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Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Orvos-szakmai ellendrzés a katasztrofak
sériltjeinek ellatasa soran

A tomegellatds gyors tempdja miatt fontos feladat a kiadott
intézkedések végrehajtdsanak ellenérzése. Az ellatds id6szakaban
végzett ellen6rzés legyen gyors, tervszer(, az ellatas vezet6jét és az
ellatdsban részt vevéket a lehetd legkevéshé vonja el a gyogyito,
illetve vezet§ tevékenységtél.

A sériltellatas folyamatos ellenérzésének targya a diagnosztikai
munka, valamint az egységesen alkalmazott terapias elvek megva-
lasztadsanak és alkalmazadsanak madja.

Az ellatas folyaman végzett ellen6rzés az informaciok személyes
helyszini gy(jtésébdl, valamint gyors, egycsatornas és csak a leg-
szilkségesebb informacidkat tartalmazé adatok beszerzésébél alljon.
Komplex ellen6rzést a munkahelyi vezet6 végezzen a témegellatas
befejezése utan.

Katasztrofa sériltjeit ellaté korhaz vezetésének a szaktevékenységet ellen6rz6
feladatairdl, az ellen6rzés formairdl és tartalmar6l a hazai szakirodalomban nem
taldltunk adatokat, hacsak nem szamitjuk ide a katonai szabalyzatokban lefektetett
elveket. Utobbiak azonban a békeidejl katasztrofak korilményeit6l eltérd szervezeti
keretek kozott valdsulnak meg, bar kétségteleniil mintaul szolgalnak az ipari, ter-
mészeti katasztrofak ellatasdnak tervezéséhez és (f6leg) mar kialltak a gyakorlat
préobajat.

A tdmegellatas gyors tempodja miatt fontos feladat a kiadott intézkedések végre-
hajtasanak ellen6rzése. Ez egyuttal adatokat szolgaltat a tovabbi szervez6-vezet6
tevékenységhez és noveli az ellatas vezetdinek tapasztalatait. Az informéciok birto-
kdban az intézet katasztrofaterve atdolgozhaté (4).

Manyi (11, 12) hangsulyozta, hogy csak olyan folyamatot lehet ellendrizni,
melyet el6zetesen szabalyoztak. Ellenkezd esetben csak tajékozodasrol szélhatunk.
A tomeges sériltellatas folyamataban el6zetes, részletesen kidolgozott szabalyozast
csak a korhaz katasztrofaterve jelenthet. A tdmeges ellatas varatlan eseményei, a
rendkiviili helyzet, a meglevd tervt6l eltérd, rogténzott szabalyozas kiadasara kény-
szerithetik a vezetést. Az orvosi tevékenység viszont a térvényes el6irasok, szakmai
irdnyelvek altal mar eleve szabalyozott. Igaz viszont, hogy a katasztrofak sérialtjeinek
(tdmeges) ellatdsa soran gyakran a ,,kompromisszumos medicina” korében folyik
az orvosi tevékenység, s ennek egyértelmd, irott szabalyai nincsenek, bar tébb ide-
vago munka latott mar hazédnkban is napvildgot. Ennek folytdn a témeges ellatds —
szlk értelemben vett — orvosi tevékenysége csak az egyes sériiltek ellatadsara a min-
dennapi gyakorlatban kialakult, érvényes el8irdsok alkalmazasaval van szabéalyozva.
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A részfolyamatok tehat latszélag jol meghatarozottak, a keret csak tobbé-ke-
véshé. igy a Manyi altal hasznalt értelemben az ellenérzésnek és tajékozodasnak
(informaciogy(jtésnek) sajatos dsszefonddasarél van szé.

Faradi (6) hangsllyozta, hogy az intézmények ellen6rzésére altalaban érvényes,
hog}* az informacidk gy(jtése ne a megtdrténtek regisztralasat szolgalja ,,L’art pour
Tart”, hanem vesse meg a tervezett intézkedések alapjat. A korhdzak megszokott
munkarendjéhez képest fokozottabban érvényes ez a kdvetelmény a katasztréfa
sériltjeinek tomegét ellato intézetre.

Hivatkoznunk kell még arra a — Barna (2) altal is hangsltlyozott — tényre,
hogy az orvosi munka egzakt paraméterekkel torténd vizsgalata kdnnyen tévitra
vezet. Nehéz olyan mutatdkat talalni, melyek a gydgyit6 tevékenység lényegére,
hatékonysagara nézve adnak felviladgositast. A gyégyeredmények szamszer( jelz6inek
fetisizalasa a szaktevékenység mennyiségi oldalat helyezi el6térbe, s ez elkeriilhetet-
leniil a minGségi tényez8k hattérbe szoritasdhoz vezet. Ezért 6vatosan és csak viszony-
lag kevés szamszer(i informéciot épitsiink az ellendrzési rendszerbe.

Cserba (5) — hivatkozassal az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasaiban kifeje-
zésre jutd allaspontra, miszerint az emberélet teljes értéke nem hatarozhato, illetve
kdzelithetd meg gazdasagi becslésekkel, — gy latja, hogy az egészségiigy dssztevé-
kenységérdl alkotott itéletiink megformalasakor sajatos modszereket kell alkalmazni,
és tudomasul kell venni, hogy nagyon korlatozott érték(i eredményeket kapunk.

Ha ezt az elvet a katasztrofa ellatasi rendszerére alkalmazzuk, még szembetd-
nébb, hogy az ellendrzés elvi problémai sok tekintetben megoldatlanok. Annyit talan
elfogadhatunk kiindulépontnak: egy egészségiigyi (ellatasi) rendszer hatékonysagat
legjobban az jellemzi, hogy a rendelkezésre &ll6 er6ket és eszkdzoket a célnak leg-
inkdbb megfelel6en hasznélja-e fel. A tdmeges sériltellatasra ezt a vizsgalati f6célt
azért tartjuk érvényesnek, mert ezzel kdzelitink a katasztr6fa-medicina alapproblé-
majahoz : a szilkségletek és a lehet6ségek kozott el6allé ellentmondéas csokkentéséhez.

A dolgozatban nem kivanunk foglalkozni a tdmegellatast végz6 intézmény gaz-
dasagi, pénziigyi és tgyviteli ellen6rzési rendszerével. A sériltellatas folyamatanak
vizsgalatahoz kivanunk néhany gondolattal hozzajarulni.

A tomeges ellatas vezetésének néhany
— az ellen6rzés szempontjabol fontos — jellemzéje

A tomeges ellatas vezetésének néhany jellemz6je az ellenérzés szempontjabél
kilénds érdekl6désre tarthat szdmot.

Els6ként a jo attekintés kdvetelményét kell emliteniink, ami egyttal méar arra is
utal, hogy az ellen6rzés soran nem minden informaciéra van sziikség. Az a fontos,
hogy a kivalasztott informacidk hlen jellemezzék a folyamatot. JO és gyors attekin-
tésre azért van sziikség, mert a tervezéshez, illetve az esetleges valtoztatashoz igen
rovid id6 all rendelkezésre. (Az informaciok tartalmara a késébbiekben visszatériink.)

Eppen ezért jelentSs a témeges ellatasra valo felkésziilés id6szaka, amikor van
id6 minden részletkérdést alaposan megvizsgalni. A felkésziilés idészakdban minden
részletre kiterjed6en, szamos informéaciét kell gydjteni, és sok konzultdns bevonasaval
kell a kérhaz tdmeges elldtdsanak a tervét ésszedllitani (8, 13).

Tovabbi kovetelmény, hogy az intézkedések legyenek operativak. Ez els§sorban
kdzvetlen intézkedésekkel érhetd el, ehhez pedig kdzvetlen személyes ellenérzéssel
nyerhet6* informaciokra van sziikség.

Kilonds szerephez jut az a tény, hogy az események gyors egymasutanja miatt
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a beérkezé informéaciok feldolgozasara kevés id6 van, és ezen rovid idé alatt kell
kivalasztani azokat, melyek a mandver tartalmat, helyét és idépontjat megjeldlik.
Ez egyduttal az ellenérzendd folyamat célszerl kivalasztasat is feltételezi.

Fennéll a veszély, hogy az intézmény azon tevékenységének vezetése és ellendrzése,
mely nem kapcsol6dik szorosan a témegellatashoz, tilzottan héattérbe szorul. Azokrol
az osztalyokrdl van itt sz6, melyek a tdmegellatdsban nem, vagy csak kdzvetve
vesznek részt, er6ket adnak at stb. Utalunk arra is, hogy a rendkivili helyzetben
szamos betegség nem a megszokott formaban, hanem mas klinikai kép forméajaban
zajlik, mint azt megszoktdk (10), s ez a diagnosztikai és terdpias tevékenységet
jelent6sen megneheziti.

A nem atomegkatasztréfa kapcsan, hanem a ,,megszokott csatorndkon” beutalt
betegek ellatasat, azaz azon osztalyok és részlegek munkéajat, melyek a tdmegséri-
1éstél bizonyos fokig fliggetlen tevékenységet folytatnak, a szokottnal szorosabban
kell ellendrizni. Arra téreksziink, hogy az ellatas indokolatlan besziikitését megakada-
lyozzuk, vagy ellenkezdleg, a szilkséges mand@vert ezen osztalyok bevonésaval hajtsuk
végre.

A témegellatés ellenbrzésenek sajatossagai és formai

A hatékony ellen8rzés egyik fontos velejaréja, hogy az azonos szintli munkahelyi
részlegvezet6k egymas informacioit allandoan kicseréljék, annak érdekében, hogy egy
részlegben torténd ellen6rzés egydttal modot nyujtson az egylttmikod6ékrél torténd
tajékozddasra is. Az informacidcserét az intézmény vezet6je mar a katasztrofatervben
irja el6, és megtorténtét az ellen6rzések soran kontrollalni kell.

A tdmeges ellatas soran az ellendrzés akkor éri el igazan céljat, ha az ellenérzen-
d6k szama nem nagy. Arra kell térekedni, hogy az ellenérzéssel az ellatasi folyamatbdl
minél kevesebb személyt vonjunk ki. Az ellendrzésre kijeldlt munkahelyek szama se
lépje tal az ésszerii hatarokat.

A gyogyité tevékenységnek, egy-egy munkahely miikodésének vizsgéalata nem
a személyek, hanem a folyamat hatékonysaganak jellemzdit rogzitse. A vezeté vagy
beosztottak személye csak annyiban (de e tekintetben lényegesen) jatszik kozre,
amennyiben a feladat végrehajtasara — objektiv vagy szubjektiv okoknal fogva —
alkalmasak vagy alkalmatlanok. Tények rogzitésére kell térekedni (15).

A kiadott intézkedések ellen6rzése, az Ugynevezett visszaellenérzés moédszere-
ként a munkahelyi vezet6k altal végzett folyamatos és komplex ellenérzési rendszert
kell felhasznalni. Az intézményi vezetének vagy munkatarsainak a tomeges ellatas
némelykor hallatlan gyors teme mellett kevés ideje marad a kiadott intézkedések
megfelel6 hatékonysagu ellen6rzésére. A visszaellen6rzés ilyen moédon szervezett
rendszere miatt is fontos az azonos szintd munka- és részlegvezet6k egymas kozotti,
ez elébb mar emlitett informéacidcseréje. Az intézményi vezetés kdzvetlen ellen6rzé
tevékenysége egyébként a déntési piramis vertikalis 1épcsdit kiiktatja. Manyi (11,12)
hangstlyozza, hogy e lépcs6k szdménak csokkentése el6térbe &llitja a horizontélis
koordinacio jelentéségét.

Roévid id6 alatt hatasos ellendrzést végezni, azaz megfelel§ szamu és a legfonto-
sabb informéacidkat attekinteni, és egyuttal gyors operativ intézkedéseket hozni csak
akkor lehet, ha az ellen6rz6 személy az illet6 munkaterilet feladataival (s mas munka-
helyekkel dsszefliggésiikben), az ellatas, a szakmai tevékenység tartalmaval is teljesen
tisztaban van, azaz lehet6leg klinikus szakember. Szakmai dontések, pl. a sebellatas
modszerére vonatkozo elhatdrozasok végrehajtasat az ellatast vezeté fészakorvosnak
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kell ellenériznie (3). A médszer: személyes ellenérzés a munkahelyen. A szakmai ve-
zetének szervezdi vénaja kell hogy legyen, enélkil nem képes klinikusi elképzeléseit
érvényre juttatni. — Jelent8s szerep jut a gazdasagi (hadtap) ellatas vezet6je altal
végzett ellendrzéseknek.

Ettél bizonyos fokig eltér az ellendrzés, ha egy-egy részlegnek vagy munkahely-
nek az intézmény miikodésének egészébe torténd beilleszkedését vizsgaljuk. Ez az
intézmény vezetdjének vagy helyettesének a feladata. Az intézet gazdasagi vezet6jé-
nek hasonléan jelentds szerep jut az ellen6rzési rendszerben.

Tekintsiik 4t most roviden az ellen6rzés azon formait, melyek a tdmeges ellatas
soran szamitasba johetnek.

Minden bizonnyal elsGsorban id@szakos ellen6rzésre kerilhet sor, célellen6rzés
forméjaban. Ennek indokat — Ugy érezzilk — nem sziikséges kiilon hangsulyozni:
az el6bbiekben mar utaltunk arra, hogy egyes folyamatok szabalyozasara van szik-
ség.

Az id8szakos célellen6rzéseket — eltekintve a surgls esetekt§l — terv szerint
kell végezni. A tervszer(itlen id6szakos ellen6rzések nem hozzak meg a vart ered-
ményt, feleslegesen terhelik az allomanyt, s végil nem teszik lehetévé sulypontok
képzését az egyes munkafolyamatok szabalyozasaban.

Az id6szakos célellen6rzéseket, véleményiink szerint, az intézmény vezetésének
kell végrehajtania. Els6sorban a ddntési joggal bird vezet6 személyes ellen6rzése hoz
eredményt, és kivalt akkor, ha azt azonnali intézkedések kovetik. A helyszini azon-
nali intézkedések azonban nem zarjak ki, s6t éppen feltételezik az informéacidk eljutta-
tasat a kell§ helyre. Arra gondolunk itt, hogy az ellen6rzést végz6 és intézkedéseket
kiad6 intézményi vezet§ (vagy helyettese) a sziikséges mértékben a kdzbees6 és
egylttm(kodd vezetbket intézkedéseirdl tajékoztatni koteles. Csak igy lehet elkerilni,
hogy parhuzamos intézkedések végil is az ellatas kozvetlen munkajat végz6k kérében
zlirzavart, és ezzel a betegellatas folyamatossagaban fennakadast idézzenek el6.

A tervszer( id6szakos ellendrzések célszer(i id6pontjara nehéz altalanos receptet
adni. A bearamld sérultek kérformai alapvetéen befolyasoljak az ellendrzés céljat,
a tomeges sériltfelvétel és ellatas idGtartama pedig az id6szakos ellenérzések szamat
és id6beni megoszlasat.

A munkafolyamatokat réviddel megkezdésiik utan célszer( ellendrizni, hogy idejé-
ben adhassunk gyors intézkedéseket, s ezek hatdsat a munkahelyi vezet6k lemérhes-
sék. Ha pl. a sériiltek bearamléasa varhatdan 8 drat vesz igénybe, a masodik-harmadik
6raban érdemes terv szerinti id6szakos ellenérzést végrehajtani. Ugyanez vonatkozik
a sériultek ellatdsdnak egészére. Ez varhatéan mintegy 7—10 napot vesz igénybe
(ideértve a siirg6s és masodlagos m{(itéti tevékenységet is), s igy a masodik-harmadik
napon végzett ellenérzés a masodlagos mitétekre vonatkoz6éan még érdemleges ered-
ményt hozhat.

Jol bevalt a mindennapos gyakorlatban, egy-egy id6szak lezardsa utdn, az uté-
lagos ellen6rzés. Az igy nyert adatok felhasznalasaval a kovetkezd id6szakra lehet
intézkedéseket kidolgozni. A témeges ellatds legnagyobb munkatempoéjanak id6-
szakéban viszont célszer(, ha lehetséges, még a munkafolyamat lezarésa el6tt ellen-
Orzéseket végrehajtani, hogy a felmerilt hibakat menet kdzben lehessen kijavitani.
Tekintve azonban az események gyors egymasutanjat, az ilyen idészakos ellenérzések
lehet6sége kicsi. Altalaban csak a kévetkez6 munkafolyamatra lehet tapasztalatokat
szerezni, és hatékony intézkedéseket (man6vereket) végrehajtani.

Az egyes folyamatok lezarasakor végzett ellendrzést célszer(i Ggy id6ziteni, hogy
az az ellatas logikai folyamata egyes szakaszainak befejezési idépontjara essék.
llyen értelemben tehat a tdmeges aramléas befejezése utan a felvételi részleget és az
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osztalyozast célszer(i ellendrizni. Az elsé id6szakot vizsgalva, pl. a 2—3. nap végén
lehet felmérni az els6dleges m{itéti tevékenység hatékonysagat és az alkalmazott
moédszerek helyességét. igy maéd van arra, hogy az ellendrzés tapasztalatai alapjan
a masodlagos miitétek egységes elveire nézve az intézet vezet6 sebésze dontéseket
hozzon. Ezaltal lehet6ség nyilhat az els6 ellatdsban el6fordult terapias hibak kovet-
kezményeinek id6ben tortén6 felszamolasara.

Az ellen6rzés tartalmat képezheti annak vizsgalata, hogy az egyes napszakok
hatékonysaga hogyan viszonylik egymashoz. Ebbdl kdvetkeztetések vonhaték le mun-
kaszervezési valtoztatdsokra (pl. személyi atcsoportositas, a paraklinikai és kiszolgalo
osztalyokon a munkarend megvaltoztatasa stb.). Egy-két napig tart6 megterhelésen
belll nem célszer( vizsgalni az egyes napszakok ardnyéat, csak ezen tul, — tekintettel
arra, hogy a tapasztalat szerint az egészségiigyi allomany az elsé két vagy akar még
a harmadik napon is hihetetlen er6feszitésekre képes, anélkil, hogy a teljesitmény
jelentésen csokkenne. (Ez nem mond ellent a személyi allomany valtadsat hangoztaté
elveknek.)

Hosszabb ideig tartd6 megterhelés esetén feltétlenil vizsgalat targyat kell hogy
képezze a személyi allomany fizikai és pszichikai allapota. E tekintetben elsésorban
a személyes ellenérzés hatasos. Az ellendrzés eredményeként intézkedések sziilethet-
nek egyes személyek vagy brigadok valtasara, személyi atcsoportositasokra. Maskor,
minthogy az emberi kapcsolatoknak rendkivili helyzetekben kilénds jelentésége van
(9, 14), szikség lehet a brigadok személyi allomanyanak megvaltoztatasara, egyes
személyek athelyezésére mas brigadba.

Fontos a rendkivili helyzet miatt beérkezett kisegit6 allomény pszichikai alla-
potanak ellendrzése is. Kdzismert, hogy az elsé néhany 6rdban még a szakszemélyzet
is gyakran a pszichikai sokk allapotaba keriil a sériiltek nagy szdma vagy egyes
kiléndsen sulyos sérulések 1attan, illetve a feladat nagysagatol lelkileg megterhelve.
Még inkabb érvényes ez a kisegitd allomanyra, melynek semmi gyakorlata sincs
stlyos sériiltek latvanyaban és teljesen Gj helyzetben, ismeretlen munkahelyi vezet6k
iranyitdsa mellett, a napi tevékenységtdl teljesen eltér6 munkaval kell a tdmeges
ellatds hihetetlen tempodjaba bekapcsolédnia. Kilon kérdés a szakszemélyzet és a
kisegit6 alloméany (6nkéntesek, laikusok) egyméas kozoOtti viszonyanak felmérése.

Vizsgalni kell a betegek pszichikai &llapotat, és ebben kilondsen érvényes a mar
régzitett megallapitas, hogy ehhez jél ért6, az intézkedések meghozatalara személyé-
ben és szakmai felkésziiltségében egyarant alkalmas személyre van sziikség. A betegek
pszichikai &llapotdnak felmérésében, a dominalé pénikreakciok Kkivalasztasdban és
féképpen az alkalmazand6 terapids vagy megel6z6 rendszer megel6zésében csak pszi-
chiaternek lehet gyakorlata, kdzilik is csak néhanyan foglalkoznak ezzel a kérdéssel.
A munkahelyi vezetd, az intézeti vezet6 ez esetben a szakember altal ajanlott rezsim
megvaldsitdsdban mikodhet kdzre.

Az id6szakos célellenérzések masik maédjat, az irasbeli informaciok gydjtését a
minimumra kell cs6kkenteni. Felesleges informaciok és kilonb6z6 (rlapok talzott
szamban torténd kitoltése értékes id6t von el éppen akkor, amikor a munka dandéarja
miatt a legnagyobb koncentraciéra van sziikség. Mégis az irdsos adatszolgaltatas
az ellen6rzési rendszer nélkiilozhetetlen eleme, ezért témegellatds soran meghataro-
zott id6északonként bekért irasbeli jelentésektél, mint az informacidk terv szerinti
gy(ijtésétdl eltekinteni nem lehet.

A mindennapi gyakorlatban ajanljak automatikus jelzérendszerek (1), az ugy-
nevezett kényszerpalyas ellen6rzés (16) beépitését az egyes folyamatokba. Példaként
a kotelez6 id6szakos sterilitdsi vizsgélatokat emlithetjik, de ide tartozik a bon-
colés is.
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Ezek a jelzérendszerek elsésorban a gyogyitd tevékenység szabalyozott elemei-
nek ellenérzésére szolgalnak. Nem mind alkalmasak azonban valtoztatas nélkil a ka-
tasztréfamedicina sajatos problémainak ellen&rzésére, és ezért egy résziik csak méasod-
lagos jelentéségl (gy6gyszernorma, atlagos apoléasi id6 stb.).

A megszokott kényszerpalydk mas csoportja (pl. fejlapok beszdmoztatdsa) az
irasos informaciok gydjtésére jol hasznalhato.

Torekedni kell arra, hogy az irasbeli (szamszer() jelentések rendszere ,egy-
csatornas” legyen. Az irasbeli jelentés szolgalati Gton jusson el ahhoz a vezet6hoz,
aki az informécidkat felhasznalja.

E modszerek egyik variansa lehet, hogy az informaciét szolgaltatd a jelentését
Un. informaciés kdzponthoz juttatja el, itt kilén személyek foglalkoznak az informa-
ciok egészének vagy egyes csoportjainak a sziikséges szintekre t6rténd eljuttatdsaval.
Az onnan kapott ellenérz6 informaciok beszerzése utan tovabbitjak az irasbeli infor-
maciét az intézményi vezet6hoz. Ez a rendszer viszonylag ritkan keril alkalmazasra,
nagyon alapos el6zetes tervezést igényel.

Tovabbi lehetéség a szébeli informéacié alapjan torténd célellenérzés. Rovid, tav-
beszélén folytatott megbeszélésrél van sz6, melynek soran a “ninimalisan sziikséges
informécié beszerezhet§. Ezt a mddszert csak siirg6s esetben szabad alkalmazni.
A tavbeszélén szerzett informéaciok sosem lehetnek elég részletesek, és nélkildzik
az ellen6rzés tapasztalatainak értékeléséhez sziilkséges szubjektiv 6sszbenyomast.

Az ellenérzés masik tipusa, a folyamatos és komplex ellenérzések madszere,
a tdmegsérilések ellatasi id6szakaban nem célszer(i valtozat.

Az ellen8rzési rendszer tartalmi jellemzdi és bizonylati rendje

Az ellendrzés tartalma nagyjabél két fécsoportra oszthatd: egyrészt az intézmény
vezetése szamara biztositani kell a munkaszervezés kell6 attekintését, hogy az a séril-
tek optimalis ellatasi feltételeit megteremthesse. Masfel6l a gyogyeredményeket kell
vizsgalni, hogy az egységesen alkalmazott terapias elvekben, sziikség esetén, id6ben
valtoztatast lehessen eszkdzolni. A gydégyeredményeket két értelemben is célszeri
ellendrizni: egyrészt az életet érint6 vonatkozasban, masfelél, hogy milyen funkcio-
nalis eredménnyel zarul a sériiltek ellatasa.

E tekintetben fontos mddszer az irdsos informaciok beszerzése, ezen informéciok
feldolgozasa és logikai, valamint szamszer(i értékelése. Ez természetesen nem zéarja
ki, s6t feltételezi az egyidejlileg végrehajtott (terv szerinti és siirgés esetben terven
fellili) személyes ellendérzések rendszerét. Az irdsos informacidk beszerzésének szokott
madjait azonban nem kdvetelhetjik, egyrészt a jelenleg rendszeresitett Grlapokban
szerepl6 kérdések nagy szama, masfeldl tartalma miatt.

A tdmeges ellatas eredményeinek ellenérzéséhez az els6dleges adathordozok jol
felhasznalhatok. Az adatoknak tovabbi feldolgozasa céljabol bizonylatra torténdé ra-
vezetése, esetleg a bizonylatok tovabbi alapos 4tdolgozdsa nem lehetséges a rendelke-
zésre allé rovid id6, illetve az intézkedések gyors kiaddsdnak sziikségessége miatt.
A munkahely kozvetlen betegellatassal foglalkoz6 allomanyat nem célszer(i a minden-
napos gyakorlatban szokasos bizonylatok Kkitdltésével terhelni. Olyan els6dleges
adathordozdkat kell tehat kidolgozni, melyek modot nyGjtanak arra, hogy az intéz-
mény vezetése gyorsan és a kiemelt kérdéseket illetéen kell6 mélységben tajékozddjék
a torténtekrdl.

Ha ezt elfogadjuk, akkor az informéacié (adat-) szolgaltatas alapja két bizonylat-
tipus lehet: a Korlap és lazlap, valamint a mitéti naplo. Ezeket a témeges ellatas

248



soran éppen olyan pontossaggal kell vezetni, mint a napi gyakorlatban. Rendkivdili
viszonyok kdzott sem tekinthetlink el az orvosi tevékenység torvényesen el@irt doku-
mentacios formaitol! Bizonyos értelemben e dokumentéciés munka a késébbi jogi
kdvetkezmények, a szov8dmények id6ben tdrténd felismerése miatt még fontosabb.
E bizonylatok vezetése tehat elengedhetetlen, s ha ezeket hasznaljuk fel az informa-
ciok beszerzésére, nem terheljuk Ujabb munkéval a gyogykezelésben kdzvetlendl
részt vevoket.

A hazankban ma forgalomban lev6 kérlapok (kérlapboriték) tébbsége nem alkal-
mas a gyors attekintésre. A feldolgoz6 val6szinlileg nem orvos, de biztosan nem ért
minden klinikai szakmahoz. Olyan nyomtatvanyra van szikség, mely a koérlap
szerves része, kitdltése a beteg felvételéhez és kiirasahoz nélkiilozhetetlen, ugyan-
akkor tartalmazza azokat a legfontosabb informécidkat, melyekre az intézmény-
vezetésnek sziiksége van. A szamitogépes feldolgozas céljara késziilt koérlap-boritd-
lapok tébbé-kevésbé megfelelnek a vazolt kdvetelményeknek.

A mar emlitett informéacids csoport azutan az elsédleges adathordozékrol meg-
felel6 csoportositasban bizonylatra irja at az adatokat. Ehhez az szilkséges, hogy
az informéaciods csoport dolgozdi a keresett informaciok jelentéségével tisztaban legye-
nek, és hogy az els6dleges adathordozok kitdltése az egész intézményben egységesen
torténjék. llyen szempontokra mar a katasztréfatervben részletesen ki kell térni, és
a mindennapi gyakorlatban rendszeresitett nyomtatvanyokat gondosan felll kell
biralni abbdl a szempontbdl, hogy rendkivili koériilmények kozott hasznéalhatdk-e,
illetve milyen mértékben kell kitdltésiikhdz ragaszkodni.

Az ellendrzés soran nyert informacioknak, amellett, hogy lehet6séget kell nyuj-
taniok slrg6s intézkedésekre, egyuttal kell6en tarolhatéknak is kell lennidk, hogy
az ellatéas befejezése utan az egész tevékenység komplexen attekinthetd legyen. Ezzel
a hosszl tavl intézkedések kidolgozasanak el6feltételét teremtjiik meg.

Elképzelhetd az is, hogy a gy(jtott adatok nem mind jutnak el az ellenGrzést
végz6 személyhez, de keletkezésiik helyén megfelelGen taroltatnak és csak az ellatas
befejezése utani értékelés soran vesznek részt az informaciotémegben.

A tomeges sériltellatas eredményeinek ellenérzésében
hasznalhaté mutatdok

Fiilop (7) hangsulyozza, hogy kevés, a gyogyintézeti munka mindségét jelz6
mutaté hasznalatos. A paraméterek tobbsége a munka mennyiségi oldalara utal.
Altalaban kvantitativ mutatokbol levont indirekt kovetkeztetésekre vagyunk utalva.

A gyogyintezményi tevékenység két legfontosabb mindségi mutat6janak a diag-
nosztikai és a terdpias munkat lehet tartani. Ugy véljik, hogy a tdmeges ellatas
hatékonysagat is e két paraméter vizsgalatdval (ellendrzésével) kozelithetjiik meg
a legjobban és legegyszeriibben (1. tablazat).

A diagnosztikai munka a tdmeges ellatas soran nagyjabol két mozzanatra tagol-
haté. Az els6 és az egész ellatasi rendszer szempontjabél legfontosabb mozzanat
az osztalyozas, tehat a vezet6 sérlilés meghatarozasa és a sériilteknek ennek megfelels
irdnyitdsa. Az ellatds megindulasa utan végzett elsd ellen6rzés alkalméaval elsésorban
erre kell koncentralni.

Tovabbi ellenérzend6 mozzanat a diagnosztikai munka tartalma, tehat a beteg-
ellatast végz6 egységeknél a diagnozis helyes megallapitasara vonatkozo ellen6rzés,
illetve a szév6dmények id6ben torténd felismerésének vizsgalata. A diagnosztikai
tevékenység ellenérzéséhez a paramétereket nagyjabol harom csoportra oszthatjuk.
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1. tablazat

Vizsgalandé folyamat Jellemz6 adatok

Diagnosztikai tevékenység

1. osztalyozas lteme — koérhazba érkezés — végleges ellatast nyujto
osztalyra érkezés — els6 ellatés befejezésének
idépontjai (a kozottuk eltelt id6tartam)

2. vezet6 diagnozis helyes — felvételi diagn6zis — kiirasi (kibocsatési, hala-
megallapitasa felvételkor, lozési) diagnozis
illetve a legfontosabb — halalokok
szév6dmeények felismerése — vezet6 halélok

— kisér6 halalok

— elséként felvevd osztalyrél mas osztalyra torténd
athelyezés ellatas el6tt

— éathelyezés sebészeti osztalyrdl belgydgyaszati
osztalyra sebészi beavatkozas nélkil

3. laboratériumi vizsgalatok — egy fére es6 laboratériumi vizsgalatok széma

(nem pontértékben!) a sérult korhazi dpolasanak
elsé 3 napjan

Terapias tevékenység — operélt sérultek kozil egy f6re es6é mGtéti szam
1. miitéti tevékenység — miitéti tipus, sériléstipusonként
— a sériltek hany %-anal lesz varhatéan
szlikség helyreallito m(tétre
— sebellatas (sebzéras) tipusainak megoszlasa:

2. kiemelt kérdés: lagyrész- — azonnali elsédleges sebzéras
sebek ellatasa — halasztott els6dleges sebzéaras (kétszakaszos
mitét)

— masodlagos korai sebzaras
— maéasodlagos kés6i sebzaras
— halottak atlagos apolési napja
3. intenziv terapia

— sebgennyedések aradnya
Jarvanyiigyi helyzet — tovabbi iatrogén fert6zések fellépésére vonatkoz6
szamszer(i adatok
— fert6z6 betegségek eléfordulasa (gyakorisag)

Az els6 csoportba sorolhatjuk a killénbdz6 idépontban rogzitett kérismék dsszehason-
litasat. lde tartozik a felvételi és a Kiirasi diagnozis dsszevetése (esetleg a BNO fel-
hasznalasaval, de barmilyen mas, akar hazi formula alkalmazasaval is), valamint
a halalokok részletes, de gyors elemzése.

El6bbiek elsésorban a beérkez6 sériilések alapvetd jellegére nydjtanak felvilago-
sitast, és ezzel kedvezen kiegészithetjik a tomegkatasztrofa szinhelyérdl nyert dsz-
szesitett kérel6zményi adatokat. Emlékeztetiink arra, hogy tomegkatasztréfa sériilt-
jeinek esetében a kérelézmény minden sériltnél hasonléan fog hangzani.

A halalok vizsgalatakor kdvetkeztetéseket vonhatunk le arrdl, hogy légati sérii-
lések milyen mértékben kdvetkeztek be, hogy esetleges robbanasi hullam hatasaval
milyen ardnyban lehet szdmolni sth. A kisér6 halalokok vizsgéalata médot nyujthat
a szovédmények fontosabb csoportjainak felismerésére és ezzel terapias rendszabalyok
kidolgozasara.

Tovabbi ellenérzési kérdés lehet a sériiltek osztalyos elhelyezésének helyessége (in-



tézeten bellli osztalyozés). Az ellenGrzés korébe tartozik a sériltellatast kovetden
a sebészi vagy belgyogyaszati tipusi osztalyok kozott athelyezett betegek aranya.
Az osztdlyozas hibdi soran ugyanis sebészeti osztalyra keriilhetnek olyan sériiltek is,
akiknek elhelyezése mas osztalyon kielégitéen megoldhato lett volna — és forditva.
Természetesen olyan csoportja is akadhat a sériilteknek, akik a belgydgyészati osz-
tlyra mint Kiurité héttérbe kertltek, annak érdekében, hogy a sebészeti osztalyon
Ujabb sériilteknek agyat lehessen felszabaditani.

Célszer( ellendrizni az alkalmazott laboratdriumi vizsgélatok tipusat (metodika)
és az egy fére esd laboratoriumi vizsgalatok szamat. Ez is bizonyos felvilagositast ad
a diagnosztikai munkarél.

A terapias tevékenység ellenbrzése nagyjabol harom iranyra tagozddhat. Az egyik
irdny az els6 ellatas és a kiegészité mitétek tartalma, hatékonysaga és szama.

Feltétlendl ellenérzendd, hogy a sériltek milyen szazalékanal tartottak a kibo-
csatas id6épontjaban Gjabb, helyreallitd m(tétet sziikségesnek.

