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DR. UDVARI PAL
orvosezredes

(1922— 1977)

Nehéz buacsat venni olyan elvtarstol, kollégatdl, barattél, mint ami-
lyen dr. Udvari Pal orvosezredes volt. Szerény, sajat személyét hattér-
ben tart6, csak munkdajanak él6, szeretetre mélté egyéniségének emléke
kitordlhetetlenal él bennink.

Dr. Udvari Pal orvosezredes életdtjat, szakmai palyafutasat mar bu-
dapesti egyetemi évei alatt meghatarozta a radiolégia iranti érdek-
16dés. El6szor belgydgyasz szakorvosi képesitést szerzett, majd egészen
a radiologia felé fordult. Polgari kérhazi mikoédése utan 1951-ben a
néphadsereg allomanyaba kerilt. Honvéd Akadémian, Honvéd Pet6fi
Politikai Tisztképzd Iskolan teljesitett csapatorvosi szolgalat utan 1955-
ben az M. N. Kézponti Koérhaz Rdéntgen osztalydra vezényelték, amely-
nek 1959 oOta vezet6 féorvosa volt. A Magyar Néphadsereg Egészség-
igyi Szolgalata és a Kozponti Katonai Korhaz mindig nagyra értékelte
munkajat, tudasat, amelynek elismerését jelentette az, hogy 1970-t6l
megbiztdk a Magyar Néphadsereg Rontgen Fdészakorvosi teendfinek az
ellatdsaval is. Erdemei elismeréséll szdmos kitintetésben részesilt.

Nagyrészt személyének, kezdeményezd készségének, a radiologia
iranti szeretetének tulajdonithatd, hogy osztdlya mintaszerl részleggé
valt és az orszag egyik legjobban felszerelt rdntgen-intézménye lett.
Jol megalapozott széles kor( rontgen diagnosztikai tudasan tdlmenden
rendkivili médon érdekl6dott a technikai részletek irant és kiléndsen
sokat foglalkozott az automatizalds lehet6ségeivel és szervezési kérdé-
sek katonai vonatkozasaval.

Aktivitasat sajnalatos modon befolyasolta egészségi allapotanak
romlasa. Rengeteget tervezett, nagyvonall elképzeléseket alakitott ki és
komoly feladatokat tizétt maga elé.

Dr. Udvari Pal orvosezredes tavozasaval érzékeny veszteség érte a
Néphadsereg Egészségugyi Szolgalatat, a Magyar Radioldgiat, munka-
tarsait és tanitvanyait. Orokké ujat, jobbat keres6 szelleme, el nem
halvanyulé példakép szamunkra.

EmIlékét kegyelettel Orizzik.
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DR. KEN EDI ISTVAN
ny. a. orvosezredes

(1908— 1977)

1977. szeptember 3-an sulyos betegség kovetkeztében elhunyt dr.
Kenedi Istvan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora, a Kozponti
Katonai Korhaz volt osztalyvezetd féorvosa, a felszabadulast kovetd
magyar katonaorvos generacié kiemelked6 személyisége.

Dr. Kenedi Istvan a gyogyitd orvos hosszl, teljes életatjat jarta be,
ezen Ut nehézségeivel, szomorasagaival és oromeivel. Budapesten 1926-
ban végezte a Berzsenyi Daniel gimnaziumot, 1932-ben summa cum
laude nyert diplomat a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen. 1938-t6l
a felszabadulasig nem kapott allast. A felszabadulas hozta meg sza-
méara szakmai és tudoméanyos munkaja kibontakozasanak feltételeit.
1951-ben rovid tanfolyam elvégzése utan a katonaorvosi palyat élethi-
vatasul valasztja. Ett6l fogva a Kozponti Katonai Korhazban és Ren-
del@intézetben dolgozik. Megszervezi az els6é kardioloégiai osztalyt, nagy
altalanos belgyégyaszati osztalyt is vezet, majd megalapozza a Kozponti
Korhaz belgyogydaszati intenziv therapias osztalyat.

Valasztott teriilete a belgyogyaszaton bellil a kardiolégia volt. Az
els6k kozé tartozott, aki elmélyulten foglalkozott elektrokardiografiaval.
Tekintélyes kardiolégusként izig-vérig katonaorvosnak érezte és tudta
magat, szivesen foglalkozott szakterlletének azon agaival, melyek a ka-
tona-orvostudomany integrans részét képezik. Jellemz6 volt ra, hogy
minden rabizott feladatot zoksz6 nélkil legjobb tuddsa szerint ponto-
san hajtott végre, és ebben példat mutatott kollégainak.



1958-ban védte meg kandidatusi értekezését és 1971-ben az orvostu-
domanyok doktora lett. Publikaciéinak és jelent6sebb kongresszusi el6-
adasainak jegyzéke kozel 150 cimet tartalmaz és nincsenek kilén so-
rolva azok a kozlemények, amelyek hasonlo tartalommal, de kilénb6dzé
hazai és kilfoldi folydiratokban tébb helyen is megjelentek.

A betegdgyhoz tudoméanyos munkai is kézel maradtak. Katonaorvosi
felel6sségét igazolja, hogy a Honvédorvosban mas jellegld publikacioi
vannak, mint a szlikebb szakteriiletének folyoirataiban. A Honvédorvos-
ban els6sorban a fiatalkori kardioldgia problémaival, a fiatalkori szer-
zett szivhibakkal, a magas vérnyomassal, olyan tovabbképzd jellegi
munkakkal foglalkozik, mint a csapatorvos elektrokardiografiai isme-
reteinek bdvitése, vagy a szivzorejek értékelése a katonai alkalmassag
szempontjabdl. Fejezeteket irt a Csapatorvos Kézikdnyvébe, gyakorlati
EKG-atlaszt mellékelve.

Lelkesedett azért, amit a korhazban csinalt és mindenért, ami egy
humanista tdltésii orvos életét tartalmassa teszi. Szamara nem létezett
behatarolt munkaiddé. Mindig meghagyta tartézkodasi helyét és a leg-
els6 értesitésre nappal, vagy éjjel, hétkéznap vagy Unnepnap a kdérhazba
sietett, hogy személyesen gy6z6djék meg a beteg allapotardl és sziikség-
szer(ien cselekedjék, intézkedjék.

Ebben a szellemben vették korul kozvetlen munkatarsai, tanitva-
nyai, orvosok, apolén6k, kisegit6k egyarant. Lattdk azt a lelkesedést,
felel6sségtudatot, amellyel dolgozott és az egész kdrnyezetének munka-
jat meghatarozta.

A szocialista tarsadalom elkdtelezett hiveként mindennek orilt, ami
Gj e hazadban sziiletett, és minden Uj irant érzékeny emberként aktivan
kozrem(kodott az Gj eredmények létrehozasaban, meghonositasdban.

Katonai palyafutasaban elért érdemeit, szamos Kkitlintetés fémje-
lezte.

A magyar katonaorvosi iskola kivalo alakjanak emlékét eldljaroi,
munkatarsai, baratai, elvtarsai mély tisztelettel és szeretettel Orzik.
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Dr. Bir6 Gyorgy orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A néphadsereg kozegészségugyi-jarvanyugyi
ellatasanak helyzete és perspektivaja

A szerz6 ismerteti a néphadsereg kozegészségligyi-jarvany-
lgyi ellatasanak elvi felépitését, az egyes szintek kotele-
zettségeit, kilén foglalkozik a MN kdzegészséglgyi-jarvany-
Ggyi felligyelete sajatos tevékenységével. Felvazolja a ko-
vetkez6 id6szak legfontosabb feladatait.

A koOzegészségligyi-jarvanylgyi (a tovabbiakban k.-j.-i.) munka az
egészségligyi ellatdas rendkivil fontos részét képezi. Munkaidé igénye —
békeid6ben — eléri, sét talhaladja a gyégyito-megel6z6 feladatokét. Fon-
tossdgat a szocialista egészségiugyben a preventiv szemlélet érvényesitése
tamasztja ald. A személyi alloméany élet- és munkakoérilményeinek megja-
vitdsahoz, a munkaképesség megtartasahoz és erdsitéséhez, az egészség-
karosodasok megel6zéséhez a k.-j.-i szolgaltat elvi alapot és gyakorlati meg-
oldéasokat.

A k.-j.-i ellatds két, egymassal funkcionalisan szoros kapcsolatban levé
részre bonthatd: az alapszint ellatasra az egységek egészségugyi szolgalata
tevékenységi korében és a magasabbegységek szintjén megvalosulé kéz-
egészségugyi-jarvanyugyi feligyeletre (a tovadbbiakban: KJF).

1. A kozegészségigyi-jarvanyigyi alapellatas

Abbdl kell kiindulnunk, hogy az egységek orvosai nem szakorvosok, a
k.-j.-i munkat az orvosképzés (egyetemi és katonaiorvosi alapképzés) soran
megszerzett &ltalanos ismereteik segitségével végzik. Eppen ezért a csapat-
orvosok tovabbképzése soran kiléndés hangsulyt kapnak a Kk.-j.-i témako-
rok. Ezek atgondolt, az elméleti ismereteket és gyakorlati tudast egyarant
bévité és az adott idfszak konkrét feladataira rdmutaté osszeallitdsat a
tovabbképzések tervezdinek mindig szem el6tt kell tartaniok.

A fentiek ellenére az egységek k.-j.-i munké&ja nagyon sokrét( és tulaj-
donképpen a KJF szdmara adatot szolgéaltaté, a higiénés helyzetr6l tajé-
koztatast, jelzéseket nyujt6 és az intézkedéseket végsé soron végrehajtd
alapot jelent. Ebbél kévetkez6en az itt folyd tevékenységet igen értékesnek,
fontosnak és nélkulézhetetlennek kell tartanunk.

Az egység egészségugyi szolgalatanak k.-j.-i mikddése az aldbbi ira-
nyokban valésul meg:
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a) A kozegészségigyi helyzetet jellemz6 adatok megismerése, sziikség
esetén felderitése. E témakdérbe egyarant beletartoznak a vizellatds és
szennyviztisztitas mitargyai, a lakokorletek, az élelmezési blokkok, a mi-
helyek, a gyakorléterek és tornapalydk, tovabba a balesetelharitas, a mun-
kavédelem helyzete (ideértve a katonai kiképzés, a harci technika alkalma-
zasanak ilyen vonatkozdasait is). Tehat voltaképpen az adott terilet teljes
higiénés spektrumat (telepilés-, élelmezés-, munka-, személyi higiéné) is-
mernie kell az egység egészségugyi szolgalatanak.

b) A higiénés ellen6rzések kell6 gyakorisdgl és alapossagu elvégzése.
Ennek alapjan a megoldas utjanak megkeresése: sajat hataskdrben, vagy
jelzés a KJF-nek.

c) Laboratdriumi vizsgalatok elvégeztetése: mintavétel, az anyag to-
vabbitdsa, a visszaérkezd eredmény alapjan a szikséges intézkedések meg-
tétele.

d) A veszélyeztetett munkakérokben dolgozék szlr6vizsgalatainak meg-
szervezése, illetve elvégzése.

e) Fert6z6 betegség, vagy annak gyanUja esetén az azonnali jarvany-
védelmi rendszabalyok bevezetése és jelentés a KJIF-nek.

f) Jarvanymegel6z6 intézkedések végrehajtasa (véddoltasok, fert6tleni-
tés, javaslat rovar-, illetve ragcsaloirtasra stb.).

g) Részvétel a munkavédelem és balesetelharitds egészségiigyi vonatko-
zasu feladatainak megoldasaban.

h) Gyakorlatok k.-j.-i el6készitése, és k.-j.-i biztositasanak megszerve-
zése.

2. A magyar néphadsereg kozegészségugyi-jarvanytgyi felliigyelete
(MNKJF)

A MNKIJF lényegében szakellatast jelent, azonban a jelenlegi fejl6dési
stadiumban csak egyes magasabbegységeknél van a feligyel6nek szakkép-
zett segitdje. Az egészségugyi szolgalat felépitése és egyben a néphadsereg
szervezete megkoveteli, hogy a felugyel6i jogkor, az intézkedési lehet8ség,
a magasabbegységek egészséglgyi szolgalat féndkének kezében legyen, jol-
lehet 6 szintén nem szakorvos. Segitségikre allnak azonban a MN KOJAL
szakképzett munkatarsai és laboratériumi bazisa. Ezt egészitik ki a terlleti
feladatokat ellatd, fokozatosan rendszerbe 16p6 MN KOJAL decentrumok. A
MN KOJAL a feligyelet kézponti szerve, amelynek hataskére a néphad-
sereg valamennyi csapatara, intézetére Kkiterjed, a decentrumnak viszont
meghatarozott ellatasi teriilete van.

A k.-j.-i felugyelet els6 fokon altaldban a magasabbegységek egészség-
ligyi szolgalat fénoke, egyes alakulatoknal a MN KOJAL, vagy MN KOJAL
decentrum parancsnoka (vezet6je) latja el. Fellebbezés esetén az el6ljaré ma-
sodfokd felligyeld dont.

A felligyel6k megbizasukat az illetkes miniszter-helyettestél kapjak,
ez is hangsllyozza szerepik, feladatuk fontossdgat és jelent8ségét.

A feligyelet széles korl tevékenysége és hatdskore a kovetkezGkben
foglalhato Ossze:

a) Kozegészséglgyi szakvéleményezés (épitkezések, hasznalatba vétel,
rendszeresités stb.).
b) A feligyeleti hataskérébe tartoz6 objektumok és a kdrnyezd teri-
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let k.-j.-i helyzetének folyamatos ismerete, figyelemmel kisérése, az objek-
tumok rendszeres k.-j.-i ellen6rzése.

c) Az ellen6rzések soran tapasztalt, vagy egyéb Gton tudomasara jutott
hidnyossagok megsziintetésére az illetékes személyeket felligyel6i intézke-
désben kotelezheti.

d) Egészségre artalmas targy, anyag, létesitmény hasznélatat az egész-
ségkarosodas megel6zése érdekében atmenetileg vagy véglegesen megtilt-
hatja.

e) Megallapitja a jarvany vagy jarvanyveszély fenndllasat, a részletek
tisztdzdsdra jarvanyugyi vizsgélatot végez és az illetékes parancsnoknak
javaslatot tesz kulénleges jarvanyvédelmi intézkedések végrehajtasara (jar-
vanylgyi zarlat, rendkivili véddoltas sth.). Egyértelm{ tehat, hogy ilyen
intézkedéseket csak az MNKJF tehet.

f) Az alarendeltek kell6en részletes tajékoztatdsa a k.-j.-i helyzetrél,
ennek alapjan a feladatok meghatarozasa.

g) Kapcsolat tartaisa a MNKJF és az Allami KJF maés, azonos, vagy
csatlakozo teriileten m(kodd felligyel8ivel, a kdlcsonds tajékoztatas és tajé-
koz6dés érdekében.

3. A kozegészségugyi-jarvanylgyi ellatas jogszabalyai.

Kiindul6 és a néphadseregen beluli szabalyozast is meghatarozé jog-
szabalynak az egészségligyrél szO6lo 1972. évi Il. torvényt tekintjuk. Ennek
alapjan szulettek meg azok az utasitdsok, amelyek a MNKJF mikodését
meghatarozzak.

A k.-j.-i szakterlileten az elmult években szadmos, idékdzben részben,
vagy egészében elavult, vagy a kozzététel modja miatt feledésbe merilt,
de lényeges rendelkezés jelent meg. A KJF megvaldsuldsardl egyidejlleg
természetes szukségletként jelentkezett ezek feldjitdsa, korszer(isitése és
egységes rendszerbe foglaldsa. Ez megtdrtént és valamennyi utasitds ma-
radand6 formaban a Honvédségi Kozlényben megjelent. Ezen kivil ezen
rendelkezésekbdl a kell6 szami kiilonlenyomatot a feliigyel6khoz, illetve
— ha szikséges volt — valamennyi csapat-egészségligyi szolgalat szamara
kulén is megkuldottik. Ezek és a vonatkozd szabalyzatok ismerete adja
meg a k.-j.-i ellatds szakmai és jogszabaly szerinti gerincét.

Az aktudlis jarvanytgyi, kozegészségiigyi vagy a feliigyelet gyakorlati
tevékenységével kapcsolatos kérdésekrdl félévenként féfelugyel8i tajékozta-
t6t adunk ki a feligyel6k szdmara. Az A4ltalanos érdek( tudnivaldkat f6-
feliigyel6i intézkedés formajaban juttatjuk el valamennyi feligyel6hoz.
Az ezekben foglaltakrél az alarendelteket a sziikséges mértékben tajékozr-
tatni kell az egységes gyakorlat kialakitdsa érdekében. Tovabbi célja ezek-
nek a kiadvanyoknak az, hogy a gyakorlatok sordn a tényleges jarvany-
tgyi helyzetnek megfelel6 elgondolast alakitsak ki és ennek alapjan tegyék
meg a jarvanyvédelmi intézkedéseket a személyi allomany egészségének
megoOvasa érdekében.

Altalanos érdek( és szamos gyakorlati Gtmutatast tartalmaz a csapa-
tok egészséglgyi ellatasara vonatkozd szabdalyzat k.-j.-i fejezete, tovabba
a katonai higiéné és a katonai jarvanytan tankonyv. Ezek kiegészitésére
rendszeresen bocsatunk a feliigyelet rendelkezésére egy-egy konkrét feladat
megoldasara vonatkoz6 Utmutatokat (pl. tervbiralat, hasznalatbavételi elja-
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ras. a higiénés szemle lefolytatdsa sth.). Folyamatosan jelentetink meg a
Honvédorvos hasabjain is hasonld jellegl cikkeket.

A felligyel6k szaméara kiadtuk azoknak a polgari egészségiigyi rendel-
kezéseknek a listdjat, amelyek olyan kérdések szabalyozasat tartalmazzak,
amelyeket a néphadseregen belll is azonos mdédon kell megoldani és igy
kulon utasitds kiadasa felesleges. Ezek a rendelkezések a polgari egészség-
tgyi szerveknél (KOJAL) megtalalhaték és tanulmanyozhatok.

4. A kovetkez6 id6szak feladatai.

A k.-j.-i tevékenység jelenleg féként valamilyen akut probléma megol-
déasara iranyul. Sziikséges, hogy a k.-j.-i ellatds valamennyi szintjén fokoza-
tosan megvaldsuljon a megeléz6 jellegl, rendszeres higiénés ellenérzés. En-
nek els6 lépcséjét az egységeknél gondosan, alaposan végzett ellen6rzések
és ezek alapjan a MNKJF-nek adott jelzések képezik. Az egység egészség-

lgyi szolgalata higiénés vonatkozéasban is ismer8je, gazdaja legyen alakula-
tanak.

A KJF els6sorban célellenérzéseket végezzen: meghatarozott higiénés
feladattal, a szikséges szakmai és laboratériumi hattér (MN KOJAL és de-
centrum) felhasznalasaval kell6 mélységben tanulmanyozza a kijeldlt teri-
letet (pl. munkaegészségugyi helyzet, telepiléshigiénés helyzet stb.). Ezek
az ellendrzések nem egyszeri megtekintések, hanem konkrét adatok meg-
hatdrozasan és ezeknek a normakkal, el&irdsokkal valé egybevetésén ala-
pulé objektiv felmérések. A levonhaté kovetkeztetések alapjan redlisan
aldtdmasztott felugyel6i intézkedés szilethet.

Ehhez csatlakoznak azok az attekintést addé ellen6rzések, amelyeket a
KJF szervei, tovabba mas, egészségligyi ellen6rzést végz6 szervek a K.-j.-i
helyzet megismerése, a feladatok meghatarozasa és a KJF terileti szervei
mikédésének megismerésére végeznek. Voltaképpen minden egészségugyi
ellen6rzés kapcsolddik valamilyen formaban a k.-j.-i témakérhoz.

Az egységek egészségugyi szolgalatinak és KJ fellgyel6k intenzivebb
bevonasaval, aktivizalasaval kell eredményesebbé tenni a katonaorvosi
tudomanyos munkat. E téren a munka oroszlanrésze a kozponti szervre,
a MN KOJAL-ra héarul: a vizsgalatok megtervezése, el6készitése, lefolytata-
saban részvétel, a laboratériumi bdazis biztositasa. Ebben a vonatkozasban
még csak a kezdeti lépéseknél tartunk.

Az egészségligyi szakkiképzéseken jelentéségének megfelel6 teret indo-
kolt adni a k.-j.-i kérdések targyalasanak. Az ehhez sziikséges anyag kidol-
gozasaban és kozlésében mind a MN KOJAL és decentrum szakorvosainak,
mind a MNKJ felligyel6inek részt kell vallalniuk. Ennek Kkiegészitését je-
lenti a gyakorlatokon a valds jarvanyligyi helyzetnek megfelel6 jarvany-
megeléz6 intézkedések kidolgozasa és végrehajtasa, tovadbbad a jarvanyveé-
delmi szakal'egységek adaequat feladattal val6 megbizésa.

A tudomany haladadsanak megfelel6en &t kell dolgozni a kdzegészség-
lgyi és jarvanyligyi szabalyzatokat. Ezeknek tartalmazniuk kell mind-
azokat az elméleti és gyakorlati tudnival6kat, amelyek a csapatorvosok sza-
mara ezen a terlleten sziikségesek. Indokolt ezek kiegészitésére olyan adat-
tdrat oOsszedllitani (vagy ezekbe bedolgozni), amelyben az e terlileten hasz-
nalatos normativak, iranyelvek megtalalhatok.
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Az elmondottakbdl nyilvanvalé, hogy a néphadsereg k.-j.-i ellatdsa dina-
mikusan fejlédott. Az eddig elért eredmények koteleznek és egyben bizto-
sitékot jelentenek a tovabbi kotelezettségek eredményes teljesitésére.

Ab. EupO, IIOAKOBHHK m/c;

HACTOHUJEE COCTOBHHE H EIEPCNEKTMBbI PA3BMTMH
CAHHTAPHO-3nH4AEMMOAOrHHECKOrO OBECEIEMEHHH BHA

A btop onnchiBaeT npuHLSHimaAbHyio cxeMy caHHTapHo-anHAeMHOAormiecKoro odec-
neneHHB, paccMaTpHBaeT 06a3aHHOCTH OTAeAbHbix ypoBHefi h b hbcthom nopaAKe 33hh-
MaeTCB cneijHaAbHoS AesTeAbHOCTbio caHHTapBO-snHAeMHOAorHHecKkOH HHcneKijHH BHA.
B paboTe HaMeqaioTCfl Bajk Hefiume 3aAann OAHjKaémero nepnoaa.

Prof. Dr. Gy. Bir6, Kandidat der Med. Wissenschaften, Oberst des Med. Dienstes:

LAGE UND PERSPEKTIVEN DER HYGIENISCH-EPIDEMIOLOGISCHEN
VERSORUNG IN DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

vermag Verfasser die Aufmerksamkeit der Truppenarzte auf diejenigen Infek-
tionskrankheiten und Umstdnden zu lenken, die Ausgangspunkt von Epidemien
sein kénnen, schlieBlich werden die wichtigsten Aufgaben zusammengefalit,

keit der hygienisch-epidemiologischen Aufsicht der Ungarischen Volksarmee.

SchlieRlich werden die wichtigsten Aufgaben der nachstfolgenden Periode um -
rissen.
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Dr. Simon Miklés orvos alezredes, az orvostudom anyok kandidatusa

A herpes simplex-virus okozta fert6zések
diagnosztikaja a virusspecifikus ellenanyagok
indirekt immunflourescens vizsgalataval

295 herpes simplex virusfert6zés gyanujaval kezelt beteg 409
savomintajaban és 73 liquoraban vizsgaltuk a herpes el-
lenanyagokat kulonbéz6 szerologiai prébak segitségével.
Legnagyobb diagnosztikus értékiinek az IgM tipust ellen-
anyagok indirekt immunfluorescens modszerrel végzett ki-
mutatasa bizonyult. E probaval gyakran egyetlen savd vizs-
galata is elegend6 volt a primér herpes infekci6 diagnoézi-
sdnak felallitasara.

A szokasos szerologiai préobak: komplementkdtés, passziv
haemagglutinacié, immunfluorescens IgG ellenanyag-meg-
hatarozas: hasznalhatésagat jelentésen korlatozza, hogy ér-
tékelésiikhoz minden esetben savdparok egyittes vizsga-
latara van sziikség.

A savok herpesellenes IF-IgA ellenanyagai, éppen Ggy mint
a liquorbol kimutathaté herpes ellenanyagok a diagnozis fel-
allitasahoz nem bizonyultak elég egyértelmiinek, mivel mas

— nem herpes okozta — virusfert6zésekben is gyakran Kki-
mutathaték voltak.
A fert6zést okozd herpes virus tipusara — 1. és 2. tipusok

— primér infekciokban az IgM ellenanyagvalasz alapjan, il-
letve altalanosabban a Staphylococcus-rozetta proba segit-
ségével tudtunk kovetkeztetni.

A herpes simplex virus (HSV) okozta betegségek egy ardnylag Kicsi,
de fontos csoportjdban, a HSV okozta neuroinfekciokban, az aetiologiai
diagnozis csak laboratdriumi modszerekkel tisztazhaté. Ugyanez vonatkozik
a HSV okozta néhany mas korképre is.

A laboratériumi eljarasok kozil a virusizolaldas a legfontosabb, de mi-
vel a neuroinfectiokban agybiopszidra csak igen ritkan kertl sor, a liquor-
b6l pedig a virusizolalas legtébbszor sikertelen (6, 13, 18, 29, 32, 31, 7), az
esetek tobbségében a szeroldgiai diagnézisra kell hagyatkozni.

A szerolégiai diagnoézisnak is vannak nehézségei. Virusizolalas hianya-
ban elsésorban a komplementkdté (KK) ellenanyagtiterek négyszeres, vagy
nagyobb emelkedése valdszin(siti a HSV encephalitis diagnézisat (19), de
ha a neuroinfekciét recurrens HSV-fert6zés okozza, titeremelkedés nem
varhatd. Bonyolitja a képet, hogy a HSV-nek két tipusa — 1. és 2. —
van. A tipusspecifikus ellenanyagok mérése a tipusok kozti szoros antigén-
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rokonsag miatt igen nehéz (12, 24). Gyakori az 1-es tipust kdvet§ 2-es ti-
pusu fert6zés mindkét tipussal szembeni ellenanyagvalasszal (22).

Egyes szerz6k szerint diagnosztikus segitséget jelenthet, ha a liquor-
ban HSV-specifikus ellenanyagot lehet kimutatni (20, 21, 8), de ellenkez6
vélemények is vannak (36).

A HSV-specifikus ellenanyagok indirekt immunfluorescens (IF) vizs-
galata mar elég régota ismert (17, 30), ennek ellenére kiilénbdz6 nehézse-
gek miatt a modszer nem tudott altalanosan elterjedni. Miutan tisztaztuk
a HSV-specifikus 1gG-ellenanyagok IF-meghatdrozasa soran jelentkez6
aspecifikus reakciok okat, és Kkikiiszobdlését (28), megkiséreltik a HSV-
fert6zések szerodiagnosztikajaban felhasznalni. Az immunglobulinok IgG-
osztdlyan Kivil a virusspecifikus IgA és IgM-ellenanyagokat is mértik
ugyancsak az indirekt IF-modszerrel. A tipusspecifikus ellenanyagok mé-
résére az A&ltalunk Kkidolgozott Un. Staphylococcus-rozetta probat (28) is
felhasznaltuk. A felsorolt IF-mddszerek mellett dsszehasonlitasul parhuza-
mosan elvégeztilk a szokasos szerologiai probakat is, igy a komplement-
kotési, és a passziv haemagglutinacios prébakat.

A vegyes beteganyag savdinak vizsgalata kapcsan kapott eredményein-
ket az aldbbiakban ismertetjiik.

Beteganyag és vizsgalati modszerek

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet virus osztalydra 1976 folyaman
herpes virus vizsgalatra bekildott savokat, és liquorokat vizsgaltuk. Ossze-
sen 295 beteg 409 savémintdja és 73 liquora kerllt vizsgalatra. Miel6tt
a savok és liquorok hozzank keriltek volna az OKI rutinvizsgalatainak
keretében dr. Hollos elvégezte a liauorokbdl a virusizolalasi kisérleteket,
valamint a savOkbol a virusneutralizacios ellenanyagtiter meghataroza-
sokat (8).

Vizsgalati modszereink a kovetkezék voltak:

Komplementkotés (KK): Antigénként a HSV—L1 tipus ,HIL"-jelzési
torzsével fert6zott Verd sejtkultirdk sejthomogenizatuménak centrifugalt
feltldszojat hasznaltuk. A reakciét a Takatsy-féle Mikrotitratorral végez-
tik 4 egység antigént és éjszakai hideg kotést alkalmazva (34).

Passziv haemagglutinacié: A glutaraldehyddel stabilizalt (5) csirke
vagy birka vordsvértesteket Fucillo (10) moddszere szerint tannin kezelés
utan érzékenyitettik a HSV-antigénekkel. A reakciét ugyancsak a Takatsy-
féle Mikrotitratorral végeztik, és a haemagglutinaciot 2 6ran at szobahén
végzett inkubalds utadn olvastuk le.

Ellenanyag-meghatarozas indirekt immunfluorescens maodszerrel:

Az IF-vizsgalatokhoz legalkalmasabbnak a HSV-val fert6zott 1111 jel-
zés (26) rhesus majomvese sejtvonalat taldltuk. Ezen a HSV csak a sej-
tek egy részében szaporodik, igy a preparatum mindig tartalmaz kontroll-
ként szolgalo fertézetlen sejteket. A tenyészedény falardl lekapart sejte-
ket szuszpendalas és pufferezett fizoldgias sooldattal végzett mosas utan
targylemezre cseppentettiik, targylemezként 8 cseppet. Szaritas, majd ace-
tonfixalds utdn (10 perc), a cseppeket a targylemezen egymastél korom-
lakkal valasztottuk el.

A HSV-fertézott sejtek membranjan a virusspecifikus antigéneken Kki-
vil Fc/lgG-kot6 receptorok is megjelennek (35), és mint Kimutattuk (28),
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ezek a receptorok az acetonnal fixalt HSV-preparatumokon is jelen van-
nak. Az Fc-receptorok a savo nem virusspecifikus globulinjait is megkétve
az l1gG IF-ellenanyag meghatdrozdsaban hamis pozitiv eredményhez ve-
zetnek. Ennek elkerilésere az Fc-receptorok blokkolasa végett a fixalt
sejtpreparatumokra elészér normal nyualsavobdl keészitett globulint (5—10
mg/ml konc.) cseppentettiink, majd 15 perc szobah6n térténd inkubalas
utan ezt lesziva vittik a vizsgalni kivant human savék megfelel§ higitasait
a prepardtumra. A savd ravitel utdn a prepardtumokat nedves kamraban
inkubdltuk: az 1gG- és lIgA-ellenanyagok kimutatdsakor 30 percig szoba-
hén, az IgM meghatarozasakor 3 érant at 37 fokon. 3X5 perces mosas,
majd szaritds utdn a Hyland-gyartmanyda antihuman IgG, IgA vagy IgM
fluorescens konjugatumok el6z6leg betitralt munkahigitasait tettik a pre-
paratumokra. 30 perces szobah6n végzett inkubacié, majd Ujabb 3X5 per-
ces mosds utdn 1:25000 higitdsu Evans-kékkel 2—3 perces kontrasztfestés
kovetkezett. A pufferezett glycerinnel fedett készitményeket ML—2 jelzési
szovjet gyartmanyd fluorescens mikroszkoppal vizsgaltuk.

Staphylococcus-rozettaproba a tipusspecijikus HSV-ellenanyagok Ki-
mutatsara :

Egyes Staphylococcus aureus torzsek felszinikén egy protein ,,A”-nak
elnevezett fehérjét tartalmaznak, mely az emldsék savdinak lgG-globulin-
gazdag Cowan |I. jelzésl Staphyliciccus aureus toérzsb6l Kronvall (14) mod-
szere szerint formaimnal és hdvel inaktivalt baktériumszuszpenziot készi-
tettlink, majd ezt a savokonjugalasok maodszere szerint fluorescein-izothyo-
cyanattal (FITC) jeleztik. Ezt a készitményt (Sta.—FITC), mint specialis
Fc-reagenst haszndltuk a savok virusspecifikus 1lgG-ellenanyagainak Ki-
mutatdsara egy mddositott rozettaproba formajaban.

