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calypsolinjekdo ©

Gyors hatasua altat6 és altalanos érzéstelenitd, amely
valésziniileg az agykéregre és a kézépagyra hat, ki-
I6ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas sé alakjéban 10 ml-es
tvegben.

JAVALLATOK

onalléan alkalmazva rovid miitétek, eszk6zos, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata elétt. Gyengébb hatadst narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erdsitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hiperténia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozé.

Az intravénas kezdeti adag:

— felnétteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5— 10 perces narkézist eredményezé atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5— 13,0 mg/tskg:
— gyermekeknek 2,0— 5,0 mg/tskg.

Felnétteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12— 25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett

fele hasznélatos.

dézisok

MELLEKHATASOK

Tenziénovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyéal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinacié, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidolla!
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megelézhetd

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis més narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkuléaris blok-
kolé hatadsat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomaéast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség Iéphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazésa aneszteziolégus jelenlé-
téhez és megfeleld intézeti korilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezendd be, tobb mint 60 masod-
perc alatt. A barbituratok kémiailag osszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest
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Palyéazati felhivas.

A ,Honvédorvos” 1983. évi palyazatanak eredménye.
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Dr. Onodi Istvan orvos alezredes

Atadasra keriilt Gy6rben az MN. 6. Katonai Korhaz:

Gazdasagos as szakmailag hatékony egyuttmUkodés
a katonaegészsegugyi és az allami
egészségugyi szolgalat kozott

A szerz6 a cikkben ismertetést ad az 1984-ben &tadasra kerult
MN 6. Katonai Kdrhazrol.

Az Uj honvédkdérhaz és rendelintézet a Gy6r-Sopron megyei
Tanacs Rendel6intézet rekonstrukcidjaval egyiltt kozos beruhazés-
ként létesilt.

A tobb mint 2500 &gyas intézményrendszer egylittesen képes
— a szivsebészeti beavatkozasok kivételével — valamennyi orvosi
szakterlleten magasszint( szakositott szakellatas biztositasara.

A teruleti és oktato feladatokat ellat6 Megyei Koérhaz hattér
elésegiti a honvédkérhazban a kifejezetten katonaorvosi profilok
(égés, baleseti- és idegsebészet) kialakitasat.

A beruhazés létesitésénél a szakmai el6nydkon tul figyelembe
vették a gazdasagossdgi szempontokat is, merta kézés mdit6-diag-
nosztikai témb és az egyuttesen épitett kdrhaz—,uzemi” részleg jelen-
tés népgazdasagi megtakaritdssal jar, ugyanakkor magas szinten
biztositja mindkét kérhaz korszer( ellatasat.

Gy6rben — a megyei tanaccsal kozds beruhazasként — elkészilt és megkezdte
mikddését a Magyar Néphadsereg 6. Katonai Kdrhaza.

1984 tavaszan kezd@dott az atadas és a belizemelés tobb hdnapos folyamata.
A legfontosabb események idérendi sorrendben: 1984 majusaban a megyei korhaz
Uj részlegébe, 1984. janius 15-én a katonai korhazba felvették az els6 beteget.
1984. junius 22-én volt a kdzos atadasi Unnepség, majd 1984. szeptember—oktdber-
ben megtértént a katonai koérhazi rész gydgyitd tevékenységének fokozatos beindi-
tasa, és 1984. november 1-t6l a katonai ellatasi teriilet betegeinek fogadasa.

A Honvédelmi Bizottsag 1977-ben hozott ddntést a honvédkdrhaz és rendeld-
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1. fot6. A 6. Katonai Kérhaz bejarata

2. fot6. Az 1984. junius 22-i k6z9s atadasi Uinnepség
A képen az el6térben balrél jobbra:
Horvath Dezs6 mk. vezérérnagy MN BFF
Hary Béla megyei els6 titkar
Szoradi Zoltan vezérérnagy MNHF
miniszterhelyettes
Lombos Ferenc tanacselnok
Schulteisz Emil egészségligyi miniszter
Jantner Antal épitéstigyi allamtitkar
Dr. Kelemen Istvan megyei féorvos
Dr. 6nodi Istvan kérhazparancsnok



intézet létesitésére olyan médon, hogy ezen beruhazas épitészetileg és funkcionalisan
kapcsolddjék a megyei korhaz fejlesztési programjahoz. Az dsszességében masfél
millidrdos fejlesztés eredményeként a két intézmény egyiittesen mar képes — a sziv-
sebészeti beavatkozdsok kivételével — minden szakterilleten a kor szinvonalanak
megfelel§ teljes terjedelm(i szakositott szakorvosi ellatés biztositasara.

1977-ben megkotott gazdasagi és szakmai szerz8dések alapjan az egész épitke-
zést a Gy6r-Sopron megyei Beruhazasi Vallalat vezette, a terveket a Kozépllet-
tervez6 Intézetben készitették, a kivitelezést a Gy6r Megyei Allami EpitSipari Val-
lalat, az orvostechnoldgiai felszereléseket pedig a Medicor végezte, sok hazai és kil-
foldi alvallalkozoval egyittm(kodésben.

Ahhoz, hogy a létesitmény hatéridére és koltségen belll elkészilt, sok ember
akaratara, fegyelmezett, becsiiletes munkajara és aldozatkészségére volt sziikség.
Teljesitményiket csak néveli, hogy a m(iszaki, gazdasagi normativak hatarai kozott
a munka folyamén végig figyelembe, vették és megvalositottédk a tudomany és az
orvostechnika fejlédésébdl sziikségszeriien ad6dé tervmaddositasokat.

A kozds beruhazasbol id6rendi sorrendben el6szér — 1979 végén — a korszer(
kdz0s gazdasagi tdomb kerllt tizembe helyezésre, melynek feladata az egész telep-
hely kérhaz-,,uzemi” ellatasa.

Az (j hotelépilet a katonai kérhaz agyai mellett helyet biztosit a megyei kérhaz
280 Uj (sebészeti jellegl) agya szamara is. A hotelépilet foldszintjén helyezkedik el
a mintegy 1000 m2es traumatoldgiai allomas, ahol biztosithaté a kisebb balesetet
szenvedettek definitiv ellatasa.

A betegek és hozzatartozoik fogadasat szolgalja az impozéans el6csarnok, mely-
ben egyebek mellett tavbeszél6allomasok, fodraszat, bifé, konyv- és Gjsagarusitd
pavilon is elhelyezésre kerlt.

A miité-diagnosztikai tombben kapott helyet a — zsiliprendszerrel ellatott —
9 m(ité, a kozponti radioldgiai osztdly, a laboratérium, a 20 agyas kozds intenziv
osztaly, a kozponti sterilizalo és az inflzios laboratérium, valamint a személyzeti
06lt6z8k és a kiszolgalo egységek.

A kozds objektum klldndsen értékes része az a miit6-diagnosztikai tomb, mely
vilagviszonylatban is figyelemre mélté alapteriileten és korszer(i diagnosztikai és
terapids berendezésekkel szolgalja a gyogyitd munkat.

A kozbds beruhazas el6nyeit kihasznalva beszerzésre keriiltek azok az orvos-
technikai eszkdzok is, melyek forradalmian 0j lehet6séget jelentenek a betegek el-
latdsadban, példaul a szuperszelektiv angiographia vagy az ultrahangdiagnosztikai
rendszer. A kérhaz- és orvostechnikai felszereltség terén tehat biztositott a magas
szintl gyogyitdé munka, és a tertleti korhazi feladatokon tal a ,,regionalis” szerepkér
ellatésanak feltétele is.

Az objektumon belil a MN 6. KK. dnalléan m(kddteti az igen korszer(en fel-
szerelt égésplasztikai osztalyt, a belgydgyaszati osztalyt, az altalanos és baleseti
sebészeti és az idegsehészeti osztalyt. Az égésplasztikai osztaly sajat mitével, inten-
ziv részleggel és felvételi ambulanciaval rendelkezik. A baleseti sebészeti osztalyt
kiegésziti a kozos traumatologiai allomas.

A terileti katonaegészségligyi jardbeteg-ellatast szolgélja a rendelGintézet,
amely magaban foglal belgyogyaszati, altalanos és baleseti sebészeti, ideggyogya-
szati, fil-orr-gégészeti és szemészeti szakorvosi rendeléseket, illetve a rendel&in-
tézeti laboratdriumot.

A MN 6. KK. baleseti sebészeti osztdlya mar a létesitmény engedélyokmany
szerinti befejezésének hatarideje: 1984. junius 30. el6tt fogadott betegeket és azota
is folyamatosan, kdzel 100%-os feltdltottséggel dolgozik. Az égési és belgydgya-
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szati osztalyon szeptember 3-an kezd6dott meg a gyogyitd tevékenység, és az alta-
lanos sebészeti osztallyal, valamint a rendelGintézettel egyitt 1984 oktober végére
érte el a teljes miikodéképességét, és 1984. november 1-én megkezdte Eszak-Dunan-
tal kijeldlt tertletének teljes gydgyito-megel6zé ellatasat.

Az egyuttm(kddési megallapodasok alapjan a kérhazak vezetését kinevezett
egyszemélyi felel6s vezet6k — katonai koérhazét kérhazparancsnok, a megyei kor-
hazét a féigazgato féorvos — végzik, akik feladataik teljesitése soran, az egyszemélyi
vezet6i hatadskorok csorbitasa nélkil, egymassal egylttm(ikddnek. Gazdasagossagi
megfontolasbdl a katonai kdrhdz hadtap-ellatdsat a megyei korhaz biztositja sajat
személyzetével és anyagaval (a kozosen épitett gazdasdgi tombben) atalanydijas
térités ellenében.

A rendelkezésre alld er6k és eszkzok jobb kihasznalasara és a koordinalt tevé-
kenység biztositasara egylttm(ikodési megallapodas sziiletett az MN 6. KK. és a
Gydr-Sopron megyei Tanacs Korhaz kozott. Ennek megfelelGen egységes a szakmai
vezetés a traumatoldgiai osztalyok és az altalanos sebészeti osztalyok kozott, racio-
nélisan torténik a kozponti miit6blokk kihasznaldsa, valamint a szakkonziliumok
megszervezése. A két korhaz segiti egymast a betegellaté osztalyok, ill. szakemberek
tekintetében, és a 34 munkahelyes megyei rendel8intézet is szorosan egyuttm(ikodik
a 6. KK. jarobetegellat6 részlegével.

< Inti). Ellatasra varvak a jarobetegek a szakrendel6ben

246



4. foté. Egy ,,normal” kérterem

Az eddigiek alapjan megallapithato, hogy a két kiilonbdz6 feliigyelet ala tartoz6
intézmény kdzds miikddtetése helyes dontés volt, mert bizonyos szervezési és veze-
tési nehézségek ellenére a tobb mint 2500 4gyat magaba foglalé intézmény —a sziv-
sebészet kivételével — minden orvosi specialitasban, ill. szubspecialitisban képes
a betegek regionalis szint(i ellatasara. Példaul: a két intézmény egylttesen rendel-
kezik a belgydgyészati osztalyokon gastroenteroldgiai, nephrologiai, haematologiai
részlegekkel, valamint ultrahang- és izotdpdiagnosztikai laboratériummal.

A sebészeti osztalyokon érsebészeti, gyermeksebészeti és nyelécsdsebészeti rész-
legek mikddnek. A kozos telephelyen levé megyei kérhazi csecsemd- és gyermek-
osztalyok rendelkeznek nephrologiai, endocrinologiai, bronchologiai és pszichiatriai
részlegekkel, valamint perinatéalis intenziv centrummal és genetikai tanacsaddval.

A 6. KK. égésplasztikai és idegsebészeti osztalya részt vesz a regionalis fel-
adatok ellatdsaban, és ugyanilyen regionalis feladatokat fog ellatni az 1986-ban
atadasra kertl6 100 agyas megyei onko-radiologia (kobaltagydval), valamint az
ugyancsak 1986-ban belépd orthopédiai részleg és a 60 &gyas utdkezeld, rehabilita-
ci6s osztaly.

Megyei és vérosi szintli szakfeladatokat 1at el a megyei korhdz kardiolégiai
diagnosztikai részlege, az audiolégiai allomas, a gastroenterolégiai és nephrologiai,
valamint kardiolégiai gondozdk és a stomato-onkolégiai szakrendelés, ezek is termé-
szetesen biztositjak a katona-egészsegugyi ellatasra jogosultak szakkonziliumait és
a sziikséges terapiat, illetve az utdkezelést.

A két intézmény, amely lényegében szakmailag teljesen integralodott, biztositja
a vertikalis és a horizontalis progressziv betegellatas korszer(i megvalGsitasat.
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5. fot6. Betegellatas az Egési Intenziv részlegen

6. fotd. A baleseti sebészek operalnak a kdzponti mdtéblokkban
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Az Unnepélyes atadasokkal nem fejez6dott be az intézményrendszer végleges
szakmai profiljanak kialakitdsa, mert kdzds beruhazasként tervezik még a megyei
KOJAL rekonstrukciojat, és ezen belil a katonai KOJAL decentrum kialakitasat,
valamint a kozos diagnosztikai tdmbben komputer tomograf beszerzését (amelyhez
a fogaddhelyiséget mar kialakitottak) és a katonai kérhaz szakemberei részt vesznek
a megyei korhaz tovabbi szakmai fejlesztési programjainak kialakitasaban is.

Az (j katonai kérhaz rendszerbe lépése
a katonaegészséguigyi szolgalat szamara jelent6s elényokkel jar:

— hozzaférhet6bbé valik a katonai korhaz az igényjogosultak szamara;

— csokken a kdzponti korhaztagozat megterhelése;

— a megyei korhaz bazisan tobb olyan specialis szakma igénybevételére is
lehet6ség van, amelyek nem volnanak lehetségesek egy onalléan m(ikédd honvéd-
korhaz esetében;

— a terlileti és oktato feladatokat ellatd megyei korhazi hattér elésegiti a hon-
védkorhazban a kifejezetten katonaorvosi profilok (égés, baleseti és idegsebészet)
kialakitasat;

— gazdasagossagi szempontok is dontbek, ugyanis a kézos hasznalatban éplilt
és m(ikodd diagnosztikai tomb laboratériuma radiol6giai, valamint intenziv terapias
osztalya és a kozos gazdasagi korhazi ,,lzemi”, energia- stb. részleg jelent6s nép-
gazdasagi megtakaritassal jar, ugyanakkor magas szinvonalon biztositja mindkét
korhaz korszer( ellatasat.

A fotok szakszer(i, igényes elkészitéseéért kdszonetét mondok dr. Németh
Kérolyné elvtarsnének.

Ohobu M., nodnoAKOHHUK m/c:

TEXHHHECKM riEPEAAH BOEHHbIM rOCnMTAUJlb *6 6 BHA B T. AbEP: 3KOHOMH 4-
HOE M nPOOECCMOHAJIbHO 300EKTMBHOE COTPYAHUHECTBO BOEHHOM W
r PA)JKAAHCKOU MEAHUMHCKHX CAVOKE

B pacoTe aBTop cooémaeT O Bochhom rocnHTajie )\’ 6 BHA, neperaHHOM b 1984 I.

HoBbift BoeHHbiii rocriHTajib ¢ noJunoiHHHKo06 6bui co3/iaH o/iHOBpeMeHHo ¢ peKOHCTpyKUHed
noJiHKJIHHHKH OOJiacTHoro coBeTa Abép-UlonpoHa, b KanecTBe o6meii hhbccthuhh.

B aaHHOM KOMiuieicce yHpotcaeHHIT Ha 6ojiee neM 2500 Koeic odecneHHBae TCH cneuHajiH3HpoBaH-
H3B MelHUHHOKaH nOVOUMD Ha: Bl GOKOM ypOBHe BO Beex QJiaCTHX MeHUHHDI, 3a HOKIUOHHEMI
cepaeHHoii XHpyprHH. . . .

CoTpy(iHHHecTBo C OQOJiacTHoft doabHHueli, KOTopafl BbinoJiHHeT 0OJiacTHbie h yneOHbie sa-
rasa, cnoco6cTByeT co3aaHHio cneuHajibHbix BoeHHO-MejjHUHHCKHX npocJ)H"eH (oacor, TpaBMaTo-
jiorHHecKa« XHpyprHH, HepBHHH xapypraa).

npH Co03aaHHH KOMnaeKCa HMCJIH B BHay H 3KOHOMHHCHOCTb. OOUIHH OnepaUHOHHO-AHar-
HOCTHHeCKHft OJIOK H COBMeCTHO nOCTpOCHHDIft «lipOH3BOaCTBeHHbIH» OTMAJI U3JTH 3HaHHTejlbHyiO
3KOHOMHK) b Hapof[HOM HO3HUicTBe h Bee XCe o6ecneiHBaioT coBpeMeHHoe jieneHHe 6ojibHbix Ha
Bb*~AvoM vooBHe b 060HX yHoeameHHBX.



Lt. Col. 6nodi MDMC

6TH MILITARY HOSPITAL OF THE HPA DEXLARED OPEN: ECONOMIC AND
PROFESSIONAL EFFICIENCY OF THE CO-OPERATION BETWEEN MILITARY AND
CIVILIAN MEDICAL SERVICES

The author describes the 6th Military Hospital handed over in 1984.

The new military hospital with polyclinics was established with the reconstruction of the
Gyér-Sopron County Council Polyclinics as a common investment.

The given complex of more than 2500 beds renders specialized care of high level in every
medical discipline excepted cardiac surgery.

The County Hospital — as a teaching and regional basic institution—facilitates the de-
velopment of the special military medical profiles (e.g. bums, traumatological and neurological
surgery).

In setting up of this new complex economical motives were considered, too. The common
diagnostic block and working” unit resulted in great savings of the national economy and
assure at the same time a modern supply for both institutions.



HAIMPERUtOL

injekciod ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1 »mp. (Iml) 5 mg haloperldolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperldolumot,

1 Uveg (10 ml) 20 mg (10 csappal mg) haloperldo-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan kérkép, amely motoros és psychés
agitatloval jir, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros éllapotok és epileptiformis psychoslsok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hényés.

ELLENJAVALLATOK

Izomtdnus fokozédéssal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgiszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jaré elmegy6gyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekci6 alkalmazésa altalaban akkor javaik, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbdl lehetetlen
(pl. nagyfokt aglutio). Adagja Ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Feln6ttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

X-XiXi

SIKS

Gyermekek napi oréalis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 05—1 mg (7,—** tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyésban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagy egyéb parkinsonszer(i tiinetek Iéphetnek fel.
Ezek a tlnetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyésa utan spontan megsz(in-
nelf, illetve antiparkinsonos szerekkel kupfrozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperldolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
z0das)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozd6das)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozo6das)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

— Orélis anticoagulansokkal egyitt adva Gjra be
kell allitani a beteg anticoagulans adagjat.

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazésa idején fokozott el6vigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztasa tilos.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Depersolon® injexcio

OSSZETETEL

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

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut kérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatas életment6:
égés, (trauma, mdtét) vagy intoxikacio
kovetkeztében fellépé shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sUlyos
gyogyszer-tilérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépd toxikus é&lla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazasa megfeleld antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartés alkal-
mazéséaval jar6é krénikus mellékvese-elég-
telenségben szenvedd beteg mitéttel
kapcsolatos &ltaldnos érzéstelenitésekor
a hipotensio kivédése ill. megsziintetése.
Méj-coma.

ELLE NJAVALLATOK

Vakcinaci¢ id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kilénosen az els6 harmadban a glukokor-
tikoidok adéasa relative ellenjavallt, mert
karosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terapia varhato elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felndttek egyszeri adagja

Shockban 30—90 mg Depersolon (1-3
ampulla) lassan intravéndsan vagy csepp-

infaziéban. Amennyiben az intravénas
adagolds nem megoldhaté, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

Egyéb indikacidban 30—45 mg (1-1 1/2 am-
pulla). Ha az anamnézisben psychosis van,
magasabb do6zisok adagolasa korultekin-
tést igényel.

MELLEKHATAS

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

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

GYOGYSZER.
KOLCSONHATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonléan.

Tilos egyutt adni

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

Keriillend6 az egyuttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandé

— orélis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoaguléansokkal (antikoaguldns ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csokkenhet a plazma
szalicilat koncentracidja: a mellékha-
tasok 6sszegzddhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csokkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETES!



Dr. Magyar Istvan orvos ezredes
az orvostudomanyok kandidatusa

Mentéalhigianias szolgalat lehet6sége
a Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalatdban

A szerz6 a mentalhigiénias szolgalat szikségességével és meg-
valésitasdnak egyes Iépéseivel foglalkozik munkajadban. A célkitlzés
egybeesik a magyar egészségligy céljaival, melynek egyik fontos és
kiemelt programja a mentalhigianias szolgalat megteremtése. Kato-
nai korulmények kozott — ezt szerz6 és mas katonapszichiaterek
korédbbi munkai aldtamasztjak — e szolgalat kialakitasa talan el6-
nydsebben indulhat, mint a polgari életben, azonban ehhez az allami
és partvezetés (pl.: politikai munkasok), az orvosok megegyezése
sziikséges. A kozponti és terileti korhazakban az alaptagozattal, az
utalt alakulatok parancsnokaival és politikai munkéasaival k6zdsen
kell e programot megvalésitani. Ehhez egyrészt az egészségigyben
megfelel6 szervezetet kell létrehozni és tobbszintl kiképzéssel kell
mind az alaptagozatot, mind az allami és partvezetést felkésziteni.
A kezdeti 1épések mar megtérténtek, de a szervezett munka beindi-
tasa elengedhetetlen feltétel.

1981-ben azt irtam a Honvédorvosban, ,,A pszichiatria forradalmi valtozas korat
éli, a legkilonfélébb elméletek latnak napvildgot, a szigortan bioldgiai allasponttdl
a szocialis meghatarozottsagon keresztiil egészen a pszichiatria tagadasaig.”

A vita, a forrongés alapja bonyolult. Egyrészt a pszichiatriai betegségek hattere
bizonytalan, masrészt az egyes kérallapotok szerves kapcsolata a kornyezeti ténye-
z6kkel gyakran igen szorosnak, ok—okozati dsszefiiggésnek tlinik. Az egészségesek
krizishelyzetei és a pszichiatriai betegségek tiineti képe sokszor fedik egymast.
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A kulonféle tarsadalmi helyzetekben, kultardkban mésként kerll megitélésre
ugyanaz a jelenség. A személyiség formalasaban a mili6hatas jelent&sége kiemelkedd.
A tarsadalom tudataban dsszemosodik a patologias a normalissal, és magatartas-
zavar esetén (deviancia) nem differencialunk kell6en a beteg és nem beteg kdzott.
A tarsadalom sokat és olyan problémak megoldasat varja a pszichiatriatél, melyek
egy részében a pszichiatria nem kompetens, masrészt csak résztvevéje iehot egy
team-nek és a mai helyzetében nincs is felkésziilve a megoldasra.

Ebben a komplex helyzetben — és a katonai egészségigy szervezetében —
keresniink kell a megoldas lehet6ségeit. Pszichiaterek, pszicholégusok kevesen va-
gyunk, tevékenységiinket jol csak az alapellatas orvosainak kdzrem(kodésével, sét
a katonai vezetés, politikai, szociolégiai, igazsagiigyi munkasok kozrem(ikodésével
tudjuk biztositani. Ehhez viszont szilkséges a legfontosabb problémék tisztazasa.

Csak a legfontosabbak:

— pszichiatriai betegség exponalasa;

— a pszichiatriai betegségrél alkotott kép, a betegségmodell megvaltozasa;

— a gyogyito tevékenység eltérései a klasszikus orvosmodell tevékenységérdl;

— az orvos—beteg kapcsolat megvaltozasa;

— a beteg és kornyezetének viszonya stb.

Véleményem szerint a biolGgiai és szocialpszichiatria dinamikus kapcsolatat kell
kialakitani, és ebben a szemléletben kell a pszichiatria helyét megtalalni a tarsada-
lomban és a gyogyitd tevékenységben. Mind a biolégiai-, mind a szocialpszichiatria
interdiszciplinaris tudomany, az egyik a viselkedés biolégiai alapjait, a mésik a szo-
cializacid jelent8ségét kutatja egy-egy betegség kialakuldsaban, egyik a masik nélkl
nem juthat megoldasra, de mindkét allaspont a beteg ember gydgyitasat tlzi ki
célul.

A bioldgiai gydgyitd moddszer és a szociopszichoterapia megfelel§ és adekvat
alkalmazésa nélkil a pszichiatriai mikodés elégtelen.

Maga Freud, a pszichoterapia egyik nagy egyénisége mondta 1914-ben, hogy
»lesz id6, amikor kémiai modszerekkel lehet gydgyitani a pszichiatriai betegségeket™.
A kutatdsok modern eredményei (pl. a dopamin elmélet, a neuro-transmitter rend-
szer felismerése, a serotonin-noradrenalin valtozasanak jelentésége az élettani valto-
zasokban mint alvas—ébrenlét, a nagy regulaié rendszerek — reticularis rendszer,
limbicus rendszer, nigro-strialis, meso-limbicus, tubero-infundibularis rendszerek —
mUkodéséhez kdtdtt magatartasvaltozasok stb ) mind egy-egy UGjabb bizonyitéka
a biol6giai meghatarozottsagnak. Ugyanakkor — és ez nemcsak a pszichiatriai
betegségek vonatkozasdban érvényes — a makro- és mikrokdrnyezet allasfoglalasa-
nak jelent6sége és befolyasa nem kérd6jelezheté meg az egyén magatartasvaltozasai-
nak kialakuldsadban. A magatartds nem csupan biol6giai probléma, a tanulas, szoka-
sok, kondicionalds kozds produktuma.

Barmelyik szemlélet (biol6giai-szocialpszichiatriai) mindenhatésaganak a masik
karara valo elfogadasa a legsulyosabb katasztrofat jelentené a pszichiatria tudoma-
nyos haladasa és az értelmes kezelés szempontjabél. Olyan ez, mint ha valakinek
levagjak az egyik labat és utana azt varjak t6le, ne séantitson (van Praag 1978.).
Az eredményességhez az orvosi, pszichiatriai szemlélet megvaltozasan kiviil azonban
a tarsadalom hozzaéllasdnak valtozasa is elengedhetetlen. A beteg akkor is beteg,
ha ez az allapot ,,csak” a magatartaszavarban tiikr6z6dik és akkor az adekvat tenni-
vald a gydgyitas, illetve a megel6zés.

A mentalhigiénia a lelki egészség megbrzésének, a lelki betegségek megel&zésének
gyogyitasanak szervezete. Funkcidjat tekintve komplex, multidiszciplinaris rendszer,
melybe a tarsa/lalom tudomanyok sok &gazata kapcsolddik — illetve kellene hogy kap-
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csolodjék — és ennek csupan egy része az egészségligyi program és ezen beliil a pszichiat-
ria szerepe.

1 A lelki egészségfenntartasanak elengedhetetlen alapja az els6dleges és masodlagos
szocializacio kiegyenlitett és hatékony megvalésitasa, enélkiil az egyén és a kornyezet
kapcsolata megfeleld nem lehet.

a) Az els6dleges szocializacio a sziletést6l az onallosulasig tartd folyamat és
ennek talan a legfontosabb tényez6je az elsd életévek tanulasi folyamata és ebben
a folyamatban a gyermek—anya, illetve a gyermek és a csaldd kapcsolata, majd
késbbbiekben a tdgabb kornyezet (iskola, barati kér) hatasa. Ez a folyamat Iénye-
gében a

— tanulas folyamata, az empétia élmény kialakuldsa, az identifikacié kezdete;

— a bels és kiils6 gatlas folyamatanak soran a kompetencia élmény jelentkezése
(a fokozott belsé gatlas kialakuldsa koros onértékelést, a fokozott kiils6 gatlas a
dependenda jelenségét eredményezheti);

— az egofunkcio, az dnértékelés megjelenése;

— a kognitiv m(ikédés és struktira megjelenése jelenti a személyiség kialakula-
sénak talan legkifejezettebb mozzanatét, mely egyrészt a kordbban emlitett jelen-
ségek fuiggvényében alakul, részben meghatarozza az egész személyiség tovabbi sor-
sat és minden egyes személyiségzavar elemzésekor e funkcid zavara fellelhet6. Ezen
alapvet6 személyiségjegyek az élet elsé éveiben alakulnak és képezik alapjat a ké-
s6bbi személyiség megjelenésének.

Az els6 évben a gyermek—anya, gyermek—csalad kapcsolat a jelent8s. Késébb
tagul a kdrnyezet (6voda, iskola, baratok, baratn6k) és alakitja az 6nallé ,,perszonat”
(alarc) személyiséget, mely alkalmassa vagy alkalmatlanna teszi az egyént a tarsa-
dalomba vald beilleszkedésre (a szocializacié ezen els6dleges szakasza a katonai
vonatkozasbhan nem jellemz6 és ezt a folyamatot a teljesség kedvéért kellett meg-
emliteni).

b) A masodlagos szocializaci6 a mar kialakult személyiség talajan, az ezaltal
megszabott program szerint torténik és ez mér a katonai szolgélat sorén jelentkezd
probléméak tdmegét hozza magéval és ebben a folyamatban kell a katonai vezetés-
nek hatékonyan belépnie. Itt jelentkezik a mar emlitett komplex feladat, melynek
egv részét képezi a mentalhigiénias szolgalat.

2. A mentalhigiénia tagabb értelemben magéaba foglalja:

a) A lelki egészség fenntartasanak feltételeit. Ez egy rendkivil dsszetett feladat
és alapja az els6dleges szocializacié megfeleld volta, illetve — mivel ez egy utépista
elképzelés — az elsédleges szocializacio preciz jelzése (ilyen lehet6ség — melyre mai
20 éve felhivtam a figyelmet —, hogy minden egyén sziletésétdl kezdve kapjon egy
egészseglgyi kdnyvet, melybe a vele tértént minden jellemz§ adat szerepelne: g
pl. az oltdsok, a betegségek, az iskolai beilleszkedés, a munkahelye kivalasztasa és
annak betdltése, a valtoztatdsok oka és modja, esetleges aszocialis, illetve anti-
szocialis magatartasok, biintetések, hazassagok, csaladi kapcsolatok, a csaladban
eléforduld betegségek sth. Ilyen egészségugyi adatlap tudoméasom szerint az NDK-
ban mar rendszeresitett).

