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DR. UDVARI PÁL
orvosezredes

(1922— 1977)

Nehéz búcsút venni olyan elvtárstól, kollégától, baráttól, m in t am i­
lyen dr. Udvari Pál orvosezredes volt. Szerény, saját szem élyét há ttér­
ben tartó, csak m unkájának élő, szeretetre m éltó  egyéniségének em léke  
kitörölhetetlenül él bennünk.

Dr. Udvari Pál orvosezredes életú tjá t, szakm ai pályafutását m ár bu­
dapesti egyetem i évei alatt m eghatározta a radiológia iránti érdek­
lődés. Először belgyógyász szakorvosi képesítést szerzett, m ajd egészen  
a radiológia felé fordult. Polgári kórházi m űködése után 1951-ben a 
néphadsereg állományába került. H onvéd A kadém ián, H onvéd Petőfi 
Politikai T isztképző  Iskolán te ljesíte tt csapatorvosi szolgálat u tán  1955- 
ben az M. N. K özponti Kórház Röntgen osztályára vezényelték , a m ely­
nek 1959 óta vezető  főorvosa volt. A  M agyar Néphadsereg Egészség­
ügyi Szolgálata és a Központi Katonai K órház m indig nagyra értékelte  
m unkáját, tudását, am elynek elism erését je len te tte  az, hogy 1970-től 
m egbizták a M agyar Néphadsereg Röntgen Főszakorvosi teendőinek az 
ellátásával is. Érdem ei elismeréséül számos kitün te tésben  részesült.

Nagyrészt szem élyének, kezdem ényező készségének, a radiológia 
iránti szeretetének tulajdonítható, hogy osztálya m intaszerű részleggé 
vált és az ország egyik legjobban fe lszerelt rön tgen-in tézm énye lett. 
Jól m egalapozott széles körű röntgen diagnosztikai tudásán túlm enően  
rendkívü li m ódon érdeklődött a technikai részle tek iránt és különösen  
sokat foglalkozott az automatizálás lehetőségeivel és szervezési kérdé­
sek katonai vonatkozásával.

A ktiv itá sá t sajnálatos m ódon befolyásolta egészségi állapotának  
romlása. Rengeteget tervezett, nagyvonalú elképzeléseket a lakíto tt k i és 
kom oly feladatokat tűzö tt maga elé.

Dr. Udvari Pál orvosezredes távozásával érzékeny veszteség érte a 
Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatát, a M agyar Radiológiát, m u n ka ­
társait és tanítványait. Ö rökké újat, jobbat kereső szelleme, el nem  
halványuló példakép szám unkra.

Em lékét kegyelettel őrizzük.
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DR. KEN EDI ISTVÁN
ny. á. orvosezredes

(1908— 1977)

1977. szep tem ber 3-án súlyos betegség következtében  e lhunyt dr. 
K ened i István  orvosezredes, az orvostudom ányok doktora, a K özponti 
K atonai Kórház vo lt osztá lyvezető  főorvosa, a felszabadulást követő  
m agyar katonaorvos generáció k iem elkedő  személyisége.

Dr. K enedi István  a gyógyító orvos hosszú, te ljes életú tjá t járta be, 
ezen ú t nehézségeivel, szom orúságaival és öröm eivel. Budapesten 1926- 
ban végezte a B erzsenyi Dániel g im názium ot, 1932-ben sum m a cum  
laude nyert d ip lom át a Budapesti O rvostudom ányi Egyetemen. 1938-tól 
a felszabadulásig nem  kapott állást. A  felszabadulás hozta m eg szá­
m ára szakm ai és tudom ányos m u n ká ja  kibontakozásának fe ltételeit. 
1951-ben rövid tan fo lyam  elvégzése után a katonaorvosi pályát é le th i­
va tásu l választja. E ttől fogva a K özponti K atonai Kórházban és R en­
delő in tézetben  dolgozik. M egszervezi az első kardiológiai osztályt, nagy 
általános belgyógyászati osztályt is veze t, m a jd  megalapozza a Központi 
K órház belgyógyászati in tenzív  therápiás osztályát.

V á laszto tt területe a belgyógyászaton belül a kardiológia volt. A z  
elsők közé tartozott, aki elm élyü lten  fog la lkozo tt elektrokardiográfiával. 
T ekin té lyes  kardiológusként ízig-vérig  katonaorvosnak érezte és tudta  
m agát, szívesen foglalkozott szak terü le tének  azon ágaival, m elyek  a ka ­
tona-orvostudom ány integráns részét képezik. Jellem ző vo lt rá, hogy 
m inden  rábízott fe ladatot zokszó n é lkü l legjobb tudása szerin t ponto­
san ha jto tt végre, és ebben példát m u ta to tt kollégáinak.
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1958-ban védte meg kandidátusi értekezését és 1971-ben az orvostu­
dom ányok doktora lett. Publikációinak és jelentősebb kongresszusi elő­
adásainak jegyzéke közel 150 cím et tartalm az és n incsenek külön so­
rolva azok a közlem ények, am elyek hasonló tartalom m al, de különböző  
hazai és kü lfö ld i folyóiratokban több helyen is m egjelentek.

A  betegágyhoz tudom ányos m unká i is közel m aradtak. Katonaorvosi 
felelősségét igazolja, hogy a Honvédorvosban más jellegű publikációi 
vannak, m in t a szűkebb  szakterü letének folyóirataiban. A  H onvédorvos­
ban elsősorban a fia ta lkori kardiológia problém áival, a fia ta lkori szer­
zett szívhibákkal, a magas vérnyomással, olyan továbbképző jellegű  
m u nkákka l foglalkozik, m in t a csapatorvos elektrokardiográfiai ism e­
reteinek bővítése, vagy a szívzörejek értékelése a katonai alkalmasság  
szem pontjából. F ejezeteket írt a Csapatorvos K ézikönyvébe, gyakorlati 
EKG -atlaszt m ellékelve.

L elkesedett azért, am it a kórházban csinált és m indenért, am i egy 
hum anista töltésű orvos életét tartalmassá teszi. Szám ára nem  létezett 
behatárolt m unkaidő. M indig m eghagyta tartózkodási helyét és a leg­
első értesítésre nappal, vagy éjjel, hétköznap vagy ünnepnap a kórházba  
sietett, hogy szem élyesen győződjék meg a beteg állapotáról és szükség­
szerűen cselekedjék, in tézkedjék.

Ebben a szellem ben ve tté k  körül közvetlen  m unkatársai, tan ítvá ­
nyai, orvosok, ápolónők, kisegítők egyaránt. L á ttá k  azt a lelkesedést, 
felelősségtudatot, am ellyel dolgozott és az egész környezetének m unká ­
já t meghatározta.

A  szocialista társadalom  elkö te lezett h ívekén t m indennek örült, ami 
ú j e hazában született, és m inden ú j iránt érzékeny em berkén t aktívan  
közrem űködött az ú j eredm ények létrehozásában, meghonosításában.

Katonai pályafutásában elért érdem eit, számos k itün te tés fé m je ­
lezte.

A  magyar katonaorvosi iskola kiváló a lakjának em léké t elöljárói, 
m unkatársai, barátai, elvtársai m ély tisztelettel és szeretettel őrzik.
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Dr. Bíró György orvos ezredes, az orvostudom ányok kandidátusa

A néphadsereg közegészségügyi-járványügyi 
ellátásának helyzete és perspektívája

A szerző ism erteti a  néphadsereg közegészségügyi-járvány­
ügyi e llátásának  elvi felépítését, az egyes szintek kö te le­
zettségeit, külön foglalkozik a MN közegészségügyi-járvány­
ügyi felügyelete sajátos tevékenységével. Felvázolja a kö­
vetkező időszak legfontosabb feladatait.

A közegészségügyi-járványügyi (a továbbiakban k.-j.-i.) m unka az 
egészségügyi ellátás rendkívül fontos részét képezi. Munkaidő igénye — 
békeidőben — eléri, sőt túlhaladja a gyógyító-megelőző feladatokét. Fon­
tosságát a szocialista egészségügyben a preventív  szemlélet érvényesítése 
tám asztja alá. A személyi állomány élet- és m unkakörülm ényeinek m egja­
vításához, a munkaképesség megtartásához és erősítéséhez, az egészség- 
károsodások megelőzéséhez a k.-j.-i szolgáltat elvi alapot és gyakorlati meg­
oldásokat.

A k.-j.-i ellátás két, egymással funkcionálisan szoros kapcsolatban levő 
részre bontható: az a la p sz in tű  ellá tásra  az egységek egészségügyi szolgálata 
tevékenységi körében és a magasabbegységek szintjén megvalósuló k ö z ­
eg é szsé g ü g y i-já rv á n y ü g y i  felügyeletre (a továbbiakban: KJF).

1. A  k ö z e g é szsé g ü g y i- já rv á n y ü g y i a lapellá tás

Abból kell kiindulnunk, hogy az egységek orvosai nem szakorvosok, a 
k.-j.-i m unkát az orvosképzés (egyetemi és katonaiorvosi alapképzés) során 
megszerzett általános ism ereteik segítségével végzik. Éppen ezért a csapat­
orvosok továbbképzése során különös hangsúlyt kapnak a k.-j.-i tém akö­
rök. Ezek átgondolt, az elméleti ism ereteket és gyakorlati tudást egyaránt 
bővítő és az adott időszak konkrét feladataira rám utató  összeállítását a 
továbbképzések tervezőinek mindig szem előtt kell tartaniok.

A fentiek ellenére az egységek k.-j.-i m unkája nagyon sokrétű és tu la j­
donképpen a K JF számára adatot szolgáltató, a higiénés helyzetről tá jé ­
koztatást, jelzéseket nyújtó és az intézkedéseket végső soron végrehajtó 
alapot jelent. Ebből következően az itt folyó tevékenységet igen értékesnek, 
fontosnak és nélkülözhetetlennek kell tartanunk.

Az egység egészségügyi szolgálatának k.-j.-i működése az alábbi irá ­
nyokban valósul meg:
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a) A közegészségügyi helyzetet jellemző adatok megismerése, szükség 
esetén felderítése. E tém akörbe egyarán t beletartoznak a vízellátás és 
szennyvíztisztítás m űtárgyai, a lakókörletek, az élelmezési blokkok, a mű­
helyek, a gyakorlóterek és tornapályák, továbbá a balesetelhárítás, a m un­
kavédelem helyzete (ideértve a katonai kiképzés, a harci technika alkalm a­
zásának ilyen vonatkozásait is). Tehát voltaképpen az adott terület teljes 
higiénés spektrum át (település-, élelmezés-, m unka-, személyi higiéné) is­
m ernie kell az egység egészségügyi szolgálatának.

b) A higiénés ellenőrzések kellő gyakoriságú és alaposságú elvégzése. 
Ennek alapján a megoldás ú tjának  m egkeresése: saját hatáskörben, vagy 
jelzés a KJF-nek.

c) Laboratórium i vizsgálatok elvégeztetése: m intavétel, az anyag to­
vábbítása, a visszaérkező eredm ény alapján a szükséges intézkedések meg­
tétele.

d) A veszélyeztetett m unkakörökben dolgozók szűrővizsgálatainak meg­
szervezése, illetve elvégzése.

e) Fertőző betegség, vagy annak gyanúja esetén az azonnali járvány­
védelmi rendszabályok bevezetése és jelentés a KJF-nek.

f) Járványm egelőző intézkedések végrehajtása (védőoltások, fertőtlení­
tés, javaslat rovar-, illetve rágcsálóirtásra stb.).

g) Részvétel a m unkavédelem  és balesetelhárítás egészségügyi vonatko­
zású feladatainak megoldásában.

h) Gyakorlatok k.-j.-i előkészítése, és k.-j.-i biztosításának megszerve­
zése.

2. A  magyar néphadsereg közegészségügyi-járványügyi felügyelete  
(MNKJF)

A  MNKJF lényegében szakellátást jelent, azonban a jelenlegi fejlődési 
stádium ban csak egyes m agasabbegységeknél van a felügyelőnek szakkép­
zett segítője. Az egészségügyi szolgálat felépítése és egyben a néphadsereg 
szervezete m egköveteli, hogy a felügyelői jogkör, az intézkedési lehetőség, 
a magasabbegységek egészségügyi szolgálat főnökének kezében legyen, jól­
lehet ő szintén nem  szakorvos. Segítségükre állnak azonban a MN KÖJÁL 
szakképzett m unkatársa i és laboratórium i bázisa. Ezt egészítik ki a területi 
feladatokat ellátó, fokozatosan rendszerbe lépő MN KÖJÁL decentrumok. A 
MN KÖJÁL a felügyelet központi szerve, amelynek hatásköre a néphad­
sereg valam ennyi csapatára, intézetére kiterjed, a decentrum nak viszont 
m eghatározott ellátási területe van.

A k.-j.-i felügyelet első fokon általában  a magasabbegységek egészség- 
ügyi szolgálat főnöke, egyes alakulatoknál a MN KÖJÁL, vagy MN KÖJÁL 
decentrum  parancsnoka (vezetője) lá tja  el. Fellebbezés esetén az elöljáró m á­
sodfokú felügyelő dönt.

A felügyelők m egbízásukat az illetkes m iniszter-helyettestől kapják, 
ez is hangsúlyozza szerepük, feladatuk fontosságát és jelentőségét.

A felügyelet széles körű tevékenysége és hatásköre a következőkben 
foglalható össze:

a) Közegészségügyi szakvéleményezés (építkezések, használatba vétel, 
rendszeresítés stb.).

b) A felügyeleti hatáskörébe tartozó objektum ok és a környező terü-
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let k.-j.-i helyzetének folyam atos ismerete, figyelemmel kísérése, az objek­
tum ok rendszeres k.-j.-i ellenőrzése.

c) Az ellenőrzések során tapasztalt, vagy egyéb úton tudom ására ju to tt 
hiányosságok megszüntetésére az illetékes személyeket felügyelői intézke­
désben kötelezheti.

d) Egészségre ártalmas tárgy, anyag, létesítm ény használatát az egész­
ségkárosodás megelőzése érdekében átm enetileg vagy véglegesen m egtilt­
hatja.

e) M egállapítja a járvány  vagy já rv án y  veszély fennállását, a részletek 
tisztázására járványügyi vizsgálatot végez és az illetékes parancsnoknak 
javaslatot tesz különleges járvány  védelmi intézkedések végrehajtására (jár­
ványügyi zárlat, rendkívüli védőoltás stb.). Egyértelmű tehát, hogy ilyen 
intézkedéseket csak az M NKJF tehet.

f) Az alárendeltek kellően részletes tájékoztatása a k .-j.-i helyzetről, 
ennek alapján a feladatok meghatározása.

g) Kapcsolat tartása a MNKJF és az Állami K JF más, azonos, vagy 
csatlakozó területen működő felügyelőivel, a kölcsönös tájékoztatás és tá jé ­
kozódás érdekében.

3. A  k ö ze g é szsé g ü g y i- já rv á n y ü g y i e llá tá s  jogszabá lya i.

Kiinduló és a néphadseregen belüli szabályozást is meghatározó jog­
szabálynak az egészségügyről szóló 1972. évi II. törvényt tekintjük. Ennek 
alapján születtek meg azok az utasítások, amelyek a M NKJF m űködését 
meghatározzák.

A k.-j.-i szakterületen az elmúlt években számos, időközben részben, 
vagy egészében elavult, vagy a közzététel módja m iatt feledésbe m erült, 
de lényeges rendelkezés je len t meg. A K JF  megvalósulásáról egyidejűleg 
természetes szükségletként jelentkezett ezek felújítása, korszerűsítése és 
egységes rendszerbe foglalása. Ez m egtörtént és valam ennyi utasítás m a­
radandó form ában a Honvédségi Közlönyben megjelent. Ezen kívül ezen 
rendelkezésekből a kellő számú különlenyom atot a felügyelőkhöz, illetve 
— ha szükséges volt — valam ennyi csapat-egészségügyi szolgálat számára 
külön is megküldöttük. Ezek és a vonatkozó szabályzatok ism erete adja 
meg a k.-j.-i ellátás szakmai és jogszabály szerinti gerincét.

Az aktuális járványügyi, közegészségügyi vagy a felügyelet gyakorlati 
tevékenységével kapcsolatos kérdésekről félévenként főfelügyelői tájékozta­
tó t adunk ki a felügyelők számára. Az általános érdekű tudnivalókat fő­
felügyelői intézkedés form ájában ju tta tju k  el valam ennyi felügyelőhöz. 
Az ezekben foglaltakról az alárendelteket a szükséges m értékben tájékozr- 
ta tn i kell az egységes gyakorlat kialakítása érdekében. További célja ezek­
nek a kiadványoknak az, hogy a gyakorlatok során a tényleges járv án y ­
ügyi helyzetnek megfelelő elgondolást a lakítsák  ki és ennek alapján tegyék 
meg a járvány  védelmi intézkedéseket a személyi állom ány egészségének 
megóvása érdekében.

Általános érdekű és számos gyakorlati ú tm utatást tarta lm az a csapa­
tok egészségügyi ellátására vonatkozó szabályzat k.-j.-i fejezete, továbbá 
a katonai higiéné és a katonai járvány tan  tankönyv. Ezek kiegészítésére 
rendszeresen bocsátunk a felügyelet rendelkezésére egy-egy konkrét feladat 
megoldására vonatkozó útm utatókat (pl. tervbírálat, használatbavételi eljá­
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rás. a higiénés szemle lefolytatása stb.). Folyam atosan jelentetünk meg a 
Honvédorvos hasábjain is hasonló jellegű cikkeket.

A felügyelők szám ára k iadtuk azoknak a polgári egészségügyi rendel­
kezéseknek a listá já t, am elyek olyan kérdések szabályozását tartalm azzák, 
amelyeket a néphadseregen belül is azonos módon kell megoldani és így 
külön utasítás kiadása felesleges. Ezek a rendelkezések a polgári egészség- 
ügyi szerveknél (KÖJÁL) m egtalálhatók és tanulm ányozhatók.

4. A következő időszak feladatai.

A  k.-j.-i tevékenység jelenleg főként valam ilyen aku t probléma megol­
dására irányul. Szükséges, hogy a k.-j.-i ellátás valam ennyi szintjén fokoza­
tosan m egvalósuljon a megelőző jellegű, rendszeres higiénés ellenőrzés. En­
nek első lépcsőjét az egységeknél gondosan, alaposan végzett ellenőrzések 
és ezek alapján a M NKJF-nek adott jelzések képezik. Az egység egészség- 
ügyi szolgálata higiénés vonatkozásban is ismerője, gazdája legyen alakula­
tának.

A KJF elsősorban célellenőrzéseket végezzen: m eghatározott higiénés 
feladattal, a szükséges szakm ai és laboratórium i h áttér (MN KÖJÁL és de- 
centrum) felhasználásával kellő mélységben tanulm ányozza a kijelölt te rü ­
letet (pl. munkaegészségügyi helyzet, településhigiénés helyzet stb.). Ezek 
az ellenőrzések nem  egyszerű m egtekintések, hanem konkrét adatok meg­
határozásán és ezeknek a norm ákkal, előírásokkal való egybevetésén a la­
puló objektív felmérések. A levonható következtetések alapján reálisan 
alátám asztott felügyelői intézkedés születhet.

Ehhez csatlakoznak azok az áttekintést adó ellenőrzések, amelyeket a 
K JF  szervei, továbbá más, egészségügyi ellenőrzést végző szervek a k.-j.-i 
helyzet megismerése, a feladatok m eghatározása és a K JF  területi szervei 
működésének m egism erésére végeznek. Voltaképpen m inden egészségügyi 
ellenőrzés kapcsolódik valam ilyen form ában a k.-j.-i témakörhöz.

Az egységek egészségügyi szolgálatának és K J felügyelők intenzívebb 
bevonásával, aktivizálásával kell eredm ényesebbé tenni a katonaorvosi 
tudományos m unkát. E téren  a m unka oroszlánrésze a központi szervre, 
a MN KÖJÁ L-ra háru l: a vizsgálatok megtervezése, előkészítése, lefolytatá­
sában részvétel, a laboratórium i bázis biztosítása. Ebben a vonatkozásban 
még csak a kezdeti lépéseknél tartunk.

Az egészségügyi szakkiképzéseken jelentőségének megfelelő teret indo­
kolt adni a k.-j.-i kérdések tárgyalásának. Az ehhez szükséges anyag kidol­
gozásában és közlésében m ind a MN KÖJÁL és decentrum  szakorvosainak, 
m ind a MNKJ felügyelőinek részt kell vállalniuk. Ennek kiegészítését je­
lenti a gyakorlatokon a valós járványügyi helyzetnek megfelelő járvány­
megelőző intézkedések kidolgozása és végrehajtása, továbbá a járványvé­
delmi szakal'egységek adaequat feladattal való megbízása.

A tudom ány haladásának megfelelően á t kell dolgozni a közegészség- 
ügyi és járványügyi szabályzatokat. Ezeknek tartalm azniuk kell m ind­
azokat az elm életi és gyakorlati tudnivalókat, amelyek a csapatorvosok szá­
m ára ezen a terü le ten  szükségesek. Indokolt ezek kiegészítésére olyan adat­
tá ra t összeállítani (vagy ezekbe bedolgozni), amelyben az e területen hasz­
nálatos norm atívák, irányelvek megtalálhatók.
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Az elmondottakból nyilvánvaló, hogy a néphadsereg k.-j.-i ellátása dina­
mikusan fejlődött. Az eddig elért eredm ények köteleznek és egyben bizto­
sítékot jelentenek a további kötelezettségek eredményes teljesítésére.

A b .  EupO,  IIOAKOBHHK m / c ;

HACTOHUJEE COCTOBHHE H EIEPCnEKTMBbl PA3BMTMH 
CAHHTAPHO-3nH4EMMOAOrHHECKOrO OBECEIEMEHHH BHA

A b t o p  o n n c b iB a e T  npuH L S H im aA bH yio  c x e M y  c a H H T ap H o -an H A eM H O A o rm iec K o ro  o ő e c -  
n en e H H B , p a c cM a T p H B aeT  o6a3aH H O C T H  O TA eA bH bix y p o B H efi h  b  h bc th o m  n o p a A K e  3 3 h h - 
M aeTCB c n e ijH a A b H o S  A esT eA bH O C T bío  caH H T apB O -snH A eM H O A orH H ecK O H  H H cneK ijH H  BHA. 
B p a ö o T e  H aM eqaioT C fl B a jK H efiu m e  3 a A a n n  Ö A H jK aö m ero  n e p n o a a .

Prof. Dr. Gy. Biró, K and ida t der Med. W issenschaften, O berst des Med. D ienstes:

LAGE UND PERSPEKTIVEN DER HYGIENISCH-EPIDEM IOLOGISCHEN 
VERSORUNG IN  DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

verm ag Verfasser die A ufm erksam keit der T ruppenärzte auf d iejenigen In fek ­
tionskrankheiten  und U m ständen zu lenken, die A usgangspunkt von E pidem ien 
sein können, schließlich w erden die w ichtigsten  Aufgaben zusam m engefaßt, 
keit der hygienisch-epidem iologischen A ufsicht der U ngarischen V olksarm ee. 
Schließlich w erden  die w ichtigsten A ufgaben der nächstfolgenden P eriode U m ­
rissen.
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Ei DICARIS

Ö S S Z E T É T E L :

1 ta b i.  50 m g , ill. 150 m g  
le v o m is o lu m -o t ta r ta lm a z  
(s ó sa v a s  só  a la k já b a n ) .

J A V A L L A T O K :

A s c a r ia s is ,  h o ro g f é r e g - fe r -  
tő z é se k .

A D A G O L Á S :

A  D e c a r is -k e z e lé s  a  d ia g ­
n o s z t ik a i  s z é k le tv iz s g á la t  
u tá n i  e g y s z e r i  o ra l is  a d a g ­
b ó l á ll.
F e ln ő t t e k t e k : 1 d b  150
m g -o s  t a b le t t a  a d a n d ó . 
G y e r m e k e k n e k : G y e rm e ­
k e k  a d a g ja  a  te s t s ú ly  a la p ­
j á n  h a tá r o z a n d ó  m e g , az  
e lv i a d a g  2,5 m g /te s tsú ly ig . 
S z o k á so s  a d a g :  8—10 k g -o s  
g y e r m e k e k n e k  1/2 ta b le t ta  
(50 m g -o s ) ,  10—20 te s t -  
s ú ly k g - ig  1/2—3/4—1 ta b le t ­
ta  (50 m g -o s )  e g y  a lk a lo m ­
m a l. C é lsz e rű  a  g y ó g y s z e r t  
e s te  b e v e n n i .  H a s h a j tó  a d á ­
sa  a  D e c a r is -k e z e lé s  u tá n  
n e m  s z ü k s é g e s !  — H a  az  
e lle n ő rz ő  s z é k le tv iz s g á la t  
in d o k o lt tá  te sz i ,  a k k o r  az 
e lső  k e z e lé s  u t á n  k é t  h é t ­
te l m e g is m é te lh e tő  a  D e ca -  
r is  a d á s a .  L y p o p h i l  a n y a ­
g o k n a k  ( s z é n te tr a k lo r id ,  
t e t r a k lo r e t i lé n ,  k e n o p o d i-  
u m o la j ,  k lo ro f o rm  é te r  s tb .)  
D e c a r is s z a l  e g y ü t t i  a d á s a  
k e rü le n d ő .  A lk a lm a z á s a k o r  
és  u tá n a  le g a lá b b  24 ó rá ig  
sze sze s  i ta l  n e m  fo g y a s z t­
h a tó .

M E L L É K H A T Á S :

A ja v a s o l t  th e r a p iá s  d ó z is ­
b a n  n e m  o k o z  p a n a s z o k a t .  
M a g a s a b b  a d a g o k n á l  k is fo ­
k é  n a u s e a  v a g y  h á n y á s ,  
f e j f á já s ,  d ia r r h o e a  á tm e n e ­
t i  je l le g g e l e lő fo rd u lh a t .

M E G J E G Y Z É S :

+  „ C s a k  v é n y r e  k ia d h a tó  és 
a z  o rv o s  re n d e lk e z é s e  s ze ­
r in t  ( le g fe l je b b  h á ro m  a l ­
k a lo m m a l)  is m é te lh e tő ” .

C S O M A G O L Á S :

2 d b  50 m g -o s  ta b le t ta  t é ­
r í t é s i  d í ja  2,— F t.1 d b  150 m g -o s  t a b le t t a  t é ­
r í t é s i  d í ja  2,— F t.

G Y Á R T  J A :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R - 
A R U G Y Á R , B u d a p e s t
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Dr. S im o n  M ik ló s  o r v o s  a l e z r e d e s ,  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a

A herpes simplex-virus okozta fertőzések 
diagnosztikája a vírusspecifikus ellenanyagok 
indirekt immunflourescens vizsgálatával

295 herpes sim plex vírusfertőzés gyanújával kezelt beteg 409 
savóm intájában  és 73 liquorában  vizsgáltuk a herpes el­
lenanyagokat különböző szerológiai p róbák  segítségével. 
Legnagyobb diagnosztikus értékűnek az IgM  típusú e llen ­
anyagok ind irek t im m unfluorescens m ódszerrel végzett k i­
m utatása bizonyult. E próbával gyakran egyetlen  savó vizs­
gálata is elegendő volt a p rim ér herpes infekció diagnózi­
sának felá llítására .

A szokásos szerológiai próbák: kom plem entkötés, passzív 
haem agglutináció, im m unfluorescens IgG ellenanyag-m eg­
határozás: használhatóságát jelentősen korlátozza, hogy é r ­
tékelésükhöz m inden  esetben savópárok együttes vizsgá­
la tá ra  van szükség.

A savók herpesellenes IF-IgA  ellenanyagai, éppen úgy m in t 
a liquorból k im u ta tha tó  herpes ellenanyagok a diagnózis fe l­
állításához nem  bizonyultak  elég egyértelm űnek, mivel m ás
— nem  herpes okozta — vírusfertőzésekben is gyakran  k i­
m utathatók  voltak.

A fertőzést okozó herpes v írus típusára — 1. és 2. típusok
— prim ér infekciókban az IgM ellenanyagválasz alap ján , il­
letve általánosabban  a Staphylococcus-rozetta próba segít­
ségével tud tunk  következtetni.

A herpes simplex vírus (HSV) okozta betegségek egy aránylag kicsi, 
de fontos csoportjában, a HSV okozta neuroinfekciókban, az aetiológiai 
diagnózis csak laboratórium i m ódszerekkel tisztázható. Ugyanez vonatkozik 
a HSV okozta néhány más kórképre is.

A laboratórium i eljárások közül a vírusizolálás a legfontosabb, de m i­
vel a neuroinfectiókban agybiopsziára csak igen ritkán kerü l sor, a liquor­
ból pedig a vírusizolálás legtöbbször sikertelen (6, 13, 18, 29, 32, 31, 7), az 
esetek többségében a szerológiai diagnózisra kell hagyatkozni.

A szerológiai diagnózisnak is vannak nehézségei. Vírusizolálás h iányá­
ban elsősorban a komplementkötő (KK) ellenanyagtiterek négyszeres, vagy 
nagyobb emelkedése valószínűsíti a HSV encephalitis diagnózisát (19), de 
ha a neuroinfekciót recurrens HSV-fertőzés okozza, titerem elkedés nem 
várható. Bonyolítja a képet, hogy a HSV-nek két típusa — 1. és 2. — 
van. A típusspecifikus ellenanyagok m érése a típusok közti szoros antigén-

257



rokonság miatt igen nehéz (12, 24). Gyakori az 1-es típust követő 2-es tí­
pusú fertőzés mindkét típussal szembeni ellenanyagválasszal (22).

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

A HSV-specifikus ellenanyagok indirekt immunfluorescens (IF) vizs­
gálata már elég régóta ismert (17, 30), ennek ellenére különböző nehézsé­
gek miatt a módszer nem tudott általánosan elterjedni. Miután tisztáztuk 
a HSV-specifikus IgG-ellenanyagok IF-meghatározása során jelentkező 
aspecifikus reakciók okát, és kiküszöbölését (28), megkíséreltük a HSV- 
fertőzések szerodiagnosztikájában felhasználni. Az immunglobulinok IgG- 
osztályán kívül a vírusspecifikus IgA és IgM-ellenanyagokat is mértük 
ugyancsak az indirekt IF-módszerrel. A típusspecifikus ellenanyagok mé­
résére az általunk kidolgozott ún. Staphylococcus-rozetta próbát (28) is 
felhasználtuk. A felsorolt IF-módszerek mellett összehasonlításul párhuza­
mosan elvégeztük a szokásos szerológiai próbákat is, így a komplement­
kötési, és a passzív haemagglutinációs próbákat.

A vegyes beteganyag savóinak vizsgálata kapcsán kapott eredményein­
ket az alábbiakban ismertetjük.

B eteganyag és vizsgálati módszerek

Az Országos Közegészségügyi Intézet vírus osztályára 1976 folyamán 
herpes vírus vizsgálatra beküldött savókat, és liquorokat vizsgáltuk. Össze­
sen 295 beteg 409 savómintája és 73 liquora került vizsgálatra. Mielőtt 
a savók és liquorok hozzánk kerültek volna az OKI rutinvizsgálatainak 
keretében dr. Hollós elvégezte a liauorokból a vírusizolálási kísérleteket, 
valamint a savókból a vírusneutralizációs ellenanyagtiter meghatározá­
sokat (8).

Vizsgálati módszereink a következők voltak:
K om plem entkötés (KK):  Antigénként a HSV—1. típus ,,HIL”-jelzésű 

törzsével fertőzött Verő sejtkultúrák sejthomogenizátumának centrifugált 
felülúszóját használtuk. A reakciót a Takátsy-féle Mikrotitrátorral végez­
tük 4 egység antigént és éjszakai hideg kötést alkalmazva (34).

Passzív haem agglutináció: A glutáraldehyddel stabilizált (5) csirke 
vagy birka vörösvértesteket Fucillo (10) módszere szerint tannin kezelés 
után érzékenyítettük a HSV-antigénekkel. A reakciót ugyancsak a Takátsy- 
féle Mikrotitrátorral végeztük, és a haemagglutinációt 2 órán át szobahőn 
végzett inkubálás után olvastuk le.

Ellenanyag-meghatározás indirekt im m unfluorescens módszerrel:
Az IF-vizsgálatokhoz legalkalmasabbnak a HSV-val fertőzött 111 1 jel­

zésű (26) rhesus majomvese sejtvonalat találtuk. Ezen a HSV csak a sej­
tek egy részében szaporodik, így a preparátum mindig tartalmaz kontroll­
ként szolgáló fertőzetlen sejteket. A tenyészedény faláról lekapart sejte­
ket szuszpendálás és pufferezett íizológiás sóoldattal végzett mosás után 
tárgylemezre cseppentettük, tárgylemezként 8 cseppet. Szárítás, majd ace- 
tonfixálás után (10 perc), a cseppeket a tárgylemezen egymástól köröm­
lakkal választottuk el.