A rozettapréba menete:

A HSV 1 tipus ,HIL”, illetve a 2. tipus ..LOV’ torzsével fertézott
Verd sejtekbdl sejtszuszpenziot készitettink (kb 500 000 sejt/ml). A vizs-
galni kivant savékbol U-fenekd miianyaglemezen kaccsal 1:10-t61 kiindulva
4-es leptékd higitasi sort készitettlink, és minden higitashoz egy csepp
sejtszuszpenziét adtunk.

Osszerazas és egy 6ran at szobah6n végzett inkubalas utan a lemeze-
ket egy erre a célra atalakitott centrifugan 1000-es fordulattal 3—4 percig
centrifugaltuk, majd bel6le a folyadékot egyszeri hatarozott mozdulattal
kirdztuk. Ezt kovet6en a lyukakban levd sejteket 3°« tojasalbumint tar-
talmazé pufferezett séoldattal 3X mostuk centrifugdlasok koézbeiktatasa-
val. Ezutdn a sejtiledékekhez 1 csepp 0,25%-0s Sta.-FITC-szuszpenziot
cseppentettlink, oOsszeraztuk, majd UGjabb 1 csepp 1:5000 higitasu Evans
kék (pufferezett glycerinben, pH 7,2) hozzaadasa utadn a lemezeket 2 o6ran
at +4 fokon inkubaltuk. A leolvasashoz a lyukak tartalmabol egy kis
cseppet targylemezre cseppentettiink, és fluorescens mikroszkop segitségé-
vel vizsgaltuk.

A HSV fertézott sejtek membranjan lev6 virdlis antigénekhez a savo
virusspecifikus 1gG-globulinjai Fab-régidjukkal két6dnek, mig a szabadon
allo Fc régidjukhoz az Sta.—FITC-hez kétédik. igy a fluorescens mikroszkop
alatt egy specialis rozettaképzddés figyelhetd meg, a sargas-zélden fluoresz-
kalé Staphylococcusok korilveszik, beboritjdk az Evans kékt6l téglavoros
szinre fest6dott sejteket. A moddszerrel a human savok HSV-ellenes IgG-
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ellenanyagai igen érzékenyen, és meglepd specificitdssal vizsgalhatok. A
HSV-on kivil alkalmazhaté minden mas olyan virusra is, melyndk szapo-
rodasa a fert6zott sejt membranjan viruspecifikus antigének megjelené-
sével jar.

Eredmények

A herpes simplex virussal valé atfert6z6dés jelent6s mérvi, és mar
kordn bekovetkezik. Egy tajékozodd vizsgélat keretében 100 egészséges
19—21 éves koru férfi 'kozil 87-nél talaltunk HSV/specifikus ellenanyagot,
az ellenanyagsz(irést passziv haemagglutinacios probaval végezve.

A herpes ellenanyagok ilyen gyakori el6forduldsa miatt a szokasos
szeroldgiai probaknak csak akkor van diagnosztikus értéke, ha legalabb
két savémintat vizsgalunk velik — egyet a betegseg korai, egyet a kés6i
szakbdl —, és a mintakban az ellenanyagtiterek négyszeres vagy nagyobb
emelkedését észleljuk. A virusspecifikus IgM-tipusu ellenanyagok kimu-
tatasa azonban akar egyetlen savomintaban is, igazolhatja az akut virus-
fert6zést, mert az IgM-tipust ellenanyagok a fert6zést kovetéen csak ro-
vid ideig perzisztalnak.

A szokdsos szerolégiai probakkal (KK, PHA, IF—IgG-vizsgalat) a
négyszeres titeremelkedés, valamint a HSV specifikus IF—IgM-ellenanya-
gok kimutatasaval diagnosztizalt HSV-fert6zések megoszlasat az 1 tabla-
zat tunteti fel. Az adatok a 94 savoparral rendelkez6 betegre vonatkoznak.

1. tablazat

A SZIGNIFIKANS (S4X-ES) TITEREMELKEDESEK, ILLETVE A HERPES
SPECIFIKUS IF—IgM ELLENANYAGOK ELOFORDULASA
A SAVOPAROKKAL RENDELKEZO 94 BETEG SAVOIBAN

IF—IgM ellenanyag

Ellenanyag titervaltozas Esetek
(KK, PHA és IF—IgG probakkal mérve) szama Pozitiv Negativ
5 4X-es titervaltozas 12 12 —
Titervaltozds nincs 74 4 70
Ellenanyag nincs 8 — 8
Vizsgaltak szama 94 16 78

A szignifikans (™ 4X-es) titeremelkedés alapjan 12 betegnél lehetett
igazolni az akut HSV-fert6zést, és ezek egyben IgM-ellenanyag pozitivak
is voltak. ( ~1:5 IF—IgM-titer). 74 betegnél értékelhetd titervaltozds nem
volt, de kozulik négynél a HSV specifikus IgM-ellenanyag kimutatasa akut
HSV-fert6zés mellett szolt. 8 betegnek egyéaltalan nem volt HSV-ellen-
anyaga.

Az IgM-ellenanyag-meghatarozas hasznalhatésagat igazolja még az is,
hogy a 201 csupan egyetlen savémintaval rendelkezd betegnél még tovabbi
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13 esetben taldltunk a friss fert6zést valoszindsit6 HSV-specifikus IgM-
ellenanyagot.

A HSV-specifikus IgM-ellenanyaggal rendelkezd 29 beteg klinikai
diagnozis szerinti megoszlasa a kdvetkez6 volt:

Gingivo-stomatitis, stomatitis aphtosa 10 beteg (3-n&l meningeé-
lis tinetek is)

Generalizalt ekzema, erythema 2 beteg
Polyradiculitis, myelitis 3 beteg
Meningitis 6 beteg
Meningo-encephalitis, encephalitis 6 beteg
Ujszulottkori generalizalt HSV 1 beteg
Tunetmentes (az Ujszulétt anyja) 1 beteg

A 29 beteg kozil 10 éven aluli volt 17, ennél id6sebb 12.

Kilonbozé klinikai tiinetek nemcsak a herpes simplex virus altal oko-
zott primérfert6zések kapcsan alakulhatnak ki, hanem ilyen tinetek lét-
rejohetnek akkor is, ha a primérfert6zést koveten a virus egy latens pe-
riodus utadn reaktivalodik. A reaktivalodas révén Kkialakult recurrens-
fertdzés altalaban nem jar ellenanyag mozgéassal, igy a HSV-specifikus IgM-
ellenanyag pozitiv eseteinek minden val6szinlséggel primér HSV-fertézé-
sek voltak.

Az akut virusfert6zésekben az IgM-tipusu virusspecifikus ellenanyagok
mellett &ltaldban az IgA-tipusu ellenanyagok is megjelennek. Ez a herpeses
primérfert6zésekre is vonatkozik, mert a 29 herpes IgM-ellenanyag pozitiv
beteg kdzll 24-nek talaltunk savojdban S 1:5 titerben HSV-specifikus IF—
IgA-ellenanyagot. Vizsgalataink kapcsan azonban feltint, hogy a HSV-
specifikus IgA ellenanyag joval gyakrabban kimutathaté a savokban, mint
az IgM-ellenanyag.

Igy HSV-specifikus IgA-ellenanyagot taldltunk néha az egészségesek
savoiban is — 100 egészséges férfi kozil 6-nak savojaban —, masrészt mas,
nem herpesvirus okozta virusfert6zések kapcsan. Ez utébbit a 2. tablaza-
ton kozélt adatok demonstraljak.

A tablazaton az 0Osszes vizsgalt beteg (295 f6) kozil a HSV—IgM-el-
lenanyag pozitivakat (29 f6), és a csak HSV—IgA-ellenanyag pozitivakat
(45 f6) tuntettik fel, részletezve, hogy a két csoportban milyen egyéb
virusfert6zést lehetett szeroldgiai Uton val6szindsiteni.

2. tablazat

A HSV ELLENES IgM, VAGY CSAK IgA ELLENANYAGOKKAL
RENDELKEZO BETEGEK KOZT ELOFORDULT ES SZEROLOGIAI UTON
IGAZOLT MAS AKUT VIRUSFERTOZESEK MEGOSZLASA

Kul-
A herpes- Inf- Cytome-
Eset Herpes- lancs-
ellenanyag ; luenza Mumps galo- LCM )
tipusa szam A virus zoster enlcifigha
IgM 29 — 1 1 — — 1
IgA 45 6 1 — 1 2 8
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Az IgM pozitiv betegek kozil egynél cytomegalovirus, egynél mumps-
viais, egynél pedig kullancs-encephalitis virussal tortén6 egyidejd fert6zés
is fennallhatott. Az elsé két eset egyidejl kett6s fert6zésnek is felfoghatd,
de a harmadiknal inkdbb a recurrens HSV-infekci6 valészin(isithetd, az
alapbetegséget kisérve. A 45 HSV—IgA pozitiv (de IgM negativ) beteg ko-
zul 18 esetben = 4Q% valo6szinlileg nem a herpes virus okozta az alap-
betegséget, és a HSV-specifikus IgA-ellenanyag megjelenése ennek csak
kovetkezménye volt. Elképzelhet6, hogy ezekben az esetekben a HSV—
IgA-ellenanyag megjelenése egy latens perzisztdlo HSV-fert6zés reaktiva-
lodéasat jelezte, ennek bizonyitdsara azonban adataink nem elegend&ek.

A kiilonbdz6 ellenanyag-vizsgalati mddszerekkel kapott titerértékekrél
a 3. tablazaton feltlintetett adatok adnak tajékoztatast.

Irodalmi adatok szerint (20, 21, 8), a HSV-okozta neuroinfekcidkban
a HSV-specifikus ellenanyagoknak a liquorbol torténd kimutatdsa diag-
nosztikus érték(. Sajat vizsgalati eredményeink ezt nem igazoltdk. 4. tab-
lazat.

Osszesen 57 beteg liquorat tudtuk vizsgalni, néhany betegt6l tobb min-
tat is. A liquorokban a PHA, és az IF—IgG-probdkkal HSV-specifikus
ellenanyagokat osszesen 21 betegnél taldltunk. Ezek kozil csupan 5-nél
lehetett biztosan feltételezni, hogy a liquor ellenanyag valdban egy primér
HSV-infekcio eredménye, mivel ezen betegek savoiban HSV-specifikus
IgM-ellenanyagot is talaltunk.

A HSV-specifikus 1gG, vagy 1gG + IgA-savéellenanyagokkal rendelkezd
45 beteg kozil 16-nak volt liquordban herpes ellenanyag, de kozalik 10
biztosan nem herpes, hanem valamilyen mas — zdmmel idegrendszeri —
virusfert6zésben szenvedett. (7 kullancs-encephalitis, 1 LCM, 1 varioella-
zoster, 1 Influenza A—2.) E 10 betegnél a herpes ellenanyagok valészin(-
leg a vér-liquor gat kdrosodasa sordn kerilhettek be a savdb6l a liquorba.

A fert6zést okozd virus tipusdra — 1 és 2. tipusok — a szokésos el-
lenanyag-meghatarozasi probak (neutralizacio, KK, PHA, IF—IgG-ellen-
anyag-meghatarozas), nem adnak megfelel6 valaszt és e probakkal csak
index szadmitasok (25), adszorpciés eljarasok (4) utan lehet az aktualis fer-
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4. tablazat

A LIQUORMINTAVAL IS RENDELKEZO BETEGEK SAVOIBAN
ES LIQUORAIBAN KIMUTATOTT HSV-ELLENANYAGOK OSSZEFUGGESE

HSV-ellenanyag A vizsgalt HSV-ellenanyag
a savoéban betegek a liquorban

IgG IgA IgM szama van nincs
— — 6 6

+ 33 ii 22

+ + — 12 5 7

+ + + 6 5 1

Vizsgéaltak 0Osszesen 57 21 36

t6zésben szerepet jatsz6 virustipust valészin(isiteni. Ez a két tipus kozt
fennallé szoros antigénrokonsdg miatt van igy.

Ismert, hogy az IgG-tipust ellenanyagoktol eltér6en primér HSV 1
tipus okozta fert6zésben az IgM-ellenanyagvalasz tipusspecifikus, de a
HSV 2. tipus okozta fert6zésben mar nem (27). Ugyancsak mindkét tipus-
sal szembeni ellenanyagok (IgM) talalhatok akkor is, ha az egyik tipussal
elszenvedett régebbi fert6zést kovet6en a masik tipussal kovetkezik be egy
Uj fert6zés. llyenkor csak a két virustipussal szembeni IgM-ellenanyagok
relativ ardnydabol, illetve savOoparok esetén a titervéltozdsok mérvébdl lehet
az aktualis fert6zést okozd virus tipusara kovetkeztetni. Mindezen ellen-
anyag tipizalasi lehet6ség természetesen csak primér HSV-fert6zésekben
johet szoba.

Az altalunk kidolgozott, és a régebben fert6z6dotteken is alkalmazhat6
Staphylococcus-rozettaproba (28), annak ellenére, hogy az IgG-ellenanyago-
kat detektalja, a HSV 1. tipus okozta infekciokban meglep8en tipusspeci-
fikusnak bizonyult. A Staphylococcus-rozettapréba jellemz6 képét az 1
foté demonstralja.

A Staphylococcus-rozettapréba specificitdsdra vonatkozéan az 5. tab-
lazat szolgaltat adatokat. Ezen feltlintettiik, hogy a 29 HSV-ellenes IgM-
ellenanyaggal rendelkez6 betegnél, tehat akiknél az IgM-ellenanyagok
alapjan a fert6zést okozd virus tipusara bizonyos mérvig kovetkeztetni le-
hetett, hogyan mutathaték ki a kulénb6z6 prébakkal a HSV 1 és 2. ti-
pusokkal szembeni ellenanyagok.

Az eredményekbdl kiderll, hogy a Staphylococcus-rozettapréba az
IgM-ellenanyag-meghatarozasokhoz hasonléan egyértelmiien jelzi a csak
HSV 1 tipust fert6zésen atesetteket. Az IF—IgG-ellenanyag-meghataro-
zasok hasonléan a KK és PHA-prébdkhoz erre nem alkalmasak, mert min-
dig heterospecifikus eredményt adtak.

A human savok HSV 1 tipust ellenanyagainak szepardlt meghataro-
zasat lehet6vé tev6 Staphylococcus-rozettapréba alkalmassagat indirekt
modon igazoljak a 6. tablazaton feltiintetett adatok is.
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POZITIV BETEG SAVOIBAN KULONBOZO SZEROLOGIALI

Ellenanyag vizsgalati

moaédszerek
IF—IgM
IF—IgG

Sta-rozetta

csak

HSV 1

24

24

5. tablazat

A HERPES SIMPLEX VIRUS 1. ES 2. TIPUSAVAL SZEMBENI
ELLENANYAGOK ELOFORDULASA 29 HSV IgM-ELLENANYAG

MERVE

Kimutatott ellenanyagok

PROBAKKAL

csak egyltt
tip. HSV 2. tip. HSV 1.+ HSV 2
— 5
— 29
— 5

Ezen a tdblazaton 185 HSV-ellenanyaggal rendelkez6 beteg savdinak
a Staphylococcus-rozettaprébaval végzett tipusspecifikus ellenanyag-megha-
tarozasi eredményeit tintettik fel, a vizsgaltak kor szerinti csoportosita-

saval.

Csak HSV 1 tipusu ellenanyaga volt a vizsgaltak 82,1%-anak. A kor
szerinti csoportositasbol jol latszik, hogy a maternalis ellenanyagoktél el-
tekintve, a HSV 1. tipust fert6zést kovetd ellenanyag-kialakulds mar a
korai gyermekkorban elkezdédik. HSV 1 + 2. tipusu ellenanyaga a bete-

Korcsoport

<V2 év
V2—15 év
16—25 év
26—35 év
36—50 év
<50 év

Esetek 0sszes szama
szazalék

6. tablazat

A CSAK HSV 1, ILLETVE A HSV 1.+ 2. TIiPUSU EGYUTTES
ELLENANYAGOKKAL RENDELKEzZ® 185 VIZSGALT BETEG
KORMEGOSZLASA. AZ ELLENANYAG-TIPUSOK MEGHATAROZASA

STA-ROZETTA PROBAVAL TORTENT

csak HSV 1 HSV 1+ 2 . )
tipusd ell. ag. tipusu ell. ag. Vizsgaltak
pozitiv pozitiv szama
13 7 20
49 — 49
37 7 44
21 9 30
20 7 27
12 3 15
152 33 185
82,1 17,9 100
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gek 17,9%-anak volt. A heterospecifikus ellenanyagok ellenére feltételez-
het6, hogy e betegek jelent6s része csak a HSV 2. tipus okozta fert6zé-
sen esett at. Erre utal, hogy a matemalis ellenanyagoktdl eltekintve a
mindkét tipust ellenanyaggal rendelkez6k csak a 15 év feletti korcsopor-
tokban halmozddnak. Ez megfelel annak, hogy a HSV 2. tipusu fert6zések
zbmmel genitalis infekciok.

Megbeszélés

Bar elsésorban a kozponti idegrendszer HSV-okozta fert§zéseiben fon-
tos az aetiolOgia tisztazasdhoz a viruslaboratériumi diagnézis, de mas HSV-
fert6zési formakban is szikség lehet rd. Elég itt az immunsupressalt, vagy
immundefektusos személyek HSV-fert6zésére utalni.

A 295 vizsgalt beteg kozill a szokadsos szeroldgiai probakkal (KK, PHA,
IF—IgG-ellenanyag-meghatarozas) mindéssze 12-nél sikerilt a szignifikans
titeremelkedés alapjan a primér herpes fert6zést igazolni. A HSV-ellenes
IgM-ellenanyagok IF-mddszerrel tortén6 kimutatdsa joval eredményesebb
volt, mert ezen a mdédon 29 primér herpes fert6zést mutattunk ki. A KK-
prébak nem mindig jelzik az akut fert6zést (21), és e probaval kapcsolatban
még azt is figyelembe kell venni, hogy a HSV és Varicella-zoster virusok
kozt gyakori a keresztreakcio (33). A PHA-proba ellen sz6l, hogy nehezen
standardizalhato.

A HSV-ellenes IgM-ellenanyagok értékelésével kapcsolatban meg kell
jegyezni, hogy ritkadn téves, nem virusspecifikus IgM-kimutatasaval is sza-
molni kell. Els6sorban a rheumafaktor okozta IgG—IgM-komplex zavarhat-
ja az IF—IgM-probat. A téves IgM-meghatarozas Kkikliszobolésére az IgM
pozitiv savoknal célszer(i a probat megismételni, Ugy, hogy a savoét elézbleg
héaggregalt human IgG-vei adszorbealtatjuk (9).

Feltételezések szerint a HSV-fert6zések 1/3-4ban a virus perzisztal (23)
és ezek a személyek azon kivul, hogy a fert6zés &lland6 forrdsai, maguk
gyakran a recurrens infekcié &ldozatai. A recurrens-infekcié legtdbbszor
csupan csak kellemetlen, pl. herpes labialis, néha azonban sulyos tiinetek-
kel is jarhat, pl. meningitis, encephalitis.

A HSV 1 tipus a trigeminus ganglionokban (2, 3), a HSV 2. tipus a
sacralis ganglionokban (1) perzisztal. A virus els6sorban neurogén aton
sz6roédhat, de a HSV 2. esetében haematogén szorddast is kimutattak. A
zbmmel neurogén Uton torténd virusszdrodads ad magyaradzatot arra, hogy
miért olyan ritka a liquorbdl a sikeres virusizolalas.

A recurrens HSV-infekciokban a kilénb6z6 ellenanyagok 4altalaban
nem mutatnak véaltozast, bar Kurtz (16) és Nahmias (23) ritkdn igen ala-
csony IgM-titereket (1:2) lattak. Az IgA-ellenanyag titerek alakulasara vo-
natkozéan az irodalomban adatot nem talaltunk.

Sajat vizsgéalatainkban azt taldltuk, hogy primér herpes fert6zésekben
az IgA-ellenanyag az IgM-mel Iényegében parallel jelenik meg, és tlinik el
a harmadik hoénapra. Ezen kivil azonban a herpesellenes IgA-ellenanyag
megjelenését gyakran lehetett mas igazolt virusinfekciékban is észlelni.
Hogy ilyenkor a HSV-ellenes IgA-ellenanyag megjelenése a virus reakti-
valédasdnak jele-e, csak felvethet§, de az allasfoglalashoz nem all ren-
delkezésiinkre elegendd adat.

A liguorban kimutathaté herpes ellenanyagok értékelése Ovatossagot
kivan, mivel ezek az ellenanyagok a koézponti idegrendszert érint6 egyéb
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virusfert6zések alkalmaval is bekeriilhetnek a savébdl a liquorba, a vér-
liquorgat karosodasa révén (36). Talan a savotiterhez viszonyitott relative
magas liquortiter, vagy tobb liquort vizsgdlva a titer novekedése utalhat
helyi képz6dési ellenanyagra és értékelhetd pozitivként.

A HSV 1 tipus okozta primér fert6zésben az IgM-ellenanyagvalasz ti-
pusspecifikus, a HSV 2. tipus okozta fert6zésben, vagy barmelyik tipust
kovetd Gjabb tipussal vald fert6z6dés alkalmaval méar nem. Ugyanez vo-
natkozik a Staphylococcus-rozettaprébara is, de ennek a prébanak az az
elénye, hogy nem csak a primér fert6zésekben hasznalhatd, hanem &ltala-
nosan, mivel a stabilan fennmaradé IgG-tipust ellenanyagokat méri. A
Staphyloccoccus-rozetta prébanak a huméan savék HSV 1 tipusi ellenanya-
gainak mérésében mutatkozdé feltliné specificitdsa valdszinlleg azzal ma-
gyarazhato, hogy az 1-es tipus( fert6zés sordn keletkezd ellenanyagok ke-
resztreagald frakcidja masként kotédik a sejtmembran virusantigénjeihez,
mint a 2. tipus okozta fert6zésben képzd6dott ellenanyag hasonld frakcidja.
A Staphylococcus-rozetta proba alkalmazadsa els6sorban epidemioldgiai
jellegli vizsgalatokban johet szoba, f6leg a HSV 2 tipus okozta genitalis
herpes fert6zések elterjedtségének felmérésében.
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M. UlUnon, noanOAKOBHHK m/c:

DIAGNOSTIK DER DURCH HERPES SIMPLEX-VIRUS
VERURSACHTEN INFEKTIONEN MIT INDIREKTER
IMMUNOFLUORESZENTER UNTERSUCHUNG DER VIRUSSPEZIFISCHEN
ANTIKORPER

409 npo6 CVBOPOTKH H 73 11p0Ohl AHKBOpa G0AbHOIX C ITOAOSpeBaHHeM Ha HH(peKUHIO
BHpycoM npocToro repneca 6man HOCAeAOBaHbi no pa3AHHWM cepoAornnecKHM  peaKijHHM
¢ ijeAbK) oOHapyaieHHa cnewmpHHecKHX aHTHTeA & .\n  ycTaHOBAeHHa AnarHO3a HandoAee
yeHHOIM OKa3aA0Ch HenpaMoe BhiaBAeHHe aHTHTeA THna IgM  HMMyHo-(pAioopecH,eHTHOIM
METOAOM  ripHMeHeHHeM MeToaa (pAioopecijHpyioujHx aHTHTeA HCCAeaoBaHHe eAHHCTBeH-
Hoii CblBopOTKH OKa3aA0Ch B COABHIHHCTBe CAyHaeB AOCTATOHHIM AAH yCTaHOEAeHHH AH-
arH03a, FlpHMeHaeMocTb odbinHbix cepoAorHwecKHx peangHH — peakKUHa CBH3biBaHHa
KOVhAeMEHT,, peaKijHH naccHBHofi reMarrAioTHHaijHH, onpeAeAeHne aHTHTeAa 1gG  hm-
MyHO(pAK>OpeCljeHTHbIM MeTOAOM — 3HaHHTeAbHO OrpaHHHHBaeTCa TeM, HTO AAH oyeHKH B
KajKAOM CAyaae Heo6xoAHMo HCCAeAOBaHHe nap cwBopoTOK. IlpoTHBorepnecHbie aHTHTeAa
IF—IgA chiBOpOTOK h npoTHBorepnecHbie aHTHTeAa AHKBOpa He O0Ka3aAHCb aoct3tohho
0AHO03HaaHbIMH AAH yCTaHOBAeHHH AHaTHO03a, TaK KaK OHH MOryT OblTb oRnapyrneHbl H B
CAygae HHCpeRgHH, Bbi3BaHHbix ApyrHMH BHpycaMH.

Tnn repnecHoro Bnpyca-B036yAHTeAa HHipeKijHH — Tun 1 n 2. — MoaseT 6biTh on-
peAexeH Ha ocHOBaHHii HMMyHHoro OTBeTa IgM b nepBHHHbix HHipeKunax hah ¢ npn.vieHe-
HHeM npodbl CTatpHAOKOKKOBOH po3eTTbi.

Dr. M. Simon, Oberstltn. d. Med. Dienstes, Kandidat der Med.
W issenschaften:

DIAGNOSTIK DER DURCH HERPES SIMPLEX-VIRUS VERURSACHTEN
INFEKTIONEN MIT INDIREKTER IMMUNOFLUORESZENTER
UNTERSUCHUNG DER VIRUSSPEZIFISCHEN ANTIKORPER

Verfasser hat in 409 Serumproben, bzw. 73 Liquorproben von 295 Kranken,
die wegen Verdacht einer Erkrankung an Herpes simplex behandelt worden
waren, mit verschiedenen serologischen Proben die Herpes-Antikdrper unter-
sucht. Der hochste diagnostische Wert wurde durch Nachweis mit indirekter im-
munofluoreszenter Methode der Antikdrper vom IgM-Typus erzielt. Bei diesem
Verfahren war meist auch eine einzige Serumprobe zur Aufstellung der Diagnose
eineir primaren Herpes-Infektion vollig ausreichend. Die Ublichen serologischen
Proben waren: Komplementbindung, passive Hamagglutination, Bestimmung
durch Immunofluoreszenz der IgG-Antikdrper; die Verwendbarkeit dieser Metho-
den war dadurch beschrankt, daR es zur Bewertung jeweils eine gemeinsame
Untersuchung der Serumpaare notwendig war. Die IF-IgA Herpes-Antikdrper,
ebenso wie die aus dem Liquor nachweisbaren Herpes-Antikdérper, haben sich
bei der Aufstellung der Diagnose nicht als eindeutig ausreichend erwiesen, da
diese auch in anderen — nicht durch Herpes-Virus veriirsachten — Infektionen
oft nachweisbar waren. Auf den Typus — d. h. den 1, bzw. 2. Typus — des
Herpes-Virus lieB sich in primaren Infektionen aufgrund der IgM-Antikorper-
reaktion, bzw. im allgemeinen mit Hilfe der Staphylokokkus-Rosettenprobe eine
SchluRfolgerung ziehen.
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Dr. Geck Péter Aallatorvos-alezredes

Az immun-tus technika alkalmazasi lehet6ségei
a mikrobiolégiai gyorsdiagnosztikidban

Az immun-tus technika (ITT) egy elvileg 0j, immun-kolloid-abszorb-
cios szerodiagnosztikai gyors modszer, mely a gyakorlatban is alkalmasnak
bizonyult baktériumok (1—9), gombak (10), virusok (11—12), protozoonok
(13), rakantigének (14) és rekonvalescens savok kompiét és inkompiét ho-
mospecifikus ellenanyagainak gyors kimutatdsdra. Az Gj eljaras kidolgoza-
saval els6dleges célunk volt a kodzismerten bonyolult és kdltséges immun-
fluorescens-technika helyettesitése a bakterioldgiai gyorsdiagnosztikaban.

I. Immun-tusreakcié (ITR)

Az ITR-t alkalmazzuk baktériumok, gombéak, protozoonok és réakanti-
gének kimutatasara.

1. Az ITR Kkivitelezése

A vizsgdlati anyagok szuszpenzidja felllisz6jabol, el6tenyészetébdl,
dorzsolékébdl, vattatamponrdl annyi kenetet készitink targylemezeken,
ahany diagnosztikus immunsavot terveziink alkalmazni.

A megszaradt és hdvel fixalt kenetekre egy-egy csepp ,,Holl6” tust te-
szlink, majd egy-egy csepp ITR-munkahigitasi homospecifikus savét adunk
a tuscsepphez. Széleszt6 kaccsal valé Osszekeverés utdn a targylemezeket
0t percig nedves kamra alatt tartjuk. A kenetek lemosasat gumibalonnal
ellatott 10 ml-es pipettaval végezzik egy el6re készitett lemosdfolyadékkal,
amely 400 ml. fizioldgids konyhaséoldatbdl és 600 ml csapvizbél készilt.

Lemosas utdn a keneteket azonnal megszaritjuk szlr6papircsikok ko-
z0tt.

2. A kenetek elbiralasa

A kenetet normal fénymikroszképban, 1000-szeres immerzidés nagyi-
tassal biraljuk el.

A kenetek értékelését a keneten lathatd baktériumok sejtfalat Ovezé
fekete kontdr er8ssége és a baktériumtest hamuszirke fedettsége alapjan,
egytdl négy keresztig jeldljik. Pozitiv a kenet a latéterenként lathatdo bak-
tériumok szamatdl filiggetlenil harom és négy kereszt esetén, attél flg-
g6en, hogy mono- vagy polyvalens savét alkalmaztunk.

269



Negativhak miné@sithetjik a kenetet a kovetkez6 esetekben:

— ha a keneten nem lathaték baktériumok;

— ha egy- vagy kétkeresztes kotések lathatok és a baktériumtest nem
fedett, ami a kozismert részantigénrokonsagtél szadrmazik;

— nem az alkalmazott savénak megfelel6 nagysagrend( és morfolégia-
ju baktériumok vagy gombdak lathatok a keneten.

3. Az ITR mechanizmusa

Az ITR mechanizmusdnak lényege, hogy a homospecifikus immun-
globulin molekula Fab-fragmentuma kapcsolodik a fixalt baktérium sejt-
fal antigéndeterminans csoportjaihoz és a kolloid allapotban levé negativ
toltésd szolvatburokkal rendelkezd tusszemcse lemoshatatlanul kotédik az
Fc-fragmentumhoz. Ennek eredményeként alakul ki a fekete kontdr.

4. Kolloid gatlasi préba

Zsiros vagy fehérjedds vizsgalati anyagbhdl készitett kenetre 0,25%-0s
kongovords oldatbdl két cseppet visziink a kenetre és két perc utdn le-
mossuk. Ezutan a fent leirt moédon végezzik el az ITR-t.

A kenetek el6kezelésének célja az, hogy a pozitiv toltésl zsirszer( és
fehérjeanyagok toltését semlegesitsik a negativ toltésli kongd-voros fes-
tékkel, ami meggatolja a negativ toltésd tus aspecifikus kicsap6dasat.

5. Az ITR érzékenysége és specificitasa nagymeértékben emelhetd, ha
a teljes savo helyett, kromatografalt 1gG frakcidjat alkalmazzuk.

6. Az ITR alkalmazasanak elényei

Szamos hazai és kilfoldi intézetben alkalmazzédk az ITR-t.
A modszer alkalmazasanak elényei a kovetkez6k:

7. Az ITR gyakorlati alkalmazasaval kapott eredmények ¢

a) A tenyésztés kozismert korlatai miatt, lényegesen emeli a ténylegesen
pozitiv esetek szamat.

b) A kimutatasi idéfaktort 48—72 6rarol 1—2 oOrara csdkkenti.

c) A maddszer elsajatitdsa egy-két napot igényel.

d) Kivitelezése egyszer(i, gyors és olcso.

e) Anyag- és eszkozszikséglete minimalis, hazai'ag biztosithat6.

f) Kislaboratériumokban és tabori korilmények kozodtt is alkalmazhato.

g) Az immunfluorescens vizsgalatokkal gyakorlatilag egyezd eredményt ad.

a) 23 tbmeges entocolitises megbetegedés esetén végeztink parhuzamos 6sz-
szehasonlito vizsgalatokat tenyésztéssel (T) és immun-tusreakcioval (l), salmo-
nellak, shigellak és E. coli 0124:BI7 kimutatasara.
T-h1+=18 T+,l—= 14 T—,1+ = 1563 T—.|—= 601

Vizsgalt székletek szama 0Osszesen 975 db.

b) Sporadikusan jelentkezd, kdrhazi ellatast igényl6 enterocolitises betegeket
a Hajdu-Bihar megyei KOJAL vizsgalt a fenti kdrokozokra a kovetkez6 ered-
ménnyel :
T+,1+= 13 T+,l—= 14 T—,1+ = 150 T—,1—= 924

Az 0Osszes vizsgalatok szama 1241 volt.

