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1986. augusztus 28-an, 43 éves kordban, elhunyt dr. Horvath Istvan orvos 6r-
nagy elvtars, az MN Kdozponti Katonai Korhéz ldegsebészeti osztdlydnak mésod-
féorvosa. A Magyar Idegsebészeti Tarsasag nemzetkdzi kongresszusanak résztvevei
megddbbenten szereztek tudomast a halalhirrél.

Horvath Istvan 1943. szeptember 6-an, Ujpesti munkascsalddban sziiletett.
A gimnaziumi érettségi utadn két évig segédmditésként dolgozott az MN Kézponti
Katonai Korhaz Idegsebészeti osztalyan. 1963 és 1969 kdzott elvégezte tanulmanyait
a Budapesti Orvostudoméanyi Egyetemen, majd ezt kdvetéen visszakeriilt korabbi
munkahelyére, ahol elébb polgari orvosként, 1982-tél pedig orvos 6rnagyként, masod-
féorvosi beosztasban dolgozott.

Sohasem volt a szavak embere, anndl inkdbb a tetteké. A red jellemzé szivds
és lelkiismeretes munkéval kiizdétte magéat mind feljebb, az osztély m(it6ssegédjébdl
el6bb orvossa, majd a masodf6orvosi posztra. Ez a lelkiismeretesség és szinte tilzasha
vitt precizitds volt jellemz8 gyégyité munkajara is, és nem véletlen, hogy a legmara-
danddbbat abban az id6szakban alkotta, amikor az Idegsebészeti Osztaly intenziv
terdpias részlegét részlegét vezette. Eredményesen gydgyitott betegek szazai emlé-
keznek szeretettel a nevére. lgazi gyogyitd orvos volt, aki bar elméleti téren is —
kilondsen a katasztréfamedicina irdnyaban — folyamatosan képezte magat, els6-
sorban a betegadgy mellett érezte jol magat. Ennek bizonyitékai azok az évek is,
amikor 1968 és 1975 kdzott ment6orvosi munkat is végzett. A sériilt megmentése,
els6 ellatasa mindig is kozel allt hozza, s csak a magasabb beosztasaval jard slrlisodd
feladatok miatt kényszeriilt e masodallasban végzett munka feladasara, am a ment6-
orvosi problémak tovabbra is foglalkoztattak. Ezt el6adasok és kdzlemények sora is
jelezte. Eldljaroi elégedettek voltak munkéajaval, ennek jele szamos magas szintii
dicséret, jutalom és kitlintetés.

Egyik legvonzébb tulajdonsaga volt az a gondossdg és onfelaldozas, mellyel
id8s, beteg sziileirdl és csaladjarol gondoskodott. A nagy megterhelést jelent§ katona-
orvosi szolgalat és a feladatokkal teli maganélet mellett a pihenést és regeneraciot
a horgészat, a nyugodt viztlikér csendje és békéje jelentette szamara. Am vonzodott
az emberek tarsasagahoz is, és kellemes, szines egyénisége, eredeti tarsasagi meg-
nyilvanulasai is mélyen bevésédtek emlékezetiinkbe.

Dr. Horvath Istvan 6érnagy elvtarsat az MN Kodzponti Katonai Kérhaz sajat
halottjanak tekintette. Emlékét kegyelettel meg6rizziik.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem lgazsaglgyi Orvostani Intézete

A szivizom toxikus, hipoxias és iszkemiés karosodasai
patologiajanak klinikai konzekvenciai

Dr. Balogh Istvan, az orvostudomany kandidatusa

Erkezett: 1986. 08, 09.

Kulcsszavak: szivizom, hipoxia

A szivizomzat csokkent oxigénellatasara vezet6 mechanizmusok
szdmos tényez6 hatdsara indulnak meg. Kozulik — mint egyik leg-
gyakoribb — a katecholaminok hatédsara hjiperkontrakciés nekroézis
alakul ki. El6z6leg karosodott szivet ér§ anoxias, iszkémias és/vagy
toxikus mechanizmusokban az oxigén-paradox és a kalcium-paradox
valészin(leg egyarant részt vesz. A sérilt szivizom sorsat a nyom-
elemek kinetikaja is formalja.

A térvényes garancidkkal ellenérzotten beallott halalt koveten
orakon belul végzett szivbiopszias és citokémiai vizsgalatok kozelebb
vihetnek a pathomechanizmus jobb megértéséhez.

A szivizom-kéarosodds komplex patomechanizmusat szamos
gyogyszerrel gatolhatjuk, egyes szerek protektiv hatdsa azonban
a patomechanizmus mas pontjain a karosité tényez6ket erdsiti. Ezért
a gyogyszer helyes megvéalasztasa csak a patoldgia alapos ismeretében
lehetséges.

A szivizom csokkent oxigenizacidjara elvileg négy mechanizmus vezethet:

1. Olyan légzési elégtelenség, amelyben az artérias p02 0 2telitettség, 0 2tartalom
csokkent, a hemoglobin-tartalom, véraramlas és a vénas p02normadlis. llyen légzési
elégtelenséget okozhat a ventilaciés-, a diffuziés- és tud6keringési zavar.

2. Olyan keringési elégtelenség, amelyben az artérids p02 0 2telitettség, 02
tartalom, Hb-tartalom normalis, a véraramlas csokkent és csokkent a vénas p02is.
llyen keringési elégtelenség alakulhat ki kardialis és/vagy periférias keringési zavar
soran.

3. Olyan anémia, amelyben az artérids p02 0 2telitettség, véraramlas normalis,
Hb-tartalom, 0 2tartalom csokkent, vénas p02normalis. Ilyen anémia alakul ki voros
vérsejt képzési elégtelenség vagy fokozott vords vérsejt pusztulas soran. A fokozott
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vOrosvérsejt pusztulds kialakulhat intrakorpuszkuldris vagy extrakorpuszkuldris
anomalidk eredményeként. Mindkett6 elGidézéséért felel6sek lehetnek a kiilénbdzd
méreganyagok.

4. Olyan vérszoveti 0 2csere zavar, amely oxigén leadasi vagy oxigén-felvételi
illetve oxigén felhasznalasi zavar nyoman alakul ki. Oxigén leadasi zavar alakul ki
pl. szénmonoxid mérgezésben vagy methemoglobin képz6 mérgek hatdsara. Ezen
méreganyagok a hemoglobin fokozott oxigén affinitdsat hozzak létre. Az oxigén fel-
vétel és felhaszndlas zavarat barbituratok, cianid, szénmonoxid okozhatjak, elektron-
transzfer zavar, mitokondrialis oxidativ anyagcsereenzimek karositasa révén.

A szivizom m(ikodését befolyasolo tényezdk, melyek szivizom-karosodast okoz-
hatnak :

I. lonok 1 kalcium
2. kobalt
11. Hormonok 1. katekolaminok
2. szimpatomimetikumok
I11. Drogok 1 kardioaktiv szerek
digitalis

quinidin és egyéb antiaritmias szerek
béta-blokkoldk
kalcium-antagonista szerek

2. kdzponti idegrendszerre haté drogok
alkohol
triciklikus antidepresszansok
anesztetikumok
rezerpin

3. antibiotikumok és tumorellenes szerek
aminoglikozidok, gentamicin, neomicin, sztreptomi-
cin, adriamicin

4. szerotonin-ellenes szerek
metilszergid

5. hisztamin-antagonistak

6. antidiabetikus szerek

7. szulfonilureak

IYr. Metabolitok 1 uremia
2. zsirsav felszabadulas
V. Baktérium toxinok 1 Diftéria
2. E. Coli
V1. Energia dejjrivacio 1 csokkent szubsztrat-ellatas (beleértve a hipogliké-
miat)

2. szubsztrat-ellatas gatlasa
Br vitaminhiany
diabetes mellitus

3. véraramlas csokkenése.

Mivel a katekolaminok okozta miokardialis karosodasnak a gyakorlat szempont,
jabol igen nagy a jelentésége, érdemes egy pillantast vetni a patomechanizmusra-
A katekolamin hatasara (A) a kalcium ionok fokozott bedramlasa alakul ki, amely
az excitacids-kontrakcios kapcsolat ,,izgalmaval” és a nagy energidju foszfatvegyu-
letek csokkenésével jar, de csak minimalis foszfatvaltozast okoz (B). A sejtmembran
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permeabilitasa (C) és az intracellularis cAMP akkumul&cio fokozodik (D), iszkémias
sejtkarosodasok alakulnak ki. Ezt a mechanizmust 1. sz. dbrakon a 2. szamud hely-
kent jeloltik.

AZ INTRACELLULAR/O co2* TULTERHELES

1. dbra. Az intracellularis Ca2+ talterhelés

Akatekolaminok a béta-receptorra hatva aktivaljak a sejtmembranban elhelyez-
kedd adenilciklaz enzimet. Ez a membran bels§ felszinén, tehét intracellulérisan
cAMP szint fokozddast hoz létre, ezéltal aktivalja a cAMP-fiiggd protein-kinazt,
létrehozva a szarkoplazmaés retikulum foszforilaciojat. E folyamat a szarkoplazmas
retikulum Ca2+ transzportjat fokozza, ami egyrészt a szisztolé megrovidilését, mas-
részt az intracellularis Ca2+ raktarozas fokozodasét vonja maga utdn. Ut6bbi hatasara
— a Ca2+ aramlas fokozdédasaval — a kontraktilitas is ndvekszik. Ezen az alapon
alakul ki a gyakorlatban a heveny szénmonoxid-mérgezés szivizomra gyakorolt ha-
tdsa (2. dbra), a miokardialis infarktusok nagy része (3. dbra), a vérzéses sokk, az
éges okozta szivizomkarosodasok nagyobb része, a tireotoxikus kdrosodasok, a heveny
koponyalri nyomasfokozédas okozta szubendokardialis elvaltozasok, elektromos
aramsuijtds, villamcsapéas okozta kéarosodasok (4, 17, 18, 19, 20). Megéllapithatd
tehat, hogy a sejthalalt a kalcium citoplazmatikus bedramlasa vezeti be. A citoszoli-
kus szabad Ca2+ emelkedésével a raktarakbol is kiaramlik a Ca2+, a mitokondrium
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2. dbra. Karosodott szivizom, heveny szénmonoxidmérgezésben (félvékony technika).
A kéjpen a nyilak a toluidinkékkel metakromaziasan fest6dé teruletekre utalnak

ezzel a folyamattal nem tud lépést tartani, gatolt a légzés, az ATP mennyisége csok-
ken. A szabad Ca2+ a troponinhoz kotddik, és a csdokkent ATP eltavolitassal egyut-
tesen miofibrillaris kontraktdra alakul ki (8, 10).

A hiperkontrakcids nekrozis tehat olyan végallapotnak tekinthetd, amelyet irre-
verzibilis sejtkarosodas jellemez, kivaltdsaban kilonbdz8 mechanizmusok jatszhat-
nak szerepet. Mivel az emberi szivizomban —a kisérletes készitményektdl eltér6en —
nem kilonithet6k el a tisztan anoxias, az iszkémias és/vagy toxikus mechanizmusok,
minden val6szinliség szerint a hiperkontrakcids teriiletek kialakitasaban mind az
oxigén-paradox, mind a kalcium-paradox mechanizmusok egyarant részt vehetnek.
Hangsulyozni kell azt is, hogy a fiatalkori mérgezéses és traumatoldgiai jelleg( sziv-
izomkarosodasok kivételével az esetek nagy részében a karosodott szivek megel6z&en
nem intaktak (éppen a koronaria-szklerdzis és/vagy egyéb esetleg reumés szivbeteg-
ségek sth. miatt), ezért a fentiekb6l addddan a kevert patomechanizmus feltételezhetd
6, 7,9, 11, 12, 13, 14, 15).

Agyakorlatbol jél ismert tény, hogy a szivizomelhalas, az infarktus morfoldgiailag
csak akkor mutathatd ki a boncolas sorén, ha bizonyos id6 eltelik az infarktus kiala-
kulasa és a halal kozott. A makroszkopos felismeréshez 10—12 éra, a konvencionalis
(haematoxilin-eosin) festést alkalmaz6 fénymikroszkopos detektaldshoz 5—6 Ora
sziikséges. Az utobbi id6 enzimhisztokémiai modszerekkel csdkkenthetd, ennek azon-
ban hatart szab az a fentebb emlitett tény, hogy az iszkémias szivizom hosszabb
ideig killénb6z6 mechanizmusokkal toleralja az oxigénhianyt vagy annak csokkené-
sét, és csak kés6bb, az irreverzibilis sejtelvaltozasok, a sejthalal, a szovetpusztulas
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«3 dbra. Adenilciklaz elektronmikroszkopos kimutatasa iszkémias szivizomsejtben.
Jo6l megfigyelhet6 az enzimreakcié lokalizalédasa a sejtmembranban.
A 20-szal jeldlt betéten a sejt permeabilitdsanak vizsgalatara alkalmazott lantaniumsos
citokémiai reakcid, mely itt normalis viszonyokat jelol. A 22-vel jeldlt betéten
a szarkoplazmalikus retikulum (SR) és a T-tubulus kozotti kapcsolat lathato,
itt megfigyelhet§ a reakciocsapadék
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utan jonnek létre detektabilis karosodasok. Elektronmikroszkopos vizsgalattal az ir-
reverzibilis k&rosoddsokat a mitokondriumokban kialakul6 elektronszér6 teriletek
(4. abra), valamint a sejtmembranokon létrejévd nagy defektusok jelzik (16, 20, 21,
22). A konvencionalis elektronmikroszkdpos technika (glutaraldehid-ozmium fixalas)
alkalmazéséval ,,csak” a finomszerkezeti valtozasok mutathatok ki. Az érzékenysé-
get fokozhatjdk a kilonb6zd citokémiai és analitikai elektronmikroszkdpos médsze-

4. dbra. Az elektronmikroszkdpos felvételeken a szivizom sejteket 6sszekoto-elvalasztd
tertiletek, interkalaris diszkuszok (ID) sulyos szeparacitja, az egyes membranrészletek
egymastdl val6 elvélasztédasa lathat6. A mitokondriumokban (M) sulyos degeneraliv

elvéltozasok lathatok.

A 16. és 18. szammal jelzett betétképeken félvékony technikaval készilt részleteket

mutatunk be. Az Ures nyilakkal jelzett teriletek a hiperkontrakcios részletek
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rek, melyek alkalmazasaval egyrészt bizonyos enzimek aktivitdsdnak fokozddasa
vagy csokkenése, masrészt a sejtmembran permeabilitasanak allapota detektalhatd,
joval a szerkezetet érint6 elvaltozasok elétt. Mivel igen Kicsiny valtozasrél van szo,
hangsulyozott a kritikus értékelés és a megfelelé kontroll.

Kisérletes korilmények kdzott annak elddntésére, hogy a szivizomsejtben rever-
zibilis vagy irreverzibilis karosodasok kovetkeznek-e be, alkalmas modszernek latszik
a szbvet reperfizidja (ez torténik tulajdonképpen szivsebészeti korlilmények kozott
is). Reverzibilis elvaltozas feltételezése esetén a sejt reperfizié alkalméval megtartja
strukturdlis integritadsat, mig az irreverzibilisen ké&rosodott sejt membranja folyto-
nossagaban megszakad, hiperkontrakcids terliletek mutatkoznak, a mitokondriu-
mokban nagy mennyiség( kalcium akkumulalédik, utébbiakat jelzi a mitokondriu-
mokban elektronmikroszkopos és citokémiai technikakkal egyarant kimutathato
elektronszérd teriiletek sokasaga (6, 10, 14).

Ké&rosodast igazolnak a kialakuld EKG-jelenségek is. A hiperakut fazisban a
szoveti kadrosodast és iszkémiat ST- és T-hullam elvaltozdsok jelzik, mig az akut
fazisban a monofazisos jellegli kép helyébe a trifazisos kép kerull. Erre a negativ Q
hulldm irreverzibilis elvaltozasa, a negativ T hulldm, az ST szakasz elevéacidja és a
jellegzetes QS komplexus hivja fel a figyelmet.