— Bevonulaskor sziikséges lenne egy folyamatosan kivitelezett és értékelt sz(ir6-
vizsgélat bevezetése (erre méar tortént prébalkozas az un. ,,Adaptacios” teszt alkal-
mazasaval), mely lehet6séget nydjtana a problematikus egyének fokozott meg-
figyelésére.

— Meg kell valtoztatni a bevonuld fiatalokkal vald kapcsolatteremtést és sziikséges,
hogy a parancsnokok és politikai helyettesek tohb gondot forditsanak a fiatalok
beilleszkedésére és problémaikkal val6 foglalkozasra (pl. sok fiatal csaladi gondokkal



terhelten vonul be és panaszaival hidba keresi fel eldljaréjat, senki nem figyel ra,
ennek szinte természetes kdvetkezménye a magatartaszavar — esetleg suicid Kisér-
let, majd a pszichiatriai kezelés és végul a mindsités).

— Indokolt lenne, ha az alakulatok vezetése (parancsnok, politikai helyettes,
egészségiigyi szolgalat f6nok) a bevonulast kdvetéen megismerné beosztottait, problé-
maikat, gondjaikat és orvosolna azokat, miel6tt tartés konfliktussa alakulnak és
magatartaszavar ereddivé valnak. (Elképzelhet6, hogy egy id6ben adott par napos
szabadsag megoldhat tartés konfliktust, maskor egy athelyezéssel oldédnak — meg-
oldhatatlannak tiind — problémak.)

— Meg kell sziintetni azt az egészségtelen korforgast, melyet az oreg katonak,
illetve tisztesek az Gjoncokkal szemben tanudsitanak és ennek egyetlen lehet6sége
a magasabb vezet6k precizebb odafigyelésében rejlik.

Valtoztatni kell a tisztképzés és tiszthelyettes-képzés jelenlegi allapotan (csak az
legyen hivatasos, aki val6ban hivatasanak érzi a katonai szolgélatot).

— KiegyensUlyozott és egységes fegyelmez6 rendszert kell alkalmazni a katonak-
kal szemben (sem a tulzott szigor, sem a ,J0sagos” elnézés nem hozhat eredményt)

— EI kell fogadni az egészségiigyi mindsitést és ezt gyorsan végre kell hajtani
(szamos esetben jelentkezik a katona Gjabb magatartaszavarral, mivel a szamara
indokolt és javasolt FUV mindsitést csak honapokkal késébb kapja meg és addig
korabbi beosztasaban teljesit szolgalatot).

— Sulyosabb pszichiatriai probléma utdn mas korilmények kdzé kell helyezni
a katonat (akar hivatasos, akar soradllomanyu, mert ellenkez6 esetben a rehabilitacid
megoldhatatlan).

Mindezek csak kiragadott gondolatok, melyek megoldasa nem tartozik az egészség-
gy hataskorébe, azonban ezek nélkiil a mentalhigiénias szolgalat légires térben mozog,
és talajtalanul eredménytelenségre karhoztatott.

b) A mentalhigiénias szolgalatban a pszichiatria szerepe négy kérdéscsoportban fog-
lalhat6 Gssze, azonban ezt megel6z6en néhany alapvet6 kérdést kell tisztazni:

— Magatartészavar = szimulacié kérdés felszdmolasa, e téren sajnos szemben-
allunk egymassal (katonai vezetés és pszichiatria), ugyanakkor csak egyitt és egysé-
ges szemléletben juthatunk dontésre. A betegség megitélése a pszichiater feladata, a
szimulacid felfedése adminisztrativ probléma.

A pszichiatria helye az egészségiigyben és a hadseregben

A pszchiatria, mai Utkeresésében, a hadseregen beliil még problematikusabb
helyzetben van, mint a polgari életben. PL: nehéz megmagyardzni, hogy egy be-
illeszkedésre képtelen, sokszorosan biintetett pszichopata miért alkalmatlan a kato-
nai szolgalatra vagy pl. a szakmailag elmaradt és fejl6désre képtelen 50 év kérili
tisztet miért kell az egészségligynek leszerelnie — a kétségtelenil kialakult inszuffi-
ciencia és ebb6l eredd neurotikus magatartds miatt —, amikor ez személyugyi kér-
dés lenne.

A pszichiétria ,,vallalja” e halatlan feladatot, egyrészt a hadsereg érdekében,
masrészt az egyén tovabbi sorsa miatt — pedig ez nem feladata. Ugyanakkor fel-
adata az egyén és kozosség lelki egészségének megdvasa.

Nem adminisztrativ szerv, aktiv egészségiigyi szolgaltatas és csak ez.

Nem veheti magara sem a személyligy, sem mas vezetés gondjait, mert ez eset-
ben elveszti sajat arculatat. E téren még rendkivil sok és nehéz harc el6tt allunk,
de ezt vallalni kell, kiiléndsen akkor, ha valéban téreksziink a mentalhigiénias szol-
galat megvaldsitasara.
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A négy alapvetd kérdéscsoport a kovetkezd:

1 a megel6zés és felkutatas;

2. a gyogyitas;

3. a rehabilitacio;

4. a tarsadalom Aatstrukturaldsa, az el6itéletek kiirtdsa, a pszichiatriai betegek-
kel szembeni beallitottsag megvaltoztatasa.

ad 1 A megel6zés ésfelkutatas:

a mar elmondott és nem pszichiatriai, illetve egészségligyi problémak meg-
oldasanak fliggvénye és elsésorban az egységek egészségligyi szolgalatanak feladata
kdzosen a parancsnoki karral, politikai apparatussal. Ebben a fazisban és szerepkor-
ben az egységek egészségligyi szolgalata a parancsnoksaggal egyittesen torekszik
a légkor megvaltoztatasara, az allomany problémainak felderitésére, a veszélyezte-
tettek kisz(irésére és a velik valdé fokozott foglalkozasra — szlikség esetén szak-
intézeti konzultaciét is igénybe véve.

— Egyes hadseregekben mar a méasodik vilaghaborut kdvetéen a pszichiatriai
részleget hadosztaly szintre vitték le, és ezzel megoldottak olyan problémékat
— héaborls korilmények kozott (H. Spencer Bloch 1969.) —, melyeket mi jelenleg
békeszolgalatban sem tudunk megoldani. Ennek lehet&ségeir6l kés6bbhiekben még
sz6Inék.

ad 2. A gyogyitas:

az alakulat egészségiigyi szolgalatanak, a mentélhigiénias szolgalatnak és a szak-
intézeteknek a kdzos feladata és talan ez képezi a mentélhigiénias szolgalat 1ényegét,
és kapcsolddik a kovetkezd 1épéshez, a

ad 3. Rehabilitaciéhoz:

E két folyamatban a mentalhigiénids szolgalat megismeri a beteget, annak
problémait, kapcsolatot teremt az alakulattal, a szakintézet rendelésével és korhazi
osztalyaval — veliik kozdsen alakitja ki programjat, melynek célja a beteg egészségé-
nek helyreallitasa és meg6rzése.

Hazai vonatkozasban az integraciés elképzelés all ehhez legkdzelebbh — bar
jelenleg ez inkébb elmélet, mint gyakorlat. Modellként a francia ,,szektor”-rendszer
illetve az angol ,,community psychiatry” szerepelhet (a francia Daumezon, Sivadon,
az angol Benett), és e modell lényege, hogy a beteg ugyanazon kdérben mozog, min-
dendtt ismerik problémait (mondhatnam, mint a régi haziorvos-ellatas) és igy lehetd-
ség nyilik mind a helyes diagnozis felallitasara, mind a megfelel6 kezelés beallitasara,
és a beteg mindig az optimalis ellatast kapja — ha kell kérhazban, maskor a csapat-
nél vagy a mentalhigiénés kdzpontban.

ad 4. A tarsadalom atstrukturalasa, az elGitéletek kiirtasa a pszichiatriai betegekkel
szembeni beallitottsag megvaltoztatasa részben a pszichiatria feladata, nagyrészt azonban
tarsadalmi probléma:

— szociolégiai, pszicholdgiai, pedagdgiai, politikai, jogi és sorolhatnam még
hany szervezet feladata.

— EI kell érni, hogy az elmeosztaly ne jelentsen meghélyegzettséget, a beteg
ugyanugy allhasson a tarsadalom elé, mint barmely mas osztalyon kezelt beteg.

Ne sUjtsak szankcidk az elmeosztalyrol elbocsatott beteget, pl. vezetdi engedély
bevonasa, bizonyos munkakorok betoltésének megakadalyozasa stb.

Példaként emlitenék egy-két esetet.

— Egyik beteglink — reaktiv depresszié miatt keriilt ideiglenesen minésitésre.
(Gépkocsivezetd volt a Hungarokamionnal és leszerelését kdvetGen 50 000 km-t
vezetett baleset nélkil, amikor megkapta a vezet6i engedély bevonasarol szolé hata-
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rozatot. Megfellebbezte és — természetesen megnyerte a pert, de kdzben hosszd
honapokon at szorongasos allapotban élt.

— Masik esetben egy fiatal mérnok élte végig az elmebetegséggel jaré szomord
sorsot.

Els6 lezajlott pszichotikus epizédja utan leszerelt, mérndkként helyezkedett el
és dolgozott éveken at, vezetett gépkocsit. Masodik betegségi periddusa soran
— munkahelyén ekkor deriilt ki kordbbi betegsége — egy adminisztrativ folyamat
indult el és — bar teljesen gydgyult és tiinetmentessé valt, munkakorét maradék-
talanul ellatta — gépkocsivezet6i engedélyét bevontdk (azdta is egeszségesen dol-
gozik).

A mentalhigiénias szervezet feladata, helye, szerkezete
a katonai egészséglgyi szolgalatban

1 A legfontosabb kdvetelmény — mint erre mar utaltunk — az alapellatas
a szakintézet szerves kapcsolatanak kialakitasa és integralt miikddésének megvaldsitésa.
Biztositani kell az orvosok specialis pszichiatriai és pszichotherapias képzését. 1d6-
szakos konzultaciokkal kell iranyitani a mindennapi munkat. Az alapellatasban az
orvosok és kiképz6k kozos feladata a rajuk bizott csoport tagjainak mielGbbi meg-
ismerése.

A szakintézetben a rendszeres és szervezett gondozéi munka beinditasa a leg-
fontosabb kdvetelmény. Az intézetek keretein belil létre kell hozni a pszichiatriai
rendelést, ahol pszichiater vezetésével pszichologusok és gondozonbk kdézosen végzik
a diagnosztikai és terapids feladatokat. Rajtuk keresztill torténik a gyogyitd és
rehabilitacios munka irdnyitdsa. A gondozointézet, illetve a pszichiatriai rendelés
utalhatja a beteget kdrhdzba vagy kildi vissza az alakulathoz, & indikélhatja
a szukséges terapiat, melyet egyrészt irdnyit, masrészt idészakosan a sziikségesnek
megfelel6en maga is végez. Ennek megvalésitdsahoz a rendelésben résztvevd orvosok-
pszichologusok és gondozok magasfoki szakmai képzését kell biztositani (szomato-
terdpia, pszichoterapia, szocioterapia). Indokoltnak latszik intézetenként un. funk-
cionalis részleg kialakitasat, ahol a legstlyosabb esetek intenziv kezelése biztosithatd.

A pszichidtriai betegellatas az utobbi évtizedek kutatasai alapjan, az egyes beteg-
ségek jobb megismerése, az intrapsychés és interpersonalis psychopatologia elkiiléni-
lése, a pszichidtriai betegségek ,rangsoroldsa” kovetkeztében (vagyis az a tény,
hogy ma egyre inkabb a helylikre keriilnek a pszichiatriai kérallapotok a torzult
nézetekkel szemben) létrejott az intra- és extramuralis ellatés.

Az intramuralis (intézeti elhelyezés) kezelés sok esetben (els@sorban az intra-
psychés korképek akut eseteiben) sziikséges, de szdmos mas pszichiatriai betegségnél
(a legtdbb interpersonalis korkép esetében) karos lehet, hospitalizalast eredményez-
het, a betegség idiltté valhat, az egyén elszakad a mindennapi korllményeit6l, a ki-
képzés kornyezetétdl, izolalddik, ezaltal betegsége rogziilhet, romlik a rehabilitacio
eselye, Ujabb adaptaciés problémék jelentkeznek és korhéazi koriilmények kozott
a gondozas feltételei sem adottak. A modern és helyes szemlélet eredménye az extra-
muralis (falon, azaz kérhazon kivili) kezelés. Ez esetben a beteg korhazba fekvés
nélkil kapja meg a betegségének megfelel6, sokszor igen dsszetett ellatast. Az extra-
muralis és intramuralis kezelés dinamikus kapcsolatban m{ikddik — melyre méar utal-
tunk a bevezetéshen — és végzi a terapids beavatkozast, a gondozast és a rehabili-
taciot.

E két forméat igényl6 betegek ardnya 10:1 az extramuralis javéra. E dinamikus
egységben valé ellatas biztosithatja a gyorsabb rehabilitacidt, az egészség teljesebb
helyredllitasat és katonai kortilmények kodzott a harckészséget.
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A katonai mentaikigiénias m(ikddés el6feltételei:

a) a kivélogatas;

b) az alkalmassag kérdésének tisztazasa;

C) a bevalas el6segitése.

ad a) A kivalogatds kérdesével kapcsolatosan sziikséges egy rovid torténelmi
visszapillantast tenniink. EI8szor 1905-ben Franciaorszagban jutottak arra a gon-
dolatra, hogy sziikséges a behivas el6tt a pszichiatriai vizsgalat bevezetése. Ezt meg-
el6z6en a katonai alkalmassag jellemzéi ,,az erds, a nagy és a katonas” tulajdonsagok
voltak, de rajottek arra, hogy emellett szilkséges a megfelel§ értelmi képesség is.

1913-ban az Amerikai Egyesilt Allamokban vezették be a pszichiatriai alkal-
massag vizsgalatat. 1918-ban tobb orszagban mar sorozé kdzpontok alakultak ki,
igy Franciaorszagban, Németorszagban és az USA-ban. Yerkes kidolgozta az ,,Army
mental tests” modszert a pszichiatriai-pszicholdgiai szlirésekhez. Ennek ellenére ez a
metodika csak kés6bb nyert polgarjogot. Az 1935-ben megtartott Katonaorvosi
VIII. Kongresszus még csak a fizikai alkalmassag fontossdgat hangoztatta, annak
ellenére, hogy mar 1934-ben egy dekrétum szilletett a pszichés alkalmassdg vizs-
géalatarol.

A kdvetkez8 években felgyorsult az ez irany( tevékenység. 1940-ben Anglidban
és az USA-ban, majd 1942-ben Kanadaban is polgarjogot nyert. Franciaorszagban
1950 novemberében térvényt hoztak a pszichés alkalmassag vizsgalatanak sziiksé-
gességérdl. ,,A célbol, hogy biztositsuk a kontingens személyi allomanyanak racionalis
felhasznalasat, ezért fizikai, intellektualis és foglalkozasi ratermettségiuk utan ald
kell vetni 6ket a katonai behivasukat megel6z6 év folyaman fizikai, pszichotechnikai
szelekcids probdknak és vizsgalatoknak” (50—1478. tvr. 8. 8).

Az ilyen jellegli vizsgalatokat kotelezGen irtak el6, és id6tartamuk nem halad-
hatta meg a harom napot.

A Il. vildghéborut kovetSen ezt — els@sorban a nagyhatalmak hadseregei-
ben — bevezették és a szokvanyos sorozasi kivalogatast pszichofiziolégiai mddszerek-
kel egészitették ki. A modszerek tekintetében elsésorban a teljesitmény-teszteket és
a személyiségvizsgald teszteket alkalmazzak és igy torekednek arra, hogy a korabbi
kivalogatas szamos hibajat kikliszoboljék. E kivalogatasi médszer, kiléndsen pszichiat-
riai szempontbol, természetesen nem lehet tokéletes, és emellett is el6fordul, hogy enyhébb
rendellenességek nem keriilnek felszinre. Kiilondsen vonatkozik ez a személyiségzava-
rokra.

Torekednunk kell arra, hogy hazai vonatkozasban a sorozés és kivalogatas egyrészt
biztositsa szdmunkra az egyértelmiien betegeknek a kiemelését, masrészt felhivja afigyel-
met a beilleszkedési zavarokra, a potencialis betegekre, kiknek adaptacids nehézségeit
a katonai szolgalat alatt a mentalhigiénias szolgalatnak kell megoldani.

ad b) ,,Az elmeallapot szerint alkalmas az a hadkételes, aki lelkileg eléggé érett
és érzelmileg kielégit6 képességl ahhoz, hogy mint katona a kiképzés céljait elérje,
és ezenkivil olyan fokban képes az alkalmazkodasra, hogy a katonai szolgélat saja-
tos lelki-fizikxi megterheléseinek feldolgozésara alkalmas anélkil, hogy ezaltal tartos
egészségligyi karosodast szenvedne. Ha fennall a gyanul, hogy ez az allapot — eset-
leg utoérési folyamat kovetkeztében — beldthaté idén belil megvaltozik, akkor
alkalmassaga csak atmeneti” (Brickeinstein 1975).

A katonai alkalmassag psychiatriai el6rejelzésével kapcsolatosan a vélemények
nem egyértelmlek. Egyesek szerint (pl. Fischer NDK) alig képzelhetd el olyan sz(r6-
vizsgalati médszer, amely a potencialis betegeket megbizhatéan sziirné ki, de erre
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nem is kell térekedni. Sokkal fontosabb az dn. realdiagnosztikai modszer, amely azl
jelenti, hogy azokban az esetekben, amikor a sorozasi kivalogatds nem képes fel-
fedni bizonyos szellemi fogyatkozasokat, akkor a sorkételest be kell vonultatni, és
a gyakorlati bevalas alapjan kell utélag dénteni alkalmassagarél. Ez a modszer
érvényesul a hazai gyakorlatban is, ez az un. utészrési modszer. Ennek kdvetkeztében
gyakran el6fordul, hogy a sorozason alkalmasnak mindsitett egyén rovidebb-hosszabb
katonai szolgélat utan alkalmatlannd valik a szolgélatra, és emiatt relative megné
a bevonulas utan pszichiatriai okokbol leszereltek aranya.

A jelenleg érvényben lev6 alkalmassagi utasitas korszer(i elveken alapul, és Iényegé-
ben a reéldiagnosztikara épil. Az alkalmassag, az ideiglenes alkalmatlansag és a kor-
latozott alkalmassag dinamikusan alkalmazkodik a gyakorlati élethez, és a gondozas
alapjait is szolgélja.

ad ¢) A mentalhigiénias szolgalat feladata a bevalas elGsegitése; az a folyamat,
amely alatt a behivott katondk beilleszkednek a specialis katonai kdrnyezetbe, le-
kiizdik ellenérzésiiket és tudatositjak magukban, hogy a katonai szolgéalat allam-
polgéri kotelesség és bar id6legesen megszakitja valasztott életltjukat, azt teljesi-
tenitik kell. Ebben a folyamatban rendkivil bonyolult interakciok jelentkeznek, és
ezeket meghatarozza maga a katonai szolgalat jellege, a nevel6k és kiképz6k maga-
tartasa, az egyéneknek sajatos személyiség felépitettsége, és meghatarozza egyéni
életformajuk (valasztott munkakor, csaladi, barati kor stb.).

Ezek a meghatarozdk ronthatjak, de segithetik is az adaptaciot. Dontd jelen-
tésegl, hogy a nevel6k és a kiképz6k, az alapellatads orvosai és a szakintézet szak-
orvosai 0sszehangoltan végezzék munkajukat. Meg kell ismerniik a rajuk bizott
csoport minden egyes tagjat, problémaikkal, gondjaikkal egydtt, fel kell deriteni
egészségligyi-személyiségi adottsdgaikat és ki kell alakitaniuk olyan csoportot,
amelyben a résztvevék dnmagukat iranyitva, a nevel6k és orvosok segitségével
megoldjak az adaptacié nehézségeit. Ebben a folyamatban a nehezebb és fontosabb
feladat a nevel6kre, kiképz6kre és orvosokra harul. A katonai csoport-élet latszdlag
egysiku, egyetlen céljatdl meghatarozott életforma, ez azonban csak latszat. A valo-
sagban éppen az egyetlen cél altal val6 meghatarozottsag kovetkeztében sokkal
tobbet kell foglalkozni az egyénekkel, sajatos adottsagaikkal és problémaival, mint
a polgari élet barmely lazabb csoportjaban.

A fegyelem, amely a katonai életforma egyik alapja és kdvetelménye, rendkiviil
sok fesziltségnek, konfliktusnak ered6je lehet és e tekintetben az agressziv fegyel-
mezési eljaras semmiképp sem vezethet eredményre, A nevel6k, kiképzdék és orvosok
feladata, hogy a kotelez6 fegyelmet és az ehhez valé egyéni alkalmazkodast a bel6le
szarmaz6 szamos fesziiltség és konfliktus ellenére megoldjak oly mddon, hogy sem
6k, sem az egyének ne karosodjanak. A mentalhigiénia vonatkozasaban e folyamat-
nak zavarmentes alakitasa az egyik legfontosabb feladat.

Glass 1961-ben ezt a folyamatot harom szakaszra osztotta:

— a kornyezet alakitasa;

— a preventiv beaixitkozas:

— a pszichdzisok katonai rehabilitacidja.

A kornyezet alakitasa katonai korilmények kdzott egyszerlinek tiing, de valoja-
ban bonyolult feladat. Példaképpen nézzilk meg egy kis egység, a szdzad csoport
szervezettségeét.

A szazad-, szakasz- és rajparancsnok, az ligyeletes szolgalat legalabb egy tucat
parancsnokot jelent, akik hatalmi helyzetiikb8l kifoly6lag a beosztottakat utasita-
sokkal, szigord parancsokkal iranyitjak. Tucatnyi parancsnok mikddésének ossze-
hangolasa 6nmagaban nehéz probléma és ezt a beosztottak sajatos, egyéni személyi-
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ségstrukturdltsaga még tovabb bonyolitja. Az iranyitdk ellentétes utasitasai lehe-
tetlenné teszik az alkalmazkodas kialakulasat. A beosztottak hozzajarulé vagy ellen-
all6 magatartasa a tbmeg-, illetve csoporthatasnak megfelelGen er8siti vagy gyengiti
a helyes és elvart viselkedés kialakulasat. A logikus és humanus, egységes ‘parancsnoki
utasitasok, az egységes elvaras kialakitasa nélkiil a megfelelé kornyezet alakitasa elkép-
zelhetetlen. A szigor( vagy engedékeny vezet6k mellett a beosztottak viselkedése
dezorganizalédik, a csoportban széth(zas alakul ki és ebben az adaptacié feltételei
nem johetnek létre, a vezet6k elidegenednek a beosztottaktol, az elvérasi szint
hianyzik, a csoport szétesik. A kornyezet alakitdsanak alapfeltétele a vezet6k meg-
felel6 pszichol6giai, pedagdgiai felkészitése, az egységes cél érdekeit szolgal6 elvara-
sok rendszereinek Kialakitdsa és ennek kovetkezetes betartdsa. Az értelmetlen és
a személyiséget sértd, felesleges utasitasok agressziot valtanak ki a csoportbél és az
agresszid6 — circulus vitiosusként — ontdrvényei alapjan az adaptacio fokozatos
megnehezitését eredményezi. P1.: egyik magasabb parancsnok folyamatosan szemet
huny a fegyelmezetlenségek jelentkezésekor, majd vératlanul drdkoi szigorral lép
fel ugyanazok ellen — a csoport megzavarodik, értetlentl all szemben az Uj helyzet-
tel, majd oppozicidba kerll az eldljarokkal. Ellenkez6leg a fegyelmezetlenség azon-
nali, jozan és kritikus elemzése és blintetése megértést, a csoport dsszetartasat, egy-
ségét eredményezi, spontan akadalyozza meg az Gjabb fegyelemsértést. A kornyezet
alakitasa dinamikus feladat és mindenkor az adott tarsadalmi, kulturélis helyzethez
kell alkalmazkodnia. Lehetetlen a katonai kdriilmények kézdtt megmerevedett, dog-
matikus torvényekkel valé irdnyitas és fegyelmezés, de ugyandgy lehetetlen a ki-
egyensulyozatlan és kiszamithatatlan utasitdsokkal vald nevelés is. A kdrnyezet
alakitasa a mentalhigiénias szolgéalat és az alakulatok vezetésének kozds feladata.

A preventiv beavatkozas lényegében kétiranyd: egyik a csoportba keriilt betegek
miel8bbi kiemelése, a masik a potencialis betegek, illetve problémas személyek felkuta-
tasa. A betegek esetében sziikségesnek megfelel6en a felulvizsgélat vagy — a késébbi
adaptacié johet szdmitashba. A beteg jelenléte a csoportban mindig veszélyt rejt
beni oppoziciét.

Kiemelésiik — akar leszerelési, akar gyégyitasi célzattal — megnyugvast ered-
ményez. Esetenként a ,beteg” jelleg nem egyértelmli (pl.: személyiségzavar),
és ilyenkor a kell§ felvilagositds—orvosi és pedagogiai—elengedhetetlen. Apreventiv
beavatkozéas az un. redldiagnosztikai — ut6sz(ir6 — eljarés térvényszer( kovetkez-
ménye. Pl.: a sorozas alkalmaval felmerll a pszichopatia fennallasa, ez azonban 6n-
magaban (potencialis pszichopatia) mingsitést nem igényel. Az adaptacié folyama-
tdban progressziv manifesztalodas alakul ki — ez az egyéni problémék mellett
a kozosséget is zavard, a csoportéletet konfliktudzussé tevd jellegli — az egyén ki-
emelése (akar leszerelés kovetkezményével, akar a rehabilitacié reményével) sziiksé-
gessé valik. Ezen eljards és a magyarazat a mentalhigiénias szolgalat feladata.

A pszichozisok katonai kortilmények kozotti rehabilitacidja ma még tisztazatlan kér-
dés, de nem mell6zhet6 probléma.

Az utdbbi évek katonapszichiatriai irodalma utal ennek lehet6ségére még habo-
ras koérilmények kozott is (H. S. Block). Jelen gyakorlatunkban a pszichogén pszicho-
zisok, exogen pszichosisok eseteiben tehetiink és tesziink kisérletet a sorallomany esetében.

Hivatésos allomany tagjainal egyes pszichotikus allapotok ellenére is lehetséges
a tovabbszolgalat, amennyiben a rehabilitacié eredményessége biztosithato. Ilyen
esetben azonban csak az egységes allasfoglalas adhat biztositékot, a parancsnok,
tarsak, orvosok kozos elhatarozasa és akarata e tekintetben nélkiilozhetetlen. Rend-
kivil bonyolult és dsszetett problémardl van szé. A tradiciok lekiizdése mellett a
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szilkséges beosztds valtoztatds, a felelésségvallalas, a folyamatos rehabilitacios
munka, a csaladi- és kdrnyezetterapia, a csoportfoglalkozads mind egy-egy fazisa
e tevékenységnek.

2. A mentalhigiénia helye a pszichiatria keretében van, a rendelintézet és az elme-
osztaly kozott, 6nallo osztaly és a foszakorvos alarendeltségében tevékenykedik.

Szerepe a mar elmondottak alapjan egyértelmd és lényegében az extramuralis
pszichiatria megtestesit6je, és a mar leirt funkciok (megel6zés, felkutatds—gyogyi-
tas-rehabilitdcid) megvalositdja. Rendelkeznie kell: fektet6részleggel (krizisinterven-
cio, akut korképek kezelése, betegségek Kkivizsgalasa stb. céljara); pszichoterapias
helyiségekkel (csoportterapia, szocioterdpia, egyéni pszichoterdpia és mindazon el-
jardsok megoldéasahoz sziikséges helyiségekkel, melyek a foglalkoztatasterapia korébe
sorolt munkak megoldasat lehetévé teszik; 6nallé szervezettel, mely biztositja mun-
kdja kiegyensulyozottsagat és fliggetlenségét.

3. Szerkezete a mar elmondottakbdl egyértelmien kivilaglik, 6nalld osztaly-
szervezetet jelent:

Ez az osztaly kell§ orvosi és pszichologusi gardaval rendelkezik, fektetérészlegén
ellathatja a krizisproblémakat, a neurotikus depressziokat és mindazon magatartas-
rendellenességeket, melyeket jelenleg sem az alapellatasban, sem a szakellatasban
nem tudunk megfeleléen kezelni és ellatni. Megfelel§ szervezettségi fokon all és meg-
val6sitja az Un. extramuralis pszichiatria elveit (pszichoterapiak sokfélesége, szocio-
terapiak sth.). Kapcsolatban all a csapatok alapellatasaval és — ez rendkiviil fon-
tos — a csapatok parancsnokaival és politikai helyetteseivel, akik kell§ képzés utan
megismerik a problémakat és részt vehetnek azok megoldasaban. A magatartas-
zavarok tobbsége nem betegség, de azza valik a kell6 megoldas hianya kovetkeztében.

A mentalhigiénias osztaly felallitdsa tehat alapvetd igény és e szolgalat folyama-
tos és megfelel6 miikodtetéséhez tajékoztatast és kiképzést kell biztositani:

a) a szakszemélyzet részére, részben a hadseregen belll, részben a polgari kép-
zéshe valé bekapcsolddassal;

b) tajékoztatni és képezni kell az alaptagozat orvosait és a csapatok parancsnoki
és politikai helyettesi allomanyat, mert enélkil megfelel6 és eredményes mental-
higiénés ellatas elképzelhetetlen.

A kiképzésformai

a) Evente megtartandé — csapatorvosok szamara — pszichiatriai, pszcholdgiai
képzés (esetleg az OTKI Tanszék keretében, miutan a pszichiatria ugyanolyan fon-
tossagl kérdés a modern katonaorvostanban, mint akéar a tabori sebészet vagy bel-
gyogyészat).

b) A mentalhigiénias hétvégék (melyen csapatorvosokon kiviil a parancsnokok
és politikai helyettesek is részt vehetnek, s6t vesznek). Ez megval6sithatd évente
két-harom esetben, itt részben elméleti oktatds, részben gyakorlati bemutatasok
keretében demonstralnank a tennivalokat és ezaltal mind az orvosok, mind a pa-
rancsnokok és politikai helyettesek képet alkotndnak a magatartdszavaros személyi-
ségek lélektanarol és a veluk valé banasmadokrol (csoportfoglalkozas, pszicho-
fizioldgiai modszerek ismertetése, a magatartdszavar pszichopatholdgidjanak
elemzése).