A HSV-fertőzött sejtek membránján a vírusspecifikus antigéneken kí­
vül Fc/lgG-kötő receptorok is megjelennek (35), és mint kimutattuk (28),
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ezek a receptorok az acetonnal fixált HSV-preparátumokon is jelen van­
nak. Az Fc-receptorok a savó nem vírusspecifikus globulinjait is megkötve 
az IgG IF-ellenanyag meghatározásában hamis pozitív eredményhez ve­
zetnek. Ennek elkerülésére az Fc-receptorok blokkolása végett a fixált 
sejtpreparátumokra először normál nyúlsavóból készített globulint (5—10 
mg/ml konc.) cseppentettünk, majd 15 perc szobahőn történő inkubálás 
után ezt leszíva vittük a vizsgálni kívánt humán savók megfelelő hígításait 
a preparátumra. A savó rávitel után a preparátumokat nedves kamrában 
inkubáltuk: az IgG- és IgA-ellenanyagok kimutatásakor 30 percig szoba­
hőn, az IgM meghatározásakor 3 óránt át 37 fokon. 3X5 perces mosás, 
majd szárítás után a Hyland-gyártmányú antihumán IgG, lg A vagy IgM 
fluorescens konjugátumok előzőleg betitrált munkahígításait tettük a pre­
parátumokra. 30 perces szobahőn végzett inkubáció, majd újabb 3X5 per­
ces mosás után 1:25 000 hígítású Evans-kékkel 2—3 perces kontrasztfestés 
következett. A pufferezett glycerinnel fedett készítményeket ML—2 jelzésű 
szovjet gyártmányú fluorescens mikroszkóppal vizsgáltuk.

Staphylococcus-rozettapróba a típusspecijikus HSV-ellenanyagok ki­
mutatására :

Egyes Staphylococcus aureus törzsek felszínükön egy protein „A”-nak 
elnevezett fehérjét tartalmaznak, mely az emlősök savóinak IgG-globulin- 
jait a molekulák Fc-régióján keresztül megköti (11, 15). A protein ,,A”-ban 
gazdag Cowan I. jelzésű Staphyliciccus aureus törzsből Kronvall (14) mód­
szere szerint formáimnál és hővel inaktivált baktériumszuszpenziót készí­
tettünk, majd ezt a savókonjugálások módszere szerint fluorescein-izothyo- 
cyanattal (FITC) jeleztük. Ezt a készítményt (Sta.—FITC), mint speciális 
Fc-reagenst használtuk a savók vírusspecifikus lgG-ellenanyagainak ki­
mutatására egy módosított rozettapróba formájában.

A rozettapróba menete:
A HSV 1. típus „HIL”, illetve a 2. típus ..LOV’ törzsével fertőzött 

Verő sejtekből sejtszuszpenziót készítettünk (kb 500 000 sejt/ml). A vizs­
gálni kívánt savókból U-fenekű műanyaglemezen kaccsal 1:10-től kiindulva 
4-es léptékű hígítási sort készítettünk, és minden hígításhoz egy csepp 
sejtszuszpenziót adtunk.

Összerázás és egy órán át szobahőn végzett inkubálás után a lemeze­
ket egy erre a célra átalakított centrifugán 1000-es fordulattal 3—4 percig 
centrifugáltuk, majd belőle a folyadékot egyszeri határozott mozdulattal 
kiráztuk. Ezt követően a lyukakban levő sejteket 3°« tojásalbumint tar­
talmazó puff erezett sóoldattal 3X mostuk centrifugálások közbeiktatásá­
val. Ezután a sejtüledékekhez 1 csepp 0,25%-os Sta.-FITC-szuszpenziót 
cseppentettünk, összeráztuk, majd újabb 1 csepp 1:5000 hígítású Evans 
kék (pufferezett glycerinben, pH 7,2) hozzáadása után a lemezeket 2 órán 
át + 4  fokon inkubáltuk. A leolvasáshoz a lyukak tartalmából egy kis 
cseppet tárgylemezre cseppentettünk, és fluorescens mikroszkóp segítségé­
vel vizsgáltuk.

A HSV fertőzött sejtek membránján levő virális antigénekhez a savó 
vírusspecifikus IgG-globulinjai Fab-régiójukkal kötődnek, míg a szabadon 
álló Fc régiójukhoz az Sta.—FITC-hez kötődik. így a fluorescens mikroszkóp 
alatt egy speciális rozettaképződés figyelhető meg, a sárgás-zölden fluoresz­
káló Staphylococcusok körülveszik, beborítják az Evans kéktől tégla vörös 
színre festődött sejteket. A módszerrel a humán savók HSV-ellenes IgG-
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ellenanyagai igen érzékenyen, és meglepő specificitással vizsgálhatók. A 
HSV-on kívül alkalmazható minden más olyan vírusra is, melyndk szapo­
rodása a fertőzött sejt membránján víruspecifikus antigének megjelené­
sével jár.

Eredmények

A herpes simplex vírussal való átfertőződés jelentős mérvű, és már 
korán bekövetkezik. Egy tájékozódó vizsgálat keretében 100 egészséges 
19—21 éves korú férfi 'közül 87-nél találtunk HSV^specifikus ellenanyagot, 
az ellenanyagszűrést passzív haemagglutinációs próbával végezve.

A herpes ellenanyagok ilyen gyakori előfordulása miatt a szokásos 
szerológiai próbáknak csak akkor van diagnosztikus értéke, ha legalább 
két savómintát vizsgálunk velük — egyet a betegseg korai, egyet a késői 
szakból —, és a mintákban az ellenanyagtiterek négyszeres vagy nagyobb 
emelkedését észleljük. A vírusspecifikus IgM-típusú ellenanyagok kimu­
tatása azonban akár egyetlen savómintában is, igazolhatja az akut vírus- 
fertőzést, mert az IgM-típusú ellenanyagok a fertőzést követően csak rö­
vid ideig perzisztálnak.

A szokásos szerológiai próbákkal (KK, PHA, IF—IgG-vizsgálat) a 
négyszeres titeremelkedés, valamint a HSV specifikus IF—IgM-ellenanya- 
gok kimutatásával diagnosztizált HSV-fertőzések megoszlását az 1. táblá­
zat tünteti fel. Az adatok a 94 savópárral rendelkező betegre vonatkoznak.

1. táblázat

A  SZIG N IFIK Á N S (S 4 X -E S ) TITEREM ELKEDÉSEK, ILLETVE A HERPES 
SPECIFIK U S IF—IgM ELLENANYAGOK ELŐFORDULÁSA 
A SAVÓPÁROKKAL RENDELKEZŐ 94 BETEG SAVÓIBAN

IF—IgM ellenanyag
E llenanyag titerváltozás 

(KK, P H A  és IF —IgG próbákkal m érve)
Esetek
szám a Pozitív N egatív

5  4X -es titerváltozás 12 12 —

T iterváltozás nincs 74 4 70

Ellenanyag nincs 8 — 8

V izsgáltak szám a 94 16 78

A szignifikáns ( ^  4X-es) titeremelkedés alapján 12 betegnél lehetett 
igazolni az akut HSV-fertőzést, és ezek egyben IgM-ellenanyag pozitívak 
is voltak. ( ^1:5 IF—IgM-titer). 74 betegnél értékelhető titerváltozás nem 
volt, de közülük négynél a HSV specifikus IgM-ellenanyag kimutatása akut 
HSV-fertőzés mellett szólt. 8 betegnek egyáltalán nem volt HSV-ellen- 
anyaga.

Az IgM-ellenanyag-meghatározás használhatóságát igazolja még az is, 
hogy a 201 csupán egyetlen savómintával rendelkező betegnél még további
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13 esetben találtunk a friss fertőzést valószínűsítő HSV-specifikus IgM- 
ellenanyagot.

A HSV-specifikus IgM-ellenanyaggal rendelkező 29 beteg klinikai 
diagnózis szerinti megoszlása a következő volt:
Gingivo-stomatitis, stomatitis aphtosa

Generalizált ekzema, erythema 
Polyradiculitis, myelitis 
Meningitis
Meningo-encephalitis, encephalitis 
Űjszülöttkori generalizált HSV 
Tünetmentes (az újszülött anyja)

10 beteg (3-nál meningeá- 
lis tünetek is)

2 beteg
3 beteg 
6 beteg 
6 beteg 
1 beteg 
1 beteg

A 29 beteg közül 10 éven aluli volt 17, ennél idősebb 12.
Különböző klinikai tünetek nemcsak a herpes simplex vírus által oko­

zott primérfertőzések kapcsán alakulhatnak ki, hanem ilyen tünetek lét­
rejöhetnek akkor is, ha a primérfertőzést követően a vírus egy látens pe­
riódus után reaktiválódik. A reaktiválódás révén kialakult recurrens- 
fertőzés általában nem jár ellenanyag mozgással, így a HSV-specifikus IgM- 
ellenanyag pozitív eseteinek minden valószínűséggel primér HSV-fertőzé- 
sek voltak.

Az akut vírusfertőzésekben az IgM-típusú vírusspecifikus ellenanyagok 
mellett általában az IgA-típusú ellenanyagok is megjelennek. Ez a herpeses 
primérfertőzésekre is vonatkozik, mert a 29 herpes IgM-ellenanyag pozitív 
beteg közül 24-nek találtunk savójában S  1:5 titerben HSV-specifikus IF— 
IgA-ellenanyagot. Vizsgálataink kapcsán azonban feltűnt, hogy a HSV- 
specifikus IgA ellenanyag jóval gyakrabban kimutatható a savókban, mint 
az IgM-ellenanyag.

Így HSV-specifikus IgA-ellenanyagot találtunk néha az egészségesek 
savóiban is — 100 egészséges férfi közül 6-nak savójában —, másrészt más, 
nem herpesvirus okozta vírusfertőzések kapcsán. Ez utóbbit a 2. tábláza­
ton közölt adatok demonstrálják.

A táblázaton az összes vizsgált beteg (295 fő) közül a HSV—IgM-el- 
lenanyag pozitívakat (29 fő), és a csak HSV—IgA-ellenanyag pozitívakat 
(45 fő) tüntettük fel, részletezve, hogy a két csoportban milyen egyéb 
vírusfertőzést lehetett szerológiai úton valószínűsíteni.

2. táblázat
A HSV ELLENES IgM, VAGY CSAK IgA ELLENANYAGOKKAL 

RENDELKEZŐ BETEGEK KÖZT ELŐFORDULT ÉS SZEROLÓGIAI ÚTON 
IGAZOLT MÁS AKUT VÍRUSFERTŐZÉSEK MEGOSZLÁSA

A herpes- 
ellenanyag 

típusa
Eset

szám
In f­

luenza 
A—2

Mumps
Cytom e­
galo­
virus

H erpes-
zoster LCM

K ul-
lancs-

encepha-
litis

IgM 29 — 1 1 — — 1

IgA 45 6 1 — 1 2 8
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Az IgM pozitív betegek közül egynél cytomegalovirus, egynél m um ps- 
v í -a í s , egynél pedig kullancs-encephalitis vírussal történő egyidejű fertőzés 
is fennállhatott. Az első két eset egyidejű kettős fertőzésnek is felfogható, 
de a harm adiknál inkább a recurrens HSV-infekció valószínűsíthető, az 
alapbetegséget kísérve. A 45 HSV—IgA pozitív (de IgM negatív) beteg kö­
zül 18 esetben =  4Q% valószínűleg nem  a herpes vírus okozta az alap­
betegséget, és a HSV-specifikus IgA-ellenanyag megjelenése ennek csak 
következménye volt. Elképzelhető, hogy ezekben az esetekben a HSV— 
IgA-ellenanyag megjelenése egy latens perzisztáló HSV-fertőzés reak tivá- 
lódását jelezte, ennek bizonyítására azonban adataink nem  elegendőek.

A különböző ellenanyag-vizsgálati módszerekkel kapott titerértékekről 
a 3. táblázaton fe ltüntetett adatok adnak tájékoztatást.

Irodalmi adatok szerint (20, 21, 8), a HSV-okozta neuroinfekciókban 
a HSV-specifikus ellenanyagoknak a liquorból történő kim utatása diag­
nosztikus értékű. Saját vizsgálati eredm ényeink ezt nem igazolták. 4. táb­
lázat.

Összesen 57 beteg liquorát tud tuk  vizsgálni, néhány betegtől több m in­
tá t is. A liquorokban a PHA, és az IF—IgG-próbákkal HSV-specifikus 
ellenanyagokat összesen 21 betegnél találtunk. Ezek közül csupán 5-nél 
lehetett biztosan feltételezni, hogy a liquor ellenanyag valóban egy prim ér 
HSV-infekció eredménye, mivel ezen betegek savóiban HSV-specifikus 
IgM -ellenanyagot is találtunk.

A HSV-specifikus IgG, vagy IgG +  IgA-savóellenanyagokkal rendelkező 
45 beteg közül 16-nak volt liquorában herpes ellenanyag, de közülük 10 
biztosan nem  herpes, hanem  valamilyen más — zömmel idegrendszeri — 
vírusfertőzésben szenvedett. (7 kullancs-encephalitis, 1 LCM, 1 varioella- 
zoster, 1 Influenza A—2.) E 10 betegnél a herpes ellenanyagok valószínű­
leg a vér-liquor gát károsodása során kerülhettek be a savóból a liquorba.

A fertőzést okozó vírus típusára — 1. és 2. típusok — a szokásos el­
lenanyag-meghatározási próbák (neutralizáció, KK, PHA, IF—IgG-ellen- 
anyag-meghatározás), nem  adnak megfelelő választ és e próbákkal csak 
index számítások (25), adszorpciós eljárások (4) u tán  lehet az aktuális fer-
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4. táblázat

A LIQUORM INTÁVAL IS RENDELKEZŐ BETEGEK SAVÓIBAN 
ÉS LIQUORAIBAN KIM UTATOTT HSV-ELLENANYAGOK ÖSSZEFÜGGÉSE

H SV -ellenanyag A vizsgált HSV-ellenanyag
a savóban betegek a liquorban

IgG IgA IgM szám a van nincs

+

— — 6

33 i i

6

22

+ + — 12 5 7

+ + + 6 5 1

Vizsgáltak összesen 57 21 36

tőzésben szerepet játszó vírustípust valószínűsíteni. Ez a két típus közt 
fennálló szoros antigénrokonság m iatt van így.

Ismert, hogy az IgG-típusú ellenanyagoktól eltérően prim ér HSV 1. 
típus okozta fertőzésben az IgM -ellenanyagválasz típusspecifikus, de a 
HSV 2. típus okozta fertőzésben m ár nem  (27). Ugyancsak m indkét típus­
sal szembeni ellenanyagok (IgM) találhatók akkor is, ha az egyik típussal 
elszenvedett régebbi fertőzést követően a m ásik típussal következik be egy 
új fertőzés. Ilyenkor csak a két vírustípussal szembeni IgM-ellenanyagok 
relatív  arányából, illetve savópárok esetén a titerváltozások m érvéből lehet 
az aktuális fertőzést okozó vírus típusára következtetni. Mindezen ellen­
anyag tipizálási lehetőség természetesen csak prim ér HSV-fertőzésekben 
jöhet szóba.

Az általunk kidolgozott, és a régebben fertőződötteken is alkalmazható 
Staphylococcus-rozettapróba (28), annak ellenére, hogy az IgG-ellenanyago- 
kat detektálja, a  HSV 1. típus okozta infekciókban meglepően típusspeci­
fikusnak bizonyult. A Staphylococcus-rozettapróba jellemző képét az 1. 
fotó dem onstrálja.

A Staphylococcus-rozettapróba specificitására vonatkozóan az 5. táb­
lázat szolgáltat adatokat. Ezen fe ltün tettük , hogy a 29 HSV-ellenes IgM- 
ellenanyaggal rendelkező betegnél, teh á t akiknél az IgM-ellenanyagok 
alapján a fertőzést okozó v írus típusára bizonyos m érvig következtetni le­
hetett, hogyan m uta tha tók  k i a különböző próbákkal a HSV 1. és 2. tí­
pusokkal szem beni ellenanyagok.

Az eredm ényekből kiderül, hogy a Staphylococcus-rozettapróba az 
IgM -ellenanyag-meghatározásokhoz hasonlóan egyértelm űen jelzi a csak 
HSV 1. típusú fertőzésen átesetteket. Az IF—IgG-ellenanyag-m eghatáro- 
zások hasonlóan a KK és PHA-próbákhoz erre  nem  alkalm asak, m ert m in­
dig heterospecifikus eredm ényt adtak.

A hum án savók HSV 1. típusú ellenanyagainak szeparált m eghatáro­
zását lehetővé tevő Staphylococcus-rozettapróba alkalm asságát indirekt 
módon igazolják a 6. táblázaton  fe ltün te te tt adatok is.
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5. táblázat

A HERPES SIM PLEX VÍRUS 1. ÉS 2. TÍPUSÁVAL SZEMBENI 
ELLENANYAGOK ELŐFORDULÁSA 29 HSV IgM-ELLENANYAG 

POZITÍV  BETEG SAVÓIBAN KÜLÖNBÖZŐ SZEROLÖGIAI PRÓBÁKKAL
MÉRVE

E llenanyag vizsgálati 
m ódszerek

K im uta to tt ellenanyagok

csak
HSV 1. tip.

csak
HSV 2. tip.

együtt
HSV 1. +  HSV 2.

IF—IgM 24 — 5

IF—IgG — — 29

S ta-rozetta 24 — 5

Ezen a táblázaton 185 HSV-ellenanyaggal rendelkező beteg savóinak 
a Staphylococcus-rozettapróbával végzett típusspecifikus ellenanyag-m egha­
tározási eredm ényeit tün te ttük  fel, a vizsgáltak kor szerinti csoportosítá­
sával.

Csak HSV 1. típusú ellenanyaga volt a vizsgáltak 82,1%-ának. A kor 
szerinti csoportosításból jól látszik, hogy a m aternális ellenanyagoktól el­
tekintve, a HSV 1. típusú fertőzést követő ellenanyag-kialakulás m ár a 
korai gyerm ekkorban elkezdődik. HSV 1. +  2. típusú ellenanyaga a bete-

6. táblázat
A CSAK HSV 1., ILLETVE A HSV 1. +  2. TÍPU SÜ  EGYÜTTES 
ELLENANYAGOKKAL RENDELKEZŐ 185 VIZSGÁLT BETEG 

KORMEGOSZLÁSA. AZ ELLENANYAG-TÍPUSOK MEGHATÁROZÁSA 
STA-ROZETTA PRÓBÁVAL TÖRTÉNT

K orcsoport
csak HSV 

típusú ell. 
pozitív

1.
ag.

HSV 1. +  2. 
típ u sú  ell. ag. 

pozitív
V izsgáltak

szám a

<V 2 év 13 7 20

V2—15 év 49 — 49

16—25 év 37 7 44

26—35 év 21 9 30

36—50 év 20 7 27

<50 év 12 3 15

Esetek összes száma 
százalék

152
82,1

33
17,9

185
100
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gek 17,9%-ának volt. A heterospecifikus ellenanyagok ellenére feltételez­
hető, hogy e betegek jelentős része csak a HSV 2. típus okozta fertőzé­
sen esett át. E rre u tal, hogy a m atem ális ellenanyagoktól eltekintve a 
m indkét típusú ellenanyaggal rendelkezők csak a 15 év feletti korcsopor­
tokban halmozódnak. Ez megfelel annak, hogy a HSV 2. típusú fertőzések 
zömmel genitális infekciók.

Megbeszélés

B ár elsősorban a  központi idegrendszer HSV-okozta fertőzéseiben fon­
tos az aetiológia tisztázásához a v íruslaboratórium i diagnózis, de m ás HSV- 
fertőzési form ákban is szükség lehet rá. Elég i t t  az immunsupressált, vagy 
im mundefektusos személyek HSV-fertőzésére utalni.

A 295 vizsgált beteg közül a szokásos szerológiai próbákkal (KK, PHA, 
IF—IgG-ellenanyag-m eghatározás) mindössze 12-nél sikerült a szignifikáns 
titerem elkedés alap ján  a prim ér herpes fertőzést igazolni. A HSV-ellenes 
IgM-ellenanyagok IF-m ódszerrel történő k im utatása jóval eredm ényesebb 
volt, m ert ezen a  m ódon 29 prim ér herpes fertőzést m utattunk  ki. A KK- 
próbák nem  m indig jelzik az aku t fertőzést (21), és e próbával kapcsolatban 
még azt is figyelem be kell venni, hogy a HSV és Varicella-zoster vírusok 
közt gyakori a keresztreakció (33). A PHA-próba ellen szól, hogy nehezen 
standardizálható.

A HSV-ellenes IgM -ellenanyagok értékelésével kapcsolatban meg kell 
jegyezni, hogy r itk á n  téves, nem  vírusspecifikus IgM -kim utatásával is szá­
molni kell. Elsősorban a rheum afaktor okozta IgG—IgM-komplex zavarha t­
ja az IF—IgM -próbát. A téves IgM -m eghatározás kiküszöbölésére az IgM 
pozitív savóknál célszerű a próbát megismételni, úgy, hogy a savót előzőleg 
hőaggregált hum án IgG-vei adszorbeáltatjuk (9).

Feltételezések szerint a HSV-fertőzések 1/3-ában a vírus perzisztál (23) 
és ezek a személyek azon kívül, hogy a fertőzés állandó forrásai, m aguk 
gyakran a recurrens infekció áldozatai. A recurrens-infekció legtöbbször 
csupán csak kellem etlen, pl. herpes labialis, néha azonban súlyos tü n e tek ­
kel is járhat, pl. m eningitis, encephalitis.

A HSV 1. típus a  trigem inus ganglionokban (2, 3), a HSV 2. típus a 
sacralis ganglionokban (1) perzisztál. A v írus elsősorban neurogén úton 
szóródhat, de a HSV 2. esetében haem atogén szóródást is k im utattak . A 
zömmel neurogén ú to n  történő vírusszóródás ad m agyarázatot arra, hogy 
m iért olyan ritk a  a  liquorból a sikeres vírusizolálás.

A recurrens HSV-infekciókban a  különböző ellenanyagok általában 
nem m utatnak változást, bár K urtz (16) és Nahmias (23) ritkán  igen ala­
csony IgM -titereket (1 :2) láttak. Az IgA-ellenanyag titerek alakulására vo­
natkozóan az irodalom ban adatot nem  találtunk.

Saját vizsgálatainkban azt találtuk, hogy p rim ér herpes fertőzésekben 
az IgA-ellenanyag az IgM-mel lényegében parallel jelenik meg, és tűn ik  el 
a harm adik hónapra. Ezen kívül azonban a herpesellenes IgA-ellenanyag 
megjelenését gyakran  lehetett más igazolt vírusinfekciókban is észlelni. 
Hogy ilyenkor a HSV-ellenes IgA-ellenanyag megjelenése a vírus reak ti- 
válódásának jele-e, csak felvethető, de az állásfoglaláshoz nem  áll ren ­
delkezésünkre elegendő adat.

A liquorban k im utatható  herpes ellenanyagok értékelése óvatosságot 
kíván, mivel ezek az ellenanyagok a központi idegrendszert érintő egyéb
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vírusfertőzések alkalmával is bekerülhetnek a savóból a liquorba, a vér- 
liquorgát károsodása révén (36). Talán a savótiterhez viszonyított relatíve 
magas liquortiter, vagy több liquort vizsgálva a tite r növekedése u ta lhat 
helyi képződésű ellenanyagra és értékelhető pozitívként.

A HSV 1. típus okozta prim ér fertőzésben az IgM -ellenanyagválasz tí­
pusspecifikus, a HSV 2. típus okozta fertőzésben, vagy bárm elyik típust 
követő újabb típussal való fertőződés alkalm ával m ár nem. Ugyanez vo­
natkozik a Staphylococcus-rozettapróbára is, de ennek a próbának az az 
előnye, hogy nem  csak a prim ér fertőzésekben használható, hanem  általá­
nosan, mivel a stabilan fennm aradó IgG -típusú ellenanyagokat méri. A 
Staphyloccoccus-rozetta próbának a hum án savók HSV 1. típusú ellenanya­
gainak mérésében mutatkozó feltűnő specificitása valószínűleg azzal m a­
gyarázható, hogy az 1-es típusú fertőzés során keletkező ellenanyagok ke­
resztreagáló frakciója m ásként kötődik a sejtm em brán vírusantigénjeihez, 
m int a 2. típus okozta fertőzésben képződött ellenanyag hasonló frakciója. 
A Staphylococcus-rozetta próba alkalm azása elsősorban epidemiológiai 
jellegű vizsgálatokban jöhet szóba, főleg a  HSV 2. típus okozta genitális 
herpes fertőzések elterjedtségének felmérésében.

I R O D A L O M

1. Baringer, J. R.: New Engl. J. Med. 1974, 291, 828.
2. Baringer, J. R., Swoveland, R.: New Engl. J. Med. 1973, 288, 648.
3. Bastian, F. O. és m tsai: Science. 1972, 178, 306.
4. Bernstein, M. T., S tew art, J. A .: Appl. M icrobiol. 1971, 21, 680.
5. Bing, D. H„ W eygand, J. G. M., S ta v itsky , A . B.: Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 

1967, 124, 1166.
6. Cappel, R., K lastersky, J.: Arch. Neurol. 1973, 28, 415.
7. Dayan, A . D., Stokes, M. I.: Lancet. 1973, 1, 177.
8. Ferencz A drienne és m tsai: Orv. Hetil. 1976, 117, 2163.
9. Fraser, K. B., Shirodaria, P. V.: Brit. Med. J. 1971, 3, 707.

10. Fucillo, D. A . és m tsai: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1970, 133. 735.
11. Frosgren, A ., Sjöqist, J.: J. Im m unol. 1966, 97, 822.
12. Honess, R. W . és m tsai: J. Gen. Virol. 1974, 22, 159.
13. Johnson, R. T. és m tsai: Arch. Neurol. 1968, 18, 266.
14. Kronvall, G.: J. Med. M icrobiol. 1973, 6, 187.
15. Kronvall, G., W illiams, R. C.: J. Im m unol. 1969, 103, 828.
16. K urtz, J. B.: J. Med. Microbiol. 1974, 7, 333. 
n .L e in ik k i ,  P.: Arch. Ges. V irusforsch. 1971, 35, 349.
18. Berner, A . M., Bailey, E. J.: J. Clin. Invest. 1972, 51, 45.
19. Berner, A . M. és m tsai: Scand. J. Infect. Dis. 1976, 8, 37.
20. Berner, A . M. és mtsai: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1972, 140, 1460.
21. MacCallum, F. O. és m tsai: J. Med. M icrobiol. 1974, 7, 325.
22. Nahmias, A . J. és m tsai: Amer. J. Epid. 1970, 91, 539.
23. Nahmias, A . J., Roizman, B.: New Engl. J. Med. 1973, 289, 719.
24. Plummer, G.: Cancer Res. 1973, 33, 1469.
25. Rawls, W . E. és m tsai: J. Immunol. 1970, 104, 599.
26. Ruzicska, P.: Acta m orphol. Acad. Sei. hung. 1964, 12, 275.
27. Schm idt, N. J. és m tsai: Inf. and Im m unity. 1975, 12, 728.
28. Simon, M.: Acta microbiol. Acad. Sei. hung. 1976. Közlés alatt.
29. Sköldenberg, B., Jeansson, S.: Brit. Med. J. 1973, 2, 611.
30. Sm ith, J. W . és m tsai: Infect. Im m unol. 1972, 5, 305.
31. Som m erville, R. G.: Arch. Ges. V irusforsch. 1966, 19, 63.
32. Stalder, H. és mtsai: New Engl. J. Med. 1973, 289, 1296.
33. Svedm yr, A .: Arch. Ges. V irusforch. 1965, 17, 495.

267



34. Takátsy, G y.: Acta, m icrobiol. Acad. Sei. hung. 1955, 3, 195.
35. W estm oreland, D., W atkins, J. F.: J. Gen. Virol. 1974, 24, 167.
36. W inchester, J. S., H ambling, M. H.: J. Med. Microbiol. 1973, 5, 137.

M. Ulu m o h ,  noanO A K O B H H K  m / c :

DIAGNOSTIK DER DURCH H ER PES SIM PLEX-VIRUS 
VERURSACHTEN INFEKTIONEN MIT INDIREKTER 

IMMUNOFLUORESZENTER UNTERSUCHUNG DER VIRUSSPEZIFISCHEN
ANTIKÖRPER

409 npo6 CMBOpOTKH H 73 IlpOÖbl AHKBOpa ÖOAbHblX C IT0AO3peBaHHeM Ha HH(peKUHIO 
BHpycoM npocToro repneca 6 m ah  HCCAeAOBaHbi no pa3AHHWM cepoAornnecKHM peaKijHHM 
c ijeAbK) oÖHapyaieHHa cneû mpHHecKHX aHTHTeA. ß , \ n  ycTaHOBAeHHa AnarH03a HanöoAee 
yeHHbiM OKa3aAOCb HenpaMoe BbiaBAeHHe aHTHTeA THna IgM HMMyHo-(pAioopecH,eHTHbiM 
MeTOflOM. ripHMeHeHHeM MeToaa (pAioopecijHpyioujHx aHTHTeA HCCAeaoBaHHe eAHHCTBeH- 
Hoii CblBopOTKH OKa3aAOCb B ÖOAbHIHHCTBe CAyHaeB AOCTaTOHHbIM AAH yCTaHOEAeHHH AH- 
arH03a, FIpHMeHaeMocTb oöbinHbix cepoAorHwecKHx peangHH — peaKUHa CBH3biBaHHa 
KOMnAeMeHTa, peaKijHH naccHBHofi reMarrAioTHHaijHH, onpeAeAeHne aHTHTeAa IgG hm-
MyHO(pAK>OpeCIjeHTHbIM MeTOAOM ---  3HaHHTeAbHO OrpaHHHHBaeTCa TeM, HTO AAH oyeHKH B
KajKAOM CAyaae HeoóxoAHMo HCCAeAOBaHHe n a p  cwBopoTOK. IlpoTH B orepnecH bie aHTHTe A a 

I F — Ig A  cbiBOpOTOK h  npoTHBorepnecHbie aHTHTeAa AHKBOpa He 0Ka3aAHCb a o c t 3 t o h h o  
0AH03HaaHbIMH AAH yCTaHOBAeHHH AHaTH03a, TaK KaK OHH MOryT ÖblTb oßnapyrneH bl H B 
CAyqae HHCpeRgHH, Bbi3BaHHbix ApyrHMH BHpycaMH.

Tnn re p n e c H o ro  Bnpyca-B036yAHTeAa HHipeKijHH —  Tun 1. h  2. —  MoaseT 6biTb o n - 
peAexeH Ha ocHOBaHHii HMMyHHoro OTBeTa IgM b nepBHHHbix HHipeKunax h a h  c npn.vieHe- 
HHeM npoöbl CTatpHAOKOKKOBOH po3eTTbi.

Dr. M. Sim on, O berstltn . d. Med. Dienstes, K an d id a t der Med.
W issenschaften:

DIAGNOSTIK DER DURCH HERPES SIM PLEX-V IR US VERURSACHTEN 
INFEK TIO N EN  MIT INDIREKTER IMMUNOFLUORESZENTER 
UNTERSUCHUNG DER VIRUSSPEZIFISCHEN ANTIKÖRPER

V erfasser h a t  in  409 Serum proben, bzw. 73 L iquorproben von 295 K ranken, 
die wegen V erd ach t einer E rk rankung  an  H erpes sim plex behandelt w orden 
w aren, m it versch iedenen  serologischen P ro b en  die H erpes-A ntikörper u n te r­
sucht. Der höchste  diagnostische W ert w u rd e  durch  N achweis m it ind irek ter im - 
m unofluoreszenter M ethode der A ntikörper vom  IgM -Typus erzielt. Bei diesem  
V erfahren w ar m eist auch eine einzige S erum probe zur A ufstellung der Diagnose 
eineir p rim ären  H erpes-Infek tion  völlig ausreichend. Die üblichen serologischen 
P roben w aren : K om plem entbindung, passive H äm agglutination, B estim m ung 
durch Im m unofluoreszenz der IgG -A n tik ö rp er; die V erw endbarkeit d ieser M etho­
den w ar d ad u rch  beschrankt, daß es zu r B ew ertung jew eils eine gem einsam e 
U ntersuchung d e r  S erum paare notw endig w ar. Die IF-IgA  H erpes-A nti körper, 
ebenso w ie d ie  aus dem  L iquor nachw eisbaren  H erpes-A ntikörper, haben  sich 
bei der A ufste llung  d e r  Diagnose n ich t als eindeutig  ausreichend erw iesen, da 
diese auch in  an d e ren  — nich t durch H erpes-V irus verü rsach ten  — Infektionen 
oft nachw eisbar w aren. A uf den Typus — d. h. den 1., bzw. 2. Typus — des 
H erpes-V irus ließ  sich in  p rim ären  In fek tionen  au fg rund  der IgM -A ntikörper- 
reaktion, bzw. im  allgem einen m it H ilfe d e r  S taphylokokkus-R osettenprobe eine 
Schlußfolgerung ziehen.