Mésik ellendrzési irdny a lagyrészsebek ellatdsdnak modszere. Kifejezetten szak-
mai, és a tdmeges sérultellatas korilményei kdzott egyértelmien az ellatas sebészi
vezetdjének (a kdrhaz fésebészének) feladata ellendrizni, vajon az ellatasbhan érvénye-
stilnek-e a sebészeti doktrina altal diktalt kompromisszumok, s hogy ezek a kompro-
misszumok megengedhet6k-e, elegendbk-e, illetve etikusak-e.

Meglehetdsen nagy kérdéskomplexum ez, és tulajdonképpeni értékelése csak
utélag torténhet. A kompromisszumok alkalmazasanak egységét azonban feltétlentl
mar az ellatas folyaman is ellenérizni kell. Az esetleges fellelhet6 hibékra azonnali
intézkedés sziikséges, nehogy a kompromisszumok talzasba hajtasa, vagy éppen a
szilkséges kompromisszumok teljes elhagyasa a témeges sériiltellatas céljat, a minél
tobb sériltnek talélés, illetve minél jobb gyogyeredmény hiztositasat veszélyeztesse.

Vizsgalni kell, hogy a lagyrészsebek ellatdsdban milyen ardnyban szerepel az
els6dleges azonnali varrat, illetve a tobb szakaszos sebellatds, tehat a halasztott,
masodlagosan végzett sebzarasi eljards. A halasztott és masodlagos sebzarasi modo-
zatok megoszlasa mar nemcsak az els6 ellatas, hanem a tovabbi sebkezelés helyes-
ségérél ny(jt felvilagositast.

Tovéabbi kérdés lehet pl.: a rogzités mennyiségi és mindségi mutatéinak vizs-
galata.

A m(itéti ellatasban részesiltek ellatasarol az egy fére es6 m(téti szam nyujthat
kozelitd felvilagositast, feltételezve, hogy az egy Uléshen végzett ellatas az idealis
modszer. Sériléstipusonként célszer(i kilén vizsgalni az egyes mtéti tipusok ara-
nyat. Ezzel az egységes ellatasi elvek érvényesiilésérdl lehet informéacidt szerezni.

Aterapids munka harmadik ellendrzési terillete az intenziv betegellatas hatékony-
saga és id6tartama lehet.

Az intenziv terdpids munka ellenérzésére alkalmas lehet az elhaltak &polasi
napjainak vizsgalata. Feltételezhet8, hogy szinvonalas és céliranyos, hatékony inten-
ziv terdpias tevékenység esetén a halottak atlagos apolasi napja négynél nem lesz
rovidebb. Minél nagyobb az atlagérték, annal kedvezébben értékelendd. Amennyiben
a halottak 4polasi napja nagyon révid, ez els6sorban azt jelenti, hogy olyan sériiltek
is az intenziv betegellatds hataskorébe kerlltek, akiknek a tulélésre semmi vagy
nagyon csekély reményiik volt, s ezzel feleslegesen vontuk el az intenziv terapias
kapacitast azoktol a sériltektdl, akiknél alapos remény lehetett volna az életben
maradasra.

Fontos ellen6rzési kérdés és ennek megfelel6en kilon célszer( vizsgalni a halalo-
zéasi aranyt, valamint a szévédmények eléfordulasat és tipusat — 6sszevetve a tome-
ges ellatas id6szaka el6tti aranyszamokkal — azokon az osztalyokon és részlegeken,
amelyek a tdmeges ellatas munkajaba nem kapcsolodtak be.
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Ismételten hangsulyozni kivanjuk, hogy a ritkabban végzett, els6sorban terv
szerint végrehajtott személyes ellenérzések kiegészitik az Gnmagukban sokszor félre-
vezetd szdmszer(i adatokat. Célszer(i az ir&sbeli informéacidkat olyan id6&szakokrol
kérni, amelyeknek a vége felé személyes ellendrzés is tortént az érintett munkahelyen,
igy lehet a logikai ellenrzést a szamszer( ellendrzéssel hatékonyan &sszekapcsolni,
maz6 kovetkeztetések természetesen nem vonhatok le olyan gyorsan, hogy egy
viszonylag rovid ideig tartd sériltellatasi folyamatban még hatékony intézkedésre
sor kerlilhessen. Tartdsan tomegellatasra berendezett intézmény esetében azonban
a szamszerii adatok minden bizonnyal mddot nyujtanak az ellatas folyamataba tor-
ténd hatékony beavatkozasra.

A tablazatban felvazolt (és csak példaképpen szereplé) adatok csak altalanos
sémakeént szolgalnak. A sériltaramlés sordn, de sokszor méar a helyszinrél kapott
kérel6zményi adatok alapjan is nagyjabél megdllapithatd, hogy milyen tipusu séril-
tekkel kell szamolni. Ennek megfelelSen a személyes és az irasos ellenérzési, informa-
cidgy(jté rendszer rugalmasan véaltoztathaté. Els6sorban arra kell térekedni, hogy
a sérultek zomét kitevd sériiléstipusra vonatkozdlag nyerjink kell§ informécidkat,
és a személyes ellendrzésben is erre kell fektetni a hangsulyt.

A diagnosztikai és terapias tevékenység mellett a tomegellatas korilményei
kozott kilonds fontossagu a higiénés-jarvanylgyi helyzet. Ennek vizsgalatdhoz a kor-
hazi higiénikus féorvos bevonasa (ha ilyen az intézményben mikodik) elengedhetet-
len. Tevékenységének szakmai részletezése meghaladja a dolgozat kereteit és céljatol
is eltérne. Ezért csak a rendszeresen feldolgozand6 informéaciok rovid attekintésére
szoritkozunk.

A kdzegészségiigyi-jarvanyigyi helyzet két legfontosabb mutat6ja tomegellatas
korilményei kozdtt az iatrogén hospitalizacios bakterialis fert6zések el&fordulasi
aranya és a fert6z6 megbetegedések gyakorisaga a koérhazi populaciéban.

latrogén bakterialis artalomrél a halalokok is nydjtanak felvilagositast, emellett
— éppen a megel6zés érdekében hozott intézkedések szempontjabol — a sebgennye-
dések, a jarvanyos léguti és gyomor-bélrendszeri fert6zések aranya a legfontosabb
paraméter. Inoculatios hepatitis a hosszu lappangasi idé miatt nem bir jelent6séggel
és amugy is csak retrospektive lenne értékelhetd.
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HoBak A., nonkosHukK m/c:

MEAMLHCKVN MPOPECCUOHANBHBLIA KOHTPO/Ib
B XOAE OKA3AHW/A MNMOMOLUN MOPAXKEHHBLIM TNPU KATACTPO®AX

B cBsi3M C BbICTPbIMM TeMMaMy OKa3aHUS MaccOBOW MOMOLL BayKHOW 3afaqeli SIBSIETCH KOH-
TPO/Ib 32 BbIMOHEHVEM PACMOPSDKEHNIA. STOT KOHTPO/Ib JO/HKEH ObMb GbICTPbIM, MIAHOMEPHbIM,
N KaK MOXHO MeHbLLe OTB/EKaTb PYKOBOAWTENS W YHaCTHVMKOB OKAa3aHUsS MOMOLLM OT JieqebHOM
1 PYKOBOZALLEN [eATelbHOCTU.

IpeAMeTOM HenpepbIBHOrO KOHTPO/IA 33 OKasaHWeM MOMOLLY MOPaXKeHHbIM SB/ISETCA Ayar-
HOCTMYeCKasd paboTa, a Takke MeTodbl BbIGOpa U MPUMEHEHVS YHUMLIMPOBaHHBLIX MPUHLMIMNOB
JIeveHus.

KOHTpO/Ib B X0/e OKa3aHWsi MOMOLLM [O/DKEH COCTOSATb M3 cbopa MHGopMauyn Ha MecTe,
a TakKe U3 6bICTPOro, 0AHOKAHAILHOIO MO/TyYeHWs COAEPXKALLMX /L Havboree HeobXxoavumyro
MHEOpMAaLWIIO JaHHBIX. KOMMIEKCHBIA KOHTPO/b JO/DKEH NMPOV3BOAUTLCS PYKOBOAUTESIEM JaHHOTO
paboyero MecTa Mocsie OKOHYaHSi OKa3aHWst MacCoBOV MOMOLLIA.

Oberst Dr. med. J. Novah:

ARZTLICHE KONTROLLE BEI DER VERSORGUNG
VON KATASTROPHENVERWUNDETEN

Die Kontrolle uber die Durchfihrung der angeordneten Richtlinien ist wegen des schnellen
Tempos bei Massenversorgung wichtig. Die im Zeitraum der Versorgung durchgefihrte Kon-
trolle sollte schnell und zeilbewusst sein, sie entziehe den Leiter der Versorgung und alle Teil-
nehmer fiir so kurze Zeit wie méglich der Behandlungs- bzw. der Leitungstatigkeit.

Die Objekte der Kontrolle sind diagnostische Arbeit bei der laufenden Versorgung der
Verwundeten, sowie die Wahl der einheitlich angewendeten Therapieprinzipien und deren An-
wendung. Die wawrend der Arbeit durchgefithrte Kontrolle sollte nur aus eigener Inrormations-
sammlung am Tatort und schneller nur die wichtigsten Daten enthaltende Informationsbesorgung
bestehen.

Eine komplexe Kontrolle sollte der Leiter des Dienstes erst nach Beendigung der Massen-
versorgung durchfihren.
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KIHON tabletta- hiivelykip

OSSZETETEL

1 tabletta 250 mg metronidazolumot, 1 hivelykap
500 mg metronidazolumot tartalmaz.

ADAGOLAS

Trichomoniasishan:

Férfinek és nének egyarant reggel-este 1-1 tabletta
(250 mg) 10 napon at. N6k ugyancsak 10 napon ke-
resztil lefekvés el6tt 1-1 klpot is helyezzenek fel
magasan a hiivelybe. A beteg hazastarsa, vagy sze-
xualis partnere is fert6zottnek tekintendd. Tartds
gy()ﬁyulés csak mindkét fél egyidejl kezelését6l
varhaté.

Ciardiasisban:
Feln6tteknek: 5—7 napon &t naponta 2x2 tab-

letta.
Amoebiasishan:

Feln6tteknek:
a) symptoma mentes cisztauriték esetében 5—7
napon 4t 2-3 x 2 tabletta.
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b) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is)
5—10 napon &t 3x2 tabletta.

c) invasiv formaban, acut amoebas dysenteriaban,
tinetmentességig 3x3 tabletta.

d) amoebas majtalyog esetén a megengedhetd napi
maximalis adag 2500 mg (azaz 10 tabletta) egy-
szerre, vagy 2-3 részletben, 3—5 napon at, az
egyéb terapias lehetéségek alkalmazasa mellett.

MELLEKHATAS

Az ordlis Kiion tabletta alkalmazasakor ritkan fej-
fajas, keser( szdjiz, bevont nyelv, hanyinger, hanyas
jelentkezhet. Mivel nitroderivatum a Kiion, enyhe
leukopeniat is okozhat.

FIGYELMEZTETES

Klion-kezelés ideje alatt a beteg alkoholt ne fogyasz-
szon, nemi életet ne éljen! A Klionnal egyidej(ileg
adott antihypertenziv szerek adagjéat célszer(i csok-
kenteni.

A terhesség els6 harom honapjaban ne adjuk!



Dr. Farkas Jozsef orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Helyszini mentés, sérultszallitas

'A katasztréfa-hordagy)

A mentdszervezetek miikodése

Az emberi élet megmentésének, az életbentartasnak és a tovabbi egészség-
kérosodasok megel&zésének igénye valos.

A mentbszervezetek alapveté célja a magas szakmai szinti mentés végre-
hajtdsa. Ebben a vilagon mindeniitt egységes az allaspont. A marylandi mentd-
szervezet szerint, amidta fejlett szervezetik mikddik, a polytraumatizaltak és a
myocardialis infarctuson atesettek letalitisa 10%-kal csokkent (1, 4, 19, 27).

A helyszini mentés megvalasztdsdnak modjaban — az irodalom adatait is
figyelembe véve — van kilénbség, noha az id6faktor és a minél koraibb orvosi
segélynyujtas fontossdgaval mindenki egyetért. Muhr és Tscherne ugy foglal-
nak allast, hogy ne a sériiltet igyekezziink ellatas nélkil gyorsan orvoshoz jut-
tatni, hanem az orvost kell miel6bb a helyszinre vinni (17.). Ebben természete-
sen szerepet jatszik az is, hogy az NSZK-ban csak akkor szall ki a helyszinre
orvossal megerdsitett ment6gépkocsi, ha ezt hivatalos szerv (orvos, rendér, tliz-
olt6 stb.) kéri, vagy a biztositott ehhez a feltételhez kotdtte biztositasat. Naggen,
kildndsen tdmeges sériltek helyszini mentésével kapcsolatos tapasztalatait Ggy
foglalja &ssze, hogy nem a Kkilrités slrgdés, hanem a helyszini els6segélynyujtas
és a szallitasra torténd el6készités. Egy tdbori korhdz (vagy szikségkorhaz)
val6jaban egy hatulfekv8 kdrhdz intenziv osztédlydnak is felfoghat6 lehetne,
amelyben a sériltek az elsg, életmentd ellatast kapjak (19).

Cowley, noha nem tartja sem gazdasagosnak, sem szakmailag indokoltnak
az Ur», mobil m(ték helyszinre kuldését, 159 sériilt sectiés adatait feldolgozva
megjegyzi, hogy ezek kozil 28-an a konvenciondlis kezeléssel megmentheték
lettek volna. Ebben a paramedicalis személyzet szakmai felkésziiltségének,
ligyességének tulajdonit fontos szerepet. A haldlokok kozott akut léguti elza-
rodas, haemothorax, pneumothorax, haemoperitoneum szerepeltek (4).

Van Wagoner értékeli a helyszini mentés effektusat, a gyors szallitast és
felveti, hogy nemcsak a ment8észolgélatnak, de a kdrh&zaknak is felkésziltek-
nek kell lennidk a sériltek fogadéasara. Bizonyitasul a baltimore-i Baleseti In-
tézetbe szallitott sérultek adatait hozza fel, akik beszallitasuk utdn még 2 6rén
tul éltek, és egyhatoduk megmenthet§ lett volna, ha kell§ szamd szakember,
felszerelés, és vérkonzerv all rendelkezésre. Ugyancsak § irja, hogy ugyanebben
az intézetben 1970-ben 16-an haltak meg elkésett laparotomia miatt (1, 4).
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Britten a ment8k helyszini osztalyozasi munkajanak fontossagat latja ab-
ban, ha a sériilt vizsgalata utan sikerul helyesen megvalasztani a végleges ella-
tast nyljtd intézetet, mely féM'rajzilag ugyan nem mindig a legkdzelebb es6,
de biztositja a magas szakmai szint(i ellatast és igy a sériiltet nem teszi ki
esetleges ujabb szallitasnak (1, 4).

Osszegezve leszOgezhetjik a mentdszolgalat tagjainak nagy felelGsségét,
dontéseik fontossagat, amikor a helyszinen, a karhelyen, panik-szituaciéban a
leghatasosabb taktikaval élve kell a szervezési és szakmai teend6k sorrendjét
megvalasztani a beteg vagy a sériilt érdekében (10, 11, 13, 17, 24, 28).

Kilénleges feladatot jelent a ment6szolgalat mikddése katasztréfa hely-
zetben.

A katasztrofahelyzet jol definidlhatd: olyan egyszeri, rovid ideig tartd, vagy
ismétlédd, esetleg tartds, hatalmas személyi és anyagi kart okozd esemény,
melynek elhdritdsa helyi erékkel rendszerint nem oldhaté meg. Jellemz6 ra a
sériltek nagy szama, az ellaték viszonylag kis szama, a szikségesnél joval ke-
vesebb egészségiligyi technikai er§ és a panik. Ebben a helyzetben a teend6k
két f6 részre oszlanak: szervezési és szakmai feladatokra. Rangsorolni e kettét
nem lehet és ugyancsak lehetetlen — mert végzetes kdvetkezményekkel jarhat
— felkésziletlenil, tervszer(tlenil cselekedni katasztrofa helyzetben. Tapasz-
talat szerint semmi sem lesz meg abb6l amit: — el6re nem terveztiink meg;
— nem Kkészitettiink el6; — nem ellendriztiink; — és nem prébaltunk ki nyu-
godt korilmények kozott (29).

A szakmai feladatokat 'doktrina-szér(ién kell meghatarozni. Hiaba a jol kép-
zett sebész egyéni képessége, mellyel megmenthet egy-egy sulyos sériltet, ha
tehetségét, gyakorlatdt nem a nagyszamu sériilt osztalyozasara forditja, amivel
esetleg szazakat menthet meg (3, 10, 20). A doktrina sziikségessége nemcsak az
egészségligyben tevékenyked6k korében kell, hogy kozismert legyen, hanem a
velik egyuttm(ikéd6k korében is. Ez sajnos még nem ment at a gyakorlatba.
Ennek példaja, hogy a tobmeges sériiltellatast csak orvos iranyithatja, ha szlk-
séges, a miiszaki szakemberek bevo-nasaval. A sériilési gocban sziikség van az
els6 szaksegély és az elsd orvosi segély nyujtasara képes személyzetre (13, 23,
30).

A kérdés fontossagara utal, hogy az NSZK-ban 1979-ben, a 96. Sebész
Kongresszuson tlizték napirendre a katasztrofavédelem aktudlis kérdéseinek at-
tekintését (30). A kongresszuson elhangzott, hogy nemcsak az NSZK-ban, de
Anglidban is elégtelen a katasztrofa-védelem tervezése. Ez nem mindsithetd
»azonnali bevetésre kész”-nek. Nincs kdzponti attekintés az agyakrol, elégtelen
a hirkozlési rendszer, kevés a jo szervez, iranyitd orvos. Hibas nézetek mutat-
koznak a sériltek szallitasa korul is. Sokan eltilozzak a helikopterek jelent6-
ségét, noha a légi szallitds sokszor nem helyettesitheti a szarazfoldi ment6jar-
muveket. Donté a helyszini sériltellatds, az osztalyozas, és az életfunkciok mi-
elébbi helyredllitasa.

Kétségtelen, hogy a légi szallitassal volt elérhetd, hogy a vietnami haborud-
ban 35 perc alatt a sérilltek a végleges ellatas helyén voltak (4). A harctevé-
kenység foldrajzi helyét, valamint az amerikai hadsereg el. szolgalata egysé-
geinek elhelyezkedését is figyelembe véve ezen révid id6 bar elfogadhat6, még-
is min'den sériltre nézve, akik szakositott szakellatasra szorultak, a végleges
kifejezés alig hihet6. Mindemellett ma mar egyre tobb olyan kozlekedési, sport
stb. baleset torténik, amelyekben a légi szallitasnak kisebb a lehet6sége (15,
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16, 26, 33). Waddel cikkében Adams-ra (1967) hivatkozva irja, hogy az altala fel-
dolgozott 126 sériilt 63%-a a helyszinen és 10%-a a ment6autéban, a fennma-
radé 27% a kérhazba széllitas utan halt meg (33). Ugyanigy a hegymaszok ko-
zdl halallal végz6dé balesetet szenvedett 175 személyb6l minddssze 5 halt meg
a szallitds alatt, a legtdbben, 160-an a helyszinen vesztették életiiket. Ezek
megmentésében vajmi kevés szerepe lehetett volna a szallitdeszkdznek.

Teljesen bizonyitott az a felismerés, hogy minél hamarabb kezdddik a re-
szuszcitacio — lehet8leg a helyszinen —, annal nagyobb a betegek talélési ara-
nya. Ennek érdekében szervezték a mobilis intenziv ellatd részlegeket, de az
id6faktor csokkentése miatt az USA-ban laikusok szaméara cardiopulmonalis
Ujraélesztési tanfolyamokat szerveztek, melyek népszer(iségére jellemd, hogy
egy 590 ezer lakosu varos lakosainak 20%-a elvégezte ezt a hadromoras tanfo-
lyamot, melynek 1,5 dollar tandija volt (5).

Sérultek, betegek szallitasara alkalmazhato eszkdzok

1 A Iégi szallitd eszkdz lehet a legkorszerlibb sérilt-, vagy betegszallitas-
ra alkalmas eszkdz, melynek kétségtelen elényei: a gyorsasag, kell6 felszerelt-
ség esetén a késedelem nélkuli segély megkezdése és folytatdsa a korhazba
szallitasig (4).

Hatranya: a sérilt vagy beteg félelme a repiilést6l, a gyakran fellépd ki-
netosis és annak az anyagcserére, a s0-, vizhaztartasra, keringésre gyakorolt
karos hatasai. Nem min'den korilmények kozott képes a légi szallitoeszkoz, a
sérilthoz vagy beteghez kozel kerilni, gyakran szikség van ment&gépkocsi
igénybevételére is.

A jol felszerelt mentShelikopter rendelkezik Gn. modern hordaggyal (4,
14), amely 0Osszehajthatd, oxigénpalackkal, gyogyszerekkel, koétszerekkel, rog-
zit6eszkdzokkel ellatott és biztositottak benne az életfunkciok fenntartasdhoz
sziikséges eszkdzok is. Vannak kilonleges esetek, mikor a helikopter szallitas-
nak minden mas szallitéeszkoz folotti elénye van. llyen pl. az alpinistak ki-
mentése (33), a siz6k, bobozdk sériltjeinek szallitasa, vagy a lavinaveszélybe
kerlltek kimentése stb.

A légi szallitéeszkoz gyorsasdga szinte nélkul6zhetetlen az intézetek ko-
zotti betegszallitdsban, a szervatiltetésre szoruldk, a transplantatumok szalli-
tasdban és szamos mas esetben, melyekre az el6bbiekben mar utaltam. Nem
feltétlenll kovetelmény, hogy a személyzet tagjai kozott orvos is legyen. Ez
hazénkban sincs mindig igy, s mint az irodalombdl vett adatok bizonyitjak,
kalfoldon is gyakran megelégszenek a jol képzett dpoldszemélyzettel, akik kép-
zését, gyakorlatat természetesen allandodan ellendrzik.

2. A szarazfoldi szallitd eszkdzok tobbféle valtozata ismert (1, 3, 12). A pol-
gari életben altalaban a kulonféle tipusi rohamkocsival és a szallitdkocsival
taldlkozunk. Természetesen ez utébbi &talakithaté — akér a rohamkocsinak
megfelel6 szint(i felszereléssel — nagyobb hatasfokdva is. A hadseregben e ket-
t6 még az un. terepjard sebesiltszallité jarmivel egészil ki, mely a fegyveres
kiizdelem korilményeinek megfelel6 egyéb tulajdonsagokkal is rendelkezik.

2.1. A rohamkocsi. Irodalmi tény (12), hogy 1954-ben Budapesten indult Gt-
jara az els6 rohamkocsi, megelézve ezzel szamos lényegesen fejlettebb orsza-
got e téren. A rohamkocsi korszer(ibb eszkdzokkel felszerelt ment6kocsi, mely
nem kell, hogy autébusz nagysagd miit6 legyen, sokkal fontosabb tizembizton-
saga, nehéz terepen valdé mozgasa, jO rugdzdsa. A rohamkocsiban egy sérilt
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széllitasara nyilik lehet6ség, ma mar minden esetben Ugy, hogy a sériilt va-
kuuméagyon fekve utazik és kozben a helyszinen megkezdett ellatdsa folyik.

A rohamkocsik, te ma mar a szallitokocsik radidiranyitasa is elengedhetet-
len.

A ment6gépkocsik rendelkeznek reszuszcitacios készlettel, ugy, hogy szinte
foloslegesnek latszik ennek sziikségességét Gjra hangsulyozni. Hogy mégis fel-
vetem, annak inkdbb a ment6kocsiban Iévé hordagy alakjanak, nagysaganak,
funkciéjanak megvalasztasa miatt van sziikség (8).

Régebben az elsdsegélynyujtas kozéppontjaban a lokalis karosodas allott
(8, 22). Ma az egyre nagyobb szamu életveszélyes sériilést latva a slrg6s teen-
d6k sorrendjében a ment6személyzet az életfunkcidk: a légzés és keringés fenn-
tartdsara torekszik (9, 21). igy, mivel a legjobb lokalis ellatds sem képes a vi-
talis funkcidkat fenntartani, ezek sorrendben a masodik helyre keriiltek.

Ismert, hogy a legsikeresebb reszuszcitacionél is jobb, ha el tudjuk azt
kerlilni: a massziv vérzés csillapitasaval, a légutak szabadda tételével és szlk-
ség esetén a lélegeztetéssel. A végtagartériak vérzését is jol csillapitjak a nyo-
mokotések. Az Eschmarch-pdlya hasznalatdt — éppen gyakran a nem szak-
szer(i felhelyezése miatt — nem tanécsoljuk.

A nyelv hatracslszasat megakadalyozhatjuk, ha a hanyattfekvd sérilt nya-
kat hatrahajlitjuk, allat el6reemeljiik. Ebben segit a hordagy lapjanak fejfeldli
végének siillyesztése (Trendelenburg-helyzet). A szdjlregben 1évd idegentes-
teket taposo szivdval tavolitjuk el és ha médunk van, laryngoscop segitségé-
vel endotrachealis tubust vezetiink be.

Tracheotomia végzése intézetbe valé mdtét, de végszikség esetén conico-
tomiat a helyszinen is el lehet végezni. Ehhez sziikség lehet — ha a sériilés
napnyugta utan torténik — vilagitasra, mely a modern hordagy kiegészit6-
része kell legyen.

A lélegeztetés mo'd'ern forméja a ballonnal végzett, de ha ez nincs kéznél,
Ugy a sz4jbol orrba, vagy szajbol szajba févassal torténd lélegeztetéssel sem
szabad késlekedni.

A keringés reszuszcitacidjahoz sziikséges gyogyszerek kozott elsé helyen
az infuzidk szerepelnek. Az infzi6és palack felfliggesztése ma mar ugyancsak
a hordagy tartozéka.

2.2. Betegszallité hordagyak. A ma ismert és hasznalatos hordagyak formai
és funkciéik szama nehezen hatarozhat6 meg. Ennek egyik oka, hogy szamos
igen egyszer(i, csaknem szlkségeszkozOkbdl ,alkalmassd” tett hordagyat isme-
rink, melyet habor(s és katasztréfa kortilmények kozott hasznalnak (31). Et-
tél, a két radbdl és vaszon betétbdl all6 hordagytdl kezdve a legmodernebb,
reszuszciticiora is alkalmas eszkozig (14) szdmos véltozat ismert (2, 6, 18, 25,
32).

A hordagy, az igények ndvekedésének megfelel6en, a helyszini els6segély-
nyujtas korszerlibbé valasaval egyitt lett tobb funkci6ju. Régebben megelé-
gedtek csupan a betegszallitas funkcidjaval, nem toérédve azzal, hogy milyen
tipus betegrél, sériltr6l van sz6 és melyik szamdéra az optimdlis testhelyzet
a szallitas alatt. Akkoriban szinte szabaly volt a képlet: egy sérilt, két beteg-
szallitd. Az id6k folyaman azonban nétt az igény. Ma mar a sériiltek, betegek
széllitas alatti megfelel testhelyzete épplgy kévetelmény, mint az ezen idd
alatt végzett korszerl gydégykezelés.

Az‘is kovetelmény lett, hogy a sériilt a karhelyrél ne csak minél hama-
rabb, de lehet6leg minél kevesebb mozgatas, attétel okozta fajdalom aran jus-
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son a végleges ellatds helyéig. A hor'd'agyat ezért a betegtolokocsik mintajara
kerekekkel szerelték fel (18). Ismertek a hossztengely mentén két részbél allé
hordagyak, melyek pl. a gerincsériltek specidlis szallitasi igényét elégitik ki
(6). Ez az an. ,szendvics” jelleg az égett sériltek kezelésében is bevalt n.
,»,€gési asztal” alapelve is.

A sérilt attételének, mozgatasanak csokkentése érdekében sziikséges, hogy
a hordagy egyduttal vizsgaloasztal, s6t, sziikség esetén mitdasztal funkciot is
ellasson (4). Nem hagyhaté el a kdnny( kezelhet6sége, cserélhetsége, malhazas
esetén lehetd kis helyigénye még akkor sem, ha ez a sUlya rovasara megy (14).

A sebesiltvivék, altaldban az emberi munkaerd értékének novekedésével,
szamanak csokkenésével lehet6séget kell teremteni a kerekeken mozgd hord-
agy (vagy tolékocsi) egy személy altal torténé mozgathatésagara is.

Mindezek az igények Kkiegésziilnek még a szallitas alatti rogzitésre szolgalo
hevederekkel (31), valamint a hé&tarté féliaval, mely a sérilt lehdlése ellen
véd. Ugyancsak kiegészitd, de fontos része a hordagynak az un. vdkuummat-
rac, mely kétségteleniil stabil rogzitést biztosit, azonban leveg6vel kell feltol-
teni, amihez megfeleld eszkoz kell, emellett sérilékeny és igen dréga.

Sajét ,,katasztrofa-hordagy”-unk

Mind a haboris, mind a béke katasztréfa helyzetek elemzése azt mutatta
és mutatja, hogy a sériiltek sorsa nem az intézetbe szallitds utan dél el na-
gyobb szamban, hanem mindig az el6tt, illetve a karhelyen. Ebb&l kovetkezik,
hogy a sulyos sérilteknek a kérhelyen nyujtott életmentd elsésegélynyujtasa
sokszor fontosabb a szakorvosi szintl, magasan integralt intézeti ellatasnal.

A Kkarhelyen torténé ellatashoz alapvet6en egyszerli, de megfelel6 eszko-
z0k kellenek. Mindenekel6tt olyan eszkdz, amelyre a betemetett, stlyosan égett,
roncsolt, eszméletlen sériltet rafektetik, ahol annak vizsgélatat akar a sotéte-
dés beadllta utan is el lehet végezni. Nyilvanvald, hogy erre a célra hordagyat
kell szerkeszteni.

Az e'ddig ismert és mind a hazai ment6szolgalatban, mind a hadseregben
alkalmazott hordagyak els6sorban a legegyszer(ibb szallitds funkcidjat toltik
be. Lapjuk nem mozgathatd, nem vdltoztathaté annak helyzete a beteg test-
helyzetének megfelel6en és nem alkalmazhatdk rajta mszeres vizsgalatok sem,
amellett, hogy mozgatdsuk csak két sebesiltvivl, vagy apolo segitségével le-
hetséges. Hianyzik azon funkcidja, hogy &talakithaté legyen sziikség esetén
betegtol6kocsiva, illetve m(ité- vagy kotdz6 asztalld. Ezen utdbbi hidnyossaga
miatt a sllyos, sokszor shockos sériiltet az intézetbe szallitaskor mozgatni kell:

— el6szor a hordagyrdl egy betegtolokocslra;
— a betegtolokocsirdl a rontgenasztalra;
— a rontgenasztalr6l vissza a betegtolokocsira;
— innen egy ml(it6asztalra:
és csak ez utdn torténhet az életment6 beavatkozasok vagy sirg6s mitétek el-

végzése.

Sajat katasztréfa-hordagyunk megszerkesztésekor igényiink az volt, hogy
egy olyan, kerekeken is mozgathatd, mi(t6asztalnak is alkalmazhaté eszkozt
készitslink, amely a karhelytdl a m(t6asztal funkcidjaig minden lehetséges be-
avatkozés elvégzésére alkalmas anélkil, hogy a sérultet kdzben egyik eszkoz-
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r6] a masikra at kellene helyezni. Ezzel igyeksziink kikiiszobdlni az atrakasok-
kal jaro fajdalmat, mely az amugy is sulyos sérilt szdmara életveszélyes szo-
védményeket rejt.

Mdszaki adatok. Eszkdzink aluminium csévazbol készilt, 6sszehajthato,
m(anyaggal boritott falapja a rontgensugar szamara ateresztd. A raszerelt két
kerékparja a lap aljahoz rdgzithet6, ennélfogva a hagyomanyos hordagyaknai
megszokott médon két sebesiltvivd segitségével mozgathatd. E kerékparok
azonban a talajra engedhetdk, s ebben az esetben az un. talicskahelyzet all el6,
melyben egy sebesiltvivlé is képes a hordagyat mozgatni akar keskeny erdei
Osvényen is. Ha a két kerékpart kinyitjuk, Ggy az eszkdz a kdrhazi betegtol6-
kocsi funkcidjat teljesiti. Kerekei rogzithet6k, igy akar kisebb mi(itéti beavat-
kozésok elvégzésére is alkalmas. Mindezek mellett vdszonzsdkban egy személy
a karhelyre szallithatja hati heveder segitségével. Az elsé darab silya 22 kg.

El6nyei. Osszehajtott helyzetében vaszonzsakba helyezhets, igy hati heve-
der segitségével egy sebesiiltvivé a karhelyre szallithatja. Koételekkel tébb da-
rab, akar helikopterr8l a kivant helyre engedheté le (1. &bra).

A hordhelyzetb8l egy sebesiltvivé konnyen kinyithatja (2. abra) és viz-
szintes helyzetében a foldre helyezheti, mint a legegyszer(ibb hordagyat, me-
lyen mar a sérilt vizsgalhatd, s6t az életment6 beavatkozasok megkez'd'het6k.

1. dbra: Hordhelyzetben
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2 abra: Nyitas kozben

A 3. abrdn a hagyomanyos hordagyhelyzet lathaté. A kerékparok a lap
aljdhoz rogzitettek és egy sérultet két sebesiltvivé szallit. Az dbran lathatd ke-
rékparok leengedhet6k gy is, hogy a jél lathatd hosszabb kerékpar érinti a
talajt, igy egy sebesiltvivé az Un. ,talicska-helyzetet” elérve tudja a hordagyat
a terepen guritani (4. abra).

3. abra: Hagyomanyos hordhelyzet

A hordagy valtozathato lapja a kivant testhelyzetet képes biztositani. Az
5. abran lathaté helyzet az an. félig Ul pozicio, melyben az arcon, nyakon,
mellkason siuirg6s miitéti beavatkozasok is elvéghezhetdk.

Az 5. abran lathatok a hordagy kerekei. Ezek méretben megfelelnek a ma
ismert és hasznalt ment6kocsik csiszdsinei méretének, azokba behelyezhet6k.
E keréknagysag a hordagy terepen valé mozgathatésagat kénnyen lehetévé te-
szi egy sebeslltvivd szamdara. Természetesen ezt a helyzetet a mentdkocsiban
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4. &bra: Talicskahelyzet

5. abra: Félig Ul6 pozicio

6. dbra: Csip6taji torott szallitasi helyzete
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7. abra: (Hasonfekvé helyzet

valé szallitds alatt, mivel annak magassaga adott, modositani kell, de teljesen
nem kell vizszintesre allitani.