A mentélhigiénias munka folyamatos és célratoré kivitelezése segitségilinkre lenne
a legkulonfélébb magatartdszavarok megel6zésében, azok gyogykezelésében és a
rehabilitaciéban egyarant. Kezdetben a hivatasos allomanyt kell ebbe bevonni,
majd a legfontosabb problémak szerint a sordlloményt (suicidium, alkohol, agresszi-
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vitds stb.). A kialféldi irodalom mar jelenleg is jelent6s eredményekrél szdmol be
— még harci koriilmények kozott is — és ezt mi jelenleg nem tudjuk biztositani.
Ez a szolgélat, ilyen osztalyok kialakitdsa ma elengedhetetlen szikségszer(iség.

A mentalhigiénias szolgalat ma éget6en siirg6s feladat és ha holnap teljes kapa-
citassal és intenzitassal indulna, akkor is elkéstiink. Az elmondottakban megkisérel-
tik vazolni a helyzetet és tennivalokat. Szamos korabbi kdzlemény, melyek a katona-
pszichiaterek tollabol megjelentek, mind igazoljak a mentalhigiénids szolgalat szer-
vezeti miikodtetését. E szolgalat létrehozdsa sok harcot és eréfeszitést igenyel
mind az egészségligyi szolgalat, mind azon bellil a pszichiatria részérél, mind pedig
az alakulatok vezetése részér6l (part, allami) egyarant.

Ugy tlinik azonban, hogy a hadseregen bellil talan jobb lehet6ségekkel rendel-
keziink, mint a polgari élet és esetleg mi adhatunk modellt e szolgalat szervezett
kialakitasahoz az egész egészségugynek, melynek egyik kiemelt programja a mental-
higiénia megvalositasa.
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Madbap M., uoakohhuk m/c:

BO3MO)KHOCTH CO03£AHM.fl nCMXOrMrMEHHHECKOM Cliy>KEbl B PAMKAX
MEAMUHHCKOM CJiy)KEbl BHA

Abtop BhiiXBHreeT Heotxo"HMocTh ncHXorHTHeHKMecKoli cjiyacSbi h paccMaTpHBaeT OTdejibHbie
3Tanbi co3(iaHHH ee. Hannan nejieBaa ycTaHOBKa cooTBeTCTBYeT ue/iXM BeHrepcicoro 3japaBooxpa-
HeHHfl, 0ziHOH H3 nepBooHepelHbix nporpaMM XxoToporo hbjihctch Taxice co3aaHHe ncHXonrrKeHH-
necxoft cjiyacbi. ApMHfl npefljiaraeT 6onee QliaronpHHTHore ycjioBHH nun Hanajia /lejuejibHOCTK
TaKofi cjiyactbi, neM rpa>x,aaHcxaa XH3Hb, xax 06 3tom CBHZeTejibCTByiOT rrpe”biliyiUHe padoTbi
aBTopa h pyrHX BoeHHbix ncHXHaTpoB. HO npn 3Tom hcoéxotihmo comacoBaHHoe (eiicTBHe boch-
Horo h napTHiTHoro pyxoBOfICTBa (HanpHMep noJiHTpa6oTHHXOB) h Bpaneii. UporpaMMa fIQJOXHa
6biTb ocymecTB”eHa b ueHTpajibHbix h oOJiacTHbix rocmrrajurx b coTpyjHHMecTBe ¢ nepBHHHbIM
3BeHOM, a Taxxce ¢ HaHajibHHXaMH h noJiHTpadoTHHxaMM npHHaaldiejxaumx x aaHHbIM rocmnrajuiM
MecTeii. 3 to TpeodyeT co3naHHH cootBeTCTByiomeH opraHH3amm b paMxax 3.apaBooxpaHeHHH n
MHoro3TanHOM nojroTOBXH nepBHHHoro 3BeHa h bochhoto m napTHIIHoro pyxoBoncTBa. nepBbie
warn yjxe hpeanpHHHTDI, ho opraHH3o0RaHHA padota ocTaetc« eme npeflCToflmeii 3aaaned.
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Col. Magyar I., MDMC
MENTAL HEALTH SERVICE IN THE HPA MEDICAL CORPS

The author insists on the importance of a mental health service and outlines the steps of
its setting up. This programme fits with the objectives of the Hungarian health policy giving
a high priority to establishing a mental health service. Armed forces seem to offer most favourable
conditions than the civilian life, as it is evidenced by previous works of the author and other
military pssychiatrists. But an agreement between the military and party leadership and medical
officers is required. This programme must be realized in the central and regional hospitals ac ing
jointly with the primary care unit, commanders and political workers of the related troops.
The establishment of an adequate organization in the medical xorps and a multiple stage training
for the military and party leadership are necessary conditions. Initial steps are already taken
but the organized activity remains a problem to be solved.
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Dr. Bod6 Katalin és dr. Benké Gyorgy gyoégyszerész alezredes

MONOAMINOOXIDAZ AKTIVITASVALTOZASANAK
VIZSGALATA KEVERT NEUTRON-GAMMA
BESUGARZOTT KISERLETI ALLATOK AGYABAN
ES MAJABAN

Kisérleteink soran az idegingerilet-atvivé anyagok metaboliz-
musaban alapvetd szerepet jatsz6 enzim, a monoaminooxidaz (MAO)
aktivitasvaltozasat hataroztuk meg kulonbo6z6 fajtaja ionizalé sugar-
zas, ill. sugarvéddvel tortént elékezelés utan az id6 fliggvényében a
kisérleti allatok agyabdl és majabél. Megallapitottuk, hogy kevert
neutron + gamma besugéarzas utan csokken az agy MAO aktivitasa,
ugyanakkor a majban viszont megné. Ezzel ellentétben a 60Co-
gamma besugarzas utan jelentésen megndétt az agy MAO aktivitasa,
mig a majban levé enzimaktivitas-valtozas hasonléan a kevert neut-
ron-}-gamma besugarzas utdn mért eredményekhez, szintén meg-
névekedett.

Sugarvéddé dézisban adott AET (S2-aminoetil-izotiuronium Br.
HBr) géatolta az agyban levé MAO-t, mig a majban a kontrolihoz
képest magasabb enzimaktivitast mértink. AET-vel tortént el6-
kezelés és kevert neutron + gamma besugarzas utan még jelentésebb
aktivitasvaltozast tapasztaltunk mind az agyban, mind pedig a
méjban.

Mérési eredményeink alapjan arra a feltételezésre jutottunk,
hogy a kilonbéz6 fajtaju ionizalé sugarzas hatadsara a MAO-t korul-
vevd lipidkozegben a sugarzas hatasara létrejové lipidporoxidacio
maésként zajlik, eredményezve igy azt, hogy az enzim aktivitasa is
masként alakul. Az AET pedig, mely 6nmagaban is gatolta az agy-
ban levé MAO-t, mig a majban viszont megndvelte az enzim aktivi-
tasat, nem védte ki az ionizal6 sugarzads hatdsara létrejové MAO
aktivitas-valtozasokat.



BEVEZETES

Az ionizal6 sugarzéas hatasara létrejové bioldgiai valaszok soran az els6k kozott
szerepel a kdzponti idegrendszer fizioldgiai és biokémiai folyamatainak megvaltoza-
sai, habar az agy morfologiailag a suganezisztens szervek kozé tartozik (1., 2., 3.,
4., 5.). A nagy dozisi akut besugarzast kdvetd korai id6szakban a kisérleti allatok
magatartdséban és motoros aktivitdsaban jellemz8 véaltozasok kovetkeznek be,
melyeket er6sen befolyasol az ionizal6 sugarzas fajtaja is. Kevés irodalmi adat talal-
hat6 arra vonatkozdan, hogy az el6bb emlitett valtozasokért felel6s idegingeriilet-
atvivé anyagok metabolizmusa a kisérleti allat szerveiben besugarzast kovet6en
miként valtozik.

Korabbi munkénk sordn (6., 7.) a neurotranszmisszidban fontos szerepet jatszd
biogén amin, nevezetesen a szerotonin-szint valtozasat, ill. 5-hidroxiindolecetsavva
alakuldsat vizsgaltuk a kilonbozé fajtaju ionizald sugarzas, ill. sugarvedd vegyuletek
adasa utdn az agyban. Az igy kapott eredmények alapjan kovetkeztettiink a bontd
enzim, a monoaminooxidaz (MAO: monoamine: 02; oxidoreductase (deaminating):
EC 1.4.3.4.) aktivitdsvaltozéasara.

Munkéank soran tovabblépést jelentett, hogy kdzvetlenil mérjik az ionizald
sugarzés, ill. sugarvédd vegylletek okozta enzimaktivitds valtozasat nemcsak az
agyban, hanem mas szervben is.

Napjainkban a politikai események kapcsan az érdeklédés kézéppontjaba kerilt
a neutron-sugarzas biol6giai hatasainak kérdése. A szakirodalomban azonban csak
igen kevés kozlemény foglalkozik a kevert neutron-)-gamma-sugarzas kozponti
idegrendszeri hatésaival, ill. egyaltalan nem talaltunk adatokat arra vonatkozdan,
hogy az el6bb emlitett ionizal6é sugarzas okozta valtozasok az idegingerilet-atvive
anyagok metabolizmuséaban befolyasolhatdk-e sugarvédé farmakonnal.

Ezért kisérleti munkéank célkitlizései a kdvetkez6k voltak:

1 A minimalis letalis dozisi kevert neutron-)-gamma sugarzast kovet6 korai
id6szakban miként valtozik a biogén aminok metabolizmusaban doént6 szerepet
jatsz6 enzim a MAO aktivitasa a kisérleti allat agyéban és méjaban;

la) A tovabbiakban tisztazni akartuk, hogy a fentiek soran kapott valtoza-
sokért mennyiben felels a kevert neutron-gamma sugarzasbol a gammakomponens.
Ezért ®Co-gammabesugarzast kovetd korai id6szakban is mértik az agy és maj
MAO aktivitasat;

2. Kisérleteket végeztiink arra vonatkozéan is, hogy a hazai kémiai sugarvéde-
lem teriiletén egyetlen olyan vegyilet, mely mar gyogyszerformaban is forgalomba
keriilt, nevezetesen az AET (S2aminoetil-izotiuronium Br.HBr.; IXECUR intesz-
tinoszolvens kapszula) befolyasolja-e a kevert neutron-)-gamma sugarzas okozta
valtozésokat a kisérleti &llat agyaban és méjaban.

2a) Meghataroztuk tovabba azt is, hogy az AET-vel tortént elékezelés 6nmaga-
ban megvaltoztatja-e a kisérleti allat agyanak és majanak MAO aktivitasat.

1 A MONOAMINOOXIDAZ ENZIM

11 Farmakolégiai vonatkozasai
A MAO a neurogén transzmitter aminok és a keringésben lev6 biogén aminok
dezaminécitjat katalizal6 enzim. A reakci6 altalanos egyenlete a kovetkez6:

R—CHZ—NH2+Hm+02MAORCHO+ NH3+H 22
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Az R alifas vagy aromés csoportot jelent.
A képz6dott aldehid a mitochondriumban jelenlevd aldehid-dehidrogenaz enzim
hatasara metabolizalodik savva a kévetkez6képpen:

R—CHO+ H2 + NAD _“~udrogenaz® RC00h +NADH2
aldehid

A MAO enzim a sejtben a mitochondrium kiilsé membréanjahoz kotott enzim,
amely a perinukleéris régioban szintetizalodik. Az enzim prosztetikus csoportja
flavin, amely kovalens kotéssel kapcsolodik a fehérjerészhez. Sugarbioldgiai szem-
pontbdl nem elhanyagolhat6 tényezd8, hogy az enzim viszonylag nagy szdmban tar-
talmaz SH-csoportot. Hellerman és mtsai (8.) kisérleteik soran megallapitottak,
hogy az enzim rendkivil érzékenenyen reagal a tiol-jellegli reagensekre, pontosabban
a MAO szelektiv gatldinak bizonyultak ezek a vegyiiletek.

A MAO-nak négyféle izoenzime létezik, ezek kozil farmakol6giai szempontbdl
azonban csak kettének van jelentésége. A MAO A és B a kiilonbdz6 szubsztrathoz
és inhibitorhoz val6 affinitasban kilénbozik egymastél. A szerotonin és a noradrena-
lin a MAO—A tipusl enzim szubsztratja és érzékeny az alacsony doézisu gatlo-
szerekre, mint pl. a clorgylin, Lilly 5164, harmin, harmalin stb. A benzilamin és
a -feniletilamin viszont specifikus szubsztratja a MAO—B forméanak, melyet mar
szintén alacsony dézisban gatol a deprenyl, pargylin stb. A tiramin, triptamin és
a dopamin viszont mindkét enzimforma szubsztratja (9, 10, 11). Az allatok kulén-
boz6 szévetei valtozo aranyban tartalmazzak az A és B format (12.).

Azt a tényt, hogy a MAO két izoenzimét in vivo szelektiven lehet gatolni, annak
tulajdonitjak, hogy a mitochondrium kiils6 membranja, ahol az enzim elhelyezkedik,
eltérd lipid osszetétel( (13., 14., 15.).

1.2. Sugarbiolégiai vonatkozasai

Az irodalomban kevés azoknak a kozleményeknek a szama, melyek az ionizalé
sugarzas hatasara bekodvetkez6 MAO aktivitasvaltozassal foglalkozik, emellett az
egyes szerz6k eredményei eléggé eltérnek egymastol. Csupan néhanyra tehetd azok-
nak a munkacsoportoknak szama is, melyek a kevert neutron-}-gamma sugarzas
kdzponti idegrendszeii hatésait és ezen belll a MAO aktivitdsvaltozast vizsgaltak.

Chaput és mtsa. (16.) munkajuk soran megallapitottak, hogy kiilonbdz8 kisérleti
allatok, mint pl. a majom és a tdrpesertés roviddel a supraletalis dozisi kevert
neutron+ gamma besugarzas utdn az un. ,korai atmeneti cselekviképtelenség”
(early transient incapacitation; ETI) allapotadba keriilnek, amelyhez igen gyakran
konvulziv tiinetek tarsulnak. Ezt kovet6en atmeneti javulas jon létre, majd gyors
irreverzibilis romlas utan all be a haldl.

Catravas és mtsa. (17.) ebben a korai id6szakban (ETI) vizsgaltak a patkanyagy
kilonboz6 teruleteinek acetilkolineszterdz, monoaminooxidaz és RNS-polimeraz
aktivitasat 20 000 rad-dal tortént kevert neutron+ gamma besugarzas utan. Ezek
kozll az enzimek kozil, melyek a transzmitterek szintéziséért és bontasaért felelések,
a MAO bizonyult a legsugarérzékenyebbnek, ugyanis mar négy perccel a besugarzas
utan jelent6sen lecsokkent az aktivitasa.

Ugyanez a munkacsoport (18.) allapitotta meg azt is, hogy a kevert neutron +
gamma besugarzasnal a MAQ aktivitas valtozasa attdl fiigg, hogy az ionizalé sugar-
zas spektruma neutronban vagy gammaban ,,gazdagabb”.

Ha a patkdnyokat neutronban ,,gazdag” sugarzassal kezelték, a mozgasképte-
lenség a mozgas koordindldsanak hidnyaként manifesztalodott, a kollapszust gyak-

269



ran spazraus és tremor kisérte. Ezzel parhuzamosan a MAO aktivitasa jelent6sen
lecsokkent.

Ezzel ellentétben, ha az allatokat ugyanolyan doézisd, de gammaban ,,gazdag”
sugarzasnak tették ki, azok izgatotta valtak. A biogén aminokat bont6 enzim akti-
vitdsa ugyanakkor jelent6sen megnétt (19.). Ezek az enzimaktivitis-valtozasok
kiléndsen magasak voltak a patkanyagy kisagyi részén, mely a mozgas koordinala-
séban alapvet6 szerepet jatszik. A kétfajta sugarzas kozti ellentétes bioldgiai valaszt
a szerz6k a sugarzas és az anyag kozti kdlcsonhatas eltérd jellegével magyarazzak.

Ezt az elméletet tdmasztja ald J. Skoli/szewski nemrég megjelent munkaja (20).
Kisérletei sordn a gyors neutronok bioldgiai hatdsait vetette Ossze a rontgen- és
gammasugarzas bioldgiai hatasaival a rakterapia teriiletén és megallapitotta, hogy
a neutron sugarzasé nagyobb. Ugyanis a neutronsugarzas hatasa kevésbhé fiigg a be-
sugarzott szovetek oxigénkoncentracidjatol, miutan nem az aktiv gyokképz6désen
keresztul fejti ki bioldgiai effektusat.

Diaz Borges és mtsa (21.) munkéaja sordn megallapitotta hogy a gamma-
sugarzés, bar nem egyforma mértékben, de ndveli a hal majaban, veséjében, szivé-
ben és agyadban a MAO aktivitasat, mig az egér szervekben ilyen névekedést nem
figyeltek meg. Kisérleteik azt bizonyitjak, hogy az ionizald sugarzas okozta enzim-
aktivitas-valtozas nagysaga nemcsak egyes szervek, de az egyes allatfajok kozott is
eltér6. Ezek a killonbségek feltételezhet6en azzal magyardzhatdk, hogy a szervezet-
ben a MAO izoenzimei eltérd lipid kozegik miatt nem egyforman reagalnak az ioni-
zal6 sugarzasra.

Az irodalomban nem taldltunk adatokat arra vonatkozdan, hogy az altalunk
vizsgalt vegyiilet, az AET 6nmagaban miként hat a MAO aktivitadsara az egér kilon-
béz6 szerveiben, ill. hogy a kevert neutron-(-gamma sugérzas okozta véltozésokat
milyen mértékben befolyasolja.

2. KISERLETEINK

2.1 Kisérleti csoportok Osszeéallitasa

Kisérleteinket 300 db CFLP tdrzsli him albin6 egereken (LATI, Godoll6)
végeztik, melyek sulya 20—25 g kdzott volt.

Kisérleteink soran 4 kezelési csoportot allitottunk 6ssze:

I. 4,5 Gy kevert neutron-(-gamma sugarzas utan az allatokat 1 6ra, 3 6ra, 5 6ra
és 24 6ra mulva dekapitaltuk;

1. 9,0 Gy 8Co-gamma besugarzas utdn dekapitalas az el6z6 id6pontokban;

I1l. 1mMol/kg AET ip. ad&sa utan 20 perccel 4,5 Gy kevert neutron-(-gamma
besugarzast kovetéen szintén az adott id6pontokban dekapitaltuk az allatokat;

IV. 1 mMol/kg AET ip. addsa utan szintén az el6z6 id6pontokban tortént
a dekapitalas.

Az egyes kezelési csoportokhoz, ill. minden egyes id6ponthoz 5—5 allatbol allé
kontrollcsoportot allitottunk be. Mind a kontrollcsoport tagjai, mind pedig a csak
besugérzott kisérleti allatok ip. fiziol6gias s6oldatot kaptak.

A Kkisérleti allatok egésztest-besugarzasat WWR tipust reaktor (Kdzponti
Fizikai Kutat6 Intézet, Budapest) biolGgiai csatornajaban végeztik.

A besugarzas paraméterei a kovetkez6k voltak: 145 mm Bi-sz(ir6 mellett a
neutron :gamma arany = 75%:25%, a neutron dozisteljesitménye 0,0157 Gyl/sec,
a gamma részé pedig 0,0053 Gy/sec volt. Dézishatas-gorbe alapjan a 4,5 Gy besugar-
zasi dézisunk ennél az egértdrzsnél LDno/zo sugéardodzisnak felel meg.
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A 8XCo-gamma besugarzas az OSSKI 60Co-gamma besugarzo készilékével tor-
tént. Az 4tmérd 50 cm, a légddzisteljesitmény 0,3502 Gy/min, a besugarzas id6-
tartama pedig 26 perc volt. A leadott 9,0 Gy az LDI0YJ sugardézisnak felelt meg
szintén az altalunk hasznélt egértdrzsnél.

A besugarzasokat, ill. a killonb6z6 kezeléseket kdvetben az adott idépontokban
dekapitaltuk az allatokat, majd az agyukat ésa majukat —amilyen gyorsan lehetett —
eltivolitottuk és lefagyasztottuk. Sulymérés utdn a MAO aktivitasmeéréséig —20 °C-
on taroltuk a szerveket.

2.2 A MAO aktivitdsdnak mérése

A MAO aktivitadsat Weissbach és mtsai. (22.) mddositott mddszerével (17.) mér-
tik. A meghatarozas soran a szubsztratként alkalmazott kinuramint a MAO 4-
hidroxikinolinna oxidélja, melynek mennyiségét fotometriasan lehet mérni. A Kinu-
ramint mind a MAO—A, mind pedig a MAO—B bontja (23.), igy az 8sszenzim-
aktivitads valtozast nyomon tudtuk kovetni, viszont nem kaptunk valaszt arra,
hogy a kapott valtozasokért a MAO izoenzimei kozil melyik milyen mértékben
felel6s.

A meghatarozas menete az alabbi:

Az enzimaktivitds mérését nyers szoveti homogenatumbol végeztik. Az egér
agyat, ill. majat otszoros térfogatd hideg desztillalt vizben elhomogenizéltuk, majd
5000 ford/min-nal (4000 g) centrifugaltuk. Ezutan a fellilisz6bol kivettiink 0,3 ml-t,
hozzaadtunk 75 /xMol pH = 7,4 Tris HCL pufiiért, és 0,45 “uMbl Kinuramin-di-HBr-t
(Sigma). 37 C-on tortén6 90 perces inkubalas utan az elegyet 3 ml-re egészitettiik ki
desztillalt vizzel. 0,2 ml 0,5 N NaOH-val lGgositottuk az oldatot, majd a reakciét
0,4 ml 10%-o0s ZnS04-al allitottuk le. 5 perces forrd vizfiirdé és ezt kdvet6 hlités
utan 10 percig centrifugaltuk 4000 ford/min-al (3500 g). A reakcid soran képzd&dott
4-hidroxikinolin koncentraciojat spektrofotometriasan hataroztuk meg, 330 nm
hulldmhosszon (PYE UNICAM fotométer) mértiik az abszorpci6értékeket. Minden
egyes mintat sajat szoveti vak mintajaval szemben mértiik, melybe Kinuramin-
oldat helyett desztillalt vizet tettlink.

Az enzimaktivitds mértékének meghatarozasdhoz sziikséges fehérjetartalom
mérését Lovry és mtsa. (24.) modszerével végeztik. Ezutadn elvégeztik a mérési
eredmények statisztikai értékelését is. Student-féle kétmintas t-proba alapjan sza-
moltuk a szignifikanciat.

2.3 Eredmények

Kisérleteink soran a kdvetkezé eredményeket kaptuk (I. tdblazat, 1. és 2. abra):

2.3.1 Letalis dozisi kevert neutron+gamma sugarzas hatdsa az egéragy és -maj
MAO aktivitasara

4,5 Gy kevert neutron-j- gamma besugarzas utan egy oraval jelent6sen lecsok-
kent az agyi MAO aktivitds. Ezt a szignifikdns enzimaktivitas-csokkenést tapasztal-
tuk a besugarzas utan 3, ill. 5 6raval is, viszont 24 6ra malva mar nem tért el olyan
mértékben a kontroli-értékekt6l. Ezzel szemben a maj MAO aktivitasa a besugarzast
kovetben jelent6sen megnétt, mely ndvekedés a statisztikai értékelés soran szignifi-
kénsnak bizonyult. Ezt a nagyaranyl enzimaktivitas-névekedést tapasztaltuk a be-
sugarzas utan 3, ill. 5 6raval is, 24 6ra mulva viszont az agyhoz hasonl6an itt sem
tapasztaltunk mar kilénosebb valtozast.

2.3.2 Letalis dézisi mCo-gamma besugarzas hatdsa az egéragy és -maj MAO
aktivitasara
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¢lLe

MONOAMINOOXIDAZ ENZIM AKTIVITASVALTOZASA A KULONBOZO KEZELESEK HATASARA AZ IDO FUGGVENYEBEN EGER AGYBAN ES MAJBAN

KEZELESEK
A3 Gy kavart
besugarzas
9,0 Gy 60C0-»a...

I nMollkg AET Ip.
adasa utan 4,5 Gy

1 nMollkg AET Ip
adasa

MAJ
4,5 Gy kavart

besugarzé»

9,0 Gy 60Co0-,«ma

1 nMollkg AET Ip
adésa utan 4,5 Gy
kavart nautron-ganna

1 nMollkg AET Ip.
adasa

Kontrol |
1,90841
0,0865

1,58111
0,0211

1,90841
0,0865

1,06571
0,0468

23,4927
41,2958

15,2662
41,9493

23,4927
+1,2958

17,9073
+0,6267

Kasait
1,5454*
0,0626

1,75131
0,0454

1,41191
0,0407

0,95751
0,0101

30,1512
*1,0448

19,7360
+0,8835

*9,4956
ti,0261

18,8562
+0,4618

; As értékek as anslnaktlvitas

1 tablazat: Mnnoaminooxidaz enzim aktivitas valtozasa a kiilénbozo kezelések hatdsara az idé fiigg-

80,98

110,77

73,98

89,84

128,34

129,46

125,55

105,30

0,001

0,05

0,001

0,001

0,001

0,001

0,5

Kontroll

1,85851
0,0484

1,58161
0,0274

1,85851
0,0484

1,05841
0,0559

23,1915
-1.8329

15,1566
12,1156

23,1915
11,2329

16,4050
+0,4764

néartakat JalBllk: nMol

Kasait

1,51441
0,1014

1,84621
0,0461

1,41261
0,0627

0,91331
0,0171

28,6949
41,4466

2

0,6029
0,6476
30,5041

+1,9481

19,8499
10,7461

nin.

81,49

113,31

76,01

86,29

131,53

136,93

135,05

121,00

0,05

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

Control 1 Kasait
2,00021 1,61051
0,0229 10,0612

1,59041 1,90611
0,0542  0,0672

2,00021 147951
0,0229 10,0512

1,02511 0,98871
0,0098 10,0179

24,5439 32,0636
+2,0221 +0,6787

15,6427 20,5537
+1,3524 +0,9108

24,5439 30,1465
+2,0221 +1,0421

18,0847 21,3983
+1,2414 £1,0056

. ng_1 protain ¢ g g

vényében egéragyban és -majban

X

80,52

19,62

74,01

97,45

130,61

131,40

122,00

118,32

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0.1

Kontroll

2,05071
00,844

1,60101
0,0145

2,05071
0,0844

1,00761
0,0328

24,5439
+2,0221

15,8219
+0,1953

24,5977
+2,2683

14,7369
+0,8093

24h
Kasait *
2,23341 108,85
0,1932

181991 113,67
0,0693

152281 101,03
0,0465

1,01801 101,03
0,0419
25,0118 101,88
+1,1256
17,4486 110,28
41,1003
23,0825 94,03
+0,7250
14,1425 95,97
+0,5655

0,001



9,0 Gy 8Co-gamma besugarzas utan mar egy oraval kb. 10%-kal n6tt az egér-
agy MAO aktivitasa, mely valtozéas szignifikdnsnak bizonyult. Hasonléan szignifi-
kansnak bizonyultak a besugarzast kovetd 3., ill. 5. 6raban talalt értékek is, ugyanis
ezekben az id6pontokban az agyi MAO aktivitds mértéke még mindig jelentsen
megemelkedett a kontrollértékekhez képest. Ellentétben a kevert neutron+ gamma
besugérzdsnal tapasztaltakkal, 24 6raval a 80Co-gamma besugérzott &llatok agyi
MAQO aktivitdsa nem tért vissza a kontrollérték kozelébe, hanem kb. 13%-04 ndve-
kedést mutatott. Ezzel parhuzamosan a maj MAO aktivitasa is jelent6sen megnétt
a letélis dozisu 6)Co-gamma besugarzas utan mar egy oréval. Ez a szignifikans nove-
kedés 3 6ra mulva érte el a legmagasabb értéket, de még 5 éra mulva is kb. 30%-kal
megnétt a MAO enzim aktivitasa. 24 ordval a besugarzast kovetéen még mindig
magasabb értékeket mértiink a kontrollokhoz képest, viszont ez a valtozas a statisz-
tikai értékelés folyaman mar nem bizonyult szignifikansnak.

233 1 mMol/kg AET-vel tortént elSkezelés és 4,5 Gy kevert neutron+ gamma
besugarzas 'utan az egéragy és -maj MAO aktivitasa

MAO AKTIVITAS VALTOZASA KULONBOZO KEZELESEK HATASARA
AZ ID6 FUGGVENYEBEN EGER AGYBAN

7. dbra: MAO aktivitas valtozasa a kulonboz6 kezelések hatdsara az id6 faggvényében egéragyban

mao aktivitAs valtozasa a kiuldonboz6 kezelések
HATASARA Az IDO FUGGVENYEBEN EGER MAJBAN

CSOPORTOK
2. 4bra: MAO aktivitas valtozdsa a kulonbozdé kezelések halasara az id6 j igyvényeben egérmajban
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A kisérleti allatok a besugarzast megel6z6en 20 perccel 1 mMol/kg (280 mg/kg)
AET-t kaptak ip., majd ezt kdvetben 4,5 Gy kevert neutron+ gamma sugarral
sugaraztuk be azokat. A besugarzas utan egy oraval a csak kevert neutron + gamma
besugarzott egerek agyi MAO aktivitascsokkenéséhez képest ennél a kezelési cso-
portnal még jelentdsebb enzimaktivitas-csokkenést tapasztaltunk. A besugérzast
kdvetden 3, ill. 5 6ra malva is szignifikans csokkenést tapasztaltunk a MAO aktivitas
véltozéséaban.