268



Dr. Geck Péter állatorvos-alezredes

Az immun-tus technika alkalmazási lehetőségei 
a mikrobiológiai gyorsdiagnosztikában

Az im m un-tus technika (ITT) egy elvileg új, immun-kolloid-abszorb- 
ciós szerodiagnosztikai gyors módszer, m ely a gyakorlatban is alkalm asnak 
bizonyult baktérium ok (1—9), gombák (10), vírusok (11—12), protozoonok 
(13), rákantigének (14) és rekonvalescens savók kompiét és inkom piét ho- 
mospecifikus ellenanyagainak gyors kim utatására. Az új e ljárás kidolgozá­
sával elsődleges célunk volt a közismerten bonyolult és költséges im m un- 
fluorescens-technika helyettesítése a bakteriológiai gyorsdiagnosztikában.

I. Im m un-tusreakció (ITR)

Az ITR-t alkalmazzuk baktérium ok, gombák, protozoonok és rákan ti­
gének kim utatására.

1. A z ITR kivitelezése

A  vizsgálati anyagok szuszpenziója felülúszójából, előtenyészetéből, 
dörzsölékéből, vattatam ponról annyi kene te t készítünk tárgylemezeken, 
ahány diagnosztikus im m unsavót tervezünk alkalmazni.

A m egszáradt és hővel fixált kenetekre egy-egy csepp „Holló” tu st te­
szünk, m ajd egy-egy csepp ITR-m unkahígítású homospecifikus savót adunk 
a tuscsepphez. Szélesztő kaccsal való összekeverés u tán  a  tárgylem ezeket 
öt percig nedves kam ra a la tt tartjuk. A kenetek lem osását gumibalonnal 
ellátott 10 ml-es pipettával végezzük egy előre készített lemosófolyadékkal, 
amely 400 ml. fiziológiás konyhasóoldatból és 600 ml csapvízból készült.

Lemosás után a keneteket azonnal m egszárítjuk szűrőpapírcsíkok kö­
zött.

2. A  kenetek elbírálása

A  kenetet normál fénymikroszkópban, 1000-szeres immerziós nagyí­
tással b íráljuk  el.

A kenetek értékelését a keneten lá tható  baktérium ok sejtfalá t övező 
fekete kon tú r erőssége és a  baktérium test ham uszürke fedettsége alapján, 
egytől négy keresztig jelöljük. Pozitív a kenet a látó terenként látható bak­
térium ok számától függetlenül három és négy kereszt esetén, attól füg­
gően, hogy mono- vagy polyvalens savót alkalmaztunk.
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Negatívnak m inősíthetjük a kenetet a következő esetekben:
— ha a keneten nem  láthatók baktérium ok;
— ha egy- vagy kétkeresztes kötések láthatók és a baktérium test nem  

fedett, am i a közism ert részantigénrokonságtól származik;
— nem  az alkalm azott savónak megfelelő nagyságrendű és m orfológiá- 

jú baktérium ok vagy gombák láthatók a keneten.

3. A z ITR m echanizm usa

Az ITR m echanizm usának lényege, hogy a homospecifikus im m un­
globulin m olekula Fab-fragm entum a kapcsolódik a fixált baktérium  se jt­
fal antigéndeterm ináns csoportjaihoz és a kolloid állapotban levő negatív  
töltésű szolvátburokkal rendelkező tusszemcse lem oshatatlanul kötődik az 
Fc-fragm entum hoz. Ennek eredm ényeként alakul ki a fekete kontúr.

4. Kolloid gátlási próba

Zsíros vagy fehérjedús vizsgálati anyagból készített kenetre 0,25%-os 
kongóvörös oldatból két cseppet viszünk a kenetre és két perc u tán  le­
mossuk. Ezután a  fent le írt módon végezzük el az ITR-t.

A kenetek előkezelésének célja az, hogy a pozitív töltésű zsírszerű és 
fehérjeanyagok töltését sem legesítsük a negatív töltésű kongó-vörös fes­
tékkel, ami m eggátolja a negatív  töltésű tus aspecifikus kicsapódását.

5. Az ITR érzékenysége és specificitása nagym értékben emelhető, ha 
a teljes savó helyett, k rom atografált IgG frakcióját alkalmazzuk.

6. A z ITR alkalmazásának előnyei

Számos hazai és külföldi intézetben alkalmazzák az ITR-t. 
A módszer alkalm azásának előnyei a következők:

7. A z ITR gyakorlati alkalmazásával kapott eredm ények •

a) A tenyésztés közism ert ko rlá tá i m iatt, lényegesen em eli a ténylegesen 
pozitív  esetek szám át.

b) A k im u ta tási idő fak to rt 48—72 óráról 1—2 órára  csökkenti.
c) A m ódszer e lsa já títása  egy-két napo t igényel.
d) K ivitelezése egyszerű, gyors és olcsó.
e) Anyag- és eszközszükséglete m inim ális, h a z a i 'ag biztosítható.
f) K islaboratórium okban és tábori körülm ények között is alkalm azható.
g) Az im m unfluorescens v izsgálatokkal gyakorlatilag  egyező eredm ényt ad.
a) 23 töm eges entocolitises m egbetegedés esetén végeztünk párhuzam os ösz- 

szehasonlító v izsgálatokat tenyésztéssel (T) és im m un-tusreakcióval (I), salm o- 
nellák, shigellák és E. coli 0124 :BÍ7 k im utatására .
T -h  1+  =  189 T + ,  I— =  14 T—, 1 +  =  153 T—. I— =  601 

Vizsgált szék le tek  szám a összesen 975 db.
b) Sporad ikusan  jelentkező, kórházi e llá tást igénylő enterocolitises betegeket 

a H ajdú-B ihar m egyei K Ö JÁ L vizsgált a fen ti kórokozókra a  következő e re d ­
m énnyel :
T + ,  1 +  =  153 T + ,  I— =  14 T—, 1 +  =  150 T—, I— =  924 

Az összes v izsgálatok  szám a 1241 volt.
c) ITR v izsgálatokat végeztünk, illetve végeztek a következő kórokozók k i­

m u ta tására : Psudom onas aeroginosa, V ibrio cholerae, L isteria  monocytogenes,
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Y ersinia enterocolitica, Brucella abortus, gázangraenát okozó clostridium ok, B a­
cillus anthracis, Leptospirák, N eisseria gonorrhoeae, Candida albicans, E ncepha- 
litozoon cuniculi, E rysipelathrix  rhusiopathiae, in tracellu rális parazitizm us k i­
m utatása.

d) 1976-ban összesítettük a rendelkezésünkre álló ITR és tenyésztési össze­
hasonlító  vizsgálatok eredm ényeit.
T + , 1 +  - 2540 T + , I— =  135 T—, 1 +  =1780 T—, I— =  27 427 
T +  =  2675 1+  =  4320

Vizsgálatok szám a 31 927.

II. Indirekt im m un-tusreakció (IIT)

Az ITT alkalmazásakor a klinikai tünetekre tám aszkodva és ism ert 
antigéneket alkalmazva meghatározzuk a rekonvalescens savó im m unspe- 
cifitását és titerét.

Az ITT m agában foglalja a szérum  im m un-tusreakciót (SITR) és az 
im m un-tusgátlási próbát (ITG).

1. Szérum  immun-tusreakció (SITR)

A SITR alkalm azásának célja a beteg savója kompiét ellenanyaga 
specificitásának, titerének és titerváltozásainak gyors m eghatározása.

A SITR alkalmas a bakterális és gombás eredetű betegek vérsavójá­
ban levő IgM és IgG típusú bivalens ellenanyagok kim utatására.

Antigénként bárm ely típusú baktérium  vagy gomba színtenyészete al­
kalmazható, amely sejtdestrukcióval járó lázas m egbetegedést okoz.

A SITR kivitelezésének lényege, hogy az ITR-t a rekonvalescens savó 
0,5% karbolsavat tartalm azó l:10-es hígításával végezzük el standard  anti­
génekkel.

a) W idalpróbára beküldött 140 vérsavó összehasonlító vizsgálatával 
a következő eredm ényt kaptuk: S IT R + , W +  =  12, S IT R + , W— =  17, 
W— =  123, SITR—, W +  =  0.

b) Krónikus légzőszervi és húgyúti m egbetegedésekkor hörgőváladék­
ból vagy a vizelet sedim entum ából készítünk kenetet és két csepp tussal 
befedve öt perc u tán  lemossuk a tust.

Amennyiben bárm ely erősségű kötést adó baktérium ot lá tu n k  a kene­
tén az arra utal, hogy a körfolyam atért felelős baktérium m al szemben 
term elődött ellenanyag szervezeten belül kötődött a baktérium hoz s  a tus 
lem oshatatlanul kapcsolódik a batkérium ot bevonó ellenanyaghoz.

A vizsgálati anyagból készített szélesztés izolált telepeiből m ásnap el­
végezzük az SITR-t a  beteg savójával és a  pozitív kötést adó baktérium ­
telepből végezzük el az antibiotikum -érzékenység m eghatározását.

Az I. Gyerm ekklinika veseosztályával együttm űködve 31 anyag feldol­
gozása után a SITR 7 esetben m utatta  ki a körfolyam atért felelős bak­
térium ot.

2. Immun-tusgátlási próba (ITG)

Az ITG elvégezhető m inden olyan betegsavó inkompiét ellenanyagá­
nak  kim utatására, amelynek megfelelő antigénnel és homospecifikus diag­
nosztikus immun-savóval rendelkezünk.
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Az eljárás technikai kivitelezésének lényege, hogy a klinikai tünetek 
alapján m egválasztott antigénekből készített kenetekre rávisszük a rekon- 
valescens savó 1:10 hígítását, ö t  perc u tán  lemossuk és egy szabályos 
ITR-t végzünk el az alkalm azott antigénnek megfelelő savóval. Az ITG 
m echanizm usának lényege, hogy inkom piét ellenanyagok vizsgálatakor a 
tusszemcse nem  képes az inkom plét im m unglobulin molekula Fc fragm en­
tum ához kapcsolódni, m ivel az stérikusan megváltozott, viszont a homológ 
antigénnel összehozva m onom olekuláris réteget képez a baktérium ok felü­
letén s  ez m eggátolja a nyálban  term elt hom ospecifikus ellenanyag kap­
csolódását az inkom piét im m unglobulin-m olekulák által blokkolt homológ 
antigéndeterm ináns csoportokkal. Ezért m arad negatív  a kép, pozitív in- 
komplét savó alkalm azásakor. A betegsavó tite ré t úgy határozzuk meg, 
hogy a savó tovafutó hígításával elvégezzük az ITG-t a fentiek szerint.

Az első négykeresztes kötést adó savóhígítás lesz a betegsavó ITG- 
titere.

a) Több kórházzal együttm űködve 136 beteg rekonvalescens savóját 
vizsgáltuk ITG-vel és 47 esetben kaptunk pozitív eredm ényt, salmonellák, 
Salmonella typhi Vi, Brucella abortus, Yersinia entercolitica, Listeria mo­
nocytogenes, leptospirák, Haemophylus influenzae és Candida albicans 
törzsekkel.

b) Az ITG igen perspektivikus alkalmazási terü le te  az antiglobulinok 
jelenlétének gyors kim utatása, valam int tite rük  meghatározása.

Ezen eljárás a lap ja  az a megfigyelésünk, hogy a tárgylemezre fixált 
antigén-antitest kom plexhez kapcsolt, homospecifikus antiglobulin gátolja 
a tu s  kötődését a rendszerhez. Az antiglobulinból tovafutó hígítást készí­
tünk  és tite re  az a hígítás lesz, amely az első négykeresztes kötést adja. 
Ez az eljárás nagy segítséget n y ú jt a részantigén kutatásban. Az OKI My- 
cológiai osztályával együttm űködve m eghatároztuk a Candida albicans és 
a Salmonella 6,7 szerocsoport közötti szoros antigénrokonságot.

Szerző kidolgozott egy új szerodiagnosztikai gyorsmódszert az im mun­
tus technikát, amely a gyakorlatban alkalm asnak bizonyult, baktériumok, 
gombák, vírusok, protozoonok, rákantigének, kom piét és inkompiét ellen­
anyagok, valam int antiglobulinok gyors m eghatározására.

Az új laboratórium i vizsgáló rendszer lényege, hogy tárgylemezre fi­
xált antigén-antitest kom plex lem oshatatlanul m egköti a tust fekete kon­
tú r  alakjában. Az e ljá rás  alkalm azható tömeges m egbetegedést okozó kór­
okozók gyors identifikálásra közvetlenül a vizsgálati anyagból, tenyésztés 
nélkül, egy-két órán belül, valam int rekonvalescens savók im munspefifi- 
citásának gyors m eghatározására. Kivitelezése gyors, egyszerű és olcsó.

Érzékenysége felü lm úlja a tenyésztési m ódszert, specificitása azonos 
az immunfluorescens technikával.
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J l .  r C K ,  noanoAKOBHHK m / c :

B03M07KH0CTH nPHMEHEHHfl METOPA HMMYHOPEAKIJHM 
C nPHMEHEHHEM TYUIH B MHKPOBHOAOrHMECKOPl 

3KCnPECC-4HArHOCTHKE

A ß T o p o M  p a ß p a ö o T a H  n p o c r o f i ,  öb iC T pbiä M eT oa cepoßHarHocTUKH —  Meroa h m -  
M yH opeaK gH H  c  npHMeHeHHeM T yniH , K O Topw ii x o p o u io  o n p a ß a b m a A C ß  b npaK H K e a a h  
S bICTpoft HaeHTHIpHKaiJHH ÖaKTepHH, BHpyCOB, rpHÖOB, n p 0T 0300H 0B ,p aK 0B b IX  aHTHreHOB, 
KOMnAeKTHbIX H HeKOMIIAeKTHblX aHTHTeA H aHTHTAOÖyAHHOB.

CyiijHOCTb M eT oaa b  t o m , h to  KOMnAexc aHTH reH -aHTHTea o , tpHKCHpoBaHHbiii Ha n p e a -  
MeTHOM cTeKAe, HecM biBaeM o cBH 3biBaeT  T yu ib  b  (popM e B e p H o r o  KOHTypa. M e T o a  n p iiM e-  
HHM AAH ÖbICTpOH HAeHTHCpHKaiJHH B 036yA H T eA eS  MacCOBbIX 3a60A eBaH H H  HenO CpeaCTBeH - 
Ho H3 B3HTMX n p o 6 , 6 e 3  n peA B ap H T eA b H oro  BbipaujH BaH H H , n e p e 3  1— 2 n a c a , a Taxase 
aAH ÖbICTpOrO on peaeA eH H H  HMMyHHOH CTieUHipHHHOCTH peKOHBaAeCHeHTHbIX CbIBopOTOK. 
M e x o a  ocyigecT B H M  ö b ic T p o , n pocT O  h aeu ieB O . MyBCTBHTeAbHOCTb e r o  n p e B o cx o A H T  M e- 
T o a  B bipaigH B aH H a, a cnegH tpH H H ocT b aHaAOrHHHa cnei{H<j>HHHocTH M eT oaa $ A io o p e c i jH p y -  
lOUJHX aHTHTeA.

Dr. P. Geck, V eterinär-O berstltn . d. Med. D ienstes:

VERW ENDUNGSMÖGLICHKEITEN 
DER IMMUNOTUSCHENREAKTION BEI 

DER MIKROBIOLOGISCHEN SCHNELLDIAGNOSTIK

V erfasser ha t eine neue serodiagnostische Schnellm ethode, die Im m unotu- 
schentechnik, ausgearbeitet, die sich in  d er P rax is zu r Schnellbestim m ung von 
B akterien , Pilzen, V iren, Protozoen, K rebsantigenen, kom pletten, bzw. inkom plet­
ten  A ntikörpern, sowie A ntiglobulinen b ew äh rt hat. Das W esen d ieser neuen 
L aborm ethode besteht darin , daß der auf eine O b jek tträgerp la tte  f ix ie rte  A nti­
gen-A ntikörper-K om plex in  Form  einer unabw aschbaren  K ontur die Tusche b in ­
det. Das V erfahren lä ß t sich zur raschen Iden tifiz ierung  unm itte lbar aus dem 
U ntersuchungsm aterial, der K rankheitserreger, die M assenerkrankungen erzeu­
gen, undzw ar ohne Züchtung, b innen 1—2 Stunden, sowie zur S chnellbestim ­
m ung der Im m unospezifizität von R ekonvaleszentenseren verw enden. Die D urch­
führung  der Probe is t schnell, einfach und  billig. Ih re  Em pfindlichkeit üb er­
ste ig t die Zuchtm ethode, ih re  Spezifizität is t gleich d er Im m unofluoreszenztech- 
nik.
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Ö sszeté te l:

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

H a tá s :

Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rövid hatástartamú narco­
ticum.

Java lla tok:

Rövid ideig tartó, fájdalmas, eszközös diagnosztikus vagy therápiás be­
avatkozások, endoscopiás vizsgálatok, ambulans sebészeti kisműtétek során 
alkalmazható. Hosszabb időt, tartósabb narcosist igénylő műtétek esetén a 
Sombrevin a narcosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására al­
kalmas.

Ellenjavallatok:

Fokozott görcskészséggel járó megbetegedésekben, haemolyticus anae- 
miában, shockban, súlyos szív-, vese- és májbetegségekben, heveny alkohol­
mérgezésben, hypertonia betegségben a készítmény alkalmazása ellenjavalit.

M ellékhatás :

A Sombrevin injekciót a betegek általában jól tolerálják, a narcosis kez­
detén azonban rövid hyperpnoe, ezt követően pedig mérsékelt és ugyancsak 
rövid ideig tartó hypoventillatio előfordulhat.

A d a g o lá s  és  a lk a lm a zá s :
A készítmény kizárólag intravénáson alkalmazható. Tekintettel arra, hogy az 

oldat relatíve viszkózus, az injiciálást tanácsos szélesebb lumenű tűvel végez­
ni. A Sombrevin optimális beadási ideje 30 mp. Veszélyeztetett betegeknél az 
injekció beadási idejét meg kell nyújtani 60 másodpercre. Az adag nagyságát 
a beteg életkora, testsúlya, az állapot súlyossága, a műtéti beavatkozás mi­
nősége és a beteg általános állapota szabja meg.

Figyelmeztetés:

4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció alkalmazása különös körül­
tekintést igényel.

M egjegyzés:

+  „Orvosi rendelő részére rendelhető.”

F o rg a lo m b a  kerül:

5X10 ml ampulla térítési díj: 19,80 Ft
50X10 ml ampulla térítési díj; 198,— Ft.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST
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Járványügyi tanulságok 1976-ban

A szerző három járványt ismertet, amelyekből kettő ente- 
rális, egy légúti. A járványok kazuisztikai ismertetésével fel 
kívánja hívni a csapatorvosok figyelmét azokra a fertőző 
betegségekre és körülményekre, melyek járványok kiindu­
lásai lehetnek, egyben összefoglalja a legfontosabb tenni­
valókat.

Az elmúlt évtizedben a M agyar Néphadsereg alakulatainál előforduló 
fertőző megbetegedések száma csökkenő tendenciát m utat.

A járványügyi helyzet kedvező alakulása ellenére az elm últ évben 
egyes alakulatoknál néhány esetben olyan halmozott fertőző megbetegedés 
fordult elő, amely tanulságos következtetések levonására ad lehetőséget.

1976 őszén az egyik helyőrségben a polgári lakosság között nagyarányú 
Shigella sonnei járvány zajlott le. A helyőrségben levő alakulat a polgári 
járvánnyal egy időben hasonló megbetegedéseket jelentett. Megbetegedé-

/ 1. sz. ábra

Dr. Makiári György orvos százados

A M ESBErEG ED éSEK  ALAKU LÁSA A SOU? /,<? 
HIVATÁSOS ÁLL O M ÁN YÚ  K A T O N Á K  KÖ ZÖ TT  

A MEGBETEGEDÉSEK SZÁZALÉKÁBAN

---------  Ö S S Z E S  M E G B E T E G E D É S

--------S O R Á L L O M Á N Y Ú  K A T O N a 'k

---------- H IV ATÁSO S Á LLO M Á N YÚ
K A T O N Á K
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sek m ind a hivatásos, m ind a sorállom ány körében előfordultak. A megbe­
tegedések alakulását az 1. sz. ábra m utatja.

Az ábrán  látható, hogy a kezdeti időszakban (első három  nap) a sor­
állom ányban fordult elő elsősorban fertőzés. A további megbetegedések a 
helyőrségben lakó hivatásos állom ány körében történtek. Ennek m agyará­
zata a családokon belüli kon tak t fertőzések lehetősége.

A polgári lakosság körében az elm últ évek egyik legnagyobb dysenteria 
járványa zajlott le. Az egész városban robbanásszerűen, nagy számban ész­
leltek megbetegedéseket, m ajd  a járvány  később kontak t jelleget öltött. 
A betegek többsége az óvodás és iskolás korosztályból került ki.

A lak tanyában  zárlato t rendeltünk  el, azzal a könnyítéssel, hogy a vá­
rosban lakó hivatásos állom ány hazajárhatott. A benntartózkodók szigorú 
klinikai és bakteriológiai ellenőrzés a la tt álltak, a betegeket azonnal elkü­
lönítettük.

A karan tén  és a higiénés járványügyi rendelkezések szigorú betartása 
kedvező eredm ényekhez vezetett. A helyőrségben a polgári lakosság morbi­
ditása 266,6%o volt, a lak tanyában  ezzel szemben mindössze 15,5%o, a beteg 
katonák 42,0%-a hivatásos és 58,0%-a sorállományú. Bár m int em lítettük, 
az elkülönítés részleges vo lt — tisztek, tiszthelyettesek hazajárhattak  — 
mégis a kellő időben alkalm azott intézkedések következetes végrehajtása 
megvédte az alakulatot a tömeges megbetegedésektől. A beteg katonák 
19,3u/o-a volt Shigella sonnei pozitív. Az izolált törzs Chlorocid érzékeny 
volt, a kezelés ennek megfelelően történt. Az alakulat egészségügyi szolgá­
lata, a helyi polgári és az MN KÖJÁL szakemberei mindvégig szorosan 
együttm űködtek a járvány  lokalizálásában.

Egy m ásik alakulatnál két nap a la tt 14 hasmenéses megbetegedés tö r­
tént, további megbetegedéseket nem  észleltünk. A helyszíni vizsgálat el­
végzése u tán  étel eredetű fertőzés gyanúja m erült fel. Az alakulat egész­
ségügyi szolgálata a kész ételm intákat, a betegektől vett székleteket az 
alakulat közelében levő polgári KÖJÁL-ba szállította. A betegektől ismétel­
ten széklet m intát vettünk, m elyet az MN KÖJÁL laboratórium ában vizs­
gáltunk meg. A vizsgált székletek 57,7%-ából Salmonella agona volt kim u­
tatható. Az alakulatnál elrendeltük a környezet bakteriológiai szűrését, 
melynek eredm ényeként a szűrt állom ány 7,3%-ából sikerült a megbetege­
dést okozó Salmonella agona törzset izolálni.

A betegek az alakulat több alosztályából kerültek ki. A megyei KÖJÁL 
az ételm intákból nem m utato tt ki kórokozót. A behurcolás m ódját tisztázni 
nem sikerült.

A jelentkező betegeknél a hasmenéses tünet dominált, enyhe hőemelke­
dés (37,4—37,0 °C), közepes fokú elesettség volt észlelhető.

A betegeket elkülönítőben helyezték el. A környezetben szűréseket 
végeztük és az ott ta lá lt tünetm entes pozitívakat szintén elkülönítettük.

A betegeknél és a tünetm entes pozitívaknál a gyógykezelés u tán  elvég­
zett ism ételt bakteriológiai vizsgálatok (három alkalommal) negatívnak bizo­
nyultak.

Az enterális megbetegedések teljes felszámolásához nélkülözhetetlen a 
betegek jól körülírt környezetének laboratórium i szűrővizsgálata. Ugyan­
csak fontos elvégezni az élelmezésben dolgozó állom ány soronkívüli labora­
tórium i szűrővizsgálatát.
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Az irodalom ban közölt adatok egyértelm űen azt bizonyítják, hogy mind 
a shigellozisoknál mind a salmonellozisoknál jelentős számban fordulnak 
elő tünetm entes ürítők. Ezek újabb m egbetegedések kiinduló forrásai le­
hetnek.

Egy enterális já rtvány t akkor tek in thetünk  m egnyugtatóan befejezett­
nek, am ikor az ismételt, a betegre és környezetre kiterjedő bakteriológiai 
vizsgálatok egyaránt negatív eredm énnyel járnak .

Az elmúlt időszakban légúti járványos megbetegedések a m agyar nép­
hadseregben szinte kizárólag az influenza megbetegedésekre korlátozódtak. 
Az influenzán kívül azonban más m ikroorganizmusok, vírusok vagy bakté­
rium ok is okozhatnak légúti fertőzéseket. E rre példa az alább ism ertetett 
járvány. Több alakulat egy táborban együttes kiképzésen vett részt. A helyi 
egészségügyi szolgálat a személyi állomány között halmozott légúti megbe­
tegedések előfordulását észlelte. A m egbetegedések időbeli megoszlását, az 
alakulatok érintettségét a 2. sz. ábra m utatja .

A  M E G B ETEG ED ÉSE K  ID Ő B EN I  M E G O S Z L Á S A  
A Z  Ö S S Z E S  M E G B E T E G E D É S E K  SZÁZALÉKÁBAN

A betegeknél az alábbi tüneteket lá ttu k : láz (37,0—38,8 °C), belövellt 
garat, vérbő képletek. Tüszőket az esetek 50% -ában észleltünk.

A személyi állomány elhelyezése lehetővé te tte  a légúti fertőzések szapo­
rodását. A körletek zsúfoltsága m iatt a cseppfertőzés gyorsan terjedt.

A betegektől ve tt vizsgálati anyag 37,5%-ából izoláltunk Streptococcus 
pyogenest. A járványt streptococcus fertőzés okozta, am it a nagyszám ú 
tonsillitis follicularis és a tenyésztési eredm ények egyaránt igazolták. Köz­
ism ert, hogy különböző coccusok, eltérő százalékban, minden egészséges kol­
lektívában kim utathatók bakteriológiai szűrővizsgálattal. M anifeszt megbe­
tegedést és tömeges előfordulást akkor okoznak, ha a körülm ények ezt elő­
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segítik. Ilyen külső hatás lehet a megfázás, a tábori élet mostohább felté­
telei, amihez csatlakozik a higiénés fegyelmezetlenség (ivóeszközök közös 
használata stb.).

A tonsillitis járványoknál a teendőket u tasítás szabályozza. A p o n ta t­
lan és felületes kezelés később súlyos következményekkel já rh a t (febris 
rheumatica). A betegeket elkülönítve azonnal le kell fektetni, és az előírá­
soknak megfelelően gyógykezelni. A környezet fizikális szűrése elengedhe­
tetlen, m ert ily módon lehetséges a latens esetek kiemelése, amelyek já r ­
ványügyi szerepe ugyancsak fontos. A környezet bakteriológiai szűrését nem  
kell elvégezni.

A három  eltérő típusú járványügyi kazuisztika ism ertetését több szem­
pontból hasznosnak véljük. Mint a bevezetőben em lítettük az elm últ évti­
zedben csökkent a hadseregben a fertőző megbetegedések száma.

A ritk án  előforduló járványok azonban azt is eredményezik, hogy ta ­
pasztalat hiányában, a szakmai éberség és érdeklődés csökken, a vonatkozó 
utasításokat nem  alkalmazzák következetesen. M árpedig a legkisebb laza­
ság alkalm at ad a sporadikus esetek gyors szaporodására és járványok ki­
robbanására. Járványm entes időben a járványügyi prevenció lényegében a 
higiénés norm ák és szabályok szigorú betartását jelenti. Ezt a feladatát az 
egészségügyi szolgálat szünet nélkül és kellő hozzáértéssel kell végezze.

Ab. MaKAapu, KanHTaH m/c:

yPOKH 9I1M4E.MHH B 1976 IX W

A b t o p  cooónjaeT  o 3  airaaeMHHX, 0 6  oahoh k h i h c h h o h  h o  aByx pecnH paTopH bix. 
Ka3yncTHBecKHM onHcam ieM  anHfleMHg o ö p a n ja e T  BHiiMaHHe bohckobmx Bpanefi Ha Te h h - 
(peKlJHOHHble 3aÖOAeBaHHH H OÖCTOBTeAbCTBa, KOTOpbie MOryT ŐblTb HCTOHHHKOM an n /ie -  
m h h  h  o ó o ő u j a e T  B a a s H e f i i i iH e  n p o T n B a 3 i m a e M H i e c K n e  M e p o n p H H T U H .

Dr. Gy. M akiári, H auptm . des Med. D ienstes:

EPIDEM IOLOGISCHE BELEHRUNGEN IN 1976

V erfasser v e rh an d e lt ü b er 3 Epidem ien, zwei davon  bezogen sich auf gastro- 
enterale, e ine  au f A tem organe. D urch kasu istischer E rörterung  der Epidem ien 
verm ag V erfasser die A ufm erksanm keit d er rT uppenärzte  auf d iejenigen In fek - 
tionskrakheiten  u n d  U m sständen zu lenken, die A usgangspunkt von Epidem ien 
sein könnenk, schließlich w erde die w ich tingsten  A ufgaben zusam m engefaßt.

278



Dr. Vámos László orvos alezredes

Az elektromágneses tér hatása 
az élőlényekre és az emberekre

M integy negyed százada folyik az elektrom ágneses nagy- 
frekvenciás erő terek  em beri szervezetre gyakorolt h a tá sá ­
nak  ku tatása. Az elektrom ágneses sugárzás elleni védelem ­
mel az MN K Ö JÁ L sugárhigiénés laboratórium a — hazai 
viszonyok között elsőként — több m in t egy évtizede fog lal­
kozik. A cikk röviden összefoglalja a nagyfrekvenciás té r 
kölcsönhatásait az élő szervezetekkel, továbbá az okozott 
fiziko-kém iai elváltozásokat m olekuláris-biológiai, szöveti, 
és az egész szervezet szintién. T ájékoztatást ad az em b er­
nél jelentkező klin ikai tünetekről, am elyek elektrom ágneses 
expozíció h a tásá ra  jönnek  létre.

Az elektromágneses (továbbiakban EM) tér a természetben

A földmágnesesség felismerése igen régi emberi tapasztalat, az elektro­
mágnesesség csupán a legújabb koré (Hertz, 1888), pedig az elektromágne­
sesség éppen úgy, mint a geomágnesesség egyidős a természettel, sokkal 
ősibb, mint magának az életnek a megjelenése a földön. Az elektromágne­
sesség érzékeinkkel nem tapasztalható, csak másodlagosan, hatásaiban ér­
zékelhető. Ezért csak a legutóbbi időben sikerült az ember saját céljaira 
felhasználni, valamint az egész élővilágban igen jelentős szerepét meg­
ismerni.

Az elektromágneses hullámokat felfedezésük óta — aminek még 100 
éve sincs —, az élet legkülönbözőbb területein használják. A kezdeti, né­
hány W-os kimenő teljesítmények helyett ma már néha (pl. űrhajó-irányí­
tás) több MW-os teljesítményeket is alkalmazunk. Ez az oka, hogy nap­
jainkban az elektromágneses tér elleni védelem munkavédelmi kérdéssé 
vált a sugárvédelemmel foglalkozó fizikus és orvos számára egyaránt. Je­
lenleg már az ember által mesterségesen létrehozott környezeti ártalmak 
újabb tényezőjévé válhat.

Az elektromágneses sugárzás (továbbiakban EM), az egész világegye­
temben jelen van.

A természetes „EM-háttérsugárzás” létrehozói: A földön minden má­
sodpercben átlagosan 20 villámlás történik, ennek átlagteljesítménye 1012 
W. Mivel ez az energia közel fénysebességgel egyenletesen terjed a föld 
egész területén, átlagosan 2 kW/km2 teljesítménysűrűséget jelent. Hideg­
frontok előtt már 20 km-re 150 V/m térerősség-növekedő»; jelentkezhet.
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A napból származó (10 MHz — 10 GHz frekvencia tartományú), sugárzás 
kis intenzitású és a nappali-éjjeli szakaszosságán kívül, fluktuáló is (nap­
folttevékenység) .

Az EM-tér hatásai az élő szervezetre

A  rövid ismertetés nem terjed ki a fizikai alapelvekre és a műszaki 
alapfogalmakra, csupán az EM-témek az élő szervezettel való kölcsönhatá­
sait foglalja össze röviden.