Tulélést feltételezve a szoveti reparacio jellege és kiterjedése —bizonyos hatarok
kozott —Ilehet6vé teszi az infarktus ,,koranak” morfologiai meghatarozasat. Az elekt-
ronmikroszkdpos technika is segitséget nyujthat ebben. Alkalmazésanak latszolag
hatart szab az a tény, hogy csak megfelel6en fixalt anyagon varhat6 értékelhet6 el-
valtozas. Ezért fontos a post mortem elektronmikroszkopos technika (23, 24). Abban
az esetben, ha viszonylag rovid id6vel a torvényes garanciakkal ellen6rzétt halal
bealltat kovetben keril sor a mintavételre, sokkal tobb és mélyebb ismeretet szerez-
hetlink az iszkémids és nekrotikus szivizomzatrél, olyan adatokat, melyek a fény-
mikroszképos enzimhisztokémiai technikak el6l is rejtve maradnanak. Onmagéban
ez a tény is megalapozza a hirtelen szivhalal tanatogenetikai értékelésében a post
mortem szivbiopszias vizsgalatok jelent6ségét.

Megemlitjik ugyanakkor azokat a lehet6ségeket is, melyek szivszerek (béta-
blokkolék, kalcium antagonista szerek, prosztaglandin) hatasanak klinikai-patoldgiai
kdvetésére vonatkoznak. A post mortem elektronmikroszképos vizsgalatokat kivaléan
kiegészitik azok a mikroanalitikai és citokémiai eljarasok, melyekben a kémiai reak-
Cciok jellegéh6l adodéan a bomlas nem jelent zavard tényez6t. Ilyen post mortem
vizsgalatokat végziink a tobbi kdzott szénmonoxid-mérgezéshen vagy égésben elhal-
tak szivizomzatan (2, 3, 4, 19, 23, 24). Anyomelemek kimutatadsanak jelent6ségét a
szivizom karosodasok kialakulasdban nem lehet eléggé hangstlyozni.

Béta blokkolok hatasanak kifejtésében az elsd fazis a CAMP effektus, amely az
akcios potencial plato fazisara iranyul. A masodik a CAMP hatasa a szarkoplazmas
retikulumban (5. &bra), mig a harmadik szakasz a CAMP és a kalcium interakcitja
a kontraktilis fehérjék szintjén (25). A béta blokkoldk a tilzott adenilciklaz aktivitas
kdvetkezményeit védik ki.

Afentieken kivil szintén klinikai jelent6ségii az alkohol okozta szivizomkarositas.
Az alkohol csokkenti az enzimatikus tevékenységet a mitokondriumokban, kéarosodik
a sejt légzési funkcidja. Morfoldgiailag a kovetkezd kéarosodasok figyelhet6k meg:
a matrix elektronszord képességének csokkenése, vizenyd, a krisztak szakadasa és
lizise sth. Masodik szakaszban a szarkoplazmatikus retikulum Ca2+felvétele csokken,
mivel a Ca2+-kotés és felvétel gatlodik, harmadik szakaszban trigliceridek akkumula-
cidja, valamint a zsirsav oxidacié csokkenése miatt a miokardialis lipid-metaboliz-
mus kéarosodasa alakul ki. A negyedik szakaszban acetat és aldehid képz6dés hata-
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5. dbra. Adenticiklaz enzim elektroncitokémiai kimutatasa karosodott szivizomsejtekben.

A reakci6 a szarkolemma-membranon és annak invaginécidiban lathaté (T = tvbvlus).

A 6. szammal jelzett betéten adeniiciklaz reakcio lathaté a szarkoplazmatikus retikulum
és a tubulus koz6tti kapcsolathan

sara a zsirsavoxidacio gatlodik, acetaldehidek okozta aritmiak alakulnak ki. Az acet-
aldehid a fehérje szintézist is gatolja. Az 6tddik szakaszban nem trombotikus mio-
kardialis infarktus johet Iétre emberen és kisérleti allatokon egyarant, mig végil a
hatodik szakaszban indirekt taplalkozasi hatasok (tiamin és fehérje hiany) is szerepet
jatszhatnak a karosodasok kivaltasaban. (Természetesen a fenti szakaszok nem kiilo-

nithet6k el egymastdl, a felosztast inkdbb csak didaktikus szempontokbol valasz-
tottuk.)

Teréapias lehetdségek

Elméletileg az dbra valamennyi helyén lehetséges a protekcid. A sejtmembran
stabilizdlasaval, az intracellularis kalcium bearamlas csokkentésével, a béta-receptor
gétlasaval, az intracelluléris kalcium-mennyiség csdkkenésével, a lizoszéma-membréan
stabilizacidjaval, a Na-K-ATP-az enzim funkcidjanak helyreallitasaval, a mitokond-
ridlis-membran és ingak stabilizacidjaval, az ADP—ATP ellatas biztositasaval, a
kontraktilis fehérjék —Ca2+ interakcié befolyasolasaval és a mitokondrialis 1égzési-
lanc folyamatossaganak biztositasaval egyarant protektiv hatasok érhet6k el mind
kisérletesen, mind a klinikai gyakorlatban. Ennél a megallapitasnal azonban sziik-
séges azt is figyelembe venniink, hogy mig pl. a cianidok a hiperkontrakcios teriiletek
kialakulasat extrém mértékben gatoljak, és ilyen forman protektiv hatastak, a lég-
zési lanc bénitasaval az egész sziv és igy a szervezet halalat okozhatjak.

Aklinikai gyakorlatban jelenleg a katekolaminémia befolyasoldsa mellett a béta-
blokkoldk és a kalcium-antagonista szerek jelentik a kardioprotekcid f6 bazisat. Ezek
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egyrészt a béta receptor gatlasaval, masrészt feltehetéen a lass kalcium ioncsatorna
proteinjéhez kapcsolodva az intracellularis kalcium bedramlast és a szabad intra-
cellularis kalcium-tartalmat csokkentik, ezaltal protektiv hatadsuak (1, 4, 5, 18).
A koronaria perflzié és a hipotermia alkalmazasa szivsebészeti vonatkozasokat vet
fel. A szivglikozidak pozitiv inotrop hatasa hiperdinamikus keringésben (pl. égési
sokk, HOCM, high cardiac output) kifejezetten karos.

A gyakorl6 orvosnak a terapia megtervezésénél figyelemmel kell lennie arra,
hogy a valasztott gyégyszereknek (a tobbi kdzott) szivkarosité hatésaik is lehetnek.
Kildénosen &ll ez a neuroldgiai, pszichiatriai és onkolégiai, de az anesztezioldgiai
praxisban is. A triciklikus antidepresszansok, az antiszerotonin hatéssal rendelkezd
szerek sulyos, akar haldlos szivelvaltozasokat okozhatnak. A daganatok kezelésében
alkalmazott antraciklinek (pl. az adriamicin) pericarditist és/vagy myocarditist, a
bal karprai funkciok k&rosodasat, aritmidkat, esetleg miokardidlis infarktust hozhat-
nak létre. Az anasztetikumok altal létrehozott aritmidk és egyéb szivkarosodasok
ismertek.

A szivizomzatot karosité folyamatok dsszefoglalasa a téma jellegéb6l adédodan
nem lehet teljes. A referatum minddssze az alapfolyamatok iranyara és jellegére
mutathat rd. Atéma irodalma rendkivil szertedgazo, ezért csak a legfontosabbakat
citaltuk.

A szivvel barmilyen vonatkozasban foglalkozé katonaorvos csak korszerl elmé-
leti ismeretek birtokaban végezheti munkajat, ezt kivanta segiteni jelen —szlikség-
szer(ien korlatozott terjedelmd — Osszeallitds, hangsulyozva, hogy a molekularis és
cellularis kardiolégia milyen szoros kapcsolatban van a klinikummal, a diagnosztika-
val és terdpiaval. Jelen feldolgozas annak is bizonyitéka, hogy megvalésithat6 az a
tapasztalatatadas, melyben az experimentator eredményeivel a gyakorlatot szol-
galhatja.

Amennyiben a gyakorlé orvos elétt ismert a szivkarosodas mechanizmusa (6.
abra), az elvaltozas kiulonbdz8 szakaszaiban hatékonyabb gydgykezelést tud foly-
tatni (més lehet pl. a receptor dominancia a vérzéses vagy egési sokk egyes fazisai-
ban). Kalcium-antagonista szerek alkalmazasdval a hemorrdgids sokkban kedvez6
szdveti (ultrastrukturélis) és funkciondlis protekcio észlelhetS. Egéshetegségben mind
béta-blokkolék, mind a kalcium-antagonista szerek adasaval a szoveti strukturat
érinté kérosodasok kivédhetdk voltak (19, 25).

Kilon emlitést érdemel a szivizom hipoxias, iszkémias és toxikus elvaltozasaiban
a nyomelemek vizsgélata. Heveny szénmonoxid-mérgezésben, amennyiben a COHb
szint 30 rel% feletti, a szivizomban nikkel ionok akkumulaciojat észleltlk, citokémiai-
lag hemorragias sokkban és égés-betegségben is nikkel-dimetil glioxim komplexeket
tudtunk kimutatni. Amennyiben bétablokkol6t vagy kalciumantagonista szereket
adtunk, bar a szdveti struktlra meg6rzottsége szembet(ind volt, a kimutathat6
nikkel komplexek jelent6sen nem valtoztak. Lehetséges, hogy a karosodasok soran
felszaporod6d nikkel a kés6bbiekben toxikus hatasaval befolyasolhatja, ronthatja a
szivizom karosodas mar megindult folyamatat. Hasonlé patogenetikai jelent6sége
lehet a membran ATP-azt bénité vanadiumnak vagy a réz-, cink-, kobalt ionok kineti-
kajanak a sérilt szivizomban. Ez a munkahipotézis megalapozhatja a szivizomkéaro-
pontjabdl megkdzelité diszciplina kialakulasat, amelynek a protekcié Ujabb formai-
nak felderitésével (3, 4, 5, 19, 25) klinikai jelent6sége lehet.
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I. Balogh M. D .:
TOXIC, HYPOXIC AND ISCHEMIC MYOCARDIAL PATHOLOGY

Mechanisms resulting in myocardial hypoxia are launched by several factors. Among them
one of the most frequent is the hypercontraction necrosis caused by catecholamines. In anoxic,
ischemic and/or toxic mechanisms of the previousely damaged myocardium, the calcium-paradox
and the oxygene-paradox seem to be equally involved. The damaged myocardium is influenced
by the kinetics of microelements, too.

Cardiac biopsy and cytochemical examinations performed in the hours immediately after
death certified by all legal garantee, may contribute to enlarge our knowledge of pathomechan-
ism.

For inhibiting complex pathomechanism of the myocardial damage, several drugs are avail-
able. But some of them develop their protective effect by increasing damaging factors in the other
sites of the pathomechanism. Thus the adequate medication requires full knowledge of the
pathology.
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. banor:

ToKCcUYeCKMe, TMMOKCUYECKME U ULLIEMUYECKNE
HapyLleHUs M1uKapaa

MexaHn3Mbl, NPUBOAALLME K CHUKEHMIO CHaBXEeHUs KUC/MIOPOAOM CepaevHOl MYCKynaTypbl,
3aBS3bIBAIOTCA MHOTOYMC/IEHHLIMU (hakTopamu. Cpean HWX Hawbonee 4acTo BCTpedaeTcs runep-
KOHTPAKLAOHHbIA HEKpOo3 Moj [AeACTBMEM KaTexo/laMUHOB. B aHOKCWUUECKUX, WLLEMUYECKUX W/MAN
TOKCMYECKMX MeXaHM3Max MpeaBapuTeNnbHO HapyLUEHHOMo CepAua, napadoke Kucnopoga v napa-
[OKC Ka/bLsl Mo BLUEK BepPOATHOCTU OAMHAKOBO y4vacTBytloT. Cyabba MOpaXeHHOro Muokapga
3aBUCUT W OT KMHETUKM MUKPOINIEMEHTOB.

BuoncMyeckne U LUMTOXMMUYECKME MCCe0BaHMS B Yackl MOC/e HACTYMN/IeHUs CMepTH, NpoBe-
PEHHOM MO 3aKOHHBIM FrapaHTUAM, TakXe AalT LeHHble faHHble K 60/ee ry60KOMY MOHUMAaHWIO
naToMexaHu3ma.

KomneKcHbIi NaToMexaHn3M HapyLlleHWs MUOKapaa MOXeT 6biTb TOPMOXEH PALOM fleKap-
CTBEHHbIX CcpeAcTB. OfHAKO, 3al{UTHOE AeliCTBME HEKOTOPbIX CPEACTB YCUMBAET HapyLuaolime
(haKTopbl B APYrMX TOYKax rnaToMexaHw3ma. B CBS3W C 9TVMM MpaBubHbINA BbIGOP NneKapcTea BO-
3MOXHO TO/IbKO C OCHOBATE/IbHBIM 3HAHWEM NaToNornN.
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Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata és az Orsz&gos ,,Frederic Joliot-Curie” Sugar-
biol6giai és Sugaregészségiigyi Kutaté Intézet*

Mikronukleusz gyakorisag égési sérultek limfocitaiban

Dr. Kerekes Janos allatorvos fétorzs6rmester, dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomany
doktora, dr. Kételes Gydrgy J. * az orvostudomany kandidatusa

Erkezett: 1986. 05. 18.

Kulcsszavak: égési sériilés, limfocita karosodas

A szerz6k huszonhét kilonb6z6 mértékben égési sériilést szen-
vedett beteg in vitro oszlasra késztetett periférias limfocitaiban vizs-
galtak a genotoxikus artalmak egyik konnyen identifikalhat6 indika-
torat, a kromoszéma aberraciok egyik fajtajanak, az un. mikro-
nukleuszoknak el6fordulasi gyakorisagat. Eddigi vizsgalataik szerint
ez a mutaté az égési sérilés mértékével nem fligg dssze, az életkor
folyaman azonban né. Eredményeik alapjan feltételezik, hogy ioni-
zalé sugarzassal, mint genotoxikus artalmakat el6idézé tényezével
kombinalt termikus traumat kovetd allapotban az égésbetegség nem
befolyasolja a mikronukleusz vizsgalat diagnosztikai és differencial-
diagnosztikai értékét.

Kilénbdz8 genotoxikus artalmak kromoszdma aberraciok megjelenésében is
megnyilvanulnak. Ezek egyik viszonylag kénnyen felismerhet6 formaja a karositott
sejt citoplazméajdban kimutathaté Gn. mikronukleusz. Ez olyan kromoszéma téredék
vagy teljes kromoszéma, amely az oszlasi orsé sériilése miatt a sejtoszlas befejeztével,
az ana- és telofazisban nem épil be az tjonnan képz6d6 sejtmagba, hanem kint marad
a citoplazméban (7, 9). Megfelel6 eljarassal, fénymikroszképos vizsgalattal a mikro-
nukleuszok Gjabban periférids limfocitadkban is kimutathaték (1, 2, 3, 7, 9).

Egési sérilést kévetden a komplex széveti destrukcio, toxikus anyagok felszaba-
duldsa kovetkeztében a limfocitdk struktiraja és funkciéi karosodnak (4, 5, 11).
A mikronukleusz kimutatasi moédszer alkalmazasaval azt vizsgaltuk, hogy égési sériil-
tekben szabadulnak-e fel olyan toxikus anyagok, illetve bekovetkezik-e olyan hatas,
amely a kering6 limfocitdkban (ezzel a modszerrel) kimutathatd kromoszéma aber-
raciot okoz.
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Beteganyag és vizsgalati mddszerek

1985. julius és 1986. januar kozott égési osztalyunkra beérkezett 27 friss égési
sériilést szenvedett beteget vizsgaltunk meg. A 15n8 és 12 férfi beteg életkora 21—86
év kdzott valtozott. Az égések mélysége 11— 11. fok( volt, kiterjedése 1,5—75%
kozott valtozott. A diagndzis klinikai pontossagu.