Ebben a helyzetében a hordagy mint kérhazi betegtolékocsi is szerepelhet,
és ha szamitasba vessziik a rtg-sugar ateresztéképességet, akkor a sérilt bar-
mely testrészén a rontgenasztalra attétel nélkil is készithetiink felvételt.

A 6. &bran egy mellkas, medence, comb, labszar torott helyzetét mutatjuk
be. A torott végtagok rogzitésére kiegészitd rdgzitésinek alkalmazhaték, vagy
szikség esetén természetesen vakuumagy is. A kép a lehetséges és megva-
laszthaté poziciét demonstralja.

Végll a 7. 4brén a hasonfekvd, vagy akar a stabil oldalfekvd helyzetet mu-
tatjuk be. Ez utobbirdl a dolgozatban tobbszér emlitést tettiink. E pozicié a héat
nagyKkiterjedés(i égési sériiléseinek, a gattajék sériiléseinek vagy a gerinc sérii-
léseinek ideiglenes régzitésére is szolgalhat.

A bemutatott és talalméanyként elfogadott (7) hordagyunk kifejlesztése
most van folyamatban. A kifejlesztésre kerul6 valtozatban igyekszink a suly
csokkentése mellett olyan fontos funkciokat is megvalositani, mint a sziikség-
vilagitds, az infaziés allvany stb.

Osszességében reméljik, hogy e néhany abraval sikeriilt eszkdzlink igény-
ponjait jol érthet6 mddon demonstralni, és az is, hogy az eszkdéz majd a gya-
korlatban megfelel a sulyos sériiltek szallitdsa soran jelentkez6 szamos kove-
telménynek.

IRODALOM

1.Baker, R. J.: Emergency medical services. Categorization and regionalization.
Arch. Surg. 1978, 113, 1133—1134.

2. Beeking, Chr.: Krankentransport- und lagerungsmatratze (TLM)—L1
Z. Milit. med. 1980, 21, 29—32.

3. Bencze B.: A shockelharitds lehet6ségei a ment6gyakorlatban.
Honvédorvos, 1966, 18, 265—271.

4. Cowley, E. A.: An economical and proved helicopter program for transporting
the emergency critically ill injured patient in Maryland.
J. Trauma, 1978, 13, 1029—1038.

263



5. Eisenberg, M. S., Bergner L, Hallstro, A.: Cardialis resuscitatio a kdzdsségben.
Orv. Hetil. (ref.) 1980, 121, 2539—40.
J. A. M. A. 1979, 241, 1905—1907.
6. Evans, G. A., Slee, G. C.: Scoop-strecher ,,sandwich”: method of turning patients
with spinal injuries.
Brit. Med. J. 1977, 5, 357—358.
7. Farkas J., Kiss T., Gyulai Z.: Katasztréfa hordagy. Szolgalati szabadalom. 1980.
8 Giacinto M., Lengyel J.: MentSgépkocsik resuscitatios készletének celszer( alkal-
mazésa.
Honvédorvos, 1969, 21, 111—124.
Harless, K. W. et al.: Akut légzési elégtelenségben szenved6 feln6ttek szarazfoldi
és légi szallitasa.
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121, 1153.
J. A. M. A. 1978, 240, 361—365.
10. Jessen, K.: Katasztrofa-orvosi doktrina. Helikopter ment6szolgélat Baerlose.
(OTKI Honv. Eu. Int. ref) 1978, 2, 7.
Ungeskr. Laeg. 1974, 136, 1216—1219.
11 :(ruger, P.: Intenziv betegellatas 14 kilométer magassagban, 950 km sebesség mel-
ett.
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121, 1154.
Miinch. Med. Wschr. 1979, 121, 574—575.
12. Kubassay L.: A rohamkocsi Kifejlesztése és a vele kapcsolatos tapasztalatok a
miskolci ment6alloméson.
Honvédorvos. 1966, 18, 259—264.
13. Lewis, R. P.: Szakképzett paramedicalis személyzet munkajanak hatékonysaga a
mobil coronaria-ellatasi rendszerben.
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121, 2539.
J. A, M. A. 1979, 241, 1902—1904.
14. Life support litter (SurTech). Emergency Medical
Technology Survival Tech. Inch. 7801.
Woodmont Ave. Bethesda. Maryland, USA — 20014.
15. Margreiter, R., Lugger, L. J.: Sadrkanyrepil6 balesetek
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121, 1292.
Brit. med. J. 1978, 1, 400—402.
16. Martyn, J. W.: Snowmobile accidents.
Canad. Med. Ass. J. 1969, 101, 35- 37.
17. Muhr, G., Tscherne, G.: Salyos sériltek kimentése és els§ ellatasa.
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121, 1291.
Chirurg, 1978, 49, 593—600.
18. Murray, A. M.: Variable weight casualty patient trolley.
Lancet, 1971, 7. 737.
19. Naggan, L.: Katasztrofa ellatas egészségligyi tervezése lzraelben.
(OTKI Honv. Eu. Int. ref) 1978, 2, 43—44.
Injury, 1976, 7. 279—185.
20. Nothinger, F.: Tapasztalatok katasztrofa terviinkkel
(OTKI Honv. Eu. Int. ref) 1978, 2, 21—23.
Helv. Chir. Acta, 1975, 42, 497—501.
21. Peter, K.: A légzés és keringés biztositdsa polytraumatizaltakon.
Orv. Hetil. (ref) 1980, 121. 1594—1595.
Chirurg, 1978, 49, 601—607.
22. Remete T.: Szallitasi rogzitések
Katonaorv. Szle, 1953, 5, 456—470.
23. Ribaszov, V. A., Zjatjuskov, A. I.: Els6 szaksegély és els6 orvosi segély a polgari
lakossag szamara a tomegsérilési gécban.
(OTKI Honv. Ei. Int. ref.) 1978, 2, 18.
Voen. Med. Zs. 1976, 8, 10—15.
24. Savage, P. E. A.: Katasztrofatervezés: védéruhazat az egészségiigyi csoport sza-
mara
(OTKI. Honv. EQ. Int. ref)) 1978, 2, 46.
In'ur?/, 1976, 7, 286—287.
25. Schelly F.: Neues Material fiir die Feldsanitatsausristung.
Wehrmed. Monatschr. 1981, 21, 194—205.

©



26.

21.

28.

29.

30.

3L

32.
33.

Sherman, M. A.: Mobil intenziv ellat6é részlegek.

Orv. Hetil. (ref.) 1980, 121, 2539.

J. A. M. A. 1979, 241, 1899—1901.

Schweiberer, L., Dambe, L., Klapp, F.: Polytraumatizaltak sulyossagi foka és a
therapias iranyelvek

Orv. Hetil. (ref.) 1980, 121, 1590—1593.

Chirurg, 1978, 49, 608—614.

Simpson, D. et al.: Mozg6 resuscitatios szolgalat.

Orv. Hetil. (ref) 1980, 121. 1153.

Anaesthesia, 1978, 33, 964—9609.

Szant6 Gy.: Elsésegélynyujtas stlyosabb baleseteknél és sériiltek szallitasa.

Orv. Hetil. (ref) 1980, 121. 1153,

Szerkesztéségi kozlemény: Katasztrofalis katasztrofavédelem a Német Szovetségi
Koztarsasagban.

Orv. Hetil. éref.) 1980, 121, 1855.

Minch. Med. Wschr. 1979, 121, 738—740.

Sztelanov, A. P., Morduhovics, C. M.: Priszproszoblenie dija fikszacii ranenhih
k noszilkam.

Voen. Med. Zs. 1976, 3, 82—383.

Villa, V. V., Schane, W. P.: A field-expedient C-ration sleeve-litter.

Milit. Med. 1968, 133, 491—493.

Waddel, G.: Mountain rescue transport.

Injury, 1974—75, 6, 306—308.

PapKatu H. no.moauuK m/c

nOMOIIlb HA MECTE H 0TB03 PAHEHHDbIX
(«<HACHJIKA — KATACTPOOAY)

Dr. Jozsef Farkas, Obst. d. Med. Dienstes:

RETTUNG AM UNFALLSORT, VERLETZTENTRANSPORT
(DIE ,,KATASTROPHEN-TRAGBAHRE”")

265



Cavinton®»aHia

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezéltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kiilonbézé eredetl (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurologiai tlineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemiéas agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhéartya és ideghartya vas-
cularis, els@sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében ki-
alakulé masodlagos zdldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsékkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb id6n keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

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

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartos keze-
lés esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Merre tart az égéskezelés?
(MUlt, jelen, jovo)

Az égési sériilés gydgykezelésében a bérpotlas szazadunkban ki-
dolgozott modszere alapvetd jelent6ségli. A sebkezelési eljarasok és
taktika tokéletesitése javitotta a prognézist, de a haldlozas csokken-
tésében a fert6zés megel6zését szolgald épitészeti megoldasok és hi-
giénias elvek jelentSsebbek, illetve megoldasuk elsébbséget élvez.
Ugy tiinik, hogy a gydgyeredmények javitasa felé vezeté Gton a szer-
vezet anyagcserezavarainak felszdmolédsa és az immunapparatus
funkcidjanak helyreallitasa a kdvetkezd 1épés. Emellett tisztazasra
szorul a kozponti idegrendszeri szov6dmények hattere.

A hazai égéskezelés perspektivaja az égési osztalyok miikodési
feltételeinek javitasa és a kialakult multidiszciplinaris csoportok sta-
bilizalasa.

Az 1982—84-es évek a hazai égéskezelés torténetében tébb évforduld és tébb
jelent6s esemény évei. Harminc éves volt az els§ (a Kun utcai Korhdzban Frank
Gyorgy altal szervezett) magyar szakositott égési osztaly, hisz éves a Kdzponti
Katonai Kdérhaz, valamint a SZOTE égési osztalya, Uj korszer(i korletben folytatja
mikddését a pécsi honvédkdrhazi apoléasi egység. Sebész vezetése alatt megkezdte
mUikodését a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bérklinikajan az égési osztaly és
a gy6ri Honvédkdrhazban izembe helyezik az elsd olyan hazai égéssebészeti osztalyt,
melynek épitészeti és medikai felszereltségi adottsagai elérik, s6t némely vonatkozas-
ban talszarnyaljak tobb eurdpai allam korszer(i osztalyainak nivojat. Végil 1984-ben
lesz tiz éve annak, hogy létrejott az elsé hazai szakmai férum, mely az égésellatas
tudomanyos és gyakorlati kérdéseivel foglalkozik: a Magyar Traumatologus Tarsasag
Egéssebészeti Szakosztalya.

E gondolatok inditottak arra, hogy megkiséreljem felvdzolni az égéskezelés
(maltjanak, jelenének és ebbdl kovetkeztethet6en) kozeli jovojének Gtjat. Nem tore-
kedhettem a teljességre, inkdbb a kirajzol6dd tendencidkra szeretném a figyelmet
iranyitani, és megkisérlem ezeknek hazai vonatkozasait kiemelni. Az égéskezelés
torténetének a fellelhet6 forrdsok (és a terjedelem) szabta korlatok kdzott torténd
attekintésébdl kirajzolédhat a rovid tavl perspektiva képe, megkdzelithet6k a meg-
oldatlan kérdések.
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Torténeti visszatekintés

Az id6szamitasunk el6tti évezredre, illetve az els6é szazadokra visszatekintve (3) nem lehet
sz6 nélkil elmenni amellett, hogy pl. Egyiptomban — sok babona mellett — olajjal atitatott
lenvaszon csikokkal kototték be az égési sebeket. Japanban és Kinaban tealevél-kivonattal, azaz
csersav tartalmi oldattal kezelték a termikus bérsériilést. Plinius mar ajanlotta a nyitott keze-
lést, Rhazes arab orvos pedig a I1X. szazadban mar felhivja a figyelmet a jeges vizzel vald h(tésre.
Ezek az elképzelések azutan a kovetkez6 évszazadok soran tobb izben visszatértek, s bar kétség-
telen, hogy mindinkabb korszer(ibben, a terdpia hatasat is kutatva alkalmazték, végil a gon-
dolatok maguk alapvetéen nem voltak Gjak. Hadd hivatkozzam arra, hogy sz&zadunkban, az
elsé vilaghdboruban a francia hadvezet6ség a hadba vonult katondkat paraffin gyertydkkal latta
el az égési sebek 6nsegélyéhez (63). 1942-ben, Amerikaban, Allen és Koch vezették be (végtére:
ismét) a vazelinos mull-lapokkal torténé kotést, az6ta ennek sok technikai valtozatat ismertik
meg, de — mondjuk meg dszintén — még ma is szivesen nyldlunk ehhez a médszerhez.

A csersavat Davidson vezette be ismét a terdpidba 1925-ben, és habar a méjkarosodast a
I1. vilaghéboru el6tti id6szakban a tanninnak tulajdonitottdk, ma méar tudjuk, hogy a szeptikus
szovédmények voltak a méjkéarosodasért felelések, és itt-ott a tannin még ma is eléfordul az
égéskezelés fegyvertaraban.

Anyitott kezelés, még ha kombinaljuk is killénbdz6 porkképz6 szerek alkalmazéséaval, végil
ma is egyik — j6 eredménnyel alkalmazhaté — sebkezelési modszeriink, és az égési seb hitése,
a mult szazad vége 6ta, amikor Kneipp hires kényvében (41) mint mindennapos médszert ajan-
lotta, az els6segély legfontosabb eleme (maradt, illetve) lett Gjbol.

A kiterjedt égési sériilést kovetd folyadékvesztéses allapotra a sokk-kutatas kapcsan derilt
fény, de érdemes felfigyelni arra, hogy David Cleghorn mar a XI1X. szdzadban felismerte, hogy a
purgaldssal csak kart okoznak az égési sériilteknek. Barduc Franciaorszagban és Tappeiner
Németorszagban mar a mult szdzad méasodik felében rdmutatott arra, hogy az égési sériilést
kévet6en haemoconcentratio jon létre, ebb6l kiindulva Tomasoli Olaszorszagban sés injekcidkat
alkalmazott. E felismeréseken és tapasztalatokon alapult azutdn underhill, majd Cope 1920 és
1940 kozott kidolgozott intravénas folyadékpdtlé eljarasa.

Az égési sokk lekiizdésében az intravénas folyadékpotlas ma is a legfontosabb eszkdziink, és
ha azo6ta a beadni tervezett folyadékok mennyiségére és min&ségére nézve eltér§ vélemények
szllettek is, az elv 1ényegében azonos maradt. A sok modositas ellenére sem rajzolodik ki elvileg
(j terdpias perspektiva. A kiilonb6z6 folyadékpotlasi rendszerek mindegyikével j6 eredményt lehet
elérni, ha a keringéshdl veszend6be ment volument po6toltuk és az inflzids terapia szévédményeit
megel6ztik (76).

Taldn nem érdektelen utalni arra, hogy az égéssel kapcsolatos klinikai vagy allatkisérleti
kutatédsok olyan eredményekhez is vezettek, melyeket az orvostudoméany mas agaiban is jo
eredménnyel alkalmaztak. Hadd hivatkozzam a curling-rél elnevezett stressz-fekélyre, melyet
els6ként swann firt le 1823-ban égetteknél, vagy a marjolin &ltal leirt hegcarcinoméra, melyet
el6szér emlitett 1797-ben az irodalomban, szintén égettekkel kapcsolatban. Napjainkban az
intravénas taplalassal kapcsolatban sziiletnek olyan eredmények (31, 65), melyeket a traumato-
l6gidban és més szakmaban, pl. az onkoldgidban is sikerrel alkalmaznak.

Az égési sérulést kovetd allapot elsé tudomanyos leirdsa Dupuytren-t6i szarmazik, aki az
égési sebnek négy allapotat irta le: irritatio, inflammatio, suppuratio, exhaustio. Ezen alapul az
égésbetegség fazisainak mibenlétére vonatkozd, késébb kidolgozott elmélet, és végul ma, amikor
alapvet6en két szakaszra osztjuk az égéshetegség lefolyasat, tulajdonképpen még mindig ezt
a felosztast hasznaljuk, legfeljebb — Ggy mondhatndnk — korszer(ibb értelmezésben és talan
a terapia szamara is tobbet mondéan. Az irritatio megfelel a sokkfazisnak vagy a Cuthbertson
(19) szerinti ebb-fazisnak (ebb = apdly), azaz a volumenhiany, wolfe (77) szavaival élve a
cardiovascularis rendszer hypodynamias idészakanak. A masik harom Dupuytren szerinti fazis
tulajdonképpen a szeptikus szovédmények (vagy ahogy régebben kiilonvalasztottuk: a toxae-
mia és a septicotoxaemia id§szakénak egyes) jelenségeit foglalja magéba, Cuthbertson szerint ez
a traumara adott valasz méasodik szakasza, a reakcié lényegét tekintve a flow-fazis (flow=
dagaly), az egyes szervek és szervrendszerek hiperaktivitasanak fazisa.

Ha az égés posttraumds allapotara vonatkoz6 elméletek fonalat vizsgaljuk, akkor érdemes
azon elgondolkodni, hogy mar Larrey, Napéleon tabori f6sebésze is felhivta a figyelmet arra,
hogy az égési sériiltek életben maradasa, gyogyulasa a sebkezelés mellett a kell6 mennyiség(
folyadék bevitelétdl, a kielégitd taplalastol és a fizikai erénlét fenntartasatdl fligg (46). Nem lehet
nem felismerni az 6sszefliggést Dupuytren leirasa, Larrey elvei, Cuthbertson allaspontja és nap-
jaink korszer(i allaspontja kozott.
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Az égésbetegség (Altalanos) kezelésének perspektivaja

A termikus sériilést kdvet6 postagressios allapot, az égésbetegség ebb-fazisanak
(egyik) jellemz6 és talan legfontosabb jelensége a hypermetabolismus, a stresszre
adott neurohormonalis valasz.

E véltozasok kialakitdsdban vezet6 szerepe van a hyperkatecholaminaemianak
és a béta-adrenerg talstlyld sympathicotonianak (67). Az égettekben azonban a
tartés hyperkatecholaminaemia ellenére sem alakul ki deszenzibilizalodas Gjabb
adrenerg stimulussal szemben (2). Ez magyarazatot adhat arra, hogy optimalis kilsé
kdrnyezet, megfelel§ gy6gyszeres nyugtatas ellenére is barmilyen stresszre (kotozés,
m(itét, narkdzis) az elfogadhatéan alacsony értéken tartott alapanyagcsere is jelen-
t6sen megemelkedik (4). Az optimalis kezeléssel viszonylag alacsony szinten tartott
noradrenalin és adrenalin szekrécié ugyanis fokozodik (20), és a periférids hatas
valtozatlanul élénk.

A hormonvaltozasok kovetkezménye a nagyfok( alapanyagcsere-névekedés,
amely 50%-o0s égési felszinig linearisan fokozodik. Szokvanyos taplalkozas mellett,
az égeési felszin nagysagatdl figgen, kachexidhoz vezet. Energiaigénye eléri az
IMJ/6ra értéket is, a szamitott fehérjeigény akar a napi 200 g-ot. E fokozott alap-
anyagcsere-ndvekedés minden mas sebészi stressz okozta alapanyagcsere-ndvekedés
mertékét jelent6sen meghaladja. 40—50%-0s égési testfelszin esetén az alapanyag-
csere az élettani érték kétszeresét is eléri. Ez az alapanyagcsere-ndvekedés a 3—b5.
napon éri el maximumat, majd a sebfeliiletek hAmosodasaval fokozatosan csokken.

20—30%-0s mély égéssel a sériilt teststlyanak 20%-at is elveszitheti 3 hét alatt,
kielégitének latsz6 taplalkozds mellett. Ezt az Oriési energiaszikségletet a hormon-
szintek valtozasa miatt el6nytelen modon foly6 és mennyiségileg is elégtelen energia-
termelés kiséri. Ezeknek a valtozasoknak legszembet(in6bb kévetkezményei a kache-
xian kivil a hypoproteinaemia, hypalbuminaemia, diabetoid anyagcserezavar és az
immunvalaszkészség jelent6s romlasa. A folyamatos szubsztrathiany és gyakran
emelkedett ammoénia-, vaamint ketontestszint a kdzponti idegrendszert is karositja
(9). A létrejové energetikai cs6d ,,beteg sejt” szindrdmahoz vezet: a sejtmembran
pumpa karosodik, né az intracelluaris Na+ — és H+ — koncentracié, ami hozza-
jarulhat az égettek tudatzavardhoz is, ezen tal valamennyi parenchymas szerv
funkciojat karositja.

E zavarok a fennall6 diabetes egyensulyat felboritjak, de a praetrauméasan egész-
séges betegnél is inzulinadasra kényszerithetnek. Ez az exogén inzulin viszont az
inzulinrezisztenca valtozasa (septicaemia, exogén aminosavadas) miatt véaratlanul
hypoglycaemiat okozhat.

Egettek vércukor- és ketontestszintjének emelkedése a vérsavdban aranyos az
égesi felszin nagysagaval. A szénhidrat-anyagcsere zavara kétfazisd. A korai szakasz-
ban az inzulinszupresszio és cortisol-talsaly, tovabba katecholaminhatas idézi el6.
Kés6bb periférias inzulinrezisztencianak, tovabba az inzulin/glukagon hanyados
csokkenésének és az intermedier metabolitok kéros felszaporodasanak a kdvetkez-
ménye.

Ha ezt a gondolatot tovabb folytatjuk, feltétlenil emlitést érdemel, hogy az
égéshetegségben termelt széndioxidnak csak 25%-a ered a cukorbontashél, tehat a
fennmaradd 75%-nak a zsirok lebontasabdl kellene erednie (43, 74, 75). Erre azonban
még nem allnak rendelkezésre adatok, tehat tovabbi informaciokat kell szerezniink
ahhoz, hogy az anyagcsere energia oldalat pontosan tisztazhassuk. A cukoranyag-
cserének mas vonatkozasai sem tisztazottak még. Igaz ugyan, hogy a cukorinf(ziénak
nitrogénmegtakarité hatasa van, és kelld6 mennyiség(i cukor bevitelével megakada-
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lyozhatjuk (csdkkenthetjiik), hogy a szervezet a fehérjékbdl vonjon el szenet a cukor
készitéséhez, és az is igaz, hogy allatkisérletben a cukoranyagcsere névelése 6sszefiigg
(kedvezéen befolyasolja) a taléléssel. Nem tudjuk még pontosan azonban, hogy a
gluk6z kozvetlendl csokkenti-e az aminosavhol torténd cukorel6allitast, vagy az
anyagcsere csOkkenése a fehérjeépitésb6l ered, mert az aminosav a cukorbeadas
hatdsara (annak koszénhet6en) a fehérjékbe épil be.

Hasonléképpen nem tisztazott a fehérjeanyagcserének egy sor (tovabbi) vonat-
kozésa. Kimutattak, hogy a hypalbuminaemia nem a csokkent fehérjeszintézis ered-
ménye, mert a majsejtekben az albuminszintézis névekszik (14, 34). Kérdés tehat,
hogy valamilyen specidlis fehérjék képz6désére hasznalddik-e fel az épitéanyag, vagy
az anabolismus és katabolismus ardnya — ut6bbi javara — kéros, és vajon ez milyen
Gton csokkenthetd.

Az az elképzelés, mely szerint az anyagcsere fokozddas egyetlen tényezje az
elpusztult b6éron keresztiil hihetetlen mértékben megndvekedett insensibilis vizvesz-
tés, ma mar nem tarthato fenn. Jelent6sége ugyan tovabbra is elismert, de legljabban
Ugy Véljuk, hogy a mellékvese kdzponti idegrendszeri eredet(i szabalyozasi hibaibol
fakadd talm(kodése az, mely talan még el6bbinél is fontosabb szerepet jatszik az
anyagcsere fokozodasaban. Az egy-két évtizeddel ezel6tt tisztazodni latszé vonalakat
Ujabban megint 6sszekuszalta az a felismerés, hogy a kielégit6 mennyiségl fehérjét és
energiat nyajté taplalas 6nmagaban nem oldja meg az égéshetegség anyagcsere-
zavarét (30), és ez vezetett olyan gydgyszerek alkalmazasahoz, melyek az anyag-
csere csOkkentésében szerepet jatszhatnak. Itt killon emlitést érdemel a hazai kutatas
(67), mely a vilag élvonaldban halad, és amely béta-adrenerg blokkoldk segitségével
— Ugy tlinik — eredményesen csdkkenti (normalizélja) az anyagcsere névekedését,
bar azt teljesen megsziintetni nem képes. Ennek oka az is lehet, hogy a (koros)
neurohormondlis ellenregulaciés mechanizmus miatt a cukorkinetika nem koveti a
gyogyszerhatast (23).

Az Un. égési toxinok problémaja

Ugyancsak nagyon régi az égési toxinok teoriaja. Els6ként William Clowes
1568-ban emliti (42), és azo6ta joforman allanddan el6fordul a szakirodalomban. Es ha
mar tdbbet tudunk is az ugynevezett égési toxinokrol, mint sok szazaddal ezelétti
elédeink, még mindig nem tisztaztuk teljesen az égési toxinok ismeretébdl fakadd
terapiés feladatokat.

A toxintedrianak az elmult évtizedekben tortén6 korszer(i kutatasa jelent8s
eredményeket hozott, a glucoprotein-toxinok (59, 60) relevanciajarél ma mar nem
lehet vitatkozni. Allatkisérletben a szérumban a csontvel6 mikddésére gatld hatast
kifejt6 faktort lehetett kimutatni, amely az égett b6rb6l szdrmazott, minthogy az
égett terlilet kimetszése megvédte e hatastol a csontvel§ sejtjeit. Tovabbi bizonyiték,
hogy égett betegek vérsavdjabdl az égésbetegség folyaman cardiotoxikus és neuro-
toxikus fehérjefrakcidkat lehetett izolalni. A toxinnal allatban az égésbetegség 6sszes
tipusos morfoldgiai és funkciondlis jelensége el6idézhetd volt. Antitoxikus terapia
esetén allatkisérletben az elhullas jelent6sen csokkent. A Klinikai gyakorlatban azon-
ban specifikus antitoxinnal nem sikeriilt az égéshetegség tlineteit, illetve elvaltoza-
sait csokkenteni.

A toxintedrianak még leginkabb elfogadott részét, a myocardiumot specifikusan
karositd to-xikus hatést is megkérddjelezték. Okamoto és munkatérsai (53) g szivizom
funkciocsokkenésenek okat a hypoxian kiviil a myocardium cukoranyagcsere-zavara-
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ban vélik megtalalni. Elképzelésiikhoz és adataikhoz kdzel allnak Turinsky és munka-
tarsainak (72), valamint Thomas és munkatarsainak (71) az égett bdérrészletbGi
tavolabb es6 izomzathan a cukorfelhasznalas zavarat igazold, meggy6z6 erej( allat-
kisérleti eredményei.

Az égési seb kezelésének tovabbi lehetségei

Az égési toxinokra vonatkozd szolid és korrekt &llatkisérletekbdl és a kés6bbi
legfontosabb tényezdje az elhalt szévetek miel6bbi eltavolitasa. Divatos kifejezéssel
ezt agressziv sebkezelésnek nevezik.

A sebkezelésnek az elmult 2—3000 évben bekdvetkezett fejlédése, valamint an-
nak felismerése, hogy a jelentésebb testfeltletet érintd termikus bérsérulés volumen-
vesztéses sokkot okoz, nagymértékben javitotta az égési sériilés korjéslatat. A gyogy-
eredmények alapvet6 javuldsat azonban — quo ad vitam és quo ad functionem egy-
arant — a szabad bdratiiltetési modszerek gyakorlati kidolgozasanak és bevezetésé-
nek koészonhetjik. (Erdekes, hogy a szabad bd&ratlltetés legalabb 500 éves multra
tekint vissza, égési sebre els§ izben mégis csak 1930-ban transzplantaltak bért.)
A bératiltetés technikajanak kidolgozasabol fakadt az elhalt b&rrészletek oki keze-
Iésének tekinthetd kimetszés bevezetésének lehet6sége.

Remélem nem kovetek el hibat, amikor Ggy vélem, hogy az égési sériilés miatt
keletkezett borhi&ny szabad részvastagsagu bérrel torténd potlasaval (50, 79) e kér-
dést megoldottnak tekintem, még akkor is, ha varhatok bizonyos technikai Gjdon-
sagok, mint pl. a néhany évtizeddel ezel6tt megjelent racsplasztika (5, 70), és akkor
is, ha mindny4jan tudjuk, hogy égési sériilést kovetd szabad b6rp6tlas esetén a sebész
némelykor, mégha atmenetileg is, kudarcot vall. Az égési eredet(i borhianyok potlasa-
ban nagy jelent6séget kell tulajdonitanunk a traumatoldgia egy jelentds technikai
Ujdonsaganak, a kilsd rogzitének, mely eddigelé nehezen vagy m(itétileg nem kezel-
het6 égési felliletek bérpdtlasara, ezzel pedig funkciondlis eredmények javitasara is
(52) megteremtette a lehet6séget. Legljabban az artéria-nyel( izomlebenyek nyitnak
Uj perspektivat a koralirt (pl. elektromos &ramtol eredé) mély égések kimetszését
kovetd borhianyok potlasaban (25, 52).

Az excisio modszereiben (tangentialis, — 37, fascidig terjed8, elektromos- vagy
lézerkéssel torténd excisio, — 35) kidolgozott valtozatok koéril folyik ugyan vita,
ugyanugy a kimetszés kedvezg id6pontjat illetéen is, de jelenleg alapvetéen Uj, elvileg
mas maodszer gondolata még nem merdlt fel.

A fert6zés elleni kiizdelem kilatasai

A nagy Kkiterjedési borhianyok sulyos kévetkezményeinek megel&zésére, illetve
csokkentésére a X X. szazad masodik felében jelent8s eredmények sziilettek. Megvalé-
sitottak a fajazonos, testidegen bér és a magzatburok bioldgiai kdtésként valo alkalma-
zasat, megjelentek a fajidegen (xeno-) transzplantaitumok. Annak ellenére, hogy sza-
mos vizsgalat tortént a biologiai sebfed6anyagok hatasanak tisztdzasara, a seb-
gyogyulast el6segit6 — feltételezett — bioldgiai aktivitast nem lehetett objektivalni
(51). Bizonyithat6 volt a sebalaphoz tapadas el6nye (47), de fel kellett ismerni az
antigén hatast is. Ezért a fegyvertarunkbél ma nem hianyozhatnak a szintetikus
bérpotlok.
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Az égési sériilés m(itéti kezelése és a b&rhidny atmeneti potlasanak lehetdsége
alapvet6 eredményeket hozott, de — talan a varakozassal ellentétben — mégsem
oldotta meg teljesen a problémat. Kitlint, hogy az égési felszin fert6z&dése, fert6zott-
sége a mitéti kezelésnek olyan akadalyat jelenti, a sériilt életét oly mértékben veszé-
lyezteti, illetve a terdpia sikerét oly mértékben meghidsitja, hogy a figyelem ismét
a sebfert6zés lokalis lekiizdése felé fordult.

Ennek oka abban is kereshet8, hogy az égési seb (a b6rhiany) an. konzervativ
sebészi kezelésében — gy tlnik, hogy a mtéti kezeléshez hasonldan bizonyos
értelemben hatark6hoz érkeztiink. A ma mar hagyomanyosnak tekinthetd, a spontan
hadmosodas szamara optimalis koérilmények biztositasat célzd kezelés (a sebfeliilet
kiszaradas elleni védelme stb.) mellett hatdsos bactericid (bacteriostatikus) szerek
jelentek meg.

Elég, ha a ma is j6 eredménnyel alkalmazott tdbb szaz éves ezistnitrat-oldatos
vagy mas antisepticummal készitett borogatokotésre, a kilénféle antibioticum tar-
talmU kendcsokre és az Gjabb sulfonamid-tartalm( krémekre utalok. Az égési seb —
a kezelésre alkalmazott szerek szempontjabol kedvez6tlen (24) — permeabilitasi
viszonyai miatt azonban az utdbbiak sem jelentenek abszolut ideédlis megoldast.
A felszivodas a sériilést kovetd napokban, éppen akkor, amikor a sebfert6zéssel, az
invaziv infekcioval szemben a lobgat még nem nyujt kell6 védelmet (rdadasul a
szervezet altalanos védekezOképessége is karosodott az immunapparatus funkcid-
zavara miatt), gatat szab a hatékony csiradld koncentracionak. Ezért kellett az
egyébként kedvezé eredményeket hozo Sulfamylon alkalmazasat kisebb felilet(
égésekre korlatozni (27, 45), igy jelentek meg az ezist-sulfadiazin komplexet tartal-
mazé Ujabb készitmények. Az utobbi id6ben azonban mar ezek szov6dményeit is meg-
ismertik.

LegUjabban fizikai hatasa alapjan a sebvaladékot és a kdrokozdkat adszorbeéld
szer jelent meg (13, 36), a sebfert6zést azonban csak feliiletes égési sebek esetében
szlinteti meg. A mélyrehatéan karosodott bér mentesitésére a kdrokozoktél — nyu-
godtan Kijelenthetjiik — ma még nem vagyunk képesek. Roe és Jones (57) kimutat-
tak, hogy eziist-sulfadiazinos sebkezelés esetén a bekebelezett baktériumok nem pusz-
tultak el. Tovabbi szév6dményekrol referaltak Jelenko, Rosenkrantz, Chan és munka-
tarsai, Bridges és Lowbury (39, 58, 16, 12). A gond tovabbi forrésa, az el6bbieken til
az is, hogy a gyulladasos (lobgattal dvezett) szévetekben az antibiotikum koncentra-
cidja a széruménal alacsonyabb (7), a hatasos periférias toménység viszont toxikus
szérumkoncentraciot kivanna. A gyorsult vérkeringés miatt rovidebb felezési id§
égetteknél mar amugy is nagyobb napi dézisra (79) kényszeriti a kezel6orvost.

Az elhalt szovetek kimetszése a kdzvetlen posttraumas id6szakban a sériilt alta-
lanos allapota miatt (sokk, praetraumas allapot) sok esetben nem lehetséges, az égési
seb konzervativ sebészi kezelését6l tehat nem lehet eltekinteni. Minthogy pedig mai
eszkozeinkkel a sebfert6zést nem tudjuk elkertlni, illetve teljesen felszamolni, —
amig e téren alapvet6en j modszer nem sziiletik, a szervezet altalanos védekez6-
képességének fenntartasa, helyreéallitasa, netan fokozasa a kozeli jov6 Utja.

