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avintorftaa*

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A cavinton javitja az agyi perfusiét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oréalisan: kilénb6z6 eredetd (postapoplexiés,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurolégiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfadjas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi koérképek, tovabbé4 endarteritis cerebri,
Ischaemids agyi karosoddsokban, el6rehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollaterdlis keringés
javitasara.

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

thrombosisok, érelzar6das kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos z6ldhalyog.

Fiilészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) halldscsokkenés, laby-
rinth eredetli szédilés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.
ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

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

MELLEKHATAS

Kismérték(d vérnyomascsékkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.
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Nekrologok
Dr. Novdk Janos o. ezds., dr. Génczi Judit, dr. Gyenei Maria,
dr. Magyart Jézsef o. alez.: Modell a fekv6- és jarobetegek Kki-
vizsgalasanak optimalizalasara, integralt kérhaz-rendel§intézeti
egységben.

Dr. Keleti Béla ny. o. ezds.: Az MN Kozponti Katonai Kérhaz
bizonylatainak attekintése és rendszere.

Dr. Kéves Péter o. orgy.: A fajdalomérzés és fajdalomcsillapitas
neuroanatémiai és biokémiai hatterérdl.

Dr. Marosi Diana: Fajdalomcsillapitas spinalisan adott mor-
finnal.

Dr. Tassonyi Edémér: ,,Fain clinic”: (j lehetéségek a fajdalom-
csillapitasban. 3

Dr. Janecské Maria: A mithetdség anaesthesiolégiai megitélése.’
Dr. Kirdly Istvan tart. 4o. ftérm.: Zoondzisok.

Dr. Zadhonyi_ Ferenc: Dr, Orzovenszky Karolynak, a szabadsag-
harc egykori tdrzsorvosdnak emléke Balatonfiireden.

A ,Honvédorvos” régi évfolyamaibdl.

Konyvismertetés.
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DR. BORHEGY! LASZLO

nyugallomanyu orvos ezredes
1913-1982

Dr. Borhegyi La&aszl6 nyugallomanyld orvos ezredes 1982. marcius 25-én
sulyos betegség kovetkeztében elhunyt.

Borhegyi elvtars 1950 o6ta volt a Magyar Néphadsereg orvostisztje. Bel-
gyogyasz katonaorvosként, osztalyvezet6 f6éorvosként, majd koérhaz-fébelgyd-
gyaszként dolgozott a Kozponti Katonai Koérhazban, majd az 1. szamu Katonai
Korhazban. Mint orvos, faradhatatlanul dolgozott a betegek gyogyulasaért.
Szamos tudomanyos dolgozata jelent meg.

1970-t6l nyugallomanyba vonulasaig az Orvostovabbképzd Intézet honvé-
delmi tanszékének professzora volt.

A Magyar Néphadsereg egészségugyi szolgalataban végzett eredményes
munkajaért tobb izben kit[]ntgtték. Az ,Erdemes Orvos” cimet 1954-ben kapta
meg. A ,,Haza Szolgalatdért Erdemérem” arany fokozatat kétszer kapta meg.

Egész élettevékenysége elismeréseként a Magyar Néphadsereg személylgyi
Fécsoportfénoke a Néphadsereg halottjava mindsitette.

Emlékét kegyelettel megbrizzik.
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DR. KOVACS OTTO

orvos alezredes
1934-1982

Fiatalon, 47 éves koraban varatlanul elhunyt dr. Kovacs Ott6 orvos al-
ezredes, az MN 4. szam( Szanatoérium paranesnokhelyettese.

Dr. Kovéacs Ott6 orvos alezredes elvtars 1953-ban kezdte egyetemi tanul-
manyait a budapesti Orvostudomanyi Egyetemen. 1963-ban a Magyar Néphad-
sereg orvostisztje lett.

Kozel két évtizedes katonaorvosi palyafutdsa soran csapatorvosként, ka-
tonai fdiskolai, majd a Honvédelmi Egészségiigyi Intézet oktaté munkatarsa-
ként szerzett érdemeit elismerve kiemelt f6orvosként dolgozott az MN Egész-
ségugyi Szolgalat Féndokségen és a Polgari Védelem Orszagos Parancsnoksa-
gan. 1977-t6l haldlaig az MN 4. Szanatoérium parancsnokhelyetteseként gyimol-
csOztette gazdag és sokoldallu tudéasat, szervezdkészségét.

1966-t6l a Magyar Szocialista Munkaspart tagjaként onzetlen elvh(séggel
képviselte partunk politikajat.

Mély fajdalommal gyaszoljuk valamennyien: a Magyar Néphadsereg Egész-
ségugyi Szolgdlata, baratai, munkatarsai és mindenki, aki ismerte és szerette.
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DR. GROAK GYULANE

DR. BANETH ANIKO
nyugallomanyu orvos alezredes
1909-1982

Mély megrendiléssel értestltink tragikus hirtelenséggel bekdvetkezett
halalarol. EImulédsa egy hosszi — gazdag és mégis hanyatott sorsu életpalya saj-
nalatos befejezése volt.

Dr. Groadk Gyulané, dr. Baneth Anik6 o. alez. a Kdzponti Katonai Koérhaz
Rendeldintézetének Fogéaszati Osztalyan mint féorvos dolgozott nyugalloméany-
ba vonuléasaig.

1951-ben lépett be a Magyar Néphadsereg kotelékébe. Mint korhazi f6-
orvos nagy munkat vallalt a fiatal csapatorvosi allomany szakmai tovabbkép-
zésében.

Tiz éve vonult nyugallomanyba. Ertékes szakmai munkaja elismeréseként
szadmos kitintetésben részesult, kéztik a ,,Munkas Paraszt Hatalomért” em-
lékérmet is megkapta.

Emlékét kegyelettel megbrizzik.
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DR. PIROS KALMAN

orvos alezredes
1939-1982

Fiatalon, varatlanul tavozott el sdk ezer gyégyult sérilt orvosa, a meg-
ért6, hliséges barat, mindenki szamara méltanyos joindulatd kolléga, a ma-
gyar traumatoldgia egyik fiatal, nagytapasztalatt, sokoldali szakorvosa dr. Pi-
ros Kalméan orvos alezredes elvtars.

Megdobbentéen révid élete és az a 10 éves kdzds munka, melyre ma a
Kozponti Katonai Kérhaz Traumatoldgiai Osztadly munkatarsai visszatekinte-
nek, nem sz(ikolkédott eredményekben, elismerésben.

Piros dr. a budapesti Orvostudomanyi Egyetemen végzett 1964-ben summa
cum laude eredménnyel. 1964-ben a dunaljvarosi kérhaz Sebészeti Osztalya-
ra kerult, a Koézponti Katonai Kdrhazban 1966 o¢ta dolgozott. Részes volt a
Traumatoldgiai Osztaly 6rz6jének kialakitdsaban és annak éveken at vezetdje,
majd 1975 6ta féorvosi munkakdrben dolgozott.

1972-ben keriilt hivatasos katonaorvosi allomanyba. 1973 6ta tagja a part-
nak. Munkassagat a sz6 nemes értelmében vett orvosi hivatastudat jelle-
mezte. Hiven gyakorolta, hogy a beteg érdeke minden mas el6tt val6. Nem-
csak tanult, de tanitott széval, irassal is. Szamos kozleménye jelent meg szak-
lapokban.

Eredményekben gazdag tevékenységét szamos kitlintetéssel ismerték el.

Emlékét kegyelettel meg6rizzik.
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DR. SUGAR BELA

orvos ezredes
1926-1982

1982. julius 3-an elhunyt dr. Sugar Béla orvos ezredes elvtars, akit ka-
tonaorvosi palyafutasa cstcsan ragadott el a kiméletlen betegség.

Sugar Béla a Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalatanak egyik ki-
emelkedd vezet6 személyisége volt, halala sulyos veszteség a katonaegészség-
tigyi szolgalat és az egész Néphadsereg szamara.

Sugar Béla 1950-ben — honvéd kollégistaként — Onként vallalta és élete
végéig hivatasanak tekintette a katonaorvosi palyat. Evekig dolgozott a csa-
pategészségligyi szolgalatnal, majd katonakérhazban, ezt kévetéen pedig ki-
16nb6z6 vezetd torzsekben és szerveknél, az orvosi munka egyik legnehezebb
teriletét, a szervez6-iranyitd tevékenységet valasztva. Mindenitt szerették,
mindenltt baratokat szerzett sajat maga és a szolgalat szamara. Példazza ezt
az is, hogy tobb évtized eltelte utan is meleg baratsadg flizte azokhoz a tiszt-
tarsaihoz, akikkel az 50-es évek elején csapatorvosként dolgozott egyitt. A
Tiszti Kérhazban is sokan emlékeznek vissza azokra az évekre, amikor parancs-
nokhelyettesként vette ki részét az intézet irdnyitadsabal.

Munkas élete leghosszabb id6szakat a Honvédelmi Minisztériumban tol-
totte, ahol végigjarta valamennyi beosztast, a gydgyitast szervezd féorvostél a
fénokhelyettességig. Eléviilhetetlen érdemeket szerzett a néphadsereg személyi
allomanya egészségugyi ellatdsanak folyamatos javitasa terén. Szamos jelent6s
fejlesztési elgondolas kidolgozasa és megvalésitasa fliz6dik nevéhez.

Keze alatt megért6, bolcs tamogatasaval fiatal katonaorvosok nemzedéke
nott fel. Kozvetlen beosztottai, munkatarsai szerették, tisztelték: hivatastuda-
tot, szakmat és emberséget tanultak t6le. Megérté és segit6kész magatartasaért,
ironikus humoraért, sokoldald mdveltségéért kozszeretetnek orvendett.

1979-ben elvallalta a Kozponti Katonai Koérhaz iranyitasat. Sokat igéréén
kezdett hozza az Uj feladatok megoldasdhoz, de az alattomosan fellép6 be-
tegség kdzbeszolt, nem engedte, hogy megvalositsa terveit.
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Sugar Béla katonaorvosi palydja kezdetétdl tagja volt a partnak, s min-
denki elvh(, szilArd meggy6z6désii kommunistdnak ismerte. Kiemelked&en
hasznos partmunkat végzett, ebben is példat mutatva a fiataloknak.

Sugar Béla eredményekben és sikerekben gazdag munkassagat a katonai
vezetés magas kitiintetésekkel ismerte el. Megkapta a ,Haza Szolgalataért
Erdemérem” kiillonb6z6 fokozatait, a ,,Kivalé Szolgalatért” és a ,,Vords Csillag
Erdemrend”-et, valamint a legmagasabb orvosi elismerést, a ,,Kivalé Orvos”
kitintetd cimet.

Mély részvéttel és egylttérzéssel osztozunk a hozzatartozok gyaszdban és
fajdalmaban.

Emlékét — csaladja, rékonai, baratai és ismerdsei mellett — megérzik volt
munkatarsai, tanitvanyai és azok a fiatal katonaorvosok, akiknek hivatassze-
letében, szakmai és politikai elkodtelezettségében tovadbb él Sugar Béla mun-
kassaga.
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PROF. DR. SZAMO GYORGY
nyugallomanyu orvos vezérdrnagy
1907-1982

Alig két héttel azutdn, hogy a Magyar Traumatologus Tarsasag Pécsett
els6ként tuntette ki a ,,Magyar Baleseti Sebészeti Tarsasdg EmIlékérmével”, el-
tavozott kozilink az 6nall6 magyar traumatoldgia megteremtéje, Szantd
Gyorgy.

Budapesten szlletett, orvosi oklevelét 1931-ben a budapesti egyetemen
nyerte el. Egyetemi évei alatt mar a Koérbonctani Intézetben, majd a Ill. sz.
Sebészeti Klinikan dolgozott. 1949—1951-ig a Petrovszky prof. vezette Sebé-
szeti Klinikan, 1951-t6l 1975-dg a Honvédelmi Minisztérium Egészségugyi Szol-
galat Fénokségén. 1957-ben lett az Orszagos Traumatolégiai Intézet igazgatoja.
1962-t6l egyetemi tanar, 1972-t6l az Orszagos Intézet féigazgatdja. 1942-t6l vett
részt a munkasmozgalomban, 1945-t6l a Kommunista Part tagja volt.

Tudomanyos érdekl6dése eleinte az onkoldgia iranyaban nyilvanult meg,
kés6bb a sebgyogyuldssal kapcsolatos biolégiai jelenségekkel foglalkozott.
ban a veseelvaltozasok és azok megel6zése vonatkozasadban. Szamos tudoma-
nyos publikaciéja jelent meg hazai és kulféldi lapokban.

Dr. Szanté Gyodrgy orvos vezérdrnagy elvtars kiemelkedd tudomanyos
tevékenysége elismeréséiil sok magas kitiintetés tulajdonosa volt. Megkapta a
»Szocialista Hazaért Erdemérmet”, a ,Szocialista Magyarorszagért Erdemér-
met” és az ,,Allami Dijat”.

Eletmiive a korszer(i magyar baleseti sebészet megteremtése, megbecsiilt
hagyoméanya lesz a hazai medicindnak.

Emlékét kegyelettel megérizzik.
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DR. ROMAN GYORGY
nyugallomanyda orvos ezredes
1906-1982

A Honvédelmi Minisztérium, az Egészségugyi Szolgalat Fénokség, a Koz-
ponti Katonai Kérhaz Parancsnoksaga, Partbizottsaga, az egész személyi allo-
many megrendultén értesilt dir. Roman Gydérgy nyugallomanyl orvos ezredes
halalarol.

Dr. Roman Gydrgy orvos ezredes elvtars nyugallomanyba vonulasdig a
Koézponti Katonai Kérhaz RJheuimatolégiai Osztaly osztalyvezetd f6orvosa volt.

Rovid csapatorvosi szolgalat utan kerilt a Honvéd Rheuma Koérhaz, majd
a Repllé6 Koérhaz, ezt kovetéleg a Kozponti Katonai Koérhaz allomanyaba.
Tevékenységét mindenkor a hivatastudattal rendelkez6, emberszeret§ orvos
magatartasa jellemezte. Betegei gydgyuldsa érdekében erejét nem kimélve
mindenkor mindent becsilettel megtett. 65 éves koraban vonult nyugallomany-
ba. Gydgyitdé munkajat mindig 0Osszeegyeztette tarsadalmi munkajaval, részt
vallalt mindazokban a sorsdént6 feladatokban, melyek a nehéz id6kben a part
tagjaira harultak. Kapcsolata a munkasmozgalommal 1944-ben kezd&dott.

Tevékenységének megszamlalhatatlan beteg kdszéni gyogyulasat. Eldljardi
szamos kitlintetéssel fejezték ki elismerésiket.

Emlékét kegyelettel megdrizzik.
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Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora,
Dr. Goénczi Judit, dr. Gyeney Maria, dr. Magyari Jdzsei orvos alezredes

Modell a fekv6- és jardbetegek kivizsgalasanak
optimalizalasara, integralt korhaz-rendeldintézeti
egységben

Tanulméanyukban a szerz6k megallapitjak, hogy a bete-
gek kivizsgadlasa a lehet6 minimumnal altalaban hosszabb
id6ét vesz igénybe. Ez nagy megterhelést jelent a korhazi
betegosztalyoknak és a betegnek egyarant. Ebben, feltevésik
szerint, szerepet jatszanak a vizsgalatok ltemezésében meg-
nyilvanulé szubjektiv tényez6k, valamint az {temezéshen
részt vevOék decentralizaltsaga.

Figyelembe véve a magyar néphadsereg és a magyar
egészségugy jelenlegi helyzetét, a legfontosabb feladatok kozé
tartozik a meglevé kapacitdsok eddiginél racionalisabb ki-
hasznalasa, az extenziv fejlesztés helyett az intenziv fejlesz-
tés elétérbe helyezése. Ezt célozza az altaluk kidolgozott mo-
dell.

Az egészségugyben, ahol régi hagyomanyokbol kiindulva, napjainkban mar
bizonyos fokig anakronisztikus mdédon, az orvosi tevékenységet egészen a leg-
utébbi idékig szabalyozhatatlannak és objektiv paraméterekkel nem definial-
haténak tartottak, a rejtett tartalékok feltarasanak lehet6ségei is korlatozot-
tak voltak. Ennek az allaspontnak a tarthatatlansdgadt ma mar Magyarorsza-
gon is felismerték. Vilagossa valt, hogy a népgazdasagban alkalmazott, a ter-
melékenységet el6segiteni hivatott modszerek az egészségiigyben is felhasznal-
haték, annak fenntartasaval, hogy az egészségiigyi intézményekben foly6 diag-
nosztikai és terapias tevékenység gazdasagossaglat nem lehet a termeld lGzemek
gazdasagossagaval azonos szellemben értelmezni. Nem vitds azonban ma mar
senki el6tt, hogy az egészségligy extenziv fejlesztésének helyébe az intenziv
fejlesztésnek kell Iépnie.

A koérisméz6 és gydgyitd tevékenységben az intenziv fejlesztés nem a
munka intenzitdsanak ésszer(itlen fokozasat jelenti, hanem olyan moddszerek
megvalositasat, melyekben mindenki képzettségének és munkakdrének meg-
felel6 tevékenységet lat el, az orvosi munkanak azonban eddig helytelentl ér-
telmezett ,,szabadsagat” fel kell adni. Ez alatt nem az orvosi dontés befolya-
solasat értjuk, nem a diagnosztika mi(ivészetének a mesterség szintjére csok-
kentését, hanem éppen ellenkezéleg, a szorosan vett orvosi tevékenység meg-
szabaditasat a feleslegesen terhelé adminisztrativ és szervezési feladatoktol.
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Olyan kereteket, rendszeréket kell az orvosi munka szamara megalkotni, me-
lyek az orvost szakmai tevékenységében nem korlatozzak, sét lehetévé teszik,
hogy figyelmét f6 feladatara Osszpontositsa. Egyidejlleg biztositani kell, hogy
a korhazban, mint kézép- vagy nagylizemben folyé ,termel6i” tevékenység 6sz-
szehangoltan, racionalisan és a kapacitdsok minél jobb kihasznaldsa mellett
torténjék.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy javaslatunk tavolrél sem kivanja korlatozni
a kivizsgalast végz6, iranyité orvos, a gyogyitdé munkat szakmailag vezetd or-
vos, vagy akar a kivizsgalast végz6 részlegek orvosainak dontési jogat, elha-
tarozasi szabadsagat. Eppen ellenkezéleg, azaltal, hogy a kivizsgalast kezdemé-
nyez8 és iranyité orvosnak jol definialhat6 modon van alkalma a kivizsgalas
iranyanak, sirg6sségének meghatdrozasara, igy lehet6ség nyilik a kivizsgalasok
lényegi tervezésében a tudoméanyosan megalapozott modszer hatékony alkal-
mazasara. A kedvez6 objektiv korilmények teremtik meg igazdn az orvos
szamara szubjektuméanak érvényesiilését. EImaradnak az orvos szdmara sokszor
oly terhes szubjektiv kotelezettségek, pl. kollégakkal szemben. A kivizsgalo
osztalyok és részlegek a betegek beilitemezésében mentesiilnek a tekintélyelv
kovetésétdl. A kivizsgalast iranyité orvos pedig nyugodt lehet afelél, hogy be-
tege az 6 altala meghatarozott siirgésségi jelzésnek megfeleléen kap besorolast.

Tal mindezen, a diagnosztikai részlegek és a fekv@betegosztalyok orvosai és
ndvérei szamara megszlinik a vizsgalatok beltemeztetésének terhes feladata.
Elmarad a gond, hogy vajon kell6 eréllyel Iépett-e fel a fekv@betegosztaly a
beteg miel6bbi besorolasa érdekében, illetve, hogy nem engedett-e tal kdénnyen
a ,,strg6s” kérésnek a diagnosztikai munkéat végzdé apolasi egység.

A gyogyité tevékenység szinvonaldnak folyamatos emelkedését a diagnosz-
tikai lehet6ségék az elmult években elsGsorban a mindségi igények vonatko-
zdsdban kovették. Egy sor korszer(, 0j vizsgalatot vezettink be az elmult
évek soran, ezzel parhuzamosan azonban nem tudtunk mindig lépést tartani
a megnovekedett mennyiségi igényekkel. Az U0j vizsgalatok bevezetését nem
kisérte minden esetben megfeleld létszamfejlesztés. Mindezek folytan helyen-
ként aranytalansag alakult ki az igények és a lehet6ségek kozott. Ezek az el-
lentmondasok az &polasi id6 meghosszabbodasahoz vezethetnek. A kivizsgalas-
ra toértén6é varakozas kulondsen akkor jelent nagy nehézséget, ha az illeté pro-
fil betegdgyainak szdma az igényekhez képest viszonylag kevés.

A rejtett tartalékok feltardasa az eddigi modszerekkel (melyek zémmel az
illetékes osztalyvezet6k és a dolgozok spontaneitdsan alapulnak) mar nem ke-
csegtet tovabbi eredményekkel. Ezért célszer(i olyan maddszer keresése, amely
kdzponti szabalyozason alapuld besorolassal, szigort objektivitassal, a kapa-
citds eddiginél jobb kihasznalasara és az apolasi id6 csdokkenéséhez vezet. E
rendszernek egyuattal médot kell nydjtani arra, hogy felismerhetéek legyenek
a felesleges (szabad?) kapacitasok és ennek alapjan a gép- és muszerpark fej-
lesztésében az eddiginél kifejezettebben el6térbe keruljon a szukségletekbdl
fakado igények objektiv kielégitése.

A tanulméany lényegi részének ismertetése el6tt nyomatékosan hangsulyoz-
zuk, hogy a ko0zolt adatok és felsorolasok (életveszélyes allapotok, vizsgalati
tipusok stb.) csak a kidolgozott koncepci6 magyardzataira szolgalnak. Az op-
timalizalasi program bevezetését megel6z6en széles kor( szakorvosi konzulta-
cié szukséges.

A tanulmany targykorébe vagoé koézleményt, szakkdnyvet az altalunk el-
érhetd orvosi szakirodalomban nem talaltunk.
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Olyan altalanos modellt kivantunk kidolgozni, mely a lehet6 mértékben
minimalizdlja a betegek kivizsgalasanak id6tartamat és egyidejlileg a diag-
nosztikai részlegek, berendezések kapacitasanak kihasznalasat a leheté maxi-
malis mértékig noveli. Ez latszélag egymaéasnak ellentmondé két célkritérium.
A latszélagos ellentmondast az oldja fel, hogy mindkét — el6bb meghatarozott
— cél elérésére torekedve olyan megoldast, modellt keresiink, mely mindkett6-
b8l minél nagyobb mértékben (tehat optimalisan) kielégiti a kivanalmakat.

Elméletileg, ha pl. a gyomor-réntgen vizsgalatra szolgalé berendezések
(részleg, alloméany) kapacitasat maximalisan szeretnénk kihasznalni, akkor a
havi gyomor-rontgen vizsgalatokat egy vagy néhany egymadsutani napon vé-
gezhetnénk el, és azutan latallitanank a berendezést mas Vizsgalatra. Ez azon-
ban a betegek szamara a kivizsgalasi id6t jelent6sen megnyuljtana. Ezzel szem-
ben, ha egy beteg kivizsgalasanak idejét minimalisra kivanjuk szoritani, ak-
kor az 6 szdmara prioritast kell biztositani minden kivizsgalé részlegben, ez
viszont korlatlan kapacitast feltételezne. llyen értelemben emlitettik az ,,op-
timalizalas” kifejezést.

Helyzetelemzés

A Kivizsgalas menete a klinikai osztalyok szempontjabol

A bevezet6ben, a probléma felvetésének keretében vazolt helyzetet jél il-
lusztralja egy példaként szolgalé felmérés. Mar el6re hangsulyozni kell, hogy
a kivalasztas nem volt véletlenszer(. Elsésorban nagy betegosztalyon kivantuk
a jelenlegi helyzetet vizsgalni és ennek alapjan a kovetkeztetést levonni, ahol
végil is a kivizsgalasok zome torténik. Feltételezzik azonban, hogy mas na-
gyobb, kivizsgalast rutinszerlen is nagy szamban végz6 osztalyokon hasonlé
tapasztalatokat szereznénk.

Egy széls6séges példat ismertetiink egy gasztroenteroldgiai kivizsgalas fo-
lyaman (kérhazi osztalyon).

Alapfeltétel:

1. A vizsgalatok hétfén kezdédnek.
2. Jelen esetben nem vessziik figyelembe a beteg beérkezési idejét.
3. Tovabbi feltétel, hogy a beteg allapota jo, sirg6sség nem all fenn.
4. Iranydiagnozis, pl. neoplazma.
5. Feltétel tovabba, hogy a rutinvizsgalatok negativak és a soronkodvetkezd
vizsgalatokat nem befolyasoljak.
Az aldbbi dsszeallitdsban a munkasziineti napok nem szerepelnek.
1. nap: nagy, illetve kis laboratériumi vizsgalatok,
mellkas réntgenvizsgalat.
EKG,
csont réntgenvizsgalat.
2. nap: p. os epe rdontgenvizsgalat. Amennyiben ismétlés sziikséges (vénas,
illetve infuziés technikaval), Ggy 2—3 napos eltolédéassal kell szamolni.
3. nap: frakciondlt prébareggeli,
duodenum szondéazas,
BSP,
rectoscopia.
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4. nap: irrigoscopia.

5. nap: gyomor- bél réntgenvizsgalat, varakozasi idd nincs.

6. nap: gyomor-rontgenvizsgalat ismétlése, esetleg kett6s kontraszt tech-
nikaval vagy Duscoponnal. Ha nem szikséges: vércukor terhelés végezhet6,
illetve konziliumok.

7—11. nap: majscintigraphia, megbeszélés szerint térténik, varakozasi ide-
je 2—6 nap.

12—16. nap: varakozik a kdvetkezd vizsgalatra (belitemezés).

17. nap: gastroscopia. A vizsgalat varakozasi ideje 14—21 nap (5 nappal
szamoltunk).

ERCP indikaciéja barmikor felmerilhet. E vizsgalat el6tt pancreas-ECHO
vizsgalatot kell végezni, varakozasi ideje kiszamithatatlan. A pancreas ECHO
vizsgalat utan egy héttel végezhetd el az ERCP. Ezutan a beteget legalabb 3
napig megfigyelés alatt kell tartani, esetleges pancreatitis fellépésének veszélye
miatt.

Felmeriilhet még a hasi szervek angiographids vizsgalata, pl. coeliacogra-
phia: el6készitési ideje fél nap, de ez alatt a beteg egyéb nem kontrasztanya-
gos vizsgalaton ateshet. A coeliacographia ritka vizsgalat, elvégzése megbeszé-
lés szerint torténik, varakozasi ideje altalunk csak becsilhetd, illetve esetleg
nincs.

A vazolt kivizsgalasi folyamat barhol abbahagyhat6, ha a diagndézis bizo-
nyitott, illetve kiilsé vizsgalatokkal folytatni lehet.

Hasonl6 a helyzet a rendel§intézetben is.