¢) ITR vizsgalatokat végeztink, illetve végeztek a kovetkezd korokozok ki-
mutatasara: Psudomonas aeroginosa, Vibrio cholerae, Listeria monocytogenes,
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Yersinia enterocolitica, Brucella abortus, gazangraenat okozé clostridiumok, Ba-
cillus anthracis, Leptospirak, Neisseria gonorrhoeae, Candida albicans, Encepha-
litozoon cuniculi, Erysipelathrix rhusiopathiae, intracellurdlis parazitizmus Kki-
mutatasa.

d) 1976-ban 0Osszesitettiik a rendelkezésiinkre allé6 ITR és tenyésztési Ossze-
hasonlité vizsgalatok eredményeit.
T+,1+- 2540 T+,1—= 135 T—,1+ =1780 T—, 1—= 27427

T+ = 2675 1+ = 4320
Vizsgalatok szama 31 927.

Il. Indirekt immun-tusreakcio (I1T)

Az ITT alkalmazédsakor a klinikai tlnetekre tamaszkodva és ismert
antigéneket alkalmazva meghatdrozzuk a rekonvalescens savO immunspe-
cifitdsat és titerét.

Az ITT magaban foglalja a szérum immun-tusreakciét (SITR) és az
immun-tusgéatlasi probat (ITG).

1. Szérum immun-tusreakcié (SITR)

A SITR alkalmazésédnak célja a beteg savdja kompiét ellenanyaga
specificitdsanak, titerének és titervaltozasainak gyors meghatarozasa.

A SITR alkalmas a bakteralis és gombas eredetli betegek vérsavoja-
ban lev6 IgM és IgG tipusu bivalens ellenanyagok kimutataséara.

Antigénként barmely tipusu baktérium vagy gomba szintenyészete al-
kalmazhaté, amely sejtdestrukcidval jaré lazas megbetegedést okoz.

A SITR kivitelezésének lényege, hogy az ITR-t a rekonvalescens savé
0,5% karbolsavat tartalmaz6 1:10-es higitasaval végezzik el standard anti-
génekkel.

a) Widalprébara bekildétt 140 vérsavo 0©sszehasonlitd vizsgalataval
a kovetkezd eredményt kaptuk: SITR+, W+ = 12, SITR+, W— = 17,
W— = 123, SITR—, W+ = 0.

b) Krénikus légz6szervi és hagyuti megbetegedésekkor hdérg6évaladék-
bél vagy a vizelet sedimentumabol készitiink kenetet és két csepp tussal
befedve 6t perc utan lemossuk a tust.

Amennyiben barmely er6sségl kotést add baktériumot latunk a kene-
tén az arra utal, hogy a korfolyamatért felel6s baktériummal szemben
termel6dott ellenanyag szervezeten belil k6t6dott a baktériumhoz s a tus
lemoshatatlanul kapcsolédik a batkériumot bevond ellenanyaghoz.

A vizsgalati anyaghol készitett szélesztés izolalt telepeibdl masnap el-
végezzik az SITR-t a beteg savoOjaval és a pozitiv kotést addé baktérium-
telepb6l végezzik el az antibiotikum-érzékenység meghatarozasat.

Az |. Gyermekklinika veseosztalyaval egylttmikddve 31 anyag feldol-
gozédsa utan a SITR 7 esetben mutatta ki a korfolyamatért felelés bak-
tériumot.

2. Immun-tusgatlasi préba (ITG)

Az ITG elvégezhetd minden olyan betegsavd inkompiét ellenanyaga-
nak kimutatdsara, amelynek megfelel6 antigénnel és homospecifikus diag-
nosztikus immun-savéval rendelkeziink.
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Az eljarads technikai Kkivitelezésének lényege, hogy a klinikai tunetek
alapjan megvalasztott antigénekbdl készitett kenetekre ravisszik a rekon-
valescens savd 1:10 higitadsat, 6t perc utdn lemossuk és egy szabalyos
ITR-t végzink el az alkalmazott antigénnek megfelel6 savoval. Az ITG
mechanizmuséanak lényege, hogy inkompiét ellenanyagok vizsgalatakor a
tusszemcse nem képes az inkomplét immunglobulin molekula Fc fragmen-
tumahoz kapcsolédni, mivel az stérikusan megvaltozott, viszont a homolég
antigénnel &sszehozva monomolekularis réteget képez a baktériumok fell-
letén s ez meggatolja a nyalban termelt homospecifikus ellenanyag kap-
csolodasat az inkompiét immunglobulin-molekuldk altal blokkolt homolog
antigéndeterminans csoportokkal. Ezért marad negativ a kép, pozitiv in-
komplét savo alkalmazdsakor. A betegsavO titerét (gy hatarozzuk meg,
hogy a sav0 tovafutd higitasdval elvégezzik az ITG-t a fentiek szerint.

Az els8 négykeresztes kotést adé savohigitds lesz a betegsavd ITG-
titere.

a) Tobb kdrhazzal egylttmikédve 136 beteg rekonvalescens savojat
vizsgaltuk ITG-vel és 47 esetben kaptunk pozitiv eredményt, salmonelldk,
Salmonella typhi Vi, Brucella abortus, Yersinia entercolitica, Listeria mo-
nocytogenes, leptospirdk, Haemophylus influenzae és Candida albicans
torzsekkel.

b) Az ITG igen perspektivikus alkalmazasi teriilete az antiglobulinok
jelenlétének gyors kimutatdsa, valamint titerGk meghatarozéasa.

Ezen eljards alapja az a megfigyelésink, hogy a targylemezre fixalt
antigén-antitest komplexhez kapcsolt, homospecifikus antiglobulin gétolja
a tus kot6dését a rendszerhez. Az antiglobulinbél tovafuté higitast készi-
tink és titere az a higitas lesz, amely az els6 négykeresztes kotést adja.
Ez az eljaras nagy segitséget nyuljt a részantigén kutatdsban. Az OKI My-
coldgiai osztalydval egyuttmikoédve meghataroztuk a Candida albicans és
a Salmonella 6,7 szerocsoport kdzotti szoros antigénrokonsagot.

Szerzd kidolgozott egy Uj szerodiagnosztikai gyorsmaédszert az immun-
tus technikat, amely a gyakorlatban alkalmasnak bizonyult, baktériumok,
gombéak, virusok, protozoonok, rakantigének, kompiét és inkompiét ellen-
anyagok, valamint antiglobulinok gyors meghatarozasara.

Az Uj laboratdriumi vizsgalé rendszer lényege, hogy targylemezre fi-
x&lt antigén-antitest komplex lemoshatatlanul megkoti a tust fekete kon-
tar alakjaban. Az eljards alkalmazhaté tdmeges megbetegedést okozd kér-
okozdék gyors identifikalasra kozvetlenil a vizsgalati anyagbdl, tenyésztés
nélkil, egy-két oran belil, valamint rekonvalescens savok immunspefifi-
citasdnak gyors meghatarozasara. Kivitelezése gyors, egyszer( és olcso.

Erzékenysége felilmulja a tenyésztési maddszert, specificitisa azonos
az immunfluorescens technikaval.
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O~NO

JI. rCK, noanopAKOBHHK m/c:

BO3MO7KHOCTH nPHMEHEHHfl METOPA HMMYHOPEAKIJHM
C nPHMEHEHHEM TYUIH B MHKPOBHOAOrHMECKOPI
3KCnPECC-4HArHOCTHKE

ABTopoM paBpaéoTaH npocrofi, 0biCTpbia MeToa cepoBHarHocTUKH — Meroa nhm-
MyHopeaKgHH ¢ npHMeHeHHeM TyniH, KOTopwii xopouio onpaBabmaACR b npaKHKe aah
SbICTpoft HaeHTHIpHKaiJHH OaKTepHH, BHpyCOB, rpHOOB, np0T0300HO0B,paK0BbIX aHTHreHOB,
KOMNAeKTHbIX H HeKOMIIAeKTHbIX aHTHTeA H aHTHTAOOyAHHOB.

CyiijJHOCTb MeToaa b tom, hto KOMnAexc aHTHreH-aHTHTeao, tpHKCHpoBaHHbiii Ha npea-
MeTHOM cTeKAe, HecMbiBaeMo cBH3biBaeT Tyuib b (popMe BepHoro KOHTypa. MeToa npiiMe-
HHM AAH ObICTpOH HAeHTHCpHKaiJHH B036yAHTeAeS MacCOBbIX 3a60AeBaHHH HenOCpeaCTBeH-
Ho H3 B3HTMX npo6, 6e3 npeABapHTeAbHoro BbipaujHBaHHH, nepe3 1—2 naca, a Taxase
aAH ObICTpOrO onpeaeAeHHH HMMyHHOH CTieUHipHHHOCTH peKOHBaAeCHeHTHbIX CbIBopOTOK.
M exoa ocyigecTBHM 6bicTpo, npocTO h aeuieBO. MyBCTBHTeAbHOCTb ero npeBocxoAHT Me-

Toa BbipaigHBaHHa, a cnegHtpHHHocTbh aHaAOrHHHa cnei{H<j>HHHocTH MeToaa $AioopecijHpy-
IOUJHX aHTHTeA.

Dr. P. Geck, Veterinar-Oberstltn. d. Med. Dienstes:

VERWENDUNGSMOGLICHKEITEN
DER IMMUNOTUSCHENREAKTION BEI
DER MIKROBIOLOGISCHEN SCHNELLDIAGNOSTIK

Verfasser hat eine neue serodiagnostische Schnellmethode, die Immunotu-
schentechnik, ausgearbeitet, die sich in der Praxis zur Schnellbestimmung von
Bakterien, Pilzen, Viren, Protozoen, Krebsantigenen, kompletten, bzw. inkomplet-
ten Antikdrpern, sowie Antiglobulinen bewdhrt hat. Das Wesen dieser neuen
Labormethode besteht darin, daR der auf eine Objekttragerplatte fixierte Anti-
gen-Antikdrper-Komplex in Form einer unabwaschbaren Kontur die Tusche bin-
det. Das Verfahren laRt sich zur raschen ldentifizierung unmittelbar aus dem
Untersuchungsmaterial, der Krankheitserreger, die Massenerkrankungen erzeu-
gen, undzwar ohne Ziichtung, binnen 1—2 Stunden, sowie zur Schnellbestim-
mung der Immunospezifizitdt von Rekonvaleszentenseren verwenden. Die Durch-
fuhrung der Probe ist schnell, einfach und billig. lhre Empfindlichkeit uber-
s(iigt die Zuchtmethode, ihre Spezifizitat ist gleich der Immunofluoreszenztech-
nik.
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Osszetétel:

1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 2 g polyoxaethenum ricino-
leinicumot tartalmaz vizes oldatban.

Hatas:

Barbituratmentes, intravénason alkalmazhatd, rovid hatastartami narco-
ticum.

Javallatok:

Rovid ideig tartd, fajdalmas, eszkdzds diagnosztikus vagy therapias be-
avatkozasok, endoscopias vizsgalatok, ambulans sebészeti kism(itétek soran
alkalmazhat6. Hosszabb id6t, tartésabb narcosist igényl6 miitétek esetén a
Eolmbrevin a narcosis bevezetésére, mas narcoticumok potencidlasara al-
almas.

Ellenjavallatok:

Fokozott gorcskészséggel jar6 megbetegedésekben, haemolyticus anae-
miaban, shockban, sllyos sziv-, vese- és majbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkalmazésa ellenjavalit.

Mellékhatés:

A Sombrevin injekciét a betegek altalaban jol toleraljak, a narcosis kez-
detén azonban rovid hyperpnoe, ezt kovet6en pedig mérsékelt és ugyancsak
rovid ideig tarté hypoventillatio eléfordulhat.

Adagoléds és alkalmazés:

A készitmény kizarélag intravénason alkalmazhatd. Tekintettel arra, hogy az
oldat relative viszkdzus, az injicialast tanacsos szélesebb lumend tlivel végez-
ni. A Sombrevin optimalis beadasi ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az
injekcié beadasi idejét meg kell nyujtani 60 masodpercre. Az adag nagysagat
a beteg életkora, teststlya, az allapot sllyossaga, a militéti beavatkozas mi-
ndsége és a beteg altalanos allapota szabja meg.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekcié alkalmazasa kilonds koril-
tekintést igényel.
Megjegyzés:
+ ,,0rvosi rendelé részére rendelhetd.”

Forgalomba keril:

5X10 ml ampulla téritési dij: 19,80 Ft
50X10 ml ampulla téritési dij; 198,— Ft.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



Dr. Makiari Gyorgy orvos szazados

Jarvanyugyi tanulsagok 1976-ban

A szerz6 harom jérvényt ismertet, amelyekbdl kett6 ente-
ralis, egy léguti. A jarvanyok kazuisztikai ismertetésével fel
kivanja "hivni a csapatorvosok figyelmét azokra a fert6z6
betegségekre és korilményekre, melyek jarvanyok kiindu-
Iéslaik lehetnek, egyben osszefoglalja a legfontosabb tenni-
valokat.

Az elmult évtizedben a Magyar Néphadsereg alakulatainal el6forduld
fert6z6 megbetegedések szama csokkené tendenciat mutat.

A jarvanyigyi helyzet kedvez6 alakuldsa ellenére az elmult évben
egyes alakulatoknal néhany esetben olyan halmozott fert6z6 megbetegedés
fordult el6, amely tanulsdgos kovetkeztetések levonasara ad lehet6séget.

1976 6szén az egyik hely6rségben a polgari lakossag kozoétt nagyaranyu
Shigella sonnei jarvany zajlott le. A helydrségben lev6é alakulat a polgari
jarvannyal egy id6ben hasonlé megbetegedéseket jelentett. Megbetegedé-

/ 1 sz. abra

A MESBErEGEDESEK ALAKULASA A SOU? /<2
HIVATASOS ALLOMANYU KATONAK KOZOTT
A MEGBETEGEDESEK SZAZALEKABAN

......... OSSZES MEGBETEGEDES
-------- SORALLOMANYU KATONa k

---------- HIVATASOS ALLOMANYU
KATONAK

275



sek mind a hivatasos, mind a sordlloméany koérében el6fordultak. A megbe-
tegedések alakuldsat az 1. sz. dbra mutatja.

Az abran lathatd, hogy a kezdeti id6szakban (els6 harom nap) a sor-
allomanyban fordult el6 els6sorban fert6zés. A tovabbi megbetegedések a
hely6rségben laké hivatdsos allomany korében torténtek. Ennek magyara-
zata a csalddokon belili kontakt fert6zések lehetésége.

A polgéri lakossag korében az elmult évek egyik legnagyobb dysenteria
jarvanya zajlott le. Az egész varosban robbanasszer(ien, nagy szédmban ész-
leltek megbetegedéseket, majd a jarvany késébb kontakt jelleget oltott.
A betegek tobbsége az 6vodas és iskolas korosztalybdl kerilt ki.

A laktanyaban zarlatot rendeltink el, azzal a kénnyitéssel, hogy a va-
rosban lakd hivatdsos allomany hazajarhatott. A benntartozkoddk szigord
klinikai és bakteriologiai ellenérzés alatt alltak, a betegeket azonnal elkii-
16nitettik.

A karantén és a higiénés jarvanyligyi rendelkezések szigoru betartasa
kedvez6 eredményekhez vezetett. A hely6rségben a polgari lakossag morbi-
ditdsa 266,6%0 volt, a laktanyaban ezzel szemben minddssze 155%o, a beteg
katonak 42,0%-a hivatasos és 58,0%-a sordllomanyd. Bar mint emlitettik,
az elkilonités részleges volt — tisztek, tiszthelyettesek hazajarhattak —
mégis a kell6 id6ben alkalmazott intézkedések kovetkezetes végrehajtasa
megvédte az alakulatot a tomeges megbetegedésekt6l. A beteg katonak
19,3v0-a volt Shigella sonnei pozitiv. Az izolalt térzs Chlorocid érzékeny
volt, a kezelés ennek megfelel6en tértént. Az alakulat egészségligyi szolga-
lata, a helyi polgéari és az MN KOJAL szakemberei mindvégig szorosan
egyuttm(ikodtek a jarvany lokalizalasaban.

Egy masik alakulatndl két nap alatt 14 hasmenéses megbetegedés tor-
tént, tovabbi megbetegedéseket nem észleltink. A helyszini vizsgalat el-
végzése utan étel eredetl fert6zés gyanUja meriult fel. Az alakulat egész-
ségligyi szolgalata a kész ételmintdkat, a betegektdl vett székleteket az
alakulat kdézelében levé polgari KOJAL-ba szallitotta. A betegekt6l ismétel-
ten széklet mintat vettink, melyet az MN KOJAL laboratériumaban vizs-
galtunk meg. A vizsgélt székletek 57,7%-4b6l Salmonella agona volt kimu-
tathat6. Az alakulatnal elrendeltik a kornyezet bakteriolégiai sz(rését,
melynek eredményeként a sziirt &lloméany 7,3%-abdl sikeriilt a megbetege-
dést okozé Salmonella agona tdrzset izolalni.

A betegek az alakulat tébb alosztalyabol kerultek ki. A megyei KOJAL
az ételmintakbdél nem mutatott ki kérokozét. A behurcolds maddjat tisztazni
nem sikerilt.

A jelentkez6 betegeknél a hasmenéses tiinet dominalt, enyhe héemelke-
dés (37,4—37,0 °C), kozepes fokl elesettség volt észlelhetd.

A betegeket elkilonitében helyezték el. A kdrnyezetben sziiréseket
végeztik és az ott taldlt tinetmentes pozitivakat szintén elkilonitettuk.

A betegeknél és a tinetmentes pozitivaknal a gyogykezelés utan elvég-
zett ismételt bakteriolégiai vizsgalatok (harom alkalommal) negativnak bizo-
nyultak.

Az enteradlis megbetegedések teljes felszamoldasdhoz nélkilézhetetlen a
betegek jol korulirt kérnyezetének laboratériumi sziir6vizsgélata. Ugyan-
csak fontos elvégezni az élelmezéshen dolgoz6é &lloméany soronkivili labora-
tériumi szlrdvizsgalatat.
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Az irodalomban kdz6lt adatok egyértelmdien azt bizonyitjak, hogy mind
a shigellozisoknal mind a salmonellozisoknal jelentés szadmban fordulnak
el6 tinetmentes Urit6k. Ezek Ujabb megbetegedések kiinduldé forrasai le-
hetnek.

Egy enterdlis jartvanyt akkor tekinthetiink megnyugtatéan befejezett-
nek, amikor az ismételt, a betegre és kornyezetre kiterjed6 bakteriologiai
vizsgalatok egyarant negativ eredménnyel jarnak.

Az elmualt idészakban léguti jarvanyos megbetegedések a magyar nép-
hadseregben szinte kizardlag az influenza megbetegedésekre korlatozédtak.
Az influenzéan kivil azonban méas mikroorganizmusok, virusok vagy bakté-
riumok is okozhatnak léguti fert6zéseket. Erre példa az aldbb ismertetett
jarvany. Tobb alakulat egy tdborban egyittes kiképzésen vett részt. A helyi
egészségligyi szolgalat a személyi allomany koézoétt halmozott 1égati megbe-
tegedések el6forduldsat észlelte. A megbetegedések id6beli megoszlasat, az
alakulatok érintettségét a 2. sz. abra mutatja.

A MEGBETEGEDESEK IDOBENI MEGOSZLASA
AZ OSSZES MEGBETEGEDESEK SZAZALEKABAN

A betegeknél az aldbbi tlineteket lattuk: laz (37,0—38,8 °C), beldvellt
garat, vérbd képletek. Tiisz6ket az esetek 50%-aban észleltiink.

A személyi allomany elhelyezése lehet6vé tette a léguti fert6zések szapo-
rodasat. A korletek zsufoltsdga miatt a cseppfert6zés gyorsan terjedt.

A betegekt6l vett vizsgalati anyag 37,5%-4abol izolaltunk Streptococcus
pyogenest. A jarvanyt streptococcus fert6zés okozta, amit a nagyszamu
tonsillitis follicularis és a tenyésztési eredmények egyaradnt igazoltdk. Koz-
ismert, hogy kulénb6z6 coccusok, eltérd szdzalékban, minden egészséges kol-
lektivaban kimutathatok bakteriolégiai szlirévizsgalattal. Manifeszt megbe-
tegedést és tomeges el6fordulast akkor okoznak, ha a korilmények ezt el6-
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segitik. llyen kiils6 hatas lehet a megfazas, a tabori élet mostohdbb felté-
telei, amihez csatlakozik a higiénés fegyelmezetlenség (ivoeszkdzok kozos
hasznalata stb.).

A tonsillitis jarvanyoknal a teend6ket utasitas szabalyozza. A pontat-
lan és felliletes kezelés kés6bb sulyos kovetkezményekkel jarhat (febris
rheumatica). A betegeket elkilonitve azonnal le kell fektetni, és az el§ira-
soknak megfelel6en gyogykezelni. A kornyezet fizikélis szlirése elengedhe-
tetlen, mert ily médon lehetséges a latens esetek kiemelése, amelyek jar-
vanylgyi szerepe ugyancsak fontos. A kdrnyezet bakteriologiai sz(irését nem
kell elvégezni.

A harom eltér§ tipusd jarvanylgyi kazuisztika ismertetését tobb szem-
pontbdl hasznosnak véljik. Mint a bevezet6ben emlitettik az elmult évti-
zedben cs6kkent a hadseregben a fert6z6 megbetegedések szama.

A ritkan el6forduld jarvanyok azonban azt is eredményezik, hogy ta-
pasztalat hianyaban, a szakmai éberség és érdekl6dés csdkken, a vonatkozoé
utasitdsokat nem alkalmazzédk kovetkezetesen. Maéarpedig a legkisebb laza-
sag alkalmat ad a sporadikus esetek gyors szaporodasara és jarvanyok Ki-
robbanéséra. Jarvdnymentes id6ben a jarvanylgyi prevencié lényegében a
higiénés normak és szabalyok szigor( betartdsat jelenti. Ezt a feladatat az
egészséglgyi szolgalat sziinet nélkil és kell6 hozzaértéssel kell végezze.

Ab. MaKAapu, KanHTaH m/c:

yPOKH 9I11IM4E.MHH B 1976 IXW

A btop COOONjaeT 0 s airaaeMHHX, 06 oahoh «ninchnon h o aByx pecnHpaTopHbix.
Ka3yncTHBecKHM onHcamieM anHfleMHg odpanjaeT BHiiMaHHe bohckobmx Bpanefi Ha Te hh-
(peKIJHOHHble 3a00AeBaHHH H OOCTOBTeAbCTBa, KOTOpbie MOryT ObITb HCTOHHHKOM ann/ie-
mhh h o6odujaeT BaasHefiiiiHe npoTnBa3imaeM HiecKne MeponpHHTUH.

Dr. Gy. Makiari, Hauptm. des Med. Dienstes:
EPIDEMIOLOGISCHE BELEHRUNGEN IN 1976

Verfasser verhandelt Gber 3 Epidemien, zwei davon bezogen sich auf gastro-
enterale, eine auf Atemorgane. Durch kasuistischer Erdrterung der Epidemien
vermag Verfasser die Aufmerksanmkeit der rTuppenérzte auf diejenigen Infek-
tionskrakheiten und Umsstanden zu lenken, die Ausgangspunkt von Epidemien
sein konnenk, schlieBlich werde die wichtingsten Aufgaben zusammengefalit.
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Dr. Vamos LéaszI6 orvos alezredes

Az elektroméagneses ter hatésa
az él6lényekre és az emberekre

Mintegy negyed szadzada folyik az elektromagneses nagy-
frekvencias erdterek emberi szervezetre gyakorolt hatdsa-
nak kutatdsa. Az elektromégneses sugarzas elleni védelem-
mel az MN KOJAL sugarhigiénés laboratériuma — hazai
viszonyok kodzott els6ként — tobb mint egy évtizede foglal-
kozik. A cikk rdviden 06sszefoglalja a nagyfrekvencids tér
koélcsonhatasait az él6 szervezetekkel, tovadbba az okozott
fiziko-kémiai elvaltozasokat molekularis-bioldgiai, szoveti,
és az egész szervezet szintién. Tajékoztatast ad az ember-
nél jelentkezd klinikai tinetekrdl, amelyek elektromagneses
expozicié hatdsara jénnek Ilétre.

Az elektroméagneses (tovabbiakban EM) tér a természetben

A foldméagnesesség felismerése igen régi emberi tapasztalat, az elektro-
magnesesség csupan a legUjabb koré (Hertz, 1888), pedig az elektromagne-
sesség éppen Ugy, mint a geomagnesesség egyidés a természettel, sokkal
6sibb, mint maganak az életnek a megjelenése a foldon. Az elektromagne-
sesség érzékeinkkel nem tapasztalhatd, csak masodlagosan, hatédsaiban ér-
zékelhetd. Ezért csak a legutdbbi id6ben sikerilt az ember sajat céljaira
felhasznalni, valamint az egész él6vilagban igen jelent6s szerepét meg-
ismerni.

Az elektromégneses hulldmokat felfedezésiik 6ta — aminek még 100
éve sincs —, az élet legkuilonbozébb teriiletein hasznaljak. A kezdeti, né-

hany W-os kimend teljesitmények helyett ma mar néha (pl. Grhajo-iranyi-
tds) tobb MW-os teljesitményeket is alkalmazunk. Ez az oka, hogy nap-
jainkban az elektromagneses tér elleni védelem munkavédelmi kérdéssé
valt a sugarvédelemmel foglalkozd fizikus és orvos szdmdra egyarant. Je-
lenleg mar az ember altal mesterségesen létrehozott kornyezeti artalmak
Ujabb tényezdjévé valhat.

Az elektromagneses sugarzas (tovabbiakban EM), az egész vilagegye-
temben jelen van.

A természetes ,,EM-hattérsugarzas” létrehozéi: A f6ldon minden ma-
sodpercben atlagosan 20 villamlas torténik, ennek atlagteljesitménye 1012
W. Mivel ez az energia kozel fénysebességgel egyenletesen terjed a fold
egész teriletén, atlagosan 2 kW/km2 teljesitménys(r(iséget jelent. Hideg-
frontok el6tt mar 20 km-re 150 V/m térerdsség-ndvekedd»; jelentkezhet.
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A napbdl szarmaz6 (10 MHz — 10 GHz frekvencia tartomanyu), sugarzas
kis intenzitasi és a nappali-éjjeli szakaszossagan kivul, fluktualo is (nap-
folttevékenység).

Az EM-tér hatdsai az él6 szervezetre

A rovid ismertetés nem terjed ki a fizikai alapelvekre és a miszaki
alapfogalmakra, csupan az EM-témek az él§ szervezettel vald koélcsdnhata-
sait foglalja 6ssze roviden.

Az EM molekularis biologiai kélcsonhatasai

A biolégiai m(ikodések megértéséhez ismernink kell: a molekularis
kdlcsbnhatasokat, a bioenergetikai, informaciés és a ndvekedésre vonat-
kozd hatasokat. Csak a molekularis valtozasok alapjan értékelhetjik az el-
véaltozasok jellegét és mértékét, ami alapot ad a karosité szintek megisme-
séhez. A nagy térer@sség hatédsa els6sorban a dielektromos veszteség kovet-
keztében fellépd irreverzibilis héhatdsokban nyilvdnul meg. Ugyanakkor a
kis intenzitdst tér nem els6sorban hékelt6 jellegli hatasa a felvevé mole-
kulak kuldnleges elvaltozdsaiban vagy atrendezddésében jelentkezik, ehhez
altalaban hosszabb expozicio sziikséges. llyenkor az EM-tér hatasdnak meg-
sz(intére val6szinlleg visszadll az eredeti allapot.

Tekintetbe kell venniink, hogy az él6 szovetek hémérsékletén 37 °C
(310 K°), az ehhez csatlakoz6 hémeérsékleti energiaszint a Boltzmann-féle
allandd és az abszolit hémérséklet alapjan (K—8,6X10-3 eV/K®) megkoze-
lit6leg 0,026 eV. Ezt a hdenergiat 6sszehasonlitva a 3 GHz-es mikrohulldam
fotonjanak megkozelitéleg 10_° eV-os energidjaval, egyértelm(, hogy ilyen
mikrohulldmu tér és molekularis hatasa elsésorban nem hg jellegd.

Az ionizacids hatdshoz sziikséges kvantum energia, molekularis szin-
ten, 10 eV nagysagrend(i. Ezért egyértelm(, hogy a 3 GHz-es mikrohullamu
foton 10~4 eV-os energidja nem okozhat kvantum kolcsénhatas alapjan
ionizaciét a biomolekulaban. A keletkezd, kis méretd ionizaciét a nagy in-
tenzitdsu tér teljes energiaelnyelédése okozhatja egyes, kis helyen torténd,
extrém helyi hémérséklet-emelkedés miatt. Ez a jelenség a héhatds Kizéa-
rasaval elképzelhetetlen.

A gyenge molekularis kotésnek megszakadasanak oka a bioldgiai har-
tydk kulonleges szerkezetébdl adodik. A bioldgiai hartyak lipid és fehérje
részei kdélcsondsen rendelkeznek gyenge molekularis kotésekkel és erdsen
viztaszité hatdsuak. Ezeknek kulondsen nagy, az elektromos ellenallasa és
kapacitasa, emiatt nagy térerdsséget is képesek visszatartani, ugyanakkor
ezen hartydk a viz és mas molekuldk szamara atereszték.

A vizkdtések megsziintetéséhez szikséges aktivitaciés energiak a
spektrum infratartomanyanak kvantum energiaival azonos nagysagrenddek,
ezért ilyen vizkotés valtozas nem hdhatastu térer6sségd mikrohullamoknal
nem varhato.

A kovalens kotések megszakitdsahoz sziikséges legkisebb aktivitacios
energia 100 Kcal/molekula. Ehhez a mikrohulldmok kvantumenergidja nem
elegendd, legalabb 5 eV-os energia sziikséges hozza, ami mar az UV vagy
Rontgen-tartomanyok kvantumenergidinak felel meg.

A hidrogén kotéseknek igen nagy biologiai jelent6ségiik van, szdmos
sejtfolyamatbaf), amelyek reverzibilis valtozasoktdl fuiggenek. Ilyenek pl.
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az enzim-szubsztratum koélcsénhatasok. A DNS-molekuldk hidrogén koté-
seinek megszakitdsdhoz 0,7 eV aktivitacios energia szikséges. A 2X105
GHz-es frekvenciaju (2 ,um hulldmhossz() sugarzas kvantumenergidja keé-
pes ezen hatast kivaltani. Ez mar az elektroméagneses spektrumnak a ko-
zeli infratartomanya. A radiofrekvencias és a mikrohulldmd tér csak indi-
rekt mddon, nem kvantumenergiaja alapjan, hanem a nagy térerdsség miatt
héhatdsa révén okozhat hasonld jelenséget, amit allatkisérletekben észlel-
tek is.

A London van der Waals erék lényegesen gyengébbek, mint a ko-
valens kotések. Hatdsukra, oldatokban az egymashoz kozel all6 molekulak
csoportosulnak. E hatds nem egyértelmden tisztazott és frekvencia fiiggése
is kétséges. lly mddon a fellleti rétegképzés és az azonos kromoszomak
kapcsolodasa szerepet jatszhat a magzati fejl6édésben. Nem tisztazott ezen
hatdsa aktivitacids energia szintje az €l6 szervezetben (eV-nagysagrendlinek
tartjak). Feltételezhetd, hogy az EM-tér az ilyen rendszert képes kimozdi-
tani egyensuilyi allapotabdl a molekularis elektronok mozgéasenergia kvan-
tumai miatt.