Az EM molekuláris biológiai kölcsönhatásai

A  biológiai működések megértéséhez ismernünk kell: a molekuláris 
kölcsönhatásokat, a bioenergetikai, információs és a növekedésre vonat­
kozó hatásokat. Csak a molekuláris változások alapján értékelhetjük az el­
változások jellegét és mértékét, ami alapot ad a károsító szintek megisme- 
séhez. A nagy térerősség hatása elsősorban a dielektromos veszteség követ­
keztében fellépő irreverzíbilis hőhatásokban nyilvánul meg. Ugyanakkor a 
kis intenzitású tér nem elsősorban hőkeltő jellegű hatása a felvevő mole­
kulák különleges elváltozásaiban vagy átrendeződésében jelentkezik, ehhez 
általában hosszabb expozíció szükséges. Ilyenkor az EM-tér hatásának meg­
szűntére valószínűleg visszaáll az eredeti állapot.

Tekintetbe kell vennünk, hogy az élő szövetek hőmérsékletén 37 °C 
(310 K°), az ehhez csatlakozó hőmérsékleti energiaszint a Boltzmann-féle 
állandó és az abszolút hőmérséklet alapján (K—8,6X10-3 eV/K°) megköze­
lítőleg 0,026 eV. Ezt a hőenergiát összehasonlítva a 3 GHz-es mikrohullám 
fotonjának megközelítőleg 10_ ‘ eV-os energiájával, egyértelmű, hogy ilyen 
mikrohullámú tér és molekuláris hatása elsősorban nem hő jellegű.

Az ionizációs hatáshoz szükséges kvantum energia, molekuláris szin­
ten, 10 eV nagyságrendű. Ezért egyértelmű, hogy a 3 GHz-es mikrohullámú 
foton 10~4 eV-os energiája nem okozhat kvantum kölcsönhatás alapján 
ionizációt a biomolekulában. A keletkező, kis méretű ionizációt a nagy in­
tenzitású tér teljes energiaelnyelődése okozhatja egyes, kis helyen történő, 
extrém helyi hőmérséklet-emelkedés miatt. Ez a jelenség a hőhatás kizá­
rásával elképzelhetetlen.

A gyenge molekuláris kötésnek megszakadásának oka a biológiai hár­
tyák különleges szerkezetéből adódik. A biológiai hártyák lipid és fehérje 
részei kölcsönösen rendelkeznek gyenge molekuláris kötésekkel és erősen 
víztaszító hatásúak. Ezeknek különösen nagy, az elektromos ellenállása és 
kapacitása, emiatt nagy térerősséget is képesek visszatartani, ugyanakkor 
ezen hártyák a víz és más molekulák számára áteresztők.

A vízkötések megszüntetéséhez szükséges aktivitációs energiák a 
spektrum infratartományának kvantum energiáival azonos nagyságrendűek, 
ezért ilyen vízkötés változás nem hőhatású térerősségű mikrohullámoknál 
nem várható.

A kovalens kötések megszakításához szükséges legkisebb aktivitációs 
energia 100 Kcal/molekula. Ehhez a mikrohullámok kvantumenergiája nem 
elegendő, legalább 5 eV-os energia szükséges hozzá, ami már az UV vagy 
Röntgen-tartományok kvantumenergiáinak felel meg.

A hidrogén kötéseknek igen nagy biológiai jelentőségük van, számos 
sejtfolyamatbáf), amelyek reverzibilis változásoktól függenek. Ilyenek pl.
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az enzim-szubsztrátum kölcsönhatások. A DNS-molekulák hidrogén köté­
seinek megszakításához 0,7 eV aktivitációs energia szükséges. A 2X105 
GHz-es frekvenciájú (2 ,u,m hullámhosszú) sugárzás kvantumenergiája ké­
pes ezen hatást kiváltani. Ez már az elektromágneses spektrumnak a kö­
zeli infratartománya. A rádiófrekvenciás és a mikrohullámú tér csak indi­
rekt módon, nem kvantumenergiája alapján, hanem a nagy térerősség miatt 
hőhatása révén okozhat hasonló jelenséget, amit állatkísérletekben észlel­
tek is.

A London van der Waals erők lényegesen gyengébbek, mint a ko­
valens kötések. Hatásukra, oldatokban az egymáshoz közel álló molekulák 
csoportosulnak. E hatás nem egyértelműen tisztázott és frekvencia függése 
is kétséges. Ily módon a felületi rétegképzés és az azonos kromoszómák 
kapcsolódása szerepet játszhat a magzati fejlődésben. Nem tisztázott ezen 
hatása aktivitációs energia szintje az élő szervezetben (eV-nagyságrendűnek 
tartják). Feltételezhető, hogy az EM-tér az ilyen rendszert képes kimozdí­
tani egyensúlyi állapotából a molekuláris elektronok mozgásenergia kvan­
tumai miatt.

A polarizált biomolekuláknál a nagyfrekvenciás tér okozta molekuláris 
rotáció arányosan függ a környezet viszkozitásától. Vannak kritikus frek­
venciák, amelyeknél különösen nagy mértékben jelentkezik a kinetikus 
energia. így pl.: a vizes proteinoldatnak két jellemző frekvenciája az 1— 
10 MHz és 20 GHz, ami a szabad vízmolekulák relaxációjára jellemző. 
Az aminósavakra a 0,3—3 GHz-es tartományok a kritikus frekvenciák. 
A 0,1—20 GHz-es frekvenciatartományú mikrohullámok hatására a teljes 
proteinmolekulában a polarizált oldalláncok vízkötéseinek rotációja követke­
zik be. Ezen változások egyben átrendeződési és funkcionális következmé­
nyekkel járnak. Az aktivitációs energiaszinteket figyelembe véve, ilyen 
változásokat is csak a távoli infratartomány kvantumenergiái okozhatnak. 
A mikrohullámok kizárólag nagy térerősség esetén (10 mW/cm2 fölötti tel­
jesítmények), okozzák a biomolekulák jelentős dielektromos relaxációját az 
élőszervezetben. A Debye-elv alapján a polimerizált molekulák dielektro­
mos relaxációjához szükséges idő egyenesen arányos az oldat viszkozitá­
sával. Ez azonban csak a kis fehérje molekuláknál van így. A 2,2X105 mo­
lekulasúlynál nagyobb fehérjemolekulák relaxációja független az oldat 
viszkozitásától (100).

Az ideg tengelyfonalakban levő fehérjék rotációjához szükséges akti­
vitációs energia nem ismert, de feltételezhető, hogy nem azonos az oldat­
ban levő fehérje molekuláéval. A kísérleti eredmények alapján már kis in­
tenzitású (10 mW/cm2) mikrohullámú vagy rádiófrekvenciás tér változást 
okoz az idegvezetésben.

Biomolekulárisan a kis intenzitású EM-tér főleg elektron transzport 
jelenséget okoz, mivel az ehhez szükséges aktivitációs energiák viszonylag 
kicsik.

A fenti rövid áttekintés bizonyítja, hogy az EM-tér hatására számos, 
reverzibilis — de funkcióváltozásokat okozó —, folyamat következik be. 
Ehhez nem szükséges nagyobb mérvű testhőmérséklet-emelkedés. Ugyan­
akkor az ilyen molekuláris elváltozások okai lehetnek a biológiai objektu­
mok egyenlőtlen, helyi hőmérséklet emelkedésének is (29, 88).
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Egyértelmű, hogy az élő anyagra nézve is — függetlenül annak igen 
bonyolult fizikó-kémiai szerkezetétől —, ugyanazon fizikai törvényszerűsé­
gek vonatkoznak, mint az élettelenre. Az EM elnyelődésének mértéke az 
élő szervezetekben alapvetően függ: a szövet dielektromos állandójától (e); 
mágneses permeabilitásától (u); fajlagos vezetőképességtől (o) és az ex­
pozíció idejétől.

A fenti paraméterek szervek, testszövetek, sőt sejttípusok szerint is 
igen eltérőek lehetnek, ezért a gyakorlatban csak megközelítő átlagokkal 
számolhatunk.

A sejtek, kolloidális részecskék és más mikrorészecskék dipol-momen- 
tumot nyernek, amennyiben elektrolit oldatban vannak szuszpendálva. 
így a szövetek elektromos töltését a víz dipolmolekulái és az elektrolit 
ionjai képviselik.

A sejtfal szigetelő rétegként viselkedik és kis frekvenciáknál az in­
dukált áram a sejten kívül folyik, ezáltal kicsi a fajlagos vezetőképesség. 
A zsírszövet sejtjei falának elektromos szigetelő tulajdonsága nagyobb, 
mint a többi sejtféleségé. Ugyanakkor az elektrolittartalma kisebb, ezért 
a fajlagos ellenállása viszonylag nagy. A frekvencia növekedésével a faj­
lagos vezetőképesség is növekszik, mivel a sejtfal kapacitása egyre inkább 
elősegíti a sejten belüli áramfolyást is. A sejtfalat körülvevő ionos kör­
nyezetnek és magának a sejtfalnak a feltöltődési és kisülési relaxációja az 
oka, hogy kis frekvenciáknál a dielektromos állandó magasabb értékű. 
Ez ugyanakkor a frekvencia csökkenésével gyorsan esik. Több MHz-nagy-- 
ságrendű frekvenciáknál a sejtfal relaxáció okozta diszperziós mechaniz­
must a dipólus protein molekulák és a sejten belüli szerkezeti elemek vi­
szonylag gyengébb relaxációja váltja fel (jellemző frekvencia 10 MHz-ig).

A 100 MHz-GHz-ig tartó frekvencia tartománynál a sejtfalnak nincsen 
semmi szerepük („rövidre záródnak”) és a polimerizált vízmolekulák re­
laxációja nem következik be. A szövet elekrolittartalmának ionjai hatás­
talanok a dielektromos diszperzióra, vagyis ezen frekvenciáknál az elektro­
lit e-ja frekvencia-független. Ugyanez vonatkozik az elektrolitek fajlagos 
vezetőképességére is. Az egyes szövetek dielektromos állandója és fajlagos 
vezetőképessége a hőmérséklet függvényében is változik.

Az élő szervezetek szövetei lényegében — a víztartalom szerint —, há­
rom csoportra oszthatók az EM-energia elnyelődése szempontjából:

— se jtek  és p ro te in  m olekulák  szuszpenziója folyékony fázisban (vér, nyi­
rok  s tb .) ;

— ugyanezen részek, kisebb folyékony ta rta lom m al (izom, bőr, zsigerek s tb .);
— kis v íz ta rta lm ú  szövetek (zsír, csont stb.) (33, 53, 62, 77, 81, 93).

Az EM-tér kölcsönhatásai az egész élő szervezettel

A fent említett alapvető paramétereken kívül számos más tényező is 
befolyásolhatja az EM-tér energiáinak biológiai objektumban való elnye­
lődését.

Ilyenek lehetnek az alábbiak:
— Térerősség (teljesítménysűrűség). A hullámhossz függvényében je­

lentkező, a kvantum energiánál is jelentősebb az egész szervezet energia-

A z EM-tér kölcsönhatásai sejtekre és szövetekre
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felvételére nézve: a térerősség. Az ember számára a munkahelyen meg­
engedhető normaszinteket először 1952-ben írták le. Ez úgy történt, hogy 
az emberi test fizikai paramétereinek figyelembe vételével kiszámították 
azt a teljesítményszintet, amelynél 6 óra alatt a test belsejének hőmérsék­
lete (maghőmérséklet) 41—42 °C-ra emelkedik fel. Ez a térerősségérték: 
10 mW/cm2-nek bizonyult a 300 MHz—30 GHz frekvenciatartományban.

— Moduláltság 10 cm-es hullámhosszal működő, folyamatos üzemű ge­
nerátorral keltett 200 mW/cm2 teljesítményű teret hoztak létre és a benne 
elhelyezett patkányoknál nem jelentkezett 30 perc alatt semmiféle látható 
elváltozás. Azonos körülmények között működő, de impulzus modulált ge­
nerátor által keltett EM-térben 3—4 percen belül elpusztultak a patká­
nyok (impulzus moduláció: 1 jusec-os impulzus, 1000 Hz-s ismétlődéssel) (53).

— Frekvencia-testméret viszony. Nyilvánvaló, hogy a testméretnek a 
hullámhosszal összemérhetőnek kell lennie. Ez a viszony, egy nagyságrend- 
különbség esetén, eleve kizárja az EM-energiának az adott szervezetben 
történő jelentősebb elnyelődését. (Gyakorlatilag teljes mértékben visszave­
rődik, vagy megkerüli azt.)

— „Antennahatás”. Az EM-hullámhossz és a testméret különleges vi­
szonya esetén (a testméret az V2A integrálja =  álló hullámok), más lesz 
az elnyelt energia mennyisége. Ha az EM-térben a kísérleti állatok test­
hosszukkal az elektromos polarizáció síkjára merőlegesen állnak, akkor 
75%-ban elpusztulnak, míg, ha azzal párhuzamosan helyezkednek el, egyéb­
ként azonos körülmények mellett, úgy semmi károsodást nem szenved­
nek (6).

— Töbhrétegüség. Közel azonos elektromos paraméterekkel rendelkező 
szövetek rétegezettsége nagyban befolyásolhatja az elnyelt energia meny- 
nyiséget. Az élő szervezetben ilyen rétegzettség: a bőr-zsírszövet-izom ré­
tegek. Ilyen szempontból azonos jelentőséggel bír az ember ruházata is 
(levegő—ruha, levegő—test); az állatok szőrzete, a madarak tollazata egy 
nagyságrenddel csökkentheti az energiaelnyelődést (38, 84).

— Egyéb, a szervezetben történő elnyelődést megváltoztató tényezők.

a) bizonyos frekvenciáknál egyes testrészek  (például fej) nagyobb energ ia­
m ennyiséget képes felvenni m in t am ennyi az optikai keresztm etszetére ju tó  su­
gárzás lenne (analógia: a lágy vas a m ágneses erővonalakat m agába gyűjti). 
Ez az elnyelési hatás keresztm etszet változó. Ez a re la tív  biológiai elnyelődési 
hatáskeresztm etszet é rték  az egység a la t t  van, ha az ad o tt élőlény m érete 
2,4-szer nagyobb a hullám hossznál, de h a  2,4-szeresénél kisebb, vagy alig  össze­
m érhető  a hullámhosszal, úgy ezen fak to r  1,2 lehe t (6);

b) az élőlény m ozgása pertu rbálja  az EM teret, ezáltal m egváltozik  az á l­
ta la  fe lv e ti energiam ennyiség is;

c) az izzadás (elektro lit a külső felszínen) egy nagyságrenddel fokozhatja 
az energiafelvételt;

d) fém tárgyak (szemüvegkeret, karó ra , nyaklánc, m űfogak stb.) an ten n a­
ként viselkedhetnek, helyi rezonancia je lenségeket okozva.

— „Nem hő” hatás. A mikrohullámú tartománynál már kezdetben fel­
tűnt, hogy a hőmérséklet emelő hatáson kívül lehetnek ,,nem hő” hatásnak 
nevezett következményei is. Ez elsősorban az EM-tér amplitúdójától függ. 
Leggyakrabban kis intenzitású, hosszú idejű, impulzus modulált besugár­
zásra jön létre, amikor az elnyelődött összteljesítmény ugyan kicsi, a pilla­
natnyi amplitúdó azonban nagy. „Nem hő” hatás elsősorban a biomoleku­
lákban és a sejtekben jelentkezhet (16, 34, 37, 53, 56, 57, 64, 67, 81). A 
„nem hő” hatás meghatározás pontatlan, mivel az elektromosan töltött ré­
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szecskék (ionok, dipólus molekulák, kolloid részecskék), állandó mozgásban 
vannak a váltakozó térben. A dipólus molekulák kolloidoldatok mindig ré­
szei az élő szervezetnek (különösen a víz, de szerves vegyületek pl. aminó- 
savak is). Ezért sohasem lehet egy ilyen rendszerben elkülöníteni a hő­
hatást a nem hőhatástól.

Az EM-tér hatására az állatoknál általánosan jellemző a tájékozódás 
elvesztése. Így az aranyhörcsög kis intenzitású alacsony frekvenciájú tér­
ben (1—10 kHz, 9 mW/cm2), a kutyák nagyobb intenzitású, magasabb 
frekvenciájú (2,8 GHz, 40—165 mW/cm2) térben vesztik el tájékozódási ké­
pességüket, ha fejüket a sugárforrás felé fordítjuk. Hasonlóan viselkednek 
a testük hossztengelyével az elektromos polarizáció síkjával párhuzamosan 
elhelyezkedő patkányok is (46, 53, 69, 75, 77, 88).

Nagyfrekvenciájú sugárzásra (10 GHz) a rovarok csápjaikat az erő­
vonalak irányába állítják, nem képesek közlekedni, társaikat megkeresni. 
A kísérlet érdekessége, hogy a vizsgált hangyák csápjának a hossza meg­
felel az alkalmazott EM-tér negyed hullámhosszának. Megjegyezzük, hogy 
a televízióvételhez szükséges dipól-antennák (Yagi-antenna), ugyancsak a 
negyed hullámhosszra méretezettek (46, 69, 96).

Az egysejtűek közül számos faj képes tájékozódni a földmágnesesség 
segítségével, másrészt az EM-tér különböző frekvencia tartományai alap­
ján (6, 15, 46, 76, 77).

A nem aktívan mozgó egysejtű szervezetek folyékony közegben kis su­
gárintenzitásoknál az erővonalakkal párhuzamosan, nagyobb térerősség­
nél pedig az erővonalakra merőlegesen helyezkednek el. Az aktívan mozgó 
szervezeteknél ezen hatás éppen fordított. Mindkét esetben az EM-tér meg­
szűntére visszaáll az eredeti állapot. Amőbáknál és nagyobb, aktívan nem 
mozgó szervezeteknél, a szubcelluláris struktúrák orientálódnak és a sej­
teken belüli finom szerkezet megváltozik. Megfelelő nagyságú térerősséggel 
az amőba belseje szétrombolható (46, 101).

A frekvencia és a térerősség függvényében különböző mértékű növe­
kedési és anyagcsere-változások lépnek fel az élőlényekben. A kis térerős­
ség csökkenti a növekedést, a nagy térerősség gátolja vagy teljesen meg­
állítja a növekedést, esetleg halálhoz vezet. Ugyanakkor az élő szervezet­
ből kivett szövetkultúrák — így pl. a csirke fibroblaszt kultúrája —, a 
nagyfrekvenciás tér hatására növekedésgyorsulást mutat. A növények gyö­
kér- és csúcsnövekedése nagyban függ a természetes geomágnességtől 
(magnetotropizmus), a gerjesztett EM-tér jelenlétekor a növény csúcsai, 
felső levelei negatív statikus feltöltöttségűek, ugyanakkor az EM-tér ha­
tásának megszűnésekor az egész levélzet pozitív töltésűvé válik. Kimu­
tatható az is, hogy nagyobb térerősségszintek (esetleg természetes forrá­
sokból is), két-háromszorosára növelhetik a fásodást. Általános tapasztalat, 
hogy nagyfeszültségű távvezetékek, különösen pedig mikroláncok adóinak 
és nagytelejsítményű lokátoroknak a közvetlen környezetében a növényzet 
csökkenten fejlődik, ami fajok szerint változó (8, 13, 46, 47, 53, 70, 80, 
87, 93).

Állatkísérletes adatok

A fent felsorolt számos hatás azt bizonyítja, hogy az élő anyag képes 
felhasználni az EM-tér energiáját bizonyos információk felvételére. Nem 
véletlen, hogy számos élő szervezet az EM-tér hatására kényszerűen az
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erővonalak irányának megfelelően helyezkedik el. Ugyanakkor azonban bi­
zonyítható, hogy sok faj éppen az EM-tér segítségével tájékozódik és mo­
zog (15, 45, 76, 88, 92, 101). Az EM-tér jelentős szerepet játszik az élőlé­
nyek információ cseréjében és tájékozódásában is. Ezen túl, az egyes egye- 
den belül az idegrendszeri és az egyes szervek, szövetek közötti szabályo­
zás szervezője is lehet.

A szövetek különböző elektromos paraméterei (e, fx, <5), hővezető és 
hőtároló tulajdonságai az oka annak, hogy a test egyes részei nem azonos 
módon melegszenek fel. A különböző szervek különböző felmelegedése (spe­
cifikus hőhatás), mellett az adott szerven belül is keletkezhet egyes pontok­
ban nagy hőmennyiség (forró pontok). A test belsejében felhalmozódó na­
gyobb hőmennyiség az élőlény gyors pusztulásához (2—3 perc) vezethet. 
A nagyfrekvenciás EM-tér hatása az élő szervezetben tehát részben külön­
böző pontokon történő hőmennyiség keletkezésében jelentkezik, részben 
pedig nem elsősorban hőmérséklet-emelkedés okozta elektív elváltozások­
ban. A szervezet reakcióinak nagy része reverzibilis ugyan, mégis másodla­
gosan számos maradandó következmény származhat ezen hatásokból.

Az egész testet ért sugárzás hatására az egyes területek a jobb ér el­
látásuknak megfelelően különböző mértékben melegednek fel. Bizonyos idő 
elteltével azonban a maghőmérséklet emelkedni kezd, majd végül is, ha 
az expozíció tovább tart a hőszabályozás teljes, irreverzibilis felbomlása 
következik be.

Az általános hőhatáson kívül specifikus termikus hatás is van. Ho­
mogén anyagokban ugyanis a fentebb jelzett összefüggések szerint kelet­
kezik hő. Heterogén, biológiai anyagokban azonban más mechanizmusok is 
közrejátszanak. A heterogén fiziko-kémiai szerkezet, a szabálytalan térerőre 
megoszlás (pl. fémes tárgyak közelében csúcsok), a különböző dielektromos 
megoszlásból adódó rezonanciajelenségek, valamint álló hullámok miatt, 
egyes körülírt helyeken magas feszültségkülönbségek jöhetnek létre. Ennek 
hatására, az amúgy is rossz hővezető, heterogén biológiai közegben a hő- 
mérsékleti gradiens körülírt helyeken magas csúcsértéket érhet el, különösen, 
ha a szomszédos részek elektromos vezetőképessége (k) és dielektromos ál­
landója (e) eltérő. Azonkívül, hogy az egyes szervek különböző mértékben 
melegednek fel, az adott szervek határfelületeinek rossz, lassú hővezető­
képessége mégj óbban elősegíti a helyi túlmelegedési. Így jöhetnek létre a 
belső szervekben „forró pontok”, egyébként nagy hőmennyiséget nem pro­
dukáló térerő és az általános hőmérséklet kis fokú emelkedése esetén is. 
Ez az oka, hogy a gyomorban, a májban és más zsigeri szervekben igen 
heveny gyulladásos jelenségek, bevérzések keletkeznek az állatkísérletek­
ben, sokszor külső sérülések nélkül (6). A tapasztalat azt mutatja, hogy 
a nyugtalanabb, többet mozgó állatok között kisebb volt az elhullási arány. 
Ez arra vezethető vissza, hogy a mozgás következtében, a jobb keringés 
folytán, aligha tudtak ezeknél az állatoknál forró pontok kialakulni, to­
vábbá a kisebb állatoknál kevésbé szerepel az antennahatás is!

Jól regisztrálható a test vízmennyiségének csökkenése kísérleti álla­
tokon a hő hatására. 2800 MHz, 150 mW/cm2 energiájú térerőnél a kutyák 
testsúlyuk közel 2%-át vesztik el óránként.

A kísérleti adatok szerint a kisebb állatok testhőmérséklete általában 
hamarabb emelkedik, mint a nagyobbaké, azonos hullámhossz és térerő 
mellett. Ez a következő termodinamikai meggondolással indokolható: egy­
részt a kisebb test felmelegítéséhez kevesebb hő bevitele szükséges, mintha
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egy nagyobbat akarunk ugyanolyan hőfokra felmelegíteni, másrészt a ki­
sebb testméretnél a mikrohullámok gyakorlatilag az egész mélységbe be­
hatolnak, míg a nagyobb állatoknál csak a test felsőbb rétegeiben, ami 
sokszor az egész test volumenéhez képest csak pár %. (Pl. a 3000 MH-zes 
hullámok az élő szövetekben, vagy vízben csak 2,5 cm mélyre tudnak be­
hatolni.)

A fej besugárzása esetén sokkal nagyobb reakciók lépnek fel, mint 
ugyanekkora felületű, más testrész besugárzásakor (6). Ezt a jelenséget 
a hipofizis-hipothalamusz-rendszer felmelegedésével indokolják.

A helyi besugárzásnál a besugárzásos reakció nagysága az elnyelő te­
rület nagyságával arányos.

Az általános testhőmérséklet emelkedése a lázas állapothoz hasonló.
Emlős kísérleteknél már a kezdetben erős hasmenés jelentkezik, ami 

a zsigeri szervek felmelegedésének a következménye. Huzamosabb beha­
tás nagyon heveny gyulladást, majd vérzést, végül elhalást idéz elő.

Érdekes, hogy érzéstelenített állatoknál a részleges test besugárzásra 
nem fejlődik ki égés, ugyanakkor azonban a teljes testbesugárzásnál azo­
nos körülmények között igen.

Elölt kutyáknál a fej besugárzásakor a felület jobban átmelegedett, 
mint a mélyebb agyi részek. Abszolút értékben viszont ugyanannyi idő 
alatt, magasabb hőmérsékleti értékek keletkeznek, mint az élőknél. Tanul­
ság: a megtartott keringés a legjobb hőelvezető; 37 °C felett!

A behatás idejétől és az elnyelődéstől függően heveny gyulladásos tü­
netek, égések is létrejöhetnek. Égést lehet létrehozni kis területen általá­
nos hőmérsékleti reakció nélkül is. (A mikrohullámú sütőben a hús percek 
alatt megsül!) Egész test besugárzásánál a meleg stressz hatására az emlő­
sök elsősorban a perifériás keringő vérmennyiség növelésével igyekeznek 
megtartani a hőmérsékletüket. Ennek másik módja a kifelé vízvezetés- 
sel történő hűtés (izzadás).

Az ismételten besugárzott állatok, az először besugárzottakhoz képest, 
hamarabb fellépő és nagyobb mértékű hőmérséklet-emelkedéssel válaszol­
nak és nehezebben is hűlnek le.

A termikus hatás velejárója az anyagcsere emelkedése is, ez viszont 
nagyobb oxigén igénnyel jár együtt, ugyanakkor a magasabb hőmérsékle­
ten a hemoglobin oxigén megkötőképessége rosszabbá válik. A keringés 
és légzés fokozódással alkalózis alakul ki. Egyidejűleg a hipothalamusz a 
perifériás erek tágításával igyekszik a hőmérséklet emelkedését kivédeni, 
emiatt azután a meglassult keringés még fokozza az oxigénhiányt! (81).

A testhőmérséklet általános emelkedése egyenesen arányos a térerős­
séggel, az idővel, és nagymértékben frekvencia-függő. A rövid hullám- 
hosszú besugárzásra (GHz-es tartomány), a testfelület, elsősorban a bőr és 
a szem melegszik fel. Ilyen hatást okoz tízes nagyságrendű V/m intenzitá­
sú rádiófrekvenciás-, vagy 10 iíW/cm2 nagyságrendű mikrohullámú be­
sugárzás. Nagy térerősségszintek esetén (10 mW/cm2), a véredények sérül­
nek meg elsősorban és egyes szervek megéghetnek, általános testhőmérsék­
let-emelkedés nélkül (dimenzionális rezonancia). Amennyiben a testméret 
(szerv), a hullámhosszal összehasonlítható — pl. a félhullámhossz integrál­
ja — úgy állóhullámok alakulnak ki helyileg. Bizonyos hőmennyiség fel- 
szaporodásán felül, amennyiben a hőmérséklet meghaladja, huzamosabb 
ideig a kritikus 41—42 °C-ot, úgy a szervezet hőegyensúlya felborul és az 
élőlény elpusztul (9, 18, 32, 46, 51, 59, 70, 74, 95).
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Nagyobb teljesítményű besugárzás esetén a hatás mindenkor, mint hő- 
stressz jelentkezik, először izgalmi, majd kimerüléses tünetekkel (10 mW/ 
cm2 fölött, különösen a GHz-es tartományban) (68). A halált okozó dózis
41— 42 °C-os felmelegedést jelent a nagyobb állatoknál (kutya, nyúl);
42— 43 C°-ot a kisebb állatoknál (fehér patkány, egér). Ügy tekinthető, 
hogy a 40 °C általában a határ az embernél. Ez az a pont, ami fölött a 
szervezet hőszabályozása, bizonyos idő után már irreverzibilissé válik, 
nem tud egyensúlyt tartani.

A frekvencia növekedésével megnől az EM-tér hőkeltő hatása is (em­
bernél 200—2800 MHz között vizsgálták).

A kísérleti állatoknál a gyógyszeres érzéstelenítés sietteti a hőszabá­
lyozás egyensúlyának felbomlását.

Az infra-besugárzásból nyolcszor nagyobb besugárzási dózis szükséges, 
azonos körülmények között, az állat elpusztításához, mintha a besugárzás 
EM-térrel történik (7).

Azonosan megemelkedett testhőmérséklet mellett az impulzus modulált 
üzemmódú besugárzás 4—5-ször rövidebb idő alatt öli meg a kísérleti álla­
tot (patkány, 3000 MHz).

Ugyanakkor nincsen különbség a folyamatos- és az impulzus modulált 
üzemmód között a központi idegrendszer besugárzásánál (1000—3000 MHz); 
ilyenkor, amennyiben az agyszövet 40 °C-re felmelegszik, görcsök közepette 
elpusztul a kísérleti állat.

A többszöri besugárzás bizonyos „hozzászokást” jelenthet. A kísérleti 
állat ilyen esetben csak hosszabb idejű besugárzástól pusztul el, mintha 
előzetesen nem sugározták volna már be kisebb dózisokkal.

Nagyteljesítményű besugárzásoknál (néhány száz mW/cm2) GHz-es tar­
tomány, a bőridegek négyszer érzékenyebbek az EM-térrel történő besu­
gárzásra, mint az infrára. A fájdalomérzet a bőrben 1 mW/cm2 teljesítmé­
nyű besugárzásnál is jelentkezhet a 10 és 30 cm-es hullámhosszokon (7).

Négyszer nagyobb dózisú ionizáló besugárzási dózis pusztítja csak el 
a kísérleti állatot, amennyiben azt előzőleg mikrohullámú térrel sugároz­
ták be (egésztest besugárzás). Az EM-tér szervezeten belüli hatásai több 
ponton ellentétesek az ionizáló sugárhatással, így bizonyos mértékben (ál­
latkísérletek),' képes kivédeni a sugárkárosodást (2800 MHz/100 mW/cm2; 
250 kV—2 R/min; egrek). Jelentősen megváltozik az állatok viselkedése 
(izgatottság, megnövekedett motoros aktivitás, agresszivitás). Kis intenzi­
tású EM-térben az állatok álmossá válnak. Kakas fejének a besugárzására, 
az állat nem eszik, nem iszik és egyhelyben marad, amíg a kimerültségtől 
össze nem esik. Igen kis intenzitású besugárzás feltételes és feltétlen reflex­
változásokat okoz. Nagy intenzitásnál a feltételes reflextevékenység csök­
ken! A feltételes reflex lassabban építhető ki és csak nagyobb erejű in­
gerekkel váltható ki. Így a betanított kutya 6 hónapos intenzív expozíció 
után elvesztette az előzőleg megtanított ismereteit. Nem egyszer védekező 
reflexek épülnek ki a kísérleti állatoknál. Ügy az egyszeri, valamint a kró­
nikus besugárzásoknál a reflexaktivitás megváltozása az intemeurális ösz- 
szeköttetések vezetési zavarának következménye. Kísérleti állatokban az 
egykéregben neuron degeneráció észlelhető, továbbá kérgi elváltozások, az 
agyalapi magvak, a híd, a nyúltvelő és néha a kisagy szövettani károsodá­
sai mutathatók ki. Alacsony frekvenciáknál a bromidok és a koffein hatá­
sához hasonló tünetek észlelhetők. Ideg-izomkészítményben (embernél, ál­
latnál), chronaxia és rheobázis változások mutatkoznak (44, 50, 63, 90).
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Állatkísérletekben a tapintási és fájdalom ingerküszöb megemelkedik. Ez 
a fájdalomcsillapító hatás az érintett idegek csökkent vezetőképességének 
tudható be. Az érző küszöbre elsősorban a velőshüvelyű idegek látens pe­
riódusában hat. így a hallószerv esetében is megnyúlik a látens periódus, 
a hallószerv ingerlékenysége csökken, bár kis intenzitású EM-tér hatására 
a hallásélesség növekedhet. Hasonlóképpen csökken az érzékenysége a 
szaglórendszernek. Analóg jelenség, hogy a hüllők elvesztik tájékozódó ké­
pességüket az interceptor-rendszer zavara miatt.