Mindehhez tartozik még, hogy az el6bbiekben vazolt kivizsgalasi menet
csak akkor éri el a leirtak hatasfokat és tempojat, ha a beteg kivizsgalasat az
osztalyos orvos nagy eréllyel szorgalmazza. Nem képzelhetdé el azonban, hogy
mind a 12—25 betegnél egyenld eréllyel és féleg egyenld hatékonysaggal képes
a vizsgalatok tempojat biztositani.

Kivizsgalds menete a diagnosztikai osztalyok szemszdgébdl

Vizsgalnunk kellett a helyzet értékeléséhez a diagnosztikai részlegek ol-
dalarol is a jelenleg fennall6 gyakorlatot. A diagnosztikai részleg szempontjabdl,
mint azt a probléma felvetésekor mar vazoltuk, célszer(i és gazdasagos lehet
egyfajta vizsgdlatnak egy késziléken egymas utan vald elvégzése, és a vizs-
galati tipusoknak egymas utani — bizonyos, adott esetben dnkényes — sorrend
szerinti belitemezése. Nem valdszin azonban, hogy ez a besorolas a betegek,
illetve a kezel6orvos szamara is optimalis. Még kevésbé valdszinl, hogy a kor-
haz egésze szamara, a betegellatds szempontjabdl, ez idealis megoldas.

Figyelembe kell venni viszont, hogy pl. a kodzponti laboratérium vonat-
kozdsdban a labor-automatak kihasznaldsanak ma ez az egyetlen maodszere.
Ezért itt fel kell vetnink az egy vérmintadbél sok vizsgalatot végz6 automa-
tak beszerzésének fontossagat.

A helyzet elemzésekor derilt fény arra, hogy olyan modszert kell keresni,
amely objektiven mutatja, hogy mi a tényleges igény, valamint az igény-
kielégités mértéke. Ennek alapjan egy éven keresztil vizsgalni kell a kdrhaz
mikodését (e tekintetben).

Nem tudtuk meghatdrozni az akut vizsgalatok és a normal ltemben vég-
zendd vizsgalatok aranyat, valamint a kilénb6z6 vizsgalattipusok igényszik-
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ségletének idébeni megoszlasat stb. Ezért a kidolgozott modell csak tapaszta-
lati adatokra épulhetett.

Ha elfogadjuk kiindulépontnak a bevezet6ben emlitetteket, azaz egy vala-
milyen moédon és mértékben optimalizalt kivizsgalasi rendszer bevezetésének
szlikségességét, akkor meg kell allapitanunk, hogy objektiv tapasztalatok hia-
nyaban olyan modell kidolgozasara nem volt lehet6ségiink, mely azonnal be-
vezethetd és a vele szemben tamasztott varakozasnak minden tekintetben meg-
felel.

Modelliink éntanulé rendszerként miikédnék. Ez alatt azt értjuk, hogy a
vizsgalati id6 optimalizdlasaval parhuzamosan az igényjelentkezést és az igény-
kielégitést is regisztralja. ld6szakonként adatokat gy(jt a vizsgalatok megosz-
lasara vonatkozoan. Az igy gy(jtott adatok elemzése utan, az altalunk szub-
jektiv maddszerrel meghatdrozott paramétereket objektiv paraméterekkel cse-
réli fel.

A modell kidolgozasa soran nem vettiilk figyelembe a kivizsgalasok ute-
mezéséhez szolgald konkrét technikai eszkdzbazist. A modellt ezért manudlisan
is alkalmazni lehet. A tapasztalat arra hivja fel a figyelmet, hogy az emberi
tévedések lehet6ségei, bizonyos szamu dontési variacié felett, a rendszer hasz-
nalhatdsdgat rontjak. Ezért a kés6bbiek soran, ahogy a modelli elemeinek a
szama, azaz a vizsgalattipusok kore béviil, a technikai feltételeket fejleszteni
kell. Ez a fejlesztés nem igényel feltétlentil szamitdgépet, hanem esetleg csak
korszerd lgyviteltechnikai eszk6zoket.

A modell kidolgozdsénak iranyelvei

Fokozatossag

Elsé Iépésben meg kell hatadrozni azoknak a vizsgalatoknak a korét, ame-
lyeket a rendszerbe bevonni célszeri. Nyilvanvald, hogy olyan vizsgalatokat,
melyek tekintetében a jelenleg meglevé kapacitds messze meghaladja az igé-
nyeket, a vizsgalatok belitemezését optimalizdld rendszerbe a kezdeti fazisban
nem célszer( bevonni.

Mas kérdés, hogy a kés6bbiekben, amennyiben a rendszer bevaltja a hozza-
flizott reményeket, a vizsgalatok zomét vagy esetleg mindegyikét érdemes be-
épiteni e rendszerbe. Ezaltal meghatarozhaték azok a diagnosztikai beavatko-
zasok, amelyek tekintetében a kapacitas el6relathatban még hossz( ideig je-
lentésen meghaladja az igényeket. A diagnosztikai beavatkozasok e csoportja-
nal vizsgalni kell majd, hogy milyen mértékben kell vagy lehet mas intéz-
mények részére kapacitast biztositani.

Az ambulans beteg els6bbsége
A rendszerbe most bevonandé (tehat a belitemezés szempontjabdl optima-

lizalni kivant) vizsgalatokat aszerint kell csoportositani, illetve kapcsolataikat
meghatarozni, hogy a kérhaz fekvébeteg osztalyai és a rendelfintézet igényei
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hogyan elégithet6k ki optimalisan — ktlonos tekintettel arra, hogy a rendel6-
intézet szdmara, bizonyos értelemben, prioritast kell biztositani azokban az
esetekben, amelyekben a vizsgalat egy nap alatt nem fejezhet6 be. Ez még to-
vabb finomithat6, dgy, hogy a tavoli lakéhelyrdl érkez6 betegek vizsgalatai
szamara kell els6bbséget biztositani. Masfel6l vizsgalni kell, hogy az Gj rend-
szer milyen lehet6séget nyujt a rendel§intézeti szakrendelések szdméara ahhoz,
hogy a beteg korhazi felvételi elGjegyzését Ugy valaszthassdk meg, hogy a
felvétel maésnapjan a korhazi agyat igényl6é vizsgalatok megkezdddjenek és
minél hamarabb befejezédjenek.

A kapacitas jobb kihasznalasa

Vizsgalni kell, hogy a rendelkezésre all6 munkaerék hogyan befolyasol-
jak a kapacitast. A gyakorlatot figyelembe véve altalanositani kivanjuk, hogy
a rendelkezésre all6 személyi allomanynak (atlagosan) 20—30%-a allandéan ta-
vol van. Ennek meghatarozasaval, illetve figyelembevételével kell megszabni
az egyes diagnosztikai egységek kapacitasat. A teljesit6képességet a hét 6 nap-
jara kell szamitani, de diagnosztikai egységenként figyelembe kell venni, hogy
id6t kell biztositani a miszerek, berendezések karbantartasara és a helyiségek
nagytakaritasara is.

Ahhoz, hogy a rendszer feladatat betdltse, pontosan meg kell hatarozni a
bevont diagnosztikai egységek, részlegek (voltaképpen az egyes diagnosztikai
munkahelyek) kapacitasat miszakonként, valamint heti, esetleg havi kontin-
gensben.

A diagnosztikai egységekben végzend6 vizsgalatok
Utemezésének altalanos modellje

Alapkritériumok

A vizsgalatok optimalis rendjét matrixban abrazoltuk. Harom szempontot
vettiink figyelembe:

— két vizsgalat milyen kapcsolatban van egymassal a diagndzis szempont-
jabal,

— avizsgalatok milyen id6kdzzel kévethetik egymast,

— mi az optimalis vizsgdalati sorrend.

Megallapitottuk, hogy kétféleképpen lehet a problémat megkozeliteni. Az
egyik lehetéség, hogy 4altalanos elméleti modellt allitunk fel és elvben hata-
rozzuk meg a kivizsgalds — idé szempontjabol vett — optimalis lehetéségét egy
szervorientalt kivizsgalasi rendszer keretében. Ennek az lehet a hib&ja, hogy
ehhez valtoztatni kellene a mar kialakult altaldnos kivizsgalasi gyakorlaton.
lgaz, hogy ez a gyakorlat osztalyonként bizonyos mértékig eltér egymastdl, de
mégiscsak kialakult rendszerrél van sz6, és ennek a rendszernek a teljes at-
dolgozdsa olyan messzire vezetne, hogy eltéritene benniinket a tanulmany
céljatol. A masik széls6ség, hogy kizardlag szik gyakorlati szempontbél vizs-
galjuk a kérdést és csak néhany, jelenleg szik kapacitast jelentd, bonyolultabb
m{iszeres vizsgalatra nézve dolgozzuk ki az optimalizalas lehet6ségét.

A tanulmanyban kompromisszumos megoldast valasztottunk, nevezetesen,
hogy a szakositott szakellatast végzé kdrhazban jelenleg kialakult kivizsgala-
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si lehet6ségekbdl és rendszerekbdl indulunk Kki. Az optimalizalasi tevékeny-
ség, illetve ilyen matrix és algoritmus kidolgozasa soran azonban altalanosithaté
kovetkeztetésekhez kell eljutni. Ezzel egyltt tudomasul vettik, hogy a kidol-
gozand6 rendszernek lesznek hibai, valamint azt is, hogy alkalmazasa esetén
még tovabbi adaptaciés munkat kell végezni. Megjegyezni kivanjuk tovabba,
hogy biztosra vettiik, hogy soha nem kertul olyan helyzetbe egy kérhaz, hogy
minden létez6 bonyolult mdszeres vizsgalatot helyben elvégezzen. Ezért fel-
tétlenul szdmitani kell arra is, hogy a Kivizsgalds rendszerét a kulsé kapaci-
tas igénybevételével tdrtén6 vizsgalatok is érintik. Ezért ennék elvi lehet6sé-
gét rendszeriinkbe beépitettiik. Leszdgezni kivanjuk végil, hogy a konzilidriusi
vizsgalatokat nem kivantuk a rendszerbe beépiteni, mert ezek nem jelentenek
szk kapacitast (@ munkanap barmely szakaban elvégezhet6k, a kivizsgalas
menetét nem zavarjak).

A rendszer nem ir el§ kotelezd vizsgalati sorozatot az egyes diagndzisok-
ra, hanem biztositja az orvos teljes szabadsagat a vizsgalatok Kkijel6lésében.
Az orvos meghatarozhatja az altala kért vizsgalatok sorrendjét, de csak ak-
kor, ha ez nem Utkdzik a matrixban meghatarozott feltételekkel. A vizsgalat
kezdd napjat az orvosnak kell meghataroznia, akar kdrhazi, akar ambulans
betegrdél legyen is szé.

A modell alland6é paraméterei

A modell allandé paraméterei egyben az egész rendszer szabalyozé ténye-
z6i. Alland6 paraméterek, mert viszonylag hosszabb idén keresztil nem val-
toznak, atdolgozéasukra (,,karbantartadsukra”) id6szakonként sziikség lehet.

Az alland6 paramétereket harom f6 csoportba sorolhatjuk:
— kapacitasi paraméterek,

— vizsgalatok viszonyat szabalyozé paraméterek,

— prioritasi paraméterek.

Kapacitasi paraméterek

Jelenleg nem all rendelkezésre pontos adat a kilonb6z6 diagnosztikai egy-
ségek tényleges kapacitasarol az egyes vizsgalati tipusokra vonatkozéan. Ezért
a modell kidolgozasa soran altalanos formaban hivatkozunk a diagnosztikai
egységek teljesit6képességére, és ez az altalanos forma egyben meghatarozza
a kapacitasok felmérésének maodszerét is.

A vizsgalé berendezések kapacitasat, valamint az egyes vizsgdalati tipusok
kapacitasigényét a szokasoktél eltér6en nem id6ben hatarozzuk meg, hanem
pontértékben. Ezt a megoldast indokolja, hogy az egyes vizsgalat tipusokra nem
hatdrozhaté meg a vizsgalati id6szikséglet, mivel a vizsgalat folyaman fel-
meril6 problémak miatt nagy az atlagos id@szikséglet értéke koruli szoras.
A vizsgalatok munkaigényességét pontértékkel jobb megkozelitéssel lehet meg-
hatdrozni. A pontérték kifejezi, hogy a széban forgd vizsgaloberendezés — a
vizsgalat tipusatol fuggetlenil — milyen teljesitményre képes egy (a pontér-
tékre meghatarozott) adott idészakban (6ra, nap, hét stb.). Ez tartalmazza a
gép- és munkaer6@szikségletet is. Az egyes vizsgalatok pontértéke figyelembe
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veszi a vizsgalat munkaerd- és id6sziikségletét, specifikalva a vizsgalatra és
a gépre.

Vizsgalatok viszonyat szabalyoz6 paraméterek

A maétrix vizsgalja ,,a” és ,,b” vizsgalat egyméashoz vald viszonyat az alab-
bi kritériumok szerint:

— ,,a” vizsgalat kizarja az utana kovetkez6 ,,b” vizsgalatot,

— ,,a” vizsgalat el6feltétele ,,b” vizsgalatnak,

— ,,a” vizsgalat fuggetlen ,b” vizsgalattdl, koéztik semmilyen kapcsolat
nincs,

— kovetési id6: azt jelenti, hogy ,,a” vizsgalatot mennyi id6 mulva kodvet-
heti ,,b” vizsgalat, vagy

— ismétlési id6: azt jelenti, hogy ,,a” vizsgalat mennyi id6 mualva ismé-
telhet6 meg.

Prioritasi paraméterek

A prioritas els6bbség a diagnosztikus és a terapias egységekben egyarant,
ide értve a rendeldintézeti szakrendelést is.

A prioritas két részre bonthato:
— abszolut,
— relativ.
Ezeken belul a felsorolasban szerepld sorszam egyben rangsorolast is jelent.

a) Abszolat prioritast élveznek:

aa) az életveszélyben levd betegek, tekintet nélkiil arra, hogy az életve-
szély korhazon kivil vagy belil alakult ki,

ab) akut koérképek, amelyek potencialisan életveszéllyel jarhatnak.

A terapias egységek szempontjabdél a fenti allapotok ellatasa azonnali
orvosi beavatkozasokat jelent. Ebb8l kévetkezik, hogy a diagnosztikus egysé-
gek a kért vizsgalatot azonnal elvégzik, az eredményt haladéktalanul kozuk.

b) Relativ prioritas:

ba) a diagndzis altal megkivant relativ siirg6sség, mert a terapia halasztasa
allapotromlast idézne e6l (pl. neoplazma),

bb) az optimaiizalasi rendszer altal meghatarozott szempont alapjan kulén-
leges elbiralast élvezé betegek,

be) azon osztalyok, amelyek a hét egy vagy tdébb napjan mentdélgyeletet
adnak,

bd) az eldljaré szervek elhatarozasatol fiigg, hogy

— a katonabetegek a polgari betegekkel szemben, és

— a rendel@intézeti betegek a korhazi betegekkel szemben, végiil

— a vidéki illet6ségli ambulans betegek a budapestiekkel szemben azonos
siirg6sség esetén els6bbséget élvezzenek-e.

A besorolasi sorrend egyértelmd meghatdrozasa szikséges, azaz a relativ
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prioritasi csoportok kozott is sorrendiséget kell megallapitani. (Az akut prio-
ritdsi betegek kozott sorrendiséget nem tartunk célszer(inek megallapitani,
besorolasuk tekintetében a véletlenszer(iség nyilvanulhat meg.)

A modell valtoz6 paraméterei

Kivizsgalasi program

A kivizsgalasi programot a fekv6beteg osztalyok és a szakrendelések koz-
Uk a koOzponti vizsgalat Gtemez6vel (lasd késGbb), betegenként. Az esetleges
kils6é vizsgalatok, illetve mas okbol torténé szakaszos kivizsgalas esetén a (sza-
kaszok jelolésével) kivizsgalasi szakaszoknak megfelel6 programot kell leadni
a kdzponti vizsgalat titemezdébe.

A betegre vonatkoz6 kivizsgalasi program leaddsakor az alabbi adatokat
kell k6zdlIni:

a) a beteg azonosito adatai:

— ANH (Allami Népességnyilvantartd Hivatal) személyazonosité szam,

— a beteg neve,

— Kkorlap (torzs) szama,

— osztaly neve, ahol a beteget apoljak vagy az a rendel@intézeti egység,
ahonnan a beteget kivizsgalasra kuldik,

— iranydiagnézis(ok),

b) prioritasi adatok,

c) a kivizsgalas megkezdésének legkorabbi id6pontja, szakaszos kivizsgalas
esetén a szakaszok kezd6 id6pontja,

d) kiegészit6 jelzések:

— ha varhat6 a vizsgalat ismétlése. E paraméter megadasa az ismétléshez
szliikséges id6 biztositasa miatt fontos,

— ha a megel6z6 vizsgalati eredményektdl fuggéen a kivizsgaldsi program
megvaltozhat,

— ha a beteg altalanos allapota miatt lazdbb kivizsgalasi program szik-
séges. Ez esetben meg kell adni, hogy az adott vizsgalat utan a beteg szdmara
hany nap pihenét kell biztositani,

— ha kiegészitd pihenés nincs.

Kivizsgalasi programvaltozas jelentése

A kivizsgalasi program modositasat a fekv6beteg osztalyok és a szakren-
delések kozuk a kdzponti vizsgalat ttemezdvel.

A Kkivizsgalasi program valtozasanak jelentésekor az aladbbi adatokat kell
megadni:

a) személyazonosité adatokat,

b) jelezni kell, hogy kivizsgalasi programvaltozasrél van-e szo6,

c) az elmaradé vizsgalatokat,

d) az Gj vizsgalatokat, jelz6szammal és kiegészitd jelzésekkel.
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Vizsgalo berendezések kapacitas valtozasa

A vizsgalé berendezések kapacitas valtozasardl a diagnosztikai egységek
értesitik a kozponti vizsgalat (temez6t. A kozponti vizsgalat temezdvel
kozolni kell, hogy a kapacitds mddositas mely vizsgalé berendezések kapacita-
sat milyen mértékben korlatozza és mennyi idére, valamint a kapacitds mé-
dositas oklat (ilyen pl. anyaghidny, varatlan specialis korhazi feladat, személyi
feltételek nincsenek biztositva, miszer vagy géphiba Iépett fel stb.).

A modell leirasa

Az abszollt prioritdsu beteg vizsgalati igényét nem kell jelezni a kézponti
vizsgalati Utemez6 felé, hanem azt kozvetlenil a diagnosztikai egységekkel
kell kozolni. A kapacitas adatokban mar eleve helyet biztositottunk az akut ki-
vizsgalasok szamara.

Mint mar emlitettik, a modell kidolgozasa soran nem foglalkoztunk a meg-
valdsitas (vizsgalat Gtemezés) konkrét, technikai eszkdzeivel. Annak érdekében,
hogy a modell érthet6bb legyen és hogy annak alkalmazhatésagat demonstral-
juk, mégis szikségesnek latszott valamilyen hipotetikus egyedi valtozat meg-
fogalmazasa. Ugyeltiink arra, hogy barmi legyen is a konkrét technikai meg-
oldas, a kozponti vizsgalat Utemezd és a vizsgalatkérdk, illetve a diagnosztikai
osztalyok kozotti adatforgalom jellege — a megoldas altalanos érvénye végett
— valtozatlan maradjon.

Modellink m(kodését viszonylag egyszerd technikai béazisra épitve mu-
tatjuk be. Ha hianyzik is e technikai eszkdzbéazis, a modell alkalmazhaté, csu-
pan a kozponti Utemezés hataskdrébe tartozd vizsgalattipusok szaméat kell le-
sz(ikiteni. Amennyiben a modell megvalésitasa feltételezheti a szamitastech-
nikai eszkdzbdazist, az Utemezési algoritmus megvaltozik. A jobbara manualis
technikdval megoldott (temezés esetén nem térekedhettiink az optimumra.
Egy dolgozé nem képes az egyszerre beérkezd, kb. 40—50 betegre vonatkozo
(betegenként tobb) vizsgalatkérést a csak szamitégéppel végrehajthaté optimum-
keresés szintjén, belathaté idén belul besorolni.

Feltételezett eszkdzbazis a vizsgalatok — nagyrészt manudlisan torténé —
Utemezéséhez

Megoldasunkban mindenekelétt olyan iréautomata meglétét feltételeztik,
amelynek van lyukszalag kiiré- és beolvasd egysége (pl. telex). Az iréautomata-
ra azért van szikség, hogy a beteg személyazonosité adatait elég legyen egy
izben lyukszalagra rdégziteni, ahonnan a tovdbbiakban valamennyi vizsgalat-
kéré papirra automatikusan keriilnek fel az adatok. A lyukszalagot a kivizs-
galasi programlappal (lasd kés6bb) egyltt mindaddig meg kell &rizni, amig a
beteget a korhazba apoljak; rendeldintézeti beteg esetén addig, mig valameny-
nyi vizsgalat be nem fejez6dott.

Feltételeztik tovabba magnestabla meglétét, melynek lapja kockazott,
sorai az egyes vizsgalé berendezések kapacitasat hatarozzak meg, ugy, hogy az
egyes kockakban elhelyezett magneskarikak szamdara a vizsgaldo berendezés
kapacitasat adja, pontértékben kifejezve. Ha a vizsgalé berendezés kapacitasat
egy Ujabb vizsgalat terheli, akkor a tabla megfelel6 sorabdl, balrél jobbra ha-
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ladva, annyi (vagy olyan) magneskarikat kell levenni, amilyen érték( kapaci-
tasterhelést az adott vizsgalat jelent. Amennyiben a vizsgalé berendezés kapa-
citasa varatlan ok miatt csokken, jobbrél kell leemelni a magneskarikakat.
Igy biztositva van az Utemez6k szamara a mindenkori szabad kapacitas gyors
leolvasasanak lehetdsége.

Nem puszta technikai feltétel, de segédeszkdzként a kozponti vizsgalat
Utemez6é rendelkezésére kell &llnia a vizsgalatok viszonyat szabalyoz6 paramé-
terek méatrixanak, valamint a vizsgalattipusok és vizsg&lé berendezések kap-
csolata matrixnak. Ez utébbi tartalmazza, hogy az adott vizsgalattipus milyen
mértékben terheli a vizsgalé berendezések kapacitasat.

A kézponti vizsgalat Utemezében kétféle fiokrendszer sziikséges. Az egyik
fiokrendszerben — a modell szerint — a kivizsgalasi programlapok kapnak
helyet. Ezeket a betegek személyazonositd szama szerinti sorrendben kell ta-
rolni. Ez &ltal a beteg valamennyi vizsgalatkérdé lapja a beteg azonosité sza-
ma szerint is visszakereshetd.

A masik fiokrendszer a datum szerinti tarolasra szolgal. Napi rekeszekkel
két honapra el6re biztositja a vizsgalatkérd lapok tarolasat, amelyeket a koz-
ponti Utemezd a kérd osztadlyoknak az esedékes vizsgdlatok napja el6tt
megkuld.

A kibocsatott (elbocsatott ambulans) betegek dokumentaciéjat a vonatkozd
el6irdsok szerint kell megérizni.

A telefonos vizsgalafkérésekkel kapcsolatos kommunikéaciés zavarok elke-
rilése végett szukségesnek latszik a telefonhoz kapcsolhaté magnetofon bizto-
sitdsa. lgy az utélagos reklamaciok és tévedések egyértelm(ien tisztazhatdk.

Adathordozok

Kivizsgéalasi programlap

A beteg egy kivizsgalasi szakaszdban kért vizsgalatokra vonatkozdé adato-
kat tartalmazza. Ha nem telefonon torténik a vizsgalatkérés, a kérd osztaly
tolti ki a programlapot, egyébként a kézponti vizsgalat Gitemez6.

Vizsgalatkéré lap
A bizonylatot minden esetben a vizsgalat itemez8 tolti ki. A beteg azono-

sitd adatain tul tartalmazza az iranydiagnozis(oka)t, valamint a kért vizsgala-
tot. vizssalattiDUsonként (a jelenlegi gyakorlat figyelembevételével).

Kapacitas mddositas jelentd
A kapacitds moédositasra vonatkoz6 adatokat tartalmazza. A kapacitas mo-

dositast jelent6 bizonylatot, telefonos kozlés esetén, a kdzponti vizsgalat Ute-
mez8, egyébként a diagnosztikai osztaly tolti ki.
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Statisztikai adatjelent6k

A koérhazi vezetés altal kért statisztikai adatokat tartalmazza. Minden eset-
ben a kdzponti vizsgalat Gitemez6 allitja dssze.

A modell javitdsa érdekében a diagnosztikai egységek statisztikat készite-
nek az abszolat prioritast betegek el6fordulasarél. A statisztikai adatoknak
valaszt kell adniuk naponta a maximalis akut kivizsgdlds szamara, a havi és
évi esetek atlagos szdmara vonatkozéan. Ezt a megoszlast vizsgalattipusonként
kell meghatarozni. Ezen belil figyelembe kell venni, hogy az egyes prioritasi
kapcsolatban milyen okok miatt kerilt a beteg siirg6s kivizsgalasra.

Vizsgalatok el6zetes jelzése

A vizsgalati program diagnosztikai osztalyonként tartalmazza a masnapra
esedékes vizsgalatokat. A kozponti vizsgalat Gtemez6 allitja Ossze és az ese-
dékesség napja el6tt kozli az érintett diagnosztikai osztalyokkal.

A szerz6k olyan altalanos kivizsgalasi modellt kivannak vitara bocsatani,
mely a lehet6 mértékben minimalizalja a betegek kivizsgalasanak id6tartamat
és egyidejlileg a diagnosztikai részlegek (berendezések) kapacitasanak kihasz-
nalasat a lehet6 maximalis mértékig noveli. A javasolt megoldas segitséget
nyajt a kivizsgalasi id6 optimalizalasahoz.

Hangsulyozzak, hogy a modell nem besz(kiteni kivanja az orvos dontési
szabadsagat. Ellenkez6leg, a beteg érdekét szolgalja azaltal, hogy csdkkenti az
orvosok és szakdolgoz6k adminisztracios tevékenységeét.

A javasolt modell nem szamitdgép alkalmazasara épul, hanem egyszer(,
manualis mdédszert és minimalis technikai eszkdzbazist vesz alapul. Szamitégép-
pel a leirt rendszer kénnyebben, jobban m(ikédnék, de nagyobb mértékd anya-
gi befektetést igényel. Minthogy a szamitégép, nagyobb kombinacios képességé-
vel, sokkal tobb szempontot tud jobban és gyorsabban kezelni, mint az ember,
eredményében megtérilne a nagyobb anyagi raforditas.

A Kkivizsgalas optimalizalasanak rendszere nem vezethetd be el6készitd te-
vékenység nélkul, ehhez elmélyilt tervez6munka, a modell mikddésének gon-
dos megszervezése és jelent6s adaptacios idészak sziikséges. A fokozatossag el-
vét kelléen betartva a klinikai és diagnosztikai osztalyok egyarant meggy6z6d-
hetnek arrél, hogy a kdzponti iranyitas a korhaz egészének és a betegeknek
egyarant elényére szolgal.