A mikronukleuszok vizsgalatat a laboratériumunkban korabban kidolgozott
modszerrel végeztik (1, 2, 3). A vizsgélatokhoz litium-heparinos alvadasgatloval vett
vénas vért hasznaltunk. A vérvételt az égési traumat kovet6 korhazi felvétel utan az
els6 vagy masodik napon végeztik. Egyes esetekben a gyogykezelés ideje alatt tobb-
szor is megismételtiik a vizsgalatot. A vérmintat alfa-médositast Eagle MEM (Flow
Laboratories) tapfolyadékban inkubaltuk, amelyet 10% prekolosztrélis borju savo-
val (Phylaxia) egészitettiink ki. A limfocitadk osztoédasra késztetését phytohemagglu-
tinin P hozzdadasaval végeztik. Az inkubdlast 37 °C-on, 5% széndioxidot tartal-
mazd légkdrben végeztilk 72 6ran at. A sejteket ezt kdvetéen 0,075 M KC1 oldattal
5 percen at hipotonizaltuk, majd ecetsav-)-metanol 1:3 aranyd keverékével fixaltuk
és targylemezre szélesztettiik. A limfocitakat 0,05%-0s acridin orange oldattal fes-
tettik meg. E festési eljaras el6nye, hogy a preparatumot ultraibolya fényben vizs-
galva a sejtmag és minden mag eredet(i anyag z6ldes-sérga, a citoplazma narancs-
sarga szinben jol elkilonithet6en tiinik el6. A mikronukleuszok el6fordulasanak gya-
korisagat betegenként 3000 sejt vizsgalataval allapitottuk meg és értékét ezrelékben
fejeztik ki. Csak azokat a sejteket vettiik figyelembe, amelyeknek a citoplazmaja
ép volt, és amennyiben mikronukleuszt tartalmazott, az a sejtmagtdl jol elklondilt.

Eredmények

Az égés sllyossaga és a mikronukleuszok el6fordulasi gyakorisaga kozotti dsz-
szefliggeést az 1. dbra mutatja. Léathatd, hogy ezen két jellemz8 kdzott nincs dssze-
fuggés. Amért értékek tobbsége 7 és 20%0k6z0ott van, és csak négy esetben emelkedik
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7. &bra. Az égett testfelllet (6sszkiterjedes) és a mikronukleusz gyakorisag kozott
nem nyivanuit meg osszefliggés
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20%0f0olé. Ez a tartoméany megfelel az (n. normal népességi értéknek, mint erre a
Megbeszélés fejezetben kitériink. Ennek alapjan gy tlnik, hogy az égési sériilést
kovetd korfolyamat sordn nem szabadul fel a szervezetben olyan toxikus anyag,
amely sulyos kromoszéma elvaltozasokat okozna.

A betegekben észlelt mikronukleusz gyakorisagot életkoruk fiiggvényéhen tiin-
tettik fel (2. abra). Azt talaltuk, hogy az életkor emelkedésével a mikronukleusz
gyakorisag is né. A 2. abran feltiintetett értékek matematikai statisztikai elemzése
linearis regresszios analizissel a két jellemz8 kozott egyenes ardnyl osszefiiggést
mutatott ki, 0,93 korrelacioval. Az dsszefliggést kifejezd egyenlet a kdvetkezd.

MNF = (3,7+ 1,9)+ (0,21+0,04)XE
ahol MNF a mikronukleusz gyakorisag ezrelékben, E pedig az életkor években.

2. abra. .4 vizsgalt égett sérultekben az életkor emelkedésével
nétt a mikronukleusz gyakorisag

Megbeszélés

Az égési sériiltekben a mikronukleusz gyakorisag értékek a normal el&fordulas
tartomanyaba esnek, amely kiilfoldi és sajat laboratériumunkban mért eredmények
szerint 3—20%0koz6tt van (1, 2, 3, 7, 11). Ezen belil enyhe emelkedés van az életkor
fuggvényében. Az utébbi dsszefliggést kifejezd egyenletiink allandéja és egyitthatéja
jOl egyezik Norman és munkatarsai (12) adataival. E szerz6k 73 személy vizsgalata
alapjan kozolt dsszefliggése ugyanis

MNF = 1,62+ (0,32+0,09)X E.

Ebbdl levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy az égési sériilést kovetéen a mikronukleusz
gyakorisag nem né, azdz az égési sériléssel jard patoldgias folyamatok a sejtek kro-
matin allomanyat nem karositjadk. Néhany esetben azt is vizsgaltuk, hogy a sérilés
utédn hosszabb id6tartamok malva tortént-e valtozas, azonban névekedést a sérilést
kovet6 2—3 hét alatt sem taldltunk a vizsgalt betegekben (nem kézolt adatok).
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Tovéabbi vizsgélatok szlikségesek annak a feltardsara, hogy az égési sérilteknél
észlelt csokkent limfocita blasztos transzforméacié (10, 14) mennyire befolyasolja a
mikronukleusz gyakorisdg megnyilvanulésat, kimutathatosdganak mértékét. Mind-
azonéltal az életkorral jar6 mikronukleusz gyakorisdgot a genotoxikus artalmak
mértékének megdllapitasakor figyelembe kell venni.

Kisérletes kutatasaink tovabbi célkitlizése annak tanulmanyozasa, hogy égéssel
kombinalt sugarsériilések esetén az égés ténye mennyire befolyasolja az esetlegesen
differencialdiagnosztikai jelent6ségl teszt eredményeit (8).

Koszénetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a téma tamogatasaért dr. Sztanyik B. Laszlo
féigazgato-féorvos, egyetemi tanarnak, a statisztikai értékelés elvégzéséért Kerekes
Andornak, a laboratériumi munka soran nyujtott hozzaérté és odaadd segitsegért
Gydr Saroltanak.
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C.S.M. J. Kerekes D.V.M. M.C., col. J. Novak J. Koteles M.D.:

MICRONUCLEUS INCIDENCE IN LYMPHOCYTES
OF BURNED PATIENTS

With forced division of lymphocytes in vitro, the authors investigated the incidence of
micronucleus — an easily identifiable biological indicator of genotoxic damage, a sort of chromo-
some aberration — in peripheric lymphocytes of 27 burned patients with different degree of burns.
Investigations till now suggest that this indicator does not depend on the severity of burn but
increases with the age. Results show that burn disease after thermic injury combined with io-
nizing radiation effect — a genotoxic damaging factor — does not influence the diagnostic and
differential diagnostic value of micronucleus incidence.

nascTapwwuHa m/c A. Kepekell, nonkoBHuk m/c A. Hosak, Ab. KéTenew:
YacToTa MUKPOHYK/eyca B IMM@oLmnTax 060X KeHHbIX

Mpn MCCKYCTBEHHOM fenieHMn NMMGOLMTOB in Vitro aBTOpbl MCCMefoBany 4acToTy MUKPO-
HyK/eyca B nepudepnyecknx nmmgoumTax 27 060XOKEHHbIX C Pa3HOM TSHKECTU 0XOra, Kak ofHy
13 (OpM TFeHOTOKCMUECKUX HapyLUeHWA — Jierko uaeHTUhULMpYeMblii MokasaTenb abeppauumn
XpomMocoM. poBefeHHble [0 CUX MOP UCCNefOBaHWS CBUAETENbCTBYIOT O TOM, YTO 3TOT Nokasa-
Tenb He 3aBMCUT OT TSKECTW 0XOra, OfHaKo C BO3PacTOM MoBbILaeTcs. PesynbTaTbl No-BUAUMOMY
MoKasblBaloT, YTO Moc/ie TeEPMUYECKON TpaBMbl, KOMOUHUPOBAHHOM BO3AeCTBMEM MOHWU3NPYIOLLLErO
061yyeHNss — thakTopa BOSHUKHOBEHWS FEHOTOKCUYECKMX HapyLUeHWi, 0korosas 60/1e3Hb He yMeHb-
LIaeT LeHHOCTb MCC/IeA0BaHNA MUKPOHYK/leyca B iUarHoCTUKe 1 anddepeHLmanbHo AUarHocTrKe.



Cavinton

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslét és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kilonb6z6 eredetl (postapoplexias,
posttraumés vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindroma vasovegetativ tlneteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi kéarosodasokban, el6rehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollaterdlis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghértya vas-
cularis, els6sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

BIz a.a8-+

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Ki-
alakulé6 mésodlagos z6ldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gy6gyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

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

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

MELLEKHATAS

Kismértékd vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.
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Tompos Laszléné, dr. Németh Arpad orvos alezredes és dr. Csernus Ipoly orvos szazados

A rostdus diéta hatasa a kationok felszivodasara

Erkezett: 1985. 07. 09.

Kulcsszavak: diéta, rostdis étrend

A szerz6k rostdus étrendhez szokott populéacion végeztek vizs-
galatokat, annak megéllapitasdra, hogy az étrendi rostos dusitas
milyen mértékben csdkkenti a Na-ion és K-ion felszivodasat. A rost-
dus étrend a Na-iont jelentés, a K-iont elhanyagolhaté mértékben
gatolta a felszivdodasban.

A rostdus étrend tébbnyire negativ hatasa a kiilonb6z6 anyagok felszivddasara,
a rostok nagy vizfelvevd képességéhez kotott duzzadoképesseégével s a megndveke-
dett felllet fokozott adszorptiv hatasanak kialakuldsaval magyardzhat6. Ezért kot-
nek meg epesavakat, zsirsavakat, illéolajokat, a zsir- és fehérjeanyagcsere bomlas-
termékeit, baktériumokat, elektrolitokat sth. (1, 2, 5, 7, 8).

A szervezet elektrolit ellatdsdnak biztositasa a tdpcsatornan keresztil torténik.
A felszivddasi viszonyokra fiziologias kortilmények kdzott elssorban a vérbdl, ma-
sodsorban a vizelettel kilritett mennyiségi mutatokbol kdvetkeztethetiink. Az egyen-
stlyi helyzet egyik megbizhaté mutatdja lehet a vizelettel Gritett K-ion és Na-ion
mennyisége, a két kation 90—95%-a a vizelettel tavozik. Analitikai lehetéségeinket
figyelembe véve a kation felvétel és kiiirités konnyen kovethetd. Vizsgalataink targyat
a két kation egyensulyi helyzetének rostdis étrend hatasara bekovetkez6 valtozasa
képezte.

Mindehhez sziikségesnek tartottuk a két kation néhany megoszlasi adatat is-
mertetni.
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l. sz. tablazat
A Na-ron és K -ion sziikséglet és megoszIlas élettani viszonyok kozétt, E16di (3) utan
Na+ K+

Napi szikséglet 3-74¢ 1-3 ¢
Megoszlas Extracelluléris tér 98% 204

Intracellularis tér 204 98%

Vérsavo 142 mmol/1 4 mmol/1

Vizelet 120—220 mmol/1 36—120 mmol/1

Vizsgalati mddszer és eredmények

Hazai népélelmezési szokasainkat figyelembe véve (9), dnkontrollos vizsgala-
tainkhoz olyan alanyokat vélasztottunk ki, akik e taplalkozasi rendszert6l eltéréen
rostdis étrendhez szokottak. A vizsgalatokat 20 feln6tt fiatal férfin (atlagéletkor 22
év) végeztik, akiknek tapcsatorna megbetegedésiik nem volt, s folyamatos ellenérzés
alatt allottak. Az altalunk vizsgalt egyéneknél az ionkivalasztas zavarait (aldosztero-
nizmus, sav—bazis egyensuly zavarok, ozmotikus-diuretikus eltérések, mellékvese-
kéreg betegségek, sdvesztd, illetve raktarozasi szindromak stbh.) nem észleltiik.

Tekintettel a vizsgalt populécié rostdds taplalkozési szokasaira, napi 3X20 g
diétas rost (korpaspogacsa) mesterséges bevitelével hoztuk létre a mi szokasainktdl
eltér6 étrendi kilonbséget. A buzakorpaval készilt pogacsat azért valasztottuk vizs-
galati anyagként, mert a vizsgalt egyének az el6zetes beszélgetés soran ezt szivesebben
vallaltak, élvezeti értéke is magasabb mas készitményekéhez képest. Tovabbi el6ny,
hogy megbizhat6an ellenérizhetd volt a tényleges fogyasztas (4, 5).

I1. sz. tablazat

A korpaspogéacsa tapanyagtartalma (f6!'nap)

Energia Na+ K+ Rost

4121 joule 19 mmol 6 mmol 969

Kiindulasul feltételeztiik, hogy a rostdus taplalkozas csokkenti a natrium és
kalium felszivodasat, ezért a kdvetkezd vizsgalati rendet allitottuk be. Az els§ vizs-
galati periodus 4 nap, a masodik 5 nap volt. A periddusok utolsé napjan végeztik el
a 24 6rés vizeletgy(jtést, a normal (1.) és a rostdis (Il. periédus) trendet fogyasz-
tok kation Gritésének 6sszehasonlitasara (1. és 2. sz. dbra). A mennyiségi meghataro-
zés Zeiss fotométerrel, illetéleg langfotometrids modszerrel tortént. Az dritett Na-ion
és K-ion mennyiségekbdl atlagot szamoltunk (3. és 4. sz. abra) Mivel az atlag vi-
szonylag kis szérast mutatott, ezért khi négyzet prébaval tovabbi statisztikai elem-
zést végeztiink (I11. sz. tablazat).
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mmol/nap

ledbra. A vizsgalatban alkalmazott normal és rostdis étrend N**' és K+
| | rostdls étrend Na* tartalma tartalma#

VI/IIA rostdis étrend K+ tartalma

k-’V.vj norméal étrend Na+ tartalma
normal étrend K+ tartalma
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mraol/nap

hve®] normal

normal
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étrendet fogyasztok
étrendet fogyasztoék

napi

napi

Na+ Uritése

K+ uUritése

1987. 1. ez.

alkal-
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mmol/nap

3eabra Na+ bevitele és vizelettel Uritése normal

m] normal étrenddel bevitt Na+ tartalom
rostdis étrend utén uritett Na+ tartalom

rostdds étrenddel bevitt Nat tartalom

normal étrend utan uritett Nat+tartalom

27

és rostdus étrend mellett.
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mmol/nap

150

loo

91
89

19
16

4 .4bra
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K bevitele és vizelettel driilése normal és rostduds

rostdis étrenddel bevitt K* tartalom

[«XvU rostdus étrend utdn Gritett K+ tartalom

kKXA normal étrenddel bevitt K+ tartalom

1

1 normél étrend utdn Ulritett K+ tartalom

étrend
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A szamitasok a Na-ion felszivddasaban szignifikans kilénbséget mutattak.
A K-ion felszivédasi viszonyaiban az eltérések jelentéktelenek:

Na+ esetén = khi~2= 3,19
K+ esetén = khi-2 = 0,33

Kovetkeztetések

1 Rostdus diéta beiktatasa esetén, nagyobb mennyiség(i Na-ion bevitel mellett
is, az emlitett kation felszivodasat a taplalék rostanyag tartalménak ndvelésével
csOkkenthetjuk.

2. Ha ily médon mérsékeljik a felesleges ion felszivddast (elsésorban Na-ion),
lehetévé valik a szervezet reguldié mechanizmusanak tehermentesitése.

3. Ennek kovetkeztében indokolt a rostdds diéta beiktatasa a kiilonbdz6 anyag-
csere-, sziv- és érrendszeri betegségek kezelésében.

3. tablazat. Statisztikai szamitas

111, sz. tablazat
Statisztikai szamitas

natrium
rostdis normal E
S X étrend étrend

bevitt 386,34 358,52 744,86
153,30847 153,30773 0,3844998 s
A 398,72178 346,13825 0i<429089
iritett 156,15947 112,4345 268,5939

153,30921 153,30723 1,136982
A 143,77766 124,81623 I X 82635

E 542,49947 470,9545 1013,4539

khid= 3,1926542

KALIUM
rostdds normal £
X étrend étrend
bevitt 88,71 90,87 179,58
2,4153511 2,4153822 0,0267587/~.
A 90,26414 89,31585 0~rfi70435
Uritett 18,85 15,56 34,41
2,4153728 2,4153697 0,1396504
a 17,295853 17,114146 0711329
E 107,56 106,43 213,99

khi = o, 3345851
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L. Tompos, Ltcol. A. Németh Capt. I. Csernuss M.D.M.C.:
EFFECT OF HIGH-FIBER DIET ON CATION ABSORPTION

The authors studied the effect of high-fiber diet on cation absorption in a population usually
taking fibrous diet. It has been found that by this diet the Na ions absorption was greatly inhi-
bited while in the K ions absorption only a moderate change occurred.