Az anyagcserezavar és az immunfunkcid égésbetegségben megnyilvanul6 zavara
kozott, hipotetikusan, kézenfekv6 oki kapcsolatot feltételezni. Turinsky és munka-
tarsai (72) azonban Kimutattdk, hogy ilyen dsszefliggés nem létezik, ugyanigy nem
korrelal az immunsuppressio mértéke sem a szérum cortisol szinttel, de a fehérje-,
illetve energiahiannyal (18) sem.

Miben is nyilvanul meg az immunapparatus funkci6zavara, mely — el6bbiek
szerint —yiem korrelal a neurohormonalis regulacio egyensulyanak megbomlasaval ?

Az immunglobulinok szintje a szérumban cstkken és tartdsan, valdsziniileg a
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sebvaladékkal mennek veszend6be (az égett szdvetekben magas a koncentracio).
Az 1gG koran, az IgM rovidebb id6re (a katabolismus tllstlya kdvetkeztében?),
az IgD és IgE atmenetileg és kis mértékben, végil az IgA az égésbetegség egész
id6tartamara csokken (21, 61). Az antigénstimulusra adott valasz a kontrolihoz
képest 5—25%-kal gyengébb. Az immunglobulinok szintjének csékkenése azonban
a szérum bactericid hatadsanak csokkenését nem vonja egyeértelmiien maga utan,
illetve a mért értékek sokszor nem korreldlnak. Bjornson és munkatarsai (10) con-
sumptidrol szélnak, egyuttal viszont hangsulyozzak, hogy a properdin szint csok-
kenése nem praedispondl szepszisre. A bactericid index értéke és a szepszis el6fordu-
lasa kozott Heck (28) sem talalt dsszefiiggést.

El6bbieknél talan valamivel tébbet tudunk a sejtes immunitasrol. A lympho-
sejteknek tulajdonitjak (48, 49), e koros folyamat kiindulopontja pedig az éget-
tek szérumaban megjelend Immoralis faktor (15). (Egettek széruma egészséges
egyének lymphocytaira is gatlo hatést fejt ki.) A leukocyta migratio és a chemotaxis
értéke az égési felszin nagysagaval aranyosan csokken (73). Davis és munkatarsai
(22) szerint ennek egyik (vezetd) tényezbje a lysosoma kérosodésa, ezzel egybevag
Szklenarik és Merkel NTB tesztre vonatkozd vizsgalatainak eredménye (69).

Az immunglobulinok szérumszintjének cstkkenése adta a gondolatot, hogy a
polyvalens pseudomonas vaccina (40) alkalmazédsa helyett tisztitott 1gG, netén
IgM beadasaval helyreallitsak (id6ben athidaljak) az immunsuppressiét. Ennek hata-
sérol azonban kell6en objektiv értékelés még nem latott napvilagot. Az ilyen értelmii
immunterapia problémaira Szklenarik és munkatarsai hivtak fel a figyelmet (69).
Ujabban egyes szerz6k (64, 66) az interferontermelés és az immunsuppressio kdélcson-
hatasara hivtak fel a figyelmet.

Ma Ggy tartjuk, az immunvalaszkészség 0sszeomlasa kdvetkezményeinek okat
elsésorban abban kereshetjiik, hogy a bérnek a fert6zéssel szembeni véd6gat szerepe
megsz(inik és ezért az immunrendszert enormis mérték({ antigén inger éri. Ablin és
Holder (1) felvetik, hogy a csokkent ellen&llGképesség oka lehet az is, hogy in vitro
az 1gG és complement fixalo antitestek ugyanott kapcsoldédnak a sejtmembranhoz,
mint ahol a complement in vivo.

A szérumban kering8, a suppressiot kivalté (indukalo), polipeptidhez hasonld
hatadst (de kémiailag nem azonos) faktort mechanikai traumak és m(itétek utani
(nem égett) betegek vérében is kimutattak (77). Ez tulajdonképpen a specifikus
kering6 inhibitor a toxinok léte mellett szol (10).

Ugy tlnik, hogy az immunrendszer funkcid- (és morfoldgiai) valtozasainak tisz-
tdzasa kozelebb vihet egy lépéssel a terdpidhoz és a hidnyz6 (vagy mikdédésukben,
hatdsukban zavart) faktorok pétldsaval (pl. fehérvérsejt transzflizid, immunglobulin
inf0zi6) a b6rpotlas lehetdségeit kedvezben befolyasolhatja.

A fert6zés elleni kiizdelem tehat az égésbetegség kezelésének kétségteleniil egyik
kulcsa volt és marad még hosszl ideig.

A fert6zés jelentéségét mar nagyon régen felismerték, de a fert6zés megel6zésé-
nek vagy legaldbbis minimumra cstkkentésének lehet6sége csak a korszerli égési
kezelGegységek megteremtésével jott Iétre. (Howie (33) ehhez megjegyzi, hogy a
viszonylag kevés specialista nem képes az Osszes égettet kezelni.) JO eredményeket
ma mar csak olyan osztalyokon érnek el, ahol a modern technika vivmanyait fel-
hasznalva csokkentik az exogen infekcidt és legalabbis részben meggatoljak az endo-
gén infekcid bekovetkezését. Az égéshetegség kezelésének ez a tényezdje viszonylag
rovid multra tekinthet vissza, mintegy negyven éve hoztak létre az els6 specializalt

273



égési osztalyt a vilagon, és azéta az elkildnitésen tal csak a laminar air flow elve
hozott (jat.

A legszigorUbb izolécié sem hozta azonban meg a vart — idealis — eredményt,
bar ilyen &polési egységekben a szepszisek szama csokkent. A mégis bekdvetkezett
fert6zéseket az étkekre (29), a személyzet ruhazata altal kozvetitett fert6zésekre
(66), vagy — legtobbszér — a beteg tdpcsatornajanak flérajara (38) vezetik vissza.
Egyesek kétségbe vonjak a sz6 idealis értelmében vett, a szervtranszplantaciéknal
ajanlott mértékd izolaci6 létjogosultsagat (17, 26).

Baxter (6) a 70-es éveket az égéskezelésben a ,,szepszis évei”-nek nevezte, de —
néhany vezetd intézetet kivéve — megallapitdsa még ma is érvényes. MacManus
(44) 1981 évi kdzleményében targyalt 97, a sebben szdvettanilag igazolt baktérium-
invaziét mutatd esete kdzil 88 beteg nem élte tll a sz6védményt. A szepszis korai
kimutatasat célz6 biokémiai detektalads (54) nem terjedt el, mert hidnyzik az ered-
ményes terapias eszkdz (legalabbis nem kielégitéek az eredmények).

Mindezzel nem kivanom az antibiotikumok szerepét lebecsilni, hiszen a medi-
cina egészében a fert6zés lekiizdésének egyik legfontosabb mddszerét adjak keziinkbe.
Mégis utalni kell arra, hogy az elmult néhany évtizedben felfedezett Gjabb antibioti-
kumok és antiszeptikumok ellen elébb-utébb kialakul a kérokozdk rezisztenciaja, és
ez a folyamat ma mar annyira felgyorsult, hogy joforman az 0j antibiotikum vagy
antiszeptikum (baktericid szer) bevezetésekor mar meg kell tenni a megel6z8 intéz-
kedéseket a rezisztencia elkertilésére. Talan elég itt arra utalni, hogy az égéskezelésben
legUjabban kiterjedten alkalmazott bakteriosztatikus (pl. a Sulfamylon) vagy bakte-
ricid szerekkel (pl. a brulamycin) szemben is rezisztencia alakult ki, illetve a hatas-
spektrumok nem elég szélesek ahhoz, hogy a beteget a (kevert) fert6zés stlyos kovet-
kezményeit6l megvédjék. E vonatkozasban még figyelemre méltd, hogy Howard (32)
szerint az antibiotikumok csdkkentik a sejtes immunitast. VVoltaképpen ma is ott
tartunk még, hogy a sok szazad Ota ismert ezistnitrat, j6d és mas hagyomanyos
baktériumél6 vagy szaporodasukat gatlo szerek (pl. sulfonamidok) képezik a kutatas
egyik fontos teriletét.

A sulyos égett m(téti kezelésének fontos feltétele:
az anaesthesia

A bbrp6tld m(itéti mddszerek alkalmazésanak fontos el6feltétele sziiletett meg
az elmult évtizedekben. Annak ellenére, hogy az égési sebek kotdzéséhez szilkséges
fajdalomcsillapitasr6l Humphrey mar 1900-ban emlitést tett (46) és habar a tannin-
sav alkalmazasa jelent6sen csokkentette a sebkezeléssel kapcsolatos fajdalmakat,
végul az anaesthesiologia fejlédése volt az, amely a m(itéti beavatkozasok kiterjesz-
tésének lehetéségét megteremtette. 1934 6ta, amikor a rovid hatast barbituratok
megjelentek és miota a dinitrogénoxid hasznalatba ker(lt, napjainkra mar egy sor
narkotikus hatasu szerrel és olyan kombinalt eljarasokkal rendelkeziink, melyek a
sebész szamara a nagy terilet( b6rpotlast idében és a fajdalomcsillapitas tekinteté-
ben is lehet6vé teszik. 1965 Ota, amikor a ketamin is megjelent, voltaképpen maér
nincsenek nehézségeink, az altatds azonban a beteg taplalasanak olyan akadalyat
jelenti, melyet nagyon nehéz kompenzalni. A m(itéti (kdtdzési) anaesthesia tovabbi
jelentds probléméaja az égéshetegséggel jard cardiovascularis instabilitds és a hé-
regulacio zavara. Sok esetben technikai problémat tamaszt a jol pungalhaté vénak
hidnya és az intubécio nehézsége. Ugy vélem, hogy olyan teriletrél van sz6, melynek
még vannak rejtett tartalékai, és ahol Uj, az eddiginél is kiméletesebb mddszerek
megjelenése tovabb javithatja a mdtéti lehetGségeket.
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A Magyar Traumatologus Tarsasag
Egés-sebészeti Szakosztalyanak szerepe

1967-ben az akkoriban funkcionalé szakositott égési &polasi egységek vezet6
orvosainak kezdeményezésére, a K6zponti Katonai Kérhaz parancsnokanak, dr. Ja-
nos Gyorgy orvos vezérérnagy elvtarsnak aktiv tamogatasaval megalakult az Egeési
Klub. Osszejoveteleink célja volt a hazai égéskezelés tapasztalatainak értékelésén tal
az egylttm(kddés emberi-elvtarsi kapcsolatainak &poléasa is. A tébb éven at rend-
szeresen megtartott klubnapokra més szakmék képviseldi is ellatogattak, rendszeresen
részt vettek szakdolgozok is.

A ndvekvé érdekl8dés hatasara és a klubdsszejovetelek tudoményos szinvonalé-
nak alapjan, a Magyar Traumatologus Térsasag EInokségének hatarozataval 1974-
ben megalakult a (Magyar) Egés-sebészeti Szakosztaly. Minthogy e dontés indokaul,
el6bbiek mellett, az a tény is szolgalt, hogy a felszabadulas 6ta 1974-ig dsszesen egy
izben, 1963-ban tartottak Magyarorszagon tudomanyos konferencidt (dr. Széantd
Gyorgy orvos vezérérnagy elvtars kezdeményezésére) az égések targykorében, az
Egéssebészeti Szakosztaly, megalakulasanak alkalmabol, Harkanyfirdén rendezte az
I. nemzetkozi reszvételli Egési Konferenciat, ,,Az égesi serlilés sebészete” cimmel.

Attekintve az elmult tiz év csaknem 20 rendezvényét, érzékelhet6, hogy a szak-
osztaly kezdettdl fogva a hatarterileti problémak megtargyaldsara térekedett, és
gy tlinik, hogy sikerilt a tarsszakmak szakorvosainak érdeklédését felkelteni. A tu-
domanyos rendezvényekre jellemz§ volt, hogy a résztvevék szama egydttal az tlések
hallgatésaganak szdmat is jelentette, ami a helyes témavdlasztast és az eladok fel-
késziltségét tiikrozte.

Ugy tlinik, hogy viszonylag keveset foglalkoztak a tudomanyos (lések a bal-
esetmegel6zés kérdéseivel, holott a prevenciéban a szakmai forumoknak jelentds
szereplik lehet. Hidnyzik a sorbdl még jonéhany szakmaval (pl. b&rgyogyaszat,
pszichiatria, szemészet, korhazhigiénia) kozdsen rendezett tudomanyos tanacskozas.
Minden bizonnyal vissza kell térni (talan tébbszor is) az 4poléas problémaira, mint az
égeéskezelés egyik kozponti kérdésére. A rehabilitacio f6leg a gyermekek relacidjaban
hozhat Uj eredményeket, ennek — de a feln6tt kor( égetteknek is — szocioldgiai
problémai viszonylag elhanyagolt vonatkozasait képezik a hatarteruleteknek.

Nemzetkdzi részvétell rendezvényeinket a Nemzetkdzi Egési Tarsasag (ISBI)
fétitkara és Végrehajtd Bizottsaganak szamos tagja rendszeresen latogatja. Szak-
osztalyunknak jelent8s szerepe volt az Eurdpai Egési Tarsasag létrejottében. Mégis
gy tlnik, hogy tobbet kell tenni az (elsésorban szocialista relacioju) tanulmanyutak
lehet6ségeinek bévitése érdekében, példaul azzal, hogy kezdeményezzik hazankba
sz016 tanulmanyutak meghirdetését (erre eddig még nem volt példa, spontan érdek-
16dés Csehszlovéakiabol és az NDK-bol mar megnyilvanult).

A MOTESZ kiilonboz6 tarsasagai kozil 121 szakember jegyeztette be magat
az Egési Szakosztaly tagjainak névsordba. Sajnalatos médon az altalanos sebészet
(de nem a gyermeksebészet!) mivel6i kozil kevesen érdeklddnek a termikus trauma
gyogykezelése irant, holott joforman nincs olyan sebészeti osztaly, mely akarva-
akaratlanul ne kezelne égetteket. Az Egési Szakosztaly tagszervez6 tevékenységének
talan ez lehet a kdzeljév6ben egyik fontos feladata. Az eddiginél nagyobb érdekl6dést
kellene kivaltani a katonaorvosi karbdl, elsésorban a csapatorvosok kdzott.
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A mult és jelen attekintésének, mely nélkil — Ggy vélem — nem lehet a jové
utjat felvazolni, végére értem. Jelenlegi ismereteink rovid dsszefoglalasaval arra tore-
kedtem, hogy demonstraljam egyes ismereti hidnyainkat, azokat, melyek az égés-
betegség tobbeé-kevesbé felderitett koros folyamatai kozotti Gsszefliggéseket megvila-
gitjak. Ugy tlinik, hogy az égéskezelés fejl6désenek jelenlegi szakaszaban els6sorban
az anyagcserezavarok felszamolasa és az immunapparatus funkciézavaranak csdkken-
tése adja a kezilinkbe a kulcsot a gydgyeredmények tovabbi javitdsdhoz. Pontosan
tisztazni kellene, hogy az égésbetegség soran (a ,,sick cell” szindroma kapcsan) az
energiafelhasznalas kisiklasanak mi a korélettani lényege, milyen pontokon torténd
beavatkozasok kecsegtetnek tovabbi eredménnyel, valamint — talan mint legfonto-
sabb kérdés — milyen patoldgiai (enzim- stb.) kapcsolat all fenn az anyagcsere
neuroendokrin iranyitasi zavara és az immunfunkcio karosodasa kozott. Végul szik-
séges lenne az Un. égési toxinoknak az emberi patoldgiadban jatszott szerepét meg-
nyugtatdan definialni.

A vezet6 szdv6dmény (és halalok?), a fert6zés lekiizdésében még jelentds nehéz-
ségek vannak a helyi (seb-) kezelésben alkalmazott antibakterialis szereket illetéen.
Mind ez idaig nem ismeriink olyan szert, mely az sszes kovetelményeket kielégitené.
Hasonl6 a helyzet a koétszert illet6en is. A sebalaphoz tapadé kotszer alatt ritka a
valadékpangés, viszont eltavolitasa narkozist igényel, és karositja a sebalapot. A nem
tapad6 (altaldban hidrophob természet(i) kotszer viszont kevéshé véd a sebfert6zés
ellen. E problémak koérében — Ugy tlinik — el6bb az elvek tisztdzandok, s ezt kove-
téen kerllhet sor a készitmények el8allitasara (megvalasztasara), — bar ma is kiter-
jedt Kisérletek folynak e targykdrben.

Viszonylag kevesen foglalkoznak a kozponti idegrendszernek az anyagcsere zava-
rabdl fakadd és/vagy azzal dsszefliggé sz0védményeinek patomechanizmusaval. A ha-
zénkban folyd kutatasok els6 eredményei (8, 9) biztatdéak. E kutatdsok Gtjai nagy
vonalakban kirajzolddtak és az utébbi évek szakirodalmat attekintve érezhetd is,
hogy érik egy Ujabb eredmény.

Mindmaig Kkideritetlen maradt az égési sérultek pontos haldloka. Habar szerte
a vilagon a szakemberek a szeptikus okokat tartjak a vezet6 halaloknak, kétségtelen,
hogy ez els@sorban a boncoldsok soran talalt morfolégiai adatokra tdmaszkodik, és
nem veszi, vagy nem kell6képpen veszi figyelembe a finomabb biokémiai elvaltoza-
sokat, vagy netan olyan jelenségeket, melyek nem kerilnek a figyelem homlokterébe.

Gyakran olvasni kérbonctani jegyz6konyvekben a vérmérgezés vagy Un. on-
mérgez&dés morfoldgiai képének leirasat, a szivizomzat és mas parenchymas szervek
elvaltozasaira vonatkozé megallapitasokat. E tekintetben hazankban is folynak
elmélyilt kutatasok, elektronmikroszkoépos vizsgélatok (62), de a terdpia szdmara is
felhasznalhaté eredmények felmutatdsa még minden bizonnyal j6 néhany évet varat
magara. A finom sejtorganellumokban bekdvetkezd morfologiai és ebbdl kdvetkeztet-
het6 m(kodési elvaltozasok felismerése varhatéan nagy lépést jelent majd el6re
a szervezetet minden més kérképhez képest lényegesen nagyobb mértékben és kiter-
jedtebben, komplexebben érint6 égésbetegség kezelésére vonatkozéan. Ma kiilén &gon
futé morfologiai és biokémiai vizsgalatoknal tartunk, de el6bb-utébb el kell indulnunk
a szintézis felé vezetd uton.

Ugy vélem, rdviden ki kell térnem a hazai égéskezelés és égéskutatas perspekti-
vajéra is. Nyilvan nem varhatjuk a magyar orvostudomanytol, hogy az égésbetegség
egészére vonatkoztatva szintetizalé eredményeket nydjtson, de azt igen, hogy a meg-
lev6 koriilmények kozott, a vilag orvostudomanyanak részeként, eredményeket mu-
tasson fel. Az els§ feladat azonban az égéskezelés feltételeinek javitasa. (Hadd emlit-
sem, hogy az égési osztalyok miikddési feltételeinek javitasat a ndlunk joval gazda-
gabb USA-ban, 1974-ben, Baxter és 1977-ben Pruitt is slirgette, 6, 55.)
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Feltétlendl el kell érniink, hogy legalabb eurdpai szinvonalon torténjék a kdzép-
stlyos és sulyos égettek kezelése. Ez feltételezi e beteganyag egyenletes elosztasat
a mainal 4—b5 éven bellil varhatéan Iényegesen jobb koriilményeket biztositd égési
osztalyok kdzott, a klinikai és laboratoriumi kutatas eszkdzbazisanak megteremtését,
és ehhez a szellemi kapacitas biztositasa érdekében az égési osztalyok allandd vezet6
munkatarsi gardajanak kialakitasat.

PLASZTIKAI
SEBESZET

GTERM EKGYOGYASZAT F/ZIKOT/1ERAP/A

PSYCHIATR/A

BELGYOGYASZA T
KORELETTAN

Ezen tal hovatovabb mind slrget6bbé valik az égési osztalyok koérhazaiban
multidiszciplinaris teamek (&bra) kialakitasa, melyek alkalmasak arra, hogy az égés-
betegség szerteagazd, komplex problémajat egységes szemlélettel attekintsék. Ma
mar csak hatarteriileti kutatasoktél varhatunk szamottevé eredményt. Mindehhez
tartozik még olyan korszer(i adatfeldolgoz6 bazis biztositasa, mely napjainkban a tu-
doméanyos eredmények elérésének mar szinte nélkilozhetetlen eszkoze.
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Appendix

A dolgozat megirasa 6ta két Gjszerl b6rp6tld eljaras latszik polgarjogot nyerni.

Emlitésiiket a szerz§ feltétlenil fontosnak tartja.

A nagy Kkiterjedésli, mély égések autoplasztikus b&rpdtldsdnak nehézségeit a

bérkonzervek megjelenése jelent@sen enyhitette. A kevert (auté- és allotranszplanta-
tummal végzett) bérpotlas is tobb évtizede jol ismert eszkdze az égési sériilés sebé-
szetének.

A Chich-chun és munkatarsai altal legjabban bevezetett és Hettich altal Européa-

ban sikerrel alkalmazott eljarast mégis Gjnak kell tartanunk a kétféle ojtvany teri-
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leti ardnyai miatt. 2—3 mm atmeér6jl autoplasztikus ojtvanydarabkakat telepitenek
a kimetszés utan, majd az egész borhianyt hullai bérrel fedik. Az immar kézel 30
esetben végzett megfigyelés szerint a 80—90%-0s égések gyogyithatok, mert az auto-
transzplantatum, a hullai b&rrel fedve, egy-két hét alatt teriiletének 120—150-szere-
sére n6. Az ilye i i
megmenthetd, s a sziikséges adoterilet csak nehany szaz négyzetmilliméter. Az eljaras
alkalmazasanak alapfeltétele a jol mikéd6 bérbank. Ugy tlinik, érdemes lenne égési
osztalyainkon erre torekedni.

Alapvetéen Uj utat keres Herndon, aki gyermekeknél a megmaradt csekély ép
bdrrészletbdl részvastagsagu transzplantatumot nyer, és azt mddositott szovet-
tenyésztési eljardssal novekedésre birja. Az ojtvanyt kis darabokra szabdaljak, és
elérik, hogy két-harom hét alatt eredeti teriiletének sokszorosara megné. E mdédszer-
rel a sériiléskor megmaradt adoéterlletet — funkcionalisan — sokszorosara novelik.
A vérakozéasi id6t allo (xeno) transzplantdtum segitségével hidaljak at. Az eljarés
a mesh dermatomhoz képest lényeges el6relépést jelent. Hatranya, hogy a személyi
és targyi feltételek megteremtése még a kiilondsen gazdag orszagokban is gondot
jelent.
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H6siuk H., iiojikobhhk m/c:

BO3MO)KHOCTM JIEHEHHU 0)K0r0B
(NPOIUJIOE, HACTOBIIfEE, Ey/fyifiEE)

B JienemiH oXotob ocHOBHoe 3HaaeHHe HMeeT pa3paboTaHHDbiit b HameM ctojicthh mctoli
BocnonHeHM koxh. CoBepmeHCTBOBaHue npueMOB h TaKTHKH oRpadoTKH paH yjiyHuiHJiH nporH03,
ho b cHHHeeHHH CMepTHOCTH Ha nepBOM nnaHe ctoht mctohm h runieHHHecKHe npHHUHnbi npo-
(ImnakTHKH HH(j)eKunH. npeflCTaBJineTCH, hto cjienyiomHM maroM Ha ny™ yjiyHineHHH jreneOHbix
pe3ynbTaTOB HBjiHeTCH JiHKBHflauHJi HapymeHHH oOMeHa BemecTB opraHH3Ma h BoccTaHOBjieHHe
(QyHKHHH HMMyHHoro annapaTa. Hapaay ¢ 3thm Heo6xof[HMO BbiHCHHTD, hto ctoht 3a ocjiokhchh-
8MH HeHTpajlbHOH HepBHOH CHCTeMb.

lUiepcneKTHBOH OTenecTBeHHoro JieneHH» oacoroB abjihctch yjiynnieHHe ycjioBHH padoThi oxo-
roBbix OTflejietHHH h CTa6HjrH3auHH co3flaHHbix MyjibTmmcuHnjiHHapHbix rpynn.

Oberst Dr. med. J. Novak:

WELCHE RICHTUNG SCHLAGT DIE BEHANDLUNG
DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT EIN?
(VERGANGENHEIT, GEGENWART, ZUKUNFT)

Bei der Behandlung der Verbrennungskrankheit ist die in diesem Jahrhundert ausgearbei-

tete Methode der Hauttransplantation von grundlegender Bedeutung. Die Vervollkommnung der
Brandwundenbehandlungsverfahren und deren Taktik verbesserte die Prognose, aber um die
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Sterbensquote zu vermindern bevorzugt man in erster Linie der Infektion vorbeugende re-
konstruktive Verfahren und hygienische Methoden. Es scheint auf dem Wege zur Besserung der
Behandlungserfolge die Beseitigung der Stoffwechselstérung und die Wiederherstellung der
Funktion des Immunapparates der nachste Schritt zu sein. Weiterhin ist der Hintergrund der
Stérung des Zentralnervensystems zu klaren. Die Perspektive der Verbrennungskrankheits-
therapie liegt in Ungarn in der Verbesserung der Funktionsbedingungen der Verbrennungs-
stationen und in der Stabilisierung der bestehenden multidisziplinarischen Arbeitsgruppen.
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Reasec
tabletta-csepp

OSSZETETEL

1 tabletta 0,025 mg atropin, sulfuric., 25 mg
diphenoxylatum hgdrochloric.—pt, .

1 liveg (cseppek) 0,375 myg atropin, sulfuric., 37,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot tartalmaz 15 mg
propylenglycolos vizes oldatban.

JAVALLATOK

Akut és kronikus

— fertdzéses eredet(i (baktériumok, virusok,
parazitak, gombak),

— allergiés eredet(, . .

— qu%yszger okozta (hashajtdk, cytostaticumok,
antibioticumok),

— rontgenterapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazés okozta,

—szervi laesiok (neoformatiok, polyposis) miatti,
tovabba . . o

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitas,
sclerosis multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt
bekovetkez6,

— a belfléra egg/ensulyqulésébél beéllott,
— gyomor- és bél-resectio utani,

— colitis ulcerosa okozta

— csecsemdkori

diarrhoedk tiineti kezelése.

ELLENJAVALLAT

Obstrukcio, illetve annak veszélye.

ADAGOLAS

Az adag nagysaga a beteg életkoratol és az eset
stlyossagatol” fligg.

MELLEKHATASOK

Emelygés, szédilés, aluszékon%/ség, bérviszketés,
puffadas, nyugtalansdg nagyobb “adagok esetén
ritkdn el6fordulhat.

Tuladagolas miatt bekovetkezhet Reasec mérgezés
(Iﬁgze5| depresszié, coma) antidotuma a Nalor-
phin.

KOBANYA
GYOGYSZERARUGYAR
RUDAPFST
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Balogh A. Péter

A fekélybetegség gyogyszeres terapiajanak mai
lehetdségei

Napjainkban egyre b6vil az ulkuszellenes gyégyszerek valasz-
téka. Ezek a fekélybetegségre szamos mechanizmus szerint hatnak,
azt 3—4 f6 iranybdl befolyédsoljdk. A nevezetesebb készitmények
attekintése utdn megéllapithatd, hogy altalaban jo tiineti kezelést
eredményeznek. A beszerezhetdség, a gydgyszer ara, a gyors terapias
eredmény, a recidivak csokkenése, tovabbé a mellékhatdsok megitélé-
sének szempontjai egyméssal nem konnyen egyeztethetéek &ssze a
mindennapok gyakorlataban. A széles kor( kutatasi eredményeknek
és klinikai tapasztalatoknak a kedvezd 6sszhangja is csak a jov6ben
zarhatja le e kérdést, azonban pesszimizmusra jelenleg sincs okunk.

Bevezetés

A fekélybetegség keletkezésének elméleteit tobb mint szaz éve alkotjak és vi-
tatjak. Jelenleg még az sem egyértelmii, hogy a gyomor és a nyombél fekélye azonos
kéreredetl-e (33). Az utdébbi hasz évben kialakult szemléletek szintézisei sem hoztak
egységes eredményt. Elvileg nem zarhatjuk ki annak a lehetségét sem, hogy a fekély-
betegség pathomechanizmuséanak hatterében lokalis, endogén prosztaglandinhiany
bujhat meg (32). Ma tébbnyire ugy vélik, hogy az ulcus pepticum keletkezésében
a nyalkahartyat ér6 agressziv tényezék és defenziv faktorok kdzotti egyensaly meg-
bomlasa nagyon jelent6s (15, 40), de nem feltétlenll kizarélagos szerepet jatszik.
Erre utal a kdzponti idegrendszernek a gyomor-bél csatornara gyakorolt modulalé
hatasa, — bar ez még kevéshé tisztadzott dsszefliggés.

A fekélybetegség gyogyitdsdban a sebészeti beavatkozasokon kivill hazankban
a legdont6bb terdpids eszkdz a gyogyszerekkel torténé kezelés, ugyanis nalunk pl.
az akupunktira modszere (20) és a lézerrel végzett gyogyitas nem terjedt el (38).
Jelenleg egyre inkdbb az a tendencia, hogy a fekélybetegek gydgyitasa belorvosi fel-
adat, mig m(tétre &ltaldban csak abszolut indikaciok esetében keril sor. Ez az irdny-
zat annak kdszonhet6, hogy még e probléma pathogenetikai oldaldnak viszonylagos
lemaraddasa ellenére is egyre tobb gyogyszer és elfogulatlan terapias tapasztalat all
rendelkezésiinkre.
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A terdpidban hasznalatos gyégyszerek

A fekély gyogyitasaban tobb elvi Gt jarhaté jelenleg. Ezek az iranyok négy f6
csoportba oszthatdk:

A: az agressziv tényez6k csdkkentése
(a gyomorsav és az epesavak megkotése antaciddal, illetve pufferekkel, a
szekrécio csokkentése paraszimpatolitikumokkal, vagy H 2receptorgatlokkal,
tovabbé a gastrin- és pepszin-antagonistak, a karboanhidraz-gatlok kinalta
lehet&ségek),
a gyomordriilés optimalizalasa motilitdsszabalyozokkal,
a protektiv faktorok, a defenziv mechanizmusok er6sitése,
egyeéb, illetve az el6z6ekhez nem egyértelmien besorolhaté gyogyszerek,
valamint a pszichés ellatas és a placebo altal felmeriilé lehetéségek.

QoD

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy a hiperacid fekélynél altaldban elényben részesitik
az olyan gydgyszereket, amelyek a dominalé agressziv faktort szuppriméljak, mig a hipacid
esetekben az olyan anyagokat, amelyek a protektiv faktorokat ergsitik (33). Sajnos ezen utébbi
esetekben szerényebbek a lehetdségeink, illetve a meglevéket a gyakorlatban nem aknazzuk ki
kell6képpen. E két terapias elv tudatos kombinacidjara csak kevés példa taldlhato a jelenlegi
készitmények kozott.

A kovetkez6kben essék sz6 a fenti iranyokat képvisel6 ismertebb és érdekesebb gyogy-
szerekrél, — az antacidokkal jelenleg nem foglalkozva. Erre ezen alcsoport nem altaldnosan
tudatosult, de felismert jelent6sége miatt (13, 41) egy kés6bbi kdzleményben részletesen kerdl
sor.

A. Az agressziv tényez6k csokkentése

A hazankban forgalomban levé paraszimpatolitikumok hatékonysaguk mingsé-
gében nem kulénbdznek egymastol (15), csak az idegrendszeri mellékhatasok meg-
jelenésének mértékében, és hatastartamuk idejében. Dozirozasuknal altalaban figye-
lembe veszik e szerek felezési idejét (28), de az antacid mennyiségétél és mingségétdl
fliggéen bekodvetkez6 lugosabb vizelet okozta bioldgiai felezési id6 megndvekedését
tobbnyire, helytelenil, szamitason kivil hagyjak (2). Az antimuscarinok savszekré-
ciot gatl6 hatdsa 40—50% (15) & gyomorsav volumenére vonatkozélag, de nem
dnmagukban alkalmazva — alkali adasa nélkil — vajmi csekély terapias hatassal
rendelkeznek (15). Ugyanakkor atropinnal nem lehetséges a szérumban a gasztrin-
szint emelkedését sem visszaszoritani (29). Az ilyen hatast szerek meghosszabbitjak
a gyomor iirlilését, rontjak a motilitdsadt (15). Lehetséges, hogy a fekélybetegség
nagyobb ddézisu tropeidekkel tortén6 kezelése a jov6ben alaposabb meggondolésokra
fog késztetni, féleg akkor, ha beigazolédik, hogy tartés, nagyobb dézist alkalmazasuk
sietteti a nyalkahdartya-atrofia kialakulasat, ha altalanos tapasztalattd valik, hogy
huzamosabb adagolasuk tolerancia kialakuldsahoz vezet (26). Mégis alkalmazzuk
Oket célszerli adagban, mert igy kevesebb antacidra van sziikség. Ez két parhuzamos
jelenséggel magyardzhaté meg. Az egyik szerint a fenti tény oka, hogy a gyomoririlés
paraszimpatolitikum altali lassulasa miatt a savmegko6té hosszabb ideig, a teljesebb
mérvi kémiai savkotékapacitas kifejtéséig is id6zhet a gyomorban. Masrészt csok-
kenti a kolinerg eredet(i savszekréciot, és ezaltal is csokken a savfelesleg. Az atropin
a mai napig sem vesztette el jelent6ségét, mert a fenti aggalyok kivédésére olyan
intermittalé adagolast dolgoztak ki, amely bebizonyitotta, hogy alkalmas a hosszu
tdvl kezelésre is. E javaslat szerint 3—4 hétig adagoland6 az atropin, napi 3x0,6 mg
dozisban, jnajd az egymast kovetd ciklusok kozodtt, — az antacidok folyamatos
szedése mellett — tiz nap szilinet tartando (28).
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A hisztamin-receptorokra vonatkozo6 Gj elméletek felallitdsa, a hisztamin mole-
kula térszerkezeti kett6sségének felismerése, és a fedésejtekben az un. H2receptorok
kimutatdsa utan gyorsan kialakult a H 2receptorblokkoldk csoportja. A cimetidin
(Tagamet, Cinamet, Histodil) hatasossaga ma mar kétségtelen a duodenalis és jeju-
nalis fekélyek esetében, Zollinger—Ellison-szindromdaban, de az ulcus ventriculiban
és a refiux oesophagitisban nem egységes a vélemény (21).