Hasonlo problémakat oldottak meg a termelés iranyitasaban. Ezek alap-
gondolatat felhasznaltak ugyan, de a kdrhazi kivizsgalas iranyitasanak altaluk
kidolgozott modellje a kérdésfeltevésben, a megoldas altal a ,,felhasznalénak”,
az orvosnak biztositott dontési szabadsagban, valamint az akut betegek priori-
tasi elvének megval6sitasdban eltér a gazdasagi életben alkalmazott model-
lektdl.
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Kdzponti vizsgalat (itemez6 feladatanak végrehajtasi folyamata

BEERKEZO ADATOK FOGADASA

KAPACITASMODOSITASOK ATVEZETESE

VIZSGALATKERESEK PRIORITAS SZERINTI SORBAALLITASA

VIZSGALATKERO LAPOK KITOLTESE ES RENDEZESE

VIZSGALATKERESEK RENDEZESE A ,VIZSGALATOK VISZONYAT
SZABALYOZO PARAMETEREK” SZERINT

VIZSGALATOK UTEMEZESE

VIZSGALATKERO LAPOK LERAKASA

STATISZTIKA KESZITESE
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HoeaK fl.,noAKOBMK mlc, remfu JO., ffbeneu M.,
Madbapu it., nodnoAKoenuK m lc:

MOAEIJIt AAA OIITMMM3ALIMM OBCJIEAOBAHHA CTAAMOHAPHDbIX
H AMBYjIATOPHbIX BOJIBHBIX B MHTErPMPOBAHHOM
EAHHCTBE rOCnHTAAA C nOAHKAHHHKOfI

ABTopbi ycTaHaBjiHBawT, hto odcneaoBaHHe 6 ojiichmx b 60JibuinHCTBC caynaeB 60Jiee /yurrejibHo
B03Mo»CHoro MHHHMyMa, 4TO o3HaHaeT 60Jihiuyio Harpy3Ky h ana rocimrajibHbix oTfleneHHH h juiit
603ibHbIX. N0 MHHHK) aBTOpOB, 3TO 06yCJ10BJieHO CyObeKTHBHOIMH (jtoKTOpaMH & BpeMeHHOM
pacnpeaejieHHH accjieaoBaHHfl h AexoHueHTpHpoBaHHocTbio pa6o THHKOB, npnHHMaK>inHx yaacTHe
b 3TOM pacnpeflejieHHH.

PIMefl b BH/iy HacTo«mee cocto«Hue BHA h BeHrepcxoro 3flpaBooxpaHeHHTl, k Handojiee BaxoibiM
saaanaM othocat 60jiee papHOHaubHoe Hcnom>30BaHHe HMeiomuxcA BO3MO*HOCTeft, nocraBjieHHe
Ha nepBoe MecTo khtchembhoto pasBHTHK bmecto 3KCTeHCHBHoro. Taxyw uexib hmect pa3pa6oTaH-
naa aBTopaMH MOfleji.

Dr. Janos Novak Obst.d.med.Dienstes, Dr. Judit Gdnczi, Dr. Maria Gyeney, Dr. J6-
zsef Magyart Obstl.d.med.Dienstes:

MODELL ZUR OPTIMALISIERUNG DER UNTERSUCHUNG VON
STATIONAREN UND AMBULANTEN PATIENTEN IN DER
INTEGRIERTEN KRANKENHAUS-POLYKLINIK EINHEIT.

In der Studie wird festgestellt, dass die Untersuchung der Patienten im allge-
meinen langer dauert, als es minimal notwendig wéare. Das bedeutet eine grosse Be-
lastung sowohl fir die Krankenhausabteilungen, als auch fir die Patienten. Dabei
spielen, wahrscheinlich, die subjektiven Faktoren bei der Planung der Untersuchun-
ger}i sowie die Dezentralisierung der Einzelnen an der Planung Teilnehmenden eine
Rolle.

Zieht man die derzeitige Lage der Ungarischen Volksarmee und der ungarischen
Medizin in Betracht, so gehdrt es zu den wichtigsten Aufgaben, die vorhandenen
Kapazitaten rationeller auszunutzen, statt der extensiven Entwicklung die intensive
Entwicklung zu fordern. Das ist das Ziel des ausgearbeiteten Modells.
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Dr. Keleti Béla, ny. orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az MM Ko6zponti Katonai Kérhdz bizonylatainak
attekintése és rendszere

A szerz6 a Magyar Néphadsereg Koézponti Katonai Kor-
hédzban az osztadlyok, rendel6k, részlegek, a ruhézati és élel-
mezési szolgalat ezekkel kapcsolatos, valamint az ellatds cél-
jdbo6l a kérhédzhoz utalt M N-szervek bizonylatait attekintette
és csoportositotta a bizonylatok eredete (MN el. szolgdlat,
egyéb szolgéalati 4agak, korhéziak és polgéari egészségugyi
szolgéalat), &ltaldnos vagy specidlis hasznalata és funkcidja
szerint. A bizonylatok példanyaib6l és a rdjuk vonatkozé
bizonylati jellemzési lapokbél katasztert allitott 6ssze, vala-
mint elkészitette az dsszes bizonylatok eredet, tovdbbad funk-
ci6 szerinti listdit. Javaslatokat tett — az illetékesekkel foly-
tatott konzultdcié utdn — a bizonylati rendszer alapvetdé kri-
tériumaira, az azonos tartalmd bizonylatok egységes megne-
vezésére, a szlkségesnek tartott médositasokra és 0 bizony-
latok bevezetésére, ill. rendszeresitésére.

Az MN. Kozponti Katonai Koérhaz parancsnoksdga célul tlizte ki a kor-
hazi osztalyok, rendel6k, részlegek, az élelmezési és ruhézati szolgalat ezekkel
kapcsolatos, valamint az ellatds szempontjabdl koérhazhoz utalt MN. szervek bi-
zonylatainak attekintését, szambavételét és az egész dokumentaciés rendszer
reviziojat. Az elmult 3 évtized az MN. El. Szolgélata, ezen belil a KKK fejl§-
désében, valamint a polgari egészségligyi szolgalatban igen sok valtozast ered-
ményezett, ezeknek tobbé-kevésbé megfelel6en alakult a dokumentacid, rész-
ben az el6ljaré szervek, részben a kdrhazparancsnoksag és az osztalyvezet6k
rendelkezései folytan. Az eldljar6 szervek altal eldirt bizonylatokrol (nyomtat-
vanyokrol) idénként feldjitott kiadvany jelent meg az Altalanos Ugyviteli
Szabalyzat keretében, amely magéaban foglalta a polgari egészségigyi szolgéalat
reank is vonatkozé bizonylatait, de a kdrhazban bevezetett, sokszorositott, né-
ha nyomtatott, legtobbszér azonban fiizetekben, lapokon gépiréssal, illetve kéz-
irdssal készllt bizonylatok A&ttekintésére és rendszerezésére 1979—81-ben ke-
ralt sor.

Mind a polgéari, mind a katonai egészségiugyi szolgélatban a dolgozék minden
rétegére olyan sok irédsbeli munka hé&rul, amely mar a szorosan vett szakmai munka
rovdsara kezd menni. A kérhazi eredetli bizonylatok fajtdinak széma és tartalma
spontadn ndétt, nem volt egy tdjékoztaté kataszter, amelyben valamely osztdlyon be-
vezetésre szant Oj bizonylatot esetleg meg lehetett volna taldlni. Ebb6l szdrmazott az,
hogy azonos tartalmd bizonylatoknak szdmos formaja van hasznalatban. Ami a kor-
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hédzi eredetli bizonylatok eldéllitdsat illeti, rendelkezésre all a szdmtalan fizet vona-
lazdsa, lapszdmozdasa, felzetének laponkénti megirdsa, ami hosszadalmas, id6trablé
munka, lekdti a névérek, asszisztensek, az osztdlyos adminisztrator idejét; még jo, ha
akad olyan beteg, aki ebben segiteni tud. Az egészséglgyi ka&derek erre forditott
idejét hasznosabb és nivésabb munkéra lehetne felhasznélni, tulajdonképpen ezéri
kapjak fizetésiket. A ruhézati szolgélatnak csak korldtozott nyomtatdsi lehet6sége
van, az is csak tobb ezres példdnyszém esetén és hosszl megvalésitasi idével all ren-
delkezésre, nem is beszélve a nagyobb koltségekrdl. Szdmos osztadly készittetett sze-
mélyi kapcsolat, vagy a betegek révén szerzett 6sszekdttetés atjan a legkulénbdézébb
nyomdédkban vagy hasonlé mdédszerekkel Grlapokat, mert nem volt r4& idében hon-
védségi lehet6ség. Vannak polgéari egészségiugyi intézetek, amelyek szivességhbdl 14at-
jak el a velik rendszeres szakmai kapcsolatban &all6 osztdlyainkat a ndluk hasznéa-
latos specialis Grlapokkal. Az egyetlen, relative gyors hazi el6allitdsi moédszerink a
stencilezés, ez még olcsébb, bar néha mindségileg nem teljesen kielégitd.

Minden egészségligyi intézményben, kiléndsen egy olyan nagy agyszamd,
sok profild, magas szintl betegellatasra, sokféle, nem szorosan vett betegellaté
feladatra is kotelezett intézetben, mint a KKK, a dokumentécios rendszer jelle-
ge nem ko6zombds dolog. A bizonylatok dokumentumok, a kérhazban végzett
sokrétli munka irdsban rogzitett informacidéi, amelyek a tervezés, vezetés, be-
tegellatas, egészséglgyi és egyéb anyagellatds, a tudomanyos munka és az
egész korhazi tevékenység fontos adatait tartalmazzak: bizonyitékokat, ame-
lyeknek igazsaglgyi vonatkozasai is lehetnek.

A dokumentaciés rendszer alapvet6 kritériumainak és feladatanak kell
tekinteni a kdvetkez6ket:

1. A dokumentacidos rendszer legyen célszer(ien csoportositott, jol atte-
kinthetd.

2. A bizonylatok ({rlapok) megnevezése minden rovata (tartalma) legyen
egyértelm, nyelvileg helyes, anyaga és kiillleme elfogadhaté.

3. Azonos céli és tartalm0 bizonylatoknak azonos megnevezése legyen; a
kérhazi eredetlieknek — a sokféle osztdly miatt — csak alapveté rovatait kell
el8irni.

4. A Kkitoltésre illetékes személynek ismerni kell a bizonylat atjat: a to-
vabbitas helyét (cimzett neve, vagy szerv) és modjat.

5. Minden bizonylatnak legyen megérzési helye és id6tartama, illetve meg-
semmisitési ideje. A hivatalos honvédségi bizonylatok esetében ezeket a HVK
Ugyviteli Osztalydnak kiadvanya tartalmazza; a korhazi és polgari eredetd
bizonylatokét a honvédségiekhez hasonlé elvek szerint magunknak kell leg-
tobbszér meghatdrozni, mert a polgari egészségigyi szolgélat meg6rzési elGira-
sai csak nagy vonalakban tartalmaznak intézkedéseket.

6. Revizié ald kell venni a HVK altal rendszeresitett nyomtatvanyokat
és sziikség esetén javaslatokat kell tenni azok korszer(sitésére (nyilvantartas
maddja, meg6rzés helye és id6tartama), legaldbbis az MN KKK szempontjabdl.

7. Bizonylat katasztert kell 0Osszedllitani, amely tartalmazza a KKK-ban
haszndlt és a funkcid szerint csoportositott bizonylatokat, azok jellemzését tar-
talmazé lapokat, valamint a bizonylatok listait. A kataszter az osztalyok sz&-
mara hozzéaférhetd legyen.

Anyag és maédszerek

Az MN KKK bizonylatainak Aattekintése céljab6l a kérhédzparancsnokséag &ssze-
dllittatta 1979-ben az osztdlyok, rendeldk, a ruhédzati és élelmezési szolgélat bizonyla-
tainak jegyzékét és eredeti példédnyait, valamint a bizonylati Grlapokon szikséges-
nek tartott médosité és Uj bizonylatokra vonatkoz6 javaslatokat. Ezek benyuUjtdsa utan
és a feldolgozéas elején dertlt ki, hogy még tobb részleg, illetve MN szerv anyagéra
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is szukség van. Ezeket is begy(jtve O0sszesen 48 lista és bizonylatcsomag allott ren-
delkezésemre. Nem kerlltek &ttekintésre — az eredeti terv szerint — a koérhézpa-
rancsnoksédg, a politikai és tdrsadalmi szervek és a hadtdp szolgélat fentieken kivili
bizonylatai.

A beadott bizonylatok szdma az els6 szambavételnél meghaladta a 600-at.
A hivatalosan hatéalytalanitottak, elavultak, id6kézben sziikségtelenné véltak
kihagyasa, valamint az azonos tartalmu, de kilénb6z6 megnevezésl bizonyla-
tok &sszevonasa utan 498-féle kerilt feldolgozasra.

A bizonylatok csoportositasanak alapja:

— a bizonylat eredete:

— honvéd egészségligyi szolgalat (az 54 .. ,-es raktari szamuak),

— egyéb szolgalati 4gak raktari szamaival ellatottak,

— a korhazi eredetliek (funkcié szerint decimalis sorszammal ellatva),

— a polgéri eredet( bizonylatok (polgari raktari szammal ellatottak).

— a bizonylat hasznélatadnak kiterjedtsége:

— A-csoport: altalanosan (minden, vagy a legtébb osztaly altal) hasznaltak,
— B-csoport: specialis (egy vagy kevés osztaly altal hasznalt) bizonylatok.

— a bizonylat funkcioja:

1. Vezetés

2. Betegforgalom, statisztika: fekvébetegek,

3. Betegellatads: fekvébetegek, koérlaptartozékok, halotti iratok, vérellatas,
jarébetegek.

4. Prevencid, higiéné, gondozas, munkavédelem.

5. Korhazi dolgozok élelmezési és ruhazati ellatasa.

6. Anyagi ellatés:

a) betegélelmezés:

— osztalyos szinten,

— szolgalati ag szinten,

b) ell. anyagi ellatas:

— osztalyos szinten,

— szolgalati ag szinten,

c) ruhazati és egyéb kdrhazi anyagi ellatas:

— osztalyos szinten

— szolgalati &g szinten,

d) egyéb hadtap ellatas,

e) kozponti flird6-fertétlenitd, sterilez6, felséruha raktar

7. MN szervek bizonylatai

A fenti hét csoporton belil megjeldlésre keriiltek azok a bizonylatok, ame-
lyek a koérhazi osztalyokkal, részlegekkel nincsenek szoros 6sszefliggésben, de
a korhazi ruhazati szolgalat szerzi be azokat.

Eredmények

A 498 bizonylat fenti csoportositisat és szdmszerli megoszIlasat mutatja az
I. sz tdblazat.
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A tablazaton lathatd, hogy a bizonylatok majdnem fele kdérhazi eredetd,
ezeknek pedig J4-e specialis (B csoportl) rendeltetés(i. Az MN. EU. szolgélati
és a polgéari egészségligyi bizonylatok szama kozel azonos, az egyéb honvédsé-
gi szolgalati d4gaké a legkisebb. A funkciék szerinti megoszlasban vezet a be-
tegellatds, masodik az anyagi ellatas; alig kulénb6zik egymaéastél a betegfor-
galom és statisztika, az MN részlegek és a prevencié stb. csoportja, kisebb a
vezetést és a dolgozok élelmezési és ruhazati ellatasat szolgalé bizonylatok
szama.

Ez a megoszlasi ardny, tekintetbe véve a koérhaz nagysagat, féleg tébb pro-
fild voltat, redlisnak latszik. Az abszolit szamokat illet6en talan feltlinik az
anyagi elladtds bizonylatainak szd&ma. Ennek okéat abban latom, hogy az MN
anyagi szolgalatanak fejl6dése, valamint a kérhazban az 1950-es évek elején,
kés6bb sokkal ritkabban észlelt és felel6sségrevondassal jaré anyagkezelési
hianyossdgok és az Uj osztalyok (részlegek) megalakuladsa hatdsara az anyagok-
kal végzett minden tevékenység magas fok( anyagi fegyelmet kdvetelt meg,
amit részletesebb és pontos dokumentéaciéval lehetett biztositani.

Az osztalyokkal nem szoros kapcsolatban levd bizonylatok szama 132. Ez
a megoszlas az osztadlyok és a szolgalati agak szélesebb kérd kapcsolatara, va-
lamint az MN. részlegek feladatainak nagyobb, specialis 6nall6sagara utal.

Tovabbi feladatom volt a ruhazati szolgalat és az osztalyok szamara be-
tekinthet6 bizonylat-kataszter 0Osszedallitasa. Minden bizonylathoz egy bizony-
lat jellemzési lapot szerkesztettem, amely a legfontosabb jellemz&ket tartal-
mazza, a korhazi és polgari eredetld bizonylatok esetében javaslatokat a hasz-
nalat kotelez6, vagy ov.-féorvosi hataskdérbe utalt voltarél, a meg6rzés helyé-
rél, id6tartamarol és a megsemmisités idejér6l. Konyvek esetében a jellemzé-
si lapon a bizonylat rovatait soroltam fel.

1. sz. melléklet

MAGYAR NEPHADSEREG
Kozponti Katonai Kérhaz

BIZONYLAT JELLEMZESI LAP

Csoport szdma a bizonylat jegyzékeken és kataszterben:
Megnevezés:

Raktari szdm: 54—> ; egyéb szolgélati 4gban:
sajat korhazi polgari:
(* = megfelel6t aldhaznil)

Haszndlat elterjedtsége: altalanos (A), specialis (B)
Funkci6*: 1. Vezetés
2.Betegforgalom, statisztika: fekv6ébeteg, jarobeteg
3.Betegelldtds: fekvdbeteg, korlaptartozék, halotti iratok, vérellatds, ia-
rébeteg
4. Prevenci6, higiéné, gondozads, munkavédelem
5.Dolgoz6k ruhédzati és élelmezési ellatasa
6. Anyagi ellatds: a) betegélelmezés osztadlyon, széig, 4g szinten, b) ed.
anyag osztalyon, sz6ig, &g szinten, c) ruhazati és egyéb kh.-i anyag
osztdlyon, szdig, 4g szinten, d) egyéb htp. elladtds, e) kozp. furdé-fer-
tétlenité-sterilizal6-fels6ruha raktar
7.M N-szervek bizonylatai
Rovatai, vagy mellékelt példany*:
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1 sz. tablazat

A bizonylatok szama eredet és funkcio szerint

Jelmagyarazat:

A = 4&ltaldnosan haszndlt bizonylat; B = specialis
sz. = raktari szdm; szadmlaléban az &sszes bizonylatok
vez6ben az osztdlyokkal nem szoros kapcsolatban levéké.
MN ed. MN egyéb  Korhazi Polg.
szdig. r. sz. . . p
. szdig. r. sz. eredetl eredetd
Funkcio 54—, ..
A B A B A B A B
1. Vezetés 9/1 17 6
2. Betegforgalom,
statisztika:
fekvébetegek 8/1 4/4 4/1 17/4 2
jarobetegek 4 4
3. Betegellatas:
fekvébetegek 13 1 8 16/1
kérlaptartozékok 20 2214 3 14 5 18
halotti iratok 2 2/2
vérellatas 2 20/12
jarobetegek 4 15 1 2 15/2 13 6
4. Prevenci6, higiéné,
gondozas, 1 1 1/1 1 21 5 13
munkavédelem
5. Dolgozék ruh.-i
és éIlm.-i ellatasa 2 1 2
6. Anyagi ellatés:
a) betegéIm. oszt.-os 1 1 1
szinten 1 3/3 11/11
ua. szob6ig, &g szinten
b) et. ag. oszt.-os szin- 4 2 5 11/2 5 7
ten
ua. sz6ig, &g szinten 1/1 717 3/1
c) ruh.-i és egyéb ag. 4 1 4 4
0szt.-o0s szinten
ua. sz6ig. &4g. szinten 716
d) egyéb htp. ellatas 1 6 1/1 1 1 2 4
e) kozp. furdég-
fertétlenitd, 2/2 15/15
sterilizalo,
fels6ruha raktar
7.M N -szervek 717 5/4 3 34/31 8/8
B . 55/1 58/18 22/1 18/16 50/1 181/73 34 80/22
osszesen: 113/19 40/17 231/74 114/22

bizonylat; r.
szama,

ne-

0sszesen

w
N
—
iy

35/10

38/1
82/4
412
22/12
56/2

43/1

15/14
34/2

11/9
13

716
16/1

17/17

57/50

498/
132
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Kitolt6 személy:
Példdnyszém és a bizonylat Gtja:
Hasznélata kdételez6, vagy ov.-i hatdskdrbe utalt*.

Nyilvantartdsi mod:

Megérzés helye és idétartama: osztadlyon... év, kédrhéazi irattdrban ... év, MN Koz-
ponti lrattdrban ... év, megsem misitendd ... év utéan.

Vélemény:

Javaslat:

A ruhazati szolgalat részére a bizonylatokat eredetiik szerint csoportosit-
va listdkon tuntettem fel a raktari szdmok sorrendjében; a korhazi eredeti bi-
zonylatok a funkcidk (1—7.) szerint decimalis sorszamot kaptak.

Elkészitettem az ©6sszes hasznalt bizonylatok listajat funkciok szerint cso-
portositva, ezeken belll az eii. szolgalati (54 .. .-es raktari szamu), egyéb hon-
védségi szolgalati agak (raktari szam szerint), a kdrhazi (decimalis sorszammal),
és a polgari bizonylatok (polgari raktari szammal), sorrendet alkalmaztam.

A munka sordn a kévetkezd nehézségek meriltek fel.

a) Vannak bizonylatok, amelyek eredete csak valédszin(sithet6, minthogy nincs
raktari szamuk, el64allitdsi helyiket az osztdly sem tudja (sajat tervezés? polgdri bi-
zonylat masolata? honvédségi eredetlinek masolata? sth.). Ezeket részben sierult va-
lamilyen eredeti bizonylattal azonositani, egyébként valédszinlsiteni, mint kérhazi,
illetve polgari eredet(t.

b) A bizonylatok nem kis részén nem szerepel megnevezés; ezeket tartalmuk
alapjan lattam el megnevezéssel. Itt jegyzem meg, hogy pl. a polgéri egészséglgyi
szolgélat egy El. Min. rendelet (Eu. K. 30/1971. 17. sz.) alapjan 50 évig &rzi a koérla-
pokat, mGtéti naplékat és mas alapvetd dokumentumokat, mig az MN csak 30 évig,
egyes esetekben még rovidebb ideig. Ennek a kulonbségnek adott esetben a betegre
hétranyos jogi kovetkezményei lehetnek. Azt is mdédomban volt megtudni, hogy
a polgéri egészséglgyi dokumentdciéos rendszere rendkivil heterogén, talburjanzott
(pl. tobb mint 50-féle kérlap van az orszdgban) és csak a kdévetkezd években varhatéd
egységesitése az EU. Min.-ban.

d) A polgéri eredeti bizonylatok nyilvadntartdsi moédjat, megdrzési idejét az MN
KKK gyo6gyité kollégiumaval, a kérhdz tgyviteli irodajdval, a szakorvosi rendeldinté-
zet vezetd féorvosadval, a korhaz fébelgydgyéaszaval és egyes esetekben az osztadlyok-
kal vald konzultdcidk Gtjan tudtam javasolni.

e) Arra is sziukség volt, hogy az MN Ruhdazati EIllI4t6 Koézponttal személyesen
tdrgyaljak bizonyos nyomtatvdnyok azonositdsa céljabol.

f) Kézenfekvd lett volna, hogy valamely, az MN KKK-hoz hasonlé polgari koér-
hdz dokumentdciés rendszerével hasonlitsam o6ssze a KKK jelenlegi rendszerét. Is-
merve a polgdari viszonyokat, rendszeriink egésze szdm ara ez az 0sszehasonlitds azon-
ban nem hozott volna dénté eredményeket, legfeljebb néhadny célszerdi nyomtatvany-
ra akadtam volna; kétséges azonban, hogy ezek szdmunkra is jok lennének.

Kodvetkeztetések, tovabbi teenddk

A bizonylatok attekintése, rendszerezése és szambavétele, a kdzolt javas-
latok megkonnyitik a bizonylatok valamelyes egységesitését, szem el6tt tarta-
sat, megakadélyozhatja feleslegesek keletkezését, talan alapja lehet egy ké-
s6bbi, szamitogépes feldolgozasra vald attérésnek.

Teenddk:

— el kell késziteni az osztalyok részére a bizonylatrendelési utasitast;
— a jovében legalabb évente at kell tekinteni a bizonylat-katasztert, at kell
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vezetni az esetleg kdzben kiadott kdzponti utasitdsokat a listakon és a bizony-
lat-jellemzési lapokon; Gj korhazi bizonylat bevezetése eldtt tajékozodni kell
a kataszterben, és bevezetését parancsnoksagi engedélyhez kell kdtni;

— biztositani kell, hogy a katasztert az osztdlyok megismerhessék, féleg
Gj ikorhazi bizonylat tervezésekor, az osztalyokon 0j tGgykezel6 munkaba lépé-
sekor.

— A bizonylatok szamitégépes feldolgozasara valo attérés el6tt sziikséges
kézponti dontés arrol, hogy

a) milyen KKK adatokat tart szikségesnek az EU. Sz. F6nokség szamito-
géppel rogziteni és nyilvantartani, pl. a korhdz szervezése, fejlesztése, anyagi
ellatottsaga, betegforgalma, kihasznalhatésaga stb. megitélésének szempont-
jabol;

b) minthogy a korhaz és a szakorvosi rendel6intézet sok ezer betegének
orvosi dokumentacidja nagy menenyiségl és katonaorvosi szempontbdl is fon-
tos informaciot tartalmaz, érdemes lenne a legfontosabb diagnosztikai, beteg-
ellatasi (therapias), szolgalatképességi és hasonld kérdések megvalaszolasahoz
szamitogépes feldolgozast alkalmazni;

¢) amennyiben a kdzponti dontés megtérténik, orvosi és rendszerszervez@i
k6z6s munkat igényel a kdédrendszer kidolgozasa, a felhasznalanddé bizonyla-
tok kijelolése és a kodolashoz szlikséges rovatokkal valé ellatasa.

d) Az a), b) és c) pontokban emlitettekhez szikséges lenne tudni, hogy
milyen kapacitast és tipustu szamitogéppel, esetleg egész rendszerrel szamol-
hat a KKK.

e) Az orvosokat és eil. szakdolgozokat megfelelé el6készitd oktatasban kell
részesiteni, hogy megismerjék a szamitdgép nagy el6nyeit és a munkdajukban
jelentkez6 uj kovetelményeket, illetve régi tennivaldik kénnyebbé valasat, eset-
leg elmaradasat.

f) A szamitégépes rendszerre valo attérés a bizonylatok jelenlegi formait,
szamat, az egész bizonylati rendszert olyan mértékben fogja megvaltoztatni,
hogy a jelenleg elkészitett bizonylati jellemzési lapokon még nem érdemes széa-
mitégépes feldolgozassal kapcsolatos rovatot nyitni.

A szerzé koszonetét mond dr. Novak Janos orvos ezredesnek, az MN KKK
Gyb6gyité Kollégiumanak, az Ugyviteli Irodanak, mindazon osztidlyok dolgozéinak,
akik a konzultdci6kban segitségére voltak, tovdbba dr. Gyeney M &ria rendszerszer-
vezének, aki hasznos tandcsokkal latta el, valamint Nydariné Zsidei Katalinnak a
gondos gépelési munkéért.

