á n y ü g y i  é s  k l i n i k a i  m ik r o b io ló ­

g i a i  h e ly z e t é r ő l ,  a  n o s o c o m ia l i s  i n ­
f e k c ió k  e l ő f o r d u l á s á r ó l  é s  a  k ó r o k o ­
z ó k  a n t i b i o t i k u m  r e z i s z t e n c i á j á b a n  

é s z l e l h e t ő  v á l to z á s o k r ó l .  K ö z ö s  je l ­

l e m z ő  v o l t  a  f o k o z ó d ó  a n t i b i o t i k u m  
r e z i s z t e n c i a ,  m e ly  s z o r o s  ö s s z e f ü g ­
g é s t  m u t a t  a z  a n t i b a k t e r i á l i s  s z e r e k  

e m e l k e d ő  f e lh a s z n á l á s á v a l .  K ie m e l ­

t e n  e m l í t e t t é k  a  m e t i c i l l i n - r e z i s z t e n s  
s t a p h y lo c o c c u s o k  (M R S ), m i n t  a  k ó r ­

h á z i  f e r tő z é s e k  j e l e n tő s  r é s z é é r t  fe ­

l e lő s  k ó r o k o z ó k  e r ő te l j e s  t é r n y e r é s é t  
é s  a  p e n ic i l l i n - r e z i s z t e n c i a  f o k o z ó ­

d á s á t  a  Streptococcus pneumoniae t ö r ­

z s e k  k ö z ö t t .  E z  u t ó b b i  e l t e r j e d é s e  
l é n y e g e s e n  n a g y o b b  S z lo v á k ia  d é l ­

k e le t i ,  M a g y a r o r s z á g  é s z a k - k e le t i  t e ­

r ü l e t e i n  é s  a  B a lk á n  f é l s z ig e t  é s z a k i  

t e r ü l e t e i n ,  r o s s z  h ig i é n é s  v i s z o n y o k  

k ö z ö t t  é lő ,  v á n d o r l ó  é l e t m ó d o t  f o ly ­

t a tó  n é p e s s é g  k ö r é b e n .  T e r je d é s e  s ú ­
ly o s  p r o b l é m á k a t  o k o z  a  b a l k á n i  m e ­

n e k ü l t h u l l á m  o k á n  f e j le t te b b  e g é s z ­
s é g ü g y i  k u l t ú r á v a l  r e n d e l k e z ő  b e f o ­

g a d ó  o r s z á g o k b a n  is.

Dr. Ludwig Endre ( P é te r f y  S á n d o r  

u tc a i  k ó r h á z )  a r r ó l  s z á m o l t  b e ,  h o g y  

h a b á r  v i l á g s z e r t e  a  G r a m - p o z i t í v  
k ó r o k o z ó k  v e z e t n e k  a  n o s o c o m ia l i s  
f e r tő z é s e k  o k o z ó i  k ö z ö t t ,  M a g y a r o r ­

s z á g o n  m é g  m i n d i g  a  G r a m - n e g a t í -  

v o k  a r á n y a  a  n a g y o b b .  E  j e l e n s é g  

m ö g ö t t  a  n e m  m e g f e le lő  s z í n v o n a l ú  

d i a g n o s z t i k u s  m u n k a  é s  a  k o r s z e ­
r ű e n  k é p z e t t  e p i d e m i o l ó g u s o k  h i á ­

n y a  á l lh a t .

F ig y e le m r e  m é l tó  v o l t ,  h o g y  a  s z in ­
t é n  10 m i l l ió s  n é p e s s é g ű  C s e h  K ö z ­

t á r s a s á g  t e r ü l e t é n  9 7  k l i n i k a i  m ik ­
r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m  é s  6 9  a n t i ­

b i o t i k u m  k ö z p o n t  m ű k ö d i k .  E z  a  
s z á m  M a g y a r o r s z á g o n ,  h a  a  k l in ik a i  

a n y a g o k a t  f e ld o lg o z ó ,  d e  a  k l in i -  
k u m h o z  n e m  k ö tő d ő  Á N T S Z  la b o ­

r a t ó r i u m o k a t  is  b e le  s z á m o l j u k  s e m  

é r i  e l  a  4 0 -e t .

A  k u r z u s  e lő a d ó i  e z u t á n  a  k ó r h á z i  

f e r tő z é s e k  k i a l a k u lá s á r ó l ,  a z  a n t ib i ­
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o t ik u m - r e z i s z t e n c i a  te r j e d é s é n e k  

o k a i r ó l  é s  m ó d o z a ta i r ó l ,  a z  a n t i b i o ­

t i k u m  p o l i t i k a  f e la d a ta i r ó l  t a r t o t t a k  
b e s z á m o l ó k a t  é s  i s m e r t e t t é k  a z  i n ­

f e k c ió  k o n t r o l l  n y u g a t i  o r s z á g o k b a n  
a lk a lm a z o t t ,  o t t  b e v á l t  m e n e t r e n d jé t .

f.D. Williams (T h e  L o n d o n  H o s p i t a l  

M e d ic a l  C o lle g e ,  L o n d o n ,  A n g l ia )  
k i e m e l te ,  h o g y  a z  a n t ib i o t i k u m  a l ­

k a l m a z á s  c s a k  a z  e g y ik  f a k to r  a  k l i ­

n ik a i  i z o l á tu m o k  r e z i s z te n c iá já n a k  
f o k o z ó d á s á b a n .  T o v á b b i  r i z ik ó f a k ­

t o r o k  a z  é le tk o r ,  c s ö k k e n t  i m m u n i ­

tá s ,  m e g e lő z ő  h o s p i ta l iz á c ió .

M . Casewell ( K in g 's  C o l le g e  S c h o o l  

o f  M e d ic in e ,  L o n d o n ,  A n g l ia )  a  r e ­

z i s z t e n c i a  te r je d é s i  m e c h a n i z m u s a i t  
i s m e r t e t t e .  K a p c s o l t  g é n e k ,  p l a z m i -  
d o k  t e r j e d é s e  a z t  a  v e s z é ly t  is  h o r ­

d o z z a  m a g á b a n ,  h o g y  e g y  tö r z s  e g y  

l é p é s b e n  v á l h a t  r e z i s z te n s s é  tö b b  a n ­
t i b io t ik u m m a l  s z e m b e n .  I ly e n  s z e m ­

p o n t b ó l  l e g n a g y o b b  a  je l e n tő s é g e  a z  
i n d u k á l h a t ó  t í p u s ú  é s  a  s z é l e s s p e k ­

t r u m ú  b é t a l a k t a m á z o k  t e r je d é s é n e k .  

K ie m e l te  a  m e g e lő z é s ,  a  s u r v e i l la n c e ,  

a  n e m z e t i  a n t ib io t ik u m  p o l i t i k a  ( la ­

b o r a t ó r i u m i  m in ő s é g e l l e n ő r z é s )  é s  
a z  ú j h a t ó a n y a g o k  k i f e j le s z té s é n e k  
a  f o n to s s á g á t .

/. Garau ( H o s p i ta l  M u t u a  d e  T a r r a s a ,  

B a r c e lo n a ,  S p a n y o lo r s z á g )  a z  a ls ó  
l é g ú t i  f e r tő z é s e k  t e r á p iá já n a k  s t r a ­

t é g iá já t  i s m e r te t t e .  E z  a  le g g y a k o r ib b  

k ó r o k o z ó k  (Mycoplasma pneumoniae 
15% , Streptococcus pneumoniae 3 0 % )

a d e k v á t  k e z e lé s é t  ( m a k r o l i d e k )  je ­

le n t i  a  k l in ik a i  k é p ,  a z  e p i d e m i o l ó ­

g ia i  a d a t o k  é s  a  h e l y i  t e r á p i á s  s z o ­
k á s o k  f ig y e le m b e  v é t e l é v e l .

G. Kahlmeter ( C e n t r a l  H o s p i t a l ,  V ä x -  

jö , S v é d o r s z á g )  a z  a n t i b i o t i k u m  é r ­

z é k e n y s é g i  v i z s g á l a t o k  o p t i m a l i z á ­

l á s á n a k  f o n to s s á g á r ó l  b e s z é l t .  A z  é r ­
z é k e n y s é g  r e la t ív  f o g a l o m ,  n e m  a z  

in vitro t e s z t  e r e d m é n y é t ő l  , h a n e m  
e l s ő s o r b a n  a z  in f e k c ió  h e l y é t ő l  f ü g g . 

F e lh ív ta  a  f ig y e lm e t  a z  i n f e k to ló g u s  
k o n z u l t á n s i  s z e r e p k ö r  f o n to s s á g á r a .

A  k o n f e r e n c ia  m á s o d i k  n a p j á n  a z  

a n t i b i o t i k u m  p o l i t i k a  k é r d é s é t  é r in tő  

e lő a d á s o k  h a n g z o t t a k  e l .

/ .  Garau a  b é t a l a k t a m á z - g á t l ó v a l  

k o m b in á l t  k é s z í t m é n y e k  g y a k o r l a t i  

é s  t e r á p i á s  e lő n y e i t  f o g l a l t a  ö s s z e .

H. E. Akaiin ( H a c e t t e p e  U n iv e r s i t y ,  
A n k a r a ,  T ö r ö k o r s z á g )  s z e r i n t  é v e n t -  

te  2 m i l l ió  n o s o c o m ia l i s  f e r tő z é s  t ö r ­

té n ik  v i l á g s z e r te ,  e z e k  7 0 % - á t  m u l -  
t i r e z i s z t e n s  t ö r z s e k  o k o z z á k .  A  k e ­

z e lé s  ö n k ö l t s é g e  5 b i l l i ó  d o l l á r .  K i­
e m e l te ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i k u m  s o h a ­
s e m  g y ó g y í t ,  c s a k  s e g í t  m e g g y ó g y í ­

ta n i  a  b e te g e t .  M R S  f e r t ő z é s  s o r á n  

a  v a n c o m y c in ,  t e i c o p l a n i n ,  S u m e t-  

r o l im  é s  a z  e m e l k e d ő  r e z i s z t e n c i a  

e l le n é r e  a  f l u o r o q u i n o l o n o k ,  v a n -  

c o m y c in - r e z i s z te n s  Enterococcus e s e ­
té b e n  n a g y  d ó z i s ú  a m p i c i l l i n ,  G r a m -  
n e g a t ív  k ó r o k o z ó k  e s e t é b e n  a m in o -  

g l ik o z id o k ,  q u in o lo n o k ,  k a r b a p e n e -
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m e k ,  III. g e n e r á c ió s  c e f a lo s p o r in o k  

v a g y  b é t a l a k t a m á z - g á t l ó  k o m b in á c i ­
ó k  v á l a s z t á s a  l e h e t  c é l r a v e z e tő .  A  

m ik r o b io ló g ia i  l a b o r a t ó r i u m  é s  a  

k ó r h á z h i g i é n i k u s  f e l a d a t a ,  h o g y  k ü ­

l ö n b s é g e t  te g y e n  a  k ó r o k o z ó  é s  a  

k o lo n iz á ló  f ló ra  k ö z ö t t .

M. Casewell e l ő a d á s á b a n  a  k ó r h á z i  

a n t i b i o t i k u m  p o l i t i k a  a l a p e l v e i t  f o g ­

la l t a  ö s s z e .  A n g l i á b a n  a z  A n t ib io t i ­

k u m  B iz o t t s á g  e l n ö k e  m i k r o b i o l ó g u s  

v a g y  in f e k to ló g u s ,  t a g j a i  k ö z ö t t  s z e ­

r e p e l  a z  in te n z ív  t e r á p i á s  o s z t á ly  

o r v o s a  is . C é lja i a z  o p t i m á l i s  a n t i ­
b i o t i k u m  v á l a s z t á s  e lő s e g í t é s e ,  a  

p r o f i l a x i s  r a c io n a l i z á l á s a ,  a  r e z i s z ­
t e n c ia  k i a l a k u l á s á n a k  k o r l á t o z á s a ,  a z  

ú j s z e r e k  h a t á s o s s á g á n a k  m e g t a r t á ­

s a , k ö l t s é g m e g t a k a r í t á s  é s  t o v á b b ­

k é p z é s .  E z t  k ó r h á z i  f o r m u l á k ,  h e ly i  

a n t i b i o t i k u m  k ö n y v e c s k é k ,  t e r á p i á s  
ú t m u t a t ó k  k i a d á s á v a l  é s  t o v á b b k é p ­

z é s e k  t a r t á s á v a l  i g y e k s z i k  e lé r n i .

/ .  D. Williams a z  e m p i r i k u s  t e r á p i a  
f o n t o s s á g á t  e m e l te  k i, m iv e l  a  le g ­

tö b b  a n t i b i o t i k u m o t  a  m ik r o b io ló ­

g ia i  t e n y é s z t é s  e r e d m é n y e  é s  a z  a n -  

t i b io g r a m  k é z h e z  v é te le  e l ő t t  k e z d ik  

a lk a lm a z n i .  A  s u r v e i l l a n c e  a d a t o k  

i s m e r e te  s e g í t  a b b a n ,  v a jo n  e g y  a d o t t  
k ó r o k o z ó v a l  s z e m b e n  m e l y  a n t ib io ­

t i k u m tó l  v á r h a t ó  t e r á p i á s  h a t á s  v a g y  

k u d a r c .

A  t u d o m á n y o s  p r o g r a m ,  ú g y  é r z e m ,  

e lé r t e  c é l já t ,  a  r é s z t v e v ő  k l in ik u s o k ,  
m ik r o b io ló g u s o k ,  k ó r h á z h ig i é n ik u -  

s o k  k é p e t  k a p t a k  a  k ó r h á z i  in f e k c ió  

k o n t r o l l  f o n to s s á g á r ó l ,  f e l a d a ta i r ó l ,  
a z  in f e k to ló g ia  k o r s z e r ű  s z e m lé l e t é ­
rő l . T a p a s z t a l a t a i k a t  é s  a  k a p o t t  i n ­

f o r m á c ió s  a n y a g o k a t  s ik e r r e l  h a s z ­
n o s í t h a t j á k  g y a k o r l a t i  m u n k á j u k  s o ­

rá n .

Dr. Barcs István, az orvostudomány 
kandidátusa
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FELHÍVÁS

A  M a g y a r  K ö z tá r s a s á g  H o n v é d e lm i  M i n i s z t e r e  a z  e l s ő  h a d t u d o m á n y i  
p á l y á z a t  150. é v f o r d u ló j a  a lk a lm á b ó l ,  a z  M T A  IX. O s z t á ly  H a d t u d o m á n y i  
B iz o t t s á g a  k e z d e m é n y e z é s é r e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  o ly a n  t a n u l m á n y o k  m e g ­

í r á s á r a ,  a m e ly e k  a  tö r t é n e lm i  t a n u l s á g o k ,  a  n e m z e tk ö z i  f e j lő d é s i  t e n d e n c i á k  

é s  a  h a z a i  á t a l a k u lá s i  f o ly a m a to k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  e lő s e g í t i k  M a g y a r -  
o r s z á g  é r d e k e in e k  le g jo b b a n  m e g f e le lő  h o s s z ú t á v ú  n e m z e t v é d e l m i  p r o g r a m  

k i d o l g o z á s á t  é s  m e g v a ló s í t á s á t .

A  p á l y á z a t i  t é m a k ö r ö k  a z  a l á b b ia k :

1. M a g y a r o r s z á g  ( M a g y a r  H o n v é d s é g )  é s  a  N A T O  in t e g r á c ió

2. A  M a g y a r  H o n v é d s é g  to v á b b i  á t a l a k í t á s a ,  k o r s z e r ű s í t é s e

3. A  m a g y a r  h a d e r ő  g a z d á lk o d á s a ,  e l l á t á s a ,  t e c h n ik a i  k o r s z e r ű s í t é s e

4. Ú j h u m á n  s t r a t é g i á k  a  v e z e té s b e n ,  a  k a to n a i  k ik é p z é s b e n ,  a  v e z e t ő k  
f e lk é s z í t é s é b e n

5. A  k a to n a i  o k t a t á s  é s  k u t a t á s  k ö l c s ö n h a tá s a ,  e r ő s í t é s é n e k  l e h e tő s é g e i  a  
k a to n a i  f e l s ő o k ta tá s b a n

A  p á l y á z a t  je l ig é s ,  a z o k a t  z á r t  b o r í t é k b a n  a  H M  O k ta t á s i  é s  T u d o ­

m á n y s z e r v e z ő  F ő o s z tá ly  r é s z é r e  k e ll  m e g k ü l d e n i .  (A  je l ig é v e l  e l l á t o t t  k i ­
s a l a k ú ,  l e z á r t  b o r í t é k b a n  k é r jü k  f e l t ü n t e tn i  a  p á l y á z ó / k /  n e v é t ,  a d ó  a z o ­
n o s í tó  s z á m á t ,  m u n k a h e ly é t ,  l a k c ím é t ,  a d ó s á v já t ,  s z o lg á la t i -  v a g y  l a k á s  
t e l e f o n s z á m á t ) .

A  p á l y á z a t o k  s z in o p s z i s á n a k  b e k ü ld é s i  h a tá r id e je :  1997 . á p r i l i s  15.

A  b e k ü l d ö t t  s z in o p s z i s o k a t  t é m a k ö r ö n k é n t  a  H M  O k ta t á s i  é s  T u d o m á n y o s  

T a n á c s  ta g ja ib ó l  á l ló  b i z o t t s á g o k  b í r á l já k  e l  é s  a  t é m a k ö r ö n k é n t i  g y ő z t e s e k k e l  

a  H M  O k ta tá s i  é s  T u d o m á n y s z e r v e z ő  F ő o s z t á ly  v e z e tő je  k ö t  m e g b íz á s i  
s z e r z ő d é s t .
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Pályázati feltételek:

1. C s a k  e r e d e t i ,  n y o m t a t á s b a n  m e g  n e m  j e l e n t  é s  k i f e je z e t t e n  e  p á l y á z a t  

c é l já r a  k é s z í t e t t  m u n k á k a t  l e h e t  b e n y ú j t a n i .

2 . E g y  s z e r z ő ,  v a g y  s z e r z ő i  k ö z ö s s é g  c s a k  e g y  m ű v e l  p á l y á z h a t .

3. A  p á l y a m u n k á k n a k  1997 . n o v e m b e r  0 3 - ig  k e l l  „JUBILEUMI PÁLYÁZAT" 
m e g je lö lé s s e l  b e é r k e z n i ü k  a  k ö v e t k e z ő  c ím r e :  H M  O k ta t á s i  é s  T u d o ­

m á n y s z e r v e z ő  F ő o s z tá ly ,  18 8 5  B u d a p e s t ,  P f.: 25 .

4 . A  p á l y a m ű v e k e t  k é t  p é l d á n y b a n ,  je l ig é v e l  l e h e t  m e g k ü ld e n i .

5 . A  d í j a z o t t  p á l y a m u n k á k  h a s z n o s í t á s á n a k  jo g á t  a  H o n v é d e l m i  M i n i s z ­

t é r i u m  m a g á n a k  ta r t j a  fe n n .

6. A  p á l y á z a t  e r e d m é n y h i r d e t é s é t  1 9 9 7 . d e c e m b e r  1 0 - ig  k e ll  v é g r e h a j t a n i .

A pályázat díjazása:

1. A  p á l y á z a t  ö s s z d í j a z á s a  1 m i l l ió  f o r in t .

2 . E ls ő  d íj:  5 0 0 .0 0 .-F t 

M á s o d ik  d íj:  3 0 0 .0 0 .-F t 
H a r m a d i k  d íj: 2 0 0 .0 0 .-F t

3 . A  d í j a z o t t  p á l y a m u n k á k o n  k ív ü l  a  k ö z l é s r e  a lk a lm a s  m u n k á k a t  a 

b i z o t t s á g  j a v a s l a t a  a l a p j á n  a  H M  O k t a t á s i  é s  T u d o m á n y s z e r v e z ő  F ő o s z t á ly  

v e z e tő je  k ü l ö n  d í ja z z a .

F e lh ív o m  a  H o n v é d o r v o s  o l v a s ó t á b o r á n  k e r e s z t ü l  a z  M H  E g é s z s é g ü g y i  

S z o lg á la t  d i p l o m á s  ta g ja i  f ig y e lm é t ,  h o g y  a  f e l s o r o l t  t é m a k ö r ö k h ö z  c s a t ­

l a k o z ó  p á l y a m u n k á k k a l  is  p á l y á z h a t n a k ,  a  m e g f e le lő ,  f e n t  l e í r t  f e l t é t e l e k  

k ö z ö t t .
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M H Központi Honvédkórház Neurológiai Osztály 
Alvásdiagnosztikai Laboratórium

Az alvásvizsgálatok jelentősége fejfájásban

Dr. Köves Péter orvosezredes, az orvostudomány kandidátusa

Közlésre érkezett: 1997. április 25.

Kulcsszavak: Alvás, migrén, cluster fejfájás, 
obstruktiv alvási apnoe szindróma

A szerző áttekinti az ép és kóros alvás és a különböző' fejfájás 
típusok kapcsolatát. Foglalkozik az alvás és a fejfájás összefüg­
gésének magyarázatául szolgáló kísérletes és klinikai megfigye­
lésekkel. Összefoglalja az alvás fejfájás rohamokat megszüntető', 
illetve azokat provokáló szerepére vonatkozó klinikai tapasz­
talatokat.
Az obstruktiv alvási apnoe és a fejfájás kapcsolatát részletesebben 
elemzi. Saját anyagában azt találta, hogy a jellegzetes reggeli 
fejfájás és az éjszakai légzészavar súlyossága között következetes 
a kapcsolat.

A z  a lv á s  é s  a  fe jfá já s  k ü lö n b ö z ő  
k l in ik a i  f o r m á i  k ö z ö t t  f e n n á l ló  ö s z -  
s z e f ü g g é s e k  v i z s g á l a t a  k ö z e l  100  é v ­
r e  t e k in t  v i s s z a .  A z  a l v á s t  e g y r é s z t ,  
m i n t  a  fe jfá já s  r o h a m o k a t  m e g s z ü n ­
te tő ,  m á s r é s z t ,  m i n t  a z o k a t  p r e c ip i -  
t á ló ,  p r o v o k á ló  t é n y e z ő t  t a r t j u k  s z á ­
m o n .

Az alvás és fejfájás kapcsolatá­
nak alvásfiziológiai alapjai

A z  a lv á s  é s  a z  é b r e n l é t  s z a b á ly o z á ­
s á b a n  a  k r o n o b io ló g ia  h á r o m  k o m p ­
le x , e g y m á s r a  é p ü lő  b io ló g ia i  r i tm u s t ,  
a  90 -120  p e rc e s  u l t r a d iá n ,  a  n a p  24 
ó rá ja  k ö ré  s z e r v e z ő d ő  c i r k a d iá n  é s  
a z  a n n á l  h o s s z a b b  c ik lu s id e jű  in f ra -  
d i á n  r i tm u s t  k ü lö n b ö z te t  m e g .

Aserinsky é s  Kleitmann í r t á k  l e  e lő ­
s z ö r  a  m á r  i n t r a u t e r i n  é l e t b e n  is  
m e g je le n ő  é s  c s e c s e m ő k n é l  i s  jó l 
f e l i s m e r h e tő  u l t r a d i á n  r i t m u s t ,  a -  
m e ly  k ö r é  ig e n  k a r a k t e r i s z t i k u s  é s  
e g y m á s tó l  k ü l ö n b ö z ő  c a r d i o r e s p i r a -  
to r ic u s ,  h o r m o n á l i s  v á l t o z á s o k  r e n ­
d e z ő d n e k .  A z  u l t r a d i á n  b io ló g ia i  r i t ­
m u s ,  a m i t  l e í r ó ik  B a s ic  R e s t  A c t iv i t y  
C y c le - n a k  (B R A C  - a l a p v e t ő  n y u g a l ­
m i - a k t iv i t á s i  r i t m u s )  n e v e z t e k  e l  é le ­
t ü n k  k é s ő b b i  s z a k a s z á b a n  a  l e g ­
s z e m b e t ű n ő b b  f o r m á b a n  a z  a lv á s  
s o r á n  é r v é n y e s ü l ,  a z  a lv á s  j e l l e m z ő  
c ik lu s o s  s z e r k e z e t é b e n  m a r a d  f e n n .  
A  N R E M  a lv á s  f o k o z a to s a n  m é l y ü ­
lő , m a jd  f e l s z ín e s e b b é  v á ló  p e r i ó ­
d u s a i  u t á n  9 0 -1 0 0  p e r c e n k é n t  a  R É M
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f á z i s  s z a k a s z a i  j e l e n n e k  m e g .  A  
B R A C  a z  a z  e g y e d ü l i  r i t m u s ,  a m i ­
n e k  m e g f e le lő jé t  a  n e u r o n - g l i a  e g y ­
s é g  s z in t j é n  is  m e g ta l á l t á k :  A z  ú n ,  
C a  c s a to r n a  s p ik e  je le n s é g , a m i t  a  
n e u r o n o k  r e g e n e r á c ió s  p e r ió d u s á n a k  
t a r t a n a k ,  s  n a g y  v o lu m e n ű  C a  in t -  
r a c e l l u l á r i s  b e á r a m l á s á v a l  j á r ,  k ö v e t ­
k e z e t e s e n  é s z l e lh e tő  a  m é ly  N R E M  
a l v á s b a n ,  u g y a n a k k o r  h i á n y z i k  a  
R É M  a lv á s  s o r á n  (Kryger, 1 9 9 4 ).
A z  a lv á s  e l s ő  f e lé r e  a  N R E M  a lv á s  
m é l y  s z a k a s z a i n a k ,  a z  a lv á s  m á s o ­
d i k  f e lé r e  a  R É M  a lv á s  f á z i s a in a k  
t ú l s ú l y a  j e l le m z ő .  A z  a l a p v e t ő  c a r -  
d i o r e s p i r a t o r i c u s  p a r a m é t e r e k ,  íg y  
a  v é r n y o m á s ,  p u l z u s ,  l é g v é t e l e k  
f r e k v e n c iá ja ,  m é ly s é g e ,  d e  m é g  a  
j e l e n t ő s  k e r in g é s i  a u to r e g u l á c i ó v a l  
r e n d e l k e z ő  s z e r v e k  ( a g y , v e s é k )  v é r ­
e l l á t á s a  is  l é n y e g e s e n  v á l t o z i k  a z  
a l v á s  N R E M  i l l e tv e  R É M  f á z i s a in a k  
m e g f e le lő e n .  A  N R E M  s z a k a s z o k k a l  
e l l e n t é t b e n  a  R É M  f á z i s o k  id e j é n  a  
v é r n y o m á s ,  a  p u l z u s s z á m ,  a  l é g v é ­
t e l e k  s z á m a  é s  a m p l i t ú d ó j a  n ö v e k ­
s z ik ,  e g y b e n  s z a b á l y t a l a n a b b á  v á l ik ,  
a z  a g y i  v é r á t á r a m l á s  s e b e s s é g e  is  
j e l e n t ő s e n  m e g n ö v e k s z ik .  A lv á s  i d e ­
j é n  c a r d io r e s p i r a to r i c u s  s z a b á ly o z á ­
s u n k b a n  a z  ő s ib b ,  e g y b e n  s é r ü lé k e ­
n y e b b  a g y tö r z s i -  k e m o r e c e p to r á l i s  
s z a b á ly o z á s  k e r ü l  e lő té rb e  (1. ábra).

A z  é js z a k a i  a l v á s  id e jé n  f e l s z a b a d u ­
ló ,  d e  b i z o n y o s  r e g u lá c ió s  s z i n t e k e n  
n a p k ö z b e n  is  k ö v e t h e t ő  B R A C  
m i n d e z e k  a l a p j á n  a z  e l s ő d le g e s ,  
v i s s z a t é r ő  f e j f á já s o k  e g y e s  r o h a m a i t  
—  a z o k  p a t o m e c h a n i z m u s á n a k  
m e g f e l e lő e n  —  a  p e r i ó d u s r ó l  p e r i ­

ó d u s r a  v á l to z ó  v e g e t a t í v -  h o r m o n á ­
l is  h á t t é r  r é v é n  p r o v o k á l h a t j a ,  v a g y  
a  k ö r f o ly a m a t  s z á m á r a  e lő n y ö s  
h e l y z e t  m e g s z ü n t e t é s é v e l  k io l th a t ja .

Az alvás és fejfájás összefüggé­
sére vonatkozó kísérletes adatok 

és klinikai megfigyelések

A z  a lv á s  é s  é b r e n l é t  s z a b á ly o z á s á ­
b a n  s z e r e p lő  r e n d s z e r e k r ő l  a lk o to t t  
k é p ü n k  f o l y a m a t o s a n  v á l t o z i k  é s  
f e j lő d ik .  Jouvet b i o g é n  a m i n  h i p o t é ­
z i s e  b i z o n y o s  m ó d o s u l á s o k k a l  a z o n ­
b a n  m é g  n a p j a i n k b a n  is  a lk a lm a s  
a r r a ,  h o g y  a z  a lv á s  f a r m a k o ló g ia i  
j e l l e m z ő i t ,  v a g y  b i z o n y o s  k ó r á l l a ­
p o t o k k a l  v a ló  k a p c s o l a t á t  é r t e l m e z ­
n i  t u d j u k .
A  N R E M  a lv á s t  a z  a g y t ö r z s i  r a p h e  
m a g v a k b ó l  k i i n d u l ó  s z e r o t o n i n e r g  
s t i m u l u s  i n d í t j a  b e  é s  t a r t j a  f e n n .

A  s z e r o t o n i n  m o b i l i z á c ió  m e g h a t á ­
r o z o t t  s z in t j é n  a g y t ö r z s i  c h o l in e r g  
r e n d s z e r  a k t iv á ló d ik ,  a m i  a  R É M  
f á z i s t  k a p c s o l ja  b e ,  i l l e tv e  e z  a  fe ­
le lő s  a  R E M -N R E M  á t m e n e t e k é r t  is. 
A  R É M  fá z is  a l a t t i  t ö r t é n é s e k é r t  a  
p o n t i n  lo c u s  c o e r u l e u s o k  f e le lő s e k .  
A z  é b r e s z t ő r e n d s z e r  a  lo c u s  c o e r u ­
l e u s  e lü l s ő  m a g c s o p o r t j a  m e l l e t t  a 
k ö z é p a g y  n o r a d r e n e r g  s e j t c s o p o r t ­
j a i t  é s  a z  e x t r a p y r a m i d á l i s  m o z g a ­
t ó r e n d s z e r r e l  k a p c s o l a t b a n  l é v ő  d o -  
p a m i n e r g  h á l ó z a t o t  fo g la l ja  m a g á b a  
(Borbély, 1992).
S z á m o s  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s  é s  k í ­
s é r le te s  t a p a s z t a l a t  g y ű l t  ö s s z e ,  a m i  
a r r a  u ta l ,  h o g y  a  lo c u s  c o e r u le u s ,  a 
r a p h e  m a g v a k ,  v a la m in t  a  p e r ia q u a e -  
d u c t a l i s  s z ü r k e á l lo m á n y  k u lc s s s z e -
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1. ábra: A  BRAC megnyilvánulása a légzési 
és keringési paraméterekben egy egészséges 

egyén alvás során (Jovanovic ábrája)

r e p e t  j á t s z ik  a  v i s s z a t é r ő  f e jf á já s ro ­
h a m o k  s z e r v e z é s é b e n  is. A  lo c u s  
c o e r u l e u s  — m i n t  i s m e r t  —  a l a p v e tő  
s z e r e p e t  v i s z  a  R É M  f á z is r a  j e l le m z ő  
k l in ik a i  je l e n s é g e k  (E E G  m in tá k ,  
i z o m a tó n ia ,  m io k lo n u s o k ,  a z  in t r a -  
é s  e x t r a c r a n iá l i s  k e r in g é s  s z a b á ly o ­
z á s á b a n  b e k ö v e tk e z ő  v á l to z á s o k ,  
s p e c iá l i s  v e g e t a t í v  s ta te - e k )  s z e r v e ­
z é s é b e n .  S z im p a te k to m iz á l t  v i z s g á ­

la t i  á l l a t b a n  a  lo c u s  c o e ­
r u l e u s  in g e r lé s e  a  C B F  
c s ö k k e n é s é h e z ,  s z é l s ő s é ­
g e s  i n g a d o z á s á h o z ,  e g y ­
i d e jű l e g  a z  e x t r a c r a n i a l i s  
k e r in g é s  f o k o z ó d á s á h o z  
v e z e t .  U tó b b i  v á l t o z á s  v i ­
s z o n t  c s a k  a k k o r  a l a k u l  
k i, h a  a  n e r v u s  f a c ia l i s  
m i n d k é t  o l d a lo n  é p  (Chu, 
1 9 8 4 ). K ís é r le te s  m i g r é n  
m o d e l l b e n  a  N R E M  a l v á s ­
s a l  k a p c s o l a to s  r a p h e  
m a g v a k  i n t e n z ív  é s  a  k l i ­
n ik a i  r o h a m  u t á n  i s  m é g  
t a r t ó s a n  f e n n á l ló  a k t i v i ­
t á s t  m u t a t t a k .
K r ó n ik u s  f á jd a lo m  s z i n d ­
r ó m á k  e s e t é n  a  f á j d a l o m  
c s i l l a p í t á s á t  a z  é b r e s z t ő  
r e n d s z e r r e l  is  ö s s z e k ö t t e ­
t é s b e n  l é v ő  p e r i a q u a e d u c -  
ta l i s  s z ü r k e á l l o m á n y b a ,  i l ­
l e tv e  a  t h a l a m u s  s z o m a -  
t o s z e n z o r o s  m a g v a i b a  b e ­
ü l t e t e t t  i n g e r lő  e l e k t r ó ­
d á k k a l  k í s é r l i k  m e g .  A z  
in g e r l é s  n e m  e g y  e s e t b e n  
t í p u s o s ,  a  s t a n d a r d  m i g ­
r é n  t e r á p i á r a  i g e n  jó l  r e ­
a g á ló  f e jfá já s  r o h a m o t  v á l ­
t o t t  k i  (Lance, 1 9 85 ; Raskin, 
1987).

Az alvás, mint fejfájás rohamo­
kat megszüntető tényező

Gowers, Lieving és Wolfe v o l t a k  a z  
e l s ő k ,  a k ik  m e g f ig y e l t é k ,  h o g y  h i p -  
n o s z e d a t í v  g y ó g y s z e r e k  h a t é k o n y a n  
s z ü n t e t i k  m e g  a  m i g r é n  é s  e g y é b
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v i s s z a t é r ő  fe jf á já s  r o h a m o k a t .  E r e d ­
m é n y e s  a l v á s t e r á p i á s  p r o t o k o l l t  d o l ­
g o z t a k  k i, m e l y e t  m á s  m ó d s z e r e k k e l  
k o m b in á l t a k .  T a p a s z t a l a t a i k  s z e r i n t  
a z  é j s z a k a i  é s  a  n a p p a l i  a lv á s  e g y a ­
r á n t  h a t é k o n y  v o l t .  A  m é ly  a lv á s  a  
m i g r é n  r o h a m o k  tö b b  m in t  5 0 % - á t  
o l d o t t a  m e g ,  a  f e l s z ín e s  a lv á s ,  i l l e tv e  
a  s z e n d e r g é s  c s u p á n  a  b e t e g e k  2 0 % - 
á b a n  v o l t  e r e d m é n y e s .
A z  a lv á s  k u r á b i l i s  h a t á s á r a  v o n a t ­
k o z ó a n  ig e n  k e v é s  k o n t r o l l á l t ,  íg y  
m e g b í z h a t ó  p o l i s z o m n o g r á f i á s  v i z s ­
g á l a t  s z ü l e t e t t .  E lm é le t i l e g  a  l e g k é ­
z e n f e k v ő b b  m a g y a r á z a t  a z  a  te l je s  
—  v e g e t a t í v  s z a b á l y o z á s r a  é s  e x t r a -  
é s  i n t r a c r a n i a l i s  k e r i n g é s s z a b á l y o ­
z á s r a  is  é r v é n y e s  —  f á z is o s  á tá l l í -  
t ó d á s ,  a m i  a  N R E M - R E M  v á l t a k o z á s  
s o r á n  je l e n ik  m e g  é s  a z  a lv á s  s o r á n  
e g y r e  e r ő s ö d ik .

Az alvás, mint fejfájás paroxiz- 
must provokáló faktor

A z  a lv á s  é s  a  f e jf á já s  k ö z ö t t i  k a p ­
c s o l a tn a k  e z  a z  a s p e k t u s a  ig e n  n a g y  
i r o d a l o m m a l  r e n d e l k e z i k ,  e  v o n a t ­
k o z á s b a n  s z á m o s  a l v á s l a b o r a t ó r i u ­
m i  v i z s g á l a t o t  i s  v é g e z te k .  J ó l  is ­
m e r t e k  a  b e t e g e t  á lm á b ó l ,  m e g h a ­
t á r o z o t t  a l v á s p e r i ó d u s b ó l  f e lé b r e s z ­
t ő  é j s z a k a i ,  i l l e tv e  a z  a l v á s - é b r e n l é t  
á t m e n e t e k b ő l  k i r o b b a n ó  k o r a r e g g e l i  
f e jfá já s  r o h a m o k .
S o k  p o l i g r á f i á s  v i z s g á l a t  f o g la lk o ­
z o t t  a z  é j s z a k a i  m i g r é n  é s  a z  a l ­
v á s s z e r k e z e t  p r o b l é m a k ö r é v e l .  E  t a ­
n u l m á n y o k  s o r á n  f e l i s m e r té k  i l l e tv e  
m e g e r ő s í t e t t é k  a z t ,  h o g y  a  r o h a m o k  
tú l n y o m ó  t ö b b s é g e  a  R É M  f á z i s o k ­
b ó l ,  v a g y  a z o k  k ö r n y e z e t é b ő l  r o b ­

b a n  k i .  Dexter és Cirigotta a z  é j s z a k a i  
m i g r é n  r o h a m o k  e lő t t  a z  a l v á s s z e r ­
k e z e t b e n  s a já to s  é s  k ö v e tk e z e t e s  v á l ­
t o z á s t  f ig y e l te k  m e g :  F iz io ló g iá s  k ö ­
r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a z  a lv á s  r e g g e l i ,  
u t o l s ó  c ik lu s a i r a  a  h o s s z ú  R É M  f á z is  
m e l l e t t  f e ls z ín e s  N R E M  a lv á s  je l ­
l e m z ő ,  a m e ly b e n  m é l y  N R E M  a lv á s  
m á r  n e m  j e le n ik  m e g .  E z z e l  s z e m ­
b e n  e  m ig r é n  r o h a m o k a t  s a j á to s a n  
m é ly ,  a z a z  j e l e n tő s  3 . é s  4 . N R E M  
a l v á s t  é s  R É M  a l v á s t  t a r t a l m a z ó  a l ­
v á s c i k l u s  v e z e t t e  b e .
A z  a lv á s  R É M  f á z i s a  é s  a  c l u s t e r  
f e j f á já s  r o h a m a i  k ö z ö t t i  k a p c s o l a t  
m é g  a  m ig r é n  é s  R É M  k ö z ö t t  m u ­
t a t k o z ó  ö s s z e f ü g g é s n é l  is  s z o r o -  
s a b b n a k  lá t s z ik .  A  p o l ig r á f i á s  v i z s ­
g á l a t o k  s z e r in t  a  c lu s t e r  r o h a m o k  
9 0 % -a  R É M  f á z is  id e jé n  a l a k u l  k i. 
A z  ö s s z e f ü g g é s  a n n y i r a  k ö v e tk e z e ­
te s ,  h o g y  a  R É M  a lv á s r a  j e l l e m z ő  
v e g e t a t í v  v á l t o z á s o k  k ö z ö t t  f e l t é t e ­
l e z n ü n k  k e l l  a  c l u s t e r  r o h a m o t  p r o ­
v o k á l ó  f a k to r t  i s  (2 . ábra).
A  p s z i c h o g é n  f e j f á já s o k -  a  m i g r é n  
r o h a m o k t ó l  e l t é r ő e n  —  m in i m á l i s a n  
2 0  p e r c c e l  a z  E E G -v e l  k o n t r o l l á l t  
é b r e d é s  u t á n  —  k e z d ő d te k .
A z  o b s t r u k t i v  a lv á s i  a p n o e  é s  fe j­
f á já s  k a p c s o la ta  ö s s z e te t t :
E g y r é s z t  i s m e r t ,  h o g y  m i n d  a  c lu s t e r  
f e jfá já s , m in d  a  m i g r é n  fe jfá já s  g y a ­
k o r i s á g a  m e g n ő  e  k ó r k é p b e n ,  m á s ­
r é s z t  a z  O S A S  a l a p v e t ő  t ü n e t e i  k ö z é  
i s  t a r t o z i k  e g y  ig e n  j e l l e m z ő  k a r a k -  
t e r i s z t i k u m m a l  é s  n a p s z a k i  r i t m u s ­
s a l  r e n d e l k e z ő  f e jfá já s  f o r m a  is . E z  
a  fe jfá já s  á l t a l á b a n  r e g g e l  f e lé  e r ő ­
s ö d i k ,  c s ú c s p o n t j á t  a z  u to l s ó  a l v á s ­
c ik lu s  id e jé n  é r i  e l , m a jd  f o k o z a to -
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2. ábra: A cluster és a migrén fejfájás rohamok számára kedvező időpontok
a jellemző alvásszerkezettel
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3. ábra: A pszichogén fejfájás több mint 20 perccel az elektroklinikai ébredés 
után alakul ki. Az OSAS-ra jellemző fejfájás hajnalban kezdődik, reggel felé

fokozódik, órákig tarthat.
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s a n  c s ö k k e n ő  in t e n z i t á s s a l  2 -4  ó r á n  
á t  t a r t .  L e g in k á b b  f r o n t á l i s  lo k a l i ­
z á c i ó j a  p u l z á l ó  j e l l e g ű ,  á l o m i t t a s ­
s á g g a l ,  t o m p u l t s á g g a l ,  r i t k á b b a n  z a ­
v a r t  á l l a p o to k k a l  j á r  (Mumenthaler, 

1 9 9 7 ) (3. ábra).

A fejfájás jelentősége és 
jellemzői obstruktiv alvási 

apnoe szindrómában

A z  o b s t r u k t i v  a lv á s i  a p n o e  s z i n d ­
r ó m a  ( O b s t r u c t iv e  S le e p  A p n o e  
S y n d r o m e = O S A S )  i n t e r d i s z c i p l i n á ­
r i s  h a t á s a  é s  g y a k o r i s á g a  a l a p j á n  a

le g je le n tő s e b b  e l s ő d le g e s  a lv á s z a ­
v a r .  A z  á t l a g n é p e s s é g b e n  g y a k o r i ­
s á g a  2 -4 % , a  h y p e r t o n i a  b e te g e k  
3 0 % -a  m a n i f e s z t ,  3 0 % -a  l a te n s  
O S A S - b a n  s z e n v e d . t

Leggyakoribb klinikai tünetei a követ­
kezők:

O b s t r u k t iv  h o r k o l á s ,  n a p k ö z b e n i  
a lu s z é k o n y s á g ,  d u r v a ,  tö m e g e s  
a lv á s  k ö z b e n i  m o z g á s ,  r e g g e l i  fe j­
fá já s , f e l e d é k e n y s é g ,  r e g g e l i  to m ­
p u l t s á g ,  s z e m é ly i s é g v á l to z á s ,  é j­
s z a k a i  i z z a d á s ,  l ib id ó c s ö k k e n é s  
(I. táblázat).

Tünet Az előfordulás gyakorisága [%]

n a p k ö z b e n i  a l u s z é k o n y s á g 95

k ó r o s  h o r k o lá s 90

s z á j s z á r a z s á g  r e g g e l r e 50

k ia l v a t l a n s á g 40

n y u g t a l a n  a lv á s 40

f e l e d é k e n y s é g 35

r e g g e l i  fe jfá já s 30

c s a p k o d ó  m o z g á s o k  a lv á s  k ö z b e n 30

r e g g e l i  t o m p u l t s á g 25

f e l s ő l é g ú t i  g y u l l a d á s o k 20

s z e m é ly i s é g  v á l to z á s 20

l ib id ó c s ö k k e n é s 15

é j s z a k a i  i z z a d á s 10

e n u r e s i s 5

I. táb lázatsz OSAS jellemző klinikai tünetei
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az alvás 
fragmentálódik

tachycardia bradycardia

\  /  
aritmia

4
hirtelen szívhalál <■

t

vérnyomás növekszik 

szívmunka növekszik

aluszékonyság;
a központi 

idegrendszeri 
funkciók 

károsodnak; 
teljesítmény­

romlás; 
ISZB- és 

stroke-veszéfy 
növekszik; 
hipertónia; 

poliglobulia

4. ábra: Az obstruktiv apnoe epizód alatt kóros reflexláncolat sémás 
ábrázolása (pa O2, pa CO2 = O2 és CO2 parciális nyomása az 

artériás vérben, CBF = agyi vérátáramlás, ALARM = a változások 
eredményeként beinduló többlépcsős ébresztési reakció,

DLF =  digoxinszerű faktor, ANF = atrialis natriuretikus faktor, 
ISZB =  ischaemiás szívbetegségek) (Magyarázat a szövegben)

A  k ó r k é p  p a t o m e c h a n i z m u s á n a k  a -  
la p ja  a z  a lv á s  a l a t t  ó r á n k é n t  tö b b  
m i n t  5 a lk a lo m m a l  k ia la k u ló ,  10  s z e -  
k u n d u m n á l  h o s s z a b b  o b s t r u k t iv  a p ­
n o e .  A z  o b s t r u k t i v  a p n o é k  k i a l a k u ­
lá s á r a  s z á m o s  o ly a n  t é n y e z ő  ( m a c ­
r o g lo s s ia ,  c r a n io f a c ia l is  d i s m o r -  
p h y s m u s ,  o b e s i ta s ,  h y p e r t r o p h iá s  
l á g y s z á jp a d  é s  u v u l a ,  m é ly é n  á l ló  
n y e lv c s o n t ,  l a z a  g a r a t f a l ,  a lk o h o l f o ­
g y a s z t á s ,  s z e d a t í v u m  h a t á s  s tb .)  h a j ­
l a m o s í t ,  a m i  a  g a r a t  ű r é n e k  é s  a  
g a r a t f a l  r u g a l m a s s á g á n a k  c s ö k k e n é ­
s é v e l  j á r  (4. ábra).
A z  e l a lv á s  s o r á n  a  m é ly  N R E M  
i l l e tv e  R É M  f á z i s b a n  l é t r e jö v ő  iz o m -  
h i p o t ó n i a  a z  O S A S - ra  h a j l a m o s  b e ­

te g b e n  a z  o r o p h a r y n x  e l z á r ó d á s á t  
v á l t ja  k i. A z  o b s t r u k c i ó  a p n o é h o z  
v e z e t ,  e z  a  C O 2  s z i n t  l a s s ú  e m e l ­
k e d é s e  é s  a z  O 2  s z i n t  r a p i d  c s ö k ­
k e n é s e  r é v é n  a  k e m o r e c e p t o r o k  j e l ­
z é s é r e  f o r s z í r o z o t t  l é g z é s t ,  v a z o -  
k o s t r ik c ió t ,  i n t r a c r a n i a l i s  n y o m á s f o ­
k o z ó d á s t  e r e d m é n y e z .  A  h i p o x iá s  
s t r e s s z  i n d u k á l t a  s z i m p a t i k o t ó n i a  é s  
n o r a d r e n a l i n  r e l e a s e  t a c h y c a r d i á t ,  a  
m e g n ö v e k e d e t t  i n t r a c r a n i a l i s  n y o ­
m á s  é s  C O 2  s z in t  e m e l k e d é s  b r a d y -  
c a r d i á t ,  a  k e t tő  e g y ü t t  a r i tm iá t ,  t ö b b ­
n y i r e  a z  ú n .  b r a d y c a r d i a -  t a c h y c a r ­
d ia  s w i n g - e t  v á l t j a  k i ,  a z  a k u t  s z í v ­
h a lá l  v e s z é ly é v e l .  A  r e f le x e s  é r s z ű ­
k ü l e t  a  m e g n ö v e k e d e t t  b a l  p i t v a r i
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n y o m á s s a l  e g y ü t t  a  k i s v é r k ö r b e n  
r o m l ó  g á z c s e r é t ,  5 0 -8 0  h g m m - i g  n ö ­
v e k v ő  v é r n y o m á s t ,  n ö v e k v ő  jo b b  
k a m r a t e r h e l é s t ,  a  n a g y  v é r k ö r b e n  
á l l a n d ó a n  „ ú j r a t e r m e l ő d ő "  m a g a s ­
v é r n y o m á s t ,  b e s z ű k ü l ő  v e s e f u n k c i ­
ó k a t  e r e d m é n y e z ,  t o v á b b  n ö v e lv e  a  
m y o c a r d i u m  t e r h e l é s é t  r o m ló  o x i­
g é n e l l á t á s  m e l le t t .  A z  e x t r é m  m é r ­
t é k b e n  i n g a d o z ó  m e l l ű r i  n y o m á s  je ­
l e n t ő s e n  g á to l ja  a  k i s  v é r  k ö r i  é r  t e ­
r ü l e t  t e lő d é s é t .  A  jo b b  p i t v a r  f e s z ü ­
lé s e  t é v e s e n  h i p e r v o l é m i á t  je le z  é s  
n á t r i u r e t i k u s ,  a z  e r e k  s i m a i z o m  e le ­
m e i n e k  t ó n u s á t  f o k o z ó  h o r m o n o k  
t e r m e l ő d é s é t  i n d u k á l j a .  E z e k  r é s z ­
b e n  h a e m o k o n c e n t r á c i ó h o z  v e z e t ­
n e k ,  r é s z b e n  —  a z  é r p á l y á t  k i tö l tő  
f o l y a d é k  v a ló s  h i á n y a  r é v é n  —  a  
v a s o s p a s m u s t  e r ő s í t ik .
A z  in t r a c r a n i a l i s  n y o m á s  a z  a p n o é k  
a l a t t i  h y p o x ia ,  h y p e r c a p n i a ,  v é r n y o ­
m á s e m e l k e d é s  é s  a  v é n á s  e l f o ly á s  
a k a d á l y o z o t t s á g a  k ö v e t k e z t é b e n  a z  
á t l a g o s  100 v í z m m - r ő l  3 0 0 - ra  n ő h e t ,  
j e l e n tő s e n  c s ö k k e n tv e  a z  a g y i  v é r á t -  
á r a m l á s t ,  a m i  a  f é l t e k é k b e n  10 , a z  
a g y t ö r z s b e n  2 0 % -o t  is  e lé rh e t !