Kilonosnek tlnik, hogy 24 6ra milva még mindig igen alacsony értékeket
mertink az agyban. Ezzel ellentétben viszont, a korabbi majbol tortént enzimakti-
vitds mérésének eredményéhez hasonldan, ennél a kezelési csoportnal is erdsen
megn6tt a metabolizalé enzim aktivitdsa mar egy oOrdval a besugarzas utan. 3 ora
mulva ez a ndvekedés még kifejezettebbé valt, 5 6ra mulva a valtozds mar nem
volt olyan mértékd (kb. 23%), mint kordbban, de még mindig szignifikdns volt az
eltérés. 24 6ra mualva viszont mar ilyen jellegli valtozast nem tapasztaltunk a su-
garvéddvel elbkezelt és besugarzott kisérleti allatok méajanak MAQO aktivitds méré-
sében.

2.34 1mMol/kg AET hatasa az egéragy és -maj MAO aktivitasara

Az AET ip. adasa utan énmagaban mar nem tapasztaltunk olyan aranyu eltéré-
seket, mint a korabbi csoportoknal. 1 mMol/kg AET ip. addsa utdn egy Oraval
csokkent az agyi MAO aktivitds — ez a csokkenés statisztikailag szignifikansnak
tekinthetd. 3 draval a farmakon beadasa utan valt a legkifejezettebbé az enzim-
aktivitas-csokkenés az agyban, mig 5, ill. 24 6ra mulva mar nem tapasztaltunk
kuldndsebb eltérést a kontrollértékekhez képest.

Ezzel szemben a majban viszont nem csokkent, hanem nétt az enzim aktivitasa.
Egy oOrdval az AET ip. adésa utdn még a kontrollértékekt6l nem tért el jelentdseb-
ben a kezelt allatok enzimaktivitas-értéke, viszont 3, ill. 5 6ra mulva a ndvekedés
maér statisztikailag is értékelhet6nek bizonyult. 24 6ra mulva viszont ennél a kezelési
csoportnal sem tapasztaltunk szignifikans valtozast az egérmaj MAQ aktivitasaban.

3. EREDMENYEK MEGBESZELESE

Meérési eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a letdlis dézisi kevert
neutron+ gamma besugarzas utan jelent6sen csékkent az egéragy MAO aktivitasa,
ugyanakkor a letalis dozisi 8Co-gamma besugarzas utdn nagymértékben aktivitas-
novekedést tapasztaltunk. A maj MAO aktivitadsa viszont mind a kevert neutron-h
gamma, mind pedig a lagy gamma besugérzas utan jelentsen megnétt.

Ez jo 6sszhangban van Catravas és mtsai. (17., 18.) eredményével, akik szupra-
letalis dozisu kevert neutron-(-gamma besugéarzas utdn mérve a patkanyagy MAO
aktivitasat, hasonld eredményre jutottak.

Ma még nem ismeretes, hogy az enzim aktivitasaban kapott valtozasokat az
enzim képz6dése vagy bomlasa eredményezi, ill. az ionizal6 sugarzads a membranra
vagy mas sejtkomponensre, mint pl. a MAO izoenzimeket tarol6 rendszerekre hat-e.

A BCo-gamma sugarzas utan tapasztalt enzimaktivitas-névekedés tobb tényez6
eredménye lehet:

a) indirekt endokrin komponens okozta aktivalas (25.);

b) a megfeleld enzim inaktiv kotétt formabdl aktiv formaba valasa és felszaba-
duldsa (26.);
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¢) endogén inhibitor inaktivalddasa (27.);

A 9,0 Gy 80Co-gamma besugarzas utan mért MAO aktivitasndvekedés jo 6ssz-
hangban van korabbi eredményeinkkel (6., 7.). Az akkor mért szerotonin-szint-
csdkkenést, ill. 5-hidroxiindolecetsavszint emelkedést ma mar bizonyitottan a lagy
gammasugarzas okozta enzimaktivitas-ndvekedés eredményezte.

A kevert neutron-(-gamma, ill. a 80Co-gamma sugarzas a MAO aktivitasvalto-
zasra gyakorolt hatasa feltételezhet6en a kdvetkez6vel magyarazhatd:

a) egyrészt a neutronsugarzas, ill. gammasugarzas fizikai tulajdonséagaibol ered6
eltér6 kolcsonhatasa az anyaggal;

b) a MAO enzim a mitochondrium kiilsé membranjaba adgyazva helyezkedik el.
Amennyiben feltételezhetd az, hogy a MAO izoenzimnek szubsztrat, ill. gatlé-
szerekkel szembeni specificitisa a membran eltérd lipidosszetételének eredménye
lehet (15.), feltételezhetjik azt is, hogy ebben az eltérd lipiddsszetétel membranban
a sugarzas okozta lipidperoxidacio eltéréen zajlik le, eredményezve igy azt, hogy a
benne levd enzim aktivitdsa is masként valtozik. Ezt tdmasztjak al4 Gorkin és mtsai
(29.) is, akik szerint a tobbszordsen telitetlen zsirsavak peroxidjai a sugarbetegség
kifejlédésenek folyaméan felszabadulnak és ezek felelsek a mitochondridlis MAO
specificitasaban bekovetkezett valtozasokeért.

Az irodalomban nem taldlkoztunk olyan mérési eredménnyel, mely a mjj
kevert neutron-f gamma sugarzas altal el6idézett MAO aktivitasvaltozasrol szamolna
be. Feltételezéseink szerint a 4,5 Gy kevert neutron-}-gamma sugéarzas okozta aktivi-
tascsokkenés a kovetkez6 eredménye lehet: a MAO izoenzimeket a kiilonbdz6 szer-
vek mas-mas aranyban tartalmazzak (12.). Ezek alapjan a m4j, ill. az agy nem
egyforma mértékben tartalmazza a MAO A-t, ill. B-t. A korabbiak alapjan ebbél
eredhet a kétféle sugarzas eltérd bioldgiai hatasa.

Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy az AET dénmagaban cstkkentette az
agy MAO aktivitasat, mig a majét novelte. Sztanyik és mtsai (30) munkai alapjan
tudjuk, hogy az AET a szervezetben SH-csoportot is tartalmazd merkaptoetil-
guanidinné alakul. Feltételezhetd, hogy a MAO enzimhez ezen az SH-csoporton
keresztul kapcsolodik.

Ezt a feltételezést tdmasztja al& Yanev és mtsa (31.), aki néhany tioltartalmu
vegylilet MAO enzimre gyakorolt hatasat vizsgalta patkany agyaban és majaban.
Megallapitotta tébbek kozétt, hogy a 2,3-dimerkaptopropaneszulfonat (Unithiol)
noveli a maj MAO aktivitasat, mig az agyban levé enzim aktivitasat csdkkenti.

Az 1 mMol/kg AET-vel tortént elSkezelés és 4,5 Gy kevert neutron + gamma
sugarzas utan igen erdsen csokkent az agy MAO aktivitasa, mig a majban levé meg-
nétt. Feltételezhetd, hogy az AET MAO-ra gyakorolt hatdsa O0sszegezddhetett a
kevert neutron-(-gamma sugarzds MAO enzimre gyakorolt hatdsaval, mely azutén
ezt a jelent6s enzimaktivitas-valtozast eredményezte.

Tovabbi munkank soran vizsgalni szeretnénk, hogy a MAO izoenzimek milyen
mértékben felel6sek a reaktorban tortént besugéarzas utan tapasztalt enzimaktivitas-
valtozésért.

A szerz6k koszdnetuket fejezik ki Tovh Imrénének lelkiismeretes asszisztensi
munkajaért.

275



1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

IRODALOM

Varterész V.: Sugéarbiolégia,, Medicina Konyvkiad6, Budapest, 1903.

Casarett, A. P., Lower, C. L.: Incapacitation and performance decrement in rats following
split doses of fission spectrum irradiation. Radiat. Res. 1973, 53, 455.

Adolfsson, It., Eckert, C. G., Gollfries, G., Oreland, A., Wiberg, A., Winblad, It.: Monoamine
oxidase acitivty in gamma-irradiated rat brains. Strahlentherapie 1977, 153, 431.

Hunt, W. A., Dalton, T. K.: Synthesis and degradation of cyclic nucleotides in brain after
a high dose of ionizing radiation. Radiat. Res. 1981, 85, 604.

Effects of ionizing radiation on the nervous system Proceedings of symposium. International
Atomic Energy Agency, Vienna, 1961, 309.

Székelyhidiné dr. Bod6 Katalin: Sugarvéd6 vegyuletek hatdsa a besugarzott kisérleti allatok
agyi szerotonin metabolizaciéjara. Honvédorvos 1980, 32, 259.

&z. Bodo K., Benkd Gy.: Investigation on the distribution of 14C-triptofan and the incorpora-
tion into the central nervous system in rats pretreated with radioprotector and exposed
to irradiation. Radiobiol. Radiother. 1982, 23, 293.

Hellerman, L., Coffey, D. S., Neims, A. Il.: Studies on crystalline D-amino acid oxidase.
1. Biol. Chem. 1965, 240, 290.

Johnston J. P.: Some observation upon a new inhibitor of monoamine oxidase in brain
tissue. Biochem. Pharmacol. 1968, 17, 1285.

Yang, H. Y. T., Neff, N. //."B-phenylethylamine: A specific substrate for type B mono-
amine oxidase of brain. J. Pharmacol. Exp. Ther. 1973, 187, 365.

Mantle, T. J., Houslay, M. B., Garetl, N. J., Tipton, K. F.: 5-hydroxytryptamine is a subst-
rate for both species of monoamine oxidase in beef heart mitochondria. J. Pharm. Phar-
macol. 1976, 28, 667.

Squires, It. F.: Multiple forms of monoamine oxidase in intact mitochondria as characterised
by selective inhibitors and thermal stability: a comparison of eight mammalian species.
Adv. Biochem. Psychopharmacol. 1972, 5, 355.

Neff, N. H., Yang, Il. Y. T.: Another look at the monoamine oxidases and the monoamine
oxidase inhibitor drugs. Life Sei. 1974, 14, 2061.

llouslay, M. I)., Tipton, K. F., Youdim, M. B. H.: Multiple forms of monoamine oxidase:
Fact and artefact. Life Sei. 1976, 19, 467.

Mitra, C., Guha, S. R.: Serotonin oxidation by type B-MAO-of rat brain. Biochem. Pharm.
1980, 29, 1213.

Chaput, It. L., Wise, 1).: Miniature pig incapacitation and performance decrement after
mixed gamma-neutron irradiation Aerosp. Med. 1970, 41, 290.

Catravas, G. N., Mcllale, C. G.: Radiation induced changes in the activity of brain enzymes
involved in neurotransmitter metabolism. Radiat. Res. 1974, 58, 462.

Catravas, G. N., McHale, C. G.: Changed activities of brain enzymes involved in neuro-
transmitter metabolism in rats exposed to different qualities of ionizing radiation. .1. Neu-
rochem. 1975, 24, 673.

Catravas, G. N.: Effect of X-rays and ®°Co-gamma rays on the liver enzyme system respon-
sible for fatty acid synthesis Radiat. Res. 1969, 40, 512.

Skolyszowski, J.: First results of fast neutron therapy for advanced head and neck cancer
in Krakow. Radiobiol. Radiother. 1982, 23, 15.

Diaz Borges, J. M., Drujan, B. D.: The effects of gammairradiation upon monoamine
oxidase activity. Radiat. Res. 1971, 45, 589.

Weissbach, H., Smith, T. E., Daly, J. W., Withop, B., Udenfriend, S.: A rapid spectro-
photometric assay of MAO based on the rate of disappearance of kynuramine. J. Biol.
Chem. 1960, 235, 1160.

Youdim, M. B. H.: Multiple forms of mitochondrial monoamine oxidase. Br. Med. Bull.
1973, 29, 120.

Lourry, O. H., Rosebrough, N. J., Farrl A. L., Randeil, R. J.: Protein measurement with
the Folin phenol reagent. J. Biol. Chem. 1951, 193, 265.

Gordon, S. A., Buoss, E.: Observation on the physiology and radiation response of auxin
formation by animal tissues. Ann. N. Y. Acad. Sei. 1967, 144, 136.

Lebez, )., Klemenc-Sebek, S., Strauch, L.: Cathepsin C activity of irradiated beef spleen
irradiated with gamma rays. Proc. U. N. Int. Conf. Peaceful. Uses At. Energy 2nd. 1959.
22, 533.

Kurnich, N. B., Massey, B. W., and Sandeln, G.: Desoxyribonucleases and ribonucleases
inhibitor of hematopoietic tissue: the effect of radiation. Ann. N. Y. Acad. Sei. 1958, 75, 61.



28. Coelho, li.: Effect of gamma irradiation on actomyosin solutions. In.: Ericson, A. (szerk.):
Eurymological aspects of food irradiation. Proc. Panel 1968. International Atomic Energy
Agency, Vienna, 1969.

29. Gorkin, V. Z., Akopyan, Zk. |., Goncharenko, E. N., Kuceryaskov, Yu. B.: Possible trans-
formation of mitochondrial monoamine oxidase into a diamine oxidase-like enzyme in vivo.
Vop. Med. Klin. 1968, 14, 538.

30. Sztanyik B. L.: Adatok az AHI és szerkezetileg rokon vegylletek sugéarvédé hatasahoz.
Kandidatusi értekezés, Budapest, 1965.

31. Yanov, S., Grahovska, T.: Thiol compounds and monoamino oxidaso in rat liver and brain.
In: Magyar, K. (szerk.) Monoamino oxidases and their selective inhibition. Advances in
Pharmacological Research and practice Proc. of the 3rd. Cong, of the Hung. Pharrn. Soc.
Pergamon Press, Akadémiai, Bp., 1979.

Bogo K., BeHke [b., NOANONKOBHUK M/C:

NCCNEJOBAHMNE AKTMBHOCTW MOHOAMUMHOOKCWAA3bI B MO3INE U MNEYEHU
XXMBOTHbIX TMOC/IE CMELLAHHOIO TFAMMA-HEMTPOHHOIO OBJTYYEHWA

ABTOpamu 6bIN0 OMNpefesieHo M3MeHeHWe aKTUBHOCTU MOHoamuHookcuaassl (MAO) B mosre
N MeYeHN 3KCMEPUMEHTA/IbHBIX YKMBOTHbIX MOA AEMCTBMEM Pa3/IMYHOTO BWAA WOHWU3MPYIOLLErO
06yYeHVss 1 nocne MpefBapuTeNIbHONO MPYMEHEHNS PafMONPOTEKTOPa, B 3aBUCUMOCTU OT Bpe-
MeHW. Bblno ycTaHOBNEHO, YTO MOA AelCTBMEM FaMMa-HeMTPOHHOrO 061yyeHus akTuBHoCTb MAO
B MO3re CHWDKAETCS, a B MeYeHn nosbIlLaeTcs. B oTanyme ot atoro, nocne BCo-ramma 061y4eHns
Hab/1lofa10chb 3HaunTeNIbHOe MoBbILLeHVe akTBHOCTM MAO B Mo3re u — nofo6HO pesy/ibTaram,
MoyYeHHbIM Moce raMMa-HeliTPOHHOrO 06/Ty4eHVst — MOBbILLEHVIE aKTVBHOCTW 3H3MMa U MeYeH.

MpoTuBonyueBas gosa AST (S2—aminoetil—izotiuronium Br-HBr) cam no cebe Top-
Mo3una aktmeHocTb MAO B MO3re, a B MeYeHN MpriBesia K NoBbILLEHVIO aKTVBHOCTU MO CPaBHEHWIO
C KoHTposeM. lMocne npefBapuTenbHOro BBedeHWs AT 1 CMeaHHOro raMma-HelTPOHHOro 06-
NyYeHns Habnoganncb 6onee 3HauUUTENbHbIE V3MEHEHUS U B MO3TE U B MEYEHW YKMBOTHbIX.

Mcxoaa v3 MonyyeHHbIX AaHHbIX, aBTOPbl MPULLIA K 3aKMHOYEHWIO, YTO NPWU pasnyHbIX BU-
faX WOHU3MPYIOLLIEro 00/Ty4eHNs PasHO MPOUCXOAUT W MEPOKCUAALMS JIMMNAO0B, OKPYXatoLwmx
MAO, u, cnefoBaTelbHO, pasHble M3MEHEHUSI BO3HMKAKT B aKTMBHOCTU 3H3uMa. AJT, KOTOpbIi
ncam o cebe TopMo3na akTMBHOCTL MAO B MO3re 1 NpYBeN K MOBbILLIEHWIO aKTUBHOCTY B MEYeHU,
He NpefoTBPaTW U3MEHEHNS aKTUBHOCTY, BO3HMKLLIVIE MOJ, feCTBUEM VOHM3VPYIOLLEro 06/1yyeHUs.

Bod6 K., B. D., LI. Col. Benkd Gy., 1*har. 1)MC

CHANGES OF MONOAMINOOXIDASE ACTIVITY IN BRAIN AND LIVER OF EXPERI-
MENTAL ANIMALS EXPOSED TO COMBINED NEUTROM-GAMMA RADIATION

The authors studied changes of monoaminooxidase (MAO) activity as a function of time
in the brain and liver of experimental animals exposed to different tupes of ionizing radiation
or pretreated with radioprotectors. It has been concluded that after combined neutrom-gamma
irradiation, a decreased MAO activity is seen in the brain while in the liver an increased activity
is present. On the other hand, after BXCo-gamma irradiation the MATO activity in the brain
showed agreat increase while in the liver the increase was similar to that measured after combined
neutron-gamma irradiation.

The radioprotective dose of AET (S2-aminoetil-izotiuronium Br. Hbr) inhibited the brain’s
MAO while in the liver an increased enzyme activity was measured as compared to the control.
After preliminary treatment with AET and combined neutron-gamma irradiation more marked
changes were present.

Relying upon these findings the authors suppose that the lipidperoxidation in teh lipid
medium surrounding the MAO has different course in response to different types of ionizing
radiation and results in different changes of the enzyme axtivity. AET which inhibited the
bran’s MAO activity and increased the enzyme level in the liver couldn’t prevent radiation
induced changes of MAO activity.
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dr. Sz6cs Gyula orvos térzs6rmester:

Carcinoid daganat

A szerz6 62 éves férfibeteg esetét ismerteti, akinek panaszai
halalat 6t honappal megel6zéen kezdddtek. A panaszok hatterében
malignus, metasztatizal6 — szdévettanilag carcinoid tipusi — daga-
nat allott, melyet a kdrboncolasi és koérszévettani vizsgalat tiszta-
zott. Az eset kapcsan a szerz§ ismerteti a ,.carcinoid szindroéma”
klinikai, kérélettani és kérbonctani jellegzetességeit.

A carcinoid tumor elnevezést a patoldgidban Oberndorfer (6) hasznélta el6szor
1907-ben az appendix, altala benignusnak vélt tumor tipusanak carcinomatol valo
elklldnitésére. Elgondoldsa szerint a tumor invaziv jellege ellenére hidnyoznak a
malignitds azon lényeges tulajdonségai, melyeket a carcinoma megnevezés magéba
foglal. Néhany évvel késébb Gosset és Masson (7) leirta az argentaffin-reakciot ezek-
ben a tumorsejtekben. Az argentaffinoma elnevezés ett6l az id6t6l hasznalatos.
A figyelem valéjaban a szazad &tvenes éveiben fordult ezen entitas felé, amikor meg-
allapitottdk, hogy a tumorsejtek tobbségikben 5-hydroxytryptamint (2,8) szecer-
nélnak. A carcinoid tumorokrol alkotott ismereteink az utobbi években sok adattal
béviiltek, felismervén, hogy a test kiilonbdz6 helyein levé sejtcsoportjaibol indulhat
ki a burjanzés.

Habar a carcinoid tumor elnevezés még ma is altalanosan hasznalt a gastro-
intestinalis endokrin sejtekbdl, illetve a mas szervekben lev6 rokon sejtekbdl kiindul6
daganatok megnevezésére, az angolszasz irodalom az aigentaffinoma megjel6lést
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hasznélja és ajanlja inkabb. Azonban ez a megnevezés sem teljesen korrekt, mivel
a béltraktus (elsésorban a vastagbél) endokrin sejtjeinek egy kis része, illetve az
ebbdl kiindulé tumorok sejtjei sok esetben nem mutatjdk az argentaffin reakciot.

A hazai irodalomban maér tébben beszémoltak a carcinoid tumorrél (4,5), de
ritkasaga és tanulsagai miatt az esetet kozlésre érdemesnek tartjuk.

Esetismertetés

K. 1. 62 éves férfibeteg panaszai haladla elétt 6t honappal kezd6dtek: hatbdél mellkasba
sugarzé fajdalom, szivtaji szoritd érzés. Korzeti orvosa mellkasrontgen-atviladgitasra kuldte a
megyei szakrendel6be, ahol fokozott hati kyphosist allapitottak meg. A beteg két hét mulva
reumatoldgiai szakrendelésen jelent meg panaszaival. Ujabb mellkasatvilagitas kévetkezett,
melynek sordan a D VII—XII. csigolydk spondylosisa igazolédott, valamint a kozépsé tidd-
mezbkben talalt aprégécos arnyékoltsdg és az anamnézis alapjan (a beteg korabban évekig
dolgozott banyaban) szilikézist valészinGsitettek. A reumatolégus a beteg panaszait kizarélag
a gerinc elvaltozasaval magyardzni nem tudta, de a negativ EKG-lelet birtokaban és egyéb
organikus eltérés hianyaban az allapotot szekundér mialgianak itélte.

A beteg panaszai a kovetkez6 honapokban fokozédtak, majd pedig paraparetikussa, illetve
kés6bb paraplégiassa valt, és a varosi kérhaz ideggy6gydaszati osztalyadra kerult. Bennfekvése
sordn hugyhélyag inkontinencia és paralitikus ileus alakult ki. Ez utébbi Glanduitrin és Ubretid
adasara oldoédott. Rontgenfelvételen a Th. 111—IV—V. csigolydak kontdrja elmos6dott; We
45 mm/h; a lumbalis liquor rendkivil alacsony nyomaéssal urilt: 6. f. 23,0 g/1, sejtszam 40/3,
xantochrom, Pandy: + + + +, Queckenstedt kisérletkor a liquor-nyoméas nem emelkedett:
Az id6nként észlelt profuz izzadas, sdpadés, vérnyomascsokkenés tiinetek miatt corticosteroid
terapidban részesilt, mely allapotat javitotta.

A beteget a korfolyamat tisztazdsa végett intézetiink idegsebészeti osztalyara szallitottak.
Felvételi statusdbol: bronchitises z6rejek; puha betapinthaté has, maj harom harantujjal
nagyobb, a tudat tiszta, meningedlis jelek nincsenek, hasizom- és hasb&rreflex renyhe, Babinsky
mindkét oldalon kivalthaté, petyhudt paraplégia, mely a medence 6v izomzatat is érintette,
incontinentia urinae et alvi, a Th—5-0s dermatoématdl distalisan minden érzéskvalitasra kiterjed6
érzészavar. Rtg.-vizsgalat: a Th IV—V. csigolyatest szerkezete elmosédott, bronchopneumoniara
gyanus foltozottsdg. A beteg allapota rohamosan romlott és felvétele utan tiz nappal exitalt.
Az apolas soran nem volt lehetdség a Th 1V—V. csigolya magassagaban észlelt térsz(kité folya-
mat primér vagy szekundér voltanak igazolasara.

A koérboncolas soran tébb szervben helyidegen szdvetszaporulatot talaltunk: a mellhartya-
lemezeken, a mell- és hasuregi nyirokcsomoékban, majban, mindkét mellékvesében, a Th 1V. és
V. csigolya testében, mely azonban a gerinccsatorna felé attérte a eorticalist, 6sszekapaszkodott
a durazsakkal, és a gerincvel6t komprimalta. A parenchimas szervek degeneraltak, a szivizom
hipertrofizalt (420 g), a tudében konflualé gyulladasos folyamatot talaltunk. A daganat eredetét
a boncolaskor végzett fagyasztott szovetminta segitségével sem tudtuk egyértelmden tisztazni,
de elézetesen mellékvesevel6-eredetet valészindGsitettiink.

A részletes szovettani vizsgalat carcinoid tipusd malignus daganatot igazolt, mely nagy
val6szinGséggel a felszall6 vastaghél kdzépsé szakaszan levé vaskos nyalkahartya-redd alapjabol
indult ki és attéteket adott a mar emlitett szervekbe (1. kép). A daganatszovet részben ér-
lumenekben, gyakrabban nyiroklumenekber. (2. kép) helyezkedik el és az alapszévetet kiterjedten
infiltralja. A daganat helyenként szolid fészkeket alkot, mig mas részletekben tubulo-trabecularis
elrendezédést mutat. A daganatsejtek monomorphak (3, 4. kép).



2. A daganat tdbbnyire a nyirokkeringés utjan terjed (I1. K. 200 X)



4. A daganatsejtek nagysaga, alakja, magszerkezete egydntetii (Il. E. immerziés nagyitas, 1000 X)
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MEGBESZELES

A carcinoid tumor (argentaffinoma) leggyakrabban a féregnyulvanybdl, illetve
a vékonybélb6l indul ki, ritkabban pedig a vastagbélb6l, gyomorbol, Meckel diverti-
culumbol, ovarialis teratdbmabol vagy tud6bol. A daganat gyakorta multiplex (3).
Atumorsejtek termelte bioldgiailag aktiv anyagok altal el6idézett hatasok elsdsorban
a metasztazisok megjelenésekor valnak hevessé. Ugy latszik, hogy nagy mennyiségi
tumor szoévetnek kell jelen lenni ahhoz, hogy a szekrétum elérje azt a koncentraciét,
amely a tineteket mar el6idézi. Tehéat a tinetek megjelenése a sokaig szubklinikai
formaban zajl6 betegség végsé manifesztalddasanak tekinthet6 (9).

A carcinoid rendszerint kicsi, korilirt tumor. Mint ez eset is példazza, altalaban
a submucosaban helyezkedik el (9), és a felette levé mucosa ritkan fekélyesedik ki.
Ha attéteket taldlunk a regionalis nyirokcsomokban, azok rendszerint nagyobbak,
mint az elsddleges tumor. A daganat rendszerint kemény, laparotomia alkalméaval
szirkésfehér, formalin fixalas utan sarga szinl. Metasztazisokat elsésorban a kor-
nyéki nyirokcsomokban, majban és ritkdbban a tid6ben, csontban, valamint a b6r-
ben talalni.

A carcinoid szindrdma magaban foglalja az aldbbi tiineteket: az arc bérének
intermittalo kipirulasa, alkalmanként diarrhoea, nehézlégzéses rohamok, a jobb
szivfél endocardiumanak és billentydiinek elvaltozasa. A kipirulas klinikailag hasonlit-
hat a menopausaban jelentkezd tiinetekhez, de eredete kiillonbdz8. A tiinetek provo-
kéalhatok béseéges étkezéssel, meleg italok, alkohol fogyasztasaval, emocionalis hata-
sokkal. Hosszabb id6 elteltével a kipirulasok maradandd elvaltozéasokat eredményez-
nek: a kapillarisok allandd dilatacidjat, lokalis cyanosist, teleangiectasiat, melyeket
rosaceaszer(i kép kialakuldsa kovet.

A Kkipirulés (flush) mechanizmusa még ma is vitatott. Mind az 5-hydroxytrypta-
min, mind pedig a vasodilatator kininek feleléssé tehet6k a tlinetekért. A betegség
kés6i stadiumaban a bér pellagra szer(ivé valik, amelyet a nikotinsav relativ hianya
idéz el6, mivel a taplalékban levé tryptophant a daganatsejtek hasznaljak fel.

A jobb szivfélben elsésorban a tricuspidalis és a pulmonalis billenty(ik érintettek.
Az elvaltozasok nagymértékben hasonlitanak a reumas laznal latottakra és végl is
a billentyl fibrdzisahoz és a szajadék elégtelenségéhez vezetnek (9). A szivben csak
a jobb szivfélre lokalizalddo elvaltozasoknak a legvalészinlibb magyarazata az, hogy
a tud6ben levd monoamino-oxidase inaktivalja az 5-hydroxy-tryptamint. Mono-
amino-oxydase legnagyobb mennyiségben a tlidében és a majban fordul el6, és ez
utébbi magyaréazza, hogy a carcinoid syndroma tiinetei mindaddig nem alakulnak
ki, amig a metasztazisok csak a vena portae gy(jt6teriiletére, illetve a majra loka-
lizdlédnak.

A diagnosztikus munkéban laboratériumi adatok is segithetnek: a vizelet
5-hydroxyindolecetsav tartalma (24h). Ez a vegyidet az 5-hydroxytryptamin anyag-
csere végterméke. Ha ennek értéke a 12 mg/24h-t meghaladja, pozitivnak tekint-
het6. Bizonyos élelmiszerek (banan, paradicsom, ananéasz) fogyasztasa, nagy tryp-
tamintartalmuk révén, megtéveszt6 pozitivitdst eredményezhet. Hasonld hatast
idézhet el néhany gyogyszer szedése is (guaiacol), illetve hamisan negativ eredményt
lathatunk a microsomalis enzimeket indukald gydgyszerek (phenothiazin szarmazé-
kok) fogyasztasa esetén.

Az elmondottak figyelembevételével az eset tipusos carcinoid tlineteket nem
mutaté, malignus, szovetileg carcinoid szerkezetl daganatnak tarthatd. Ugyan-
akkor a korlefolyasbol tébb megfontolds adodik. A beteg el6szor reumatologust
keresett fel panaszaival, aki a heves hati és mellkasi fajdalmakat a spondylosissal,
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illetve a ,,kézenfekv6” szekundér mialgidval magyardzni nem tudta. Mindezek mel-
lett az anamnesztikus adatok talértékelését jelenti a mésodik mellkasvizsgalatkor
val6szindsitett szilikozis. A beteg panaszainak kezdete és a csontdestrukcié radiold-
giai észlelése kozott négy honap telt el. Ez az id6tartam egyezik Ackerman (1) meg-
figyelésével. VVéleménye szerint a csontvazrendszer primér vagy szekundér daganatos
folyamatai, illetve a degenerat iv csontelvéaltozasok éatlagosan 2—4 honappal korab-
ban okoznak panaszokat, mint ahogy azt radiologiailag észlelni lehet. Ugyanakkor
ez alatt az id6 alatt lehet a kiilonbdz8 terapids beavatkozasokat a legjobb hatasfok-
kal véghezvinni. Tehat erre a ,radiologiai latenciara” mindig gondolni kell, kiléno-
sen akkor, ha a beteg panaszai és az ,,0bjektiv” vizsgalatok eredménye kozétt ellent-
mondas van.