A polarizalt biomolekuldknal a nagyfrekvencias tér okozta molekularis
rotacié aranyosan fligg a kornyezet viszkozitdsatol. Vannak kritikus frek-
vencidk, amelyeknél kulénésen nagy mértékben jelentkezik a Kkinetikus
energia. igy pl.: a vizes proteinoldatnak két jellemzd frekvencidja az 1—
10 MHz és 20 GHz, ami a szabad vizmolekuldk relaxaciéjara jellemz6.
Az amindsavakra a 0,3—3 GHz-es tartomanyok a kritikus frekvenciak.
A 0,1—20 GHz-es frekvenciatartomanyld mikrohullamok hatasara a teljes
proteinmolekuldban a polarizalt oldallancok vizkodtéseinek rotacidja kdvetke-
zik be. Ezen valtozasok egyben atrendez6dési és funkcionalis kdvetkezmé-
nyekkel jarnak. Az aktivitaciés energiaszinteket figyelembe véve, ilyen
véltozasokat is csak a tavoli infratartomany kvantumenergiai okozhatnak.
A mikrohulldmok kizarolag nagy térerdsség esetén (10 mW/cm?2 félotti tel-

- sz

sz

saval. Ez azonban csak a kis fehérje molekuldknal van igy. A 2,2X105 mo-
lekulasulynal nagyobb fehérjemolekulak relaxacidja flggetlen az oldat
viszkozitasatol (100).

Ve

vitaciés energia nem ismert, de feltételezhet6, hogy nem azonos az oldat-
ban lev6 fehérje molekulaéval. A kisérleti eredmények alapjan mar kis in-
tenzitasi (10 mW/cm2 mikrohulldmi vagy radiéfrekvencias tér valtozast
okoz az idegvezetésben.

Biomolekularisan a Kis intenzitasi EM-tér f6leg elektron transzport
jelenséget okoz, mivel az ehhez sziikséges aktivitacios energiak viszonylag
kicsik.

A fenti rovid attekintés bizonyitja, hogy az EM-tér hatasara szamos,
reverzibilis — de funkciévaltozasokat okozé —, folyamat kovetkezik be.
Ehhez nem sziikséges nagyobb mérvi testhémérséklet-emelkedés. Ugyan-
akkor az ilyen molekularis elvaltozasok okai lehetnek a biolégiai objektu-
mok egyenl6tlen, helyi hémérséklet emelkedésének is (29, 88).
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Az EM-tér kolcsdnhatédsai sejtekre és szdvetekre

Egyértelm(i, hogy az €l6 anyagra nézve is — fliggetlenill annak igen
bonyolult fizik6-kémiai szerkezetét6l —, ugyanazon fizikai torvényszerdsé-
gek vonatkoznak, mint az élettelenre. Az EM elnyel6désének mértéke az
16 szervezetekben alapvet6en fligg: a szdévet dielektromos allanddjatél (e);
magneses permeabilitasatol (u); fajlagos vezetOképességtél (o) és az ex-
pozicié idejétdl.

A fenti paraméterek szervek, testszovetek, s6t sejttipusok szerint is
igen eltéréek lehetnek, ezért a gyakorlatban csak megkozelitd atlagokkal
szdmolhatunk.

A sejtek, kolloidalis részecskék és mas mikrorészecskék dipol-momen-
tumot nyernek, amennyiben elektrolit oldatban vannak szuszpendalva.
igy a szovetek elektromos toltését a viz dipolmolekuldi és az elektrolit
ionjai képviselik.

A sejtfal szigetel6 rétegként viselkedik és kis frekvencidknal az in-
dukalt d&ram a sejten kivil folyik, ezaltal kicsi a fajlagos vezet6képesség.
A zsirszovet sejtjei falanak elektromos szigetel6 tulajdonsaga nagyobb,
mint a tobbi sejtféleségé. Ugyanakkor az elektrolittartalma kisebb, ezért
a fajlagos ellenalldsa viszonylag nagy. A frekvencia novekedésével a faj-
lagos vezet6képesség is novekszik, mivel a sejtfal kapacitdsa egyre inkabb
elésegiti a sejten bellli aramfolyast is. A sejtfalat korulvev6 ionos kor-
nyezetnek és maganak a sejtfalnak a feltdlt6dési és Kistlési relaxacidja az
oka, hogy kis frekvencidknal a dielektromos é&lland6 magasabb értékad.
Ez ugyanakkor a frekvencia csékkenésével gyorsan esik. Tobb MHz-nagy--
sagrendd frekvencidknal a sejtfal relaxacio okozta diszperziés mechaniz-
must a dipdlus protein molekuldk és a sejten belili szerkezeti elemek vi-
szonylag gyengébb relaxacioja valtja fel (jellemz6 frekvencia 10 MHz-ig).

A 100 MHz-GHz-ig tartd frekvencia tartomanynél a sejtfalnak nincsen
semmi szereplk (,révidre zarddnak”) és a polimerizalt vizmolekulak re-
laxaciéja nem kovetkezik be. A szovet elekrolittartalmanak ionjai hatas-
talanok a dielektromos diszperzidra, vagyis ezen frekvenciaknal az elektro-
lit e-ja frekvencia-fuggetlen. Ugyanez vonatkozik az elektrolitek fajlagos
vezetOképességére is. Az egyes szovetek dielektromos allanddja és fajlagos
vezet6képessége a hémérséklet fliggvényében is valtozik.

Az él6 szervezetek szdvetei lényegében — a viztartalom szerint —, ha-
rom csoportra oszthatok az EM-energia elnyel6dése szempontjabdl:
— sejtek és protein molekuldak szuszpenzidja folyékony fazisban (vér, nyi-
rok stb.);
— ugyanezen részek, kisebb folyékony tartalommal (izom, bér, zsigerek stb.);
— Kkis viztartalm( szdvetek (zsir, csont stb.) (33, 53, 62, 77, 81, 93).

Az EM-tér kolcsonhatasai az egész €l6 szervezettel

A fent emlitett alapvet6 paramétereken Kkiviil szdmos mas tényezd is
befolyasolhatja az EM-tér energidinak bioldgiai objektumban val6 elnye-
16dését.

llyenek lehetnek az alabbiak:

sy

— Térer6sség (teljesitménysirdség). A hullamhossz fliggvényében je-
lentkez6, a kvantum energianal is jelent6sebb az egész szervezet energia-
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felvételére nézve: a térerfsség. Az ember szdmara a munkahelyen meg-
engedhetd normaszinteket el6szor 1952-ben irtak le. Ez Ggy tértént, hogy
az emberi test fizikai paramétereinek figyelembe vételével kiszamitottak
azt a teljesitményszintet, amelynél 6 6ra alatt a test belsejének hémérsék-
lete (magh6mérséklet) 41—42 °C-ra emelkedik fel. Ez a térerdssegérték:
10 mW/cm2nek bizonyult a 300 MHz—30 GHz frekvenciatartomanyban.

— Modulaltsdg 10 cm-es hullamhosszal mikods, folyamatos tGzemd ge-
neratorral keltett 200 mW/cm2 teljesitmény(i teret hoztak létre és a benne
elhelyezett patkanyoknal nem jelentkezett 30 perc alatt semmiféle lathato
elvaltozas. Azonos korulmények kozétt mikods, de impulzus moduldlt ge-
nerator altal keltett EM-térben 3—4 percen belll elpusztultak a patka-
nyok (impulzus modulacio: 1 jusec-os impulzus, 1000 Hz-s ismétlédéssel) (53).

— Frekvencia-testméret viszony. Nyilvanvald, hogy a testméretnek a
hullamhosszal 6sszemérhetének kell lennie. Ez a viszony, egy nagysagrend-
kilénbség esetén, eleve kizarja az EM-energidnak az adott szervezetben
torténd jelentésebb elnyel6dését. (Gyakorlatilag teljes mértékben visszave-
rédik, vagy megkerili azt.)

— ,,Antennahatds”. Az EM-hulldmhossz és a testméret kuldnleges vi-
szonya esetén (a testméret az VLA integralja = allo hulldmok), mas lesz
az elnyelt energia mennyisége. Ha az EM-térben a Kkisérleti allatok test-
hosszukkal az elektromos polarizacid sikjara mer6legesen allnak, akkor
75%-ban elpusztulnak, mig, ha azzal parhuzamosan helyezkednek el, egyéb-
ként azonos korilmények mellett, agy semmi karosodast nem szenved-
nek (6).

L)T('jbhréteguség. Kdézel azonos elektromos paraméterekkel rendelkezé
szOvetek rétegezettsége nagyban befolydsolhatja az elnyelt energia meny-
nyiséget. Az él6 szervezetben ilyen rétegzettség: a bdr-zsirszévet-izom ré-
tegek. llyen szempontbdl azonos jelentéséggel bir az ember ruhazata is
(leveg6—ruha, leveg6—test); az allatok sz8rzete, a madarak tollazata egy
nagysagrenddel csokkentheti az energiaelnyel6dést (38, 84).

— Egyéb, a szervezetben torténd elnyelédést megvaltoztatd tényezok.

a) bizonyos frekvenciaknal egyes testrészek (példaul fej) nagyobb energia-
mennyiséget képes felvenni mint amennyi az optikai keresztmetszetére jutdé su-
garzas lenne (analdgia: a lagy vas a magneses er6vonalakat magaba gydijti).
Ez az elnyelési hatas keresztmetszet valtozé. Ez a relativ bioldgiai elnyel&dési
hatdskeresztmetszet érték az egység alatt van, ha az adott él6lény mérete
2,4-szer nagyobb a hullamhossznal, de ha 2,4-szeresénél kisebb, vagy alig 0ssze-
mérheté a hullamhosszal, uUgy ezen faktor 1,2 lehet (6);

b) az él6lény mozgasa perturbalja az EM teret, ezaltal megvaltozik az al-
tala felveti energiamennyiség is;

C) az izzadas (elektrolit a kiilsé felszinen) egy nagysagrenddel fokozhatja
az energiafelvételt;

d) fémtargyak (szemivegkeret, kardéra, nyaklanc, mi(fogak stb.) antenna-
ként viselkedhetnek, helyi rezonancia jelenségeket okozva.

— ,,Nem h6” hatas. A mikrohulldmd tartomanynal méar kezdetben fel-
tdnt, hogy a h6mérséklet emel6 hatason kivil lehetnek ,,nem h§” hatasnak
nevezett kovetkezményei is. Ez els6sorban az EM-tér amplitidojatol fugg.
Leggyakrabban kis intenzitast, hossz( idejd, impulzus moduldlt besugar-
zésra jon létre, amikor az elnyel6dott dsszteljesitmény ugyan kicsi, a pilla-
natnyi amplitdd6é azonban nagy. ,,Nem h6” hatas els6sorban a biomoleku-
lakban és a sejtekben jelentkezhet (16, 34, 37, 53, 56, 57, 64, 67, 81). A
»nem hd” hatds meghatdrozas pontatlan, mivel az elektromosan tolt6tt ré-
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szecskék (ionok, dipolus molekuldk, kolloid részecskék), allandé mozgéasban
vannak a valtakozé térben. A dip6lus molekuldk kolloidoldatok mindig ré-
szei az él6 szervezetnek (kiiléndsen a viz, de szerves vegylletek pl. amind-
savak is). Ezért sohasem lehet egy ilyen rendszerben elkiléniteni a hé-
hatadst a nem hghatéstol.

Az EM-tér hatdsara az allatoknal altalanosan jellemz6 a tajékozodas
elvesztése. Igy az aranyhdrcség kis intenzitdsd alacsony frekvencidju tér-
ben (1—10 kHz, 9 mW/cm2, a kutydk nagyobb intenzitdsd, magasabb
frekvenciaju (2,8 GHz, 40—165 mW/cm2 térben vesztik el tajékozodasi ké-
pességiiket, ha fejiiket a sugarforras felé forditjuk. Hasonléan viselkednek
a testik hossztengelyével az elektromos polarizacié sikjaval parhuzamosan
elhelyezkedd patkanyok is (46, 53, 69, 75, 77, 88).

Nagyfrekvenciajua sugarzasra (10 GHz) a rovarok csapjaikat az er6-
vonalak irdnyaba allitjdk, nem képesek kozlekedni, tarsaikat megkeresni.
A kisérlet érdekessége, hogy a vizsgalt hangyak csapjanak a hossza meg-
felel az alkalmazott EM-tér negyed hullamhosszdnak. Megjegyezzik, hogy
a televizidvételhez sziikséges dipodl-antenndk (Yagi-antenna), ugyancsak a
negyed hulldmhosszra méretezettek (46, 69, 96).

Az egysejtliek kozll szdmos faj képes tdjékozddni a foldmagnesesség
segitségével, masrészt az EM-tér kulonbdzd frekvencia tartomanyai alap-
jan (6, 15, 46, 76, 77).

A nem aktivan mozg6 egysejt(i szervezetek folyékony kdzegben Kkis su-
garintenzitdsoknal az er6vonalakkal parhuzamosan, nagyobb térerdsség-
nél pedig az er6vonalakra merdélegesen helyezkednek el. Az aktivan mozgo
szervezeteknél ezen hatas éppen forditott. Mindkét esetben az EM-tér meg-
sz(intére visszaall az eredeti allapot. Am6baknal és nagyobb, aktivan nem
mozgd szervezeteknél, a szubcellularis struktirdk orientalodnak és a sej-
teken belili finom szerkezet megvaltozik. Megfelel6 nagysagu térerdsséggel
az amdba belseje szétrombolhat6 (46, 101).

A frekvencia és a térerdsség flggvényében kilonbdz6 mértékli ndve-
kedési és anyagcsere-valtozasok lépnek fel az él6lényekben. A kis térer6s-
ség csokkenti a novekedést, a nagy térerGsség gatolja vagy teljesen meg-
allitja a novekedést, esetleg halalhoz vezet. Ugyanakkor az él6 szervezet-
bél kivett szovetkulturdk — igy pl. a csirke fibroblaszt kultirgja —, a
nagyfrekvencias tér hatdsara novekedésgyorsulast mutat. A névények gyo-
kér- és cslcsnOvekedése nagyban filigg a természetes geomagnességtdl
(magnetotropizmus), a gerjesztett EM-tér jelenlétekor a ndvény csucsali,
fels6 levelei negativ statikus feltoltottségliek, ugyanakkor az EM-tér ha-
tasanak megszlnésekor az egész levélzet pozitiv téltéstivé valik. Kimu-
tathato az is, hogy nagyobb térerGsseégszintek (esetleg természetes forra-
sokbol is), két-haromszorosara noévelhetik a fasodast. Altaldnos tapasztalat,
hogy nagyfeszlltségl tavvezetékek, kilondsen pedig mikrolancok adoinak
és nagytelejsitmény(d lokatoroknak a kozvetlen kdérnyezetében a ndvényzet
csokkenten fejlédik, ami fajok szerint valtozé (8, 13, 46, 47, 53, 70, 80,
87, 93).

Allatkisérletes adatok

A fent felsorolt szdmos hatds azt bizonyitja, hogy az él6 anyag képes
felhasznalni az EM-tér energiajat bizonyos informaciok felvételére. Nem
véletlen, hogy szadmos él6 szervezet az EM-tér hatasara kényszer(ien az
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erévonalak iranyanak megfeleléen helyezkedik el. Ugyanakkor azonban bi-
zonyithatd, hogy sok faj éppen az EM-tér segitségével tajékozodik és mo-
zog (15, 45, 76, 88, 92, 101). Az EM-tér jelent8s szerepet jatszik az él6lé-
nyek informécié cseréjében és tajékozodasaban is. Ezen tal, az egyes egye-
den belll az idegrendszeri és az egyes szervek, szovetek kozotti szabalyo-
zas szervezbje is lehet.

A szovetek kilonbdzd elektromos paraméterei (e, fx, <5, h6vezetd és
hétarold tulajdonsagai az oka annak, hogy a test egyes részei nem azonos
modon melegszenek fel. A kiilénboz6 szervek kiilonbozd felmelegedése (spe-
cifikus h6éhatas), mellett az adott szerven belll is keletkezhet egyes pontok-
ban nagy hémennyiség (forr6 pontok). A test belsejében felhalmozédé na-
gyobb hémennyiség az él6lény gyors pusztuldsahoz (2—3 perc) vezethet.
A nagyfrekvencids EM-tér hatasa az él6 szervezetben tehat részben kilén-
b6z6 pontokon térténd hémennyiség keletkezésében jelentkezik, részben
pedig nem elsésorban hémérséklet-emelkedés okozta elektiv elvaltozasok-
ban. A szervezet reakcidinak nagy része reverzibilis ugyan, mégis masodla-
gosan szamos maradando kovetkezmény szarmazhat ezen hatasokbdl.

Az egész testet ért sugarzas hatdsara az egyes terlletek a jobb ér el-
latdsuknak megfeleléen kiilénbdz8 mértékben melegednek fel. Bizonyos id6
elteltével azonban a maghd&mérséklet emelkedni kezd, majd végil is, ha
az expozicié tovabb tart a hdészabalyozas teljes, irreverzibilis felbomlasa
kovetkezik be.

Az altalanos héhatason kivul specifikus termikus hatds is van. Ho-
mogén anyagokban ugyanis a fentebb jelzett Osszefliggések szerint kelet-
kezik h6. Heterogén, bioldgiai anyagokban azonban més mechanizmusok is
kozrejatszanak. A heterogén fiziko-kémiai szerkezet, a szabdalytalan térerdre
megoszlas (pl. fémes targyak kozelében csiicsok), a kiilonbdzd dielektromos
megoszlasbél adodd rezonanciajelenségek, valamint all6 hullamok miatt,
egyes kortlirt helyeken magas feszultségkllonbségek johetnek létre. Ennek
hatasara, az amugy is rossz hévezet6, heterogén biologiai kdzegben a hé-
mérsékleti gradiens kérdlirt helyeken magas csucsértéket érhet el, kiilondsen,
ha a szomszédos részek elektromos vezet6képessége (k) és dielektromos &l-
landdja (e) eltéré. Azonkivil, hogy az egyes szervek kilénbézé mértékben
melegednek fel, az adott szervek hatarfellleteinek rossz, lassi hévezetd-
képessége mégjobban elbsegiti a helyi tdlmelegedési. Igy johetnek létre a
bels§ szervekben ,,forro pontok”, egyébként nagy h6mennyiséget nem pro-
dukdalé téreré és az altalanos hémérséklet kis foku emelkedése esetén is.
Ez az oka, hogy a gyomorban, a majban és mas zsigeri szervekben igen
heveny gyulladasos jelenségek, bevérzések keletkeznek az allatkisérletek-
ben, sokszor kils6 sérilések nélkil (6). A tapasztalat azt mutatja, hogy
a nyugtalanabb, tébbet mozgé allatok kozétt kisebb volt az elhullasi arany.
Ez arra vezethet6 vissza, hogy a mozgas kovetkeztében, a jobb keringés
folytan, aligha tudtak ezeknél az allatoknal forré pontok kialakulni, to-
vabba a kisebb allatoknal kevésbé szerepel az antennahatas is!

JOl regisztralhatd a test vizmennyiségének csokkenése kisérleti alla-
tokon a hé hatasara. 2800 MHz, 150 mW/cm2 energiaju térer6nél a kutyak
teststlyuk kozel 2%-at vesztik el oranként.

A kisérleti adatok szerint a kisebb allatok testhémérséklete altaldban
hamarabb emelkedik, mint a nagyobbaké, azonos hullamhossz és térerd
mellett. Ez a kovetkez6 termodinamikai meggondolassal indokolhato6: egy-
részt a kisebb test felmelegitéséhez kevesebb h& bevitele sziikséges, mintha
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egy nagyobbat akarunk ugyanolyan hd&fokra felmelegiteni, masrészt a Ki-
sebb testméretnél a mikrohullamok gyakorlatilag az egész mélységbe be-
hatolnak, mig a nagyobb allatoknal csak a test fels6bb rétegeiben, ami
sokszor az egész test volumenéhez képest csak par %. (Pl. a 3000 MH-zes
Eulléllm(;k az él6 szovetekben, vagy vizben csak 2,5 cm mélyre tudnak be-
atolni.

A fej besugarzasa esetén sokkal nagyobb reakciok lépnek fel, mint
ugyanekkora fellletli, méas testrész besugarzasakor (6). Ezt a jelenséget
a hipofizis-hipothalamusz-rendszer felmelegedésével indokoljak.

A helyi besugarzasnal a besugarzasos reakcid nagysaga az elnyel6 te-
rulet nagysagaval aranyos.

Az altalanos testhémérséklet emelkedése a lazas allapothoz hasonlé.

Eml6s kisérleteknél mar a kezdetben erds hasmenés jelentkezik, ami
a zsigeri szervek felmelegedésének a kovetkezménye. Huzamosabb beha-
tas nagyon heveny gyulladast, majd vérzést, végul elhalast idéz eld.

Erdekes, hogy érzéstelenitett allatoknal a részleges test besugarzasra
nem fejlédik ki égés, ugyanakkor azonban a teljes testbesugarzasnal azo-
nos korilmények kozott igen.

Elolt kutydknal a fej besugarzasakor a felllet jobban &tmelegedett,
mint a mélyebb agyi részek. Abszolut értékben viszont ugyanannyi id6
alatt, magasabb hémérsékleti értékek keletkeznek, mint az él6knél. Tanul-
sag: a megtartott keringés a legjobb hd&elvezets; 37 °C felett!

A behatas idejétél es az elnyel6déstél fliggéen heveny gyulladasos ti-
netek, égések is létrejohetnek. Egést lehet létrehozni kis teriileten altala-
nos hémérsékleti reakcié nélkil is. (A mikrohulldm( sitében a hus percek
alatt megsul!) Egész test besugarzasanal a meleg stressz hatdsara az eml6-
sok els6sorban a periférids keringé vérmennyiség ndvelésével igyekeznek
megtartani a hémérsékletiiket. Ennek masik modja a kifelé vizvezetés-
sel torténd hités (izzadas).

Az ismételten besugdarzott allatok, az el6szor besugarzottakhoz képest,
hamarabb fellép6 és nagyobb mértékld hdémérséklet-emelkedéssel valaszol-
nak és nehezebben is hdinek le.

A termikus hatés velejardja az anyagcsere emelkedése is, ez viszont
nagyobb oxigén igénnyel jar egyutt, ugyanakkor a magasabb hémérsékle-
ten a hemoglobin oxigén megkot6képessége rosszabba valik. A keringés
és légzés fokozddassal alkalozis alakul ki. Egyidejlileg a hipothalamusz a
periférias erek tagitasaval igyekszik a hémérséklet emelkedését kivédeni,
emiatt azutdn a meglassult keringés még fokozza az oxigénhianyt! (81).

A testh6mérséklet altalanos emelkedése egyenesen aranyos a térerds-
séggel, az idd6vel, és nagymértékben frekvencia-fligg6. A rovid hullam-
hosszU besugarzasra (GHz-es tartomany), a testfeliilet, els6sorban a bdr és
a szem melegszik fel. llyen hatdst okoz tizes nagysagrendd V/m intenzita-
su radiofrekvencids-, vagy 10 iiW/cm2 nagysagrendd mikrohulldamu be-
sugarzads. Nagy térerdsségszintek esetén (10 mW/cm2, a véredények séril-
nek meg elsésorban és egyes szervek megéghetnek, &ltalanos testh6mérsék-
let-emelkedés nélkil (dimenziondlis rezonancia). Amennyiben a testméret
(szerv), a hullamhosszal 6sszehasonlithaté — pl. a félhullamhossz integral-
ja — ugy alléhullamok alakulnak ki helyileg. Bizonyos hémennyiség fel-
szaporodasan felil, amennyiben a hémérséklet meghaladja, huzamosabb
ideig a kritikus 41—42 °C-ot, Ugy a szervezet héegyensulya felborul és az
élélény elpusztul (9, 18, 32, 46, 51, 59, 70, 74, 95).
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Nagyobb teljesitmény( besugarzas esetén a hatas mindenkor, mint hé-
stressz jelentkezik, el6szdér izgalmi, majd kimeruléses tiinetekkel (10 mw/
cm?2 folott, kalondsen a GHz-es tartomanyban) (68). A halalt okozd dozis
41— 42 °C-os felmelegedést jelent a nagyobb allatoknal (kutya, nyul);
42— 43 C°-ot a kisebb &llatoknal (fehér patkéany, egér). Ugy tekinthetd,
hogy a 40 °C altalaban a hatar az embernél. Ez az a pont, ami folott a
szervezet hdszabalyozasa, bizonyos id6 utan mar irreverzibilissé valik,
nem tud egyensulyt tartani.

A frekvencia novekedésével megn6l az EM-tér hékelt6 hatdsa is (em-
bernél 200—2800 MHz kozott vizsgaltak).

A Kisérleti allatoknal a gyogyszeres érzéstelenités sietteti a hdszaba-
lyozas egyenstlyanak felbomlasat.

Az infra-besugarzasbol nyolcszor nagyobb besugarzasi dozis sziikséges,
azonos korulmények kozott, az allat elpusztitdsahoz, mintha a besugarzas
EM-térrel térténik (7).

Azonosan megemelkedett testh6mérséklet mellett az impulzus modulalt
Uzemmadda besugarzas 4—5-szor rovidebb id6 alatt 6li meg a kisérleti alla-
tot (patkany, 3000 MHz).

Ugyanakkor nincsen kildnbség a folyamatos- és az impulzus moduldlt
Uzemmdd kozott a kozponti idegrendszer besugarzasanal (1000—3000 MHz);
ilyenkor, amennyiben az agyszovet 40 °C-re felmelegszik, gorcsok kdzepette
elpusztul a kisérleti allat.

A tobbszdri besugarzas bizonyos ,hozzaszokast” jelenthet. A Kisérleti
allat ilyen esetben csak hosszabb idejli besugarzastol pusztul el, mintha
el6zetesen nem sugaroztdk volna mar be kisebb dozisokkal.

Nagyteljesitményl besugarzasoknal (néhany szaz mW/cm2 GHz-es tar-
tomany, a béridegek négyszer érzékenyebbek az EM-térrel torténd besu-
garzasra, mint az infrara. A fajdalomérzet a bérben 1 mW/cm2 teljesitmé-
ny( besugarzasnal is jelentkezhet a 10 és 30 cm-es hullamhosszokon (7).

Négyszer nagyobb doézist ionizalé besugarzasi dozis pusztitja csak el
a kisérleti allatot, amennyiben azt el6zéleg mikrohullam( térrel sugaroz-
tdk be (egésztest besugarzas). Az EM-tér szervezeten beliili hatasai tébb
ponton ellentétesek az ionizalé sugarhatéssal, igy bizonyos mértékben (al-
latkisérletek)," képes kivédeni a sugarkarosodast (2800 MHz/100 mW/cm2;
250 kV—2 R/min; egrek). Jelentsen megvaltozik az allatok viselkedése
(izgatottsdg, megndvekedett motoros aktivitas, agresszivitas). Kis intenzi-
tdsu EM-térben az allatok almossa valnak. Kakas fejének a besugarzésara,
az allat nem eszik, nem iszik és egyhelyben marad, amig a kimeriltségt6l
6ssze nem esik. Igen kis intenzitdsu besugarzas feltételes és feltétlen reflex-
valtozasokat okoz. Nagy intenzitasnal a feltételes reflextevékenység csok-
ken! A feltételes reflex lassabban épithet6 ki és csak nagyobb ereji in-
gerekkel vélthatd ki. Igy a betanitott kutya 6 honapos intenziv expozicio
utan elvesztette az el6z6leg megtanitott ismereteit. Nem egyszer védekez6
reflexek épilnek ki a kisérleti allatoknal. Ugy az egyszeri, valamint a kro-
nikus besugarzasoknal a reflexaktivitas megvaltozasa az intemeuralis 6sz-
szekottetések vezetési zavaranak kovetkezménye. Kisérleti allatokban az
egykéregben neuron degeneracio észlelhetd, tovabba kérgi elvaltozasok, az
agyalapi magvak, a hid, a nyultvel§ és néha a kisagy szOvettani karosoda-
sai mutathatok ki. Alacsony frekvenciaknal a bromidok és a koffein haté-
sahoz hasonl6 tiinetek észlelhet6k. ldeg-izomkészitményben (embernél, al-
latnal), chronaxia és rheobazis valtozdsok mutatkoznak (44, 50, 63, 90).

287



Allatkisérletekben a tapintasi és fajdalom ingerkiiszéb megemelkedik. Ez
a fajdalomcsillapitd hatas az érintett idegek csokkent vezet6képességének
tudhato be. Az érzé kiszobre els6sorban a vel&shively(i idegek latens pe-
riodusaban hat. igy a halloészerv esetében is megnyulik a latens periédus,
a hall6szerv ingerlékenysége csokken, bar kis intenzitasi EM-tér hatésara
a hallasélesség novekedhet. Hasonloképpen csokken az érzékenysége a
szaglérendszernek. Analdg jelenség, hogy a hillék elvesztik tajékozodo ké-
pességliket az interceptor-rendszer zavara miatt.

Emberen tértént megfigyelések (akut és krénikus behatasok)

Az EM-tér képes az ember érzékszerveiben is bizonyos ingereket Ki-
valtani. igy régen ismeretes az Un. magneses szemkaprazas, kisérletesen is
eld lehet idézni latasi hallucinacidkat az embernél (fényvillanas) EM-térrel
(380—500 MHz). Hasonloképpen, impulzus mdédulaltsagu térrel hang érze-
teket lehet kivaltani (csengés, kopogés). Az ilyen ingerek Kivaltdsa nem
a teljesitménysdrdségtél fiigg, hanem az EM-tér magneses és elektromos
komponensének az iranyatél. Tapintasi érzet valthaté ki szolenoid teker-
cseknek a test kozelében valo tartdsanal. Hasonld jelzéseket észlelnek a bé-
rikon, arcukon a hossz hullamokat kibocsaté (14,7 kHz) radidalloméasok
antennaja kozelében tart6zkodok is.

A kondukciés és dielektromos veszteségek kovetkeztében frekvencia
fliggben, mas és mas aranyban hé keletkezik a szervezetben (11, 19, 28,
39, 101).

A testh6mérséklet altalanos emelkedése egyenesen aranyos: a térer0s-
séggel és a besugarzasi idével. A GHz-es tartomany hatasara elsésorban
a testfeltilet, igy b6r és a szem melegszik fel. Mar 10 /<W/cm2 teljesitményd
mikrohullamd besugarzas kivalthat ilyen hatast. Nagyobb térerGsségszintek
esetén (10—100 mW/cm'd, a bels6 szervekben bevérzések, égések, johetnek
létre, altalanos testh6mérséklet-emelkedés nélkil (deminziondlis rezonancia).
Id6szakonkénti nagyteljesitményl expozicio erésebb vagotonias valtoza-
sokat mutat a keringési rendszerben, amig az alland6 kis intenzitasu ex-
pozicié igen gyakran aszthenias tinetekhez vezet. A legjellegzetesebb va-
gotonias reakcidkat (hypotonia, bradycardia, sziv-ingervezetési zavar), ta-
laltak olyan egyéneknél, akik id6szakosan vagy tartésan kis intenzitasd,
milliméteres hullamhosszi expozicidnak voltak kitéve (0,1—0,01 mW/cm2).
Hasonld expozicié cm-es és dm-es hullamok esetén kevésbé erds vagotonias
reakcidkkal jar, viszont az aszthenia kifejezettebb.

Jol ismert, hogy a bdr teljes mértékben elnyeli a milliméteres hulla-
mokat, amelyek igy kozvetlenil az elnyel6 rétegre hatnak, ugyanakkor a
cm-es és dm-es hullamok &ltalaban mélyebbre hatolnak. A mm-es besu-
garzasok alkalmaval észlelt vagotonias reakciok reflex jellegliek. Az aszthe-
nids jelek megjelenése pedig a cm-es és dm-es hullamoknak az agyban!
kozvetlen hatdsadnak eredménye.

A mikrohulldmul expozicido koéros hatasa els6sorban az ideg és sziv-
érrendszer funkcionalis rendellenességeiben mutatkozik meg, ezt kisebb
elvaltozasok kisérik a periférias érrendszer és a bels6 szekréciés mirigyek
részérél, tovabbi szdmos biokémiai jel (pl. enzymaktivitas-valtozasok, bels6
szekréciés mirigyek funkcié valtozasai stb.).

A kronikus mikrohulldamd expoziciéd klinikai tineteinek kifejlédésé-
ben harom stadium figyelhetd meg (kezdeti, enyhén el6re haladott, kifeje-
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zett). A két els6 stadiumban asztheniéds tiinetek jelentkeznek ehhez csat-
lakoz6 vagotonias rendellenességekkel az autoném idegrendszerben. Ezen
rendellenességeket az érrendszer részér6l bradycardia, hypotonia, EKG-
véltozas, ingerképzés zavar (szinusz arithmia, extraszisztole, csokkent EKG-
csucsok), kisérik. Hasonldképpen valtozas figyelhet6 meg az intraventricu-
laris és az intra-aurikuldris vezet6képességben. A kering6 vér véltozasaira
jellemz8 a leukocitdk szdménak instabilitdsa a citopéniara valé hajlam,
mérsékelt leukopéniaval, trombocitopéniaval, limfoeitézissal és retikuloci-
tézissal (52, 60).