Emberen történt megfigyelések (akut és krónikus behatások)

Az EM-tér képes az ember érzékszerveiben is bizonyos ingereket ki­
váltani. így régen ismeretes az ún. mágneses szemkáprázás, kísérletesen is 
elő lehet idézni látási hallucinációkat az embernél (fényvillanás) EM-térrel 
(380—500 MHz). Hasonlóképpen, impulzus móduláltságú térrel hang érze­
teket lehet kiváltani (csengés, kopogás). Az ilyen ingerek kiváltása nem 
a teljesítménysűrűségtől függ, hanem az EM-tér mágneses és elektromos 
komponensének az irányától. Tapintási érzet váltható ki szolenoid teker­
cseknek a test közelében való tartásánál. Hasonló jelzéseket észlelnek a bő­
rükön, arcukon a hosszú hullámokat kibocsátó (14,7 kHz) rádióállomások 
antennája közelében tartózkodók is.

A kondukciós és dielektromos veszteségek következtében frekvencia 
függően, más és más arányban hő keletkezik a szervezetben (11, 19, 28, 
39, 101).

A testhőmérséklet általános emelkedése egyenesen arányos: a térerős­
séggel és a besugárzási idővel. A GHz-es tartomány hatására elsősorban 
a testfelület, így bőr és a szem melegszik fel. Már 10 /<W/cm2 teljesítményű 
mikrohullámú besugárzás kiválthat ilyen hatást. Nagyobb térerősségszintek 
esetén (10—100 mW/cm'2), a belső szervekben bevérzések, égések, jöhetnek 
létre, általános testhőmérséklet-emelkedés nélkül (deminzionális rezonancia). 
Időszakonkénti nagyteljesítményű expozíció erősebb vagotoniás változá­
sokat mutat a keringési rendszerben, amíg az állandó kis intenzitású ex­
pozíció igen gyakran asztheniás tünetekhez vezet. A legjellegzetesebb va- 
gotóniás reakciókat (hypotonia, bradycardia, szív-ingervezetési zavar), ta­
láltak olyan egyéneknél, akik időszakosan vagy tartósan kis intenzitású, 
milliméteres hullámhosszú expozíciónak voltak kitéve (0,1—0,01 mW/cm2). 
Hasonló expozíció cm-es és dm-es hullámok esetén kevésbé erős vagotoniás 
reakciókkal jár, viszont az aszthenia kifejezettebb.

Jól ismert, hogy a bőr teljes mértékben elnyeli a milliméteres hullá­
mokat, amelyek így közvetlenül az elnyelő rétegre hatnak, ugyanakkor a 
cm-es és dm-es hullámok általában mélyebbre hatolnak. A mm-es besu­
gárzások alkalmával észlelt vagotoniás reakciók reflex jellegűek. Az aszthe­
niás jelek megjelenése pedig a cm-es és dm-es hullámoknak az agyban! 
közvetlen hatásának eredménye.

A mikrohullámú expozíció kóros hatása elsősorban az ideg és szív­
érrendszer funkcionális rendellenességeiben mutatkozik meg, ezt kisebb 
elváltozások kísérik a perifériás érrendszer és a belső szekréciós mirigyek 
részéről, további számos biokémiai jel (pl. enzymaktivitás-változások, belső 
szekréciós mirigyek funkció változásai stb.).

A krónikus mikrohullámú expozíció klinikai tüneteinek kifejlődésé­
ben három stádium figyelhető meg (kezdeti, enyhén előre haladott, kifeje­
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zett). A két első stádiumban asztheniás tünetek jelentkeznek ehhez csat­
lakozó vagotoniás rendellenességekkel az autonóm idegrendszerben. Ezen 
rendellenességeket az érrendszer részéről bradycardia, hypotonia, EKG- 
változás, ingerképzés zavar (szinusz arithmia, extraszisztole, csökkent EKG- 
csúcsok), kísérik. Hasonlóképpen változás figyelhető meg az intraventricu- 
láris és az intra-aurikuláris vezetőképességben. A keringő vér változásaira 
jellemző a leukociták számának instabilitása a citopéniára való hajlam, 
mérsékelt leukopéniával, trombocitopéniával, limfoeitózissal és retikuloci- 
tózissal (52, 60).

A mikrohullámú szindróma előhaladottabb stádiumában az idegrend­
szeri és keringési rendellenességek kifejezettebben mutatkoznak, paroxiz- 
mális értónusváltozások és kifejezett eltolódás a szimpatikotónia irányában. 
A klinikai képet gyakran diencefalikus szindróma jellemzi kifejezett 
EEG-tünetekkel. Ilyenkor a kóros állapot stabilizálódhat és bizonyos mér­
tékű alkalmatlansághoz vezethet. Sok esetben van szemsérülés, neveze­
tesen lencse- és üvegtesti homályok.

A funkcionális rendellenesség kifejlődésének mértéke és jellege össze­
függésben van; a frekvencia tartománnyal, a mikrohullámú sugárzás tér­
erősségével és az expozíciós idővel.

Klinikai (diagnosztikai) jelek

Tekintsük át röviden a legfontosabb klinikai vonatkozású elváltozá­
sokat: (26, 27, 76, 85).

Vérkép: Az EM-tér hatása a vérképző rendszerre nem olyan jellemző, 
amint ezt az ionizáló sugárzásoknál megszoktuk. Lényegében a vérkép­
elváltozások többsége hő-stresszként értelmezhető. Embernél és állatkísér­
letekben az alábbi vérkép-elváltozások észlelhetők. Jellegezetes lymphocita 
szám (és eosinophyl) csökkenés jön létre 6 órás 100 mW/cra2, 2800 MHz 
frekvenciájú, impulzus üzemű besugárzásra, 24 óra alatt a neutrophilok 
száma kissé megnövekedett, ugyanakkor az eosinophyl és lymphocita szám 
visszaállt az eredeti értékre. 2 órás 165 mW/cm2 besugárzás relatív lympho­
cita emelkedést okozott és valamennyi fehérvérsejtféleség számának a nö­
vekedését eredményezte. Ugyanezen besugárzásoknál az eosinopénia az ex­
pozíció után még 24 óra múlva is kifejezett volt. Ezen elváltozások 3 órával 
a besugárzás után érték el a legmagasabb értékeket (60).

Cr51 és Fe59-el végzett vizsgálatok szerint ilyen szintű besugárzásoknál 
megváltozik a vörös vérsejtek élettartama és csontvelőfunkció-változások is 
bekövetkeznek.

Centiméteres expozíció hatására az in vitró vörösvérsejt szuszpenzióban 
nagyság és alakváltozások észlelhetők, hosszabb besugárzásra pedig haemo- 
lízis.

Egyidejű röntgenbesugárzás és mikrohullámú expozíció hatására az 
ionizáló sugárzás okozta neutropenia gyorsabban alakul ki és a lymphocito- 
penia lassabban fejlődik ki (95). Tartós, intermittáló besugárzásnál vas 
anyagcsere-változásokat is észleltek.

Míg az alvadási idő 37 °C fölött a hőmérséklet-emelkedés függvényé­
ben jellemzően megnövekszik, addig ugyanez a jelenség az EM-tér okozta 
felmelegedés során csökken. A prothrombin-idő rövidebb. Az erek falá­
nak megváltozása miatt megnövekszik az alvadékonyság, ami trombózis­
hoz vezethet (4, 10, 52).
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Keringési rendszer: Időszakos expozíció keringési elváltozásokhoz ve­
zet. Az expozíciók idejétől és nagyságától függően, arányosan megnövek­
szik a perctérfogat. A későbbi értágulat miatt vérnyomáscsökkenés kö­
vetkezik be. Ez nagy mértékű lehet, és a besugárzás után több hétig is 
tarthat. A pulzusszám növekedhet vagy csökkenhet a test egyes részeinek 
besugárzása függvényében. Az EM-tér, csökkenti a coronariakeringést, 
ez EKG-vel is kimutatható. Hasonlóképpen kimutatható sinus eredetű 
bradycardia, amihez gyakran szinusz arythmia is társul. Az érfaltónus erő­
sen ingadozóvá válik. A fentebbi keringési eltérések funkcionális jellegűek, 
reverzibilisek (2, 48).

Szem: A szem a nagyfrekvenciás EM-expozíció szempontjából érzé­
keny szervnek tekinthető. Ennek két fő oka van: az egyik az hogy a 
szemlencse teljes egészében ektoderminális eredetű és az embrionális fej­
lődés korai stádiumában tokkal különül el környezetétől, és az élet végéig 
megmarad ezen állapotában. Az érzékenység másik oka, hogy a lencsében 
nincsenek erek, vagyis hiányzik az a hűtőrendszer ami, a többi szervet 
és szövetet segíti a hőszabályozásban. Egyértelműen elfogadott, hogy né­
hány mW/em2 krónikus besugárzás kataraktához vezet. Munkahelyi kö­
rülmények között is, sőt therápiás besugárzás következményeként is írtak 
la kataraktákat (13, 17, 24, 82). Az EM-expozícióban jelentkező kezdő tüne­
tek: a szem fáradsága, a tárgyak rossz felismerése, látásélességváltozás, 
a színlátás romlása (perimeterrel vizsgálva elsősorban a kék szín látótere 
szűkül be). Nagy intenzitású EM-tér sötétben adaptált szemnél csökkenti 
a fényérzékenység iránti küszöbértéket. Ez a jelenség azonos az impulzus- 
és a folyamatos üzemű besugárzásnál. A centiméteres hullámok hatására, 
huzamosabb idő után szemnyomás változást is leírnak. A küszöb alatti be­
sugárzási értékek a lencse és a csarnokvíz „C”-vitamin tartalmának csök­
kenését okozzák. Az akut hályog képződésnél az ATP és pyrofoszfatáz- 
aktivitás jelentős csökkenése észlelhető a lencsében (61). A katarakta kép­
ződésnek kétféle aetiológiája lehet: nagy intenzitásnál a hő hatás (protein 
koaguláció); kis intenzitásnál anyagcsere zavar (sejtlégzés károsodás, re­
dox zavar, glutathionváltozás) (61).

Genetikai elváltozások: EM-tér hatására nem következik be meddő­
ség. Ugyanakkor számos, genetikai változás észlelhető. Az irodalomban 
egységes az a statisztikai értékelés, hogy ilyen expozícióban dolgozóknál 
több lány születik mint fiú. A gonádok besugárzásakor nagy térerősség ese­
tén a keletkező hő hatás morfológiai, esetleg degeneratív elváltozásokat 
okoz. A spermatogenezis károsodik, az ovulációk száma csökken, átmeneti­
leg sterilitás léphet fel. A menstruációs és terhességi zavarok észlelése el­
lentmondó, nem bizonyított. Szülés előtti magzatkárosodást egy esetben 
írtak le (felső végtagok csontosodási zavarai). Többen egyetértenek azonban 
abban, hogy az embryogenezis zavarát okozhatja, csökkentheti a magzat 
életképességét (9, 40, 41, 51, 74).

Idegrendszer: Mivel az élőlényeknél, így az embernél is a központi 
idegrendszer funkciói elsősorban mikrovolt nagyságrendű elektrokémiai 
reakciók formájában zajlanak le, érthető, hogy a nagyfrekvenciás EM-tér 
sokféle és jelentős változást képes előidézni az ember és a gerincesek ideg­
működésében. A központi idegrendszer-aktivitás változásait tartós expo­
zíció esetén jól ki lehet mutatni EEG-vizsgálattal. Huzamos idejű (több év) 
kis intenzitású expozíció, a generátorokkal dolgozóknál súlyos neurotikus 
szindrómát okozhat. A rendszeres alacsony frekvenciájú expozícióban (hosz-
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szú hullámok) dolgozóknál számos funkcionális központi idegrendszeri és 
vegetatív elváltozás^ figyelhető meg. A magas frekvenciájú rövidhullám­
hosszú besugárzás hányást, nagyobb térerősségnél hallucinációkat okozhat. 
Egészséges egyén agyát besugározva akaratlan motoros reakciók válthatók 
ki (3, 5). Embernél a kisagy besugárzása a térbeli hallást átmenetileg za­
varhatja, az ingerküszöb változása nélkül (31). A rövid összefoglalásban 
csupán néhány legfontosabb és klinikai szempontból jellemző tünetet gyűj­
töttem össze. A fentieken kívül a nagyfrekvenciás EM-tér számos, egyéb 
patológiás elváltozásnak lehet az oka. így a legkülönbözőbb biokémiai, sze- 
rológiai, szerv- és szöveti, belső szekréciós és más elváltozásokat eredmé­
nyezheti (1, 12, 22, 65, 99).

Szubjektív panaszok: A nagyfrekvenciás EM-tér egészségkárosító ha­
tására legelőször az 50-es évek elején, az ilyen munkahelyek epidemiológiai 
felmérésekor jelentkező tünetek hívták fel a figyelmet. A legjellem­
zőbbek: a fejfájás, fáradékonyság, ingerlékenység, álmosság, kéz izzadás, 
ujjremegés, nyomott hangulat, félelemérzés, szexuális zavarok, emlékező 
tehetség csökkenése. Ezen szubjektív panaszokat számos szerző dolgozta 
fel a legkülönbözőbb csoportosításban (21, 92).

Bebizonyosodott, hogy az elektromágneses tér hőmérséklet emelő- és 
egyéb specifikus ,,rádio”-hatásai miatt bizonyos körülmények között sú­
lyos egészség károsodást okozhat. Ezért az ilyen expozíciójú munkahelyek 
sugárzás elleni védelme új feladatként jelentkezik a sugárhigiénikus orvos 
munkájában. Az elektromágneses tér elleni sugárvédelembe az MN KÖJÁL 
sugárhigiénés laboratóriuma indítota el a munkát hazánkban.
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A . Bomow, noAnoAKOBHHK m/ c :

BHOAOrHMECKOE 4EHCTBHE 9AEKTPOMArHHTHOrO r iO A f l  
H A  üiHBblE 0PrAHH3M bI H  HA HEAOBEKA

O koao A B aaijaT H nH T H A eT H si, jca-K npoAOAHsaiOTCH HCCAeAOBaKHíi ŐHOAorHBecKoro Aefi- 
CTBHH 3 ACKTpoMaruHTHoro noAH Ha HeA OBenecK HH  opraHH3M. P aA H orH T H eH H H ecK aH  Aa6 o-
paTOpHB C 9 C  B H A  ŐOAblIie AeCHTHAeTHH ---  B OTeHeCTBeHHOM OTHOHleHHH n ep ao ft ---  3a-
HHMaeTCH BonpocaMH 3aujHTbi o t  BAeKTpoMarHHTHoro H3AyneHHH. B H acToanjefi paöoTe 
KpaTKO H3AaraioTca B3aHMeAeficTBHH C B H  nOAa c atHBbiMH opraHH3MaMH h HaHeceHHbie 
<pH3HKo-xnMHHecKHe HapyuieHHH « a  ypoBHe MOAeKyA, TKaHeS u  opraHH3M a b  geAOM, a 
TaKHse paccMaTpHBaiOTCa KAHHHnecKHe c h m u t o m w , B03HHKaioigHe noA a c h c t b h c m  3AeK- 
TpoMarHHTHOro odAyaeHHH.

Dr. L. Vámos. O berstltn. des Med. D ienstes:

EINFLUSS DER ELEKTROMAGNETISCHEN FELDER 
AUF LEBEWESEN UND MENSCHEN

Die Forschung nach der E inw irkung auf den m enschlichen O rganism us der 
elektrom agnetischen H ochfrequenzfelder dauert bereits ein V ierte ljah rhundert 
an. M it dem Schutz gegen die elektrom agnetische S trah lung  beschäftig t sich das
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S trahlenhygienische L aborato rium  des H ygienischen In stitu ts  der U ngarischen 
V olksarm ee — als das E rs te  u n te r  einheim ischen V erhältn issen  — seit m ehr als 
ein  Jahrzehnt. In  d er vorliegenden M itteilung w erden  die W echselw irkungen der 
H ochfrequenzfelder m it Lebew esen zusam m engefaßt, fe rn er die hervorgerufenen 
physiko-chem ischen V eränderungen  auf m olekular-b io logischer Ebene, sowie 
einem  gew eblichen N iveau, bzw. im  ganzen O rganism us erö rtert. Es w ird  eine 
Inform ation  über die k lin ischen  Sym ptom e gegeben, die beim  M enschen infolge 
elektrom agnetischer Expositionen au ftre ten  können.
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Dr. Vámos László orvos alezredes

Munkaegészségügy! vizsgálatok lokátorok kezelőinél

A korszerű harcitechnikáknak (távirányítás, távközlés, felde­
rítés) gyakori eleme az elektromágneses tér felhasználása. 
Elsősorban a lokátor berendezések operátorai vannak ki­
téve ilyen behatásnak. Az összefoglaló, e területen szerzett 
tizenkét év tapasztalatai, nagyszámú vizsgálat, és az iro­
dalom felhasználásával nyújt rövid keresztmetszetet a lo­
kátorokkal dolgozók sugárzás elleni védelméről.

Elektromágneses teret keltő berendezések, ma már az élet legkülön­
bözőbb területein elterjedtek. A sok irányú felhasználáson kívül a kezdeti 
néhány W-os kimenő teljesítmények helyett ma már néha (pl. űrhajó irá­
nyítás) több MW-os teljesítményeket is alkalmazunk. Ez az oka annak, 
hogy napjainkban az elektromágneses tér elleni védelem munkavédelmi 
kérdéssé vált a sugárzás elleni védelemmel foglalkozók számára. Adott kö­
rülmények között így az ember által mesterségesen létrehozott környezeti 
ártalmak között is szerepelhet.

A Szovjetunióban 1953 óta foglalkoznak az elektromágneses hullámok 
élettani hatásaival. 1958 novemberében hoztak rendeletet a polgári munka­
helyeken dolgozók védelmére és ugyanebben az időben megjelennek a lo­
kátorok operátorainak egészségvédelmét szolgáló első utasítások. A hasonló 
jellegű munkahelyek ilyen irányú vizsgálata, hazai viszonyok között 1968 
végén kezdődött el.

A honvédségi lokátoros munkahelyek részletes felmérésén kívül rend­
szeresen vizsgáltunk rádió és televízió adóállomásokat is. Ennek célja az 
volt, hogy más frekvenciatartományok (méteresnél hosszabb hullámok) 
hatásait is összehasonlíthassuk. Ugyanakkor ezen munkahelyek és az ott 
dolgozók nagyobb létszáma, valamint a nemegyszer több évtizedes expozí­
ciós idő értékes összehasonlítási lehetőséget nyújt. Ezen területek megisme­
résével jobb tapasztalatokat nyertünk a Magyar Néphadsereg lokátoros 
munkahelyeinek sugárvédelmi szempontból történő elemzéséhez!

Vizsgálati módszerek

A vizsgálatokat nem lehetett csupán állatkísérletekre alapozni. Az álla­
toknak az embertől lényegesen eltérő alkati, anyagcsere és szöveti tulaj­
donságaikon kívül számos más akadálya is van annak, hogy az EM* térnek
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a szervezettel történő kölcsönhatásait állatkísérletekben vizsgálva emberre 
is extrapolálni lehessen. Az állat kicsi, testtömegéhez képest viszonylag 
igen nagy a testfelülete (pl. egér). Testméreteik sokszor nem összemér­
hetők olyan hullámhosszakkal, amelyek a nagyobb testmérettel rendelkező 
embernél már igen jelentősek lehetnek. Teljesen eltérő az emberétől, az ál­
latok hőszabályozása; jóllehet a hőleadásnak igen nagy szerepe van a mik­
rohullámok károsító hatásainak csökkentésében.

A vizsgálatokat ezért minden esetben a munkahelyen dolgozó embere­
ken végeztük. Olyan paramétereket kívántunk elemezni, amelyek az iro­
dalom alapján szignifikáns eltéréseket mutathatnak. Ezért választottuk a 
központi idegrendszer funkciós vizsgálatait (pszychológiai vizsgálat, biofizi­
kai tesztek), általában az érzékszervek (látásélesség, színes látótér, szem­
nyomás, szemfenék vizsgálat, színlátás), továbbá a vegetatív jellegű elválto­
zások elemzését (demografizmus, bőrhőmérséklet, várnyomás).

Az ember környezetével, így a mindennapi munkahelyével is dinamikus 
egységet alkot, szükségesnek tartottuk az adott munkahelyeknek a rész­
letes, komplex hygiénés vizsgálatát.

A fentiek alapján vizsgálatokat két irányba folytattuk:
Em ber
— központi idegrendszeri funkciók 

(pszichológiai tesztek, reflexek)
— biofizikai v izsgálatok  (szemészeti 

vizsgálat, bő rhőm érsék le t stb.)
— szubjektív panaszok  statisztikai 

értékelése

M unkahely
— nagyfrekvenciás EM té r
— m ikroklím a
— levegőszennyezettség
— zajszintm érés
— m egvilágítási erősség
— ionizáló sugárzások
— sta tikus feltöltődés
— m unka és p ihenési rendszer

A vizsgálatok eredményeként manifeszt megbetegedéssel, klinikai el­
változásokkal járó kórképeket nem észleltünk. Ugyanakkor a legtöbb eset­
ben funkcionális elváltozások egész sora mutatható ki. Érdekes megfigye­
lés, és — a pszychológiai vizsgálatok alapján valószínűsíthető — a nagy- 
frekvenciás tér potenciáló hatása a központi idegrendszer fáradási mecha­
nizmusában. Egyes pszychés funkciókra viszont stimuláló, serkentő, élén- 
kebb a figyelem, az emlékezet, az értelmi munka rugalmassága. Ezen ha­
tások az éjszakai és az egyes műszakok végén történt méréseknél is észlel­
hetők.

A munkahelyek komplex higiénés vizsgálata, valamint a munka- és 
pihenés rendszer elbírálása során a normáltól eltérő értékeket és helyzetet 
a munkaegészségügyben szokásos eljárásokkal és módszerekkel rendeztük. 
A nagyfrekvenciás (továbbiakban NF) tér mérése, valamint az elektromág­
neses munkahelyi expozíció káros hatásainak kiküszöbölése teljesen új su­
gárvédelmi feladatot jelentett az MN KÖJÁL számára.

Az elektromágneses expozícióval járó munkahelyek rendszeres higiénés 
ellenőrzése, és ezen helyeken a sugárzás elleni védelem gyakorlati megvaló­
sítása most már rutin feladat.

Több éves munkával sok téves nézetet felszámoltunk és ma már a véde­
lemhez a lehetőség biztosított, így szükséges védőruhát és védőszemüveget 
is rendszeresítettek.
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A védelem módozatai:
— aiz expozíció csökkentése;
— a műszaki és egyéni védelem;
— óvórendszabályok.

Az EM tér expozíciójának csökkentése:
a) a sugárforrás leárnyékolása;
b) a munkahely leárnyékolása;
c) egyéni védőeszközök.

Az expozíció csökkentésére leggyakrabban a háromféle lehetőség kom­
binációját alkalmazzuk

Az EM tér okozta munkahelyi expozíciók esetében, bár alapul vehetjük 
a számított — az adott helyre vonatkozó teljesítményértékeket — ugyan­
akkor azonban minden esetben mérnünk is kell az expozíciót. A számítás­
nál ugyanis nem áll rendelkezésünkre az adott helyiség jellegzetességéből 
származó számos tényező. A falak, berendezési tárgyak és azok anyagai, 
valamint az épületek fémváza, különböző elnyelő és visszaverő tulajdon­
ságokkal rendelkeznek. Ezért még kis területen sem tekinthető a nagy- 
frekvenciás EM tér homogénnek. Ez az oka annak is, hogy a norma érté­
ket nem W/m2, hanem W/'cm2-ben jelölik meg. A lokátoroknál mérni kell 
a közeli teret, ahol az operátorok tartózkodnak; ennek nagysága elsősor­
ban a kimenő átlagteljesítménytől, az egyes elemektől, azok árnyékolási 
fokától és módjától függ. (5, 11)

Sugárforrást képeznek: az antennák, sugárzók, antenna kicsatlakozá­
sok, hibás tápvonalak, kondenzátor csatlakozások, végfokcsövek, magnetro- 
nok, klysztronok. Bár a berendezések minden esetben fémlapokkal borítot­
tak, ami gyakorlatilag teljes árnyékolást jelent, a gyakorlatban ez sokszor 
nem valósul meg, a borító lemezek illesztései, rései, szellőző nyílásai miatt. 
A térerősség mérésénél az ilyen kiszökő, parazitér sugárzásra gyanús he­
lyekre különösen nagy gondot kell fordítani. Az amúgy is inhomogén teret 
az ott dolgozók mozgásukkal perturbálják, ezért a mérést a rendszeres tar­
tózkodási helyeken, az álló és ülő helyzetnek megfelelően a gonádok 
és a szem magasságában minden esetben el kell végeznünk (a padlózattól 
számított 50—85 cm 125—160 cm). Az NF berendezések belső terében levő 
valamennyi blokk, valamint csőtápvonal árnyékolva van. Ugyanakkor az 
antennák kocsin kívül vannak elhelyezve. Így a gyakorlatilag NF-ás tér 
magában a munkahelyiségben lokátor berendezéseknél számottevően nem 
jelentkezik. Az ott dolgozókat ilyen hatás csak akkor érheti, ha a generá­
tor üzemben van és javítás vagy hangolás céljából egyidejűleg a berende­
zést burkoló fémlapokat eltávolítják. (7)

Ilyen esetekben a javítást végzőknek feltétlenül védőruhát, és védő 
szemüveget kell viselniük. Szigorúan tilos a berendezések kényszerkapcso­
lású ajtóit működés közben (megfelelő védőruha nélkül) rövidrezárva nyit­
va tartani. (1, 3)

A NF elektromágneses mező károsító hatásának elsősorban az antenna 
közelében tartózkodók vannak kitéve. Tilos a közelben tartózkodni mások­
nak, az ott közvetlenül feladatokat ellátó, esetleg védőruhát viselő szemé­
lyeken kívül, továbbá biztosítani kell a különböző antennák elhelyezésénél, 
hogy azok szomszédságában, de a távolabbi lakó- és közterületeken se ha­
ladja meg a kimenő energia a normában megengedett szinteket. (5)
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Figyelembe kell venni azt is, hogy a mikrohullámú energia az épületek 
falain nagymértékben képes áthatolni. Emeletek közötti födém 80 cm vas­
tagság esetén is csupán 20—22% mikrohullámú energia nyelődik el. Ezért 
nagyteljesítményű adóknál lényeges szempont lehet az egész munkahely 
teljes leárnyékolása, az adott frekvenciára méretezett szálvasagságú és 
rácstávolságú földelt fémháló falakkal vagy fém lemezekkel. Legyünk min­
den esetben körültekintőek az antennák elhelyezésénél, nem mindegy, mire 
irányítjuk azokat, gondoljunk arra, hogy az antenna az NF sugárzás fő­
forrása. (12, 13)
Jó gyakorlati képlet a térerő gyors kiszámításához, az antennák közvetlen 
közelében a következő:

P
S =  0,4 : -----

A
ahol a P az antenna által kisugárzott teljesítmény W-ban; A az antenna fe­
lülete m2-ben; S a teljesítménysűrűség az adott helyeken mW/cm2ben. (8)

Az antennát javítása vagy szerelése közben tilos üzemeltetni! Hirtelen, 
váratlan bekapcsolás esetén az ott dolgozó takarja el a kezével szemeit, ez 
rövid ideig védelmet jelent. Működő antenna közelében mindig fordítsuk 
el arcunkat. Amennyiben feltétlenül üzem közben kell az antennán dolgoz­
ni, úgy védőszemüveg viselése kötelező (ORZ—5 típusú szovjet védőszem­
üveg). Az általános védelem szempontjából az egyik lehetőség az árnyé­
kolás, pl. megfelelő kis kabinok létesítése a nagyobb terű munkahelyen 
belül. Jól bevált védelmi lehetőség maguknak a sugárforrásoknak a le­
árnyékolása elnyelő rétegek alkalmazásával. Ilyenek lehetnek pl. meszet, 
kolloid grafitot tartalmazó festékkel bevont kender-, vagy lenből készült 
lapok (szovjet XBG—10-es) ezzel 45 dB csillapítást is lehet érni. A nem 
hőállóak közül a vaskarbonát tartalmú habosított PVC-lapok váltak be. Ha­
sonló hullámelnyelő anyagként az amerikaiak gumi-, neoprén, poliuretán 
hablemezeket alkalmaznak (Eccosorb—330, FL—-330). Ahol szükséges, opti­
kailag átlátszó kémlelőnyílást lehet alkalmazni különböző fémtükrökkel 
ellátott speciális üveglapokból. Ezek 70%-os fényáteresztés mellett akár 40 
dB körüli csillapítást is jelenthetnek. (5) Védőszőnyegként használt gumi­
lapok anyagát különböző kerámia anyagokkal is keverni szokták.

Az utóbbi években már olyan textíliát is gyártanak, melynek a cm-es 
hullámsávokban 25—30 dB, a deciméteres tartományban pedig 40—50 dB 
csillapító képességűek.

Jó elnyelőképességűek: a grafit, különböző cementkeverékek, a homok, 
gumi, bakelit, vaspor és a víz (sótartalma függvényében). Olyan munkahe­
lyeken, ahol bizonyos javításoknál az antennát ideiglenesen a belső térben 
helyezik ei, elsősorban az antennát, vagy esetleg a személyzetet kell le­
árnyékolni.

A csillapító terhelések (műantennák) elhelyezésére is mindig nagy gon­
dot kell fordítani. Javítóműhelyeknél gondolni kell arra, hogy az antenná­
nak ablakon kifelé áramló sugárkévéje a környezet számára se okozzon 
a norma szintek megszabott értékénél nagyobb terhelést. Az általános vé­
delem célját szolgálják a veszélyeztetett területen elhelyezett, adott hullám­
hosszra hangolt, indikátor lámpák (neon lámpa megfelelően illesztett kör­
antennával). A lámpa világítása jelzi az adást, így figyelmezteti a nem

300



kívánatos helyen tartózkodókat (ilyen pl. az amerikai hadihajókon alkal­
mazott GE típusú NE—2 neoncső).

Személyi védelem: Az egyéni védőeszközöket akkor kell igénybe ven­
ni, amikor más általános védelmi lehetőség nem áll rendelkezésünkre, vagy 
azzal önmagában a megfelelő védelmet nem lehet teljes mértékben elérni, 
így pl. a fentebb említett, üzemeltetés közben történő javítási munkálatok­
nál, vagy az antennához közel, közvetlenül a sugárnyalábban végzendő te­
endőknél (pl. a ballonra erősített rádiószonda beállításánál, a mikrohullá- 
mú-lánc parabola antennáinak adás közbeni meghibásodásánál stb. (1, 17, 
18, 19)

A jó védőruha feltételei

a) a ru h a  külső oldalán  fennálló m agas energ iaszin te t a ru h a  belső oldalán 
csökkentse m inél alacsonyobbra (általában  30—40 dB csillapítás a jó  védőruha 
alapkövetelm énye);

b) a berendezésekben keletkező m agasfeszültség ellen  nyújtson  védelm et;
c) a lehető  legkisebb m értékben akadályozza a  lá tá s t és m ozgékonyságot;
d) megfelelő szellőzése legyen, hogy ezálta l alkalm as belső m ikroklím át biz­

tosítson;
e) legyen m inél tartósabb , és védőrétege kopásálló.

A védőruháknál egyes nyugati szerzők elvként szögezik le: hogy azok­
nak teljesen zártnak kell lenniük. Az ilyen jellegű ruhák azonban még a 
0 °C alatti hőmérsékletek esetén is legfeljebb 2 óra hosszat viselhetők egy­
folytában. Ezek a védőruhák több rétegűek. Minden egyes réteg különleges 
technológiával készült nylon szövetre felvitt fémréteg lapokból áll („Atte- 
nutex”). Az ebből készült ruhla a 100—1000 MHz-ig terjedő tartományban 
több mint 40 dB csillapítású, ugyanakkor rendkívül hajlékony. Különös fi­
gyelmet fordítanak az anyag kétszeres varrással történő szegesére.

A kétrészes védőruha helyett, a kezeslábas, hátul zippzárral nyíló egybe­
szabott formát tartják jobbnak.

A szemüveg az adott hullámhosszakra méretezett szálvastagságú és 
rácstávolságú vörösrézdrót hálóból készül. Több rétegű szigetelő anyag 
csíkkal illeszkedik a ruha csuklya részéhez. Ügy látszik azonban a gyakor­
latban nagyon jól beválnak a nem ilyen túlzott óvatossággal tervezett védő­
ruhák is. Ezek a védőruhák vagy köpenyszerűek, vagy csupán csuklya 
részből állnak. Anyaguk kenderszövet, amely vékony, cérnával bevont fém­
szálakkal (rézdrót) van átszőve. Hasonló védőruhákat nálunk is alkalmaz­
nak a gyakorlatban. Ezek csillapító képessége 25—50 dB a hullámhossza 
függvényében. (5, 7) Az egyéni védelmi előírásokhoz tartozik az is, hogy az 
NF térben dolgozóknak nem célszerű viselni fémtárgyakat (fémkeretes 
szemüveg, gyűrű, nyaklánc, fém karóralánc stb.). Ezek felmelegedhetnek, 
fokozzák az áramütés veszélyét, továbbá, különösen izzadt bőrfelület esetén 
antennát képezhetnek. A szervezetben levő fémes anyagok és a bőrfelület 
között állóhullámok keletkezhetnek. Gyakran észlelhető, hogy a sugár­
nyalábban tartózkodók, a fémes fogtömítéseik között lektromos kisülést 
éreznek. (16)

Arra is figyelemmel kell lenni, hogy bár az NF mező átlag intenzitás 
értéke a szabad térben adott pontban konstans, ugyanakkor azonban zárt 
munkahelyen ez nem mindig van így. Akár 50%-os, az NF tér intenzitását 
megemelő tényezők is közrejátszhatnak. így pl. a mozgás. Ha valaki szabá­
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lyos elosztású NF térben járkál, a tér perturbálódik. Ezt a hatást fokozhatja 
fémtárgyak viselése, vagy az izzadás.