KeAemu E., hoakoshuk m!c e omcm.:

PACCMOTPEHHE M KJIACCH®HKAHHfl IOKYMEHTOB
IFEHTPAJIbHOrO rOCnHTAJTH BHA

Abtop paccMaTpireaeT aoicyMeHTM U,eHTpajibHoro rociiMTajia BHA (jieaeOHHX OTaelieanfi,
KaOHHeTOB, omejioB, cayac6bi BemeBoro n npoaoBoabCTBCHHoro CHaéxcemM) n aoKyMCiiTM opranoB
BHA, npHHafljieskaniHX « rocrurrajiio. A okv-mchem Kliacen(j>nmipyK>Tc;r no npoHCxoacaemno (Yn-
paBJiemie Me/iHiiKHCKoii cnyac6bi, apyrue cjiyac6bi, rocnnTam.Hi.ie aonyMCHTbi n rpaxcaaHCKaa
MeflIHUHHCKGas cjiyxc6a) n no npHMeHeHHio (06meMy n cneinia.rn.HOMy). H3 3K3eMnxispoB /roKyIMCHTOB
Mnx onHcaHHit &biji coCTaBlieH xanacrp a népesem. Bcex floxyMCHTOB no npoHCxoxcnenmo n - (jiyme-
njm. nocue KOHcyjibTauHn ¢ KOMneTeHTHMMH jiwna.MM, aBTop crjropMyjinpoBas npejuioxceHH» 06
OCHOBHWIX KpHTCpilSX CHCTCVI IOKYIVOIITOB, QO yHHtjjHUHpOBaHHOM  HaHMeHOBaHHH /10K
ToxcaecTBeHHoro coflepacamm, o Heo6xofl[HMbix nsMenenHax n BuenenHH HOBbix flOKyMeHToB.
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Dr. Béla Keleti Obst.s.D.d.med.Dienstes:

DURCHSICHT UND ORDNUNG DER BELEGE IM ZENTRALLAZARETT
DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE.

Es wurden die Belege der Abteilungen, Sprechstunden, Stationen, sowie des
Bekleidungs- und Verpflegungsdienstes im Zentrallazarett der Ungarischen Volk-
sarmee, sowie die der Organe der Ungarischen Volksarmee, die zum Zweck der
Versorgung in das Lazarett Uberwiesen, durchgesehen und nach ihrem Ursprung
(med. Dienst der Ungarischen Volksarmee, andere Dienstzweige, Lazarett, ziviler
medizinischer Dienst), dem allgemeinen oder speziellen Gebrauch und ihrer Funk-
tion sortiert. Aus den Exemplaren der Belege und den diesbeziglichen Charakteri-
sierungsblattern wurde ein Kataster zusammengestellt, sowie eine Liste aller Belege
nach Ursprung und Funktion angefertigt. Es wurden—nach Konsultation der Zustén-
digen — Vorschldage zu den grundlegenden Kriterien des Belegsystems, zur einheit-
lichen Bezeichnung von Belegen gleichen Inhalts, zur notwendigen M odifizierung
und zur Einfihrung neuer Belege unterbreitet.
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Dr. Kdves Péter orvos &rnagy,

A fajdalomérzes és fajdalomcsillapitds neuroanatémiai
és biokémiai héatterérdl

A szerz6 o6sszefoglaldst és attekintést ad a fadjdalom neu-
romorphologiai, élettani hatterérél. Kitér azokra a biokémiai
felismerésekre (endogen o6pidtok), melyek a fajdalomcsilla-
pitds 0 UGtjait nyitottdk meg. Kiemeli a fadjdalom 0Osszetett,
reflex és reactio jellegét, s a morphologiai, élettani hattér
tikrében ismerteti a fajdalomcsillapité eljardsokat.

Az idegrendszer legaltalanosabb szerepe a fejl6dés soran mind Osszetetteb-
bé valé alkalmazkodéasi mechanizmusok szervezése, integraldsa. Ennek soran az
idegrendszer érzékeli, felfogja a kilsd és belsd kdrnyezet torténéseit, ezeket ér-
tékeli a szervezet fennmaradasanak szempontjabol és megtervezi az adekvat,
kulonb6z6 bonyolultsagl valaszreakciokat. A fajdalom ezen alapvetd tevé-
kenység egyik igen fontos megnyilvanuldsa. Célja a szervezetet ér6 kozvetlen
karositd behatdsok (mechanikus, kémiai destrudlé agensek, magas h6, belsd
szervek distensidja, hypoxiaja stb.) jelzése, a velik szembeni védekezés és el-
haritdas komplex, az idegrendszer fejlédési fokatdl fliggd szinti meginditasa.
Amennyiben a fajdalom e két alapvetd jeggyel nem rendelkezik, élettanilag ér-
telmetlenné valik, s egyedil megszintetése lehet csak a vele kapcsolatos orvo-
si feladat.

A fenti megfogalmazasbhol Kitlinik, hogy mai felfogasunk a fajdalmat nem
egyszerl érzésféleségnek tartja, hanem 0Osszetett, sokrétli reflexmechanizmus-
nak, melynek komplex afferens szara, analizald, értékeld kdzpontja és vege-
tativ, motoros valamint magatartasszintl efferens megnyilvanulasa van.

A fajdalommechanizmusban szerepl6 receptorok és afferens palyak kér-
désében sokaig a specificitds elmélete uralkodott, ugy képzelték, hogy kilén
receptorok szolgalnak a fajdalomérzet tovabbitasara. Kidertlt azonban, hogy
a specifikusnak tartott szabad idegvégzddések fel6l is kivalthatd mas érzéskva-
litas. Bebizonyosodott, a kulénb6z6 nagysagu bdrteriileteken receptormez6k-
ben szervez6dd kulonbozé tipusd ingerfelvevé készilékek (hdmban, irhdban
végz8d6 szabad idegszalak, Rufini, Vater-Pacini testek és Krause végbunkdk)
izgalmi szintjét6l, a kilénb6z6 izgalmi szintli receptorok térbeli elhelyezkedé-
sétél, az izgalmi allapot id6beli alakuldsatol fligg az, hogy az ingermintazat a
tovabbi feldolgozas soran fajdalomérzéshez vagy egyéb érzésféleséghez vezet.
A bérfeliletrél, illetve a bels6é szervek fel6l az ingerlletet a gerincvel6 felé
tovabbitd idegtdrzsek kilénb6zé atmer6ji és vezetési sebességl idegrostokat
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tartalmaznak, melyek neuronjai a ganglion intervertebrale-ban helyezkednek
el. Atmérd szerint vel@shiivellyel rendelkezé A (a, B, y, O), illetve vel&shiively
nélkali C rostokat kilonbdztetiink meg, a vezetési sebesség A-t6l C felé nagy-
mértékben csokken. Szovetdestrualé mértékl behatasok esetén a gyorsabb A
delta és az igen lassu vezetési sebességli C rostok akcids potencialjai ugras-
szer(len megszaporodnak a tébbi rost véltozé szintl aktivitdsa mellett. , F4j-
dalom” rostokrél nem beszélhetiink ugyan, de kétségtelen e két rostféleség
prominens szerepe a fajdalomérzés létrejottében (6, 7, 11, 20, 28).

A megfeleld receptorokat mechanikus ingerek mellett kémiai és gyullada-
sos elvaltozasok kornyékén termel6dé PPS (pain producing substance) is in-
geriletbe hozza. A PPS kémiai mindsége egyel6re bizonytalan. Kininféleség
vagy kinin, kallidin és bradykinin keveréke, mely bonyolult biokémiai akcio
révén aktivalodik. A prostagrandinok a PPS iranti érzékenységet fokozzak.
A corticosteroidok és nem kabité fajdalomcsillapitok (salycilatok) hatasa rész-
ben a prostaglandin szintézis gatlasan, részben a salycilat és PPS kozti kompe-
titiv antagonizmuson alapul (31).

A kornyéki érzéidegek fel6l a fajdalomérzésben szereplé impulzusok utja a ge-
rincvel6 hatsé szarvaba vezet. A visceralis szervek fel6l jové C rostok néhadny seg-
mentumot a sympathicus hatdrldncban futnak félfelé, majd ugyanide keriulnek. Az
a kordbbi feltételezés, hogy a sympathicus hatdrldanc onéalléan vezet fdjdalomingereket
a magasabb kézpontok felé, nem igazolédott. igy a sympathectomidnak mint fajda-
lomszinteté mtétnek egyedil a periférids, vegetativ rostokat tartalmazé idegék sé-
rilésénél észlelt causalgia esetében van létjogosultséga. Ebben az esetben a sympa-
thicus hatdrldnc koéros izgalmi &llapotéarél van sz6, ami a vegetativ efferens rostokon
keresztil részben ephapticus Gton, részben biokémiai mediatorok (noradrenalin) ré-
vén a kornyéki receptorok permanens izgalmi allapotat tartja fenn (19).

A gerincvel6 hats6 szarva a fajdalom mechanizmusaban rendkivil fontos
szerepet visz. Ot sejtréteget ismertek fel benne. Az A delta rostok tdlsulya az
l-es, a C rostok legnagyobb mennyisége az 5. rétegbe keril, a 2., 3. réteg sejt-
jei pedig behalozzak és igy befolyasolni képesek a tobbi réteg sejtcsoportjait.
E sejteken végzddnek a kozépagyi formatio reticularisbol (form, ret.) ered6, a
limbikus rendszerrel és praefrontalis lebennyel kapcsolatban levd leszallé pa-
lydk, melyek elektromos ingerlése gatolja a bedraml6é fajdalomimpulzusok to-
vabbjutdsat. Melzack-<t6\ szarmazik a ,gate-control” elmélete. Eszerint a me-
chanoreceptorokbdél kiindulé, gyors vezetési rostok izgalmi allapota megga-
tolja a hatsd szarvban a fajdalomimpulzusok tovabbitdsat. Ezt az elméletet a
ma hasznélatos ,,pain-killer” készilékek és az akupunktira egyes eljarasai bi-
zonyitottdk a gyakorlatban (1, 3, 9, 10, 12, 13, 28). A hatsé szarv idegsejtjeinek
axonjai keresztez6dés utan az ellenoldali tractus spinothalamicusban (tr. spi-
noth.) futnak tovabb. Méas funkciot visz ennek medialis &sibb és lateralis, soma-
totopids-lammellaris tagozédast mutato része. EI6bbi a k6zépagyi form. ret. sejt-
jein oszlik el, melyekbdl a mar emlitett leszallo palya ered. Innen tovabb ascen-
délva az impulzusok az emocionalis-motivacios élet, inditékhaztartads és auto-
matikus mozgasok szervezésében alapvet6 szerepet jatszo limbikus rendszerbe
jutnak. E rendszerek funkciondlis allapota tehat visszacsatolas révén szabdlyoz-
ni képes a perifériarol bearamlo fajdalomingerek mennyiségét. A tract, spinoth.
laterdlis nyaldbja a thalamus ventrolateralis magjaba fut, a tovabbi Gt innen
az Osszetett vegetativ reakcidkat szervez6 hypothalamusba, a kivalté inger lo-
kalizaciojat, megkiulonboztetését végzé postcentralis tekervénybe, valamint a
személyiségszint(i, tudatos, tapasztalatokon alapuld, magatartasreakciokat ira-
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nyitd praefrontalis lebenyDe vezet. A kdzponti idegrendszer magasabb szintjén
igy elkuléonulnek a fajdalomérzés emocionélis-motivacids, lokalizacids-diszkri-
minativ és kognitiv-értékeld dimenziéi. (1, 6, 7, 11, 20).

A fajdalom mint Osszetett reakcid az idegrendszer fejlédési fokanak meg-
felel6en tobb szinten szervezddik. Legelemibb formdaja a kdrnyéki idegrostok-
bél (C rostok) mar a b&rben levalé axon-colletaralis, mely az arté6 noxa koruli
veérellatads-fokozodast, a humordalis és sejtes védekezés helyi aktivalodasat, a
PPS képzddését segiti el6 (26). Gerincvel6i szintje a mindennapi klinikumban
észlelt défense, melynek alapja a visceralis szervekbdl befut6 fajdalomimpul-
zusok segmentalis vegetativ-mozgatésejt komplexum aktivacidja. Agytorzsi-
limbikus szinten az 0Osszetett, elharitd, automatikus mozgasreakciok, negativ
emodok, tettre serkent6 motivaciok és a thalamussal-hypothalamussal egyiutt-
miikédve a komplex vegetativ reakcié (Cannon-féle vészreakcid) allnak ossze.
(1. abra) Ezekre épul r&a (praefrontalis lebeny) az egyénre jellemz6 jegyeket
visel§, tudatos értékelésen és tudomasulvételen alapuléd tevékenységsor, mely
mar a megel6zést, az arté behatds bonyolultabb elharitasi stratégiajat jelenti.
(2. 4bra).

1.A Milon-i Kroton. Pouget szobra. (Louvre, PAarizs). Minden leirdsndl jobban érzé-
kelteti a fajdalom oOsszetett, elharité és reactio jellegét.

277



2. A fajdalomreactio polygraphias dbrdzoldsa. (A kisérlet 10 éves, kordbban veleszile-

tett fajdalomérzés-hidnyban szenvedd ldnygyermeknél a fajdalom kialakuldsanak
egyik bizonyitéka volt.) (32)
Az els6 nyil a hasbdr érintését jelzi, a mésodik az ugyanitt alkalmazott enyhe hideg-
hatds, a harmadik tliszuréds eredményét mutatja. Az érintésre értékelheté reactio
nincs. Hideghatds csupan bérellenellds-valtozast (EDG-valasz) okoz, mig a fajda-
lomingerként szereplé tlszUrds heves elh&rité izommiakodést (EMG), EDG-vélaszt
és sympathicotoniéat jelz6é tachycardiat (EKG) valt ki.

A fajdalom keletkezésének két alapveté formajat kiillonbdztetjiilk meg: 1. Ep
idegrendszeri struktira és adekvat karositdo behatds; 2. Fizioldgias kilsé és
bels6 ingerhattér, mely a kulénb6z6 szinten és forméaban kéarosodott idegrend-
szeren belll lezajlé kdros feldolgozas dtjan vezet fajdalomérzéshez.

Utébbira szdmtalan példat ismeriink (koérnyéki idegkarosodas, radicularis
és hatsoszarvi laesiok, tr. spinothalamicust irritdlo folyamatok, a thalamus
ventrolateralis magjat roncsolé karosodasok). Ezek mindegyikénél a bedramlé
impulzustomeg fiziolégids harmoénidja bomlik meg. Agytdrzsi szinten felil még
az emlitett leszallé, géatld-szab&lyozé mechanizmus kiesése is szerepet jatszik.
A magasabb kozponti idegrendszeri struktdrdk organikus, illetve funkciondlis
allapota a fajdalomérzést lényegesen befolyasolja. Ismeretes az atlagos joke-
dély fajdalomkiiszobdt emeld, a rossz hangulat ugyanezt csdkkenté hatésa.
A depresszios beteg fiziologias ingerhattér mellett a legkilonb6z6bb lokalizalt
(tulnyomdreészt zsigeri) fajdalmakrol panaszkodhat. Hysteridas tudatzavar soran
a beteg drasztikus fadajlomingerre sem reagal az elvarhatd érzelmi és motoros
reakcidval ,a vegetativ valasz azonban megjelenik. Primitiv népek tudatzavart
indukaldé szertartdsainal (pl. tlztancosok) nemcsak az érzelmi és mozgasreakcio,
hanem a vegetativ valasz is elmaradhat. Kataton schizofrének durva 6ncson-
kitdsaikat is a fajdalom legcsekélyebb megnyilvanuldsa nélkil képesek végre-
hajtani. Naluk is, mint el6bb, a fajdalomreakcié minden formaja hidnyzik.
Tudatvesztés idején a fajdalomfeldolgozd appardtus mikodésképtelen, a faj-
dalomérzés is szlinetel (2, 4, 11, 16, 17, 27, 30).
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3.Sémadas abra a fajdalomreactio mechanizmuséardl.

Kulén feltintettik az idegrendszer egyes szintjeinek ezen beldl vitt f6 funkctiéit,
bekeretezve a kiulonbéz6 gyoégyszerhatdsok helyeit. A szikék m(itéti beavatkozédso-
kat (tractotomia, praefront. leukotomia, cingulo- és amygdalectomia) jeleznek.
A gerincvel6 hatsé szarvanak géatldé neuronjait fekete szin mutatja. (Részletes ma-
gyarédzat a szovegben.) Zimmermann moédositott &bréja.

A fajdalomreakcié ismertetett mechanizmusaban jol elhelyezhet6k a faj-
dalomcsillapitas kilénb6z6 maddjai. (3. abra).

A mitéti eljarasok mindegyike az afferens fajdalomimpulzusok tovabb-
vezetésének megakadalyozasat szolgalja. Hatasuk irreverzibilis, eredménytelen-
séglik esetén ismétlésuik veszélyes, ugyanakkor egyéb idegrendszeri funkciok
kiesésének veszélye is fennall. A periférids idegatmetszéssel, radicotomiaval,
tractotomidval (tr. spinoth. atmetszése) szemben az amygdalectomia és a prae-
frontalis leukotomia csupéan a fajdalom egyes dimenzidinak kialakuldséat ga-
tolja meg. A gyodgyithatatlan carcinomas fajdalmaknal jol bevalt hypophysec-
tomia a kés6bb ismertetendd endorphin-ACTH mechanizmuson keresztil hat
(1, 18, 19, 21, 24, 29).

A gyogyszeres fajdalomcsillapitdas lehet6ségei széleskdrlek: 1. A recep-
toroktdl a gerincvel6i hats6 gydkokig a helyi, illetve vezetéses érzéstelenités
lehetdsége adott. 2. A nem kabité fajdalomcsillapitok hatdsmechanizmusardl
mar az el6bbiekben volt szé. 3. Agytorzs feletti szinteken hatnak az antidep-
ressansok, tranquillansok, melyek a fajdalomfeldolgozéds emociondlis-motiva-
cids tényezdit befolyésoljdk elsésorban. Az antiepilepticumként megismert és
a limbikus rendszerben gatlo "hatast kifejt6 carbamazepam a csillapithatatlan
neuralgidk ma mar széles kérben hasznalt ellenszere. 4. A narcoticumok a tu-
dati funkcidkkal egyltt a fajdalomfeldolgozast is felfiggesztik (1, 14, 30).
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5. Opiatok. Az idetartoz6 vegyileteknek tébb kézds tulajdonsaga van: a) Szelek-
tiven, tudati alterdcio és egyéb érzésféleségek gatldsa nélkil megszintetik a
fajdalomérzést, b) Komplex vegetativ (parasympathicus tdlstlyd) vegetativ
hatassal rendelkeznek, c) A személyiséget — megfelel6 egyéni hajlam esetén —
elsésorban az érzelmi-hangulati élet terén megvaltoztatjak, d) Egyénileg val-
toz6 ideig térténé alkalmazéasuk soradn dependencia alakulhat ki velik szem-
ben, elhagyéasuk sulyos psychés és vegetativ tiinetekb6l all6 megvonasos kép-
hez vezet, ¢) Hatdsuk rendkivil struktirapecifikus, jobbra és balra forgatdé op-
tikai izomerjeik kozil csak utébbiak fajdalomcsillapitdo hatasuak, el6bbiek a
hangulati életben bekodvetkezd valtozdsokhoz vezetnek. Antagonista vegyile-
teik kémiai szerkezete a balra forgaté valtozathoz hasonld.

E tulajdonsdgok alapjan koran felmeriilt a gondolat, hogy e vegyiletek a
kdzponti idegrendszerben specifikus receptorokhoz kétédve fejtik ki hatdsu-
kat. Snyder izotéppal jelzett morphin (mo.) antagonista segitségével térképezte
fel el6szor e receptorok helyét, melyek a mar ismertetett struktirdkban (lirn-
bikus rendszer, hypothalamus, kdzépagyi form, ret., gerincvel§ hatsé szarva)
helyezkedtek el. Nem sokkal kés6bb Hughes mo.-hoz hasonlé hatdsd 5 amino-
savbol (methionin vagy leucin, thyrosin, phenylalanin és két glycin) allo poly-
peptidet vont ki sertésagybol, melyet enkephalinnak nevezett el. Ennek koz-
ponti idegrendszeri receptorteriilete a mo.-éval azonosnak bizonyult. A két ve-
gyllet térbeli szerkezetében kodzos a thyrosin molekulan lev6, azonos helyze-
td axialis hydroxil gyok (5, 8, 14, 25).

A kozponti idegrendszer medidtor anyagainak hatasa a térbeli szerkezet sajatos-
sdgain mulik. A vegyllet egyes jellemz6 részeivel mintegy ,lehorgonyoz” a negativu-
mot képezd receptor fellileten, és a cAMP mechanizmus induikaldsaval sejtspecifikus
mikoédéseket indit el, vagy géatol meg.

Kés6bbiekben még két természetes mo. hatdsi anyagot taldltak. Ezek a
hypothalamusban és a hypophysis eliils6 lebenyében az ACTH mellett képzé-
d6 alpha és beta endorphin. Szerkezetiik tartalmazza azt az aminosav sort,
mely az enkephalinra jellemz6 és a mo.-szer(i hatds feltételezhet6 sztereoké-
miai hordozoja.

Az endorphinok hatdsa kérdéses. Feltételezik, hogy komplex emociondlis reak-

ciok szervezésében, illetve hészabadlyozasban is szerepet jadtszanak. Utobbi és fajda-
lomcsillapité hatdsukat valdészinden a periférian fejtik ki (5).

Vildgossd valt igy a kordbban ismertetett, hypothalamusbdl, limbikus
rendszerb6l és kozépagyi formatio reticularisb6l indulé, a gerincvel6 héatséd
szarvaban végz6d6 leszallo, gatlo palya miikodésének biokémiai hattere. Me-
diator anyaga az enkephalin, mely az itt talalhaté cbolinerg neuronok inger-
4tadO képességét az adott descendalé impulzusoknak megfelel6en gétolja, egy-
ben megakadalyozza a periférian a PPS felszabadulasat is. Ujabban, kilono-
sen kronikus idegrendszeri karosodisokhoz tarsul6 fajdalmakndl serotoninerg
leszall6 palyék hidnyos miikodésének szerepe is el6térbe kerult (4, 14).

A mo. és mo.-szarmazékok kordbban részletezett hatdsai jol kdthet6k a koz-
ponti idegrendszerben kimutathaté receptorzondkhoz. A fajdalomcsillapité ef-
fektushoz elegendd, hogy ezen anyagok a gerincvel6 hatsé szarvdban lekdt6d-
jenek, a tobbi receptorterilet a fajdalomecsillapitas szempontjabol sziikségte-
len egyéb (hangulati élet valtozasai, vegetativ tiinetek) hatdsok kifejlédésében
szerepel. A keringésbe juttatott mo., mo.-szarmazék, illetve szintetikus endor-
phin (22, 23) minden idegrendszeri terlletre eljut, ily mddon irdnyitott hatés
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elérése lehetetlen. Az epiduralis alkalmazds maéar korilirtabb effectust bizto-
sit, s hasonl6 eredmény varhatod az intrathecalis alkalmazastdl is. A liquoraram-
mal felfelé jutdé mo. sorban lek6tédik a hatsd szarv receptor terileteihez, s az
ezeknek megfeleld testrészek fel6l lezérja a fajdalomimpulzusok tovéabbjuta-
sanak (tjat. Az oralis kézponti idegrendszeri receptorteriiletekhez mar elenyé-
sz6 mennyiségben jut el. Ezt a tény tamasztja ald az a mar gyakorlati
tapasztalat, hogy ilyen esetekben a vegetativ (bradycardia, hanyas, myosis) és
pszichés tinetek hianyoznak, vagy ritkan és enyhe formaban észlelhetdk.
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Kebeiu TI., Maliop mlc:

HEMPOAHATOMHHECKHE M EHOXHMMHECKHE AChEKTDbI
HYBCTBA EOJIH H OBE3BOJIHBAHMR

Abtop aaeT oo&p o HeipoMopctonoi MHecKHX h (j)H3—|O.]i0rHHecKHx acncxrax 6ojih. Elo/ipoOHO
‘?BHHMaCTCS HOBbIMH JIOCTHIJKCHHHMH OHOJIOrHH, OTKpbIBaiOmHMH HOBbie nyTH OOJierHeHHB OOJIH
(3—|floreHHbie oimaTbi). noanepKHBaeT KOMnjieKCHbio xapairrep o6ojih xax peijmeicca h peaKijHH,
h b CBeTe MoptjioJiorHsecKHXx h <j)n3HOJiornsecKnx acneicTOB H3]iaraeT MeTojibi o6eaSoJiHBaHHs.
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Dr. Péter Koves Maj.des.med.Dienstes:

UBER DEN NEUROANATOMISCHEN UND BIOCHEMISCHEN HINTERGRUND
VON SCHMERZEMPFINDUNG UND SCHMERZSTILLUNG

Es wird eine Zusammenfassung und ein Uberblick Uber den neuromorphologi-
schen, physiologischen Hintergrund des Schmerzes gegeben. Er dehnt sich auf die
biochemischen Erkenntnisse aus (endogene Opiate), die neue Wege der Schmerzstil-
lung erdffneten. Es wird der zusammengesetzte, Reflex- und Reaktionscharakter des
Schmerzes hervorgehoben, und im Spiegel des morphologischen, physiologischen Hin-
tergrundes werden die schmerzstillenden Verfahren beschrieben.
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Dr. Marosi Diana

Fajdalomcsillapitds spinalisan adott morfinnal

Az 6pidt receptorok felfedezése adta meg a lehetdségét
a féajdalom gerincel6i szinten to6rténd csillapitdsdnak. Az
eljaras kifejezetten elényds az alsé testfél m (itétéit kovetd
fajdalom megeldzésére, valamint szulési fadjdalom csillapita-
sadra. A szerz6 az irodalmi adatok 4ttekintése utdn sajat ta-
pasztalatair6l szadmol be. Ismerteti a spinalisan torténé
morfin-adéds feltételeit és technikajat.

1973-ban Snyder Opiat-receptorokat fedezett fel az idegrendszer kulonbo-
z8 teruletein. Ezek elsésorban a fajdalompélya lefutdsa mentén a tractus spi-
nothalamicus 6si, medialis Un. paleospinothalamicus részén (mely a tompa vis-
ceralis fajdalmakat koézvetiti), valamint a limbicus rendszerben helyezkednek
el. (Utobbi terilet a fajdalommal kapcsolatos emocionalis megnyilvanulasokért
felel6s.)

1975-ben felfedezték (Hughs és Kosterlitz) azokat az endogén anyagokat,
melyek ezen receptorok természetes ligandjai. Ezek peptidek, melyek amino-
sav-sequentidja megegyezik a hypophysis elllsé lebenyében talalhat6é lipotropin
(91 aminosavat tartalmazé polypeptid) 61—65-ig tart6 aminosav — sequentia-
javal, amit enkefalinnak —, illetve 61—69-ig tartd6 aminosav sequentiaval, amit
endorfinnak neveziink. Ezen felfedezések forradalmasitottdk a fajdalomkuta-
tas és a fajdalomcsillapitas torténetét.