1. Tomnowy, NoanonkoBHUK m/c A. HemeHT, KanuTaH m/c . YepHywu:

BnmsiHve fueTbl 60raToil BOSIOKHUCTbIMY NPOAYKTaMu
Ha BcacblBaHWe KaTVIOHOB

ABTOpaMI/I npoBeAHbI UccnefoBaHnA Ha nonynAaunm, I'IpMBbIKLLIeﬁ Kn0Tpe6neano BO/IOKHUCTbIX
5]'“0,[[, ANnA BbIACHEHWA TOro, Kak W3MeHsAeT 060raLLJ,eHHaﬂ BO/IOKHUCTbIMW MNpoAyKTaMu Auneta
BCacbIBaHMe MOHOB HATpuA N Kanus. MNony4veHHble AaHHble TOBOPAT O TOM, YTO BCacbiBaHME MOHOB
HaTpua npun Takol AWNETbI 3HaYNTE/IbHO TOPMOXXEHO, a BCaCblBaHWE MOHOB Ka/luA OCTaeTCA noyTu
HEN3MEHHbIM.
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Dr. Ruszinko Barnabés orvos alezredes, az orvostudomany kandidatusa

Ketoconazol alkalmazasa hugy-ivarszervi sarjadzo
gombas folyamatokban

Kulcsszavak: gombas fertézés, hugyivarszervek, Ketoconazol

Erkezett: 1986. 03. 19.

Szerz6 45 esetben vizsgalta a Nizoral tabletta szisztémas fun-
gisztatikus hatasat az urogenitélis szervek candidiasisaban szenved6
betegeken. A gydgyszert 10 napig tarté kdrdban alkalmazta. Az elsé
kdra utén a vizeletbdl vagy masszazst kdvetéen a prostatdbél nem
lehetett Candidat kimutatni. A kés6i recidivak szama viszonylag
kevés volt. A klinikai tinetek a negativitassal parhuzamosan meg-
sz(intek.

Szerz6 fontosnak tartja a majfunkcié kontrolljat, és hepatotoxi-
kus gyogyszerek egyidejl adasanak kerulését. A ketoconazol, meg-
felel6 betegiranyitas mellett, az urogenitalis mikézisok kezelésének
hatékony eszkdze és szinte egyetlen alternativaja.

Az urogenitélis traktus rendkivul érzékenyen reagal a mikroorganizmusokra, és
els6 védekez6 reakcidja a gyulladds. Ennek hatterében leggyakrabban gennykelt6é
mikrobak, ritkan specifikus tuberkulotikus infestatio, mind sir(bben azonban tricho-
moniasis és/vagy candidiasis all. Széles kor( szlir6vizsgalatok azt mutatjak, hogy az
urbanizalt lakossag kdrében el6bbi 21—59%-0s, utébbi 20—60%-0s eléfordulast mu-
tat (1). A mai ndmenklatira az STD (sexually transmitted diseases) fogalomkorébe
méar nemcsak a syphylist, a gonorrhoeét és Gjabban a Chlamidia trachomatis fert8-
zést sorolja, hanem tobbek kozott a Trichomonas urogenitalist és Candidamikézist
is (2). Mind gyakoribbak az olyan esetek, amikor a fenndllé jellegzetes szubjektiv
panaszok és pyuria hatterében nem mutathatd ki bakterialis fert6zés, a festéses-
mikroszkopos eljaras vagy tenyésztés viszont flagellatdk és/vagy sarjadz6 gombak
jelenlétét igazolja (3).

A gombainfestatiok terdpiaja megoszlik a négydgyéaszok, urolégusok és derma-
tologusok kozott. A szakmék szoros egyittm(ikddése azért is fontos, mert a vizelet-
kivalasztd és elvezetd rendszernek a néi nemi szervekkel vald egyiittes megbetege-
dése gyakori, és az extragenitélis tajék b8rgyogyaszati terdpiaja is indokolt lehet.
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A ginekoldgiai szoros kapcsolat nemcsak a szexudlis transzferb6l és topikai kdzelség-
bél ered, hanem a nyirokér dsszekottetésekbdl, a neurogén és hormonalis korrelaciok-
bl is.

A candidiasis ndvekv8 gyakorisdgdhoz tébb tényezd hozzajérul. Hajlamosithat
a diabetes, a graviditas, a klimaktérium, egyes immunbetegségek, szamos gydégyszer
(antibiotikumok, citosztatikumok, kortikoszteroidok, oralis antikoncipiensek, metro-
nidazol) stb. A sarjadz6 gombéak akut vagy krénikus urethritist, cystitist tarthatnak
fenn mindkét nemdeken, nékdn vulvitis, cervicitis, férfiakon balanitis, epididymitis
és prostatitis okoz6i lehetnek, ha a folyamat ascendal.

Vulvovaginitisek helyi trichomonacid és fungiqid kezelésére jol bevalt készitmé-
nyek szolgalhatnak (4, 5, 6), a metronidazollal pedig sikeres szisztémas terapia végez-
het6 trichomoniasisban. A legkevésbé a sarjadz6 gombék okozta infestatiok és kovet-
kezményes gyulladasok kezelése a megoldott, annal is inkabb, mert az els6 remény-
teljesnek latsz6 anyag, a griseofulvin nem hat a sarjadz6 gombékra (7) és a Nystatin
sem VvAlt be a vart mértékben (8). Helyi terdpia mar az anatémiai elhelyezkedés miatt
sem képzelhetd el az uroldgidban, tehat a metronidazol példajara itt is csak enterélis
gyogyszert6l remélhetd tartds eredmény.

A ketoconazol 1977 o6ta szerepel a klinikumban. Ez az imidazol szarmazék a
gombék sejtfalanak szintéziséhez sziikséges ergosterin (trigliceridek és foszfolipidek)
bioszintézisének gatlasa révén fejt ki fungisztatikus hatast. Gatolja a lanosterol 14-
demetilizacidjat, mely az ergosterin prekurzora, s igy interferal az ergosterin szinté-
zissel. Az ergosterinben szegény gombaorganizmus képtelen fenntartani plazmahér-
tydjanak integritasat, s a megndvekedett cellularis permeabilitds sejtkarosodast és
pusztulast eredményez. Gatolja a gombak atalakulasat hyphas szerkezetbe, s igy a
polimorfonuklearis granulocitak jobban képesek fagocitalni a gombasejteket (9, 10).
Feltételeznek egy szinergetikus hatast is a ketoconazol és a fagocitasejtek kdzott (11),
bar hazai vizsgalatok szerint nem immunmodulélé, hanem antimikotikus hatas all e
jelenség mogott (12).

A ketoconazol in vitro gatlo aktivitdsa széles kor(i; hat a dermatophytonok,
sarjadzo-, dimorph- és sugargombak, valamint az eumycetak, phycomycetak és As-
pergillus fajok szdmos reprezentansara (13). A klinikumban a b6rgydgyaszat felszines
és mély dermatomikézisokban, krénikus mococutan candidosisban, pityriasis versi-
colorban, Candida szenzibilizaci6é okozta urticariaban stb. alkalmazza eredményesen
az orélis ketoconazolt (14, 15, 16). A hivelyi mikozisok kezelésében (17, 18, 19, 20,
21, 22, 23), citosztatikus terapia alatt all6 gyermekek szisztémas mikézisanak meg-
el6zésében (24), szajsorban (25), felsé léguti Candida fert6zésekben (26), otolaringo-
l6giai mikozisokban (27), djsziléttek Candida-szepszisépek gyogyitasaban (28) egy-
arant bevalt szerként tartjak nyilvan a gyogyszert. Az uroldgia teriiletér6l még kevés
adat all rendelkezéstinkre (29), noha a szisztémas gombakezelés létjogosultsadga kézen-
fekvl. Hazai vizsgalok jo eredményeket lattak a ketoconazol és Prolixan 300 kombi-
nécioitol gombas eredetl kronikus prostatitisekben (30). Gyakorlati szempontb6l nem
elhallgathatd, hogy ketoconazol kiurak soran hepatotoxikus hatasokat is leirtak (31),
valamint hogy a szer a cytochrom—P 450 gatlasaval csokkenti a cortisol és testoste-
ron szintézist (32). Utdbbi sajatossagat a D stadiumu prostata karcindma terapiaja-
ban is értékesitik (33).

A magunk részér6l a 200 mg ketoconazol tartalmud Nizoral tablettat hagyivar-
szervi candidiasis kezelésében prébaltuk ki.
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Beteganyag és modszer

A vizsgéalatba kortol és nemtdl flggetlenil mindazokat bevontuk, akik soorra
jellemz6 tiinetekkel rendelkeztek. Kiszirtik kozilik a terheseket, a laktal6 anyakat,
a maj- és veseelégtelenségben szenveddket, a hepatitis anamnézissel birdkat, vala-
mint azokat a betegeket, akik gyomorfekélylk miatt antacidokat vagy histamin H2
receptor bénitokat szedtek. Az interakcid elkerilése érdekében ordlis antikoncipienst
szedd néket sem vontunk be a vizsgalatba.

Igyekeztink felderiteni a candidiasis hatterében meghlz6dd prediszponalo té-
nyez6ket. A gombés infestatiot kiséré gyulladas lokaliz&cidjat részben harom-pohar
prébaval, részben a klinikai tiinetek alapjan hataroztuk meg. igy azok a nébetegek,
akik a hagycs6ben csipést, viszketést éreztek: az urethritis csoportba, akiknél ehhez
vizelési panasz tarsult: az urethrocystitises csoportba keriiltek. Utébbiaknal végzett
eisztoszkopia a bels6 hugycsényilas és trigonum beldveltségét mutatta. Férfiakon a
hlgycs6 csipd érzése esetén urethritis, masszazs utani vizeletb6l kimutatott Candida
esetén prostatitis volt a diagndzis.

A Candida jelenlétét a vizeletbdl, illetve a prostata masszazs utani masszatum-
bol, illetve vizeletbdl mutattuk ki nativ festett készitményben. Ugyancsak a vizelet-
b6l identifikaltuk a tarsfert6zéseket, a Trichomonast és a baktériumokat is.

A Nizoral kira el6tt és utdn vesefunkcids és majfunkcios probakat végeztink:
Se Bi, Thymol, Mallein, SGOT, SGPT, alk. phosphatase, vizelet UBG.

A Nizoralt 10 napos kira formajaban alkalmaztuk, naponta 2X1 tabletta
adagban. Amennyiben a partner a kezelést vallalta, 6t is paArhuzamosan gyogykezel-
tik. Szikség esetén a karat megismételtik. Tekintettel arra, hogy a Candida és a
Trichomonas egyarant ligos vegyhatast okoz és kedvel, a betegek vizeletének vegy-
hatdsat savanyl iranyba toltuk Betacid vagy Mandelamine segitségével. A Nizoral
kura alatt a betegeket b6ven itattuk, szesz- és fliszermentes, valamint zsirszegény
diétan tartottuk.

Az els6 kontrollt a kdra utan kdzvetleniil, a kdvetkezd kettét 3, majd 6 hénap
utdn végeztik. Az ellen6rzés a klinikai tiinetekre, a laboratdriumi paraméterekre és
a vizelet tisztasagi vizsgalatara terjedt ki.

Eredmények

45 beteg korfolyamatat tudtuk figyelemmel kisérni. Megoszlasukat, gyulladasuk
lokalizaciojat és a hajlamositd faktorokat az I. tablazaton dsszegezziik. Betegeink
életkora 18—45 év kozott valtozott, 32 n6 és 13 ferfi szerepelt a feldolgozott anyag-
ban. A tarsfert6zéssel rendelkez6ket oralis Kiionnal vagy Tinigynnel, illetve célzott
antibiotikus és vizeletdezinficiens terapiaval lattuk el.

A Nizoral kira eredményét és a kés6i kontrollok sorén észlelt képet a I1. tabla-
zaton szemléltetjik, parhuzamosan a tarsfert6zések alakulasaval. Atablazat demonst-
ralja, hogy az els6 10 napos ketoconazol kezelést kdvet6en a vizeleth6l nem volt
Candida kimutathatd, tehat valamennyi esetiink negativ lett. A 3 hénap utani ellen-
Orzés kapcsan 3 reeidivat talaltunk, a 6 hdnap utanin ismét harmat. Meg kell jegyez-
niink, hogy a 3 honap utani (elsé) késéi kontrollra csak eseteink fele, a masodikra
egyharmada tért vissza. Tekintettel arra, hogy a Nizoral kira eredményes volt, fel-
tehetd, de nem bizonyithatd, hogy a nem jelentkezd betegek gyogyultak. A téars-
fert6zések terén szintén bizonyos recidiv tendencia volt megfigyelhet6 néhany eset-
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. tablazat
Nizorallal kezelt beteganyag jellemz6i
Prediszpondl6 tényezék Betegek szdma
Diabetes mellitus 4
Négyogy. mitét incontinentia miatt 2
Urolégiai m(itét (TUR) 1
Spiral + fert6zés 1
Tarsfert6zések
Trichomonas 13 10 n6
3 ffi
Coli + Streptococcus faec. 7 5 né
2 ffi
Diagndzis
Urethritis (n6k) 8
Urethrocystitis (n6k) * 19
Panaszmentes szexudlis partner (4 ffi, 6 n6) 9
Urethritis (ffi) 2
Prostatitis 7
dsszesen: 46
11. tablazat
A Nizoral-kura eredménye (és a tarsfert6zések alakulasa)
KURA UTAN 3 HO UTAN 6 HO UTAN
(n= 45) (n=21) (n= 10)
péz. neg. poz. neg. poz. neg.
CANDIDA - 45 3 18 3 13
TRICHOM. 2 1 7 1 2 1
BACTER. 3 fi 1 3 1 2

ben, ami tulajdonképpen ismert jelenség, és e fert6zések kezelésének crux medicorum-
rum-a. Az elsd ellen6rzést kovetd periddusban 1 nébetegnél Gjabb 3, 1-nél djabb 2
és 1-nél tjabb 1 Nizoral kdra valt szlikségessé.

A betegek a Nizoral tablettat kielégit6en t(irték, minddssze 2 beteg panaszkodott
émelygésre és 3 rossz kdzérzetre. A rendszeres laboratériumi kontroll nem jelzett
sem maj-, sem vesefunkcids karosodast. 1 panaszmentes férfi herpetiform Kititéseket
észlelt a penisen, felesége Candida kezelés alatt allt. Antiandrogén jellegi hatéast,
“vnaecomastiat, libidocsokkenést férfiakon nem észleltiink.

A kezelt betegek szubjektiv panaszai (csip6, ég6 érzés a hdgyutakban, higycs6-
viszketés, gyakori vizelési inger, éjjeli vizelés, a prostata tapintasi érzékenysége) a
Nizoral kura alatt megsz(int, parhuzamosan a negativitas létrejottével. A tlineteket
illetéen egyébként megjegyezziik, hogy a eandidiasisra jellemz8 —régebbi tankdny-
vekben szereplé —a néknél voros, savodzo, berepedezett gyulladasos elvaltozasokat,
ugyanigy a penisen, glanson korilhatarolt fehéres felrakddasokat voros udvarral ma-
napsag aligha latni. A Candida fert6zés altaldban nem heves tiinetekkel jelentkezik
a hugyivarszerveken, hanem enyhe, vissza-visszatéré, inkabb kellemetlennek nevez-
hetd panaszokkal. Vagindlis értelemben természetesen méas a helyzet, itt massziv
fluor is kisérheti a folyamatot.
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Munkank soran a Nizoralt nagyon hatékonynak talaltuk. A viszonylag rovid,
10 napos kura eltiintette a gombakat a hlgyutakbél, és a betegek panaszait is meg-
szlintette.