A mikrohulldm( szindroma el6haladottabb stadiumaban az idegrend-
szeri és keringési rendellenességek kifejezettebben mutatkoznak, paroxiz-
malis érténusvaltozasok és kifejezett eltolédas a szimpatikoténia iranyaban.
A klinikai képet gyakran diencefalikus szindroma jellemzi kifejezett
EEG-tiinetekkel. llyenkor a kéros allapot stabilizalédhat és bizonyos mér-
tékd alkalmatlansaghoz vezethet. Sok esetben van szemsériilés, neveze-
tesen lencse- és Uvegtesti homalyok.

A funkcionalis rendellenesség kifejlédésének mértéke és jellege Ossze-
figgésben van; a frekvencia tartoménnyal, a mikrohullam( sugarzas tér-
erdsségével és az expozicids id6vel.

Klinikai (diagnosztikai) jelek

Tekintsiik at roviden a legfontosabb klinikai vonatkozasu elvaltoza-
sokat: (26, 27, 76, 85).

Vérkép: Az EM-tér hatasa a vérképz6 rendszerre nem olyan jellemzd,
amint ezt az ionizdl6 sugarzasoknal megszoktuk. Lényegében a vérkép-
elvaltozasok tobbsége hé-stresszként értelmezhetd. Embernél és allatkisér-
letekben az alabbi vérkép-elvaltozasok észlelhet6k. Jellegezetes lymphocita
szam (és eosinophyl) csokkenés jon létre 6 d6ras 100 mW/cra2 2800 MHz
frekvencidju, impulzus Uzem( besugarzasra, 24 oOra alatt a neutrophilok
szama Kkissé megnovekedett, ugyanakkor az eosinophyl és lymphocita szam
visszadllt az eredeti értékre. 2 6ras 165 mW/cm2 besugarzés relativ lympho-
cita emelkedést okozott és valamennyi fehérvérsejtféleség szamanak a no-
vekedését eredményezte. Ugyanezen besugarzasoknal az eosinopénia az ex-
pozicié utdn még 24 6ra mulva is kifejezett volt. Ezen elvaltozdsok 3 6raval
a besugarzas utdn érték el a legmagasabb értékeket (60).

Crhl és Fe®el végzett vizsgalatok szerint ilyen szintl besugarzasoknal
megvaltozik a vorosvérsejtek élettartama és csontvel6funkcié-valtozasok is
bekodvetkeznek.

Centiméteres expozicid hatasara az in vitré vorosvérsejt szuszpenziéban
nagysag és alakvaltozasok észlelhet6k, hosszabb besugarzésra pedig haemo-
lizis.

Egyidejd rontgenbesugarzas és mikrohulldami( expozicio hatasara az
ionizalo sugarzas okozta neutropenia gyorsabban alakul ki és a lymphocito-
penia lassabban fejlédik ki (95). Tartds, intermittald besugarzasnal vas
anyagcsere-valtozasokat is észleltek.

Mig az alvadasi id6 37 °C folott a h6mérséklet-emelkedés fliggvényé-
ben jellemz&en megnovekszik, addig ugyanez a jelenség az EM-tér okozta
felmelegedés soran csokken. A prothrombin-id6 rovidebb. Az erek fala-
nak megvaltozasa miatt megnovekszik az alvadékonysdg, ami trombozis-
hoz vezethet (4, 10, 52).
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Keringési rendszer: ld@szakos expozicio keringési elvaltozasokhoz ve-
zet. Az expoziciok idejét6l és nagysagatol flgg6en, aranyosan megndvek-
szik a perctérfogat. A kés6bbi értagulat miatt vérnyomascsokkenés ko-
vetkezik be. Ez nagy mérték(i lehet, és a besugarzas utan tdbb hétig is
tarthat. A pulzusszdm novekedhet vagy cstkkenhet a test egyes részeinek
besugarzasa fliggvényében. Az EM-tér, csokkenti a coronariakeringést,
ez EKG-vel is kimutathat6. Hasonloképpen kimutathatd sinus eredet(
bradycardia, amihez gyakran szinusz arythmia is tarsul. Az érfaltonus eré-
sen ingadozova valik. A fentebbi keringési eltérések funkciondlis jelleglek,
reverzibilisek (2, 48).

Szem: A szem a nagyfrekvencids EM-expozici6 szempontjabol érzé-
keny szervnek tekinthet§. Ennek két f6 oka van: az egyik az hogy a
szemlencse teljes egészében ektoderminalis eredet(i és az embrionalis fej-
I6dés korai stadiumdaban tokkal kalondl el kdérnyezetétdl, és az élet végeéig
megmarad ezen allapotdban. Az érzékenység masik oka, hogy a lencsében
nincsenek erek, vagyis hianyzik az a hdtérendszer ami, a tébbi szervet
és szOvetet segiti a hdszabalyozdsban. Egyértelm(ien elfogadott, hogy né-
hany mW/em2 krénikus besugarzas kataraktahoz vezet. Munkahelyi ko-
rilmények kozott is, s6t therdpias besugarzas kdvetkezményeként is irtak
la kataraktdkat (13, 17, 24, 82). Az EM-expozicioban jelentkezé kezd6 tiine-
tek: a szem faradsaga, a targyak rossz felismerése, latasélességvaltozas,
a szinlatds romlasa (perimeterrel vizsgalva els6sorban a kék szin latétere
sz(ikil be). Nagy intenzitdsi EM-tér sotétben adaptalt szemnél csokkenti
a fényérzékenység iranti kiiszobértéket. Ez a jelenség azonos az impulzus-
és a folyamatos Uzemd besugarzasnal. A centiméteres hulldamok hatasara,
huzamosabb id6 utan szemnyomas valtozast is leirnak. A kiszob alatti be-
sugarzasi értékek a lencse és a csarnokviz ,,C’-vitamin tartalmanak csok-
kenését okozzdk. Az akut halyog képzddésnél az ATP és pyrofoszfataz-
aktivitas jelent6s csokkenése észlelhet6 a lencsében (61). A katarakta kép-
z6désnek kétféle aetioldgiaja lehet: nagy intenzitasnal a hé hatds (protein
koagulacid); kis intenzitasnal anyagcsere zavar (sejtlégzés karosodas, re-
dox zavar, glutathionvaltozas) (61).

Genetikai elvaltozdsok: EM-tér hatdsdra nem kovetkezik be meddd-
ség. Ugyanakkor szamos, genetikai valtozas észlelhet§. Az irodalomban
egységes az a statisztikai értékelés, hogy ilyen expozicioban dolgozéknal
tobb lany sziletik mint fia. A gonadok besugarzasakor nagy térerdsség ese-
tén a keletkez6 h& hatads morfoldgiai, esetleg degenerativ elvaltozasokat
okoz. A spermatogenezis karosodik, az ovulacidk szama csokken, atmeneti-
leg sterilitds 1éphet fel. A menstruacids és terhességi zavarok észlelése el-
lentmond6, nem bizonyitott. Szllés el6tti magzatkarosodast egy esetben
irtak le (fels§ végtagok csontosodasi zavarai). Tobben egyetértenek azonban
abban, hogy az embryogenezis zavarat okozhatja, csokkentheti a magzat
életképességét (9, 40, 41, 51, 74).

ldegrendszer: Mivel az él6lényeknél, igy az embernél is a kozponti
idegrendszer funkcidi els6sorban mikrovolt nagysagrend( elektrokémiai
reakciok formajaban zajlanak le, érthetd, hogy a nagyfrekvencids EM-tér
sokféle és jelent6s valtozast képes el6idézni az ember és a gerincesek ideg-
mikodésében. A kozponti idegrendszer-aktivitds valtozasait tartds expo-
zicié esetén jol ki lehet mutatni EEG-vizsgalattal. Huzamos idejd (tébb év)
kis intenzitasli expozicid, a generatorokkal dolgozéknal silyos neurotikus
szindromat okozhat. A rendszeres alacsony frekvencidji expoziciéban (hosz-
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szU hullamok) dolgozéknal szamos funkciondlis kdzponti idegrendszeri és
vegetativ elvaltozas” figyelhetd meg. A magas frekvencigju rovidhullam-
hosszU besugarzas hanyast, nagyobb térerdsségnél hallucinaciékat okozhat.
Egészséges egyén agyat besugarozva akaratlan motoros reakciok valthatok
ki (3, 5). Embernél a kisagy besugarzasa a térbeli hallast atmenetileg za-
varhatja, az ingerkiszéb valtozdsa nélkil (31). A rovid osszefoglalasban
csupan néhany legfontosabb és klinikai szempontbdl jellemz6 tiinetet gyfij-
tottem ossze. A fentieken Kkivil a nagyfrekvencias EM-tér szamos, egyéb
patolégias elvaltozasnak lehet az oka. igy a legkllénbdzébb biokémiali, sze-
rologiai, szerv- és szOveti, bels6 szekrécios és mas elvaltozasokat eredmé-
nyezheti (1, 12, 22, 65, 99).

Szubjektiv panaszok: A nagyfrekvencidas EM-tér egészségkarosité ha-
tésara legel6sz6r az 50-es évek elején, az ilyen munkahelyek epidemioldgiai
felmérésekor jelentkez6 tinetek hivtak fel a figyelmet. A legjellem-
z6bbek: a fejfajas, faradékonysag, ingerlékenység, almossag, kéz izzadas,
ujjremegés, nyomott hangulat, félelemérzés, szexudlis zavarok, emlékez6
tehetség csokkenése. Ezen szubjektiv panaszokat szdmos szerz§ dolgozta
fel a legkllénbdz6bb csoportositasban (21, 92).

Bebizonyosodott, hogy az elektromagneses tér hémérséklet emels- és
egyéb specifikus ,,radio”-hatadsai miatt bizonyos korilmények kozott sa-
sugarzas elleni védelme Uj feladatként jelentkezik a sugarhigiénikus orvos
munkajaban. Az elektromagneses tér elleni sugarvédelembe az MN KOJAL
sugarhigiénés laboratériuma inditota el a munkat hazankban.
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A. Bomow, noAnoAKOBHHK m/c:

BHOAOrHMECKOE 4EHCTBHE 9AEKTPOMArHHTHOIrO rioAfl
HA UiHBbIE OPrAHH3Mbl H HA HEAOBEKA

O koao ABaaijaTHNHTHAeTHsi, jeaK npoAOAHsaiOTCH HCCAeAOBaKHii OHOAorHBecKoro Aefi-
CTBHH 3ACKTpoMaruHTHoro noAH Ha HeAOBenecKkHH opraHH3M. PaAHorHTHeHHHecKaH Aaeso0-
paTOpHB C9C BHA OOAbllie AeCHTHAeTHH — B OTeHeCTBeHHOM OTHOHIeHHH nepaoft — 3a-
HHMaeTCH BonpocaMH 3aujHTbi ot BAeKTpoMarHHTHoro H3AyneHHH. B HacToanjefi padoTe
KpaTKO H3AaraioTca B3aHMeAeficTBHH CBH nOAa c¢ atHBbiMH opraHH3MaMH h HaHeceHHbie
<pH3HKo-xnMHHecKHe HapyuieHHH «a ypoBHe MOAeKyA, TKaHeS « opraHH3Ma b geAOM, a
TaKHse paccMaTpHBaiOTCa KAHHHnecKHe chmutomw, BO3HHKaioigHe noA achctbhem 3AeK-
TpoMarHHTHOro odAyaeHHH.

Dr. L. Vamos. Oberstltn. des Med. Dienstes:
EINFLUSS DER ELEKTROMAGNETISCHEN FELDER
AUF LEBEWESEN UND MENSCHEN

Die Forschung nach der Einwirkung auf den menschlichen Organismus der
elektromagnetischen Hochfrequenzfelder dauert bereits ein Vierteljahrhundert
an. Mit dem Schutz gegen die elektromagnetische Strahlung beschaftigt sich das
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Strahlenhygienische Laboratorium des Hygienischen Instituts der Ungarischen
Volksarmee — als das Erste unter einheimischen Verh&ltnissen — seit mehr als
ein Jahrzehnt. In der vorliegenden Mitteilung werden die Wechselwirkungen der
Hochfrequenzfelder mit Lebewesen zusammengefal3t, ferner die hervorgerufenen
physiko-chemischen Veranderungen auf molekular-biologischer Ebene, sowie
einem geweblichen Niveau, bzw. im ganzen Organismus erdrtert. Es wird eine
Information Uber die klinischen Symptome gegeben, die beim Menschen infolge
elektromagnetischer Expositionen auftreten kénnen.
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Dr. Vamos Laszlé orvos alezredes

Munkaegészségugy! vizsgalatok lokatorok kezelGinel

A korszer( harcitechnikdknak (taviranyitas, tavkozlés, felde-
rités) %/akorl eleme az elektromagneses tér felhasznalasa.
Els6sorban a lokator berendezések operatorai vannak ki-
téve ilyen behatasnak. Az Osszefoglalo, e terileten szerzett
tizenkét év tapasztalatai, nagyszdmu vizsgalat, és az iro-
dalom felhasznélasaval nyajt rovid keresztmetszetet a lo-
katorokkal dolgozok sugarzas elleni védelmérdl.

Elektromagneses teret kelt§ berendezések, ma mar az élet legkilén-
boz6bb tertletein elterjedtek. A sok irdnyu felhasznalason kivil a kezdeti
néhany W-os kimend teljesitmények helyett ma mar néha (pl. (irhajé ira-
nyitads) tobb MW-os teljesitményeket is alkalmazunk. Ez az oka annak,
hogy napjainkban az elektromégneses tér elleni védelem munkavédelmi
kérdéssé valt a sugarzas elleni védelemmel foglalkozok szdmara. Adott ko-
rilmények kozott igy az ember altal mesterségesen létrehozott kornyezeti
artalmak kozott is szerepelhet.

A Szovjetunioban 1953 6ta foglalkoznak az elektroméagneses hulldmok
gélettani hatésaival. 1958 novemberében hoztak rendeletet a polgari munka-
helyeken dolgozdk védelmére és ugyanebben az id6ben megjelennek a lo-
katorok operatorainak egészségvédelmét szolgald elsd utasitdsok. A hasonlo
jellegi munkahelyek ilyen iranyd vizsgalata, hazai viszonyok kozott 1968
végen kezdddott el.

A honvédségi lokatoros munkahelyek részletes felmérésén kiviil rend-
szeresen vizsgaltunk radié és televizio addallomasokat is. Ennek célja az
volt, hogy mas frekvenciatartomanyok (méteresnél hosszabb hullamok)
hatasait is 6sszehasonlithassuk. Ugyanakkor ezen munkahelyek és az ott
dolgozék nagyobb létszama, valamint a nemegyszer tobb évtizedes expozi-
cios id6 értékes dsszehasonlitasi lehet6séget nyujt. Ezen terliletek megisme-
résével jobb tapasztalatokat nyertiink a Magyar Néphadsereg lokatoros
munkahelyeinek sugarvédelmi szempontbdl térténd elemzéséhez!

Vizsgalati modszerek

A vizsgalatokat nem lehetett csupan allatkisérletekre alapozni. Az alla-
toknak az embert6l lényegesen eltéré alkati, anyagcsere és szoveti tulaj-
donsagaikon kivil szamos mas akadalya is van annak, hogy az EM* térnek
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a szervezettel tortén6 kolcsonhatasait allatkisérletekben vizsgalva emberre
is extrapolalni lehessen. Az allat kicsi, testtomegéhez képest viszonylag
igen nagy a testfellilete (pl. egér). Testméreteik sokszor nem @sszemér-
het6k olyan hulldmhosszakkal, amelyek a nagyobb testmérettel rendelkezd
embernél mar igen jelent6sek lehetnek. Teljesen eltérd§ az emberétdl, az al-
latok h@szabalyozasa; jollehet a héleadasnak igen nagy szerepe van a mik-
rohulldmok karosité hatédsainak csokkentésében.

A vizsgalatokat ezért minden esetben a munkahelyen dolgozé embere-
ken végeztik. Olyan paramétereket kivantunk elemezni, amelyek az iro-
dalom alapjan szignifikdns eltéréseket mutathatnak. Ezért valasztottuk a
kozponti idegrendszer funkcios vizsgalatait (pszycholdgiai vizsgalat, biofizi-
kai tesztek), altaldban az érzékszervek (latasélesség, szines latotér, szem-
nyomaés, szemfenék vizsgalat, szinlatas), tovabba a vegetativ jellegl elvalto-
zasok elemzését (demografizmus, bérhémérséklet, varnyomas).

Az ember kornyezetével, igy a mindennapi munkahelyével is dinamikus
egységet alkot, sziikségesnek tartottuk az adott munkahelyeknek a rész-
letes, komplex hygiénés vizsgalatat.

A fentiek alapjan vizsgalatokat két irdnyba folytattuk:

Ember Munkahely

— kozponti idegrendszeri funkciok — nagyfrekvencids EM tér
(pszicholdgiai tesztek, reflexek) — mikroklima

— biofizikai vizsgalatok (szemészeti — leveg6szennyezettség
vizsgalat, b6érhémérséklet sth.) — zajszintmérés

— szubjektiv panaszok statisztikai — megvilagitasi erdsség
értékelése — ionizalé sugérzasok

— statikus feltdlt6dés
— munka és pihenési rendszer

A vizsgéalatok eredményeként manifeszt megbetegedéssel, klinikai el-
valtozasokkal jaré korképeket nem észleltiink. Ugyanakkor a legtébb eset-
ben funkcionalis elvaltozasok egész sora mutathatdé ki. Erdekes megfigye-
lés, és — a pszycholdgiai vizsgalatok alapjan valészinGsithetd — a nagy-
frekvencias tér potencialdo hatasa a kdzponti idegrendszer faradasi mecha-
nizmusaban. Egyes pszychés funkciokra viszont stimulald, serkentd, élén-
kebb a figyelem, az emlékezet, az értelmi munka rugalmassaga. Ezen ha-
tasok az éjszakai és az egyes miszakok végén tértént méréseknél is észlel-
het6k.

A munkahelyek komplex higiénés vizsgalata, valamint a munka- és
pihenés rendszer elbirdlasa soran a normaltdl eltérd értékeket és helyzetet
a munkaegészségigyben szokasos eljarasokkal és modszerekkel rendeztiik.
A nagyfrekvencids (tovdbbiakban NF) tér mérése, valamint az elektromag-
neses munkahelyi expozicio karos hatasainak kikiszobolése teljesen Gj su-
garvédelmi feladatot jelentett az MN KOJAL szamara.

Az elektromagneses expoziciéval jar6 munkahelyek rendszeres higiénés
ellen6rzése, és ezen helyeken a sugarzas elleni védelem gyakorlati megvalo-
sitdsa most mar rutin feladat.

Tobb éves munkéaval sok téves nézetet felszamoltunk és ma mar a véde-
lemhez a lehet6ség biztositott, igy szikséges védéruhat és véddszemuiveget
is rendszeresitettek.
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A védelem mddozatai:
— aiz expozicig csokkentése;
— a miiszaki és eg)ﬁem védelem;
— Ovdrendszabélyok.

sz

a) a sugarforras learnyékolasa;
b) a munkahely ledrnyékolasa;
c) egyéni védBeszkozok.

Az expozicio csdkkentésére leggyakrabban a haromféle lehetéség kom-
binaciojat alkalmazzuk

Az EM tér okozta munkahelyi expoziciék esetében, bar alapul vehetjik
a szamitott — az adott helyre vonatkoz6 teljesitményértékeket — ugyan-
akkor azonban minden esetben mérnink is kell az expoziciét. A szamitas-
nal ugyanis nem all rendelkezésiinkre az adott helyiség jellegzetességébdl
szarmazd szamos tényezd. A falak, berendezési targyak és azok anyagai,
valamint az épuletek fémvaza, kilénbdz6 elnyel6 és visszaver6 tulajdon-
sagokkal rendelkeznek. Ezért még kis terlileten sem tekinthet6 a nagy-
frekvencias EM tér homogénnek. Ez az oka annak is, hogy a norma érté-
ket nem W/m2 hanem W/'cm2ben jel6lik meg. A lokatoroknal mérni kell
a kozeli teret, ahol az operatorok tartézkodnak; ennek nagysaga els6sor-
ban a kimen6 atlagteljesitménytdl, az egyes elemektdl, azok &rnyékolasi
fokatol és modjatol fugg. (5, 11)

Sugarforrast képeznek: az antenndk, sugéarzok, antenna kicsatlakoza-
sok, hibas tapvonalak, kondenzator csatlakozasok, végfokcsdvek, magnetro-
nok, klysztronok. Bar a berendezések minden esetben fémlapokkal boritot-
tak, ami gyakorlatilag teljes arnyékolast jelent, a gyakorlatban ez sokszor
nem valésul meg, a boritd lemezek illesztései, rései, szell6zd nyilasai miatt.
A térerdsség mérésénél az ilyen Kiszok6, parazitér sugarzasra gyanus he-
lyekre kiiléndésen nagy gondot kell forditani. Az amuigy is inhomogén teret
az ott dolgozok mozgasukkal perturbaljak, ezért a mérést a rendszeres tar-
tézkodéasi helyeken, az 4all6 és 16 helyzetnek megfeleléen a gonadok
és a szem magassdgaban minden esetben el kell végeznink (a padlézattol
szamitott 50—85 cm 125—160 cm). Az NF berendezések bels6 terében levd
valamennyi blokk, valamint cs6tdpvonal &arnyékolva van. Ugyanakkor az
antennak kocsin kiviil vannak elhelyezve. Igy a gyakorlatilag NF-as tér
magaban a munkahelyiségben lokator berendezéseknél szamottev6en nem
jelentkezik. Az ott dolgozdkat ilyen hatas csak akkor érheti, ha a genera-
tor Gzemben van és javitds vagy hangolas céljabol egyidejlileg a berende-
zést burkolo fémlapokat eltavolitjak. (7)

llyen esetekben a javitdst végz6knek feltétlentl véd6ruhat, és védd
szemiveget kell viselnilk. Szigortuan tilos a berendezések kényszerkapcso-
last ajtoit miikddés kdzben (megfelelé védéruha nélkul) révidrezarva nyit-
va tartani. (1, 3)

A NF elektromagneses mez6 karositd hatdsanak elsésorban az antenna
kozelében tartézkoddék vannak kitéve. Tilos a kodzelben tartézkodni masok-
nak, az ott kozvetlenul feladatokat ellatd, esetleg védéruhat visel6 szemé-
lyeken kiviil, tovadbba biztositani kell a kulénbz6 antennak elhelyezésénél,
hogy azok szomszédsagaban, de a tavolabbi lako- és kozteriileteken se ha-
ladja meg a kimen6 energia a normaban megengedett szinteket. (5)
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Figyelembe kell venni azt is, hogy a mikrohullamu energia az épuletek
falain nagymértékben képes athatolni. Emeletek kozotti fodém 80 cm vas-
tagsag esetén is csupan 20—22% mikrohullamd energia nyel6dik el. Ezért
nagyteljesitmény(i adoknal lényeges szempont lehet az egész munkahely
teljes ledrnyékoldsa, az adott frekvencidra méretezett szalvasagsagl és
racstavolsagu foldelt fémhalo falakkal vagy fém lemezekkel. Legylnk min-
den esetben kériltekintéek az antenndk elhelyezésénél, nem mindegy, mire
iranyitjuk azokat, gondoljunk arra, hogy az antenna az NF sugarzas f6-
forrasa. (12, 13)

Jé gyakorlati képlet a térerd gyors kiszamitdsahoz, az antennak kozvetlen
kozelében a kovetkezd:

ahol a P az antenna altal kisugarzott teljesitmény W-ban; A az antenna fe-
lilete m2ben; S a teljesitménysirlség az adott helyeken mW/cmZen. (8)

Az antennét javitdsa vagy szerelése kozben tilos tUzemeltetni! Hirtelen,
varatlan bekapcsolas esetén az ott dolgozé takarja el a kezével szemeit, ez
rovid ideig védelmet jelent. M(ikéd6 antenna kdzelében mindig forditsuk
el arcunkat. Amennyiben feltétleniil Gzem kozben kell az antennan dolgoz-
ni, ugy véddszemiveg viselése kotelez§ (ORZ—S5 tipusu szovjet védGszem-
Uveg). Az altaldnos védelem szempontjabdl az egyik lehet6ség az arnyé-
kolas, pl. megfeleld kis kabinok létesitése a nagyobb terd munkahelyen
belil. Jol bevalt védelmi lehet6ség maguknak a sugarforrdsoknak a le-
arnyékoldsa elnyeld rétegek alkalmazasaval. llyenek lehetnek pl. meszet,
kolloid grafitot tartalmazo festékkel bevont kender-, vagy lenbdl készilt
lapok (szovjet XBG—10-es) ezzel 45 dB csillapitast is lehet érni. A nem
héalléak kozil a vaskarbonat tartalmd habositott PVC-lapok valtak be. Ha-
sonlé hullamelnyel6 anyagként az amerikaiak gumi-, neoprén, poliuretan
hablemezeket alkalmaznak (Eccosorb—330, FL—330). Ahol szilikséges, opti-
kailag atlatsz6 kémlel6nyilast lehet alkalmazni kilénb6z6 fémtikrokkel
ellatott specidlis Uveglapokbol. Ezek 70%-0s fényateresztés mellett akar 40
dB korali csillapitast is jelenthetnek. (5) Véd@sz6nyegként hasznalt gumi-
lapok anyagat kilonbéz8 keramia anyagokkal is keverni szoktak.

Az utébbi években mar olyan textiliat is gyartanak, melynek a cm-es
hullamsavokban 25—30 dB, a deciméteres tartomanyban pedig 40—50 dB
csillapité képességlek.

Jb elnyel6képességliek: a grafit, kilénbdz8 cementkeverékek, a homok,
gumi, bakelit, vaspor és a viz (sotartalma fiiggvényében). Olyan munkahe-
lyeken, ahol bizonyos javitasoknal az antennat ideiglenesen a belsé térben
helyezik ei, els6sorban az antennat, vagy esetleg a személyzetet kell le-
arnyeékolni.

A csillapito terhelések (miantennak) elhelyezésére is mindig nagy gon-
dot kell forditani. Javitom(helyeknél gondolni kell arra, hogy az antenna-
nak ablakon kifelé aramlo sugarkévéje a kornyezet szdmara se okozzon
a norma szintek megszabott értékénél nagyobb terhelést. Az &ltalanos vé-
delem céljat szolgaljdk a veszélyeztetett terileten elhelyezett, adott hullam-
hosszra hangolt, indikator lampak (neon lampa megfelel6en illesztett kor-
antennaval). A lampa vilagitdsa jelzi az adast, igy figyelmezteti a nem
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kivanatos helyen tartézkodokat (ilyen pl. az amerikai hadihajokon alkal-
mazott GE tipusd NE—2 neoncsd).

Személyi védelem: Az egyéni védbeszkozoket akkor kell igénybe ven-
ni, amikor mas altalanos védelmi lehet6ség nem all rendelkezésiinkre, vagy
azzal onmagaban a megfelel§ védelmet nem lehet teljes mértékben elérni,
igy pl. a fentebb emlitett, (zemeltetés kozben térténd javitasi munkalatok-
nal, vagy az antenndhoz kozel, kdzvetlenlil a sugarnyaldbban végzendd te-
enddéknél (pl. a ballonra er@sitett radidszonda beallitasanal, a mikrohulla-
mu-lanc parabola antenndinak adas kodzbeni meghibasodasanal stb. (1, 17,
18, 19)

A j6 véd6ruha feltételei

a) a ruha kilsé oldalan fennall6 magas energiaszintet a ruha belsé oldalan
csOkkentse minél alacsonyobbra (altalaban 30—40 dB csillapitas a jo véd6ruha
alapkovetelménye);

b) a berendezésekben keletkez6 magasfesziiltség ellen nydjtson védelmet;

c) a lehet6 legkisebb mértékben akadalyozza a latast és mozgékonysagot;

d) megfelel6 szell6zése legyen, hogy ezaltal alkalmas bels6 mikroklimat biz-
tositson;

e) legyen minél tartésabb, és védérétege kopasallo.

A védéruhdknal egyes nyugati szerzék elvként szogezik le: hogy azok-
nak teljesen zartnak kell lennitik. Az ilyen jellegd ruhak azonban még a
0 °C alatti h6mérsékletek esetén is legfeljebb 2 dra hosszat viselhet6k egy-
folytdban. Ezek a védéruhdk tobb réteglek. Minden egyes réteg kildnleges
technoldgiaval késziilt nylon szovetre felvitt fémréteg lapokbol all (,,Atte-
nutex”). Az ebb6l készilt ruhla a 100—1000 MHz-ig terjedd tartomanyban
tobb mint 40 dB csillapitasu, ugyanakkor rendkiviul hajlékony. Kualénds fi-
gyelmet forditanak az anyag kétszeres varrassal tortén6 szegesére.

A kétrészes véddéruha helyett, a kezesldbas, hatul zippzarral nyil6 egybe-
szabott format tartjak jobbnak.

A szemiiveg az adott hullamhosszakra méretezett szalvastagsagu és
racstavolsagi vorosrézdrot halobol készal. Tobb rétegl szigeteld anyag
csikkal illeszkedik a ruha csuklya részéhez. Ugy latszik azonban a gyakor-
latban nagyon jol bevalnak a nem ilyen tulzott 6vatossaggal tervezett védé-
ruhdk is. Ezek a védéruhdk vagy kopenyszerlek, vagy csupan csuklya
részb6l allnak. Anyaguk kenderszovet, amely vékony, cérnaval bevont fém-
szélakkal (rézdrdt) van atszéve. Hasonld védéruhakat nalunk is alkalmaz-
nak a gyakorlatban. Ezek csillapité képessége 25—50 dB a hullamhossza
fliggvényében. (5, 7) Az egyéni védelmi el6irasokhoz tartozik az is, hogy az
NF térben dolgozoknak nem célszer(i viselni fémtargyakat (fémkeretes
szemiiveg, gylrd, nyaklanc, fém kardralanc stb.). Ezek felmelegedhetnek,
fokozzdk az aramiités veszélyét, tovabba, kuléndsen izzadt bdrfelilet esetén
antennat képezhetnek. A szervezetben lev fémes anyagok és a bdérfelllet
kozott allohullamok keletkezhetnek. Gyakran észlelhet6, hogy a sugar-
nyalabban tartézkoddk, a fémes fogtomitéseik kozott lektromos Kistilést
éreznek. (16)

Arra is figyelemmel kell lenni, hogy bar az NF mez6 atlag intenzitas
értéke a szabad térben adott pontban konstans, ugyanakkor azonban zart
munkahelyen ez nem mindig van igy. Akar 50%-0s, az NF tér intenzitasat
megemeld tényez6k is kozrejatszhatnak. igy pl. a mozgas. Ha valaki szaba-
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lyos elosztasi NF térben jarkal, a tér perturbalédik. Ezt a hatast fokozhatja
fémtargyak viselése, vagy az izzadas.

Ezen tényez6k miatt megvéaltozhatnak a bér felszinen keletkezd feszilt-
ség értékek. (5)

Kuléndsen fontos az izzadas lehet6ség szerinti kikiiszobolése, mivel bi-
zonyitott az, hogy az izzadt testfelllet sokkal tobb NF energiat nyel el.
A dipdl kozelében elhelyezett testen egyetlen csepp séoldat kdzel kétszeres
hémérsékletemelkedést idéz el6 hasonlé korilmények kozott, a szaraz alla-
pothoz képest. Masik az elnyelédést fokoz6 hatas lehet a hulldamoknak a
sokszoros visszaverddése, alléhullamok, rezonancia jelenségek. Ezért fontos
egy helyiségen belil is tobb helyen térerdsséget mérni, atlagot vagy a ta-
volsag négyzetével térténd csokkentést nem lehet alapul venni (csak esetleg
tavoli, sikhullamoknal).