Jelen tudasunk szerint stress hatasara egy pro-opiocortinnak nevezett ko-
z6s praecursorb6l az ACTH-val egyutt endorfin is felszabadul. Ez az oOpiat-
receptorokhoz kotédve fajdalomcsillapité hatdsu. (Ez magyardzza a stress hely-
zetben elszenvedett sériilés fajdalmatlan voltat a sérilés pillanataban. Része a
vészreakcionak, melynek célja a szervezet tartalékainak mozgoésitdsa a vész-
helyzetek lekiizdésére.)

Hasonloképpen analgesias hatadst és az oOpiat-receptorokhoz kotédik az en-
kefalin is.

A gerincvel6 hats6 szarvaban a substantia gelatinosa teriiletén enkefalin
neuronok vannak. Az Opiat-receptorokhoz kot6d6 enkefalin mint gatlo

neutotransmitter gatolja a fajdalom mediator anyaganak a felszabadulasat.
Hatasara a synapsis utan a masodrend(i afferensen az ingerilet tovaterjedése

283



gatlodik. Ezek a felfedezések tették lehet6vé a fajdalom gerincvel6i szinten tor-
ténd csillapitasat. A receptorok kozelébe juttatott morfin az enkefalinnal valo
szerkezeti hasonldésaga miatt (azonos helyzetben levé OH-csoport) ugyanilyen
mechanizmussal hat (20).

1979-t61 kézlemények sorozata bizonyitja klinikai anyagon is, hogy a recep-
torokhoz juttatott (spinalisan vagy epiduralisan adott) 6piat kis adagja anélkul
képes a kulonbozé eredetli akut vagy krénikus fajdalmakat tartésan (atlag:
24—-36 oOra) csillapitani, hogy ekdzben motoros bénulast vagy sympathicolysist
okozna, a hasonl6 mdédon alkalmazott helyi érzéstelenit6kkel szemben (1, 2, 9,
18, 19, 21). Az dpiat receptorok felfedezése el6tt a morfint, e legkivalébb kébitd
fajdalomecsillapitonkat szisztéméasan adtuk. Szisztémasan azonban szazszor tob-
bet kell adni, hogy a vérben, a szovetekben valé megoszlas utan még kell6 kon-
centracié jusson a receptorokhoz (8). (Equianalgetikus mennyiség iv. adasanal:
10 mg.) A létrejott analgetikus hatds maximuma 6 perc és 1 6ra kozott van.
Az analgetikus hatast azonban ebben az id6ben a kozponti idegrendszer dep-
resszidjara utald tliinetek is kisérik, pl. miosis, l1égzésdepressio aluszékonysag —
a keringéssel az agy megfelelé terileteire jutott morfin hatdsaként (14). Az
analgesia ideje alatt készitett EEG alvas 'hullamokat mutat. (1. abra.)

ffi-Ci

Alvashulldmokat mutaté EEG. 10 mg morfin iv. beaddsa utadn 45 perccel
készult.

Spinalis ad&snal kozvetlenll a receptorokhoz juttatjuk a morfint, igy mi-
nimalis mennyiség elég. Az analgesia ideje alatt készitett EEG ébrenléti képet
mutat (2. abra.)

A Mayo klinika vizsgalatai szerint (24) a leghatékonyabb a morfin spinali-
san adva, legkisebb mennyiségben, legalacsonyabb plasmaszint mellett bizto-
sitja a tartés analgetikus hatast. Vizsgalataik szerint a hatékonysag sorrendje
a kovetkez6:

Spinalis morfin > spinalis pethidin > epiduralis pethidin ~ epiduralis
morfin.

A morfin rossz zsiroldékonysaga magyarazza, hogy ilyen nagy a kulénb-
ség hatékonysagaban attol fliggéen, hogy spinalisan vagy epiduralisan adjak-e.
A morfin rossz zsiroldékonysdga miatt nehezen Iépi &t a barriereket, s abban a
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Ebrenléti EEG. 01 mg morfin spinalis beadasa utan 5 6raval, az analge-
sids hatas alatt készilt.

folyadékban marad tart6san, ahova adtak (ez a magyardzata a tartés hatas-
nak és az alacsony plasmaszintnek).

Epiduralis adasnal a legkevésbé hatékony a morfin, ekkor a szérumszint
is sokkal magasabb, miutan a beadott szer zémmel szisztémés felszivodasra
keril. (Samii vizsgalatai szerint a szérumszint majdnem olyan magas mint im.
adasnal) (17).

Ezzel szemben a jo zsiroldékonysagl pethidin majdnem olyan hatékony-
sagl epiduralisan, mint spinalisan adva. Terhes n6nél az epiduralis rés foko-
zott vascularizaltsaga miatt az epiduralis morfin hatékonysdga még Kkisebb,
ezért szulési fajdalomecsillapitdsra a spinédlis morfin terjedt el (7, 9. A Mayo
klinika allatkisérletei azt bizonyitottak, hogy a spinalis morfin szelektiv anyai
analgesiat biztosit, alig emeli meg a plasmaszintet, ez védi a magzatot, nem
okoz légzésdepressiot, nem nyUjtja meg a szilést (23).

Szilésnél az uterus-contractiokat a hypophysis hats6 lebenyében termelt
oxitocin valtja ki (3). Mivel a spinalisan adott morfin csak a tompa visceralis
fajdalmat géatolja, az oxitocin elvalasztads ingere megmarad. Hasonl6képpen nem
gatolt a Sympathikus és motoros rostokban az ingerilet terjedése. Ezért —
szemben a hasonld6 maddon alkalmazott localanaestheticumokkal — a spinalis
morfinnal tértén6 fajdalomcsillapitds esetén nem jon létre a medencefenék id6
el6tti ellazuldsa, igy ez forgasi beilleszkedési rendellenességet nem okozhat.
Hypotonia a hatast nem Kkiséri.

A spinalis morfinnal tértén6 szelektiv fajdalomcsillapitas elvileg mellék-
hatds nélkili lehet. A f6 kérdés annak a legkisebb ddzisnak a megtalalésa,
mely a spinalis receptorok lekotéséhez szikséges. A feleslegben maradd morfin
ugyanis bekerulhet a szisztéméas keringésbe, ill. a liquorral magasabb idegrend-
szeri kdzpontokhoz juthat és ott mellékhatast valthat ki. Minden olyan szer (dia-
zepam, bupivacain, egyéb oOpiatok) mely szinergizmust okozhat, hasonlé mddon
légzésdepressiohoz vezethet (5, 13).

A morfin spinalis alkalmazéasa esetén tehat a szisztémas dozis toredék része
elég, a hatds hosszl ideig tart és szelektiv, a magzatot nem kdrositja, a szilést
nem hizza el, tehat elvileg idealis szilési fajdalomcsillapitd eljarasnak tdnik.
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A local-anaestheticumok ezzel szemben minden idegrostban (Sympathikus, érzé
és motoros rostban egyarént) gatoljak az ingerilet terjedését (25.) Ezek valdja-
ban mtéti érzéstelenitésre alkalmasabbak.

A kedvezd irodalmi adatok alapjan el6szor ischialigds és tumoros fajdalmak
csillapitasara probaltuk ki az eljarast. Kezdetben a Wang altal ajanlott — 0,5
mg — dozist alkalmaztuk (21), a kielégit6 analgesias hatast azonban gyakran
hanyinger, hanyas kisérte. Ezt a supraspinalis hatast Ggy értékeltik, hogy a
dozis tobb a spinalis receptorok lekdtéséhez sziikségesnél. Leszallitottuk tehat az
adagot 0,1 mg-ra. Ezzel a mennyiséggel sikeres analgesidt hoztunk létre alsé
végtag ischaemias fajdalmai, illetve postoperativ fajdalmak esetén. Orrviszketé-
sen kivil egyéb mellékhatast nem észleltiink.

Tapasztalatunk szerint a hatast fokozhatjuk, ha inkabb a fajdalom megel6-
zésére, mint kezelésére toreksziink. Legjobb, legtartésabb hatast (48—72 dra) az
also testfélen végzett mtétek utani fajdalomcsillapitdsban lattuk, ahol a spina-
lis morfint a narkézis elkezdése el6tt egy oraval adtuk be.

A mellékhatas nélkul létrejott fajdalomecsillapitds eredményeit megfelel6-
nek taldltuk arra, hogy szllési fajdalomcsillapitasra is kiprobaljuk. Spinalisan,
vékony tlvel (G22) az L 2—3. csigolyakdzbe 0,1 mg tartésitomentes, hazilag el6-
allitott morfin hidrokloridot adtunk be 1 ml 5%-0s cukoroldatban higitva. Ta-
pasztalatunk szerint, ahogy err6l mar korabban beszamoltunk (10, 11), a spi-
nalisan adott 0,1 mg morfin anélkll csillapitja — elsésorban a tagulasi szak —
szulési fajdalmait, hogy a szilés idejét megnyljtand, vagy ak&r az anyanal,
akar a magzatnal mellékhatast okozna.

A hatés szelektiv, a tliszardsérzés megmarad ezért pl. az episiotomiat lido-
cain infiltracié utan végezzik el.

A spinalis morfinnal val6 fajdalomcsillapitéas feltételei:

1. A beteg az el6z6 hat 6ran belil egyéb 6piatot, diazepamot, vagy bupi-
vacaint nem kapott (szinergizmus veszélye).

2. A beteg beleegyezése.

3. Az eljaras elméleti hatterét és

4. technikajat (lumbalpunctio) jol ismerd személy.

A sziikséges anyagok:

1. Tart6sité mentes morfin hidroklorid ampulla (12).

1. Naloxon ampulla [a morfin tiszta antagonistdja, mellyel a morfin
kivaltott minden hatas és mellékhatas felfiiggeszthet6 (22)].

3. Autoklavban sterilizalt spinalis talca, vékony (G 22) spinalis tlvel.

A spinalis morfinnal térténd fajdalomecsillapitas technikaja gyakorlatunk-
ban:

1. A beteg ul6 helyzetben van.

2. Steril korilmények kozott torténé lumbalpunctio vékony (G 22-es) tl-
vel, az L2—3. csigolyadk kozott.

3. Biztosan rilg, viztiszta liquor esetén a 0,1 mg tartésitomentes morfin
hidroklorid 1 ml 5%-os cukoroldatban keril beadéasra (20).

4. A mandrin visszahelyezése utdn a tlt eltdvolitjuk. Helyét sterilen lera-
gasztjuk.

5. A beteget fél 6rara hasra fektetjik.
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Ugy véljik, hogy ez a mddszer a fajdalomcsillapitas G4j megkozelitése miatt
érdemel figyelmet. Elénye, hogy sympathicolysist, vagy motoros bénulast nem
okoz (hasonlé moédon alkalmazott localanaestheticummal szemben). Hatranya,
hogy invasiv modszer, meg kell ,,lumbélni” hozz4 a beteget, és hogy nem endo-
gén anyagot alkalmazunk. A megoldéds utjat az endorfinok kinéljak, melyek spi-
nalis bevitelével tokéletes fajdalomecsillapitas érheté el (15, 16). Még idealisabb
lenne megtaladlni a médot a szervezet sajat endorfin szintjének megemelésére

(4, 6).
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Mapoiuu JJ.:
OEE3EOJIHBAHME CIIHHAJIEHO BBEREHHEIM MOP3>HHOM

BbiSBjieHHe onHTaHbix peueirropoB otkpmjio B03MoxcHOCTb odirerneHM 6o0jih Ha ciihhhomo3-
roBOM ypoBHe. Taicoft MeToa 06e360jiHBaHHB 0Ka3ancx oco6chho 3<JxJ>eKTHBHbIM b npeaynpeameHHH
6o0jih nocjie onepauHa Ha hhhchco «racra Tena, b o8jienieHHH poaoBbhix cxb3tob. riocjie paccMOTpe-
HHJi jiHTepaTypHbix aaHHbix aBTop cooémaeT 0 co6ctbchhom onbrre. H3JiaraeT ycnoBHH h TexHHicy
cnmajibHoro BBeaemw Mop<i>nHa.

Dr. Diana Marosi:
SCHMERZSTILLUNG MIT SPINAL APPLIZIERTEM MORPHIN.

Die Entdeckung der Opiatrezeptoren brachte die Méglichkeit, Schmerzen in Hohe
des Rickenmarkes zu stillen. Das Verfahren ist dusserst vorteilhaft zur Prophylaxe
der postoperativen Schmerzen an der unteren Korperhédlfte und zum Stillen der
Schmerzen bei der Entbindung. Nach einem Uberblick iber die Angaben der Litera-
tur wird Uber die eigenen Erfahrungen berichtet. Bedingungen und Technik der
spinalem M orphingabe werden beschrieben.
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INIANE

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidoiumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidoiumot,

1 dveg (10 ml) 20 mg (10 csepp = 1 mg) haloperido-
iumot tartalmaz.

JAVALLATOK

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

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozddassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezishen megismert ilyen
jellegli mozgaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegyégydaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcié alkalmazasa altalaban akkor javaik, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

MOHE

!

I

MHOM j
jta b letta Jesepy

Gyermekek napi oralis dozisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (7/,—2s tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Krénikus hanyasban altaldban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utan a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer( tinetek léphetnek fel.
Ezek a tlinetek az adag csdkkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyasa utan spontan megsziin-
nek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyutt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)
kdzponti idegrendszeri
z6das)

MAO inhibitorokkal (hatasfokozddas)
antihipertenzivumokkal (hatdsfokozddas)
Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

Oralis anticoagulansokkal egyutt adva Ujra be
kell &llitani a beteg anticoagulans adagjat.

bénitékkal (hatasfoko-

FIGYELMEZTETES



Orvostovdbbképzd Intézet, Il. Sebészeti Klinika
(igazgaté dr. Kun M iklés egyetemi tandr)

Tassonyi Edémér dr.

»Pain clinic”: 0j lehet6ségek a fajdalomcsillapitasban

A szerz6 rovid attekintést ad a ,pain clinic” mGkodési
céljarol és elvérél. Hangstlyozza, hogy az akut és krénikus
fajdalom egyméstol lényegében kuléonbozik. A krénikus faj-
dalom kezelésében a multidisciplindris tevékenységtél var-
haté eredmény. Ebben a tinetegylttesben a psycholégiai té-
nyez6k szerepe igen fontos. Rovid &attekintést ad a ma leg-
gyakrabban alkalmazott fajdalomcsillapftasi eljardsokrél és
kiemeli, hogy csak kombinalt alkalmazasuk lehet eredmé-
nyes.

A fajdalom és a fajdalomban szenved6 betegek kezelése nem megoldott, le-
zart kérdés, inkdbb a kezdeti Iépéseknél tart az orvostudomany. A kutatds és
a gyogyaszat 10—15 éve fokozott érdekl6dést tanusit a fajdalom irant és az
eredmények nem maradtak el. Szamos 0j 0Osszefliggés, megfigyelés, felfedezés
latott napviladgot, s ami a legfontosabb: az orvosi szemlélet megvaltozott, vagy
legalabbis valtozéban van.

A legfontosabb felismerés — ami a gyodgyitast a holtpontrél kimozditotta —.
hogy az akut és a kronikus fajdalom egymastél lényegében kilénbozik (3). Mig
az akut fajdalom betegségek, sériilések, szOveti karosodasok kovetkezménye,
kisér6 tlinete, s megszlinik ezek gyogyultaval, addig a krénikus fajdalom hosz-
szan tartd, nem gyogyulé betegségek kisér8je, s6t anélkil is fennéllhat hogy
hatterében betegséget felfedezhetnénk pl.: krdnikus fejfajas, fantom fajdalom,
causalgia. Az akut fajdalom a szervezet vészreakcioit felkorbacsolja, a szimpati-
kus idegrendszer izgalma dominal: szapora szivm(ikodés, szapora légzés, verité-
kezés, extrém esetben shock kiséri. Jellegzetes psychés reakcidok észlelhetdk:
félelem, siras, jajgatas, szenved6 arckifejezés stb.

Kronikus fajdalomban mindez nem észlelhet6. Ha betegség vagy sériilés
hosszasan fennall, a szervezet vészreakcidi fokozatosan elllnek, a szervezet egyre
inkdbb megadja magat a fajdalomnak, fokozatos fizikai és lelki leromlas jon
létre (3, 4). A krénikus fajdalom jellemz6i: depresszié és hypochondria, almat-
lansag, étvagytalansag, reménytelenség, testi-lelki inaktivitas, fuggetlentl attol,
hogy milyen betegség all a hattérben.

Egyik orvostol a masikig vandorol az ilyen beteg, s nem talal gyogyulast,
gyogyszerek tomegét szedi anélkil, hogy panaszai csokkennének, végil a gyogy-
szerek toxikus hatdsainak és mellékhatdsainak aldozatdvd vélik. Kénnyen be-
lathatd, hogy a probléma nemcsak orvosi, hanem csaladi, tarsadalmi, gazdasagi
is. Nem talzas kijelenteni, hogy a krénikus fajdalom az egyik leggyakoribb ,be-
tegség”.
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A kronikus fajdalomban szenved6 betegek gydgyitdsa bonyolult orvosi fel-
adat, mivel rendkivil szertedgazé diagnosztikus és therdpias kérdések meril-
nek fel, s ezek egy-egy szakma ismeretanyagat meghaladjak, a probléma multi-
disciplinarissa tagul. A multidisciplinaris megkdézelités hozta magaval azt a
szervezeti keretet, mely az angolszasz irodalomban a ,pain clinic” nevet viseli.
Magyar megfelel§jének és nevének megalkotasa a jov6 feladata.

A ,pain clinic” olyan betegellatdé egység, amely arra specializalédott hogy
a fajdalmat a leghatékonyabban kezelje. A ,,pain clinic” nem els6dleges beteg-
ellaté egység, ide mar Kkivizsgalt betegek kerllnek, akiknek alapbetegségik
ismert, azt kezelik, gondozzak, adott esetben organikus betegséguket kizéartak.
A ,pain clinic” kollektivdjanak az a feladata, hogy megtalalja és alkalmazza
a fajdalomcsillapitas leghatékonyabb maodszereit.

A ,pain clinic” rendszerint anesztezioldgusok vezetése alatt all, ami nem Kki-
zarolagossagot jelent. Mégis a gyakorlat azt bizonyitja, hogy az anesztezioldgusok
multidiszciplinaris gyakorlata, jartassdguk a regionalis érzéstelenitésben, az ide-
gi blokadokban, a farmakoldgidban, az alkalmazott élettanban alkalmassa te-
szi Gket arra, hogy a fajdalom bonyolult bioldgiai-klinikai-psycholégiai egyut-
tesében eligazodjanak és a szakmai monomanian felilemelkedve mas szakmak
képviselGivel egylttmikddjenek a fajdalom megsziintetésében.

Az aneszteziol6gus jO partnerre taldl a neurolégusban, orthopéd sebészben,
reumatologusban, idegsebészben, onkologusban, sebészben, belgydgyaszban egy-
arant. Nélkuldzhetetlen a psychiater, psychologus egytttmikodése.

A ,pain clinic” célja és értelme az, hogy a multidiszciplinaritas és konzul-
tativ tevékenység vége ne az legyen, hogy korrekt diagnézis birtokdban a beteg
tovabb szenved a fajdalmatdl, hanem a fajdalmat mint betegséget szemlélve
képes legyen gyogyitani azt akkor is, amikor a hagyomanyos orvoslas holtpont-
ra jutott. Egy beteg frappans megfogalmazasaban: ,korrektil kivizsgéltak, tu-
dom, hogy betegségem gydgyithatatlan, de nem halédlos. Ett6] mindenki meg-
nyugodott, és kdzben elpusztulok a fajdalmaimtol”.

Melyek a fajdalomcsillapitas 0j lehet6ségei?

A lehetéségek mindegyike taldn nem is annyira 0j, de rendszerbe allitasuk
hatékonnya teszi 6ket.

1. Gydgyszeres fajdalomcsillapitas

Az akut fajdalommal jaré allapotok kezelésében tag tere van a kilénb6z6
szemi-szintetikus és szintetikus morfinszarmazékoknak, nem morfinszer( fajda-
lomcsillapitoknak, spazmolitikumoknak, trankvilidnsoknak (5). Ezek alkalma-
zésa a fajdalomecsillapitas klasszikus modszere, részletes targyalasuk meghalad-
ja a kdzlemény kereteit.

Vannak azonban olyan akut fajdalommal jaré allapotok, ilyen pl. az akut
pancreatitisben fellép6 fajdalom, — melyek a hagyoméanyos gyoégyszeres faj-
dalomecsillapitokkal nem uralhatok, hanem specialis médszert igényelnek, s er-
ré1 késébb lesz szo.

A kréonikus fajdalom gyogyszeres kezelésében sajatos szempontok szerepel-
nek. A kezelésben nem a centralis fajdalomcsillapitoké a fészerep. Természete-
sen vannak olyan allapotok — pl. a malighus betegségeket kisérd fajdalom —
amikor a narkotikus-analgetikumok adésa is indikalt (4.) A krénikus fajdalom
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gyogyszeres kezelésének alapelve azonban a periférids timadaspontd analgetiku-
mok alkalmazasa (8).

A periféridn elhelyezked6 nociceptorok koérnyezetében felszabadulé endogen al-
getikus anyagok — KCI, H+ ionok, szerotonin, bradykinin, prosztaglandin, prosztacik-
lin — fokozott koncentrdciéban izgatjdk a nociceptorokat és fajdalmat valtanak Kki.
Ez torténik pl. gyulladdsok esetében. Ezek az anyagok minden szerv teriletén erdtel-
jes fajdalomingert valtanak ki (8). A prosztaglandin E, prosztacyklin, thromboxan
szintézise phospholipidb6l arachidonsavon 4t megy végbe. Az acetilszalicilsav bénitja
a ciklooxigéndz enzimet, mely az arachidonsavbdél az em litett anyagok szintézisét sza-
balyozza. Ezért van a szalicilitoknak igen j6 hatdsuk krénikus féajdalomban. Més
gyulladascsokkentd fajdalomcsillapitok is igy hatnak, pl. indomethacin, phenylbuta-
zon, paracetamol, metamizol, nefopam (4,8). A corticosteroidok a phospholipidek ara-
chidonsavva alakuldsat gatolva fejtik ki fajdalomcsillapité hatdsukat, gyulladdscsék-
kentéd hatdsuk mas Gton is létrejon. Corticosteroidok és szalicilatok alkalmazéaséaval
malignus betegségekben is uralhaté a fadjdalom nagyon hossz( ideig, miel6tt narko-
analgetikumokra lenne szikség. Carcinomaas fadjdalom csillapitdsdra nagy adag szali-
cilattél varhaté csak eredmény (4 6ranként 700— 1000 mg), a szokéasos kisebb dézis
nem hatékony (4).

Sajanlatos moédon ezen gyodégyszerek gastrointestindlis mellékhatdsa igen nagy-
mértékben korldtozza alkalmazhatésdgukat.

Az antidepresszansokat kiterjedten alkalmazzak kronikus fajdalomban. Ja-
vitjak a kedélyallapotot, potenciadljak az analgéziat, sajat maguk is rendelkez-
hetnek analgetikus hatassal. A trankvillansok koézul a phenothiazinok, butiro-
phenonok jé hatdstak. Fokozzadk az analgéziat, csokkentik a hanyingert, ha-
nyast. Centralis fajdalomban véarhaté a legjobb eredmény alkalmazasuktol

(4, 5).
2. Periférias idegblokadok

A periférids idegek blokadja therapias és diagnosztikus célbol torténhet.
A blokad lehet lokalanesztetikus blokad, melyet kronikus fajdalom kezelése
céljabdl 6—8 alkalommal kell ismételni, hogy tartés eredményhez vezessen.
A krénikus fajdalom ,,circulus vitiosus”-at megszakitva az idegi blokadok hatéa-
sa messze meghaladja a lok&lanesztetikum hatastartamat (6).

A test legktlonbdz8bb teriileteinek szomatikus idegei blokkolhatok kuldn-
b6z6 indikaciok alapjan: trigeminus neuralgia, radiculitis, fantomfajdalom, in-
tercostalis neuralgia, ischialgia, als6 végtagi neuralgiak, myalgidk, izuleti faj-
dalmak stb. Amennyiben az ismételt lokalanesztetikus kezelés eredménytelen,
és jol lokalizalt fajdalom all fenn, neurolitikus blokk jon szoba. Ez elsésorban
malignus betegségeknél, spasztikus paraplégianal, és egyéb therapia resistens
fajdalom szindromaknal jon széba (pl. befolyasolhatatlan intercostalis neural-
gia). Neurolizisre alkohol vagy fenol hasznélhato.

A szimpatikus idegrendszer tilmikddése bizonyos fajdalommal jaro allapo-
tokban rendkivil kifejezett. llyenkor kifejezett C rost (vékony rost) izgalom all
fenn, az erek beidegzése zavart, vérellatasi és trofikus zavarok allnak fenn.
A szimpatikus idegrendszernek akar id6leges kikapcsolasa is rendkivil jé ha-
tasu lehet, ismételt szimpatikus blokkokkal pedig gydgyulas érhetd el.

A legismertebb szimpatikus blokadok a kdvetkezék:
— ganglion stellatum blokad
— ganglion coeliacum blokad
a leggyakoribb indikaciok:
— érmegbetegedésekbdl ered6 fajdalom
— szimpatikus reflexdystrofia (causalgia)
— krénikus pancreatitis, kronikus visceralis fajdalom.
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3. Epiduralis vagy spinalis blokk

Rendkivil hatékony fajdalomcsillapitas biztosithaté therapids epiduralis
blokaddal, akar lokalanesztetikumokkal, akar morfiummal (2), vagy a kettd
hézségeit hagyomanyos mddszerekkel. Epiduralis kantlén at adagolt lokalanesz-
tikumokkal elérhetd, hogy teljes fajdalommentesség jojjon létre (7). Epiduralis
blok&d a lumbosacralis radiculitisben igen hatdsos kezelést tesz lehet6vé. Lokal-
anesztetikum és steroid kombinalt alkalmazésa, sziikség esetén ismételt adasa
tartds fajdalomecsillapitast eredményez. Az epiduralisan adott morfium az utéb-
bi évek kutatasanak gyors klinikai megvalodsitdsa (2). Akut és kronikus fajda-
lomban egyarant eredményesen alkalmazhat6, mas moddszerekkel nem befolya-
solhaté fajdalom is uralhatd ezzel a modszerrel. Malignus betegségben szenved6-
kén akar honapokon &t benntartott kanil segitségével alland6 fajdalommentes-
ség biztosithatd. Mindemellett a morfium mellékhatasai Kkikliszobolhet6k. Az
epiduralis vagy subarachnoidealis neurolitikus kezelés kivételes eljarasnak mi-
ndsil, malignus betegségekben azonban széba jon. Az epiduralis blokk a gerinc
barmely szakaszan elvégezhet6, mind a szomatikus, mind a szimpatikus inner-
vaciot kikapcsolja, egyike a leghatékonyabb fajdalomcsillapitasi modszereknek.