A beteg halala el6tt tiz nappal kiadott zardjelentésben, id6nként jelentkezd
piofuz izzadas (kipirulas?), hirtelen fellép6 vérnyomasesés, sapadas tlinetek olvas-
hatok, melyek kortikoszteroid adagolasara rendez6dtek. Mindez dsszefiiggéshen lehet
a mellékvesék daganatos pusztuldsaval vagy talan a tumor termelte vazoaktiv
anyaggal. A billenty(ielvaltozasok hianya — melyek boncolaskor a daganat jellegé-
nek megitélése szempontjabol az egyetlen tdmpontot jelenthetik — nem zarja ki
a tumor hormontermelésének lehetdségét. A billenty(elvaltozasok kialakulasahoz
ugyanis eévekre van sziikség és a folyamat gyors progresszidja ezt nem mindig teszi
lehetévé (9).

A szerz6 koszonetét mond dr. Liszkai L&szl6 és dr. Pannonhegyi Albert osztalyvezetd
féorvosoknak segitségukért.
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Céu [Ob., cTapwmHa m/c:

KAPLUMHOWAHAA OMyXo/ib

ABTOp co06LLaeT 0 crydae 62 NIETHEr0 MyXUMHbL. >Kanobbl 60/1bHOr0 BOHUKIN 5 MecsLEeB
nepef, CMeTpbio. [laHHble BCKPbIMTUA W FUCTOMATOMOrMYECKVe UCCNEAOBaHNA O0BHapyXwau 370-
KaueCTBEHHYIO OMyX0/lb KapLMHOWAHOIO Turna ¢ MeTactasamu. B CBA3W C 3TMM aBTOp OMUCLIBAET
K/IMHUYECKYIO KapTVHY «KapLMHOWAHOIMO CUHAPOMa», ero mnatodusonornyeckue n OnaTonoro-
aHaTOMUYECKVe XapaKTePUCTUKMN.

Sergeant-maj. Sziics (ly., MDMC
CARCINOID TUMOUR

The author reports the ease of a 62 years old male whose complaints arised 5 months before
death. Autopsy and histopathological findings revealed a malignant carcinoid tumour with
metastasis. Speaking of the case the author reviews clinical, pathological and pathophysiological
features of the "carcinoid syndrome”.






Dr. Banhalmi Zoltan gy. ale/.., Palffy Laszl6 gyégyszerész, Toth Mihaly gy. thgy:

Adatok a nem lejaratos kémiai készitmén>ek és egyes
gyogyszerformak huzamosabb ideig tart6 tarolasahoz

A szerz6k foglalkoznak a tarolasi feladatok (elengedhetetlen)
kovetelményeivel. Ezek a kdvetelmények érvényesek a nagy mennyi-
ségben tarolt gyogyszerekre is. A gyogyszerek csomagolasa teriletén
érvényesil a modern szemlélet, és a csomagolas korszer(, Uj anya-
gokba torténik. A gydgyszercsomagolas toébbféle csomagolé
anyaggal (fém, Gveg, papir, manyag, fémfélia stb.) oldhaté meg.

A gyodgyszerek eltartdsadra és a felhasznalhatdsagra vonatkozo
szabalyokat roviden ismertetik a VI. Magyar Gyogyszerkonyv el6-
irasai alapjan. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a lejarati id6vel nem
rendelkezd gyodgyszerek tarolhatésagi ideje altaldban 6t év. Ennek
figyelembevételével vizsgaltak tobbféle kémiai készitményt, va-
lamint egyes gyogyszerforméakat 5—10 és 15 éves tarolds utan.
A vizsgalatok eredménye alapjan megallapitottadk, hogy 5 és 10 év
kozott a kémiai készitmények nagy tobbsége és a tanulméanyozott
gyogyszerformak még felhasznalhaték terapias célra. Ezeknél a ké-
szitményeknél azonban 10— 15 éves eltartds utdn mar jelentds val-
tozdsokat észleltek, amelyek a terapias felhasznalhatésagot kizartak.

A kotoz6szerek vizsgalata soran megallapitottak, hogy huzamo-
sabb ideig tarolt kotéz6anyagok szikséghelyzetben minden kilond-
sebb aggalyoskodas nélkil felhasznalhaték a sérultek ellatasara.

A tarolas igen sokrét(, bonyolult feladat, igy minden részletre kiterjed6 targya-
lasa el6tt célszer( attekinteni és ltaldnossagban megfogalmazni a feladatokat.
A tarolasnal felmertld minden lényeges kérdésnél elsésorban a tarolasi feladat-
bol kell kiindulni.
A tarolasi feladat, mint gy(jt6fogalom, azokat az adatokat tartalmazza, ame-
lyekbd6l megallapithatd
mit, mennyit, meddig, hol és hogyan

kell tarolni egy adott helyen.
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A mit kell tarolni kérdésre a valasz az anyag pontos megnevezése.

A mennyit kell tarolni kérdésre a valaszt az elhelyezendd anyag természetes
mértékegységében kell megadni.

A mzddig kell tarolni kérdés a tarolas idejének megjelolésére vonatkozik. Anyag-
megdvasi, munkaszervezési okokbdl szikséges tudni a tarolds tervezett idGtartamat.

A hol kell tarolni adat az elhelyezendd termék megévasdhoz, eltartésahoz szik-
séges taroldhely mindségére utal. Pl. raktarhelyiség, flithet6 raktar, hiithetd raktar,
specidlis tarolo stb.

A hogyan kell tarolni kérdés a raktarozandd készitmények megfelel§ tarolasi
modjanak megjeldlésére szolgal (pl. halmozva, csomagolas maodja, lejaratos készit-
mények esetén max. tarolasi id6, a készletek egymaésra rakhatdséga stb.). Afentebb
emlitettek szemléltetik, hogy a tarolasi feladat szakszer(i meghatarozéasa elengedhe-
tetlen kdvetelmény. Mindezek a kérdések érvényesek a nagy mennyiségben tartalék
célbdl tarolt gyogyszerekre, illetve a huzamosabb ideig torténé eltartas esetére is.

A gydgyszerek csomagolasa

A gyobgyszerkészitmények csomagoléasa teriiletén is egyre jobban érvényesil
a modern szemlélet és a csomagolas korszer(, Uj anyagokba torténik.

Agyogyszerek csomagolasi kdvetelményeit a kdvetkez6kben hatarozhatjuk meg:

— a gyogyszer felhasznalasaig megfelel6 védelem biztositasa és a min6ség meg-
Grzése a kornyezet hatdsaival szemben (nedvesség, oxigén, fény stb.);

— a gyoégyszer szallithatdsdganak biztositasa és a kdrnyezet védelme a becsoma-
golt anyaggal szemben (pl.: a csomagolas nem lehet atereszt§, témitetlen, a maro,
mérgez6, tlizveszélyes gyogyszerekkel szemben sth.);

— a gydgyszercsomagolast Ggy kell kialakitani, hogy egységekre bonthaté
legyen a tarolas és széllithatdsag miatt;

— a csomagoléanyag legyen kdzémbos a gyogyszerrel szemben, tovabba mikro-
biologiailag is ellenall6 legyen;

— a csomagoldéanyag elvileg torhetetlen legyen, védjen a szokvanyos fizikai
behatasokkal szemben;

— a csomagoldéanyag nem utolsosorban legyen gazdasagos.

Ezek a feladatok csak nagyszamu, valtozatos csomagol6anyaggal (fa, fém, veg,
papir, mlanyag sth.) oldhatok meg. Arra a kérdésre, van-e egyforman megfelel6,
univerzalisan alkalmazhaté csomagol6anyag, azt kell mondanunk, hogy nincs; ellen-
kezd esetben igen megnyugtatd lenne a gyogyszercsomagolas megtervezése és Ki-
vitelezése. Tekintettel arra, hogy a csomagolasnak tébb funkcidja van, igy a meg-
oldas csak kompromisszummal val6sithaté meg (2).

A gybgyszer-csomagoldanyaggal szemben tébb megalapozott igénnyel Iépiink
fel. A korszer(i csomagoléstechnikénak figyelembe kell vennie a csomagol6anyag
mindségét, valamint azt, hogy a csomagolas olcsé legyen.

Hazankban a gyégyszeripar is kiilénb6z6 anyagokat hasznal gyogyszerek csoma-
golasara: papircsomagolas és faltkarton (Burofix), (veg, mdanyag tartaly,
celofan, alufélia, buborékcsomagolas (PVC) tablettdk és drazsék lezarasara. Injek-
ciok csomagolasara fehér vagy barna lvegampulla és faltkarton, mianyag ampulla
és faltkarton, hint6porok eltartasara karton szdr6doboz, mlianyag tartaly szorofej
jel, liveg szorofejjel hasznélatos.

Kendcsok kiszerelésére mianyag tubusésfaltkarton, szemcseppek csomagolasara
mdanyag, tartadly cseppentévei, oldatok csomagolasara tveg és mianyag tartaly
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szolgal. Gelatin kapszuldk altalaban buborékcsomagolasban keriilnek kiszerelésre.
Aerosolok taroldsa fém palackokban, illetve Uvegben torténik, amelyek mianyag
bevonattal vannak ellétva.

Infdziok csomagolasa gumidugoval lezart, aluminium kupakkal ellatott inflzids
Uivegpalackban torténik.

Gydgyszeres porok, reagensek eltartasa lvegdugds Uvegben, Gvegampullaban,
polietilén foliaban, ceratbetétes porzacskoban oldhatd meg.

A gyogyszerek eltartasara vonatkoz6 szabalyok

Igen fontos szerepet jatszik, hogy a tartalékok taroldsa soran kilénbozé fizikai
faktorok hatnak a gydgyszerek stabilitséra, igy a hé, hideg, napsugar hatésa, 0tés,
vibracié, razkédas behatdsa, a csomagoldanyag gaz- és g6z ateresztd képessége.
Mindezeket a huzamosabb ideig tart6 tarolasnal figyelembe kell venni.

A VI. Magyar Gyégyszerkdnyvnek a gydgyszerek tarolasara vonatkozé el6irasai
altalaban a gyogyszertar helyiségeiben valé eltartasra vonatkoznak. A gyogyszerek
nagyban valé tarolasara a Gyogyszerkdnyv el6irasait Ggy kell alkalmazni, hogy a
gyogyszereknél semmiféle (kémiai, fizikai, sterilitasi) valtozas ne kovetkezzék be.
A gyogyszereket szaraz helyiségben kell tarolni, ahol a levegd relativ nedvesség-
tartalma a 60%-ot lehet6leg ne haladja meg. A helyiség hémérséklete 15 °C és
25 °C kozott legyen (2).

A gyobgyszerek felhasznalhatdsaga

A gyodgyszerek felhasznalasanak idejérdl is rendelkezik a Gyogyszerkdnyv.

A gyogyszerek csak addig tarthatok készletben, mig a Gyogyszerkdnyv altala-
nos kdvetelményeinek megfelelnek.

Egyes gyogyszerek a szabalyszer( tarolas esetén bizonyos véltozést szenvednek,
ezért ezek felhasznalhatésaga hatarid6hoéz kotott (lejarati idével rendelkeznek).

A lejarati idével nem rendelkez6 gyogyszerek tarolhatosagi ideje altalaban 5 év.
Ide sorolhatdk az sszes kémiai készitmenyek, gyogyszerformék és gyari gyogyszer-
készitmények.

A kémiai készitményeket 5 év utdn teljes vizsgalattal kell ellen6rizni és ennek
eredményétél fliggben az eltarthatésdg idejét legfeljebb Ujabb 5 évre meghosszab-
bitjuk (1).

Kémiai készitmények, gyogyszerforméak tarolasa és vizsgélata

A Gyogyszerkdnyv el@irdsainak betartadsa terapias szempontb6l elsérendd fel-
adat, azonban a katasztr6fa medicina szempontjabdl is bizonyos kémiai készitmé-
nyeket, gydgyszereket, gydgyszerforméakat tartalékolni, illetve raktarozni kell. Ezek
a készitmények lényegesen hosszabb ideig keriilnek taroldsra, mint az altalaban
szokasos. Ezért vizsgalatokat végeztiink arra vonatkozéan, hogy a huzamosabb
ideig tarolt gyogyszerek, kémiai készitmények, gydgyszerformak meddig alkalmasak
felhasznélésra.

Az elmilt mintegy 5—S év tobb ezer vizsgalata is bdségesen szolgaltat
adatot ahhoz, hogy néhany altalanosithatd kovetkeztetést levonhassunk.
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A kémiai készitmények huzamos tarolas kozbeni valtozasa nagymértékben fiigg
a csomagolas maédjaitél. Uvegdug6s livegbe téltdtt, nagy tenzidval rendelkezé folya-
dékok jelent6s mennyisége elparolgott a csiszolat hibdja, illetve nem megfeleld
zardsa miatt (pl. benzin, alkohol).

Hasonlé tulajdonsagu folyékony készitmények paraffinnal bevont parafadugd-
val zart Uvegben tarolva kevéshé parologtak el, de kénnyen szennyez4dtek.

A vizsgalatra ker(l6 anyagok tarolasa altalaban megfelelt a Gyégyszerkdényvben
el6irt feltételeknek, de ezen anyagok mennyisége lényegesen meghaladta azt a szik-
ségletet, amit egy gydgyszertarnak tarolnia kell.

A kémiai keszitmények esetében a folyadék halmazallapotuakat Uvegdugos
livegben, paraffinos, illetve gyantas lezarassal lattuk el.

A készitményeket 5 és 10 éves tarolas utan ellendriztiik. A vizsgalat alapjan
mindsitettik, engedélyeztiik az anyagok tovabbi felhasznalasat, illetve a nem meg-
felelének mindsitett anyagokat selejteztiik.

igy pi- 5 év utén 10 év utén
felhasznalhaté a készlet
Oleum ricini 80% 40%
Liquor formaldehyd. sap. 100% 90%
Spir. denaturatus 100% 100%
Spir. concentratissinms 100% 80%
Spir. dilutus, 70% 100% 90%
Benzinum 90% 90%
Liquor krezoli séap. 95% 90%
Vas. album 90% 80%
Paraffinum liquidum 100% 100%
Chloroform 90% 70%

Az Ammonia sol. 25% és Formaldehydum sol. készitmények 5 év utdn még
megfeleltek, de 10 éves tarolas utan nem feleltek meg az el6irasoknak, tehat ezek
a készitmények Kiselejtitésre keriltek.

A por, kristalyos, més szilard halmazallapotd készitményeket ivegdug6s poriive-
gekben taroltuk és a hosszabb idejli eltartast is viszonylag valtozas nélkil viselték el,

Kzen anyagok kozill egyesek polietilén folidval bélelt papirzacskoban keriiltek
csomagolasra, illetve tarolasra. Ilyen csomagolasban csak az aktiv szén, bérsav tart-
hato6 el valtozas nélkil.

Az égett sériltek és traumatoldgiai sériiltek oralis folyadékpotlasara kidolgozott
sOpotlo por és sopotlé kaveé csomagoldsa 0,1 mm vastagsagu polietilén folidba
hegesztve torténik.

Az egyes gyogyszereknél, gydgyszerformaknal alkalmazott csomagolési forma
kisérleteink szerint alkalmas a tarolasra és valtozas, karosodas nélkil eltarthatd
a készitmény.

Példaul 5 év utan 10 év utan
felhasznalhat6 a készlet

Natr. bicarbonicum 100% 100%

Cuprum sulf. cryst. 100% 100%

Acidum boricum 100% 100%

Acidum tartaricum 100% 100%

Kai. permanganicum 100% 100%
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Natr. thiosulf. fehér, szintelen,
nagy része elmallott
Natr. nitrosum, sarga, elfolyo6-
sodott, dohos szagu

Carbo activatus 100% 90%
Sulfur, praecipitatum 80% 50%
Zincum sulfuricum 100% 100%
Cera alba 100% 90%

A porok &ltaldban Osszetapadtak, egyes készitményeknek kissé dohos szaguk
volt. A kvalitativ és kvantitativ vizsgalatok alapjan megfeleltek. Az eltérd szagot
szellGztetéssel elvesztették és igy felhasznélhatokké véltak.

A gyéri gydgyszerkészitmények kozil huzamosabb tarolds utan vizsgaltuk a
tbl., drazsé, inj. gydgyszerformakat. Ezeket altalaban eredeti csomagolasban és ladak-
ban taroltak, a raktarozasra szolgald helyiségek altaldban megfeleltek a Gyogy-
szerkodnyv elBirasainak.

Az egyes gyogyszerek vizsgalata el6tt tanulmanyoztuk az illet§ vegyilet kémiai
tulajdonsagait olyan aspektusbol, hogy milyen valtozasok kovetkezhetnek be huza-
mos eltartas soran. Altalaban megallapithatd volt: azok a gyogyszerformak, amelyek
egy vagy két farmakont tartalmaznak és viszonylag stabil molekulakbol allnak, az
eltartas folyaman nem szenvedtek lényeges valtozast (8, 10, 14).

A tablettdk és drazsék vizsgalata soran organoleptikusan a kiilsé format ellen-
Oriztlk, vizsgaltuk a szétesés idejét és a tablettdk és drazsék hatéanyagtartalmat.

Injekcidk esetén az oldat szinét, tisztasdgat, pH-jat és hat6anyagtartalmat
ellendriztlk.

A vizsgalatok alapjan megallapitottuk hogy a gyartastol szamitott 5 és 10 év
kozott a gyari gyogyszerkészitmények nagy része még felhasznalhaté terapias célra,
igy pl. a tablettak kozil:

Acid, nicotinic. Hypothiazid
Aethylmorphinum hydrochloricum Istopyrin
Albroman Intestopan
Amidazophen Legatin drg.
Andaxin Paniverin
Atropin sulf. Papaverin hcl.
Calciphedrin Phenolphthalein
Calc, laeticum Pernovin drg.
Centedrin Piperascat
Chlorocid drg. Rutophyllin
Codein hcl. Salvador
Codein stib. Salvoseptyl
Demalgon Seduxen
Dolor Sevenal
Dorlotyn Solvasthmin
Epherit Somben
Fercupar drg. Sulfaguanidin
Folsav Superseptyl
Frenolon Suprastin
Glutarec Cregyt

Vit. B, 10 mg

Vit. C drg.

201



Az ellenOrzott gydgyszerek esetén, tapasztalataink szerint, kiilonb6z6 megjele-
nési formajuk, szinuk, szilardsaguk legtobbszér nem valtozott. Néhany készitmény
esetén a szétesési id6 masfél—kétszeresére novekedett, de az egyéb paraméterek
nem valtoztak.

Ugyancsak ellenériztik az 5—10 év kdzotti injekcids készitményeket is. A vizs-
galt készitmények nagy tdbbsége megfelelt és felhasznalhat6 volt gyogyaszati célra.
Organoleptikus vizsgalat alapjan tiszta, szalmentes, Uledékmentes volt, pH-ja meg-
felelt, hatéanyagtartalma az el&irt hatarérték kozétt volt.

igy pl.:

Arsotonin inj. Hydrocodin inj.

Calcium chloratum inj. Lidocain 1%, és 2% inj.
Calcimusc inj. Natr. chloratum 0,9% és 10% inj.
Coff. natr. benz. 20% inj. Natr. nitrosum 4% in;.
Demalgonil inj. Paniverin inj.

Glucosum 40% inj. Sevenal inj.

Ken6csok, oldatok kdzil néhany készitményt vizsgaltunk.

kend6csok:

Aciphen

Bdrsavas sarga vazelin 5%, tub.

Cinkoxidos 5%, tub.

Chlorocid, 15 g-os, tub.

Peremin

oldatok:

Fungifen

Sterogenol

Ezek a készitmények is megfeleltek a kovetelményeknek és a vizsgalatok alapjan
tovabbi 5 éves felhasznalasukat engedélyeztiik.

Tovabbi munkéank soran megnéztiik és ellendriztik a 10—15 éves, illetve még
régebbi készitményeket is. Ezek a készitmények mar jelentsen valtoztak, igy a
tablettdk elszinez8dtek, foltosak, torékennyé valtak. Pl. a Neomagnol tbl.-k &ssze-
tapadtak, megsargultak. A drazsék szine is elhalvanyodott, pl. egyes Chlorocid
tablettdk szaga dohos volt.

Az Istopyrin tabletta kissé ecetsav szagu lett. A tablettadk szétesési ideje altala-
ban az el6irt Gyogyszerkdnyvi hatarértékek kdzé esett.

A hatéanyagtartalom is csokkent a legtobb készitménynél, altalaban 5—10%-
kal kevesebb volt, mint az el6irt érték. A tablettak kozil néhany fontosabb készit-
ményt vizsgaltunk:

Codein stibium
Dorlotyn

Dolor
Demalgon
Quinoseptyl
Sulfaguanidin

A Troparin tablettaknal a hatéanyagtartalom még 15—17 éves tarolas utan is
az elGirt hatarértékek kozé esett.
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Az injekciok ellen6rzése soran azt tapasztaltuk, hogy az oldatok szine altalaban
nem valtozott, Uledékmentesek voltak. Az oldatok pH-ja néhany tized értékkel
csokkent. A hatéanyagtartalom altalaban 1—5%-kal kisebb volt az el6irt értéknél.

Kotozszerek vizsgalata

A kotoz6szerek altalaban steril vagy nem steril allapotban és nagyobbrészt
papircsomagolasban keriilnek forgalomba. A huzamos tarolas folyaman a kot6z6-
szerek allapota altalaban a vizsgalatok eredményei alapjan a Gyogyszerkényv kove-
telményeit kielégiti. A steril jelzéssel ellatott kotdz6szerek kozil a 25 g-0s, 250 g-0s
és a 250 g-os préselt vattat, 10, 15, 20 éves eltartds utén sterilitds szempontjabél
ellendriztiik. A 25 g-o0s és 250 g-o0s vatta csak papircsomagolasban volt, mig a 250 g-0s
préselt vatta papir és polietilén csomagolashan volt. A vizsgalatok alapjan megalla-
pitottuk, hogy a sértetlen csomagolasi csomagok teljesen sterilek voltak.

A sterilitdsi vizsgalatokat az MN KOJAL laboratériuma végezte. Ez(ton mon-
dunk koszonetét dr. Ruisz Lajos o. alezredesnek, a vizsgélatok elvégzéseért. Eddigi
vizsgalataink szerint a huzamosabb ideig tarolt kotdz6szerekkel kapcsolatban meg-
allapitottuk, hogy sériiltek ellatasara szikséghelyzetben minden kiiléndsebb agga-
lyoskodas nélkil felhasznalhatok, ha a csomagolasuk nem sériillt meg. Ez a meg-
allapitas ervényes a steril és nem steril kétozGszerekre egyarant (igy pl. steril vagott
géz 10X10,30X30, mullpélya steril 15x10, kotéscsomag 5x10, 5x15, gaze steril
I m-es, hasi torl6k, kalikd pdlyak, szegett polyak, szegetlen polyak, varrdselymek).

E vizsgalatainkbdl az eddigi eredmények alapjan azt a kovetkeztetést tudjuk
levonni, hogy azok a kémiai készitmények és gyogyszerkészitmények, melyek lejarati
idével nem rendelkeznek (5 éves) 5—10 éves tarolas esetén, kiilondsen az egy farma-
kont tartalmazok, altaldban még felhasznélhatok terapids célra. Természetesen ez
nem azt jelenti, hogy minden készitményt fel lehet hasznalni minden ellenérzés
nélkil. Ha az ilyen gyéri gyogyszerkészitményeket ismételten megvizsgaltuk és meg-
felel6nek talaltuk, akkor kiildndsebb aggodalom nélkil engedélyeztik gy6gyaszati cél-
ra torténd felhasznalasat.

Végil meg kivanjuk jegyezni, hogy ezen munkéankat tovabb szandékozunk
folytatni és mindazon gyo6gyszereket megvizsgaljuk, amelyek a katasztréfahelyze-
tekben sziikségesek az orvosi ellatashoz.
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BaHxanmu 3., MormosikoBHUK Mic, Mandm /1., Tom M., cm. neliTeHaHT M/c:

OAHHbBIE K AJ/TUTE/IbBHOMY XPAHEHUIO XUMWYECKWX MNPEMAPATOB N JIEKAP-
CTBEHHWNX CPEACTB BE3 CPOKA rOAHOCTWU

ABTOpbI paccMaTpUBalOT 00LLMEe TPeBOBaHMS K XpaHeHUo. AT TpeboBaHWS AelCTBUTENbHbI
M B OTHOLLUENM XpaHeHUs1 NIeKapCTBEHHbIX CPeACcTB. B ynakoBKe fleKapCTBeHHbIX CPeACTB Habsto-
[laeTCsA COBPEMEHHbIN MOAXOA M MpW cnocobe 1 npy BblIGOpe YNakoBOYHbIX MaTepuasioB, KOTOpble
OT/IMYAOTCA TOMbLUOA Pa3HO06pPa3HOCTbLIO (MeTasll, CTek/o, Gymara, niacTMmacchl, MeTas/inde-
CKue onbru u. T. 4.).

CornacHo npegncvaHusm VI BeHrepckoid dhapmakoney, aBTopbl MEpeYnc/sioT OCHOBHbIE
npasuia COXpaHeHs U MPYMEHNMOCTM JIeKapCTBEHHbIX CPeACTB. JlekapcTBeHHble cperctBa 6e3
CpoOKa rogHoCTU XpaHuMbl, KakK npaswuio, no 5 net. Bbumn nccnegoBaHbl HEKOTOPbIE XMMUYeEYKMe
npenapatbl 1 nekapcTea nocne 5—10 u 15 net xpaHeHUs. [ony4yeHHble pesy/nbTaTbl CBUAETENb-
CTBYIOT O TOM, YTO MexXay 5—LLIneT 6a/IlUMHCTBO XMMMWYECKUX MPEenapaToB W JIeKapPCTBEHHbIX
CPeLCTP NPUMEHMMO 4151 TepaneBTUYeckux Leneid. Moeno 10—15 eT xpaHeHWs 0TMEeYaloTCsl Ydke
3HauUTENbHVIE M3MEHES, MCKITHYaloLye NpUMeHeHVe MpenapaTos.

Mpy mccnefoBaHUM MEPEBS30YHLIX MaTepuasioB 6blI0 YCTAHOB/IEHO, YTO B BbIHY)XAEHHOM
MOJIOKEHN OHWM MOTYT ObITb MPUMEHEHbI JaXe Mocne AMTeNbHOM0 XpaHeHus.

Lt. Col. Banhalmi Z., Phar. BMC., P&Iffy L., Lt. T6th M MC

LONG-LASTING STORAGE OF NON-PERISHABLE CHEMICAL AND
PHARMACEUTICAL PRODUCTS

The authors detirmine general conditions of storage. These requirements are valid for
drugs stored in great quantity, too. Pharmaceutical products are issued in modern cover
using different packing materials (e. g. metal, glass, paper, plastics, leaf-metal etc.).

On accordance with the Hungarian Pharmacopoeia VI, the authors outline the rules of
keeping and applicability of pharmaceutical products. Non-perishable pharmaceutical products
may be stored as a rule for 5 years. The authors studied the quality of some chemical produts
and drugs after 5-10 and 15 years of storage. They have concluded that between 5-10 years
the majority of chemical products and the studied drugs were suitable for therapeutic purpose s.
But after 10-15 years of storage, marked changes in the qual'ty occurred precluding the pos-
sibility of therapeutic application.

As for the dressing materials, it has been found that in emergency situation they may be
applied even after a long-lasting storage.



TOLNA MEGYEI KORHAZ-RENDELOINTEZET PSZICHIATRIAI OSZTALY

Dr. Pisztora Ferenc:

Az els6 vilaghaboru fébb karositd pszichés hatéasai
a kor vezet6 elmegydgyaszai tapasztalatainak
a tukrében*

Silcabonyi 1918-ban, a haborival és a mivészetekkel kapcsolatos tanulma-
nydban (20) a kdvetkezOket irta: ,,Az 0rom: gorogtiiz. Sziporkadzo, szemet kdpraztat.
A szenvedés: magnéziumfény. Bevilagit mélyen a lélekbe. A szenvedés a legnagyobb
megdsmerd. Még a vildgesemeényekre is mindenkor Uj fényt vet.”

Valéban, ha az els6 vilaghabor( okozta veszteségek és szenvedések mérlegét
elkészitjuk, drdmai kép bontakozik ki el6ttink. Csupan az Osztrdk—Magyar Mo-
narchia véraldozatat és anyagi raforditasat tekintve, a hdbor( utani hivatalos osztrak
kimutatas (6) nyoman — melyr6l egyébként tudjuk, hogy a Monarchia veszteségeit,
s azon beldl is kiléndsen az elesettek szdmat kisebbiteni igyekezett — megallapit-
hat6, hogy mintegy 1,7 milli6 katona ker(ilt fogsagba, 1,9 millié sebesiilt meg, s tébb
mint 0,5 milli6 esett el. Pilch adatai (15) szerint — aki viszont hazank vesztesé-
geit adta meg felnagyitva — a Magyarorszagrol behivott katonak kozil 830 ezer
esett fogsagba, 1,5 milli6 sebesilt meg és valamivel tébb mint 0,5 milli6 pusztult
el. Mas szerz6k — igy pl. Agghazy és Stefan (1) — a halottak szamat 600 ezerre,
a sebesiltekét 790 ezerre becsulik, s az elesettek ardnyat a mozgositottakéhoz képest
a magyarok esetében 16%-ban, az osztrdkokéban 15%-ban adjak meg. Galantai
értékelése (6) szerint a haboru egész ideje alatt a Monarchia 8, de legfeljebb 11 milli6
katonat allitott, ebb6l 43%-ban Magyarorszagrol. (Ezzel szemben hazénk lakossaga
a Monarchia 0sszlakossaganak csak 41%-at alkotta!) Magyarorszag katonaallitasa
— a lakossag ardnyahoz mért szazalékban — Ausztriaénal (17%) tébb volt, s Német-
orszadg (20%) utan a masodik legmagasabbnak felelt meg. Ugyanakkor az elesett

* A Magyar Orvosmozgalom a Nuklearis Habord Megel6zéséért, valamint a Magyar Pszi-
chiatriai 'tarsasdg Pszichopatolégiai és Orvosi Lélektani Szekcidja altal 1984. marcius 12-én,
Budapesten, a Magyar Tudomanyos Akadémian rendezett tudomanyos Uulésen elhangzott el6-
adéas alapjan.
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katondk 42%-at, a sebeslltek 40%-at, a fogsagba esettek 42%-at Magyarorszag
adta. Ezenkivil az ériasi hadsereg négy éven at valé fenntartasa a Monarchidnak
kereken 70 milliard korondjaba keriilt, amib6l a kvota értelmében mintegy 25 mil-
lidrd jutott hazankra.