A cimetidin hatdsmechanizmusa &sszetett (22). Legjellemzébb, hogy a H2
receptorokat kompetitive és specifikusan gatolja, tiInyomoéan szervszelektiven. Emel-
lett szerepet jatszik az acetilkolin és a gasztrin hatdsdnak kdzvetve torténd gatlésa,
a bombesin altal el6idézett savszekrécié gatlasa, a hisztamint metabolizalé enzimek
aktivitdsdnak fokozésa, immunstimulaléd képessége, citoprotektiv tulajdonsaga is
(16, 21, 25). A pepszinogén szekréciot is csokkentve a so6sav termel6dését mintegy
80—90%-ban képes gatolni (15), de a szokasos napi egy grammos adagban csak
kb. felére mérsékli azt a gyakorlatban (12). Az atropin és a cimet'din eltéré hatés-
mechanizmusat az is példazza, hogy kilénb6z6képpen hatnak a szérum gasztrin-
koncentraciora (19), illetve az is, hogy a cimetidin spazmolitikus hatassal nem ren-
delkezik. Jelenleg e gydgyszer hazdnk kérhazaiban is mar hozzaférhetd, azonban
hasznalata inkabb abba a fazisba jutott, melyben a mellékhatasai kezdenek az el6-
térbe kerllni (24). Talan legjellemz6bb terdpids tapasztalat, hogy a cimetidin-
kezelés esetén a betegek rendkiviil gyorsan panaszmentessé valnak, holott az endosz-
képos vizsgalat a fekély meglétét bizonyitja. A kara befejezése utan a recidiva
gyakoribba valik és gyors, latszélagos hatdsa a fennall6 malignomat is elfedheti.

Egyes nézetek szerint (24) a cimetidin az akut gasztrointesztinalis vérzésekben
is eredményes, mig mésok szerint ekkor a cimetidinnel korantsem lehet olyan ked-
vez$ hatast elérni, mint az er6teljes antacidkezeléssel (31). Nem javasoljak a fiatal
férfiak cimetidinnel t6rtén6 hosszan tart6 kezelését az okozott szexualis zavarok
miatt (39). Néhany Gjabb kdzlemény emlitést tesz a nemkivanatos, bar nem teljesen
meglepd mellékhatasairdl is, pl.: a mikroszomalis enzimeket gatlé sajatsagarol, a
karcinogén tulajdonsaganak elvi lehet6ségérél (1, 23), a gasztrointesztinalis tiinetek-
rél, a vérképzdrendszer karositasarol, fejfajasrél, zavartsagrél, kettéslatasrol, hallu-
cinéciorol, bradikardiarol, aritmiardl, hipotoniardl, a kreatinin és a SGOT érték
emelkedésérél (21). Jéllehet a cimetidin hatdsa ambuléns betegeken kedvezébb (21),
mégis az el6z6ek miatt nem tarthaté szerencsésnek az alkalmazésa csak korhézban.

Napjainkban a H2receptorgatlék ezen alcsoportja Gjabb gyogyszerekkel béviilt.
Ilyen an. ,masodik generaci6s” tag a ranitidin (Sostril) és analdgjai, tovabba a
»szuper H2receptorgatlé” etintidin, oxmetidin, tiotidin. Ezekre altaldaban az jellemzd,
hogy a cimetidinnel azonos terapias eredménnyel vethet6k be, de annal kisebb mér-
tékben érvényesiilnek a mellékhatasaik, igy profilaktikumként elénydsebbek lehet-
nek (7). Ez utébbi célra vagy az intermittdlé kezelés, vagy az alacsonyabb dézisi
fenntartd kezelés ajanlhat6. Az emlitett Gjabb H2receptorgétlé szerek a cimetidinhez
képest az endokrin és egyéb mellékhatasok elhanyagolhatésagaval, a karcinogenitas
lehet6ségének megsziintetésével, valamint lényegesen kedvez6bb farmakokinetikai
tulajdonsagaikkal és a dozisok téredékre csokkenésével jelzik a fejl6dés utjat. Az el-
mélet szamara azért is nagy jelent6ségliek, mert bebizonyitottdk, hogy a H 2recepto-
rok gatlasa nem feltétlenil velejaréja a neuroendokrin-rendszer egyensulyvaltoza-
sanak.

Olyan egyéh gydgyszerek elterjedésére is szadmithatunk, melyek hatdsmechaniz-
musanak kdzéppontjaban, — de az eléz6ektdl eltér6 moédon — szintén a hisztamin
all. Példaul az FPL 52694 azaltal hat, hogy géatolja a hisztamin felszabadulasat.

Romaéan szerz6k beszamoltak a karboanhidrazgatlé acetazolamidot (Fonurit) meg-
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Iép6én nagy mennyiségben tartalmazé Ulcacetamid és Ulcosilvanil alkalmazéasarél,
mellyel gyors panaszmentességet és tartésabb gyogyulast értek el kisebb kiterjedés(
fekélyek esetében (6, 24). Noha a szénsavanhidraz gatolhaté B6-vitaminnal is (5),
ennek azonban a fekélybetegség terapidjaban nincs gyakorlati jelentsége.

TJjabban alkalmazzdk a sajatos szerkezetl triciklusos antimuszkarint, a pirenze-
pint (Gastrozepin) is, mellyel a cimetidinnel azonos eredményt érnek el (24), de hat-
ranya, hogy oralisan adva rosszul szivédik fel. A pirenzepin és a cimetidin kombinalt
alkalmazasakor a savtermelés gatlasaban additiv hatast tapasztaltak (21). Ez azért
figyelemre mélté, mert a pirenzepin szekrécidgatlo effektusa soran csokkenti (34),
mig a cimetidin nem befolyésolja a mucosa vérellatottsagat (21).

A gasztrin-antagonistak reprezentansa a proglumid (Milid), mely géatolja a gaszt-
rinnal provokalt gyomorszekréciot, de a hisztaminnak a szekréciot fokoz6 hatasanak
nem antagonistaja. Ugyanakkor csdkkenti a pepszintermelést is. A tapasztalatok
szerint ulkuszban a gyorsan kialakul6 panaszmentesség szigorGan e gyogyszer ada-
golasanak id6tartamara korlatozodik (30). E csoportba is sorolhaté a gasztrin fel-
szabadulaséat gatl6 norkain is. Ujabban azonban azt talalték, hogy a nyombélfekélyes
betegek gyomorsav-elvalasztasdban a gastrin release nem jatszhat lényeges szerepet
(17). E csoport a klinikai tapasztalatok és a fentiek miatt nem tartozik a legnépsze-
ribb fekélyellenes szerek kozé.

A so6savelvalasztas direkt Gton somatostatinnal vald csékkenthetéségének egye-
I6re csupan elvi jelent6sége van. Mégis érdemes megemliteni a parietalis sejtekre
iranyulé kozvetlen tdmadéspontja miatt (16).

A gyomor s6savtartalmat csokkentd gyogyszerek sorat az omeprazol emlitésével
zarjuk. Ennek farmakolégiai érdekessége, hogy intracellularisan gatolja a ,,hidrogén-
ion pumpat”.

A pepszin-antagonistdk is csak kevéshé terjedtek el. Ilyenek a poliszacharid
természetli Glyptide, Pepstatin, Depepsen, C 16. A terdpidban hasznélatos pepszin-
antagonistadk hatdsara az enzim proteolitikus aktivitasa két 6ra alatt akar egytizedére
is lecsokkenhet (3), ami mar az emésztésre kedvezétlen hatésu.

B. Mdtilitasszabalyozék

E csoportot hazankban a meloclopramid (Cerucal) képviseli, melyet a motilitas
gyakori zavardnak, a hanyingernek, az epesavak regurgitacidjanak lekiizdésére gyo-
morfekélyben helyes alkalmazni (24). Galactorrhoeéat okoz6 mellékhatdsa nem meg-
lepd, hiszen a f6hatasat is a centralis dopamin (= PIF?) — receptorok antagoniza-
lasanak kdszonhetjik (37).

C. Gasztroprotektlv gyégyszerek

Hat4dsukra az jellemz8, hogy az agressziv tényez6knek kitett nyalkahartya
védelmére hivatottak. E folyamat finomabb mechanizmusai inkdbb csak teoretiku-
san ismeretesek egyel6re.

A gasztroprotektivumok kozil az édesgyokérbél kivont, illetve félszintetikusan
el6allitott szarmazékok terjedtek el legjobban, bar jelenleg forgalmuk kezd kissé
visszaszorulni. A fekélybetegség befolyasolasara mar az d6tvenes években is alkalmaz-
tak Succus liquiritiae fluidum forméajaban. Mar ekkor helyesen megfogalmaztak, hogy
gyomorfekélyben hatasosabb, mint nyombélfekélyben (14). Kulféldon eleinte magat
az édesgyokér porat, majd kilonb6z6 kivonatait széles kdrben hasznéljak ulkusz-
kezelésre. E gyogynovény torténete akkor valt érdekessé, mikor a fitoterapeutikum-
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bol félszintetikus fitofarmakon sziiletett. Ezek koziil a carbenoxolon (Biogastron) a
legismertebb, de a félszintetikus termékek valasztéka egyre bévil (pl.: cikloxolon,
cinoxolon, roxolonium). A carbenoxolon a regenerativ aktivitast fokozva a nyakelva-
szer(i mellékhatdsai miatt azonban megoszlanak a vélemények a jelentéségérdl.
A nodvényekbdl izolalt gasztroprotektiv gyogyszerek kutatasa mégsem zarult le, erre
utal egy kinai névénybdl el6allitott szer, a SU 88 megjelenése is.

Az egyéb defenziv gyogyszerekkel (példaul: Shostakovski-balzsam, panthenol,
U-vitamin, Gefarnat stb.) még gyérek a tapasztalatok, illetve nem minden esetben
valtjak valéra a hozzajuk flizott reményeket, vagy az eredményeket méltatd vizsga-
latok korrektsége vitathatd. Ez alol mégis kivételnek igérkezik a cimetidinnel azonos
terapias hatékonysagu bizmut tartalmd, illetve cukorszarmazéknak tekintheté De-nol
és a Sucralphat. Jelenleg mar olyan nem-prosztaglandin citoprotektiv molekulat is
el6allitottak, mely egyuttal a savszekréciét is csdékkenti (Zolimidin, Sch 28080).

Ujabban a gasztroprotekciéval foglalkozé kutatasok kozéppontjaba egyre inkébb
az endogén prosztaglandinok és rokon dimetil-szarmazékaik keriilnek. Ezek eredmé-
nyeképpen kerilt forgalomba a Deprostil és az Arbaprostil, amelyek 0j lehetségeket
nyithatnak meg a fekélyterdpidban. A PGE2és PGI12vegyliletek gasztroprotektiv
hatasdhoz olykor a savszekrécié csokkentése is tarsulhat. Hatdsmechanizmusukra
vonatkozélag jelenleg kibontakozéban van egy olyan elképzelés, amely szerint a
prosztaglandinok az arachidonsav anyagcsere Utjain megjelend, a membranokat
dezintegral6 szabadgyokoket megkotnék, illetve keletkezésiiket visszaszoritanak.
Az A-, E-, N-vitaminok molekulaszerkezeti jellegzetességei is talan megengedik a
fenti elképzelés direkt vagy indirekt érvényesilését. A klinikai tapasztalatok alapjan
is varhatd, hogy ezek a ,hétkdznapi” vitaminok is betdrhetnek az ulkuszellenes
szerek korébe.

D. Az ulkuszterdjndban hasznalatos egyéb modszerek

E csoport megitélése rendkivil valtozé. Példaként emlithet6, hogy a 20—30
évvel ezel6tt ajdnlott bizonyos nemihormon-készitmények ma egyéaltalan nem hasz-
nalatosak fekélykezelésre.

Az ulkusz terapiajaban hazankban is érnek el sikereket a bels6legesen alkalma-
zott cink-szulfattal, melynek val6szin(i mechanizmusa a membranstabilizalé effektu-
san, illetve az A-vitamint aktivalé és karboanhidraz-gatl6 (40) hatdsan alapulhat.

Lehet8ségként felmerilhetnek tovabba a népi gydgyaszati hagyomanyok is: a ka-
milla illdolaja, az akacfakéreg-fézet is (11).

Valtozd meggy6z6déssel, de régota hangsulyozzak, hogy a pszichés ellatast sem-
miképpen sem szabad mell6zni, bar ennek hatékonysagat ma is elég nehéz megitélni.
Elég ha csak az alabbi két problémara gondolunk. Egyrészt: az antikolinergias sze-
rekkel kombinéltan alkalmazott trankvillansokk&I szerzett tapasztalatok szerint egy
onallé, direkt hatds érvényesiilése, vagy pedig ezen gydgyszerek interakcidja (8, 9)
révén a paraszimpatolitikus hatas er6sddése tételezhetd fel. Masrészt: mivel az atropin
penetral a vér—agy gaton, ezért az sem zarhat6é ki, hogy egy kodzvetlen cerebrélis
hatdsa hozzéjarul az ettdl tdbbé-kevéshé fliggetleniil megjelend periférids mechaniz-
musokhoz (18). Azonban tény, hogy kulfoldon a fekélybetegségben a pszichofarma-
konoknak a hazainal nagyobb jelent8séget tulajdonitanak altaldban. Szamos ulkusz-
ellenes kombinalt készitményben fordul el6 komponensként szedatohipnotikum, mi-
nor trankvillans, neuroleptikum, vagy éppen antidepresszivum. Kétségtelen, hogy
még az sem egyértelmlen elddntott kérdés, hogy altalaban koézilik egyaltalan melyik
csoport a legcélravezetébb. LegUjabban a medazepamot (Rudotel) céltudatosan
javalljak, tobbek kozott gasztroduodenalis fekélyben is.
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Az el6z6ek alapjan felvethet6 az a probléma, hogy megvonhaté-e éles hatar
a kardinalis és az adjuvans gyoégyszerek kozott. A nemleges valasz mellett sz6l, hogy
a diazepam (Seduxen) is az éjszakai savelvalasztast kb. a felére mérsékli (9). Egy
masik példa: a fenobarbital adagolasa allatkisérletben csékkentette az ulkusz stlyos-
sagat és el6fordulasat, és ekkor szignifikansan, 1ényegesen alacsonyabb a gyomornedv
pepszintartalma is (36).

Arra is ra kell mutatni, hogy az, aki a fekély gydgyitasara placebét plusz anta-
cidot alkalmaz, nem jar el etikatlanul. A kettds vak vizsgalatokbol kiderilt, hogy
a placebdszerek hatdsara a gyomor- és nyombélfekélyeseknek akar 60%-a is gyégyul
(24). Mas adatok szerint (35) a placebdkezelés mellett valamennyi gyomorfekély
83%-a 6 héten belul gyoégyul, ami nem tekinthet6 terapias cs6dnek egyértelmien
(23). Dupla vak vizsgalatokban bebizonyitottak a gyorsabb gy6gyulast napi 3gramm
amilopektin adagolasa esetében is (33), ezért felvethet6 az a kérdés is, hogy vajon
a klasszikus értelemben hasznélatos placeb6 ténylegesen placeb6-e, hiszen sok esetben
ilyen tablettdk készitésekor jelent6s mennyiségben dolgoznak fel kiilénb6z6 kemé-
nyit6féleségeket. Masrészt példaul egyre tdbben értenek egyet azzal, hogy az ulkusz-
diétdnak terapias hatékonysaga valéjaban nincs (4). Ha ez vitathatatlanul beigazo-
l6dna, akkor elképzelhet6 lenne, hogy az ulkuszterdpeutikumként hasznalt s6savas
hisztidin (Aminoulcus) tulajdonképpen placebd.

Megbeszélés

Megallapithat6 tehat, hogy a terdpias megoldasok altalanos és végleges elbiralasa jelenleg
még korai lenne. EI kell példaul fogadnunk, hogy nincs szignifikans kiilonbség az atropin, a cime-
tidin és a carbenoxolon terdpids hatékonysaga koézott, vagyis az atropin sem rosszabb terapias
érték(, mint az el6z6ek (28). Azonban a fekélybetegség legnagyobb atkat, a recidiva hajlamot
mindmadig nem tudjuk kell6képpen befolyasolni, vagyis jelenleg a tiineti kezelést kivaléan meg-
oldé gydgyszerekrdl beszélhetiink csak a gyakorlatban.

A véltozatlan probléma a kitjuldsoknak egy életen at t6rtén6 megakadéalyozasa. igy a hu-
zamos, preventiv céli gyogyszeres kezelésnél figyelembe kell venni a mellékhatdsok mértékét,
a receptorok denzitdsanak és strukturajanak id6ével kialakul6 megvaltozasat, a kereszttolerancia
lehet6ségét is. Ezek szerint az egyik jarhaté Gt a korabban emlitett intermittalé atropinos
modszer. Egy masik, jelenleg vizsgalat alatt all6 eljaras szerint varhatéan ajanlhaté lesz egy-egy
megfelel6 paraszimpatolitikum és FL-blokkolé harom hetes id6szakonként torténd, egymast fel-
valté adagolasa is.

Az olyan gyégyszer el6allitdsa, amely egyetlen rovid klra utan a fekélybetegség tényleges
és végleges meggyogyitasat eredményezné, sajnos még varat magara. Mivel nem ismerjik kel-
I6en a fekélybetegség igazi, mélyebb okat, ezért azt nehéz megsziintetni. Az ehhez vezet§ Ut
jelent6s allomésa annak felismerése volt, hogy e betegség sejtbiokémiai értelemben hiperfunkcié
(27). Elképzelhetd, hogy fontos mérfoldkd lesz majd az agyszovetben és az emésztécsatornaban
egyarant el6forduld, régebben specifikus lokalizaciéjunak tartott néhany peptid, transzmitter,
receptor és enzim esetlegesen dsszefliggd szerepének tisztazasa a fekélybetegség kialakulésaban.
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Eawz A.n ..

BO3MO)KHOCTH ME/IHKAMEHT03HOM TEPA13HM
nPM B3BEHHOM BOJ1E3HM

B HauiH flHH Bee 6ojibme paaunpseTCfl accopTHMeHT rrpoTHBOJBBeHHbix jiexapcTBeHHbix npe-
napaTOB. Ohh hmciot padJiHHHOIH MexaronM /jchctbh«, BO3fleiiCTByH Ha jBBeHHyio ooaeiHb no
TpeM-neThipeM ocHOBHbiM HanpaB.aeHHSM. noorie 0030pa ochobhmx CpeACTB moxcho KOHCTarapo-
BaTh, HTO o6biHHO ohh naioT xopomwe CHMnToMaTHHecKHe pe3yjibTaTbi. ~ocTynHOCTb nexapcTB,
hx neHa, CHHXcemie peumiHBOB, a Taxxce acneKThi no6oHHoro hchctbhh ¢ Tpy*oM cobmccthmm
Mexcfly codoii b noBceaHeBHoR npaxTHKe. Pe3ynbTaTbi iuhpoko npoBOHHMbix HCcnenoBaHHii h
KJiHHH4ecKHH onbi T JiHuib b 6yflymeM MoryT 3axpbiTbh 3tot Bonpoc, 0"HaKO yxce ceRiac HeT npHHHH
am neccHMH3Ma.

A. P. Balogh:

MOGLICHKEITEN DER MEDIKAMENTOSEN BEHANDLUNG
DER ULKUS-KRANKHEIT

In unseren Tagen vermehrt sich die Auswahl der Medikamente gegen Ulkus. Diese wirken

auf die Ulkuserkrankung nach verschiedenen Mechanismen, sie beeiflussen diese aus 3—4 Haupt-
richtungen. Die bekanntesten Medikamente Uberblickend ist feststellbar, dass man allgemein
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erfolgreiche Symptombehandlung erzielt. Die Beschaffung, Preis der Arzneimittel, schnelle Be-
handlungsergebnisse, das Sinken von Rezidiven und Beurteilung der Nebenwirkungen sind
Gesichtspunkte, die in der taglichen Praxis nicht leicht zu vereinbaren sind. Gute Ubereinstim-
mung ausgedehnter Forschungsergebnisse und klinischer Erfahrungen kann diese Fragen auch
nur in Zukunft 18sen, aber trotzdem besteht in dieser Zeit kein Grund zum Pessimismus.
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Dr. Maté Janos ny. orvos alezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A fert6zes profilaxisa radioaktiv sugarhatés el6tt as utan

Ha egy organizmusbhan megtelepedett kdrokoz6k megbetegedést
okoznak, fert6z6 betegségrél beszéliink. Ennek kivédésére elsésorban
a szervezet immunoldgiai rendszere hivatott, amelynek m{kddését
véd6oltasokkal tamogathatjuk. A sugéarartalmak befolyasoljak az
ellenanyagtermelést. A sugarzas immunsuppressiv hatassal jar és a
védekezési képesség csokkenése fokozza a fert6zési veszélyt. Az im-
munallapot kialakulasat befolyasolja a sugarzas és immunitas idébeni
osszefliggése, az oltds modja, valamint a kapott sugardézis. Komoly
veszélyt jelentenek a témeges megbetegedések katasztréfahelyzetben,
amikor az elhéritdeszk6zok csak részlegesen vehet6k igénybe. A kiilsé
tényez6khoz tarsul az immunrendszer csdkkent hatékonysaga is.

Fert6zésnek (infekciénak) hivjuk azt a folyamatot, amikor kérokozék emberi,
allati vagy novényi organizmus felliletén, szervezetében vagy nedveiben megteleped-
nek és ott szaporodnak. Ha a fert6zés az érintett organizmust megbetegiti, fert6zé
betegségrél beszélink. Ezek id6beni és térbeli halmozddasa vezet tomeges megbete-
gedésekhez, jarvanyokhoz.

A jarvanyok — terjedelmikt6l és jelleguktdl fiiggéen — ma is komoly veszélyt
jelentenek egy adott terlilet lakossdgara. Hatadsukat szdmos tényezd befolyasolja.
Néhany kozilik mérhetd és igy jelentéségiket megkdzelité pontossaggal fel lehet
becsilni. llyenek a hianyos taplalkozés, a primitiv lakaskorilmények, rossz ruhaz-
kodas, az egészségligyi helyzet alacsony szinvonala, az iskoldzatlansag, nem meg-
felel6 hygiénés koriilmények és masok. Nehezen pontosithat6 az életkérilmények val-
tozasénak hatésa, a pszichés magatartas, a félelem és panik hatésa, és ezért befolya-
sukat nehéz meghatdrozni. Kiléndsen igy van ez katasztrofahelyzetben, amikor az
elharitéeszkozok egy részét nem, vagy csak részlegesen lehet igénybe venni. A habord
a legsulyosabb katasztréfahelyzet. Ilyenkor a varatlan témeges megbetegedések nagy
nehézséget és veszélyt jelentenek mind a polgari lakossagra, mind a hadseregre.
A bizonytalan hatasd tényez6khoz tarsul az immunrendszer csdkkent hatékonyséaga,
melynek kialakuldsat fokozza a stress, alultaplaltsag, politraumatizaltsag, égés, su-
garzas, kombinalt sériilés és esetleg bevetésre keriil§ biolégiai fegyver.

Nagy mennyiségl korokozoval térténé fert6zés fatalis helyzetet teremthet, és
ez ellen az immunrendszer nem nyudjt megfelel6 védelmet. Az emlitett tényez6k
hatasara a fert6zést sepsis, a keringési rendszer sulyos zavara kdveti, majd kialakul
a DIC-syndroma vérzésekkel, ischaemidval és végil beall a shock-halal. Biologiai
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fegyver alkalmazéasénél valdszin(ileg igen révid inkubacié utdn massziv keringési
zavar tdmad, és a szervezet sajat védelmi szabdlyozé mechanizmusa oly mértékben
kéarosodik, hogy végil 6nmagat pusztitja el (1. sz. abra).

A folyamat — egy hizonyos stlyossagi fokon tiul — fiiggetlen a kérokoz6 fajta-
jatol; létrehozhatjak endotoxinok vagy mas, nem fert6z6 okok. A mechanizmus, a
tlinettan és a therapia azonos (39).

1. 4bra.

A MEGBETEGEDES LEFOLYASA SULYOS FERTOZESNEL,
VAGY BIOLOGIAI FEGYVER ALKALMAZASINAL

A
1. A szervezet immunolégiai védelmi rendszere

Az immunoldgiai védelmi rendszer alapvet6 funkcidja a sajat és nem sajat
strukturdk kozotti killonbségtétel. A sajat struktirdkkal szemben kialakul a tole-
rancia, az antigének immunvalaszt valtanak ki. A szervezet, a maga természetes
biotopjaban az allandé kontaktus kdvetkeztében adaptalédott a kérnyezetében levé
baktériumokhoz. Létezik egy genetikailag determinalt ellenallas a legtébb, a termé-
szetben el6fordulé kérokozoval szemben. Az ,idegen” csira azonban megbetegiti a
szervezetet és ellenanyagképzésre serkenti. Az ,idegen” csira antigenitadsa az a ké-
pessége, hogy bizonyos létrejové termékekkel, az immunglobulinokkal, immunsejtek-
kel specifikusan reagaljon. Az immunvalasz sajatossaga attél a kdlcsdnhatéstol flgg,
amely az ,idegen” test — baktérium, virus, transzplantalt szévet stb. — és az im-
munapparatus kézott kialakul. Antigénné valhat az, amivel el6zetesen tolerans volt
a szervezet, vagy megfelel§ feltételek mellett tolerancia alakulhat ki az egyébként
immunvalaszt kivalté antigénnel szemben.

Az antigéninger kivaltotta fajlagos immunvalaszon kivil létezik egy aspecifikus
elharitds, amelyben fontos szerepe van a phagocytosis és az accessorikus anyagok
(complement, properdin, lysozym, interferon stb.) miikddésének. A védelem e két
funkci6ja tobb ponton érintkezik egymassal. Az antigén hatasara beallé immunitéas
két tipusa: humoralis és cellularis. Mindkét tipus kdzds sejtb6l, mas-mas fejlédésen
atment lymphocytak funkciojabdl ered6 immunitas. A humoralis immunitas jellege
és mikodése ismertebb és tébbet targyalt az orvosi kéztudatban. Ennek egyik oka,
hogy jelenlegi modszereinkkel jelenlétét és mennyiségét jobban tudjuk mérni, mint
a celluléris immunitasét.

Az antigén hatdsara az immunvalasz hdrom fazisban jén létre:
— kezdeti (afferens);

— kozbilsé (centrélis, induktiv);
— effektor (efferens, produktiv).
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A kezdeti fazisban az antigén felismerése torténik. E folyamatban a thymus
eredetd T lymphocytdk és a bursa (vagy bursaaequivalens) eredetli B lymphocytak
egyarant részt vesznek. Fontos szerep jut még a macrophag sejteknek is.

A kozbilsé fazisban az antigénnel kdlcsonhatasba kerilt sejtek stimulaléodnak,
és Immordlis faktorok keletkeznek. Az aktiv T és B lymphocytadk és a macrophagok
kdlcsonhatasba keriilnek egymassal, T és B effektor memadriasejtek keletkeznek.
Ezek kozvetlenil vagy termékeik Gtjan részt vesznek az antigén elpusztitdsaban.
A memoriasejtek hosszu életliek és igen hosszU id6n at biztositjak az immunvalasz
folyamatossagéat. Az antigén e két fazisban inditja meg az immunvélaszt, mely
specifikus a Kivalté antigénnel szemben.

A harmadik fazisban az effektorsejtek és termékeik el8segitik az antigének
pusztuldsat és a szervezethbdl valé eltdvolitasat (4). A cellulars immunitds a T
(thymus dependens) lymphocytak tevékenységétdl fiigg. E ,,kis lymphocyta” sejtek
jO része a keringésben taladlhat6. A sensitizalt antigénnel kapcsolatba kerilt sejtek
tartjdk fenn a szervezetben az immun memdriat. Solubilis anyagaik aktivizaljak a
macrophagokat és bizonyos anyagokkal szemben az antitest-termel6 rendszert is
mobilizaljak (39).

A macrophagoknak fontos szerepe van az immunfolyamatokban, mert:

—nem szigoruan specifikusak; a mar aktivizalt macrophagok eldlik a szerol6giailag nem
rokon virusokat, gombéakat, parazitékat;

— sugarzas utan is intaktak maradnak;

— specifikusan aktivizalhatok, majd a fert6zés utan 3—4 nappal nagy szamban hoznak
létre granulocytakat.

Az incompatibilis transplantatumok kilékésében a ,,gyilkos” sejtek szerepét tol-
tik be. A T lymphocytdk hidnya a cellularis immunitéds zavarat okozza, és sulyos
klinikai kovetkezményekkel jarhat. Az immunglobulinok viselkedésébdl a celluléris
immunitas allapotara altalaban nem lehet kdvetkeztetni. E rendszer séril sugar-
hatasra, ami egyutt jar a védelem sulyos karosodasaval (33).

A Immoréalis immunitast az immunglobulinok, illetve az ezekben levd ellenanya-
gok biztositjak. Az ellenanyagokat els6sorban a nyirokszervekben talalhaté B lym-
phocytak termelik. Ot osztalyba soroljuk 6ket: 1gG, IgA (IgA secr.), IgM, IgD és IgE.

IgG tipusu a legtdobb antibakterialis ,antitoxikus és antiviralis ellenanyag; az
IgM képviseli a Gram negativ baktériumok 0 antigénjei elleni antitestek nagy részét,
a haemolysineket, hideg agglutinineket; az IgA nagy koncentracidban van jelen a
nj*alban, tejben, bélnedvben, konnyben; az IgA secr. a helyi immunitas fontos kép-
visel6je. Kimutathat6 enteralis fert6zések utan (kolera, shigellosisok) és nagy meny-
nyiségben termelédik a természetes behatolasi kapuban alkalmazott é16, attenudlt
vakcindk hatdsara. Az IgD és IgE immunglobulinok szerepe kisebb és kevéshé ismert
(6, 48, 39).

A helyi, lokalis immunrendszernek az aldbbi kedvezd tulajdonsagai vannak:

— antiviralis hatds (neutralizacio);

— antitoxikus hatas;

— antibakterialis hatés;

— nem él6 antigének felszivédasanak megakadalyozasa a gastrointestinalis traktusban;
— lokélis cellularis elharitas.

Ha az infekciét olyan virus okozza (myxovirus, rhinovirus, RS virus), amely-
nek csak lokalis replikacidja van, el6térbe keriil az IgA és a secretorikus immunrend-
szer. Ha a lokalis replikaciot viraemias stadium koveti (poliomyelitis, hepatitis epi-
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demica), a helyi immunrendszer csak az elsé barrier szerepét télti be, a szérum-
anyagoké a tovabbi védelem feladata. Infekci6 plusz sugarzads megsemmisiti a lokalis
immunrendszert.

2. A véddoltasokrdl altalaban

A védéboltasok célja a szervezet immunizalasa a fert6z6 betegségek ellen. Két
alapvet6 modszere az aktiv és passziv oltés, illetve a kett6 — meghatarozott koril-
mények kozott tértén6 — kombinaldsa (16). Aktiv immunizalasra él6 és inaktivalt
vakcinakat hasznalunk. Az é16 vakcinakkal torténé oltas lényegében a természetes
fert6zés utdnzasa. Erre enyhe virulenciaju torzseket hasznalnak, amelyek a szervezet-
ben szaporodnak, de azt nem betegitik meg.

Az inaktivalt oltéanyagok lehetnek bakterialis vakcinak (eldlt baktériumok sus-
pensioi), virus vakcinak (él6 allatban, tojasban, szdvettenyészetben szaporitott, majd
inaktivalt virus), toxoid vakcindk (hével, formaimnal detoxikalt exotoxinok). Pasz-
sziv immunizalasra allatok hiperimmunizalasaval allithatok elé nagy ellenanyag-
tartalma savék, és az emberi vérplazmab6l izolalhatok immunglobulinok.

A specifikus védettség kialakitasaban az antitestek hatasan alapulé Immoralis
és a mar targyalt cellurélis tényez6k jatszanak fontos szerepet Az antitestek in vivo
és in vitro reagalnak a homoldg antigénekkel és igy mennyiségik is megallapithato.
Az antitestképzés mechanizmusat mar a szazadfordul6 tdjan nagynev( tudésok ku-
tattdk. E tudomanyag korszer( elméleteit képvisel6 nagyjai kdziul F. M. Burnet
és P. B. Medavar, az 1960. évi Nobel-dijasok nevét kell megemliteni (14).

Az antigén els6 izbeni beadésa és az antitestek kimutathatésaga kozti idé6 ember-
nél altalaban 6—9 nap, hosszabb, mint az induktiv fazis. A masodik antigén stimulus
hatdsa mar 2—4 nap mulva mérhet6 és maximalis mennyisége 6— 10— 100-szor ma-
gasabb, mint a primer stimulusé. Az oltasok kozotti id6kéznek jelentds szerepe van
az immunvalasz kialakitdsdban. Az id6tartam és az antitest valasz kdzotti Ossze-
fliggés valoszinid oka, hogy erds els6 stimulus utan az ellenanyagtermelésre 6sztonzott
sejtek tovabb szaporodnak, és az utédok az Gjabb antigén ingerre nagyobb szamban,
nagymértéki és gyors termeléssel reagalnak. Ez a reakciokészség, mely a véddanya-
gok kimutathatosagi szintje alatt is fennall, a potencidlis immunitas. Ez embernél
szérumfehérjékkel és toxoidokkal szerzett tapasztalatok szerint 6—12 évig is eltart-
hat (12). Hazai megallapitdsok igazoljak, hogy a 4—22 hetes intervallumoknal az
id6koz hosszaval pdrhuzamosan emelkedik az oltds utadn az ellenanyagtermelés (33).

Az immunfeleletet az oltds mdédja is befolyasolja. Oldott antigének bérbe vagy
bér ald oltva er6sebb valaszt indukalnak, mint i. v. vagy i. m. adva. Ha az antigén
egy oltassal jut s. c. és i. c. a szervezetbe, magasabb immunvalaszt valt ki, mint
barmely eljaras kilon-kilon (22). Hazai oltopisztollyal végzett oltdsok ezt a tényt
igazoltak. A ,,jet” modszer el6nye tovabba, hogy ép b6ron at juttatja az antigént
a szervezetbe megfelel6 nyomassal. Ily mddon mintegy 500 f6t lehet dranként oltani
td nélkil, ami kikiszéboli az oltasi fert6zés veszélyét.