Ezen tényezők miatt megváltozhatnak a bőr felszínen keletkező feszült­
ség értékek. (5)

Különösen fontos az izzadás lehetőség szerinti kiküszöbölése, mivel bi­
zonyított az, hogy az izzadt testfelület sokkal több NF energiát nyel el. 
A dipól közelében elhelyezett testen egyetlen csepp sóoldat közel kétszeres 
hőmérsékletemelkedést idéz elő hasonló körülmények között, a száraz álla­
pothoz képest. Másik az elnyelődést fokozó hatás lehet a hullámoknak a 
sokszoros visszaverődése, állóhullámok, rezonancia jelenségek. Ezért fontos 
egy helyiségen belül is több helyen térerősséget mérni, átlagot vagy a tá­
volság négyzetével történő csökkentést nem lehet alapul venni (csak esetleg 
távoli, síkhullámoknál).

A  m ik r o h u llá m ú  b e re n d e zé se k n é l k e le tk e z ő  ion izá ló  su g á rzá so k  és a z  
e lle n ü k  v a ló  v é d e le m :

Az utóbbi 20 évben a mikrohullámú generátorok kezdeti 10 W kimenő 
átlagteljesítménye ma már a 20 millió W-ig emelkedett, fgy egyre inkább 
előtérbe kerül az NF teret keltő berendezéseknél a röntgen-sugár veszély. 
A 10 kV felett működő berendezéseknél a feszültség emelésétől függően, 
különböző keménységű röntgen-sugárzás jöhet létre (pl. az 1,257. számú 
hidrogén thyratron csőnél, 30 cm távolságra, 10 000 mR/ó/csúcs dózis telje­
sítmény mérhető. Tekintettel arra, hogy ma már 300 kV-os csúcsfeszültsé­
gű csövek is vannak, az ilyeneknél igen kemény, nagy kvantumenergiájú 
röntgen-sugárzás keletkezhet. A klysztroncsövekkel működő berendezések­
nél a keletkező röntgen-sugárzás nem monochromatikus, hanem folytonos 
színképű. (4, 15)

Nagyobb energia használat esetén nagyobb áthatolóképességű kemé­
nyebb röntgen-sugárzás keletkezik.

A klysztroncsövek röntgen-sugár keltése az általuk keltett frekvencia 
tartomány szerint is változik. A röntgen-sugárzás detektálása a mikrohul­
lámú tér egyidejű jelenléte miatt nem egyszerű feladat.

Még csak fokozza a mérési lehetőség nehéz voltát, hogy sokszor 20 
keV—energiájú sugárzást kell detektálni, amikor általában 50 keV alatt 
a detektorok legtöbbje nem ad választ. További nehézség, hogy magas dó­
zis intenzitású igen rövid ideig tartó röntgen-sugár pulzáció van, ez a mű­
szer skáláján ugyanakkor esetleg csak alacsony átlagot ad.

így a 0,001 üzemarányú klysztroncső 1 R/ó átlag dózisteljesítményt pro­
dukál 30 cm távolságban. Amikor egy különálló röntgen pulzushullám dó­
zisteljesítménye 1000 R/ó lehet ugyanilyen távolságban a csőtől!

Nálunk az általában használatos alacsonyabb kV-al működő készülékek 
közelében műszeresen többnyire csak a milliröntgen/óra nagyságrendű dó­
zisteljesítményeket lehet mérni. A szokásos filmdózimetriával az alacsony 
kvantumenergiájú sugárzás többnyire nem detektálható.

A megengedhető sugárszint 6 órás munka esetén 2 milliröntgen/óra 
dózisteljesítmény. A röntgensugárzás általában csak akkor mérhető, ha mű­
ködés közben a berendezést burkoló fém falakat eltávolítják. Amennyiben 
üzemeltetés közben elengedhetetlen bizonyos javítások elvégzése, úgy az 
ott dolgozók számára 0,5 mm ólom egyenértékű gumikötény, kesztyű és vé­
dőszemüveg viselése kötelező. Általában a nagyteljesítményű berendezések­
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nél — ahol nagyobb sugárintenzitás keletkezik — csupán úgynevezett pa- 
razitér, vagyis a burkolat résein kiszökő sugárzás éri az ott tartózkodókat.

Ilyen nyílásnak tekinthetők természetesen a berendezéseket körülvevő 
fémfalakon elhelyezett üvegablakok is. A röntgen-sugárzásveszélyes be­
rendezések közelében dolgozókat célszerű doziméter filmmel ellátni.

A sugárzó hely leárnyékolása azonban mindenképpen az elsődleges 
teendő (fémlemez, ólomüveg).

A filmdozimetria hátrányai: nem lehet azonnal leolvasni, a film csak 
összdózist mutat, ezért biológiai szempontból nem mindig értékelhető 
eléggé. Kicsi a kazetta, így a vékony sugárnyaláb nem feltétlenül éri azt.

Geiger—Müller-csövek, vagy más gáztöltésű ionizációs kamrák — általá­
ban — szintén nem alkalmasak a röntgen-sugárzás detektálására, mert az in­
tenzív NF-tér hatására az ilyen csövekben elég ionpár képződik ahhoz, 
hogy a detektor érzékenysége, és ezáltal a mérés pontossága nagymértékben 
megváltozzék. Az FM-csöveknél a holt idő 10—100 mikrosec nagyságrendben 
vegy e körül mozog, így a kimenő jel nem lesz proporcionális az impulzus 
szélességével, ezáltal azután lehetetlen a műszer jó kalibrálása.

Bonyolítja a mérés lehetőségét az is, hogy általában vékony réseken ki­
szökő, keskeny sugárnyalábról van szó. Ez az ionizációs kamráknak csak 
egy kis részét ionizálja, amit a leolvasásnál az egész átlagának látunk.

A fentiek alapján a Geiger—Müller-csöves berendezés csak alacsony 
intenzitású NF mezők esetében használható a keletkező röntgen-sugárzás 
detektálására. Azonban ilyen esetekben is mindig megfelelő fémfólia taka­
rással kell ellátni a detektor részt, az NF-tér leárnyékolása céljából. A fólia 
tényezőjét természetesen figyelembe kell venni a mérés eredményének az 
értékelésekor. A klysztron csövekben keletkező röntgen-sugárzás kiküszö­
bölésére újabban ólomüveg-burkolattal ellátott csöveket is gyártanak. Leg­
célszerűbb és legreálisabb képet adja az NF berendezéseknél keletkező 
röntgen-sugárzás mérésére a következő műszer összeállítás: gammafoszfor, 
fotoelektronsokszorozó — erősítő — rteméteres leolvasás. (5, 6, 7)

Lokátorok operátorainak munkavédelmi rendszabályai:

1. A káros sugárzás elkerülése érdekében  lehetőség szerin t m indenkor hasz­
náljunk  csillapító te rhe lést (m űantennát) a m űködő berendezések jav ítása  köz­
ben.

2. M űködő an tennákba tilos belenézni, a közelükben tartózkodók am ennyiben 
testükben  meleget, hangingért vagy fényv illanást észlelnek, h ag y ják  el h a ladék ­
ta lanul az ado tt m unkahelyet, vagy a további szükséges m u n k á la to k a t védőru ­
hában (védőszemüvegben) folytassák.

3. A m űszerek jav ítása  közben az an ten n á k a t m indenkor közöm bös irányba 
kell állítani.

4. Fém tárgyak  viselése (óra, nyaklánc, fém keretes szem üveg) tilos. (87)
5. T erhes nők, kisgyerm ekek ne ta rtó zk o d jan ak  10 ,uW/cm2-n él nagyobb te l­

jesítm ényű térben. (300 MHz—30 GHz közötti frekvencia tartom ányok.)
6. K ülönösen jelentős nagy kim enő átlag  te ljesítm ényű berendezések te le ­

pítésekor az ide vonatkozó szabályzatok betartása. A te lep ítésnél figyelem be kell 
venni, hogy a környezet legyen füves, növényekkel borított, nem  előnyös a nagy- 
felü letű  beton-, vagy aszfalttal bo ríto tt ta la j. Nagy gonddal kell m egállap ítan i a 
pihenő körletek  és az őrhelyek te lep ítési helyét, szem előtt ta r tv a  a rendszeresen 
használt sugárzási irányokat.

7. Csökkenteni kell az izzadást. Szellőző, könnyű öltözetet, jobb m ikroklím a 
viszonyokat, és rendszeres fürdési lehetőséget kell biztosítani az operátorok  szá­
m ára. (7)
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8. Ahol a térerősség ta rtó san  a m egengedett norm a szin t feletti, je lző táb lá­
k a t vagy a  veszélyre figyelm eztető  felira tokat kell elhelyezni. Meg kell tiltan i 
az ilyen té rb e n  a huzam osabb tartózkodást.

9. Rendszeres egészségügyi szűrővizsgálattal kell az exponált szem élyek p re ­
vencióját b iztosítani (célzottan  részletes, szem  és idegrendszeri vizsgálat).

10. Űj berendezések vagy  nagy expozícióval já ró  m unkahelyek  sugárvédelm i 
m érését m inden  esetben el kell végezni. (2, 3, 6, 9, 10)

Az exponált személyek vizsgálatának eredményei:
1. A központi idegrendszer funkcióváltozásai k ife jeze tten  a rra  utalnak, hogy 

a nagyfrekvenciájú  elektrom ágneses té r  h atása  stim uláló, serkentő jellegű. A 
kérdésnek  ezzel az o ldalával alig  foglalkozik az irodalom ! Ez, a serkentő hatás 
m ég az éjszakai és az egyes m űszakok végén tö rté n t m éréseknél is jelentkezik. 
B á r a  reakció idő m egnövekszik, ugyanakkor azonban  jobbak  lesznek a figyelmi 
és em lékezeti funkciók, v a lam in t az értelm i m unka rugalm assága.

2. Az alacsony szintű, p ro longált besugárzásnál, sokéves expozíciójúaknál, a 
figyelem  összpontosítás csökken, a figyelem  ingadozások gyakoribbá válnak, a 
figyelem  elterelő  ha táso k ra  való  fokozott érzékenysége m utatkozik . Ennek tu la j- 
dontíhatjük , hogy a hosszúhullám ú expozíció elősegíti a m onotónia tű rés csök­
kenését; a pszichológiai „ te lítődés” gyorsabban kifejlődik.

5. Az 5 évnél régebben  ilyen  expozícióban dolgozók (krónikus expozíció) 
központi idegrendszeri funkció  vizsgálatai — m egfelelő kon tro ll csoporthoz v i­
szonyítva —, az t bizonyítják, hogy a  vizsgált funkcióval csökken a teljesítő  ké­
pesség. Feltételezem , hogy ebben a nagyfrekvenciás elektrom ágneses té r is fontos 
tényező.

A lokátorok operátorainak egészségvédelme, valamint a nagyfrekven­
ciás elektromos expozícióval járó honvédségi munkahelyek sugárzás elleni 
védelme ma már mindenütt biztosított.
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Dr. L. Vám os, Oberstltn. des Med. D ienstes:

ARBEITSHYGIENISCHE UNTERSUCHUNGEN 
BEI LOKATORENBEDIENERN

V erw endung der elektrom agnetischen F elder ist ein häufiges E lem ent der 
m odernen K riegstechniken (Fernpeilung, Fernübertragung , A ufklärung). Zu sol­
chen E inflüssen sind in  der ersten R e ihe  die O peratoren  der L okato re in rich ­
tungen ausgesetzt. Die vorliegende Zusam m enstellung gibt au fg rund  von E rfa h ­
rungen des Verfassers b innen  12 Jah ren , bzw. von zahlreichen U ntersuchungen  
sowie literarischen  Daten, einen kurzen Q uersch itt über den S trah lenschu tz  bei 
L okatorarbeitem .

A. B a M O u i ,  noanoAKOBHHK m/ c :

HCCAE40BAHHH n o  THrHEHE TPY^A Y OnEPATOPOB PAC

B coBpeMeHHoä öoeBofi TexHHKe (TeAeynpaBxeHHe, SAeKTpoHHan c b b 3 i>, p a3 BeAKa) 
Hac-ro HcnoAb3yeTCH SAeKTpoMarHHTHoe noAe. Bo3fleöcTBHK> sAeKTpoMarHHTHoro noA a 
noABeprHyTbi b nepßyio  o sep eflb  onepaTOpbi paÄHOAOKaTOpOB. H acTO H igaa paöoT a aaeT  
KpaTKHH 0 6 3 0 p  o npoTHBOAyseBofi aanjHTe onepaT opoB  PAC Ha o c h o b3Hhh  cnbiTa, Ha- 
KOnAeHHoro b TeneHHH npomesmax 12 AeT, c HcnoAb30BaHHeM pe3yAbTaToB öoA bm oro  
KOAHMeCTBa HCCAeaoBaHHH H flaHHblX CneiJHaAbHOH AHTepaTypbl.
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Na, K, Li koncentrációk mérésére, klinikai és agrokémiai laboratóriumokban 
történő felhasználáshoz.
Néhány mp-es mérési idő, 10-szer nagyobb érzékenység és 0,004 miit hígítás 
előtti minimális mintamennyiség jellemzi a készüléket.
— Egyidejűleg méri a Na-ot és a K-ot, a mérési eredményt számjegyes for­

mában tetszőleges ideig kijelzi,
-  Választási lehetőség a Li belső standard, vagy a közvetlen-mérési mód kö­

zött.
-  Automatikus gyújtás és lángőr, továbbá a maga nemében egyedülálló, tel­

jesen vízszintes égőelrendezés és hőegyensúlyi rendszer biztonságos és sta­
bil működést eredményez.

-  Tüzelőanyaga olcsó, háztartási PB-gáz.
-  Külön megrendelésre kiegészíthető: automatikus mintaváltóval, hígítóval és

nyomtatóval.

Műszaki a d a to k :

Méréstartományok:
Na 0 -2 0 mEq/l

0 -2 0 0 mEq/l
K 0 -2 0 mEq/l

0 -2 0 0 mEq/l
Li 0 -2 0 mEq/l

Kijelzés: Két digitális panelmérővel, max. kitérésük: 
Egyidejű Na, K kijelzés, vagy Li kijelzés.

1999.
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Hubay Gyula mk. őrnagy

Az ivóvízellátás műszaki és higiénés kérdései

A szerző összefoglalja az ivóvízellátással kapcsolatos, a  hon­
védségi gyakorla tban  előforduló vízbeszerzési lehetőségeket, 
higiénés szem pontból szükséges m űszaki ism ereteket. Ism er­
te ti az ivóvízre vonatkozó kém iai-, bak terio lóg ia i norm ákat, 
építési követelm ényeket, a  vízellátó rendszer részeinek fe r­
tőtlenítését, és az ivóvíz m inta vételét.

Ü tm u ta tást ad  az ivóvízellátás higiénés ellenőrzéséhez. Az 
ivóvízellátás m ű tárgyainak  szerkezetét áb rá k k a l szem lélteti.

Az ivóvízellátás műszaki feladat. A honvédségi gyakorlatban a csapat­
orvosi higiénés munka megkívánja, hogy az egészségügyi szolgálat tagjai 
is tisztában legyenek a vízellátás és ellenőrzés módjaival, valamint az üze­
meltetés kérdéseivel. Ezért a vízellátás zárt katonai létesítményeinek üze­
mével kapcsolatos kérdéseivel kívánok foglalkozni. Cikkemmel szeretnék 
segítséget nyújtani ahhoz, hogy különösebb műszaki szakismeretek hiánya 
esetén is ellenőrizni tudják a vízellátó berendezéseket, és ezzel kapcsolatban 
eleget tudjanak tenni a higiénés követelményeknek.

A víz előfordulása a term észetben ;
A víz természeti körforgása során mindig más és más környezetbe 

kerül. A más és más környezetben különböző anyagokat old fel és ad le, 
melyek hatására a vízben további fizikai, kémiai és biológiai folyamatok 
játszódnak le.

A természetben előforduló víz megjelenési formái:
— csapadékvíz;
— felszíni víz:

— folyóvíz;
— állóvíz;
— tó, tározó;
— tengervíz;

— felszín alatti víz:
— talajvíz;
— rétegvíz;
— karsz tv íz .
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Vízszerzés

Vízszerzés alatt a vízellátáshoz szükséges víz biztosítását értjük. A fo­
galomkörébe tartozik a kiépült vízművek esetében a víznek természetes 
környezetéből a vízmű technológiai berendezéseibe vagy tározó műtárgyaiba 
való jutása.

A vízszerzés a vízellátási feladat szerves része, egyben kiinduló felté­
tele is. A vízszerzés helye, módja döntően befolyásolhatja a vízellátás rend­
szerét, üzemvitelét és szinte kizárólagosan meghatározza a vízkezelés szük­
ségességét és annak méretét (1. sz. ábra).

L E H E T Ő S É G  k ö v e t e l m é n y

A V l lS l íR Z É S  VIZELLa 'Ta 's  KAPCSOLATA

1. sz. ábra

Minden vízszerzés beavatkozás a természetes körülményekbe, a vizet 
más, megváltozott mesterséges környezetbe vezeti és eközben állapota és 
tulajdonságai gyors változásokon mennek át.

Vízszerzési lehetőségek:

Vízellátási célokra elvben az alábbi legjobban elterjedt vízszerzési le­
hetőség közül szoktak választani:

— vízszerzés felszín alatti vizekből;
— vízvétel felszíni vizekből;
— egyéb vízvételi helyek felhasználása.

A felszín alatti víznyerő helyekről általában ivó-, vagy azt megközelítő 
minőségű víz termelhető, míg a felszíni vízszerzés esetén általában előze­
tes kezelésre van szükség.

Felszín alatti vizek az alábbiakban csoportosíthatók:
— felszínközeli (talaj) víz;
— zárt rétegű, vagy mélységi (artézi) víz;
— karsztvíz;
— forrásvíz;
— partiszűrésű (átmeneti jellegű) víz.

Talajvíz

A talajvíz a felszínre hulló csapadékból (eső, hó) a talaj hézagain ke­
resztül leszivárgó és az első vízzáró réteg felett, saját nyomása alatt össze-
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gyűlő, a talaj hézagait kitöltő víz. A talajvíz minőségét elsősorban a talaj 
összetétele, felépítése és szennyezettsége határozza meg. A minőségét erősen 
befolyásolja a terület geológiai adottsága, a talaj hőmérséklete, a talajvíz 
áramlási sebessége, a talajban megtett út hossza stb. A terület talajössze­
tételének ismeretében következtetni lehet a talajvíz jellemzőire és fordítva, 
a talajvíz összetételéből következtetések vonhatók le a talaj összetételére.

Vízminőségi szempontból nagy jelentősége van a talaj elszennyeződé­
sének, mert míg a folyóvízzel a szennyeződés levonul, addig a szennyező­
anyagok a talajvízben évtizedekig maradandó minőségi romlást okozhatnak.

Rétegvíz (artézi víz)

A rétegvíz az első vízzáró réteg alatt, általában két vízzáró réteg között 
levő víztartó rétegben helyezkedik el. A rétegvíz mélységi elhelyezkedése 
igen változatos. A talajvíz alatti általában 20 m mélységtől több ezer méter 
mélységig — esetleg több, egymástól független rétegben — található meg. 
A rétegvíz a legtöbb esetben kitölti a víztartó réteg hézagait. A nyomás kö­
vetkeztében a kapilláris erők nyugalmi állapotban nem játszanak szerepet, 
ezért a talajvíztől eltérően a rétegvíz felett nincs ún. kapilláris zóna.

A két vízzáró réteg közötti víztartó rétegben elhelyezkedő és nyomás 
alatt álló rétegvizet artézi víznek is nevezik. (Az artézi elnevezés — Fran­
ciaországban Artois grófságban először készített kútból származik.)

A nyomást a fedőkőzetek súlya (rétegnyomás), a kőzetekben levő gá­
zok felhajtó ereje, vagy a víztartó magasabb részeiben tárolt víz hidroszta­
tikai nyomása okozza. A fúrással feltárt, nyomás alatt álló rétegvíz szintje 
a furatban felemelkedik. A felszín fölé is felemelkedő szintű mélységi vi­
zet, úgynevezett felszökővizet szolgáltató kutat pozitív, míg a felszín alatt 
maradó, ún. felszálló vizet szolgáltatott, negatív artézikutnak nevezzük, 
(pl. a Vas megyei büki hévízkút 1961. jan. 24-i kitörésekor a feltörő forró 
vízoszlop 60 m magasságot ért el.) A rétegvizek szennyező anyagoktól és a 
fertőző baktériumoktól mentesek. Ezért a mélységi vizek közegészségügyi 
szempontból rendszerint nem esnek kifogás alá. Szervesanyag-tartalmuk 
is csak fosszilis eredetű lehet. A vízben esetlegesen jelenlevő ammonium-, 
szulfid- és klorid-ion is geológiai eredetű. A mélységi vizekben általában 
nem találunk oldott oxigént, viszont többnyire vasat és agresszív szén­
savat is tartalmaznak. A mélységi vizek oldott sótartalma igen változó, a kis 
200—250 mg/1 értéktől kezdve a 10—20 000 mg/1 értéket is elérhetik. 1000 
mg/1 feletti oldott só tartalmú víz már ásványvíznek is tekinthető. Hasonló­
képpen ásványvíznek minősülhet az a mélységi víz is, amelynek oldott só­
tartalma ugyan nem éri el az 1000 mg/l-t, de oldott gáztartalma, pl. szén­
dioxid, jelentős mennyiséget tesz ki.

Termálvíz az a mélységi víz, melynek hőmérséklete eléri, vagy megha­
ladja a 26 °C-t.

Karsztvizek

A mészkő- és dolomithegységek repedéshálózata a beszivárg. széndioxid­
tartalmú csapadékvizek oldó hatása következtében helyenként üregekké, 
barlangokká bővül. Az így kibővült repedéshálózat nagy mennyiségű vizet 
képes befogadni és tárolni. Ezeket a vizeket nevezik karsztvizeknek.
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A karsztvizek összes keménysége 15—25 nk°, közepesen kemény vizek­
nek minősülnek. Jellemző, hogy a keménység nagyobb részét a változó ke­
ménység adja. A karsztvíz rendszerint tiszta, mert a repedésekben lerakó­
dik a hordalék és a víz megtisztul. Nagyobb esőzések és hóolvadások idején 
azonban megzavarosodik. Különbséget kell tenni a mészkőből és a dolomit­
ból származó karsztvizek között. A dolomit kőzetrepedései rendszerint ki­
sebbek, mint a mészkőé, így az előbbiekből nyerhető víz általában tisztább, 
jobban szűr, és nagyobb csapadék hatására sem szennyeződik el. A kinyert 
víz jó ízű, ivás céljára rendszerint alkalmas. A karsztvizek igen könnyen 
szennyeződhetnek ha a felszínen szennyező anyagok vannak (trágya, nö­
vényvédőszer stb.). A víz tisztasága védelmében be kell tartani a védő­
övezetnél elmondottakat!

Források

A források igénybevételének lehetősége általában hegységi, hegység­
peremi, illetve egyenetlen térszintű területeken fordul elő. Ettől eltérően 
ún. felszálló források is képezhetik a vízszerzés alapját.

A források vízhozamában a kiegyenlített hozamútól a szélsőségesen 
ingadozó forrásig jelentős eltérés tapasztalható a vízutánpótlódási terület 
helyétől, valamint a vízvezető közeg kiegyenlítő képességétől függően.

Partiszűrés

A partiszűrés lényegében átmenet a felszíni és felszín alatti víznyerés 
között. A felszíni víz tulajdonsága, különösen pedig az átvezető réteg tisz­
títóképessége erősen befolyásolja a kinyerhető víz minőségét.

Felszíni vizek

A felszíni vizek mindenkor a természeti és környezeti tényezők köz­
vetlen hatása alatt állnak — ezen belül mindenkor befogadók is a külön­
böző szennyező anyagok számára. Általában nagy vízmennyiségek kiterme­
lésére alkalmasak, közepesnél nagyobb, illetve regionális vízművek kiépíté­
sének is alapjául szolgálhatnak. A felszíni vízből nem állítható elő a felszín 
alattival egyenértékű ivóvíz, mindig tisztítandó, rendszerint növekvő prob­
lémákkal. A változó mennyiségű és minőségű szennyezőanyagok eltávolí­
tása rugalmas víztechnológiai megoldást és állandó figyelmet igényel.

Felszíni vizet ivóvíz céljára a Magyar Néphadseregben nem használ­
nak és nem is tervezik felhasználását.

Vízszerzés m űszaki m egoldásai

1. Ásott kutaknak

Kis vízigény (0,5—5,0 m3/nap) kielégítésére a leggazdaságosabb vízszerzési 
mód az előregyártott betongyűrűkkel bélelt ásott kút. Használható — első­
sorban külterületen — 12 m mélységen belül levő vízadó réteg megcsapo­
lására. Belső átmérője általában 0,8—1 m, esetenként 1,5 m.

A kút általában alulról kap vizet. A gyűrűket a vízadó rétegben olyan
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mélyre süllyesztjük, hogy a kútból — a legalacsonyabb talajvíz szint esetén 
is 3 m  magas vízoszlop legyen kiemelhető. A k ú t alját 6—16 m m  átm é­
rőjű kavicsréteggel terhelik le. A kavicságy megakadályozza a vízadó ré­
teg finom szemcséinek a kút alján való felhalmozódását, illetve annak vízbe 
jutását. A felszínen elfolyó és beszivárgó csapadékvizek távo ltartására  a 
kú t talajvízszint feletti falazatát legtöbbször anyag tömörítéssel veszik kö­
rül, és kívülről a kú t felső élést kiemelik. A kút elkészülte u tán  tisztító 
és próbaszivattyúzást végeznek, lehetőleg folyamatos szivattyúzással.

Ásott kú ttal ellentétben az aknakutat nagyobb vízmennyiség beszerzé­
sére kb. 12 m mélységig feltárható vízadó rétegre telepítenek. A k ú t felső 
részét igen sokszor vízemelő gépek elhelyezésére is alkalmassá teszik. Az 
aknakutak általában 2—5 m átmérővel készülnek. Köpenye vasbeton, vagy 
vasbeton keretszerkezet közé épített porózus beton, esetleg tégla. A kú t 
alulról, vagy oldalról, esetleg mindkét irányból kaphat vízutánpótlást. (2. 
sz. ábra). (1)

A 's o r r  k ú t
' ( Va 'z l a t o s  k e r e s z t m e t s z e t )

2. sz. ábra

2. Csőkutak

A fú rt ku tak fogalomkörén belül a 20 m-nél kisebb mélységű fúrási 
eljárással, vagy különleges markoló használatával készült k u ta t csőkútnak 
nevezzük. Legtöbbször felszínközeli törm elékes durvaszemű vízadó rétegek 
esetén használják. Területi elhelyezkedésük a folyók jelenlegi helyzetéhez, 
illetve korábbi helyükhöz kapcsolódik. A durvaszem ű rétegek jó víztáeresztő 
képességűek és több irányú utánpótlódással rendelkeznek. A csapadékból
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történő elsődleges utánpótlódás mellett a „perem i” területeken jelentős be­
szivárgás a laku lha t ki, ezenfelül általában kapcsolatban lehetnek a vízfolyá­
sokkal, am elyekből közvetlen, vagy közvetett utánpótlódás indulhat meg 
mint a felszíni vizek közvetlen kútba ju tását. (3. sz. ábra) (1)

C S Ő  K Ú T
( va 'z l a t o s  k e r e s z t m e t s z e t )

3. sz. ábra

A  csőkút kiképzésénél rendszerint két „csőrakatot” különböztetünk 
meg, irány-, és szűrőcsövet.

3. M élyfúrású ku ta k

M élyfúrású k u tak at 30—40 m-nél mélyebb, vízzáró réteggel fedett víz­
tartó réteg m egcsapolására építenek. A hazai vízszerzési lehetőségek között 
igen nagy jelentősége van. Országunkban m integy 40 000-re tehető működő 
fúrt kútjaink száma.

A kút kiépítésének legfontosabb m űveletei: 
fúrás, 
szűrőzés,
tisztító  szivattyúzás.

A szűrő a k ú t legfontosabb és leglényegesebb szerkezete. Elsődleges cél­
ja, a kútba áram ló  víz áram lásának optimális biztosítása. Ezen felül anya­
gától m egkívánják, hogy a kőzetnyomással és a beépítésnél fellépő igénybe­
vétellel szemben kellő szilárdságú legyen, a külső és belső korróziónak 
ellenálljon (közömbös legyen), továbbá a réteg vizével kémiai reakciót ne 
képezzen, a víz minőségét ne befolyásolja. A tisztító szivattyúzás célja, hogy 
a kút szűrőzése környezetében a m egfúrt rétegből egy állékony rétegváz
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alakuljon ki úgy, hogy a finomabb szemcsék a szűrő nyílásain keresztül a 
szivattyúzás következtében a rétegből eltávozzanak.

A m élyfúrású k ú t létesítése öblítő folyadék felhasználásával „ ro tary” 
rendszerű fúrással történik. Rotary fúrásnál a fúró körforgó mozgásával 
mélyül a fúrólyuk, és a fellazított k ifú rt kőzetrészeket az öblítő folyadék 
folyamatos keringése szállítja a felszínre. A kút mélysége 300—400 m is 
lehet. Ha a nyugalmi vízszint a térszín t a la tt 6—7 m-nél mélyebb, a vizet 
általában búvárszivattyúval emelik ki. Egy kút több vízadó réteget is m eg­
csapolhat. (Különböző mélységű vízadó rétegek esetén külön szűrőzés.)

A kutak  vízhozama a víztartó ré teg  szemcseösszetétele, a vízutánpótlás 
és a kútkiképzés technikai kivitele függvényében tág határok között (kb. 
50—32 000 1/perc) változhat.

A kutak szerkezete. (4. sz. ábra)

3 0 0 x 8 0 0 mrr?-s szell<5z&

A köpenycsövet a talajvíz, vagy a vízzáró réteggel nem fedett felső, 
könnyen szennyezhető réteg kizárására, továbbá egyben iránycsőként alkal­
mazzák (fúrásnál). A kutak  mélységtől függően több béléscső rak a tta l ké­
szülnek (egy rakathossz 80—120 m), és végső kiépítésben teleszkóp szerűen 
épülnek össze. A víztartó rétegek bekapcsolására alkalmas csőhosszat szűrő­
csőnek nevezzük. Ennek perforált, vagy hasíto tt nyílásain — szitaszöveten 
keresztül — áram lik a kútba a m egcsapolt víz.

A mélyfúrású kút olyan vízadó rétegen is áthaladhat, am elyek vize 
nem hasznosítható. Hogy a felsőbb rétegek vizét a kútból kizárhassuk, a 
csőrakatok teleszkópikus illesztéseit el kell zárni, ez tömszelencével, vagy 
cementezéssel lehetséges. A m élyfúrású kutaknál a kútfej kialakítása a ne­
gatív és pozitív kutaknál eltérő. Negatív kutaknál, ahol tehát a vizet szi­
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vattyúzni kell, legtöbbször száraz aknás kú tfej készül. Az akna fenekétől 
m integy 50 cm -re végződik a köpenycső, csőkarimás kialakítással, m elyet 
egy csőfedél zár le vízzáróan. A csőfedélen keresztül vezetik a búvárszi­
vattyú nyomócsövét (körülhegesztve), illetve a szivattyú elektromos gum i­
kábelét tömszelencés átvezetéssel. A béléscső fedél feladata, a kútvíz felül­
ről való szennyeződésének megakadályozása!

A kútakna mélysége rendszerint 2 m, kör, vagy négyzet keresztm et­
szetű. Az aknának vízzárónak kell lenni, talajvíz, vagy csapadékvíz nem ju t­
hat bele.