A végs6é dsszegezés mellett sokatmonddak még a veszteségek tekintetében az
els6 vilaghaborl egyes id6szakainak, kiilonbdz6é frontszakaszainak vagy nagyobb
Utkdzeteinek a statisztikai is. igy pl. kiemelendd, hogy méar a haboru els6 12 honapja
alatt az osztrak—magyar hadsereg sulyos veszteségeket szenvedett Ggy a keleti,
mint a déli fronton. A Monarchia eredetileg mozgoésitott hadseregének — vagyis
legjobb er6inek — kozel a fele felmorzsolddott, a veszteség halottakban, sebestltek-
ben és foglyokban talhaladta a 2 milliét, amihez még 722 ezer katona egyéb okbdl
tortént megbetegedését kell hozzaszamitani (6). Tovabba, az els6 vilaghaboru leg-
nagyobb és legvéresebb csatdi kozé tartozd karpati harcokban — amelyek 1915.
januar végétdl aprilis kozepéig hizodtak — kozel 800 ezer fét vesztett a Monarchia.
Hasonloképpen nagyok voltak a veszteségek 1915 6szén a Doberdd-fennsikon zajlo
elkeseredett kiizdelemben: az osztrak—magyar csapatoknak ott allasaik megvédé-
séért 70 ezer katonajukkal kellett fizetnilk (22).

Az els6 vilaghaboru veszteségeivel és tdmeges testi-lelki sériiléseivel kapcsolat-
ban ismertetett ezen adatok tiikrében — kiemelten figyelembe véve a kdzponti ideg-
rendszerre harulé legkilonfélébb héborls artalmakat — nem kiléndsebben meg-
lepd, amit Moravcsik 1916-ban irt egyik, a haborGs pszichozisokat targyald
dolgozatdban (13): ,,A most dulé véres harcokbdl azonban az idegrendszer korére
es6 behatd észlelések és kdzlemények olyan tdmege lat napvilagot, amilyenhez rendes
viszonyok kozdtt csak évek hossz( sora utdn juthatnak a szakemberek, s éppen
ezért az 0sszehasonlitasra, kilénleges értékelésre, a bantalom lokalizacidjara, egyes
vitds kérdések megvilagitasara, tisztdzasara, gyakorlati megoldasara, bizonyos gyo-
gyito eljardsok hatdsanak megfigyelésére aranylag rovid id6 alatt nagyon értékes
anyag gydlik 6ssze.” S valdban, ha az 1914 és 1919 kozotti hazai orvosi szaklapokat
— igy mindenekel6tt az Orvosi Hetilapot es a Gyogyaszatot, tovabba az Orvos-
képzést, a Budapesti Orvosi Ujsagot stb. — atlapozzuk, Ugy nagy szdmban talalha-
tunk nemcsak az ideg-elmegyogyaszat kérébe vago, de szdmos egyéb klinikai szakma
targykorébe tartozd, haborl okozta kildnféle megbetegedésrdl sz6l6 beszdmolot.

Ami az els6 vilaghaboru soran észlelt pszichés zavarokat illeti, jol ismert, hogy
az azok fellépéséhez vezetd etiologiai tényez6k — a kozvetlenll vagy kozvetve,
kozelebbrél vagy tavolabbrél haté koérokokat egyarant szem el6tt tartva — rend-
kivil széles spektrumot mutatnak. Tanulmanyom cimének és a rendelkezésre allo
terjedelemnek megfeleléen azonban ezuttal kizardlag a legfontosabbaknak t(ing
pszichés kérositd hatadsokkal és az azok eredményeként jelentkezd, leggyakoribb és
tipusos haborus pszichézisokkal, neurdzisokkal kivanok foglalkozni, mégpedig csakis
a kor hazai vezet6 elmegy6gyészai idevonatkozé tanulményainak a vetiletében.

E vezet6 pszichiatereknek a témdaval kapcsolatos dolgozatai szinte kivétel nélkil
az 1914 és 1916 koz6tti id6szakban jelentek meg, tobbségiikben az 1915-6s és 1916-0s
évek folyaman. Moravcsik 3 tanulményban foglalkozott a hé&borlinak az ideg-
rendszeri zavarok létrejottében jatszott etiopatogenetikai szerepével, valamint a
haborls pszichézisok el6fordulasi gyakorisagaval és jellemzd tipusaival; Lechner
kolozsvari professzor figyelmét els@sorban az a kérdés kototte le, hogy a kiilénbdz6
idegrendszeri tipusok miként reagalnak a habord komplex jellegl megprébaltata-
saira, s a premorbide patoldgias személyisegvonasok mennyiben és hogyan hataroz-
zak meg a haboru sajatos kortilményei kozoétt mutatkozé magatartdszavarokat és
pszichdzisformakat? E témakdrben 2 cikket publikalt. Ranschburg egy tanulma-
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nyaban azzal foglalkozott, hogy a hadsereg optimalis harcaszati teljesitménye milyen
feltételekhez kotott, tovabbd, hogy azt habords viszonyok kozo6tt f6képpen milyen
tényez6k hatraltatjak. Egy masik dolgozatdban a homlokagy és az intelligencia
kapcsolatat elemezte a haborus sériilések megvilagitadsaban. A szabatos gondolkoda-
saval mindig kitlin6 Schaffer a h&borinak a kdzponti idegrendszer miikddésére
gyakorolt karositd hatasait harom f6 csoportba osztotta, s ennek megfelelGen ele-
mezte szerepiiket a kilonféle idegrendszeri és pszichés megbetegedések keletkezésé-
ben. Ugyanebben a tanulmanyaban egyszersmind azt is vizsgalta, hogy mik az elé-
feltételei az idegrendszer maximalis teherbiroképességének habori esetén; Jendras-
sdk 2, Ferenc,zy 1 cikket kozolt a haborGs neurdzisok keletkezésérdl és tipusai-
rol, Epstein a haborus korllmények és frontviszonyok teremtette sajatos pszicho-
patoldgiai tlineteket vette szamba és irta le egy dolgozataban, nem megfeledkezve
a haborls pszichézisok nozoldgiai helyzetének a taglalasar6l sem. Donath érdek-
I6désének a homlokterében az alkoholizmus helyzetének a haborUs szituacioban val6
alakulasa éallott.

Az elsd vilaghdborl befejeztét kovetd évtized sordn — immar retrospektiv
értékelés es dsszegezés formajaban — ismételten felbukkant a hazai szakirodalomban
a haborG okozta pszichés karosodasok témakore: Zsaké 1919-ben irt a habords
pszichézisokrol. Olah a haboruban és forradalmakban szinte torvényszeriien fel-
tlind, pszichopatias eredet(i, antiszocialis magatartasmodokrol értekezett 1922-ben,
mig Somogyi 1926-ban a hadviselés légkorének direkt és indirekt Iélektani hatésait
elemezte az els6 vilaghdbor( utdn nem kis szamban jelentkezd kilonféle pszichés
epidémiak és pszicholdgiai tomeginfekciok felléptében stb.

Osszegezve és szintetizalva a kor neves szakembereinek a kdzponti idegrendszer
lehetséges karosodasaival kapcsolatos sokiranyu és b6séges haborUs tapasztalatait,
a kovetkezd, lényegesnek tlin6 kérdésekre kerestiink valaszt:

I. Az atfogo értelemben vett haboris szituacidénak f6képpen mely alkotdelemei
és a sajatos frontviszonyoknak kivaltképp mely tényez8i hatottak patogén modon az
emberi idegrendszerre és pszichére?

Schaffer (19) megallapitasa szerint az idegrendszer a habord folyaman nagyon
kulénbozéképpen szenvedhet, 1ényegében azonban harom f6 irdnybdl: 1 Kuls6 erd-
szakos, roncsold behatasok Utjan; 2. Testi és szellemi tuler6ltetések kapcsan; 3.
Kilonbozd lelki behatdsok réven. Hasonldan ehhez az etiopatoldgiai koncepcidhoz
Moravcsik (13) is a habor( pszichozisainak két f6 csoportjat kilonbozteti meg;
a szomato (organo-) és a pszichogénes eredetlieket. Az els6hoz tartozdkban az agy
organikus sérulése, a testi kimerilés, a fert6z6 betegségek, a toxikus folyamatok,
a masodikban a varatlanul, hirtelen bekdvetkezd testi razodas, lelki megrazkodtatas,
sokk, a tartds pszichés fesziltség és kifaradas adja a kivalté okot. Részletesebb bon-
tdshan Moravcsik egy masik tanulményéban (12) nevezi meg konkrétan e karo-
sitd tényezdket, ide sorolva a hadbavonuldkra nehezedd viszontagsagos életmddot,
az id6jards mostohaséagat, a testi és szellemi meger6ltetést, a sokszor hianyos taplal-
kozast, az Udit6 alom hianyat, a valsagos helyzetekb6l, a valtoz6 eredményekbdl,
a figyelemnek éjjel-nappal val6 tartds megfesziilésébdl eredd kedélyi izgatottsagot,
az érzékszerveket érg tulerds behatasokat, a puskaropogast, agyudorgést, a Iovedé-
kek okozta robbanast és razddast, az azokbdl kidrandd fojtd, mérges gazokat, a
véres jelenetek gyakori latasat sth.

Maganak a haborls szituacionak tavolabbi karositd6 hatasa Epstein (4) meg-
latésa szerint mar a habor( kitorését megel6zd politikai fesziltségben megnyilvénul,
amit azutadn rendszerint a mozgositassal, bevonulassal jaré pszichés zaklatottsag
artalma kovet. Schaffer (19) a habor( egyik f6 lelki megterhelését abban latta,
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hogy a katona el van szakitva a csaladjatél — amelynek az anyagi helyzetéért,
biztonsagaért a késébbiekben folytonosan aggodik, — s a foglalkozasahol, természe-
tes és megszokott kdrnyezetéb6l mintegy gyokeresen kitépettnek érzi magat, ezen-
felil még egy orias gépezet, a hadsereg abszolut engedelmes alkatrészévé kell valnia.

A sajatos frontviszonyok pedig a kdzelebbrdl és kozvetlenll haté rombol6, pusz-
tito er6k és kartékony hatasok valdsagos tarhazat képviselik.

Utdbbiak kozil jelentéségénél fogva kiemelend6 a tartds exhausztalédas, mint
az idegrendszer egész m(ikodését alapvetfen és nagymértékben karositd tényezé.
A harcvonalban kiizd6 csapatoknak — irja Ranschburg (16) — néha napokig,
hetekig nincs részik a pihenés legeredményesebb médjaban, az alvasban. Eltekintve
attol, hogy hdnapokon at legjobb esetben szalméan fekszenek, az alvast zavarja a tl-
sagos kimeriltség, az izgalom, a varakozas, az éjjeli timadasok, a nappali benyoma-
sok fol-foltjuld képei, a fegyverzaj, a hideg, a biiz, s nemegyszer legf6képpen — az
élésdiek... Marpedig a teljes alvashiany az idegrendszer épségét hamar megtamadia,
s kimerilésre vezet.” Ezen tllmenden, a harcold katonénak szolgalati kotelmeibdl
ered6en — mint Epstein (4) taldléan jegyezte meg — faradtsdga mellett is folyton
ébernek kell lennie, készenléthen kell allnia, ami — kimeriiltségére valé tekintettel —
idegzetének majdnem végs6 megfeszitését teszi szilkségessé. Ily médon az exhausz-
talodas, a fokozott figyelemkoncentracié, a nagy felel6sség és a félelem egydttes
hatdsanak betudhat6an a harctéren gyakori jelenség volt, hogy az 6rszemek hallu-
cinacidikban vagy illdzidikban lopakodd kémeket vagy tdmadd ellenséget véltek
latni.

Tovéabba, Moravesik (13) megfigyelései szerint a haborl viszontagsagos
életmddja, a fizikai és pszichikai megterhelés kiilonféle foka a normalis egyén ellen-
alloképességét is idOvel leszallithatja, s kimeruléses &llapotot okozhat vagy el6-
készitheti a szervezetet a varatlanul bekovetkezé karos befolyas altal elGidézhet6
rendellenes reakciora, funkcios zavarokra. O Ugy talalta, hogy a hdboruban arénylag
leggyakrabban éppen az ilyen kimeriiléses, neuraszténias pszichozisok fordultak el6,
amelyekben f6leg vagy az aszténids vagy az eretikus vonas dominalt. Ezenkivil
taladlkozhatunk olyan esetekkel is, amidén minden epilepszias alap hianyaban a testi
kimer(lés és a tartdés kedélyi izgatottsag hatdsa alatt, hevesebb klonizacié nélkili,
Osszeeséssel jard oOntudatlansdg fejlédik ki, ami azonban megfelel6 pihentetés és
apolas utan tobbé nem ismétlédik (11). Ugyancsak Moravesik (12) emliti,
hogy a haborus panik, vagyis a toémeges félelem is rendesen a testileg és szellemileg
elcsigazott és igy ellendlloképesseégikben megcsappant csapatokban szokott kitorni.
llyenkor kollektive roppan 6ssze az 6nuralom, s az vagy teljes anenergidnak ad
helyet vagy indokolatlan menekiilésben keres megoldast.

A frontok és harcterek tovabbi, igen Iényeges artalmaként emlithet6 a pusztité
tlizérségi és gyalogsagi tliz, a gyakori kézigranatharc, a tbmeges repeszsériiléseket
okoz0, kiilonbdz6 Grméreti aknavetdk tlizelése, a miiszaki csapatok altal hasznalt
langszorék tizméteres, perzsel6 langnyelvei stb. Somogyi (21) az els6 vilaghabori-
nak a torténelem osszes el6z6 haborditol elité mindségi sajatossagaként emeli ki,
hogy a XX. szazad technikai felkésziiltsége rendkiviil véressé és borzalmassa, a
szemben &ll6 ellenfelek egzisztencidlis érdeke pedig nagyon elkeseredetté és kimélet-
lenné tette ezt a vilagméretl kizdelmet. Moravcsik (13) is hivatkozik azon
tapasztalatara, mely szerint a vezetése alatt all6 budapesti elme- és idegkortani
klinikdn megfordult haboruds sérilt katonatisztek egy része felting atéléssel, rend-
kivll élénken ecsetelte azt a nyomasztd érzést, amely nemegyszer elfogta 6ket az
6ldoklés, vér, szenvedés lattara, kulondsen, amikor egész hadoszlopokat soport el
az agyuk tuze.
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Jozsef féherceg kozli ,,A vilaghaborl, amilyennek én lattam” cimi kdnyvében
(MTA, 1928. 11. kot. 38. sz. melléklet), hogy a negyedik isonzdi csatdban pl. egyedill
csak a VII. hadtest tébb mint 7 milli6 puska- és géppuskal8szert, tlizérsége ugyan-
akkor 170 ezer db tiizérségi I6vedéket tiizelt el. Mas adatokbol (22) ismert tovabba,
hogy az egymassal harcold seregek a keskeny doberdoi arcvonalszakaszon naponta
atlagosan 3—4 ezer kézigranatot haszndltak el. Szintén az itdliai frontszakasszal
kapcsolatban emliti Moravcsik (13), hogy az egyik er6s olasz offenziva alatt,
jalius hé kozepén, egy napon 50 ezer granatot 16ttek a magyar csapatok folé. Az éjjel-
nappal sziinet nélkll tarté agyuzéas, bombarobbanas azutan tdmeges méretben veze-
tett nagyobb izgatottsaghoz, bizonyos funkcios kiesésekhez vagy mulékony zavart-
sagokhoz. Ertékelése szerint a testi és lelki sokk is leginkabb a granat-, srapnell- és
aknarobbanéas utan észlelhet6 a haboruban.

Ugyancsak a Doberdén alakult ki az a félelmetes gyakorlat, hogy a szemben-
all6 felek nemcsak a folddn, hanem a fold alatt is kiizdéttek egyméssal, amennyiben
mindkét oldalrél aknafolyosdkat véagtak a kemény sziklaba, hogy az ellenséges
allast ily modon a leveg6be ropithessék. Ebbél kifolyblag a peremvonalban levd
katonék folytonosan abban a tudatban éltek, hogy barmikor megnyilhat alattuk
a fold. A harcnak ez a mddja az allandd veszélyeztetettségérzés révén talan még
nagyobb megprobaltatést jelentett a katonak idegrendszere szdmaéra, mint a folyto-
nos tiizérségi és gyalogsagi tlizparbaj (22). Szintén az olasz harctérrél, de egy mas-
fajta veszélyforrasrol szamol be a VII. hadtest 1916. aprilis 10-i 101/11. szdmu jelen-
tése: ,,...az ellenségnek négy-otféle aknavetGje van, amelyeket éjjel-nappal folotte
kiadosan hasznal... Az oriasi erkdlcsi hatast, amelyet az ellenség ezen harceszkéz
altali alkalmazasaval el tud érni, legjobban az a tény vilagitja meg, hogy a 17. had-
osztalynal egyedil a harom utolsé hét leforgasa alatt 22 elmezavar (8rilés és diihon-
gés) fordult el6, kizarolag az élénk aknavet6tliz altal okozva.”

. A héborus pszichézisok és neurdzisok milyen gyakorisaggal, milyen tipusok-
ban fordultak el6, s f6leg kiknél?

Lechner (9) becslése szerint a hadseregben békeid6ben minden ezer emberre
3 elmebajos és 100 idegbeteg esik. Ez a szdm habordban Iényegesen megndvekszik,
mert akkor az elmebajosok aranyszama 50-re, az idegbajosoké 400—500-ra pro
mille emelkedik. Moravcsik (12) lényegesen kisebb szamokat ad meg ide-
vonatkozo6an: rendes viszonyok kozott ezer katondra 0,92—1,5 elmebeteg jut, ami
abban leli magyarézatat, hogy csak ép test(i és szellem( egyéneket soroznak be a
hadseregbe. Katonaéknal ez a szdm a haboruban is csak 2—3-ra emelkedik, és igy
alig éri el a polgari lakossag elmebetegségeinek aranyat. igy tehat a habor( befolyasa
alatt keletkez6 elmebetegségek szama nem nagy, s azok jelentékenyebb része is
gyorsan és jol gyogyul.

Moravcsik  (13) sajat anyagdban — megegyez6en a kilféldi, kiléndsen
a német szakemberek tapasztalataival — azt talalta, hogy az ideges és pszichés
zavarok legnagyobb szdmban a tartalékos és népfelkel§ katondkon mutatkoztak.
Az éltala vezetett elme- és idegkdrtani klinikdn &polt elme- és idegbajos katonak
68%-a tartozott ebije a csoportba. (Németh 6. egyet. m. tanar, tdrzsorvos a buda-
pesti honvédhely6rségi kdrhazba keriilt elmebajos egyének kozt 75%-ban, Reuter
féorvos a zagrabi cs. és kir. hely8rségi kérhaz elmebetegei kozott 76%-ban talalt
tartalékosokat és népfelkel6ket.) E tapasztalati tény oka Moravesik szerint
abban keresendd, hogy az elérehaladottabb korban szokott érvényesiilni inkabb a
kilonféle karositod tényezék (mint pl. a lues, alkohol, nikotin, arterioszklerozis stb.)
a szervezet miikodését atalakité hatdsa; de ugyancsak ebben az életkorban lépnek
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fokozottabban el6térbe azok a nyomasztd lelki reakcidk is, amelyek a csaladfenn-
tartassal kapcsolatos felel6sségh6l, gondokbol, a jov6é miatti aggodalmakbol erednek.

A héboras pszichdzisok mindennapos el6fordulasi tipusait illetéen Moravcsik
(12) agy nyilatkozott, hogy — eltekintve a haboru alatt szerzett lazas fert§zd
betegségek alatt és utan kifejl6dd, s tobbnyire rovid ideig tarté deliriumoktdl,
melyekben rendszerint a habor( rémes eseményei szoktak visszatiikroz6dni — a fizi-
kai, valamint a pszichikai kimerit6 vagy sokkos &llapotot el6idéz8 koros tényez6k
befolyasa alatt leggyakrabban élénk hallucinaciok és illdziok altal kisért heveny
zavarodottsagot, neuraszténia talajan kibontakozé elmezavart és mozgési, vala-
mint szellemi kotottség, gatoltsdg altal jellemzett stuporos allapotokat lehetett
észlelni.

Németh a budapesti honvedhely6rségi  korhazban 1914. évi augusztus
6ta megfordult 1000 katona pszichézisa kozil — szigori mérlegelés utan — csak
68-nal taldlta a haborut e lelki zavarok kivaltd okanak, de végil ezeknél is szerepet
jatszott a lues, az alkohol, a terheltség és a degeneraci6. E 68 esetre vonatkozo,
a diagnosztikai megoszlast tartalmaz6 statisztikdjaban legnagyobb gyakorisaggal
a hallucinécids zavartsdg (amentia, 31%), a manias-depresszidos elmezavar (20%),
a traumas eredet(i dementia és zavartsag (15%) fordult el6; szerepelt még a delirium
tremens (12%), a dementia paralytica incipiens (11%), a kordbban nem mutatkozott
epilepszia (6%) és a kényszerképzetek (5%). A Moravcsik — Kklinikan gyogy-
kezelt katondk neuraszténidja 41%-ban, hisztéridja 8, tabes dorsalisa 1,6, lues
cerebrije 1,6, amentiaja 2,4, dementia paralyticaja 5,5, epilepszidja 1,1, alkoholiz-
musa 3,3, elmegyengesége 3,3, dementia praecoxa 1,1, paranoidja 0,4, parafréniaja
0,4%-ban fordult elé.

Amiddn a korabeli szerz6k nagy nyomatékkai mutattak ra a habor( sokiranyu
exogén karositd szerepére, természetesen nem feledkeztek meg az ezen artalmakra
reagald személyiség alkati sajatossagainak, esetleges orokletes endogén terheltségének
a vizsgalatardl sem. llyen értelemben a hé&borls pszichdzisok és neurdzisformak
csoportjabdl igyekeztek levalasztani azokat a korképeket és tlinetegyditteseket,
melyeknél a betegség létrejotte szempontjabol a hangsuly a premorbid személyiség
diszpozicidin van, s amelyeknél a haborls behatas legfeljebb csak jarulékos jelents-
ségli, tobbnyire csupan provokativ szerepl. Moravcsik (11) tapasztalatai szerint
altalaban az epilepszias, hisztérids, neuraszténias, alkoholizmusos és az Un. neuro-
pszichopatids alap szokta szolgaltatni a habor( alatt nyilvanul6 elmezavarok nagy
részét. Lechner (9) az els6 vildghéboru alatt a vezetése alatt all6 kolozsvéri ideg-
és elmeklinikan kezelt 200 katona korképeit vizsgalta, kilonos tekintettel arra a
szempontra, hogy az altala felvazolt 4 neuro-patofizioldgiai tipus — mint premorbid
alkati adottsdg — hogyan befolyasolja a habori altal kivaltott pszichdzisok vagy
a héaborus kérilmények kozott fellépd magatartdszavarok megjelenési formait és
gyakorisagat. Ugy talalta, hogy az els§ tipusba tartozé elmefogyatékosok habord
idején az Osszes ideg- és elmebajosok 36%-at teszik ki; a masodik tipusha sorolhato
manias-depresszios izgékony alkatiak 10%-at; a harmadik tipust reprezentald hisz-
térias-epilepszids konstitlciojluak békeid6ben 18%-ot, habordban ennek tébb mint
kétszeresét, 39%-ot mutatnak; a negyedik tipusként feltiintetett neuraszténiés-
paranoias alkatiak mig rendes kérilmények kozott az ideges kdzonségnek csupan
10%-4t alkotjak, haboriban ez az ardny a hadseregben 15%-ra emelkedik. Olah
(14) agy taldlta, hogy nem csekély a szdma azoknak a békeid6ben épelméjlieknek
tlin6 egyéneknek sem, akik normalis idékben teljesen rendezettek, am akiknél a ha-
borlis vagy forradalmi események atavisztikus hajlamok, szadisztikus 6szténok,
antiszocialisattitdok meglepetésszerl napfényre kertilését segitik el§: s még nagyobb



a szama azoknak a neurotikusoknak, fobiasoknak, kényszereseknek, akik rendkivdili
helyzetekben értelmetlen és groteszk magatartdst mutatnak és badar eszmeéket
hangoztatnak.

I1. Hogyan vélekedtek a kor vezet6 pszichiaterei a haborus pszichézisok nozo-
I6giai helyzetérdl ? Beszélhetiink-e egyaltalan esetiikben &nallé koérformakrél ?

Moravcsik (12) allasfoglaldsa ebben a kérdésben Ggy hangzik, hogy sem
a régebbi haborukkal, sem az els6 vilaghaborival kapcsolatos megfigyelések nem
utalnak arra, hogy a hadviselés olyan ingereket termelne, amelyek csupan csak
ezeknek a hatésara jellemz6 idegrendszerbeli vagy pszichés elvaltozasokat idéznének
el6. Hasonléképpen a habort Gjabb elmekdrforméakat sem produkal, legfeljebb csak
véltozatos eseményeivel kapcsolatos specidlis szint vegyit a korképekbe (13). Analdg
modon a sériilt — de elmebelileg ép — katonak operaciés narkézisa alatt észlelt
azon haborus viziokhoz, melyek soran e harcosok parancsokat osztogattak, vezényel-
tek, eldljaroiknak jelentéseket tettek, szidtdk az ellenséget stb. A korabeli kor-
torténetek anyagabdl jol ismert, hogy haborl idején pl. a maniasok és az expanziv
paralitikusok megaloman tartalmaikban &nmagukat igen gyakran hadvezéreknek,
magasrangu tiszteknek, a haza megment6inek, vitézségi érmek, kitlintetések tulaj-
donosainak stb. képzelték, mig a depressziésok mikroméan téveszméikben magukat
a katonai szolgalat alol valo kibGjassal, kémkedéssel, hazaarulassal stb. vadoltak.

Hasonlé allaspontot foglal el ebben a kérdésben Epstein (4), Schaffer (19)
és Olah (14). Epstein azt irja, hogy a haborGs szituacié leginkabb egyszeri
hallucinézisokat és heveny elmezavarokat szokott el6idézni, nagyobbara az amentia
keretébe tartozdkat. E pszichdzisok a haborUban szerzett emlékképek altal sajatos
és jellegzetes szinezetet nyernek, de nem oly természetiiek, hogy 6nall6 Kklinikai egy-
ség (,,hadi pszichozis™) felvételét megokolndk. Olah is Ugy vélekedik, hogy kiilén
haborus vagy forradalmi elmekdrformak nincsenek, de mind a kett6 kivalto pszicho-
gén tényez0 gyanant szerepelhet a pszichozisoknal, melyek azutdn a megszokott
formaban bontakoznak ki és folynak le.

Végezetil érdemes felidézni Lechner (10) a h&bor( hatékony megel6zésére és
elharitdséra axiomatikus formaban megfogalmazott és javasolt programjat. Szerinte
végre-valahara meg kellene valtoztatni azt az erkolcstelen tézist, amelyet allitdlag
ugyan a béke érdekében allitottak fel, de amely a tarsadalom ideges fogyatékossagai
folytdn mindig csak a habor( céljait szolgalta. E tézissel szemben nyiltan ki kell
hirdetni, mélységes érzésekbe kell beleoltani a valdban békebiztositd altruista axio-
mat: ,,Si vis pacem, para helium/”
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Zhu Ke-wen: A kinai Tangshanban tortént foldrengés
kdvetkezmeényeinek felszamolasa

(Az Osztrak Katonaorvosok és Gyogyszerészek Nemzetkdzi Kongresszusan el-
hangzott el6adés, 1984. Salzburg)

Tangshan, a Kinai Népkdztarsasdg keleti felében elhelyezkedd ipari véaros.
Lakosainak szama: 1,6 millid. Az eddigi ismereteink szerinti legstlyosabb pusztitast
okozé foldrengés 1976. julius 28-an 03.42-kor tortént. A foldrengés intenzitdsa a
Mercalli—Sieber-skala szerint 11-es fokozatl volt (e beosztas szerinti maximum:
12 fokozat). A foldrengés kovetkeztében tébb mint 242 ezer ember halt meg és 164
ezren szenvedtek sulyos sérlést.

Afdldrengés kdzéppontja a varos ipari negyedét érintette, ledéntve és elpusztitva
csaknem az osszes épiiletet, melynek romjai alatt e kora hajnali 6rakban a lakasukon
tartozkodd emberek egy szemvillanas alatt véltak betemetettekké. A véros viz-
ellatasa, elektromos energia szolgéltatdsa azonnal megsz(int, a hirdsszekottetés el-
akadt, az utak jarhatatlanna valtak. A pusztité csapas nem kimélte a varos egészség-
Ugyi intézményeit és azok személyzetét sem, igy a varos sajat technikai és személyi
erejéb6l képtelen volt a katasztréfa felszamolasat megkezdeni. A varostél tavoli,
kiils6 er6k igénybevételére, mihamarabbi odairanyitasara kényszerllt az orszag
vezetése. A mentés munkajat nehezitette az id6jaras is, mely ebben az id6ben rend-
kivil meleg és es6s volt. Az emberi és allati tetemek rovid ordk alatt bomlasnak
indultak, a vizforrasok és a vizmUrendszer ettdl és a hatalmas mennyiség(i szeméttél
szennyezetté valt, a szinyogok és egyeb él6sdiek elszaporodtak, elGsegitve ezzel
is az életbenmaradottak és a segitséget nyujtok kozott a fert6z6 betegségek el6-
fordulaséat.