Az un. fizioldgiai oltasi eljardsok még nem terjedtek el a gyakorlatban. igy
nevezzik azokat a modszereket, melyek segitségével a vakcindk sértetlen nyalka-
hartyan at jutnak a szervezetbe. Legelterjedtebb az ordlis oltds. Az eljarast hasznal-
jdk onalléan, vagy parenterélis oltas altal létrehozott védettség felerdsitésére (30,
31, 33). Az aerogen, inhalaciés modszer kétségteleniil a legidealisabb eljaras, ahol
kevés anyaggal, nagy tdmegeket lehetne védeni (1). Mind ez ideig nem terjedt el,
aminek f6 oka, hogy nincs erre a célra gyartott vakcina és kidolgozott eljaras, amely-
lyel pl. a dozirozéast meg lehetne oldani.
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Mind tobb szerz6 foglalkozik kiilféldon a lokalis oltas lehetségével (33). Az olto-
anyagot bizonyos korilhatéarolt testfeliiletre juttatjak (bdr, nyalkahartya) anélkil,
hogy ezeket perforalndk. Ez tébbnyire a behatolasi kapu, ahol a betegség lokalizalé-
dik. Itt épil fel az immunbarrier. Mas terlletre valé atvitele nem szilkséges, de el6-
segitheti egy kozponti immunvalasz kialakulasat is (pl. poliomyelitis oralis oltas).

A lokalis immunizalas kilénb6z6 formai alakultak ki a kérokoz6 és a mani-
fesztacié szerint: oralis, nasalis, aerosol, spray és lokéalis sebimmunizalas. Elényei
a kdnnyebb tolerancia és a posztvakcinacids szév6dmények kisebb valdszin(isége.
A lokalis oltas utdn (vakcinakndal és szérumoknal) néhany dra mulva mikddéshe Iép
a nem specifikus, néhany nap mulva a specifikus védekezési mechanizmus, mely
megakadalyozza a behatolast és szaporodast. Hatranya, hogy a hasznéalt antigén nem
minden esetben biztos hatasu.

A véddoltasra hasznalt antigének énmagukban nem mindig vezetnek kifejezett
ellenanyagtermelésre. Hatékonysaguk fokozasat régen vizsgaltak adjuvadnsok vagy
immunstimulatorok alkalmazasaval. A tarsitott vakcindk immunoldgiai hatasa is-
mert, de bizonyos feltételektdl fiigg (32, 34). J6 oltasi program készitésénél két
szempontot kell figyelembe venni: minél szélesebb kor(i kombinacié és az immun-
effektus, persistentia megnyujtasa. Az emberi szervezet nagy mennyiségl antigént
képes viszonylag révid id6 alatt befogadni anélkil, hogy karos melléktiinetek fordul-
nanak elg (28, 29).

Az asszocialt vakcindk tobbsége toxoidokat, illetve eldlt bacilaris antigéneket
tartalmaz. EI6 torzsekbGl késziilt oltéanyag kombinalasaval ritkabban talalkozunk.
Szovjet szerz8k szamoltak be régebben kiilondsen veszélyes fert§z6 betegségek elleni
asszocialt vakcindk kiprobalasarol (2, 3, 4, 46).

Ellenanyagtermelés serkentésére adjuvansok alkalmasnak bizonyultak. Felhasz-
nalasuknél az oltasi dep6ban nagyobb szamban talalunk ellenanyagtermel6 sej-
teket és ezek hosszabb ideig megmaradnak. Az adjuvansok a primer fazist 6sztonzik,
majd szekunder fazisban szétosztjdk az antigéneket a nagyszamud immunanyag-
termeld sejtekbe. A feler6sité funkcidhoz a felileti antigének a fontosak. Az ismert
aluminiumhidroxid, aluminiumphosphat, Freud-féle adjuvansok mellett jelentds az
endotoxinok hatasa (11). Az antitest a keringésben hamarabb jelenik meg, szintje
magasabb, az immunvélasz elny(jtottabb. A hatds szempontjabdél fontos az antigén
és az adjuvans beadasanak egymashoz viszonyitott id6pontja, a dézis és a bevitel
maodja.

Passziv immunizalast els6sorban toxinok és virusok ellen alkalmazunk. Kész
immunanyagot visziink 4t nem immun szervezetbe. Homoldg szérumokban féleg
IgG tipusuy ellenanyagok vannak. Lehet parenteralisan és lokalisan hasznalni. A be-
vitt ellenanyagok egy része a véraram segitségével bejut a szervezetbe, masik része
helyileg épil be. Legjobb hatasuk akkor van, ha a korai inkubacids idészakban alkal-
mazzuk és megfelel6 mennyiségben jutnak a vérbe. I. m. adva az anyag mintegy
40—60%-a kerll hasznos felhasznélasra, a tobbi a beadas helyén a szovetekben bom-
lik el. A hatasid6t altaldban a bioldgiai felezési idével mérik. Intakt, kezeletlen anyag-
nal ez az id6 19G-nél 17—23 nap, IgA-nal 5—6 nap. Heteroldg ellenanyagok hamarabb
bomlanak el. A felezési id6 azonban csak hozzavet6leg tajékoztat a kifejtett hatas-
id6rél. Allatkisérletekben az immun véd6hatast 3—4 hétben allapitottak meg. Az el-
jarast hasznaljak profilaktikusan egészséges, veszélyeztetett embereknél, substitutio-
nak olyanoknal, akik nem képesek Gjratermelni ellenanyagukat. Véd&hatasuk idében
korlatozott, sejthez kotott védémechanizmusuk nem atvihet6. A testbe valé szét-
aramlasuk 4—5 napig tart, nem védenek lokalis infekcional és ott, ahol a fert6zés
az idegrendszeren vagy transcranialisan fut fel. El6nye a viszonylag gyors hatés,
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az egyéni védelem, amely fiiggetlen az ellenanyagképzési lehet6ségt6l. Szimultan
oltast akkor alkalmazunk, amikor gyors ellenanyagbevitel sziilkséges és a hosszabban
tarté immunitas aktiv oltassal létrehozhat6. Ahhoz, hogy az aktiv oltds hatasat ne
csOkkentse a passziv oltds, pontos dozirozas szilkséges (pl. lyssanal 20 IE/kg). Meg
kell &llapitani a szigord indiké&ciot és a megfelel6 eljarast.

B.

1 A sugérartalmak rovid attekintése. Az ionizal6 sugarzas hatasa az immunrendszerre

A sugarartalom (sugérbetegség) az ionizalé sugarzas hatasara kialakulé, kalon-
bh6z6 klinikai tinetekkel jaré6 megbetegedések gy(jt6neve. Békében elsGsorban ront-
genologusok és rtg.-asszisztensek, kutaték, atomreaktorok dolgozéi vannak kitéve
sugarkarosodasnak. Nuklearis haboriban a sugarbetegség témeges el6fordulasaval
kell szdmolni. Sugarartalmak kisérletes vizsgalata allatokon térténik. Embereken az
1945 augusztusdban Hiroshiméara és Nagasakira ledobott atombombéak halottai és
sérultjei nydjtottak borzalmas tapasztalatokat.

A héborls veszteség szdmitdsanal ,tiszta” és kombindlt sugérsériltekkel sza-
molnak. A robbanést kévet6 artalom kilsé (athatold) sugéarzas és radioaktiv anya-
gokkal val6 szennyez&dés formajaban alakulhat ki. A betegség lehet heveny vagy
kronikus, létrejohet a robbanas utan azonnal, vagy csak évek mulva. Japan orvosok
a betegek allapota alapjan 4 stadiumot killonboztettek meg (24):

— 1. stddium: korai vagy initialis periédus = a robbanés pillanatat6l a 10. napig;
— 2. stadium: kozéps6é vagy féperiddus = a 10. naptél a 3—5. hétig;

— 3. stadium: késé6i, rekonvalescens periédus = a 2. hdnaptdl a 3. hénapig;

— 4. stddium: utéperiédus = a 3—4. honapot kdvetd id6szak.

Az els6 stadiumban halt meg a sériiltek 90%-a és a halalt nagyrészt égések
és sériilések okoztak. Megallapithatatlan volt, hogy a halottak hany szazaléka halt
meg tiszta sugarsérilésben. A masodik stddium betegei mintegy 1000— 1500 méter
tavolsagra lehettek az epicentrumt6l és a védettség mértékétél fuggben 39—52 mC/kg
(150—200 R)*-t kaptak. Két kilométernél tavolabb lev6knél alig fordultak el
halalesetek.

A leukocytaszdm csokkenése és az immunrendszer sérilése miatt csékkent a
fert6zések elleni védekezési képesség. Az égési és egyéb sériiléseken gyulladasok és
kiterjedt gangraenak keletkeztek. Az 1000 kdbmilliméter alatti leukocytaszam rossz
prognézist jelentett. Aki a leukocytaszam mélypontjat talélte, annak altalanos alla-
pota gyorsan javult, a haemorrhagias diathesisek és fert6zések visszafejlédtek.

A harmadik stddiumban a fehérvérsejtszam normalizalédott, a tiinetek tobbsége
elmult. Egyeseknél fert6zott égési és sérilési helyek, pneumoniak és esetenként coli-
tisek maradtak vissza. A krénikus fert6zések, abcessusok a nyirokszervek zavarara
és az egész védelmi rendszer csokkent funkcidjara utaltak.

A sugarbetegség klinikai tinetei kézul az immunviszonyokat érint§ haematol6-
giai valtozasokrol kilén kell szolni. Ez a syndroma a 26—258 mC/kg (100— 1000 R)
kdzotti sugardozissal fert6zotteknél alakul ki. A talélési lehet6ség nagyobb, ha a sugar-
dézis nem haladja meg a 155 mC/kg (600 R)-t. A katonaegészségligyi elbiralasnal
Ggy osztalyoznak, hogy kénny( sugarbetegség varhaté 26—52 mC/kg (100—200 R),
kodzépsulyos 52— 103 mC/kg (200—400 R) és sulyos a 103 —>55 mC/kg (400—600 R)
sugarddzissal szennyezetteknél. A vérkép alakulasat a haemopoetikus sejtek eltér6

* 1 R=2,85.10-4 C/kg (millicoulomb pro kg)
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sugarérzékenysége (47), az egyes vérsejtek kilonbdzd élettartama és regeneracio-
képessége hatarozza meg. Feltlin6ek és kdvetkezményeikben fontosak az altalanos
allapotra a fehérvérsejtek csdkkenése és ennek hatdsara létrejové nydalkahartya-
gyulladdsok, pneumoniék, abscessusok, gangraendk és az égések tarsult fert6zései.
A kering6 vérben észlelt sejtszam eltolodasok kevésbé jelentik a vérben torténd
pusztulast, inkdbb a csontvel6 sejtképzési zavarat. Késéi haldleseteknél végzett ster-
num punkcional megallapitottak, hogy a csontvel6ben a 6. naptél mar észlelhet6
leukocyta regeneréacio (1. stadium), a 3. stddiumban a csontvel6 mar gyogyult, néha
hyperplasia is lathaté (24).

A 1ép az els6 stddiumban atrofizalt, a masodik stddium masodik felében megin-
dult a regeneracio, kis lymphocytak képz6dtek, a gydgyulads azonban lassubb, mint
a csontvel6ben. A nyirokcsomoéban a lymphocytamennyiség még a 3. stadiumban sem
érte el a Iépben termelt sejtszamot. Koran észlelt lymphocytaszam csdkkenésnél az
oedemas nyalkahartya a 6—7. napon mar ulceralédott. A 2. stdadiumban haemorrha-
gias nekrotizalé gyulladast, szajnyalkahartya-, nyelv-, tonsilla-, l1égcs6- és nyel6cs6-
elvaltozasokat észleltek.

A lymphatikus szervek és a csontvel§ érzékenységéhez hasonlé a vékonybél
epithel sejtjeinek érzékenysége. A hasmenés egyike a sugarartalom leggyakoribb
tineteinek (27). Ep korillmények kdzott a colon falaban a plasmasejtek 91,4%-a
IgA-t és 4,6%-a 1gG-t termel. Colitisben ez az arany 50,7, illetve 45,2%. A felére
csOkkent IgA-t termeld plasmasejtek szama a bél 6nvédelmének Iényeges gyenglilését
okozza. Ezért potlasképpen kb. tizszeresére szaporodnak az 1gG-t termeld plasma-
sejtek, mintegy méasodik védelmi vonalat alkotva a bélben lev6é antigénekkel szem-
ben (26).

Japan adatok szerint a tulél6k 45%-anak harom hoénapon belil volt hasmenése.
Ennek 60%-at az els§ tiz napon, az utébbinak felét mar a robbands napjan diag-
nosztizaltdk. Krdonikus bélgyulladasok, colitisek a 3. stddiumig eltartottak és nehezen
gyogyultak. Ennek valészin(i oka az volt, hogy a sérilt nyalkahartyan a saprophyta
bélflora athatolt, fert6zte a mélyebb rétegeket vagy bacteriaemidhoz vezetett (5, 45).
Tobb szaz széklet vizsgalata utdn sem talaltak pathogén koérokoz6t, pedig a besugar-
zott szervezetek kilondsen védtelenek a hastifusz, paratifusz és vérhas csirakkal
szemben (21).

A dozis nagysaga és az endogén infekciok intenzitasa, valamint a csontvel6-
artalom kozott direkt linearis 0sszefiggés volt megfigyelhets. A béltraktus syndroma
okozta haldlozasnal forditott volt a viszony a bevitt sugdrmennyiség és a bels6
szervekbdl kiindulé mikrobaszaporodas kozott. A patholégiai folyamatot a bakté-
riumokbol kiszabadulé endotoxinok inditottdk el. Az endogén infekcié potencialja
a subletélis sugarddzis hatasat.

A sugarbetegség fokat a kovetkezd tényezék befolyasoljak (47):

— a besugarzott testfelilet nagységa; egész test vagy csak részleges sugéarhatas;

— az alfa, béta, gamma és neutronsugarak kozul féleg a két utobbi okoz karosodast, lévén
athatol6 sugarak;

— a fall-out sugarzasa az egész test feliiletét éri és inkorporalddik a bél és Iégzétraktuson,
valamint a sebeken; sugarrészecskék dermatitist okozhatnak a b6rén;

— a sugarmennyiség: 155 mC/kg (600 R)-ig talélés lehetséges, 155—258 mC/kg (600—1000
R)-ig egész test besugarzasnal nincs tulélési lehetdség, a therapia hatastalan, 774—1290 mC/kg
(3000—5000 R) letélis dozis, drak-napok alatt halal.

Minél magasabb a sugardoézis, annal sulyosabbak és gyorsabban észlelheték a

tinetek. Azonos mennyiség({i adsorbedlt sugarhatasnal stlyosabb karosodast okoz
a rovid idé alatt kapott mennyiség, mint az elh(z6dé expozicié. A fall-out-ban
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lehetséges izotopok feldlsulnak és régziilnek a szervezetben. A Sr és a Ba féleg a
csontokban rakédnak le, és befolyasoljak az ellenanyagképzést. A gyorsan bekdvet-
kez6 csontvel6depresszid, a mitosis gatlasa miatt beall a haemopoetikus rendszer
elégtelensége. Ha a leukocytaszam az elsé napokban nem csdkken, kicsi a kapott
sugarmennyiség.

A VERBEN KERINGO LEUKOCYTA ERTEKEK 2. 4bra
) ATLAGOS CSOKKENESE EMBERNEL AKUT,
EGESZTEST BESUGARZASNAL A KAPOTT DOZIS FUGGVENYEBEN

15 NAP  KRITIKUS FAZIS
20 NAP LAZ

ISO NAPOK

A fert6zés terjedése szempontjabol fontos az a tény, hogy a mikroorganizmusok
jobban tiirik a sugarhatast, mint az ember. A nem immunis besugarzott szervezetben
gyorsabban szaporodnak és tovabb persistalnak, mint a nem besugdarzott kontroli-
ban. Az ember talélési lehet6sége 155 mC/kg (600 R) doézisig terjed, az E. coli DL
50/30 dézisa 1290 mC/kg (5000 R)-en felul van, a Sh. flexnerié 38 700 mC/kg
(150 000 R).

Egésztest besugarzasnal csékken a primer ellenanyagképzés az afferens és induk-
tiv szakaszban, mely az antigén bejutdsatdl az immunglobulin szintézis kezdetéig
tart (37J. Eltéréek a vélemények a besugarzas hatadsarol a meglevd ellenanyagszintre.
A szerz6k tobbsége szerint nem befolyasolja az antitest titert (8, 43), masok jelent8s
csokkenésrél szamoltak be (9). Egereknek sugarvédé vegyliletet adva (36) 168
mC/kg (650 R) egésztest besugarzas el6tt azt tapasztaltak, hogy a kontrolihoz viszo-
nyitott jobb immunreakcio mellett, az antitest titer alacsony maradt. Ez a gatlas
1—2 hénapig tartott, valdészinlileg a haemagglutinin szintézist befolyasolta és nem
meghatérozott sejtszamkarosodassal volt dsszefiiggésben. A kémiai sugarvéd6 vegyi-
letek 6nmagukban nem dontik el az immunszintézist, paraméterei kdzil a latens
periddus hosszat befolyéasoljak (41).

A sugarsériilés és immunelégtelenség 0sszefliggését katasztrofa koriilmények ko-
z0tt az alabbi séma illusztralja (16) :

— plazmaveszteség égési sériilés altal = 1gG vesztés;

— plasmaveszteség bérephitel sérilés altal = 1gG vesztés;

— a T lymphocytak sériilése = cellularis immun- és védelmi funkcidk sériilése; az elhiz6dé
allergias reakciok elvesztése;

— a B lymphocyték sérillése = csokkent az ellenanyagszintézis;

— sugéarhatéasra indukalt histamin felszabadulds = a T lymphocytak gatlasa, a phagocytosis
gatlasa, a bronchusok epithelsejtjeinek gatlasa sth.

Halalokként az 52— 155 mC/kg (200—600 R) spektrumban, a klasszikus patho-
gén csirak okozta fert6zéseken kivil, féleg a fakultativ pathogének, a Gram negativ
bélbaktériumok szerepelnek (19).
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2. Az immunizalas lehet6sége és hatasa sugarexpozicio el6tt és utan

A sugérhatasnak fontos szerepe van az ellenanyag termelésére. A sugérzéas im-
munsuppressiv hatassal jar. Minden olyan sejt, melynek nagy a reprodukcids indexe,
fogékony a sugérzasra: csontvel§, gastrointestinalis traktus, nyirokcsomoék stb.
A védekezési képesség csokkenése fokozza a fert6zési veszélyt. Fokozédik a szdvet
atjarhatésaga, gyengll a barrierképessége és ehhez tarsul a humordlis immunitas
zavara.

A szerzett immunitas sérilése attél figg, milyen idébeni kapcsolat van a sugar-
sérilés és a véddoltas kozott:

a) a sugarsérilt mar immunizalt;

b) a szervezet az immunallapot kifejl6désének allapotdban van, az inkubaciés
id6ben;

c) az oltdst a sugarsériilés utan kapta.

ad a) Ha a dozis tilhaladja a letalis mennyiséget, a sugarak karositjak az antitest molekula-
kat. Az ellenanyagot termel6 plasmasejtek, ebben a sajatos funkciéjukban sugarrezisztensek.
Hosszl élettartamuk miatt hénapokig képesek antitest termelésre (49). Meglevé immunallapotot
(ellenanyagszintet) az erds immunsuppressio sem csokkenti, az egész test besugérzas nem tori at
a meglevd viralis immunbarriert.

ad b) Megindult immunfolyamatot (ellenanyagképzést) kisebb dézis nem géatol a kibontako-
zéasban. A titerek viszont alacsonyabbak, mint a nem besugarzott csoportban. Az oltas és a be-
sugarzas kozti id6tartam meghosszabbodéasaval névekszik a titer.

ad c) Besugarzas utani oltasndal szerepet jatszik a sugardozis, az antigének fajtaja, mennyi-
sége, tovabba a sugérzas és oltas kozotti id6kéz. Kis sugarmennyiség 7—26 mC/kg (25—100 R),
amely az oltés el6tt egy héttel jutott a szervezetbe, alig befolyésolja az immunvalaszt. 52—155
mC/kg (200—600 R) dézist sugarzasnal ers a suppressiv hatas, ha az oltas utélag tortént, akar
néhany éraval, akar egy héttel késébb. A szubletalis dézis hatasa egy hét mulva csékken, 6—10
nappal post radiationem viszonylag normalis immunreaktivitassal szamolhatunk.

Sugarzas okozta immunsuppressiot csokkenteni lehet, ha a sugarzas el6tt vagy
utan 78 mC/kg (300 R) Un. paraimmunitast indukalé anyagot, PIND-AVI-t hasz-
nalunk. (A PIND-AVI egy szaporodni képes inaktivalt avian pox virusbdl késziil.)
Még az utélag adott tetanus toxoidra is j6 hatdsa van (1, 33).

Az ellenanyagot termeld sejtek, szervek és szdvetek viselkedését szamosan vizs-
galtak besugarzas utan. Az ionizalé sugarak mas-mas mértékben befolyasoljak az
antigénképzés induktiv szakaszat, az antitestképzésben részt vevd sejtek prolifera-
ciojat és az ellenanyagképzés lefolyasat (35). Az efferens fazisban a beadott antigént
megkot6é sejtek nem ugyanazok, mint amelyek az antitesteket felépitik. Ebben a fa-
zisban a szOvetekben diffaz szérodas zajlik le, amelyet kdvetéen az antigént kilon-
b6z6 sejtek phagocytaljak. A leukocytdk phagocytald képessége, fejlédésik utolséd
szakaszdban (Un. polymorphonuklearis neutrophyl leukocytdk — PMN —) in vitro
vagy egész allat besugéarzasnal (38, 40) nem sérill, bar a sejtek nem olyan hatékonyak,
mint a kontroll csoport leukocytai. Mas szerz6k szerint a PMN az aspecifikus véde-
kezés mellett, az immunvalasz effektor (produktiv) agaban fejti ki hatasat. Kimutat-
tak, hogy 26 mC/kg (100 R) egésztest besugarzas utdn 3—5 nappal a PMN-k csokkent
bakteriek! hatéast fejtettek ki (27). A sugarzas val6szin(ileg intracellularisan hat, és
ez suppressiv vagy serkentd jellegd, attol fligg6en, hogy a phagocytosissal egyid6ben
vagy késbbb tortént. Az er6s sugarzas pusztitja a haemopoetikus 6ssejteket, és ezaltal
depressziot okoz a csontvel6ben torténd polymorph termelésben. Az 6ssejtek alapvetd
jelentéségliek a haemopoetikus rendszer szempontjab6l; tartalékaik ellenstlyozni
képesek egy kozepes sugéarddzis pusztitasat.

Fontos szerepiik van a mononukledris phagocytalé sejteknek, melyek szabad
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formajat a macrophagok, kotott formajat a Kupffer sejtek képezik. Ezek gyorsan
felveszik a partikulédlt és a solubilis antigéneket (25). A macrophagok migracios
aktivitadsa sugarrezistens (25), mig a phagocytak replikak) képessége épp oly sugar-
érzékeny, mint barmely hasonlé sejtpopulacidé.

Az induktiv fazisban a nagymértékben differencialt plasmasejt legf6bb antitest-
képz6 funkcidja az antitest szekréci6. Ez a sejt viszonylag sugarrezisztens, bar ki-
alakulésa alatt vannak fazisok, melyben akutan sugarérzékeny. Legjobban a prolife-
racioban levé sejtek karosodnak. Ebben a szakaszban elsésorban a haemopoetikus
Gssejtek (44), majd a thymus és bursa Fabricii-n elhelyezkedd lymphoid sejtek
sériilnek, majd kdévetkezik az antigén és immunkompetens sejtek kapcsolédéasa utani
kérosodas.

A produktiv fazis sejtdllomanya heterogen. Magéaban foglal sejtszaporodasi cik-
lusra alkalmas blastsejteket, amelyek sugarérzékenyek, valamint differencialt plasma-
sejtet és valaszreakciora alkalmas memoriasejteket. Amint szérum antitestek kimu-
tathatdk, az altalanos immunvalasz sokkal sugarrezisztensebb.

A masodlagos injektalas utan kimutathaté antitest valaszt a rovidilt latens
periodus, magasabb csucstiter és IgG-szint, valamint alacsonyabb IgM-szint jel-
lemzi. A valddi mésodlagos vélasznal a sugarrezisztencia fokozott.

Sugarzas utdn tortént oltdsnal az eredmények szamos kutaténél azonosak voltak.
Tiz nappal a sugarzéas utdni vakcinacional 78 mC/kg (300 R)-nél teljes, 103 mC/kg
(400 R)-nél 80%-o0s védettséget taldltak (37). Harom nappal a 78 mC/kg (300 R)-es
sugarzas el6tti oltasnal a kisérleti allatok 60—70%-a védetlen maradt (11). ADL 50
korili sugaradagok nem befolyasoltak a phagocytosist és az antigén degradaciét, a
magasabb dozisok azonban szignifikans karosodast okoztak. A subletalis adagnal, ha
a besugarzast és immunizalast azonos napon végzik, kifejezettebb az immunvalasz
karosodasa, mint ha a besugarzast az oltas utani napon végzik. A dézis emelésével
csokken az immunfelelet szintje és ndvekszik a latens periddus (17). A regeneraciot
ezt kovetéen a 10—14. napon észleljik. Alacsonyabb do6zisnal a 4. héten teljes a
regeneracid. A 1ép T sejtjei sokkal rezisztensebbek, mint a B sejtek, vagy mas nyirok-
szervek sejtjei. 78 mC/kg (300 R)-t talélé T sejtek nagyobb aktivitdst mutatnak az
ellenanyagtermelésben, mint a B sejtek, amelyeknek életbenmaradasi lehet6sége
kisebb, mint az el6z6ké.

Vannak ellentmondd eredményekkel végz6dd vizsgalatok is. Kis dézisoknél ész-
leltek immunvélasz-fokozddast. Nyulaknal két nappal, vagy két éraval a 7 mC/kg
(25 R) sugéardozis el6tt beadott antigén csdcstiter emelkedést, rovidilt latens szakaszt
és nagy mennyiségl antitest szintézist okozott (42). Egerekben, ahol a 14 mC/kg
(50 R) adésa elétt, vagy utdn egy 6raval tértént az antigenizalés, ugyancsak fokozott
valaszt kaptak. Ugy tiinik, hogy a 7—14 mC/kg (25—50 R) tartomanyban adott
egyszeri bevitel vagy elnyomja, vagy fokozza az immunvalaszt és a hatas iranyat az
antigénadas és sugéarexpozicié kozott eltelt id6 hatarozza meg.

Az adjuvalds és a besugarzds kapcsolatdnak vizsgalatanal Gjra az id6faktor
jelentdsége tlint ki (11). A besugdarzas utani korai idépontban a csak immunizalt
és az adjuvanssal is kezelt (endotoxin) csoportnal nem lattak kilonbséget. A 1épsuly-
index és a haemolysintermeld sejtek szamabdl levonhaté kdvetkeztetések azt mutat-
jak, hogy szubletalis besugarzas utan roévid idével adjuvans kezeléssel nem lehet
befolyasolni az ellenanyagtermelést, ehhez legaldbb tiz nap kell. Az IgM ellenanyag
regeneracié gyorsabb adjuvans kezeiteknél, az 1gG lassubb, csak részben emelhetd
az ép immunrendszer szintjére.

Az immunveszteséget, illetve az ellenanyagképzést itt is befolyasolja az oltas
maédja. Egyforma er6sségl sugardoézissal, 78 mC/kg (300 R) kéarositott két csoport
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kozil az egyiket lokalisan (intranasalisan), a mésikat parenterélisan oltottak tetanus
toxoiddal egy nappal a sugérzds utdn. A lokalis bevitelnél szignifikdnsan erésebb
védbéhatas volt megfigyelhet6. Ha az intervallumot 6 napra hosszabbitjak meg, az
intranasalis oltas a s. c. oltdsnal is jobb immunvalaszt ad. Az antigén bevitel el6tt
tiz nappal sugéarzott 103 mC/kg (400 R) dézis a s. c. oltasnal az immunvalaszt mintegy
felére csokkenti.

A passziv immunizalds hatdsat a szubletalis mennyiség nem befolyésolja, miutan
az immunglobulinok sugarrezisztensek. Kész ellenanyagot sugarzas el6tt és utan
egyarant lehet adni. Nem tul er6s sugarhatidsra metabolizmusuk ink&bb lassul és
tovabb perzisztalnak. Felvet6ddtt az a lehet6ség, hogy roviddel a sugarzas el6tt vagy
utan, a legnagyobb fert6zésveszély idején alkalmazhaté-e szimultan aktiv—passziv
oltds. A bevitt ellenanyag affinitdsa nagyobb a természetes antigénhez, illetve kor-
okozbéhoz, mint az oltasi antigénhez. Ha a csira a szervezetben van, az ellenanyag
el6szdér ahhoz kotédik. A sugéarzéas utan roviddel adott profilaktikus szimultan oltas
megakadalyozza, hogy a sugarzas immunsuppressiv hatasara kialakulé latens injekcié
aktivizalédjék. Ugyanigy hatnak a bevitt ellenanyagok az utélag bevitt kérokozdkkal
szemben is (13).

Az el6z6ekbdl kdvetkezik, hogy a sugarzas kihat a fert6zéssel szembeni fogékony-
sagra. Mind emberen, mind kisérleti allaton fokozott érzékenységet figyeltek meg
kdzepes vagy nagyobb mennyiségli sugardozis bevitele utan. Az érzékenység egyarant
novekedett mind a pathogén, mind a normal fléra mikrobai irant. A pathogén kisér-
leti agensek kozé tartoztak a S. paratyphi B, a Streptococcus haemolyticus, S. ente-
ritidis, Pasteurelia tularensis, influenza virus (10), a feltételes pathogének kozil a
B. proteus, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas tip. I11. és mas baktériumokkal
is végeztek kisérleteket (26). Nem betegithet6k meg sugarzas hatdsara egyes allat-
fajok olyan kérokoz6kkal, amelyekkel szemben velesziletett rezisztenciajuk van (20).

A mikrobak egy része ellen azonnal ndvekszik a szenzitivitds, masoknal a fogé-
konysag csak néhany nappal kés6bb figyelhet6 meg. Az els6 csoportba a kronikus
lefolyasu fert6zések tartoznak (trypanosoma, plasmodiumok, sargaldz, tuberculosis),
a masodikba a heveny infekciokat okoz6 agensek (Stretococcus haemolyticus, pneu-
mococcusok, staphylococcusok). E fert6zésekkel szembeni fogékonysadg ndvekedés
egyik oka az immundepresszio, de épp oly fontos a belek és egyéb felliletek permea-
bilitas-novekedése. A sugarkéarosodés és véddoltasok Osszefliggését allatokon vizs-
galtak és a kapott eredmények nem mindig egyértelm(iek. A sugéarzas okozta immun-
suppressio kisérleti adatainak tobbsége kisméret( laboratériumi allatokt6l szarmazik.
Az ember viszont megkdzelitéleg 1022 immunkompetens sejttel rendelkezik. Egy anti-
génre adott valasz mértéke a véalaszado sejtek szamatol fligg. A szekunder immun-
valasz sugéarrezisztencidjanak oka az is, hogy mar tobb immunanyag-termelé sejt all
a szervezet rendelkezésére. Az egyes fajok kdzott a sugarérzékenység szempontjabol
nincs alapvet6 kilonbség.

Az irodalombél levonhaté kévetkeztetések: Az immunallapot kialakuldsat, tartdssagat és inten-
zitdsat a sugarzas és immunitas idébeni 0sszefliiggése befolydsolja. A kapcsolatok vizsgélatabol
kideril, hogy ha a sériilt mar oltott, a szervezet védett marad. Ez csak akkor nem érvényes, ha
a sugardozis meghaladja a letalis mennyiséget. Az immunvalasz kezdeti és kdzbulsé fazisdban
a sugarzas zavarja a csontvel6ben a sejtképzést, érzékenyek a lymphatikus szervek és a vékony-
bél sejtjei. A harmadik fazisban az effektor sejtek szubletalis sugdrmennyiség inkorporalasanal
elvégzik feladatukat.

Kis sugardoézis, 7—26 mC/kg (25—100 R), ha az oltas el6tt jutott a szervezetbe, nem be-
folyasolja az ellenanyagképzést. Nagyobb, 52—181 mC/kg (200—700 R) sugarzas mar erésen
suppressiv hatasi még abban az esetben is, ha vakcinacié a besugarzas utdn mintegy 7 nappal
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tortént. A szubletdlis adag hatédsa egy hét utan csokken, a regenerdcié 10—14 nap mualva mar
észlelhetd.

Az ellenanyagképzést befolyasolja az oltds mdédja. Egyforma sugarmennyiségnél legjobb
eredmény a lokalis oltastél lathat6, ezt koveti az i. c. és s. c. eljaras.

3. A fert6zés gyogyszeres megel&zése

A chemotherapids és antibioticum prophylaxis sugéarhatas nélkil is csak a kérokozék
kisebb csoportja ellen véd, virusok, gombéak, baktériumtermékek ellen hatéstalan.
Alkalmazasat inkabb akkor indokolt elkezdeni, ha identifikaltdk a csirat és ismerik
érzékenységét. A fert6zés profilaktikus elharitdsara gydgyszerekkel nem nagy a lehe-
t6ség. Ugynevezett extrém prophylaxisnak azt az eljarast nevezik, mely mintegy
az inkubéacios id6 kozepéig tart, utdna a beavatkozas mar gyogyitasnak szamit.
Kulfoldi és hazai szerz6k (23) tapasztalatai bizonyitjak, hogy a gyogyszer a fert6zést
nem mindig akadalyozza meg, csak megnydjtja a lappangési id6t. Az adagolds meg-
szlintetésével tobbnyire Gjra fellangolnak a tiinetek.

Fert6zés és sugarzas 0sszefliggd el6fordulasanal a fert6zés sulyossaga fligg a ka-
pott dozistdl. Sebfert6zéseknél sepsis 1éphet fel, mikézben a primer fertézési adag
vagy a trauma terllete csekély lehet. llyen esetekben szilkséges a célzott antibio-
tikus therdpia. Sulfonamidok sugarzas utan a granulopoesist kedvezétlenil befolya-
soljak (toxikus hatas a majban). Bakterialis fert6zésnél, a korai kezelési id6pont
eléggé vitatott (33), csak a manifeszt fert6zés komoly gyanudja esetén indokolt.
Kilondsen érvényes ez viszonylag magas, szubletalis mennyiség utan. Masok szerint
hasznos a célzott antibioticum korai alkalmazésa szimultan oltassal egyitt kombinalt
sértlteknél.