A mikrohulldAm( berendezéseknél keletkezd ionizalé sugarzasok és az
ellenik valo védelem:

Az utdbbi 20 évben a mikrohullamd generatorok kezdeti 10 W kimend
atlagteljesitménye ma mar a 20 milli6 W-ig emelkedett, fgy egyre inkdbb
elétérbe keriil az NF teret kelt6 berendezéseknél a réntgen-sugar veszély.
A 10 kV felett mikodd berendezéseknél a fesziiltség emelésétél fiiggben,
kilonbdz6 keménységl rontgen-sugarzas johet létre (pl. az 1,257. szamdi
hidrogén thyratron cs6nél, 30 cm téavolsagra, 10 000 mR/6/cstcs dozis telje-
sitmény mérhetd. Tekintettel arra, hogy ma mar 300 kV-os csucsfesziltsé-
gl csdvek is vannak, az ilyeneknél igen kemény, nagy kvantumenergiaju
rontgen-sugarzas keletkezhet. A klysztroncsovekkel mikod6é berendezések-
nél a keletkezd réntgen-sugdrzds nem monochromatikus, hanem folytonos
szinképd. (4, 15)

Nagyobb energia hasznalat esetén nagyobb athatoloképességli kemé-
nyebb rontgen-sugarzas keletkezik.

A klysztroncsévek rontgen-sugar keltése az altaluk keltett frekvencia
tartomany szerint is valtozik. A rontgen-sugarzas detektaldsa a mikrohul-
lamua tér egyidejd jelenléte miatt nem egyszer( feladat.

Még csak fokozza a mérési lehetség nehéz voltat, hogy sokszor 20
keV—energidju sugarzast kell detektalni, amikor altalaban 50 keV alatt
a detektorok legtébbje nem ad valaszt. Tovabbi nehézség, hogy magas do-
zis intenzitdsu igen rovid ideig tartd réntgen-sugar pulzacié van, ez a m(-
szer skalajan ugyanakkor esetleg csak alacsony atlagot ad.

igy a 0,001 Gzemaranyu klysztroncs6 1 R/6 atlag dozisteljesitményt pro-
dukal 30 cm tavolsagban. Amikor egy kulénallé rontgen pulzushullam do-
zisteljesitménye 1000 R/6 lehet ugyanilyen tavolsagban a cs6t6l!

Nalunk az altaldban hasznalatos alacsonyabb kV-al miikédd készilékek
kozelében miiszeresen tdbbnyire csak a millirdntgen/6ra nagysagrendd do-
zisteljesitményeket lehet mérni. A szokasos filmdozimetriaval az alacsony
kvantumenergiaja sugarzas tébbnyire nem detektélhato.

A megengedhetd sugarszint 6 6rds munka esetén 2 millirdntgen/ora
dozisteljesitmény. A rontgensugarzas altalaban csak akkor mérhetd, ha ma-
kodés kdzben a berendezést burkolé fém falakat eltavolitjak. Amennyiben
Uzemeltetés kozben elengedhetetlen bizonyos javitasok elvégzése, ugy az
ott dolgozok szamara 0,5 mm o6lom egyenérték( gumikoteny, kesztyl és vé-
dészemiiveg viselése kotelezd. Altaldban a nagyteljesitmény( berendezések-
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nél — ahol nagyobb sugéarintenzitas keletkezik — csupan ugynevezett pa-
razitér, vagyis a burkolat résein kiszok6 sugarzas éri az ott tartdzkodokat.
llyen nyildsnak tekinthet6k természetesen a berendezéseket korilvevs
fémfalakon elhelyezett (vegablakok is. A rdntgen-sugarzasveszélyes be-
rendezések kozelében dolgozokat célszerd doziméter filmmel ellatni.

A sugarzé hely learnyékoldsa azonban mindenképpen az elsédleges
teendd (fémlemez, dlomiiveg).

A filmdozimetria hatranyai: nem lehet azonnal leolvasni, a film csak
Osszddézist mutat, ezért bioldgiai szempontbdl nem mindig értékelhetd
eléggé. Kicsi a kazetta, igy a vékony sugarnyaldb nem feltétlenll éri azt.

Geiger—Muiller-csoévek, vagy mas gaztoltésd ionizaciés kamrak — altala-
ban — szintén nem alkalmasak a rontgen-sugarzas detektaldsara, mert az in-
tenziv NF-tér hatasara az ilyen csdvekben elég ionpar képzédik ahhoz,
hogy a detektor érzékenysége, és ezaltal a mérés pontossaga nagymeértékben
megvaltozzék. Az FM-csoveknél a holt id6 10—100 mikrosec nagysagrendben
vegy e kordl mozog, igy a kimend jel nem lesz proporcionalis az impulzus
szélességével, ezaltal azutan lehetetlen a miszer jo kalibralasa.

Bonyolitja a mérés lehet6ségét az is, hogy altaldban vékony réseken ki-
szokd, keskeny sugarnyalabrol van sz6. Ez az ionizaciés kamraknak csak
egy Kis részét ionizalja, amit a leolvasasnal az egész atlaganak latunk.

A fentiek alapjan a Geiger—Miller-cséves berendezés csak alacsony
intenzitasi NF mez6k esetében hasznalhaté a keletkez6 réntgen-sugarzas
detektalasara. Azonban ilyen esetekben is mindig megfelel6 fémfolia taka-
rassal kell ellatni a detektor részt, az NF-tér learnyékolasa céljabol. A fdlia
tényezdjét természetesen figyelembe kell venni a mérés eredményének az
értékelésekor. A klysztron csévekben keletkez6 rontgen-sugarzas kikiszo-
bolésére Ujabban olomiiveg-burkolattal ellatott csdveket is gyartanak. Leg-
célszer(ibb és legredlisabb képet adja az NF berendezéseknél keletkez6
rontgen-sugarzds mérésére a kovetkez6 mdlszer 6sszeallitds: gammafoszfor,
fotoelektronsokszoroz6 — er6sit6 — rteméteres leolvasas. (5, 6, 7)

Lokatorok operatorainak munkavédelmi rendszabalyai:

1. A kéaros sugarzas elkeriilése érdekében lehet6ség szerint mindenkor hasz-
naljunk csillapité terhelést (m(antennat) a mi{ikdédd berendezések javitasa koz-
ben.

2. M(ikdd6é antennakba tilos belenézni, a kozelikben tartézkodék amennyiben
testikben meleget, hangingért vagy fényvillanast észlelnek, hagyjak el haladék-
talanul az adott munkahelyet, vagy a tovabbi szikséges munkalatokat védéru-
haban (véd6szemivegben) folytassak.

3. A miszerek javitasa kdzben az antennakat mindenkor k6z6mbds iranyba
kell allitani.

4. Fémtargyak viselése (6ra, nyaklanc, fémkeretes szemiiveg) tilos. (87)

5. Terhes nék, kisgyermekek ne tartézkodjanak 10 ,uW/cm2nél nagyobb tel-
jesitményl térben. (300 MHz—30 GHz ko6zotti frekvencia tartomanyok.)

6. Kulonosen jelentés nagy kimendé atlag teljesitményl berendezések tele-
pitésekor az ide vonatkoz6 szabalyzatok betartdsa. A telepitésnél figyelembe kell
venni, hogy a koérnyezet legyen flves, novényekkel boritott, nem elényds a nagy-
feluletli beton-, vagy aszfalttal boritott talaj. Nagy gonddal kell megéllapitani a
pihend korletek és az 6rhelyek telepitési helyét, szem el6tt tartva a rendszeresen
hasznalt sugdarzasi iranyokat.

7. Csokkenteni kell az izzadast. Szell6z6, konny( 0Oltozetet, jobb mikroklima
viszonyokat, és rendszeres firdési lehet6séget kell biztositani az operatorok sza-
mara. (7)
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8. Ahol a térerésség tartésan a megengedett norma szint feletti, jelz6tabla-
kat vagy a veszélyre figyelmeztet6 feliratokat kell elhelyezni. Meg kell tiltani
az ilyen térben a huzamosabb tartézkodast.

9. Rendszeres egészségiigyi szlir6vizsgalattal kell az exponalt személyek pre-
vencidjat biztositani (célzottan részletes, szem és idegrendszeri vizsgalat).

10. Uj berendezések vagy nagy expozicioval jar6 munkahelyek sugarvédelmi
mérését minden esetben el kell végezni. (2, 3, 6, 9, 10)

Az expondlt személyek vizsgalatanak eredményei:

1. A kozponti idegrendszer funkciévaltozasai kifejezetten arra utalnak, hogy
a nagyfrekvenciaju elektromagneses tér hatdsa stimulalé, serkentd jellegli. A
kérdésnek ezzel az oldalaval alig foglalkozik az irodalom! Ez, a serkent6 hatas
még az éjszakai és az egyes miszakok végén tortént méréseknél is jelentkezik.
Bar a reakcio id6 megnovekszik, ugyanakkor azonban jobbak lesznek a figyelmi
és emlékezeti funkciok, valamint az értelmi munka rugalmassaga.
figyelem 0Osszpontositdas csokken, a figyelem ingadozdsok gyakoribba valnak, a
figyelem elterel6 hatdsokra valé fokozott érzékenysége mutatkozik. Ennek tulaj-
dontihatjik, hogy a hosszGhullam( expozicié el&segiti a monoténia tlrés csok-
kenését; a pszichologiai ,telitédés” gyorsabban kifejlédik.

5. Az 5 évnél régebben ilyen expozicioban dolgozok (krédnikus expozicio)
kdzponti idegrendszeri funkcié vizsgalatai — megfelel6 kontroll csoporthoz vi-
szonyitva —, azt bizonyitjak, hogy a vizsgalt funkcidéval csokken a teljesit6 ké-
pesseg. Feltételezem, hogy ebben a nagyfrekvencias elektromagneses tér is fontos
tényez6.

A lokatorok operéatorainak egészségvédelme, valamint a nagyfrekven-
cias elektromos expozicidéval jar6 honvédségi munkahelyek sugarzas elleni
védelme ma mar mindenitt biztositott.
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Dr. L. Vamos, Oberstltn. des Med. Dienstes:

ARBEITSHYGIENISCHE UNTERSUCHUNGEN
BEI LOKATORENBEDIENERN

Verwendung der elektromagnetischen Felder ist ein héufiges Element der
modernen Kriegstechniken (Fernpeilung, Fernibertragung, Aufklarung). Zu sol-
chen Einflissen sind in der ersten Reihe die Operatoren der Lokatoreinrich-
tungen ausgesetzt. Die vorliegende Zusammenstellung gibt aufgrund von Erfah-
rungen des Verfassers binnen 12 Jahren, bzw. von zahlreichen Untersuchungen
sowie literarischen Daten, einen kurzen Querschitt Gber den Strahlenschutz bei
Lokatorarbeitem.

A. Bamoui, noanoAKOBHHK m/c:

HCCAE40BAHHH no THrHEHE TPY”~A Y OnEPATOPOB PAC

B coBpeMeHHo4 6oeBofi TexHHKe (TeAeynpaBxeHHe, SAeKTpoHHan cbb3i> pasBeAKa)
Hac-ro HcnoAb3yeTCH SAeKTpoMarHHTHoe noAe. Bo3fleocTBHK> sAeKTpoMarHHTHoro noAa
noABeprHyTbi b nepRyio osepeflb onepaTOpbi paAHOAOKaTOpOB. HacTOHigaa padoTa aaeT
KpaTKHH oesop o npoTHBOAyseBofi aanjHTe onepaTopoB PAC Ha ochob3Hhnh cnbiTa, Ha-
KOnAeHHoro b TeneHHH npomesmax 12 AeT, ¢ HcnoAb30BaHHeM pe3yAbTaToB 6oAbmoro
KOAHMeCTBa HCCAeaoBaHHH H flaHHbIX CneiJHaAbHOH AHTepaTypbl.
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Na, K Li koncentraciok mérésere, Klinikai és agrokémiai laboratériumokban
torténd felhasznalashoz.

Néhany mp-es mérési id6, 10-szer nagyobb érzékenység és 0,004 miit higitas
el6tti minimalis mlntamennylseg jellemzi a késziiléket.

—Eqgyidejlileg méri a Na-ot és a K-of, a mérési eredményt szamjegyes for-
maban tetsz6leges ideig kijelzi,

- Valasztasi lehet6ség a Li bels§ standard, vagy a kdzvetlen-mérési mod ko-
Z0tt.

- Automatikus gyudjtas és langlr, tovabba a maga nemében egyedilalld, tel-
jesen vizszintes egbelrendezés és héegyensllyi rendszer biztonsagos és sta-
il miikodést eredményez.

- Tuzel6anyaga olcsé, haztartasi PB-gaz.

- Kuilén megrendelésre kiegészithet6: automatikus mintavaltoval, higitoval és
nyomtatdval.

M(szaki adatok:

Méréstartomanyok:
Na 0-20 mEqg/l
0-200 mEq/I
K 0-20 mEdq/l
0-200 mEq/l
Li 0-20 mEq/l

Kijelzés: Két digitalis panelmérével, max. kitérésiik: 1999.
Egyidejii Na, K Kkijelzés, vagy Li kijelzés.



Hubay Gyula mk. 6rnagy
Az ivovizellatas mUszaki és higiénés kérdései

A szerz6 Osszefoglalja az ivovizellatassal kapcsolatos, a hon-
védségi gyakorlatban eléforduld vizbeszerzési lehet6ségeket,
higiénés szempontbol sziikséges miiszaki ismereteket. Ismer-
teti az ivovizre vonatkoz6 kémiai-, bakteriolégiai normakat,
épitési kovetelményeket, a vizellatd rendszer részeinek fer-
tétlenitését, és az ivoviz minta vételét.

Utmutatast ad az ivovizellatas higiénés ellen6rzéséhez. Az
ivovizellatdas mitargyainak szerkezetét abrakkal szemlélteti.

Az ivdvizellatds miszaki feladat. A honvédségi gyakorlatban a csapat-
orvosi higiénés munka megkivanja, hogy az egészségiigyi szolgalat tagjai
is tisztaban legyenek a vizellatas és ellen6rzés maédjaival, valamint az lze-
meltetés kérdéseivel. Ezért a vizellatds zart katonai létesitményeinek Uze-
mével kapcsolatos kérdéseivel kivanok foglalkozni. Cikkemmel szeretnék
segitséget nydjtani ahhoz, hogy kiilonésebb mdszaki szakismeretek hianya
esetén is ellendrizni tudjak a vizellatd berendezéseket, és ezzel kapcsolatban
eleget tudjanak tenni a higiénés kovetelményeknek.

A viz el6forduldsa a természetben ;

A viz természeti korforgasa soran mindig mas és mas kdrnyezetbe
keril. A mas és mas koérnyezetben kiilonb6z6 anyagokat old fel és ad le,
melyek hatdsara a vizben tovabbi fizikai, kémiai és biologiai folyamatok
jatszodnak le.

A természetben el6forduld viz megjelenési formai:
— csapadékviz;
— felszini viz:
— folydviz;
— alldviz;
— td, tarozo;
— tengerviz;
— felszin alatti viz:
— talajviz;
— rétegviz;
— karsztviz.
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Vizszerzés

Vizszerzés alatt a vizellatdshoz sziikséges viz biztositasat értjuk. A fo-
galomkorébe tartozik a kiépult vizmlvek esetében a viznek természetes
kdérnyezetébdl a vizm( technoldgiai berendezéseibe vagy tarozé mdtargyaiba
valé jutésa.

A vizszerzés a vizellatasi feladat szerves része, egyben kiindulé felté-
tele is. A vizszerzés helye, modja dontéen befolyasolhatja a vizellatads rend-
szerét, Uzemvitelét és szinte kizar6lagosan meghatarozza a vizkezelés szik-
ségességét és annak méretét (L. sz. &bra).

LEHETOSEG k6vetelmény

A VIISIIRZES VIZELLaTas KAPCSOLATA

1 sz. &bra

Minden vizszerzés beavatkozas a természetes korilményekbe, a vizet
mas, megvaltozott mesterséges kornyezetbe vezeti és ekdzben A&llapota és
tulajdonsagai gyors valtozasokon mennek at.

Vizszerzési lehetfségek:

Vizellatasi célokra elvben az aldbbi legjobban elterjedt vizszerzési le-
het6ség kozil szoktak valasztani:
— vizszerzés felszin alatti vizekbdl;
— vizvétel felszini vizekbdl;
— egyéb vizvételi helyek felhasznalasa.

A felszin alatti viznyer6 helyekrdl altalaban iv6-, vagy azt megkdzelité
mindségld viz termelhetd, mig a felszini vizszerzés esetén &ltaldban el6ze-
tes kezelésre van sziikség.

Felszin alatti vizek az aldbbiakban csoportosithatok:

— felszinkozeli (talaj) viz;

— zart réteg(i, vagy mélységi (artézi) viz;
— karsztviz;

— forrasviz;

— partisz(irést (4tmeneti jellegd) viz.

Talajviz

A talajviz a felszinre hulld csapadékbdl (es6, hd) a talaj hézagain ke-
resztiil leszivargd és az elsd vizzard réteg felett, sajat nyomasa alatt Gssze-
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gyll6, a talaj hézagait Kkitolt6 viz. A talajviz mindségét elsGsorban a talaj
Osszetétele, felépitése és szennyezettsége hatarozza meg. A mingségét erdésen
befolyasolja a teriilet geoldgiai adottsaga, a talaj hémérséklete, a talajviz
aramlasi sebessége, a talajban megtett Gt hossza stb. A terilet talajossze-
tételének ismeretében kovetkeztetni lehet a talajviz jellemz8ire és forditva,
a talajviz oOsszetételébdl kovetkeztetések vonhatok le a talaj Osszetételére.

Vizmindségi szempontbol nagy jelentésége van a talaj elszennyez&dé-
sének, mert mig a folyovizzel a szennyez6dés levonul, addig a szennyezé-
anyagok a talajvizben évtizedekig maradandé mind@ségi romlast okozhatnak.

Rétegviz (artézi viz)

A rétegviz az els6 vizzard réteg alatt, altaldban két vizzard réteg kozott
levf viztartd rétegben helyezkedik el. A rétegviz mélységi elhelyezkedése
igen valtozatos. A talajviz alatti altalaban 20 m mélységtél tébb ezer méter
mélységig — esetleg tobb, egymastol fuggetlen rétegben — taladlhaté meg.
A rétegviz a legtébb esetben Kitdlti a viztarté réteg hézagait. A nyomas ko-
vetkeztében a kapillaris er6k nyugalmi allapotban nem jatszanak szerepet,
ezért a talajvizt6l eltér6en a rétegviz felett nincs Un. kapillaris zona.

A Kkét vizzaré réteg kozotti viztarté rétegben elhelyezkedd és nyomas
alatt allé rétegvizet artézi viznek is nevezik. (Az artézi elnevezés — Fran-
ciaorszagban Artois gréfsagban el6szor készitett kutbol szarmazik.)

A nyomast a fed6k6zetek sulya (rétegnyomas), a k&zetekben levé ga-
zok felhajté ereje, vagy a viztarté magasabb részeiben tarolt viz hidroszta-
tikai nyoméasa okozza. A farassal feltart, nyomas alatt all6 rétegviz szintje
a furatban felemelkedik. A felszin f6lé is felemelkedd szintli mélységi vi-
zet, ugynevezett felszokOvizet szolgaltatd kutat pozitiv, mig a felszin alatt
marado, un. felszallo vizet szolgéltatott, negativ artézikutnak nevezzik,
(pl. a Vas megyei biki hévizkat 1961. jan. 24-i kitdrésekor a feltdérd forro
vizoszlop 60 m magassagot ert el.) A rétegvizek szennyez§ anyagoktol és a
fert6z6 baktériumoktdl mentesek. Ezért a mélységi vizek kozegészségligyi
szempontbol rendszerint nem esnek kifogas ala. Szervesanyag-tartalmuk
is csak fosszilis eredet(i lehet. A vizben esetlegesen jelenlevé ammonium-,
szulfid- és klorid-ion is geoldgiai eredetd. A mélységi vizekben altalaban
nem talalunk oldott oxigént, viszont tdbbnyire vasat és agressziv szén-
savat is tartalmaznak. A mélységi vizek oldott sotartalma igen valtozo, a kis
200—250 mg/1l értéktdl kezdve a 10—20 000 mg/l értéket is elérhetik. 1000
mg/1 feletti oldott sé tartalmd viz mar asvanyviznek is tekinthet6. Hasonlé-
képpen &svanyviznek mingsulhet az a mélységi viz is, amelynek oldott s6-
tartalma ugyan nem éri el az 1000 mg/I-t, de oldott gaztartalma, pl. szén-
dioxid, jelent6s mennyiséget tesz ki.

Termalviz az a mélységi viz, melynek hémérséklete eléri, vagy megha-
ladja a 26 °C-t.

Karsztvizek

A mészkés- és dolomithegységek repedéshalézata a beszivarg. széndioxid-
tartalma csapadékvizek oldé hatasa kovetkeztében helyenként (regekké,
barlangokka bévil. Az igy kibdvilt repedéshalézat nagy mennyiségl vizet
képes befogadni és tarolni. Ezeket a vizeket nevezik karsztvizeknek.
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A karsztvizek 0sszes keménysége 15—25 nk°, kdzepesen kemény vizek-
nek mindsulnek. Jellemz8, hogy a keménység nagyobb részét a valtozo ke-
ménység adja. A karsztviz rendszerint tiszta, mert a repedésekben lerako-
dik a hordalék és a viz megtisztul. Nagyobb es6zések és hdolvadasok idején
azonban megzavarosodik. Kulénbséget kell tenni a mészkéb6l és a dolomit-
b6l szarmazd karsztvizek kozott. A dolomit kézetrepedései rendszerint Ki-
sebbek, mint a mészkéé, igy az elébbiekbdl nyerhet6 viz &ltalaban tisztabb,
jobban sziir, és nagyobb csapadék hatdsara sem szennyezddik el. A kinyert
viz jo iz(, ivas céljara rendszerint alkalmas. A karsztvizek igen kdnnyen
szennyez6dhetnek ha a felszinen szennyezd anyagok vannak (tragya, no-
vényvéddszer stb.). A viz tisztasdga védelmében be kell tartani a védé-
dvezetnél elmondottakat!

Forréasok

A forrasok igénybevételének lehet6sége altalaban hegységi, hegység-
peremi, illetve egyenetlen térszintl terlleteken fordul eld. Ettdl eltéréen
un. felszallé forrasok is képezhetik a vizszerzés alapjat.

A forrasok vizhozamaban a kiegyenlitett hozamutél a szélséségesen
ingadozé forréasig jelents eltérés tapasztalhaté a vizutanpotlodasi terilet
helyét6l, valamint a vizvezet§ kozeg kiegyenlit§ képességétdl fliggben.

Partisz(irés

A partisz(irés lényegében atmenet a felszini és felszin alatti viznyerés
kozott. A felszini viz tulajdonsdga, kuléndsen pedig az atvezetd réteg tisz-
titoképessége erdsen befolydsolja a kinyerhet6 viz mingségét.

Felszini vizek

A felszini vizek mindenkor a természeti és kérnyezeti tényez6k koz-
vetlen hatasa alatt allnak — ezen belul mindenkor befogadok is a kilon-
b6z6 szennyezd anyagok szaméara. Altaldban nagy vizmennyiségek kiterme-
lésére alkalmasak, kozepesnél nagyobb, illetve regionalis vizmivek Kiépité-
sének is alapjaul szolgalhatnak. A felszini vizb6l nem allithatd el6 a felszin
alattival egyenérték(i ivoviz, mindig tisztitando6, rendszerint névekvé prob-
léemakkal. A valtoz6 mennyiségd és min6ségli szennyez6anyagok eltavoli-
tdsa rugalmas viztechnoldgiai megoldast és allandé figyelmet igényel.

Felszini vizet ivoviz céljara a Magyar Néphadseregben nem haszndl-
nak és nem is tervezik felhasznalasat.

Vizszerzés miszaki megoldasai
1. Asott kutaknak

Kis vizigény (0,5—5,0 m3nap) kielégitésére a leggazdasagosabb vizszerzési
mod az el6regyartott betongydrikkel bélelt &sott kat. Hasznalhaté — els6-
sorban kulteriileten — 12 m mélységen belil levé vizadé réteg megcsapo-
lasara. Bels§ atmérgje altaldban 0,8—1 m, esetenként 1,5 m.

A kut altaldban alulrdl kap vizet. A gy(r(iket a vizado rétegben olyan



mélyre sillyesztjik, hogy a katbdl — a legalacsonyabb talajviz szint esetén
is 3 m magas vizoszlop legyen kiemelhet6. A kit aljat 6—16 mm atmé-
réji kavicsréteggel terhelik le. A kavicsdgy megakadalyozza a vizadd ré-
teg finom szemcséinek a kat aljan val6 felhalmozédasat, illetve annak vizbe
jutasat. A felszinen elfolyd és beszivargd csapadékvizek tévoltartdsdra a
kat talajvizszint feletti falazatat legtobbsz6ér anyag tomaoritéssel veszik ko-
rial, és kivulrél a kut fels6 élést kiemelik. A kuat elkészilte utan tisztitd
és probaszivattyuzast végeznek, lehet6leg folyamatos szivattylzassal.

Asott kuttal ellentétben az aknakutat nagyobb vizmennyiség beszerzé-
sére kb. 12 m mélységig feltdrhaté vizadd rétegre telepitenek. A kut felsd
részét igen sokszor vizemel§ gépek elhelyezésére is alkalmassd teszik. Az
aknakutak altalaban 2—5 m atmér6vel késziilnek. Kdpenye vasbeton, vagy
vasbeton keretszerkezet kozé épitett por6zus beton, esetleg tégla. A kat
alulrol, vagy oldalrdl, esetleg mindkét irdanybo6l kaphat vizutdnpotlast. (2.
sz. abra). (1)

A'sorr kut

(Vazlatos keresztmetszet)

2. sz. dbra

2. Csbkutak

A furt kutak fogalomkoérén belil a 20 m-nél kisebb mélységld furasi
eljarassal, vagy kulonleges markold haszndlatdval késziult kutat cs6kdtnak
nevezzik. Legtdbbszor felszinkdzeli térmelékes durvaszem( vizadd rétegek

esetén hasznéljdk. Terileti elhelyezkedésuk a folydk jelenlegi helyzetéhez,
illetve kordbbi helyikhoéz kapcsolodik. A durvaszemi( rétegek jo viztaeresztd
képességliek és tobb irdnyl utanpotlodassal rendelkeznek. A csapadékbol
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tortén6 elsédleges utdnpdtlodéds mellett a ,,peremi” terlleteken jelentds be-
szivargas alakulhat ki, ezenfellill altalaban kapcsolatban lehetnek a vizfolya-
sokkal, amelyekb6l kozvetlen, vagy kozvetett utdnpdtlédas indulhat meg
mint a felszini vizek kézvetlen katba jutasat. (3. sz. abra) (1)

csO KUT
(vaZlatos keresztmetszet)

3. sz. dbra

A cs6kat kiképzésénél rendszerint két ,csOrakatot” kiulonboztetiink
meg, irdny-, és szlir6csovet.

3. Mélyfarasa kutak

Mélyfurasa kutakat 30—40 m-nél mélyebb, vizzaré réteggel fedett viz-
tartd réteg megcsapolasara épitenek. A hazai vizszerzési lehet6ségek kozott
igen nagy jelent6sége van. Orszagunkban mintegy 40 000-re tehet6 m(ikodd
furt katjaink szama.

A kat kiépitésének legfontosabb mdveletei:
faras,
szlrbBzés,
tisztitd szivattylzas.

A sz(ré a kut legfontosabb és leglényegesebb szerkezete. Elsddleges cél-
ja, a katba aramlo viz aramlasanak optimalis biztositasa. Ezen felul anya-
gatol megkivanjak, hogy a kézetnyoméassal és a beépitésnél fellép6 igénybe-
vétellel szemben kell6 szilardsagld legyen, a kils6 és belsé korrézidnak
ellenalljon (k6z6mbds legyen), tovabba a réteg vizével kémiai reakciét ne
képezzen, a viz min6ségét ne befolyasolja. A tisztitdé szivattyuzas célja, hogy
a kit szlir6zése kérnyezetében a megfart rétegh6l egy allékony rétegvaz
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alakuljon ki ugy, hogy a finomabb szemcsék a szlré nyildsain keresztul a
szivattylzas kovetkeztében a réteghdl eltdvozzanak.

A mélyfardst kut létesitése oblit6 folyadék felhasznalasaval ,rotary”
rendszer(i faréssal torténik. Rotary fardsnal a faré koérforgd mozgéasaval
mélyil a farolyuk, és a fellazitott kifurt kézetrészeket az 6blit§ folyadék
folyamatos keringése szallitja a felszinre. A kit mélysége 300—400 m is
lehet. Ha a nyugalmi vizszint a térszint alatt 6—7 m-nél mélyebb, a vizet
altaldban bavarszivattydval emelik ki. Egy kat tébb vizad6é réteget is meg-
csapolhat. (Kilonb6z6 mélységl vizadd rétegek esetén kilon szlir6zés.)

A kutak vizhozama a viztartd réteg szemcsedsszetétele, a vizutanpotlas
és a kutkiképzés technikai kivitele fliggvényében tag hatarok kozott (kb.
50—32 000 1/perc) véltozhat.

A kutak szerkezete. (4. sz. abra)

300x 800 mrr?-s szell<5z&

A kopenycsovet a talajviz, vagy a vizzar6 réteggel nem fedett felsd,
kénnyen szennyezhet6 réteg kizardséra, tovabba egyben irdnycséként alkal-
mazzak (farasnal). A kutak mélységt6l fligg6en tobb béléscsé rakattal ké-
szlilnek (egy rakathossz 80—120 m), és végs6é kiépitésben teleszk6p szeriien
épilnek 0Ossze. A viztartd rétegek bekapcsolasara alkalmas cs6hosszat szlr6-
csOnek nevezzik. Ennek perforalt, vagy hasitott nyildsain — szitaszfveten
keresztul — é&ramlik a kutba a megcsapolt viz.

A mélyfardsa kut olyan vizadd rétegen is &thaladhat, amelyek vize
nem hasznosithaté. Hogy a fels6bb rétegek vizét a kathdl kizarhassuk, a
cs6rakatok teleszképikus illesztéseit el kell zarni, ez témszelencével, vagy
cementezéssel lehetséges. A mélyfarasu kutaknal a kutfej kialakitdsa a ne-
gativ és pozitiv kutaknal eltér6. Negativ kutaknal, ahol tehat a vizet szi-
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vattyudzni kell, legtébbszoér szaraz aknas kutfej készil. Az akna fenekét6l
mintegy 50 cm-re végzd6dik a kopenycsd, cs6karimas kialakitassal, melyet
egy cs6fedél zar le vizzaréan. A cs6fedélen keresztil vezetik a buavarszi-
vattyl nyomdcsovét (korilhegesztve), illetve a szivattyd elektromos gumi-
kabelét tdmszelencés atvezetéssel. A béléscsé fedél feladata, a kutviz feltl-
rél valo szennyezddésének megakadalyozasa!

A katakna mélysége rendszerint 2 m, kor, vagy négyzet keresztmet-
szetl. Az aknédnak vizzarénak kell lenni, talajviz, vagy csapadékviz nem jut-
hat bele.

Pozitiv kutaknal a kutfej biztositja a szennyez6dés megakadalyozasan
kivil a kuat lezarasat is olyképpen, hogy a vizszint szabad mozgasa azért
biztositva legyen. A zéarba nagy atmérdji csovet, vagy légtartalyt helyez-
nek, melynek légparndja az esetleges vizlokéseket ellenstlyozza. (2)

4. Karsztkut

A Kkarsztvizet termel6 berendezések vizvezet6kre, nagyobb jaratokra,
téredezett zonakra stb-re telepiilnek. A karsztk(t szerkezete az aknakutak-
hoz hasonldé. Azonban a karsztk(t sziklas vizadd kdzegbe mélyil. A karszt-
kat 20 m-nél sekélyebb mélységhdl szallitja a felszinre a vizet. A jaratok,
illetve hasadék vastagsdgaban a kut falazatat hézagosan készitik.

Karsztakna

A 20 m-r6l mélyebb szintr6l vald viztermel6 mi rendszerint b6 viz-
ad6 képességl vizvezetd jaratokat harantol, ezért hozama is tébb. Lehet
fligg6leges aknas (5. sz. dbra) és lejttarés kialakitasu. (3)

5. sz. dbra
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5. Galériak

A talajszinthez kozelfekvd vizzard rétegek vizét feltarassal termelik
ki. Aszerint, hogy a feltaras fuggélyes, vagy vizszintes, megkilonboztetiink
kutakat, illetve galériat.