Agydgyszerrel kapcsolatban —irodalmi és nem sajat tapasztalatunk alapjan —
tobb kérdés felmeril. Napjaink kozlései meglehet8s fenntartdsokkal nyilatkoznak
a ketoconazolrdl és hasznalatat pl. enyhébb feluleti dermatomikézisokban mar nem
ajanljak, hivatkozva az el6forduld hepatitis és majnekrézis esetekre, a fehérvérsejt-
szam atmeneti csokkenésére, a majenzimek szintjének emelkedésére és a testosteron
és cortisol szintézis gatlasara (31). Véleményink szerint az urogenitalis traktus
ascendalé gombafert6zései szisztémas mikozisnak foghaték fel, nem sorolhaték az
enyhébb és externélisan is kezelhet§ esetek kdzé, tehat a ketoconazolra szlikségiink
van. A maj védelem és az allandé ellen6rzés természetesen fontos.

Vannak szerz6k (18, 20), akik hosszabb, 15 napos ketoconazol kuratél jobb ered-
menyt lattak, mint a masok altal (17, 22) hasznalatos 5-5 napos kuraktél. Szerintlink
a 10 napos terapia egy jozan kozépérték —és erre utalnak eredményeink is — amit
recidiva vagy exacerbacio esetén zavartalanul meg lehet ismételni.

Tovabbi kérdés, hogy sziikséges-e a tarsuld gyulladasos tiineteket egyideji anti-
flogisztikus kezeléssel eliminalni. Sokan hasznaljdk ugyanis erre a célra — f6leg
prostatitisekben — a nem-steroid gyulladasgatlok valamelyikét. Sajnos ezeknek a
gyogyszereknek a barminem( majkarosodas ellenjavallatat képezi, igy sziikségtelen-
nek latjuk a szervezetet egyszerre tobbféle, posszibilisen majkarositdé gyogyszerrel
terhelni.
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Lt.col. B. Ruszinko M.D.M.C.:
USE OF KETOCONAZOL IN UROGENITAL BLASTOMYCOSIS

The author investigated systemic fungistatic effect of Nizoral in 45 patients with urogenital
candidiasis. The drug was applied in tablets during 10 days. After the first cure, urine and pro-
state became free of Candida. Recurrences were rarely seen. Clinical symptoms subsided parallel
to negative findings. The author emphasizes the high importance of the liver function chek-up
and contraindication of hepatotoxic drugs during treatment. With required attention, the keto-
conazol is an efficient remedy and almost the only alternative in treatment of urogenital mycoses.

MognonkosHUK M/c b. PycuHKo.:

MpuMeHeHe KeTOKOHa301a B fle4YeHnn 6nacToMmKosa
MOQOYENO0N0BbIX OpraHoBs

ABTOPOM U3YYeHO CUCTEMHOE (PyHrUcTaTnyeckoe felictBue Husopana y 45 60/bHbIX C KaHAW-
[030M MOYernosioBbIX OpraHoB. Hu3opan 6bin NpMMeHeH B opme TabneTku B TeveHue 10 AHeld.
[Mocne nepBOro Kypca siedeHnsi, U3 MoYU WAKM U3 NpocTathl rpubbl poga Candida He Bbipocn. OT-
JaneHHble peLuanBbl BCTPeYasMcb OTHOCUTENbHO PefKo. KAnHMYecKue CMMNTOMbI NpOLUAW napan-
NenbHO 0TPULATENIbHOCTY BblpalmBaHmsa. ABTOP NpuaaeT 60/bLUoe 3HaYeHWe KOHTPOMO (yHKLUUM
NeYeHN N UCK/THYEHUI0 OAHOBPEMEHHOIr0 NPUMEHEHUSA renaToTOKCUYHbIX CPeAcTB. lMpu COOTBET-
CTBYHOLLEM HabBMIOAEHUN 3a 60/IbHBbIM, KETOKOHAa30/1 ABNSETCA 3PMEKTUHBLIM CPEACTBOM U MOYTH
eVHCTBEHHOI anbTepHaTMBOM NeYeHNss MMKO30B MOYeENosIoBbIX OPraHoB.
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Dr. Harsanyi L&szI6 orvos alezredes, dr. Vass Zsuzsanna

Ujabb adatok a sorallomany fogészati allapotarol

Erkezett: 1986. 08. 05.

Kulcsszavak: sorallomany, fogaszat

A szerz6k 10 éven keresztil vizsgaltadk a bevonulé sorallomany
fogstatuszat. A nyert adatok a fogazat tovabbi romlasat mutatjék,
és demonstraljdk az MN fogorvosi szolgalat ellatasi gondjait.

A Magyar Néphadseregben dolgozé fogorvosok tapasztalata alapjan az a véle-
mény alakult ki, hogy a bevonuld sordllomany fogazatanak &llapota fokozatosan
romlik. Szolgdlati idejuk alatt az akut esetek ellatasa is sokszor gondot okoz, mivel
az MN fogorvosi szolgalatanak kapacitasa és az ellatasi igény kozotti tavolsag foko-
zodik. Afenti szubjektiv vélemény igazolasara 1975-ben vizsgalni kezdtiik a bevonul6
sorallomany fogstatuszat, és ezt 1980-ban, illetve 1985-ben azonos koriilmények ko-
z0tt megismételtik. Az eredményekrél a Honvédorvosban beszamoltunk (1, 2),
most az 6tévenkénti adatok 6sszehasonlitdsaval, a tiz év soran bekdvetkezett valto-
zasokat kivanjuk bemutatni és elemezni.

Vizsgaltuk 2500 Ujonc fogstatuszat, és bemondas alapjan rogzitettik az elézetes
iskolafogaszati kezelés tényét. A vizsgalt allomény terileti megoszlésa (l.nbra)
1985-ben —az el6z8ekkel szemben — azt mutatja, hogy f6leg Pest megyeiek ke-
rultek sziirésre (2500-bol 1372 f6, 55%).

Kozel 80%-uk iskolafogaszati kezelésben részesilt (2. abra), de sajnos az ép
fogazattal rendelkezdk szdma valtozatlanul nagyon alacsony.

Pest megyében az iskolafogaszatra jartak aranya 82%, az dsszes tobbi megyében
egyittesen 71%. EI6z8 kozleményilinkben (2) ismertetett modon elkészitettik a
2500 f6 részletes szanacids tervét, és ennek alapjan az ellatasi igényt fogorvosi munka-
Oréra szamitottuk at. A felhasznalhatdsag érdekében az értékeket szaz fOre vetitve
adjuk meg. Az |I. tablazat 100 fénél elvégzendé munkék mennyiségének valtozasat
mutatja, miga /7. tablazat a fogorvosi munkaérat, szanacids fok szerinti bontasbhan.

A fenti —tiz évet feldlel6 — szamadatok meggy6z6en bizonyitjdk a fogazat
megbetegedéseinek elterjedtségét. A 36.013/1977. sz. El. Min. rendelet és a 86/1978
HM—EU. Min. rendelet lett volna hivatott csokkenteni az MN fogorvosi szolgalat
megterhelését és megelézni a soradllomany fogazatanak tovabbi romlasat.
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1. dbra: A vizsgalt allomany teruleti megoszlasa megyénként
(6sszesen 2500 f8)

2. dbra: A vizsgalt személyek el6zetes iskolafogészati kezelésen val6 részvételi aranya
(satirozott rész: iskolafogaszati kezelésben nem részesilt; fekete rész: ép fogazattal
rendelkezdk; fehér rész: iskolafogaszati kezelésben részesiilt)

Az elmult évek tapasztalatai és vizsgalataink mutatjak, hogy ezek a rendeletek
nem valtottdk be a hozzajuk fliz6tt reményeket. Ezért az MN fogaszati ellatdsdnak
a szerepét —dsszhangban a polgari fogorvosi szolgalattal —at kell értékelni. Ameny-
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nyiben a bevonulasi fogstatuszt nem sikeriil javitani az el6bb emlitett rendeletek
szellemében, az MN fogorvosi szolgalatat sziikséges jelentésen fejleszteni. Mivel
mindkét megoldas a személyi és anyagi feltételek olyan mérték( ndvelését feltételezi,
ami a kozeljovében nem all a népgazdasag rendelkezésére, ésszer(i kompromisszumra
kell térekednink. A minimalis fogorvosi ellatas keretén belul el kell végezni az I. és
1. fok( szanaciét (foghlzasok és tomések), illetve az egyéb megbetegedést okozo
vagy fenntart6 és a szolgalatképességet befolyasold foghianyok potlasat. Figyelembe
véve, hogy a sorallomany arénya a kérhéazak és alakulatok fogaszati szakrendelésein
csak 30—40%, ez munkaszervezéssel és kisfoku kapacitdsnoveléssel megoldhato.
Amennyiben nem sikerill a jelenlegi helyzeten valtoztatni, Ugy tudomasul kell ven-
niink, hogy a fogaszati és az altaluk okozott —f&leg emésztészervi —megbetegedések
terliletén — nem Kkielégitd ellatds miatt — egészségkarosodasnak tesszilk ki a ka-
tonakat.

I. tablazat
1. tablazat: 100 f6 ellatasahoz sziikséges fogaszati munkafajtak mennyisége

1975 1980 1985
Extrakcio 80,0 83,4 91,1
Amalgédm tomés 179,5 293,0 2381
Kozm. tdmés 76,0 89,3 96,0
1 ky. gyokérkez. 13,0 15,8 7,5
2 gy. gyokérkez. 18,0 14,5 9,1
Fémkorona 270,0 204,1 131,6
Kozm. korona 43,0 71,8 163,9
Fém hidtest 114,0 61,4 12
Kozm. hidtest 37,0 88,8 140,6
Részleges prot. 26,0 28,3 24,5

I1. tablazat
2. tablazat: 100 f6 ellatasahoz sziikséges fogorvosi munkadérak

1975 1980 1985
1. fokU szanéci6 (extrakcio) 9,9 13,9 15,2
I1. fokl szan&cié (konz. kezelés) 1258 170,4 1417
I11. fok( szanéci6 (pétlas) 3894 387,1 434,1
I-FI1. fok( szanacié (akut) 135,6 184,3 157,0
Teljes szanacié (1+11+ 111.) 525,0 571,4 591,0
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1. Harsanyt L., Vass Zs.: Adatok a honvédségi fogaszati ellatas tervezéséhez. Honvédorvos
1978, 30, 257.

2. Harsanyi L., Vass Zs.: Adatok a honvédségi fogaszati ellatas tervezéséhez. Honvédorvos
1983, 35, 19.
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Lt. col. L. Harsanyi M.D.M.C., Zs. VasuM.D.:
NEW DATA FOR PLANNING DENTAL CARE IN THE HPA

During a period of 10 years, the authors investigated dental state in young recruits. The
data obtained show further deterioration and indicate difficulties of dental care in the HPA.

MngonkoBHMK m/c J1. XapwiaHu, XX. Bawww:

HOBbIE JAHHbIE K MJTAHUPOBAHWIO 3YBOJIEHEBHOIO
OBECIMNEYEHVA B BHA

ABTOPbI WCCMEAOBANUN COCTOSIHME 3YB6HON CUCTEMbI Y MPU3LIBHUKOB B TeueHwe 10 net. Mony-
UeHHble laHHble MOKa3sbIBAOT AasibHeliluee YXYALLEHWe COCTOSIHWUS 3y6HOW CUCTEMbl M obpaliatoT
BHUMaHWe Ha TPYAHOCTU 3y6onedeGHOro obecrnedequs B BHA.
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iltibeszamolok

Lipcse, Hradec Kralove

A Gy6r-Sopron megyei Korhaz szévetbankot alakit ki. A szévetbank varhatéan
a MN 6. Katonai Koérhaz kezelésében fog miikddni. A szdvetbank feladata lesz —
katonai feladatain tul —Gyd&r-Sopron megye, illetve az ellatasra kijelolt régié polgari
lakossaganak egészségligyi ellatdsahoz sziikséges szOvetkonzervek készitése és taro-
lasa. Aszdvetkonzervek hullai eredeti bér-, csont-, porc-, izomb&nye-, keményburok-
készitményeket jelentenek. Az egyes anyagféleségeket a varhato tarolasi tartamtal,
valamint a preparatum életképességétdl fiiggéen kiilonbdzd technoldgiak szerint kell
elkésziteni. Ezeknek a technoldgidknak a gyakorlatban torténé megfigyelése, az ott-
honi koriilmények kozotti alkalmazhatosaguk felmérése volt f6 célunk. Ehhez szoro-
san kapcsolodott az adott technolégiahoz sziikséges miszeres-gépi felszerelés tiszta-
zésa.

A lipcsei Szent-Gyorgy Megyei Kérhaz Intenziv Betegellatd Osztalya 15 inter-
diszciplinaris intenziv 4gybol, 10 agyas mlivese allomasbdl és 5 agyas égési intenziv
részlegh6l all. Az intenziv terapia és a szovetbank kapcsolata tobbszoros:

—részt vesznek a vese transzplantaciés programban: a donor jeldltek az agy-
halal allapotaig az IBO-n fekszenek, majd a szervkivételt itt (mdt6ben) kiilon munka-
csoport végzi;

— ezt kdvet6en metszi a mindenkori sebész készenléti ligyeletes a bérbank sza-
mara a bért. Ugyanez torténik frissen beszallitott balesetes halott, illetve vese donor-
nak alkalmatlan, de b6r donornak alkalmas, agyhalal allapotaban levd betegnél nem
m(it6ben, de kilon e célra fenntartott helyiségben, m(it8i sterilitasi kortilmények
kozott:

— végil: az égési intenziv részlegen fekv6 betegeknél alkalmazzdk a szovet-
konzervet.

Egy donorrél 0,3—0,4 m2 bért nyernek.

Az égési intenziv részleg az NDK egyetlen szervezett szakositott égési részlege
(Burns Unit), mely 10 éve m(ikddik. Ellatasi teriilete megyei szint(i, de égetteket
ellatnak még a megyében traumatoldgiai, bér-, néha intenziv osztalyon is. (Terv
szerint az NDK-ban minden megyében fog létesiilni hasonl6 égési részleg.) Vendég-
I4t6ink évi 30—40 sériltet l1atnak el, rekonstrukciés miitéteket is végeznek.

Az égés kezelésében altaluk alkalmazott bérkonzerv folyékony nitrogénben ta-
rolt, hullab6rb8l készitett transzplantatum. (Mas bioldgiai kotdz6 anyagot nem
alkalmaznak.) A homograftot felliletes és &tmeneti melysegii égés fedésére hasznaljak,
4—5 naponkeént cserélik a seb behdmosodésaig. Alkalmaznak homotranszplantatu-
mot mély égésnél elsédleges kimetszés utan fedésre, majd 4—5—8 naponként cseré-
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lik, mig csak el nem tudjak végezni a sajat bér atlltetéssel tortén6 végleges fedést.
Homograftot alkalmaznak nem friss égési eredet(i borhianynal a sarjszévet m(téti
el6kezelésére.

Az IBO-n lemetszett hullab8r taroldsa a kérhaz vérellatd allomésan torténik.

Mddszeriik 1ényege: a levett bércsikok tdpoldatba kerlilnek, majd ,,laminar air
flow” steril munkahelyen torténik az anyagok ,kiszerelése”. Fagyvédé anyag
(DMSO) hozzéaadasa utan a fém-polietilén foliaba csomagolt preparatumot lehegesz-
tik. Ezutdn meghatarozott ttem( héregisztralt leh(ités térténik folyékony nitrogén
alkalmazasa mellett. Innen kerll at a konzerv a folyékony nitrogénes taroléba —
specialis konténerbe. Itt allandé tarolasi feltételek fenntartdsa mellett a konzerv
korlatlan ideig tarthat6 és felhasznalhatd.

Hradec Kralovéban vendéglatonk a kérhaz szévetbankja volt. Maga a kérhaz
megyei korhdz, melynek egyes osztalyai egyben a pragai Karoly Egyetem Hradec
Kralovéban m{ikodé Orvosi Karanak klinikait is képezik. Itt talalhat6é a Csehszlovak
Néphadsereg Orvostovabbképzd Intézete is.