A bioldgiai hadviselésnél tehat egy massziv fert6zés lehetéségével szdmolva, a
therdpia kétiranyl lehet (39): a fert6zés, illetve a keringési rendszer kezelése. Egy
bizonyos sllyossagi fokon tal mar nem a fert6zés a fészereplé. Ekkor

— az antibioticumok a bioldgiai fegyvereknél hatastalanok;

— a korokoz6 szaporoddsa a progndzis szempontjabol, massziv keringési zavarnal nem
jatszik szerepet;

— a korokozokat nem érik el a gyoégyszerek;

— nem a kérokozd, hanem a keringési rendszer zavara veszélyezteti az életet.

A kérdés rovid ismertetése és az irodalom szlikszavisaga arra utal, hogy a sugar-
sérilteknél a fert6zés kivédését vagy kialakuldsat gyogyszerekkel megakadalyozni
nem lehet. A chemotherdpids szerek és az antibioticumok, az emlitett feltételek
betartasaval, hasznosabbak az endogén fert6zések lekiizdésére és a célzott therapiara,
mint a megel6zésre.
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Mamo 1., OIQIKCBHHK nc b otctebke:

NPOOHJIAKTMKA MHOEKUHH flO M nOCJIE PAAHOAKTHBHOrO
OBJiyHEHHM

Eqih nonaBnme bopram oM GdaicrepHH BbnbiBaiox 3a6oneRaHHe, TO MM tobopr‘m C6 nncjjeK-
UHOHHOM 3a6o/ieBaHHH. Um sauiHTM Ot 3Toro CliyxcHT npe)Kfle Bcero HMMyHHafl CHcreMa opra-
HH3M3, fleiiCTBHIO KOTOPOH MO>KHO CnOCOOCTBOBaTh C DOMOIHbK) UpHBHBOK. JlyHeBbie UOpaaceHHH
AeiicTByioT Ha npoH3BoacTBo anTHTeji. 00OJiyneHHe OKa3biBaeT HMMyHcynpeccHBHoe aeiCTBHe h
CHH>KeHHe 3amHTHOH cnocoOHOCTH noBbimaeT yrpo3y hh”ckuhh. Ha 4>0pMHpoBamie HMMyHHoro
COCTOHHHtf BJIHHeT BpeMCHHaS 33BHCHMOCTbh MOKfly 00JiyieHHeM H HMMyHHTeTOM, MCTOfl npHBHBKH,
a T3K»:we fl03a obliyneHMa. B o6cTanoBKe KaTacTpo(})bi 6ojibiuyio onacHOCTb o03HaHaK)T MaccoBhbie
3a6oneBaHHH, Koraa cpeacTBa 3amHTbi MoryT npHMeHHTbhCH Jinmb HacniHHO. KO BHemHHM (JjaKTO-
paM CaeayeT aO0aBHTb nOHHA'eHHyiO 3(})4)eKTHBHOCTb HMyHHOU CHCTeMbl.
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Dr. JAnos Maté, Oberstleutnant a. D.:

VORBEUGUNG DER INFEKTIONEN VOR
UND NACH RADIOAKTIVER STRAHLENWIRKUNG

Wenn in einem Organismus sich ansiedelnde Krankheitserreger Erkrankungen hervorrufen,
sprechen wir von Infektion.

Dies zu vermeiden ist in erster Linie Aufgage des immunologischen Systems des Kdrpers,
welches wir durch Schutzimpfungen unterstitzen kdénnen. Strahlenschéden beeinflussen die
Antikdrperproduktion. Die Strahlung wirkt immunsuppressiv, das Sinken der Widerstands-
fahigkeit steigert also die Infektionsgefahrt. Der zeitliche Zusammenhang zwischen Strahlung
und Immunitat sowie Art der Schutzimpfung und absorbierte Strahlendosis beeinflussen den
Immunzustand.

Massenerkrankungen bedeuten ernste Geféhrt bei Katastrophen, da die zur Abwehr bend-
tigten Mittel nur teilweise zur Verfiigung stehen. Zu diesen &usseren Faktoren gesellt sich noch
die geringere Wirkung des Immunsystems.



Téri Sarolta

Orvosi nyelviink néhany id6szer( kérdése

,»Az irds egyetlen ékessége a vilagossag.”
(Kosztolanyi Dezs6)

A szerzd orvosi folyoiratokbol vett példakon szemlélteti
a szaknyelv leggyakrabban el6fordulé nyelvhelyességi hibait.
A cikk elsé reszében a szdvegépités, a mondatszerkesztés
Brobléméival, a masodik részben pedig a széhasznalat — ezen
eltil az idegen szavak hasznalatanak — problémaival fog-
lalkozik. Befejezésil hangsulyozza, hogy a vilagos fogalmazas
nem pusztan esztétikai érték, hanem egymas megértésének,
anyanyelviink apolésanak fontos eszkdze.

A folydiratokban, napilapokban megjelené nyelvmivel6 cikkek tobbsége a
sz6hasznalat problémdival foglalkozik. Kevés az olyan iras — az orvosi szak-
nyelv teriletér6l minddssze egyet emlithetink (10) —, mely a mondatszerkesz-
tés, a szOvegépités hibait is érintené. Pedig ez Iényegesebb a szavaknal. A vi-
lagos gondolat megjelenési formdaja csak a gondosan felépitett szoveg, a jol
szerkesztett mondat lehet.

Gondolatainkat pontosan megfogalmazni, leirni nem kénny({ dolog. A gon-
dolat pillanatok alatt sziiletik. Ha megprébaljuk szavakkal elmondani, beszé-
dink Uteméhez kell szabni ezt a pillanatokban mérhetd§ sebességet. Ha pedig
a kimondott gondolatot le is akarjuk irni, sebességét keziink, toliunk mozga-
sahoz kell igazitani. Oriasi idébeli eltérés ez! De ha lelassitjuk is gondolatain-
kat, mindjart ott a masik probléma: el tudunk-e mondani, le tudunk-e irni
minden gondolatot, elegend6k-e nyelviink (barmelyik nyelv) eszkdzei hozza?
Vegylink egy egyszer( példat. A modern nyelvekben a szinek jel6lésére mind-
0ssze 9 sz6 van. 0Osszehasonlitassal és korulirassal mintegy 4000 kilonb6z6
szinarnyalatot lehet kifejezni. Ugyanakkor az ember a szineknek kb. 7500 000
arnyalatat képes megkiulonbdztetni. Megkilonb6ztetni, de nem megnevezni.
Barmennyire paradoxnak tlnik is ezutan, nyelvink (és minden nyelv) képes
barmilyen gondolat, érzelem, tény Kkifejezésére. Csak megfelel6en valasztani
kell a nyelvi eszkdzokbdl, s ez a valasztads nem kdonnyl. A régi gérogoknek nem
volt szavuk az olyan szinek jeldlésére sem, mint a kék vagy a z6ld. Homérosz-
nal szirke a tenger, sziirke az ég, fekete az erd6, a felhd, a hajo, a vas. Ke-
vésbé alkalmas-e ett6l Homérosz nyelve a gondolatok kozlésére? Aligha alli-
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tand valaki. A szavak ugyanis nem magukban élnek, hanem egy nyelvi rend-
szeren beldl, s ez a nyelvi rendszer (barmelyik nyelv rendszere) a szavak kap-
csolodéasaval, a mondatok felépitésével, az egész széveg megszerkesztésével kor-
latlan lehetéséget kinal annak, aki ismeri, alkalmazni tudja, s valasztani tud.
A szakirénal a vélasztads legfébb szempontja a lényeg megragadasa, vilagos,
szabatos, tomor kifejezése, toltelékszavak vagy a szépirodalom eszkdztarabol
kdlcsonzott ,,diszitések” nélkil.

Az elmondottak gyakorlati megvalésitdsa nem is olyan egyszerl, és sok-
szor nem is sikeriil. irasunkban a gondolatok igen gyakran egymésra torléd-
nak, aminek kovetkezménye vagy a zsufoltsag vagy a kihagyas. A szaknyelv-
ben ez igen gyakran tapasztalhatdé hiba — vigyadzzunk, nem stilushiba, hanem
értelemzavar6 hiba!l

Nézziink erre néhany példat.

,Kilonosen feltind, ha ezt az adatot mas orszagokéval hasonlitjuk &ssze.”
(Orvos Hetilap, 1981. 122, 2263.) Mi a feltin6? — az kimaradt. Csak akkor
tudhatjuk meg, ha Ujra elolvassuk az el6z6 mondatot.

»,FUgglségi hovatartozdsa — nevezetesen, hogy 0nall6 osztadlyként vagy a
gyogyszertar, illetve kényvtéar szervezeti részeként miikodjék-e — ma még erre
nalunk, tapasztalatok és megalapozott szakvélemények hianyaban egyértelmi
valaszt nem adhatunk.” (Gydgyszerészet, 1981, 25, 258.). Ha a gondolatjelbe tett
részt figyelmen kivil hagyjuk (jol szerkesztett mondatnal ezt ugyanis meg-
tehetjik), a kihagyas teljesen nyilvanvalova valik.

»~Adatokat adnak a szemipolaros oldészerek (glicerin, propilénglikol) jelen-
l1étének hidrolites bomlast szdmottevéen lassitd hatdsara, ill. a tarolas kozben
lejatsz6dé 10%-os hatdéanyag-csokkenés bekdvetkezéséhez sziikséges id@tarta-
mokra.” (Gybégyszerészet, 1981, 25, 246.)

Elsé olvasasra alig értjik ezt a mondatot. S ennek oka nem az olyan sti-
laris hiba, hogy ,adatokat adnak”, rdadasul valamire és nem valamirél vagy
valamire vonatkozéan, hanem a tdlzsufoltsag. Elsé olvasasra ugy tiinik, hogy
a 10%-os hatbéanyag jatszédik le, és nem annak csOkkenése; azzal a kilomé-
teres jelz6vel sem tudunk el6szor sokat kezdeni, hogy ,a szemipolaros olddsze-
rek (glicerin, propilénglikol) jelenlétének hidrolites bomlast szadmottev6en las-
sito”.

Lassitsuk hat le még jobban a gondolatot, és prébaljuk érthetéen fogal-
mazni, talan igy: ,,A kapott adatokbdl megtudhatjuk, hogy a szemipolaros ol-
doszerek (glicerin, propilénglikol) jelenléte szamottev6en lassitja a hidrolites
bomlast, ill. hogy a tarolas kdézben mennyi id6 alatt kovetkezik be a hatdanyag
10%-0s csdkkenése.”

A viladgos kifejtéshez tehat at kell hidalnunk a gondolat gyorsasaga és az
irds lassisadga koOzotti oridsi szakadékot, mondhatjuk dgy is, hogy objektiv,
rajtunk kivil all6 akadalyt kell lekiizdeniink. Az esetek tobbségében mégis Ugy
tinik, mintha kevesellnénk ezeket a nehézségeket, s magunk tamasztunk djabb
akadélyokat. Bonyolultan fejezzik ki azt is, amit egyszerlien lehetne, fdldsle-
ges, igazi jelentést nem hordoz6 szavakat, nehézkes szerkezeteket, a tudoma-
nyos nyelvben bevett, semmitmond6 sémakat hasznalunk. ,Alapfeltétel a szik-
ség szerinti gyors hozzaférés lehetéségének kialakitdsa” — olvassuk a Honvéd-
orvosban (1980, 32, 174.). A mondat teljesen vilagos agy is, hogy ,Alapfeltétel
a szikség szerinti gyors hozzaférés.” Vagy: ,,A gondozés ... elfoglalta mélté he-
lyét a betegség megel6zésének tevékenységi kdérében.” (Honvédorvos, 1980, 32,
29.). Semmivel sem mondunk kevesebbet, ha igy fogalmazunk: ,A gondozas
elfoglalta mélté helyét a betegség megel6zésében.’
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Vagy: ,Az ipar szerepe a kornyezeti levegd karcinogén anyagokkal val6
szennyezettségében és a higiénés megel6zés kérdése.” (Egészségtudomény, 1981,
25, 179.). Nem tudom, hogy a kdrnyezeti leveg6n kiviil még milyen levegé van,
a ,valé” ugyan nem helytelen, de itt féléslegesen nehézkessé teszi a cimet,
a ,kérdésére” pedig igazdn semmi szikség. A ,kérdése” hasznalata egyébként
kulén kérdés, hosszabb tanulméanyt érdemelne, de itt — a torlédast keriilendd
— most nem foglalkozunk vele. Ezek utan tehat a cim: ,Az ipar szerepe a le-
vegl karcinogén szennyezettségében és a higiénés megel6zés’. Ha még ezutan
a karcinogén helyett rakkelt6t irunk, mar tal szép is a cim, ha nem is olyan
Ltudomanyos”.

A zsufoltsdg vagy a kihagyas nemcsak a megértést neheziti, hanem a 1é-
nyeg kiemelését is — a lényegét egy mondaton belil és az egész szdvegen be-
Iil. A lényeg kiemelésének els6 alapfeltétele, hogy magunkban rendezzik, mit
is akarunk kozolni. Ha ez megtortént, meg kell talalnunk azt a kdzlési format,
mely a gondolati egységeket éppoly vildgosan tikrdzi, ahogy azokat magunk-
ban elrendeztik. Beszédben kdnnyebb a dolgunk. Ott a lényeg kiemelésében
segit az intonéaci6, az arckifejezés, a gesztusok. irdshan azonban kizardlag a
nyelvi eszkdzdkre vagyunk utalva, s ha azokat rosszul hasznéljuk, a lényeg
teljesen elvész vagy alig kivehetévé valik. Miel6tt ezt példakkal szemléltet-
nénk, tegyiunk egy egészen rovid Kkitér6t, nézzilk meg, milyen nyelvi eszko-
zeink vannak az irasbeli kiemelésre.

A kozlésben mindig az ismertt6l haladunk az ismeretlen felé. El&szér azt
mondjuk el, irjuk le, amit tudunk, s azutan kovetkezik mindaz, amit errél el
akarunk mondani. Semmiképp sem forditva, vagyis nem kezdink el mondani
valamit dgy, hogy csak a végén deril ki, mire is vonatkozik. A nyelvészek
(2, 4, 8) témanak nevezik azt, ami ismert volt, amir6l mondani akarunk
valamit (T), rémanak — ami ehhez képest 0j, a tulajdonképpeni mon-
dand6 (R). Egyszer( esetben a T-nak a mondatban az alany(i rész), a R-nak
az allitmany(i rész) felel meg (tehat amikor valéban a formélis alany kife-
jezte valamir6l akarunk valamit mondani a formalis allitmannyal). Pl. Az
dgyak (T) a szobaban alltak (R). Az agyak (T: err6l volt sz6 mar el6bb is,
erre utalhat az ,,az” nével§) — a szobaban alltak (R: ezt allitjuk az agyakrol
ebben a konkrét mondatban). De lehet masképp is: A szobéaban (T) agyak all-
tak (R); magan az allitmanyi részen bellil kiemelhetjik (mondanddnk ,féku-
szaba” allithatjuk), hogy ,a szobaban” alltak, vagy (példaul foldrengés utan),
hogy egyaltalan ,,alltaka szobaban az 4gyak”.

A magyar szérend szabad, de ez a szabadsdg éppen az aktudlis T—R vi-
szonyok kifejezésére szolgal (3). A félreértések elkerlilése végett hangsulyoz-
zuk mégegyszer, hogy kordntsem mindig az alany a téma és az allitmany a
réma. ,,Oroszorszaghan 1917-ben gy6z6tt a forradalom” — itt a legfébb réma
a ,forradalom”, vagyis a mondat alanya. Vannak olyan igék (kivalt a tudoma-
nyos stilusban), amelyek eleve utalnak arra, hogy ,ez a téma, az ismert”, s
ezért természetesen a mondat élére kerlilnek: felmerdl a kérdés, bebizonyitot-
tuk tehat stb. (9).

Mindez magatol értet6dének tlnik, ha a fenti példakhoz hasonl6 egyszer(
mondatokrél van szé. Bonyolultabb mondatoknal azonban sokszor rosszul ér-
telmezzilk a magyar szorend szabadsagat, s megfeledkeziink az aktualis T—R
viszonyokrol. Nézzink erre néhany példat.

»E meggondolasok alapjan szemléltethet6 az a tapasztalati tény, hogy ma-
gas perctérfogattal jar6 hypoxidban, PEEP hat4sara a perctérfogat csokkenése
ellenére javul, alacsony perctérfogat tovabbi csokkenése esetén romlik a szer-
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vezet oxigénkinalata.” (Honvédorvos, 1980. 32, 206.) Nézzik, mi is az a tapasz-
talati tény, melyet a szerz6 velink koézdlni akar. Vagy az, hogy ,PEEP hata-
sara (T) mikor mi torténik (R), vagy az, hogy ,a szervezet oxigénkinalata”
(T) milyen kérulmények ko6zoétt javul, ill. milyen korilmények koézott romlik
(R). A szoérend ennek megfelelen: ,... PEEP hatasdra a szervezet oxigénkina-
lata magas perctérfogattal jar6 hypoxiadban a perctérfogat csdokkenése ellenére
javul, alacsony perctérfogat tovabbi csokkenése esetén romlik’ vagy: ,... a szer-
vezet oxigénkinalata magas perctérfogattal jaré6 hypoxidban PEEP hatdsara a
pectérfogat csokkenése ellenére javul, alacsony perctérfogat tovabbi csdkkené-
se esetén romlik.” Ha tehat vilagosan akarunk fogalmazni, ,a szervezet oxigén-
kindlata” semmiképp sem kerlilhet a mondéat végére.

Egy masik -példa: ,,Retrospektiv. mddon dolgoztuk fel betegeink adatait,
korlapjait, oras észlel6 lapjaik, laboratériumi 6sszefoglalé tablaik, illetve ahol
rendelkezésre allt, boncjegyz6kdnyveik alapjan.” (Honvédorvos, 1980, 32, 207.)
Ebben a mondatban a téma: Jbetegeink adatait”,a réma: ,retrospektiv modon
dolgoztuk fel”, s ennek a retrospektiv médnak a részletezése, hogy ,kdrlapjaik,
Orads észlel6 lapjaik stb. alapjdn”. Az eredeti sz6rend itt mar csak azért is hi-
bas, mert a rémat kettévagja, s igy elsé olvasdsra a mondat nehezen érthetd.
Hasonl6 a helyzet a kdvetkez6 mondatban: ,,Azzal indokoljak allaspontjukat,
hogy az id6s embereknek mintegy 50%-a jar rendszeresen orvoshoz.” (Honvéd-
orvos, 1980, 32, 31.) A helyes T—R sorrend itt , Allaspontjukat azzal in'dokol-
jak, hogy . . a réma, az (j ugyanis a mellékmondat, ezt vezeti be az ,azzal”
forméalis mutatonévmas.

A T—R sorrend betartdsa azért is fontos, mert az olvasét (a hallgatot)
nem szabad egy percig sem bizonytalansdgban hagyni. Ha sorokon keresztil
nem tudja, mire is vonatkozik az, amit koz6lni akarunk vele, figyelme ellan-
kad, majd automatikusan kikapcsol.

A szépirodalombdl persze szamos példat idézhetiink arra, hogy a T—R sor-
rend megfordul, de a forditott sorrendnek mindig sajatos funkciéja van, leg-
tobbszor a hataskeltés. ,,Rendezni végre kozos dolgainkat / ez a mi munkank;
és nem is kevés.” — olvassuk Jézsef Attilanal. Vagy: ,,Ha majd a b6ség kosa-
rabol .. ./ Akkor mondhatjuk, hogy megalljunk ...” — irja Pet&fi.

Ezt itt csak azért emlitjik meg, mert a nyelvben (kilénésen a mi hajlé-
kony nyelviinkben) igen kevés a merev szabaly. De minthogy szénoki hatésra
tudoményos szovegekben igen ritkdn térekszink, és nyelviinkkel kevesen tu-
dunk Ggy banni, mint Pet6fi vagy Jozsef Attila, a vildgos kifejezés érdekében
lehet6leg tgyeljink az aktualis T—R viszonyokra.

A mondatok kuszasagat olykor maguk a szerz6k is érzik, és kiulénbozé
mddon prébéalnak rendet teremteni az 0sszetorlddd szavak kdzott. Tipikus eset
a ,valé”, a ,tortén6” és hasonld 0Osszekdtd funkcidju (egyébként jelentés nél-
kili) szavak hasznélata. Nézziik meg, miért is van ezekre sziikség, mikor hasz-
naljuk helyesen és mikor helytelenil ezeket a szavakat.

A legtobb idegen nyelvben egy fénévt6l fligghet egy masik fénév, ettdl
megint egy masik és igy tovabb. Angolul nyugodtan mondhatjuk pl. hogy
»~patients with cirrhosis” vagy ,dementia from cardiac dysfunction”. Magyarra
ezeket csak igy fordithatjuk: ,cirrhosisban szenvedd betegek” (esetleg cirrho-
sisos betegek, mert a melléknév fligghet a fdénévtél), illetve ,cardialis
dysfunctio kdvetkeztében fellépd dementia”. Oroszul mondhatjuk, hogy
«TKAOHeHHe ot  HopMbi»  vagy  «3apa>KeHHe — TydepKyAe3HOH  naAOHKOfi»,
de magyarra csak ugy fordithatjuk, hogy ,a normalistol val6o eltérés”, il-
letve ,tuberkul6zis bacilus okozta fert6zés”. Az angolban, de kilondsen az
oroszban a fénevek ennél sokkal hosszabb lancolata is kdvetheti egymast, anél-
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kul, hogy a stilust nehézkessé tenné, vagy a megértést nehezitené (9). Magyar-
ban azonban a fénév+fénév kapcsolat legtébbszoér csak melléknévi igenevek
(a fenti példakban: szenvedd, fellép6, val6, okozta) kozbeiktatdsadval valésulhat
meg. Ezekre a melléknévi igenevekre pusztan azért van szikség, mert mint
melléknevek a magyarban is figghetnek a fénévtél, ugyanakkor mint igei szar-
mazékok, t6lik mar figghetnek fénevek. Egy példa: ,,A tudomdanyos szdve-
gek magyarrél oroszra valé gépi forditdsat célz6 kisérleti szabélytervezet tobb
szempontbdl is érdekes lehet.” Ez a mondat nyelvtanilag nem kifogasolhatd,
mégis ha hasonlé mondatok tal slrin kdévetik egymast, a szoveg egy id6 utan
nagyon farasztova valik. De ez a kisebb baj. Az igazi probléméat az jelenti,
ha ezek a ,rendteremté” szavak rossz helyen allnak a mondatban, s igy nem
toltik be funkcidjukat. Néhany példa:

»A megfelel6 oxigenizacié biztositdsara torténd FiOo érték és végnyomas
kényszer(i emelése mindig a beteg allapotanak a rosszabbodé&sara mutatott ak-
kor is, ha mas mutatok még megnyugtatéak voltak.” (Honvédorvos, 1980. 32,
219))

A ,tortén6” ebben a mondatban rossz helyen &ll, mert nem a FiO2 érték
térténik, hanem annak az emelése. Itt méas megoldast kell keresnink, pl. a
kdvetkez6t: ,Ha a megfelelé oxigenizacio biztositasa érdekében a FiO2 érték
és végnyomas emelésére kényszerultink, az minden esetben mar akkor jelezte
a beteg allapotanak rosszabbodéasat, amikor mas mutatok még megnyugtatéak
voltak.’

Nem teremtenek rendet a halmozott melléknévi igenevek a kdvetkez6 mon-
datokban sem:

»Az |. és Il. tdblazat eredményeit vizsgalva lathato, értékelhetd valtozast
jelenthet az &sszetételben a fenobarbitalnatrium stabilitasa szempontjabél az
oldészerként alkalmazott viz 50%-anak glicerinnel vagy propilénglikollal valé
helyettesitése.” (Gydgyszerészet, 1981, 25, 249.)

Mi itt a lényeg? Az, hogy a fenobarbitdlnatrium stabilitdsa megvaltozik,
ha az oldoszerként alkalmazott viz 50%-at glicerinnel vagy propilénglikollal
helyettesitjik. Vagyis a mondat akkor véalik érthet6vé, ha legalabb két f6ne-
vet (valtozas, helyettesités) igévé alakitunk, mert az igéhez mar kdénnyen kap-
csolhaték fénevek, s igy nem kényszeriilink a melléknévi igenevek értelem-
zavar6 halmozasara. A mondatnak egyébként is tobb hibdja van. Kezdjik az
elején. Ha elolvassuk az els6 részt, a ,lathat6” utan varjuk, hogy mi lathaté,
de itt megtorpanunk, mert kiderll, hogy ez csak egyik jelz6je a valtozasnak,
s biztos fogodzot ezutan sem taldlunk. Probaljunk rendet teremteni mindjart
az elején, valahogy igy: ,Az I. és a Il. tablazat eredményei azt mutatjak (ha
vizsgaljuk, ha nem), hogy az &sszetételben a fenobarbitalnatrium stabilitasa
lathat6an, értékelhet6en megvaltozhat, ha az oldészerként alkalmazott viz 50%-
at glicerinnel vagy propilénglikollal helyettesitjik.’

A kovetkezd példaban a melléknévi igenév ,sdnta” birtokos szerkezetet
teremtett: ,Transzdermalis gyogyszerformdk viv6anyagainak biogydgyszerésze-
ti megitélésére és kifejlesztésére egyszerli in vivo mddszert ajanlunk, amely
a hisztamindihidrokloridnak az emberi alsokar b6érén okozott hyperaemidk 0sz-
szehasonlitdsan alapszik.” (Gyo6gyszerészet, 1981, 25, 253.). A hisztamindihidro-
kloridnak a mijér6l van itt sz6? Nyilvan a hatasarél, de a mondatban csak az
all, hogy a ,hisztamindihidrokloridnak a ... hyperaemidk ...” Teremtslink ren-
det! A modszer azoknak a hyperaemidknak az dsszehasonlitdsan alapszik, ame-
lyeket a hisztamindihidroklorid okoz az emberi als6kar b&érén. Vagy: a madd-

309



szer lényege a hisztamindihidroklorid okozta hyperaemiak 06sszehasonlitasa az
emberi alsékar bérén.

Ha jol megfigyeljik, az idézett mondatokban legtébbszdr ugy A&llitottuk
helyre a rendet, hogy egy vagy tobb igébdl képzett fénevet Ujra igévé alaki-
tottunk. Ez az Aatalakitds azért is hasznos, mert igy mindig vildgosan kifejez-
zik a mondat alanyat, azt, hogy ki vagy kik cselekedtek valamit. Tehéat nem
azt mondjuk pl., hogy ennek és ennek az értéknek ilyen és ilyen értékre tor-
téné emelése, hanem ezt és ezt az értéket ilyen és ilyen értékre emeltik (mi).
Ezt azért szeretném kilon hangsltlyozni, mert a hivatalos és a tudomanyos
szOvegekben igen gyakran mas eszkdzdkkel is kodositink. Kedvelt sz6 példaul
a ,kerdlt”, amikor keruljuk, hogy ki vagy kik csinaltak valamit. Nem azt ir-
juk, hogy intézkedtink, vagy intézkedtek, hanem intézkedésekre kerilt sor.
Miért kerlljuk a felel6sséget?

»Ezen idészak alatt 767 egyén kerilt sz(irésre, akiket az azonos vajar mun-
kakdr szerint valasztottunk ki” — olvassuk az Egészségtudomanyban (1981, 25,
138). A ,kerilt” itt mar csak azért is folosleges, mert a mondat masodik ré-
szében ugyis kiderdl, hogy ,,mi” véalasztottunk, tehat ,mi” sz(rtink is.

A kerilt” és hasonl6 szavakkal mdas baj is van. Hasznélatukat annyira
megszokjuk, hogy sokszor nem is az alany megkerilésére, hanem més ige he-
lyett is ezeket valasztjuk. ,,Bar a fiatalabbakndal is talalunk magasabb értéke-
ket a rizikdfaktorok vonatkozasaban, de ezeket kordbban felismerve, és cél-
szeri prevenciét alkalmazva talan kevesebb banyasz keril rehabilitaciora.”
Talan szorul rehabilitaciéra. A ,keril” ugyanis azt sugallja, hogy a tdbbiek-
nek is szukségiuk van ra, csak nem ,kerilnek” rehabilitici6ra. A mondatnak
egyébként is sok baja van. Mennyivel egyszer(ibb lenne igy: ,Bar a fiatalab-
baknal is talalunk magasabb rizikofaktor-értékeket, a korai felismerés és a
célszer( prevencié ere'dtnényeként talan kevesebb béanyéasz szorul majd reha-
bilitacidra.’

Ha mar az alany kodositésénél tartunk, vizsgadljuk meg azt az esetet (saj-
nos példa erre is akad bdven), amikor a birtokrag indokolatlan elhagyasa miatt
nem tudjuk elsé olvaséasra eldénteni, mi is a mondat alanya.

»A kornyezeti tényez6k munkavégzés kdzben a szervezetben felvett, vagy
a szervezettel érintkezésbe kerllt mennyiségét, doézisat nevezzik munkahelyi
expoziciénak, melyet az expoziciés id6 fiiggvényében és a munkan kivili ex-
pozicié figyelembevételével értékelink.” (Egészségtudomény, 1981, 25, 119.) Ha
kitesszik a birtokragot (,A kornyezeti tényez6knek a munkavégzés kdzben ...),
mindjart kideril, hogy nem a kornyezet6 tényezék az alany. De hogy mi, azt
még hosszu ideig igy sem tudjuk meg. Ezért talan jobb, ha lgyelink a T—R
sorrendre, és igy fogalmazunk: ,Munkahelyi expoziciénak nevezzik (T) a kor-
nyezeti tényez6knek a munkavégzés kdzben a szervezetben felvett, vagy a szer-
vezettel érintkezésbe keriilt mennyiségét, doézisat, melyet az expoziciés id6
figgvényében és a munkan kivili expozici6 figyelembevételével értékeliink
(R).” Es még egy példa: ,A PEEP lélegeztetés az a mesterséges lélegeztetés,
amely alkalmazéasa soran a légzés mindkét fazisdban az intrapulmonalis nyo-
mas nagyobb, mint a Iégkdri nyoméas.” (Honvéd'orvos, 1980, 32, 204.) A mellék-
mondatot bevezet6 ,amely” els6 pillantdsra a mondat alanyanak tlinik, ha
nem tesszik ki a birtokragot (amelynek az alkalmazasa soran).

A hosszl, korilményes, ,torténbkkel” és ,kérdésekkel” talzsafolt monda-
toktol megcsomaorlenek a szerz6k is. Ezért kacsintgatnak aztdn a szépirodalom
nyelvi eszkdzei felé, probaljdk disziteni az elszirkilt, megnyomoritott nyelvet.
Ezzel azonban legtobbszér nem a kivant hatast érik el. Kiléndsen akkor van
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baj, ha nem visszuk végig a sz6képet, vagy ha nem gondoljuk meg igazan, mit
is jelent (12).

.J0 két évtizede vonult be az ultrahang az orvostudomény diagnosztikai
eljardsai kozé” — irja az egyik szerz6 a Magyar Nd&orvosok Lapjaban (1981,
44, 449.) Ha mar az ultrahangot megszemélyesitjik, s azt mondjuk, hogy ,be-
vonult”, akkor valahova vonuljon, mert valami k&zé nem lehet. Azonkivil az
ultrahang magaban nem ,eljaras”, tehat ha ragaszkodunk a megszemélyesités-
hez, valahogy igy fogalmazzunk: ,J6 két évtizede vonult be az ultrahang az or-
vostudomany diagnosztikai eszkdztaraba’.

Mulatsdgos képzavar a kovetkezd cim: , Altalanos iskolasok egészségi éalla-
pota és fejl6dése a levegl szennyezettségének tikrében.” (Egészségtudomany,
1981, 25, 169.). Valaminek a tlikrében — szép, bar kissé elkoptatott fordulat,
azt jelenti, hogy valaminek a fényénél, vilaganal. Hogy is néz ki héat az alta-
lanos iskolasok egészségi allapota a leveg6 szennyezettségének fényénél?

Ehhez a témahoz vigasztalasul még csak annyit, hogy Ujabban a szépirdk
is hasonlé hibaba esnek. Ok a tudomanyok nyelvével akarjak ,gazdagitani”
a sajatjukat, szintén nem sok sikerrel. Az Elet és Irodalom cikkirdja — egyik
irodalmi folyoiratunk szerkesztéje — a lengyel eseményekkel kapcsolatban tor-
ténelmi amnéziat emleget. Ez még csak hagyjan, az adott esetben valéban le-
hetett sz6 az emlékezés kéros zavararol, de az méar semmivel sem menthetd,
hogy azt irja: ,,a fasizmus veszélye oly akuttan aktualis” (rdadasul ,akuttan”,
két t-vel). Erre mar tényleg csak azt mondhatjuk, hogy ,aki nem tud arabu-
sul, ne beszéljen arabusul!”

Utolsé példank é&tvezet témank masodik részéhez, a szavakhoz, mert itt
mar nem a mondatszerkesztéssel van a baj, hanem a szavak megvalasztasaval.
A mondat felépitése utan nézzik hat a kisebb egységeket, a szavakat.

Anyanyelviink szavaival kevesebb a gond, bar gyakran megfeledkeziink
példaul érzelmi toltésiikrél, keverjik a kilonboz6 stilusrétegeket. Mérgezéses
»Kisde'd”-r6l olvasunk példaul az Orvosi Hetilapban (1981, 112, 2284.). Vigyaz-
zunk, ez mas stilusréteg! Vagy: ,Szoros nyomonkovetés mellett a beteggel egy
évig oralis kontraceptivumot szedettiink” — olvassuk a Magyar Nd&orvosok
Lapjaban (1981, 44, 469.). Ugy gondolom, hogy szorosan nyomon kovetni egy
blin6z6t lehet példaul, a beteget leginkdbb megfigyelni szoktdk vagy ellen-
6rizni, és nem szorosan, hanem rendszeresen, folyamatosan, alland6an stb.

Tobb gondot okoznak az idegen szavak. Hasznaljuk, ne hasznaljuk? Ka-
tegorikusan egyiket sem mondhatjuk (7). De ha hasznaljuk, jél hasznaljuk!
Mit értek én itt ezen?