Pozitív ku taknál a kútfej biztosítja a szennyeződés megakadályozásán 
kívül a k ú t lezárását is olyképpen, hogy a vízszint szabad mozgása azért 
biztosítva legyen. A zárba nagy átm érőjű  csövet, vagy légtartályt helyez­
nek, melynek légpárnája  az esetleges vízlökéseket ellensúlyozza. (2)

4. K arsztkút

A karsztvizet term elő berendezések vízvezetőkre, nagyobb járatokra, 
töredezett zónákra stb-re  települnek. A k arsz tk ú t szerkezete az aknakutak- 
hoz hasonló. Azonban a karsztkút sziklás vízadó közegbe mélyül. A karszt­
kú t 20 m -nél sekélyebb mélységből szállítja a felszínre a vizet. A járatok, 
illetve hasadék vastagságában a kú t falazatát hézagosán készítik.

K arsztakna

A 20 m -ről m élyebb szintről való vízterm elő m ű rendszerint bő víz­
adó képességű vízvezető jára tokat harántol, ezért hozama is több. Lehet 
függőleges aknás (5. sz. ábra) és le jttárós kialakítású. (3)
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5. Galériák

A talajszinthez közelfekvő vízzáró rétegek vizét feltárással term elik 
ki. Aszerint, hogy a feltárás függélyes, vagy vízszintes, megkülönböztetünk 
kutakat, illetve galériát.

A galéria a talajvíz kiterm elésére szolgáló kis lejtésű gyűjtőcső. Ké­
szülhet lyukasztott csőből, vagy hézagosán falazott csatornából. A lkalm a­
zása olyan helyen indokolt, ahol a homok és kavicsból álló vízadó réteg­
ben a talajvíz szétterülő vízerek form ájában áram lik, vagy az elosztása 
egyenetlen, mint hegy, domb, vagy egyenetlen felületű, vizet átbocsátó ta ­
lajoknál, ahol a kút alkalmazásától bizonytalan eredm ény várható. Előfor­
dulhat, hogy a k u ta t éppen vízszegény helyre telepítik, a bő vizek pedig 
m ellette folynának le. Ilyen esetben keresztirányú szivárgó árokkal kell 
összekötni a vizeket. Az árkot kőtörm elékkel töltik ki, esetleg drain  (drén) 
csövet fektetnek bele. Előnyösen alkalm azható a galéria továbbá olyan 
esetekben, amikor a vízréteg vékony és nem fekszik tú l mélyen. (6. sz. 
ábra) A nnak ellenére, hogy a galéria az összes vízkivételi módok közül a 
legegyenletesebben terheli a vízadó talajt, tehát legjobban terhelhető, mégis 
aránylag ritkán alkalmazzák, m ert különösen ott, ahol a vízzáró réteg mé­
lyen van, elkészítése csak költséges szádfalazással vagy szivattyúzást igény­
lő dúcolással hajtható  végre. (4)

„GALÉRIA" VÁZLATOS K E R E S Z T M E T S Z E T E

6. s z .  á b r a

6. Forrásfoglalás
A forrásfoglalás célja, hogy a forrás vizét term észetes tisztaságában, 

teljes mennyiségben biztosítsuk. A forrásfoglalás helyes kialakítása csak a 
forrás környékének geológiai és hidrogeológiai ism eretében lehetséges.

A források lehetnek alulról táplált, vagy felülről táplált források. 
Egészségügyi szempontból kedvezőbbek az alulról táplált források, mivel 
az ezeket tároló talajrétegeket vízzáró réteg borítja.

A forrásfoglalás (a forrásra ép ített építmény) célja a felszínre ju tó  for­
rásvíz szennyeződés elleni védelmének biztosítása, továbbá a felhasználás 
feltételeinek szakszerű megteremtése.

A forrásfoglalást leggyakrabban — aknás vagy — galériás foglalásnak 
alakítják  ki. Ügyelni kell arra, hogy a forrás term észetes szintjét ne emel­
jük, vagyis duzzasztást ne létesítsünk, m ert akkor a víz a forrásfoglaló
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m ű m ellett keres u tat és elszökik. A csővezetékek m ellett az akna szellő­
zéséről, megközelíthetőségéről — ha csírátlanításra van szükség, akkor 
külső klórozó medencéről is gondoskodni kell.

Galériás foglalást akkor építenek, ha a forrásvíz a rétegvonal mentén 
nagyobb területen bukkan felszínre. A gyűjtőgaléria anyaga lehet kőanyag, 
azbesztcement, porózusbeton, hézagos falazású gyűjtőalagút. A víz a galé­
riába gravitációsan áram lik. A csapadékvíz beszivárgásának megakadályo­
zása céljából a galéria fölé anyagtöm ítést építenek.

Forrásfoglalás kialakítást m u tat a (7. sz. ábra) (5)

(  Va 'z L A T O S  K E R E S Z T M E T S Z E T )

7. sz. ábra

A z ivóvíz minőségi követelm ényei

Különbséget kell tennünk a vízben található, egészségre ártalm as m ér­
gező és kellem etlen ízt, szagot okozó anyagok, valam int olyanok között, 
am elyek a víztisztítás során, illetve a csőhálózatban okoznak kellem etlen­
séget, de az egészségre ártalm atlanok.

Az ivóvízben nem  lehet semmiféle káros élőlény, m int pl. plankton, 
baktérium , vagy vírus. Főkérrtr íiem lehet benne emberi, vagy állati ü rü ­
lékből származó élőlény. Ennek indikátoraként az Escherichia-coli bakté­
rium ot használják, amely nem  fertőző ugyan, de ürülékkel való kapcsolatra 
utal. Oxigén fogyasztása, ami a szervesanyag ta rta lm at m utatja , általában 
nem  lehet több 1,5—5,2 m g/l-nél (MSZ 448). Ezenkívül a víz színtelen, szag­
talan  és ízmentes legyen. Hőm érséklete né legyen 15 °C-nál magasabb. A 
n itrá ttarta lom  felső határa 40 gm/1, ennél nagyobb koncentrációban cse­
csemőkre életveszélyes, mivel m ethem oglobiném iát okoz. N itrit egyáltalán 
nem  lehet a vízben, ammónia pedig csak a mélyebb rétegekből származó 
vizekben engedhető meg. Ezek az anyagok ugyanis friss szerves szennye­
ződésre utalnak. A szulfát gyomor és bélműködési zavarokat idéz elő és 
ezért 200 mg/1 felett nem  engedhető meg. A klorid h atára  100 mg/1. Ez 
sós ízt ad a víznek, azonkívül főleg a melegvíz-vezetékekben korróziót okoz.

A vízmű által szolgáltatott vízben a vastartalom  a 0,2 m g/l-t, a m an­
gántartalom  pedig a 0,1 m g/l-t nem  lépheti túl. Egyébként ugyanis a víz 
ízének rom lásán kívül, vörösesbarnára elszíneződik, és a csőhálózatban
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lerakódás, a mosott fehérnem űn pedig foltképződés jön létre. Nem lehet 
a vízben agresszív szénsav a korrózió elkerülése végett, keménysége pedig 
ne legyen több 25 °NK-nál.

Az ivóvíz m inősítését kém iai és fizikai vizsgálatok alapján az MSZ 
448/31. szabvány határozza meg.

Az ivóvíz bakteriológiai minősítését az MSZ 22 901—71. szabvány hatá­
rozza meg.

Vízellátó rendszerek
Minden honvédségi létesítm ényt

— ivóvízzel;
— tűzoltáshoz tűzoltóvízzel;
— esetleg a technika ellátásához ipari vízzel kell ellátni.

Ha a létesítmény megfelelő teljesítményű városi közműről kapja az 
ivóvizet — „városi” vízellátásról —, annak hiányában saját forrásból (kút 
stb.), akkor önálló vízm űről beszélünk. Előfordul, hogy egyazon létesítm ény­
nek saját vízműve és közüzemi vízellátása is van.

A vízellátó rendszer lehet:
a) gravitációs — hidrosztatikus rendszerű, ahol a szükséges nyom ást a 

m agasan tárolt víz hidrosztatikus nyomása hozza létre. A tárolóm edence 
hegyoldalban, vagy domboldalon helyezkedik el — sík terepen a tárolást 
víztoronyban

— hidroglóbuszban, vagy
— gombafejes (szupersztát) víztoronyban helyezik el.
b) hidroforos — hidropneum atikus  zárt tartályos nyomással vezérelt 

berendezés. (8. sz. ábra) A hidropneum atikus vízellátó berendezésekben a

HID ROFOR BERENDEZÉS vXlLATA
8. s z .  á b r a

m agasan elhelyezett tárolótartály , illetve a víztorony szerepét a szivattyú- 
telep közelében, esetleg m agában a szivattyúhelyiségben elhelyezett zárt, 
acélból készült nyomólégüst (hidrofor) tölti be.

A szivattyútól kiinduló nyomóvezeték leágazással csatlakozik a lég­
üst alsó részéhez. A légüst alsó része a víztér, a felső részében összenyomott 
levegő van. Vízvételkor a levegő nyomása a vizet kiszorítja a légüstből —
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a  víztérfogat csökkenésével egyidejűleg a levegő térfogata növekszik, és a 
légüstben a nyomás csökken. Egy m eghatározott legkisebb nyomáson a 
nyom ással vezérelt kapcsoló önműködően bekapcsolja a szivattyút. A szi­
v a tty ú  addig működik, amíg a ta rtá ly  levegőterében a nyomás eléri a kez­
deti legnagyobb (a vízm űre beállított) értéket.

Ezen a nyomáson a nyomáskapcsoló kikapcsol, és a szivattyú megáll. 
A  le írt folyam at m indannyiszor elölről ismétlődik, valahányszor a légüst­
ben uralkodó nyomás a m eghatározott legkisebb értékre csökken.

Víztárolók

A  víznyerő helyről (kút stb.) a vízszerzésre és a helyi adottságokra 
jellemző mennyiségben óránkénti, általában szivattyú (búvárszivattyú) 
nyom ja a vizet egy nagytérfogatú vízmedencébe, ahonnan a víz gravitáció­
san — m agasan elhelyezett tároló, vagy másik szivattyú segítségével ju t a 
fogyasztóhoz a hálózatba. (Hidrofor berendezés.)

A tárolómedence lehet:
— felszín feletti (víztornyok);
— félig vagy teljesen a terepszint alá süllyesztettek;
— kör, négyszög, sokszög keresztmetszetű.

Hasznos térfogatuktól függően a kisebbek egyedülállók, a nagyobbak sok­
szor iker-kialakításúak.

A tároló víztere fölött szellőzés céljából legalább a tá ro lt víz réteg- 
vastagsága 10%-ának megfelelő vastagságú légtér biztosítandó. Ez 40 cm-nél 
kisebb azonban nem  lehet. 150 m 2 vízfelületre, illetve 500 m 3 tározott víz- 
m ennyiségre kell 1—1 25 cm belső átm érőjű szellőző nyílás.

Több kam ra szellőzéséről külön kell gondoskodni.
A tároló üzem ének biztosításához

— töltővezetékre;
— szolgálati vezetékre;
— túlfolyó vizet elvezető vezetékre;
— tárolótér teljes leürítését lehetővé tevő ürítő berendezésre van 

szükség.
A tárolóban vízpangás, ho ltte rek  nem lehetnek, m ert a vízben biokémiai 

folyam atok fejlődnek ki, am inek következtében a víz minősége romlik.

Csőhálózat

A vízbeszerző helyeken term elt vizet csővezetéken keresztül ju tta tják  a 
víztárolóba, m ajd onnan a fogyasztóhoz. A vízm űben a vizet szállító cső­
vezetékek egyetlen összefüggő rendszert képeznek, am elynek összefoglaló 
neve csőhálózat. A épületen k ívül földbe fektetett vezetéket az épület alap­
falától egy m éter távolságra, egyéb vezetékektől legalább a következő 
távolságra kell fektetn i:

— szennyvízcsatornától 1,0 m
— esővízcsatornától 1,0 m
— gázvezetéktől 1,5 m
— fűtési távvezetéktől 1,5 m
— villamos kábelektől 1,0 m

A vízvezetéki csőhálózat nem  haladhat keresztül egyéb vezetéken,
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{füst-, szellőző- és szennyvízcsatornán), pöcegödrön, szemétgödrön, csatorna- 
tisztító aknán stb.

Csatorna- és vízvezetékhálózat metszéspontjain a vízvezeték mindig a 
csatorna felett vezetendő, minimálisan 1,0 m  magasságban — szintdifferen­
cia — (amennyiben ez tartható). Ha ez nem  valósítható meg, az ivóvízcsö­
vet acél védőcsőben kell vezetni, amely a csatorna tengelyétől 1,5—1,5 m-re 
túlnyúlik.

A kutak szívó- vagy nyomóvezetékét szennyvízcsatornától és egyéb 
szennyező forrástól legalább 5,0 m távolságra kell fektetni.

Használati ivóvízvezetéket szennyvízcsatornával együtt csak járható  eső­
csatornában lehet létesíteni! (közműalagút). Vízvezetéket szennyezett, veze­
ték  anyagára ártalm as talajon, aknán, kém ényen stb. átvezetni nem szabad. 
A csőhálózat anyaga lehet:

— öntöttvas;
—  h o rg a n y z o tt acél;
— azbesztcement;
— műanyag.

Ivóvíz védelme szennyeződés ellen

A jó ivóvíz higiénés- és gazdasági szempontból nagy érték, ezért bizto­
sítani kell, hogy a vízbeszerző helytől a felhasználásig ne szennyeződhes­
sen. A szennyeződési helyek a következők:

a) kutak, vízbeszerzési helyek;
b) vízbeszerző helyek és tárolók közötti csőszakasz;
c) tároló;
d) hidrofor;
e) csőhálózat;
f) vízvételi helyek

a kutak, vízbeszerzési helyek a visszafolyó vizektől — csapadékvíz — a 
belehulló szennyezéstől szennyeződhetnek.

K út és vízbeszerzési helyek közvetlen védőterületét be kell keríteni 
dróthálóval, vagy sűrű  élősövénnyel. A védőterületen semmiféle szennyező 
anyag nem lehet és semmilyen szennyező tevékenység ott nem  folyhat (trá­
gyázás, permetezés).

A kútaknának száraznak, tisztának kell lennie, szükség szerint, de leg­
alább félévente takarítás, meszelés, mázolás szükséges. A ku tak  nyílását 
(akna, száj) résmentesen kell lezárni. A kútaknában víz, csapadékvíz, ta la j­
víz nem  folyhat be. Ezért felső részének a talaj szint fölé kell kiemelkednie, 
és úgy lezárva lenni, hogy

— illetéktelen ne nyithassa fel;
— szabadon levegőzhessen (szellőzőnyílás csapadékvíz leien védve);
— csapadék ne szivároghasson be.

b) Vízbeszerző helyek és tárolók közötti csőszakasz szennyeződésére a 
csőhálózatnál le írtak  érvényesek, azzal a megkötéssel, hogy a vízm űnek ez a 
része fokozottabb védelmet igényel, m ert ebben a csőszakaszban a túlnyo­
m ás és a negatív nyomás rendeltetésszerűen naponta többször, a működés­
nek megfelelően változik.

c) Tárolónál a szellőző és túlfolyó szabálytalan kialakítása és a víz­
tároló kezelésének elmulasztása szennyeződést okozhat. A túlfolyót csa­
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tornába bekötni tilos. Mindig legalább 30 cm megszakításnak, légrésnek 
kell lenni, és a túlfolyó végét ráccsal, hálóval kell lezárni, hogy bogár, 
patkány, egyéb állat a túlfolyón keresztül ne juthasson be (9. sz. ábra).

k ö z m ű -  v iz

T Ú L F O L Y Ó  K I A L A K Í T A N A
9. s z .  á b r a

A szellőzőnek olyan kialakításúnak kell lennie, hogy csapadék ne kerül­
hessen bele. Ezt esővédő sapkával és drótháló alkalmazásával lehet bizto­
sítani.

d) A hidrofor ta rtá ly t évente tisztítani és fertőtleníteni kell, mivel az 
állandó levegőutánpótlás m iatt változatos m ikroflóra alakulhat ki a ta r­
tályban.

e) A csőhálózat szennyeződhet:
— kiépítése m iatt;
— szereléskor;
— üzem kim aradáskor;
— üzem közben.

Ha a létesítm ény többféle vízminőséggel dolgozik (ivóvíz, tűzivízrend- 
szer, kocsimosóvíz stb.), akkor az ivóvízhálózatot teljesen különállóan kell 
kiépíteni és üzemeltetni.

Tilos az ivóvízhálózatot, annak bárm ely más pontján  bárm ilyen módon 
más hálózattal m egszakítás nélkül összekötni. Számos külföldi, és sajnos, 
hazai példa m utatja , hogy hiába van visszacsapószelep, visszaszívási lehe­
tőség m indig fennáll. A vízmű ivóvízzel kapcsolatos részein végzett m un­
kák u tán  — szereléskor — különösen a csőhálózat esetében fertőtleníteni 
kell (ld. fertőtlenítési rész), m ert m inden esetben kerülnek idegen anyagok, 
mikroorganizmusok a rendszerbe. Üzemkimaradáskor a csőhálózatban az 
addigi túlnyom ás megszűnik, és nyomáscsökkenés, negatív nyomás lép fel. 
A csőhálózat tömítetlenségein, szivárgási helyein az addigi csőből kifelé 
áram lás ellenkezőre vált, és a csőbe befelé áram lik a csövet körülvevő fo­
lyadék, ezért lényeges a csőhálózatot körülvevő talajréteg  milyensége, meg­
felelő volta. Üzem közben  visszaszívás léphet fel nagyobb hőm érsékletvál­
tozás hatására, ha a víz lehűl (térfogatcsökkenés, nyomáscsökkenés, szívás).

Szabálytalan csőszerelés esetén ún. injektoros hatás is felléphet. Ez ak­
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kor következik be, ha a csőben a gyors vízáramlás ú tjába egy hirtelen 
szűkületet építenek, m ajd azt követően hirtelen felbővülés van. A felbő­
vülésben a nyomás annyira lecsökkenhet, hogy szívás is fellép. Mivel a 
szűkület legtöbbször nem  megfelelő m éretű tolózár, vagy egyéb elzárószerel­
vény beépítéséből adódik, o tt mindig van mikrotömítetlenség. Ha az ivóvíz 
csőszakasz ezen a helyen szennyezett vízben fekszik, az ivóvíz fertőződése 
biztosnak vehető. (10. sz. ábra)

i v ó v í z  f é r  t ó t l e n  í r á s i
LEHETŐSÉGE CSÖSZÚKÜLET ESETÉN

10. s z . á b r a

f) Vízvételi helyeknél a vízvételi hely kialakítása döntően befolyásolja 
a szennyeződési lehetőséget, Ivóvíznek zárt tartályon kívül csak csapon, 
szabadon kell kiömlenie. Ha a szabad kiömlés nem lehetséges (ül. tömlős 
csap), akkor a vízvisszaáramlás meggátlására légbeszívó szelepet kell leg­
alább 30 cm-rel a kiöm lött víz színe fölé vezetett csővezetékbe szerelni. A 
légbeszívó szelep legfontosabb felhasználási területei az olyan csapolóhe­
lyek, amelyeken a vezetékben előálló nyomáshiány a szennyezett víz 
visszaszívását eredményezhetné.

Védőterületek

A szennyeződések elkerülése céljából a kutakat, vízberendezéseket vé­
dőterülettel kell ellátni.

A védőterületekre a 11/1961. Eü. M. sz. rendeletben foglaltak az irány­
adók.

A védelmi rendszer:
— belső védőövezet;
— külső védőövezet, és
— hidrogeológiai védőövezet egységekből áll.

A  belső védőterület a víznyerőhely körül 10—50 m sugarú kör — a 
víznyerés fajtájától, mélységétől és a vízadó réteget fedő földréteg vas­
tagságától függően.

A belső védőterület síksugaras vízáram lás esetén a víznyerőhely 
körül arányos távolságban lehatáro lt terület.

Egyirányú vízáram lás esetén a belső védőterület kijelölt nagysága az 
utánpótlódás irányában érvényes, míg az utánpótlódásból kieső, ún. mö­

321



göttes területet a term észetes adottságoktól függően 0,25, 0,5 R távolságban 
veszik fel.

A közvetlen védőterület m indig kerítéssel, vagy védősövénnyel különí­
tendő el, és „vízm ű” feliratú  táblával látandó el. A belső védőterület átm é­
rőjének, a vízzáró fedőréteg, ille. a vízszint m agasságának összefüggését 
m u tatja  a 11. sz. ábra.

A B E L S Ő V É D Ő TERÜLET Á T M É R Ő J E  
A VÍZZÁRÓ F E D Ő R É T E G  ILL. A VILSZINT  

M A G A S S Á G Á N A K  FÜGGVÉNYÉBEN

11. sz. ábra

A  külső védőterület a vízutánpótlódás irányában övezetszerűen kapcso­
lódik a belső védőterülethez. K ialakítása akkor szükséges, ha a vízadó ré­
teg nincs kellően védve. A külső védőövezet általában 100 m-ig terjed. A 
külső és belső védőterületen állatok legeltetése tilos!

A  hidrogeológiai védőövezet lényegében a vízutánpótlás szempontjából 
számításba veendő egész vízgyűjtő terület. A terü le t nagyságát a külön­
böző szakértők bevonásával a geológiai viszonyok gondos mérlegelésével, 
esetenként állapítják meg. Ezek különleges esetben (pl. „nyito tt” karsztos 
vidéken) igen szigorúak is lehetnek.

A víznyerőhely körül k ialak íto tt védelmi rendszer a védőintézkedések 
— tilalm ak és használati korlátozások — tekintetében fokozatos (átmenettel 
biztosítja kiterm elésre kerülő víz term észetes védett minőségét.

Ennek megfelelően a legszigorúbb tilalmak és legrészletesebb használati 
korlátozások a belső védőterületen valósulnak meg, míg a hidrogeológiai 
védőkörzetben enyhébb előírások érvényesek. A hidrogeológiai védőövezet 
h a tárá t táblákkal jelezni kell, m elyeken feltüntetik  a korlátozásokat.

A belső védőterületen belül semmiféle szennyezőforrás, mezőgazda- 
sági termelés, trágyázás, permetezés, gyomirtás nem  történhet. Idegenek a 
k u ta t nem közelíthetik meg.
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A külső védőövezetben WC-k csak abban az esetben lehetnek, ha 
szennyvizüket természetes esésű csatorna a védőövezeten kívüli részre ve­
zeti. Árnyékszéket csak vízzáróan kialakított űrgödörrel, ólakat csak víz­
záró betonalj azatra lehet építeni. Trágyadomb a védőövezetben nem  lehet.

Fertőtlenítés

Fertőtlenítés alatt a m űtárgyak — kutak, medencék, gépek, csőveze­
tékek — baktérium m entesítését értjük.

A néphadseregben jelenleg ivóvízberendezések fertőtlenítésére általá­
ban klórmeszet és nátrium hipokloritot használnak.

Klórozásnál erőteljes fertőtlenítő hatású  oxigén hasadhat le az oxidá­
landó baktérium ok és egyéb anyagok jelenlétében. A hipoklóros sav (HOC1) 
által a sejtfalon és a sejtek eznim rendszerét tám adja meg.

Klórmész (CaOCfy)

Szürkésfehér színű, jellegzetes klórszagú száraz por, mely a vízben fel­
oldva hipoklóros savat szolgáltat.

A hipoklóros sav a szerves anyagokat oxidálja, vagyis csírátlanít.
A klórmész hátrányos tulajdonsága, hogy nedvesség- és szénsavszívó, 

em iatt rövid ideig tárolható. Á ltalában 25—30, m axim álisan 35 súlyszázalék 
aktív klórt tartalm az.

Nátriumhipoklorit (NaOCl)

Csak vizes oldata ismeretes. Jellegzetes klórszagú, sárgás árnyalatú , 
könnyen bomló oldat. Erélyes oxidálószer. A nátrium hipoklorit nátrium - 
kloridra és oxigénre bomlik.

A nátrium hipokloritot csak 9%-os aktív klórtartalom m al állítják  elő, 
ez az ún. „ballonos” hipo. A háztartási hipo 3—5% aktív  k lórt tartalm az.

K útfertőtlenítés

A kutakat gépészeti szerelés u tán  minden esetben fertőtleníteni kell. 
A fertőtlenítéshez a k u ta t fel kell nyitni és a k ú t vizterébe annyi klór­

mész oldatot, vagy nátrium hypokloritot kell betölteni, hogy a kú t vízteré­
ben 1,5—5 mg/1 aktív klórtartalom  legyen. A ku tat 16—24 órára le kell 
zárni, m ajd folyamatosan addig üzemeltetni — öblíteni —, am íg az oxidáló­
szer érzékszervi vizsgálattal nem  érzékelhető.

A kútban levő víz mennyiséget a k ú t átm érője (D) és a vízoszlop m a­
gasság (H) (kút mélység) ism eretében az alábbi képlettel számítjuk.

A m éreteket m dimenzióban kell behelyettesíteni:

Q = -------- • H (m3)
4

A fenti aktív klórtartalom  biztosításához m3-ként legalább:
15 —20 g klórmészt,

0,8— 1 dl ballonos hypót,
1,6— 2 dl háztartási hypót 

kell adagolni.
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Csővezeték fertőtlenítése

A csővezeték 0  150 m m  feletti részeit évente egyszer tűzcsapon ke­
resztül legalább 30 percig öblíteni kell.

A csővezeték m egbontása, szerelése u tán  m inden esetben  fertőtleníteni
kell!

A fertő tlenítés előtt először a vezetéket lehetőleg nagy, 1 m/sec. áram ­
lási sebességű vízzel addig öblítjük, amíg a víz szemmel láthatóan tisztává 
nem válik. M ajd a csővezetékbe az előzőleg m egadottak szerint számított 
fertőtlenítő  oldatot beadagoljuk a csőszakasz legtávolabbi pontjain, addig 
engedjük lassan a vizet, m íg klórszagúvá nem  válik. Akkor lezárjuk, 16 
órán keresztül (de legalább egy éjszakán át) zárva ta rtju k  a csőszakaszt 
vagy az egész vízellátó rendszert. Ezután addig öblítjük, amíg a fertőtle­
nítőszer szaga m ár nem  érezhető. (Csekély k lórtartalom  a fogyasztást nem 
gátolja lásd Bp-i ivóvíz.)

M intavétel

A cikk keretében csak a csővezetékből vett m intavételről írok, mivel 
az egyéb (kút-tároló) m intavételére az alakulatoknál nincs megfelelő fel­
szerelés. A vízm intavételeket a vízhálózat különböző pontjain  kell elvégezni.

— M élyfúrású kutaknál a kú taknában  a csővezetékre minden esetben 
beépítenek m intavevő csapokat.

— H idrofor ta rtá ly  oldalán is m inden esetben kell lenni mintavevő 
csapnak.

Bakteriológiai m inta vételhez először k inyitjuk a csapot és m int egy 
percig bő sugárban engedjük ki a vizet, m ajd elzárjuk és alkoholos vattá­
val vagy benzinlám pával leégetjük a csap kifolyó nyílását. Ezután megint 
bő sugárban 1—2 percig engedjük a vizet, hogy a csap és a kifolyó víz 
hőm érséklete megfelelő legyen. Ennek m egtörténte u tán  a kifolyócsap 
érintése nélkül — a KÖJÁL-tól igényelt steril üveg dugóját a burkoló védő­
papírral együtt, csak a felső részén, óvatosan megfogva kiem eljük és állan­
dóan kézben tartva  s vigyázva, hogy sem m ihez hozzá ne érjen, az üveg 
nyakának érin tését elkerülve, m egtöltjük az üveget. Ezután a kézben ta r­
tott dugót védőpapírossal együtt azonnal visszahelyezzük az üvegbe, és azt 
ahogyan volt, eredeti módon zsineggel lekötjük.

Vedres k u tak  vízének m egvizsgálására a vízm inta üveg a kú t vízének 
vederből való csurgatása ú tján  töltendő meg (nem pedig a m intavételi 
üveg vederből való m egm entésével!). Vegyi vizsgálatokhoz jól mosott, tisz­
ta, de nagyobb ű rtarta lm ú  üvegbe vett m in ták  is megfelelnek.

Vízellátó berendezések egészségügyi ellenőrzésének összefoglalása

Megjegyzés: Ellenőrzés elő tt tisztázandók:
a) Vízellátás m ódja:

— saját vízm ű;
— közüzemi vízellátás;
— esetleg vegyes városi és saját;

b) Vízbeszerzés m ódja. M űtárgyak helye, típusa:
c) Utolsó vízvizsgálat ideje, eredm énye;
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M űtárgy Ellenőrzési
szem pont

Hiányosság, Felelős

kút, forrás fogla­
lás, egyéb vízbe­
szerző hely

Védő te rü le t
— bekerítése;
— zárhatósága;
— jelző táb la  

m egléte;
— tisztasága;
— vízelvezetése

Terület rendezés, 
kerítés felújítás, 
feliratok pótlása

Elhelyezési
Szolgálat

K útakna, forrás 
foglalás aknája

— zárt;
— szellőző rács 

m egvan ;
— csapadék az 

akna fedlapon 
nem  szivárog­
h a t be;

— akna tiszta, 
v ízm en tes;

— fém részek m á­
zoltak

Akna fedlap fe l­
nyitása, mázolás

Akna vízszigetelé­
sének felú jítása, 
meszelés, m ázolás

Elhelyezési
Szolgálat

— béléscső fedél 
v ízzáró ; 
töm szelence 
van

Béléscső fedél e l­
helyezése és fe l­
szerelése

MN Központi 
G épjavító  Üzem 
1095 Budapest, 
Soroksári ú t 152.

kút, vízbeszerző 
hely nyomócsöve

Nyomvonal ism e­
rete. Cső 5 m  kör­
zetbe szennyező 
forrás nem  lehet

Felkutatás, rende­
zés

Elhelyezési
Szolgálat

Tároló, tároló je l­
legű m űtárgy

Iszap m ennyiség. 
Uszadék m ennyi­
ség tisztítás gya­
korisága

Tároló k itakarítás, 
fertőtlenítés

Elhelyezési 
Szolgálat 
Eü. Szolgálat

Túlfolyó
Fém részek á lla ­
pota

Mázolás

Nincs ráccsal el­
látva. Nincs meg 
a szükséges lég- 
réses m egszakítás

Felújítás. E lőírás 
szerintire á ta lak í­
tás

Elhelyezési
Szolgálat

Szellőző Nincs lefedve, 
hiányzik a szita- 
szövetes lezárás

Felújítás

(0 H o n v é d o rv o s 325



M űtárgy Ellenőrzési
szem pont

Hiányosság, Felelős

H idrofor Utolsó tisztítás 
időpontja. Vízel­
látás m uta tó  tisz­
tasága

K itisztítás évente-. 
Fertőtlenítés

Elhelyezési 
Szolgálat 
Eü. Szolgálat

Csőhálózat k iöb lítés m egtör­
ténte

Évente öblíteni 
kell a  0 1 5  m m -es 
vagy ennél n a ­
gyobb vezetéket

Vízminőség ellen­
őrzése

ivóvíz m in ta vé­
tele, és az MN 
K Ö JÁ L-al véle­
m ényeztetése

V2 évenként m eg­
felelő helyről 
[kút(ak), hidrofor, 
konyha, legs, épü­
let, istálló] m inta 
küldése az MN 
KÖJÁL-ba

Eü. Szolgálat

d) Ki kezeli a vízellátó berendezést;
e) M ikor tisztíto tták  — a tárolót — tároló jellegű m űtárgyakat:

— hidrofort;
f) Mikor öblíte tték  a fővezetéket.
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Ab. Xyöau, Mafiop hhhí.:

TEXHHHECKHE H THrHEHMMECKHE BOnPOCbl CHABiKEHHfl 
flHTbEBOFi B 040H

B paőoTe paccMOTpeHbi B03M0»Hbie h c t o b h h k h  nHTbeBofi b o á m  B apMHH h  nepesHC- 
AeHbi HeoőxoAHMbie c rHremmecKofi t o h k h  3pem ia TexHHsecKHe 3 H a H H B .  H 3 A 0 » i e H b i  x h m h -
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B eesne H öaKTepHOAornHecKHe H o p M b i ,  TpeöoBaHHH no  C T p o H T e A b C T B y ,  fle3HH(peKHHa ot- 
AeAbHbix nacTefi cncreMM BOflocHaöaieHHH h MeroA b 3 hthh n p o 6  niiTbeBoii bo ám .

A b t o p o m  flaeTcn yKa3aHHe n o  rnm eHnnecKOM y KOHTpoAio CHaőaseHHH iiHTbeBoií b o -  
Aoií. ycTpoHCTBo coopyjKeHHH BOAooHaÓHieHHH H A A io c T p n p y eT C ji pncyHKaMH.