4. Transcutan elektromos idegstimulacio

A neuromoduléci6é kulonb6z6 mddszerei, kdztuk a gerincveld elektromos in-
gerlése, valamint a b6ron at végzett elektromos ingerlés valamely ideg folétt,
vagy a dermatomaknak megfelel6en, fajdalomcsillapité hatasd. A hatdsmecha-
nizmus pontosan nem ismert, de feltételezhet6en az endogen Opiat rendszer ak-
tivalasa jon létre (3).

A transcutan elektromos idegstimulalds kilondsen neuralgidk, neuritisek,
myalgidk, szimpatikus reflexdistréfiak, izileti fajdalmak esetén hatasos. A Kkis-
méretl késziiléekeket a betegek otthonukban is felhasznalhatjdk naponta tébb-
szori kezelésre, és ezaltal folyamatos fajdalommentességet érhetnek el. Ezeknek
a gyogyszermentes eljarasoknak mellékhatasuk nincs, és idegi blokadokkal
kombinalva kiilondsen hatékonyak, mert a blokdadok kozotti fajdalommentes-
séget biztositjak.

5. Myoneuralis blokk

A vazizomzat nagyon gyakori kiindulépontja a krénikus fajdalom szindro-
méanak. Ez lehet els6dleges megjelenési fajdalmas izomcsomokkal és kotegek-
kel jellemezhet6 myofibrosis (myofascialis syndroma), de méas eredetl fajdalom
is rendszerint izomspazmust valt ki, mely fokozza a fajdalmat. A myofibrotikus
fajdalmakrol kitiné koézlemény jelent meg Apor tollabol (1), mely elsésorban
sportorvosi szempontb6l ismerteti a kérdést, de megéallapitdsai mas betegekre
is érvényesek. Az izomspazmusok oldasanak leghatékonyabb maédszere az un.
myoneuralis blokk, mely lokalanesztetikum befecskendezését jelenti a spaszti-
kus izomkotegbe. Az eljards egyszerl, de pontos anatémiai tajékozottsagot fel-
tételez, egyébként nem eredményes.
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6. Psychologiai modszerek

A psycholdgiai modszerek egyre tdgabb teret nyernek a fajdalom szindré-
ma kezelésében. A neurofiziologiai és psychologiai kutatasok feltartak szamos
Osszefliggést lelki folyamatok és a fajdalom megjelenése kdzott (3), pl. stressz fej-
fajas, valamint a fajdalom és a magatartds valtozéasa kozott. A ,pain clinic”
modszerei kozott a psychologiai mdédszerek elfogadottak és eredményesek. Ezek
a modszerek magukban foglaljdk az egyéni és csoportos psychotherdpiat, a ki-
16nb6z6 biofeedback eljardsokat, s6t a hypnosist is.

Kovetkeztetésként — sajat gyakorlat alapjan is — azt kell kiemelni, hogy
a kronikus fajdalomban szenved6 betegek kezelése nagy tiirelmet, nagy hozza-
értést és odaadast igényld multidiszciplinaris orvosi feladat. E munka sok szép
sikerrel karpotol a faradsagért, azonban illGzidkeltés lenne a biztos sikerrel ke-
csegtetni. Sok a kudarc is, sok a megoldatlan kérdés is. Gyakran sulyos egyéni,
csaladi probléméak huzédnak meg a héattérben, melyeket az orvosok és psycho-
légusok nem tudnak megoldani. Az egyes mddszerek dnmagukban csak ritk&n
vezetnek eredményre, a kombinalt kezelés 1étjogosultsdga egyértelmdi.
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TamuturtU 3.:
KIMHVKA EQJIH — HOBbIE BO3BMO1KHOCTH OBJIEFHEHMR BQJIM

Abtop gaeT xpaTMA 0630p 0 uejisrx h npHHixwiax kjihhhkh 6 ojih. no/wepKHBaeT cymecraeHHoe
pa3JiHHHe ocTpoH h XxpoHHHecKoft 60JIH. B Tepanmi xpoHHHecKOH 6 ojih TpedyeTca MHoroancunri-
JiHHapHMH noflxog. llpH 3TOM Baxoiyio pout HrpaiOT ncHxojiorHHecKHe (frakTopbi. B padoTe ocBe-
matoTca Hane oJiee pacnpocrpaHeHHbie MeToau coBpeMeHHoro o06e360jiHBaHNfl h nojiHcpKHBaercs,
HTO 3(j)(I)eKTHBHbIM MOJKET 6 bl Th JIHIIb KOMOHHHpOBaHHOe npHMeHCHHC 3THX MCTOfIOB-

Dr. Edomér Tassonyi:
LPAIN CLINIC”: NEUE MOGLICHKEITEN DER SCHMERZSTILLUNG.

Es wird ein kurzer Uberblick iber Funktionsziel und Prinzip der ,pain clinic”
gegeben. Man betont, dass sich der akute und der chronische Schmerz wesentlich
voneinander unterscheiden. Bei der Behandlung chronischer Schmerzen kann ein
Ergebnis von der multidisziplindren Tatigkeit erwartet werden. In dieser Symptom -
gruppe spielen die psychologischen Faktoren eine sehr wichtige Rolle. Es wird ein
kurzer Uberblick iber die heute am hé&dufigsten benutzten Schmerzstillungsverfahren
gegeben und betont, dass nur ihre kombinierte Anwendung erfolgreich sein kann.
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Vitacolarf

vitamin emulzié

Polyvitamin készitmény gyermekek és idés, legyen-
gult betegek részére.

OSSZETETEL

5 ml (egy kavéskanal) tartalma

Vitamin A 1250 NE

Vitamin Bx 0,75 mg

Vitamin B2 0,85 mg

Vitamin BR 1,00 mg

Vitamin C 15,00 mg

Nikotinsavamid 7,50 mg

Panthenolum 1,50 mg

Szorbitol 2,7 ¢

JAVALLATOK MEGJEGYZES

Alkalmazasa indokolt mesterségesen taplélt csecse- Gyermekek D-vitaminnal valo kezelése a Vitacolan
méknek, amennyiben a taplalék nincsen vitaminnal adasa idején is valtozatlan adagolasbhan tovabb foly-
kiegészitve, fejl6désben elmaradt étvagytalan, ked- tatando!

vetlen gyermekeknek és szoptatés anyaknak.
1d6s és leromlott szervezetli betegek kezelésekor

szervesen egésziti ki az egyéb terapiat. FIGYELMEZTETES
Preventiv céllal adhat6é kisdedeknek és gyermekek-
nek, serdiléknek téli és tavaszi hénapokban. A Vitacolan tuladagolasa szorbit-tartalma miatt arra

érzékeny egyéneknél hasmenést valthat ki.

Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact alkalmazasa
ADAGOLAS esetén a Vitacolan emulziét a csecsem8k nem kap-

hatjdk A-vitamin tGladagolds veszélye miatt.
Szokasos adagja gyermekeknek naponta egy kavés-
kanéllal (5 ml), serdiil6 kortdl naponta két kavés- L | ; 3
kanallal (10 ml), vizzel, tejjel, teaval, kakadval higit- KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
va. BUDAPEST
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Koézponti Allami Kérhaz és Rendel6intézet, Anaesthesiologiai
és Intenziv Therapids Osztaly
(féorvos: Palos LA&szIlé dr.)

Dr. Janecské Maria

A miithet6ség anaesthesiologiai megitélése

A mi(téti mortalitds, a m@tét alatti és utdni szévédmények
csokkentése komoly feladatot r6 az anaesthesiolégusra. A
szerz6 arra keresett véalaszt, hogy tervezett m(tétek esetén a
kiterjesztett anaesthesiologiai vizsgalat csdokkenti-e az intra-
é's postoperativ komplikdciok szam at. 546 narké6zis sordn azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a szévédmények szdma (mint
pulzus-, vérnyomdasingadoz4ds, rhythmuszavar, pulmonalis
embolia, myocardialis infarctus) alacsony szinten maradi
ugyan, de a mortalitds csékkentése még kivdnatos. Ez is a
m@téti indikacié precizebb fel&llitdisdnak és a szorosabb post-
operativ megfigyelésnek szukségességét tdmasztja aléa.

Az anaesthesiologia, a mitéti és a narkézis-technika fejlédése lehetfvé
tette, hogy a mitétre kerul6 betegek atlagéletkora lényegesen megemelkedjék
(1, 39). Ezaltal viszont a m{(itéti kockazat nétt (2, 3, 31, 39). Nem ritka ma mar a
m{téti indik&cid olyan betegeknél, akik az alapbetegségen kivil két-harom vagy
tobb kisérd betegségben szenvednek.

Az anaesthesiologus régi és jogos igénye a beteg miitéti teherbiroképessé-
gének miitét el6tti minél pontosabb tisztazasa (10, 13, 15, 22, 24, 30, 33, 39, 50).
Ennek alapjan kovetkeztethet a mi(itét alatt és utidn varhaté komplikéacidkra s
mod nyilik a m(itéti el6készitésre, a megfelel6 narkdzisvezetésre, a szévédmé-
nyek id6beni felismerésére és kivédésére (2, 3, 18, 19, 34, 41, 46). Tobb prébal-
kozads tortént és torténik a minél objektivabb szempontok szerinti rizik6-
csoportok felallitasara (2, 3, 6, 14, 23, 35), a m{(téti teherbir6-képesség megal-
lapitdsa és novelése mddszereinek kidolgozasara (10, 15, 24, 33, 39, 41, 50).

Bar szerencsére nem egészen &llja meg mar a helyét Flemming ismert meg-
allapitasa, miszerint ,,soha nem lehet tudni hogy abban a percben hogyan fog
a beteg reagalni”, be kell vallanunk, hogy még b6éven van tennivalénk a m{it-
het6ség megitélése terén.

Siirgetd az el6relépés azért is, mert a statisztikai adatok azt mutatjak, hogy
az anaesthesiolégia fejl6désével a mitéti mortalitds altalaban csdkkent ugyan,
de a nagy rizik6ju csoportokban még mindig nem lényeges mértékben (38, 48).
Ez leginkabb az ischaemias szivbetegekre vonatkozik (14, 16, 38, 51). Az egyéb
komplikaciok aranya: intraoperativ és postoperativ ES: 4,3—35% (29, 38, 40,
45, 48, 51), postoperativ 1égzési zavarok: 20—40% (3, 27, 31), mig a postoperativ
myocardialis infarctus fellépésének lehet6sége: 0,1—16% (2, 17, 20, 23, 38, 51).
Ezek sem hagyhatok figyelmen kiviil.
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A leggyakoribbak és egyben legveszedelmesebbek a cardialis és pulmonalis
komplikaciék (2, 3, 5, 16, 20, 23, 27, 31, 38, 53).

Az ischaemias szivbetegek szamanak novekedése az anaesthesioldogustél
meég nagyobb koriltekintést kivan. Az anaesthesidhoz hasznalt szerek dont6
tobbsége ugyanis deprimalja a myocardium miikédését. Az altaluk Kkivaltott
vérnyomas és pulsus valtozas pedig fokozhatja az ischaemiat. Epp ezért a m-
téti teherbiréképesség megitélésének nehéz feladatat az anaesthesiologusnak
kell megoldani, hiszen & ismeri az anaestheticumok hatdsat, mas gyogyszerek-
kel valé interakciéjat. Cél: minden beteg szamara kidolgozni a neki legmegfe-
lel6bb anaesthesia modszert (13, 15, 22, 50).

A legtobb probléméat azok a betegek jelentik, akiknél a mi(itét el6tti rutin-
vizsgalatok korosat nem mutatnak, s mégis komplikacié lIép fel a m{tét alatt
vagy utan. Itt van dont6 jelent6sége a praeoperativ kerékparergometriads terhe-
léses vizsgalatnak (4, 7, 11, 12, 25, 26, 27, 32, 42, 52), melynek sensitivitasa
és specificitdsa novelhet6 spirometriaval, vér-gaz analysissel, art. pulmonalis
nyomasméressel (8, 9, 28, 36, 43, 44, 46).

Az ischaemias szivbetegségen kivil a m{tét alatti és utani sz6védményekért
felel8ssé telhetd, fontos korel6zményi adatok még: hypertonia, megel6z6 throm-
bosis, embolia, diabetes mellitus, dohanyzas, emphysema, krdnikus bronchitis,
allergia. lgen nagy a jelentésége a mi(itét nemének és idejének (34, 37), és nem
elhanyagolhaté mértékben az anaesthesioldégus szaktudasanak is (27, 37).

Beteganyag és mddszer

Osztdlyunkon igyekszink megvaldsitani a mGtétre kertiléd betegek korultekinté
anaesthesiolégiai vizsgalatdt. Az aldbbi vizsgadlatokat végezzik el minden olyan be-
tegnél, akinél tervezett m(itét torténik (az anamnesis felvétele és a fizikalis vizsgéalat
mellett): EKG, mellkas rtg, testsuly, testhémérséklet, vérkép, vérzés-alvadasi idd,
thrombocyta-szdm, teljes vizelet, CN, vércukor, elektrolytek, serum bilirubin, enzy-
mek, sérum oOsszfehérje, vércsoport. Ezeket sziukség esetén kiegészitjik serum krea-
tinin, vér-gaz, pajzsmirigyfunkciés vizsgalatokkal, valamint 50 év feletti ndknél és 40
év feletti férfiakndl ergometridval, spirometridval, illetve jobb szivfél katéterezéssel
is. Valogatds nélkuli beteganyagnél, 546 narkézis kapcsan probaltuk levonni a ko-
vetkeztetést, hogy az ismert irodalmi adatokhoz képest milyen szdzalékban fordultak
el6 nalunk az intraoperativ és postoperativ szévédmeények. Csdkkentheté-e azol?
szdma a kiterjesztett anaesthesiol6giai vizsgédlatok eredményei alapjan torténé el6-
készitéssel, a varhaté komplikdciokra valé felkészilés lehetdségével.

Az 546 anaesthesia megoszIlasa nem és kor szerint (l. tdAbladzat)

Kor Férfi N6
ev n= 189 n = 357
40 év alatt 30 102
40— 50 39 88
50— 60 55 92
60— 70 46 50
70 felett 19 25
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Kisér6 betegséget 222 betegnél diagnosztizadltunk (40,6%): egy kiséréd betegség a
betegek 19,9% -d4ban (109 beteg), két kiséré betegség 13,9% -dban (76 beteg), 3 vagy
tobb kiséré betegség pedig 6,7% -dban volt.

A leggyakoribb kiséré betegségek:

1. ischaemiéds szivbetegség: 128
2. hypertonia 66
3. diabetes mellitus 29
4. pulmonalis zavarok 81
5. varicositas 5
6. obliterdldé art. scler. 4
7. obesitas 23
8. cerebralis vascularis laesio utadni allapot 2

Ergometrids terheléses vizsgélatot végeztink az &étven év feletti n6kdén és a negy-

ven év feletti férfiakon, ha a nyugalmi EKG nem mutatott ischaemiéas jeleket. (II.
tablazat).

férfi: 91
Ischaemias szivbeteg: 128
g: 37
/ \
nyugalmi EKG-val csak ergometridval
igazolt: 104 igazolhaté: 24

Legfiatalabb ischaem ids szivbeteg: 36 éves, férfi
Legiddsebb ischaemids szivbeteg: 78 éves, férfi

40 év alatti férfi: 2
50 év alatti n6: 3

81 betegnél tartottuk indokoltnak a spirometriat. Koziuluk 16 olyan esetet sz(r-

tink ki, ahol a vizsgélat alapjan el6készités volt szikséges (bronchodilatatorok, ex-
pectorans, respirdciés therapia sth.).
A mitéti idétartam szerinti megoszlés:

16rén belul: 158
1— 2 6ra kozott: 295
2— 3 6ra kozott: 72
3 6réan tali: 21

Eredményeink:

Miitét alatti komplikacié a betegek 9,1%-aban (50 eset) fordult el6: 28
esetben 20 Hgmm-t meghaladd tensioesés, vagy a kiinduléasi érték 20%-anal na-
gyobb pulzuscsékkenés vagy -emelkedés, illetve az EKG-n atmeneti ischaemias
ielek. Rhythmuszavart 21 esetben észleltink (14 betegnél kamrai ES-k, 7 be-
tegnél pedig supraventricularisak).

Egy esetben tortént sikeres resuscitatio keringésmegallas miatt.

M{itét utdni szévédmeény 21 esetben (3,8%) fordult el6: 12 pulmonalis em-
bolia, 3 thrombophlebitis, 2 bronchopneumonia, 4 betegnél pedig tartdésabb
myocardialis ischaemia (enzym-emelkedés nélkiil).

Négy letalis kimenetel( esetiink volt a mitétet kovet6 egy héten tul (3 pul-
monalis embolia, 1 bal szivfél elégtelenség), melyek az anaesthesidval @ssze-
fliggést nem mutattak. Myocardialis infarctus a haldlokok k6zodtt nem szerepelt.
Az elvesztett betegek 60 év felettiek, tobb kisér6 betegséggel rendelkez6k vol-
tak, akiknél tobb 6ras m{(itét tortént,
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Megbeszélés:

A miitéti teherbiroképesség felmérése nemcsak a beteg érdeke, hanem az
anaesthesiologusé is. Minél jobban ismeri betege mtét el6tti allapotat, annal
inkdbb felkészilhet a miitétre, a varhatdo szovédmények megel6zésére, illetve
fellépésiuk esetén azok elhéaritasara. (10, 15, 18, 22, 24, 30, 34, 41, 50). Igen fon-
tos a vizsgalatok soran kialakult szorosabb kapcsolat a betegek félelmének le-
kiizdésében (21). A szdévédmények zOme cardiovascularis és pulmonalis, ezért
kiilondsen fontosnak latszik a mi(itét el6tt e betegségek sulyossagi fokdnak meg-
itélése, a betegek megfelel6 el6készitése, a gondos narkoOzisvezetés és postope-
rativ megfigyelés (2, 3, 14, 17, 23, 30, 33, 38).

Az ischaemias szivbetegek anaesthesiajanal nem elég a pulsus és az artérias
vérnyomas kontrollja, de még az EKG és vérgazé sem. Magunk 34 ischaemias
szivbeteg nark6zisa sordn végeztiink arteria pulmonalis katéterezést. Méas szer-
z6khoz hasonléan megéllapitottuk, hogy az arteria pulmonalis nyoméasmérés és
a gyakori arterio-venosus oxigén differencia ellen6rzés sokkal hamarabb jelzi
a sziv pumpafunkciéjaban bekdvetkezett valtozasokat (8, 19, 39, 44, 46). Ez mo-
dot ad a szévédmények id6beni felismerésére és elharitasara.

Megallapitottuk, hogy mind a mdtét alatti, mind az utani szévédmények
dont6en olyan betegeken fordultak eld, akiken kisér6betegségeket is észleltiink;
mégpedig az 50 esetb6l 23-ban harom vagy tobb kisér6 betegség, 19-nél kettd,
4-nél egy volt ismert. Az 546 anaesthesia megoszlasa: 302 halothan +N20+02,
98 flunitrazepam kombinalt anaesthesia, 146 neuroleptanaesthesia volt. A mi-
tét alatt rhythmuszavarok a flunitrazepammal bevezetett anaesthesianal elha-
nyagolhatd mértékben fordultak el6, mig halothan narkoézis, illetve a neuro-
leptanaesthesia soran nagyjabol egyforma ardnyban voltak észlelheték. Ez is
lényegében azt tamasztja ald, hogy az anaestheticumok a komplikacioknak csak
egy részét okozzak, igen fontos e szempontél az egzakt praeoperativ vizsgalat,
el6készités, az intra-, és postoperativ szoros felligyelet, de az anaesthesiologus
szakmai felkészultsége is (15, 19, 24, 27, 29, 32, 37, 40, 49, 50).

Vizsgalatainkbol azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy a m{(tét el6tti gondos
anaesthesioldgiai vizsgalattal és az ennek alapjan térténd el6készitéssel els6sor-
ban a mitét alatti varatlan szov6dmények kivédése valik lehetévé, ami végul
is a komplikaciok szamat csokkenti. Ugy véljik, hogy a vizsgalati anyagunk-
ban talalt szévédmények viszonylag kis szdma is ezzel magyarazhaté. A Kkiter-
jesztett anaesthesioldgiai vizsgalatokkal kiszlrjuk és el6készitjik azokat a be-
tegeket, akiknél varhatéan nagy a mitéti kockazat, s igy elérjik, hogy e bete-
gek esélyei megkdzelitsék a jo allapotban levékét.

Eredményeink is a pontos m(tét el6tti vizsgalatok és a mi(itét utani megfi-
gyelés fontossagat huzzak ala.
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flneHKo M .:
AHECTE3HO.JIOrMHECKA.fl OLIEHKA OnEPAEEJIbHOCTH

CHH>KeHHe KOJiHMECTBO o cjiojkhchhh H jicTajibHOCTH bo BpeMB Hnocue onepamm npeacTaBjmeT
BaacHyio 3aaany an* aHecTe3HOjiora. B Hacroaineft padoTe aBTop myiaeT 3(><j>eKTHBHOCTb npea-
BapHTejibHoro MHorocTopoHHero aHecTeiooJiorHHecKoro HccjieaoBaHHfl np« ruiaHOBbix onepaimax
B CHHXCeHHH KOJIHHeCTBa ocilowHcHHU. Hexofl« H3 OllblTa 546 H3pK030B, aBTOp yCTaHaBJIHBaeT,
MTO xota KOJiHHecTBo ocjiOJKHeHkii (KOJiedaHHH rryjibca n apTepHajibHoro aaBjieHHH, Hapymeime
PHTMa, jieroHHaa bmeojthn, HHJ)apKT MHOxapaa) HaxoaHJioch Ha hh3kom ypoBHe, b 00nacTH chn-
xceHHB jieTajibHOCTH XHpypraM a aHecTe3HOJioraM npeacxoHT eme 6ojibuiaa pa6oTa. B cboio One-
penb sto TaKbKe noaTBepjKaaeT Heodxo/WMOCTb 6onee TOHHoro ycTaHOBjieHHfl noKa3aHHii k onepe-
Unhh h 6ojiee CTpororo noclieonepaimoHHOro HasmoaemiH.

Dr. Méaria Janecsko6:
DIE ANASTHESIOLOGISCHE BEURTEILUNG DER OPERIERBARKEIT.

Das Senken der Operationsmortalitdt, der Komplikationen wé&hrend und nach
der Operation bedeutet fiur den Anédsthesiologen eine ernste Aufgabe. Es wurde hier
eine Antwort auf die Frage gesucht, ob die ausgedehnte anédsthesiologische Unter-
suchung bei vorgeplanten Operationen die Zahl der intra- und postoperativen Komp-
likationen senkt. Anhand von 546 Narkosen kam man zu der Folgerung, dass zwar
die Zahl der Komplikationen (wie Puls und Blutdruckschwankungen, Rhythmus-
storungen, pulmonale Embolie, myokardialer Infarkt) niedrig bleibt, aber ein Sen-
ken der Mortalitdt noch winschenswert ware.

Das unterstreicht auch die Notwendigkeit eines praziseren Awufsteilens der In-
dikationen zur Operation und der genaueren postoperativen Observation.
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Dr. Kiraly Istvan tart. allatorvos fétérzs6rmester

Zoonozisok

A szerz6 Aattekinti az Aallatrol emberre terjedé legfontosabb
fert6z6 betegségek, a lyssa, kullancs-encephalitisek, Q-laz,
anthrax és tularaemia hazai epidemiolégiajat, klinikum &t,
therapidjat és a megel6zés lehetéségeit.

A zoonbézisok targykdrébe szamos virusos, baktériumos, véglények okozta
és parazitds betegség tartozik. Ezek kozil e helyen csak a legfontosabb allatrél
emberre terjed6 betegségekrdl szeretnék rovid osszefoglalét adni, kilonds tekin-

tettel azokra, melyek a honvédorvosok részérél is érdekl6désre tarthatnak sza-
mot.

Lyssa

A virusos betegségek kozil jelent6ségénél fogva elsé helyre kivankozik a
lyssa. Ez a betegség a legrégebben ismert fert6z6 virusos betegségek egyike.
Pasteur munkassaganak koészénhetjik az elsé sikeres védekezési eljaras kidolgo-
z4sat (1885) a veszettség ellen. Az A&ltala eldallitott fix virus kitliné védelmet
biztositott postinfectios oltasok formajaban human expositiok esetén is.

Magyarorszagon H6gyes Endre alkalmazta el6szor és tovabb is fejlesztette
Pasteur maddszerét (1895) az altala létrehozott budapesti Pasteur Intézetben.

A veszettség ebben az id6ben az Ggynevezett urbanus formaban mutatko-
zott hazankban. Kézenfekvének latszott tehat az ebek lyssa-mentesitése a hu-
man fert6zések megel6zésére. HOgyes és tanitvanya, Aujeszky Aladar olyan
vakcina el6allitasat dolgoztak ki, melynek egyszeri alkalmazasa hatékony védel-
met adott a kutydknak a veszettséggel szemben.

Ezzel a vakcinaval indult meg a veszettség elleni szervezett kiizdelem
1936-ban, amikor a Féldmiuveléstigyi Miniszter rendeletben kotelezte az ebtar-
tokat a hazi ebek veszettség elleni oltatasara. Ezzel egyiltt elrendelte az oltatlan
és kébor ebek szigorua irtasat is. E kett6s rendelkezés eredményeként 1939-ben
Magyarorszag teriiletén, a hatarmenti szérvanyos eseteket kivéve, veszettség
nem fordult el6. A hatarmenti tertletekre a szomszédos orszagokbol — egyik-
ben sem oltottak veszettség ellen — szivarogtak at a veszett allatok.

A masodik vildghaboru idején az oltdasok elhanyagolasa miatt ismét meg-
szaporodott a veszettség esetek szama, 1947-re azonban sikerult visszadllitani
az 1939-es kedvezd allapotot.

301



Nagyjabol ugyanebben az idében indult el a silvatikus tipusi — rdékak al-
tal terjesztett — veszettség Lengyelorszag északkeleti terileteir6l. Ez évenként
mintegy 20—25 km-es sebességgel terjedt nyugati, délnyugati iranyba. 1954-ben
elérte hazdnkat, azéta Franciaorszag kozépsd részéig hatolt elére. Nagy-Britan-
nia, a skandinav allamok és Dél-Eurd6pa nagy része jelenleg mentesek a ve-
szettségtol.

A betegség lappangasi ideje tobbnyire 1—6 hét, ritkdbban fél év vagy még
ennél is hosszabb id6. Ezt alapvet6en a maras helye befolyasolja, illetve annak
a kozponti idegrendszertél valé tavolsaga.

A fert6zés marassal vagy virustartalmu valadéknak sebbe, esetleg mikro-
sériulésbe jutasaval torténik. A korabbi elképzelésektdl eltéréen a virus nem Ki-
zarolag neurotrop tulajdonsagi. Korlatozott mértékben képes elszaporodni a
maras helyén az izmok myofibrillumaiban, majd az ezeket ellaté idegvégz6dé-
sekre tevédik at és a periférids idegek neurolemmaja alatt szaporodva jut el
a kozponti idegrendszerbe.