O S A S  b e t e g e k b e n  a lv á s  a l a t t  v é g z e t t  
t r a n s c r a n i a l i s  D o p p l e r  v i z s g á l a to k  
k i m u t a t t á k ,  h o g y  a z  O S A S  h o s s z a b b  
f e n n á l l á s a  e s e t é n  a z  a g y i  k e r in g é s  
a u to r e g u lá c ió j a  m á r  n e m  k é p e s  k i ­
v é d e n i  a z  a p n o é k a t  k í s é r ő  r a p i d  v é r ­
n y o m á s v á l t o z á s o k  k ö v e t k e z m é n y e ­
i t .  A z  a p n o é k  id e jé n  a z  a g y i  v é r á t -  
á r a m l á s  s z é l s ő s é g e s  i n g a d o z á s á t  
( e x t r é m  m é r t é k ű  n ö v e k e d é s é t ,  m a jd  
b e s z ű k ü l é s é t )  í r t á k  le .  A  v á l to z á s  
R É M  a lv á s b a n  s o k k a l  k i f e je z e t te b b

v o l t ,  m i n t  N R E M  a la t t .  A z  is  k id e ­
r ü l t ,  h o g y  O S A S  b e t e g e k b e n  a z  a g y i  
e r e k  k ó r o s a n  f o k o z o t t ,  u g y a n a k k o r  
g y o r s a n  k i m e r ü l ő  r e a k c ió k é s z s é g e t  
m u t a t n a k  a  v é r  e m e l k e d ő  C O 2  é r ­
té k e i r e .

A  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r  é s  v é r g á z -  
e l t é r é s e k  ( e g y b e n  a  s z e r v e k b e n  k i­
a l a k u l t  lo k á l i s  k e r i n g é s z a v a r )  r e n ­
d e z ő d é s e  m i n d  h o s s z a b b  i d ő t  ig é ­
n y e l .  G y a k o r i  é s  s ú ly o s  a p n o é k  e s e ­
t é n  a  te l je s  h e ly r e á l l í t á s  m i n d  k e ­
v é s b é  l e h e t s é g e s ,  a  k ö v e tk e z m é n y e k  
íg y  e s té tő l  r e g g e l ig  k u m u l á l ó d n a k .

A  f e l s o r o l t  v á l t o z á s o k  e g y r é s z t  m a ­
g y a r á z z á k  a z  O S A S  b e t e g e k  je l le m ­
z ő ,  n e h e z í t e t t  é b r e d é s s e l  é s  á tm e n e t i  
m e n t á l i s  d e f i c i t  t ü n e t e k k e l  k í s é r t  
r e g g e l i  f e j f á já s á t ,  a m e ly  m ö g ö t t  a 
m e g n ö v e k e d e t t  i n t r a c r a n i a l i s  n y o ­
m á s ,  a g y i  k e r i n g é s z a v a r ,  a  h y p o x ia  
é s  s ú ly o s  e s e t e k b e n  a  h y p e r c a p n i a  
á l l  (5. ábra).

A  m ig r é n ,  d e  k ü l ö n ö s e n  a  c lu s te r  
fe jfá já s  O S A S  b e t e g e k b e n  m e g f ig y e l t  
h a l m o z ó d á s á t  l e g in k á b b  a z  a p n o é k -  
h o z  k ö tő d ő ,  k ü l ö n ö s e n  a  r e g g e l  fe lé  
h o s s z a b b  R É M  f á z i s o k  a l a t t  k ife je ­
z e t t e b b  s z é l s ő s é g e s  i n t r a c r a n i a l i s  a r ­
t é r i á s  v é r á t á r a m l á s  i n g a d o z á s o k  
m a g y a r á z h a t j á k .  E z e k  k e l lő  h a j la m  
e s e t é n  a  g y ú j tó k a n ó c  s z e r e p é t  já ts z -  
h a t j á k  e g y  f e jfá já s  p a r o x i z m u s  k i­
r o b b a n t á s á b a n  (Kudrow, 1 9 8 6 ; Press­
man, 1995).

A z  u tó b b i  é v b e n  3 5 0 0 , 4 0  é s  60  é v  
k ö z ö t t i  f é r f i t  v i z s g á l t u n k  m e g ,  h o g y  
m i n t á t  k a p j u n k  a z  O S A S  h a z a i  g y a ­
k o r i s á g á r ó l .  A z  a lv á s l a b o r a t ó r i u m i
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5. ábra: Kínzó, típusos reggeli fejfákjásról panaszkodó súlyos OSAS beteg 6 
órás alvásának poligráfiás felvétele. A RÉM fázisoknak megfelelően (01 30, 
03 50, 05 40) felerősödő', hosszú légzésszünetek (Airfoiv), 0 2 deszaturáció 

(Sp02)., légzési effort (impedance) és bradikardia - tachikardia swing (BPM). 
0 00, 03 00 és 05 00 körül enyhébb apnoek sorozatai láthatók.

v iz s g á la to n  is  á te s e t t  b e te g c s o p o r t  
(n = 1 3 0 ) a d a ta in a k  e le m z é s e  s o r á n  a z t  
t a p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  t íp u s o s  O S A S  
fe jfá jás  in te n z i tá s a  é s  g y a k o r is á g a  
m e g le h e tő s  ö s s z e f ü g g é s t  m u t a t  a z  
O S A S  k lin ik a i  s ú ly o s s á g á v a l .  A  je l­
le m z ő  r e g g e l i  fe jfá já s  á l ta lá b a n  a z  
O S A S  b e te g e k  3 0 % -á b a n  je le n tk e z ik . 
Pillar-h o z  h a s o n ló a n  m i  is  m e g v iz s ­
g á l tu k ,  h o g y  a z  O S A S  k lin ik a i  s ú ­
ly o s s á g á t  a la p v e tő e n  m e g h a tá r o z ó  
a p n o e  in d e x  ( d e s z a tu r á c ió s  in d e x )  
m i ly e n  s ta t is z t ik a i  k a p c s o la tb a n  á l l  a  
k ó r k é p  k l in ik a i  tü n e te iv e l .

A z  e m l í t e t t  s z e r z ő  a n y a g á b a n ,  a m e ­

ly e t  a z  e n y h e  é s  k ö z e p e s e n  s ú ly o s

e s e te k  t ú l s ú l y a  j e l l e m z e t t ,  i ly e n  

ö s z s z e f ü g g é s t  n e m  l e h e t e t t  ig a z o ln i ,  
i t t  a  k i e m e l t  t ü n e t e k  a  n a p k ö z b e n i  

a lu s z é k o n y s á g ,  a  k ó r o s  h o r k o l á s ,  a z  
a lv á s  a l a t t  m e g f ig y e l t  a p n o é k  s z á m a  

é s  a z  a lv á s  k ö z b e n i  tö m e g e s  m o z ­
g á s o k  in t e n z i t á s a  v o l ta k .  S a já t ,  tö b b  

m in t  6 0 % - b a n  s ú ly o s  b e t e g e k b ő l  á l ló  
c s o p o r t u n k b a n  v i s z o n t  s t a t i s z t i k a i  

s z e m p o n tb ó l  is  i g a z o lh a tó  v o l t  a 

r e g g e l i  fe jfá já s  é s  a  k ó r k é p  s ú l y o s ­
s á g a  k ö z t i  k a p c s o l a t  (Pilar, 1994 , 

Strohl, 1 9 9 6 ) (2 . táblázat). S a já to s ,  

h o g y  a  c lu s te r ,  v a l a m i n t  a  m i g r é n  

O S A S  b e t e g e k b e n  g y a k r a n  l e í r t  h a l ­
m o z ó d á s á t  n e m  é s z le l tü k .
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Pillar 1994 (n = 110) 
N apközbeni alváskészség 

Horkolás

A pnoék alvás alatt 

Nyakkörfogat index

VISSZATÉRŐ REGGELI FEJFÁJÁS

Saját (n = 130)
Napközbeni aluszékonyság

H o r k o lá s

Apnoék alvás alatt 

Nyakkörfogat index

VISSZATÉRŐ REGGELI FEJFÁJÁS

T o m p u l t s á g  é b r e d é s  u t á n  
T  e s t t ö m e g i n d e x

S z e l l e m i  f á r a d é k o n y s á g ,  
f e le d é k e n y s é g  

R e g g e l i  s z á j s z á r a z s á g  
N y u g t a l a n  a lv á s  
Tömeges alvás alatti mozgások

T o m p u l t s á g  é b r e d é s  u t á n  
T e s t tö m e g in d e x

S z e l le m i  f á r a d é k o n y s á g ,  
f e le d é k e n y s é g  

R e g g e l i  s z á j s z á r a z s á g  
N y u g t a l a n  a lv á s  
T ö m e g e s  a lv á s  a l a t t i  m o z g á s o k

Betegek megoszlása klinikai súlyosság szerint
súlyos 24,1% 61,6%
közepes 22,3% 26,9%
enyhe 53,6% 11,5%

II. táblázat: Többváltozós regresszióanalízis apnoe indexre 
(O S A S  f é r f ib e te g e k )  (F  =  4 ,0 0 ; p  >  0 ,0 5 )

A  k ó r k é p e k  s z e r in t i  b o n t á s b a n  is  
i g a z o l ó d o t t ,  h o g y  a  j e l l e m z ő  r e g g e l i  

f e j f á já s  g y a k o r i s á g a  a z  é j s z a k a i  c a r -  

d i o r e s p i r a t o r i c u s  v á l t o z á s o k  m é r ­

t é k é t  j e l z i  (3. táblázat).
A  f e j f á já s r ó l  p a n a s z k o d ó  b e t e g e k  
s z á m a  é s  a  fe jfá já s  i n t e n z i t á s a  a z  
o v e r l a p  s z i n d r ó m á b a n  (O S A S  é s  

k r ó n i k u s  p r o g r e s s z í v  t ü d ő b e t e g s é g  

e g y ü t t e s  f e n n á l lá s a ) ,  i l l e tv e  a  s ú l y o s  
O S A S  e s e t e k b e n  v o l t  a  l e g m a g a ­

s a b b .  E z z e l  s z e m b e n  a  h a b i t u á l i s  
h o r k o l ó k  é s  a  h o r k o l á s - é b r e d é s

s z i n d r ó m á b a n  s z e n v e d ő k  k ö r é b e n
—  a h o l  h y p o x ia  é s / v a g y  h y p e r c a p ­
n i a  j e l l e m z ő  m ó d o n  n e m  a l a k u l  k i

—  fe jfá já s  c s a k  e s e t l e g e s e n  f o r d u l t  

e lő .
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n fejfájás % fejfájás pontszám x S

O S A S 78 40 5 1 ,3

o v e r l a p  sy . 12 9 75 ,0 1 2 ,4 2 ,8

s ú ly o s 36 20 5 5 ,6 11 ,8 2 ,6

k ö z e p e s 21 9 4 2 ,9 7 ,6 2 ,4

e n y h e 9 2 2 2 ,2 3 ,4 0 ,8

B e n ig n u s  h o r k o lá s 32 6 18,8 3 ,6 1 /4

O e s o p h a g u s  r e f lu x 10 1 10,0

H o r k o lá s  - é b r e d é s  s y 10 0 0,0

III. táblázat
Visszatérő reggeli fejfájás és az OS AS klinikai súlyossága (n = 130 férfi)
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Col. P. Köves M.D.M.C., Ph.D.

Significance of sleep disorders in 
headache patients

T h e  a u t h o r  p r e s e n t s  a  s u r v e y  o n  
t h e  r e l a t i o n s h i p  b e t w e e n  p h i s io lo g i -  
c a l  o r  p a t h o l o g i c a l  s l e e p  a n d  th e  
d i f f e r e n t  t y p e s  o f  h e a d a c h e  s y n d ­
r o m e s .
T a k i n g  i n t o  a c c o u n t  t h e  e x p e r i m e n ­
t a l  a n d  c l in ic a l  o b s e r v a t i o n s  i d e n t ­
i f y in g  th e  c o m m o n  n e u r o h o r m o n a l  
f a c to r s ,  t h e  e x p e r ie n c e  c o n c e r n in g  
b o t h  t h e  h e a d a c h e  p r o v o k i n g  a n d  
t h e  h e a d a c h e  t e r m i n a t i n g  r o l e s  o f

s l e e p  a r e  s u m m a r i z e d .
T h e  c o n n e c t io n  b e t w e e n  h e a d a c h e  
a n d  o b s t r u c t iv e  s le e p  a p n o e a  s y n ­
d r o m e  (O S A S ) is  a n a ly z e d  in  d e ta i l  
b a s e d  o n  h is  o w n  s tu d y  in c lu d in g  
3 5 0 0  m a le s  a g e d  b e tw e e n  40 a n d  60. 
T h e  r e s u l t s  o b ta in e d  s h o w  a  s ig n if i ­
c a n t  c o r r e la t io n  b e tw e e n  th e  s e v e r i ty  
o f  s l e e p - r e la te d  b r e a th in g  d i s o r d e r s  
a n d  th e  in te n s i ty  o r  d u r a t i o n  o f  th e  
c h a r a c te r is t ic  m o r n in g  h e a d a c h e  in  
O S A S .

Dr. Köves Péter o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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M H  Központi Honvédkórház Neurológiai Osztály

Autonóm neuropathia elektrofiziológiai vizsgálata 
diabéteszes betegeknél

Dr. Lohner Zsuzsanna

Közlésre érkezett: 1997. április 10.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, autonóm neuropathia, szimpatikus 
bőrreflex, légzési aritmia, diabéteszes polyneuropathia

Számos neurológiai és egyéb krónikus betegségben ismert az 
autonóm idegrendszer érintettsége, melynek kim utatására klinikai 
tesztek m ellett elektrofiziológiai módszerek is alkalm asak.
Jelen tanulm ányban a szerzők 30 diabéteszes betegnél végeztek 
szim patikus bőrreflex és mélylégzésben szívfrekvencia változé­
konyság vizsgálatot az autonóm idegrendszeri funkciók felméré­
sére. Az adatokat 30 egészséges személy vizsgálati eredményeivel 
hasonlították össze. Valamennyi betegnél n.peroneus és n.suralis 
vezetési sebesség és amplitúdó mérése történt, am i a betegek 
67%-ban mutatott kóros eltérést. Elektrofiziológiailag autonóm 
idegrendszeri zavar a betegek 42%-nál mutatkozott, 4 betegnél 
csak a légzési aritmia, 8 betegnél csak a szim patikus bőrreflex, 
míg 2 betegnél m indkét vizsgálat kóros eltérést m utatott. Klinikai 
vizsgálattal 17 betegnél lehetett polyneuropathiát megállapítani, 
míg autonóm diszfunkcióra utaló panaszról m indössze két beteg 
számolt be, szubklinikus polyneuropathiát 3 betegnél (10%), míg 
szubklinikus autonóm neuropathiát 12 betegnél (40%) lehetett 
kimutatni. A diabétesz gyakori, a beteg életkilátásai szem pontjából 
lényeges szövődménye az autonóm neuropathia. Ennek korai fel­
ismerésére, szubklinikus kimutatására az alkalm azott elektrofizi­
ológiai vizsgálat egyszerűen kivitelezhető, érzékeny, m egbízható 
módszer.

D ia b é te s z e s  b e te g e k  p r o g n ó z is a  
s z e m p o n t já b ó l  a z  a u to n ó m  id e g r e n d ­
s z e r  s z ö v ő d m é n y e k ,  e z e n  b e l ü l  a 
c a r d io v a s c u la r i s  r e n d s z e r  k á r o s o d á ­
sa  k i e m e lk e d ő  j e le n tő s é g ű .  K im u ta ­
t á s á r a  k l in ik a i  t e s z t e k  h a s z n á l a t o ­

s a k , m e ly e k  a  s z í v f r e k v e n c i a  é s  a  
v é r n y o m á s  k ü l ö n b ö z ő  i n g e r e k  á l ta l  
k iv á l t o t t  v á l t o z á s a in  a l a p u l n a k  (7). 
K é t  e l e k t r o f i z io ló g ia i  m ó d s z e r  is  a l ­
k a lm a s  a z  a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  
(A N )  v i z s g á l a t á r a  (18, 19).
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A  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f l e x  a  s z i m p a ­
t i k u s  s z u d o m o t o r o s  r o s t o k  (9 , 20), 
m í g  a  lé g z é s i  a r i t m i a  v i z s g á l a t a  a
n .v a g u s  p a r a s z i m p a t i k u s  m ű k ö d é ­
s é t  r e p r e z e n tá l j a  (23). J e le n  v i z s g á l a t  
c é l ja  a  n o r m á l  é r t é k e k  m e g h a t á r o ­
z á s a ,  d i a b é t e s z b e n  a z  e le k t r o f i z io -  
l ó g ia i  m ó d s z e r e k k e l  k i m u t a t h a t ó  a - 
u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  g y a k o r i s á g á ­
n a k  f e lm é r é s e ,  ö s s z e f ü g g é s e  a  s z o ­
m a t i k u s  i d e g e k  k á r o s o d á s á v a l ,  a  b e ­
t e g s é g t a r t a m m a l  é s  a  v é r c u k o r é r t é -  
k e k k e l .

Beteganyag és m ódszer

3 0  v á lo g a t á s  n é lk ü l i  c u k o r b e t e g n é l  
v é g e z t ü n k  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f l e x  é s  
lé g z é s i  a r i tm ia  v i z s g á l a t o t .  A  b e t e ­
g e k  á t l a g é l e tk o r a  6 0 ,5  (3 5 -8 0 ) é v  
v o l t ,  2 3  fé r f i , 7  n ő .  E g y é b  s ú ly o s a b b  
m e g b e te g e d é s ,  r e n d s z e r e s  a lk o h o l -  
f o g y a s z t á s ,  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r r e  
h a t ó  g y ó g y s z e r e k  s z e d é s e  k i z á r ó  o k ­
k é n t  s z e r e p e l t .  A z  á t l a g o s  b e t e g s é g ­
t a r t a m  8 ,8  é v  (2 h ó n a p - 2 8  é v )  v o l t .  
A z  a k tu á l i s  v é r c u k o r é r t é k e k  jó l b e ­
á l l í t o t t  d i a b é t e s z r e  u t a l t a k ,  d e  a z  
a n y a g c s e r e á l l a p o t o t  h o s s z m e t s z e t é ­
b e n  is  t ü k r ö z ő  g l ik o l i z á l t  h e m o g l o ­
b i n  m e g h a t á r o z á s r a  n e m  k e r ü l t  s o r .  
9 b e t e g  i n z u l i n t  k a p o t t ,  21  b e te g n é l  
o r á l i s  a n t i d i a b e t i k u m m a l  t ö r t é n t  a  
k e z e lé s .  A z  a l a c s o n y  b e t e g l é t s z á m  
m i a t t  a  t e r á p i á t  a z  a d a t o k  é r t é k e lé ­
s é n é l  n e m  v e t t ü k  f ig y e le m b e .  V a la ­
m e n n y i  b e t e g n é l  a z  n . p e r o n e u s  d i s ­
ta l i s  l á te n c ia ,  m o t o r o s  v e z e t é s i  s e ­
b e s s é g ,  a m p l i t ú d ó ,  il l . n . s u r a l i s  
c s ú c s  l a t e n d a ,  a m p l i t ú d ó  m é r é s e  
t ö r t é n t .  K l in ik a i  v i z s g á l a t  s o r á n  r ö g ­
z í t e t t ü k  a  p e r i f é r i á s  n e u r o p a t h i á r a

u t a l ó  p a n a s z o k ,  t ü n e t e k  m e l l e t t  a z  
a u t o n ó m  n e u r o p a t h i á r a  v o n a t k o z ó  
a d a t o k a t  is  ( g a s t r o in t e s t i n a l i s  p a n a ­
s z o k ,  s p h i n c t e r  z a v a r ,  im p o te n c ia ,  
o r t h o s t a t i c u s  h y p o t o n i a ,  n y u g a l m i  
ta c h y c a r d ia ) .  3 0  e g é s z s é g e s  s z e m é ly  
a d a t a i t  d o l g o z t u k  fe l a  n o r m ,  t a r ­
t o m á n y o k  m e g á l l a p í t á s á r a ,  á t l a g é ­
l e tk o r  4 8 ,6  é v  (1 8 -7 5 ) v o l t ,  2 2  fé rf i  
é s  8 n ő .

Szimpatikus bó'rreflex
A  v i z s g á l a t  T r a c o r  N o m á d  E M G -E P  
k é s z ü lé k k e l  v é g e z t ü k ,  0 ,5  H z -1 5 0 0  
H z  s z ű r ő á l l á s ,  0 ,5  m V  e r ő s í t é s ,  1 
s / o s z t á s  s u g á r s e b e s s é g  m e l le t t .  A z  
a k t ív  e l e k t r ó d á t  a  b a l  o ld a l i  t e n y é r ­
r e , ill. t a l p r a ,  a  r e f e r e n s  e l e k t r ó d á t  
p e d i g  a  k é z h á t r a  é s  a  l á b h á t r a  h e ­
ly e z tü k .  J .o .n .  m e d i a n u s  i n g e r l é s t  
v é g e z t ü n k ,  s z a b á l y t a l a n  i d ő k ö z ö n ­
k é n t ,  l e g a l á b b  5 a lk a lo m m a l .  A  v á ­
la s z o k  v á l t o z é k o n y s á g a  m i a t t  a  le g ­
r ö v i d e b b  l á t e n c i á t  é s  a  l e g n a g y o b b  
a m p l i t ú d ó t  é r t é k e l tü k .  K ó r o s k é n t  
c s a k  a  v á l a s z  h i á n y á t  f o g a d t u k  e l. 
N o r m á l  e s e t b e n  l e g tö b b s z ö r  b if á z i -  
s o s  g ö r b é t  r e g i s z t r á l t u n k ,  a l s ó  v é g ­
t a g o n  h o s s z a b b  l á te n c iá v a l  é s  a la ­
c s o n y a b b  f e s z ü l t s é g g e l  (2. ábra).

Légzési aritm ia
A  v i z s g á l a t o k  a  T r a c o r  N o m á d  
e g y e s  r o s t  p r o g r a m m a l  is  r e n d e l k e ­
z ő  E M G  k é s z ü l é k k e l  t ö r t é n t e k ,  s z ű ­
r ő á l l á s  2 -3 0  H z ,  e r ő s í té s  5 0 0  p V , 
s u g á r s e b e s s é g  2 0 0  m s / o s z t á s  v o l t .  
A z  a k t ív  e l e k t r ó d á t  a  s z ív c s ú c s r a ,  
a  r e f e r e n s  e l e k t r ó d á t  a  s t e r n u m r a  
h e ly e z tü k .  N y u g a l o m b a n ,  m a jd  
6 / p e r c  f r e k v e n c iá jú  m é ly lé g z é s b e n



H O N V É D O R V O S 239 1996. (48)  4. s z á m

1. ábra: Szimpatikus bőrreflex egészséges személyeknél felül a tenyérről, 
alul a talpról regisztrált válaszok

% T o ta l 24 S in g le  F ib e r  EMG M avafoms: SI -  96 < 81 )

2. ábra: Az RR távolság változása 6/perc mélylégzésben, egészséges 
személynél 24 QRS komplexus pár regisztrálásával
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Szim patikus bőrreflex

Latenda ( m s e c ) Am plitúdó (p V )

F e l s ő  v é g ta g A ls ó  v é g t a g F e ls ő  v é g ta g A ls ó  v é g ta g

N o r m a l  N =30 1 5 7 0  ±  140 2 3 3 0  ±  3 0 0 1 6 6 0  ±  1200 9 0 0  ±  160

D ia b é te s z  N = 26 (FV) 
N =20 (A V )

1 5 7 0  ±  90 2 2 1 0  ±  160 13 1 0  ±  720 7 5 0  ±  4 5 0

I. táblázat:
Diabéteszes betegeknél és egészséges személyeknél regisztrált szimpatikus 

bőrreflex látencia és amplitúdó értékei a felső és alsó végtagon

2 4  Q R S  k o m p le x u s  p á r t  r e g i s z t r á l ­
t u n k ,  a m e ly n e k  e l s ő  ta g ja  t r ig g e r -  
k é n t  s z o lg á l t ,  a  m á s o d i k  Q R S  j i t t e r é t  
a z  á t l a g o s  R R  i n t e r v a l l u m  % - b a n  
h a t á r o z t u k  m e g , a  k ö v e t k e z ő  k é p le t  
s e g í t s é g é v e l  (2. ábra).

p p . . jo/ RRmax-RRmin
K K l  V /o ------------- n  ,  , ----------------RRatlag *100

Eredm ények

Légzési aritmia
A  k o n t r o l l  c s o p o r t  a d a t a i  a r r a  u t a l ­
n a k ,  h o g y  a lé g z é s i  a r i t m i a  é l e tk o r ­
f ü g g ő ,  a  k o r  n ö v e k e d é s é v e l  a  lé g z é s i  
a r i t m i a  c s ö k k e n  (3. ábra). R e g ­
r e s s z i ó s  a n a l í z i s t  v é g e z v e  s z o r o s  n e ­
g a t í v  k o r r e lá c ió t  t a l á l t u n k  a z  é l e t k o r  
é s  a  lé g z é s i  a r i t m i a  k ö z ö t t ,  r  =  0 ,8 6  
(4. ábra). K ó r o s n a k  t e k i n t e t t ü k  a  v á ­
l a s z t ,  h a  a z  é r t é k  a z  é l e t k o r n a k  m e g ­
f e l e lő  -  2 S D  é r t é k n é l  k is e b b  v o l t .  
( n o r m ,  a ls ó  h a t á r a  5 9 ,8 -0 6 1 x -1 4 ; a h o l  
a z  x  a z  é le tk o r ) .
3 0  d i a b é t e s z e s  b e t e g  v iz s g á la ta  s o ­
r á n  a z  é le tk o r i  n o r m á k a t  is  f ig y e ­
l e m b e  v é v e  6 b e t e g n é l  m u t a t o t t  a

lé g z é s i  a r i t m i a  v i z s g á l a t a  k ó r o s  e l ­
t é r é s t  (5 . ábra).

Szim patikus bőrreflex
A  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f l e x  v a l a m e n n y i  
e g é s z s é g e s  s z e m é ly n é l  a z  a ls ó  é s  
f e l s ő  v é g t a g o n  k i v á l t h a t ó  v o l t .  30  
d i a b é t e s z e s  b e te g  k ö z ü l  6  b e te g n é l  
a z  a l s ó  v é g ta g i  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f ­
le x  h i á n y z o t t ,  4  b e t e g n é l  s e m  a z  
a l s ó ,  s e m  a  f e ls ő  v é g t a g o n  n e m  s i­
k e r ü l t  v á l a s z t  r e g i s z t r á ln i .  A  d i a b é ­
te s z e s  b e t e g e k n é l  r e g i s z t r á l h a t ó  v á ­
la s z o k ,  v a l a m i n t  a z  e g é s z s é g e s  s z e ­
m é ly e k  l a t e n d a  é s  a m p l i t ú d ó  á t l a ­
g é r t é k e i t  t á b l á z a t b a n  f o g l a l t u k  ö s s z e  
(1. táblázat). A z  e r e d m é n y e k e t  
ö s s z e h a s o n l í t v a  a  l á t e n c i á k b a n  a  k é t  
c s o p o r t  k ö z ö t t  e l t é r é s t  n e m  é s z le l ­
t ü n k ,  a  v á l a s z  f e s z ü l t s é g e  m i n d  a z  
a ls ó ,  m i n d  a  f e ls ő  v é g t a g o n  k is e b b  
v o l t  a  d i a b é t e s z e s  c s o p o r t b a n ,  d e  
s t a t i s z t i k a i l a g  s z ig n i f ik á n s  e l té r é s  
n e m  v o l t  ig a z o lh a tó .

Nervus peroneus vizsgálata
3 0  e g é s z s é g e s  s z e m é ly  é s  a  d ia b é ­
te s z e s  b e t e g e k  k é t  c s o p o r t j á n a k  (a u -
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E g észséges szem élyek adatai életkori sorrendben (n=30)

3. á b r a :  30 egészséges személy adatai életkori sorrendben, grafikonon 
ábrázolva, elöl az életkor, hátul a légzési aritmia értékei. Az életkor 

növekedésével a légzési aritmia csökkenő' tendenciát mutat.

LÉGZÉSI ARITMIA EGÉSZSÉGES SZEMÉLYEKNÉL

y=59,8 - 0,61 x

r = - 0,86

4. á b r a :  Regressziós egyenes és normál határértékek egészséges személyek 
légzési aritmia vizsgálati adatai alapján
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LÉGZÉSI A R ITM IA  D IABÉTESZBEN

5. ábra: Légzési aritmia értékei diabéteszes betegeknél. A szaggatott vonal a
normál határértékeket mutatja.

K o r
B e te g ­

ség  ta r ­
ta m

N .p e ro n e u s

D L (m se c M C V m /se c a m p li tú d ó

N o r m á l  é r té k e k 48 év 4,4  ±  0,5 49,5  ± 0,78 5,94 ±  2,3

A u to n ó m  n e u ro ­
p a th ia  n é lk ü l 

N  = 16
61 év 9 év 4,65 ±  0,9 43,3  ±  7,05 3,71 ±  2,45

A u to n ó m  n e u ro ­
p a th ia  n é lk ü l 

N  = 16
59  év 8,5 é v 5,16 ±  1,1 

p =  0,18
38,6 ± 7,44 
p =  0,084

3,04 ±  2,67 
p =  0,24

I I .  táb lázat:
Nervus peroneus distalis latenda, motoros vezetési sebesség és amplitúdó 

értékei diabetes mellitusban autonóm neuropathia mellett 
ill. anélkül és egészséges személyekné

t o n ó m  n e u r o p a t h i a  n é lk ü l  é s  a u t o ­
n ó m  n e u r o p a t h i a  m e l le t t )  m é r t  á t ­
l a g o s  d is ta l i s  l á t e n c i a ,  m o to r o s  v e ­
z e t é s i  s e b e s s é g  é s  a  v á l a s z p o t e n c i ­
á l o k  a m p l i t ú d ó j á n a k  é r t é k e i t  t á b l á ­

z a t b a n  t ü n t e t t ü k  fe l (2. táblázat). A  
d ia b é t e s z e s  b e t e g c s o p o r t  a d a t a i t  k ü ­
lö n  á b r a  is  s z e m lé l t e t i  (6. ábra). D ia ­
b é t e s z b e n  a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  
m e l l e t t  a  n .p e r o n e u s  m o to r o s  v á -
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AN nélkül AN mellett 
A N.peroneus DL

AN nélkül AN m elett 
B. N.peroneus motoros 

vezetési sebesség

AN nélkül AN mellett 
C. N.peroneus amplitúdó

6. á b r a :  Nervus peroneus motoros vezetési sebesség, amplitúdó és 
distalis latenciaértékei diabéteszes betegeknél autonóm neuropathia

mellett és anélkül

n e u r a l is  k á r o s o d á s
d ia b é te szb e n  AN m ellett

N.SURAL1S KÁROSODÁS 
d ia b é te sz b e n  AN nélkül

7. á b r a :  Nervus suralis károsodás gyakorisága diabéteszes betegeknél 
autonóm neuropathia mellett és anélkül
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l a s z p o t e n c i á l  a m p l i t ú d ó j a  a la c s o ­
n y a b b ,  d i s t a l i s  l á t e n c i á j a  h o s s z a b b  
é s  a  m o to r o s  v e z e t é s i  s e b e s s é g  l a s ­
s ú b b  v o l t ,  m i n t  a z  a u t o n ó m  n e u r o ­
p a t h i a  n é lk ü l i  c s o p o r t b a n ,  d e  a z  e l ­
t é r é s e k  n e m  v o l t a k  s z ig n i f ik á n s a k .

Nervus suralis vizsgálata
3 0  e g é s z s é g e s  s z e m é l y  v i z s g á l a t a  a -  
l a p j á n  a z  á t l a g o s  s z e n z o r o s  l á t e n c ia  
3 ,3 7  ±  0 ,2 8  m s e c  ( in g e r lé s  é s  r e ­
g i s z t r á l á s  t á v o l s á g a  1 4  c m ) , m íg  a z  
á t l a g o s  a m p l i t ú d ó  1 2 ,4  ±  6 ,55 . K ó ­
r o s k é n t  a  l á te n c ia  m e g n y ú l á s á t  v a g y  
a  v á l a s z  h i á n y á t  é r t é k e l t ü k ,  a m i t  a  
d i a b é t e s z e s  b e t e g e k  c s o p o r t j á b a n  2 0  
e s e t b e n  é s z le l tü n k .
A  d i a b é t e s z e s  c s o p o r t b a n  14 a u t o ­
n ó m  n e u r o p a t h i á r a  u t a l ó  e le k t r o f i -  
z i o l ó g i a i  e l t é r é s t  m u t a t ó  b e te g  k ö z ü l  
n . s u r a l i s  k á r o s o d á s  1 2  b e t e g n é l  v o l t  
k i m u t a t h a t ó  (8 6 % ), m í g  a z  a u t o n ó m  
n e u r o p a t h i a  n é l k ü l i  c s o p o r t b a n  (16  
fő )  c s a k  a  b e t e g e k  f e l é b e n  t a l á l t u n k  
k ó r o s  n . s u r a l i s  v á l a s z t  (7. ábra).

M egbeszélés

A z  a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  e g y ik  l e g ­
s ú l y o s a b b  k ö v e t k e z m é n y e  a  c a r d io ­
v a s c u l a r i s  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é n e k  
k á r o s o d á s a .  A  k l i n i k a i  v iz s g á ló  e l ­
j á r á s o k  k ö z ü l  a  p a r a s z i m p a t i k u s  
f u n k c i ó k  f e lm é r é s é r e  a  m é ly lé g z é s ­
s e l  ö s s z e f ü g g ő ,  a  f e l á l l á s t  k ö v e tő  ill. 
a  V a l s a l v a  k í s é r l e t  s o r á n  b e k ö v e t ­
k e z ő  s z ív f r e k v e n c ia  v á l t o z á s  r e g i s z t ­
r á l á s a  a lk a lm a s  (2, 7, 8, 12, 15, 23). 
A  s z i m p a t i k u s  f u n k c i ó k  m e g í té lé s é t  
a  t a r t ó s  k é z i z o m f e s z ü l é s  ill. o r th o s ­
t a t i c u s  h y p o t o n i a  v i z s g á l a t a  te s z i  le ­
h e t ő v é  (2, 7). E z e n  ú n .  c a r d i o v a s ­

c u l a r i s  r e f le x e k  k l in ik a i  a lk a lm a z á ­
s á r ó l  d i a b é t e s z b e n  a  h a z a i  i r o d a ­
l o m b a n  is  t a l á l u n k  ö s s z e f o g la ló  é r ­
t é k e l é s t  (13). E  k l in ik a i  t e s z t e k  m e l ­
l e t t  a  v e g e t a t í v  f u n k c ió k  v i z s g á l a ­
t á r a  e l e k t r o f i z io ló g ia i  m ó d s z e r e k  is  
a l k a l m a s a k  (18, 19).
A  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f l e x  v i z s g á l a t a  
s o r á n  v á r a t l a n  i n g e r  h a t á s á r a  a  
s z i m p a t i k u s  s z u d o m o t o r o s  r o s to k  
á l t a l  b e i d e g z e t t  v e r e j t é k m i r ig y e k  
m ű k ö d é s é b e n  b e k ö v e t k e z ő  v á l to z á s  
k ö v e t k e z t é b e n  a  b ő r f e l s z ín e n  lé t r e ­
jö v ő  f e s z ü l t s é g i n g a d o z á s t  m é r jü k  (9, 
19). A  r e f l e x  a f f e r e n s  s z á r á t  a  v a s t a g  
m y e l i n h ü v e l y e s  é r z ő r o s t o k  a lk o t já k ,  
e f f e r e n s  s z á r á t  p e d i g  a  t h o r a c o l u m ­
b a l i s  g e r in c v e lő  i n t e r m e d io l a t e r a l i s  
o s z lo p á b ó l  k i i n d u l ó  r o s to k ,  v a l a ­
m i n t  a  m y e l i n h ü v e l y  n é l k ü l i  p o s t -  
g a n g l i n a r i s  s z i m p a t i k u s  s z u d o m o ­
to r o s  r o s t o k  k é p e z ik  (26 ). A  s z im ­
p a t i k u s  b ő r r e f l e x e t  s z á m o s  m e g b e ­
t e g e d é s b e n  v i z s g á l t á k  é s  é r t é k e l t é k  
(A L S  (4), s y r in g o m y e l i a  (16), s u p r a -  
é s  i n f r a t e n t o r i a l i s  v a s c u la r i s  la e s ió k  
(14, 24), s c le r o s i s  m u l t i p l e x  (5, 6, 
11), r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s  (20), p e r i ­
f é r i á s  n e u r o p a t h i a  (18, 19), P a r k i n ­
s o n  b e t e g s é g  (21), k r ó n i k u s  u r é m i a  
(22). A z  i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  a 
v i z s g á l a t  h a s z n o s s á g á n a k  m e g í té lé ­
s e  n e m  e g y é r t e l m ű  (1).
A  l é g z é s i  a r i t m i a  v i z s g á l a t a  lé g z é s ­
k o r  a  s z ív f r e k v e n c ia  v á l t o z á s á n a k  
m é r é s e .  A  f iz io ló g iá s  s i n u s  a r i tm ia  
l e g f o n to s a b b  s t i m u l u s a  a  lé g z é s .  B e- 
l é g z é s b e n  a z  R R  i n t e r v a l l u m  c s ö k ­
k e n ,  k i l é g z é s b e n  m e g n y ú l ik .  A  lé g ­
z é s i  a r i t m i a  f ü g g  a  t e s th e ly z e t tő l ,  a  
l é g v é t e l e k  m é ly s é g é tő l ,  a  s z ív f r e k ­
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v e n c iá tó l .  A  re f le x  p a r a s z i m p a t i k u s  
b e id e g z é s ű ,  a  n .v a g u s  k ö z v e t í t i  (24). 
E K G  r e g i s z t r á l á s s a l  a  m é ly l é g z é s b e n  
b e k ö v e tk e z ő  R R  in t e r v a l l u m  v á l t o ­
z á s  m é r h e tő ,  a z o n b a n  e le k t r o f iz io -  
ló g ia i  m ó d s z e r r e l  a  v á l t o z á s o k  jo b ­
b a n  á t t e k in th e tő k  (18, 21, 22 ). 
E g é s z s é g e s  s z e m é ly e k n é l  s z o r o s  n e ­
g a t ív  k o r r e lá c ió  m u t a t h a t ó  k i  a  l é g ­
z é s i  a r i tm ia  é s  é le tk o r  k ö z ö t t ,  a m i t  
a  n o r m á l  é r t é k e k  m e g h a t á r o z á s á n á l  
f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i .
A z  á l t a lu n k  v iz s g á l t  d i a b é t e s z e s  b e ­
te g e k  4 7 % - á b a n  v o l t  k i m u t a t h a t ó  e -  
le k t r o f i z io ló g ia i  v iz s g á l a t t a l  a u t o ­
n ó m  n e u r o p a t h i á r a  u t a l ó  e l té r é s .  A  
b e t e g e k  á t l a g é le tk o r a  é s  a z  á t l a g o s  
b e t e g s é g t a r t a m  n e m  k ü l ö n b ö z ö t t  a z  
a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  n é lk ü l i  c s o ­
p o r t tó l .  A  s z im p a t ik u s  b e id e g z é s i  
z a v a r  g y a k o r ib b  v o l t ,  a  b e t e g e k  
2 7 % -á b a n  é s z le l tü k ,  m íg  k ó r o s  lé g ­
z é s i  a r i tm ia  1 3 % -b a n , s z i m p a t i k u s  
é s  p a r a s z i m p a t i k u s  z a v a r  e g y ü t t e s e  
p e d i g  a  b e t e g e k  7 % - á b a n  f o r d u l t  
e lő  (8. ábra). K l in ik a i la g  a u t o n ó m  
id e g r e n d s z e r i  z a v a r t  k é t  b e t e g n é l  t a ­
l á l t u n k  ( v iz e lé s i  z a v a r ,  ill. i m p o t e n ­
c ia )  m in d k e t t ő n é l  h i á n y z o t t  a  s z im ­
p a t i k u s  b ő r r e f l e x  é s  s ú ly o s  p o l y n e ­
u r o p a t h i a  is  i g a z o lh a tó  v o l t ,  d e  a 
lé g z é s i  a r i t m i a  v iz s g á la ta  k ó r o s  e l ­
t é r é s t  n e m  m u ta to t t .
D ia b é te s z e s  p o l y n e u r o p a t h i á s  b e t e ­
g e k  6 0 % - á b a n  v o l t  k i m u t a t h a t ó  a u ­
to n ó m  n e u r o p a t h i a ,  m íg  a u t o n ó m  
n e u r o p a t h i a  m e l le t t  a  b e t e g e k  8 6 % - 
á b a n  p o l y n e u r o p a t h i a  is  f e n n á l l t .  
E le c t r o f iz io ló g ia i  v iz s g á l a t t a l  s z u b -  
k l i n ik u s  p o l y n e u r o p a t h i a  3  (10% ) 
b e te g n é l ,  a u t o n ó m  id e g r e n d s z e r i

é r in t e t t s é g r e  u t a l ó  p a n a s z o k  n é l k ü l  
a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  12  e s e tb e n  
(40% ) ig a z o ló d o tt .  A z  a u to n ó m  n e u ­
r o p a th i a  n e m  m u t a t o t t  ö s s z e f ü g g é s t  
a  d i a b é t e s z  f e n n á l l á s á n a k  id e jé v e l  
é s  a z  é le tk o r r a l .  A  s z o m a t i k u s  i d e ­
g e k  v i z s g á l a t a  s o r á n  a  n . s u r a l i s  é s  
a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  f e n n á l l á s a  k ö ­
z ö t t  t a l á l t u n k  s z o r o s a b b  k a p c s o la to t .  
A  c a r d io v a s c u la r i s  r e n d s z e r  k á r o s o ­
d á s a  e s e t é n  g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő  
f á jd a lm a t l a n  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c tu s  
(3 ), c s ö k k e n  a  h y p o x i a  i r á n t i  é r z é ­
k e n y s é g  (27 ), e l m a r a d h a t  a  b é t a  
b lo k k o ló k  a n t i a n g i n á s  é s  f r e k v e n c i ­
a c s ö k k e n tő  h a t á s a ,  ill . k a t e k o l a m i n  
t ú l é r z é k e n y s é g  a l a k u l h a t  k i  (2 5 ). K ó ­
r o s  c a r d io v a s c u la r i s  r e f l e x e k  k i m u ­
t a t á s a  f o k o z o t t  m ű t é t i  k o c k á z a t o t  je ­
le n t .  I l y e n k o r  a z  á l t a l á n o s  é r z é s t e -  
le n í tő k k e l  é s  a  l é g z ő k ö z p o n t o t  b é ­
n í tó  s z e r e k k e l  s z e m b e n  f o k o z o t t  é r ­
z é k e n y s é g  á l l  f e n n  (27 ).
F e n t i e k  m i a t t  a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  
e s e té n  a  b e t e g e k  f o k o z o t t a b b ,  k ö r ü l ­
te k in tő b b  g y ó g y s z e r b e á l l í tá s t ,  m ű té t i  
e lő k é s z í té s t  é s  u tó k e z e lé s t  ig é n y e ln e k . 
A  s z i m p a t i k u s  b ő r r e f l e x  é s  lé g z é s i  
a r i tm ia  e l e k t r o f i z io ló g ia i  v i z s g á l a t a  
e g y s z e r ű ,  m e g b í z h a t ó  m ó d s z e r  a z  
a u t o n ó m  n e u r o p a t h i a  k i m u t a t á s á r a  
m é g  s z u b k l i n i k u s  s t á d i u m b a n  is ,  e z ­
á l t a l  l e h e tő s é g  n y í l i k  a  c a r d i o v a s ­
c u l a r i s  s z ö v ő d m é n y e k  s z e m p o n t j á ­
b ó l  v e s z é l y e z t e t e t t e k  k i s z ű r é s é r e .
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Zsuzsanna Löhner M.D.