Gy. Hubay, Ing.-M ajor des Med. D ienstes:

TECHNISCHE UND HYGIENISCHE FRAGEN 
DER TRINKW ASSERVERSORGUNG

V erfasser e rö rte rt die m it der T rinkw asserversorgunk zusam m enhängenden, 
in der m ilitärischen  P rax is verkom m enden M öglichkeiten der W asserversorgung 
sow ie die aus hygienischem  G esichtspunkt notw endigen K enntnisse. Es w erden 
die sich auf das T rinkw asser beziehenden chem ischen-bakteriologischen N or­
men, bzw. die Bauforderungen, S terilisierung der A nteile von W asserversorgungs­
system en sow ie die P robenahm e des T rinkw assers bekanntgegeben. M an gibt 
Leitfaden zur hygienischen K ontrolle der T rinkw asserversorgung K onstruk tion  der 
K unstbauten  der Trinkw asserverzorgung sind durch A bbildungen veranschaulicht.
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DEPERSOLOn

r

injekció
1 AMPULLA (1 ml) 30 mg DEPERSOLON HYDROCHLORICUMOT 
TARTALMAZ. A VÍZOLDÉKONY PREDNISOLON SZÁRMAZÉK OL­
DATBAN IS STABIL, EZÉRT ELSŐSORBAN JAVALLT KÉSZÍTMÉNY 
OLYAN ACUT KÓRKÉPEKBEN, AHOL A GYORS GLYCOCORTI- 
COID HATÁS ÉLETMENTŐ.
A KÉSZÍTMÉNY INTRAVÉNÁSÁN, INTRAMUSCULARI SAN ÉS INT­
RAARTICULARI SAN ALKALMAZHATÓ.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 
B u d a p e s t



Dr. O rm ay László, az orvostudom ányok kandidátusa, S zán tha János tudom ányos 
ügyintéző, dr. Kovács László orvos alezredes, Langer A n ta l gyógyszerész őrnagy

Korcyhatisztasági vizsgálatok és gépi mosogatás 
higiénés értékelése

A szerzők rövid á ttek in tést adnak a konyhatisztasági vizs­
gálatok eredm ényeiről, a három fázisú m osogatásról, a  kony­
hai edényzet gépi m osogatásáról, a hazai gyártású  gépek­
ről, a m osogatógépekkel tisztított konyhai edényzet é s  esz­
közök m ikrobiológiai tisztaságának követelm ényeiről.

R eprezentatív  vizsgálatok összefoglalóan ism erte te tt ad a­
ta ival bizonyítják, hogy a hazai gyártású  géptípusok hasz­
nála tával a m űködtetés feltételeinek megfelelő biztosítása, 
betartása  esetén, a szigorú m ikrobiológiai követelm ények 
m aradék ta lanu l kielégíthetők.

A közösségi étkeztetésben résztvevők száma világviszonylatban ren d ­
kívüli m értékben megszaporodott. Hazánkban is kb. 2 millió személy na­
ponta egyszer nem  otthon étkezik és a következő ötéves terv időszakában 
ez a szám  várhatóan 5 m illióra növekszik (1).

Szükségszerű, hogy a Magyar Néphadsereg alakulatainak élelmezésé­
ben, konyhatechnikai felszereltségében, a közétkeztetés higiénéjében is je ­
lentős, s truk tú rális változások következzenek be. Ezek a változások több- 
irányúak és számos közülük m ár m eg is valósult.

A konyhában a mosogatás higiénés körülm ényeinek állandó m agas 
szinten tartása, különösen az ételmérgezések megelőzésének érdekében dön­
tő fontosságú. Ez végső fokon az éves kiképzés tervszerű és zavartalan  
végrehajtása, a harckészültség megőrzése m iatt is fokozott figyelm et é r­
demel.

Az alakulatok élelmezés higiénés viszonyainak feltárása céljából, az 
MN Közegészségügyi-Járványügyi Állomás (MN KÖJÁL), az elm últ év so­
rán, a hadsereg 12 konyhájában reprezentatív tisztasági vizsgálatot vég­
zett. A vizsgálatok k iterjedtek a

1. Személyi tisztaságra (kézfelület, m unkaruha).
2. A kéz által szennyezhető fe lü le t (ajtók, kilincsek, m unkaeszközök nyele

stb.).
3. K onyhai berendezések (m unkaasztalok felülete, vágódeszkák, gépi beren ­

dezések stb.).
4. E lm osott edényzet (fazekak, lábasok, tányérok, po h arak  stb.) tisztaságára .

A m intavétel steril vattatam ponnal történt. A tamponokat bouillonban
24 óráig, 37 °C-on inkubáltuk, ezután lemeztáptalajokra (véres agar, eozin-
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m etilénkék agar, brillantzöldagar), szélesztettük. Az értékelésnél az obiigát, 
illetve fakulta tív  pathogenek és a szennyezésjelzők jelenlétét vettük figye­
lem be (6).

A vizsgálatok eredm ényét összesítve az alábbiakban csoportosított min­
ták  kifogásoltsági arányai a következők voltak:

1. A kézről v e tt m in ták  35%-a.
2. A kézzel é r in te tt felü letrő l szárm azó m in ták  49%-a.
3. Berendezésekről v e tt m in ták  42%-a.
4. Étkezdéi eszközökről v e tt m in ták  25% -a vo lt szennyezett.

Az első két pontban közölt adatok közvetlen a személyi higiéné hiá­
nyosságaira h ív ják  fel a figyelmet. R ám utatnak, hogy a szennyező konyhai 
m unkák után  a dolgozók nem  végzik el a  fertőtlenítő  kézmosást. A 3. pont 
az ún. fekete m osogatóban végzett m unka és az általános takarítás  jelen­
leg fennálló hiányosságait tá r ja  fel. Súlyosabban értékelendő a 4. pont — 
alacsonyabb arányszám a ellenére, m ivel ez a  tisztának tarto tt, étkezők által 
használt eszközök (tányérok, poharak, evőeszközök), bakteriológiai szennye­
zettségét m utatja .

A konyhai m osogatókban végzett hatékony mosogatás alapvetően meg­
határozhatja  egy konyhaüzem  bakteriológiai tisztaságát közegészségügyi 
szempontból. A mosogatás higiénéje komoly jelentőséggel b ír a konyha­
blokk közegészségügyi értékelésében.

A közeljövőben m egjelenő új élelmezési utasítás kötelezően előírja a 
fertőtlenítést is közbeiktató mosogatás rendszerét, amellyel m ár megfelelő 
tisztítási hatásfokot lehet elérni (2).

További előírásokat tarta lm az arra  vonatkozóan, hogy külön helyisé­
get kell biztosítani a  konyha fekete edényzet és az étkezdéi fehér edény- 
zet mosogatásához. A kétféle edény együtt nem  mosogatható és nem  tárol­
ható. A helyiségeket résm entes, csúszásgátló hidegpadlóval, oldalfalait 1,5— 
2 m  magasságig m osható burkolattal kell ellátni. A m osogatást csak ivó­
vízminőségű melegvízben szabad végezni. A mosogatóhelyiségek berendezé­
sének legalább három  mosogatómedencéból kell állnia. A darabos ételm a­
radék  eltávolítása u tán  a mosogatás fázisai a következők:

Első fázis (zsíroldás)

Zsíroldószerként 100 1 melegvízhez 200 g (1 vizes pohárnyi) u ltra  az 
előírás, és a víz habzása bizonyítja, hogy elegendő mosogatószert alkalmaz­
nak. Az oldatot elzsírosodás u tán  cserélni kell. Más detergensekből a gyári 
előírás szerint kell végezni az adagolást. Tisztításhoz jól használható a fém­
ből, gumiból, m űanyagból készült kaparó, tisztogató eszköz. Mosogatóruhát 
használni nem  ‘szabad.

Második fázis (öblítés)

A szennyeződéstől és a zsiradéktól jól m egtisztított edényeket és esz­
közöket a m ásodik m edence fölött folyó melegvízben leöblítik és eltávolít­
ják  a mosogatószer m aradványait.
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1. táblázat
TRANSVILL (ESWOOD) GÉPTÍPUSOK

Típus XA XV XL

cf i
Vegyes fehéráruból 1500 3000 4500

K
ap

ac
itá

db
/ó

ra 0  24 cm tányérokból 1080 1200 1440

0  15 cm csészealjakból 1080 1200 1440

Evőeszközökből 2340 5400 9000

Max. edényátm érő (cm) 22 26 28

Vízigény 5% tűréssel liter/ó ra 200 300 400

Vízhőfok C° 75—85

Előmosási idő (sec) 10

Mosási idő (sec) 35—40

Ö blítési idő (sec) 3

2. táblázat
ÉLGÉP (MOSÓMAT) GÉPTÍPUSOK

Típus M osóm at 4 M osómat 2 M osóm at 1

Közepes teljesítm ény 
db/óra

étterm i edényzet 3500 1700 500

önkiszolgáló tálca 2000 1000 —

evőeszközök 5250 2550 750

Max. vízfogyasztás 
liter/ó ra 360 180

rövid
program

100

hosszú
program

200

B eállítható  öblítési 
idő (sec) — — 4 8

B eállítható mosogatási 
idő (sec) 5—60 5—60 20 40

Kicsepegtetési idő 
(sec) 2— 3 2— 3 2 4

B eállítható  öblítési 
idő (sec) 3—15 3—15 4 8
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A melegvízzel jól leöblített edényeket és eszközöket 3—5 percig a har­
madik medencében elkészített fertőtlenítő  oldatba helyezik. Fertőtlenítő­
szerként az eü. szolgálat klónmeszet biztosít. 100 1 vízbe 100 g (2 dl-es 
vizes pohárnyi) klórmeszet, vagy 2 dl ballonos hypót kell oldani. A fertő t­
lenítő oldatot időnként, ha a hatása gyengül, ki kell cserélni. Általában 
addig használható, amíg a k lór jellegzetes szúrós szaga érezhető.

A mosogatás a konyhai m unkák  közül az egyik legnehezebb, de igen 
fontos tevékenység. Mivel rendszerin t a hadtáp m u nkára  vezényeltek (3) 
váltottan és kellő ism eret nélkül végzik, ezért a mosogatás rendjét (a 
medencék rendeltetésszerű használatát, a mosogatószer és fertőtlenítő anyag 
mennyiségét) k i kell függeszteni. A mosogatás gyakori hibája, hogy nem  
a szükséges és elegendő m ennyiségű mosó-, illetve fertőtlenítőszert adagol­
nak, hanem  rendszerint kevesebbet, r itk án  többet.

A három fázisú kézi mosogatás, b á r  megvalósítja a mosogatás higiénés 
körülm ényeit, a közösségi étekeztetésben részesülők számának rohamos 
emelkedését figyelembe véve nem kielégítő. A hibák kiküszöbölésének ér­
dekében a konyhai edényzet m osogatásának tömeges m éretei, m unkaerő 
problémák, a szubjektív hibák kizárása stb. m iatt a hagyományos mosoga­
tásról a gépi, autom atikus mosogatás alkalm azásával keresték a megoldást.

A fe jle tt országok nagy vendéglátóipari egységeiben a mosogatógép 
alkalmazása nem  új keletű, de elég hosszú idő telt el, amíg a társadalm i 
és gazdasági változások hatására hazánkban is m egindult 1970-ben a kony­
hai edénymosogató-gépek gyártása, használata.

Előnyei m iatt az M N-ben is bevezetésre kerültek és további beszerzé­
sük folyamatosan, és ü tem terv  szerin t történik. Elsősorban kórházak, üdü­
lők, intézmények, tiszti étkezdék szám ára és néhány csapatkonyhában is 
kipróbálásra kerültek. A használat során szerzett tapasztalatok kedvezőek. 
Különféle géptípusokat próbáltak  ki. Az OÉTI-vel közösen két géptípus 
mikrobiológiai vizsgálatát végeztük el. Ennek eredm ényét az alábbiakban 
értékeljük.

Hazánkban a m osogatógép-gyártás két megoldásban kezdődött. Az egyik 
géptípus gyártását ausztrál licence alapján a TRANSZVILL-gyár kezdte 
meg. Eddig kb. 2000 darabot gyárto tt és jelenleg évi 300 darabot készít. 
A másik géptípust hazai konstrukció alapján az Élelm iszeripari Gépgyártó 
Vállalat gyártja . Jelenleg évi 100 MOSÓMAT—1 gyártását indították el. 
A mosogatógép típusok tervezésénél m indkét gyár a rra  törekedett, hogy 
azok teljesítm ényeikkel a  nagy vendéglátóipari egységeken kívül a kisebb 
vendéglátóipari egységek, önkiszolgáló étterm ek igényeit is kielégítsék.

A TRANSZVILL á lta l gyárto tt géptípusok általános és legfontosabb 
jellemzőit az alábbiakban foglalhatjuk össze.

A mosogatógépek a mosás m echanizm usát tek intve körforgó rendsze­
rűek. Rozsdamentes acélból készül a mosogatótér és az ezzel érintkező ré­
szek. A mosás és öblítés m űvelete független a hálózati víznyomástól. Az 
öblítő és m osótartályba beépíte tt fű tő testek  és a hőfokszabályozók biztosít­
ják, hogy a víz állandóan megfelelő hőm érsékleten m aradjon. A fűtőtestek 
vezérlése autom atikus. A mosogatószer adagolása tö rténhet kézzel, vagy 
autom atikusan. A gépeket 75—80 °C hőm érsékletű melegvizet szolgáltató 
hálózathoz kell csatlakoztatni. A m osási és öblítési m űveleteket a gyár ál­
ta l m egadott sorrendben kell végezni. A gép tartá lyába a géptípustól füg-

H arm adik fá z is  (fertőtlenítés)
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3. t á b lá z a t

TRANSVILL GYÁRTMÁNYÜ (ESWOOD TÍPUSÚ) EDÉNYMOSOGATÓGÉP 
TISZTÍTÁSI HATÁSFOKÁNAK M IKROBIOLÓGIAI VIZSGÁLATA

Vizsgálat
Mosogatás

elő tt u tán

Tányér

lenyom ati m in ták  szám a összesen 40 40

bakteriológiailag pozitív m inta, szám 40 12

bakteriológiailag pozitív m inta, százalék 100 30

telepszám  100 cm2 felületen, átlag 2241 18

telepszám  100 cm2 felületen, m axim um 6240 47

feltételes kórokozó pozitív m inta, szám 8» 0

faecal-ind ikátor pozitív m inta, szám 6 0

coliform pozitív m inta, szám 10 0

Evőeszközök

tam ponos m in ták  szám a összesen 20 20

bakteriológiailag pozitív m inta, szám 20 5

bakteriológiailag pozitív m inta, százalék 25

feltételes kórokozó pozitív m inta, szám 0 0

faecal-ind ikátor pozitív m inta, szám 5 0

coliform  pozitív m inta, szám 7 0

* Staph, aureus

gően kb. 40 liter víz fér. Az öblítővíz mennyisége ciklusonként cserélődik^ 
s kb. 16 öblítés u tán  teljesen kicserélődik. Kézi adagolás esetén m inden 3. 
ciklus u tán  kell a fertőtlenítő hatású tisztogatószert adagolni.

A TRANSZVILL által gyártott géptípusok param étereit az 1. sz. táblá­
zat tartalm azza.

Az ÉLGÉP által gyárto tt géptípusok általános és legfontosabb jellem ­
zői:

Ezek a géptípusok az alagutas rendszerű, szakaszos működésű mosoga­
tógépek családjába tartoznak. A felső, alagútrendszerű burkolat és a m e­
dence határolja azt a teret, amelyben a két, egymástól független vízszóró­
rendszer, a  víz és a tartókeretben betolt edények találhatók. A mosogatási 
program idők az edényzet jellegének és szennyezettségének megfelelően be­
állíthatók. A beállított idő alatt a gép mosogat, leöblít és jelzi a m unka- 
m űvelet befejezését. A mosogatószer betöltéséhez önadagoló egységgel ren -
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4. tá b lá z a t

ÉLGÉP GYÁRTM ÁNYÚ (MOSÓMAT TÍPUSÚ) EDÉNYMOSOGATÓGÉP 
TISZTÍTÁSI HATÁSFOKÁNAK M IKROBIOLÓGIAI VIZSGÁLATA

Mosogatás
V izsgálat

u tán előtt

T ányér

lenyom ati m in ták  szám a összesen 30 60

bakteriológiailag pozitív m inta, szám 28 19

bakteriológiailag pozitív  m inta, százalék 93,3 31,7

telepszám  100 cm 2 felületen, átlag 140 5,1

telepszám  100 cm 2 felületen, m axim um 260 10

feltételes kórokozó pozitív m in ta, szám 6* 0

faecal-ind ikáto r pozitív m inta, szám 2 0

coliform pozitív m in ta, szám 4 0

Evőeszközök

tamponos m in ták  szám a összesen 30 60

bakteriológiailag pozitív  m inta, szám 29 18

bakteriológiailag pozitív  m inta, százalék 96,7 30

feltételes kórokozó pozitív m inta, szám 0 0

faecal-ind ikátor pozitív  m inta, szám 4 0

coliform pozitív m in ta, szám 6 0

delkezik, amely a beállítástól függően az edények szennyezettségének meg­
felelő mosogatószer m ennyiséget adagolják. Dugulásmentes mosófej re n d ­
szerrel működnek, ezért a nagyobb ételm aradékok nem ron tják  a mosoga­
tás hatásfokát.

A beépített elektrom os fűtőtestek  autom atikusan szabályozzák a moso­
gatóvíz hőm érsékletét. A vízzel érintkező részek rozsdam entes acélból ké­
szülnek. A gép balesetelhárító  reteszeléssel van ellátva. Mosogatás közben, 
h a  az ajtót fe lnyitják , m űködése leáll.

Az ÉLGÉP által gyárto tt mosogatógépek param étereit a 2. sz. táblázat 
ismerteti.

Mindkét géptípus lényegében két fő m unkam űvelet — a mosogatás, 
öblítés — alap ján  végzi a tányérok, evőeszközök stb. m osogatását. Ez a 
gyakorlat e ltér a kézi mosogatásnál elő írt három, illetve négy fázistól. 
Joggal m erülhet fel a kérdés, hogy a gépnél az önálló fertőtlenítő  fázis el­
hagyása, illetőleg a tisztítás és fertő tlenítés egy fázisban történő végzése
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mikrobiológiai vonatkozásban nem  okoz-e problémát, az elmosott eszközök 
megfelelnek-e az egészségügyi követelményeknek. Az aggályok m egszün­
tetésére a mosogatógépek gyártásával egyidőben kísérletek folytak a gép­
hez használandó fertőtlenítő hatású tisztítószerek kialakítására. A sikeres 
kísérletek eredm ényeként az Egyesült Vegyi Művek a TRANSZVILL mo­
sogatógépekhez az Ultra-Vill-t. a Csepel Növényolaj ipari Vállalat az ÉL­
GÉP típusokhoz az Unides-t és Uinipon-TF klór elnevezésű szereket hoz­
za forgalomba. M indkét gyár által gyártott anyag tartalm azza a m odern 
hatású  detergenseket, m int tisztogatószereket, a fertőtlenítőszert és a fé­
nyesítő adalékanyagot. Ezek a szerek fékezett habzásúak. Az anyagokat 
az OKI, illetve az OÉTI in vitro  szuszpenziós teszt módszerrel, m ajd a 
gyakorlati körülm ényeknek megfelelően vizsgálta és a baktérium ra gyako­
ro lt ölőhatást szobahőmérsékleten pl. a Iosan-éval azonosnak minősítette. 
A magasabb hőm érsékleten végzett vizsgálatoknál a szerek hatásfoka foko­
zódik. Ezek a tulajdonságok lehetővé teszik, hogy a szennyezett edényeken 
található csíraszámokat, valam int a mosogatásnál használt 75—80 °C hő­
m érsékletű vizet figyelembevéve a fertőtlenítéshez szükséges anyagot ala­
csony koncentrációban használhassák. Az e téren  végzett előkísérletek iga­
zolták, hogy a fertőtlenítő hatású tisztogatószer használata esetén a tányé­
rok, evőeszközök m egfeleltek a szigorú egészségügyi követelményeknek.

Megjegyzendő, hogy a gépi mosogatáshoz csakis speciális tu lajdonsá­
gokkal rendelkező fertőtlenítő hatású  szerek használhatók. Az alkalm as­
ság két főbb követelm énye a következő.

1. A fertőtlenítő hatást biztosító hatóanyag a magas hőm érsékleten ne 
veszítsen hatékonyságából, vagy éppen hatástalanná ne váljon. Lehetőleg 
a hőmérséklet emelkedéssel együttesen a hatékonyság növekedjék. Nem 
alkalmazhatók a gépi mosogatásnál az olyan hagyományos fertő tlenítő­
szerek, mint a Hypó, vagy az ú jabbak közül a Iosan típusú jodoform - 
készítmények.

2. Habzásgátló anyagot a készítm ény feltétlenül tartalm azzon, ellen­
kező esetben a m osogatótartályban levő víz habzása a m űködtetést akadá­
lyozza.

A  gépi edénymosogatás alkalmazásának feltételei

A hazai gyártású  mosogatógépek gyári ism ertetője k itér valam ennyi 
használati előírásra, ezért ezekre csak u talunk (4, 5). A gyakorlati tapasz­
talatok alapján azonban célszerű néhány igen egyszerű, de lényeges ténye­
zőre felhívni a figyelmet, m int a gépi edénymosogatás alapfeltételeire.

Biztosítani kell a gép optimális működtetéséhez szükséges m ennyiség­
ben az elektromosságot, a vizet és a szennyezett víz higiénés követelm é­
nyeknek megfelelő, zavartalan elvezetését. A gépek, nagyságuktól füg­
gően, csak olyan m éretű területen helyezhetők el, ahol megoldható a szeny- 
nyezett edényzet megfelelő, folyamatos tárolása, és a tisztított edényzet op­
timális, utószennyezéstől védett és megfelelő m ennyiségben való elhelye­
zése, illetve folyamatos továbbszállítása. A tiszta és a  szennyezett edényzet 
ú tja  ne keresztezze egymást. Az ételm aradékokat az edényekből, a mosást 
megelőzően, m inden esetben el kell távolítani. Szükséges esetben (hasz­
nálati utasításban előírtak szerint), előáztatást is alkalmazni kell. Kívá­
natos, hogy a szennyezett edény berakását és a tiszta edény kiszedését ne
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azonos személy végezze. Egyszemélyes m űködtetésnél a be- és k irakás kö­
zött m inden esetben kezet kell mosni.

Az edénymosogató-gép használatának ezek az alapvető feltételei úgy 
foglalhatók össze, hogy még a mosogatógép használatba állítása előtt kell 
kialakítani és biztosítani az előzőekben felsorolt feltételeket és körülm é­
nyeket. A gépi m osogatást csak ott és csak akkor szabad alkalmazni, ahol 
az optimális m űködtetés feltételei, körülm ényei m aradéktalanul és folya­
matosan biztosítottak. A használati u tasítás előírásait m inden esetben be 
kell tartani.

A gépi edénymosogatásnál is, m in t általában m inden korszerűbb tech­
nológiánál, fokozottan érvényes az az általános tétel, hogy csakis a m űköd­
tetési feltételeket, használati előírások hiánytalan és m aradéktalan betartá­
sával, biztosításával érhető el a korszerűbb követelm ényeknek megfelelő, 
jobb hatásfok.

A mikrobiológiai tisztaság követelm ényei

A m osogatógéppel tisztított konyhai edényzet és eszközök (étel és ital 
kiszolgálására használt tányérok, poharak, evőeszközök), mikrobiológiai 
tisztaságának követelm ényei a hazai vizsgálatok m egindulását követően, 
fokozatosan alakultak  ki. Kezdetben a követelm ény az volt, hogy a gépi 
edénymosogatás u tán  a m ikrobiológiai tisztaság legalább olyan legyen, 
m int a szabályosan végzett háromfázisos fertőtlenítéses mosogatásnál. A 
vizsgálatok és tapasztalatok azonban azt bizonyították, hogy a gépi edény­
mosogatás, technológiai előnyei m iatt, a kézi mosogatásnál jobb hatásfokot 
biztosít. Ennek megfelelően készült el a Belkereskedelmi M inisztérium je­
lenleg kiadás a la tt álló ágazati szabványa (6). Az alábbiakban feltüntetjük 
a m osogatógépekkel tisztított konyhai edényzet és eszközök mikrobiológiai 
tisztaságának követelm ényeit:

1. Az elm osott edények, eszközök felü letén  nem  lehet jelen:
— kórokozó;

— feltételes kórokozó (Staph, aureus, B. cereus, C. perfringens, Ps. aerug inosa);
— szennyezettséget jelző m ikroba (E. coli I., coliform, enterococcus).
2. Az egészségügyi szem pontból közömbös m ikrobák  jelenléte, a telepek szá­

m a nem  h a lad h a tja  m eg az alábbi arányokat, illetve értékeket:
— legalább 10, vagy több (lenyom ati, illetve tam ponos) m inta v izsgálatánál 

a m in ták  50% -a csíram entes kell, hogy legyen (m ikroba nem  tenyészhet ki);
— lenyom ati m in tavé te lnél a 100 cm 2 fe lü le tre  szám ított telepszám  a 100-at 

egyetlen m in táb an  sem  h a lad h a tja  meg.
3. A fen ti (1.—2.) pontokban ism erte te tt követelm ényeket a BKMSZ 10 010— 

76. sz. ágazati szabványban  le írt m ódszerekkel kell vizsgálni és értékelni. (6)
Valamennyi felsorolt vizsgálatot, a szabványos rutinellenőrzésnél nem 

kötelező elvégezni. A tisztítás hatásfokáról igen jól tájékoztat a csíramen­
tes edényzet és eszközök aránya, a lenyom ati m intavételnél a 100 cm2 fe­
lü letre szám ított telepszám, és az edényzet, eszköz tekintetében a coliform- 
m ikróbák k im uta tására végzett vizsgálat.

Vizsgálati módszerek

A  m intavételi eljárásokat és a vizsgáló m ódszereket ugyancsak a fen­
tiekben idézett szabvány tartalm azza, ezért azok részletes ism ertetésétől 
eltekintünk. A főbb vizsgálati módszerek a következők.
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A vizsgálatnál legalább 10—-10 edényről, eszközről kell külön-külön le­
nyom ati és törlékes m intát venni. A lenyom ati m intavétel végezhető 40 
m m  átm érőjű (12,5 cm2 felületű) rúddal vagy steril papír szűrőkoronggal 
(70 mm átmérő, 38,5 cm2 felület). A törlékes m intát 1% Tween 80-at ta r­
talmazó steril élettani konyhasó oldattal nedvesített vattatam ponnal kell 
venni.

Legalább 10 m in ta vizsgálata feltétlenül szükséges a mikrobiológiai 
követelményekben előírt negatív  m inta arányoknak, valam int a kórokozó, 
feltételes kórokozó és indikátor m ikrobák jelenlétének, illetve hiányának 
elfogadhatóan bizonyított értékeléséhez.

A lenyomati m intákat az élelmezés-egészségügyben jelenleg alkalm a­
zott vizsgáló módszerekkel (7) kell feldolgozni. A tamponos m in ták  kór­
okozó (elsősorban salmonella), feltételes kórokozó, és indikátor m ikrobák 
célzott vizsgálatára való feldolgozását az országos szabványok (8), illetve 
ugyancsak az élelmezés-egészségügyi vizsgáló módszerek előírásai (7) sze­
rin t kell végezni.

A  vizsgálatok eredménye és értékelése

M indkét hazai gyártású géptípusra olyan vizsgálatok összesített ered­
m ényeit ism ertetjük, amelyeknél az edényzetről és az evőeszközökről a 
m intavételt a mosogatást megelőzően, vagyis szennyezett állapotban is el­
végeztük. A mosogatás előtti és u táni mikrobiológiai állapot összehasonlí­
tása jobban szemlélteti a mosogatás hatékonyságát. A minősítés és értéke­
lés azonban kizárólag azon az alapon történik, hogy az elm osott edény és 
eszköz tisztasága megfelel-e a m ár ism ertetett egészségügyi mikrobiológiai 
követelményeknek. Ennek megfelelően a napi gyakorlatban, mosogatógé­
pek megfelelő működésének, illetve m űködtetésének ellenőrzésénél a szeny- 
nyezett edény vizsgálata term észetesen nem  szükséges. A közölt vizsgála­
tok valamennyi mikrobiológiai előírásra kiterjedtek. Az adatok között a 
kórokozók jelenlétét nem  tü n te ttü k  fel, m ert ilyen m ikroba a szennyezett 
edényről, eszközről nem  tenyészett ki.

A vizsgálatokat különböző időpontokban végeztük, m inden alkalom­
mal egy m eghatározott ételféleség (pl. tojásos rántottleves, pörkölt galus­
kával, gombapaprikás, túróscsusza stb.) fogyasztásához használt, megjelölt 
edényzettel és eszközökkel. A különböző időpontokban végzett, tehát is­
m ételt vizsgálat a hatásfok biztonságosabb elbírálását szolgálta.

A TRANSVILL-gyártmányú (ESWOOD-típus) gépre vonatkozó adato­
kat a 4. sz. táblázatban, az ÉLGÉP-gyártm ányú (MOSOMAT-típus) gépre 
nyert adatokat az 5. sz. táblázatban összesítettük.

A mosogatást megelőzően a szennyezettség mértéke, elsősorban a 100 
cm2 felületen k im utato tt telepszám, nagyságrendben eltérő, m agasabb volt 
a TRANSVILL-típusú gépek vizsgálataiban. Ennek m agyarázatát abban 
látjuk, hogy ezek a gépek olyan konyhákon m űködtek, am elyeknél az 
edényzet begyűjtése körülm ényesebb (pavilonrendszer), a mosogatás kez­
detéig eltelt idő — bár az előáztatást még nem  te tte  szükségessé —, hosz- 
szabb volt, m int ahol az ÉLGÉP-gyártm ányúakat vizsgáltuk. Utóbbiak 
olyan konyhákon voltak elhelyezve, ahol a fogyasztást követően igen rövid 
időn belül biztosítható volt a begyűjtés és az elmosás. A gép előírásos m ű­
ködtetése esetén a mosogatás előtti csíraszámoknak egyébként sem  tu la j­
donítunk jelentőséget. A minősítésnél nem  szempont a csíraszám csökke­
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nés arányának értékelése. Függetlenül a szennyező, „kiindulási” csíraszám­
tól, minden esetben az előírás szerint alacsony telepszám  és jelentős ará­
nyú csíramentesség a követelm ény.

A táblázatok adatai egyértelm űen bizonyítják, hogy m indkét gép­
típussal, m inden vizsgált esetben a mikrobiológiai tisztaságra előírt vala­
m ennyi követelm ény biztosítható  volt.
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A. OpMau, R. C qhtq, A. K obüh, n o a n o A K O B H H K  m/ c, A. Aamep, Maöop m/c:

HCCAE40BAHHR LIO HHCTOTE KYXOHb H THrHEHHqECKAR 
OLJEHKA MALUHHHOrO MblTbfl nOCY4bI

B HacTomjjefi p a ő o T e  paccMOTpeHw pe3yAbTaTbi HCCAeAOBamjH no mhctotc KyxoHb. 
Tpéx(pa3Hoe MbiTbé n o c y a w , MamnHHoe MbiTbe nocyflbi, MamnHbi OTenecTBeHHoro npoH3- 
BoacTBa, TpeöoBaHHH n o  MHKpoŐHOAorHnecKOH mhctotc n o c y a w  h KyxoHHbix co o p y a íe - 
HHH, OMHIgeHHblX nOCyflOMOeHHOH MamHHOH.

/laH H bie penpe3eHTaTHBHbix HCCAeaoBaHHH cBHaeTeAbcTByiOT o  t ó m , h t o  npn oőec- 
neHeHHH H COÖAIOÄeHHH COOTBeTCTByiOIl|HX yCAOBHH paŐOTbl, nOCyÄOMOeMHble MaiUHHb! 
OTenecTBeHHoro npon3BOflcTBa yaoBAeTBopniOT aaase  HanöOAee CTpom e MHKpoÖHOAorHse- 
CKHe TpeŐOBaHHB.

Dr. L. Ormay, K an d id a t d er Med. W issenschaften, J. Szántha, w issensch. Sach­
verw alter, Dr. L. K ovács, O berstltn . des Med. D ienstes, A. Langer, Apoth.-M ajor:

KÜCHENHYGIENISCHE UNTERSUCHUNGEN 
UND HYGIENISCHE BEW ERTUNG 

DES M ASCHINELIEN ABW ASCHENS

V erfasser geben e inen  ku rzen  Ü berblick  über d ie  E rgebnisse ih re r küchen hy­
gienischen U ntersuchungen, üb er das D reiphasenabw aschen, das m aschinelle A n­
w aschen des K üchengeschirrs, die m ikrobiologischen F orderungen der Reinig- 
keit von dem m it A bw aschm aschinen gereinigten K üchengeschirr. Durch zu­
sam m enfassende m ikrobiologische E rörterung  von D aten  rep räsen ta tiv er U nter­
suchungen w ird  u n te rs tü tz t, daß es m it V erw endung von M aschinentypen ein­
heim ischer H erste llung  d ie s tr ik te n  m ikrobiologischen Forderungen  restlos er­
fü llt w erden können, falls die Funktionsbedingungen en tspreched gesichert und 
eingehalten  sind.
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