A katasztréfa kovetkezményeinek felszdmolésara a foldrengést6l tavolabbi tar-
tomanyokbdl rovid id6 alatt 20 ezer egészségligyi szakembert dsszpontositottak és
iranyitottak 6ket a hadsereg egységeivel egylitt Tangshanba. A katasztrofa felszamo-
lasanak id6szaka alatt az egészségigyi szolgalat csaknem két és félmillid sériltet,
beteget kezelt. 160 ezer sulyos sériiltdon alkalmazott aktiv kezelést és 41 ezer sebészi
m(itétet végzett. E hihetetlenil magas szdmok sem érzékeltethetik hiien azt a mun-
kat, melyet a mentéshen résztvevdk sikeresen kifejtettek.
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Szervezés és altalanos ellatas

Valamely foldrengés sujtotta vidék egészségugyi ellatasa hasonldé a habords
egészségugyi ellatas kdvetelményeihez. Az azonos elveken m(ikddd katonai és polgari
egészségligyi vezet6 szervek utasitisara igen nagyszamu, mobilis egészségugyi erdt
és eszkozt rendeltek a kimentést végzé miiszaki er6k mellé, akiknek f6 feladata az
els6segélynydijtas volt.

Az egészségugyi ellatds harom szakaszra volt bonthatd, a haborls sériltek
szakaszos kiiiritési rendszerének megfelel6en. Az elsé szakaszban els6segélynyuijtas
tortént a karhelyen, a kimentés helyén. A méasodik szakaszban mér orvosi csoportok
m(ikddtek tabori rendel@intézetekben, illetve korhazakban. Itt a sériiltek és betegek
orvosi osztalyozasa tortént. A konny( sériilteket itt 1attak el véglegesen és késdbb
ezek részt vehettek a mentéshen vagy ideiglenes ellatds utdn hatraszallitottdk Oket
is. Asulyos sérlltek ellatds utan az Un. csere- vagy kilrit6 alloméasra kerultek, melye-
ket vasutakhoz, helikopterleszallékhoz, repil6terekhez kozel helyeztek el. A harma-
dik szakaszban a szakorvosi ellatast biztositottdk a foldrengés sujtotta vidéktdl
tavolabb fekvé koérhazakban.

Az els6 szakaszban m(ikddd egészségigyi személyzet fontos feladata a halottakat
eltemetd brigadokban val6 részvétel. Ebben a szakaszban miikédnek még a reanima-
cios csoportok, a mobilis egészségligyi anyagraktarak, valamint a jarvany-megel6z6
és felszamol6 csoportok is. A masodik szakaszban mikodnek a tabori kdérhazak és
rendel6k, a Kilirit6 allomasok és a szennyezett terep permetezéssel torténd fert6tle-
nitését végz6 csoportok is. A harmadik csoport a béke-egészségugyi ellatast végzd
kérhazakbol és az azokban dolgozé szakorvosi csoportokbdl all.

Az els6 ellatas a karhelyen

Az elsg ellatas id6pontjatol és szakszerlségétdl fiigg a sérilt elete. 10 789 sériilt
és beteg kortorténetének statisztikai feldolgozasa soran kitlint, hogy 2377 betemetet-
tet &stak ki a romok aldl a katasztréfa utdn egy 6ran belll és ezek 99,3%-a tulélt.
A kovetkezd napokon ez az arédny a kovetkezGképpen alakult : 5572 sériilt 81%-0s
talélési aranyban az els6 napon, 1638 sériilt 33,7%-a volt a talél6 a masodik napon,
348 sérilt a harmadik napon, akik kozott a talélési arany 36,7% volt. A negyedik
napon kimentett 395 sériilt kdzott mar csupan 19% volt a talélés, mig az 6todik
napon kimentett 459 sérilt kozul csak 7,4% élte tul a katasztrofat. Ebbdl is ki-
tlinik, hogy a foldrengés kovetkezményeinek egészségugyi ellatasaban alapvetd fel-
tétel a sérultek miel6bbi kimentése a romok aldl.

A kimentést végz6 mliszaki csapatokhoz rendelt egészségiigyi erék f6 feladata
az életment6 beavatkozésok elvégzése volt a karhelyen és a lehet6 legkorszer(bb
mddszerekkel a miel6bbi hatraszallitas biztositasa az orvosi, illetve szakorvosi segély-
helyére. Ugyanitt végezték el a sokk megel6zését célz6 beavatkozasokat, valamint
a sokktalanitds megkezdése is ezen a szakaszon tortént.

Azok a sériiltek, akik hosszabb ideig éltek a romok alatt betemetve, stlyos
pszichés sokk allapotaba keriltek. Igen sok sériilt a viz- és élelemhiany miatt kerilt
valsagos allapotba.
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A sériilések fajtainak feldolgozasa soran kideriilt, hogy a sériiltek jelent6s tobb-
sége tobbszoros, a lagyrészek sulyos elhaldsaval jard nagy csoves csont-, nagyizileti
torést szenvedett. Az Un. kompresszios szindrdma gyakran fordult eld, kiléndsen
a hosszabb ideig a romok alatt tartozkodd végtagtorottek kozott. Mivel a sériiltek
dontd tobbsége a katasztrofa bekovetkeztének idején csak alsénemdit viselt, bérik,
sebzéseik rendkivil szennyezettek voltak. Orr-, szajlregiik a port6l szennyezve
akadalyozta a légzést és fulladasos jelenségeket okozott.

A masodik szakaszban m{kdd6 orvosi csoportok tabori kérhazaikat, rendel6-
intézeteiket a foldrengés sujtotta vidék kdzelében, részben épiletekben, részben sét-
rakban telepitették. A sériltek zomét ide hordagyakon, szlikségeszkdzokdén vagy
ment6- és egyéb gépkocsikon szallitottak. Az itt dolgoz6 orvosok tevékenysége az
életet kozvetlenll veszélyeztet§ seriilések ellatasa, a sokk kezelése, a ptx, htx meg-
szlintetése, tracheostomak készitése, a még vérzd erek lekdtése, illetve ideiglenes
folytonossaguk elérése, valamint a fert6zéses szovédmények megel6zése, a tetanusz
és gazddéma profilaxisa volt. Természetesen ugyanitt tértént a sériltek mechanikus
megtisztitasa, a kotések, rogzitések cseréje, valamint a tovabbi hatraszallitdshoz el6-
készités, a fajdalomcsillapitas is. Akupunktiarat is alkalmaztak, amellyel jelent6s
eredményeket értek el a pszichés sokkban levd és a periférias idegseériiltek ellatasaban.

Osztalyozas és kilrités

A foldrengés egészségugyi biztositasaval megbizott katonai és polgéri egészség-
Ugyi vezetés f6 feladata az osztalyozas és a kilrités sorrendjének, eszkdzeinek meg-
hatarozasa volt. A péalyaudvarok, repll6terek kozelében telepitett kitrit6allomasok
szallitéeszkdz-kapacitasara az alabbi adatok jellemz6k. 20 734 sériltet légi Gton
evakualtak, ehhez 474 repiil6gépet vettek igénybe. 72 818 sériiltet és menekiiltet
Uritettek ki 159 vonaton. 950 sériltet rdvidebb tavolsagra levé koérhazba szallitottak
90 helikopterrel.

A Kilrités elvei a kovetkez6k voltak: a stlyos sériiltek, akik felépilése vagy
kezelése egy honapon belil nem volt varhat6, els6sorban a harmadik szakaszhoz
kerlltek kiuritésre. Az élettel dsszeegyeztethetetlen vagy az életet stlyosan veszé-
lyeztetd sérilésekkel a sérilteket, akik varhatdéan nem élték volna tul a szallitast,
részben a méasodik szakasz intézményeiben, részben a kiuritéallomasokon tartottak.
Ezek kilritése nem tortént meg azonnal. A fert6z6 betegeket vagv arra gyanusakat
elkllonitették.

Az osztalyozas el6tti vizsgalatnak igen pontosnak, mindenre Kiterjedének kell
lennie, mik6zben a Kilirités kritériumait minden szakembernek parancsként kell el-
fogadnia.

A szallitas alatti orvosi ellenérzésre és ellatasra kilén orvosi csoportokat hoztak
létre. Ezek a légi- és a foldi kozlekedési eszkozokon ténykedtek megfelel6 magas
szint(i eszkdzeik segitségével. 15 ilyen csoport dolgozott a vasutakon. Minden sérdilt,
kilritése el6tt, Elsésegélynyijté kartyat vagy Korlapot kapott. Afogadé kérhazakat
a jol m(ikddd hirszolgalat segitségével mar idében értesitették a varhatd sériiltek
szamardl azok tipusairdl, hogy fogadasukra, ellatdsukra késedelem nélkil fel tudja-
nak készilni.



Tovabbi szdlekezelés

143 katonai kérhaz tébb mint 22 ezer katasztréfasériltet vett fel anélkil, hogy
a személyzet 1étszaméat emelték volna. Sziikség volt természetesen az 4gyszdm nove-
Iésére, valamint nagyobb mennyiségli egészségligyi anyagra, amit operativ organi-
zacio Gtjan oldottak meg.

A 19 843 korhazban kezelt sériilt kortérténetének feldolgozasa a sériilések anatd-
miai lokaliz&ci6jara vonatkozoan a kdvetkezd eredményt adta: a sérilések 40,3%-a
a végtagokat érintette, ezek kozil is inkabb az als6, mint a fels6 vétagot. A sériilések
15,3%-a a gerincoszlopot, 13,8%-a a medencét, 12% a mellkast, illetve a hatat,
8%-a a fejet érte.

A sériilések tipus szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt: a leggyakoribb sériilések
a kilonféle csontok torései voltak, dsszesen 61%-ban. A lagyrészek és egyéb szervek
sérilései 22%-ot tettek ki, és az Osszes ilyen tipusi sériilések 16%-a csak kés6bb
— nem az els6 ellatas soran — kerdilt kérismézésre. A térések koziil a gerincoszlop
torései fordultak el§ legnagyobb szdmban, az 0Osszes torések 25%-at tették Kki.
Az idegrendszeri tlinetekkel jar6 csigolyatérések szamban igen gyakoriak voltak,
s ennek megfelel6en sok sériiltet kezeltek paraplégia miatt. A masodik helyen a me-
dence torései szerepeltek, ezek 22,29%-ban fordultak el6. A fels6 végtag tdrései
20,82%, a bordak torései 20,05%-ban szerepeltek, mig a koponya toréssel kezelésre
keriiltek csupan 1,7%-ot tettek ki. Ez utébbi valészin(i oka az, hogy miel6tt ezen
sériltek kiuritésre, illetve korhazba kertltek volna, mar az els6 vagy a masodik
szakaszban életliket vesztették.

A sérullések tobb mint 40%-at betemetés, az épiletek romjai ala keriilés okozta.
Ezen sériltek tobbsége tobbszords sérilést, torést szenvedett, igy allapotuk rend-
kival salyos volt.

Anaerob fert6zések (tetanusz, gazddéma) igen gyakran fordultak el6, gyakrab-
ban, mint a haborus statisztikak szerint. Ennek egyik okat abban latjak, hogy a
katasztréfat kovetd jarvanylgyi helyzet igen kedvez6tlen volt, masrészt a polgari
lakossag aktiv immunizaci6ja ebben az id6ben még nem volt megfelel6. Ennek tud-
hat6 be, hogy az anaerob fert6zéses szovédmények kovetkeztében, az els6 ellatas
sorén, a halalozasi arany 0,34%, illetve 0,18% volt.

A korhazakba felvett sériltek szakkezelése, apolasa a legkorszerlbb elvek és
gyakorlat alapjan tortént. Ezt az orszag vezetésének utasitasdra a nép és a szak-
emberek szoros egyittmikddésével, 6sszefogasaval sikerilt elérni.

Mint minden katasztréfahelyzetben, épplgy mint a habordk soran, a sérilt-
ellatas mddszereinek megvalasztasaban a korabbitél eltéré Gj, gyakorlati és tudo-
manyos eredmények is szilettek. Nagyszamu végtagtdrotton alkalmaztak a kiilén-
b6z6 kilsd rogzitd eszkdzoket, annak disztrakcios hatasat kihasznélva. A tobbszoros,
ablakos bordatorottek stabilizacidjara is mtéti eljarast dolgoztak ki, melyet j6
eredménnyel alkalmaztak. Ez utdbbival szdmos sérllt szakintézetbe széllitdsa valt
lehetségessé. A periférias idegsériltek 59,7%-aban alkalmaztak az akupunktirat,
és 27,8%-a két honapon belll jelent8s javulast észleltek. A kulonféle tipusd ,,komp-
ressziés szindroma”-kat részben a tradiciondlis kinai, részben a nyugati orvostudo-
manyban alkalmazott mddszerekkel kezelték, elsGsorban abbdl a megfontolashdl,
vajon a tradicionalis mddszerek mennyire javitjak elsésorban a renalis vasospasmust
a folyadék inflzidk hatasat, a sziv és a vesék védekezd funkcidjat, az acidézist és a
Un. harci sériiltek fert6zéses szovédményeinek megel6zését.

Annak ellenére, hogy a bénuldsos idegrendszeri tiinetekkel szov6dott gerinc-
torések miitéti kezelése még nem megoldott probléma, allatkisérletekben szerzett
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tapasztalatok alapjan a mditéti indikaciot kiterjesztették. Korai dekonipresszids
m(itéttel és redukcidval kombindlt dekonipresszids tipusi mtétekkel elérték, hogy
a gyogyulasi arany az operalt sériilltek kdzott 53,4% volt.

Jelenleg mér minden, a katasztr6fa sujtotta vidékrdl kérhazba felvett sériltet
kibocsatottak és az dsszes sériiltre vonatkoz6 gyogyulasi arany tobb mint 90%.

Kozegészségigyi és jarvanyigyi tevékenység

Ebb6l a szempontbdl rendkivil nehézzé tette a munkat, hogy Tangshanban és
koérnyékén a kdzegészségugyi és jarvanyligyi berendezések elpusztultak, a szakembe-
rek megsériiltek vagy eltlintek. Emiatt e munkat is tdvolabbi tartomanyokbdl ide-
irdnyitott erékkel és eszkdzokkel kellett elvégezni. Hat katonaegészségiigyi és 15 pol-
gari kozegészségligyi csoport, dsszesen tobb mint 1300 személlyel vett részt a koz-
egeészsegligyi, jarvanylgyi helyzet helyreéllitdsdban és a fert6z6 betegségek meg-
el6zésében.

1 A halottak eltemetése. E munkat igen siirgéssé tette az id6jaras és a tetemek
rohamos bomlasa, annak 6sszes karos kdvetkezményével. A temetést a hadsereg
miszaki alakulatainak tagjai véddéoltozetben (hosszUszari gumicsizma, gézalarc,
védbkesztyl) végezték. A tetemeket Lysol emulzidval fert6tlenitették, majd m(-
anyag zsakban helyezték el és teherautokon a varoson kivilre szallitottak, ahol az
eltemetés 1,7—2 m mélységben tortént. A kdrnyezet fert6tlenitésére a kdzegészseg-
Ugyi-jarvanyugyi csoport a hypochlorit sprayt hasznalta (calciumhypochlorit 3 rész,
Calciumhydroxid 2 rész).

2. Az ivlviz fertGtlenitése. Tekintettel arra, hogy a forrashelyek is rendkivil
szennyezettek voltak, ezek tokéletes 6rzés-védelmét hataroztak el. Avizet, vizsgalata
utan, hypochlorittal fert6tlenitették, majd tiszta tartalyokban vagy el6re fert6tleni-
tett uszodak medencéjében taroltak, ahonnan megfelel6 szallitbeszk6zokon tortént
az elszallitas, el6zetes klorozas utan. Ezenkivil a lakossagot fert6tlenitd tablettakkal
is ellattak a személyi ivoviz fert6tlenitésére. A kdzegészségiigyi szervek ellendrizték
az élelmezést is. Az alkalmazott intézkedések sikeresek voltak.

3. Fertétlenités és féregtelenités. Tobb mint 240 tonna dezinficienst, 17b tonna
féregirtdt, 31 permetezd gépkocsit és 4 permetez6 repul6gépet biztositottak a tobb
mint 85 km2 foldrengés sujtotta terep fert6tlenitésére. A fert6tlenité repll6gépek
tobb mint 50 ezer permetez6 eszkozzel végezték a terep szennyezettségének meg-
szlintetését és a féregtelenitést, mely sikeres volt. Ezenkivil tébb mint 40 ezer tonna
szemetet szallitottak ki az érintett teriiletrdl, ezzel is csokkentve a legyek, szinyogok
elszaporodasat. Ennek eredményeképpen az emésztiszervi fert6z6 betegségek és a
japan encephalitis igen hatasosan csokkent.

4. Profilaktikus vakcinadé. Osszesen 577 ezer személyt oltottak az 6trészes vak-
cinaval (tifusz, paratifusz A, B, kolera, tetanusz).

5. Az egészségligyi berendezések helyreallitdsa. A romok eltakaritasa utan helyre-
llitottak hérom korhazat, 2300 rendel6t, és elfogadhatd munkakdrilményeket
teremtettek 10600 korzeti orvosnak is. Megépitettek 7800 latrinat, 230 arkot a
370 tonna egészségligyi anyag tarolasara, elhelyezésére. Ennek eredményekeént (is)
a bacillaris dizentéria csak igen limitalt mértékben valt jarvanyossa, és a morbiditasi
arany, azon a terileten, ahol a megfelel jarvanyugyi intézkedéseket sikerilt id6ben
foganatositani, nem érte el a 30%-ot. A japan encephalitis és a tifusz csak sporadiku-
san fordult el6.
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Megbeszélés

1 Az egészségugyi ellatds kulcsa katasztrofahelyzetben a miel6bbi valaszadés
képessége, melyre békés id6szakban kell felkészilni. Ehhez tartozik szorosan, hogy
elsésorban a katonaorvosoknak kell ismernilik teend@iket, tabori eszkdzeiket és ezek
hasznélatat, készenlétét, amit ugyancsak allanddan gyakoroltatni, ellenériztetni kell.
Az egészségligyi anyagoknak konnylnek, tartosnak kell lennilik és raktarozasukat
Ugy kell megoldani, hogy azt ne csak haborls esetben, hanem katasztréfa soran is
azonnal szallitani lehessen.

2. Katasztrofahelyzetben a katonai és a polgari egészségligyi szolgalatoknak
szorosan egytt kell mikodniuk. Az egyittm(ikodés man@vereinek részleteit ugyan-
csak a békés id6szakban kell megszervezni, gyakorolni. Igen fontos a lakossag érde-
keltté tétele az On- és a kolcsonos segélynyujtas fogasainak elsajatitasaban. Nélki-
I6zhetetlen ilyen panikhelyzetekben a rend6rség munkaja is (e katasztrofa kdvetkez-
ményeinek felszdmolasaban, alapvetd rendeltetésén tal, a szomszédos Fengrun tar-
tomanybdl odairanyitott milicia tobb mint 15 ezer sériiltet mentett ki). Igen fontos
a hirosszekottetés mind a kérhelyen dolgozdk kozétt, mind a tivolabbi orszag-
részekkel. A kimentéshez mérnokokre, mliszaki szakemberekre is szilkség van a
romok, épuletrészek lebontasaban, a foldmozgatasban, a viz- és elektromos energia
potlasaban, az utak helyreéllitdasaban sth. E tevékenységet az egészségigyi szolgalat
vezetésével kdzdsen szervezték meg.

3. Bebizonyosodott, hogy a sériltek ellatadsa érdekében alkalmazott harom Kki-
Uritési szakasz elegendének és hatdsosnak bizonyult. E szakaszok tevékenységének
meghatarozasakor igen pontos direktivakat kell adni Ggy, hogy minden szakember
tudja osztalyozasi és ellatasi kotelességeit azon a szakaszon, ahol dolgozik. A koz-
egészségligyi és jarvanyligyi tevékenység is sikeres volt. E téren nem szabad csak
a karhelyre gondolni, hanem az egész orszadg jarvanyigyi biztonsagat is szem el6tt
kell tartani. Végil, mint a habordk soran is bebizonyosodott, e hatalmas munka az
orvosok, egészséglgyi dolgozdk, de a miiszaki szakemberek szdmara a békés koriil-
mények kozott is értékesithetd tapasztalatokat adott, ezért e hatalmas munka
adminisztracidjara és annak kés6bbi feldolgozéséara is nagy szilkseég van.

*

A katasztrofa 6ta eltelt 8 év alatt Tangshan varos Ujjaépilt, lakéi 0j otthonaik-
ban élnek, modernebb gyaraikban dolgoznak.

Ref.: dr. Zaborszky Zoltan o. ezredes és dr. Farkas Jozsef o. ezredes
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Depersolon® injeis

OSSZETETEL

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

JAVALLATOK

Elsésorban olyan akut kérképek, ahol
a gyors glukokortikoid hatds életment6:
égés, (trauma, mi(itét) vagy intoxikacio
kovetkeztében fellépé shock. Myocardia-
lis infarctus shock stadiuma. Sulyos aller-
gias allapot, anaphylaxias shock, trans-
fusiés shock, status asthmaticus, sulyos
gyogyszer-tulérzékenység. Fert6z6 be-
tegségek kapcsan fellépd toxikus alla-
pot. (Kortikoszteroidok huzamosabb al-
kalmazésa megfelel6 antibiotikum védel-
mében.) Akut mellékvese elégtelenség
(pl. Addison krizis, Waterhause-Fridrich-
sen szindréma). Szteroidok tartos alkal-
mazasaval jaré kronikus mellékvese-elég-
telenségben szenved6 beteg mdtéttel
kapcsolatos &ltalanos érzéstelenitésekor

a hipotensio kivédése ill. megszintetése.
Mé4j-coma.
ELLENJAVALLATOK

Vakcinaci6 id6tartama.

A huzamos kezelés ellenjavallatai meg-
egyeznek a kortikoszteroid-kezelés is-
mert ellenjavallataival. Terhességben,
kilondsen az elsé6 harmadban a glukokor-
tikoidok adasa relative ellenjavallt, mert
kéarosithatja a magzatot, mérlegelni kell
a terdpia varhaté elényét és hatranyat.

ADAGOLAS

Felndttek egyszeri adagja

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

infaziéban. Amennyiben az intravénés
adagolas nem megoldhatd, adhaté mélyen
a glutealis izomzatba.

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

MELLEKHATAS

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

A huzamos kezelés mellékhatasai meg-
egyezéek a kortikoszteroid kezelés is-
mert mellékhatésaival.

GYOGYSZER-
KOLCSON HATASOK

A tobbi kortikoszteroidokhoz hasonldan.

Tilos egyutt adni

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

Kerilend6 az egyuttadas
— barbituratokkal Addison-kéros beteg-
nek (krizishez vezethet).

Ovatosan adandé

— ordlis antidiabetikumokkal (hypogly-
kémia veszélye)

— antikoagulansokkal (antikoagulans ha-
tasnovekedés)

— szalicilatokkal (csékkenhet a plazma
szalicilat koncentraciéja: a mellékha-
tdsok 0sszegz6dhetnek pl. okkult vér-
26s)

— barbituratokkal (csokkenhet a korti-
koszteroid hatas)

— diuretikumokkal (fokozott hypokalae-
mia).

FIGYELMEZTETESI

Kozvetlen életveszély esetén lehetbleg
i. v. alkalmazandd!

KOBANYAI
GYOGYSZERGYAR

BUDAPEST



Hatéanyag:

4mg li zaltpipecuronium bromatum amp.-ként.
Oldészer: 2 ml 0,9%-os natriumklorid amp.-ként.
Hatas:

Az Arduan nem depolarizalé neuromuszkularis
blokkolé, amely a harantcsikolt izmok motoros
véglemezén hat. Koézepes hatastartamd izom-
relaxans. Hatasa sznkcinilcholin alkalmazasaval
elvégzett intubalast kovetéen, 2— 3 perc
alatt alakul ki, mig intubalashoz onalléan
alkalmazva kb. 4- 5 perc alatt. A klinikai hatas
tartama az adagt6l és az egyéni érzékenységtdl
fluggéen atlagosan 40— 00 perc.

Javallat:

A vazizomzat ellazitdsa az altalanos anesztézia-
ban. Alkalmazhat6é kul6nbézé miGtétekben, ahol
20— 30 percet meghaladé izomellazitas szikséges.
Ellenjarallati

Myasthenia gravis.

Adagolas és alkalmazas

Kézepes vagy hossz( sebészeti beavatkozasok
alkalmaval felndtteknek iv:

intubalashoz és mitéti izomrelaxacidéhoz atalaban
0,00- 0,08 mg/tskg alkalmazhaté:
linnal intubdit betegeknek 0,04- 0,00 mg/tskg az
ajanlott adag

Elégtelen vesem(kodés esetén 0,04 mg/tskg-nal
nagyobb adag nem javasolt.

Amennyiben ismételt adas szikséges, a kezdd
adag 1/4-e vagy 1/3-a megismételhet6. Ennél
nagyobb ismétlé adagok elnydjtott hatast hozhat-
nak létre.

A hatas felfliggesztése

Periférias idegstimulatorral mért 80- 85%-os blokkban, illetve a klinikai jelek alapjan megitélt
részleges blokk fennallasa esetén az izomellazité hatas felfiiggeszthets atropinnal kombinalva 1- 3
mg neosztigminnel, vagy 10- 30 mg galantaminnal. A relaxans-hatéas biztonsagos megsz(inését peri-
férias idegstimulatorral, vagy a szokasos ki jelek alapjan kell ellenérizni.

Mellékhatas

A klinikai vizsgalatok soran nem talaltak kifejezetten az Arduannak tulajdonithaté keringési mellék-
hatast, de egyes esetekben pulzusszam Csokkenést megfigyeltek, féleg olyan betegeken, akik az
anesztézia bevezetéséhez, vagy egyidejlileg lialotant vagy fentanylt is kaptak.

Hisztamin felszabadité hatasa nincs. Egyéb mellékhatasok — az eddigi tapasztalatok szerint —
nem ismeretesek.

Gyodgyszerkdlcsonhatas

— A szukcinilcholin altal kivaltott el6zetes depolarizaciés blokk erdsiti a pipekuroniumbromid
hatasat;

Inhalacioés anesztetikumok (halotan, metoxifiuran, dietiléter) és tiobarbituratok erésitik és meg-
nylGjthatjak a pipekuroniumbromid hatasat,

— Az anti tikumok koéziul a mitét kozben alkalmazot tgentami klindam n. ampicillin, tetra-
ciklin hatasat vizsgaltak a szokasos dézisban. A felsorolt antibiotikumok a tetanikus faradas-
vizsgatata alapjan nem befolyasoltadk a pipekuroniumbromid hatasat. Tekintettel arra, hogy
a tetanikus faradas nya nem zarja ki az antibiotikum hatast és kélcsonhatast, ezért — hason-
16an mas nem depolarizalé izomrelaxanshoz - egyes esetekben lehetséges elnylGjtott, nehezen
befolyasolhat6 hatas a korai mitét utani szakaszban is.

A pipekuroniumbromid és ant otikumok (els6sorban az aminoglikozidok"i egyiittes alkalmazasa
esetén Ovatossag és fokozott ellendrzés ajanlatos.

Figyelmeztetés

A légzGizomzatra gyakorolthatasa miatt az Arduan injekcio CSUK lélegeztetd berendezéssel felszerelt
. azzal rendelkez6 osztalyokon alkalmazhaté. Csak

anesztezi i és intenziv terapias egységben,
frissen készilt injekci6s oldat hasznalhatoé fel

Kébanyai (lyogvszerariigyar
Budapest



Domres P., Dirner P., Stehling P., Zahradnicek D.:

Disaster relief operation of the air rescue guard of the GDR at EI-Asman (Algeria)
(Az NSZK légi mentd csoportjanak tevékenysége Algéridban)

Int. Soc. Dis. Med. 1981: 1. (No. 12.)

1980. oktober 10-én El-Asnamban (130 000 lakos) és a kérnyez6, mintegy 50 km-es sugaru
koérben fekvé falvakban (225 000 lakos) mintegy 80%-0s pusztulds kovetkezett be, a Richter,
skalan 7,5 fokos erésségi foldrengés kovetkeztében. Az els6é, nem hivatalos becslések 50 000 ha-
lottrél és 100 000 sérultrél szdltak, amelyeket az 1960. évi Agadiri foldrengés adatai alapjan
becsiiltek meg (a 30 000 lakosbdl 12 000 halt meg). Az utélagos megéallapitas szerint Al-Asnam-
ban 2600 halaleset és 8250 sérilt keletkezett. Olyan szamokrdl van sz6, amelyek a kiilsé segitség
szlikségességét indokoljak.

Az NSZK-ban, Stuttgartban, mar régéta mikédik egy légi ment6csoport és ennek egy Ki-
kulonitett csoportja, rovid idével a foldrengés megtorténte utan, a helyszinen megjelent. 14 orvos
és 23 egészségligyi dolgozé egy tabori koérhaz telepitéséhez szukséges minden felszereléssel
oktéber 12-én az érintett terulettdl 59 km-re fekv6 mez6gazdasdgi varosban, egy uresen allé
iskoldban telepult. Telepulésuk utan 4 6raval érkezett az els6é stulyos sérult, akit ellattak és fel-
vettek a kdérhazba. A tdbori kdérhaz 3 mitéasztallal mikodott, egy el6készit6-schocktalanité
helyiséggel, egy elaltatohelyiséggel és egy 23 agyas 6rzével, valamint tovabbi (dsszesen 150)
aggyal. Ezenkivul mod volt arra, hogy satrakban elhelyezzék a reménytelen eseteket, a fert6z6
betegeket és a kdnnyen sérilteket, valamint a regisztraciés irodat és az osztalyoz6 szolgalatot.
Ugyancsak satrakban helyezték el a kérhaz személyi allomanyat.

Az osztalyozés a kovetkezd csoportokat képezte:

— els6foka surg6sség: a vitdlis funkciok veszélyeztetettsége (légzészavar, tudatzavar,
keringési zavar);

— maésodik surgdsségi csoport a sulyos sérilteket tartalmazta, melyek sirg6és mdtétre-
szorultak, de katasztréfahelyzetben 6—12 6rat varhattak megfelel6 elsé orvosi ellatas utan;

— a harmadik stirg6sségi csoport a reménytelen eseteket tartalmazta és itt csak fajdalom-
csillapitas tortént;

— a negyedik csoport a konny( sérilteket tartalmazta, akiket a tobbiektél-elkulonitettek,
annak érdekében, hogy a panikot és a kdoszt megel6zzék.