A galéria a talajviz kitermelésére szolgalo kis lejtési gydljt6cs6. Ké-
szlilhet lyukasztott cs6b6l, vagy hézagosan falazott csatornabol. Alkalma-
zasa olyan helyen indokolt, ahol a homok és kavicshél all6 vizado réteg-
ben a talajviz szétteril6 vizerek forméajaban aramlik, vagy az elosztasa
egyenetlen, mint hegy, domb, vagy egyenetlen feliletl, vizet atbocsaté ta-
lajoknal, ahol a kat alkalmazasatél bizonytalan eredmény varhaté. El&for-
dulhat, hogy a kutat éppen vizszegény helyre telepitik, a bd vizek pedig
mellette folynanak le. Illyen esetben keresztirdny( szivargé arokkal kell
Osszekdtni a vizeket. Az arkot kétérmelékkel toltik ki, esetleg drain (drén)
csovet fektetnek bele. Elény6sen alkalmazhaté a galéria tovabba olyan
esetekben, amikor a vizréteg vékony és nem fekszik tdl mélyen. (6. sz
adbra) Annak ellenére, hogy a galéria az 0Osszes vizkivételi médok kozul a
legegyenletesebben terheli a vizad6 talajt, tehat legjobban terhelhet6, mégis
aranylag ritkdn alkalmazzak, mert kiléndsen ott, ahol a vizzaré réteg meé-
lyen van, elkészitése csak koltséges szadfalazassal vagy szivattyldzast igény-
16 ddcolassal hajthaté végre. (4)

,GALERIA" VAZLATOS KERESZTMETSZETE

6. sz. abra

6. Forrasfoglalés

A forrasfoglalds célja, hogy a forrds vizét természetes tisztasagaban,
teljes mennyiségben biztositsuk. A forrasfoglalas helyes kialakitdsa csak a
forrds kornyékének geologiai és hidrogeoldgiai ismeretében lehetséges.

A forrasok lehetnek alulrol taplalt, vagy felilr6l taplalt forrasok.
Egészségligyi szempontbdl kedvezdbbek az alulrol taplalt forrasok, mivel
az ezeket tarolo talajrétegeket vizzaré réteg boritja.

A forrasfoglaléds (a forrdsra épitett épitmény) célja a felszinre juté for-
rasviz szennyezddés elleni védelmének biztositasa, tovabba a felhasznalas
feltételeinek szakszerli megteremtése.

A forrasfoglalast leggyakrabban — aknas vagy — galérias foglalasnak
alakitjak ki. Ugyelni kell arra, hogy a forras természetes szintjét ne emel-
juk, vagyis duzzasztast ne létesitsink, mert akkor a viz a forrasfoglal6
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ml mellett keres utat és elszokik. A cs6vezetékek mellett az akna szell§-
zésérdl, megkozelithet6ségér6l — ha csiratlanitasra van szikség, akkor
kils6 klérozé medencérél is gondoskodni kell.

Galérias foglalast akkor épitenek, ha a forrdsviz a rétegvonal mentén
nagyobb teruleten bukkan felszinre. A gy(ijtégaléria anyaga lehet kéanyag,
azbesztcement, pordzusbeton, hézagos falazdsu gy(jt6alagut. A viz a galé-
riaba gravitadcidsan aramlik. A csapadékviz beszivargasanak megakadalyo-
zasa céljabdl a galéria folé anyagtomitést épitenek.

Forrasfoglalas kialakitast mutat a (7. sz. abra) (5

(VazZLATOS KERESZTMETSZET)

7. sz. abra
Az ivOviz min6ségi kovetelményei

Kulénbséget kell tennink a vizben taldlhat6, egészségre artalmas mér-
gezd és kellemetlen izt, szagot okoz6 anyagok, valamint olyanok kozott,
amelyek a viztisztitds soran, illetve a cs6hal6zatban okoznak kellemetlen-
séget, de az egészségre artalmatlanok.

Az ivovizben nem lehet semmiféle karos él6lény, mint pl. plankton,
baktérium, vagy virus. F6kérrtr iiem lehet benne emberi, vagy allati Gri-
1ékb8l szarmaz6 él6lény. Ennek indikatoraként az Escherichia-coli bakté-
riumot haszndaljak, amely nem fert6z6 ugyan, de trulékkel valé kapcsolatra
utal. Oxigén fogyasztdsa, ami a szervesanyag tartalmat mutatja, altaldban
nem lehet tobb 1,5—5,2 mg/l-nél (MSZ 448). Ezenkivil a viz szintelen, szag-
talan és izmentes legyen. H&mérséklete né legyen 15 °C-ndl magasabb. A
nitrattartalom fels6 hatara 40 gm/l, ennél nagyobb koncentraciéban cse-
csemOkre életveszélyes, mivel methemoglobinémiat okoz. Nitrit egyaltalan
nem lehet a vizben, ammonia pedig csak a mélyebb rétegekb6l szarmazé
vizekben engedhet6é meg. Ezek az anyagok ugyanis friss szerves szennye-
z6désre utalnak. A szulfat gyomor és bélm(kodési zavarokat idéz el és
ezért 200 mg/l felett nem engedhet6 meg. A klorid hatara 100 mg/l. Ez
sos izt ad a viznek, azonkivil féleg a melegviz-vezetékekben korréziét okoz.

A vizm{ 4&ltal szolgaltatott vizben a vastartalom a 0,2 mg/l-t, a man-
gantartalom pedig a 0,1 mg/l-t nem lépheti tal. Egyébként ugyanis a viz
izének romlasan kivil, vordsesbarnara elszinez6dik, és a cs6éhalézatban
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lerak6das, a mosott fehérnem(n pedig foltképz&dés jon létre. Nem lehet
a vizben agressziv szénsav a korrozid elkeriilése végett, keménysége pedig
ne legyen tébb 25 °NK-ndl.

Az ivOviz min6sitését kémiai és fizikai vizsgalatok alapjan az MSZ
448/31. szabvany hatarozza meg.

Az ivoviz bakteriologiai min@sitését az MSZ 22 901—71. szabvany hatéa-
rozza meg.

Vizelldté rendszerek
Minden honvédségi létesitményt
— ivovizzel;
— tlizoltashoz tlizoltovizzel;
— esetleg a technika ellatadsahoz ipari vizzel kell ellatni.

Ha a létesitmény megfeleld teljesitményl varosi kézmir6l kapja az
ivovizet — ,varosi” vizellatdsr6l —, annak hianyéaban sajat forrasbdl (kuat
stb.), akkor 6nall6 vizm(rél beszélink. El6fordul, hogy egyazon létesitmény-
nek sajat vizmlve és koéziizemi vizellatasa is van.

A vizellaté rendszer lehet:

a) gravitadciés — hidrosztatikus rendszer(i, ahol a szikséges nyomast a
magasan tarolt viz hidrosztatikus nyomésa hozza létre. A tdroldmedence
hegyoldalban, vagy domboldalon helyezkedik el — sik terepen a tarolast
viztoronyban

— hidroglobuszban, vagy

— gombafejes (szupersztat) viztoronyban helyezik el.

b) hidroforos — hidropneumatikus zart tartalyos nyomadssal vezérelt
berendezés. (8. sz. abra) A hidropneumatikus vizellaté berendezésekben a

HIDROFOR BERENDEZES VvXILATA

8. sz. dbra

magasan elhelyezett tarolétartaly, illetve a viztorony szerepét a szivattyu-
telep kozelében, esetleg magadban a szivattyUhelyiségben elhelyezett zart,
acélbol készilt nyomolégist (hidrofor) tolti be.

A szivattydatél kiinduld nyomdvezeték ledgazassal csatlakozik a lég-
st alsd részéhez. A légust alsé része a viztér, a felsd részében 6sszenyomott
leveg6 van. Vizvételkor a levegd nyomaéasa a vizet kiszoritja a léglstb6l —
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a viztérfogat csokkenésével egyidejlileg a levegd térfogata névekszik, és a
léglistben a nyomas csokken. Egy meghatarozott legkisebb nyomason a
nyomassal vezérelt kapcsold 6nmikod6en bekapcsolja a szivatty(t. A szi-
vattyl addig mikodik, amig a tartaly leveg6terében a nyomas eléri a kez-
deti legnagyobb (a vizmdire beéallitott) értéket.

Ezen a nyomason a nyomaskapcsold kikapcsol, és a szivattyl megall.
A leirt folyamat mindannyiszor el6lr6l ismétlédik, valahdnyszor a légist-
ben uralkod6 nyomdas a meghatarozott legkisebb értékre csokken.

Viztarolék

A viznyer6 helyr6l (kat stb.) a vizszerzésre és a helyi adottsdgokra
jellemz6 mennyiségben oOrankénti, Aaltalaban szivattyl (bavarszivattya)
nyomja a vizet egy nagytérfogati vizmedencébe, ahonnan a viz gravitacio-
san — magasan elhelyezett tarold, vagy masik szivattyu segitségével jut a
fogyasztohoz a halézatba. (Hidrofor berendezés.)

A taroldmedence lehet:

— felszin feletti (viztornyok);

— félig vagy teljesen a terepszint ala sullyesztettek;

— kor, négyszog, soksz6g keresztmetszetd.
Hasznos térfogatuktol fligg6en a kisebbek egyedilallok, a nagyobbak sok-
szor iker-kialakitasuak.

A tarolé viztere folott szell6zés céljabdl legalabb a tarolt viz réteg-
vastagsaga 10%-anak megfeleld vastagsagu légtér biztositandé. Ez 40 cm-nél
kisebb azonban nem lehet. 150 m2 vizfellletre, illetve 500 m3 tarozott viz-
mennyiségre kell 1—1 25 cm belsé atmér6jd szell6z6 nyilas.

Toébb kamra szell6zésér6l kilon kell gondoskodni.

A tarold lzemének biztositadsahoz

— tolt6vezetékre;

— szolgélati vezetékre;

— tulfolyd vizet elvezet6 vezetékre;

— tarolotér teljes lelritését lehet6vé tevd Uritd berendezésre van
szlikség.

A taroloban vizpangas, holtterek nem lehetnek, mert a vizben biokémiai
folyamatok fejlédnek ki, aminek kovetkeztében a viz min6sége romlik.

Cs6halozat

A vizbeszerzé helyeken termelt vizet cs6vezetéken keresztiil juttatjak a
viztaroloba, majd onnan a fogyasztéhoz. A vizmiiben a vizet szallité cs6-
vezetékek egyetlen &sszefliggé rendszert képeznek, amelynek 06sszefoglalé
neve cs6halézat. A épuleten kivil foldbe fektetett vezetéket az épulet alap-
falatél egy méter tdvolsagra, egyéb vezetékektél legalabb a kovetkezd
tdvolsagra kell fektetni:

— szennyvizcsatornatol 1,0 m
— esBvizcsatornatol 1,0 m
— gazvezetéktol 15 m
— flitési tavvezetéktdl 15 m
— villamos kabelektdl 10 m

A vizvezetéki cs6héalézat nem haladhat keresztil egyéb vezetéken,
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{fust-, szell6z6- és szennyvizcsatornan), pécegddrén, szemétgddrén, csatorna-
tisztité aknén stb.

Csatorna- és vizvezetékhaldézat metszéspontjain a vizvezeték mindig a
csatorna felett vezetendd, minimélisan 1,0 m magassdgban — szintdifferen-
cia — (amennyiben ez tarthatd). Ha ez nem valdsithaté meg, az ivovizcso-
vet acél véddcs6ben kell vezetni, amely a csatorna tengelyétél 1,5—15 m-re
talnyalik.

A kutak szive- vagy nyomovezetékét szennyvizcsatornatol és egyéb
szennyez6 forrastél legaldbb 50 m tavolsagra kell fektetni.

Haszndlati ivovizvezetéket szennyvizcsatornaval egyltt csak jarhatd es6-
csatornaban lehet létesiteni! (kézmdalagut). Vizvezetéket szennyezett, veze-
ték anyagara artalmas talajon, aknan, kéményen stb. atvezetni nem szabad.
A cs6hal6zat anyaga lehet:

— Ontottvas;

— horganyzott acél;
— azbesztcement;
— miianyag.

Ivoviz védelme szennyez6dés ellen

A jO ivoviz higiénés- és gazdasdgi szempontbol nagy érték, ezért bizto-
sitani kell, hogy a vizbeszerz6 helyt6l a felhasznalasig ne szennyez&dhes-
sen. A szennyezO8dési helyek a kovetkezOk:

a) kutak, vizbeszerzési helyek;

b) vizbeszerz6 helyek és taroldék kozétti cs6északasz;
c) tarolo;

d) hidrofor;

e) cs6halozat;

f) vizvételi helyek

a kutak, vizbeszerzési helyek a visszafoly6d vizekt6l — csapadékviz — a
belehullé szennyezéstdl szennyez6dhetnek.

Kut és vizbeszerzési helyek kozvetlen védéteriiletét be kell keriteni
drothaléval, vagy slr( él6sdvénnyel. A véd&terileten semmiféle szennyezé
anyag nem lehet és semmilyen szennyez6 tevékenység ott nem folyhat (tra-
gyazas, permetezés).

A kutaknanak szaraznak, tisztdnak kell lennie, szikség szerint, de leg-
alabb félévente takaritds, meszelés, mazolas sziilkséges. A kutak nyilasat
(akna, szaj) résmentesen kell lezarni. A kdatakndban viz, csapadékviz, talaj-
viz nem folyhat be. Ezért felsd részének a talajszint folé kell kiemelkednie,
és ugy lezarva lenni, hogy

— illetéktelen ne nyithassa fel;
— szabadon leveg6zhessen (szell6z6nyilas csapadékviz leien védve);
— csapadék ne szivaroghasson be.

b) Vizbeszerzd helyek és tarolok kozotti cs6szakasz szennyez6désére a
cs6halézatnal leirtak érvényesek, azzal a megkotéssel, hogy a vizmiinek ez a
része fokozottabb védelmet igényel, mert ebben a cs6szakaszban a talnyo-
mas és a negativ nyomas rendeltetésszerlien naponta tébbszér, a mikodés-
nek megfeleléen valtozik.

c) Tarolonal a szell6z6 és talfolyé szabéalytalan kialakitasa és a viz-
tarol6 kezelésének elmulasztdsa szennyez&6dést okozhat. A talfoly6t csa-
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tornaba bekotni tilos. Mindig legalabb 30 cm megszakitasnak, légrésnek
kell lenni, és a tulfolyé végét raccsal, haléval kell lezarni, hogy bogar,
patkany, egyéb allat a talfolyén keresztiil ne juthasson be (9. sz. abra).

kozmd. viz

TULFOLYO KIALAKITANA

9. sz. abra

A szell6z6nek olyan kialakitasinak kell lennie, hogy csapadék ne keril-
hessen bele. Ezt es6véd6 sapkaval és drothalo alkalmazéasaval lehet bizto-
sitani.

d) A hidrofor tartalyt évente tisztitani és fertétleniteni kell, mivel az
allando leveg@utanpotlds miatt valtozatos mikroflora alakulhat ki a tar-
talyban.

e) A cs6halozat szennyezdédhet:

— Kkiépitése miatt;

— szereléskor;

— Uzemkimaradaskor;
— Uzem kozben.

Ha a létesitmény tébbféle vizmin6séggel dolgozik (ivoviz, tlizivizrend-
szer, kocsimosdviz stb.), akkor az ivovizhaldzatot teljesen kilénalléan kell
kiépiteni és Uzemeltetni.

Tilos az ivévizhaldzatot, annak barmely més pontjan barmilyen maddon
mas halézattal megszakitds nélkil 6sszekdtni. Sz&mos kulféldi, és sajnos,
hazai példa mutatja, hogy hidba van visszacsapoOszelep, visszaszivasi lehe-
t6ség mindig fennall. A vizm{ ivovizzel kapcsolatos részein végzett mun-
kdk utdn — szereléskor — kilondsen a cs6héldzat esetében fert6tleniteni
kell (Id. fert6tlenitési rész), mert minden esetben keriilnek idegen anyagok,
mikroorganizmusok a rendszerbe. Uzemkimaradaskor a csGhalozatban az
addigi talnyomas megszlnik, és nyomascsdkkenés, negativ nyomas lép fel.
A cs6halozat tomitetlenségein, szivargasi helyein az addigi cs6bél kifelé
aramlas ellenkezdre valt, és a cs6be befelé aramlik a csévet korilvevd fo-
lyadék, ezért lényeges a cs6héaldzatot korulvevd talajréteg milyensége, meg-
felelé volta. Uzem kozben visszaszivas léphet fel nagyobb hémérsékletval-
tozas hatasara, ha a viz lehiil (térfogatcsokkenés, nyoméascsokkenés, szivas).

Szabalytalan cs6szerelés esetén Un. injektoros hatas is felléphet. Ez ak-
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kor kovetkezik be, ha a cs6ben a gyors vizaramlas Utjadba egy hirtelen
szliklletet épitenek, majd azt kovetbéen hirtelen felb6vilés van. A felbé-
vilésben a nyomas annyira lecsékkenhet, hogy szivas is fellép. Mivel a
szlikulet legtdbbszdr nem megfelel6 méretl tol6zar, vagy egyéb elzardszerel-
vény beépitésébdl adodik, ott mindig van mikrotdmitetlenség. Ha az ivdviz
csOszakasz ezen a helyen szennyezett vizben fekszik, az ivoviz fert6zddése
biztosnak vehetd. (10. sz. abra)

ivoviz Fértotlenirasi

LEHETOSEGE CSOSZUKULET ESETEN

10. sz. abra

f) Vizvételi helyeknél a vizvételi hely kialakitasa dént6en befolyasolja

a szennyezOdési lehet6séget, lvlviznek zart tartdlyon Kkivil csak csapon,
szabadon kell kidmlenie. Ha a szabad kiomlés nem lehetséges (ul. toml6s
csap), akkor a vizvisszadramlads meggatlasara légbeszivd szelepet kell leg-
alabb 30 cm-rel a kiomloétt viz szine folé vezetett csOvezetékbe szerelni. A
légbeszivo szelep legfontosabb felhasznalasi teriiletei az olyan csapol6he-
lyek, amelyeken a vezetékben el6allé nyomadshiany a szennyezett viz
visszaszivasat eredményezhetné.

Véddbteruletek

A szennyez@dések elkertlése céljabol a kutakat, vizberendezéseket vé-
déterulettel kell ellatni.

A véddteriletekre a 11/1961. Eii. M. sz. rendeletben foglaltak az irany-
adok.

A védelmi rendszer:

— bels6é védbovezet;
— kiils6 véddovezet, és
— hidrogeologiai véd6ovezet egységekbdl all.

A bels6 védé6teriilet a viznyer6hely koéril 10—50 m sugard kér — a
viznyerés fajtajatdl, mélységétdl és a vizadd réteget fedd foldréteg vas-
tagsagatdl fliggben.

A bels6 véddteriilet siksugaras vizaramlas esetén a viznyer6hely
korul ardnyos tavolsagban lehatarolt terllet.

Egyiranyl vizaramlas esetén a bels6 védd&terilet kijeldlt nagysaga az
utanpotlédas iranydban érvényes, mig az utadnpdétlédasbol kiesé, Gn. mo-

321



gottes terlletet a természetes adottsdgoktdl fiiggéen 0,25, 0,5 R tavolsagban
veszik fel.

A kozvetlen védéterulet mindig keritéssel, vagy veéddsdvénnyel kiloni-
tendd el, és ,vizm{d” feliratd tablaval latandé el. A bels§ véddtertlet atmé-
r6jének, a vizzaré fedéréteg, ille. a vizszint magassdganak 0Osszefliggését
mutatja a 11. sz. abra.

A BELSO VEDOTERULET ATMEROJE
A VizZARO FEDORETEG ILL. A VILSZINT
MAGASSAGANAK FUGGVENYEBEN

11. sz. dbra

A kiulsé védé6teriilet a vizutanpotlodas irdnyaban Ovezetszer(ien kapcso-
l6dik a belsd véd6terilethez. Kialakitdsa akkor sziikséges, ha a vizad6 ré-
teg nincs kell6en védve. A kilsé védGovezet altaldban 100 m-ig terjed. A
kuls6 és belsé véd6teruleten &llatok legeltetése tilos!

A hidrogeoldgiai véd6ovezet Iényegében a vizutdnpotlds szempontjabol
szamitadsba veendd egész vizgyl(ijt6 terilet. A teriilet nagysagat a kuldn-
b6z6 szakért6k bevondsaval a geoldgiai viszonyok gondos mérlegelésével,
esetenként allapitjak meg. Ezek kildonleges esetben (pl. ,nyitott” karsztos
vidéken) igen szigoruak is lehetnek.

A viznyer6hely koril kialakitott védelmi rendszer a véddintézkedések
— tilalmak és haszndlati korlatozasok — tekintetében fokozatos (atmenettel
biztositja kitermelésre kerul6 viz természetes védett min6ségét.

Ennek megfeleléen a legszigorubb tilalmak és legrészletesebb hasznalati
korlatozdsok a bels6 védéteriileten valosulnak meg, mig a hidrogeoldgiai
védOkorzetben enyhébb el8irdsok érvényesek. A hidrogeoldgiai véd6ovezet
hatarat tadblakkal jelezni kell, melyeken feltiintetik a korlatozasokat.

A bels6 védé6terileten belil semmiféle szennyezéforrds, mez6gazda-
sagi termelés, tragyazas, permetezés, gyomirtdas nem tdrténhet. Idegenek a
kutat nem kozelithetik meg.
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A kuls6 védOéovezetben WC-k csak abban az esetben lehetnek, ha
szennyviziket természetes esési csatorna a véddovezeten kivili részre ve-
zeti. Arnyékszéket csak vizzardan kialakitott Grgddérrel, 6lakat csak viz-
zaré betonaljazatra lehet épiteni. Tragyadomb a véd6ovezetben nem lehet.

Fert6tlenités

Fertétlenités alatt a miitargyak — kutak, medencék, gépek, csOveze-
tékek — baktériummentesitését értjik.

A néphadseregben jelenleg ivovizberendezések fertStlenitésére &ltala-
ban klérmeszet és natriumhipokloritot hasznalnak.

Klérozasnal er6teljes fert6tlenit6 hatdsd oxigén hasadhat le az oxida-
landd baktériumok és egyéb anyagok jelenlétében. A hipokloros sav (HOC1)
altal a sejtfalon és a sejtek eznimrendszerét tdmadja meg.

Klormész (CaOCfy)

Szirkésfehér szin(, jellegzetes klorszagl szaraz por, mely a vizben fel-
oldva hipokldros savat szolgéaltat.

A hipokloéros sav a szerves anyagokat oxidalja, vagyis csiratlanit.

A Kklérmész hétranyos tulajdonsdga, hogy nedvesség- és szénsavszivo,
emiatt rovid ideig tarolhat6. Altalaban 25—30, maximalisan 35 sulyszazalék
aktiv klort tartalmaz.

Natriumhipoklorit (NaOCI)

Csak vizes oldata ismeretes. Jellegzetes kldrszagl, sargas arnyalatd,
kénnyen boml6 oldat. Erélyes oxidaldszer. A natriumhipoklorit natrium-
kloridra és oxigénre bomlik.

A néatriumhipokloritot csak 9%-os aktiv kldrtartalommal &llitjadk el6,
ez az un. ,ballonos” hipo. A héztartdsi hipo 3—5% aktiv klort tartalmaz.

Kutfertétlenités

A kutakat gépészeti szerelés utdn minden esetben fert6tleniteni kell.

A fert6tlenitéshez a kutat fel kell nyitni és a kat vizterébe annyi klor-
mész oldatot, vagy natriumhypokloritot kell betélteni, hogy a kut vizteré-
ben 15—5 mg/l aktiv klértartalom legyen. A kutat 16—24 Orara le kell
z&rni, majd folyamatosan addig Uzemeltetni — Obliteni —, amig az oxidal4-
szer érzékszervi vizsgalattal nem érzékelhetd.

A kutban lev6 viz mennyiséget a kit atmér6je (D) és a vizoszlop ma-
gassag (H) (kut mélység) ismeretében az alabbi képlettel szamitjuk.

A méreteket m dimenziéban kell behelyettesiteni:

Q= e “H (M3
4

A fenti aktiv kldrtartalom biztositdsahoz m3-ként legalébb:
15 —20 g klérmészt,
0,8— 1 dl ballonos hypdt,
1,6— 2 dl héztartasi hypét
kell adagolni.
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Cs@vezeték fert6tlenitése

A cs6vezeték 0 150 mm feletti részeit évente egyszer tlizcsapon ke-
resztul legalabb 30 percig o6bliteni kell.

A cs6vezeték megbontdsa, szerelése utdn minden esetben fertGtleniteni
kell!

A fert6tlenités el6tt el6szor a vezetéket lehetéleg nagy, 1 m/sec. aram-
lasi sebességli vizzel addig oblitjuk, amig a viz szemmel lathatéan tisztava
nem valik. Majd a cs6vezetékbe az el6z8leg megadottak szerint szamitott
fert6tlenitd oldatot beadagoljuk a cs6szakasz legtavolabbi pontjain, addig
engedjik lassan a vizet, mig klorszagivd nem valik. Akkor lezarjuk, 16
O0ran keresztul (de legaldbb egy éjszakdn at) zarva tartjuk a cs6szakaszt
vagy az egész vizellatd rendszert. Ezutan addig oblitjik, amig a fert6tle-
nit6szer szaga mar nem érezhetd. (Csekély klortartalom a fogyasztast nem
gatolja lasd Bp-i ivoviz.)

Mintavétel

A cikk keretében csak a cs6vezetékbdl vett mintavételrél irok, mivel
az egyéb (kat-tarold) mintavételére az alakulatoknal nincs megfelel6 fel-
szerelés. A vizmintavételeket a vizhaldzat kulénbdz6 pontjain kell elvégezni.

— Mélyfarast kutaknal a kataknédban a cs6vezetékre minden esetben
beépitenek mintavevd csapokat.

— Hidrofor tartaly oldalan is minden esetben kell lenni mintavevd
csapnak.

Bakteriolégiai minta vételhez el&sz6r kinyitjuk a csapot és mint egy
percig b6 sugarban engedjuk ki a vizet, majd elzarjuk és alkoholos vatta-
val vagy benzinldmpaval leégetjik a csap kifolyd nyilasat. Ezutdn megint
b6 sugarban 1—2 percig engedjik a vizet, hogy a csap és a kifolyd viz
hémérséklete megfelel6 legyen. Ennek megtorténte utan a kifoly6csap
érintése nélkil — a KOJAL-t6l igényelt steril Gveg dugdjat a burkold véds-
papirral egyutt, csak a felsé részén, ovatosan megfogva kiemeljuk és allan-
doéan kézben tartva s vigyadzva, hogy semmihez hozza ne érjen, az lveg
nyakanak érintését elkerulve, megtoltjuk az lveget. Ezutdn a kézben tar-
tott dugot védOpapirossal egyutt azonnal visszahelyezzik az lvegbe, és azt
ahogyan volt, eredeti mddon zsineggel lekotjik.

Vedres kutak vizének megvizsgaladsara a vizminta lveg a kut vizének
vederbdl valé csurgatasa atjan toltend6 meg (nem pedig a mintavételi
lveg vederb6l valé megmentésével!). Vegyi vizsgalatokhoz jol mosott, tisz-
ta, de nagyobb (rtartalmu Uvegbe vett mintak is megfelelnek.

Vizellat6 berendezések egészséglgyi ellen6rzésének osszefoglaldsa

Megjegyzés: Ellen6rzés el6tt tisztdzandok:
a) Vizellatds modja:
— sajat vizmd;
— kozizemi vizellatas;
— esetleg vegyes varosi és sajat;
b) Vizbeszerzés modja. Mitargyak helye, tipusa:
¢) Utols6 vizvizsgalat ideje, eredménye;
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M (itargy

kat, forras fogla-
las, egyéb vizbe-
szerz6 hely

Kutakna, forras
foglalas aknaja

kut, vizbeszerz6
hely nyomdcsove

Tarolo, tarold jel-
legi mitargy

Tulfolyé

Szell6z6

O Honvédorvos

Ellen6rzési
szempont

Véd6 terilet

— bekeritése;

— zarhatésaga;

— jelzé tabla
megléte;

— tisztasaga;

— vizelvezetése

— zAart;

— szell6z6 racs
megvan;

— csapadék az
akna fedlapon
nem szivarog-
hat be;

— akna tiszta,
vizmentes;

— fémrészek ma-
zoltak

— béléscs6é fedél
vizzaré;
tdmszelence
van

Nyomvonal isme-
rete. Cs6 5 m kor-
zetbe szennyezd
forras nem lehet

Iszap mennyiség.
Uszadék mennyi-
ség tisztitds gya-
korisadga

Fémrészek alla-

pota

Nincs raccsal el-
latva. Nincs meg
a szikséges lég-
réses megszakitas

Nincs lefedve,
hianyzik a szita-
szOvetes lezaras

Hianyossag,

Terulet rendezés,
kerités  feldjitas,
feliratok potlasa

Akna fedlap fel-
nyitasa, mazolas

Akna vizszigetelé-
sének  feldjitasa,
meszelés, mazolas

Béléscs6 fedél el-
helyezése és fel-
szerelése

Felkutatas, rende-
z6s

Tarolo kitakaritas,
fertétlenités

Mazolas

Felljitdas. ElG@iras
szerintire atalaki-
tas

Felujitas

Felel6s

Elhelyezési
Szolgalat

Elhelyezési
Szolgalat

MN Kozponti
Gépjavito Uzem
1095 Budapest,

Soroksari Gt 152

Elhelyezési
Szolgalat

Elhelyezési
Szolgalat
El. Szolgalat

Elhelyezési
Szolgalat
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Ellen6rzési Hianyossag,

M (itargy szempont Felel6s
Hidrofor Utolsd tisztitas Kitisztitas évente-. Elhelyezési
idépontja. Vizel- Fert6tlenités Szolgalat
latds mutatd tisz- El. Szolgélat
tasdga
Cséhaldzat kioblités megtér- Evente obliteni
ténte kell a 015 mm-es
vagy ennél na-
gyobb vezetéket
Vizmindség ellen- ivoviz minta vé- V2 évenként meg- EU. Szolgalat
Grzése tele, és az MN felel6 helyr6l
KOJAL-al véle- [kat(ak), hidrofor,
ményeztetése konyha, legs, épu-
let, istall6] minta
kildése az MN
KOJAL-ba
d) Ki kezeli a vizellaté berendezést;
e) Mikor tisztitottak — a tarol6t — tarold jellegli miitargyakat:

— hidrofort;
f) Mikor oblitették a fOvezetéket.
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Ab. Xybau, Mafiop hhhi.:
TEXHHHECKHE H THrHEHMMECKHE BOnPOCbl CHABIKEHHTfI
fIHTbEBOFi B040H

B pa6oTe paccMOTpeHbi B03MO»Hbie hctobhhkn NHTbeBofi boam B apMHH n nepesHC-
AeHbi Heo6xoAHMbie ¢ rHremmecKofi tonkn 3pemia TexHHsecKHe 3HaHHB. H3A0»ieHbi xhmh-
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Beesne H 6aKTepHOAornHecKHe HopMmbi, TpedoBaHHH no cTpoHTeAbCTBy, fleBHH(peKHHa ot-
AeAbHbix nacTefi cncreMM BOflocHadaieHHH h MeroA b3hthh npo6 niiTheBoii boam.

A btopom flaeTcn yKa3aHHe no rnmeHnnecKOMy KOHTpoAio CHafaseHHH iiHTbeBoii bo-
Aoii. ycTpoHCTBo coopyjKeHHH BOAooHaOHieHHH HAAiocTpnpyeTCji pncyHKaMH.