1 Semmiképpen ne hasznaljuk, ha nem szakkifejezésr6l van sz6. Néhany
példa:

A toxikus szovédmények miatt felfliggesztett terdpia viszont inszufficiens
eredménnyel jar”. (Magyar N&6orvosok Lapja, 1981, 44, 469.) Az inszufficiens
helyett: nem jar kell6 eredménnyel, hatistalan, nem elég hatésos stb.

»A szakirodalom szadmos bizonyitékat szolgéltatja annak, hogy a kdézleke-
dés és tuzelés mellett az ipari technolégidk is emittdlnak karcinogén anyago-
kat.” (Egészségtudomany, 1981, 25, 179.) Az emittdlnak helyett: kibocsatanak.

»A megbetegedések epidemioldgidjanak analizise obiigat mdédon implikalja
az ok-okozat megismerésének kényszeritését.” (Honvéd'orvos, 1980, 32, 7.) A sok
idegen sz6 miatt talan a szerz6nek sem tiint fel, hogy itt hdrom sz6 is utal
a kényszer(iségre: obiigat, implikal, kényszerités. Ez egy Kkicsit sok. Probaljuk
magyarul mondani: ,A megbetegedések epidemioldgidjanak elemzése elképzel-
hetetlen az ok-okozat megismerése nélkil.’
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2. Ne hasznaljunk idegen szavakat csak kényelemb6l, pusztan azért, mert
lustak vagyunk leforditani!

»A vizsgalt klinikai paraméterek megoszlasa a responder és non responder
betegek csoportjaiban” — olvassuk egy tablazat cimeként az ldeggyo6gyaszati
Szemlében (1981, 34, 413.). Az idegen sz6 meghagyasa itt folosleges, hacsak nem
angol tudasunkat akarjuk fitogtatni. R4dadasul a szerz6 nyelvérzékét is rontotta.
Nyilvan emiatt nem érezte, hogy a ,,non responder” elé is ki kell tenni az ,a”
nével6t, és nem azt kell irni, hogy csoportjaiban, hanem csoportjdban (két cso-
portrél van ugyanis sz0: a responder és a non responder csoportrél, és a ma-
gyarban a kett6 utdn — a legtdbb idegen nyelvtdl eltér6en — egyes szam all!
Az eredeti fogalmazas csak akkor volna helyes, ha tobb responder és tébb non
responder csoport lenne).

»Ez oly modon jon létre, hogy ebben a kilonleges médiumban: az un.
aktiv médiumban a molekuldk vagy az atomok magasabb energidji szintre
jutnak.” (Ful-orr-gégegyo6gyaszat, 1981, 27, 129.)

A médium egyszerlien kozeget jelent magyarul. A latin sz6t ilyen jelentés-
ben hasznalja az angol. Ha magyarban hasznéaljuk, elsésorban szuggeralhatd,
hipnotizalhaté egyén jut esziinkbe rdla (a 4. jelentése angolban is ez), és nem
az a kozeg, amelyben a molekuldk mozognak. Ez az angolban tobb jelentésben
hasznélatos latin sz6 egyébként is sok problémat okoz. A mass media pl. t6-
megtajékoztatasi eszkozoket jelent. Ezt is igen gyakran forditjak rosszul, vagy
meghagyjak eredetiben, s a magyar olvasé vagy nem érti a széveget, vagy va-
lami egészen kulénleges dologra gondol a medium vagy a media olvastan,

»Missed abortion ultrahang vizsgalata” — olvassuk cimként a Magyar N&-
orvosok Lapjadban (1981, 44, 448.). Nem tudom, miért van szikség az angol
megnevezésre. A szerz6 a cikkben t6bbszdr is ,elhalt terhességirdl ir. Ezt kel-
lett volna irnia a cimben is, akkor az is kiderilt volna, hogy a cim elejérél
hianyzik a nével§ (megint az idegen sz zavarta meg a nyelvérzéket). A cimhez
még csak annyit, hogy az ,,ultrahangvizsgalat” egy szo.

3. Ne keltsiik az idegen szavak hasznalatdval azt a latszatot, hogy maésrol
frunk, mint amit a magyar szakkifejezés fed. Vonatkozik ez a ,missed abor-
tion”-ra is, ami ugyanaz, mint az ,elhalt terhesség”, vagy a ,medium”-ra, ami
nem mas, mint kézeg. De még kirivobb példat idézhetiink az Orvosi Hetilap
1981, 122, 40. szamanak egyik cikkébdl, melyben a szerz6 kovetkezetesen az an-
gol SV (stroke volume) roviditést hasznalja, majd amikor feloldja, sz6 szerinti
forditashan ,lokettérfogatot” ir. A magyar szakkifejezés ,,ver6térfogat”.

4. Ne keverjik a latint, a magyart, az angolt, a németet, a goérogot stb.
Az ilyen keverékekbd6l szarmazik a legtébb helyesirasi és stilushiba.

.... a fenobarbitalnatrium hidrolizise a valasztott gyo6gyszerrendszerek-
ben ... pszeudd els6rendl folyamatként zajlik le” — olvassuk a Gyogyszeré-
szeiben (1981, 25, 247.). A gorog eredetld pszeudo- nem oOnall6 sz6, sz60ssze-
tételek el6tagjaként a vele Osszetett fogalomnak allitélagos, latszélagos, képzelt
vagy hamis voltat jeldli (1). irhatjuk példaul, hogy pszeudoangina vagy
pszeudovirus, de idézett példankban sem egybe, sem kilén nem irhatjuk, csak
ugy, hogy ,latszolag elsérend(i”. Ehhez még csak annyit, hogy a pszeudo- el6-
tag a magyar fonetikus &tirdsban sem hosszu 6.

Fel sem tintetem a forrds helyét, mert annyiszor olvashatjuk, hogy ,func-
tioképes”. Ha ilyen &sszetett szot alkotunk, az el8tagot is irjuk fonetikusan.
Példankban ez azért is indokolt, mert a funkcié igen elterjedten hasznalt ide-
gen sz6, nemcsak az orvosi szaknyelvben.
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»Nem helyes, ha a toxikus hepatitisben vagy a krdénikus hepatitis elsé
akut shubjaban szenved6ket a HBsAg pozitiv beteggekkel egyitt apoljak.”
(Orvosképzés, 1981, 56, 339.) A ,,sub” német eredetli sz6 (der Schub — tolés,
16kés), sh-val tehat semmiképpen nem irhatjuk.

A Szemészet 1981. 3. szamaban az egyik cikk szerz6je ,distanc-szkotoma”-
rél ir. Nem tarthaté szerencsésnek ez a német—gorog keverékszé magyar fone-
tikus atirasban.

5. Ne adjunk fel allandd rejtvényeket az olvasénak! Igen divatos manap-
sag a roviditések hasznalata. Ezek megfejtése sokszor akkor is problémat okoz,
ha magyar szavakb6l Aallnak ossze a betliszok. Az Orvosi Hetilap 1981. 122,
46. szamaban az egyik szerz6 a csirke-vorésvérsejtet — nem tudni miért —
angolul roviditi — CRBC (chicken red blood cell). Uugyancsak angolul réviditi
az ellenanyag-kozvetitett citotoxicitdist — ADCC (antibody dependent cellular
cytotoxicity). Az olvasonak minden alkalommal hosszan el kell gondolkodnia
a roviditések jelentésén vagy visszalapozni a cikk elejére, ahol megtaldlja a
roviditések feloldasat.

6. Az idegen szavak halmozésaval ne keltsiik azt a latszatot, hogy valami
igen fontosat, l1ényegeset kdzlink. Az aldbbi példdkban a halmozott idegen sza-
vak nem sok informéaciét hordoznak, nem is nagyon tudjuk, mit akartak ve-
lik a szerzék kifejezni, olykor az az érzésink, taldn éppen az informéacio hia-
nyat.

»Az eddigi prospektiven analizalé6 és intervenialé epidemioldgiai tanul-
manyok alapjan a preventiv szlrés sziukségesnek és indokoltnak Ilatszik.”
(Egészségtudomany, 1981, 25, 138.)

»Mindezen premisszak alapjan — attekintve a katonai higiéné és epide-
mioldgia relevans témakoreit — a néphadsereg kdzegészségugyi-jarvanyiigyi
ellatdsanak soronkdvetkezé sulyfeladatait a kovetkezékkel jellemezhetjiuk.”
(Honvéd'orvos, 1980, 32, 18.)

7. Ne firjunk agy, mintha nem is magyarok lennénk! ,A szérumban HCG
béta subunit nem detektalhato.” (Magyar N&orvosok Lapja, 1981, 44, 470.) Eb-
ben a mondatban a névelén és a tagad6szon kivil nincs magyar szo.

Roéviden Aattekintettik azokat az eseteket, melyekben az idegen szavak
hasznalata helytelen. Ha végignézzikk a felsorolt példakat, vagy ha belelapo-
zunk barmelyik magyar orvosi folyoiratba, szembetlinik, hogy az orvosi nyelv-
ben foléslegesen haszndalt idegen szavak nagy része ma mar nem latin, hanem
angol (5). Furcsa jelenség ez. A latin évszazadokon at koézos nyelve volt az or-
vostudoméanynak, s igy az dsszetartozas kifejez6je és az azonos szakmahoz tar-
tozék kozotti megértés segit6je volt amellett, hogy kifejezte elkilonilésiiket is
méas szakmak miuvel6itl és a nyelvkdzosség tobbi tagjatél. Mi a helyzet az an-
gollal? Angolul nem minden orvos tud, s az angol szavak és kifejezések tul-
zott hasznalata (olyankor is, ha azok nem szakkifejezések, nem egy-egy szik
szakterllet altal egy bizonyos jelenségre vagy fogalomra lefoglalt megjelolé-
sek) mar az azonos szakma mivel6i kdzotti megértést is neheziti (6), s fokozza
egymastél valo elkilénilésiiket, ami az orvostudomany differencialédasaval
amugy is egyre mélyil. Ezt aligha tekinthetjik pozitiv jelenségnek.

Az angol szavak hasznéalatdnak masik veszélye, hogy nemcsak a szavakat
vesszik &t, hanem a nyelvinkt6l idegen vonzatokat, szerkezeteket is. Nézziink
erre néhany példat.

»Hasznosnak latszik ezért néhdny olyan betegilinket ismertetni, akikben
modunk volt a fert6zés lefolyasanak, illetve a metasztazis kialakulasanak jel-
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legzetességeit tanulményozni.” (Orvosi Hetilap, 1981, 112, 2287.)) Az ,akikben”
az ,in man”, ,in patients” sth. analdgidjara szuletett, magyarul: akiken!

Emberben, alkoholistdkban, egészségesekben mért értékekr6l olvashatunk
tébbszor is az Orvosi Hetilap 1981, 122, 40. szdmanak egyik cikkében. De ha-
sonlé példakat idézhetnénk béarmelyik magyar orvosi folyoiratbdl.

El6fordul aztan az is, hogy leforditjuk az angol sz6t, de olyan magyar meg-
felel6t valasztunk, melyet a szaknyelv és a kdznyelv is egészen mas értelem-
ben hasznal.

»A sziilések egy része Kkiterjesztett intenziv észlelés és az intenziv 0j-
szlulottellatds csdkkentette a kis sulyd Gjszuldttek mortalitasat és morbiditasat.”
(Orvosi Hetilap, 1981, 112, 2263.)

»Tehat minden UGjszildttet ajanlatos bakteriolégiai infekcié lezajlasa és az
antibiotikum elhagyasa utan napokig igen gondosan észlelni.” (Orvosi Hetilap,
1981, 112, 2288.)

A két idézet két kilonb6z6 szerz6tél szdrmazik.

Ha fellapozzuk az angol—magyar szOtarban az ,observation” cimszét, a
kovetkez6ket olvashatjuk: ,1. a) (meg)figyelés, észlelés; ...” Sajnos, aki el6szor
forditotta, rosszul valasztott, s valdszin(ileg igy kapott az ,észlelés” sz6 a ma-
gyar orvosi szaknyelvben ,megfigyelés” jelentést is. Olyan ez, mintha egy
nyelvrendszer szétardnak a nyelvkdzosség tagjai kozott nem azonos példa-
nyait osztanak ki. Kétségkivil mindenkinek a kezében van egy szotarpéldany,
dm az.egyik meglepetve tapasztalja, hogy amit hall, amit olvas, sehogy sem
illik ahhoz, amit sz6tdraban magyarazatképpen talal (11).

Mindazzal, amit leirtam, lehet és kell is vitatkozni. A vita mar kezdetét
jelenti annak, hogy elgondolkodunk, hogyan irjunk. Ekdzben vagy belatjuk
vitapartneriink igazsagat, vagy — ami ennél is fontosabb — 0j lehetéségeket
fedeziink fo6l, tudatositunk magunkban. igy valik a nyelv igazan a sajatunkka,
gondolataink kifejezésének igazi eszkdzévé. A nyelv nem matematika és nem
logika. Rugalmasan alkalmazkodik valtozé vildgunkhoz, és a rosszat, a téle
idegent egy id6 utan gyis kiveti magabdl. De a sajat érdekiinkben — egymas
igazi megértése érdekében — ne tétlen szemléldi vagy szenveddi legylink ennek
a folyamatnak. Kosztolanyi irja: ,,Az Uj nyelvész nem csenddr, hanem belat6
politikus: kiizd a rendbontas ellen, mindaddig, mig az nem diadalmaskodik,
akkor azonban kozkegyelmet hirdet, s a forradalom eredményeit tdrvény-
koényvbe iktatja”. A mai ,U0j nyelvész” sem kivan tdbbet, csak annyit, hogy
rendbontdsaink egyszer torvénykdnyvbe iktathaté eredmények legyenek.
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Seduxen®

szuszpenzio

OSSZETETEL

1 ml szuszpenzi6 0,4 rrﬁ} diazepam.-ot tartalmaz.
Egy adagoldkanal (4 ml szuszpenzi6) 1,6 mg hat6-
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Gyermekgyogyaszat: Neuropatias tiinetek (szoron-
gas, ,ideges” fejfajés, alvaszavarok, pavor noctur-
nus, dacreakciok, tic), idegen kornyezethez szok-
tatas, rossz szokasok, fajdalmas beavatkozasok, mi-
tétek el6tti nyugtalansdg. Epilepsia adjuvans keze-
lése. Little-kor és més fokozott izomténussal, spas-
ticitassal, vagy hiperkinezissel jaré megbetegedések
(chorea minor, tetanus, gerincvel6-sériiles stb.).

FelnGttek: Neurdzis béarmely forméajanak kezelést#
— foként el6térben &ll6 szorongas esetén.
Pszichosomatikus megbetegedésekben a fesziiltség,
szorongas oldasa. EEi epszia adjuvans kezelése.
Be{g{égyészatl korképeket kisér6 nyugtalan alla-
potok.

Fokozott izomténusok és spasticitassal jaré6 mozgas-
szervi megbetegedések.

ELLENJAVALLATOK

Myasthenia gravis. .

Korasz(ilGttek Seduxen-kezelése a hianyos Seduxen-
metabolizmus miatt mérlegelendd. Adasét a tehes-
ség els6 harmadaban nem ajanljuk.

ADAGOLAS

Gye.rmekgyéggészat: Egyéni, étlagt;os gyermekgyogya-
szati adagja 0,15 mg/tskg naponta.

Az adagoléast ajanlatos a napi_féladaggal kezdeni,
fokozatosan emelve a napi teljes adagig.
Felnéttnek: Atlagos napi adag 4,8—16 mg (3—10
adagolkanal)

MELLEKHATAS

Almosség, faradtsagérzés, izomtonus-csokkenés,

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Mvel a Seduxent igen gyakran adjdk gyogyszer-
kombinacidban, a nemkivanatos ?yégyszerlnterekci()k
elkerulésére lehetéleg ne alkalmazzunk Seduxent
egydlttesen:

— hypnoticumokkal és analgeticumokkal (hatés-
fokozés) . . _
— diphenylhydantoinnal (a Seduxen gétolja a di-d

— diphenylhydantoin metabolizmusat)
— izomrelaxansokkal (kiszamithatatlan hatas az
izomténusra, esetleg apnoe!)

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazasa alatt fokozott el6vigyaza-
tossag sziikséges! Szoptatd anya Seduxen kezelése-
kor a tejbe atjutd gyogyszer miatt fokozott figye-
lemmel kell kisérni a szoptatott csecsemet!
Glaucomas betegeknek 6vatosan adando.

KOBANYAIGYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST



Beszamolok

_ Beszamold
a Nemzetkdzi Kdrhézszovetseg XXII1. Kongresszusarol

1983. junius 25., jalius 01. kozott részt vettem a Nemzetkdzi Korhazszovetség (IHF) X X111,
Kongresszuséan, amely Svéjcban, Lausanne-ban keriilt megrendezésre.

A megnyitast kovetd plenaris tlésen két el6adas hangzott el:

1. A kérhéazak szerepe az ,Egészséget mindenkinek 2000-ig” stratégiai cél elérésében [Dr. H.
Mabhler, az Egészségligyi Vilagszovetség (WHO) féigazgatdjal.

2. Svéjc egészségugyi ellatasi rendszere (E. Muiller a badeni kérh&z igazgatéja).

A kongresszus szekcidllésekkel folytatta munkéjat, négy csoportban. Az egyes csoportok
témai az aldbbiak voltak:

1. Az id6skortak korhazi és lakéhelyi gondozdsa — a legkedvezébb aranyok kialakitasa.

2. Hatékonyabb tervezés, gazdasadgossag és humanizmus a kérhazakban.

3. A szamitégépek és az adatfeldolgozas szerepe a korhaz hatékonyabb mikddtetésében.

4. Ujitdsok a tervezésben, az irdnyitasban és az egészségtigyi ellatdshan — nagy varosokban.

Kerekasztal-megbeszélések folytak le a koérhazi hygiene, a gépesités, a szamitogépek fel-
hasznalasa, a dietetika, élelmezés és az Uj ruhé&zati anyagok témakdrében.

A kongresszussal egyidében kiallitds nyilt egészségugyi technikai felszerelésekbdl, berende-
zésekbdl, melyen a vilag jelentds cégei, vallalatai bemutattdk legujabb gyartményaikat. Magyar-
orszagot a MEDICOR képviselte.

Szintén a kongresszus ideje alatt tartottak meg a Nemzetkdzi Kérhazszovetség kozgyilését,
amelyen Magyarorszagot prof. dr. Aczél Gydrgy, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Egész-
ségligyi Szervezési Intézetének igazgatdja, prof. dr. Manyi Géza az OTKI egyetemi tandara és én
képviseltik. A kozgy(lésen kerilt sor az 4j IHF elndk (dr. Miles Hardie, Anglia) és néhany
intéz6 bizottsdgi tag megvalasztasara.

A résztvevék szamara lehet6séget biztositottak, hogy a Lausanne-ban, illetve kérnyékén
elhelyezked6 koérhazakbdl, szanatoriumokbdl egyet megtekinthessenek. En a Moudon-i katonai
kérhazat (Lausanne-t6l EK-re 25 km) néztem meg.

A kongresszus témavalasztasabol, a kerekasztal beszélgetésekbdl lathatokka valtak azon
gondok, problémdak s az egymastél sokszor nagyon eltér6 megoldasi médok, amelyek jelenleg
a vilag killonb6z6 foldrészein, orszagaiban dolgoz6 egészségiigyi szervez6 szakembereket, kdrhazi
vezetbket, egészségligyi kozgazdaszokat, egészségiigyi mérnokdket foglalkoztatjak.

fgy szamunkra is igen tanulsagos, néhany olyan gond lehetséges megoldasara adédott valasz,
amely az MN egészségligyi szolgélata részére is hasznosithat6.

1. Az egész vilagon egyre fokoz6dé problémat jelent az egyébként drvendetes jelenség, hogy
emelkedik az atlagos életkor. Ugyanakkor ez a tény az 6regekrél valé gondoskodas siirgetd
megoldasat is igényli. Ez viszont valamennyi orszdg szdmaéra igen jelent6s anyagi terhet jelent,
s kozismerten csak a fejlett, vagy a kozepesen fejlett allamok tehetnek tdbbet az id6skortak
gondozasa érdekében; hiszen a fejletlen, elmaradott orszdgokban a fiatal munkaképes, tehat
anyagi javakat termel6 populécié egészségugyi ellatasa érdekében is csak a kezdeti 1épések meg-
tételénél tartanak.

A magas szint(i egészségugyi ellatast nyujté orszagok adottsagaitol fliggéen a szocialis ott-
honok killonb6z6 médozatait és a hazi apolasi rendszert, vagy azok kevert formait tartjak jarhato
Gtnak, ahogy az az el6adasokbdl kitlint (svéd, svajci, nyugatnémet, magyar, izraeli, holland, ar-
gentin eldadok). Alapelvként figyelembe kell venni, hogy az dregek részére biztositani kell mind-
azon koriilményeket, amely tovabbra is az élethez kotik 6ket, illetve azokat a feltételeket el6-
allitani, amelyek lélektanilag a rajuk val6 sziikség érzetét keltik bennik. A hazi betegapolas
csak ott végezhetd eredményesen, ahol az dregek lakdsgondjai nem jelent8sek, illetve ahol a beteg-
apolast végz6k szamszer(ileg is és szakmai képzettségiiket tekintve is képesek erre.



2. Nagyon lényeges szdmunkra is, hogy még a legfejlettebb orszdgokban is a kérhéazak
fejlesztését, a gysgyité munka szinvonalanak emelését nem elsésorban, vagy nem csak kizéarélag
anyagi kérdésnek tekintik; tehéat a kérhazak épitésének, felszerelésének, miikodésének tervezé-
sekor takarékoskodnak a pénzzel. Az anyagi raforditdsokat maximabsan egyeztetik a humanita-
rius célokkal, vagyis a takarékossaggal mindaddig elmennek, amig a betegrél valé gondoskodas
nem latja karat. Dont6 jelent6séget tulajdonitanak a koérhazon belilli munkaszervezésnek, az
informéacié-bearamlas biztositdsdnak, az adattarolas gépesitésének. A legfejlettebb orszagokban
mar veszélyesnek itélik meg a betegségek diagnosztizalasaban a tGlzott automatizaléast, gépesi-
tést, s egy magasabb szinvonalra kivannak visszakanyarodni, az orvos—beteg kapcsolat jelenlegi
formdajanak javitasaval.

A kérhazakban a szorosan vett gyogyit6 munkan kivil igen nagy jelentésége van azon koril-
ményeknek, amelyek kozott a beteget gyogyitjdk, apoljadk; annak a koérnyezetnek, amely a
beteget koriilveszi. A tisztasagon, a kortermek berendezésén, az ételek talalasan, de még az apold
személyzet 6ltdzetén is mulik a betegek gydgyulasa, kozérzete — a kdrhaz egészérél alkotott
véleménye.

3. A szertedgazo, a korhaz teljes m(ikodését szolgalé kiallitason lathaté volt, hogy hol tart
jelenleg a vilag az egészségiigyi technikai felszerelések, kérhazi berendezések gyartadsaban. Sok
egyszer(, olcsd, nalunk is hasznosithatd és megvalésithaté otletet lattam, bar mértékadé meg-
itéléshez m(szaki képzettségem igen hidnyos. A MEDICOR elemekbdl &sszeéllithaté m(it6- és
rontgen-konténereket mutatott be, mely irdnt els6sorban a fejl6d6 orszagok képvisel6i tanusi-
tottak érdeklédést.

4. Szamomra, mint katonaorvos szamara, talan a legtanulsdgosabb a Moudon-i katonai
kérhaz megtekintése volt. A korhaz rendeltetése: tomegpusztité fegyverektdl keletkezett kombi-
néalt sérulések ellatasa (hasonl6 a mi katonai kilrité, illetve sziikségkdrhdzainkhoz).

Jellemz6 adatai:

befogadoképessége: 500 f6
shocktalanito: 18 4gy
postoperativ: 30 &gy
intenziv: 254gy
el6készits: 8asztal
mté: 4 asztal

Elhelyezése: nagyobbrészt sugar- és vegyianyaghatastol védett épuletekben, teljes komfort-
tal, 6nall6 viznyerd, viztisztitd és viztarold berendezéssel, dramszolgaltatassal, fold alatt.

A kombinalt sérilltek teljes sebész szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatasat biztosit6
helyiségekkel, felszereléssel, a betegek apolasat, étkeztetését maximalis igényességgel lehetdvé

tevd fltételekkel; a személyi &llomany mentesitését, pihentetését megoldé helyiségekkel van
ellatvae

5. A korhazlatogatassal egyldEJuIeg a svéd kuldott tdjékoztatot tartott a hazdjaban elfoga-
dott és kialakitott haborUs egészségligyi biztositas rendszerrél.

Osszességében Ugy itélem meg, hogy sok olyan tapasztalatot szereztem az &regekrél valo
gondoskodas killonb6z6 médozatai, a kombinalt tomegpusztité fegyver altal sériiltek ellatdsanak
szervezése és korhdzak munkajanak megtervezése, kialakitdsa teruletén, amelyek hazai adaptéa-
lasa, felhasznélésa, propagalésa sajat gondjaink megoldasaban is segitene.

A Nemzetkdzi Korhazszovetség soron kdvetkezé X X1V. kongresszusat Puerto-Ric6ban tartja
1985. majus 26—31. kozott.

Megkdszonom eldljaréim tamogatasat és engedélyét, amellyel lehetdvé tették, hogy a sza-
momra, s megitélésem szerint egész szolgalatunk részére hasznos kongresszuson részt vehettem.

Dr. Birlcas Janos 0orvos ezredes
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Konyvismertetés

A lézersebészet aktualis kérdései

Szerkesztette: Szkobelkin, 0. K.
Medicina, Moszkva, 1982.

A szovjet sebészekbdl, endoscoposokbdl, histologusokbdl, mérnokokbél &ll6 szerzékollektiva
altal osszeallitott kiadvany a lézerek kisérleti és klinikai alkalmazasarél nyajt tajékoztatast az
altalanos sebészet kiillonbozé teriiletein.

A szerz6k Uttéré6 munkassagot folytattak a lézerkés sebészetben térténé alkalmazasanak
teriiletén. Az altaluk kialakitott ,,Szkalpel—1” lézerberendezés tette lehetévé az orvostudoméany
Uj iranyu fejl6dését, a 1ézersebészet kialakulasat. A kényvben e nagyszabasi tudomanyos munka
1982-ig elért eredményeit dsszegezik. Ismertetik a lézerek alkalmazasaval kapcsolatos tapaszta-
lataikat a hasi sebészetben és a gastroenterologidban, a fert6zott sebek kezelésében, a plasztikai
és égési sebészetben, a parenchymas szervek sebészetében. Meggy6z6 adatokat kozdlnek a Kis-
teljesitmény(i lézerek biostimulaciés hatadsaval kapcsolatban.

A gyomor-béltraktus sebészetében fényik sajatossdgai miatt f6ként a folyamatos Uzemd
100—300 W teljesitmény(i C02 lézereket hasznaltdk. A m(tétekhez specialis, atraumatikus lézer-
kézim(szereket is kialakitottak, amelyek a vérataramlas ideiglenes megsziintetését szolgaljak.
Allatkisérletekben bebizonyitotték, hogy a fokuszalt Iézerfény gyorsan, atraumatikusan, teljesen
vértelenil, sterilen vagja a szdveteket. A kordn kezd6d6 proliferacié el6segiti a hagyoméanyos
eszkdzok alkalmazédsakor megfigyeltnél kordbbi gyégyulast.

A lézerek hasznéalatanak alapelveit a gyomor-béltraktus sebészetében az aldbbiak szerint
foglaljak dssze: A hasi sebészetben igen jelent8s a lézerek szerepe, de a lézerkés nem helyettesit-
heti, és nem is kell, hogy helyettesitse a hagyomanyos szikét. Hasznalata csak a miitét kulcs-
fontossadgu szakaszaiban, akkor célszerl, ha fenndll a vérzés és az infekcié veszélye, valamint ha
nagy mennyiségl varrat behelyezése valna sziikségessé. Ezekben az esetekben viszont el6nydsebb
a lézer alkalmazéasa, mivel csokkenti a traumatizaciot és a m(itét idejét. A gyomor-béltraktuson
végzett lézermdtétekhez specidlis kézim(szereket kell hasznalni. A gyomor-bél vagy egyéb
anasztomoézisok kialakitasakor kerilni kell a bél minden rétegét atolt6 varratokat, csak egy-
soros, csomos seromuscularis oltéseket szabad alkalmazni.

A gastroenterologiaban az akut gyomorvérzések kezelésének 0j, perspektivikus mddszere a
lézer fotokoagulaci6. A leghatdsosabb eszkdz a vérzések csillapitdsara a Nd—YAG lézer, de a
mélyebb rétegek vérzéseinek koagulaldsakor nagyobb a perforacié veszélye is. A legkevéshé
veszélyes fotokoagulator az argonlézer. Jelent6s mértékben javithaté a fotokoagulacié hatasfoka
és biztonsagi tényezdje kiegészit6é modszerek kombinalt alkalmazaséaval, mint pl. a vérzé teriilet
vasoconstrictorokkal torténdé atoblitése, a kifolyt vérnek gdz vagy folyadéksugarral torténd
eltdvolitdsa. A szerz6k javasoljak az altaluk klinikai gyakorlatban kipréobalt médszerrel a foto-
koagulacio elvégzését az endoscopiaval egyid6ben, hajlékony fényvezet§ alkalmazéasaval. Kontra-
indikacio6 esetén jarhaté Gt a gastrotomia sordn torténd fotokoagulacié, C02-lézerrel.

Eredményesen alkalmazhaték a lézerek a 'parenchymas szervek sebészetében is. A klinikai
gyakorlatban a méj és a hasnyalmirigy resecti6jat, a 1ép parenchymaés vérzésének megsziintetését
végezték lézerrel. Tantalkapcsos varrdkészilék, valamint specidlis atraumatikus szoritéeszkdzok
alkalmazasa utan kerilt sor a parenchyma koagulalasara CO,, ill. Nd—YAG lézerrel, utébbi
esetében tobbszordsen csdokkent a mtét ideje. Vérzést, excretum kifolyast a szoritéeszkoz eltavo-
litdsa utan sem észleltek. Egyéb komplikacié sem merilt fel, a késébbi eredmények is jok.

Sikerrel alkalmazzak a folyamatos Gzem( CO02-lézereket a bérplasztikai sebészetben is, ahol
kulonosen fontos a szdvetek atraumatikus, aszeptikus kezelése és a hatékony vérzéscsillapitas.
Az el6nyods tulajdonsadgok mellett azonban hatrany, hogy a bér C02-1ézerrel torténd vagasakor
keletkez6 széli nekrézis gatolja a seb gy6gyuldsat. A szdvetek thermokoagulaciés laesidjanak
minimalisra csokkentését teszi lehetdvé a szerz6k é&ltal kidolgozott és javasolt ,,fotohydraulikus”
praeparativ modszer alkalmazésa. A transzplantacidval zarandd sebfelulet el6készitése 1ézer vapo-
rizdciés mddszerrel torténhet. A beavatkozas teljesen vértelen, a m(itéti terulet steril. A mtéti
maddszereket allatkisérletekben dolgoztak ki, majd a klinikai gyakorlatban is alkalmaztak. Nyolc-
vanot betegen végeztek C02-1ézerrel plasztikai mitétet feliiletes benignus tumorok (82%), tatua-
betegnél (14,7%) lépett fel komplikacié a vérkeringés mas betegség miatti insufficientiaja kovet-
keztében. A tobbi, komplikdciomentes esetben teljes funkcionalis és kozmetikai gyogyulast
értek el.

A mélyre terjedd égések kezelésére a korai lézer necrectomia és az egyidejlileg végzett szabad
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autodermoplasztika perspektivikus, pathogenetikailag is megalapozott médszerét dolgoztak ki.
Hagyomanyos mddszerekkel végezve a korai necrectomia eléggé traumatizalé beavatkozas, jelen-
tés vérveszteséggel jarhat. A C02-1ézer alkalmazasa lehet6vé teszi a m(itét teljesen vértelen koril-
mények kozotti elvégzését, igy a vérzéscsillapitassal, mely egyébként a legkériltekintébben
végzett hagyomanyos m{(téteknél is az esetek 1/3-4ban nem kell6 hatasfokud, kilén nem is kell
foglalkozni. A fotohydraulikus praeparativ modszer alkalmazasaval elkeriilhet6 a Iézerfény él6
szOveteket karositd hatasa. A modszer elsé klinikai kiprébalasa, a kisérletek adatai egyértelm(en
rdmutatnak arra, hogy a COQIlézer a korai necrectomia és az egyidejli autodermoplasztika soran
elénydkkel rendelkezik a hagyomanyosan alkalmazott eszkozdkkel, modszerekkel szemben.
A metodika tovabbfejlesztve jelent8s szerepet kaphat a stlyos égési sériilések aktiv sebészi gyogy-
kezelésében.

A labszar trophikus fekélyeinek kezelésére Kisteljesitményl He-Ne és nagyteljesitményli C02-
lézerekkel végzett dsszehangolt komplex kezelési modszereket fejlesztettek ki. A CO”-lézereket

pozitiv hatdsa a regeneraciés folyamatokra gyakorolt stimuldlé hatdsukkal kapcsolatos.

A kutatémunka sordn megallapitottdk, hogy a CO02-lézeres vaporisatio utan sok esetben
lehetéség nyilik a defectus zardsara egyiilésben, félvastag lebennyel végzett autodermoplasztika
Utjan. Ezekben az esetekben 100%-o0s sikert értek el. Amikor a plasztikai megoldasra lehet6séget
nem lattak, a vaporisatio utan He-Ne-lézerbesugarzast alkalmaztak. Ez a kezelés csak a végtag
artériak obliterativ elvaltozasainak talajan kialakult, valamint a rendkivil hosszl ideje fennallo
(30 év) ulcus cruris eseteiben maradt hatastalan. Osszességében 50 beteg kozil 34-nél kaptak jo,
9-nél kielégits, 7-nél nem kielégit6 eredményt.

Az anorectalis regio sebészetében nodus haemorrhoidalis, fissura ani, fistula pararectalis m-
tétéinél alkalmaztak CO02-1ézert. Minden esetben 100%-o0s sikert értek el, utévérzést, recidivat,
incontinentiat nem tapasztaltak.

Beszamolnak a lézerek mikroorganizmusokra gyakorolt hatasarél is. Mind fékuszalt, mind
széttartd lézersugar alkalmazasakor is kifejezett bakteriostatikus hatéast észleltek, antibiotikum-
rezisztens mikroorganizmusok esetében csdkkentett mennyiség( antibiotikum adasa mellett is.
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