A Szovetbank a kérhaz 6nallo részlege, szervezésileg kizarélag a megyei kérhaz-
hoz tartozik. A SzOvetbank az els6 emberi szovettel foglalkozd 6nallé intézmény
Eurdpaban. 1952 6ta m(kodik és Iétrehozdjaval, a ma mar nyugdijas R. Klenn-nel
egydtt vilagszerte elismert. Jelenleg hullai eredet(i anyagokbdl bért, agyburkot, kété-
hartyat, izombdnyét, csontot, porcotk onzervalnak. Foglalkoznak emberi chorioam-
nion és sperma, valamint allati eredetld b&r, csont, agyalapi mirigy, pericardium
konzervélasaval, néi tej liofilizalassal is.

Konzervalasi maédszereik: végtelen ideig tarolhaté kriokonzervalas folyékony
nitrogénben, végtelen ideig tarolhat6 életképtelen anyagot eredményezd liofilizalas,
két-harom honapos tarolast lehetévé tevé —50 °C-os mélyh(tés, két hétig tarthatd
4-4 °C-o0s nedves-kamras tarolas. )

Ellatasi teruletik az egész orszdg — kivételt képez a pragai Egési Centrum,
mely sajat hasznélatra készit és tarol hullai és éllati eredet(i bérkészitményeket sajat
bérbankjaban.

A Hradec Kralove-i Szovetbank egy kérboncnok alapképzettségl féorvosi, egy
beosztott orvosi, egy gyégyszerészi, egy vegyészmérnoki, négy egészségiigyi (labor.)
szakdolgoz6i, két szakképzetlen segéderdi, egy adminisztratori statusszal makodik.
A Szbvetbankban az egyetemi végzettségiiek a korszovettanaszok részvételével tigye-
leti szolgélatot adnak.

A Szovetbankban a hullai eredet(i anyagokat steril mit6i kdriilmények kozott
sajat mit6é helyiséglikben nyerik. ,,Laminar air flow” munkahelyen steril koriilmé-
nyek kozott készitik el és csomagoljak szét az anyagot. A legegyszer(ibb tarolas
4-4 °C-on az Un. ,nedves kamras” tarolasi modszerrel torténik. Alkalmazzék a
—50 °C-on torténd mélyhditést is, specialis hit6géppel. A készitményt tasakba
forrasztjak, majd tarol6 kazettaba helyezve folyékony nitrogénes szerkezettel, hé-
regisztralas mellett, szabalyozott sebességgel végzik a lehitést, ezutan pedig folyé-
kony nitrogénes taroldba helyezve a tarolast. A liofilizalast az el6készitett és —50
°C-ig torténd el6hités utan —50 °C-on mikodd vakuum-széritdé gépen végzik. A lio-
filizalt anyagot gamma sugar sterilezésre kiildik, majd ezutan taroljak.

A Szbvetbank a preparatumok készitésének kiilonb6z6 stddiumaiban végez
mikrobioldgiai vizsgéalatot az aerob és anaerob, valamint gombafert6zés felderitésére.

A Szovetbank, preparatumainak életképességével kapcsolatosan, tudomanyos
vizsgélatokat végez a korhdz Szovettani Osztalydval kdzosen.

Dr. Kosa Janos orvos alezredes és dr. Jakabos Péter orvos érnagy
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A Szovjetunié VIII. 6ssz-szovetségi kozmikus bioldgiai és repuilé-Grreptild orvosi konferencidja,
Kaluga, 1986. junius 25—27.

Kaluga 190 km-re fekszik Moszkvéatél, dél-délnyugati iranyban. 170 000 lakosd,
6si orosz varos az Oka foly6 partjan. A varos nevezetessége, hogy itt élt és dolgozott
a XIX. sz&zad végén és szdzadunk elején Ciolkovszkij, a helyi gimnézium tanéra.

A Vilaglr Mzeum kalugai épuletének alapkdvét 1961-ben Gagarin rakta le, itt
gyljtik a Szovjetunidban kifejlesztett (irobjektumokat és azok masolatat.

A konferencia plenéris lését Gazenko akadémikus nyitotta meg. El6adasaban
a foldi élet kialakulasardl beszélt. Elképzelésiink szerint az élet természetesen szer-
vez8dd fizikai és kémiai folyamatok hosszd sordnak a kovetkezménye, mely a Vilag-
egyetem evolUcidjdval szoros kapcsolatban all. A folyamat azt sugallja, hogy az élet
a Vilagegyetem més teriletein is kialakulhatott. A vilaglr végzetes az életre, a va-
kuum, az alacsony hémérséklet, a kiilénbdz6 sugarzasok miatt.

Az eddig Osszegydilt adatok szerint az ember meglehet6sen j6l adaptalddik a
sulytalansdghoz. Az (irorvoslasnak stratégiai feladata az adaptalodas el6segitése, Ugy
azonban, hogy a foldi viszonyokhoz valé visszaadaptalédas megmaradjon. Az (ir-
orvostan masik feladata az (irrepiilés biztonsagossa tétele, és ezért az (irobjektumokon
olyan bioszféra kialakitasara torekszik, mely a foldi koriilményekhez hasonlit.

Hat el6adoteremben a kdvetkez6 szakositdshan parhuzamosan hangzott el 290
el6adas: kornyezet egészségtan, kliniko-fiziolégia, pszicho-fizioldgia, biolégia, radio-
biolégia, anyagcsere szabalyozas, kozmikus mozgashetegség etiopatologiaja.

Hideg Janos és munkatarsai a Szaljut 6—7 (Grallomason dolgoz6 személyzet
tagjainak pszichés teljesitményérl szamoltak be, melyet a magyar gyartmanyu
,Balaton” késziilékkel vizsgaltak. Megallapitottak, hogy a munkaképesség az elsé
harom napon csokken, ami nem a sulytalansagnak, hanem a pszichés stressznek a
kdvetkezménye. Hemes Péter és munkatarsainak el6adasa a kiilénb6z6 korosztalyba
tartozo replil6gép-vezeték komplex spiro-kardioergometriés vizsgalatarol szélt. Bodo
Gyorgy és munkatarsai a kisérleti mozgasbetegségben észlelt vegetativ reakcidkat
targyaltak.

A mozgéasbetegség kérdésével foglalkozo eléadasok kozil kiemelkedett Jasznecov
és Saskov kisérlete az endogen opiodokrél. Megallapitottak, hogy coriolis ingerléskor
a vérszérum béta-endorfin tartalma novekedett. A novekedést NALAXON-nal meg
tudtak akadalyozni. A gydgyszer jelent6sen csokkentette a mozgasbetegség klinikai
tineteit is. Sztepanova megallapitotta, hogy éjszaka ndévekszik az ember mozgas-
betegség iranti hajlama.

Dr. Bod6 Gydrgy orvos ezredes
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Beszamold a bécsi Lorenz Béhler Unfallkrankenhausban szerzett tapasztalatokrol

A ma 122 4ggyal lizemel§ intézetet Lorenz Bohler professzor alapitotta a 30-as
években, majd t6le a kérhaz igazgatasat fia, Jorg Bohler professzor vette at. Kozel
15 évvel ezel6tt, nem messze a régi kdrhaztdl, egy teljesen (j és modern épuletet
épitettek, melyet jelenleg dr. Johannes Poigenfiirst professzor vezet. Magyarorszag
vezetd traumatologusai és a klinika vezet§ munkatarsai kozott évtizedekre vissza-
nyul6, hagyomanyosan jé munkakapcsolat és személyes baratsag alakult ki.

A sériltfelvételi, a sériltellatasi és a m(t6részlegek, a kiszolgalé helyiségek, az
utdkezeld, valamint a betegfektetd részlegek jol kulénvélasztva helyezkednek el.
Az alagsorban talalhaté a kozponti sterilizal6, a laboratérium, a ruharaktar és az
egyéb raktarak. A foldszinten az utdkezeld részleg helyezkedik el a hozzé kapcsol6do
kezel6helyiségekkel, rtg. vizsgalokkal, tornateremmel, valamint ugyanitt helyezked-
nek el az orvosi szobak, az irodak, a konferenciatermek és a konyvtar. Az I. emeleten
talalhato a felvételi részleg, hatalmas tagas varohelyiségekkel, a rontgen osztaly a
vizsgalohelyiségekkel, egy 3 asztalos sebellaté ésegy 3+ lelkilonitett vizsgaldasztalos
gipszel6helyiség. Ugyanitt talalhaté az akut m(itd és a 4 steril m(it6, valamint egy
teljesen elkilonitett szeptikus m(itd is. (A mit6részlegekbe csak teljes atdltozés utan
lehet bejutni.) A 1l. emeleten taldlhaté a 8 4gyas intenziv terdpias osztaly, valamint
egy aszeptikus osztaly. A 111—V. emeleten szintén aszeptikus osztalyok helyezked-
nek el. Az V. szinten jol elkllonitve helyezkedik el a szeptikus osztély, csak kiilén
Iépcsdn, illetve kaldn lifttel lehet megkdzeliteni. A VI. emeleten talalhat6 a konyha
és az ebédld. A kortermek 2—4 agyasak, tdgasak és szépen butorozottak. Utdbbiak
jellemz6k &ltalaban a tdbbi helyiségre is.

A folyamatos betegellatast 4 team megszervezésével biztositjak. A teamek egy-
mast valtva adnak felvételi ligyeletet, majd az ezt kovetd napon csdkkentett munka-
idében vizitelnek, kiegészitik a hianyzé dokumentaciot és késziilnek a m(téti napra.
A 3. nap a m(téti nap, a 4. napon kontrollt és utokezelést végeznek. Nagy sulyt
helyeznek a primer mitéti ellatasra, a mtéti napokon gyakorlatilag rekonstrukciot
végeznek, illetve az akut m(itétet igényl6k kozil azokat operaljak, akiknek m(itétét
belgydgyaszati vagy egyeb okok miatt voltak kénytelenek halasztani.

AKklinika orvosai alkalmazéasuk utan kédszamot kapnak. Nevik és a kodszamuk
komputerbe térténé beirasaval orvosi informéacid céljara lehet6séguk van arra, hogy
a klinikan kezelt betegek adatait a komputerb6l barmikor lehivjak, illetve amennyi-
ben ez sziikséges, a megfelel6 adatokat kinyomtassak. Ez a mddszer jelent6sen meg-
konnyiti a tudomanyos kutatast, az el6adasokra valo felkészllést, mdtéti utanvizs-
galatokat, valamint év végén a megfelel§ statisztikak elkészitését is.

Kilén sz6t érdemel és nagyon tetszett az egész klinikén uralkod6 rend és tiszta-
s&g. A nagytakaritast az intézetben kiils6 vallalat (tdlnyomorészt vendégmunkasok-
kal és nagyteljesitmény( takaritogépekkel) végzi. A padldzatot naponta délutanon-
ként tisztitjak, a klinika sajét takaritoszemélyzete pedig folyamatosan végzi a helyi-
ségek belsd takaritasat. Az intézeti f6n6vér tajékoztatasa szerint a segédapoléndi és
takaritondi helyek is folyamatosan feltdltottek, gyakorlatilag azonnal kapnak a ki-
1ép6 munkaerd helyére Gj munkaerét. Ez részben magyarazhaté a munkanélkiliek
szamanak emelkedésével, részben pedig azzal, hogy a Bohler intézet a bécsi egész-
ségligyi intézmények kozott is vezetd helyet foglal el, és itt dolgozni egyféle szakmai
rangot is jelent, az anyagi elismerésen tul.

A program m(itétek altaliban naponta fél 9-kor kezdédnek. Egy miit6ben &lta-
laban 2—3 m(itétnél tobbet nem irnak ki, de nem rendkivili az, hogy 4 m(ité egy-
szerre Uzemel. A miiték tonk-mdit6asztallal vannak felszerelve. A betegek el6készit6-
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sét a m(itd el6terében végzik. A m(tétek jelentds része endotrachedlis narkézishan,
kisebb része pedig vezetéses érzéstelenitésben torténik. A narkoézis bevezetésével
egyltt megtorténik a m(téti terulet el6készitése is. A m(téti technikara a modern
mitéti eljarasok ismerete és aprolékos, pontos alkalmazasa mellett az altalunk mar
tulhaladottnak tartott Gn. minimalszintézisek (fedett repozici6 és dréttizések) gya-
kori alkalmazasa is jellemz6. A miitéti id6 az altalunk megszokottakhoz képest
gyakran elhtzoédik, ez részben a kisebb m(itéi gyakorlattal, részben pedig a fokozot-
tabb sugarvédelemmel magyardzhatd. Rtg. képerdsitét m(itét kdzben igen ritkdn
alkalmaznak, sokkal gyakoribb, hogy miitét kozben rtg. felvételt készitenek, meg-
varjak a m(tét folytatasgval a film el6hivasat. Kozvetlenil a m(itét befejezése el6tt
szinte kotelez6en elkészitik a zard rtg. felvételt még a sebzaras elétt.

A betegforgalomrol és a mitéti szamrél annyit, hogy 1985-ben 60 397 amb. keze-
lést végeztek, ebbbl osztalyos felvételre keriilt 3540, elGjegyzés alapjan felvettek 2240
beteget. 1985-ben 4450 m(itétet és 11 644 sebellatast végeztek. A mi(itétek jelentds
szamat térdizaleti (friss sériilés ellatasa,’ valamint rekonstrukcié) mi(itét teszi ki.
A friss sérulések ellatdsa az altalunk ismert modszerekkel és technikaval torténik,
kiegészitve azzal, hogy az utébbi id6ben egyre nagyobb sulyt helyeznek a meniscus
megtartasara. A leszakadt meniscus reinsertioja az intézetben rutinm(tétnek szamit.
Afriss szalagsériilések ellatasa a mi modszeriinkkel megegyezik, annyival kiegészitve,
hogy az eliils keresztszalag eredésének kiszakadasat, illetve annak reinsertiojat ket-
tésen beflizott felszivddo Vicril fonallal végzik el, agy, hogy az eliils6 részbe 6ltott
fonalat transossealisan a csonton vezetik at, a hatso részt pedig ,,over the top”
technikdval a lateralis condylus mogétt a periosteumhoz csomozzék. A mi(téteket
vértelenségben végzik, nem alkalmaznak tulsdgosan nagy mandzsetta nyomast.
Az als6 végtagon a vértelenség Kivitelezésére a 450 Hgmm-es nyomast elegendének
tartjak.

Eltérést tapasztaltam a clavicula térések ellatdsaban, valamint az AC luxatio
ellatdsaban is. Amennyiben a kulcscsont torvégei kozott jelent6sebbnek itélik meg
a tavolsagot vagy a tort végek a bért eléemelik, konzervativ kezeléssel nem is pré-
balkoznak.

A csip6taji torések ellatasa is bizonyos mértékig eltér a miénktél. A medialis
torések oszteoszintézise helyett szivesen Ultetnek be cervicocapitalis protézist. Ha
arra hatarozzak el magukat (I—I. tipusa torésnél), akkor DHS csavarral és az ezt
kiegészit8 spongiosa csavarral végzik a szintézist. Pertroch. torések ellatdséanal gyak-
ran végeznek Ender szegezést, fiatalabb korban DHS csavaros-lemezes csontegyesi-
tést vagy szogletlemezes oszteoszintézist végeznek.