Gy. Hubay, Ing.-Major des Med. Dienstes:

TECHNISCHE UND HYGIENISCHE FRAGEN
DER TRINKWASSERVERSORGUNG

Verfasser erdrtert die mit der Trinkwasserversorgunk zusammenhédngenden,
in der militdarischen Praxis verkommenden Mdglichkeiten der Wasserversorgung
sowie die aus hygienischem Gesichtspunkt notwendigen Kenntnisse. Es werden
die sich auf das Trinkwasser beziehenden chemischen-bakteriologischen Nor-
men, bzw. die Bauforderungen, Sterilisierung der Anteile von Wasserversorgungs-
systemen sowie die Probenahme des Trinkwassers bekanntgegeben. Man gibt
Leitfaden zur hygienischen Kontrolle der Trinkwasserversorgung Konstruktion der
Kunstbauten der Trinkwasserverzorgung sind durch Abbildungen veranschaulicht.
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Dr. Ormay La&szl6, az orvostudomanyok kandidatusa, Szantha Janos tudomanyos
lgyintéz6, dr. Kovacs Laszlé orvos alezredes, Langer Antal gyogyszerész 6rnagy

Korcyhatisztasagi vizsgalatok és gépi mosogatas
higienés értekelése

A szerz6k rovid attekintést adnak a konyhatisztasagi vizs-
galatok eredményeir6l, a haromfazisi mosogatasrol, a kony-
hai edényzet gépi mosogatasardl, a hazai gyartasi gépek-
r6l, a mosogatégépekkel tisztitott konyhai edényzet és esz-
kd6zok mikrobiologiai tisztasdganak kovetelményeirdl.

Reprezentativ vizsgalatok 0Osszefoglaléan ismertetett ada-
taival bizonyitjak, hogy a hazai gyartdsd géptipusok hasz-
nalatdval a mikodtetés feltételeinek megfelel6 biztositéasa,
betartasa esetén, a szigoriG mikrobioldgiai kovetelmények
maradéktalanul kielégitheték.

A kdzdsségi étkeztetésben résztvevdék szama vilagviszonylatban rend-
kiviili mértékben megszaporodott. Hazankban is kb. 2 milli6 személy na-
ponta egyszer nem otthon étkezik és a kovetkez6 otéves terv idészakaban
ez a szam varhatéan 5 milliéra névekszik (2).

Sziikségszerl, hogy a Magyar Néphadsereg alakulatainak élelmezésé-
ben, konyhatechnikai felszereltségében, a kozétkeztetés higiénéjében is je-
lentés, struktaralis valtozasok kovetkezzenek be. Ezek a valtozasok tdbb-
irdnylak és szamos kozilik méar meg is valosult.

A konyhdban a mosogatas higiénés korilményeinek allandé6 magas
szinten tartdsa, kilondsen az ételmérgezések megelézésének érdekében don-
t6 fontossagu. Ez végs6 fokon az éves Kkiképzés tervszerl és zavartalan
végrehajtdsa, a harckésziiltség megérzése miatt is fokozott figyelmet ér-
demel.

Az alakulatok élelmezés higiénés viszonyainak feltarasa céljabdl, az
MN Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas (MN KOJAL), az elmalt év so-
ran, a hadsereg 12 konyhdajaban reprezentativ tisztasagi vizsgalatot vég-
zett. A vizsgalatok kiterjedtek a

1 Személyi tisztasagra (kézfelilet, munkaruha).

2. A kéz altal szennyezhet6 fellilet (ajtok, kilincsek, munkaeszk6zék nyele
sth.).

3. Konyhai berendezések (munkaasztalok fellilete, vag6deszkak, gépi beren-
dezések stb.).

4. Elmosott edényzet (fazekak, ldbasok, tanyérok, poharak sth.) tisztasdgara.

A mintavétel steril vattatamponnal tértént. A tamponokat bouillonban
24 ¢6raig, 37 °C-on inkubdltuk, ezutan lemeztaptalajokra (véres agar, eozin-
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metilénkék agar, brillantzéldagar), szélesztettik. Az értékelésnél az obiigat,
illetve fakultativ pathogenek és a szennyezésjelz6k jelenlétét vettik figye-
lembe (6).

A vizsgalatok eredményét dsszesitve az alabbiakban csoportositott min-
tak kifogasoltsagi aranyai a kdvetkezék voltak:

1. A kézr6l vett mintak 35%-a.

2. A kézzel érintett felliletr61 szarmazé mintdk 49%-a.

3. Berendezésekrdl vett mintdk 42%-a.

4. Etkezdéi eszkozokr6l vett mintak 25%-a volt szennyezett.

Az els6 két pontban kozolt adatok kozvetlen a személyi higiéné hia-
nyossagaira hivjak fel a figyelmet. Ramutatnak, hogy a szennyez6 konyhai
munkak utdn a dolgozok nem végzik el a fert6tlenitd kézmosést. A 3. pont
az Uun. fekete mosogatéban végzett munka és az &ltalanos takaritas jelen-
leg fennallé hianyossagait tarja fel. Sulyosabban értékelendd a 4. pont —
alacsonyabb ardnyszama ellenére, mivel ez a tisztanak tartott, étkezdék altal
hasznalt eszkdzok (tanyérok, poharak, ev6eszk6z0k), bakterioldgiai szennye-
zettségét mutatja.

A konyhai mosogatékban végzett hatékony mosogatas alapvet6en meg-
hatarozhatja egy konyhalzem bakterioldgiai tisztasagat kozegészségligyi
szempontb6l. A mosogatas higiénéje komoly jelent6séggel bir a konyha-
blokk kozegészségiigyi értékelésében.

A kozeljov6ben megjelend Uj élelmezési utasitas kotelez6en eldirja a
fert6tlenitést is kozbeiktatd mosogatas rendszerét, amellyel mar megfelel6
tisztitdsi hatdsfokot lehet elérni (2).

Tovabbi el@irdsokat tartalmaz arra vonatkozoan, hogy kilén helyisé-
get kell biztositani a konyha fekete edényzet és az étkezdéi fehér edény-
zet mosogatdsahoz. A kétféle edény egyitt nem mosogathaté és nem térol-
hat6. A helyiségeket résmentes, cslsz&sgatlé hidegpadloval, oldalfalait 1,5—
2 m magassagig moshaté burkolattal kell ellatni. A mosogatast csak ivo-
vizmin6ségli melegvizben szabad végezni. A mosogatéhelyiségek berendezé-
sének legaldbb harom mosogatomedencébol kell allnia. A darabos ételma-
radék eltavolitdsa utan a mosogatds fazisai a kovetkezdk:

Els6 fazis (zsiroldas)

Zsirolddszerként 100 1 melegvizhez 200 g (1 vizes pohéarnyi) ultra az
el@irds, és a viz habzasa bizonyitja, hogy elegend6 mosogatoszert alkalmaz-
nak. Az oldatot elzsirosodds utan cserélni kell. Mas detergensekbdél a gyari
el8irds szerint kell végezni az adagolést. Tisztitashoz jol hasznédlhat6 a fém-
bél, gumibdl, mianyagbdl készilt kaparo, tisztogatd eszkéz. Mosogatoruhat
hasznalni nem ‘szabad.

Masodik fazis (Bblités)
A szennyez6dést6l és a zsiradéktol jol megtisztitott edényeket és esz-

kdzoket a masodik medence folott folyd melegvizben ledblitik és eltavolit-
jdk a mosogatészer maradvanyait.
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TRANSVILL (ESWOOD) GEPTIPUSOK

Tipus
Vegyes fehérarubdl
di
N
5e 0 24 cm tanyérokbdl
@ O
o3 ] .
g 0 15 cm csészealjakbol

Ev6eszkdzokbdl
Max. edényatmérd (cm)
Vizigény 5% tiréssel liter/dra
Vizh6fok C°
El6mosasi id§ (sec)
Mosasi id6 (sec)

Oblitési id6 (sec)

ELGEP (MOSOMAT) GEPTIPUSOK

Tipus Mosémat 4 Mosémat 2

Kozepes teljesitmény

db/6ra

éttermi edényzet 3500
onkiszolgalo talca 2000
ev@eszkozok 5250

Max. vizfogyasztas
liter/6ra 360

Bedllithaté oblitési
id6 (sec) -

Beallithat6 mosogatasi
idé (sec) 5—60

Kicsepegtetési id6
(sec) 2— 3

Beadllithaté oblitési
id6 (sec) 3—15

XA

1500

1080

1080

2340

22

200

1700
1000
2550

180

1. tablazat

XV XL
3000 4500
1200 1440
1200 1440
5400 9000

26 28

300 400

75—85
10
35—40
3
2. tablazat
Mosémat 1
500
750
rovid hosszu
program program
100 200
4 8
20 40
2 4
4 8
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Harmadik fazis (fert6tlenités)

A melegvizzel jol ledblitett edényeket és eszkdzoket 3—5 percig a har-
madik medencében elkészitett fert6tlenitd oldatba helyezik. Fertétlenits-
szerként az eli. szolgalat klénmeszet biztosit. 100 1 vizbe 100 g (2 dl-es
vizes poharnyi) klérmeszet, vagy 2 dl ballonos hypdt kell oldani. A fert6t-
lenité oldatot idénként, ha a hatasa gyengil, ki kell cserélni. Altalaban
addig hasznalhat6, amig a klor jellegzetes szUr6s szaga érezhet6.

A mosogatas a konyhai munkak koézul az egyik legnehezebb, de igen
fontos tevékenység. Mivel rendszerint a hadtap munkéra vezényeltek (3)
valtottan és kell6 ismeret nélkil végzik, ezért a mosogatas rendjét (a
medencék rendeltetésszer( hasznalatat, a mosogatoszer és fert6tlenit6 anyag
mennyiségét) ki kell figgeszteni. A mosogatas gyakori hibaja, hogy nem
a szukséges és elegendé mennyiségl moso-, illetve fert6tlenit6szert adagol-
nak, hanem rendszerint kevesebbet, ritkan tobbet.

A héaromfazisi kézi mosogatas, bar megvaldsitja a mosogatds higiénés
kérulményeit, a kozdsségi étekeztetésben részesiil6k szdmdanak rohamos
emelkedését figyelembe véve nem Kkielégit6. A hibak Kkikliszobolésének ér-
dekében a konyhai edényzet mosogatasanak tomeges méretei, munkaerd
problémak, a szubjektiv hibdk kizarasa stb. miatt a hagyomanyos mosoga-
tasrél a gépi, automatikus mosogatas alkalmazasaval keresték a megoldast.

A fejlett orszdgok nagy vendéglatoipari egységeiben a mosogatogép
alkalmazasa nem Uj keleti, de elég hosszt id6 telt el, amig a tarsadalmi
és gazdasagi valtozasok hatédsdra hazdnkban is megindult 1970-ben a kony-
hai edénymosogatd-gépek gyartasa, hasznalata.

El6nyei miatt az MN-ben is bevezetésre keriiltek és tovabbi beszerzé-
siik folyamatosan, és ltemterv szerint torténik. Els6sorban koérhéazak, Gdi-
16k, intézmények, tiszti étkezdék szamara és néhadny csapatkonyhaban is
kiprobalasra keriiltek. A hasznalat soran szerzett tapasztalatok kedvez6ek.
Kilénféle géptipusokat probéltak ki. Az OETI-vel kézdsen két géptipus
mikrobiolégiai vizsgalatat végeztik el. Ennek eredményét az alabbiakban
értékeljuk.

Hazankban a mosogatogép-gyartds két megoldasban kezdédott. Az egyik
géptipus gyartasat ausztrdl licence alapjan a TRANSZVILL-gyar kezdte
meg. Eddig kb. 2000 darabot gyartott és jelenleg évi 300 darabot készit.
A masik géptipust hazai konstrukcié alapjan az Elelmiszeripari Gépgyarté
Vallalat gyartja. Jelenleg évi 100 MOSOMAT—1 gyéartasat inditottak el.
A mosogatégép tipusok tervezésénél mindkét gyar arra térekedett, hogy
azok teljesitményeikkel a nagy vendéglatoipari egységeken kivil a kisebb
vendéglatoipari egységek, onkiszolgald éttermek igényeit is kielégitsék.

A TRANSZVILL Aaltal gyartott géptipusok altalanos és legfontosabb
jellemz@it az aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze.

A mosogatégépek a mosds mechanizmusat tekintve koérforgd rendsze-
riek. Rozsdamentes acélb6l késziil a mosogatotér és az ezzel érintkez6 ré-
szek. A mosas és Oblités mdvelete flggetlen a haldzati viznyomastél. Az
0blitd és mosotartalyba beépitett flit6testek és a h6fokszabalyozok biztosit-
jék, hogy a viz &llandéan megfelel6 hémérsékleten maradjon. A fiit6testek
vezérlése automatikus. A mosogatészer adagolasa torténhet kézzel, vagy
automatikusan. A gépeket 75—80 °C h6émérsékletli melegvizet szolgaltatd
halézathoz kell csatlakoztatni. A mosasi és oOblitési miveleteket a gyar al-
tal megadott sorrendben kell végezni. A gép tartalydba a géptipustol fug-
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3. tablazat

TRANSVILL GYARTMANYU (ESWOOD TiPUSU) EDENYMOSOGATOGEP
TISZTITASI HATASFOKANAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Vizsgalat Mosogatas
eldtt utan
Tanyér
lenyomati mintak szdma 0sszesen 40 40
bakteriolégiailag pozitiv minta, szadm 40 12
bakterioldgiailag pozitiv minta, szazalék 100 30
telepszam 100 cm2 felileten, atlag 2241 18
telepszam 100 cm?2 felileten, maximum 6240 47
feltételes kdérokozd pozitiv minta, szam 8 0
faecal-indikator pozitiv minta, szam 6 0
coliform pozitiv minta, szam 10 0
Evleszkdzok
tamponos mintak szama d&sszesen 20 20
bakteriolégiailag pozitiv minta, szadm 20 5
bakterioldgiailag pozitiv minta, szézalék 25
feltételes kdérokozé pozitiv minta, szam 0 0
faecal-indikator pozitiv minta, szam 5 0
coliform pozitiv minta, szam 7 0

* Staph, aureus

g6en kb. 40 liter viz fér. Az 6blitéviz mennyisége ciklusonként cserél6dik”
s kb. 16 6blités utan teljesen kicserélédik. Kézi adagolas esetén minden 3.
ciklus utan kell a fert6tlenit6 hatdsu tisztogatdszert adagolni.

A TRANSZVILL altal gyartott géptipusok paramétereit az 1. sz. tabla-
zat tartalmazza.

Az ELGEP altal gyéartott géptipusok &ltalanos és legfontosabb jellem-
z06i:

Ezek a géptipusok az alagutas rendszer(, szakaszos miikédésii mosoga-
tégépek csaladdjaba tartoznak. A felsd, alaglUtrendszer( burkolat és a me-
dence hatarolja azt a teret, amelyben a két, egymaéstdl fuggetlen vizsz6ro-
rendszer, a viz és a tartokeretben betolt edények talalhatok. A mosogatasi
programidék az edényzet jellegének és szennyezettségének megfeleléen be-
allithatok. A beallitott id6 alatt a gép mosogat, ledblit és jelzi a munka-
miivelet befejezését. A mosogatdszer betdltéséhez dnadagolé egységgel ren-
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4. tdblazat

ELGEP GYARTMANYU (MOSOMAT TIiPUSU) EDENYMOSOGATOGEP
TISZTITASI HATASFOKANAK MIKROBIOLOGIAl VIZSGALATA

Vizsgalat Mosogatas
utan eldtt
Tanyér
lenyomati mintak szdma 0sszesen 30 60
bakteriolégiailag pozitiv minta, szam 28 19
bakteriologiailag pozitiv minta, szazalék 93,3 31,7
telepszam 100 cm2 fellleten, atlag 140 51
telepszam 100 cm?2 fellleten, maximum 260 10
feltételes kdrokozé pozitiv minta, szam 6* 0
faecal-indikator pozitiv minta, szam 2 0
coliform pozitiv minta, szam 4 0
Ev6eszkdzok
tamponos mintdk szdma 06sszesen 30 60
bakteriolégiailag pozitiv minta, szam 29 18
bakteriolégiailag pozitiv minta, szazalék 96,7 30
feltételes koérokozdé pozitiv minta, szam 0 0
faecal-indikator pozitiv minta, szam 4 0
coliform pozitiv minta, szdm 6 0

delkezik, amely a beallitastol fiiggéen az edények szennyezettségének meg-
felel6 mosogatdszer mennyiséget adagoljdk. Dugulasmentes mosofej rend-
szerrel m{koédnek, ezért a nagyobb ételmaradékok nem rontjak a mosoga-
tas hatasfokét.

A beépitett elektromos fiit6testek automatikusan szabalyozzék a moso-
gatoviz hémérsékletét. A vizzel érintkezd részek rozsdamentes acélbol ké-
szlilnek. A gép balesetelharitdo reteszeléssel van ellatva. Mosogatas kodzben,
ha az ajtét felnyitjak, mikodése leall.

Az ELGEP altal gyartott mosogatégépek paramétereit a 2. sz. tablazat
ismerteti.

Mindkét géptipus lényegében két f6 munkamdivelet — a mosogatas,
Oblités — alapjan végzi a tanyérok, ev6eszkozok stb. mosogatasat. Ez a
gyakorlat eltér a kézi mosogatasnal el6irt harom, illetve négy fazistdl.

Joggal merilhet fel a kérdés, hogy a gépnél az onallo fert6tlenité fazis el-
hagydasa, illet6leg a tisztitds és fert6tlenités egy fazisban torténd végzése
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mikrobiolégiai vonatkozasban nem okoz-e probléméat, az elmosott eszk6zok
megfelelnek-e az egészségugyi kovetelményeknek. Az aggalyok megsziin-
tetésére a mosogatogépek gyartasaval egyidében kisérletek folytak a gép-
hez hasznélandd fert6tlenitd hatdsd tisztitészerek kialakitasara. A sikeres
kisérletek eredményeként az Egyesilt Vegyi Mlvek a TRANSZVILL mo-
sogatégépekhez az Ultra-Vill-t. a Csepel Novényolajipari Vallalat az EL-
GEP tipusokhoz az Unides-t és Uinipon-TF klér elnevezési szereket hoz-
za forgalomba. Mindkét gyar altal gyartott anyag tartalmazza a modern
hatast detergenseket, mint tisztogatdszereket, a fert6tlenit6szert és a fé-
nyesitd adalékanyagot. Ezek a szerek fékezett habzastak. Az anyagokat
az OKI, illetve az OETI in vitro szuszpenziés teszt maddszerrel, majd a
gyakorlati koérilményeknek megfelel6en vizsgalta és a baktériumra gyako-
rolt 6l6hatast szobahémérsékleten pl. a losan-éval azonosnak mindsitette.
A magasabb hémérsékleten végzett vizsgalatoknal a szerek hatasfoka foko-
zo0dik. Ezek a tulajdonsagok lehetévé teszik, hogy a szennyezett edényeken
talalhaté csiraszamokat, valamint a mosogatasnal hasznalt 75—80 °C hé-
mersékletld vizet figyelembevéve a fertdtlenitéshez sziikséges anyagot ala-
csony koncentracioban hasznéalhassdk. Az e téren végzett el6kisérletek iga-
zoltak, hogy a fert6tlenit6 hatasd tisztogatdszer hasznalata esetén a tanyé-
rok, evbeszkdzok megfeleltek a szigorl egészségigyi kovetelményeknek.

Megjegyzendd, hogy a gépi mosogatdshoz csakis speciéalis tulajdonsa-
gokkal rendelkez6 fert6tlenitd hatast szerek hasznalhatok. Az alkalmas-
sag két fébb kovetelménye a kdvetkezd.

1. A fert6tlenitd hatast biztosité hatdbanyag a magas hémérsékleten ne
veszitsen hatékonysagabol, vagy éppen hatastalanna ne valjon. Lehet6leg
a hOmérséklet emelkedéssel egyuttesen a hatékonysdg ndvekedjék. Nem
alkalmazhaték a gépi mosogatdsndl az olyan hagyoméanyos fertStlenitd-
szerek, mint a Hyp0, vagy az Ujabbak kd&zil a losan tipusd jodoform-
készitmények.

2. Habzasgatl6 anyagot a készitmény feltétlentl tartalmazzon, ellen-
kez6 esetben a mosogatdtartadlyban levd viz habzasa a miikddtetést akadéa-
lyozza.

A gépi edénymosogatas alkalmazasanak feltételei

A hazai gyartdsi mosogatégépek gyéari ismertet6je kitér valamennyi
hasznalati el6irasra, ezért ezekre csak utalunk (4, 5). A gyakorlati tapasz-
talatok alapjan azonban célszerli néhany igen egyszer(, de lényeges ténye-
z6re felhivni a figyelmet, mint a gépi edénymosogatas alapfeltételeire.

Biztositani kell a gép optiméalis mikodtetéséhez szilkséges mennyiség-
ben az elektromossagot, a vizet és a szennyezett viz higiénés kovetelmé-
nyeknek megfelel6, zavartalan elvezetését. A gépek, nagysaguktél fug-
gben, csak olyan méretl terlileten helyezhet6k el, ahol megoldhaté a szeny-
nyezett edényzet megfelel§, folyamatos tarolasa, és a tisztitott edényzet op-
timalis, utészennyezést6l védett és megfelel6 mennyiségben vald elhelye-
zése, illetve folyamatos tovabbszallitasa. A tiszta és a szennyezett edényzet
Gtja ne keresztezze egymast. Az ételmaradékokat az edényekbdl, a mosast
megel6z6en, minden esetben el kell tavolitani. Szikséges esetben (hasz-
nalati utasitasban elG@irtak szerint), el6aztatast is alkalmazni kell. Kiva-
natos, hogy a szennyezett edény berakasat és a tiszta edény kiszedését ne
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azonos személy végezze. Egyszemélyes miikodtetésnél a be- és kirakas ko-
z6tt minden esetben kezet kell mosni.

Az edénymosogato-gép hasznélatanak ezek az alapvetd feltételei ugy
foglalhatok 06ssze, hogy még a mosogatégép haszndlatba allitdsa eldtt kell
kialakitani és biztositani az el6z6ekben felsorolt feltételeket és korulmé-
nyeket. A gépi mosogatast csak ott és csak akkor szabad alkalmazni, ahol
az optimalis m(kddtetés feltételei, korilményei maradéktalanul és folya-
matosan biztositottak. A hasznalati utasitds el6irasait minden esetben be
kell tartani.

A gépi edénymosogatasnal is, mint altalaban minden korszer(ibb tech-
noldgianal, fokozottan érvényes az az altalanos tétel, hogy csakis a mikod-
tetési feltételeket, hasznalati eldirasok hianytalan és maradéktalan betarta-
saval, biztositasaval érhet6 el a korszer(ibb koévetelIményeknek megfeleld,
jobb hatésfok.

A mikrobiol6giai tisztasag kdvetelményei

A mosogatégéppel tisztitott konyhai edényzet és eszk6zok (étel és ital
kiszolgalasara hasznalt tanyérok, poharak, ev6eszkdzok), mikrobiol6giai
tisztasagadnak kovetelményei a hazai vizsgalatok megindulasat kovet6en,
fokozatosan alakultak ki. Kezdetben a kovetelmény az volt, hogy a gépi
edénymosogatas utdn a mikrobiologiai tisztasdg legaldabb olyan legyen,
mint a szabalyosan végzett haromfézisos fert6tlenitéses mosogatasnal. A
vizsgalatok és tapasztalatok azonban azt bizonyitottak, hogy a gépi edény-
mosogatas, technolégiai elényei miatt, a kézi mosogatasnal jobb hatasfokot
biztosit. Ennek megfelel6en készilt el a Belkereskedelmi Minisztérium je-
lenleg kiadas alatt all6 &4gazati szabvanya (6). Az alabbiakban feltintetjik
a mosogatogépekkel tisztitott konyhai edényzet és eszk6zok mikrobioldgiai
tisztasdganak kovetelményeit:

1. Az elmosott edények, eszkdzok feliletén nem lehet jelen:

— kérokozo;
— feltételes kérokozo6 (Staph, aureus, B. cereus, C. perfringens, Ps. aeruginosa);
— szennyezettséget jelz6 mikroba (E. coli I., coliform, enterococcus).

2. Az egészségigyi szemponthol ké6zémbds mikrobak jelenléte, a telepek sza-
ma nem haladhatja meg az alabbi aranyokat, illetve értékeket:

— legalabb 10, vagy tébb (lenyomati, illetve tamponos) minta vizsgalatanal
a mintak 50%-a csiramentes kell, hogy legyen (mikroba nem tenyészhet ki);

— lenyomati mintavételnél a 100 cm2 felliletre szamitott telepszam a 100-at
egyetlen mintaban sem haladhatja meg.

3. A fenti (1.—2.) pontokban ismertetett kdvetelményeket a BKMSZ 10 010—
76. sz. &gazati szabvéanyban leirt modszerekkel kell vizsgalni és értékelni. (6)

Valamennyi felsorolt vizsgalatot, a szabvanyos rutinellenérzésnél nem
kotelezd elvégezni. A tisztitds hatadsfokarol igen jol tajékoztat a csiramen-
tes edényzet és eszkdzok ardnya, a lenyomati mintavételnél a 100 cm?2 fe-
liletre szamitott telepszam, és az edényzet, eszkdz tekintetében a coliform-
mikrobdk kimutatdsara végzett vizsgalat.

Vizsgalati modszerek

A mintavételi eljarasokat és a vizsgalo maddszereket ugyancsak a fen-
tiekben idézett szabvany tartalmazza, ezért azok részletes ismertetésétdl
eltekintink. A fébb vizsgalati mddszerek a kovetkezdk.
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A vizsgalatnal legalabb 10—10 edényr6l, eszkozrél kell kilon-kilon le-
nyomati és torlékes mintat venni. A lenyomati mintavétel végezhetd 40
mm &tmérdji (12,5 cm2 fellletli) raddal vagy steril papir szlrékoronggal
(70 mm atmér6, 38,5 cm2 feliilet). A torlékes mintat 1% Tween 80-at tar-
talmazd steril élettani konyhasd oldattal nedvesitett vattatamponnal kell
venni.

Legalabb 10 minta vizsgalata feltétlentl sziikséges a mikrobioldgiai
kovetelményekben eldirt negativ minta ardnyoknak, valamint a koérokozé,
feltételes koérokozd és indikator mikrobak jelenlétének, illetve hidnyénak
elfogadhatéan bizonyitott értékeléséhez.

A lenyomati mintdkat az élelmezés-egészségiigyben jelenleg alkalma-
zott vizsgald6 modszerekkel (7) kell feldolgozni. A tamponos mintdk Kkor-
okozé (els6sorban salmonella), feltételes korokozd, és indikator mikrobak
célzott vizsgalatara valé feldolgozadsat az orszagos szabvanyok (8), illetve
ugyancsak az élelmezés-egészségigyi vizsgadldé moddszerek eldirdsai (7) sze-
rint kell végezni.

A vizsgalatok eredménye és értékelése

Mindkét hazai gyartastu géptipusra olyan vizsgalatok 0Osszesitett ered-
meényeit ismertetjik, amelyeknél az edényzetr6l és az evBeszkozokrél a
mintavételt a mosogatdst megel6zéen, vagyis szennyezett &llapotban is el-
végeztik. A mosogatas el6tti és utani mikrobiologiai allapot 6sszehasonli-
tasa jobban szemlélteti a mosogatas hatékonysagat. A mind@sités és értéke-
lés azonban kizar6lag azon az alapon térténik, hogy az elmosott edény és
eszkodz tisztasdga megfelel-e a mar ismertetett egészségligyi mikrobiologiai
kovetelményeknek. Ennek megfeleléen a napi gyakorlatban, mosogatogé-
pek megfelel6 mkddésének, illetve mikddtetésének ellendrzésénél a szeny-
nyezett edény vizsgalata természetesen nem szilkséges. A kozolt vizsgéla-
tok valamennyi mikrobiologiai el6irasra kiterjedtek. Az adatok kozétt a
kérokozéok jelenlétét nem tiintettik fel, mert ilyen mikroba a szennyezett
edényrdl, eszkdzr6l nem tenyészett Ki.

A vizsgalatokat kilénb6z6 idépontokban végeztiik, minden alkalom-
mal egy meghatérozott ételféleség (pl. tojasos rantottleves, porkdlt galus-
kadval, gombapaprikés, tdréscsusza stb.) fogyasztasdhoz haszndlt, megjeldlt
edényzettel és eszkozokkel. A kilonb6z6 idépontokban végzett, tehat is-
mételt vizsgalat a hatdsfok biztonsadgosabb elbirdlasat szolgalta.

A TRANSVILL-gyartmanyua (ESWOOD-tipus) gépre vonatkoz6 adato-
kat a 4. sz. tablazatban, az ELGEP-gyartmanyd (MOSOMAT-tipus) gépre
nyert adatokat az 5. sz. tablazatban Osszesitettiik.

A mosogatdst megel6z6en a szennyezettség mértéke, els6sorban a 100
cm?2 fellileten kimutatott telepszam, nagysagrendben eltér6, magasabb volt
a TRANSVILL-tipusi gépek vizsgalataiban. Ennek magyaradzatat abban
latjuk, hogy ezek a gépek olyan konyhakon miikodtek, amelyeknél az
edényzet begyd(jtése korilményesebb (pavilonrendszer), a mosogatas kez-
detéig eltelt id6 — bar az el6aztatdst még nem tette szikségessé —, hosz-
szabb volt, mint ahol az ELGEP-gyartmanylakat vizsgaltuk. Utdbbiak
olyan konyhékon voltak elhelyezve, ahol a fogyasztast kévetSen igen rovid
idén belll biztosithaté volt a begydjtés és az elmosas. A gép elGirdsos mii-
kodtetése esetén a mosogatas el6tti csiraszamoknak egyébként sem tulaj-
donitunk jelentéséget. A mindsitésnél nem szempont a csiraszam csokke-
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nés aranyanak értékelése. Fuggetlenul a szennyez6, ,kiinduldsi” csiraszam-
tdl, minden esetben az el6iras szerint alacsony telepszam és jelentds ara-
nyld csiramentesség a kovetelmény.

A tablazatok adatai egyértelmien bizonyitjdk, hogy mindkét gép-
tipussal, minden vizsgalt esetben a mikrobioldgiai tisztasdgra el6irt vala-
mennyi kévetelmény biztosithatd volt.
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AR WN B

A. OpMau, R. Cghtqg, A. Kobiih, noanoAKOBHHK m/c, A. Aamep, Madop m/c:

HCCAE40BAHHR LIO HHCTOTE KYXOHb H THrHEHHQECKAR
OLJEHKA MALUHHHOrO MbITbfl nOCY4bl

B HacTomjjefi paéoTe paccMOTpeHw pe3yAbTaTbi HCCAeAOBamjH no mhctotc KyxoHb.
Tpéx(pa3Hoe MbiThé nocyaw, MamnHHoe MbiTbe nocyflbi, MamnHbi OTenecTBeHHoro npoH3-
BoacTBa, TpeéoBaHHH no MHKpoOHOAorHnecKOH mhctotc nocyaw h KyxoHHbix coopyaie-
HHH, OMHIgeHHbIX nOCyflOMOeHHOH MamHHOH.

/NlaHHbie penpe3eHTaTHBHbix HCCAeaoBaHHH cBHaeTeAbcTBYiOT o tom, hto npn ofec-
neHeHHH H COOAIOAeHHH COOTBeTCTByiOIl[HX yCAOBHH paOOTbl, nOCyAOMOeMHble MaiUHHb!
OTenecTBeHHoro npon3BOflcTBa yaoBAeTBopniOT aaase Han6OAee CTpome MHKpoOHOAorHse-
CKHe TpeOOBaHHB.

Dr. L. Ormay, Kandidat der Med. Wissenschaften, J. Szantha, wissensch. Sach-
verwalter, Dr. L. Kovacs, Oberstltn. des Med. Dienstes, A. Langer, Apoth.-Major:

KUCHENHYGIENISCHE UNTERSUCHUNGEN
UND HYGIENISCHE BEWERTUNG
DES MASCHINELIEN ABWASCHENS

Verfasser geben einen kurzen Uberblick Uber die Ergebnisse ihrer kiichen hy-
gienischen Untersuchungen, Gber das Dreiphasenabwaschen, das maschinelle An-
waschen des Kiichengeschirrs, die mikrobiologischen Forderungen der Reinig-
keit von dem mit Abwaschmaschinen gereinigten Kichengeschirr. Durch zu-
sammenfassende mikrobiologische Erdrterung von Daten reprasentativer Unter-
suchungen wird unterstiitzt, dal es mit Verwendung von Maschinentypen ein-
heimischer Herstellung die strikten mikrobiologischen Forderungen restlos er-
fillt werden konnen, falls die Funktionsbedingungen entspreched gesichert und
eingehalten sind.
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