Electrophysiological examination 
of autonomic neuropathy in pa­
tients with diabetes

A u to n o m ic  n e r v o u s  s y s t e m  in v o lv e ­
m e n t  is  a  w e l l  k n o w n  c o m p l ic a t io n  
o f  m a n y  n e u r o lo g ic a l  a n d  o th e r  
c h r o n ic  d is e a s e s .  A u to n o m ic  d y s ­
f u n c t io n  c a n  b e  e v a l u a t e d  b y  c l in ic a l  
t e s t s  a n d  b y  e l e c t r o p h y s io lo g ic a l  
m e th o d s .  T h e  s y m p a t h t i c  s k in  r e ­
s p o n s e  (SSR) a n d  h e a r t  r a t e  c h a n g e  
in  d e e p  in h a la t io n  (H R C D I) w e r e  p e r ­
f o r m e d  o n  30  d ia b e t ic  p a t i e n t s  fo r  
t h e  a s s e s s m e n t  o f  a u to n o m ic  fu n c ­
t io n .  T h e  S S R  t e s t  m e a s u r e s  th e  
f u n c t io n  o f  s u d o m o t o r  f ib r e s  c o n ­
t r o l l e d  b y  th e  s y m p a th e t i c  n e r v o u s  
s y s te m ,  w h i le  H R C D I  i n d i c a t e s  th e  
p a r a s y m p a t h t i c  f u n c t io n  o f  th e  
v a g a l  n e r v e .  F o r  th e  e s t a b l i s h m e n t  
o f  n o r m a l  v a lu e s  3 0  h e a l t h y  v o l u n ­
t e e r s  w e r e  i n c l u d e d  in  t h e  s tu d y .  
N e u r o lo g ic a l  e x a m in a t io n  d i s c lo s e d  
p o ly n e u r o p a t h y  in  17 p a t i e n t s ,  w h i le

o n ly  2 p a t i e n t s  h a d  c o m p la in t s  o f  
d y s a u t o n o m i c  s y m p t o m s .  C o n v e n ­
t io n a l  m o t o r  a n d  s e n s o r y  c o n d u c ­
t i o n  v e lo c i ty  o f  t h e  c o m m o n  p e r o ­
n e a l  a n d  s u r a l  n e r v e  w e r e  a b n o r m a l  
i n  2 0  p a t i e n t s  (6 7 % ), w h e r e a s  a u ­
to n o m ic  d y s f u n c t i o n  c o n f i r m e d  b y  
e le c t r o p h y s io lo g ic a l  m e t h o d s  w a s  
r e v e a le d  in  14  p a t i e n t s  (4 2 % ). T h e  
s y m p a th t i c  n e r v o u s  s y s t e m  w a s  
m o r e  f r e q u e n t l y  a f f e c te d .  S u b c l in i -  
c a l  a u t o n o m i c  n e u r o p a t h y  w a s  d e ­
te c te d  in  12 p a t i e n t s  (4 0 % ), s u b c l in i -  
c a l  p o l y n e u r o p a t h y  w a s  d i s c lo s e d  
in  o n ly  3  p a t i e n t s  (10% ). T h e  a u ­
to n o m ic  n e u r o p a t h y  is  a  f r e q u e n t  
a n d  s ig n i f i c a n t  c o m p l i c a t io n  o f  
d ia b e te s ,  a n d  h a s  in f lu e n c e  o n  s u r ­
v iv a l  t im e  o f  p a t i e n t s .  T h is  e l e c t r o ­
p h y s io lo g ic a l  m e t h o d  is  a  s im p le ,  
s e n s i t iv e  a n d  r e l i a b l e  t e s t  f o r  e a r ly  
r e c o g n i t io n  e v e n  o f  th e  s u b c l in ic a l  
f o r m s  o f  a u t o n o m i c  d y s f u n c t io n .

Dr. Lohner Zsuzsanna 
1553 Budapest, Pf. 1.
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Provokáló tényezők vizsgálata első epilepsziás 
roham kapcsán

Dr. Rózsavölgyi Margit

Közlésre érkezett: 1997. április 10.

Kulcsszavak: első epilepsziás roham, provokáló faktorok, 
szorongás mint provokáló tényező

A szerző epilepsziás roham után vizsgált betegek anamnesticus 
adatait és a rohamot elősegítő tényezőket vizsgálja. A vizsgálathoz 
kérdőívet dolgozott ki. A 95 első roham után vizsgált betegeket 
két csoportra osztotta, a provokált rohamok és az izolált rohamok 
csoportjára. Két alcsoportot is vizsgált, melyeket az EEG alapján, 
az epileptiform minta jelenléte, illetve hiánya alapján képzett. Az 
eredmények azt mutatták, hogy az anamnesticus adatok közül az 
epilepszia familiáris előfordulása jelentős. A rohamok megjelené­
sében a provokáló faktorok jelentős szerepet játszanak és a kü­
lönböző csoportokban más-más provokáló faktor dominál. Az ún. 
izolált rohamok csoportjában a rohamot megelőző időszakban a 
szorongás előfordulása gyakori, amely lehetséges provokáló fak­
torként is szerepelhet.

A z  e l s ő  e p i l e p s z i á s  r o h a m o k  u t á n i  
v i z s g á l a t o t  e l s ő s o r b a n  a z é r t  k e z d t ü k  
e l ,  m e r t  a  p o p u l á c i ó  n e m  k is  s z á ­
z a l é k á b a n  h a z a i  b e c s lé s e k  s z e r i n t  6 - 
7 % - b a n  (24), n e m z e t k ö z i  i r o d a l m i  
a d a t o k  a la p já n  5 % - b a n  f o r d u l  e lő  
e p i l e p s z i á s  r o h a m  (2, 9, 15) é s  
u g y a n a k k o r  a z  e p i l e p s z i á s  b e t e g s é g  
g y a k o r i s á g a  0 ,5 -1 %  k ö z ö t t  v a n  (2, 
2, 4). A  k é t  a d a t  k ö z t i  d i s z k r e p a n c i a  
j e l z i ,  h o g y  e p i l e p s z i á s  r o h a m  n e m  
e p i l e p s z i á s  s z e m é ly e k e n  is  e lő f o r ­
d u l ,  b i z o n y o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  
m e l y e t  k ü l s ő  é s  b e l s ő  f o ly a m a to k  
e g y a r á n t  e lő id é z h e tn e k .  E z e n  r o h a ­

m o k  v i z s g á l a t a  s e g í t h e t  n e k ü n k  e g y ­

r é s z t  a  r o h a m p r o v o k á l ó  f a k to r o k  

p o n t o s a b b  m e g i s m e r é s é b e n ,  é s  e z e k  

k ik ü s z ö b ö lé s é v e l  a z o k  m e g e l ­
ő z é s é b e n ,  m á s r é s z t  o l y a n  a d a t o k  

m e g i s m e r é s é h e z  n y ú j t h a t  l e h e t ­
ő s é g e t ,  m e ly e k  a  r o h a m i s m é t l ő d é s t  

m á r  a z  e ls ő  e p i l e p s z i á s  r o h a m  le ­
z a j l á s a k o r  v a l ó s z í n ű s í t h e t i k ,  a m e ly  
v i s z o n t  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  a  

k o r a i  g y ó g y s z e r e s  t e r á p i a  l e h e t ­
ő s é g é t  je l e n th e t ik .  í g y  v i z s g á l a t a i n ­

k a t  a  r o h a m k ö r ü l m é n y e k  é s  a z  

a h h o z  v e z e tő  o k o k  i r á n y á b a n  v é ­
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g e z tü k .
Anyag és módszer

A  K ö z p o n t i  H o n v é d k ó r h á z  I d e g o s z ­
tá ly á n  é s  E p i le p s z ia  S z a k r e n d e lé s é n  
1990 -95  k ö z ö t t  e l s ő  r o h a m  u t á n  v i z s ­
g á l t  b e t e g e k  a d a t a i t  d o l g o z t u k  fe l. 
A  v iz s g á l a tb a  t ö r t é n ő  b e v á l a s z t á s  a  
k ö v e tk e z ő  k r i t é r i u m o k  s z e r in t  t ö r ­

Beválasztási kritériu­
mok

Kizárási kritériumok

e lső  ro h a m  leza jlá ­
sa

ism é tlő d ő  n e m  
p ro v o k á lt  ro h a m

ro h a m  k la ssz if ik á ­
ció s z e m ta n ú  le írá ­
sa a la p já n  b iz to s

b iz o n y ta la n  lefo ­
ly á sú  ro h a m

k o rá b b i p ro v o k á lt  
ro h a m  e se té n  a k é t 
ro h a m  k ö z ö tt  leg ­
a lább  k é t é v  e lte l­
te, e p ile p sz ia  b e ­
teg ség  je le n le g  
sem  ig a z o lh a tó

eg y é b  n e u ro ló g ia i, 
á lta lá n o s  v a g y  
p sz ih iá tr ia i , be teg ­
ség  fe n n á llá sa

té n t .

A  v i z s g á l a th o z  k é r d ő ív e t  h a s z n á l ­
tu n k ,  m e ly n e k  k é r d é s e i  k i t e r j e d t e k  
a  g e n e t ik a i  t é n y e z ő k  v i z s g á l a t á r a ,  a  
s z ü le té s i  k ö r ü lm é n y e k r e ,  a z  i s k o lá ­
z o t t s á g r a ,  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s i  s z o ­
k á s o k r a  é s  a  r o h a m o t  m e g e lő z ő  i d ő ­
s z a k  e s e m é n y e in e k  v i z s g á l a t á r a .
A  n e u r o ló g ia i  v i z s g á l a to n  k ív ü l  
m i n d e n  e s e tb e n  t ö r t é n t  E E G  v i z s ­
g á la t ,  a  b e t e g e k  j e le n tő s  r é s z é n é l  
(76) 2 4  ó r á s  k a z e t t á s  E E G  é s  k is e b b  
a r á n y b a n  (18  e s e tb e n )  48  ó r á s  k a ­
z e t t á s  E E G  v iz s g á l a t  tö r t é n t .  A  r o ­
h a m o k  a l a p j á n  b e t e g e in k e t  k é t  n a g y  
c s o p o r t r a  o s z to t tu k ,  a  p r o v o k á l t  r o ­

h a m o k  é s  a z  i z o l á l t  r o h a m o k  c s o ­
p o r t j á r a .  A  p r o v o k á l t  r o h a m o k  e s e ­
t é b e n  a  r o h a m o t  m e g e lő z ő e n  e g y é r ­
t e l m ű e n  k i m u t a t h a t ó  v o l t  p r e c i p i t á -  
ló  f a k to r  je le n lé te ,  a z  i z o l á l t  r o h a ­
m o k  c s o p o r t j á b a n  a  s z o k á s o s  p r o ­
v o k á ló  t é n y e z ő k  h i á n y o z t a k .  M i n d ­
k é t  c s o p o r t o t  a z  E E G  a l a p j á n  t o v á b ­
b i  k é t  c s o p o r t r a  o s z t o t t u k ,  a z  a l k a l ­
m i  r o h a m o k  c s o p o r t j a ,  a h o l  a  p r o ­
v o k á ló  f a k to r  j e l e n lé te  m e l l e t t  e p i ­
l e p t i f o r m  E E G  n e m  v o l t  k i m u t a t h a ­
tó  ( A - c s o p o r t )  é s  a h o l  a  p r o v o k á l ó  
f a k to r  je le n lé te  m e l l e t t  e p i l e p t i f o r m  
E E G  is  k i m u t a t h a t ó  v o l t  ( B - c s o p o r t ) .  
E p i l e p t i f o r m  E E G  a l a t t  a  g e n e t ik a i  
d e t e r m i n á l t s á g ú  t ü s k e - h u l l á m  é s  
t ö b b e s  t ü s k e - h u l l á m  m i n t á t  é r t e t t ü k ,  
a m e ly  r u t i n  E E G -b e n , m á s  b e t e g e k ­
n é l  c s a k  k a z e t t á s  E E G - b e n  v o l t  r e ­
g i s z t r á lh a tó .  E ls ő  r o h a m  u t á n  v i z s ­
g á l t  f o k á l is  e p i l e p s z i a  o l y a n  k is  
s z á m b a n  f o r d u l t  e lő , h o g y  a  v i z s ­
g á l a tb a  j e le n le g  n e m  v o n t u k  b e  e z e ­
k e t  a  b e t e g e k e t .  A z  i z o l á l t  r o h a m o k  
c s o p o r t j á b a n  a z  a l c s o p o r to k  (C , D ) 
a d a t a i t  k ü l ö n  n e m  e l e m e z t ü k ,  m e r t  
e z e k b e  a  c s o p o r to k b a  n a g y o n  k is

Provokált rohamok Izolált rohamok
A  - p ro v o k á lt  ro ­
h a m  e p ile p tifo rm  
EEG n é lk ü l

C  - iz o lá lt  ro h a m , 
e p ile p tifo rm  EEG 
n é lk ü l

B - p ro v o k á lt  r o ­
h a m  e p ile p tifo rm  
EEG m eg je le n é se

D  - iz o lá lt ro h a m , 
e p ile p tifo rm  EEG 
m e g je le n é se

s z á m ú  e s e t  k e r ü l t .
A  n é g y  c s o p o r tb a  ö s s z e s e n  9 5  b e t e g  
t a r t o z o t t ,  s  a d a t a i k a t  ö s s z e s s é g é b e n  
é s  k ü l ö n  c s o p o r t o n k é n t  is  v i z s g á l -
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t ű k .
Eredmények

B e t e g e i n k  é le tk o r i  m e g o s z l á s a ,  a m e ­
l y e t  a z  e l s ő  á b r á n  m u t a t u n k ,  a  f ia ta l  
k o r o s z t á l y t  é r in t i ,  b á r  i d ő s e b b e k  is  
s z e r e p e l n e k ,  d e  k i s e b b  s z á m b a n .  A z  
i z o l á l t  r o h a m o k  c s o p o r t j á b a n  a z  é - 
l e t k o r i  á t l a g  v a l a m i v e l  a l a c s o n y a b b ,  
m i n t  a  p r o v o k á l t  r o h a m o k é b a n ,  d e  
n e m  s z ig n i f ik á n s .

A z  é l e t k o r h o z  t a r t o z ó  g y a k o r i s á g  
m u t a t j a  le g in k á b b ,  h o g y  a  b e t e g e k  
d ö n t ő  tö b b s é g e  a  f i a t a l  f e ln ő t t  k o r ­
o s z t á l y h o z  t a r t o z i k  (1., 2. ábra). A z  
i s k o l á z o t t s á g o t  i l l e t ő e n  m i n d e g y i k  
c s o p o r t b a n  a  l e g g y a k o r i b b  a  s z a k ­
m u n k á s  k é p z e t t s é g ű .  A z  o r s z á g o s  
s t a t i s z t i k a i  a d a t o k k a l  ö s s z e h a s o n l í t ­
v a  (1 6 ) , a h o l  n e m  k ü l ö n í t i k  e l a  
s z a k m u n k á s  k é p z e t t s é g e t ,  íg y  a z o k ­
n a k  a  8 . á l t a l á n o s t  v é g z e t t e k  k ö z ö t t  
k e l l  s z e r e p e ln i ,  a  m i  v i z s g á l t  c s o ­
p o r t u n k  n e m  m u t a t  e l t é r é s t ,  v a g y i s  
m e g f e l e l  a z  o r s z á g o s  á t l a g n a k  (3.,
4. ábra). U g y a n c s a k  e z t  m o n d h a t j u k  
e l  a  s z ü l e t é s i  k ö r ü l m é n y e k e t  i l l e tő ­
e n .  N e m  je le n tő s  a  k o m p l ik á c ió v a l  
j á r ó  s z ü l é s  v a g y  c s á s z á r m e t s z é s .  
A m i  1 0 %  f ö lö t t i  m e g j e l e n é s ű  a z  a  
k o r a s z ü l ö t t e k  a r á n y a ,  a z o n b a n  e z  
s e m  t é r  e l a z  o r s z á g o s  s t a t i s z t i k a i  
a d a t o k t ó l  (8). A  c s a l á d b a n  e lő f o r ­
d u l ó  b e t e g s é g e k  k ö z ö t t  c s a k  a z  e p i ­
l e p s z i a  m u t a t  j e l e n tő s  e lő f o r d u lá s t ,  
m e l y  1 7 ,9 % , é s  a z  i z o l á l t  r o h a m o k  
c s o p o r t j á b a n  e z  m é g  e n n é l  is  m a ­
g a s a b b  (5. ábra). A z  a l k o h o l f o g y a s z ­
t á s i  s z o k á s o k a t  i l l e t ő e n  a  v i z s g á l t  
p o p u l á c i ó  d u r v á n  e g y  h a r m a d a  
r e n d s z e r e s  iv ó , e g y  h a r m a d a  a lk a l ­

m i  f o g y a s z tó  é s  e g y  h a r m a d a  m o n d ­
t a  c s a k  m a g á t  a b s z t i n e n s n e k  a  f ia ta l  
k o r o s z t á l y  e l l e n é r e .  H a  c s o p o r t o n ­
k é n t  v i z s g á l ju k  a z  a l k o h o l f o g y a s z ­
tá s t ,  a k k o r  a  r e n d s z e r e s  i t a lo z ó k  
d ö n t ő  tö b b s é g e  a  p r o v o k á l t  r o h a ­
m o k  c s o p o r t j á b a n  f o r d u l  e lő ,  i t t  is  
a z o k  k ö z ö t t  a k ik n é l  e p i l e p t i f o r m  
m i n t a  n e m  m u t a t h a t ó  k i. A z  a lk a lm i  
f o g y a s z t ó k  a z  i z o l á l t  r o h a m o k  c s o ­
p o r t j á b a n  v a n n a k  tö b b s é g b e n .  A b ­
b a n  a  c s o p o r t b a n  m e ly b e n  a  p r o ­
v o k á l t  r o h a m  é s  a z  e p i l e p t i f o r m  
E E G  e g y ü t t e s e n  v a n  j e le n  ( v a g y i s  a  
B c s o p o r tb a n ) ,  a  l e g g y a k o r ib b  a z  
a b s z t i n e n s e k  s z á m a  (6 ., 7. ábra). A  
p r o v o k á l ó  f a k to r o k a t  v i z s g á l v a  a z t  
t a p a s z t a l t u k ,  h o g y  a z  a lk o h o l  é s  a z  
a l v á s m e g v o n á s  a  k é t  l e g g y a k o r ib b  
p r e c i p i t á l ó  té n y e z ő .  A z  A  c s o p o r t ­
b a n  d ö n t ő  a z  a lk o h o l  s z e r e p e ,  g y a ­
k o r i  a  k é t  i l l e tv e  h á r o m  p r o v o k á l ó  
t é n y e z ő  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a .  A  B 
c s o p o r t b a n  a z  a l v á s m e g v o n á s  a z  e l ­
s ő d le g e s ,  k e t tő s  p r o v o k á c ió  e s e té n  
i s  l e g g y a k r a b b a n  e z  a z  e g y ik  t é n y e ­
z ő ,  h á r m a s  p r o v o k á c ió  i t t  n e m  f o r ­
d u l  e lő . V iz s g á l tu k  a  r o h a m o t  m e g ­
e lő z ő  id ő s z a k b a n  a  s z o r o n g á s  é s  a z  
a l v á s z a v a r  j e l e n lé té t ,  e s e t l e g e s  p r o ­
v o k á l ó  f a k to r k é n t  v a ló  s z e r e p é t .  A z t  
t a p a s z t a l h a t t u k ,  h o g y  a  s z o r o n g á s  
1 3 ,7 % -b a n , a z  a l v á s z a v a r  1 1 ,6 % -b a n  
f o r d u l t  e lő . A z  ü n .  i z o l á l t  r o h a m o k  
c s o p o r t j á b a n  a  b e t e g e k  2 2 ,6 % -a  je l­
z e t t  s z o r o n g á s o s  p a n a s z o k a t  a  r o ­
h a m o t  m e g e lő z ő  i d ő b e n  (8., 9. ábra).

Megbeszélés

A  v i z s g á l t  b e t e g e k  a d a t a i t  á t t e k i n t v e  
k i e m e lh e t jü k ,  h o g y  i s k o lá z o t t s á g b a n
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ÉLETKOR

70

PROVOKÁLT 
ROHAM (64)

IZOLÁLT 
ROHAM (31)

ÖSSZES (95)

■  LEGFIATALABB 
^LEGIDŐSEBB 

[□ÁTLAG_______

1. á b r a :  A két csoportban az életkor jelentősebb eltérést nem mutatott, az 
izolált rohamok csoportjában az átlagéletkor valamivel alacsonyabb

ESETSZÁM ÉLETKOR SZERINT

2. á b r a :  Az életkorhoz tartozó esetszám alapján a második évtizedben van
gyakoribb előfordulás
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ISKOLÁZOTTSÁG

■ 8  ÁLT.-NÁL KEVESEBB 
B  8 ÁLTALÁNOS
□  SZAKMUNKÁS
□  ÉRETTSÉGI
□  MAGASABB KÉPZETTSÉG I

PROVOKÁLT IZOLÁLT ÖSSZES' (9 5 )
ROHAM (6 4 )  ROHAM (3 1 )

3. á b r a :  Mindkét csoportban a szakmunkás képzettségű volt a legtöbb

ISK O LÁ ZO TTSÁG (összehasonlító adatok)

PROVOKÁLT
ROHAM

IZOLÁLT
ROHAM

Ö SSZ E S ORSZ.
STATISZTIKAI

ADATOK

■  8 ÁLTALÁNOS
□  ÉRETTSÉGI
□  MAGASABB VÉGZETTSÉG

4 . á b r a :  Az iskolázottság a vizsgált anyagunkban nem különbözött az 
országos statisztika adataitól
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FAMILIARIS ADATOK

30

25

20

15

10

5

0

0 EPILEPSZIA 
■  MIGRÉN
□  ALKOHOLIZMUS
□  SUICIDIUM 
■ALKALMI ROHAM

PROVOKÁLT IZOLÁLT Ö S SZ E S (9 5 )
ROHAM (6 4 )  ROHAM (3 1 )

5. á b r a :  A családban, első fokú
epilepszia megjelenése

rokonoknál az

ALKOHOLFOGYASZTÁSI SZOKÁSOK
60

PROVOKÁLT IZOLÁLT Ö SSZ ES (9 5 )
ROHAM (6 4 )  ROHAM (3 1 )

6. á b r a :  A provokált rohamok csoportjában a rendszeres ivók, az izolált 
rohamok csoportjában az alkalmi ivók jelentek meg nagyobb számban
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ALKOHOLFOGYASZTÁSI SZOKÁSOK ALCSOPORTOK 
SZERINT

ÜJ

§
N
CO

A(43) B(21) C(21) D(10) A-
D(95)

7. á b r a : :  A z  alcsoportokban a rendszeres italozók az A  csoportban, míg az 
absztinensek döntően a B csoportban voltak

HU

</)
HALKOHOL - ABUSUS 
■ALKOHOL - MEGVONÁS
□  ALVÁSMEGVONÁS
■  EGYÉB PROVOKÁLÓ FAKTOR 
H  SZORONGÁS
□  ALVÁSZAVAR

PROVOKÁLT IZOLÁLT Ö SSZ E S (9 5 )
ROHAM (6 4 )  ROHAM (3 1 )

8 . á b r a :  A  provokáló faktorok jelentős szerepet játszanak az első roham 
megjelenésében. A  szorongás, mint lehetséges provokáló faktor az izolált 

rohamok csoportjában több mint 20%-ban jelent meg.



H O N V É D O R V O S 255 1996. (48)  4. s z á m

EGYES ÉS TÖBBES PROVOKÁCIÓ

'Sco
LU
<n
UJ

0ALKOHOL-ABUSUS
■  ALKOHOL-MEGVONÁS
□  ALVÁSM EGVONÄS
□  EGYÉB PROV. FAKTOR
■  SZORONGÁS
□  ALVÁSZAVAR

EGYES PROV KETTŐS HÁRMAS EGYES PROV KETTŐS 
PROV. PROV. B (21) PROV.
A (43)

9. á b r a :  A z A  csoportban az alkohol-provokáció volt jelentősebb és a két 
illetve három provokáló tényező együttes előfordulása, míg a B csoportban 

az alvásmegvonás volt a meghatározó, három provokáló faktor együttes 
előfordulása itt nem is jelent meg

é s  s z ü le té s i  k ö r ü l m é n y e k e t  i l l e tő e n  
n e m  té r n e k  e l  a z  o r s z á g o s  s t a t i s z ­
t ik a i  a d a to k  a la p já n  a z  á t l a g p o p u ­
lá c ió tó l  (8, 16). A  f a m i l iá r i s  a d a to k  
e le m z é s é n é l  a z t  l á th a t ju k ,  h o g y  e - 
g y e d ü l  a z  e p i l e p s z ia  e lő f o r d u lá s a  
je le n tő s  a  c s a l á d b a n ,  m é g p e d i g  m a ­
g a s ,  1 7 ,8 9 % -b a n  (13). E z  a  t é n y  a r r a  
e n g e d  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  a  v iz s g á l t  
p o p u lá c ió b a n ,  b á r  k ö z ü l ü k  c s a k  k i ­
s e b b  s z á z a lé k  le s z  k é s ő b b  e p i l e p ­
s z iá s  a  g e n e t ik a i  a d o t t s á g  e n n e k  
m e g f e le lő  a r á n y b a n  m u t a t h a t ó  k i. 
A z  h o g y  a  v i z s g á l a t a i n k b a n  a z  i z o ­
lá l t  r o h a m o k  c s o p o r t j á b a n  m é g  m a ­
g a s a b b  a  f a m i l iá r i s  e p i l e p s z i a  e lő ­
f o r d u lá s a ,  f e l t e h e tő e n  k i s e b b  b e t e g ­
s z á m m a l  m a g y a r á z h a t ó .  T o v á b b i  a ­

d a t g y ű j t é s  é s  m á s  g e n e t ik a i  f a k t o r o k  
v i z s g á l a t a  (a  c s a l á d t a g o k  E E G  v i z s ­
g á l a t a )  e h h e z  p o n t o s a b b  é r t é k e l é s t  
n y ú j t h a t ,  m iv e l  n e m c s a k  a  k ó r o s  
m i n t a ,  h a n e m  a  n y u g a l m i  E E G  is  
g e n e t i k u s á n  d e t e r m i n á l t  (7).
A z  a lk o h o l f o g y a s z t á s i  s z o k á s o k a t  i l ­
l e tő e n  m a g a s  a  r e n d s z e r e s  i t a l o z ó k  
s z á m a  a  f ia ta l  k o r o s z t á ly  e l l e n é r e .  
A  r e n d s z e r e s  a l k o h o l f o g y a s z t á s  a z  
a n y a g c s e r e v á l to z á s s a l ,  a z  é l e t m ó d ­
b e l i  s z o k á s o k k a l  p r e d i s z p o n á l h a t  
e p i l e p s z i á s  r o h a m  k i a l a k u l á s á r a .  A z  
A  c s o p o r t b a n  v o l t  a  l e g tö b b  r e n d ­
s z e r e s  i ta lo z ó  é s  h a  a  p r o v o k á l ó  
f a k to r o k a t  is  f ig y e le m b e  v e s s z ü k ,  
e b b e n  a  c s o p o r t b a n  a  l e g je le n tő s e b b  
a z  a lk o h o ln a k ,  m i n t  p r o v o k á l ó  f á k -
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t o r n a k  a  s z e r e p e  (2 7 ). J e l le m z ő  m é g  
e b b e n  a  c s o p o r t b a n  a  tö b b e s  p r o ­
v o k á c ió  m e g je l e n é s e ,  m e ly  a z  a lk o ­
h o l f o g y a s z t á s s a l  é s  a l v á s m e g v o n á s ­
s a l ,  v a g y  a l v á s z a v a r r a l ,  v a g y  e g y é b  
t é n y e z ő v e l  k a p c s o l ó d i k ,  m e ly  t é n y e ­
z ő k ,  m in t  p l .  a z  a l v á s z a v a r  l e h e tn e k  
a  r e n d s z e r e s  a lk o h o l f o g y a s z t á s  k ö ­
v e t k e z m é n y e i  é s  v e z e t h e t n e k  a l v á s ­
h i á n y h o z ,  v a g y  m a g a  a z  i ta lo z ó  é l e t ­
m ó d  je le n t  k r ó n i k u s  a lv á s h i á n y t  is  
a  b e t e g  s z á m á r a .  E z z e l  s z e m b e n  a  
B c s o p o r t b a n  a  l e g m a g a s a b b  a z  
a b s z t i n e n s e k  s z á m a ,  o t t  a h o l  a  p r o ­
v o k á l t  r o h a m  m e l l e t t  a z  e p i l e p t i ­
f o r m  m in ta  is  k i m u t a t h a t ó ,  v a g y i s  
e p i l e p t i f o r m  m i n t a h o r d o z ó k n a k  te ­
k i n t h e t ő k  l e g a l á b b i s  a z  e ls ő  r o h a m  
u t á n .  U g y a n e b b e n  a  c s o p o r tb a n  a 
p r o v o k á l ó  f a k t o r o k  k ö z ö t t  a z  a lv á s ­
h i á n y  a  l e g g y a k o r ib b  p r e c ip i t á ló  t é ­
n y e z ő .  A  k e t tő s  p r o v o k á c ió  i t t  is  
e l ő f o r d u l ,  h á r m a s  p r o v o k á c ió  a z o n ­
b a n  n e m  v o l t .  A  k e t t ő s  p r o v o k á c ió  
e g y i k  ta g ja  a  l e g t ö b b  e s e tb e n  i t t  a z  
a l v á s h i á n y .  A z  a d a t o k  a la p já n  a z t  
m o n d h a t j u k ,  h o g y  a  p r o v o k á l t  r o ­
h a m o k  c s o p o r t j á n  b e l ü l  jó l e lk ü lö ­
n ü l n e k  a z  a lk a lm i  r o h a m o k  é s  a z  
e p i l e p t i f o r m  m i n t a h o r d o z ó k  a lk a lm i  
r o h a m a i .  A z  e l ő b b i e k b e n  a z  a lk o h o l ,  
a  r e n d s z e r e s  a lk o h o l f o g y a s z t á s  é s  a  
t ö b b s z ö r ö s  p r o v o k á c i ó  a  je l le m z ő b b ,  
m í g  a z  u tó b b i b a n  a z  a lv á s d e p r iv á -  
c ió  é s  e s e t le g  a  k e t t ő s  p r o v o k á c ió  
j e l e n i k  m e g . E z e k n é l  a  b e te g e k n é l  
f o n t o s  a  p r o v o k á l ó  t é n y e z ő k  f e ld e ­
r í t é s e  é s  a z  é l e t m ó d  m e g v á l t o z t a t á ­
s á v a l  e n n e k  k ik ü s z ö b ö lé s e ,  m e r t  e z  
a z  e p i l e p s z i á s  b e t e g s é g  p r e v e n c ió já t  
j e l e n t h e t i  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  (3,

20 , 22 , 22 ), m iv e l  i s m é t l ő d ő  p r o v o ­
k á l t  r o h a m o k  e lő s e g í t ik  n e m  p r o ­
v o k á l t  r o h a m o k  m e g je le n é s é t  is  (6). 
A d a t a i n k  a l a p j á n  m o n d h a t j u k ,  h o g y  
a z  e l s ő  r o h a m o k  m e g je l e n é s é b e n  a  
p r o v o k á l ó  t é n y e z ő  j e le n lé te  m a g a s  
é s  j e l e n tő s  (5).
A  r o h a m o t  m e g e lő z ő  i d ő s z a k  e s e ­
m é n y e i n e k  a  v i z s g á l a t a  is  f ig y e l e m ­
r e m é l t ó  a d a t o k a t  s z o lg á l t a to t t .  A  
m e g e l ő z ő  h á r o m  h ó n a p b a n  k o p o ­
n y a s é r ü l é s  n a g y o b b  f iz ik a i ,  p s z i c h é s  
i g é n y b e v é te l ,  e l h ú z ó d ó  s t r e s s z h a t á s  
v a g y  k e z e l é s t  i g é n y lő  p s z i c h é s  m e g ­
r á z k ó d t a t á s  n e m  é r t e  a  b e t e g e in k e t .  
S z o r o n g á s r ó l  a  b e t e g e k  1 3 ,7 % -a  s z á ­
m o l t  b e ,  m e ly  k b .  e g y e n lő  a r á n y b a n  
j e l e n t  m e g  r i t k á b b a n  e lő f o r d u l ó  
e g y é b  p r o v o k á l ó  f a k to r o k  ö s s z e s í ­
t e t t  a d a t a i v a l  ( lá s d  á b r a ) .  H a  k é t  
n a g y  c s o p o r t r a  b o n t v a  v i z s g á l ju k  
m e g  e  k é r d é s t ,  a z  lá t ju k ,  h o g y  a z  
i z o l á l t  r o h a m o k  c s o p o r t j á b a n  a  b e ­
t e g e k  2 2 ,6 % -a  j e l e z te  a  m e g e lő z ő  
i d ő s z a k b a n  s z o r o n g á s  f e n n á l l á s á t ,  
m e l y  m á r  n e m  e l h a n y a g o l h a t ó  
s z á m .  E z  a r r a  u t a l ,  h o g y  a z  ú n .  
i z o l á l t  r o h a m o k  c s o p o r t j á b a n  e s e t l e g  
ö n á l ló  p r o v o k á l ó  f a k to r k é n t  is  s z e ­
r e p e l h e t ,  u g y a n ú g y  m i n t  e p i l e p s z i á s  
b e t e g e k n é l  a  s t r e s s z  r o h a m o t  p r o ­
v o k á l h a t  (18). M i n d e n k é p p e n  t o v á b ­
b i  v i z s g á l a t o t  ig é n y e l  e n n e k  e l d ö n ­
t é s e  é s  to v á b b i  j e l e n le g  m é g  n e m  
i s m e r t  p r e c i p i t á l ó  t é n y e z ő k  m e g i s ­
m e r é s é r e  is  t ö r e k e d n i  k e ll . V iz s g á ­
l a t a i n k a t  f o ly ta t ju k ,  a  k é r d ő í v  to ­
v á b b i  h a s z n á l a t a  m e l l e t t  a  b e t e g e ­
i n k e t  p s z ic h o ló g ia i  t e s z te k  s e g í t s é ­
g é v e l  is  v i z s g á l ju k  a z  a k t u á l i s  p s z i ­
c h é s  á l l a p o t u k  m e g í té lé s é r e .
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Ö s s z e f o g la lv a  a z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  
a z  e d d i g  le z á r t  v iz s g á l a t i  e r e d m é ­
n y e k  a l a p j á n  a z  e ls ő  r o h a m o k  u t á n i  
v i z s g á l a t  a d a t o k a t  s z o l g á l t a t o t t  a r r a ,  
h o g y  a z  e l s ő  r o h a m o k  m e g je le n é s é ­
b e n  a  p r o v o k á ló  t é n y e z ő k n e k  f o n to s  
s z e r e p  ju t .  A  p r o v o k á l t  r o h a m o k  
c s o p o r t j á n  b e lü l  is  e lk ü lö n ü l  a z  e p i ­
l e p t i f o r m  m i n t a h o r d o z ó k  c s o p o r t ja  
é s  a z  a lk a lm i  r o h a m o k  c s o p o r t j a  a z  
a lk o h o l f o g y a s z tá s i  s z o k á s o k b a n  é s  
a p r o v o k á l ó  f a k to r o k b a n  e g y a r á n t .  
A  g e n e t ik a i  t é n y e z ő ,  a z  e p i l e p s z i a  
f a m i l iá r i s  e lő f o r d u lá s a  a z  i d io p a th i -  
á s  g e n e t i z á l t  e p i l e p s z iá v a l  m e g e g y e ­
z ő , a m e ly  e z e n  t é n y e z ő  f o n to s s á g á r a  
u ta l .  T o v á b b i  v iz s g á l a to k  t e r v e z e t ­
te k  e n n e k  jo b b  m e g is m e r é s é r e ,  n e m ­
c s a k  a z  e p i l e p t i f o r m  m i n t a  k i m u t a ­
tá s á v a l ,  h a n e m  a z  E E G  v iz s g á l a t á v a l  
a z  e ls ő  r o h a m  u t á n  v i z s g á l t  b e te g  
c s a lá d ta g ja in á l .  V é g ü l  f o n to s n a k  
t a r t ju k  a  s z o r o n g á s  m e g je le n é s é n e k  
v i z s g á l a t á t  a  r o h a m o t  m e g e lő z ő  id ő ­
b e n , n e m c s a k  a  b e t e g e k  s z u b je k t ív  
v é le m é n y e ,  h a n e m  te s z tv i z s g á l a to k  
a la p já n  is . M u n k á n k a t  e z e n  c é lk i tű ­
z é s s e l  f o ly ta t ju k .
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M argit Rózsavölgyi M.D.

The first epileptic seizure and pro­
voking factors

9 5  p a t i e n t s  w e r e  e x a m i n e d  a f te r  th e  
f i r s t  e p i l e p t i c  s e i z u r e ,  a n d  d i v i d e d  
in to  t w o  g r o u p s  b a s e d  o n  c l in ic a l  
d a t a :  p r o v o k e d  s e i z u r e  g r o u p  a n d  
i s o l a t e d  s e iz u r e  g r o u p .  A  q u e s t io n ­
n a i r e  w a s  u s e d  to  s t u d y  th e  h i s to r y  
o f  d i s e a s e  a n d  p r o v o k i n g  f a c to rs . 
T h e  f a m i l i a l  o c c u r r e n c e  o f  e p i l e p s y  
w a s  q u i t e  c o m m o n  a m o n g  p a t i e n t s ,  
a s  w a s  p r i m a r y  g e n e r a l i s e d  e p i l e p ­

s y .  T h e  p r o v o k i n g  f a c to r s  p r o v e d  
to  p l a y  a  s ig n i f i c a n t  r o le  in  th e  
o c c u r r e n c e  o f  th e  f i r s t  s e iz u r e .  
M a n y  o f  t h e  d i f f e r e n t  p r o v o k i n g  
f a c to r s  a p p e a r e d  in  b o t h  g r o u p s .  
A n x ie ty  w a s  f o u n d  a s  a  p o s s ib le  
p r o v o k i n g  f a c to r  in  t h e  i s o l a t e d  
s e i z u r e  g r o u p .

Dr. Rózsavölgyi Margit 
1553 Budapest, Pf. 1.
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M H Központi Honvédkórház Pszichiátriai Osztály 
M H Egészségügyi Alkalmasságvizsgáló Intézet*

A schizophren formakor betegségeinek előfordulása 
sorkatonák és sorkötelesek körében

D r . K o v á c s  L á s z ló  o r v o s a l e z r e d e s ,
D r .  K o v á c s  G á b o r  o r v o s e z r e d e s ,

D r .  B o n ta  L á s z ló  o r v o s a le z r e d e s *

Közlésre érkezett: 1997. március 20.

Kulcsszavak: Schizophren formakor, prevalencia, incidenda

A  s z e r z ő k  a z  e l m ú l t  t í z  é v  (1987 -1996) K ö z p o n t i  F Ü V  d o k u m e n ­
t á c ió já t  t e k i n t e t t é k  á t ,  k i g y ű j t ö t t é k  a  s c h i z o p h r e n  f o r m a k ö r b e  (B N O  
IX: 2 9 5 ,0 -2 9 5 ,9 ; B N O  X. F  20 ,0 - F  20 ,9 ) t a r to z ó ,  a  h o n v é d k ó r h á z a k  
p s z i c h i á t r i a i  o s z t á ly a in  k e z e l t  é s  k a t o n a i  s z o l g á l a t r a  a l k a l m a t l a n n a k  
m i n ő s í t e t t  b e t e g e k  a d a ta i t .  V i z s g á l t á k  m é g  a z  e l m ú l t  h á r o m  é v  
s o r á n  s c h i z o p h r e n  f o r m a k ö r i  m e g b e t e g e d e t t  s o r k ö t e l e s e k e t ,  a k i k  
s o r o z á s o n  k a p t a k  a l k a l m a t l a n  m in ő s í t é s t ,  s o r o z á s u k a t  m e g e l ő z ő  
k ó r h á z i  d o k u m e n t á c i ó v a l  i g a z o l t  b e t e g s é g ü k  m ia t t .  A z  e r e d m é n y e k  
a l a p j á n  a s c h i z o p h r e n  f o r m a k ö r i  m e g b e t e g e d é s e k  a b s z o l ú t  é r t é k b e n  
c s ö k k e n t e k ,  a m e ly e t  a z  in c id e n c i a  v á l to z á s a  l é n y e g é b e n  n e m  k ö v e t .  
A  m e g b e t e g e d é s e k  k ö z e l  5 0 % -a  m a n i f e s z t á l ó d i k  a s o r k a t o n a i  s z o l ­
g á l a t  e l s ő  h a r m a d á b a n .  A  te l j e s  f ia ta l  p o p u l á c i ó r a  s z á m í t o t t  p r e ­
v a l e n c i a  é r t é k e k  c s ö k k e n ő  t e n d e n c i á t  m u t a t n a k  é s  a l a c s o n y a b b a k  
m i n t  a z  á l t a l á n o s a n  e l f o g a d o t t  p r e v a l e n c i a  é r t é k e k .

A  H o n v é d e l m i  T ö r v é n y  é r t e lm é b e n  
a  m a g y a r  f é r f i l a k o s s á g  1 8 -3 0  é v e s  
k o r a  k ö z ö t t  h a d k ö te l e s ,  e z a l a t t  a z  
i d ő  a l a t t  t ö r t é n i k  m e g  s o r o z á s u k ,  
e g é s z s é g i  a l k a lm a s s á g u k  e lb í r á lá s a  
ill. b e h í v á s u k  k a to n a i  s z o lg á la t r a .  A  
p s z i c h i á t e r  s z á m á r a  e z  a  12 é v  k é t  
s z e m p o n t b ó l  is  é r d e k e s :  a z  e l s ő  s c h i­
z o p h r e n  e p i z ó d o k  j e le n tk e z é s e  m ia t t  
ill. a  k a to n a i  s z o lg á la t ,  m i n t  s t r e s s z  
h a t á s  m a n i f e s z tá c ió t  e lő s e g í tő  s z e ­
r e p e  m i a t t  a  s c h i z o p h r e n iá k  je le n t ­
k e z é s é b e n .

A  s z a k i r o d a l o m  Kraepelintó'l n a p j a ­
in k ig  s z in te  e g y s é g e s  a b b a n ,  h o g y  
f é r f ia k  k ö r é b e n  a z  e l s ő  s c h i z o p h r e n  
e p i z ó d  j e l e n tk e z é s i  id e je  á t l a g  4-5  
( e g y e s  s z e r z ő k  s z e r i n t  5 -1 0 )  é v v e l  
m e g e lő z i  a  n ő i  p o p u l á c i ó t  é s  18 -30  
é v  é l e tk o r  k ö z ö t t i r e  t e h e t ő  m e g je le ­
n é s e  (4). A  m e g b e t e g e d é s  t e h á t  a  
f e ln ő t t  k o r  e l s ő  é v t i z e d é b e n  a  
le g g y a k o r ib b  é s  e z  v é l e t l e n ü l  é p p e n  
e g y b e e s ik  a  h a d k ö t e l e z e t t s é g  i d ő ­
s z a k á v a l .
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S z o c iá lp s z i c h i á t r i a i  t é m á j ú  k u t a t á ­
s o k  v iz s g á l já k ,  h o g y  a z  e g y é n  é s  
k ö r n y e z e t e  k ö z ö t t i  k a p c s o l a t r e n d ­
s z e r e k  e g y e n s ú l y á n a k  m e g b o m l á s a  
m i l y e n  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  p s z ic h é s  
b e t e g s é g e k  é s  k ó r o s  f o l y a m a t o k  fe l­
s z í n r e  k e r ü lé s é b e n .  A  k a t o n a i  s z o l ­
g á l a t ,  m i n t  s p e c iá l i s  é l e t h e l y z e t ,  ö n ­
m a g á b a n  s o k  o ly a n  p r o b l é m á t  je ­
l e n t ,  a m e ly b e n  a z  e g y é n  a l k a l m a z ­
k o d n i  n e m  k é p e s ,  m e g v á l t o z i k  é l e t ­
v i t e l e ,  é le tv e z e té s e ,  s z o c iá l i s  h e l y z e ­
t e ,  i n t e r p e r s o n a l i s  k a p c s o l a t r e n d s z e ­
r e ,  é s  e n n e k  k ö v e t k e z t é b e n  k ó r o s  
e l m e á l l a p o t o k  m a n i f e s z t á l ó d á s a  is  
v á r h a t ó ,  m e ly e k  a  p o l g á r i  é l e tb e n  
e s e t l e g  r e j tv e  m a r a d n á n a k .  T e r m é ­
s z e t e s e n  e z  n e m  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  
k a t o n a i  s z o lg á la t  a  m e g b e t e g e d é s  
o k a k é n t  v e h e tő  f ig y e le m b e ,  h a n e m  
a  b io l ó g i a i ,  g e n e t ik a i  é s  s z o c io k u l -  
t ú r á l i s  h a tá s o k  e g y ü t t e s e n  a  k ö z ­
p o n t i  i d e g r e n d s z e r  o l y a n  v u l n e r a -  
b i l i t á s á t  id é z ik  e lő ,  a m e l y e k  k é s ő b b  
a  m e g v á l t o z o t t  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  
a  b e t e g s é g  m a n i f e s z t á l ó d á s á t  e r e d ­
m é n y e z h e t i k  (1).
A n n a k  k o c k á z a ta ,  h o g y  v a l a k i  é le te  
s o r á n  s c h i z o p h r e n i á b a n  m e g b e t e g e ­
d i k  a z  á t l a g  p o p u l á c i ó b a n  1 %  k ö r ü l  
m o z o g .  K is e b b  p o p u l á c i ó b a n  a  v i z s ­
g á l a t o k  a la p já n  a  m o r b i d i t á s  e n n é l  
j ó v a l  m a g a s a b b  is  l e h e t  a k á r  a  5 -  
6 % - o t  i s  e lé r h e t i  (6). A  s c h i z o p h r e ­
n i a  p r e v a l e n c i á j a  v a g y i s  a z  a d o t t  
n é p e s s é g b e n  e g y  a d o t t  i d ő p o n t b a n  
e l ő f o r d u l ó  b e te g e k  s z á m a ,  á l l a n d ó ­
n a k  t e k in th e tő .  S ú ly o s  m e g p r ó b á l ­
t a t á s o k  s e m  v á l t o z t a t t á k  l é n y e g e s e n ,  
m í g  e l t é r ő  f ö ld r a jz i ,  c iv i l i z á c ió s  é s  
k u l t ú r á l i s  a d o t t s á g o k  s z e r i n t  v á l t o z ­

h a t  a  p r e v a le n c ia  é r t é k e  0 ,2 -1 ,7 %  
k ö z ö t t ,  a z  á t l a g o s a n  e l f o g a d o t t  é r té k  
0 ,9 %  (6, 4). A z  U S A - b a n  a z  e g é s z ­
s é g ü g y i  g a z d a s á g i  te r v e z é s e k h e z  
N I M H  á l ta l  h iv a t a lo s a n  k i a d o t t  1% - 
o s  p r e v a le n c iá v a l  s z á m o ln a k  (14). 
A z  in c id e n d a  v a g y is  a z  a d o t t  n é p e s ­
s é g b e n  e g y  a d o t t  i d ő p o n tb a n  m e g ­
b e te g e d e t te k  s z á m a  s z in té n  in g a d o ­
z á s o k a t  m u ta t :  100  000  f ő n k é n t  9-68 
fő  b e te g s z ik  m e g  (0 ,09-0 ,68% ) (6).
A  s z a k i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  a z  
e l s ő  s c h i z o p h r e n  e p i z ó d r a  a d o t t  e ls ő  
d i a g n ó z i s  e g y  b e t e g n é l  a z o n b a n  v á l ­
t o z h a t  a z  i d ő k  f o ly a m á n .  A  d i a g ­
n ó z i s  m e g v á l t o z t a t á s a  é s  a z o k n a k  a 
f a k t o r o k n a k  a  v i z s g á l a t a ,  a m e ly e k  
e  v á l t o z á s o k h o z  v e z e tn e k ,  f o n to s  
k u t a t á s i  t e r ü l e t e i  a  p s z i c h i á t r i a i  e p i ­
d e m io ló g iá n a k .  A z  e g y ik  l e g ú ja b b  
l o n g i t u d i n á l i s  v i z s g á l a t n á l  (13 ), a h o l  
k ö z e l  3 m i l l ió s  p o p u l á c i ó b a n  2 5 6  fő  
s c h i z o p h r e n  b e t e g e t  k ö v e t t e k  n y o ­
m o n ,  2 1 ,9 % -b a n  t ö r t é n t  d i a g n ó z i s  
m ó d o s u l á s a  d ö n t ő e n  a f f e k t iv  é s  o r ­
g a n i k u s  m e g b e t e g e d é s  ja v á r a .  
U g y a n a k k o r  a  v i z s g á l a t b a  b e v o n t  
n e m  s c h i z o p h r e n  p s z i c h ó z i s o k r a  
a d o t t  e l s ő  d i a g n ó z i s o k  k ö z e l  3 3 % -t 
v á l t o z t a t t á k  m e g  a  k é s ő b b ie k  f o ly a ­
m á n  s c h i z o p h r e n i á r a .  K ö z e l  h a s o n ló  
v á l to z á s i  a r á n y  t a p a s z t a l h a t ó  m á s  
s z a k i r o d a l m i  k ö z l e m é n y e k b e n  is. 
í g y  a  s z a k i r o d a lo m  á t te k in té s e  a la p ­
já n  g y a k o r la t i la g  m e g á l la p í th a t ju k ,  
h o g y  a z  e ls ő  s c h iz o p h r e n  d ia g n ó z is  
m ó d o s u lá s a i t ,  a z a z  p r e v a le n c ia  c s ö k ­
k e n é s é t  s z in te  k ie g y e n l í t i  ( v a g y  é p ­
p e n  m e g n ö v e l i)  a z  a f f e k t iv  v a g y  m á s  
p s z ic h ó z is o k r a  a d o t t  d ia g n ó z is  sc h i-  
z o p h r e n iá k  ja v á r a  tö r t é n ő  m e g v á l to z ­
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ta tá s a .  A z  e ls ő  d i a g n ó z i s  „ a b s z o lú t  
é r t é k b e n "  a  k é s ő b b ie k b e n  is  é r v é ­
n y e s ,  a  s c h i z o p h r e n ia  „ life  t im e "  
p r e v a le n c iá ja  s t a b i ln a k  te k in th e tő .
A  m a g y a r  k a to n a i  s z a k i r o d a l o m b a n  
a s c h i z o p h r e n iá k  é s  e g y é b  k ó r o s  
á l l a p o to k  m a n i f e s z tá c ió j a  é s  a  k a to ­
n a i  s z o l g á l a t  k a p c s o l a t á r a  a z  u tó b b i  
é v e k b e n  k e v e s e b b  f ig y e le m  i r á n y u l t ,  
e z t  m e g e lő z ő e n  i n k á b b  tö r t é n t e k  e z ­
z e l k a p c s o l a to s  f e lm é r é s e k  (8, 11, 
12). A z  e lm ú l t  é v e k  g y a k o r la t i  t a ­
p a s z t a l a t a  v i s z o n t ,  h o g y  c s ö k k e n t  
a z  e l s ő  e p i z ó d d a l  o s z tá ly o s  k e z e ­
lé s re  f e l v e t t  s o r k a to n a  b e te g e k  s z á ­
m a . E  f e lm é r é s s e l  a  c é lu n k  a z  v o l t ,  
h o g y  k o n k r é t  a d a t o k k a l  ig a z o l ju k  a  
s c h i z o p h r e n  f o r m a k ö r b e  t a r to z ó  
m e g b e te g e d é s e k  n a p i  t a p a s z ­
t a l a to k r a  é p ü lő  c s ö k k e n ő  j e le n tk e ­
z é s é t  a  s z o lg á l a t  id e je  a la t t ,  m á s r é s z t  
a z  a d a t o k  f e ld o lg o z á s á v a l  v i z s g á l ­
tu k , h o g y  v a n - e  é s  m i ly e n  h a t á s a  a  
s z o lg á la t i  i d ő  c s ö k k e n é s é n e k  a  m e g ­
b e t e g e d é s e k  e lő f o r d u lá s á r a .  A z  e l ­
m ú l t  3  é v  s o r o z á s i  d o k u m e n tá c ió ­
j á n a k  e le m z é s é v e l  p e d i g  a  18 -30  
é v e s  h a d k ö t e l e s  p o p u l á c i ó  k ö r é b e n  
t e k i n t e t t ü k  á t  a s c h i z o p h r e n  f o r m a ­
k ö r i  b e t e g s é g e k  m o r b id i t á s i  a l a k u ­
lá s á t .