Hazankban az utébbi két évtizedben bejelentett és laboratériumi vizsgalat-
tal igazolt veszettség esetek 90%-at rokak tették ki. Ezért jelenleg, a tdobbi
eurépai orszaghoz hasonléan, hazankban is a rdéka tekinthet§ a betegség leg-
fontosabb fenntartéjanak és terjeszt6jének. Meg kell emliteni azonban, hogy

,LABORATORIUMI VIZSGALATTAL. IGAZOLT o
VESZETTSEG ESETEK SZA'MA MAGYARORSZAGON 1970-1960 KOZOTT.
AZ ESETEK 90 %-A'bAN ROKABAN a'llAPITOTTA'K MEG A BETEGSEGET
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az emberi expositio szempontjabdl még jelenleg is fontos szerep jut a kutya-
nak és a macskanak. (1., 2., 3. abra.)

Rokakon a betegség klinikai tinetei tobbnyire jellegzetesek. A termé-
szeténél fogva nagyon dvatos roka a veszettség virusa okozta agyvel6gyulladas
kovetkeztében ,,megszelidil”, elveszti az embert6l valé félelImét. A beteg alla-
tok bekéborolnak emberi teleptilésekre is, ahol a gyerekek jatszani kezdenek
vellk és igy fert6z6dhetnek. Gyakori azonban, hogy az ilyen ,,szelid” réka vala-
milyen varatlan trauma, pl. Utés hatasara agresszivva és ezzel még veszélye-
sebbé valik. Fontos, hogy az ilyen allatokat szakszer(ien artalmatlanna tegyék
és laboratoriumi vizsgalatra kildjék.

A diagnobzist az Allategészségigyi Intézetekt6l varhatjuk. A vizsgalatot im -
munfluoreszcencids eljaradssal végzik, az agyveld Amsmon-szarvdnak szdévettani
metszetébdl. Szikség esetén egereken allatoltdsi kisérletet végeznek.

A veszettség elleni védekezésnek két Utja van. Széles korl egészséglgyi
propagandaval tudatositani kell az emberekben, hogy a ,,szelid” réokakkal min-
dennem{ érintkezést kerilni kell, a rokat pedig a legrovidebb id6én belil ar-
talmatlanna kell tenni. Az ilyen eseteket mindig jelenteni kell a teruletileg il-
letékes allatorvosnak. A védekezés masik modja a kovetkezetes rdkairtas.
Ausztriaban ezzel a modszerrel két év alatt egy tizedére szoritottak vissza a ve-
szettség esetek szamat (1). A roékairtds legeredményesebb mdédja az ivadékgon-
dozas id6szakaban végzett flistgyertyas rékairtas.

Hazi ebek és hazi macskak marasa esetén rendkivil fontos, hogy ezeket el-
pusztitani nem szabad. Az ilyen ebet vagy macskat az Allategészségiigyi Sza-
balyzatban meghatarozott ideig megfigyelési zarlat al& kell helyezni ().

Veszett vagy veszettségre gyanus allat marasa esetén a legfontosabb teendd
a seb lege artis torténd ellatasa. Minél el6bb b6 vizzel és — egyéb dezincificiens
hianydban — 209%-0s szappanoldattal ki kell mosni a sebet. Meg kell emliteni
azonban, hogy a husev6k mardasa esetén legtdbbszor kevés vérzéssel jaro, a szart
sebek kozé sorolhatd sebek keletkeznek. Ezek kimosasa sokszor lehetetlen. Ha-
tékonynak talaltdk ilyenkor a maras kdérnyékének hyperimmun antirabies sa-
voval torténd korulinfiltralasat, amely azonban nalunk nincs forgalomban.
llyenkor azonban az alapimmunizalasra az el6irtnal tobb oltast kell adni. Hala-
déktalanul meg kell kezdeni az érintett személy vagy személyek oltdsat abban
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az esetben, ha a szoban forg6 allat bizonyosan veszett, veszettségre gyanus és
kébor, megfigyelhetetlen; oltanddé az, aki az allat nyalaval szennyez6détt, hu-
sat nyers allapotban feldolgozta, nyers tejét fogyasztotta. Ha az allat megfigyel-
hetd, a kezelést akkor is meg kell kezdeni, ha fej-, nyak- vagy kézsérilés tor-
térnt. Ebben az esetben masodnaponként kell adni egy-egy oltast, 6sszesen harom
izben. Ha a megfigyelés alatt tartott allatrol kideril, hogy veszett, vagy elkébo-
rol, teljes kezelést kell adni, illetve a megkezdett részleges kezelést teljesként
kell befejezni. A teljes kezelést a hat egymast kdvet6 napon adott egy-egy oltas
és a 6. oltastél szamitott 30. napon adott emlékezteté oltas jelenit. (Az oltasi
el6irasokat részletesen a 33/1969. Ei. K. 17. EUM szamu utasitas tartalmazza.)

Magyarorszagon jelenleg a Hempt-maddszer szerint juhagyvel6b6l el6allitott
vakcina hasznalatos emberék oltasara. Hatranya, hogy — igaz rendkivil ritkan
— oltasi szovédményként ascendalé paralysis mellett encephalomyelitis alakul-
hat ki. Ezért a mellékhatasért a vakcina el6allitasa sordn az oltéanyagban ma-
radé agyvelGeredetl fehérjék teheték felel6ssé (2).

Fiatal egerek agyvelejében el6allitott vakcina esetében az ilyen szennyez@
fehérjék mennyisége Iényegesen kevesebb, gy a szovédmény is ritkabb (1).

A human diploid sejtkultdran el6allitott, inaktivalt HDC vakcina az eddigi
adatok szerint nem jar oltasi szovédménnyel.

Kullancsok altal terjesztett encephalitis

Napjainkban egyre tobb problémat okoznak a kullancsok altal terjesztett
encephalitisek. Az elmult 5 év soran novekvd szamban fordultak el6 hazank te-
riletén. 1975-ben 174 esetben diagnosztizaltak virusos encephalitist, ennek kb.
20%-a volt kullancs eredet(i, 1978-ban 728 virusos encephalitisb6l 280 volt
visszavezethet6 kullancs okozta infectiéra. Hasonlé volt a helyzet 1979-ben is.
1979-ben Somogy, Zala, Pest és Vas megyékben fordult el6 a legtébb meg-
betegedés. Az orszag tébbi részén Iényegesen kisebb szamban fordult el6, Csong-
rdd megyében pedig nem volt (6). (4. abra.)

Kullancsokb6l eddig 18 virustdrzset izolalt az OKI Virolégidi Osztalya. Ezek
kézal ugyan nem mindegyik okoz encephalitist, de enyhébb lefolyasu korképe-

. A KULLANCSOK a'LTAL TERJESZTETT 3
VIRUSOS AGYVELOGYULLADAIS TERULETI MEGOSZLASA
MAGYARORSZAG TERULETEN 1379-BEN

4. 4bra
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két vagy esetenként tiinetmentes fert6zést okozhatnak. Ezt a lakossag korében
végzett szeroldgiai vizsgalatok igazoltak (4).

Janisch vizsgalatai szerint a kullancsok megtelepedése az emberen atlag ér-
téket szamolva mintegy 3 6ra 40 percig tart. Rendszerint a test diszkrét tajain,
ahol a bér finom és vékony, telepednek meg, pl.: hdnalj, térdhajlat, lagyék ta-
jék stb (20).

A megtelepedés helyén a kullancs a nyalaban levé szévetoldd hatasu gnyag-
gal (,ixodin”) feloldja a felnamot. Majd csapragéival, a chelicerakkal, atvagja
a fellazitott szdveti elemeket, és ezutan szajszervét (hypostoma) a b6r alatti ko-
t6szovetbe juttatja. Mindez a szUnyog csipésétél eltéréen nem jar fajdalommal,
mivel az ,ixodin” érzéstelenit6 hatasu is. Viszketés vagy fajdalom csak akkor
jelentkezik, amikor a kullancs a nyalat a bér alatti kot6szévetbe juttatta. Ez-
utan a kapillaris érfalat atszirja és ismét regurgitalva nyalat visz a vérpalya-
ba, hogy antitrombogén anyagaval a vér alvadasat meggdatolja a folyamatos —
tobb napig tarté — vérszivas érdekében. Mivel a kullancs nydala testidegen fe-
hérje, ezért helyi reakcio alakul ki. Ez kis duzzanattal, b6rpirral és viszketéssel
jar. Az encephalitist okoz6 virust a kullancsok a nyalmirigyikben hordozzak,
sziikségképpen a kérokozék a nyallal bekeriilnek az ember szervezetébe a vér-
szivas soran. Ez a tény, hogy a fert6z6anyag beoltdsaban a kullancs nyalanak
van szerepe, adja a védekezés egyik fontos lehetdségét is.

A kullancs nylalmirigyei testének torpotroh részében talalhaték, de a bdrbe
beflrédé kullancsokat teljes egésziikben el kell tavolitani. Legegyszer(bb a kul-
lancsok kiallo6 torpotrohat olajjal, vazelinnal, benzinnel, petréleummal beken-
ni, vagy ilyen anyaggal, esetleg vizzel atitatott vattaval lefedni. Néhany perc
utan a kullancs levalik, illetve csipesszel kénnyen eltavolithaté. Ha a kullan-
csot el6készités nélkil probaljuk kiszakitani, fejrésze (orméanya) leszakad és ben-
ne marad a bdrben, ami gennyes gyulladashoz vezethet, vagy idegen testként
kilok6dhet, enyhe gyulladas kiséretében. Célszer(i, ha a kullancsveszélyes teri-
leteken dolgozok 3—4 oéranként atnézik a megtapadas predilekciés helyeit, és
igy idejében el tudjak tavolitani a kullancsot.

A megbetegedéssel szemben hatékony oltdanyaggal rendelkeziink, igy az
exponalt helyen (els6sorban erd6gazdasagokban, erdds teriileteken) dolgozok
aktiv immunizalasa lehetséges.

A betegség terjesztésében az Ixodes ricinus kullancsfaj jatssza a legfon-
tosabb szerepet. Szinében elit a tobbi kullancsfajtol. Megtelepedd fejlédési alak-
jai, a larvak és a nimfak szurkésbarnak, a kifejlett éhes néstények pedig piro-
sak, ezért a pasztorok régen ,vords kullancsnak” nevezték. A tdbbi kullancsfaj
ezen alakjai barna szinliek vagy foltosak, mint példaul a Dermacentor margina-
tus vagy a Hemophysalis concinna (5).

A fert6z6dés nemcsak kozvetlentl kullancscsipés altal térténhet, hanem fer-
t6z6dhet az ember a hasznos haziallatok kozvetitésével is. Ezekben ugyanis
gyakori az inapparens fert6zés, ugyanakkor termékeikben, els6sorban a tejben
a virus jelen lehet (2). Az Egészségiigyi Minisztérium 1979-es Evkonyvének
adataibdl kitlinik, hogy ez nem csupan elméleti lehetdség. Abban az esztend6-
ben ugyanis egy héttagu csalad ot tagja betegedett meg kullancsok altal ter-
jesztett encephalitisben kecsketej fogyasztasat kovet6en. Szeroldgiai vizsgalat-
tal igazoltak, hogy ugyanaz a virustdrzs volt jelen a kecskében is, amely az
embereket fertézte (6).

305



Q-laz

A virusoknal mar bonyolultabb szervezetek, a baktérium sejt kritériumait
azonban nem mindenben elégitik ki a Rickettsidk és a Chlamidiak.

A Rickettsidk csoportjaba tartozé Coxiélla burneti altal okozott Q-lazrél
a masodik vilaghdboru idején Balkan-grippe néven tettek emlitést. A Balkant
megszallva tartd német csapatok kozott jelentkezett a betegség, sulyos influen-
zas tunetek kozott betegitve meg a katonakat. Hasonldképpen sokat szenvedett
a betegségtél az Olaszorszagban partraszallt amerikai és brit katonak nagy ré-
sze is. Ugyanakkor a polgari lakossag kérében alig fordult elé a betegség.

Hamarosan fény derilt a betegség zoondzis jellegére és arra is, hogy az
egész vilagon elterjedt. A hasznos haziallatok kozul a szarvasmarha- és juh-
allomanyok a legfertézottebbek és az ember szamara ezek jelentik az els6dle-
ges fert6zési forrast. lzolaltak a koérokozot vagy igazoltdk a szeropozitivitast
mintegy negyven madarfajban is. A kullancsok vektor és revervoar szerepét
is igazoltak.

A fertézés terjedésének leggyakoribb Gtja a fert6zott allatok kilrult és be-
szaradt valadékaibdl keletkezd por belélegzése. Kiilondsen nagyszamu koérokozé
Urul a gazdaallatokbdl az ellést kévetd idészakban. igy fertézhet a szarvas-
marha és juh magzatburok, valamint az involutio soran kitrult valadékokbodl
keletkez6 por. A kdrokozé a tejjel is drulhet, kovetkezésképpen a nyers tej
is kdzvetitheti a fertdzést.

A fert6zést kovetéen 2—3 hetes lappangasi id6 utan sidlyos influenzas ti-
netek kozott betegednek meg az emberek. Adequat therapia esetén a betegek
néhany hét alatt gyégyulnak. Egyes esetekben azonban a folyamat stlyosbodhat
és atipikus pneumonia alakulhat Ki.

Az NSZK-ban megfigyeltek bizonyos id&szakossdgot a jarvanycsucsokat
illetéen. Eszerint az els§ jarvanycslcs marcius—aprilis hénapokban szokott
mutatkozni. Feltétlenil &sszefliggésbe hozhaté ez azzal a ténnyel, hogy ebben
az id6szakban tomeges allatmozgatasok torténnek és a hajtasi utak mentén a
talaj szennyezdédik az allatok korokozét tartalmazo valadékaival. A felvert por
azutan kozvetiti a fert6zést az ember felé. Hasonlé magyarazata van az &szi jar-
vanycslcsnak is. Ugyanezt megfigyelték Svajcban és Franciaorszagban is (7).

Magyarorszagon a bejelentési kotelezettség (1967) d6ta az elsé szeroldgiailag
igazolt jarvany 1978—79 telén zajlott le, a Baja melletti Katymar kdzségben.
Mintegy 35—40 embert érintett, kizardlag tehenészetben dolgozékat és hozza-
tartozéikat (6).

A megel6zést illetéen a legfontosabb dolog a nyers tej fogyasztasanak elke-
rilése. A fert6zott alllomanyokkal kdézvetlen kapcsolatban levék szamara a
vakcinalas sajnos gyakorlatilag nem megoldott. igy az epidemioldgiai anamné-
zis adatai alapjan sulyos influenzas esetekben mindig gondolni kell Q-laz le-
het6ségére (10).

Anthrax

A baktériumok altal okozott zoonozis jellegli megbetegedések kozil a leg-
klasszikusabb, szerencsére ma mar egyre ritkabb, az anthrax. Egykor nagyon
elterjedt volt és jelentds karokat okozott.

A koérokoz6 a Bacillus anthracis, mely grampozitiv, spéras baktérium. Spd-
rai rendkivil ellenalloak, régi dogkutakban és dégtemet6kben akar 70—75 évig
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is életképesek maradhatnak. Eppen ez okozza a mai napig is a lépfenével valé
fert6z6dés potencialis veszélyét. Vizmosasok mellett vagy talajmunkak soran
egy-egy ilyen foltarult vagy foltart dogkat fert6zheti a talajfelszint Bacillus
anthracis spérakkal. Ily modon, adott tertleten, az allatok fert6z6dési lehet6sé-
ge és rajtuk keresztiil az ember fert6z6désének veszélye megné. Esetenként fer-
t6z6dhet az ember a sporakat tartalmazé talajtél annak sebbe kerulésével vagy
az ilyen por belélegzésével. A Iépfenében beteg allatok husanak elfogyasztasa és
a leb8rozés soran végzett manipulaciok sorén is fert6zédik az ember. Fert§zdd-
het az ember ipari Gizemekben is a nyersb6r feldolgozasa soran, ha az a lépfe-
nében elpusztult allatrél lett lenyGzva (8).

A fert6z6dés modja szerint 3 elsédleges formaban alakulhat ki a betegség.
Leggyakoribb a béron at térténd fert6z6dés, melynek kdvetkeztében Gn. bér-
anthrax vagy ,pokolvar” alakul ki. Enteralis fert6z6dést bélanthrax, aerogén
fert6z6dést tiddanthrax kovet tipusos esetben. Az enteralis fert6z6dést illetéen
kulénos figyelmet kell forditani arra, hogy az egyes csapatoknal extenziven tar-
tott sertések ne fert6zhessék az embert. A sertésben ugyanis a viszonylagos faji
rezisztencia kovetkeztében idilt Iépfene is el6fordulhat (8).

Hazankban a betegség 1976-ban fordult el§ utoljara, akkor 4 személyt érin-
tett. Az 1950-es években a betegség gyakori eléforduldsa miatt a hasznos hazi-
allatok rendszeres aktiv immunizalasa napirenden volt. Ennek kovetkeztében
a lépfene az allat-populacioban és a lakossag korében is egyre ritkdbb lett. Ma
mar allatok vakcinalasat is csak kilonleges esetekben kell elvégezni, hiszen a
korszer( tartas korilményei kozott minimalis a fert6z6dés lehetésége. Az exten-
ziv tartds korulményei kdzott viszont ma is el6fordulhat. Ilyen esetekben a 1ép-
fenében elhullott allat tetemét az Allategészségiigyi Szabalyzat vonatkozd ren-
delkezései alapjan artalmatlanna kell tenni (8.) A fert6zésre gyanus személye-
ket hét napig jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni, és preventiven napi 2g
oxytetraciklint kell velik szedetni (2).

Tularaemia

Az 1. és Il. vilaghdbor( idején mint Iovészarok betegség valt ismertté a
tularaemia. Komoly gondot okozott a betegség az egységek harckésziltségének
biztositdsaban, mert adequat therapia esetén is 4—6 hétig harcképtelenné tette
a katonékat.

A fert6z6dés Utja nyilvanvalé volt. A kiépitett alldisokba a katonakkal
egyutt a ragcsalék is bevették magukat, és koziluk a fert6zottek Uritették a
kérokozot.

A betegség f6 rezervoarja a vizipocok, mely fertézi a kisragcsalokat és ezek
minden esetben meg is betegszenek, s6t el is pusztulnak tularaemidban. Elpusz-
tulasukig természetesen Uritik a kdrokozét. Terjeszti a tularaemiat a mezei nydl
is. Ez a faj azonban kevésbé fogékony, ezért a betegség a nyulban krénikus
alakban zajlik le, akarhanyszor pedig csak szeroldgiai athangolédas koévetkezik
be. Nagyszamu I6tt vagy befogott mezei nyal kérbonctani és bakteriolégia vizs-
galataval igazoltak, hogy jelentds szazalékban fordul el idilt tularaemia ebben
az allatfajban. Vadaszok leb6rozéskor, haziasszonyok a huas feldolgozédsa soran
szenvedhetnek fert6zést az ilyen nyulaktél.

Hazankban a tularaemia endémias gécokban van jelen. A legkiterjedtebb
géc Eszaknyugat-Magyarorszagon, Vas és Gyér-Sopron megyék teriiletén talal-
haté az orszaghatartél a Raba vonalaig terjed6en. Ezen a terileten a fé rezer-
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voar a mezei nyul. Ugyancsak ez a faj az endémia fonntartéja Noégrad és Bor-
sod megyék északi tertletein is. A Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar megyék
teriiletén taldlhatd endémids gocokban a horcsogdok a betegség f6 terjesztdi
(5—6—7. abra).

A kérokozé Francisella tularensis: a legkisebb baktériumok egyike, és az
emberre nézve is obiigat kérokoz6. Ez a két tulajdonsaga nem kerilte el a bio-
logiai-fegyverkovacsok figyelmét sem. A korokozd tenyészeteibdl meglehetdsen
stabil aerosol készithetd. llyen aerosolt juttatva az ellenség alldsaiba a katonak
fert6z6dése biztosan bekodvetkezik, mivel ehhez néhany csira belélegzése is ele-
gendd. Természetesen a tébbi biologiai fegyverhez hasonléan ez is kétéll fegy-
ver (9).

A fert6z6dést kdvetd 3—4 nap lappangasi idé utan kialakulo klinikai kép a
kérokozé behatolasi helyétél, virulendajatol és a fert6zott személy aktudlis
immunbiolégia allapotatdl fliigg6en igen valtozatos lehet. A Schulten és Rande-
rath-féle beosztas jé eligazodasi lehet6séget ad a kilonb6z6 korformak ko-
zott (2).

A human expositiok megel6zése érdekében alapveté fontossagu lenne a be-
tegség rezervodarjat képezd ragcsalok fertdzottségének csokkentése, kés6bb meg-
szlintetése. Ezt célozza az endémias terileteken a mezeinyudl-allomany lét-
szamanak alacsony szinten tartasa, illetve az egyéb ragcsalok szisztematikus
irtdsa. Alapvet6 szabdaly, hogy az endémias terileteken a fert6zésre gyandas, el-
hullott vagy agonizalé mezei nyulakat csak kesztyliben szabad megfogni és
nyomban el kell asni, vagy el kell égetni (8). Olyan munkatertleten — pl. erdé-
gazdasagban karacsonyi feny6fa kitermelés soran stb. —, ahol a fert6z6dés lehe-
t6sége megnd, sziikséges a védbkeszty( haszndlatat elrendelni a dolgozék sza-
mara. Van lehetdség aktivimmunizalasra is (2).

0sszefoglalva az elmondottakat megdllapithatjuk, hogy korunkban az em-
ber és az allat kapcsolata tobb tekintetben gydkeresen megvaltozott. A gazda-
sagi allatok tartasi modszereinek a megvaltozasaval, ma a lakossag kisebb ha-
nyada érintkezik ilyen allatokkal, mint par évtizedddel ezel6tt. Az urbanizacio
fokozodasaval egyre tobb a kedvtelésbdl tartott allatok szadma, melyek gyakran
egészséglgyi szempontbdl aggalyosan szoros kapcsolatban élnek gazdaikkal.
Hasonld veszélyt rejt magaban a természetet kevésbé ismerd lakossag erdét,
mezG6t jarasa is. Az élelmiszerek utjan fonnallo kozvetett kapcsolat is moédot ad
a zoondzisok terjedésére.
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Kupau M., eAaecmapiuuita eem. CAyncRu:
O 300HO03AX
Abtop paccMaTpHBaeT oTesecTBeuHbie xapairrepHCTHKH arotmeMHOJiorHH, kjihhhkh, Tepannn h

npo(J)HJiakKTHKH Han6oaee Baxcubix HH<j>eKUHOHHbix 3a60JTCBaiiHM, riepeaaFomaxca ot jkhbothhx Ha
HejioBeK (6emeHCTBo, KjiemeBod 3Hue(jiajinT, jinxopagica Q, ciiOHpcKaa «B a, TyrapeMH»).

Dr. Istvan Kiraly, Oberstabsfeldwebel d.vet.med.Dienstes:
ZOONOSEN.
Es wird ein Uberblick iber die einheimische Epidemiologie, Klinikum, Thera-
pie und Moglichkeiten der Prophylaxe der wichtigsten Infektionskrankheiten, die

vom Tier auf den Menschen Ubertragen werden, wie Tollwut, Zecken-Encephalitis
Q-Fieber, Milzbrand und Tulardmie gegeben.
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Dr. Zakonyi Ferenc

Dr. Orzovenszky Kérolynak, a szabadsagharc egykori
torzsorvosanak emléke Balatonflireden

A szerz6 a balatonaréacsi temeté egy téredezett sirkovén fe
dezte fel dr. Orzovenszky Karoly (1815—1876) volt firdéorvos
nevét. Tovabbi kutatdsai alapjan megdllapitotta, hogy 6 nyuj-
tott elsésegélyt Gorgeynek sebesilésekor. Torzsorvosként jo-
néhany Utkdzetben részi vett, amiért sok méas szabadséghar-
cos héssel egyiitt a pesti Ujépiletben (Neugebadude) kellett
rabsdgot szenvednie. 1853-ban flurd6éorvosnak nevezték ki
Balatonfureden. J6 kétévtizedes munkéssdga alatt minden,
akkor ismert gyégymodot bevezetett, szdmos korszer(isités
flz6dik nevéhez. Az egykori torzsorvos emlékét a Hazafias
Népfront és a Honvéd 5. sz. szanatérium 4&polja. Az utébbi
helyen egy nevét visel6 brigdd is mGkodik.

Esténként, amikor a fiiredi Gydgy-téren mar csak a lampdak fénye vilagitja
meg a szdzados platanokat, betegek és egészségesek sorban &llnak az 6sid6k oOta
folydogalé szénsavas vizért, sokszor emlékezetembe tlinnek azok az orvosok,
akik e vizet hiressé tették. El6szor csak a gyomor-, és mas bels§ betegségek
ellen, majd kés6bb mar tud6évész ellen is ajanlgattak, mig szazadunkban meg-
talalta a gyogyitasban igazi helyét. Orvosok szerették e helyet, és dicséretét ha
nem is versekben, de szines és szakszer( leirasokban zengték, és itt akartak leélni
életiket e gyogyito viz és a tiindéri Balaton kozelségében.

Kozuluk is kulénoés figyelemmel fordulok egy orvos felé, aki a dics6 1848/
49-i szabadsagharcunk részvevgje volt. Nem volt mas biline, mint segitett a be-
teg honvédeken és mégis megjarattak vele az osztrak bértont, hogy végul is
nyugalmat, békét talaljon 6 is Flired but feledtetd dombjai alatt.

Dr. Orzovenszky Karoly a hetedik hivatalos firdéorvos volt Fireden, dr.
Adler Jozsef (1789—1851) utan kerilt oda. Adler utan egy évig nem volt orvos
a firdén, a Habsburg elnyomas ideje alatt az igazi magyarok nem jartak még
ide sem. 1853 februar 20-an nevezte ki az akkor mar irigyelt helyre a pannon-
halmi f6apat dr. Orzovenszky Karolyt', akit, sokak kozo6tt, az akkor mar hires
Balassa Janos egyetemi tanar is igen melegen ajanlott figyelmébe. Orzovensz-
kyvel rendkivil képzett és ligyes embert nyert a fiirdd, aki ott az abban a kor-
ban ismert minden gyogymdédot bevezetett.

Dr. Orzovenszky Karoly emlékét mi furediek szeretettel 6rizzik. Egyike
volt az 1848/49. évi szabadsagharc névtelen héseinek, aki sok-sok szenved6 hon-
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véd életét mentette meg, fajdalmait enyhitette. Szomorud, hogy eddig teljesen
megfeledkeztek rola, e mulasztast most potoljuk.

Pakson szliletett 1815-ben (1). A pesti egyetem orvosi kardn szerezte meg
az oklevelét 1840-ben. Gyakorlé orvosként kertlt a Wodianer-kérhazba, ahol
rendeld féorvosként érte el a szabadsagharc hullama. 1848. december 21-én fe-
lilvizsgalatra kuldik ki, ezutdn tdrzsorvosként mikodik Gorgey taboraban.
Egyetlen gyenge abrazolasat is innen ismerjik. Van Than Modrnak Gorgey ve-
zérkararol egy képe, amelyen Orzovenszky tdrzsorvos is rajta van. Azonban az
amugy is hevenyészett képen alig lathato, mivel a csoportképen a masodik sor-
ban helyezkedik el (2). Egy jo kép azért lett volna fontos, mert hiteles emlék
maradt volna az 1848/49-i honvédorvosi egyenruharol.