Az intézet profiljahoz tartozik a gerincsériiltek — és ezek elsésorban m(téti —
ellatdsa. Az orszag egész teriiletér6l kapnak gerincsérilteket, ezek helikopteres be-
szallitdsa és fogadasa az intézet tetején kialakitott helikopter-lesz&ll6helyen meg-
oldott. M(itéti indikéciot jelent minden instabil csigolyatorés, jelentds diszlokacidval,
valamint neurolégiai tinetekkel. Neurologiai tiinet alatt a kismérték( szenzibilitas-
kiesés is értendd. Kivizsgalashoz a komputer tomografia elvégzése hozzatartozik,
azonban mielogréafiat rutinban nem végeznek. A miitétet kiterjedt laminectomidval,
hati feltdrasbol végzik, amennyiben szilkséges a dura megnyitasaval. A kompresz-
szios csigolyatdrést kiemelik, és a csonthianyt autoldg spongiosaval pétoljak. A toré-
sek oszteoszintézise specialis csigolyalemezzel térténik, melyet a csigolyatestbe veze-
tett corticalis csavarral rogzitenek. A Kkivett processus spinosus helyére cortico-
spongiosa lécet helyeznek, és ezt a helyére dréthurokkal régzitik. A mitétek jé ered-
ményér6l szamolnak be még teljes harant laesio esetén is. Amf(itét utdn egy —masfél
hénapos agynyugalmat rendelnek el, majd fokozatos mobilizalast és iranyitott ut6-
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kezelést végeznek. Nyakcsigolya téréseknél Cruchfield extenziot nem alkalmaznak,
helyette Hal6 extenziot helyeznek fel, és igy készitik el6 a beteget a m(itétre.

Az utbkezelés igen pontosan meghatarozott és egységes elvek szerint torténik.
Az utdkezel részleg az intézet foldszintjén talalhato, ahol 12 gyogytornéasz, 4 névér
és egy folyamatosan idevezényelt miit6ssegéd teljesit szolgélatot. Ugyanitt torténik
a kontroll vizsgalat, a betegek atgipszelése és rtg. ellenérzése is.

Tapasztalatom volt, hogy az orvosok nagyon pontosan megkdvetelik, a betegek
pedig pontosan betartjak a visszarendelési id6pontokat. Ez ugyanis alapvet6 feltétele
annak, hogy a biztositdtol a beteg a neki jard dsszeget megkapja. Még egy érdekes
dolgot tapasztaltam: a betegekt6l rendszeresen megkérdezik, hogy hajlandék-e dol-
gozni menni. Amennyiben igen, akkor jogosultak modernebb, kénnyebb, moshat6
(pl. Baycast) rogzitd anyagokra.

Agybgytornészok jol képzettek, és pontosan kdvetik az orvos utasitasait. Akeze-
lések csoportos torna- és egyéni fizikoterapias- elektroterapias kezelések formajaban
torténnek. Az intezeti utokezelést igényl6ket rehabilitacios intézetekben helyezik el,
ezek finanszirozasa az Altalanos Balesetbiztositd Tarsasag feladata.

Dr. Képes Pal orvos alezredes
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A lézer felhasznalasanak tanulmanyozasa

A tanulmanyut helyéiil a moszkvai Osszoroszorszagi Onkoldgiai Intézetet jeldl-
ték ki. A Szovjetunid Egéeszségligyi Minisztériuma engedélyt adott a Skobelkin Kli-
nikéan folyd lézersebészeti munka megtekintésére is.

A 25—30 W teljesitményt ny(jt6 Skalpéi 1 1., valamint a 80 W teljesitmény(
Romaska | —I. késziilekeket mind ambulanter, mind a m(tékben segédeszkdzként,
1986-0s adatok szerint mintegy 1200 intézetben alkalmazzak.

A lézereket a sebészeti mitékben ott és akkor alkalmazzdk, amikor azok fel-
tétlenll szikségesek, pl., a nyel6cs6, a gyomor, a vékony- és vastaghbél megnyitasa-
kor, illetve atmetszésére, maj-, a 1ép- és hasnyalmirigy rezekciéknal, emlGeltavolita-
soknal. A Iézeres eljaras a hagyoméanyos termokauteres lumen megnyitasaval szem-
ben csaknem teljesen vértelenill tortént, és csak kivételes esetekben valt szlikségessé
egy-egy lekotés. Az atvagott gyomor-béllumen széleken szemmel lathatéan Kkisebb
volt az égési karosodasi z6na, mint egyébként. Az anasztomozisok készitésénél, éppen
a fent emlitett el6nyds tulajdonsdgok miatt, egysoros seromusculdris varratot végez-
nek, mely a hagyomanyos eljarasokkal szemben elénydsebbnek bizonyul. Ez a mdd-
szer az anastomositisek szdmanak jelentds csokkenését eredményezte (a kisebb ana-
tdmiai karosodas kovetkeztében). Mddszerik el6nyds voltat bizonyitja a zavartalan
posztoperativ lefolyas és a gyorsabb gydgyulas.

A kedvez6 klinikai eredményeket igazoltak a kisérletes és patoldgiai vizsgélatok
eredményei is, melyek szerint a lézerek felhasznalasaval kibdvitett anasztomdzisok-
néal a hegesedés jelent6sen kisebb volt. Ezt kedvezden elGsegiti lézervezet6fogok
hasznélata.

A fénykeést méjrezekcidknal és Iépsérulések ellatadsénal, valamint hasnyalmirigy
rezekci6knal is eredményesen hasznéljék. Ezeknél a mitéteknél a vérveszteség mint-
egy egyharmadara csokkent, és ezzel egyitt a gyogyulasi eredmények is jelent6sen
javultak.

A lézer torakélis és abdomindlis sebészeti felhasznéldsa valogatott esetekben és
az emlitett modszerrel igen hasznos eljarasnak bizonyul. Meg kell emliteni még a
tumorsejt szorédasat gatlé hatasat is.

Az endoszképos vizsgalatok soran talalt elvaltozasok jelentds részét endoszkdépos
Uton lézerrel gyogyitjak.

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet n6gyogyaszati osztalyan lézerkezelést nem vé-
geznek, annal kiterjedtebben hasznaljak viszont a betegek poliklinikai ellatasaban.
El6zetes kolposzkopiai, citoldgiai és hisztoldgiai vizsgalatok utdn ambulanter vegzik
a vulva, illetve a portio kezelését a kolposzkdpra szerelt 1ézerrel. Abemutatott eljaras
és kontrolion megjelent betegek allapota meggy6z6en bizonyitja a lézerkezelés ered-
ményességét.

A munkavédelem terén nem tartjak be a szigor( el6irasokat. Jelenleg csak a
szemliveg viselését, a tikrozd fellletek kivédéset tartjak szikségesnek. 6k is elisme-
rik azonban, hogy ezen a téren tovabbi rendszabalyok kidolgozasa és betartasa sziik-
séges.

A klinikai gyakorlatot megel6z8en a lézer hatésat allatkisérletekben vizsgaljak.
Az egértdl a majomig mintegy 95 000 kisérleti allatuk van erre a célra. A Kkisérleti
allatok vérét lézerrel besugarozzak, majd visszatranszfundaljak az allatba. Vélemé-
nylk szerint ezaltal a szervezet tumorral szembeni védekezd képessége noévekszik.

Dr. Kovacs Lajos orvos ezredes
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XTV. Nemzetkozi Rak Kongresszus

1986. augusztus 21-e és 27-e kozott el6szor kerlilt megrendezésre Magyarorszagon
a Nemzetkdzi Rak Kongresszus. Méreteire jellemz8, hogy a tébb mint 150 orszaghdl
a 7000 f6t is meghalad6 létszamu résztvevék szamara gyakorlatilag az egész BNV
teruletét igénybe vevl ,,kongresszusi varost” kellett berendezni. A kongresszus idején
a délel6tti és délutani plenaris Gléseken, szimp6ziumokon, kerekasztal megheszélése-
ken, poszter bemutatokon és megbeszéléseken 5000-nél tobb el6adas hangzott el kb.
80 szekcioban. Ezekhez tarsultak a kiallitd vezetd gydgyszergyarak, informéacios koz-
pontok és nemzetkdzi egyesiletek el6adasai és bemutatoi.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy képtelenség volt minden érdekl6désre szamot
tartd eseményen részt venni, ezért nem is vallalkoztunk a kongresszus tébb hénapos
feldolgozast igényl6 anyaganak atfogé értékelésére.

A plenaris el6adasok kozil kiemelném G. F. Vande Wonde el6adasat. Az el6ado6
és munkacsoportja a daganat kialakulasaban kulcsfontossagu onkogének kutatasa
sordn mar eljutott arra a szintre, ahol konkrét Osszefiiggést tudtak kimutatni
meghatarozott onkogének jelenléte, a daganatos transzforméaciéra valé hajlam és a
malignus transzformécio kozott.

L. A Liotta a tumor malignitdsaban dont6 szerepet jatszd metasztazis kutatas
soran ugyancsak az onkogének szerepét vizsgalta. Kideritette, hogy bizonyos onko-
gének daganatos atalakulast el6idéz6 hatdsa kdzvetett médon a citoplazmatikus
enzimrendszer és a sejtfelszini struktlirak megvaltoztatasa révén jon létre. Hataro-
zott dsszefliggést mutattak ki a sejtfelszin biokémiai szerkezetének megvaltozasa és
a metasztatizald képesség kialakulasa kdzott.

Tébb napon keresztill, tizenegy killénboz6 szekcidban foglalkozott a kongresz-
szus az ionizalé sugarzas karositd hatasanak és a sugarterapia biolégiai hatasainak
elméleti hétterével. (A gyakorlati sugarterapia kérdéskorével tovabbi tizenhat szekci
foglalkozott.)

Mint ismert, a sz6vetek oxigenizaltsaga jelent@sen befolyasolja a sugarérzékeny-
séget mind az ép, mind a tumoros szévetek esetén. Az idedlis az lenne, ha sikertilne
az ép szovetek oxigénizaltsagat csokkenteni, mikdzben lehetévé valna az altalaban
rosszul oxigénizalt tumorszdvet hipoxidjanak csokkentése. J. D. Chapman és mtsai
szerint a radioizotoppal jelzett Misonidazol (MISO), amely a sugarterapia szempont-
jabdl hasznos radioszenzitizer hat4st, 20—50-szer jobban kétdik a hipoxids, mint
a normoxids sejtekhez. Ez lehetévé teszi a hipoxias sejtek mennyiségének meghatéa-
rozésat is.

G. B. Jelken az ép bélterlletek védelme érdekében lokélisan alkalmazott, mig
G. Bjelkengren intraarterialisan alkalmazott vasopressin segitségével klinikai beteg-
anyagon bizonyitotta a vasoconstrictiot kdvetd hipoxia sugarrezisztenciat fokozd
hatasat. K. Neumeister és mtsai a tumor €s az ép szOvetek oxigenizaltsdgaban meg-
levd kilonbséget a szervezet egészének hipoxiassa tételével prébaljak megszintetni.
Modszerik a kozvetlen klinikai bevezetés el6tt ll.

S. Dische szerint a normal érték als6 hataran levd, vagy az alatti hemoglobin
jelent6sen képes csokkenteni a tumor-szdvet sugarérzékenységét. Ez arra hivja fel
a figyelmet, hogy a radioterapia el6tt alkalmazott transzfuzid esetenként jol fokozza
a tumor szovet radioszenzitivitasat.

Fodor J. és mtsai arra mutatnak rd, hogy a szovetek karosodasaban jelent8s
szerepe van a kapillarisok kdzvetlen sugarkarosodsanak.
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E. C. Krishnan és mtsai izotdpos vizsgalatai szerint mar kdzvetlenil a besugérzés
utan jelentésen fokozodik az érfal permeabilitasa, amely lokalis oedema képz6déshez
vezet.

Irina J. Pelevina és mtsai a szolid tumor kozepébdl (hipoxias sejtek) és szélérdl
(normoxias sejtek) vett tumorsejteket vizsgalva azt talaltadk, hogy a centralis tumor-
sejtek sugarresisztenciaja fokozott, ugyanakkor a potencialis letalis ddzis (PLD)
feletti tartomanyban a széIr6l és a tumor kdzepébdl kivett sejtek tulélési gorbéje
hasonlé lefutast mutat. Ez amellett szdl, hogy a radiorezisztencia nem magyarazhaté
csak a hipoxiaval.

K. P. Hauson és mtsai a sugarkarosodott sejtekben egy vagy tobb, a sérilt
DNS-en aktivalddott lokuszt feltételeznek, melyek a sejt pusztulasat okoz6 proteinek
termelését irdnyitanak.

M. C. Paterson és mtsai (gy taldltak, hogy a sugarrezisztens sejtvonalakon
,,de novo” DNS szintézis a besugarzas utdn viszonylag tartésan gatolt, amely lehe-
téve teszi a DNS szél toréseinek Kijavitasat (an. repair mechanizmus, melyb6l H.
Takabe és mtsai szerint minimum kettd létezik) és ezaltal a hibas DNS szintézisének
elkerlilését. Asugarrezisztenciaban szerepe van a sejt osztddasi ciklusanak is. S. Stref-
fer szerint a sugarrezisztens tumorokban viszonylag tébb S fazisban levé sejt talal-
hat6. A sejtciklust a Gsfazisban leallit6 VM26, ill. vincristin viszont a sugarérzékeny-
séget fokozza (H. Lamamoto). Hasonld hatastak a mikrotubulus inhibitorok is
(W. Distelmans és mtsai).

Koteles Gy. el6adasa arra hivta fel a figyelmet, hogy a sugarzés karosité hatasa-
nak fontos tdimadaspontjat képezi a sejtmembran is.

A. Bellelli és mtsai, valamint a M. B. latvin és mtsai szintén jelentds szerepet
tulajdonitanak a sugarkarosodasban a sejtmembrannak.

Pellet S. és mtsai, J. Roseman és mtsai és L. Révész és mtsai a sejtek glutation
tartalmanak tulajdonitanak jelent6séget a sugarzas karosité hatdsanak kivédésében.

Kiilon is sz0 esett a sugarérzékenyit6k és sugarvédék (Horvath Gy. és Bodd K.,
Ronai E.) normal szovetek és a daganatos szOvetekre kifejtett hatasarol, valamint
az Uj sugarforrasok (Neutron, proton pi-mezon, nehéz részecskék) gyakorlati alkal-
mazasa soran szerzett tapasztalatokrol.

Ezekbdl az el6addsokbdl is kit(int, hogy bar a vildg minden részén intenziv
kutatasok folynak ebben a témakérben, ma még nem rendelkeziink olyan egységes-
nek nevezhetd, jol hasznalhat6 elmélettel a sugarzas karosité hatdsanak mechaniz-
musarol, amely alapjan az ép szovetek szelektiv, j6 hatékonysagu sugarvédelmét
meg lehetne valositani.

Kilon hangsulyt kapott a kongresszus anyagan belll a tumor prevencio és a
korai diagnozis kérdése. Kovetkeztetésképpen levonhatjuk, hogy ez a sz(ikebb érte-
lemben vett orvostudomany kereteit meghaladd, az oktatas-nevelés, a széles kord
egészséglgyi felvilagositd munka kérdéskéreit is magaba foglalé dssztarsadalmi fel-
adat.

A kongresszusi el6adasok ismeretében elmondhatjuk, hogy az immunoldgiai
alapkutatasok egyes eredményei mar ma is, de a nem is olyan tavoli jov6ben még-
inkabb szerves részét fogjak képezni az in vitro és az in vivo tumor diagnosztikanak,
illetve a tumor terdpianak. Jelent6s el6rehaladas tortént a tumorspecifikus antigének
ellen termelt monoclonalis ellenanyagok felhasznélasa terén. Szamos szerz6, (t6bbek
kdzott Michelotti A., Pergola M., Patisky N.) beszamolt arrél, hogy sikeresen alkal-
mazott radioizotoppal jelzett monoclonalis antitestet primér tumor vagy tavoli
metasztazisok immunszcintigrafids kimutatasara tumoros betegekben.
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El6rehaladott stadiumokban vannak azok a pidbalkozasok is, amelyek soran
radioaktiv izotoppal vagy toxikus vegyiiletekkel kisérelnek meg szelektive elpuszti-
tani tumorsejteket.

Jelent8s tudomanyos eredmények keriiltek kozlésre a sejtes immun védekezésnek
a tumor elleni védekezésben betdltott szerepérdl, az aspecifikus vagy specifikus im-
munstimulacio terdpiaban lehetséges alkalmazhat6sagardl.

Befejezéstl kiemelésre méltonak érzem azoknak a nemzetkdzi szamitogépes
adatbankoknak a szerepét, amelyek lehetévé teszik, hogy informacié tdltengéstél
terhelt vilagunkban a sziikséges ,,up to date” kutatdsi vagy gyogykezelési ismeretek-
hez (csekély térités ellenében) barki célzottan hozzaférhet.