Módszerek

A  v i z s g á l a t  r e t r o s p e k t í v  je l le g ű .
A  K ö z p o n t i  F e lü lv iz s g á ló  B iz o t ts á g  
f e lü lv iz s g á la t i  n a p l ó i n a k  á t t e k in t é ­
sé v e l  1 9 8 7 -1 9 9 6  k ö z ö t t  g y ű j tö t t ü k  
é v e n k é n t  a  h o n v é d k ó r h á z a k b a n  k e ­
z e l t  é s  a lk a l m a t l a n n a k  m in ő s í t e t t  
s o r k a t o n a  b e te g e k  a d a t a i t .  A  v i z s ­
g á l t  p o p u l á c i ó  n a g y s á g a  a m i n d e n ­

k o r i  t á r g y é v i  h a d s e r e g  l é t s z á m  v o l t  
( k o r  1 8 -2 3  é v , á t l a g  2 0 ,5 ) . A  k i v á ­
la s z t á s  s z e m p o n t j á n a k  a  B N O  IX  é s  
X  s z e r i n t  a d o t t  s c h i z o p h r e n  f o r m a ­
k ö r i  d i a g n ó z i s o k a t  v e t t ü k  ( B N O  IX  
2 9 5 ,0 -2 9 5 ,9  é s  B N O  X F  2 0 ,0 -F  2 0 ,9  
1 9 9 6 . j a n u á r  1 - tő l  k e r ü l t  b e v e z e ­
té s r e ) .
V iz s g á la ta in k b a  b e v o n t u k  m é g  a z  
e l m ú l t  3  é v  s o r á n  s c h i z o p h r e n  f o r ­
m a k ö r i  m e g b e t e g e d e t t  s o r k ö t e l e s e ­
k e t ,  a k ik  s o r o z á s o n  k a p t a k  a l k a l ­
m a t l a n  m in ő s í t é s t  a  s o r o z á s u k a t  
m e g e l ő z ő  k ó r h á z i  d o k u m e n t á c i ó v a l  
i g a z o l t  b e t e g s é g ü k  m i a t t .  E  p o p u ­
lá c ió  n a g y s á g a  a  t á r g y é v i  te l je s  s o ­
r o z á s i  l é t s z á m  (k o r  1 8 -2 3  é v ,  á t l a g  
2 4  é v ) .
A z  e r e d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i  é r t é k e ­
lé s e  s c h i - n é g y z e t  p r ó b á v a l  t ö r t é n t .

Eredmények

A z  e l m ú l t  10 é v b e n  (1 9 8 7 -1 9 9 6 )  a  
K ö z p o n t i  F Ü V  n y i l v á n t a r t á s  s z e r i n t  
a  h o n v é d k ó r h á z a k  p s z i c h i á t r i a  o s z ­
t á ly a i  j a v a s l a t á r a  ö s s z e s e n  2 1 3  fő  
s o r k a t o n á t  m i n ő s í t e t t e k  a l k a l m a t ­
l a n n á  é s  s z e r e l té k  le  k a t o n a i  s z o l ­
g á l a tb ó l  s c h i z o p h r e n  f o r m a k ö r i  
m e g b e t e g e d é s  m ia t t .  A  l e s z e r e l t e k  
é v e n k é n t i  m e g o s z l á s á t  m u t a t j a  a z
1. ábra.
A  12 h ó n a p o s  s z o lg á la t i  i d ő r e  t ö r ­
t é n t  á t t é r é s  (1991) u t á n i  5  é v b e n  79  
fő  l e s z e r e lé s é r e  k e r ü l t  s o r ,  m í g  a 
m e g e l ő z ő  5 é v b e n  1 3 4  f ő t  k v a l i f i ­
k á l t a k .  A  10 é v e s  h a d s e r e g b e l i  in -  
c i d e n c i á t  a  2. ábra m u ta t j a .
A  l e s z e r e l é s e k  a b s z o l ú t  é r t é k ű  c s ö k ­
k e n é s é t  a z  i n c i d e n d a  v á l t o z á s  l é ­
n y e g é b e n  n e m  k ö v e t i .  A  l e s z e r e lő -
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1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

1. á b r a :  Schizophrenia diagnózissal leszerelt sorkatonák 1987-1996 között

É v S o r l é t s z á m S C H I N C
(fő) (fő ) /1 0 0 0 0  fő

19 8 7 799 0 0 29 3 ,6

1988 7 7 900 29 3 ,7

1989 6 9 700 42 6 ,0

1990 6 5 200 18 2 ,7

1991 5 4 7 0 0 16 2 ,9

1992 4 9 8 0 0 10 2 ,0

1993 4 8 5 0 0 14 2 ,8

1 9 9 4 4 4 7 0 0 23 5,1

1995 3 7 0 0 0 22 5 ,9

1 9 9 6 3 0 200 10 3 ,3

2 . á b r a :  Hadseregbeli incidenda 1987-1996 között
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H  1. harmad
□  2. harmad 
■  3. harm ad

□

l )  1. harmad
□  2. harmad 
H  3. harmad
□

3. ábra: Schizophrenia diagnózissal 
leszereltek százalékos eloszlása a 

katonai szolgálat 1-3. időszakában,
1987-1991 között

4. ábra: Schizophrenia diagnózissal 
leszereltek százalékos eloszlása a 

katonai szolgálat 1-3. időszakában, 
1992-1996 között

Év Sorozás
fő

Katonai szolgálat
fő

Ossz
fő

Prevalencia

1994 5 5 3 23 5 7 6 0 ,61

1995 4 4 3 22 465 0 ,5 3

1996 215 10 225 0 ,2 4

5. ábra: Schizophrenia diagnózissal alkalmatlannak minősítettek 
(sorozás és katonai szolgálat alatt)

s e k  i d ő s z a k o s  e lo s z l á s á t  a  18 é s  12 
h ó n a p o s  k a to n a i  s z o lg á la t  5 -é v  a la t t  
—  a  3. 4. ábrán j e l e n te t jü k  m e g .

E g é s z s é g ü g y i  s z e m p o n tb ó l  b e t e g ­
s é g t í p u s o k n a k  m e g f e le lő  b o n t á s b a n  
s o r o z á s i  s t a t i s z t ik a  1 9 9 4 -tő l á l l  r e n ­
d e lk e z é s ü n k r e .  A  3 é v  m o r b id i t á s i  
m e g o s z l á s á t  m u ta t j a  a z  5. ábra. A  
t á r g y é v b e n  s c h iz o p h r e n ia  d i a g n ó ­
z is s a l  a lk a lm a t l a n n a k  m in ő s í t e t t e k  
( s o r o z á s  é s  k a to n a i  s z o lg á la t  a la t t )  
ö s s z e s í t e t t  a d a t a i t  ( b e te g s z á m ,  p r e -  
v a le n c ia )  a  6. ábrán l á th a t ju k .

M egbeszélés

1987  é s  1 9 9 6  k ö z ö t t  2 1 3  fő t  ( x =  
2 0 ,5  é v )  s z e r e l t ü n k  le  s c h i z o p h r e n  
f o r m a k ö r i  b e t e g s é g  m ia t t .  1991  é s  
1996  k ö z ö t t i  5 é v b e n  a  m in ő s í t e t t e k  
s z á m a  4 0 % -k a l k e v e s e b b ,  m i n t  a  
m e g e lő z ő  5 é v b e n .  A z  é v e n k é n t i  
in c id e n c iá k  (10  0 0 0  fő re )  a z o n b a n  
e z t  a z  a b s z o lú t  é r t é k ű  c s ö k k e n é s t  
n e m  k ö v e t ik .  N in c s  s z ig n i f ik á n s  e l ­
té r é s  (p  >  0 ,05 ) a  k é t  5  é v  é r t é k e i  
k ö z ö t t .  L é n y e g é b e n  n e m  is  v á r h a t ­
t u k  a z  in c id e n c ia  c s ö k k e n é s é t ,  m iv e l



1996. (48) 4. s z á m 264 H O N V É D O R V O S

Vizsgált létszám
( s o r o z o t t )

18 - 23
é v

24 - 28
é v

Összes
I

19 9 4 9 4 2 5 7  f ő 2 9 2  fő  0 ,3 1 % 261 f ő  0 ,2 8 % 5 5 3  f ő  0 ,5 9 %

1995 8 7 2 2 9  f ő 113  fő  0 ,1 3 % 3 3 0  f ő  0 ,3 8 % 4 4 3  fő  0 ,5 1 %

1996 9 2 0 3 3  f ő 66  fő  0 ,1 3 % 149  f ő  0 ,2 9 % 2 1 5  f ő  0 ,2 3 %

6. ábra: Schizophrenia diagnózissal sorozáskor alkalmatlannak 
minősítettek megoszlása 1994-1996 között

a  h a d s e r e g  l é t s z á m a  e z e n  i d ő  a la t t  
f o ly a m a to s a n  k ö z e l  4 0 % - k a l  c s ö k ­
k e n t .  A z  é v e n k é n t i  i n c id e n c i a  é r t é ­
k e in k  b e le e s n e k  a  s z a k i r o d a l o m b a n  
is  k ö z ö l t  k i s e b b  p o p u l á c i ó r a  a d o t t  
in c id e n c ia  t a r t o m á n y b a  (6).
A  s c h i z o p h r e n i f o r m  m e g b e t e g e d é ­
s e k  k ö z e l  5 0 % -a  m a n i f e s z t á l ó d i k  a  
s o r k a t o n a i  s z o l g á l a t  e l s ő  h a r m a d á ­
b a n ,  m a jd  k i s e b b  s z á z a l é k o s  a r á n y ­
b a n ,  d e  m é g  m i n d i g  j e l e n tő s  a  m á ­
s o d  é s  h a r m a d  i d ő s z a k b a n .  E z  n e m  
e g y e z ik  a  k ü l f ö ld i  k a t o n a i  s z a k i r o ­
d a l o m  a d a t a iv a l ,  a h o l  e l s ő s o r b a n  
f r a n c ia  s z e r z ő k  7 5 -8 0 % -o s  m a n i f e s z -  
t á c ió r ó l  s z á m o l n a k  b e  a z  e ls ő  h a r ­
m a d b a n  (9, 10). D e  n e m  e g y e z ik  a  
h a z a i  s z e r z ő k  á l ta l  1 9 9 0 - b e n  k ö z ö l t ­
te l  s e m , a k ik  a  p s z i c h ó z i s o k  m a n i -  
f e s z tá c ió já t  é p p e n  f o r d í t o t t  m e g je le ­
n é s s e l ,  a z a z  h a r m a d i d ő s z a k o s  
c s ú c c s a l  t a l á l t á k  (8).
A  m i n d h á r o m  i d ő s z a k r a  j e l le m z ő  
m a g a s  m e g je le n é s i  g y a k o r i s á g ,  ill. 
m e g o s z l á s  a  b e t e g s é g  m a n i f e s z tá c i -  
ó j á b a n  a  k a to n a i  s z o l g á l a t  a s p e c if i -  
k u s  k iv á l tó  h a t á s á t  i g a z o lh a t j a  i n ­
k á b b .  A d a t a i n k  íg y  m e g k é r d ő je l e z ik  
a  s p e c i f ik u s  s t r e s s z h a t á s  k iz á r ó la g o s  
s z e r e p é t  a  b e t e g s é g  e lő id é z é s é b e n .

A  p r o b l é m a  f e l t á r á s á r a  a z o n b a n  a z  
a d a t o k  e g y s z e r ű  f e ld o lg o z á s a  m e l ­
l e t t  s o k k a l  a l a p o s a b b a n ,  r é s z l e t e ­
s e b b ,  m é l y r e h a t ó  v i z s g á l a t r a  le n n e  
s z ü k s é g .
1 9 9 4 - tő l  s o r o z á s i  e g é s z s é g ü g y i  a d a ­
t o k  b e t e g s é g e k  s z e r in t i  c s o p o r t o s í ­
t á s á v a l  l e h e t ő s é g ü n k  a d ó d o t t  a  s c h i ­
z o p h r e n i f o r m  m e g b e te g e d é s e k  m i ­
a t t  a l k a l m a t l a n n a k  m in ő s í t e t t e k  a d a ­
t a i n a k  á t t e k in t é s é r e .  A  m in ő s í t é s  
a la p ja  p o l g á r i  e g é s z s é g ü g y i  i n t é z ­
m é n y e k  á l t a l  k iá l l í t o t t  d o k u m e n t á ­
c ió k ,  z á r ó j e l e n t é s e k  v o l ta k .
A z  e l s ő  é v b e n  5 6 8  fő  k a p o t t  b e t e g ­
s é g e  m i a t t  a lk a l m a t l a n  m in ő s í t é s t ,  
m a jd  a  k ö v e t k e z ő  2 é v b e n  a z  a lk a l ­
m a t l a n n á  m in ő s í t e t t e k  s z á m á n a k  to ­
v á b b i  s z ig n i f ik á n s  c s ö k k e n é s é t  r e ­
g i s z t r á l t u k .  A z  a d a t o k n a k  m e g f e l e ­
lő e n  a  s z á m í t o t t  p r e v a l e n c i a  é r t é k e k  
c s ö k k e n ő  t e n d e n c i á t  m u t a t t a k .  A  te l ­
je s  a d o t t  f i a t a l  p o p u l á c i ó  s z á m í t o t t  
p r e v a l e n c i a  é r t é k e i  is  c s ö k k e n ő  t e n ­
d e n c i á t  m u t a t n a k  (0 ,61  - 0 ,5 3  - 0 ,24) 
é s  a l a c s o n y a b b a k ,  m i n t  a z  á l t a l á n o ­
s a n  e l f o g a d o t t  p r e v a l e n c i a  é r t é k e k .

A z  e r e d m é n y e k  é s  a  t a p a s z t a l t  t e n ­
d e n c i á k  h á t t e r é n e k ,  e t io ló g iá já n a k
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f e l tá r á s a  n a g y o b b  l é le g z e tv é t e lű ,  
k e l lő e n  s t r u k t ú r á i t  é s  m é ly e b b  e le m ­
z ő  m u n k á t  ig é n y e l .  E g y e n lő r e  c s a k  
f e l t é te le z é s e in k  v a n n a k .
—  a  le g ú ja b b  n o z o ló g ia i  b e s o r o lá ­

s o k  lé n y e g e s e n  k ö r ü lh a t á r o l t a b b  
é s  s z ig o r ú b b  k r i t é r i u m o k  s z e r in t  
h a t á r o z z á k  m e g  a  d ia g n ó z i s o k a t ,

—  a  s z ig o r ú  d i a g n o s z t ik u s  k r i t é r i ­
u m o k  f o ly tá n  a  b i z o n y ta l a n  
m e g í t é l é s ű  t ü n e t e g y ü t t e s e k  s z á ­
m o s  e s e tb e n  m á r  d i f f e r e n c iá l ­
d i a g n o s z t ik a i  p r o b l é m á t  is  j e le n ­
te n e k ,

—  m i n d e z  f e le r ő s í t i  a z  u tó b b i  é v e k ­
b e n  k i a l a k u l t  h e ly e s  g y a k o r la to t ,  
m i s z e r i n t  a  p s z i c h i á t r i a i  b e t e g ­
s é g  e l s ő  e p iz ó d ja  j e le n tk e z é s e k o r  
m é g  ó v a to s a k  v a g y u n k  a  v é g le ­
g e s  d ia g n ó z is  m e g a d á s á b a n  
( n e m  m in d e n  p s z ic h o t ik u s  e p i ­
z ó d  s c h iz o p h r e n ia ,  ú n .  s c h iz o ­
p h r e n  t íp u s ú  tü n e te k  je le n tk e z ­
h e tn e k  p l .  m á n iá s  p s z ic h ó z is b a n ) ,

—  v é g le g e s  á l lá s f o g la lá s h o z  a te l je s  
fé rf i  l a k o s s á g  é s  a  n ő i  p o p u lá c ió  
v i z s g á l a t a  l e n n e  s z ü k s é g e s .

M in d e z e k  ig a z o lá s a  s z e r e p e l  k é s ő b ­
b i  t e r v e in k  k ö z ö t t .
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Lt. Col. L. Bonta M.D.M.C.

Frequence of schizophrenia in the 
population of enlisted persons and 
conscripts

T h e  a u t h o r s  s t u d i e d  th e  h e a l t h  d o ­
c u m e n t a t i o n  o f  t h e  C e n t r a l  R e v i s io n  
B o a r d  a n d  C e n t r a l  D r a f t  C o m is s io n  
a n d  c o l l e c te d  d a t a  o f  s c h i z o p h r e n i -  
p h o r m  p a t i e n t s  w h o  q u a l i f i e d  n o t  
t o  b e  f i t  fo r  m i l i t a r y  s e r v ic e  i n  th e  
l a s t  t e n  y e a r s .  A c c o r d in g  to  t h e  r e ­

s u l t s ,  th e  n u m b e r  o f  s c h i z o p h r e n i -  
p h o r m  e p i s o d e s  d e c r e a s e d  i n  a b s o ­
l u t  v a lu e ,  r a t e  o f  i n c id e n c e  r e m a i n e d  
u n c h a n g e d .  A p p r o x i m a t e l y  5 0  p e r ­
c e n t  o f  th e  d i s o r d e r s  g e t  m a n i f e s t e d  
d u r i n g  th e  la s t  t h i r d  o f  m i l i t a r y  
s e r v ic e .  T h e  s c o r e s  o f  p r e v a l e n c e - in  
t h e  y o u n g  p o p u l a t i o n  s h o w  a  d e ­
c r e a s in g  t e n d e n c y  a n d  a r e  lo w e r  
t h a n  th e  a c c e p te d  s c o r e s .

Dr. Kovács László o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Összehasonlító intelligencia vizsgálat MAWI 
és R a v e n -tesztek alapján

Dr. Görög Éva,
Dr. Kovács Gábor orvosezredes,

Petri Edit

Közlésre érkezett: 1997. április 15.

Kulcsszavak: MAWI, Raven intelligencia, összehasonlító vizsgálat

A szerzők tanulmánya a klinikai gyakorlatban rutinszerűen al­
kalmazott intelligencia vizsgálat (MAWI) eredményeit hasonlítja 
össze a Raven-féle Progressiv Matrices teszt eredményeivel. Az 
összehasonlító vizsgálat célja az volt, hogy bizonyítást nyerjen a 
kétfajta teszttel mért IQ között nincs szignifikáns eltérés. A 
vizsgálat részben igazolta a kiinduló hipotézist: a 17-20 év közötti 
korosztályra bizonyult érvényesnek.

E g y  e m b e r n e k  a  t á r s a d a l o m b a n  e l ­
f o g la l t  h e ly é t  tö b b e k  k ö z ö t t  é r t e lm i  
s z í n v o n a l a  h a t á r o z z a  m e g . A z  é r ­
t e lm i  s z ín v o n a l  i l l e tv e  a z  é r t e lm i  
t e l j e s í tm é n y  n e m  c s u p á n  a z  i s k o lá ­
z o t t s á g tó l  fü g g , h a n e m  a  m a g a t a r ­
tá s tó l ,  e g y  a d o t t  h e ly z e tb e n  m e g v á ­
l a s z t o t t  c s e le k v é s  m in ő s é g é tő l .  A z  
é r t e lm e s s é g e t ,  i n t e l l ig e n c ia n ív ó t  
s p e c iá l i s  t e s z te l já r á s o k k a l  m e g b íz ­
h a t ó a n  m e g á l l a p í th a t ju k .  A n n a k  
id e jé n ,  a m ik o r  a z  i n t e l l ig e n c iá t  v i z s ­
g á ln i  k e z d té k ,  l e g e lő s z ö r  a z  e x t r é m  
á l l a p o t o k a t  h a t á r o z t á k  m e g ,  a z  o r ­
v o s t u d o m á n y b a n  h a s z n á l t  f o g a lm a k  
á tv é te lé v e l .  E z e k  a  d e f in íc ió k  a  m a i  
n a p i g  h a s z n á la to s a k :  a z  o l ig o f r é n iá k  
k ü l ö n b ö z ő  f o k o z a ta i t  a lk a l m a z z u k  
a z  á t l a g  a la t t i  in te l l ig e n c ia  m in ő s í ­
té s é r e .  E z e k  a  d e b i l i tá s ,  im b e c i l i tá s ,

id io t ia ,  d e  m i n d e n  I Q  é r t é k n e k  m e g ­
v a n  a  p s z i c h o ló g ia i l a g  d e f in i á lh a tó  
j e le n té s e ,  m e l y n e k  r é v é n  m i n ő s í t h e t ­
j ü k  a z  i n t e l l ig e n c ia  t e l j e s í tm é n y t .  A  
m o d e r n  p s z i c h o l ó g i a  t ö r e k v é s e  a z  
v o l t ,  h o g y  l e h e tő v é  t e g y e  a z  in te l ­
l ig e n c ia  f i n o m a b b  o s z t á l y o z á s á t  is, 
m e t r i k u s  d e f i n i á l h a t ó s á g  r é v é n .  A  
l e g k ü lö n f é lé b b  in t e l l i g e n c i a  t e s z te k  
is  e g y s é g e s e k  a b b ó l  a  s z e m p o n tb ó l ,  
h o g y  a z  é r t e lm i  t e l j e s í tm é n y t  a  k ö ­
v e t k e z ő k é p p e n  o s z t á ly o z z á k :

-  é r t e lm i  f o g y a té k o s s á g ,
-  ig e n  a l a c s o n y  é r t e l m i  s z ín v o ­

n a l ,
-  á t l a g  a l a t t i  i n t e l l ig e n c ia  s z in t ,
-  á t l a g o s  v a g y  n o r m á l  ö v e z e t i  

s z in t ,
-  á t l a g  f e le t t i  v a g y  m a g a s  s z in t ,
-  i g e n  m a g a s ,
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-  e x t r é m  m a g a s  ( z s e n iá l i s  i n ­
te l l ig e n c ia  s z in t ) .

V i l á g s z e r t e  l e g g y a k r a b b a n  a  m a ­
g y a r r a  is  a d a p t á l t  Wechsler-féle i n ­
t e l l i g e n c i a  t e s z te t  h a s z n á l j á k  (3 ). 
Wechsler, a m ik o r  m e g a l k o t t a  i n t e l l i ­
g e n c i a t e s z t j é t  ( e z t  h ív j á k  m a g y a r  
v á l t o z a t b a n  M A W I - n a k ) ,  a z t  á l l í t o t ­
t a ,  h o g y  a z é r t  is  s z ü k s é g e s  a  n u ­
m e r i k u s  é r t é k e lh e tő s é g ,  m e r t  c s a k ­
ú g y ,  m i n t  a  s p e k t r u m  s z ín e i  a z  IQ  
ö v e z e t e k  is  á t f e d ik  e g y m á s t .  E z é r t  
a z  in t e l l i g e n c i a  t e l j e s í tm é n y é r t é k e i  
k o n t i n u á l i s a k  u g y a n ,  d e  e b b e n  a  
k o n t i n u u m b a n  b i z o n y o s  t e l j e s í tm é ­
n y e k e t  a z é r t  e l  t u d u n k  é s  e l  k e l l  
h a t á r o l n i  e g y m á s tó l .
E z e k  a z  im é n t  f e l s o r o l t  IQ  ö v e z e t e k  
s z á m s z e r ű s í t v e :  6 8  a l a t t  

6 9 -7 9  
8 0 -8 9  
9 0 -1 0 0  

1 0 1 -1 1 6  
1 1 7 -1 2 6  
1 2 7  f e le t t

A  Wechsler-féle t e s z t  n e m c s a k  a  f e l ­
n ő t t e k  in te l l ig e n c ia  s z in t j é t  m é r i  b e ,  
h a n e m  m e g i s m e r h e t ő v é  te s z i  a z  i n ­
t e l l i g e n c i a s t r u k t ú r á t  is . A z  i n t e l l i ­
g e n c i a  a z  e g y é n  p r o b l é m a m e g o l d ó  
k é p e s s é g e ,  v i s e lk e d é s  é s  c s e le k v é s -  
m ó d j a ,  a z  a b b a n  m e g n y i l v á n u l ó  r a ­
c i o n a l i t á s  é s  h a t é k o n y s á g  e g y  b i z o ­
n y o s  e r e d m é n y  e l é r é s e  é r d e k é b e n .  
T e h á t  n e m  p u s z t á n  a z  i n t e l l i g e n ­
c i a f u n k c i ó k  ö s s z e s s é g é r ő l  v a n  s z ó ,  
h a n e m  tö b b r ő l .  A z é r t  tö b b r ő l ,  m e r t  
a z  i n t e l l i g e n s  m a g a t a r t á s t  o l y a n  
e g y é b  té n y e z ő k  is  b e f o ly á s o l j á k ,  
m i n d  p l .  a  m o t iv á c ió ,  a  h a n g u l a t ,

a  b e á l l í t ó d á s ,  a  s z o c ia l i z á c ió ,  m o r á l i s  
é r t é k r e n d ,  s tb .
A z  á l t a l á n o s  i n t e l l ig e n c ia  s z e m p o n t ­
já b ó l  a z  e g y e s  i n t e l l i g e n c ia f u n k c ió k  
c s a k  a  s z ü k s é g e s  m i n i m u m  s z in t jé n  
s z á m í t a n a k .  E g y  k i e m e l k e d ő e n  m a ­
g a s  i n t e l l ig e n c ia  r é s z f u n k c ió  m é g  
n e m  je le n t i  a z t ,  h o g y  ö s s z e s é g é b e n  
is  k i u g r ó a n  m a g a s  l e n n e  a z  in te l l i ­
g e n c ia .  (A  k iv á ló  m e m ó r i a  p l .  n e m  
s e g í t  o ly a n  f e l a d a t o k  m e g o ld á s á b a n ,  
a h o l  o ly a n  lo g ik a i  f u n k c ió k  m o z g ó ­
s í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g ,  m i n t  a z  a n a ­
l iz á ló ,  s z in t e t i z á ló  t e v é k e n y s é g ) .  A  
M A W I - n a k  k é t s é g t e l e n ü l  n a g y  e lő ­
n y e ,  h o g y  f e l t é r k é p e z i  a  v iz s g á l t  
s z e m é ly  in t e l l i g e n c i a s t r u k t ú r á j á t  is , 
d e  a  m i n d e n n a p i  é l e tb e n  ill. a  n a p i  
m u n k a  s o r á n  g y a k r a n  e l e g e n d ő  le n ­
n e  a z  i n t e l l i g e n c i á r ó l  e g y  g lo b á l is  
k é p e t  k a p n i .  P l . e g y  s z ű r ő v i z s g á l a t ­
n á l ,  a h o l  e g y  b i z o n y o s  f e l a d a t r a  a k a ­
r u n k  s z e m é ly e k e t  k iv á lo g a tn i ,  s  t u d ­
ju k ,  h o g y  a z  a d o t t  f e l a d a t  á t la g o s  
in te l l ig e n c iá v a l  m e g o l d h a t ó .  I ly e n ­
k o r  s z ü k s é g t e l e n  a  f i n o m a b b  e le m ­
z é s i  l e h e tő s é g e t  a d ó ,  d e  ig e n  i d ő ­
ig é n y e s  M A W I  e lv é g z é s e .  E z  u g y a n ­
is  jó  e s e tb e n  is  l e g a l á b b  e g y  ó r á t  
v e s z  i g é n y b e ,  d e  g y a k r a n  m á s f é l  
ó r a  v a g y  a n n á l  is  h o s s z a b b  a  fe l­
v é te lh e z  s z ü k s é g e s  id ő .  A d o t t  e s e t ­
b e n  e l e g e n d ő  l e h e t  e g y  e g y s z e r ű ,  s 
a z  i d ő t é n y e z ő  s z e m p o n t j á b ó l  g a z ­
d a s á g o s a b b  t e s z t  e lv é g z é s e  is. 
F a k to r a n a l í z i s s e l  v i z s g á l t  i n t e l l i g e n ­
c ia te s z te k r ő l  k i m u t a t t á k ,  h o g y  a z  é r -  
t e lm e s s é g e t  g l o b á l i s a n  l e g in k á b b  a z  
é s z le lé s i  v i s z o n y l a t o k  f e l i s m e r é s é n ,  
k ib o n tá s á n  a l a p u l ó  n o n v e r b a l i s  te s z ­
te k  m u ta t j á k .
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I ly e n  a  Raven á l ta l  1 9 3 8 -b a n  k i m u n ­
k á l t  „ P r o g r e s s iv  M a t r i c e s "  v a g y i s  a 
„ N e h e z e d ő  s o r r e n d b e n  e x p o n á l t  
m a t r i c á k "  e l n e v e z é s ű  v iz s g á la t i  e l ­
já r á s  (7). E z z e l  a  m ó d s z e r r e l  a  v iz s ­
g á l t  s z e m é ly  é r t e lm i  s z ín v o n a lá t ,  
s z e l le m i  k a p a c i t á s á t  m é r h e t jü k  fe l. 
A  b e m u t a t á s r a  k e r ü lő ,  ö n m a g u k b a n  
é r t e lm e t l e n  m a t r i c á k  k ö z ö t t ,  fe l k e l l  
f e d e z n i  e g y  b iz o n y o s  r e n d s z e r t ,  ö s z -  
s z e f ü g g é s t ,  s z i s z té m á t ,  m e ly n e k  s e ­
g í t s é g é v e l  a  f e la d a t  m e g o ld h a tó v á  
v á l ik .  A  jó  m e g o ld á s o k h o z  a  v .s z -  
n e k  fe l k e l l  i s m e r n ie ,  ill. k i  k e l l  
a l a k í t a n ia  e g y  s z i s z t e m a t ik u s  k ö v e t ­
k e z te té s i  r e n d s z e r t .  U g y a n i s  a  f ig u ­
r á l is  m a t r i c á k n a k  v a n  e g y  ü r e s  m e ­
z ő je , a  m e z ő  a la t t  t a l á l h a t ó  „ v á la s z ­
té k b ó l"  a z t  k e ll  f e l i s m e r n i ,  h o g y  m e ­
ly ik  i l l ik  a z  ü r e s  m e z ő b e ,  a m e ly  
k ie g é s z í té s  á l ta l  a  k é p  k o m p le t t é  
t e h e tő .  M a g a  a m a t r i c a  f ü g g ő le g e s  
é s  v í z s z in t e s  i r á n y b a n  s z a b á ly o s  
m in t á z a tb ó l ,  v a g y  k é t  o s z lo p o s ,  t á b ­
l á z a t s z e r ű  f o r m á k b a n  e l r e n d e z e t t  
s o r o k b ó l  á ll . A  h i á n y z ó  á b r a r é s z  
b e l e t a r to z ik  e g y  b i z o n y o s  s o r b a ,  
e s e t le g  e g y m á s t  k e r e s z t e z ő  m i n t á ­
z a tb a .  A  v i z s g á l t  s z e m é ly n e k  t e h á t  
e g y  r e n d e z é s i  e lv e t  k e l l  f e l i s m e r n ie  
a h h o z ,  h o g y  a  f e l a d a t o t  m e g o ld ja .  
E h h e z  o ly a n  in te l l ig e n c ia f u n k c ió k  
m o z g ó s í t á s á r a  v a n  s z ü k s é g ,  m i n t  a  
v i z u á l i s  r e n d s z e r f e l i s m e r é s ,  s z a b á ly -  
s z e r ű s é g  f e l i s m e r é s e ,  a n a l iz á ló ,  s z in ­
te t i z á ló  t e v é k e n y s é g  ű t já n .  T e h á t  
k o m p le x  lo g ik a i  m ű v e le t e k  e lv é g ­
z é s é t  ig é n y l i .  M e g m u ta t j a  a z  ú j f e l­
a d a t o k h o z  v a ló  a lk a lm a z k o d á s  r u ­
g a lm a s s á g á t ,  a  t a n u l á s i  k é p e s s é g e t ,  
je lz i  a  m e n tá l i s  ö n s z a b á ly o z á s  m é r ­

t é k é t  ( m a g a s  é r t é k  e s e t é n ) ,  a  m e n ­
tá l i s  r i g i d i t á s t  ( a la c s o n y  é r t é k  e s e ­
té n ) . E z é r t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  a  Ra- 
ven- t e s z t  a z  á l t a l á n o s ,  g lo b á l i s  i n ­
t e l l ig e n c ia  m é r é s é r e  k i v á l ó a n  a lk a l ­
m a s .  A  Raven a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  c é lú  
k u t a t á s i  é s  k í s é r l e t i  m u n k á k b a n  b i ­
z o n y u l t  jó l  a lk a l m a z h a t ó  e l j á r á s n a k  
p l .  g y e r m e k k o r b a n  f i g y e l e m h iá n y o s  
h y p e r a k t i v i t á s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  (1), 
a  d o h á n y z ó - n e m d o h á n y z ó k  (8, 9 ), 
in te l l ig e n c ia  t e l j e s í tm é n y e in e k  ö s z -  
s z e h a s o n l í t á s á r a  (8), a  p s z i c h o m e t -  
r i k u s  m e n t á l i s  k é p e s s é g e k  k o r r e l á ­
c ió já n a k  v i z s g á l a t á r a  a z  á l t a l á n o s  i n ­
t e l l ig e n c iá v a l ,  k o m p l i k á l t  s z ü lé s ,  ill. 
k o r a s z ü l ö t t e k  m e n tá l i s  f e j lő d é s é n e k  
k ö v e té s e s  v i z s g á l a t á r a  (4 ), s tb .  (2 , 
5 , 6). A  h o z z á f é r h e t ő  s z a k i r o ­
d a l o m b a n  M A W I - v a l  t ö r t é n ő  ö s z -  
s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t  a l i g  tö r t é n t .  
A  Raven-nek a  M A W I - v a l  s z e m b e n  
n a g y  e lő n y e ,  h o g y  e g y  p r e c í z  i n s t ­
r u k c ió  a l a p j á n  a  v i z s g á l t  s z e m é ly  
ö n á l ló a n  v é g e z h e t i .  A z  é r t é k e lé s e  
g y o r s ,  e g y s z e r ű ,  s z a k a s s z i s z t e n s  á l ­
ta l  v é g e z h e tő .  E z  k é t s é g t e l e n ü l  e l ­
ő n y  a  M A W I - v a l  s z e m b e n ,  h i s z e n  
e z  a  m ó d s z e r  s z a k k é p z e t t  v i z s g á ­
l a t v e z e t ő t  ig é n y e l ,  a  v .s z .  á l t a l  ö n á l ­
ló a n  n e m  v é g e z h e t ő  k o m p l e x  f e l­
a d a t r e n d s z e r .  M a g a  a  f e lv é te l  i d ő ­
t a r t a m a  e r ő s e n  f ü g g  a  v i z s g á l t  s z e ­
m é ly  p s z i c h é s  t e m p ó já tó l .  M in t  m á r  
e m l í t e t t ü k  a  v i z s g á l a t h o z  s z ü k s é g e s  
i d ő  g y a k r a n  m e g h a l a d j a  a z  1 -1 ,5  
ó r a  i d ő t a r t a m o t  is . A z  e r e d m é n y  
k i s z á m o lá s a  is  jó v a l  b o n y o l u l t a b b ,  
n y e r s  p o n t o k  é r t é k p o n t t á  t ö r t é n ő  
t r a n s z f o r m á l á s a  u t á n  l e h e t  c s a k  a z  
IQ - t  k i s z á m í t a n i .
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K o r F ő

1 7 -2 0  é v 62

2 1 -3 0  é v 18

3 1 -4 0  é v 16

4 1 -5 0  é v 20

5 0  f e le t t 5

Á t la g  é l e tk o r :  2 7 ,9  é v

1. á b r a :  Kor szerinti megoszlás 
17-54 év

E z  s z i n t é n  id ő i g é n y e s  f e la d a t ,  a m i  
a  b e t e g  e g y é b  é s  a  k iv i z s g á l á s h o z  

s z ü k s é g e s  s z o m a t i k u s  é s  p s z i c h é s  
v i z s g á l a t o k h o z  v a l ó  h o z z á f é r h e t ­

ő s é g é t  h á t r á l t a t j a  n e m c s a k  k ó r h á z i  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  h a n e m  a  s o ­

r o z á s k o r ,  i l le tv e  k a t o n a i  a lk a lm a s ­
s á g  e l b í r á l á s a k o r  is .  M a  a  m e n tá l i s  

s z ű r é s  c s u p á n  a z  i s k o l a i  v é g z e t t s é g  
a l a p j á n  b e c s ü l t  IQ  s z e r i n t  tö r t é n ik ,  

m e g n ő  a z  é r t e lm i  k é p e s s é g e k  h i á ­
n y o s s á g a i  m ia t t  s z o l g á l a t r a  e le v e  a l ­

k a l m a t l a n  b e v o n u l t a t o t t a k  s z á m a .  

M iv e l  a l k a l m a t l a n s á g u k  r ö v id  i d ő n  

b e l ü l  ( k ik é p z é s i  i d ő ,  v a g y  a z  e l s ő  
i d ő s z a k  a la t t )  k i d e r ü l ,  f e lü lv iz s g á la t  

e lé  k e l l  á l l í t a n i  e z e k e t  a  s z e m é ly e k e t ,  
a m i  s z i n t é n  j e le n tő s  t ö b b le tk ö l t s é g e t  

j e le n t .  A  g y o r s a s á g  p e d i g  a  m a i  
g a z d a s á g i  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  l a s s a n ­

k é n t  e l s ő d le g e s  s z e m p o n t t á  v á l ik  

e g y  k o m p l e x  k iv i z s g á l á s á n á l .

E z  i n d í t o t t  b e n n ü n k e t  a r r a ,  h o g y  

e l v é g e z z ü k  a  M A W I  é s  a  Raven 
IQ - k  ö s s z e h a s o n l í t ó  v i z s g á la tá t .

Iskolai végzettség F ő %

K is e g í tő 1 0 ,82

8 á l t a l á n o s  a la t t 2 1 ,65

8 á l t a l á n o s 4 9 4 0 ,4 9

8 á l t .  3  ip a r i 2 6 2 1 ,4 8

É r e t t s é g i 2 0 16 ,52

F e ls ő f o k ú 11 9 ,09

E g y é b 12 9 ,9

2. á b r a :  Iskolai végzettség szerinti 
megoszlás

Beteganyag

A  v i z s g á l t  m i n t á t  a z  M H  K ö z p o n t i  
H o n v é d k ó r h á z  P s z i c h i á t r i a i  O s z t á ­
ly á n  f e k v ő ,  d e  p s z i c h é s e n  m á r  e - 
g y e n s ú l y b a  h o z o t t  b e t e g e k  k é p e z ­
té k .

Vizsgálati minta n  = 121 fő  
elemszáma:
Nemek szerinti N ő  8 fő  
megoszlásuk: F é rf i  113 fő

A vizsgált szemé­
lyek életkora:

Átlag életkoruk:

17 é s  54 é v  k ö zé  
e se tt, m e g o s z lá s u ­
k a t  a z  1. ábra m u ­
ta tja .

27,9 év

I s k o la i  v é g z e t t s é g  s z e m p o n t j á b ó l  a 
m in t a  a  k ö v e tk e z ő  m e g o s z l á s t  m u ­
ta t ja  (2. ábra).
G r a f i k u s a n  á b r á z o lv a  (3. ábra). 
M in tá n k  a z  e g é s z s é g e s ,  f i a t a l  f e ln ő t t  
k o r o s z t á l y t  k é p v is e l i .  A z  e g é s z s é g e s  
f o g a lm á t  e z ú t t a l  s z o m a t i k u s  é r t e ­
l e m b e n  h a s z n á l ju k .  A  m i n t a  m e n ­
tá l i s  á l l a p o t a  k ü lö n b ö z ő  v o l t ,  d e  a



H O N V É D O R V O S 271 1996. (48)  4. s z á m

3. ábra: Iskolai végzettség szerinti megoszlás grafikonon

Megegyezik 4

M A W I 16

+ 20 2

+ 2 0  f e le t t 2

M A W I 39

-20 33

-20  a l a t t 25

Raven IQ  >  M A W I  IQ  20 
M A W I IQ  >  Raven IQ  97

4. ábra: MAWI versus Raven

p s z i c h o t ik u s  b e t e g e k e t  ( s c h iz o p h r e ­
n i f o r m ,  p a r a n o i d ,  s tb )  ill. a z  o r g a ­
n ik u s  p s z i h o s z i n d r ó m á k a t  k iz á r tu k  
a  v iz s g á la tb ó l .

Eredmények

E lv é g e z v e  a  v i z s g á l a t o k a t  a z  a l á b ­
b i a k a t  á l l a p í t o t t u k  m e g  (4. ábra):
A  k é t f é le  m ó d s z e r r e l  m é r t  IQ  é r t é ­
k e k  m i n d ö s s z e  4  e s e tb e n  v o l t a k  a z o ­
n o s a k  (3 ,3 % ), v i s z o n t  2 0  e s e tb e n  b i ­
z o n y u l t  m a g a s a b b n a k  a  Raven IQ , 
a m i  a  m i n t a  1 6 ,5 2 % -a . E z z e l  s z e m ­
b e n  a  M A W I  IQ  é r t é k e i  a  m i n t a  
8 0 ,1 6 % -á t a d ó  9 7  s z e m é ly  e s e t é b e n  
m a g a s a b b n a k  b i z o n y u l t  a  Raven 
t e s z t  I Q - já h o z  v i s z o n y í tv a ,  k ö r d i a g ­
r a m m o n  á b r á z o lv a  (5. ábra). 
É r d e m e s  m e g je g y e z n i ,  h o g y  Raven 
a l a p j á n  a  m i n t a  4 ,1 3 %  (5 fő )  é r t e l m i  
f o g y a té k o s n a k  m u t a t k o z o t t ,  m í g  
M A W I - v a l  m é r v e  é r t e lm i  f o g y a té ­
k o s  s z e m é l y t  n e m  t a l á l t u n k .  E z é r t  
f e l t é t e l e z h e t jü k ,  h o g y  v a l ó s z í n ű l e g  
n o n - c o m p l i a n c e  j e le n s é g  m a g y a r á z -
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5. ábra: M AW I versus Raven 
kördiagram

h a t j a  e z t .  A  Raven-nal m é r v e  d e b i -  
l i t á s  ö v e z e tb e  e s ő  I Q  é r té k e t  a d ó  
1 3 ,2 2 % -k a l  s z e m b e n  (1 6  fő ) a  M A -  
W I - v a l  m é r t  t e l j e s í tm é n y  m in d ö s s z e  
1 ,6 5 %  (2  fő ) e s e t é b e n  b i z o n y u l t  a z o -

IQ MAWI Raven

-  68 0 5

69  - 79 2 16

8 0  - 89 13 19

9 0  - 100 3 4 41

101 - 116 4 3 30

1 1 7  -  126 20 9

1 2 7  - 9 1

6. ábra: M A W I  -  Raven IQ  
s z e r in t i  m e g o s z l á s a

n o s n a k .  K ü lö n b s é g e k  m u ta tk o z n a k  
a z  ig e n  m a g a s  in te l l ig e n c ia  ö v e z e tb e  
e s ő  s z e m é ly e k  v o n a tk o z á s á b a n  is: a 
Raven IQ  s z e r in t  m in d ö s s z e  1 s z e ­
m é ly ,  m íg  M A W I-v a l  m é r v e  7 ,4 %  (9 
fő ) t a r to z o t t  e b b e  a z  á l lo m á n y b a  (6. 
ábra).



H O N V É D O R V O S 273 1996. (48)  4. szá m

9. á b r a :  M AW I - Raven IQ szerinti megoszlása
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G r a f i k u s  á b r á z o l á s b a n  a z  e lo s z l á s  
h a s o n l ó .  H a  e g y m á s r a  v e t í t v e  á b r á ­
z o l j u k  a  k é t  t e s z t  I Q  e r e d m é n y e i t  
a  k ö v e t k e z ő  k é p e t  k a p ju k .  L á th a t ju k  
t e h á t ,  h o g y  a  Raven t e s z tb e n  a  l e g ­
tö b b  s z e m é ly  a z  á t l a g o s ,  m íg  a  
M A W I - v a l  m é r v e  a z  á t l a g  f e le t t i  
i n t e l l i g e n c i a  ö v e z e tb e  e s ik  (7. ábra).

Összegezve

A  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i n k b ő l  m e g ­
á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  k i i n d u l ó  h i p o t é ­
z i s ü n k  —  a m e ly  s z e r i n t  a  k é t f é le  
i n t e l l i g e n c i a v i z s g á ló  e l já r á s s a l  m é r t  
i n t e l l i g e n c i a s z i n t e k  e g y b e e s n e k ,  i l ­
l e t v e  n e m  m u t a t n a k  s z ig n i f ik á n s  e l ­
t é r é s t  —  c s a k  r é s z b e n  ig a z o ló d o t t .  
A  1 7 -2 0  é v e s  k o r o s z t á l y r a  n é z v e  e z  
é r v é n y e s n e k  b i z o n y u l  (p  >  0 ,1 2 4 ). 
A  m i n t a  e g é s z é t  t e k i n t v e  a z o n b a n  
p  >  0 ,0 1  s z in te n  s z ig n i f ik á n s  e l t é r é s  
m u t a t k o z o t t ,  m e ly  e l t é r é s  v a l ó s z í ­
n ű l e g  a  M A W I k o r - á l l a n d ó  é s  k o r ­
v á l t o z ó  r é s z p r ó b á i v a l  m a g y a r á z h a ­
tó k .
A  s o r k ö t e l e s  k o r o s z t á l y  i n t e l l i g e n ­

c i a s z in t j é n e k  m e g b í z h a t ó  m é r é s é r e  
a  m e n t á l i s a n  r i g id  s z e m é ly e k  v a g y  
i n t e l l i g e n c i a  d e f ic i t  m i a t t  a l k a l m a t ­

l a n  e g y é n e k  k i s z ű r é s é r e  a  Raven 
t e s z t  m e g b í z h a t ó a n  h a s z n á l h a t ó ,  

í g y  b i z t o s a k  l e h e t ü n k  a b b a n ,  h o g y  
h a  e z z e l  a  te s z t t e l  m é r v e  a v .s z .  