Orzovenszky orvosi mikodésér6l ismert, 'hogy az 4&csi csataban, amikor
Gorgey fejsériulést szenvedett, § volt az elsésegély nyuajt6. Kés6bb Gérgeyt
Markusovszky Lajos kezelte, aki Klagenfurtba is kdvette a févezért, a sebének
teljes gyogyulasaig.

A szabadsagharc nagy csatai kozil a vaciban is tevékenykedett (3). A sza-
badsagharc hadigyminiszterének egészségi osztalya — igy nevezték a legf6bb
egészségligyi vezetést — az utols6 napig kitartott a szabadsagharc oldalan és a
vildgosi mez6n tette le a kardjat, illetve orvosi taskajat Lumnitzer Sandorral
egyutt, aki 1849. junius 24-t6l augusztus 12-ig viselte az egészségligyi osztaly
vezet6i tisztséget.

A szabadsagharc utan az osztrdk hadseregnek atadott tisztek ko6zott volt
Orzovenszky Karoly orvosGrnagy is, akit a pesti Ujépiletben, a hirhedt Neuge-
baude-ben 6riztek (4). Ott raboskodott Balassa Janos is mint a kivégzett Bat-
thyany Lajos miniszterelndk utolsé orvosa. Miutdn Orzovenszkyt semmiféle ka-
tonai ,blncselekmény” nem terhelte és mert nem volt korabban csaszari tiszt,
mar az elsé kozkegyelem alkalmaval 1850 juniusaban kiengedték. Ismét gya-
korlé orvos lett, majd 1853-t6l halalaig a furedi fird6éhely orvosa. Els6 intézke-
dése volt, hogy bevezette az un. savékarat, amely a tihanyi legel6kdn tenyész-
tett juhaszat allataitél nyert tej megalvadasa utan keletkezett, éppen szénsavas
vizzel kevert savd ivasabol allt és ezt alkalmas gyogyszernek hirdette a tidé-
gimdékor ellen. 1854-ben mar arrdél szamol be, hogy a kulfoldi furdéket, kulono-
sen az Ischl-t és a svajci savo-intézeteket latogatok elényben részesitik a furedi
savO-kurat, természetesen kevés sikerrel, amint azt a furedi régi temetében
allé szamos sirkd felirdsa mutatja.

Orzovenszky felfigyelt ezenkivil a balatoni iszapra, amellyel a nép mar
régéta kezelte a gyulladdsos bérbetegségeket és reumatikus fajdalmakat. Arra
is tett ajanlatot, hogy a t6 partjan levé nadast irtassa ki az apatsag, és a ker-
tek igénybevételével alakitsanak ki ott is egy parkot, amely folytatasa lenne a
gyogytérnek. Ezeknek megvaldsitasdra azonban csak 1855 utan kerult sor, de
a gondolatot Orzovenszky vetette fel. Ajanlotta a hideg firdék szamanak eme-
lIését, majd amikor ez nem teljestlt, uszémester bedllitdsaval, Uszoiskola létesi-
tését. Még ma is, amikor ezeket a sorokat irom, csak részben van megoldva ez
a kérdés, amit mar 125 évvel ezel6tt ez a halad6 orvos siirgetett. 1855-ben a ter-
vezete részben mar meg is valosult (5). Tagja lett az 1855-ben (julius 26-an)
megalakult els6 furdébizottsagnak. Ekkor allapitottak meg el6szér a gydgydi-
jakat, vagy szokasos nevén, a kurtaxat. Szamtalan javaslata hangzott el a bi-
zottsagi Uléseknek.

A szegény betegek koérhazat is rendben tartatta. 1863-ban mar 8 beteget
gyogyitottak abban, a kovetkezd évben 19-et, igy feladatdnak megfelelt. 1859-
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ben javasolta, hogy a csédbe keriilt Horvath Agoston nagy héazat vegye meg a
Rend, de a f6apat elutasitotta. Késébb dr. Mangold Henrik vette meg azt.
1859-ben mar az Uj telkek eladasa folyt és egyre-masra épiltek az 0j hazak,
de ezek szaporitasat a f6apat nem tartotta kivanatosnak, mert a sok maganhaz
az apatsag jovedelmét rontotta. Még Vas Gerebennek sem adtak el telket, valo-
szinlileg azért, mert az ir6 kereken megmondotta a véleményét némely altala
tapasztalt helytelen fiiredi jelenségrél.

Orzovenszky fodott sétany létesitését is javasolta, mert a vizivok szamara
ez sziikséges volna, ugy mint az akkori Marienbadban, vagy Karlsbadban mar
volt. A f6apat ezt is szikségtelennek latta, ezért csak kés6bb kerilt sor annak
megvalositasara.

Mint orvos, szerette volna elérni, hogy este 10 6ra utan csend legyen a fir-
dén, ne zenéljenek, a betegek pihenhessenek. A Helytartétanacs ki is adott 1863-
ban olyan rendeletet, hogy csak 10 érdaig szélhat a zene, kivéve az el6re beje-
lentett és engedélyezett balokat és zeneestélyeket (6). Ezt azonban alaposan
kijatsz6tték. Ha Osszehasonlitom a mai helyzettel, azt kell mondanom, hogy a
tokéletes csendet — legaldbb a gydgyhelyi tertileten — az elmult 120 év alatt
sem tudtak és még ma sem tudjak igazan megvaldsitani.

Orzovenszkynek irodalmi munkai kozil ismertebb a Balaton-Fired és
gyogyhatasa c. kényve, amely Pesten 1863-ban jelent meg és Fiired akkori he-
lyi viszonyainak pontos és alapos leirasat tartalmazza.

Ez a kivalo orvos 1876. jualius 12-én, Bright korban halt meg 62 éves kora-
ban — irja akkor az Orvosi Hetilap és egy statisztikai szakmunka (7).

Az aracsi régi temet6ben helyezték 6rok nyugalomra, de sirjat sokaig fel-
talalni nem tudtam. Sziklay Janos Balatonunk c. Gtikalauzdban (8) olvastam,
hogy sirja Ecsy Lészl6 — 50 évig volt firddigazgaté — sirjaval egy temetSben
all. Sikerult is a torott oszlopot abrazolé siremléket felfedezni. Névtablaja mar
olvashatatlanna valt, csak az ,,ENS” betliket — ORZOVENSZKY — tudtam fel-
fedezni és Flred nevét. Ezutan terjesztette el§ a Hazafias Népfront Honismereti
Munkabizottsaga Szekér Ernd elndk javaslatdra azt a kérését, hogy a Nép-
hadsereg Fireden m{koédd 5. szam( szanatériumanak falara keriljon egy em-
léktabla, amely ennek az egykori kivalé honvédorvosnak, majd fiird6orvosnak
az emlékét 6rzi.

Bar nem volt firedi orvos, de nem mehetiink el Orzovenszky Karoly emli-
tése mellett Balassa Janos el6tt sem anélkil, hogy firedi kapcsolatairél néhany
sz6t ne széljunk (9).

Az 1848/49-i szabadsagharc leverése utdn 6t is elfogtdk és egy Kossuth
Lajoshoz irt levele miatt a hirhedt Ujépiiletbe zaratta a pesti rendérfénék, ahol
Orzovenszky is raboskodott. Két hénapig ult bortonben, majd a kdzvélemény
nyomasara kiengedték. Valészin(i, hogy fogsaga alatt szévédott az a baratsag,
amely kés6bb is allandéan tartott és amint emlitettem, neki is része volt ab-
ban, hogy Orzovenszky Fiiredre keriilt hivatalos orvosnak. Allandéan figyelem-
mel kisérte baratja munkajat és ennek kitlin6 bizonysdga az a levél, amelyet
Krisztidn Pius joszagkormdanyzéhoz intézett 1855-ben, januar 6-an. E levelet
Ecsy LéaszI6 furd8igazgatd szordl széra lemasolta a ,,Magéany-naplé”-jaba és ab-
ban olvasta Daday Andras, aki cikkében (10) koézli. Ecsy Laszlénak ez a naplé-
ja, amely 50 év alatti m(kodésének toméntelen érdekes részletét tartalmazta,
még az 50-es években megvolt a megyei levéltarban, én is olvastam. Most mar
nem tudnam feltalalni. A levél egy része szerint ,,Firedr6l visszatér6 betegeim-
t6l nagy megelégedéssel hallom, hogy erély és szorgalom fejtetik ki Flreden az
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Ugykezelés minden agaban. Ez idén tettem el8szor kisérletet mellbetegeket a fi-
redi klrara kildeni. Az eredmény, orommel kell bevallanom oly annyira biz-
tato és kielégité volt, hogy f6tisztelendéséged hathatés kozbenjarasa altal 1ét-
rehozott savésklra intézete Firednek véleményem szerint egy gazdag beteg
contingensnek nézhet elébe. Dr. Orzovenszky baratom Fiurednek péaratlan te-
vékenységl orvosa tudatositott, hogy a jov6 szezonra bizton remélheti a séta-
térnek a partig lenyulasat, tovabba a Balaton furdébodéknak Kkinyittatasat
és hogy a méltdsagos uradalom lgyes és kdzméltanylasban részestilé inspectorat
terjedelmesebb reformok tekintetébdl kilfoldi fird6kbe utaztatta volt, hogy
ezek folytan egy fodott séta teremnek létrejotte, a partnak bdévitése és kényel-
mesitése stb. reményelheték rovid jov6ben. Mindez, valamint buzgé 6romémre,
tugy hogy teljes meggy6z6désem szerint biztos garantiaul szolgal, hogy a termé-
szet altal paratlanul megéldott Firednek nagy, fényes jévenddje van. En ma-
gam is ezidei firdGszemlei utambdl némelyest kozlottem dr. Orzovenszky ba-
ratommal, mit furedi melegfirdére nézve csekély kdltséggel tan ezidén lehetne
kisérletképp életbe Iéptetni. Ezen felil tanacsoltam neki, hogy mig Fired alaku-
lasi szakaszaban van és még tapasztalatai nem nyugosznak szélesebb alapon,
Flredrél ne irjon munkat, hanem inkdbb az analysist tartalmazé koriratot in-
tézzen csak — mint ez kilhoni furd6orvosok részérdl szokds — évenként ta-
vasszal orvos tarsai szdmara vazlatosan.”

Ez az érdekes levél nemcsak azt bizonyitja, hogy Balassa baratjanak tar-
totta Orzovenszkyt, de megbecsiilte 6t mint furd6orvost is és helyesnek talalta

évben befejezett nagy munkdalatok utan meg is valdsult. Balassa furedi érde-
meiért, egyel6re e szerény sorok szolgaljanak neki is elismerésit.
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laKOHU 0 .:

NAMRTD_fIOKTOPA KAPOR OP30BEHCKH, EMBIliIErO UITAEC-BPAHA
OCBOEORHTEJIBHOU BOIIHBI & T. EAJIATOHOIOPE

Abtop 00Hapyxcnli Ha oahom h3 pacTpecKaBiiiHXca HagrpoOHbix KaMHeii KJiaflsuma C. EajraroH -
apas HMS aoKTopa-6ajibHeojiora Kapo« Op30BeHCKH (1815— 1876). Ha ocHOBamiH flajibHelmnx
HccjiegoBaHHH ycraHOBHJi, HTo HMeHHO hm OMlJia OKa3aHa nepBaa MeanunHCKas noMoiw. rjiaBHO-
KOMaHayiomeMy Tépreio. B KanecTBC nrra6c-Bpaaa oh nprafln yaacxHe b pane cpaacenuli. nocue
nopaaceHHa ocBodoaHTejibHok boihm oh 6mji apecTOBaH, xax h apyrne 6opm>i 3a CBodoay. Oh
TOMHJica b TiopbMe BMecTe C 3HaMeHHTbiM npocjjeccopoM R hohi Eajiauiina, kto no3»e 3HaiH Tejrb-
Hyio poab Hrpaji b Ha3iiaHennn flIOKTOpa O p3obchckh b 1853 r. b KanecTBe Bpaia KypopTa EaaaTOH-
(j)iopeA. B cBoeit ,nByx/iecaTHJieT}ieH aeaTejibHOCTH, goKTop Op30BeHCKH bboahji noara Bee H3BecT-
Hbie b to BpeMa jieaeOHbie MeTOflbi h bo mhotom coBepmeHCTBOBan hx. naMHTb 6biBuiero nrraéc-
Bpaaa coxpaHaeT oTeaecTBeHHM6 Hapoflfibift 4>Poht N CaHaTopuli JIN°5 BHA, rfle pa6oTaer h 6ph-
raaa hmchh Kapoa Op3obchcku.

Dr. Ferenc Zahonyi:

ERINNERUNG AN DR. KAROLY ORZOVENSZKY, DEN EHEMALIGEN
STABSARZT DES FREIHEITSKAMPFES, IN BALATONFURED.

Der Autor entdeckte auf einem brichigen Grabstein des Friedhofs von Balaton-
ardcs den Namen des Badearztes Dr. KAaroly Orzovenszky (1815—1876). Aufgrund
weiterer Forschungen konnte er feststellen, dass dieser Gorgey nach seiner Verlet-
zung erste Hilfe leistete. Als Stabsarzt hat er an mehreren Schlachten teilgenom -
men, weshalb er gemeinsam mit vielen anderen Freiheitskampfern Gefangener im
Pester Neugebaude (Ujéptilet) war. Mitgefangener war auch der berihmte Univer-
sitdtsprofessor Janos Balassa, der spater half, dass er 1853 zum Badearzt in Bala-
tonfiired ernannt wurde. W &hrend seiner gut zwei Jahrzehnte lang wahrenden Ta-
tigkeit fuhrte er alle, damals bekannten Heilmethoden ein, viele Modernisierungen
verbinden sich mit seinem Namen. Das Andenken des ehemaligen Stabsarztes wird
von der Vaterldndischen Volksfront und dem 5. Armeesanatorium gepflegt. In letz-
terem ist auch eine Brigade tatig, die seinen Namen tréagt.
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uepersolon® injexcis

OSSZETETEL

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

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut korképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életmentd:
égés, (trauma, mitét) vagy intoxikacio
kévetkeztében fellépd shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, stlyos
gyogyszer-tulérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépé toxikus alla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazéasa megfelel6 antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tart6s alkal-
mazasaval jaré kronikus mellékvese-elég-
telenségben szenved6 beteg midtéttel
kapcsolatos altalanos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megszintetése.
Maj-coma.

mLLE NJAVALLATOK

Vakcinaci6 id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kuléndsen az elsé harmadban a glukokor-
tikoidok adasa relative ellenjavallt, mert
karosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terdpia varhaté el6nvét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felndttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Dapersolon (1-3
ampulla) lassan intravénasan vagy csepp-

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

Egyéb indikaciéban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb dézisok adagolasa koriltekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

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

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyezbek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatasaival.

GYOGYSZER-
KOLCSO NHATASOK

A tdbbi kortikoszteroidokhoz hasonléan.

Tilos egydtt adni

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

Keriilend6 az egylttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandd

— oréalis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoagulansokkal (antikoaguléns ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csékkenhet a plazma
szalicilat koncentréaciéja: a mellékha-
td k osszegzddhetnek pl. okkult vér-
zé

— ba »klratokkal (csékkenhet a korti-
ko: teroid hatas)

— diu. etikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!



A ,HONVEDORVOS” régi évfolyamaibdl

»Ha valénak bizonyul az a historicus statisztika, melyet néhany héttel ez-
el6tt a német kanczellar allitott fol: hogy a 19. szazad haborudi 20 évi id6kdzben
kovetkeznek egymadsra, ugy bizonyos, hogy azon gyorsasag mellett, mellyel nap-
jainkban az orvostudomany uralkodé nézetei valtoznak, minden kdvetkez6 had-
jaratban mas elvek szerint és mas eszkdzokkel dolgozik a hadi sebészet is.”
(Szénéassy Sandor: A sirikotések és kemény kotések a hadi sebészetben. Hon-
védorvos, 1888, 1, 29.)

»Egyik f6 vivmanya a modern tabori sebészetnek, hogy daczara a fejlettebb
beavatkozasi technikanak s a sebgydgyulas dntudatosabb ellen6rzésének, mégis
fontolgatébb 6nmegtartoztatassal s jozanabb biralattal mérsékli a tettvagyat a
kezd6 sebésznél. Még a tagoknak és az iziileteknek 16tt sebei kozil is joval tébb
lesz varakozdlag kezelve, mint csak par évtized eldtt”. (Farkas Laszlo: A 16tt seb
harom esete. Honvédorvos, 1888, 1, 37.)

»Hadi-sebészi eszkdzeinknek ma hosszd jov6t ugyan nem josolhat senki,
mert folyton valtoznak 06ldokl6 eszkozeink is; nekink azonban e folytonos val-
tozas exigentidit is figyelemmel kell kisérniink, és eddig a mig méas kérdés me-
ril fel, a mar meglevének megoldasat kell megkisérelniink” (Schachter Miksa—
Szénassy Sandor: Uj golyofogé az aczélhiively( kis kaliber(i I6vegek szamaéra.
Honvédorvos, 1888, 1, 86.).
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~Ha okat keressiik az emlitett satnya fejlédésnek, egyikét a szegénységben
és ennek kdvetkezményeiben, G. m. elégtelen taplalkozasban, a betegségek iranti
indolentidban stb. leljuk; masikat meg a mocsarlazas (malarious) fert6zésben;
harmadikat egyes ipardgak a test élnyomorodasat eredményezd kedvezétlen

behatasaban.

1. Mindenkinek, ki az alfold kevert nemzetiségl jarasaiban sorozott, fel kell
tinnie, mily frappans visszamaradast mutatnak testi fejlédésiikben, a szegény-
ségben nyomorgd roman hadkotelesek a tobbiekkel szemben ...

. egyes iparagak a vel6k foglalkozokat satnyava teszik. Schlesianak egyes ja-
rasaiban, hol a nép csaknem kizaro6lag szévé-ipart Gz, a munkasok, a kik k-
Ionben nagy szegénységben élnek, hihetetlen mérvben elcsenevészedtek, és na-
pok multak, mig soroz6 elndkémnek, kivansagat, szépen, aranyosan kifejlédott
mellkast mutatni megfelelhettem ...

. a katonasag el6l menekiilést czélz6 ,,6ncsonkitasi” kisérletek érdekes soro-
zatat kivanom rdviden felemliteni:

. A fej hajzatanak elvesztése nagy kiterjedésben ...
. A szempillaszérék teljes hianya ...
. Az als6 szemhéjat bélelé kot6hartydnak felégetése ...
. A kiils6 hadjaratnak csaknem teljes elzarésa ...
Egy vagy mindkét dobhartyadnak atfardédasa ...
6. Keloidszer( diénagysagu heg a tarké azon pontjan, hol a katonai nyak-
ravalé szokott becsatolva lenni...
7. Levegd befuvasa a hereborékba ...
8. A térdhajlasban hasonl6é keloidszerli daganat mint a 6. alatt érintett...
9. Az alszar idilt lobjat el6tintetni kivané oedema-ja ...
10. ... el6idézett alszarfekélyek ...
11. ... a jobb mutatéujj csonkitasa ...
17. Ezenkivil még sargasagot el6tiinteté festése a testnek ...”
(Klein Eberhard: Reflexiok a sorozas utdn. Honvédorvos 1888, 1, 56—58.)
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Kodnyvismertetés

Eric J. Hall: Radiobiology for the Radiologist. New York, London, Harper and
Row Publishers (1981).

A masodik kiad&st megért konyv szerz6je Hall professzor, a New York-i
Columbia Egyetem Radioldgiai Intézetének tanara, atfogd ismereteket nyujt a
sugarbioldgiai kutatdsok Ujabb terlleteir6l. A szerz6t az a cél vezérelte, hogy
kényvének anyaga egyarant széljon a szakterulet kutatdihoz és az ezen a teri-
leten dolgozé radioldgus szakorvosokhoz is. Konyve 21 fejezetet tartalmaz sza-
mos abraval és tablazattal. A fontosabb fejezetek sorrendiségben az alabbiak:
a rontgensugarzas abszorpciéjanak fizikai alapjai; a neutronok (természetesen
a gyogyaszati célbol alkalmazott neutron-sugarzas is), valamint a pi-mezonok
és nehéz ionok fizikai sajatossagai; a tulélési gorbék értékelése sejtekben a be-
sugarzas hatdsara; az oxigén hatas jelentdsége és ezt kévetéen a linearis energia
transzfer (LET), tovabba a relativ biologiai effektivitdas (RBE) jelent8sége az él6
szervezetben kilonb6z6 sugarfajtak esetén; a sugarérzékenység és a sejt kapcso-
lata (elsésorban a daganatos megbetegedések szempontjabol); a sejt szerepe ku-
16nb6z6 sugarfizikai tényez6k hatdsara a mitétikus ciklusban; a letalis és szub-
letalis sugarzas okozta karosodasok; a kilénbézd kémiai és farmakologiai su-
garvéddszerek jelent8sége, ill. a sugarszenzitizerek; az egésztest besugarzas akut
hatésai; a szolid tumor rendszerek, valamint a sejt, szévet és tumor kinetika;
a hipertermia szerepe az onkoldgiai gyakorlatban besugarzas hatasara; kés@i
sugarkarosodasok és genetikai elvaltozasok kérdései; a nuklearis medicina kér-
dései (radioizotopok stb.).

Mar e felsorolas, amely csak kiragadott, is mutatja, hogy a kényv anyaga
elég széles kor(i. Mind a sugarbiolégus, mind az onkolégus szaméara 0sszefog-
laléan, témoren leirt fejezetrész éppen a neutron-sugarzassal kapcsolatos vonat-
kozasok, tovabba a pi-mezonok alkalmazhatésagi kérdései. Mind e szamos gya-
korlati tapasztalatot felolel6 kérdések mellett azonban még mindig nagy kér-
dés az: miként lehet extrapolalni, értékelni a suganhatasok allatkisérletes, vagy
alacsonyabb rendl szervezeteken, pl. sejteken nyert eredményeit az emberre.
Hiszen nyilvanvald, veti fel a szerz6 is, hogy a kulénbdz6 sugarfajtak (réntgen-,
gamma- és neutron-sugarzas) egymastol eltér6 LET és RBE értékeit masként
toleralja az emlés szervezet tartésan alacsony dézisokban adott (prolongalt)
sugarzasok esetén, tovabba egyszeri kisdo6zisokkal, vagy frakcionaltan adott be-
sugarzasokkal szemben, mint az egyszeri nagydézisi és az egésztestet ért su-
garzas kovetkeztében. Ez utébbi esetben kétségessé valik a szervezet 6nhelyre-
allitd (repair) mechanizmusanak id6ébeli és aktivitasi kérdése.

Az izotép diagnosztikumok vilagszerte torténé elterjedése, alkalmazésa a
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szervezet kockazataval jaro kérdéseket veti fel: a kockadzat és az ilyen uton
»nyert” egészséglgyi haszon vajon milyen kapcsolatban all egymassal? A ki-
16nb6z6 ajanlasok, melyek szerint az ,atlag ember” (standard man) évente
mennyi mrem sugaradagot kaphat, itt természetesen a rontgen diagnosztika és
az izotop diagnosztika csoportjai az els6rendlek, Iényegében nemzetkdézileg is
megoszIlé véleményeket mutat, bar hozza kell tenni, hogy e vonatkozasokban
nem nagysagrendi megoszlasrél van sz6. A tendencia azonban mégis emelkedést
mutat: a genetikai szignifikans dézis (GSD) 0sszességében 1964-ben 16 mrem/év
volt az Egyesiilt Allamokban, 1970-ben 20 mrem/év. A nemek szerinti bontés
a férfiak esetében csokkenést (8 mrem-rél 5 mremre), a n6k esetében emelkedést
mutatott (7 mremr6l 13 mremre). A magzat esetében a vizsgalt id&szakban
maradt az 1 mrem.

A sugarvédd vegyilletek kozil kiemeli a cisztein szarmazékait (ciszteamin,
cisztamin) és perspektivikusnak itéli meg a ciszteamin tiofoszfat szarmazékait,
mint kevésbé toxikus vegyilleteket. A radioszenzitizerek kozul a kilonbozé
uridin-szarmazékok, a metronidazol és a misonidazol vegyuleteket emliti, mint
a terapiaban is mar részben alkalmazott vegyileteket.

legUjabb ismeretanyagot nyujté szakkdnyv annyiban is hidnyp6tlé, hogy
ezen a terlleten viszonylag ritkan jelenik meg hasonlé 6sszefoglalé és bizonyos
kritikai szemléletet is tartalmazo6 angol nyelvi monogréafia.

Dr. Benk6 Gyorgy gy. alez.
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OSSZETETEL

Tablettdnként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sérilé-
sek utdkezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférids erek megbetegedéseiben
(Buerger-kér. Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajanlatos a klrat napi 3x1 tablettdval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az étlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor el6fordulhatnak: enyhe somnolentia vagy

gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csékkentésére néhany nap mulva spontdn meg-
szlinnek 6

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST



Ara: 27— Ft

GRANDAXINTYr
TABLETTA anxiolyticum

OSSZETETEL

50 mg tofizopomum tablettanként.

JAVALLAT

Feszlltséggel, vegetativ zavarokkal, enyhe anxietasszal jar6 betegségek, azon neuro6-
zisok, amelyeket az el6bbiek mellett inditékhiany, faradtsag, reaktiv depresszid, apa-
dés, inaktiv &llapotok jellemeznek. Pseudoanginas fajdalom tiineteinek adjuvans
kezelése.

Alkoholelvonasi szindréma, predeliriosus, deliriosus A&llapotok vegetativ és izgalmi
tlnetei.

A myorelaxans hatads hidnya miatt olyan kérképek esetén is alkalmazhat6, amelyek-
ben az izom-relaxatio kontraindikalt vagy nem kivanatos (myasthenia gravis, myo-
pathidk, neurogén izom-atrophiak).

ELLENJAVALLAT

Eddig nem ismeretes. Bar teratogén hatast nem észleltek, alkalmazdsa a terhesség
els6 harmadaban nem ajanlatos.

ADAGOLAS
Feln6tteknek &ltaladban naponta 1—3-szor 1—2. tabl. (50-300 mg/nap).

MELLEKHATASOK

Gastrointestinalis panaszok, bd&rviszketés, exanthema. Tulzott élénkség és aktivitas,
esetleg fesziltség, ingerlékenység, ami az adag csoOkkentésére vagy elhagyasara
megsziinik. Nagyobb esti adag utan elalvasi zavar.

FIGYELMEZTETES

Bérkiutések jelentkezésekor a kezelést meg kell szakitani) Alkalmazasa fokozott el6-
vigyazatossagot igényel; féleg jarmlvezet6k, magasban vagy veszélyes gépen dol-
gozok csak az orvos Altal, az egyéni érzékenységnek megfelel6en elGirt adagban
szedhetik.

MEGJEGYZES
* Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalom-
mal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS 20 tabl. 2,20 Ft.
p EGYT GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR - BUDAPEST
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