A foldrengéstél stjtott varosban, a teljesen tdnkrement kérhaz bejarata elétt 30 kotozé-
asztalt allitottak fel, melyeken az orvosok az osztalyozast végezték a szabad ég alatt. A csoport
megérkezésekor tobb sérultet mar elvittek koérhazi-vasati szerelvénnyel, helikopterekkel, auté-
buszokkal vagy mentékocsikkal Alger és Oran korhazaiba, amelyek emiatt talterheltek voltak.
A csoport ezért elssorban a varos koril fekvd telepllések sérultjeivel foglalkozott. Oktdéber
12— 16-a kozott 182 sériltet lattak el, kozuluk 123-at vettek fel. Ezek k6zott 86 volt 20 év alatti,
65 pedig 10 év alatti. E gyermekek a sériléseken kivul bélm(ikodési zavarban és alultaplaltsag-
ban is szenvedtek.

A 123 korhéazba felvett sérilt zémmel politraumatizalt volt, az egy f6ére esé sérilések szdma
2,95. A sérulések megoszlasa:
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— z0z6das 74%-ban, fert6zott sérilés 67%-ban, zart térés 65%-ban, nyilt térés 7,5%-ban,
combtdrés 47%-ban, koponyatdrés 9,8%-ban, medencetdrés 10,5%-ban, mellkasi térés 3,3%-ban
fordult eld.

A miitéteket regionalis érzéstelenitésben vagy Ketamin + Seduxen anaesthesiaban végezték.
Elsédleges sebzarast nem végeztek, nyitott térések esetén antibiotikumot adtak. A toréseket

gipszkotéssel nyugalomba helyezték és extenziéval biztositottdk a helyzetet, utébbiban a m(té-
sok és a laikus segiték kozremikodtek.

Az ellatés idészukségletének atlagai:

— diagnozis és osztalyozas 3 perc sérultenként;

— mtdi ellatas 13 perc esetenként;

— éatlagos koérhazi apoléasi id6: 12 nap.

A csoport munkajat az algériai szervezetek iranyitottdk, munkéaja — a hadsereg vezetése
mellett — kifogastalan volt.

A 4. napt6l kezdve fokozatosan algériai egészséguigyi személyzet vette 4t a munkat. Az at-
adas zavartalansaga érdekében két napon keresztil parhuzamosan m(ikdédott a német és az algé-
riai allomany.

Ref.:dr. Novak Janos orvos ezredes
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Mailloux R.:

Restating the problem of biological warfare

(A biolégiai habord problémajanak Gjraértékelése)
Int. Civ. Def. 29:2 (1982) No. 319.

Bioldégiai fegyverek alatt minden sejtes tényez6t értiink, amely alkalmas arra, hogy emberi,
allati vagy novényi életet tonkretegyen. Ahhoz, hogy ilyen &agens alkalmas legyen biolégiai
fegyver céljara, egy sor feltételt kell kielégitenie. Magas kontagiozitasi indexe legyen, nagymér-
tékben fert6z6 legyen és ellenallé kilonb6z6 fizikai, kémiai, bioldgiai &gensekkel szemben. Legyen
képes kilonbdz6 modon behatolni az organizmusba, felismerése és azonositasa nehézségekbe
Utkozzék és ne alljon rendelkezésre (legaldbbis a mindennapos hasznalatban) ismert eszk6éz az
ellene valé védekezésre. A populaciénak ne legyen természetesen szerzett immunitasa az agens-
sel szemben, de legalabbis az legyen gyenge. Az inkubaciés periédus inkdbb rovid legyen. Olcson,
valamint iparilag legyen el6allithaté.

A virusok kozil a fert6z6 majgyulladas, az influenza virusa és a Marburg-virus tartozik
ebbe a kategdridba. A rikettsiak koziul a tifusz, a Rocki Mountain laz, a Q-laz és a Psittacosis
jon szamitasba. A baktériumok és toxinok kozll a pestis, a tularemia, a brucellosis, az antrax,
a melioidosis és a botulizmus mellett a tifoid 1az szerepel a listan. Gombak ko6zil a kokcidioido-
mikozist tartjak szamon.

A biolégiai dgensek terjesztésére a kovetkez6 lehet6ségek vannak:

— szabot6rok altal a vizvezetékek, az élelmiszerek és mas kdzponti, az élethez szikséges
anyagok fert6zése;

— izeltldbuak, el6zbleg fert6zott vadak, beteg személyek vagy allatok;

— lévedékek, melyek robbandaskor szétszérjak a biolégiai agenst;

— repulégépek, melyek nagy magassagokbdl tartadlyokat széornak le, a tartalyokban fertd-
z0tt rovarok vagy kis allatok, esetleg aerosolok vannak;

— hajok, kilénésen tengeralattjarok, melyek aerosolokat vagy biol6giai dgenseket tartal-
mazé lovedékeket 16nek Ki.

A bioldgiai agensek az emberi vagy allati szervezetbe elsésorban a légutakon keresztil
jutnak be (aerosolok). Amennyiben a részecskéknek a nagysadga nem haladja meg az 5 mikront,
akkor az alveolusok falan keresztul kézvetlenul a keringésbe jutnak. Behatolasi kapu lehet még
az emésztétraktus vagy a bér-nyalkahartyak.

A legtdbb aerosol formajaban kiszért patogén csira bioldgiailag inaktivalodhat. Ebben
szerepet jatszhatnak atmoszferikus tényez6k, a szél a biolégiai 4genst messzire sodorhatja, végul
a leveg6 nedvességtartalma, a napsugarzas és az atmoszféraban lebegé kémiai anyagok is inakti-
valhatjak. Ezért a biologiai dgenseket altalaban tébbesével alkalmazzak vagy mas fegyverekkel
kombinalva.

A biolégiai fegyver hatékonysaga fiigg — tobbek kozott — a bevetést elrendel6 parancs-
noksag altal meghatarozott id6 és a tényleges alkalmazasi id6 kozotti esetleges eltéréstél, a fegy-
vert alkalmazék veszélyeztetettségétél és még egy sor mas tényez6tél. A bioldgiai fegyver
alkalmazasa alapvetéen kulonbozik a hagyomanyos fegyverekétél, elsésorban abban, hogy mind-
egyik biol6giai fegyverfajta — természetét6l és hatdsmaodjatél fuggéen — kilénbozik. A biolo-
giai fegyvert a hadszintértdl tavol, lehetdleg izolalt ellenséges csoportok ellen alkalmazzak,
példaul parancsnoksagok, varosok, hajok, egyes csapattestek vagy példaul atraké pontok ellen.
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A hatékonysag figg tovabba a meglepetéstdl is és a fert6zott tertleten az immunitas hianyatol;
ezen tal az alkalmazott &gens tulajdonsagaitol.

A hatékonysag biztositasa, a technikai feltételek, az alkalmazhaté agensek viszonylag kis
szama csOkkenti a biolégiai fegyver alkalmazéasanak lehetéségét. Egyszer( és hatékony védé-
rendszabalyokat ismerunk, ilyen példaul a viz forraldsa és az élelmiszer megfézése. Az alkalma-
z&s nehézsége tovabba, hogy a bioldgiai fegyvert szallité eszkdzok a napsugarzasnak és sok mas
fizikai-kémiai tényezének kitéve, nem biztositjak a virulenciat. Meteorolégiai faktorok is csok-
kentik az alkalmazas lehetéségét. Tovabbi nehézség, hogy nem lehet mindig pontosan meg-
tervezni a jarvany kitorésének és elterjedésének idépontjat, ez viszont bizonyos mellékhatasok
kizarasat nem teszi lehetévé (pl. a timadé félnek az ellenség hadifogsagaban levé személyi allo-
manya megbetegedését, csapatok hirtelen el6revonasat stb.).

A biolégiai fegyvernek azonban bizonyos el6nyei is vannak. A Kkarosité anyag térfogata
csekély, viszonylag kis szamu személyi allomany és terulet sziikséges az el6allitashoz, kis meny-
nyiségben is stlyos destruktiv hatast képes kifejteni, ismételten alkalmazhaté ugyanazon terilet
ellen. El6nyeként tartjak szamon, hogy bizonyos betegségek (pl. sargalaz, tudépestis, influenza)
aldozatainak a szama elérheti a milliés nagysagrendet is, valamint hogy az egyes agensek kulén-
b6z6sége a kombinaciokat lehetévé teszi, végil hogy el6 lehet &llitani olyan csirakat, amelyek
antibiotikumokkal szemben rezisztensek és amelyekkel szemben a szokasos megel6z6 rend-
szabalyok vagy a kezelés hatastalan.

Nem lehet kiszdmitani azt sem, hogy milyen tarsadalmi-pszicholégiai reakcidt szul a biold-
giai fegyver alkalmazéasa, kulénds tekintettel a hdboriban amugy is fennallé tarsadalmi nyug-
talansagra.

Altalanos vélemény, hogy az egészségiigyi (kézegészségiigyi) szervek és a féparancsnokséag
egyulttes, gyors, céltudatos intézkedése megel6zheti vagy csokkentheti a panikot a lakossag
kérében. Ezért e két szervet egyidejlileg azonnal értesiteni kell. A biolégiai tAmadasnak vannak
bizonyos jelei, melyek azt valészinisithetik. Ezek k&ézé soroljak a tartalyok visszamaradasat
a repulégépen, gyanus tartalyok kilovését, olyan bombak, I6vedékek maradvanyait, amelyek
tébb rekeszbél allnak, zselatinos masszanak a visszamaradasat a tartalyokban vagy a lovedékek-
ben, beteg vagy halott allatok viszonylag gyakori el6fordulasat. A veszélyeztetettségi id6szak
felismerése az egyik legfontosabb tényez6 a védekezésben.

Nagyon fontos az alkalmazott csirdk gyors és biztonsadgos azonositadsa. Az alkalmazott
bioldgiai agens felismerésére szolgalhatnak analizal6 folyadékok, az tledékek és a centrifugatu-
mok vizsgéalata. Nincs olyan technika, mely egymagaban az 6sszes igénynek megfelel. Gondosan
kell megfigyelni a kitenyésztett mikroorganizmusok névekedését, minthogy azonban ez viszony-
lag lassi mddszer, mas eljarasokat is alkalmazni kell. Mikroszkdpos vagy fotometrias eljarassal
kell vizsgalni a részecskéket. Leggyorsabbnak az immunofluoreszcens vizsgalatot tartjak, mely-
nek segitségével 10 perctél néhany éraig tarté id6tartam alatt fel lehet ismerni a karosité agenst.
Segitséget nydjthat az immunoglobulinok radioimmunokémiai vizsgalata.

Egy fert6z6 betegség szokatlan természete, rdadéasul olyan teriuileten val6 megjelenése, ahol
nem lép fel gyakran, végil az érintett betegek nagy szadma az orvos figyelmét egy bioldgiai
tdmadas gyanujara iranyithatja. A klinikai és laboratériumi leletek alapjan feltételezett diagnoé-
zishoz lehet jutni. Amennyiben biolégiai tdmadasrél van szé, a specifikus diagnozis felallitasa
kapitalis jelent6ségl. Szemben a természetes jarvanyokkal, biolégiai fegyver alkalmazasa utan
a krizis 6rakon vagy napokon belul bekovetkezik. Néhany baktérium (pl. pestis, pneumo-
coccus) kozvetlen vizsgalattal is felismerhet6. Amennyiben fluroeszcens ellenanyagokat alkal-
maznak, 1—2 éran belul azonositani lehet a fert6z6 csirat.

Az egyéni védbeszkozok kozott a véddmaszk jelentds. Attdl fligg6en, hogy milyen ardnyban
tartja vissza a )részecskéket, 10—60%-0s, 60—90%-0s, 90—99%-0s szliréket és 99,99%-0s
ultraszlrét alkalmaznak (utébbit a gazmaszkokban). A vegyvédelmi védéeszkdzdk a bioldgiai
tamadas ellen is védenek.

A kollektiv védérendszabalyokat miel6bb foganatositani kell. Az allomanyt megfeleld
szlir6rendszerrel védett 6vohelyeken kell elhelyezni. E célra id6szakos épuletek is megfelelnek,
ha ventillaciés és szlrérendszerrel ellatottak. A kollektiv védelemnek ez a mddja azonban fel-
tételezi, hogy id6ben felfigyeltek a biolégiai timadéas lehetdségére.

A dekontaminacié és dezinfekcid modszerei az alapvet higiénés eljarasokkal azonosak:

— h6: 100 fokon tartdé 10 perces forrazassal a legtébb biol6égiai 4gens elpusztul. Amennyiben
nem azonositottdk a baktériumot, Ggy tébb dran keresztil kell a vizet forralni;

— folyékony fert6tlenité szerek kozul a halogén vegyuletek, a hipokloritok, a jédozott
készitmények és a kvatemer ammonium sék hasznosak;

— agaznemd fert6tlenitdé eszkdzok kozil az etilénoxid, a formaldehid és a béta-propiolakton
jon szoba;

— szliréssel is lehet hatékonyan fertétleniteni, ez els6sorban az ivéviz szempontjabol
jelent6s.
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A felszerelési targyak, ruhdazat, épiletek fertétlenitése hagyomanyos maédon tdérténhet.
Békeid6ben a biol6giai agresszioval szemben a vizes lemosas rendszerint elegendd. Siirgds eset-
ben forré viz, illetve forrazas alkalmazhaté. Amennyiben kis mennyiségben klért vagy jodot
adunk az ivovizhez, nagyfok( biztonsagot érhetiink el. Az élelmiszereket gyakorlott személy
ellendrizze, 10— 15 perces 100 °C-os h6hatas rendszerint elegend6. A bdért szappannal és vizzel
kell gondosan megtisztitani. Moszkitok, legyek és méas rovarok ellen a szokott médon kell vé-
dekezni.

A védekezés legfébb és leghatékonyabb moédja a kollektiv védelem. Ez els6sorban és csak-
nem Kkizaroélag orvosi probléma. Bioldgiai tAmadas els6 jele a klinikai tinetek fellépése a populéaci-
ban. A fert6zés altalanos képe hasonlé ahhoz, mint amikor a személy szajon at és b6ron at
ugyanazzal a mikroorganizmussal fert6z6dott. A f6 nehézség a megfelel6 széles korl orvosi
ellatas biztositasa igen rovid id6 alatt. E tekintetben nincs alapveté kilénbség a biol6giai tama-
das vagy a természetes Gton kitdrt jarvany kozott.

Aktiv, specifikus immunoprofilaxis hatékony rendszabaly. Minthogy a vakcinacié a lakossag
széles kOrét érinti, a virus tenyésztésnek 0j maodszereit kell kidolgozni. Meg kell talalni az antigén
alkalmazasanak hatékony mdédjat is. Témeges oltast kell végrehajtani, lehetéleg komplex médon.
A vakcinaciénak egy sor nehézsége van, egyes korképek (pl. influenza) esetén hossz( id6t vesz
igénybe a hatékonysag kialakulasa, ezért nem az idealis modszer, mellyel az orvosi ellatéas
problémajat egy biolégiai tiamadas utan meg lehet oldani.

Amennyiben az alkalmazott csira erre reagal, a kemoprofilaxis hasznos. Az antibiotikumot,
melyet alkalmaznak és ennek pontos d6zisat meg kell hatarozni. Sajnos ma nem &llnak rendel-
kezésre kemoprofilaktikus eljarasok a virus betegségek ellen.

A kezelés hasonlé, mint a természetes Uton keletkezett betegségek esetén. Az orvosnak kell
eldéntenie, hogy etioldgiai (szérumterédpia, antibiotikum stb.) vagy tisztdn tuneti kezelést
folytat-e. A bioldgiai tdimadéas aldozatai nem ugyanabban az id6ben betegszenek meg, a halal-
esetekrdl felvett gorbe jellegzetesen alakul. Kezdetben csak néhany beteget mutat, majd gyors
emelkedés kovetkezik egészen a csucsig. A gorgének ilyen jellege az egészségligyi alloméanyt arra
kotelezi, hogy nagyszamu beteg érkezésére készuljon fel.

Tovabbi jellegzetesség, hogy nem kell felkészilni a kitritésre. Egy orvos, kis szdmu szak-
dolgozdval és kisegitd erével tobb szaz beteget el tud latni. Fel lehet hasznalni a radiot és tele-
viziot, hogy az egészségugyi allomanyt a kezelés 1ényegérél eligazitsak. Annak érdekében, hogy
a panikot elkeriljék, a kdzvéleményt pontosan informalni kell. Gondolni kell azonban arra is,
hogy a biolégiai fegyvert alkalmazé ellenfél mindent el fog kdévetni annak érdekében, hogy
panik torjon Ki.

Biolégiai tAmadas utan a kozegészséglgyi rendszabalyok killonésen fontosak. Minden olyan
élelmiszert, melyet nem féznek fel, gondosan meg kell vizsgalni. Amennyiben csomagolt élelmi-
szerr6l van sz6, ez elegendd védelmet nyljt. A vizmintakat kozvetlenil a bioldgiai tamadas
utan anabzalni kell. A legtobb esetben 10 ezrelék klérdioxidnak a vizhez val6 keverése és 30 per-
sig val6 hatéasa a vizet ihatéva teszi. Gondoskodni kell arrél, hogy a tdmadastél érintett lakossag
az egyéni dekontaminaciot megfelel6en végrehajtsa. Azonnal meg kell kezdeni a fert6zétt allatok
és rovarok gondos vizsgalatat.

A higiénés problémak a kévetkez6kben foglalhaték ossze:

— mikroorganizmusok, amelyek nem vagy csak kevéssé patogének egy vidéken, a vilag
mas részén szélséségesen veszélyessé valhatnak;

— egy széles kor( tamadas az okolégiai egyensuly megbomlasaval jarhat, ezért addig
rejtve maradt endémias betegségekbdl eredd jarvany kitdréséhez vezethet;

— tovabb sulyosbodhat a helyzet, ha totalis haboru folyik, amely az allatok és a novényzet
fert6zésében is megnyilvanul;

— az orvosi ellatas a bioldgiai fegyverrel végrehajtott utan azonos, mint a fert6z6 betegsé-
gek esetén. Mindazonaltal jelent8s nehézség keletkezhet az aldozatok kezelésében és még szamos
mas, eddig fel nem deritett problémat kell lektzdeni.

A nemzetkozi egyezmények és szablayok tiltjak az agresszié ezen formajanak alkalmazasat.
Az egészségligyi vilagszervezet X X. kozgy(lése hivatkozott a Genfben, 1925. janius 17-én fel-
vett jegyz6konyvre, mely megtiltja a fulladast, okozé, toxikus és hasonlé hatasu gazok és bakte-
riolégiai fegyverek alkalmazasat és felhivja az allamokat, hogy csatlakozzanak ehhez a meg-
allapodéashoz. Az 1899. évi hagai konvencio6 és az 1925. évi genfi felhivas, a nemzetkozi bakteriolo-
giai konferencia Koppenhagaban, az 1945. évi stockholmi sejttannal foglalkozé kongresszus
a bioldgiai haborut illetéen elitélé véleményében teljesen egységes volt.

Ref.:dr. Novak Janos orvos ezredes
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aurobin

Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshatd kendcsben.

Hatas: Az AUROBIN megfelel§ aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladéassal jaro folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatasi, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek falanak tonusat, csok-
kenti a gyulladas tlneteit.

A lidokain roévid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt hdm regeneralédasat.

Atriklozan széles hatsspektrumd antiszeptikum.

Javallatok: A perianalis tajék gyulladassal jaro
folyamatai, igy pl.: pruritus ani, ekzema et der-
matitis perianalis, nodi haemorrhoidales, fissura
ani.

Ellenjavallatok: Virusinfekci6, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacid alapjan egyidejii szisztémas lido-
kain-kezelés.

kenocs @

Alkalmazas: Az érintett terlletet naponta
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

Bels6 haemorrhoidéalis nodus esetén borsényi
mennyiséget kell a végbélbe juttatni naponta
2—4 alkalommal.

A tlinetek mérsékl6désekor ritkabb alkalmazas
is elegendé.

Mellékhatés: Tartds hasznélata esetén bdrat-
rophiét, stridkat, hypertrichosist okozhat. Bels6
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tdladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els§ harmadaban nem al-
kalmazhat6, kés6bbiekben pedig fokozott 6éva-
tossag szilkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantart6 és folyama-
tos alkalmazasa kerilendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartasdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyidej(i
specifikus antimikotikus kezelésrdl.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest



PALYAZAT
A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa és a HONVEDORVOS Szerkeszt6
Bizottsdga az 1985. évre 3 3
PALYAZATOT HIRDET
olyan tanulméanyok megirdsara, amelyek a katonaorvos-tudomany fejlddését el6segité elméleti

és gyakorlati kérdéseket dolgoznak fel és hozzajarulnak az e téren jelentkezd aktualis feladatok
megoldasahoz.

Palyazati feltételek
1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara készitett

tanulmanyokat lehet benyujtani.
2. Egy szerz6 legfeljebb két tanulméannyal palyazhat.

3. A palymunkéanak 1985. oktober 1-ig kell beérkeznie — ,,Palyazat” megjeldléssel — a ko-
vetkezd cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacs Titkarsaga; 1885 Budapest,
Pf. 25. (HM—11. MN Egészségugyi Szolgalat F6ndkség).

4. Egy-egy tanulmany terjedelme — a papir egyik oldalara gépelve — nem haladhatja meg
a 20 gépelt oldalt. A tanulméanyt két példanyban kell bekildeni, mellékelve a kidolgozas soran
felhasznalt irodalom jegyzékét és az dsszefoglalast is. A tanulméany lehet nyilt és titkos miné-
sités.

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekildeni. A palyazé nevét, lakascimét és annak postai
iranyitészamat egy — kivilrél szintén jeligével ellatott — lezart boritékban kell feltuntetni.
Névvel ellatott vagy a szerzé kilétét felfedé tanulméany a palyazatban nem vehet részt.

6. A dijazott és jutalmazott palyamunkak kozlésének jogat a szerkesztd bizottsag fenn-
tartja maganak. Errél a szerkeszt6ség a szerz6t értesiti. A kozlésért a szerz6t kialén honorarium
illeti meg. A palyazat birdlatardl a szerkesztéség csak abban az esetben ad tdjékoztatast, ha
a tanulmany a folyéiratban is kozlésre kertl. Kéziratot a szerkesztség nem kild vissza.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos kézdIni fogja.

Palyadijak:

1. dij:4000,— Ft
I1. dij:3000,— Ft
11, dij:2000,— Ft
a MNOTT eln6ksége
és a Honvédorvos Szerkeszt§ Bizottsaga
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calypsolinjekdo ©

Gyors hatasu altato6 és altalanos érzéstelenitd, amely
valészinlileg az agykéregre és a kozépagyra hat, ki-
l16ndsen a limbikus rendszerre.

HATOANYAG

500 mg ketaminum, sésavas s6 alakjaban 10 ml-es
tivegben.

JAVALLATOK

Onalléan alkalmazva révid mitétek, eszkozés, ill.
fajdalmas diagnosztikai beavatkozasok.

Anesztézia bevezetése egyéb narkotikumok hasz-
nalata el6tt. Gyengébb hatasi narkotikumok (pl.
dinitrogénoxid) erdsitése.

ELLENJAVALLATOK

Eclampsia, hipertonia-betegség.

ADAGOLAS

Egyénenként valtozoé.

Az intravénds kezdeti adag:

— feln6tteknek 1,0—4,5 mg/tskg;

— gyermekeknek 0,5—4,5 mg/tskg.

Az 5—10 perces narkézist eredményez6 atlagos
adag 2,0 mg/tskg.

Az intramuscularis kezdeti adag:

— feln6tteknek 6,5—13,0 mg/tskg;
— gyermekeknek 2,0—5,0 mg/tskg.

Feln6tteknek 10 mg/tskg adagja rendszerint
12—25 perces anesztéziat biztosit.
Az altatds fenntartdsdhoz az emlitett dézisok

fele hasznélatos.

MELLEKHATASOK

Tenzionovekedés, pulzusszdm-emelkedés, nyal-
folyas, hanyinger, hanyas, légzési és latasi zavarok.
Az ébredési szakban hallucinécié, pszichomotoros
nyugtalansag, zavartsag.

A posztnarkotikus nyugtalansdg Droperidollal
(0,1 mg/tskg im.) rendszerint megel6zhetd

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kompatibilis mas narkotikumokkal és izomrela-
xansokkal.

Fokozza a tubokurarin neuromuszkuléris blok-
kolé hatésat, de nem befolyasolja a pankuronium
és szukcinilkolin hatasat.

Thyroid-kezelés sordn emelheti a vérnyomast és
tachikardizal.

FIGYELMEZTETES

Tualadagolas esetén légzési elégtelenség léphet fel.
llyenkor a légcserét mechanikusan kell tdmogatni,
mert az analeptikumok rendszerint elégtelenek.
A készitmény alkalmazasa aneszteziol6gus jelenlé-
téhez és megfelel6 intézeti koriilményekhez kotott.
Lassan iv. fecskendezend6 be, tobb mint 60 masod-
perc alatt. A barbituradtok kémiailag dsszeférhetet-
lenek a ketaminnal, igy kozos fecskend6be nem
szivhatok fel.

K6banyai Gyégyszerarugyar
Budapest



A,L,HONVEDOKVOS”
1984. évi palyazatanak eredménye

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa az 1984. évre meghirdetett tudoma
nyos palyazatra beérkezett munkéak kozil az aldbbiakat részesitette dijazasban:

1. dij: 4000,—Ft

Dr. Nadas Andras orvos szazados, dr. Csengery Attila orvos alezredes, Kalmar Sandor
tudoméanyos munkatérs: Parodontolégiai szlirés az MN haj6zéallomanyanal.

Dr. Barna Béla orvos alezredes: Adatok a vezetéses érzéstelenités katonaorvosi értékelé-
séhez.

1. dij: 3000,—Ft
Dr. Gyeney Maria: A gyégyitasi folyamat modellje

I11. dij: 2000,—Ft
Dr. Gyeney Maria: Az egészségligyi rendszer elemzése az informatika maédszerével
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HALOPERIHOL

injekcio ltabletta/csepp

OSSZETETEL

1imp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1 tabl. 1,5 mg haloperidolumot,

1 tiveg (10 ml) 20 mg (10 csepp=>1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

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

ELLENJAVALLATOK

Izomténus fokozdédassal jaré extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
jellegli mozgéaszavarok. Depressiok és depressiv
hangulattal jar6 elmegyégyészati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazésa éltaldban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbél lehetetlen
(pl. nagyfoku agitatio). Adagja ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Feln6ttek atlagos oralis napi adagja 4,5—18,0 mg
(3—12) tabletta.

Gyermekek napi ordlis dbzisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg ('/,—*/i tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 mg (10—20 csepp).
Kronikus hanyasban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb Ideig tarté kezelés utdn a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonla,
vagy egyéb parkinsonszer( tiinetek léphetnek fel.
Ezek a tiinetek az adag csékkentésére, vagy a ke-
zelés atmeneti abbahagyéasa utan spontdn megsz(in-
n,elf, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha-
tok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egydtt:

— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas)

— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
zbdas)

— MAO inhibitorokkal (hatasfokozédas)

— antihipertenzivumokkal (hatasfokozédas)

— Tricyclikus, depressio elleni szerekkel

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

FIGYELMEZTETES

A gyogyszer alkalmazasa idején fokozott elévigya-
zatossag sziikséges, és alkohol fogyasztésa tilos.



histodil ©

200 mg cimetidinumot tartalmaz tablettanként.

Hatéas: A Cimetidin specifikusan haté kompetitiv hisz-
tamin H2-receptor antagonista. Hatdsmechanizmusat
tekintve kilonbozik az eddig alkalmazott ulcus-elle-
nes szerekt6l. Hatékon/a'n géatolja a gyomorsav szek-
réciot, el6segiti az akut és kronikus peptikus fekélyek,
valamint az eroziv gasztritis okozta akut vérzések
gyogyulasat, szabdlyozza és ellenstlyozni képes a hi-
perszekrécios folyamatokat.

javallatok: Endoszkdposan vagy rontgenfelvétellel
igazolt benignus, peptikus, gyomor-, nyombél-, és/vagy
jejunalis ulcus betegség, reflux oesophagitis, eroziv
gastritis, Zollinger—Ellison syndroma kezelése. Szte-
roid és nem szteroid antiflogisztikumok mellékhata-
saként kialakult er6zidk adjuvans terapiaja.

Ellenjavallatok: Abszolat ellenjavallata nem ismert.
Alkalmazéasat meg kell fontolni graviditasban és a lak-
tacio idészakaban.

Sulyos maj-, keringési, vesebetegségben csak csok-
kentett dézisok adhatok, kell6 koriltekintés mellett.
Gyermekek részére addsa nem javallt.

Adagolas: Atlagos adagja fekélybetegségben napkoz-
ben 3x1 tabletta az étkezésekkel egyitt és az esti le-

Ara': 27, —Ft

4—6 héten &t kell folytatni. Ha a hatds nem Kkielégit6,
a napi doézist atlagosan napi 4x2 tablettara (reggel,
délben, vacsorakor és lefekvéskor 2—2 tabletta) lehet
emelni, fekvébeteg gyégyintézetben, fokozott ellen6r-
zés mellett. Anapi 2 g (10 tabletta) maximalisnak te-
kintendg!

Afenntartd kezelés 4ltaldban naponta 2 tabletta, amelyet
lefekvéskor kell bevenni.

A fenntarté adagolas tobb hénapig is tarthat. Szamolni
kell az adagolds megsziintetése utdn a recidiva meg-
jelenésével, a panaszok felujulaséaval.

Mellékhatasok: Fejfajas, faradtsagérzés, myalgia, diar-
rhoea, somnolentia, kisebbfokd pruritus. Tartés kdra
folyaméan gynecomastia, mentélis konfazié, depresszio,
ritkan csontvel6 artalom, szérumértékek valtozasa je-
lentkezhet.

Befolydsolja az immunvélaszt. Stlyosabb mellékhaté-
sok a kezelés megszakitdsat indokoljék.

Gyobgyszerkdlcsénhatasok; Ovatosan adando:
— oréalis antikoaguladnsokkal (antikoagulans
novekedése)

— benzodiazepinekkel (ezek hatdsat megnyujtja).

hatas-

Kébdnyai Gydgyszerarugydr
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