IQ - ja  e l é r i  a z  á t l a g o s  n ív ó t ,  a k k o r  

k a t o n a i  f e l a d a to k  e l v é g z é s é r e  i n t e l ­
l e k t u s á t  t e k in tv e  b i z t o n s á g g a l  a l k a l ­
m a s ,  a m i  t e r m é s z e t e s e n  n e m  je le n t i  

e g y ú t t a l ,  h o g y  a z  ö s s z - s z e m é ly i s é g -  
k é p e t  t e k i n t v e  is  a l k a l m a s n a k  m i n ­

ő s í t h e tő .
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T h e  a u t h o r s  c o m p a r e d  IQ  te s t  r e ­
s u l t s  o f  t h e  s a m e  s a m p le  m e a s u r e d  
b y  tw o  te s ts :  M A W I  a n d  R a v e n  
P r o g r e s s iv e  M a tr ic e s .  T h e  r e s u l t s

s h o w e d  n o  s ig n i f i c a n t  d i f f e r e n c ie s  
b e t w e e n  in t e l l ig e n c e  le v e ls  in  th e  
y o u n g  p o p u l a t i o n .  T h e r e f o r e  th e  
m o r e  s im p le  R a v e n  t e s t  c a n  b e  u s e d  
f o r  s c r e e n in g  d u r i n g  c o n s c r ip t io n .
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A pánikbetegségek előfordulása leszerelő 
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Közlésre érkezett: 1997. március 20.

Kulcsszavak: Pánikbetegség, sorkatonai szolgálat, agorafóbia, szociális fóbia

A szerzők közel 200, közvetlenül leszerelés előtt álló, egymás 
után (szelektálatlanul) észlelt sorkatonánál vizsgálták a pánikbe­
tegség ill. egyéb szorongásos állapotok előfordulását. Közülük 24 
(12%) merítette ki a vizsgálat idején, vagy valamikor azt megelő­
zően a pánikbetegség DSM III-R szerinti kritériumait. Aktuálisan 
4 sorkatona (2%) szenvedett pánikbetegségben, míg további 20 
esetben (10%) ez csak, mint anamnesticus adat szerepelt. A pá­
nikbetegséghez társuló agorafóbia arányát a vártnál alacsonyabb­
nak (4%), míg a szociális fóbiát magasabbnak (50%) találták. A 
diszkusszióban kitérnek ennek lehetséges okaira és megemlítik 
a vizsgálat speciális mintavételéből fakadó korlátokat is.

Bevezetés

A  k l in ik a i  p s z ic h iá t r ia  a z  u tó b b i  é v ­
t i z e d b e n  je le n tő s  s z e m lé le tv á l to z á s o n  
m e n t  á t ,  a m e ly n e k  tö b b e k  k ö z ö t t  r é ­
s z e  a  n e u r ó z i s  k la s s z ik u s  f o g a lm á n a k  
m e g s z ű n é s e  is. A  r é g e b b e n  n e u r ó z i s ­
n a k  n e v e z e t t  á l la p o to k  tö b b , e g y m á s ­
tó l  e s e t e n k é n t  jó l e lh a tá r o lh a tó  é s  t e ­
r á p i á s  k o n z e k v e n c iá ju k b a n  is  e lk ü lö ­
n ü l ő  k ó r k é p e t  f o g la ln a k  m a g u k b a n ,  
m e l y e k  k ö z ö t t  a z  e g y ik  l e g g y a k o r ib b  
a  p á n ik b e t e g s é g  ( I ) .

E r r e  a  k ó r k é p r e  a  h i r t e l e n ,  l e g v á ­
r a t l a n a b b  h e l y z e t b e n  j e le n tk e z ő ,  
ig e n  h e v e s  szorongásos roham ( s z ív ­
d o b o g á s ,  t o r o k s z o r í t á s ,  r e m e g é s ,  iz -  
z a d á s ,  s z é d ü lé s ,  h a l á l f é l e l e m ,  v é g ta g  
p a r e s z t é z i á k ,  s tb .)  j e l le m z ő .  A  p á ­
n i k - a t t a k  i d ő t a r t a m a  v á l t o z ó  le h e t ,  
n é h á n y  p e r c tő l  ó r á k i g  t a r t h a t ,  is ­
m é t l ő d h e t  é s  á l t a l á b a n  s p o n t á n  is  
e lm ú l ik .  A  r o s s z u l l é t e k  i s m é t lő d é s e  
m i a t t  a z  ú ja b b  r o h a m t ó l  v a ló  e lő r e ­
v e t í t e t t  f é le le m  (anticipált szorongás)
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i s  g y a k r a n  k ia la k u l  é s  m iv e l  a 
r o s s z u l l é t e k  s o k s z o r  n y i l v á n o s  h e ­
ly e n  l é p n e k  fe l a  b e te g s é g  g y a k r a n  
k ö z le k e d é s i  k é p te l e n s é g b e  ( a g o r a f ó -  
b iá b a )  to r k o l l ik .  P á n ik b e t e g s é g b e n  
( b á r  a s z i m p t ó m á k  s o k s z o r  m e g t é ­
v e s z tő e n  s u g a l l j á k  a  s z o m a t ik u s  
k ó r k é p  g y a n ú já t )  o r g a n i k u s  e lv á l to ­
z á s o k  n e m  m u t a t h a t ó k  k i, é s  a  t ü ­
n e t e k  a d e k v á t  f a r m a k o te r á p i á v a l  
( a n t i d e r p r e s s z í v u m ,  s z .e  a n x y o l i t i -  
c u m  k ie g é s z í té s s e l )  n é h á n y  h é t  a l a t t  
te l je s e n  m e g s z ü n t e t h e t ő k  (1 , 9). A  
p á n ik b e t e g s é g n e k  e g y e t l e n  p r e d i k -  
t o r á t  i g a z o l t á k  e d d ig  a  k u t a t á s o k  
(Skove é s  Manicavasager f e l i s m e r é s e i  
ó ta ) :  a  k o r a i  s z e p a r á c ió s  s z o r o n g á s ­
b a n  é s  i s k o la i  f ó b iá b a n  s z e n v e d ő k  
k ö z ö t t  s z ig n i f ik á n s a n  m a g a s a b b  a 
k é s ő b b i  é l e t s z a k a s z o k b a n  m e g je le n ő  
p á n ik b e t e g s é g  p r e v a le n c iá ja  (10).
A  p á n ik b e t e g s é g  p r e v a l e n c i á j á t  a 
f e ln ő t t  l a k o s s á g b a n  2 ,5 -3 .5 % -n a k  t a ­
l á l t á k  (2, 3, 4). A  n ő k  k é t s z e r  g y a k ­
r a b b a n  b e t e g s z e n e k  m e g ,  íg y  p r e ­
v a le n c iá ja  a  f e ln ő t t  f é r f i  l a k o s s á g b a n  
1 ,5 -2 ,0 %  (2, 3 , 4). A z  a l a p e l l á t á s t  
f e lk e r e s ő  b e t e g e k  1 3 -1 5  (3), m íg  a 
k a r d io ló g ia i  s z a k r e n d e lé s e n  j e l e n t ­
k e z ő k  2 0 -2 5 %  p á n ik b e t e g s é g  tü n e t e i  
m i a t t  f o r d u l  o r v o s h o z  (5 , 6). A  p s z i ­
c h iá t r ia i  e l l á t á s  k ü l ö n b ö z ő  s z in t je in  
a  b e te g s é g  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r i s á g a  
é r th e tő e n  m é g  n a g y o b b .  A n n a k  e l ­
l e n é r e ,  h o g y  a  b e te g s é g g e l  k a p c s o ­
la to s  e ls ő , p o n t o s  m e g f ig y e lé s e k e t ,  
in te n z ív  k ik é p z é s e k e n  ill. é js z a k a i  
m e n e te l é s e n  r é s z tv e v ő  k a t o n á k o n  
t e t t é k  ( r é s z b e n  in n e n  e r e d  a  „ k a to ­
n a s z ív "  e ln e v e z é s  is )  (7). A  p á n ik -  
b e te g s é g  p r e v a l e n c i á j á t  —  t u d o m á ­

s u n k  s z e r in t  —  k a t o n a i  p o p u l á c i ó ­
b a n  m é g  n e m  v iz s g á l t á k .
J e le n  k ö z l e m é n y ü n k b e n  a  p á n i k b e ­
te g s é g  é s  e g y é b  s z o r o n g á s o s  á l la ­
p o to k  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r i s á g á r ó l  
s z á m o l u n k  b e  k ö z v e t l e n ü l  le s z e r e lé s  
e lő t t  á l ló  s o r k a t o n á k n á l

Anyag és módszer

A  v iz s g á l a to t  (1 9 9 2 . j ú l i u s a - u g u s z -  
t u s á b a n )  3  b u d a p e s t i  a l a k u l a t n á l  
s o r k a to n a i  s z o l g á l a t o t  t e l je s í tő ,  k ö z ­
v e t l e n ü l  (4 h é t te l )  a  l e s z e r e l é s  e lő t t  
á l ló  s o r k a t o n á k n á l  v é g e z t ü k .  A z é r t  
v á l a s z t o t t u k  a  k a t o n a i  s z o lg á l a t  
u to l s ó ,  r ö v id  s z a k a s z á t ,  h o g y  a  le ­
h e tő s é g e k h e z  k é p e s t  v a l ó d i  v á l a s z o ­
k a t  k a p ju n k .  A  p s z i c h i á t r i a i  k ó r i s ­
m é k  f e lá l l í tá s a  a  D S M  I I I -R  (2) a l a p ­
j á n  tö r t é n t ,  e g y  r é s z l e t e s  s t r u k t ú r á i t  
i n te r jú  s o r á n .
A  D S M  III-R  a z  A m e r i k a i  P s z ic h i ­
á t r ia i  T á r s a s á g  h i v a t a l o s  d i a g n o s z ­
t ik a i  k r i t é r i u m r e n d s z e r e ,  a m e ly  té ­
te l e s e n  f e ls o r o l ja  a z  e g y e s  b e t e g s é ­
g e k  k ó r i s m é jé n e k  k i m o n d á s á h o z  
s z ü k s é g e s  t ü n e t e k e t  é s  k ö r ü l í r j a  a 
k i z á r ó  k r i t é r i u m o k a t  (2 ). A z  á l t a ­
lu n k  k é s z í t e t t  s t r u k t ú r á i t  k é r d ő í v  a 
III. tálázatban l á t h a t ó .
E n n e k  f e lv é te le  k a p c s á n  a  k o n k r é t  
t ü n e t e k e n  k ív ü l  a d a t o k a t  g y ű j tö t ­
t ü n k  a  b e t e g s é g  k e z d e t é n e k  id ő ­
p o n t j á r a ,  a z  e g y e s  a g o r a f ó b ia  ill. 
e g y é b  f ó b iá s  á l l a p o t o k  e s e t l e g e s  
f e n n á l l á s á r a ,  a  m e g e l ő z ő  o r v o s i  
v i z s g á l a to k r a  ill. g y ó g y s z e r e s  k e z e ­
lé s e k r e  é s  a  c s a l á d b a n  ( e ls ő  é s  m á ­
s o d f o k ú  r o k o n o k  k ö z ö t t )  e lő f o r d u ló  
p s z ic h iá t r i a i  b e t e g s é g e k r e .  A  je lz e t t  
v i z s g á l a to t  2 0 0  k ö z v e t l e n ü l  le s z e r e -
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l é s  e lő t t  á l ló ,  e g y m á s  u t á n  ( t e h á t  
s z e l e k t á l a t l a n u l )  é s z l e l t  s o r k a t o n á ­
n á l  v é g e z t ü k  e l.

N 2 0 0

Á tla g  é le tk o r 
(v iz sá la t ide jén ) 
tó i - ig

2 1 ,2  é v  
1 9 -2 5  é v

D S M  - III s z e r in ti  PB 
a z  a n a m n é z isb e n  v a g y  
a  v iz sg á la t id e jé n  (n, %)

2 4  ( 1 2 ) .

PB  csak  az  a n a m n é z is ­
b e n  (n, %)

2 0  (10)

I. táblázat:
A vizsgált populáció demográfiai 
jellemzői és a pánikbetegség (PB) 

előfordulási gyakorisága

Eredmények

A  t a n u l m á n y o z o t t  p o p u l á c i ó  d e ­
m o g r á f i a i  j e l l e m z ő i t  é s  a  p á n i k b e ­
t e g s é g  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r i s á g á t  a z
I. táblázatban m u t a t t u k  b e .  A  v i z s ­
g á l t a k  á t l a g o s  é l e tk o r a  (a  f e lm é r é s  
i d e j é n )  21 ,1  é v  v o l t  ( l e g f i a t a l a b b  19, 
l e g i d ő s e b b  25  é v e s ) .  A  D S M  III-R  
k r i t é r i u m a i t  k i m e r í t ő  p á n i k b e t e g s é g  
2 0  k a to n a  (1 0 % ) a n a m n é z i s é b e n  s z e ­
r e p e l t ,  d e  a  v i z s g á l a t  s o r á n  c s a k  
t o v á b b i  4  (2 % ) e s e tb e n  é s z l e l t ü n k  
a k t u á l i s a n  is  f e n n á l ló  p á n i k b e t e g s é ­
g e t .
A  r é g e b b e n ,  v a g y  j e le n le g  is  p á n ik -  
b e t e g s é g b e n  s z e n v e d ő ,  ö s s z e s e n  24  
s z e m é l y  k o r t ö r t é n e t é n e k  t o v á b b i  je l ­
l e m z ő i t  a II. táblázatban t ü n t e t t ü k  
f e l .  L á th a tó ,  h o g y  a  b e t e g s é g  k e z ­
d e t é n e k  á t l a g o s  é l e tk o r a  1 6 ,5  é v  v o l t  
( l e g f i a t a l a b b  8 , l e g id ő s e b b  2 0  é v e s ) ;  
a g o r a f ó b i á t  f e l t ű n ő e n  r i t k á n  (4 % ), 
t á r s u l ó  s z o c iá l is  f ó b iá t  m e g l e p ő e n

Á tla g  é le tk o r  a  b e te g sé g
k e z d e te k o r
tó i - ig

16,5 év  
8-20 év

P á n ik  b e te g s é g  +  ag o ra fó - 
b ia  (n , %) 1, (4)

P á n ik  b e te g sé g  +  sz o c iá ­
lis fó b ia  (n , %)

12 (50)

O rv o s i v iz s g á la t  tö r té n t 
p á n ik  b e te g s é g  m ia t t  
(n , %)

11 (46)

G y ó g y szeres  keze lés  tö r­
tén t p á n ik  b e te g sé g  m ia tt 
(n, %)

5 (20)

P á n ik b e te g sé g  a c sa lá d i 
a n a m n é z is b e n  (e lső fo k ú  
+ m á s o d fo k ú  ro k o n o k )
(n, %)

16 (67)

M ajo r d e p re s s z ió  a c sa lá ­
d i a n a m n é z is b e n  (e lső fo ­
k ú  + m á s o d fo k ú  ro k o ­
n o k ) (n , %)

2 (8)

II. táblázat:
A 24 pánikbeteg sorkatona 

kórtünetének további jellemzői

g y a k r a n  (5 0 % ) é s z l e l t ü n k .  A  2 4  p á ­
n ik b e t e g  k ö z ü l  m e g e lő z ő e n  11 e s e t ­
b e n  (4 6 % ) t ö r t é n t  o r v o s i  v i z s g á l a t  
a  p á n i k  t ü n e t e k  m ia t t ,  d e  c s a k  ö t e n  
(2 0 % ) r é s z e s ü l t e k  e m ia t t  g y ó g y s z e ­
r e s  k e z e lé s b e n .  A  b e t e g e k  c s a lá d i  
a n a m n é z i s é b e n  6 7 % - b a n  f o r d u l t  e lő  
p á n ik b e t e g s é g  é s  8 % - b a n  m a jo r  d e p ­
r e s s z ió .

Megbeszélés

N a g y  a n y a g r a  k i t e r j e d ő  e p i d e m i o ­
ló g ia i  v i z s g á l a t o k  a  p á n ik b e t e g s é g  
é le t  p r e v a l e n c i á j á t  f é r f i a k n á l  1 ,5 - tő l  
2 ,0 % -n a k  t a l á l t á k  (2 , 3 , 4 ), a m i  m á s  
s z ó v a l  a n n y i t  j e l e n t ,  h o g y  a  f e ln ő t t  
fé r f i  l a k o s s á g  k b . 2 % -a  é le te  f o ly a ­
m á n , v a g y  a  v iz s g á la t  id e jé n  p á n ik ­
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b e te g s é g b e n  s z e n v e d e t t .  A n y a g u n k ­
b a n  a  p á n ik b e t e g s é g  é le t - p r e v a le n -  
c iá ja  12%  v o l t ,  a m i  jó l m e g f e le l  a n ­
n a k  a  r é g e n  i s m e r t  t é n y n e k ,  h o g y  
a z  e m l í t e t t  b e te g s é g  e l s ő s o r b a n  a 
f ia ta l  k o r o s z t á ly t  é r in t i ,  4 0  é v e s  k o r  
f e le t t  e ló 'f o r d u lá s i  g y a k o r i s á g a  c s ö k ­
k e n  (2).
A  v i z s g á l a t  id e jé n  is  f e n n á l ló  p á ­
n ik b e t e g s é g e t  a z o n b a n  c s a k  4  s z e ­
m é ly n é l  (2 % ) t a lá l tu n k .  E z  v a l a m i ­
v e l  n a g y o b b ,  m in t  a  f e ln ő t t  fé rf i 
p o p u l á c i ó b a n  é s z le lh e tő  1 % -o s  ú n .  
p o n t - p r e v a l e n c i a  (2), d e  e z  a  k ü ­
lö n b s é g  v i z s g á l a t u n k  s o r á n  é s z le l t  
k is  e s e t s z á m  m i a t t  n e m  é r té k e lh e tő .

A n n á l  é r d e k e s e b b ,  h o g y  a  p á n ik b e ­
t e g s é g h e z  l e g a lá b b  5 0 - 6 0 % - b a n  t á r ­
s u ló  a g o r a f ó b ia  (8, 9) a r á n y á t  a n y a ­
g u n k b a n  jó v a l  a l a c s o n y a b b n a k  ta ­
l á l t u k  (4 % ), m í g  a  s z o c iá l i s  fó b ia  
g y a k o r i s á g a  ig e n  m a g a s  v o l t  (50% ). 
E z  u tó b b i  p r e v a le n c iá ja  a  f e ln ő t t  
f é r f ia k  k ö z ö t t  11%  (2).
A  p á n ik b e t e g s é g h e z  t á r s u l ó  a g o r a ­
fó b ia  a r á n y á t  t e h á t  a  v á r t n á l  jó v a l  
a l a c s o n y a b b n a k ,  m íg  a  s z o c iá l i s  fó ­
b i á é t  l é n y e g e s e n  m a g a s a b b n a k  t a ­
l á l tu k .  V a ló s z ín ű ,  h o g y  a z  a g o r a f ó ­
b i a  a la c s o n y  s z á z a lé k o s  e lő f o r ­
d u l á s á é r t  r é s z b e n  a  k a to n a i  s z o lg á ­
la t t a l  ö s s z e f ü g g ő  s p e c iá l i s  é l e th e ly ­
z e t ,  ill. a  v i z s g á l t  p o p u l á c i ó  r e la t ív e  
a la c s o n y  é l e tk o r a  a  fe le lő s . A z t  s e m  
t a r t j u k  k i z á r tn a k ,  h o g y  a  s o r k a to n a i  
s z o lg á l a t  á l t a l  m e g k ö v e te l t  s z ig o r ú  
f e g y e le m , r e n d s z e r e s s é g ,  s tb .  m ia t t  
a g o r a f ó b ia  n e m  is  a l a k u l h a t o t t  k i, 
é s  é r d e k e s  t ü n e t v á l t á s  r é v é n  a  fó b iá s  
t ü n e tk é p z é s  e l s ő s o r b a n  s z o c iá l i s  fó ­

b i á b a n  n y i l v á n u l t  m e g .  A  s z o c iá l i s  
fó b ia  m a g a s  a r á n y a  é r t e l m e z é s é n e k  
e g y  m á s ik  m e g k ö z e l í t é s é r e  a d  l e h e ­
tő s é g e t  a  s z e k u n d e r  s z o c iá l i s  fó b ia  
m e g h a tá r o z á s a ,  m e l y  s z e r i n t  a z  a  
p á n ik b e t e g s é g  k ö v e t k e z t é b e n  j e l e n t ­
k e z ik .  Pemgi é s  m u n k a t á r s a i  v i z s ­
g á la ta i  (10) s z e r i n t  c s a lá d i ,  d e m o g ­
r á f ia i  é s  t ü n e t t a n i  a d a t o k  a l a p j á n  a 
s z e k u n d e r  s z o c iá l i s  fó b ia  l é n y e g é ­
b e n  h a s o n ló  a z  a g o r a f ó b iá v a l  já r ó  
p á n ik b e t e g s é g h e z ,  d e  i t t  a  p á n i k b e ­
te g s é g  s o r á n  k i a l a k u l ó  e l k e r ü l ő  v i ­
s e lk e d é s  s z o c iá l i s  f ó b iá h o z  v e z e t  é s  
a  n e m  a  k l a s s z ik u s  a g o r a f ó b iá h o z .  
I r o d a lm i  a d a t o k k a l  m e g e g y e z ő e n  (4, 
8, 9) m i  is  a z t  t a l á l t u k ,  h o g y  a  
p á n ik b e t e g s é g  k i f e je z e t t  c s a l á d i  h a l ­
m o z ó d á s t  m u ta t :  a  p á n i k b e t e g s é g  
k r i t é r i u m a i t  s o r k a t o n á k  k é t h a r m a ­
d á n á l  a  c s a l á d b a n  i s  k i m u t a t h a t ó  
v o l t  a  h a s o n ló  b e t e g s é g .  E r e d m é ­
n y e in k  u g y a n a k k o r  n e m  t e k i n t h e t ő k  
m i n d e n  v o n a t k o z á s b a n  r e p r e z e n t a ­
t í v n a k  a  s o r k a t o n a i  á l l o m á n y r a  n é z ­
v e . A  v i z s g á l a tb a  c s a k  a  l e s z e r e lé s  
e lő t t  á l ló k  k e r ü l t e k  b e ,  é s  í g y  n e m  
s z e r e p e lh e t t e k  k ö z ö t t ü k  a z o k ,  a k ik  
e s e t le g e s  ( s ú ly o s a b b )  p á n i k b e t e g s é ­
g ü k  m i a t t  m á r  e l e v e  n e m  is  k e r ü l t e k  
b e s o r o z á s r a ,  v a g y  a k ik e t  a  s z o l g á l a t  
k o r á b b i  s z a k a s z á b a n  l e s z e r e l t e k .  
T o v á b b i  k ö v e t é s e s  v i z s g á l a t o t  t e r ­
v e z ü n k  a z o n  2 4  s o r k a to n a  k o r tö r t é ­
n e té t  i l le tő e n  a k ik n é l  a n a m n e s t ic u s a n ,  
ill. a k tu á l i s a n  d ia g n o s z t i z á lh a tó  v o l t  
a  p á n ik b e te g s é g .  A  t e r v e z e t t  v iz s g á ­
la to k  t a lá n  v á la s z t  a d n a k  a r r a  is , h o g y  
le s z e r e lé s ü k  u t á n  a  c iv il  é le tb e n  v á l ­
to z ik -e  é s  h o g y a n  a z  a g o r a f ó b ia  é s  
s z o c iá lis  fó b ia  a r á n y a .
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PÁNIKBETEGSÉG
( k é r d ő ív )

I. Életkor

II. Autoanamnesis:
K o r a i  é l e t e s e m é n y : ............................................
( ( s z e p a r á c ió s  s z o r o n g á s )
T e s t i  b e t e g s é g : ......................................................
S z e z o n a l i t á s : ...........................................................
( a lv á s ,  é tv á g y ,  a k t iv i t á s )  
P á n ik b e t e g s é g r e  u t a l ó  t ü n e t e k : ..............
A  p á n ik b e t e g s é g e k  t ü n e t l i s t á j á b ó l  
m e l y  t ü n e t e k  f o r d u l n a k  e l ő : .....................
P á n ik b e t e g s é g  k e z d e t e : ..................................
T ü n e t e k  k i f e j lő d é s é n e k  id e je  a  
r o h a m  a l a t t : ............................................................
P á n i k r o h a m o k  g y a k o r i s á g a : ......................
M e g á l l a p í th a tó - e  o r g a n i k u s  k iv á l tó  
f a k t o r : ..........................................................................
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Panic disorders among soldiers

T h e  a u th o r s  in v e s t ig a te d  th e  p r e ­
v a le n c e  o f  p a n ic  a n d  o th e r  a n x ie ty  
d i s o r d e r s  in  200  c o n s e c u t iv e ly  
s c re e n e d  e n l i s t e d  m e n  b e f o r e  d i s ­
c h a r g e .  2 4  o f  t h e m  (12% ) h a v e  m e t  
t h e  D S M  III-R  c r i te r ia  o f  p a s t  o r  
c u r r e n t  p a n i c  d i s o r d e r .  A t  t h e  t im e

o f  in v e s t i g a t io n  4  e n l i s t e d  m e n  (2% ) 
h a d  p a n ic  d i s o r d e r s ,  a n d  f u r t h e r  
2 0  (1 0 % ) h a v e  h a d  p a n i c  d i s o r d e r s  
i n  t h e  p a s t .  T h e  p r e s e n c e  o f  p a n ic  
d i s o r d e r  r e l a t e d  to  a g o r a p h o b i a  w a s  
u n e x p e c t e d ly  lo w  (4 % ) w h i l e  th e  
r a t e  o f  s o c ia l  p h o b i a  w a s  h i g h  
(5 0 % ). T h e  a u t h o r s  d i s c u s s  t h e  s ig ­
n i f ic a n c e  o f  th e  r e s u l t s  a n d  t h e  l im i ­
t a t i o n s  o f  th i s  s t u d y .

Dr. Hullám István
1121 Budapest, Budakeszi út 48.
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M H Központi Honvédkórház Neurológiai Osztály

Az agytörzsi mikrokeringés vizsgálata 
agytörzsi akusztikus kiváltott válasz (BAEP) 

és haemorrheológiai módszerekkel

Dr. Pongrácz Endre orvosalezredes,
Dr. Bernáth István

Közlésre érkezett: 1997. április 10.

Kulcsszavak: Stroke, haemorrheológia, auditoros kiváltott válasz, hiperviszkozitás

A szerzők klinikai haemorheológiai vizsgálatokat, illetve agytörzsi 
akusztikus kiváltott válasz vizsgálatokat (BAEP) végeztek képal­
kotó eljárásokkal bizonyított agytörzsi ischaemiás kórformákban. 
Vizsgálatokat végeztek 45 egészségesben, ezek képezték a kontroll 
csoportot, 23 stroke betegben, akiknél a haemorrheológiai para­
méterek negatívak voltak, valamint 24 betegben, akiknél a hae­
morrheológiai paraméterek egyértelmű hiperviszkozitást bizo­
nyítottak ugyancsak elvégezték a vizsgálatot. Az előző két csoport 
BAEP mintái jelentősen különböztek egymástól, a hiperviszkozi- 
tásos csoportban minden esetben egyidejű kétoldali, kóros elvál­
tozásokat regisztráltak, amelyek diffúz, krónikus mikrokeringési 
zavarral magyarázhatók. Megvizsgáltak ugyanakkor 26 neurológiai 
tünet és panasz nélküli polyglobuliás, hiperviszkozitásos belgyó­
gyászati beteget akiknél negatív regisztrátum nem fordult elő. 
Megállapítják, hogy a hiperviszkozitás mikrocirkulációt rontó ha­
tása szubklinikus elektrofiziológiai elváltozásokat okozhat mind 
stroke betegekben, mind neurológiai tünetek nélküli esetekben.

A z  a g y tö r z s i  l o k a l i z á c ió jú ,  i s c h a e ­
m i á s  e r e d e t ű  s t r o k e  b e t e g e k  k iv i z s ­
g á l á s a  a lk a lm á v a l  o s z t á l y u n k o n  a z  
e l m ú l t  é v e k b e n  r e n d s z e r e s e n  v é g e z ­
t ü n k  a g y tö r z s i  a k u s z t i k u s  k i v á l to t t  
v á l a s z  ( b r a in s t e m  a u d i t o r y  e v o k e d  
p o t e n t i a l s  B A E P ), v a l a m i n t  k l in ik a i  
h a e m o r r h e o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k a t  is . 
A z  a g y tö r z s i  lo k a l i z á c ió jú  s t r o k e - o k  
n o z o ló g ia i  h o v a t a r t o z á s t  i l l e tő e n

8 5 % - b a n  i s c h e m iá s  e r e d e t ű e k  (7). 
E b b e n  a  k ó r f o r m á b a n  a  c a r d i o g e n  
e m b o l i á s  é s  a  t h r o m b o e m b o l i á s  e r e ­
d e t  a l á r e n d e l t  s z e r e p e t  já t s z ik ,  v i ­
s z o n t  a z  a g y t ö r z s  a n g io a r c h i t e c to -  
n i c á j á n a k  a  c a r o t i s  r e n d s z e r t ő l  v a ló  
k ü l ö n b ö z ő s é g e  r é v é n  a  h e m o d i n a -  
m ik a i  v i s z o n y o k  a r t e r io s c l e r o t i c u s  
f o ly a m a to k  t á r s u l á s a  e s e té n  j e l e n tő s  
b e f o ly á s s a l  b í r n a k  a z  a g y tö r z s i  k e ­
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r i n g é s r e  (5). U g y a n a k k o r  a z  a g y tö r -  
z s i  a u to r e g u lá c ió s  k a p a c i t á s  is  n a g y ­
s á g r e n d e k k e l  k is e b b  a  c a r o t i s  r e n d ­
s z e r h e z  k é p e s t .
A  f e n t i e k  a z  a g y tö r z s i  k i s a r t é r i á k  
é s  p r e k a p i l l á r i s o k  t e n z ió v á l to z á s o k -  
k a l  s z e m b e n i  a d a p tá c ió j á t  c s ö k k e n ­
t ik ,  a z  é r r e n d s z e r  m e r e v  c s ö v e k  h á ­
ló z a t á h o z  k e z d  h a s o n l í t a n i ,  m e ly e k ­
b e n  e g y r e  in k á b b  é r v é n y e s s é  v á l ik  
a  Hagen-Poisuille—fé le  t ö r v é n y ,  
m e ly b e n  f o n to s  a  k e r in g ő  f o ly a d é k  
v i s z k o z i t á s a  (4). A  k l in ik a i  h e a -  
m o r r h e o l ó g i a  m ó d s z e r e iv e l  k é p e s  a  
k ó r o s  f lu id i t á s i  v i s z o n y o k  ex vivo 
k im u t a t á s á r a .
A  B A E P  v iz s g á l a to k  ig e n  é r t é k e s e k  
a z  a g y tö r z s i  g ó c o k  ( s c le ro s is  m u l ­
t ip le x ,  t u m o r ,  v a s c u la r i s ,  s tb .)  k i ­
m u t a t á s á b a n  é s  a  g ó c o k  lo k a l i z á lá ­
s á b a n .  N o n - in v a z ív  m ó d s z e r r e l  m á r  
s z u b k l i n i k u s  e lv á l to z á s o k a t  is  l e h e t  
o b je k t iv iz á ln i  (1).
Vizsgálataink célja annak kimutatása 
volt, hogy:

1. A z  i s c h a e m iá s  e r e d e t ű  a g y ­
tö r z s i  k e r i n g é s z a v a r b a n  s z e n v e ­
d ő  b e t e g e k  B A E P  m in tá i t  b e fo -  
ly á s o l ja - e  a  v é r  h ip e r v i s z k o z i t á -
s a ,
2 . A z  i s c h a e m iá s  a g y  tö r z s i  k á ­
r o s o d á s o k n á l  é s z le lh e tő  B A E P  
m i n t á k  m u t a t n a k  e  c s o p o r to k b a  
r e n d e z h e t ő  j e l le g z e te s s é g e k e t ,  
h a  a  k ó r f o ly a m a t  h á t t é r b e n  h i -  
p e r v i s z k o z i t á s  is  k i m u t a t h a t ó  
e g y id e jű le g ,
3. H ip e r v is z k o z i tá s s a l  je l le m e z h e ­
tő , n e u r o ló g ia i la g  p a n a s z  é s  t ü ­
n e tm e n te s  b e te g c s o p o r tb a n  v a n ­
n a k  e  je lle g z e te s  B A E P  m in tá k .

Beteganyag és módszer

A betegeket négy csoportba osztottuk,
úgymint:

1. Kontroll csoport: N  =  4 5 , é l e tk o r  
s z é l s ő  é r t é k e i  3 9 -6 0  é v ,  á t la g :  
4 6 ,6  é v . E b b e  a  c s o p o r t b a  t a r ­
t o z t a k  a  s z ű r ő v iz s g á l a to k k a l  
v i z s g á l t  e g é s z s é g e s e k ,  a k ik n e k  
h a l l á s u k  é p  v o l t ,  n e u r o l ó g i a i  
s z a k v iz s g á l a t t a l  t ü n e t e i k  n e m  
v o l t a k  é s  h a e m o r r h e o l ó g i a i  v iz s ­
g á l a t a i k  a  n o r m á l  é r t é k e k e n  b e ­
lü l  v o l t a k .

2. Agytörzsi ischaemiás stroke be­
tegek: ( k o r  s z é l s ő  é r t é k e k  62  é v , 
á t la g :  4 7 ,8  é v ) . N  =  2 3 . E z e k n é l  
h á t s ó  s k á l á i  C T , v a g y  M R I  v iz s ­
g á l a t  t ö r t é n t ,  m e ly  a z  a g y t ö r z s ­
b e n  i n f a r k t u s  t ü n e t e i t  ( h ip o d e n -  
z i tá s )  m u t a t t a ,  u g y a n a k k o r  a  
r h e o ló g ia i  v i z s g á l a to k  n e g a t í v a k  
v o l t a k .

3. Agytörzsi ischaemiás stroke be­
tegek: E z e k n é l  a  b e t e g e k n é l  a 
k é p a l k o t ó  e l j á r á s o k k a l  a  g ó c tü ­
n e t e k  k ü lö n b ö z ő  lo k a l i z á c ió b a n  
b i z o n y í t h a t ó a k ,  u g y a n a k k o r  h i-  
p e r v i s z k o z i t á s  is  t á r s u l t  m i n d  a 
te lj e s  v é r ,  m i n d  a  p l a z m a  r é s z é r ő l  
N  =  2 4 . K o r  s z é ls ő  é r t é k :  39-61  
é v . Á t la g :  4 8 ,2  é v .

4 . Hiperviszkozitásos betegcsoport: 
a k ik  n e u r o ló g ia i  s z e m p o n t b ó l  
p a n a s z  é s  t ü n e t m e n t e s e k  v o l ta k ,  
b e lg y ó g y á s z a t i  h e m a to ló g ia i  
s z a k a m b u l a n c i á n k r ó l  k ie m e l t  
b e t e g e k  ( N  =  26 , é l e t k o r  s z é ls ő  
é r t é k  3 8 -5 9  é v , á t l a g  4 6 ,2  é v ) , 
a k ik  k ö z ü l  5  e s e tb e n  p o ly c y ta e -  
m ia  v e r a  é s  21 e s e tb e n  s z e k u n -
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1. ábra: A  hallópálya sematikus ábrázolása és normális 
morfológiájú BAEP vázlata

d e r  p o l y g l o b u l i a  f o r d u l t  e l ő  é s  
h i p e r v i s z k o z i t á s  v o l t  b i z o ­
n y í th a tó .

Elektrofiziológiai vizsgálat (BAEP): 
A z  in g e r lé s  80  d b - e s  k o p p a n ó  h a n ­
g i n g e r r e l  tö r t é n t .  P o z i t í v  e r e d m é n y  
e s e t é n  90 d b - e s  i n g e r l é s t  is  v é g e z ­
t ü n k .  V e r te x  -  p r o c e s s u s  m a s t o i d e u s  
e l v e z e t é s t  a l k a l m a z t u n k .  A  f e lv é te l  
S i e r r a  C a d w e l l  k é s z ü l é k k e l  t ö r t é n t .  
2 0 0 0  e g y e d i  v á l a s z t  á t l a g o l tu n k ,  k é t ­
s z e r i  i s m é t lé s s e l .  A z  e g y e s  k o m p o ­
n e n s e k  lá te n c iá já t  é s  a z  I - III , I I I -V  
v a l a m i n t  a z  I -V  h u l l á m o k  k ö z ö t t i  
l á t e n c i á t  m é r tü k .  S t a t i s z t i k a i l a g  á t ­
l a g ,  s z ó r á s é r t é k  m e g h a t á r o z á s  é s  
2 S D  h a t á r é r t é k k e l  k é p z e t t  k o n f i d e n ­
c ia  e l l ip s z is  s z á m í t á s  tö r t é n t .  A z  é r ­
t é k e k e t  a  n o r m á l  c s o p o r t  a d a t a i v a l  
h a s o n l í t o t t u k  ö s s z e .  A z  a l á b b ia k b a n  
b e m u t a t o t t  á b r á n  v á z l a t o s a n  l e t t  f e l­

t ü n t e t v e  a  t u l a j d o n k é p p e n i  h a l l ó p á ­
l y a r e n d s z e r ,  m e ly  e l e k t r o f i z io ló g ia i  
v i z s g á l a t a  s o r á n  l e h e t ő s é g  n y í l i k  a z  
a g y t ö r z s  k ö z é p s ő  t e r ü l e t é n e k  m e g ­
í t é l é s é r e  é s  z a v a r a i n a k  k i m u t a t á s á r a  
(2. ábra).
A  B A E P  v i z s g á l a to k  o b je k t ív ,  r e p r o ­
d u k á l h a t ó  é s  é r z é k e n y  m ó d s z e r n e k  
b i z o n y u l t a k .  A  v i z s g á l a t  s o r á n  a  
h a l l ó p á l y a  v i z s g á l a t a  f o ly ik  a  f ü l tő l  
a  c o c h le a  e l e k t r o m o s  á t v i t e l é n  k e ­
r e s z t ü l  a  V III . a g y id e g ig ,  a  h í d  c a ­
u d a l i s  r é s z é ig ,  t o v á b b á  v é g i g  a  h í ­
d o n  r o s t r a l i s a n ,  m a jd  a  l e m n is c u s  
l a t e r a l i s  p á l y á k o n  k e r e s z t ü l  e g é s z e n  
a  k ö z é p a g y i g  (2). A z  á b r a  jo b b  o l­
d a l á n  a z  e g y e s  h u l l á m f o r m á k  k e ­
l e tk e z é s i  h e ly é t  l á t j u k  f e l t ü n t e t v e  é s  
m e g je le n é s i  id e jü k e t  m s - b a n  (8). A  
B A E P  r e g is z t r á tu m o k r ó l  e lm o n d h a ­
tó , h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e r e k ,  
n y u g ta to k  h a tá s a  e lh a n y a g o lh a tó ,
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c s a k  n a g y  a d a g ú  á l t a l á n o s  a l t a tó ­
s z e r e k ,  v a l a m i n t  b a r b i t u r á t o k  o k o z ­
h a t n a k  e n y h e  m e g n y ú l á s t  a z  V . 
k o m p o n e n s  l á te n c iá já b a n .  A lv á s  h a ­
t á s t a l a n  a  v i z s g á l a t r a ,  u g y a n íg y  a z  
é l e tk o r n a k  s in c s  h a t á r o z o t t  h a t á s a  
a  v á r h a t ó  l á t e n c iá k r a  (1).

Haemorrheológiai vizsgálat

Teljesvér viszkozitás: 10 , 4 0 , 9 0  sec"1 
s e b e s s é g g r a d ie n s e n ,  t e r m o s t a b i l i z á l t  
(37° C e ls iu s )  H E V IM E T  4 0  v i s z k o ­
z im é te r r e l .  U g y a n e z z e l  a  k é s z ü lé k ­
k e l  m é r t ü k  a  p l a z m a  v i s z k o z i t á s á t  
is  9 0  s e c  s e b . g r a d i e n s e n .  A  te l ­
j e s v é r  v i s z k o z i t á s á t  k ó r o s n a k  v e t ­
tü k ,  h a  10 s e c _1-n é l  m a g a s a b b  v o l t ,  
m in t  8 ,5  m P a s ,  40  s e c  -n é l  m a g a ­
s a b b , m i n t  5 ,5  m P a s ,  é s  90  sec"1-n é l  
m a g a s a b b ,  m i n t  4 ,5  m P a s .  A  p l a z m a  
v i s z k o z i t á s t  1 ,39  m P a s - n á l  m a g a ­
s a b b  é r t é k n é l  t e k i n t e t t ü k  k ó r o s n a k .  
A  h a e m o r r h e o ló g ia i  v iz s g á l a to k  
n o r m á l  t a r t o m á n y á n a k  m e g h a t á r o ­
z á s á t  i l l e tő e n  u t a l u n k  k o r á b b i  k ö z ­
l e m é n y ü n k r e  (9). A  n o r m á l  p o p u ­
lá c ió  1 8 -2 5  é v  k ö z ö t t i  s z a k o r v o s i  
s z ű r ő v iz s g á l a to k k a l  e g é s z s é g e s n e k  
m in ő s í t e t t  5 6  s z e m é ly  v o l t ,  a k ik  n e m  
s z e n v e d te k  é r b e t e g s é g b e n  é s  k i z á r ­
h a tó  v o l t  f e n n á l ló  g y u l l a d á s o s  v a g y  
a u t o i m m u n  f o ly a m a t  é s  n e m  d o h á ­
n y o z ta k .

A  3 . é s  4 . c s o p o r tb a n  m in d e g y ik  
b e te g n é l  e g y id e jű le g  k ó r o s  v o l t  
m in d  a  te l je s v é r  v i s z k o z i t á s  m i n d ­
h á r o m  s e b e s s é g g r a d ie n s e n ,  m i n d  a 
p la z m a v i s z k o z i t á s ,  í g y  e z e k b e n  a z  
e s e te k b e n  k o m p le x  h a e m o r r h e o l ó ­
g ia i z a v a r r ó l  v a n  s z ó .

Eredmények

1. Csoport: A  f e n t i e k b e n  j e l z e t t  e -  
g é s z s é g e s  c s o p o r t b a n  k ó r o s  B A E P  
r e g i s z t r á t u m o t  n e m  t a l á l t u n k ,  i t t  a  
h a e m o r r h e o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  is  n e ­
g a t ív  e r e d m é n y t  a d ta k .
2. Csoport: K r ó n ik u s  s t á d i u m b a n  l é ­
v ő  a g y t ö r z s i  i s c h a e m iá s  b e te g e k ,  
a k ik n é l  a z  e l v é g z e t t  h á t s ó  s k á lá i  C T , 
v a g y  M R I  v i z s g á l a t t a l  m i n d e n  e s e t ­
b e n  jó l  k ö r ü l í r t  m o r f o ló g ia i  k á r o s o ­
d á s t  t u d t u n k  b i z o n y í t a n i  k ü l ö n b ö z ő  
lo k a l i z á c ió b a n .  A z  a k u t a n  v é g z e t t  
C T  v i z s g á l a to k  n e g a t i v i t á s a  e s e t é n  
M R I  v i z s g á l a t  t ö r t é n t  a  2 . h é t  f o ­
l y a m á n ,  a m e l y  a  m o r f o ló g ia i  k á r o ­
s o d á s t  m á r  m u t a t t a .  M á s  e s e tb e n  a  
C T  v i z s g á l a t o t  a  1 0 -1 5 . n a p  k ö z ö t t  
m e g i s m é te lv e  k a p t u k  a  h ip o d e n z i -  
tá s t .
E z e k n é l  a  b e t e g e k n é l  k ó r o s  h a e ­
m o r r h e o l ó g i a i  p a r a m é t e r t  n e m  t u d ­
t u n k  ig a z o ln i .

A  B A E P  m i n t á k a t  ö s s z e v e t e t t ü k  a  
k é p a lk o tó  e l j á r á s o k k a l  é s z l e l t  le le ­
te k k e l  é s  m e g á l l a p í t o t t u k ,  h o g y :
—  12 b e t e g b e n  a z  i s c h a e m iá s  g ó c o k  

o l d a l i s á g a  m e g e g y e z e t t  a  B A E P  
r e g i s z t r á t u m b a n  é s z l e l t  k ó r o s  e l ­
v á l t o z á s o k  o ld a l i s á g á v a l ,

—  5  b e t e g b e n  a  t a l á l t  g ó c o s  a g y ­
tö r z s i  e lv á l to z á s o k  a  r e g i s z t r á l t  
B A E P  k ó r o s  m i n t á k k a l  i n k o n g ­
r u e n s e k  v o l t a k  (p l. m e s e n c e p h a ­
lo n  i n f a r k t u s á t  l á t t u k  M R I  f e l­
v é t e l e n ,  u g y a n a k k o r  a  III . h u l ­
l á m  k ó r o s  m in t á j á t  r e g i s z t r á l ­
tu k ) .

—  6  b e t e g b e n  M R I  v i z s g á l a t t a l  e g y ­
s z e r e s  v a g y  t ö b b s z ö r ö s  i n f a r k t u s



1996. (48)  4. s z á m 286 H O N V É D O R V O S

j e l e i t  é s z le l tü k ,  u g y a n a k k o r  a  
B A E P  v i z s g á l a t  n e g a t ív  e r e d ­
m é n y t  a d o t t .  E z  a z  é s z le lé s  v i ­
s z o n y l a g  g y a k o r i  a  m i n d e n n a p i  
e l e k t r o f i z io ló g ia i  g y a k o r l a tb a n ,  
h i s z e n  l e h e tn e k  o ly a n  g ó c o s  e l ­
v á l t o z á s o k ,  m e l y e k  n e m  e s n e k  
a  h a l l ó p á l y a  ú t j á b a  (2-5 . ábra). 

A  f e n t i  c s o p o r t r ó l  ö s s z e f o g la lv a  e l ­
m o n d h a t j u k ,  h o g y  a  B A E P  e l v á l t o ­
z á s o k  a s z i m m e t r i k u s a n  j e l e n t e k  
m e g ,  j ó l  k ö r ü l í r t  f o r m á b a n  (3. ábra). 
A  c s o p o r t r a  n e m  v o l t  je l le m z ő ,  h o g y  
a  B A E P  v i z s g á l a t o k  e g y id e jű le g  
m i n d k é t  o ld a lo n  k ó r o s  e lv á l t o z á s t  
m u t a t t a k  v o ln a ,  v a l a m i n t  n e m  t a ­
l á l t u n k  e g y e t le n  B A E P  r e g i s z t r á t u -  
m o t  s e m ,  m e ly b e n  m i n d e n  h u l l á m  
e g y f o r m á n  d e f o r m á l t  v a g y  a m p l i ­
t ú d ó  a n o m á l i á k k a l  l e t t  v o ln a  j e l le ­
m e z h e t ő .
3. Csoport: A  k r ó n i k u s  s t á d i u m b a n  
l é v ő  a g y t ö r z s i  i n f a r k t u s o s  b e t e g e k  
e z e n  c s o p o r t j á b a n  h i p e r v i s z k o z i t á s t  
is  é s z l e l t ü n k .  M e g á l l a p í to t t u k ,  h o g y  
a csoport mindegyik tagjánál szimmet­
rikusan mutatkoztak k ó r o s  e l t é r é s e k  
a  B A E P  m in tá k o n .  E z e k e t  a  III. é s  
IV -V . k o m p l e x u m  m u t a t t a  l e g i n ­
k á b b .  U g y a n a k k o r  m i n d e n  e s e t b e n  
s z i g n i f i k á n s  l á t e n c ia  m e g n y ú l á s t  is  
é s z l e l t ü n k .  4 b e t e g b e n  a  III. h u l l á m  
h i á n y a  m u t a t k o z o t t  m i n d k é t  o l d a ­
lo n .  E z t  m u t a t j u k  b e  a  6. ábrán. 
E r r e  a  c s o p o r t r a  j e l l e m z ő  v o l t ,  h o g y  
a  h i p e r v i s z k o z i t á s h o z  a  B A E P  r e -  
g i s z t r á t u m o k  k é t o l d a l i  k ó r o s s á g a  
t á r s u l t .
4 . Csoport: E z e k b e n  a  n e u r o l ó g i a i  
s z a k r e n d e l é s  á l ta l  r e g i s z t r á l t  b e t e ­
g e k b e n  T e o ló g ia i v i z s g á l a t t a l  h y p e r -

v i s z k o z i t á s t  t u d t u n k  d o k u m e n t á l n i .  
A  c s o p o r t  k o r b a n  é s  h a g y o m á n y o s  
v a s c u la r i s  r i z ik ó f a k t o r o k b a n  ( h y p e r ­
to n ia ,  d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  d o h á n y z á s )  
n e m  k ü lö n b ö z ö t t  a z  a g y t ö r z s i  s t r o k e  
b e te g e k tő l .  A l a p b e t e g s é g ü k  (sec . 
p o ly g lo b u l i a  ill. p o l y c y t a e m i a  v e r a )  
l e g a lá b b  e g y  é v e  m á r  i s m e r t  v o l t  a  
v i z s g á l a tb a  t ö r t é n t  b e v o n á s u k k o r  é s  
a z  a l a p b e t e g s é g ü k  t e r m é s z e t é n e k  
m e g f e le lő e n  k e z e l é s ü k  u t á n  b i z o ­
n y o s  id ő v e l  h i p e r v i s z k o z i t á s u k  
v i s s z a t é r t ,  a  B A E P  v i z s g á l a t o k  a z  
i ly e n  ú n .  d e k o m p e n z á l t  f á z i s b a n  
tö r t é n t e k .  M e g le p ő  e r e d m é n y t  k a p ­
tu n k ,  h i s z e n  e b b e n  a  c s o p o r t b a n  
n e g a t ív  B A E P  r e g i s z t r á t u m  n e m  f o r ­
d u l t  e lő .
A z  e le k t r o f i z io ló g ia i  e lv á l to z á s o k  
k ü l ö n b ö z ő  s ú l y o s s á g ú a k  v o l t a k .  A z  
a l á b b ia k b a n  e z e k r e  m u t a t t u n k  b e  
á b r á k a t  (7 -9 . ábra).
A  7. és 8. ábrán v i s z o n y l a g  e n y h e  
f o k ú  e lv á l to z á s o k a t  l á t h a t u n k ,  a z o n ­
b a n  a  9 . á b r á n  m á r  k i f e je z e t t  s z u b -  
k lin ik a i  k á r o s o d á s  je le i m u ta tk o z n a k .

Megbeszélés

A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  k e r i n g é s ­
é l e t t a n á b a n  a  h a e m o r r h e o l ó g i a i  v i ­
s z o n y o k  n o r m á l i s tó l  e l t é r ő  v á l t o z á ­
s a i  a z  a g y s z ö v e te t  e l l á tó  é r r e n d s z e r  
k a l ib e r é n e k  t e r ü l e t r ő l  t e r ü l e t r e  tö r ­
t é n ő  v á l to z á s a i  m i a t t  k o r r i g á l ó d n a k  
a  k ü lö n b ö z ő  k o m p e n z á l á s i  m e c h a ­
n i z m u s o k  á l ta l ,  m i n t  p é l d á u l  a  Fah- 
reus-Lindquist e f f e k tu s ,  í g y  a  s z ű k e b b  
é r s z a k a s z o n  a  h e m a t o k r i t  c s ö k k e n ,  
é s  a  lo k á l i s  v i s z k o z i t á s  is  (3). A  
s z ű k e b b  é r s z a k a s z tó l  d i s t a l i s a b b a n  
k ó r o s  f o ly a m a to k  k ö v e t k e z t é b e n
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2. ábra: Koponya MRI felvételén jobb oldali pontin infarktus képe. 
A betegnél normális viszkozitási viszonyok voltak észlelhetők.

3. ábra: A 2. ábrán látható beteg BAEP regisztrátumán jobb oldalon
a III. hullám hiányzik
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4. ábra: Másik beteg koponya MRI felvételén a hídban többszörös 
infarktusok látszanak. Reológia negatív.

5 . á b r a :  A 4. ábrán feltüntetett betegnél a BAEP a többszörös ischaemiás 
góc ellenére negatív, valamint a reológiai paraméterek is normális

értékeken belüliek
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6. á b r a :  Az MRI felvételen jobb oldalon a ponsban ischaemiás góc. A beteg 
reológiailag hiperviszkozitásos. Csak a bal oldali I. és V. komponens 

konfignrálódik a III. komponens szimmetrikusan kiesett.
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7. á b r a :  Klinikailag negatív, de reológialag hiperviszkozitásos betegeknél 

az I. II. komponensek szimmetrikusan nem különülnek el, 
a III. komponens látenciája megnyúlt
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8 . á b r a :  Klinikailag negatív, de reológiailag hiperviszkozitásos betegnél 
a III. komponens látenciája szimmetrikusan megnyúlt

BAEP Click Chl Ch2 
G n f 0 7 5 0  

Ch3 CM
Gn:
Sweep: 1.0 

Stirn  0  

I RR: |11. 1 

AvgCnt:
■ K
Reject:| 0.0%
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Thr L: p~  R:|T~ 
Mask:pi ff I 30
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Polarity ̂ ä r«  

PW: 100

9 . á b r a :  Klinikailag negatív, de hiperviszkozitásos betegeknél érdemi 
válasz nem regisztrálható
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ú ja b b  s z ű k ü l e t e k  ( ú n .  t a n d e m  a te -  
r i o s z k l e r o t ik u s  f e l r a k o d á s o k )  k é p ­
z ő d h e t n e k ,  m e ly e k  a z  e lő z ő  s z ű k ü ­
le tb e n  e g y é b k é n t  f i z io ló g iá s á n  n ö ­
v e k v ő  s e b e s s é g e t  c s ö k k e n th e t ik .  
I ly e n  s z ű k ü l t  s z a k a s z o k  tö b b s z ö r ö ­
s e n  is  e l ő f o r d u l h a t n a k  a z  a d o t t  é r  
te l je s  le f u tá s a  s o r á n  a m íg  a  p r e k a -  
p i l l á r i s  r é s z ig  e l ju tn a k  é s  íg y  a  p e ­
r i f é r iá s  e l l e n á l l á s  r é v é n  a  k e r in g é s i  
s e b e s s é g  d r a s z t i k u s a n  c s ö k k e n .  A  
h e m a t o k r i t  v i s z o n t  m e g n ö v e k s z ik ,  
a m i  a  v i s z k o z i t á s  e m e lk e d é s é h e z  v e ­
z e t .  A  f e n t i  f o ly a m a t  h a t v á n y o z o t ­
t a b b a n  j e le n tk e z ik ,  h a  a  p e r i f é r i á s  
v é r b e n  h i p e r v i s z k o z i t á s t  m é r ü n k  
(4). I ly e n k o r  a z  á r a m ló  v ö r ö s v é r s e j -  
t e k  t o r l ó d n a k ,  a z  a g g r e g á c ió ju k  fo ­
k o z ó d ik ,  h á r o m d i m e n z i ó s  té r h á ló  
a l a k u l  k i ,  ú n .  v i s z c id á c ió s  j e le n s é g  
lé p  fe l, a m e ly  e g y r é s z t  h e ly i  k e r i n ­
g é s k á r o s o d á s h o z  v e z e t ,  m á s r é s z t  
p r e t r o m b o t i k u s  á l l a p o t o t  i d é z h e t  
e lő . A  f e n t i e k  d ö n t ő  s z e r e p e t  já t ­
s z a n a k  a  m ik r o k e r in g é s  k ó r o s  i r á n y ­
b a  t ö r t é n ő  e l t o ló d á s á b a n  (4).
A z  u t ó b b i  é v e k b e n  a  k l in ik a i  h a e -  
m o r r h e o ló g ia  s t a n d a r d i z á l t  m e t o d i ­
k á k a t  d o lg o z o t t  k i a  p e r i f é r i á s  v é r  
h a e m o r r h e o ló g ia i  k ó r o s s á g á n a k  
m e g á l l a p í t á s á r a .  P l. t e l je s v é r  -  v i s z ­
k o z i t á s  m é r é s e  k ü l ö n b ö z ő  s e b e s s é g ­
g r a d i e n s e k e n ,  a m e ly e k  a z  é r p á l y á ­
b a n  l é v ő  v á l to z á s  a la c s o n y  é s  m a g a s  
n y í r ó f e s z ü l t s é g e k h e z  t a r t o z ó  v i s z ­
k o z i t á s é r t é k e k r ő l  a d n a k  f e lv i lá g o s í ­
tá s t .  A  f e n t i  p a r a m é t e r e n  k ív ü l  a  
m ik r o k e r in g é s  s z e m p o n t já b ó l  f o n to s  
a  p l a z m a v i s z k o z i t á s  é r t é k e  is , a m e ly  
a  k a p i l l á r i s o k  s z in t jé n  a  v ö r ö s v é r -  
s e j te k  d e f o r m á c ió s  k é s z s é g é v e l

e g y ü t t  h a t á r o z z a  m e g  a  m ik r o c i r -  
k u lá c ió t .
A z  a g y tö r z s i  k i v á l t o t t  v á l a s z  v i z s ­
g á la t  a lk a lm a s  a  s z u b k l i n i k u s  k á r o ­
s o d á s o k  k i m u t a t á s á r a .  A m e n n y i b e n  
a  g ó c o s  a g y tö r z s i  k á r o s o d á s o k  a  k i ­
v á l t o t t  v á l a s z  p á ly á j a  m e n t é n  h e ­
ly e z k e d n e k  e l, á l t a l á b a n  e g y o ld a l i  
h u l l á m m o r f o ló g ia i  k á r o s o d á s o k a t  
o k o z n a k .  A  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l ló  
i r o d a l o m b a n  o ly a n  i r á n y ú  k ö z l e ­
m é n y t  n e m  t a l á l t u n k ,  a m e ly  a  k é t  
e g y m á s tó l  v i s z o n y l a g  t á v o le s ő  m ó d ­
s z e r t  a lk a lm a z v a  ö s s z e f ü g g é s t  s e j te ­
t e t t  v o ln a  a  h i p e r v i s z k o z i t á s  é s  a  
k é to ld a l i  k ó r o s  B A E P  m i n t á k  m e g ­
je le n é s e  k ö z ö t t .  E r e d m é n y e i n k  k é t -  
i r á n y b ó l  is  m e g k ö z e l í t h e tő k .

1. A  k l in ik a i  e l e k t r o f i z io ló g ia i  
l a b o r a t ó r i u m b a n  k i v á l t o t t  v á l a ­
s z o k a t  v é g z ő  v iz s g á ló k ,  
a m e n n y ib e n  e g y id e jű l e g  k é to l ­
d a l i  k ó r o s  B A E P  e lv á l to z á s o k a t  
é s z le ln e k ,  j a v a s o l j a n a k  h a e ­
m o r r h e o ló g ia i  v i z s g á l a t o k a t  is  a  
k ó r f o ly a m a t  to v á b b i  t i s z t á z á s a  
é r d e k é b e n .
2 . A  s t r o k e  s z a k a m b u l a n c i á k  
v e r t e b r o b a s i l a r i s  k e r i n g é s z a v a r  
k iv iz s g á lá s i  p r o to k o l l j á b a  i l ­
le s s z é k  b e le  a  f e n t i  v i z s g á l a t o k a t  
e g y ü t te s e n .

A  fe n t i  v i z s g á l a t a i n k  e r e d m é n y e  
a la p já n  f e lv e tő d ik  a  k é r d é s ,  h o g y  
t a lá l t  b i l a t e r a l i s  k ó r o s  m i n t á k  a  h i ­
p e r v is z k o z i tá s  n o r m a l iz á lá s á v a l  m e g -  
s z ü n te th e tő k - e ,  v a g y  k ó r o s s á g u k  
m é r té k e  c s ö k k e n th e tő - e  (p l .  s o r o z a t  
h e m o d i lu c ió v a l ,  r e o ló g ia l a g  a k t ív  
g y ó g y s z e r e k  s z e d é s é v e l ) .  J e le n le g  
v i z s g á l a to k a t  v é g z ü n k  e n n e k  i r á ­
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n y á b a n  i s  é s  a z  e l s ő  t a p a s z t a l a t o k  
a r r a  m u t a t n a k  (12 b e t e g  h e m o d i lu -  
c ió s  k e z e l é s e  u t á n  m é r t  B A E P  k o n t ­
r o l l  v i z s g á l a to k ) ,  h o g y  a  v i s z o n y la g  
„ f r i s s e n "  fe n n á l ló  h i p e r v i s z k o z i t á s  
( n e m  t ö b b ,  m in t  4  h ó n a p j a )  r e n d e ­
z é s e  u t á n  a  B A E P  m i n t á k  k ó r o s s á g a  
j e l e n t ő s e n  m é r s é k e lh e tő .  E n n é l  r é ­
g e b b i  p o ly g lo b u l i á s  b e t e g e k b e n  a 
v i s z k o z i t á s i  v i s z o n y o k  n o r m a l i z á l á ­
s a  B A E P  v á l to z á s t  n e m  o k o z .  A  
k e z e l é s  in d ik á c ió j á n a k  k i je lö lé s é r e  
t o v á b b i  v iz s g á la to k  s z ü k s é g e s e k .
A  d o l g o z a t  e le jé n  f e l t e t t  k é r d é s e k r e  
ö s s z e f o g l a l á s k é p p e n  e l m o n d h a t j u k ,  
h o g y :

1. A z  i s c h a e m iá s  a g y t ö r z s i  k á ­
r o s o d á s o k  B A E P  r e g i s z t r á t u m a i t  
b e f o ly á s o l j a  a  k e r i n g ő  v é r  h i p e r -  
v i s z k o z i t á s a .  V a l ó s z í n ű l e g  a  k r ó ­
n i k u s a n  f e n n á l ló  h i p e r v i s z k o z i ­
t á s  o k o z ta  m i k r o k e r i n g é s  z a v a r  
k á r o s í t ó  h a t á s á r ó l  l e h e t  s z ó ,  d e  
e z  a  v iz s g á la t i  m ó d s z e r e k  t e r ­
m é s z e t é b ő l  a d ó d ó a n  i ly e n  k ö z ­
v e t l e n  m ó d o n  t e r m é s z e t e s e n  
n e m  b iz o n y í th a tó .
2 . H a  a z  i s c h a e m ia s  k ó r f o ly a m a t  
h á t t e r é b e n  h i p e r v i s z k o z i t á s  is  
k i m u t a t h a t ó ,  a k k o r  a z  á l t a lu n k  
v i z s g á l t  B A E P  r e g i s z t r á t u m o k r a  
j e l l e m z ő k  v o l t a k  a z  a lá b b ia k :
—  s z i m m e t r i k u s  e lv á l t o z á s o k a t  

s ik e r ü l t  k i m u t a t n u n k ,
—  é s z le l tü k  a  III . h u l l á m  k é t ­

o ld a l i  h i á n y á t ,
—  é s z le l tü k  a  I I I . h u l l á m  l á t e n ­

c ia  s z ig n if ik á n s  m e g n y ú lá s á t ,
—  a  IV -V . k o m p l e x u m  t á v o l s á ­

g á n a k  s z i g n i f i k á n s  k é to ld a l i  
m e g n y ú lá s á t ,

—  v a l a m in t  o l y a n  e s e te k e t ,

a m e l y e k b e n  b i l a t e r á l i s á n  
m i n d e n  h u l l á m f o r m a  j e le n ­
tő s  é s  e g y id e jű  d e f o r m á ló ­
d á s i  m u t a t o t t .

3 . A  n e u r o l ó g i a i l a g  p a n a s z  é s  
t ü n e t m e n t e s  c s o p o r t b a n  a  B A E P  
m i n t á k  h u l l á m m o r f o l ó g i a i  e l t é ­
r é s e i  é s  lá t e n c ia  m e g n y ú l á s a i  h a ­
s o n ló k  v o l t a k  a  s t r o k e  b e te g e k  
m i n tá ih o z ,  a m e ly b ő l  a z  g y a n í t ­
h a tó ,  h o g y  a  s z i m m e t r i k u s  e l t é ­
r é s e k é r t  a  h i p e r v i s z k o z i t á s  l e h e t  
fe le lő s .
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Lt.Col. E. Pongrácz 
I. Bernáth M.D.

Study of brainstem  microcircula­
tion using brainstem auditory 
evoked potentials (BAEP) and he- 
morheological methods

T h e  a u t h o r s  h a v e  p e r f o r m e d  c l in ic a l  
h e m o r h e o lo g ic a l  a n d  b r a i n s t e m  

a u d i t o r y  e v o k e d  p o te n t i a l s  (B A E P ) 
i n v e s t i g a t io n s  in  i s c h e m ic  b r a i n ­

s t e m  s t r o k e  p a t i e n t s .  T h e  l e s io n s  
h a v e  b e e n  v e r i f i e d  u s in g  d i f f e r e n t  

n e u r o i m a g i n g  m e t h o d s  (C T , M R I). 

T h e  c o n tro l  g r o u p  c o n s is te d  o f  45 
h e a l th y  p e r s o n s  h a v i n g  n e g a t iv e  h e ­
m o r h e o lo g ic a l  a n d  B A E P  p a t t e r n s .  

T h e y  f o u n d  2 3  s t r o k e  p a t i e n t s  w i t h  

n e g a t i v e  h e m o r h e o lo g ic a l  p a r a m e ­
t e r s  ( g r o u p  1) a n d  2 4  p a t i e n t s  h a v ­
in g  h y p e r v i s c o s i ty  ( g r o u p  2). T h e

B A E P  r e g i s t r a t i o n s  w e r e  d i f f e r e n t  
to  a  g r e a t  e x te n t .  In  g r o u p  2  b i l a t e r a l  

p a th o lo g ic a l  B A E P  p a t t e r n s  w e r e  
f o u n d  t h a t  c o u l d  b e  e x p l a n e d  b y  

m ic r o c i r c u l a t o r y  d i s t u r b a n c e s .  T h e  
a u t h o r s  e x a m in e d  p e r s o n s  w i t h o u t  

n e u r o lo g ic  s y m p t o m s  o r  c o m p la in t s .  
T h e s e  w e r e  a m b u l a t o r y  i n t e r n a l  m e ­
d ic in e  p a t i e n s  ( g r o u p  3). I n  th i s  

g r o u p  th e r e  w e r e  n o  n e g a t i v e  B A E P  
r e g i s t r a t i o n s  f o u n d .  T h e s e  d a t a  s u g ­

g e s t  t h a t  h y p e r v i s c o s i t y  c a n  c a u s e  

s u b c l in ic a l  s y m m e t r i c  p a th o lo g ic a l  
B A E P  p a t t e r n s  b o t h  in  i s c h e m ic  

s t r o k e  p a t i e n t s  a n d  h y p e r v i s c o s i t y  
p a t i e n t s  w i t h o u t  n e u r o l o g i c a l  s y m p ­
to m s .

Dr. Pongrácz Endre o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Központi Honvédkórház Pszichiátriai Osztály

Depressziós betegek Seropram infúzióval 
történő kezelésének tapasztalai

Dr. Kovács Gábor orvosezredes,
Dr. Kelemen Éva orvosőrnagy

Közlésre érkezett: 1997. április 18.

Kulcsszavak: Depresszió, infúziós antidepresszáns kezelés, terápiás 
hatékonyság, biztonság, gyorsaság

A szerzők a depresszió citalopram (Seropram) infúzióval történő 
kezeléséről nyert tapasztalatokat ismertetik. 50 major depressziós 
betegnél vizsgálták a kezelés hatékonyságát, a bekövetkező javulás 
gyorsaságát Ham ilton Depresszió Skála segítségével a 0., 7., 14.,
21. napon.
Értékelték a responderek és gyógyultak arányát az index állapothoz 
viszonyítva.
A kezelés hatékonynak bizonyult m ind a statisztikai, m ind a 
klinikai javulás tekintetében. A hatás korán kezdődött és tartós 
volt. Az unipoláris és bipoláris betegeket összehasonlítva utób­
biaknál a talált eredm ények m éginkább jellem zőek voltak.

E g y  g y ó g y s z e r e s  v a g y  b á r m i l y e n  e - 
g y é b  k e z e lé s s e l  s z e m b e n  h á r m a s  k ö ­
v e t e l m é n y  t á m a s z h a t ó :  h a t é k o n y ­
s á g ,  b i z t o n s á g o s s á g ,  g y o r s a s á g .  
M i n d e z  é r v é n y e s  a  p s y c h o t r o p  s z e ­
r e k r e ,  íg y  a z  a n t i d e p r e s s z á n s o k r a  
is . A  p s z i c h i á t r i á b a n  je le n le g  h a s z ­
n á l a to s  s z e r e k  k ö z ü l  a  c é l t e r á p i a k é n t  
a lk a lm a z o t t  a n t ip s z i c h o t ik u m o k ,  a n -  
t id e p r e s z á n s o k ,  h a n g u l a t s t a b i l i z á l ó k  
a z  ú n .  c é l t ü n e t e k r e  c s a k  b iz o n y o s  
lá te n c iá id é ' u t á n  h a t n a k  é s  a z  e z  
a la t t  e g y é b k é n t  v a ló b a n  l á th a tó  h a ­
tá s o k  e g y  r é s z e  „ m e l l é k h a t á s n a k "  
m in ő s í th e tő .  A z  a n t id e p r e s s z á n s o k -  
ró l  k ö z t u d o t t ,  h o g y  m i n t e g y  3 -4  h é t

u t á n  v á l ik  e g y é r t e l m ű v é  h a t á s u k ,  
ill. „ n e m  h a t á s u k "  (2, 21 ). A  k l in ik u s  
i g é n y e  u g y a n a k k o r  a z ,  h o g y  e g y  
s z e r  m in é l  e lő b b  fe j ts e  k i  s p e c i f ik u s  
h a t á s á t .  E z  a  t ö r e k v é s  a z o n b a n  e- 
g y e lő r e  b e h a t á r o l t  é s  a  s e j t s z in tű  
m o l e k u l á r i s  b io ló g ia i  v i z s g á l a to k  
m a i  e r e d m é n y e i  is  a z t  m u ta t j á k ,  
h o g y  a  l á t e n c i a  i d ő s z a k  c s a k  l im i-  
t á l t a n  c s ö k k e n th e tő .  A  k l i n i k u m  o l­
d a l á r ó l  is  c s a k  k e v é s  l e h e tő s é g  v a n  
a r r a ,  h o g y  a  g y ó g y s z e r  v a l ó d i  h a ­
t á s á n a k  b e k ö v e t k e z é s é t  e lő r e  h o z ­
z u k .  I ly e n  le h e tő s é g e k :  a u g m e n tá c ió  
m á s  s z e r r e l ,  k l in ik a i l a g  a z o n o s  h a ­
t á s ú  s z e r e k  k o m b in á c ió ja ,  a  g y ó g y ­
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s z e r  b e v i te lé n e k  m e g v á lto z ta tá s a  ( in ­
fú z ió ) (16). A z  a u g m e n tá d ó  le g in k á b b  
a  te r á p ia re z is z te n s  b e te g e k n é l jö n  s z ó ­
b a . A  k o m b in á c ió k  n e m  m in d ig  v e ­
s z é ly te le n e k  é s  k é r d é s e s  i ly e n  s z e m ­
p o n tb ó l  e lő n y e ,  h i s z e n  p l .  a  n o r a d -  
r e n e r g  é s  s e r o to n e r g  r e n d s z e r r e  
e g y a r á n t  h a t ó  v e n la f a x in - n e l  v é g z e t t  
ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á l a to k  a  h a tá s  
b e k ö v e tk e z é s é r e  v o n a t k o z ó a n  n e m  
m u ta t t a k  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  a z  
S S R I ( S e le c t iv e  S e r o to n in  R e u p ta k e  
I n h ib i to r )  s z e r e k h e z  k é p e s t  (10 , 15). 
A  p a r e n t e r a l i s a n  b e j u t t a to t t  g y ó g y ­
s z e r  m e ta b o l i z m u s a  m e g v á l to z ik  
a z á l ta l ,  h o g y  a  „ f i r s t  p a s s  e f f e c t"  
n e m  é r v é n y e s ü l ,  f e l t e h e tő e n  m a g a ­
s a b b  a  g y ó g y s z e r  k o n c e n t r á c ió ja ,  
jo b b  a h o z z á f é r h e tő s é g e ,  h a m a r a b b  
a l a k u l  k i s t e a d y  s ta te  é s  v a ló s z ín ű ,  
h o g y  a  v é r - a g y  g á to n  is  h a m a r a b b ,  
jo b b a n  á t ju t .  E lm é le t i le g  t e h á t  a z  
in f ú z ió s  k e z e lé s s e l  g y o r s a b b  h a t á s t  
é r h e t ü n k  e l. T a p a s z t a l a t a in k  s z e r in t  
a z o n b a n  e g y f a j t a  i d e g e n k e d é s  fi­
g y e lh e tő  m e g  a z  in f ú z ió s  a n t id e p -  
r e s s z á n s  k e z e lé s s e l  s z e m b e n ,  a m e ­
ly e t  r á a d á s u l  i n d i r e k t  m ó d o n  p l. a 
l e g u to l s ó  A n t i d e p r e s s z á n s  K o n s z e n ­
z u s  K o n f e r e n c ia  is  m e g e r ő s í t ,  
u g y a n i s  m e g f o g a lm a z á s a  s z e r in t  
„ s ú ly o s  d e p r e s s z i ó b a n  m e g f o n to l a n ­
d ó  a z  i n t r a v é n á s  a n t id e p r e s s z á n s  
a d á s a "  (2). A  s z a k i r o d a lo m b a n  is  
k e v é s  k ö z l e m é n y  f o g la lk o z ik  a  p a -  
r e n t e r a l i s  a n t i d e p r e s s z á n s  k e z e lé s s e l  
(12). A  m o d e r n  a n t id e p r e s s z á n s o k  
k ö z ü l  e g y e d ü l  a  c i t a lo p r á m n a k  (S e- 
r o p r a m )  v a n  in je k c ió s  k is z e r e lé s e ,  
é s  e z z e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a to k r ó l  is  
c s a k  k e v é s  k ü l f ö ld i  (18 , 20) é s  h a z a i

(4, 5 ) k ö z l e m é n y  s z á m o l  b e . 
C é lu n k  a z  v o l t ,  h o g y  m e g v iz s g á l ju k  
v a jo n  a  S e r o p r a m  in f ú z ió  h a té k o n y - e ,  
m i ly e n  g y o r s a n  h a t ,  é s  a  h a t á s o s s á g  
v i s z o n y la g  r ö v i d  i d ő n  b e l ü l  t a r tó s - e .

Beteganyag, módszer

A  v i z s g á l a t  k ö v e té s e s ,  r é s z b e n  k o n t ­
r o l lá l t ,  n y í l t  j e l l e g ű  v o l t  é s  n e m  m e g ­
b íz á s  a l a p j á n  tö r t é n t .  A  b e t e g e k  
m i n d e g y ik e  o s z t á ly o s  f e lv é te lé t  é s  
k e z e lé s é t  m e g f e le lő  f e lv i l á g o s í t á s  
u t á n  ö n k é n t  k é r t e ,  ill. e l f o g a d ta .  E z t  
a l á í r á s á v a l  h i t e l e s í t e t t e .  T e k in te t t e l  
a r r a ,  h o g y  a  t e r á p i á s  p r o c e d ú r a  a  
s z o k v á n y o s  é s  m i n d e n n a p o s  g y a ­
k o r l a t u n k t ó l  n e m  t é r t  e l  é s  r e g i s z t ­
r á l t  g y ó g y s z e r e k e t  a l k a l m a z t u n k  a z  
e lő í r á s o k tó l  n e m  e l t é r v e ,  e z é r t  k ü l ö n  
b e l e e g y e z ő  n y i l a t k o z a t o t  n e m  k é r ­
tü n k .  A z  a n y a g  f e ld o lg o z á s a  k ó r ­
r a jz i  a d a t o k  a l a p j á n  tö r t é n t .

A vizsgálat beválasztási kritériumai 
voltak:
—  A  k e r e s z t m e t s z e t b e n  m a jo r  d e p ­

r e s s z ió s  e p i z ó d  k l in ik a i  f e n n á l ­
lá s a  B N O  10  k r i t é r i u m o k n a k  
m e g f e le lő e n

—  S ú ly o s  d e p r e s s z ió ,  a z a z  H a m i l ­
to n  D e p r e s s z ió  S k á la  18 ill. n a ­
g y o b b  p o n t é r t é k e

—  18-75  é v e s  k o r

Kizáró kritériumok:
—  I s m e r t  a l l e r g i a  a z  a lk a l m a z o t t  

g y ó g y s z e r e k k e l  s z e m b e n
—  A  b e t e g  e l z á r k ó z á s a  a z  i n f ú z ió s  

k e z e lé s tő l
—  O ly a n  s ú ly o s  s z o m a t i k u s  m e g ­

b e te g e d é s ,  a m e l y  b á r m i f é le  p a r -  
e n t e r a l i s  k e z e l é s t  k o n t r a i n d i k á l t
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—  K o r á b b i  S e r o p r a m  k e z e lé s i  h a ­
t á s t a l a n s á g

E z e n  k r i t é r i u m r e n d s z e r  l e h e tő v é  t e t ­
te ,  h o g y  a z  u n i p o l á r i s  é s  b i p o l á r i s  
b e t e g e k  e g y a r á n t  b e v á l a s z t h a t o k  
v o l t a k ,  v a l a m i n t  a  s z o r o n g á s s a l  ö t ­
v ö z ö t t  h a n g u l a t i  m e g b e t e g e d é s e k  is , 
m i v e l  a d o t t  e s e t b e n  a  d e p r e s s z i ó  
v o l t  a  v e z e tő  s z i n d r ó m a .
A z  o s z t á l y r a  f o l y a m a t o s a n  f e lv é te l t  
n y e r t  d e p r e s s z ió s  b e t e g e k  e g y ik é n é l  
s e m  á l l t  f e n n  k i z á r ó  k r i t é r iu m ,  t e h á t  
a  v i z s g á l a t  m e g k e z d é s é t ő l  a z  50 . 
b e t e g i g  a  b e v á l a s z t á s  f o ly a m a to s a n  
z a j l o t t .

j u v a n s  t e r á p i a k é n t  k i s  d ó z i s ú  a n x i-  
o l y t i c u m o t  ( a lp r a z o la m ,  c lo n a z e ­
p a m :  m a x  3 m g / d i e )  k a p t a k .  A  S e ­
r o p r a m  d ó z i s a  m i n d v é g i g  a z  ú n .  
l e g a la c s o n y a b b  h a t é k o n y  d ó z is ,  
a z a z  2 0  m g  v o l t .  C s a k  k i f e je z e t t  
s z ü k s é g  e s e t é n  k a p o t t  n é h á n y  b e te g  
a l t a t ó t  ( z o p ic lo n ) .  A z  o s z t á ly o s  fe l­
v é te l  u t á n  f e lv á l tv a  k e r ü l t e k  a  b e ­
t e g e k  I. (1 h e te s  i n f ü z ió ,  p r o m p t  
v á l t á s  t a b l e t t á r a ) ,  i l l e tv e  a  II . (1 h e te s  
i n f ú z ió  u t á n  1 h e t e s  in f ú z ió - t a b l e t t a  
á t m e n e t  a z o n o s  ö s s z d ó z i s b a n )  c s o ­
p o r t o k b a ,  a m e ly e k  k e z e lé s i  s é m á já t  
m u t a t j a  a z  I. táblázat.

N a p

C s o p o r t
0 - 7. 8 -  14. 15  -  21.

I. c s o p o r t  n  =  25 20  m g  
i n f ú z i ó / n a p

2 0  m g  
t a b l e t t a / n a p

2 0  m g  
t a b l e t t a /  n a p

II. c s o p o r t  n  =  25 2 0  m g  
i n f ú z i ó /  n a p

10 m g  +  10  m g  
in f ú z ió  t a b le t t a

2 0  m g  
t a b l e t t a / n a p

I. táblázat: Terápiás sémák

Beteganyag:
n  =  50  

Nem:
f é r f i  31; n ő  19  

Életkor átlag:
41 é v  (1 8 -7 1 )

Betegségek megoszlása:
u n i p o l á r i s  d e p r e s s z ió :  35  
b ip o lá r i s  a f f e k t iv  b e te g s é g :  15

Alkalmazott terápia:
A  m e g f ig y e lé s i  i d ő s z a k b a n  a  b e t e ­
g e k  c é l t e r á p i a k é n t  S e r o p r a m o t ,  a d -

A  b ip o lá r i s  c s o p o r t b a n  a  k o r á b b a n  
p r o f i l a k t i k u m k é n t  s z e d e t t  h a n g u ­
la t s t a b i l i z á ló  s z e r e k e t  ( l i t iu m ,  k a r -  
b a m a z e p i n ,  v a l p r o a t )  m e g h a g y t u k  
é s  a z o k  d ó z i s á t  s e m  v á l to z t a t t u k .

Pszichopatológiai követés:
A z  á l l a p o t  v á l t o z á s á t  H a m i l t o n  
D e p r e s s z ió  S k á lá v a l  ( H A M D -1 7  i- 
te m )  k o n t r o l l á l t u k  a  0 ., 7 ., 14., 21 . 
n a p o n .  A z  e s e t l e g e s  m e l l é k h a t á s o ­
k a t  k l in ik a i  é s z le lé s s e l  r e g i s z t r á l t u k .  
S ta t i s z t ik a i  f e ld o lg o z á s  s o r á n  k h i-  
n é g y z e t  s z á m í t á s t  v é g e z t ü n k
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Eredmények

A  k e z e l é s  ö s s z e f o g la ló  e r e d m é n y e  
a z  1. ábrán l á th a tó ,  a m e ly  a  H A M D

p o n t s z á m o k  v á l t o z á s á t  m u ta t j a .  A
0. n a p i ,  a z a z  a z  i n d e x  é r t é k h e z  k é ­
p e s t ,  m á r  a  7. n a p o n  m a jd  a  14 .,

1 0 0 % 

90% 

80% 

7 0% 

60% 

50% 

40% 

30% 

2 0 % 

1 0 % 

0%
O.nap  7. nap  1 4 . nap  2 1 . nap

2. ábra: Állapot változás HAMD átlagértékek alapján
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21. n a p o n  is  s z i g n i f i k á n s  a  c s ö k k e ­
n é s .  A  14 . n a p o n  a  7 .- h e z  v i s z o ­
n y í t v a  s z i n t é n  s z i g n i f i k á n s a n  a l a ­
c s o n y a b b  a  p o n t é r t é k ,  m íg  a  1 4 ., 
2 1 . n a p  é r té k e i  k ö z ö t t  m á r  n in c s  
s z i g n i f i k á n s  k ü lö n b s é g .
A  2 . ábrán e g y  m á s  a s p e k t u s b ó l  a  
H A M D  á t la g  é r t é k e i n e k  c s ö k k e n é s e  
l á t h a t ó .  A  7. n a p o n  a z  á t l a g é r t é k e k  
5 0 % - k a l  c s ö k k e n te k .
A  3. ábrán k ö v e t h e t ő  a z  I. é s  II . 
c s o p o r t  H A M D  é r t é k e i n e k  v á l t o z á ­
s a .  A  k é t  c s o p o r to t  ö s s z e h a s o n l í t v a  
e g y i k  i d ő p o n t b a n  s e m  v o l t  a  k ü -

i te m e k e t :  2 , 2 , 3 , 7, 8, 13 v e s s z ü k  
c s a k  f ig y e le m b e  (11). A  te l je s  s k á la  
é s  a  k i e m e l t  i t e m e k  e r e d m é n y e i  s ta ­
t i s z t ik a i la g  é s  a  v á l to z á s  je l le g é t  t e ­
k in tv e  is  m e g e g y e z te k  v i z s ­
g á l a tu n k b a n  (4. ábra).
A  s t a t i s z t i k a i  v á l to z á s  m e l l e t t  m é r ­
h e t ő  m é g  a  k l in ik a i  v á l t o z á s  is , m é g ­
p e d i g  a  r e s p o n d e r e k  i l l e tv e  g y ó ­
g y u l t a k  s z á m á n a k  ö s s z e h a s o n l í t á s á ­
v a l .  R e s p o n d e r n e k  t e k i n t h e t ő  a z  a  
b e te g ,  a k i n e k  a  H A M D  é r t é k e  a  
m é r t  i d ő s z a k b a n  a z  i n d e x h e z  v i s z o ­
n y í tv a  m i n i m u m  5 0 % -o s  c s ö k k e n é s t

3. á b r a :  HAM D átlag pontszám változása az I. és II. csoportban

l ö n b s é g  s z ig n i f ik á n s ,  a  k é t  g ö r b e  
j e l l e g e  e g y f o r m a  é s  m i n d k é t  c s o ­
p o r t b a n  a z  i n d e x h e z  k é p e s t  s z i g n i ­
f i k á n s  a  k ü lö n b s é g .  A  v á l to z á s  je l ­
l e g e  t e h á t  m i n d k é t  c s o p o r tb a n  a z o ­
n o s ,  a z a z  a  7 ., 1 4 . n a p  k ö z ö t t  is , 
a m i k o r  a z  e g y i k  c s o p o r t  m á r  c s a k  
t a b l e t t á t  k a p o t t .
A  H A M D  é r z é k e n y s é g é t  f o k o z h a t ­
j u k  a z á l ta l ,  h a  a z  ü n .  d e p r e s s z i ó s

m u t a t  (22 ). G y ó g y u l t n a k  t e k i n t e t t ü k  
a z t ,  a k i n e k  H a m i l to n  p o n t é r t é k e  a 
m é r é s  i d ő p o n t j á b a n  8 ill. a z  a la t t  
v o lt .
A z  5. ábra e l s ő  o s z l o p d i a g r a m j á b a n  
á b r á z o l t u k  a  r e s p o n d e r e k  s z á m á t  ill. 
s z á z a l é k o s  m e g o s z lá s á t .  F e l tű n ő ,  
h o g y  a  b e t e g e k  k ö z e l  5 0 % -a  m á r  a
7. n a p o n  r e s p o n d e r n e k  b i z o n y u l t ,  a 
14. n a p o n  tö b b ,  m i n t  7 0 % -a  v o l t
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H am ilton d e p re s s z ió s  sk á la  d e p re s s z ió s  item ei: 1; 2; 3; 7; 8; 13 

4 . á b r a :  HAMD depressziós itemek változása

□ B e t e g

7 . n a p  1 4 . n a p 2 1 . n a p 7 . n a p  1 4 . n a p 2 1 . n a p

n= 23  36 38 12 28 33

R E S P O N D E R GYÓGYULT

5. ábra: Responder (nonresponder és g yó g yu lt)  betegarány
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U nipo láris  c so p o rt n = 3 5  B ipoláris c so p o rt n= 15

6. á b r a :  Unipoláris - bipoláris csoport HAMD értékeinek változása

100 %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

2 0 %

1 0 %

0%

7 - nap

n= 12 10
1 4 .nap

25  11

□ B eteg

■  Re sponde r ED 

□ B eteg

■  Re sponde r UD

UD n=35 
BD n=15

H---------1

2 1 . nap 

27  11

7. ábra: Responderek az unipoláris és bipoláris csoportban
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r e s p o n d e r  é s  e z  a z  e r e d m é n y  a  21 . 
n a p r a  lé n y e g e s e n  n e m  v á l to z o t t .  A
2. o s z l o p d i a g r a m  a  g y ó g y u l t a k  a r á ­
n y á t  m u ta t ja .  A  t e n d e n c ia  h a s o n ló  
a  7 . n a p o n  a  b e t e g e k  e g y n e g y e d e  
g y ó g y u l t  v o l t  é s  a  21 . n a p r a  a  b e ­
t e g e k  6 7 % -a  g y ó g y u l t  m e g .
A  h o s s z m e ts z e t i  k é p e t ,  a  k o r á b b i  
f á z i s o k a t  f ig y e le m b e  v é v e  u n i p o l á ­
r i s  é s  b ip o lá r i s  b e t e g c s o p o r to t  k é ­
p e z t ü n k  é s  a  6. ábrán h a s o n l í t o t t u k  
ö s s z e  a  H A M D  p o n té r t é k e k e t .  A

k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  e g y ik  m é r é s i  i d ő ­
s z a k b a n  s e m  v o l t  s z ig n i f ik á n s  k ü ­
lö n b s é g  a  p o n t é r t é k e k b e n ,  a  v á l t o ­
z á s  je l le g e  a z o n o s n a k  b i z o n y u l t .  E  
k é t  c s o p o r t b a n  is  m e g n é z t ü k  a  m é ­
r é s i  i d ő p o n t o k b a n  a  r e s p o n d e r e k  ill. 
g y ó g y u l t a k  s z á m á t .

A  7. ábrán a  r e s p o n d e r e k e t  á b r á z o l ­
t u k  é s  s z e m b e t ű n ő  a z ,  h o g y  a  7. 
n a p r a  a z  u n i p o l á r i s o k  k b . 3 0 % -a  
m íg  a  b i p o l á r i s o k  k ö z e l  7 0 % -a  v o l t  
m á r  r e s p o n d e r .  A  14. m a jd  a  21 .

7. nap

n= 8 4

Unipoláris depresszió n=35

14. nap 21. nap

15 10 23 10

Bipoláris depresszió n=15

8. ábra: G yógyu ltak  az unipoláris és bipoláris csoportban
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Bipoláris A (n=10): Hangulatstabilizáló terápia nélkül 
Bipoláris B (n= 5): Hangulatstabilizáló terápiában is részesült

9. á b r a :  Bipoláris csoportok HAMD értékeinek változása

n a p o n  m i n d k é t  c s o p o r t  7 0 %  k ö r ü l i  
é r t é k e t  m u t a t o t t ,  t e h á t  a  b ip o l á r i s  
c s o p o r t  l é n y e g e s e n  n e m  v á l t o z o t t  a
7. n a p r ó l  a  21 . n a p r a .
A  g y ó g y u l t a k  a r á n y á t  m u ta t j a  a  8. 
á b r a .  A  7. n a p o n  m i n d k é t  c s o p o r t ­
n a k  k b . e g y n e g y e d e  v o l t  g y ó g y u l t -  
n a k  m i n ő s í th e tő ,  a  14 . n a p o n  m á r  
l é n y e g e s  k ü l ö n b s é g  v a n  a  2  c s o p o r t  
k ö z ö t t ,  m iv e l  a z  u n i p o l á r i s o k  4 0 % -a , 
m í g  a  b ip o l á r i s o k  k ö z e l  7 0 %  v o l t  
g y ó g y u l t n a k  m in ő s í t h e t ő .  A  21 . n a p ­
r a  a  k ü l ö n b s é g  k i e g y e n l í t ő d ö t t  é s  
m i n d k é t  c s o p o r t  k b .  k é t h a r m a d a  
g y ó g y u l t  m e g .
A  b i p o r á l i s  c s o p o r t o t  to v á b b  b o n ­
t o t t u k  a s z e r in t ,  h o g y  a d o t t  i d ő s z a k ­
b a n  a  b e t e g  r é s z e s ü l t - e  h a n g u l a t ­
s t a b i l i z á ló  t e r á p i á b a n  v a g y  n e m .  A  
9. ábra m u ta t j a ,  h o g y  a  H A M D  p o n t ­
é r t é k e k  a l a p j á n  a  m é r é s i  i d ő p o n t o k ­
b a n  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  n e m  v o l t  
s z ig n i f ik á n s  k ü l ö n b s é g  é s  a  v á l t o z á s

je l le g e  u g y a n a z  v o l t ,  m i n t  a z  ö s s z -  
b e t e g  c s o p o r t  v á l to z á s a .
A  k ü lö n b ö z ő  k e z e lé s i  f o r m á k n á l ,  
í g y  a z  a n t i d e p r e s s z á n s o k  e s e té n  is , 
m i n d i g  f e lm e r ü l  a  p l a c e b o  e f f e k tu s  
k é r d é s e  é s  e z  k ü l ö n ö s e n  é r v é n y e s  
a  b e t e g  s z á m á r a  l á t v á n y o s  p r o c e ­
d ú r á v a l  j á r ó  i n f ú z i ó s  k e z e lé s n é l .  A  
p la c e b o  e f f e k tu s  k i s z ű r é s é r e  b iz to s  
m ó d s z e r  n in c s ,  b á r  a  k e t tő s  v a k  
v i z s g á l a to k  i l y e n  s z e m p o n t b ó l  is  o b -  
je k t ív e b b e k .  A z  e z e n  t é m á t  v iz s g á ló  
e g y ik  k ö z l e m é n y  (19) s z e r in t  a 
„ g y ó g y s z e r r e  g y o r s a n  r e a g á ló k "  
k ö z ö t t  jó v a l  t ö b b  a  r e l a p s u s ,  t e h á t  
a  g y ó g y s z e r r e ,  a n t i d e p r e s s z á n s r a  
t ö r t é n ő  g y o r s  r e a g á l á s  e g y ik  i n d i ­
k á to r a  l e h e t  a  p l a c e b o  e f f e k tu s n a k .  
E b b ő l  a  s z e m p o n t b ó l  is  m e g v iz s g á l ­
t u k  a  b e t e g e k e t  é s  a z  e r e d m é n y t  a  
II. táblázat m u t a t j a .  G y o r s  r e a g á ló k  
k ö z é  s o r o l tu k  a z o k a t ,  a k ik  a  7. n a p r a  
m e g g y ó g y u l t a k ,  a z a z  H A M D  p o n t -
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v  N a p

0. 7. 21.
B e teg

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

I I .  t á b l á z a t :  HAMD értékek 
változása „gyors reagálóknál"

é r t é k e ik  8 i l l e tv e  a z  a la t t  v o l ta k ,  
m a jd  u g y a n e z e n  b e te g e k  p o n t é r t é ­
k e i t  v i z s g á l t u k  a  21 . n a p o n .  A z t  
t a l á l t u k ,  h o g y  a  12 b e te g  k ö z ü l  
m i n d ö s s z e  3 m u t a t o t t  p o n t s z á m b e l i  
v i s s z a e s é s t ,  a z a z  a  b e te g e k  7 5 % -a  a 
21. n a p o n  is  g y ó g y u l t  á l l a p o to t  m u ­
t a t o t t  k l in ik a i l a g  é s  p o n t é r t é k e t  te ­
k in tv e  e g y a r á n t .  M e g f ig y e lh e tő  
m é g ,  h o g y  a  h á r o m  r e l a p s u s t  m u ­
ta tó  b e t e g  p o n té r t é k e i  a  21 . n a p o n  
n e m  é r t é k  e l, s ő t  a la c s o n y a b b a k  v o l ­
ta k  a z  i n d e x  n a p h o z  v is z o n y í tv a .  
E g y  g y ó g y s z e r  b i z to n s á g o s s á g á n a k  
f o k m é r ő je  l e h e t  a  m e l lé k h a tá s o k

s z á m a  é s  s ú ly o s s á g a .  V iz s g á l a t u n k  
e b b ő l  a  s z e m p o n t b ó l  l é n y e g é b e n  
c s a k  a  k l in ik a i  é s z le lé s r e  s z o r í t k o ­
z o t t .  A  v i z s g á l a tb a  b e v o n t  b e t e g e k ­
n é l  n e m  j e l e n tk e z e t t  o ly a n  m e l l é k ­
h a t á s ,  a m e ly  a  k e z e lé s  m e g s z a k í t á ­
s á t  i n d o k o l t a  v o ln a .  K é t  b e t e g n é l  
é s z l e l t ü n k  á tm e n e t i  r ö v i d  i d ő s z a k ­
b a n  a l a c s o n y a b b  v é r n y o m á s t ,  a m e ­
ly ik  e n y h e  s z é d ü lé s t ,  b i z o n y t a l a n ­
s á g é r z é s t  o k o z o t t .

M e g b e s z é l é s

A  v i z s g á l a t  k e z d e t é n  m e g f o g a l m a ­
z o t t a k  s z e r i n t  e g y  g y ó g y s z e r r e l ,  í g y  
a  S e r o p r a m  in f ú z ió s  f o r m á já v a l  
s z e m b e n  t á m a s z t h a t ó  h á r m a s  k ö v e ­
t e l m é n y  —  h a t é k o n y s á g ,  g y o r s a s á g ,  
b i z t o n s á g o s s á g  —  m i n d e g y i k é t  
m e g v iz s g á l tu k .

Hatékonyság:
A z  á l l a p o t  k ö v e t é s é r e  h a s z n á l t  
H A M D  m é r ő s k á l a  é r t é k e i n e k  c s ö k ­
k e n é s e  a z  in d e x  m é r é s é h e z  v i s z o ­
n y í t v a  s t a t i s z t i k a i l a g  s z ig n i f ik á n s  
m é r t é k e t  m u t a t o t t  a k k o r  is ,  h a  a z  
ö s s z b e t e g  é r t é k e i t  v e t t ü k  f i g y e le m b e  
é s  a k k o r  is ,  h a  k ü l ö n b ö z ő  s z e m p o n ­
t o k  s z e r i n t  c s o p o r t o k a t  k é p e z t ü n k  
(1 h e t e s  —  2  h e t e s  i n f ú z ió ,  u n i p o ­
lá r i s  —  b i p o l á r i s  d e p r e s s z ió ) .  
V i z s g á l a t u n k b a n  a  h a r m a d i k  h é t  v é ­
g é r e  a  b e t e g e k  m i n t e g y  7 5 % -a  r e s -  
p o n d e r n e k  é s  6 6 % -a  g y ó g y u l t n a k  
v o l t  m in ő s í th e tő .  E r e d m é n y e i n k  
m e g e g y e z n e k  a z  e d d i g i  i g e n  n a g y  
s z á m ú  a n t i d e p r e s s z á n s  v i z s g á l a t t a l ,  
a m e ly e k e t  t r i c ik lu s ,  S S R I é s  ú ja b b  
t í p u s ú  s z e r e k k e l  v é g e z t e k  (5, 6, 9 , 
23, 14, 17).
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K o r á b b a n  m á r  u t a l t u n k  a r r a ,  h o g y  
v i z s g á l a t u n k  n e m  t e k i n t h e t ő  p s z i -  
c h o f a r m a k o ló g ia i l a g  t i s z t a  g y ó g y ­
s z e r  v i z s g á l a t n a k ,  m iv e l  a d ju v á n s  
t e r á p i a k é n t  a n x i o l i t i k u m o t  is  a lk a l ­
m a z t u n k .  B iz o n y o s  m é r t é k i g  e z e k  
h a t á s á n a k  k i s z ű r é s é r e  m e g v iz s g á l ­
tu k ,  h o g y  h o g y a n  a l a k u l t  a  H A M D  
k ie m e l t e n  d e p r e s s z i ó s  i t e m e k  v á l to ­
z á s a .  A z t  t a l á l t u k ,  h o g y  a  te l je s  s k á ­
lá h o z  v i s z o n y í t v a  s e m m if é le  e l té r é s  
a  v á l t o z á s  j e l l e g é b e n  n e m  v o l t  m é r ­
h e tő .

Gyorsaság:
A z  a n t i d e p r e s s z á n s o k  s z in te  m in ­
d e g y ik e  b i z o n y o s  l a t e n c i a id ő  u t á n  
(14  -  21  n a p )  fe j t ik  k i  ig a z i  h a t á ­
s u k a t .  E n n e k  is  t u l a jd o n í t h a t ó ,  h o g y  
a z  a n t i d e p r e s s z á n s  v i z s g á l a t o k  s z in ­
te  m i n d e g y i k e  6 - 8  h e t e t  t a r t  ú n .  
„ a k u t  f á z i s n a k "  (6, 14). E r e d m é n y e ­
in k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  m á r  a  7. 
n a p o n :

1. a  E íA M D  p o n t é r t é k e k  s z ig n i ­
f i k á n s a n  a l a c s o n y a b b a k  v o l t a k  
a z  i n d e x h e z  k é p e s t ,
2 . a  b e t e g e k  fe le  m á r  r e s p o n d e r  
v o l t ,
3 . k ö z e l  e g y n e g y e d e  m á r  g y ó ­
g y u l n a k  b i z o n y u l t .

K é t s é g k ív ü l  n e m  t a b l e t t á v a l  k o n t ­
r o l l á l t  v o l t ,  m é g i s  a  m á r  e m l í t e t t  
k ö z l e m é n y e k  e r e d m é n y e i t  is  t e k i n t ­
v e  e g y é r t e l m ű e n  e lő b b  k ö v e tk e z t e k  
b e  a  b e t e g e k  j a v u l á s á t  m u t a t ó  v á l ­
to z á s o k ,  h i s z e n  m á r  a  3. h é t e n  h a ­
s o n ló  e r e d m é n y t  k a p t u n k ,  m i n t  a z  
e l ő z ő e k b e n  e m l í t e t t  v i z s g á l a to k  a  8. 
h é t e n  (6 , 9 , 10, 13, 17, 21). 
U g y a n a k k o r  a  N o v e r i l  i n f ú z ió v a l  i l ­

l e t v e  a  S e r o p r a m  in f ú z ió v a l  k a p c s o ­
l a to s  v i z s g á l a to k  (4 , 12, 18, 20) a l a p ­
j á n  l e v o n t  k ö v e tk e z t e t é s t ,  m i s z e r i n t  
a  p a r e n t e r a l i s  a n t i d e p r e s s z á n s  t e r á ­
p i a  h a t á s a  g y o r s a b b a n  k ö v e tk e z ik  
b e ,  e r e d m é n y e i n k k e l  c s a k  m e g e r ő ­
s í t e n i  tu d ju k .
M e g á l l a p í t h a t t u k  a z t  is , h o g y  m i n d ­
e z  f ü g g e t l e n  a t tó l ,  h o g y  a z  1 h e te s  
i n f ú z i ó s  k e z e lé s  u t á n  p r o m p t  v a g y  
f o k o z a to s a n  t é r t ü n k  á t  a  per os k e ­
z e lé s r e .  Ú g y  t ű n i k  t e h á t ,  h o g y  a z  1 
h e t e s  i n f ú z ió s  k e z e lé s  o ly a n  h a t á s t  
e r e d m é n y e z ,  a m e ly n e k  f e n n t a r t á s á ­
h o z  „ e l e g e n d ő "  a  t a b l e t t á s  a d a g o lá s .  
M é g e g y s z e r  h a n g s ú l y o z n á n k ,  h o g y  
v i z s g á l a t u n k  n e m  m a g á r a  a  v e g y ü -  
l e t r e ,  h a n e m  a  g y ó g y s z e r  b e v i t e l é ­
n e k  m ó d já r a  v o n a t k o z o t t .
H o g y  m e n n y i r e  f o n to s  a  k é r d é s  a z  
a n t i d e p r e s s z á n s o k  g y o r s  h a t á s á n a k  
e lé r é s e ,  m u ta t j a  a z  is , h o g y  a z  E C N P  
( E u r o p e a n  C o l le g e  o f  N e u r o p s y -  
c h o p h a r m a c o lo g y )  k o n g r e s s z u s á n  
k ü l ö n  s z e k c ió  f o g l a lk o z o t t  e z z e l  a  
t é m á v a l .  A z  o t t  e l h a n g z o t t a k  s z e r i n t  
(7 , 8, 15) e g y e lő r e  s e m  a z  a u g m e n -  
tá c ió ,  s e m  a  k o m b in á c ió ,  s e m  a  m á r  
f o r g a lo m b a n  l é v ő  ú j t í p u s ú  a n t i d e p ­
r e s s z á n s o k ,  s e m  a  k i f e j le s z té s  a l a t t  
á l ló  s z e r e k  e  s z e m p o n t b ó l  n e m  je ­
l e n t e n e k  b i z t o s  e lő n y t .

Biztonságosság:
A  b e t e g e k  k ö v e té s e  e  s z e m p o n t b ó l  
k l in ik a i  é s z le lé s s e l  t ö r t é n t ,  é s  s ú ly o s  
m e l l é k h a t á s s a l  n e m  t a l á l k o z t u n k .  
K é t  e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  v é r n y o m á s ­
c s ö k k e n é s ,  tö b b  b e t e g n é l  p e d i g  n a p ­
k ö z b e n  e n y h e  s z e d a t í v  h a t á s .  E z e k  
á t m e n e t i e k  v o l t a k ,  l é n y e g é b e n  s p o n ­
t á n  m ó d o n  r e n d e z ő d t e k .  M e l l é k h a ­
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t á s  m i a t t  e g y  b e te g n é l  s e m  k e l l e t t  
m e g s z a k í t a n i  a  k e z e lé s t .

Placebo effektus:
F e lm e r ü l  t e r m é s z e t e s e n  in f ú z ió s  t e ­
r á p i a  s o r á n  is  a  p la c e b o  e f f e k tu s  
k é r d é s e .  V iz s g á la tu n k  e r e d m é n y e i  
k ö z ü l  e z z e l  s z e m b e n  k é t  t é n y  e m ­
l í th e tő :

1. a  14. n a p r a  u g y a n a z  a  v á l to z á s  
v o l t  t a p a s z t a l h a t ó  a z  in f ú z ió s  é s  
t a b l e t t á s  c s o p o r tb a n ,  t e h á t  e  s z e ­
r i n t  a  2. h é t e n  n e m  je l e n tk e z e t t  
p la c e b o  e f f e k tu s ,
2 . a z  ú n .  „ g y o r s  r e a g á ló k "  s t a b i l  
v i s e lk e d é s e  -  u g y a n i s  a  7. n a p r a  
m e g g y ó g y u l ta k  m in d ö s s z e  2 5 % -a  
m u t a t o t t  H A M D  p o n t s z á m b e l i  
v i s s z a e s é s t  a  21 . n a p o n ,  d e  e g y i ­
k ü k  s e m  é r te  e l a z  in d e x  é r té k e t .

A z  e g y e s  g y ó g y s z e r v i z s g á l a to k  
v a g y  n e m  te s z n e k  k ü lö n b s é g e t  a z  
u n ip o l á r i s  é s  b ip o lá r i s  b e te g e k  k ö ­
z ö t t ,  v a g y  u tó b b ia k a t  k ü lö n b ö z ő  o k  
m i a t t  k iz á r j á k  a  v iz s g á la tb ó l .  M i v i ­
s z o n t  m e g p r ó b á l t u n k  v á l a s z t  k a p n i  
a r r a ,  h o g y  v a jo n  v a n - e  k ü lö n b s é g  
e  k é t  b e t e g c s o p o r t  k ö z ö t t  a z  in f ú z ió s  
a n t i d e p r e s s z á n s  t e r á p i á r a  a d o t t  v á ­
l a s z b a n .  L é n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  n e m  
t a l á l t u n k ,  f e l t ű n ő  v o l t  a z o n b a n ,  
h o g y  a  p o z i t í v  h a tá s  a  b ip o lá r i s  
b e te g e k n é l  m é g  h a m a r a b b  k ö v e tk e ­
z e t t  b e ,  é s  m i n d e z  f ü g g e t l e n  v o l t  
a t tó l ,  h o g y  a z  a d o t t  id ő s z a k b a n  r é ­
s z e s ü l t e k - e  h a n g u la t s t a b i l i z á ló  k e z e ­
l é s b e n  v a g y  n e m .  A  v i s z o n y la g  k is  
b e t e g s z á m  e l l e n é r e  v i z s g á l a t u n k  a z t  
a  v é l e m é n y t  e r ő s í t i  m e g , h o g y  k é t  
k ü lö n á l ló  b e t e g s é g  a z o n o s  s z i n d r ó ­
m á já r ó l  l e h e t  s z ó ,  v a l a m in t  a z t ,  h o g y

a  m e g s z a k í t á s  n é l k ü l  a l k a l m a z o t t  
h a n g u l a t s t a b i l i z á l ó k  l é n y e g e s e n  
n e m  b e f o ly á s o l j á k  a  d e p r e s s z i ó s  re -  
l a p s z u s  g y ó g y u l á s á t .  A  3. h e te s  
m e g f ig y e lé s i  p e r i o d u s  s o r á n  e g y ik  
c s o p o r tb a n  s e m  l á t t u n k  m á n i á s  f á ­
z i s b a  v a ló  á t c s a p á s t .

K ö v e t k e z t e t é s

A  k l in ik a i  é s  s t a t i s z t i k a i  e r e d m é ­
n y e k e t  f ig y e le m b e  v é v e ,  l e v o n h a t ó  
a z  a k ö v e tk e z t e t é s ,  h o g y  S e r o p r a m  
in f ú z ió s  k e z e lé s  h a t é k o n y ,  b i z t o n ­
s á g o s  é s  t e r á p i á s  h a t á s á t  ig e n  g y o r ­
s a n  k ife jti. A  k ó r h á z i  o s z t á l y r a  k e ­
r ü l t  d e p r e s s z ió s  b e t e g e k n é l  m i n d e n ­
k é p p e n  e l s ő d le g e s e n  v á l a s z t a n d ó  t e ­
r á p i a k é n t  j a v a s o l h a t ó ,  h i s z e n  a  b e ­
t e g  s z e n v e d é s e i t  j ó v a l  h a m a r a b b  é s  
h a t é k o n y a n  c s ö k k e n t i  é s  l e r ö v id í t i  
a  k ó r h á z i  k e z e lé s  id e jé t .  C o s t / b e n i f i t  
s z á m í tá s a in k  s z e r i n t  a  k ö l t s é g e k  
n e m  m a g a s a b b a k ,  m i n t  per os 
g y ó g y s z e r e lé s  e s e té n .  V iz s g á l a t u n k  
m e t ó d u s a  ( n y í l t ,  c s a k  r é s z b e n  k o n t ­
r o l lá l t )  m ia t t  e r e d m é n y e i n k  m e g e r ő ­
s í t é s e  c é ljá b ó l d u p l a v a k ,  k o n t r o l l á l t  
v i z s g á l a to k a t  t e r v e z ü n k ,  e s e t l e g e s e n  
a z  in d ik á c ió  k ib ő v í t é s é v e l .
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Col. G. Kovács
Máj. Éva Kelemen M.D.M.C.

Experiences with Seropram (cita- 
lopram) infusion treatment of de­
pressive patients

T h e  a u t h o r s  s t u d i e d  th e  e x p e r ie n c e s  
w i th  c i t a l o p r a m  in f u s io n  t h e r a p y  o f  
d e p r e s s v e  p a t i e n s .  5 0  p a t i e n t s  w i t h  
m a jo r  a n d  s e v e r e  d e p r e s s i o n  
(H A M D > 1 8 )  w e r e  in c lu d e d  in  th e  
tr ia l .
T h e  e f f ic a c y  o f  t h e r a p y  a n d  th e  r a te

o f  i m p r o v e m e n t  w a s  m e a s u r e d  
u s i n g  th e  H a m i l t o n  D e p r e s s i o n  
S c a le  f o u r  t im e s  d u r i n g  th e  i n f u s i o n  
a n d  th e  f o l lo w in g  p e r o r a l  t h e r a p y .  
T h e  i n f u s io n  t h e r a p y  w a s  e f f e c t iv e ,  
s a fe  a n d  f a s t ,  a n d  th e  e f f e c t  w a s  
lo n g la s t in g .  T h e  a u t h o r s  f o u n d  
d i f f e r e n t  r e s p o n s e s  i n  u n i p o l a r  a n d  
b i p o l a r  c a s e s .

Dr. Kovács Gábor o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Központi Honvédkórház Pszichiátriai Osztálya

Suicidium hátterében kimutatható pszichiátriai 
betegségek sorkatona populációban

Dr. Kelemen Éva orvosőrnagy,
Dr. Kovács G ábor orvosezredes

Közlésre érkezett: 1997. április 15.

Kulcsszavak: suicid cselekmény, hangulatzavar, alkalmazkodási zavar, komorbi-
ditás, sorkatona populáció

Szerzők fiatal, férfi populációban (n = 60) vizsgálták a suicid 
kísérletek hátterét.
A suicid csoportba sorkatonai szolgálatukat töltő betegek kerültek, 
akik öngyilkossági cselekményük után kerültek kórházba. 
Kontroli-csoportba olyan kor, nem tekintetében azonos sorkatona 
betegek kerültek , akiket nem öngyilkossági cselekmény követ­
keztében hospitalizáltunk.
A suicid csoport mintegy 25%-a kim erítette a major depresszió 
kritérium át, több, mint 75%-nál „affektiv" személyiségzavar volt 
kim utatható, és gyakorlatilag m inden beteg az affektiv spektrum ba 
tartozott. A két csoport között szignifikáns különbség a korábban 
elkövetett suicid kísérletek szám ában volt. Szerzők rám utatnak, 
hogy eredm ényeik mind a preventív, m ind a terápiás munka 
tervezésekor figyelembe veendők.

A  s u ic id  k í s é r l e t e k  c s ö k k e n é s e  e l l e ­
n é r e  t o v á b b r a  i s  j e le n tő s  e g é s z ­
s é g ü g y i  é s  t á r s a d a l m i  p r o b lé m a  m a ­
r a d t  a z  ö n g y i l k o s s á g  M a g y a r o r s z á ­
g o n  is. A  s u i c i d i u m o t ,  m in t  j e l e n ­
s é g e t  tö b b  s z e m p o n t b ó l ,  tö b b  o l d a l ­
r ó l  l e h e t  v i z s g á l n i ,  í g y  t ö r t é n t e k  m á r  
s z o c io ló g ia i ,  t á r s a d a l o m p o l i t i k a i ,  
s z o r o s a b b a n  v é v e  in t e r p e r s z o n á l i s  
é s  ú g y m o n d  i n t r a p s z i c h é s  t ö r t é n é ­
s e k e t  e l e m z ő  v i z s g á l a to k .  E z  u t ó b b i  
j e l e n tő s é g é t  a z  a d j a ,  h o g y  g y a k r a n  
m u t a t h a t ó k  k i  a  s u i c i d i u m  h á t t e r é ­

b e n  l a t e n s  v a g y  a k á r  m a n i f e s z t  p s z i ­
c h i á t r i a i  b e t e g s é g e k ,  m e ly e k  k ö z ü l  
l e g n a g y o b b  s z á m b a n  a  d e p r e s s z i ó  
f o r d u l  e lő . M a  i s  é r v é n y e s n e k  
m o n d h a t ó  a  m i n t e g y  2 0  é v v e l  e z e ­
lő t t i  v i z s g á l a t  e r e d m é n y e  (2 ), m e ly  
s z e r i n t  a  s u i c i d i u m o t  e lk ö v e tő k  
m i n t e g y  4 5 -7 0 % -n á l  k i m u t a t h a t ó  a f ­
f e k t iv  b e te g s é g .  U g y a n a k k o r  a z  a f ­
f e k t iv  b e t e g e k  m i n t e g y  1 5 % -a  k ö v e t  
e l  s u i c id  k í s é r l e te t .  A  s o r k a to n a i  
s z o lg á l a to t  t e l j e s í tő k  k ö r é b e n  v é g ­
z e t t  v i z s g á l a to k  (7 , 9) l e g in k á b b  a
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s z e m é ly i s é g z a v a r o k  n a g y o b b  s z á ­
m á t  ta l á l t á k .  T ö b b  v i z s g á l a t  {4, 5) 
f o g la lk o z o t t  a z z a l  a  p r o b lé m á v a l ,  
h o g y  a  d e p r e s s z ió t  g y a k r a n  n e m  
i s m e r jü k  fe l, h a  f e l i s m e r jü k ,  a k k o r  
k e z e lé s e  n e m  a d e k v á t ,  h a  p e d i g  
g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s r e  s o r  k e r ü l ,  
g y a k r a n  a lu l d o z i r o z á s b a n  r é s z e s ü l ­
n e k  a  b e te g e k  (5, 11).
A  s u i c i d i u m  v iz s g á l a to k  m e g p r ó ­
b á l t a k  a r r a  is  v á l a s z t  t a l á ln i ,  h o g y  
v a n - e  v a l a m i ly e n  k ü l ö n b s é g  a  s u ic id  
c s e le k m é n y ,  a  h á t t é r ,  s tb .  t e k in t e t é ­
b e n  k ü l ö n b ö z ő  k o r c s o p o r to k  k ö z ö t t  
(3). V iz s g á l a tu n k  c é lja  a z  v o l t ,  h o g y  
f e l t á r ju k  a  s u ic id  k í s é r l e t  h á t t e r é b e n  
m e g h ú z ó d ó  e s e t le g e s  p s z i c h i á t r i a i  
m e g b e te g e d é s e k e t ,  ill. v a l ó s z í n ű s í t ­
h e t ő  p r e d i k t í v  t é n y e z ő k e t  o ly a n  f ia ­
ta l  f é r f i  p o p u lá c ió b a n ,  a k ik  a z  a d o t t  
i d ő s z a k b a n  s o r k a to n a i  s z o l g á l a t u k a t  
tö l tö t té k .

Módszer, beteganyag

R e t r o s p e k t ív ,  k ó r r a jz i  a d a t o k o n  a la ­
p u l ó  v i z s g á l a t o t  v é g e z t ü n k  o ly a n  
b e te g e k n é l ,  a k ik  1995. n o v e m b e r  1. 
é s  1996 . n o v e m b e r  1. k ö z ö t t  f e k ü d ­

te k  o s z t á ly u n k o n .  B e v á la s z tá s i  k r i ­
t é r iu m o k  v o l t a k :  f é r f i ,  1 8 -2 4  é v e s  
k o r ,  a k t u á l i s a n  s o r k a t o n a i  s z o lg á la ­
t á t  tö l t i  é s  k ó r h á z i  f e lv é t e l r e  ö n g y i l ­
k o s s á g i  k í s é r l e t  m i a t t  k e r ü l t  s o r . A  
v iz s g á l a t  e g y e s  r é s z e i n é l  k o n t r o l l  
c s o p o r t  a d a t a i t  h a s z n á l t u k  fe l. A  
k o n t r o l l  c s o p o r t b a  o l y a n o k a t  v e t ­
t ü n k  b e , a k ik  n e m b e n ,  é l e tk o r b a n ,  
é l e th e ly z e t ü k b e n  a z o n o s a k  v o l ta k ,  
d e  f e lv é te lü k r e  n e m  ö n g y i lk o s s á g i  
k í s é r l e t  m i a t t  k e r ü l t  s o r .
A  k ó r la p i  a d a t o k  a l a p j á n  m e g v iz s ­
g á l t u k  a  b e t e g e k  k i í r ó  d i a g z ó z i s á t  
B N O  s z e r in t ,  k i e g é s z í tv e  a  D S M  IV . 
I. é s  II. t e n g e ly  s z e r i n t i  d i a g n o s z t i ­
k á v a l .  A  m i n d e n n a p o s  g y a k o r la t i  
m u n k á b a n ,  a  r e n d s z e r e s e n ,  a z o n o s  
s z e m p o n to k  s z e r i n t  f e l v e t t  o ly a n  h e -  
t e r o -  é s  a u t o a n a m n e s t i c u s  a d a t o k a t  
d o l g o z t u n k  fe l, a m e l y e k  k o n k r é t a k  
é s  o b je k t iv á lh a tó k  v o l t a k .
A  b e v á la s z tá s i  k r i t é r i u m o k n a k  a z  
a d o t t  i d ő s z a k b a n  6 0  f ő  f e le l t  m e g , 
í g y  a  k o n t r o l l  c s o p o r t o t  is  6 0  fő b e n  
h a t á r o z t u k  m e g .
A  d i a g n ó z i s t  a  b e t e g  k e z e lő o r v o s a  
á l l a p í to t t a  m e g ,  u g y a n a k k o r  a  d ia g -

B N O  -  szer in t:

I. Csoport: 
depresszió (major)
(21 ,6% )

II. Csoport:
Alkalmazkodási reakció 
(76,6%)

III. Csoport: 
schizoform pszichózis 
( 1 ,6% )

N =  6 0

□  I. csoport 
U  II. csoport 
I  III. csoport

É rze lm i leg  lab i l is  é s  d if ferenc iá la t lan  s z e m é l y i s é g z a v a r :  52

( 86, 6% )

1. ábra Diagnózis megoszlása a suicid csoportban
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Összes vizsgált személy Diagnosztikus bontásban
N = 60

2. ábra: Dekompenzáció ideje a sorkatonai szolgálat során

n ó z i s  é r v é n y e s s é g é t ,  a  k ó r h á z u n k  
s a j á t o s  m in ő s í té s i  r e n d s z e r e  á l t a l  
m e g k ö v e t e l t  s z o r o s  k o n t r o l l  é s  e g y ­
s é g e s  e lv e k  e r ő s í t i k  m e g .

Eredmények

A z  1. ábra m u t a t j a  a  s u i c i d i u m o t  
e l k ö v e t ő k  d i a g n o s z t i k a i  m e g o s z l á ­
s á t .  B N O  X. s z e r i n t  13  (2 2 % ) b e t e g  
m e r í t e t t e  k i a  d e p r e s s z i ó  k r i t é r i u ­
m a i t ,  i l le tv e  a  d i a g n ó z i s n a k  m e g f e ­
l e l ő e n  r é s z e s ü l t  a n t i d e p r e s s z á n s  t e ­
r á p i á b a n .  46  b e t e g  (7 6 % ), „ a lk a l ­
m a z k o d á s i  r e a k c ió "  B N O  d i a g n ó z i s t  
k a p o t t .  A h o g y a n  a  n e m z e tk ö z i  
r e n d s z e r t a n  k r i t é r i u m a i b a n  is  l á t h a ­
tó ,  e  d ia g n ó z is  n e m  e lé g g é  k ö r ü l ­
h a t á r o l t ,  a  l e í r á s b a n  is  k e v e r e d i k  
m a g a  a  je le n s é g  é s  a  k a u z a l i t á s  m e g ­
h a t á r o z á s a .  A  d i a g n o s z t i k a i  k r i t é r i ­
u m o k a t  t á g a b b a n  s z e m lé lv e  a  d i a g ­
n ó z i s  m e g f e le ln e  a  d e p r e s s z i ó  l e í r á ­
s á n a k .  1 b e te g  (2 % ) s c h i z o f o r m  p s z i ­

c h ó z is  d i a g n ó z i s t  k a p o t t .  A m ik o r  a  
D S M  r e n d s z e r t a n  t e n g e ly e i t  f ig y e ­
le m b e  v e t t ü k ,  a  b e t e g e k  k ö z ü l  5 2 -n é l  
(86% ) l e h e t e t t  o ly a n  s z e m é ly i s é g z a ­
v a r t  m e g á l l a p í t a n i ,  a m e ly r e  a z  é r ­
z e lm i  -  h a n g u l a t i  l a b i l i t á s ,  d i f f e r e n ­
c iá la t la n ,  d ö n t ő e n  in f a n t i l i s  é lm é n y ­
f e ld o lg o z á s  é s  é r z e lm i  m e g n y i lv á ­
n u l á s o k  v o l t a k  j e l le m z ő k .  M i n d e n  
e s e tb e n  k é s z ü l t  r é s z le te s  p s z i c h o ló ­
g ia i  v i z s g á l a t ,  a m e ly  t e r m é s z e t e s e n  
d ö n t ő  s z e r e p e t  j á t s z o t t  a  s z e m é ly i ­
s é g k é p r e  v o n a t k o z ó  d ia g n ó z i s  fe l­
á l l í t á s á b a n .
M e g v iz s g á l tu k ,  h o g y  a p s z i c h é s  d e ­
k o m p e n z á c i ó  é s  e n n e k  r é s z é t  k é p e ­
z ő  s u i c i d  c s e l e k m é n y  a k a to n a i  s z o l ­
g á l a t  m e l y i k  i d ő s z a k á b a n  k ö v e tk e ­
z e t t  b e .  A  2. ábra e ls ő  d ia g r a m m ja  
a z  ö s s z e s  v i z s g á l t  b e t e g  m e g o s z l á s á t  
m u t a t j a ,  m e ly  s z e r i n t  a z  e l s ő  4  h ó ­
n a p r a  e s ik  a  d e k o m p e n z á c ió k  d ö n t ő  
t ö b b s é g e  é s  e h h e z  k é p e s t  s z ig n i f i -
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Suicid csoport
Ns= 60

Kontroll csoport
Nk= 60

Családi anamnézisben 
suicidum

Autóanamnézisben
suicidum

Drog és/vagy alkohol 
rendszeres használata NS

3. ábra: Biográfiai adatok

k á n s a n  k e v e s e b b  a  d e k o m p e n z á c ió  
a  k a to n a i  z s a r g o n  s z e r in t i  m á s o d  
é s  h a r m a d  id ő s z a k b a n .  U g y a n e z t  
m e g v iz s g á lv a ,  d e  d i a g n o s z t ik u s  
b o n t á s b a n  l á th a tó ,  h o g y  a z  ú n .  a l ­
k a lm a z k o d á s i  r e a k c ió  c s o p o r tb a n  
v a n  u g y a n e z e n  s z ig n i f ik á n s  e l té r é s .  
A  d e p r e s s z ió  c s o p o r t  d e k o m p e n z á -  
c ió ja  i d ő b e n  s o k k a l  e g y e n le te s e b b  
e lo s z t á s t  m u t a t ,  é s  b á r  a l a c s o n y  a 
b e t e g s z á m ,  s t a t i s z t ik a i l a g  s z ig n i f i ­
k á n s  e l t é r é s  n e m  m u t a t h a t ó  k i. 
D ö n tő e n  a u to a n a m n e s t i c u s ,  é s  a -  
k ik n é l  l e h e te t t ,  h e t e r o a n a m n e s t i c u s  
a d a to k  a la p já n  b io g r á f i a i  e le m z é s t  
is  v é g e z t ü n k ,  a m e ly e t  a  3. ábra m u ­

t a t .  A  c s a lá d i  a n a m n e s i s b e n  e lő f o r ­
d u l ó  s u i c i d i u m o t  f i g y e le m b e  v é v e  
a  s u i c id  é s  a  k o n t r o l l  c s o p o r t  k ö z ö t t  
n e m  v o l t  s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g ,  
u g y a n í g y  n e m  t a l á l t u n k  s z ig n i f ik á n s  
k ü lö n b s é g e t  a  d r o g  é s / v a g y  a lk o h o l  
r e n d s z e r e s  h a s z n á l a t á r a  v o n a t k o z ó ­
a n  s e m . E l le n b e n  a  s u i c id  c s o p o r t  
t a g ja i  k ö z ü l  s z i g n i f i k á n s a n  t ö b b e n  
k ö v e t t e k  k o r á b b a n  s u i c id  k í s é r l e te t ,  
m i n t  a  k o n t r o l l  c s o p o r t  ta g ja i .

Összefoglalás

R e t r o s p e k t ív ,  k ó r l a p i  a d a t o k o n  a la ­
p u l ó  v i z s g á l a t u n k  c é lja  a z  v o l t ,  h o g y  
m e g n é z z ü k  a  s u i c id  k í s é r l e t e k  h á t ­
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t e r é t ,  a z a z  ta l á lh a tó - e  é s  h a  ig e n ,  
m i l y e n  a r á n y b a n  p s z i c h i á t r i a i  m e g ­
b e t e g e d é s ,  v a la m in t  s z e m é l y i s é g z a ­
v a r  a  k ó r h á z i  f e lv é t e l t  n y e r t  b e t e ­
g e k n é l .  A  d i a g n o s z t i k u s  h á t t é r r e  v o ­
n a t k o z ó a n  a z  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  
m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  f i a t a l  é s  s a ­
j á t o s  é l e t h e l y z e t b e n  l é v ő  b e t e g e k  
d ö n t ő  tö b b s é g e  a z  ú n .  a f f e k t iv  
s p e k t r u m b a  s o r o lh a tó ,  a  d e p r e s s z i ó s  
m e g b e t e g e d é s t ő l  a z  a f f e k t iv  s z f é r á t  
é r i n t ő  s z e m é l y i s é g z a v a r i g  b e z á r ó ­
la g .  A  b e te g e k  k ö z e l  e g y n e g y e d e  
e g y é r t e l m ű e n  k i m e r í t e t t e  a  m a jo r  
d e p r e s s z i ó  k r i t é r i u m a i t ,  s ő t  a  p s z i -  
c h o m e t r i a i  m é r ő s k á l á k o n  is  a  k ö z e ­
p e s ,  i l l .  s ú ly o s  d e p r e s s z i ó  ö v e z e té b e  
k e r ü l t e k .  L e g n a g y o b b  s z á m b a n  a  
b e t e g e k  „ a lk a lm a z k o d á s i  r e a k c ió "  
d i a g n ó z i s t  k a p ta k ,  a m e l y  a  s a já to s  
é l e t h e l y z e t  é s  a  f i a t a l  é l e tk o r  á l t a l  
o k o z o t t  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z t ik a i  
n e h é z s é g e k r e  u t a l h a t  ( „ k a to n a i  a l ­
k a l m a z k o d á s i  z a v a r  =  p o l g á r i  d e p ­
r e s s z ió " ! ? ) .  E r e d m é n y e i n k  e b b ő l  a  
s z e m p o n t b ó l  l é n y e g é b e n  m e g e g y e z ­
n e k  a z  i r o d a l o m b a n  e d d i g  k ö z ö l -  
t e k k e l  (3 , 4, 7, 10). A z  e g y ik  l e g u ­
t o l s ó ,  b á r  a l a c s o n y  m i n t a s z á m ú  
v i z s g á l a t  v i s z o n t  a  s u i c i d i u m o t  e l ­
k ö v e t ő  s o r k a to n á k  k ö z ö t t  m a jo r  
d e p r e s s z i ó t  n e m  t a l á l t  (9). A  „ s z e ­
m é l y i s é g z a v a r "  v i z s g á l a t u n k b a n  is  
n a g y  s z á m b a n  f o r d u l t  e lő ,  h a s o n l ó ­
a n  k o r á b b i  v i z s g á l a t o k h o z  (7 , 8).
A  s u i c i d i u m  k u t a t á s á b a n  m i n d i g  is  
n a g y  s z e r e p e t  k a p o t t  a  k ö r n y e z e t i  
h a t á s o k ,  i n t e r p e r s z o n á l i s  k a p c s o la t -  
r e n d s z e r e k ,  a  m i n t á k  v i z s g á l a t a  (2 , 
6 ). V i z s g á l a tu n k  i l y e n  j e l l e g ű  a d a t o k  
e l e m z é s é r e  is  k i t é r t ,  é s  k ie m e lk e d ő ,

h o g y  k o n t r o l l  c s o p o r t t a l  ö s s z e h a ­
s o n l í t v a  n e m  t a l á l t u n k  s z ig n i f ik á n s  
k ü l ö n b s é g e t  a  c s a l á d i  a n a m n e s i s b e n  
e lő f o r d u l ó  s u i c i d i u m o k  s z á m á t ,  v a ­
l a m i n t  a  d r o g  é s / v a g y  a lk o h o l  r e n d ­
s z e r e s  h a s z n á l a t a  v o n a tk o z á s á b a n .  
E z e n  a d a t a i n k  e l t é r n e k  k o r á b b i  v i z s ­
g á l a to k  e r e d m é n y e i t ő l  (6). A  s u ic id  
b e t e g c s o p o r t  ta g ja i  s z ig n i f ik á n s a n  
tö b b  s u i c id  k í s é r l e t e t  k ö v e t t e k  e l, 
m i n t  a  k o n t r o l l  c s o p o r t  ta g ja i .  E z e n  
a d a t a i n k  m e g e g y e z n e k  m á s  v i z s g á ­
la to k  e r e d m é n y e i v e l  (9 , 10). V iz s ­
g á l a t u n k  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  h a  a  
s u i c id  c s e l e k m é n y e k e t  ö n m a g u k b a n  
v iz s g á l ju k ,  a  k a t o n a i  s z o lg á l a t  e l s ő  
i d ő s z a k á b a n  s z ig n i f ik á n s a n  tö b b  
f o r d u l  e lő , m i n t  a  k é s ő b b ie k b e n .  
U g y a n e b b ő l  a  s z e m p o n t b ó l  m e g ­
v i z s g á lv a  a  d e p r e s s z i ó s  d e k o m p e n -  
z á c ió k a t  a z t  t a lá l ju k ,  h o g y  a  h á r o m  
i d ő s z a k b a n  a z  e l ő f o r d u l á s u k  s z á m á t  
t e k i n t v e  n e m  v o l t  s z ig n i f ik á n s  k ü ­
lö n b s é g .

M i n d e n k é p p e n  s z ü k s é g e s n e k  l á t ­
s z ik  to v á b b i  é s  n a g y o b b  p o p u l á c i ó  
h a s o n l ó  v i z s g á l a t a  a h h o z ,  h o g y  b i z ­
to s  k ö v e tk e z t e t é s e k  l e v o n h a tó k  le ­
g y e n e k .  Ú g y  g o n d o l ju k ,  h o g y  a  v i z s ­
g á l t  t é n y e z ő k  j e le n tő s  s z e r e p e t  já t ­
s z a n a k  m i n d  a  s u i c i d i u m o k  m e g ­
e lő z é s é b e n ,  m i n d  a  s u ic id  k í s é r l e t e t  
e lk ö v e tő k  g y ó g y í t á s á b a n .  M e r t  e g y ­
r é s z t  f o n to s  a  p s z ic h o s z o c iá l i s  s t r e s z -  
s z o r o k ,  i l l e tv e  a z o k n a k  a  k ü lö n b ö z ő  
s z e m é ly i s é g e k r e  k i f e j te t t  h a t á s á n a k  
f i g y e le m b e v é te le  (9 , 22, 23 ), m á s ­
r é s z t  p e d i g  a  p s z i c h o p a to ló g ia i  t ö r ­
t é n é s e k  m in é l  e lő b b i  f e l i s m e r é s e  é s  
a d e k v á t  k e z e lé s e  (3).
A d a t a i n k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  s u -
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i c i d i u m o t  e lk ö v e tő k e t  n e m c s a k  
„ m e n e d z s e ln i " ,  h a n e m  g y ó g y í t a n i  is  
k e l l ,  a  m e g e lő z é s n é l  p e d i g  a z  e g y ik  
le g f o n to s a b b ,  a m i t  s ik e r ü l t  a l á t á ­
m a s z t a n i  a z ,  h o g y  a  d e p r e s s z i ó t  fe l 
k e l l  i s m e r n i  é s  a  d e p r e s s z ió s  b e t e g e t  
m in é l  k o r á b b a n  m e g f e le lő  t e r á p i á ­
b a n  k e l l  r é s z e s í te n i .
M in d e z  é r v é n y e s  a  h a d s e r e g  v o n a t ­
k o z á s á b a n  is . M in d e n f a j t a  m e n t á l ­
h ig ié n é s ,  p r e v e n c ió t  c é lz ó , a lk a lm a s ­
s á g o t  v iz s g á ló  p r o g r a m  e lő t t  s z ü k ­
s é g e s  a  m e g c é lz o t t  p o p u lá c ió  k ü ­
lö n b ö z ő  i r á n y ú  f e l t é r k é p e z é s e  é s  
c s a k  e z u t á n  le h e ts é g e s  a  m u n k a -  
m ó d s z e r e k  m e g te r v e z é s e .  M á s ik  o l ­
d a l r ó l  p e d i g  a  k a to n á k k a l ,  m in t  e -  
g y é n e k k e l  f o g la lk o z ó k  ( c s a p a to r v o s ,  
c s a p a tp s z i c h o ló g u s ,  h u m á n s z o l g á ­
la t, s tb .)  i s m e r e te in e k  n a p r a k é s z  fe j­
le s z té s e  s z ü k s é g e s .
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Maj. Éva Kelemen 
Col. G. Kovács M.D.M.C.

Psychiatric disorders in the back­
ground  of suicide attempted 
am ong drafted soldiers

T h e  a u t h o r s  e x a m i n e d  th e  b a c k ­
g r o u n d  o f  s u ic id e  i n  a  y o u n g ,  m a le  
p o p u l a t i o n  (n  =  60 ). T h e  p a t ie n ts  
a t t e m p t i n g  s u ic id e  d u r i n g  th e i r  m ili­
t a r y  se rv ic e , w e r e  c o m p a r e d  to  a  c o n ­
t r o l  g r o u p  id e n c tic a l i n  a g e , p la c e  a n d  
s ix .  I n  th e  b a c k g r o u n d ,  a  q u a r t e r

o f  th e  p a t i e n t s  s h o w e d  m a jo r  d e ­
p r e s s io n ,  m o r e  t h e n  7 5 %  a f fe c t iv e  
p e r s o n a l i t y ,  a n d  e a c h  o f  t h e m  b e ­
lo n g e d  to  t h e  a f f e c t iv e  s p e c t r u m .  
T h e  t w o  g r o u p s  d i f f e r e d  i n  th e  
n u m b e r  o f  s u i c i d e  a t t e m p t s  i n  t h e i r  
c a s e  h i s to r y .  T h e  r e s u l t s  a r e  b e ­
l i e v e d  to  b e  v e r y  i m p o r t a n t  in  b o t h  
p r e v e n t i o n  a n d  th e r a p y .

Dr. Kelement Éva o.őrgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Az agyi hCG/LH receptorok hatása a szorongásra, 
aktivitásra, alvás-ébrenlét ciklusra

( Á l l a t k í s é r l e t e s  m o d e l l )

Dr. Lukács Hedvig orvosrőnagy,
Dr. Bognár László ny. orvosezredes, a hadtudom ány kandidátusa, 

Dr. Tóth Péter az orvostudomány kandidátusa*,
Dr. Gachályi András ny. mérnökezredes,

Eve, Hiatt, PhD.**,
Prof. ChV. Rao, Ph.D.**

Közlésre érkezett: 1997. április 21.

Kulcsszavak: hCG-human choriogonadotropin hormon, LH-luteinizáló hormon, 
LHRH-luteinizáló hormon, MPOA-Median praeopticus area, Ip- 
in traperitonealis, lev- intracerebroventricularis, PGD2 —  prosztag- 
landin D2, PGE2 —  prosztaglandin E2, PMS-praemenstrualis 
szindróma

A  nemrégiben felfedezett agyi hCG/LH receptorok jelenléte a 
hippocam pusban, MPOA-ban, illetve a cortexben egy új, szexuális 
funkciótól eltérő szerepüket veti fel. A hCG kezelés után több 
viselkedési jellemzőt vizsgáltunk intakt nőstény patkányon. A 
hCG-vel kezelt állatok szignifikánsan csökkent szorongást, akti­
vitást illetve megnyúlt alvásidőt m utattak a kontrolihoz képest. 
Az alvás-ébrenlét időtartamra gyakorolt hatás indom ethacinnal 
felfüggeszthető volt. A fenti eredmények alátámasztják a hCG/LH 
receptorok funkcionális aktivitását. Az a tény, hogy a hatás in­
domethacinnal felfüggeszthető, a hCG prosztaglandin szabályozá­
sára gyakorolt hatását erősíti meg.

M in d ö s s z e  n é g y  é v v e l  e z e lő t t  fe ­
d e z t é k  fe l a z  a g y i  h C G / L H  r e c e p ­
to r o k a t .  E  r e c e p to r o k  le g n a g y o b b  
d e n z i t á s t  a  h i p p o c a m p u s b a n ,  h y p o -  
t h a l a m u s b a n ,  a m y g d a la ,  c o r te x ,  
M P O A  te r ü l e t é n  m u ta t j á k ,  é s  m i n d ­

k é t  n e m b e n  u g y a n ú g y  m e g t a l á l h a ­
tó k . A z  L H / h C G  r e c e p t r o k  e  n é ­
h á n y  a g y t e r ü l e t e n  ú g y  t ű n i k ,  r é s z t  
v e s z n e k  n e u r o e n d o k r i n  m ű k ö d é s e k  
b e f o ly á s o l á s á b a n  (Lei és Rao 1994a, 
1994b), a  tö b b i  t e r ü le te n ,  ú g y  tű n ik ,
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v i s e l k e d é s  b e f o l y á s o l á s b a n  v e s z n e k  
r é s z t  (Tóth, 1994, Lukács, 1995). A  
h i p p o c a m p a l i s  r e n d s z e r  a  l im b ik u s  
r e n d s z e r  r é s z e ,  tö b b  k e r e s z t  ö s s z e ­
k ö te t é s s e l  r e n d e l k e z i k  m á s  a g y te r ü ­
le t t e l ,  p l .  s e p tu m ,  a m y g d a l a ,  h y p o ­
t h a l a m u s ,  lo c u s  c e r u l e s  é s  a z  e n t -  
h o r h i n a l i s  c o r te x  (Buzsáki, Ryan és 
lssacson, 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). A n n a k  t u d a t á b a n ,  h o g y  a  
p r o s z t a g l a n d i n o k  r é s z t  v e s z n e k  a  
h C G  h a t á s  m e d i á l á s á b a n  e g y é b  s z ö ­
v e t e k b e n  (Kinoshita, 1982; Oseda, 
1982), v a l a m in t ,  m i v e l  a  p r o s z t a g ­
l a n d i n o k  a lv á s t  s z a b á l y o z ó  h a t á s á t  
m á r  k o r á b b a n  i g a z o l t á k  (Hayaishi, 
1991), k e r e s t ü n k  e g y  le h e ts é g e s  k a p ­
c s o l a t o t  a  h C G - p r o s z t a g l a n d i n o k  é s  
a z  a lv á s - é b r e n l é t  c i k l u s  s z a b á ly o z á s  
k ö z ö t t .  A  k a p c s o l a t  b i z o n y í t á s á r a  
i n d o m e t h a c i n t  h a s z n á l t u n k ,  a m e ly  
p r o s z t a g l a n d i n  s z in t é z i s g á t ló .  T ö b b  
k í s é r l e t e t  f o l y t a t t u n k  a n n a k  b i z o ­
n y í t á s á r a ,  h o g y  a  j e l z e t t  h C G  á t  t u d  
j u t n i  a  v é r / a g y  g á t o n .  (Lukács, 1985) 
V iz s g á l tu k  ip. é s  icv. h C G  a d á s a  
u t á n  a z  á l l a t  r e a k c i ó i t  i s m e r e t l e n  
é t e l r e  ( s z o r o n g á s t  m o d e l l e z ő  á l l a ­
p o t ) ,  a d o t t  „ o p e n - f i e l d "  ( n y i to t t  t é r )  
d o b o z b a n ,  a k t i v i t á s  é s  a z  a lv á s - é b ­
r e n l é t  c ik lu s  v á l t o z á s t  E E G -v e l v i z s ­
g á lv a .

M etodika

Felhasznált anyag
N a g y  t i s z t a s á g ú  h C G  p o r  (C R  1 2 7 , 
1 4 ,9 0 0  I U / m g ) ,  m e l y e t  a z  A m e r ik a i

N e m z e t i  E g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  k u ­
t a t á s i  a la p ja  ( N I H  -  N a t i o n a l  H e a l t h  
I n s t i t u t e )  b i z to s í t o t t .

Ip. és icv. injekciók és kaniilálás
F e l h a s z n á l t  á l la to k :  n ő s t é n y  S p r a -  
g u e - D a w le y  p a t k á n y o k  (C D  V A F , 
C h a r l e s  R iv e r  L a b .) . A z  á l l a t o k a t  
1 2 :12  h  v i l á g o s - s ö t é t  c i k l u s b a n  t a r ­
t o t t u k .  A  c ik lu s  m o n i t o r o z á s a  n a ­
p o n t a  t ö r t é n t .  A z  in je k c ió k  b e a d á s a  
p r o o e s t r u s  n a p j á n  tö r t é n t ,  a m i k o r  a 
h C G / L H  r e c e p to r o k  a  l e g n a g y o b b  
d e n z i t á s t  m u ta t j á k .  A z  ip. in je k c ió k  
a z  a lá b b i  d ó z i s o k b a n  tö r t é n t e k :  50  
i l l e tv e  1 0 0  IU  ( s u p r a o v u l a t o r i a l i s  
d ó z i s )  2 5 0  p l  fiz . N a C l - b e n  o ld v a ,  
a z  icv. in je k c ió k  1, i l l e tv e  10  IU  
d ó z i s b a n ,  4  p l  fiz . N a C l - b e n  o ld v a .  
K o n t r o l l k é n t  a z o n o s  m e n n y i s é g ű  
f iz . N a C l - t  h a s z n á l t u n k  fe l. A z  E E G  
v i z s g á l a t h o z  e g y  d ó z i s t  h a s z n á l t u n k  
ip. 100  IU  h C G , a m e ly  a  k o r á b b i  
k í s é r l e t e in k  s z e r in t  h a t á s o s  d ó z i s n a k  
b i z o n y u l t .  A  s z o r o n g á s -  é s  o p e n  
f i e ld - v i z s g á l a t  e lő t t  6 ó r á v a l  a d t u k  
b e  a z  ip. in je k c ió t ,  t e k i n t e t b e  v é v e  
a  f e l s z ív ó d á s i  v i s z o n y o k a t ,  m í g  a z  
icv. i n je k c ió  b e a d á s a  fé l  ó r á v a l  a  
k í s é r l e t  e l ő t t  tö r t é n t .  A z  E E G  v iz s ­
g á l a t  s o r á n  a  v i z s g á l a t  m e g k e z d é s e  
e lő t t  6 ó r á v a l  a d t u k  m e g  a  h C G - t  
i l l e tv e  f iz . k o n y h a s ó  o l d a t o t ,  3  ó r á ­
v a l  k é s ő b b  a z  i n d o m e t h a c i n  f a r m a -  
k o k in e t ik á j á n  a l a p u l  (Saal, 1991). A  
v i z s g á l a t o k  e z  e s e tb e n  ö n k o n t r o l l o s  
m o d e l l  a l a p j á n  tö r t é n t e k .

A z  icv. in je k c ió k h o z  v a ló  k a n ü l t  a  
jo b b  o l d a l k a m r á b a  h e l y e z t ü k  e l é s  
r ö g z í t e t t ü k  s t e r e o ta x iá s  a p p a r á t u s  
s e g í t s é g é v e l  ( k o o r d in á l t á k :  A P -0 .5
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240

Fiz NaCI 50 IU hCG 100 lü hCG

l a .  á b r a :  IP adott hCG hatása az étel választására

o
CDCO

'O

cg
üc
0)

i s m e r t  é te l  

i s m e r e t l e n

Fiz NaCI 50 IU hCG 100 IU hCG

l b .  á b r a :  ICV adott hCG hatása az étel választására

A  h C G -v e l k e z e lt á lla to k  sz ig n if ik á n sa n  rö v id e b b  id ő  a la tt  v á la s z to t tá k  az  ism e ­
re tle n  é te lt, ö s sz e h a so n lítv a  a k o n tro ll  á lla to k k a l.

• = p  < 0,05
A h C G -v e l k e ze lt á lla to k  sz ig n if ik á n sa n  rö v id e b b  id ő  a la tt  v á la s z to tta k  az  ism e ­
re tle n  é te lt, m in t  a m e g sz o k o tta t.

, = p  < 0,05
„  = p  < 0,02
,n -  P < 0,01
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m m ,  L  1.5 m m ;  Paxinos é s  Watson 
(1 9 8 6 ) a g y  s t e r e o t a x i á s  a t l a s z a  s z e ­
r in t ) .  A z  á l l a t o k  k é t  h é t  r e g e n e r á c ió s  
id ó 's z a k  u t á n  v e t t e k  r é s z t  a  k í s é r ­
l e tb e n .
E E G  e l e k t r ó d o k  e lh e ly e z é s e :  4 E E G  
é s  2 E E G  e l e k t r ó d o t  h e l y e z t ü n k  e l 
m i n d e n  á l l a to n .  E g y  a n t e r i o r ,  e g y  
p o s t e r io r ,  é s  k é t  k ö z é p v o n a lb e l i ,  a z  
E M G  e l e k t r ó d o k  a  t e m p o r á l i s  iz m o k  
a lá  l e t t e k  r ö g z í tv e .

Viselkedésvizsgálatok

Ételválasztás vizsgálat (neopho- 
bia) -  szorongás vizsgálat
A z  á l l a to k  (n = 4 2 )  2 4  ó r á s  t á p l á ­

l é k m e g v o n á s o n  e s te k  á t .  A  v iz s g á l a t  

n a p j á n  r e g g e l  (ip. in je k c ió ) ,  i l le tv e  
d é l u t á n  (icv. in je k c ió )  m e g k a p t á k  a  

h C G , i l l e tv e  f iz . s ó  in je k c ió t .  A  v i ­

s e l k e d é s v i z s g á l a t  d u .  16  h - k o r  t ö r ­
té n t .  A z  á l l a to k  i s m e r t  k ö r n y e z e t b e n  

e g y - e g y  d a r a b ,  s z á m u k r a  m e g s z o ­
k o t t ,  i l l e tv e  i s m e r e t l e n  é te l t  k a p ta k .  
3  p e r c  i d ő t a r t a m  a l a t t  d e t e k t á l t u k ,  

h o g y  a z  i s m e r t ,  i l l e tv e  i s m e r e t l e n  

é te l t  v á la s z t j a - e ,  m é r t ü k  a  l á te n c ia  
i d ő t  m e l y  a z  é te l  v á l a s z t á s á t  m e ­

g e lő z te  (la. és l.b. ábra).

Open-field doboz (nyito tt tér) -  
aktivitás vizsgálat
A z  á l l a to k a t  (n = 4 8 )  e g y  9 1 x 9 1 x 3 0  
c m -s  f é m d o b o z  k ö z e p é r e  h e ly e z tü k ,  
m e ly n e k  t a l a j á t  1 5 x 1 5  c m - s  k o c k á k r a  
o s z t o t t u k  b e  (Herman és Thomas, 
1991 metodikája).
A z  in je k c ió  é s  a  v i s e lk e d é s  v iz s g á la t  
id e je  a  fe n t iv e l  m e g e g y e z ő  v o lt. M é r ­
tü k  a z  5 p e r c  a la t t  m e g te t t  t á v o ls á g o t .

Alvás-ébrenlét, éber aktivitás  
EMG vizsgálat EEG-vel igazolva
A z  á l l a to k a t  (n = 5 )  ö n k o n t r o l lo s  
v i z s g á l a t i  m e t o d i k a  s z e r i n t  4  e g y ­
m á s t  k ö v e tő  a l k a lo m m a l  v iz s g á l tu k ,  
f iz . N a C l  (2 5 0  p l)  
h C G  (100  I U / 2 5 0  p l  f iz . N a C l)

h C G +  i n d o m e t h a c i n  (1 0 0  I U / 2 5 0  p l 
f iz . N a C l+ 5  m g  i n d o m e t h a c i n / t t s k g )

I n d o m e t h a c i n  (5 m g  i n d o m e t h a c i n /  
t t s k g )  k e z e l é s t  k a p t a k .

R e g i s z t r á l t u k  a  f e lü le te s  é s  m é ly a l ­
v á s  (E E G ) i d ő t a r t a m á t ,  v a l a m i n t  a z  
é b r e n l é t i  i d ő  a l a t t i  a k t i v i t á s / p i h e n é s  
(E M G ) id e jé t .

Analízis
Kruskal-Wallis, A N O V A  t e s z t e t  v é ­
g e z t ü n k ,  m e l y e t  Mann-Whitney p o s t  
h o c  t e s z t  k ö v e t e t t .  A  f e lh a s z n á l á s ­
h o z  a z  I n s t a t  n e v ű  s t a t i s z t i k a i  p r o g ­
r a m o t  h a s z n á l t u k  fe l.

Eredmények

A z  é t e lv á l a s z t á s  ( ta s te  n e o p h o b ia )  
t e s z t  a z  ú j é te l le l  k a p c s o l a to s  s z o ­
r o n g á s  m é r ő je  i s m e r t  m e t o d i k a  (Co­
le, 1988, Krane, 1976, Miyamoto, 1992, 
M yrer, 1975). A z  é h e z ő  á l l a t  á l t a l á ­
b a n  a  m e g s z o k o t t  é t e l é t  v á la s z t ja ,  
m iv e l  a z  ú j d o l g o k r a  s z o r o n g á s s a l  
r e a g á l  1. ábra. A  h C G  k e z e lé s  k iv é d i  
e  t e r m é s z e t e s  s z o r o n g á s t .  A  k e z e l t  
á l la to k ,  a k á r  ip., a k á r  icv. k a p t á k  a z  
in je k c ió t ,  a h o g y  a z  2a. és 2b. ábrán 
l á th a tó ,  s z ig n i f ik á n s a n  g y a k r a b b a n  
i l l e tv e  r ö v i d e b b  l a t in c ia  i d ő  a la t t  
v á l a s z t o t t á k  a  s z á m u k r a  i s m e r e t l e n  
é te l t ,  v a g y i s  c s ö k k e n te b b  s z o r o n ­
g á s s z in t e t  m u t a t t a k ,  m i n t  a  k o n t r o l l  
á l la to k .
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A z  „ o p e n - f i e ld " - e n  v a ló  v i s e lk e d é s  
s z i n t é n  i s m e r t  t e s z t ,  m e ly  a z  ú j h e ly ­
z e t tő l  v a ló  f é le lm e t  é s  a z  a k t iv i t á s t  
e g y a r á n t  m é r i .  (Buzsáki, 1989, Gray, 
1982, Hagan, 1992, Herman, 1991, 
Kostowsky, 1984). T ö b b f é le  p a r a m é ­
te r  h a s z n á l a to s  a  v i s e lk e d é s  é r t é k e ­
l é s é r e ,  m i a  b o x b a n  m e g te t t  ú t  
h o s s z á t  m é r tü k .  A  2a. és 2b. ábra 
m u t a t j a ,  h o g y  a  h C G  k e z e l t  á l la to k  
f ü g g e t l e n ü l  a z  in je k c ió  b e a d á s á n a k  
m ó d já tó l  s z ig n i f ik á n s a n  k e v e s e b b e t  
m o z o g ta k ,  m in t  a  k o n t r o l l  á l la to k .  
M i n d a m e l l e t t  a  h C G  k e z e l t  á l la to k  
s e m  s z o r o n g á s t  m e g je le n í tő  to ts e l l  
r e f le x e t ,  s e m  e x t r é m  m e n e k ü lé s i  r e ­
a k c ió k a t  n e m  m u t a t t a k ,  s z e m b e n  a 
k o n t r o l l  á l la to k k a l .

EEG, EMG vizsgálat ébernléti 
aktivitás monitorozására
A z  3a. ábrán l á t h a t ó ,  h o g y  a  h C G  

k e z e lé s  s z ig n i f ik á n s  c s ö k k e n é s t  o k o ­
z o t t  a z  a k t ív  é b r e n l é t  f á z is á b a n ,  m íg  

a  p i h e n é s i  i d ő s z a k o t  c s a k  t e n d e n ­

c iá já b a n  n y ú j to t t a  m e g .  M íg  a z  in -  

d o m e th a c in n a k  ö n m a g á b a n  n e m  
v o l t  h a t á s a ,  e g y ü t t  a d v a  h C G - v e l  

m e g s z ü n t e t t e  a  h C G  v is e lk e d é s  

b e f o ly á s o ló  h a tá s á t .

EEG vizsgálat alvás/ébrenlét 
ciklus monitorozásra
A  3b. ábrán l á th a tó ,  h o g y  a  h C G  
a d á s a  n ö v e l t e  a  m é l y  é s  é b e r  a lv á s  
id e jé t .  M íg  a z  i n d o m e t h a c i n n a k  ö n ­
m a g á b a n  n e m  v o l t  h a t á s a ,  e g y ü t t  
a d v a  h C G - v e l  b l o k k o l t a  e n n e k  a l ­
v á s id ő  n ö v e lő  h a tá s á t .

Megállapítások

K ís é r le te in k  a z  e x o g é n  h C G - n e k  
s z á m o s  v i s e lk e d é s  b e f o ly á s o ló  h a ­
t á s á t  m u t a t j á k  b e . E  v i s e lk e d é s i  j e l ­
l e m z ő k  r é s z b e n  h i p p o c a m p u s  s z a ­
b á l y o z á s a  a l a t t  á l l n a k  (Aggleton, 
19 8 9 , Buzsáki, 19 8 4 , Campbell, 1 9 7 1 , 
Gray, 1 9 8 2 , Hagan, 1 9 9 2 , Isaacson, 
19 7 4 , Kostowski, 1989 , Krane, 1 9 7 6 , 
Myhrer, 1 9 7 5 , Thomas, 1 9 8 8 ), a m e l y  
g y a k o r l a t i l a g  a  l e g n a g y o b b  h C G  r e ­
c e p t o r  d e n z i t á s t  m u ta t j a  (Lei, 1 9 9 3 , 
1 9 9 4 ). A r r a  a  k ö v e tk e z t e t é s r e  j u t o t ­
t u n k ,  h o g y  a  h i p p o c a m p a l i s  
L H / h C G  r e c e p t o r o k n a k  j e l e n tő s  
s z e r e p e  v a n  a z  e x o g é n  h C G  b e a d á ­
s á t  k ö v e t ő  v i s e lk e d é s  v á l t o z á s o k ­
b a n .
A z  a  t é n y ,  h o g y  a z  ip. é s  icv. h C G  
in je k c ió n a k  h a s o n l ó  h a t á s a  v o l t  a z  
á l l a t  v i s e lk e d é s é r e ,  a r r a  u t a l ,  h o g y  
a  m é r t  v á l t o z á s o k  n e m  a z  o v a r i a l i s  
ö s z t r o g é n  i l l e tv e  p r o g e s z t e r o n  s z i n t  
v á l t o z á s o k n a k  k ö s z ö n h e tő k ,  h a n e m  
d i r e k t  h a t á s  e r e d m é n y e i .  A  v i ­
s e lk e d é s - v á l to z á s o k  ( é te lv á la s z tá s ,  
„ o p e n - f i e ld "  v i s e lk e d é s )  ö s s z e s s é g é ­
b e n  c s ö k k e n t  s z o r o n g á s t ,  i l l e tv e  a k ­
t i v i t á s c s ö k k e n é s t  m u t a t n a k ,  a m e ly  
a  h C G  k ö z v e t l e n  c e n t r á l i s  h a t á s á n a k  
e r e d m é n y e i .
G o n a d o t r o p i n o k r ó l  m á r  k o r á b b a n  
l e í r t á k ,  h o g y  f a c i l i tá l já k  a  t a n u l t  v i ­

s e lk e d é s e k e t ,  c s ö k k e n t ik  a z  a k t i v i ­

t á s t  é s  a z  a g y  e l e k t r o m o s  a k t i v i t á s á t  

(Kawakami, 1959; Telegdy, 1971). A  
l e g tö b b  i ly e n  v i z s g á l a t  ip. i n je k c ió ­
v a l  t ö r t é n t ,  m iv e l  e  p r ó b á l k o z á s o k  

m é g  a z  a g y i  h C G / L H  r e c e p t o r o k  

f e l f e d e z é s e  e lő t t i  i d ő k b e n  tö r t é n t e k .
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2 a . á b r a :  IP  adott hCG hatása az aktivitásra (Open-field box)
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2 b .  á b r a :  ICV adott hCG hatása az aktivitásra (Open-field box)

„ =  p <  0 ,0 1
, =  p  <  0 ,0 5

L H R H - v a l  k a p c s o l a t b a n  m á r  l e í r t a k  
h a s o n l ó  v á l t o z á s o k a t  (Arnold, 1991; 
Kadar, 1992a, 1992b; Telegdy, 1972; 
Massol, 1989; McAado, 1978). M iv e l

a z  L H R H  in je k c ió  v a l ó s z í n ű l e g  a  
h ip o f íz i s  L H  r e l e a s e - t  o k o z z a ,  a m e ly  
a z  a g y t e r ü l e t e k e t  r e t r o g r a d  t r a n s z ­
p o r t  a l a p já n  é r i  e l ,  (Oliver, 1977),
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3 a . á b ra :  IP adott HCG hatása az aktivitásra (Open-field box)

aktivitás □  pihenés AKTIVITÁS PIHENÉS

b
poiterior-m idline W-rV-W-W r1

J L

FizNaCI hCG INDO hCG - INDO NaCI hCG INDO hCG - INDO

3 b . á b r a :  A  hCG hatása az ébrenléti aktivitásra

A  h C G -v e l k e z e lt á lla to k  s z ig n if ik á n sa n  m e g n ő tt a lv ás i id ő t  m u ta t ta k  m in d  a 
m ély  a lv ás , m in d  a fe lü le te s  a lv ás  te ré n . E m e lle tt a v iz s g á lt  id ő ta r ta m  a la tt 
éb er á l la p o tu k b a n  sz ig n if ik á n sa n  c sö k k e n t a k tiv itá s t m u ta t ta k  a k o n tro ll  á lla to k h o z  
k ép est.

„  = p  < 0,01 
«/ = p  <  0,001
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l e h e t s é g e s ,  h o g y  a  L H R H  o k o z ta  
v i s e l k e d é s - v á l t o z á s o k  h á t t e r é b e n  is  
a z  L H  s z i n t  e m e lk e d é s  á ll.
A z  a l v á s  je le n tő s  m u t a t ó j a  a  h y p o -  
t h a l a m o - h i p o f i z e á l i s  f u n k c ió n a k .  
A l v á s  a l a t t  a z  L H  p u l z á c i ó  f r e k v e n ­
c iá ja  c s ö k k e n t ,  a z  a m p l i t ú d ó j a  n ő  
(Filicori, 1986; Kapen, 1973; Rossma- 
nith, 1976). M i n d a m e l l e t t  a z t ,  h o g y  
a z  L H  i l le tv e  h C G  r é s z t  v e s z - e  a z  
a l v á s  r e g u lá c ió j á b a n  m é g  s e n k i  s e m  
v i z s g á l t a ,  v a ló s z ín ű le g  a z é r t ,  m e r t  
a z  a g y i  L H / h C G  r e c e p t o r o k  c s a k  
a z  e l m ú l t  n é h á n y  é v  f e l f e d e z é s e .  
B i z o n y í t o t t u k ,  h o g y  a z  e x o g é n  h C G  
n ö v e l i  a z  a lv á s i  i d ő t  é s  c s ö k k e n t i  
a z  é b r e n l é t i  a k t iv i t á s t .
A  p r o s z t a g l a n d i n  r e n d s z e r  a l a p v e t ő  
s z e r e p e t  j á t s z ik  a z  a lv á s  é b r e n l é t i  
c i k l u s  s z a b á l y o z á s á b a n  (Hayaishi, 
1991). K im u ta t t á k ,  h o g y  a  P G D 2  a  
h a r m a d i k  a g y k a m r á b a  j u t t a t v a  
a z o n n a l i  a lv á s t  o k o z ,  m í g  a  P G E 2  
e z t  m e g g á to l j a  (Hayaishi, 1991). M i ­
v e l  e g y é b  s z ö v e te k b e n  a  h C G  n ö v e l i  
a  P G D 2  é s  c s ö k k e n t i  a  P G E 2  s z in t e t ,  
f e l m e r ü l t  a  k é r d é s ,  h o g y  i n d o m e -  
t h a c i n n a l ,  m e ly  p r o s z t a g l a n d i n -  
s z i n t é z i s  b lo k k o ló ,  t u d j u k - e  g á t o l n i  
a  h C G  h a tá s t .  V a ló b a n ,  a z  i n d o m e -  
t h a c i n  e g y ü t t  a d v a  h C G - v e l  b l o k ­
k o l t a  a  h a t á s t ,  e z z e l  b i z o n y í t v a ,  
h o g y  a z  a lv á s id ő  m e g n y ú l á s a ,  a z  
é b r e n l é t i  a k t iv i t á s  c s ö k k e n é s e  r é s z ­
b e n  v a g y  te l je s  e g é s z é b e n  p r o s z t a g ­
l a n d i n  m e d i tá l t .
H u m á n  m e g f ig y e lé s e k  a l a p j á n  a  t e r ­
h e s s é g  a la t t  s z á m o s  é r z e lm i  é s  v i ­
s e l k e d é s i  v á l to z á s  e l ő f o r d u l ,  é m e l y ­
g é s ,  é te l  p r e f e r e n c i a ,  i z g a t o t t s á g ,  
s z o r o n g á s ,  f á r a d t s á g é r z é s ,  m e g n y ú l t

a lv á s id ő  (Bowen, 1989; Reeves, 1991; 
Rofe, 1993; Mauri, 1990). A z  a lv á s id ő  
v i s s z a t é r  a  n o r m á l  s z i n t r e  a  m á s o d ik  
t r i m e s z t e r b e n  é s  e l ő f o r d u l n a k  a lv á s ­
p r o b lé m á k  a  h a r m a d i k  t r im e s z t e r ­
b e n ,  m ik o r  a  h C G  s z i n t  a la c s o n y a b b  
(Karacan, 1968; Mauri, 1990).
A  p r e m e n s t r u á l i s  s z i n d r ó m a  k ia la ­
k í t á s á é r t ,  a  k l i m a t é r i u m  a l a t t  le já t­
s z ó d ó  é r z e lm i  v á l t o z á s o k é r t  (Keye, 
1993), a  t e r h e s s é g  a n a ló g iá já n a k  
m e g f e le lő e n  a z  L H  s z i n t  e m e lk e d é s  
is  f e le lő s ,  a m e ly  k i m u t a t h a t ó  a z  e m ­
b e r i  a g y  k ü lö n f é l e  t e r ü l e t e i n  (Ema- 
nuelle, 1983), é s  b i z o n y í t o t t ,  h o g y  
á t h a t o l  a  v é r / a g y  g á to n  (Oliver, 
1977, Utian, 1993), e z é r t  G n R H  a g o -  
n i s t á k a t  e g y r e  g y a k r a b b a n  h a s z n á l ­
n a k  a  P M S  g y ó g y í t á s r a .

M e g á l l a p í th a t ju k ,  h o g y  a  p e r i f é r i á ­
l i s á n ,  i l l e tv e  c e n t r á l i s á n  a d o t t  h C G  
e g y a r á n t  c s ö k k e n t i  a  s z o r o n g á s t  é s  
a z  é b e r  a k t iv i t á s t ,  ip. a d v a  n ö v e l i  
a z  a lv á s id ő t ,  a m e l y  h a t á s  r é s z b e n  
v a g y  te l je s  e g é s z é b e n  a  p r o s z t a g ­
l a n d i n  r e n d s z e r e n  k e r e s z tü l  tö r t é ­
n ik .  E g y r e  tö b b  k l a s s z i k u s  p e r i f é r i á s  
s z a b á ly o z á s t  v é g z ő  b io ló g ia i l a g  a k ­
t ív  a n y a g r ó l  d e r ü l t  k i ,  h o g y  s z e r e p e  
v a n  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  b iz o ­
n y o s  f u n k c ió in a k  s z a b á ly o z á s á b a n  
(N P Y , C C K ). V i z s g á l a t u n k  a z  i s m e r t  
t e r h e s s é g i  h o r m o n  k o m p le x  e m o c i­
o n á l i s  h a t á s á t  m u t a t j a  b e .  A  h a t á s  
c e n t r á l i s ,  b i z o n y í t j a  a z  a g y i  
h C G / L H  r e c e p t o r o k  f u n k c io n á l i s  
k a p a c i t á s á t .  A  t a l á l t  h a t á s  u t a t  n y i t ­
h a t  a  k é s ő b b i e k b e n  e g y  n e m  m e s ­
t e r s é g e s  s e d a t o h y p n o t i c u m  h a s z n á ­
la ta  fe lé , o ly a n  e s e t e k b e n ,  a m ik o r  
e g y é b  g y ó g y s z e r  s z e d é s e  k o n t r a i n ­
d i k á l t  (p l . l a k tá c ió ) .
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The effect of cerebral hCG/LH 
receptors on anxiety, activity and 
diurnial cycle

T h e  r e c e n t ly  p u b l i s h e d  b r a i n  
h C G / L H  r e c e p to r s  lo c a te d  m o s t ly  
in  th e  h i p p o c a m p u s ,  M P O A  a n d  
th e  c o r te x  s u g g e s t e d  a  n o v e l  r o le  
d i f f e r e n t  f r o m  s e x u a l  fu n c t io n .  A f te r  
h C G  t r e a t m e n t  s e v e r a l  b e h a v io r a l  '

p a t t e r n s  w e r e  i n v e s t i g a t e d  o n  a d u l t  
f e m a le  r a t s .  T h e  h C G  t r e a t e d  a n i ­
m a ls  e x h ib i t e d  s ig n i f i c a n t ly  d e ­
c r e a s e d  a n x ie ty ,  a c t i v i t y  a n d  
in c r e a s e d  s l e e p in g  t i m e  a s  c o m ­
p a r e d  to  t h e  c o n t r o l s .  T h e  e f f e c t  
o n  t h e  d i u r n a l  c y c le  w a s  i n h i b i t e d  
b y  i n d o m e t h a c i n .  O u r  r e s u l t s  s u p ­
p o r t  t h e  f u n c t i o n a l  c a p a c i t y  o f  
h C G / L H  r e c e p to r s .  T h e  f a c t  t h a t  
t h e  e f f e c t  is  i n h i b i t e d  b y  i n d o m e t h ­
a c in  s u g g e t s  th e  m o d u l a t o r y  e f f e c t  
o f  h C G  o n  th e  p r o s t a g l a n d i n  p a t h ­
w a y .

Dr. Lukács Hedvig o.őrgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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REFERÁTUM

Az ENSZ békefenntartóinak stressz-kezelése

Az alábbi összefoglaló a NATO keretében 1995, 1996-ban 
Brüsszelben a békefenntartók stressz kezeléséről szervezett kon­
ferencián kiadott irányelvek alapján készült, amely konferencián 
a referálok, M olnár Mária és dr. Berky M ihály is résztvettek.

A  b é k e f e n n t a r t ó k  g y a k r a n  k e r ü ln e k  
o ly a n  s t r e s s z - h e ly z e t e k b e ,  a m e ly e k  
p o t e n c i á l i s a n  á r t a l m a s a k  l e h e tn e k ,  
h a  n e m  k e z e l ik  a z o k a t  m e g f e le lő e n .  
E z é r t  f o n to s ,  h o g y  a  k i k é p z ő  t r é n e ­
r e k  i s m e r jé k  a z o k a t  a  h e ly z e te k e t ,  
m e ly e k  s t r e s s z h e z  v e z e tn e k .  F o n to s ,  
h o g y  e lk e r ü l j é k  a  m e r e v  á l t a l á n o s í ­
t á s o k a t ,  a  t i s z t á n  p e d a g ó g i a i ,  s z a k ­
m a i  v a g y  e g y é n i  e lk é p z e l é s e k e t  a r ­
r ó l ,  h o g y  m i  l e h e t  n o r m á l i s  ill. a b ­
n o r m á l i s  v á l a s z  s z é l s ő s é g e s  h e ly z e ­
te k b e n .
A z  o k t a t ó k n a k  a d e k v á t ,  p o n to s  
ő s z in te  é s  k o n k r é t  g y a k o r l a t i  in f o r ­
m á c ió k a t  k e l l  n y ú j t a n i u k .  O ly a n  
k u l t ú r a s p e c i f i k u s  g y a k o r l a t t a l  k e ll  
r e n d e l k e z n i ü k ,  a m e ly  ö s s z e e g y e z ­
t e t h e t ő  a  l e g t ö b b  b é k e f e n n t a r t ó  m is z -  
s z ió  f e l t é t e le iv e l .  J á r t a s n a k  k e l l  l e n ­
n i ü k  a z  á p o lá s ,  g y ó g y í t á s  é s  le lk é s z i  
h iv a t á s  t e r é n .  T e k i n t e t  n é l k ü l  e g y é n i  
e l ő t ö r t é n e t ü k r e ,  m i n im á l i s  s p e c iá l is  
é s  á l t a l á n o s  k é p z e t t s é g g e l  é s  h o z ­
z á é r té s s e l  k e l l  r e n d e l k e z n i ü k  a  k ö ­
v e tk e z ő  t e r ü l e t e k e n :

Specifikus:
—  a  s t r e s s z - t ü n e t e k  d i f f e r e n c i ­

á l t  f e l i s m e r é s e

—  a g r e s s z ió k e z e lé s
—  s u i c i d i u m  p r e v e n c ió
—  k r i t i k u s  e s e m é n y e k  e l e m z é ­

se , l e í r á s a
—  a k ö z e l g ő  f á r a d t s á g ,  i n a d a p -  

t ív  v i s e lk e d é s e k  f i g y e lm e z ­
t e t ő  j e le in e k  k o r a i  f e l i s m e ­
r é s e

—  k r í z i s in t e r v e n c ió  

Általános:
—  a z  a k c ió k a t  k ö v e tő  f e ld o lg o ­

z ó  m e g b e s z é l é s e k  v e z e t é s e
—  i s m e r e t e k  a  n o r m á l i s  

s t r e s s z - r e a k c ió k r ó l  a b n o r ­
m á l i s  h e ly z e t e k b e n

—  r e la x á c ió s  t e c h n ik á k
—  é r z e lm e k  k im u t a t á s á n a k  e lő ­

s e g í t é s e  é s  p r e v e n c ió j a
—  h a z a t é r é s - b e i l l e s z k e d é s  k é r ­

d é s e i n e k  k id o lg o z á s a

F e l a d a t o k

1. Indulás előtti tréning
T á jé k o z ta tn i  k e l l  a  r é s z t v e v ő k e t  a 
k ö v e t k e z ő k r ő l :

—  a  k ü l d e t é s  je l le g e ,  t e r m é ­
s z e t e ,  i d ő t a r t a m a

—  é le t  é s  m u n k a k ö r ü l m é n y e k
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—  a z  o t th o n ia k k a l  v a ló  k a p c s o ­
l a t t a r t á s  m ó d ja

E z e n  in f o r m á c ió k  r e á l i s a b b á  te s z ik  
a z  e lv á r á s o k a t ,  s  e z z e l  c s ö k k e n t ik  
a  s t r e s s z f o r r á s o k  k ö r é t ,  l é n y e g e s  t é ­
n y e z ő k r e  f ó k u s z á l já k  a  r é s z tv e v ő k  
f ig y e lm é t .  M in d e z  n ö v e lh e t i  a z  a l ­
k a l m a z k o d á s  s z ín v o n a lá t .

S t r e s s z k e l t ő  f a k t o r o k

Egyénnel kapcsolatos:
—  s z o m a t ik u s  á l l a p o t
—  f r u s z t r á c ió s  to le r a n c ia
—  k o r á b b i  é lm é n y e k ,  t a p a s z ­

ta la to k
—  m e g b íz á s s a l  k a p c s o l a to s  a t ­

t i t ű d ö k
—  ö n b iz a lo m - ö n é r té k e lé s
—  in t e r p e r s z o n á l i s  k a p c s o l a to k  

( p ó z .  n e g .)

Távolsággal kapcsolatos:
—  f e lk é s z ü lé s i  i d ő
—  k o r á b b i  iz o lá c ió s  é lm é n y e k
—  c s a l á d  f e la d a t t a l  k a p c s o la to s  

a t t i t ű d j e
—  f o n to s  c s a lá d i  e s e m é n y e k  a  

t á v o l i é t  a la t t
—  b iz a lo m  a  c s a lá d  t á m o g a t á ­

s á b a n

Feladattal kapcsolatos:
—  a  m is s z ió  t e r m é s z e te
—  a  m is s z ió  i d ő t a r t a m a
—  k o m m u n ik á c ió s  l e h e tő s é g e k
—  f ö ld r a jz i  k ö r ü lm é n y e k
—  é le t  é s  m u n k a f e l t é t e le k
—  b iz a lo m  a  v e z e tő k b e n  é s  a  

k ik é p z ő k b e n

Mindenapi-általános reakciók:
—  m a g á n y o s s á g ,  v e s z t e s é g  e lő -  

v é te le z é s e
—  e n e r g i a s z i n t  é s  h a n g u l a t  

h u l l á m z á s a
—  f a n tá z i á l á s ,  k é p z e l ő d é s
—  n e g a t ív  é r z e l m e k  ( d ü h ,  i z ­

g a to t t s á g ,  h a r a g ,  d e p r e s s z i ó ,  
fé le le m )

Általános tanácsok:
—  V e d d  f ig y e l e m b e  a  s a j á t  t e r ­

m é s z e te s  i z g a l m a d a t  a  f e l­
a d a t t a l  k a p c s o l a t b a n  é s  n e  
v á r d  e l ,  h o g y  a  c s a l á d o d  is  
o s z to z z o n  é r z é s e id b e n .

—  S e g í t s d  e lő ,  h o g y  c s a l á d t a g ­
ja id  m e g é r t s e n e k .

—  B iz to s í t s d  p a r t n e r e d e t  s z e r é ­
té  t e d r ő l  é s  h ű s é g e d r ő l .

—  V o n d  b e  c s a l á d o d a t  a  f e lk é ­
s z ü lé s b e .

—  V á la s z d  k i  k e d v e n c  f o tó id a t ,  
a m e ly e k e t  m a g a d d a l  v i s z e l .

—  C s o m a g o l j  b e  k o r á b b a n  a z  
u to l s ó  n a p o n  é s  t ö l t s d  a z  
e s té t  c s a l á d o d d a l .

—  O s z to z z  ő s z i n t é n  m á s o k k a l  
é r z é s e id b e n .

—  É r té k e ld  a  m i s s z ió t ,  m i n t  le ­
h e tő s é g e t  a  f e j lő d é s r e .

—  T u d d ,  h o g y  n e m  t a r t  ö r ö k k é .

2. Lehetséges stresszek a misz- 
szió során
A  v á r h a t ó  l e h e t s é g e s  k e l l e m e t l e n s é ­
g e k , f r u s z t r á c ió k ,  v e s z é ly e k  n y í l t  
m e g b e s z é lé s e  s e g í t i  a  r é s z t v e v ő k e t  
a  k e d v e z ő t l e n  k ö r ü l m é n y e k r e  v a ló  
s z e l le m i ,  é r z e lm i  f e lk é s z ü lé s b e n ,  a l-
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k a i m a t  a d  a r r a ,  h o g y  b e s z é l h e s s e n e k  
h o m á l y o s  v a g y  n e g a t ív  g o n d o l a t a ­
i k r ó l  é s  é r z e lm e ik r ő l .
A  t r é n e r e k e t  s e g í th e t i  a  k ö v e t k e z ő  
t e m a t i k a  a  b e s z é lg e t é s e k  i n d í t á s á ­
b a n :
(A  t é m á k  f e ld o lg o z h a to k  e lő a d á s  
v a g y  c s o p o r t o s  m e g b e s z é l é s  f o r m á ­
j á b a n ,  a  t r é n e r e k  k í s é r e l j é k  m e g  le ­
v o n n i  a  m e g f e le lő  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  
a  m e g b e s z é l é s e k  v é g é n ,  l e h e tő le g  
o p t i m i s t a  h a n g v é te lb e n .)

A  f e lk é s z ü lé s i  i d ő b e n  n ö v e k s z i k  a 
s t r e s s z ,  h a  n e m  b i z t o s í t a n a k  e le g e n ­
d ő  i d ő t  e r r e  é s  a  b ú c s ú r a .

—  A z  e g y é n i  é s  a  c s a l á d i  fe l­
k é s z í t é s t  p á r h u z a m o s a n  k e ll  
v é g e z n i .  I s m e r n i  k e l l  a  k ü l ­
d e té s  i d ő t a r t a m á t .

—  A  k ü ld e t é s  m e g h a t á r o z á s a ,  
v i l á g o s a n  m e g f o g a l m a z o t t  
c é lo k .

—  É le tk ö r ü lm é n y e k .  J ó  f e lk é ­
s z ü lé s  e s e t é n  a z  a d a p t á c i ó s  
k é s z s é g  n ő ,  k ü l ö n ö s e n ,  h a  a  
v á r h a tó  n é lk ü l ö z é s e k ,  e r ő f e ­
s z í té s e k  é r t e l m e  v i l á g o s ,  e l ­
f o g a d h a tó  é s  m i n d a n n y i a n  
o s z to z n a k  b e n n e .

—  K a p c s o la t  a z  o t t h o n n a l  (p ó z . 
k a p c s o la to k ) .

—  T ö m e g k o m m u n ik á c ió  h a t á ­
sa i.

—  I d e g e n  k u l t ú r á l i s  m i l i ő  h a ­
tá s a i  ( i n f o r m á c ió k ,  v id e o ,  
s tb .) .

—  V á r h a tó  f r u s z t r á c i ó k ,  k r i t i ­
k u s  h e ly z e te k .

—  F o g s á g , v é d e k e z é s ,  f e g y v e r -  
h a s z n á la t .

—  S e b e s ü lé s  é s  h a l á l  k o c k á z a ta .
—  F a j i - e tn ik a i  s z te r e o t íp iá k .

3. Speciális lépések a traumatizá- 
ló stresszhatásokkal szembeni 
felkészüléshez

Gyakorlati témák (stressz-kontroll):
—  I m m u n i z á c i ó  t r a u m a t i k u s  

e s e m é n y e k  v id e ó s  b e m u t a ­
t á s á v a l  é s  f e ld o lg o z á s á v a l .

—  I m m u n i z á c i ó  v i s s z a t é r t  
r é s z t v e v ő k ,  E N S Z  m e g f ig y e ­
lő k  b e s z á m o ló iv a l .

—  A  m i s s z i ó v a l  k a p c s o la to s  
k o n f l i k t u s  t ö r t é n e lm i - p o l i t i -  
k a i - e tn ik a i  s tb . h á t t e r é n e k  
m e g b e s z é lé s e .

—  T á r g y a lá s i - k o m m u n ik á c ió s  
t e c h n i k á k  g y a k o r lá s a ,  a  h e ­
ly i  k u l t ú r á t  f ig y e le m b e  v é v e .

—  A  s z e r z ő d é s i  s z a b á ly o k  a l ­
k a l m a z á s a ,  é r t e lm e z é s e .

—  A z  a d e k v á t  v i s e lk e d é s  
s z e m p o n t j a i n a k  m e g b e s z é l é ­
se  ( s z e r e p e lv á r á s ) .

—  E g y ü t t m ű k ö d é s i  k é s z s é g  
m á s  s z e r v e k k e l .

Egyéni technikák a stressz-reduk- 
cióhoz:

—  lé g z ő ,  i z o m r e la x a c ió s  é s  m e -  
d i t á c ió s  g y a k o r la to k ,

—  ö n i s m e r e t i ,  ö n f e j le s z tő  t e c h ­
n ik á k ,

—  i m a g in á c ió s  ( p o z i t ív  k é p z e ­
le t i)  t e c h n ik á k ,

—  s z e l l e m i - e r k ö lc s i - e t ik a i  e r ő ­
f o r r á s o k  m o z g ó s í t á s a ,

—  k o n s t r u k t í v  e m o c ió - v e n t i l lá -  
c ió .
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Csoportos technikák:
—  e g y e n r a n g ú  r é s z v é t e l  é s  v i s z -  

s z a je lz é s ,
—  s z o c iá l is  e g y ü t t m ű k ö d é s ,
—  tá m o g a tá s ,  h u m o r ,
—  i n d u l a t k o n t r o l l  ( s z e r e p já té ­

k o k ) ,
—  é r t e lm e s  f iz ik a i  a k t iv i t á s  é s  

k ik a p c s o ló d á s .

4. Misszió utáni stressz-kezelési 
gyakorlatok (PMS)
H a  a  b é k e f e n n ta r tó  n in c s  f e lk é s z ü l ­
v e  a  h a z a t é r é s r e ,  a z  u tó h a t á s o k ,  ill. 
k é s le l t e t e t t  u tó h a t á s o k  j e le n tk e z é s é ­
n e k  v a ló s z ín ű s é g e  m e g n ő .  E z é r t  i s ­
m e r n i ü k  k e l l  e z e k n e k  a  je le i t  é s  
r e d u k c ió s  le h e tő s é g e i t .

Általános (PMS) tünetek:
—  a lv á s z a v a r ,
—  n y u g ta l a n s á g ,
—  s z o r o n g á s ,
—  n e g a t ív  é lm é n y e k  ú j r a é lé s e ,
—  ü r e s s é g  é r z é s e ,
—  i r r i t a b i l i t á s ,

—  e m o c io n á l i s  s i v á r s á g ,
—  b ű n t u d a t - ö n v á d ,
—  a g r e s s z iv i t á s ,  g y ű lö l e t ,
—  k o n c e n t r á c ió s  p r o b l é m á k ,
—  te s t i  p a n a s z o k .

Tanácsok a gyógyuláshoz:
—  m e g é r t e n i ,  h o g y  e  r e a k c ió k  

n o r m á l i s a k ,
—  tü r e l e m ,  i d ő  b i z t o s í t á s a  a  f i­

z ik a i - m e n tá l i s  r e n d e z ő d é s ­
h e z ,

—  é l m é n y e k - t a p a s z t a l a t o k  
m e g o s z t á s a ,  v e r b a l i z á l á s a ,

—  a lv á s ,  p ih e n é s ,  e g y e d ü l l é t  
b i z to s í t á s a ,  ( c s a lá d  m e g n y e ­
r é s e  e h h e z ) ,

—  s z ü k s é g  e s e té n ,  k ü lö n ö s e n ,  
h a  a  t ü n e t e k  3 0  n a p o n  tú l  
is  f e n n á l ln a k  é s / v a g y  f o k o ­
z ó d n a k ,  s z a k e m b e r h e z  k e l l  
f o r d u ln i .

Molnár Mária,
Dr. Berky Mihály ny.o.ezds.





Szerzőink figyelmébe!

A z  u tó b b i  é v e k b e n  S z e r z ő in k  k ü l ö n b ö z ő  s z e r k e s z t é s i  e lv e k  s z e r i n t  ö s z -  
s z e á l l í t o t t  f o r m á b a n  k ü ld ik  b e  k ö z le m é n y e ik e t .

E z e n  b e lü l  k ü lö n  p r o b l é m á t  j e l e n t  a  n e m  m e g f e l e lő  m in ő s é g ű ,  s z á m í t ó g é p e n  
e lk é s z í t e t t  á b r á k  é s  s z ö v e g e k  n e m  r e p r o d u k á l h a t ó  f e ld o lg o z á s a .  A z  e g y ­
s é g e s  k iv i t e l e z é s  é r d e k é b e n  k é r jü k  a  k ö z l e m é n y  ö s s z e á l l í t á s a k o r  a z  a l á b ­
b i a k a t  f ig y e le m b e v e n n i :

M unkahely

A dolgozat címe

Szerző(k)

É rk eze tt:...............

Kulcsszavak

Összefoglalás: a  d o lg o z a t  é r d e m i  r é s z é n e k  ö s s z e f o g la lá s a  (2  p ld )  

Közlemény (2 p ld )

Irodalom ( s z á m o z o t t  k ü lö n  s o r o k b a n  t ö r t é n ő  f e l s o r o lá s ,  s z e r e z ő / - k /  a l á ­
h ú z v a ,  f o ly ó i r a t  k ö t e t s z á m  a lá h ú z v a )

Ábrák és ábramagyarázatok k ü l ö n - k ü lö n  l a p o k o n ,  f é n y k é p  f o r m á já b a n  
m e g je le n ő  d e m o n s t r á c ió s  a n y a g  ( f é n y k é p ,  s z ö v e t t a n i  á b r a ,  r ö n t g e n  f e lv é te l ,  
s tb .. p o z i t í v  f i lm  f o r m á já b a n ,  2  p ld )

Táblázat (g é p i  f o r m á b a n  is  e l f o g a d u n k ,  d e  c s a k  n y o m d a i  f e l d o g o z á s r a  
a lk a lm a s  k iv i t e lb e n ,  fehér p a p í r o n  fekete s z ö v e g )

E  s z e r k e s z té s i  e lv e k  b e t a r t á s á v a l  m i n d  a z  á t f u t á s i  id ő t ,  m i n d  a  s z e r k e s z t é s i  
m u n k á t  m e g g y o r s í t j a  l a p u n k  s z á m á r a .

K é z i r a to k a t  a  s z e r k e s z tő s é g  c ím é r e  k é r jü k  m e g k ü ld e n i .
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A nagymama nem tudja
mi az, hogy gyógyszerin terakció •  • •

... mert Ön jól döntött!

K ivonat az  a lkalm azási e lő ira tb ó l:
H ató an y ag ; 20 mg citalopraminum chloratum (0,5 ml) ampullánként. 20 mg crtalopraminum bromatum tablettánként. 
Jav a lla to k  Infúzióban: Depressiók kezdeti kezelése maximum 2 héten keresztül, amikor a beteg együttműködése 
bizonytalan, vagy suicidveszély áll fenn, valamint a krónikussá vált és a terápiarezisztens esetekben. Továbbá a  tabl. Javalla­
tai, amennyiben az oralis adagolással szemben az infúzió részesítendő előnyben. T ab le tta : Különböző súlyosságú, 
aetiológiájú és tunetű depressiós zavarok és állapotok kezelése, idős korban is (időskori depressió). E llenjavallatok: 
Citaloprammal szembeni túlérzékenység, 18 év alatti életkor, Terhesség, Szoptatás ideje alatti alkalmazása esetén a gyer­
m eket el kell választani. A dagolás: Az adagolás egyéni; a betegség típusa és súlyossága, valamint a beteg állapota és kora 
szerint kell meghatározni. Kizárólag infúzióban alkalmazható. Az infúziós k o n c e n trá tu m o t 250 ml fiziológiás sóoldat­
tal vagy 5%-os glükóz- ill. 5%-os levulózoldattal kell hígítani és intravénásán infudálni (az infúzió Időtartama kb. 2 óra). 
A kész infúziós oldatot 24 órán belül szabad felhasználni. A kezdő adag általában 20 mg naponta, ami szükség esetén 40- 
-60 mg napi adagra emelhető. A 60 mg napi adagot nem szabad túllépni. Idős betegeknek alacsonyabb adag (10-30 mg/nap) 
javaik, Az infúziós kezelést, főleg a kezelés kezdetekor kórházban 1-2 hét időtartamig, naponta kell végezni. 
A film ta b le ttá k a t szétrágás nélkül, kevés folyadékkal kell bevenni. Ajánlott napi adag: 20 mg (I tabl.). Ha szükséges, 
az adag fokozatosan, legalább 2-4 hetes intervallumokban emelhető, legfeljebb 60 mg napi adagig. Idős betegeknek alacso­
nyabb adagok (napi 10-30 mg) ajánlottak. M ellékha tások  E m ész tési z avarok : csökkent nyálmennyiség (12%). émely- 
gés/hányás (8%), székrekedés (7%). valamint esetenként diarrhoea, étvágycsökkenés, nyálfolyás és dispepsia. Ezek a mellék­
hatások az alapbetegség tünetei is lehetnek, általában nem súlyosak és a kezelés megkezdése után 1-2 héttel sok esetben 
megszűnnek. A lvászavarok: megrövidült alvásidő (8%), szedálás (7%). Egyéb m ellékha tások : trem or és fokozott 
izzadás (I 1%), fejfájás (9%), szédülés (6%), valamint alkalmanként palpitatio, hidegérzés, orthostasis. Vizelési zavarok, 
akkomodációs zavarok, mydriasis, confusio ritkább és enyhébb, mint a triciklusos antidepresszánsok adása esetén. A tri- 
clklusos szerekkel szemben nem jelentkezik testsúlygyarapodás és kevesebb antichollnorg mellékhatást okoz. A Citalo­
pram nem cardiotoxikus. de a meglevő sinus-bradycardiát fokozhatja. Figyelembe kell venni, hogy affectiv zavarokban 
szenvedő betegeknek gyakran olyan vegetatív panaszai is vannak (pl. szájszárazság), amik a depressioval együtt elmúlnak. 
C so m ag o lá s: 5 amp. (0,5 ml), 28 filmtabl. (H.Lundbeck A/S, Koppenhága. Dánia).

Specialists in psychiatry

H .Lundbeck A/S
K épvise le t  
I 062 B udapes t,  
A n d rá ssy  ú t  64.
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