Osszefoglalvaelmondhatom, hogy a kongresszus bar gyokeresen (j, az eddigi kuta-
tasi féiranyokat megvaltoztaté eredményt nem hozott, mégis a meglevd eredmények
osszefoglalasara, egymas és egymas munkajanak jobb megismerésére kivald lehetfsé-
get biztositott.

Dr. Flirész J6zsef orvos szdzados
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Referatumok

De Viguri N. P. R., Lorenzo A. E. H., Cabeza J. L., Lana F. J. E., Perez M. M:
Atencidn sanitaria a las catastrofes

(Egészségligyi ellatas katasztrofak idején)

Medicina Muitar 1985, 41, 3. szam, 338.

»Franco tadbornok” Katonai Kérhdz, intenziv osztaly, Madrid, Spanyolorszag

A katasztrofa mai, hivatalos definicioja szerint ,,olyan kedvezétlen, gyaszos ese-
mény, amely hatalmas méretet 6lt, és amely megvaltoztatja a dolgok természetes
rendjét”, amit a gordg koncepcid kiegészit azzal, hogy a szerencsétlenség sziikség-
képpen a tarsadalom dezorganizacidjat hozza magaval.

Egészségligyi szemszogbdl kiindulva e definicidt ki kell egésziteni azzal a gondo-
lattal, hogy a katasztrofak aranytalansagot idéznek el6 az egészséguigyi sziikségletek
és a diszponalhat6 anyagi javak kozott.

Ily modon a leguniverzalisabb definicié Rutherford doktortél szarmazik, misze-
rint a katasztrofa destruktiv esemény, ami sok aldozatot kdvetel, egyensllyzavart
okoz az egészségugyi szukségletek és javak kozott, és amely altaldban révid id6 alatt
megy végbe. Egyszer(i katasztrofanak tartjdk azokat, amelyek nem valtoztatjak meg
?,Eél_{(sadalom struktarajat, dsszetettnek pedig azt, amikor a tarsadalom dezorganizé-
odik.

Egy katasztr6fa hatdsai nemcsak okozati tényez@it6l fuggnek, hanem a tarsa-
dalom sebezhet6ségétdl is, ami a potencialis veszélyek terméke, a lehetséges kovet-
kezmények szempontjabol. llyenforman a katasztréfa hatasai eltérnek helyt6l, id6t6l
és okoktol fligg6en, és nem utolsdsorban a katasztrofatol sujtott tarsadalom sebez-
het&ségétol.

A gyengén fejlett tarsadalmakban nagyobb a sebezhetség. Vilagos, hogy egy
hurrikan hatdsai nem ugyanolyanok Florida partjainal, mint Kézép-Amerika egyik
orszagaban, mivel a gazdag és jol szervezett tdrsadalmak jobban felkésziilnek a meg-
el6zésre és a szerencsétlenség kdvetkezményeknek csokkentésére, mint a szegény
tarsadalmak. Itt sokkal dramaibban jelentkezik az esemény, és még nagyobb elszegé-
nyedést okoz. Orddgi kér zarul be ily médon, hiszen akik szegények, nem tudjak
védeni magukat, és aki nem védekezik, az mindig szegényebb lesz ilyen szerencsétlen-
ségek esetén. Az ENSZ Segélyszervezete szerint a katasztréfak jelentik az egyik 6
fékezBer6t a népek fejlédésében.
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A katasztréfak osztalyozasa

A katasztrofakat az aldozatok szerint is lehet osztalyozni:

1 Kisebbh: 25 és 100 kdzott van a sériiltek vagy halottak szama (50-nél kevesebb
korhazi ellatasra szoruld).

2. Kozepes: 100 és 1000 kozott van a sériltek vagy halottak szama (a kérhazban
apoltak szdma meghaladja a 250-¢t).

3. Nagyobb: tébb mint 1000 a sériiltek vagy halottak szama, tébb mint 250
kérhézi agyra van szikség.

A Panamerikai Egészségugyi Szervezet az egészségugyi ellatds céljat katasztrofa
esetén igy definialta:

1 Kozvetlen (azonnali) célok:

11. a szerencsétlenség okozta morbiditas és mortalitads csokkentése,

1.2. minimalizalni kdvetkezményeit és Kiterjedéseét,

1.3. panikot megel6zni,

1.4. garantalni a sulyos betegek ellatdsanak folyamatossagat a gydgykezelésben,

15. egyittmiikddni torvényszéki orvostani vonatkozasokban.

2. Késbbbi célok:

2.1. jarvanyok megelGzése,

2.1.1. kdrnyezethigiénia,

2.1.2. jarvanyugyi felligyelet,

2.1.2.1. fert6zések,

2.1.2.2. mérgezések,

2.2. az alapvetd kozosségi szolgaltatasok helyreallitasa,

2.3. az egészségugy strukturajanak funkcionalis helyreéallitasa.

Az Egészségugyi Vildgszervezet és az Eurdpa Tanécs, 1982-ben Strassburgban
rendezett konferenciajan ramutatott arra, hogy katasztréfak esetén Eurdpaban az
egészsegligyi ellatasban leggyakrabban jelentkezd hidnyossagok a kévetkezdk voltak:

1 késedelem a szituacié sulyossaganak megitélésében,

2. téves tervezés és koordinécio,

3. késedelem és hibak az els6segélyben,

4. tudatlansag az ,.elkulonités” elvében,

5. az adldozatok nem megfelel§ szallitasa,

6. koordinacié hianya az egészségligyi rendszer és a menték kozott.

Ezek a hidnyossagok olyan vilagosan és rendszeresen mutatkoztak meg az utébbi
években Spanyolorszagban lezajlott katasztrofakban, hogy a szerencsétlenségekrél
tudositd Ujsagokban is vezércim-motivumok lettek.

Acuna 1982-ben megallapitotta, ,.,hogy nincs jobb probaja egy orszag egészség-
Ugyi infrastruktirajanak min&ségét illetéen, mint egy szerencsétlenség”. Habar
Spanyolorszagban a 70-es években modern, hatékony és jol dotalt kérhazi hal6zatot
fejlesztettek ki, az els6dleges ellatds nem valtozott, anakronizmusok maradtak a
struktardban. A ment6rendszerek sem voltak kivételek ebben az alaprendszerben,
s ilyenforman nem is mikddtek sirgds, baleseti rendszerként. Boyd szerint ,.egy
olyan rendszer, melynek definiciéja tobb mint 250 sz, nem is lehet hatékony ment6-
rendszer”.

Ezért lehet olyan dramai adatokat konstatalni, mint pl. az Okt. 1 Kérhaz
Intenziv Osztalyanak Baleseti Részlegére felvett 295 beteg kdzott, 1983 els6 felében,
22,7%-0s volt a halalozés.

Ha nem val6sul meg a megfelel§ ellatas a mindennapi mentésnél, Ggy nem var-
hat6, hogy katasztréfa helyzetben, amikor amugyis hirtelen felborul az egyensuly
az egészséglgyi igények és lehetdségek kozott, megvaldsuljon.
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A katasztrofak sériléseinek patolégiaja

tizmus, az akut légzési elégtelenség és az égési sérilések.

1977-ben Cara, a mortalitas kronoldgiai analizise soran, a leggyakoribb életment6
feladatokat tekintve, felallitott egy modellt, ahol kapcsolatba hozta a mortalitast
a kezdett6l szamitott atfutasi id6vel. A mortalitast ily médon egy szemilogaritmikus
gorbe reprezentalja, és az 50 és 100 kdzotti mortalitashoz tartozé idének — az élet-
mentés analizisében és a rendszeres ellatds megtervezésében — ugyanolyan értéke
van, mint a toxikol6égiaban a DL50-nek.

Ez az id6 a kozlekedési balesetek tobbszords sériiltjei esetében 15 perc, és ha-
sonlé vagy még kevesebb a kritikus vagy potencialisan kritikus sériilések esetében.

A katonaegészségligy ebben a szdzadban megmutatta, hogyan lehet jelenésen
csokkenteni a harctéri sebestiltek halalozasat, megfelel6 gyorsasag és mindség alkal-
mazasaval. Az |. vilaghabor( 8%-o0s halanddsagi szintjét pl. a vietndmi haboraban
1,7%-ra csdkkentették.

A polgéri életben a 70-es években kiilonbdz8 orszagokban integrélt mentési
rendszert fejlesztettek ki (pl. az USA-ban a Rendkivili Orvosi Szolgélat vagy Fran-
ciaorszagban a SAMU), amely a hal&lozast képes csdkkenteni stlyos szivinfarktusnal
vagy baleseteknél, megfelel6en gyors és mindségi gyogykezelés alkalmazasaval.

A Kkatasztrofak el6tti egészségugyi tervezés altaldnos céljait a Panamerikai
Egészséguigyi Szervezet definialta:

1 Anyagi javak koordinalésa és racionalizalasa az akciok és funkciok kett6sse-
gének elkerulésére.

2. Leltarba venni az emberi, anyagi és intézményes javakat.

3. Meg kell valdsitani a személyi tovabbképzést az egészségligy, az dnkéntesek,
a mentdk és az egészségvédelem teriiletén.

4. Gondoskodni kell arrél, hogy hatékony koordinéacié és kooperacié jojjon létre
az orszagos és regionalis szervek kozott (mind egyéni, mind tarsadalmi szinten),
s a szerencsétlenségek esetére kidolgozand6 orszagos tervben.

5. Elérni, hogy a kozdsség szerencsétlenség esetén cselekedjék.

Alapelvek a katasztréfa el6tti ellatas-tervezéshez

1 Akatasztréfak gyakoriak. Minden 3 percben bekdvetkezik valamilyen forma-
ban a vilagon egy nagy katasztréfa.

2. A katasztrofaknal az ellatas még a legjobb esetben is tavol lesz a tokéletestél,
amint azt Hormaechea leszogezi.

3. 1985-ben nem allithatjuk azt, hogy a katasztr6fak nem voltak el6re lathatok.
Az ENSZ a katasztrofakban torténd segélyrél 1976-ban megallapitotta, hogy a sze-
rencsétlenségek nagyobb része elkerllhetd, megel6zésiik relative kevéshé koltséges.

4. A katasztrofa nem csupan egészségiigyi probléma, bar elsérendiien ilyen for-
maban jelentkeznek. A tarsadalmi szerkezet szétesésével szembe kell szallni, minden
meglevd eszkozt koordinalva. Az er6k egyesitéséhez az kell, hogy elézetesen megvalé-
suljanak azok a tervek, melyek (a) részletesen specifikaljak minden egyes kozigazga-
tasi szint felel6sségét, és (b) vildgosan definialjak az irdnyitasi lancot.

5. E terveket lokalis, megyei és allami szinten kell realizalni. Amennyire koz-
vetleniil kapcsolodik a terv az adott geogréafiai és szociologiai egységhez, ahol a ka-
tasztrofa bekdvetkezhet, annyira lesz redlis éa hatékony.
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6. A katasztrofak szétzilaljak az egészségligy szerkezetét. A tervek adaptacidja
ilyen szituaciéban nem maradhat improvizacios vagy onkéntességi szinten. Csupén
néhany konkrét, flexibilis, egyszerl és integralhat6, megfelel6 célokat kijeldl6 terv
kidolgozasaval elhatarolhaték a hataskorok, felel6sségek, és ismeretessé valik minden
kollektiva szamara, hogy mit lehet és mit kell elvarni minden egyes személytél és
kozdsségtol.

7. Minden egészségiigyi centrumnak ki kell dolgoznia a katasztrofaveszély el6tti
megel6zési és az dnvédelmi tervet.

8. Nélkilozhetetlen tényezd, hogy megfeleléen miikédjék minden komponens a
rendszerben, mivel annak hatisosséga és szilardsiga a lanc leggyengébb pontjatol
figg. Atapasztalat azt mutatja, hogy ez altalaban a koordinacio és a telekommuni-
kacié.

8.1. A koordinéci6:

Az ellatas tervében vilagosan meg kell hatarozni az egységes iranyitast, amely a teljes
operativ irdnyitast osszefoglalja, az altalanos és a kildnleges egészségligy teriiletén
egyarant.

8.2. Telekommunikacio:

A terlleten lev6 6sszes kommunikacios eszkozt leltarszerlien sz&mba kell venni, ki-
lénleges figyelmet szentelve a veszélyjelzd eszkdzoknek, kapacitdsuknak és 6nalldsa-
guknak. A telefonhal6zat nem megbizhat6d katasztréfak esetén. Vildgosan meg kell
adni minden eszkoz funkcidjat.

Ellatasi lanc a katasztrofaknal

A szerencsétlenség altal sujtott tertiletet harom koncentrikus zdnara kell ta-
golni :

—kiszabaditasi,

— segélynyujtasi,

—baziszéna.

E tertleteket, ha szilkséges, szektorositjak, amennyiben az érintett teriilet jelen-
tés kiterjedésl vagy igen magas a sérilltek szdma. A biztonsagi ér6k bekeritik a
zbnat, és igy biztositjak a segélycsapatok akadalytalan mozgasat.

A kiszabaditasi z6na a katasztr6fa magja. Itt miikddnek a ,,kiszabadit6” csapa-
tok. Alapvet6 életmentést végeznek a legfontosabb teriileti akadalyok jelzésével, a
vérzd sériltek alapellatasaval és a sériiltek megfelel§ eltavolitasaval, kiilénds gonddal
kezelve a gerincsérulteket.

Betegszallitd alakulat jon létre, mely folyamatosan viszi a sériilteket a segély-
helyre, ahol elkilonitd, osztalyozé (triage) kdzpontot kell szervezni, valamint egy
eléretolt életment6 allomast. Ha a zonat szektorositottak, ugy minden szektorban
mUkddnie kell ilyen kdzpontnak.

Az osztélyozas megvaldsitasanak egyszer(i formaja: index haszndlata. Ilyen in-
dexek azon a korrelacién alapulnak, amely egyrészt a halalozas, masrészt az esetleges
légzészavar, keringési zavar és politraumas tudatszint zavar megléte vagy nem léte
kozott all fenn. A trauma indexben a két els6dlegesen analizalt varians a sérilt test-
rész és a sériilés tipusa, majd az ezt kdveté harom a légzés, a keringés és a tudatszint.
Ezt 1-t6l 6-ig pontozzak. Alacsony pontszam konny( sérilést jelent az 6t szempont
Osszesitésében és magas tulélési valdszinliséget, esetleg kdrhazba sem kell menni.
Ha a pontszam nagy, ez magas halélozasi aranyt, intenziv kezelés sziikségességét
jelenti.
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A Champion altal kidolgozott trauma-pontszam négy varians becslésén alapul a
kardiorespiratorikus rendszer analiziséhez, és ehhez a Glasgow-score analizise kapcso-
16dik (ez utobbi a tudatszint becslése). A négy varians: a légzésszam, mellkasi ex-
panzid, szisztolés vérnyomas és a kapillaris telitettség. A stlyosabb elvaltozasok ala-
csonyabb pontot kapnak. A traumapontszam és a haldlozas kozotti korrelaciét tgy
szemléltethetjiik, hogy az alacsonyabb pontszam, 4-ig bezarélag, gyakorlatilag
100%-o0s halalozast jelent, mig a magasabbak, 6-ig bezar6lag, majdnem 100%-0s
talélést. Egési sérilteknél az indexeket ki kell egésziteni az osztalyozashoz az égés
testfellileti %-anak és sulyossaganak adataival.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Hoffmann R., Fornaro E., Leuenberger H.:

Die Bewaltigung einer Katastrophe in Friedenszeiten: Konzeption 1984 Kantonsspital St. Gsllen
und Probleme

(Békeidejli katasztrofa egészségligyi elszdmolédsa. A St. Gallen-i koncepci6)

Z. Unallmed. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 1. szam, 33.

St. Gallen-i megyei kérhaz, Sebészeti klinika, Zirich

A koncepci6 kialakitasa elétt tisztazni kell, hogy milyen katasztrofa felszamola-
sara szolgal a terv: békeidejd vagy haborus, bels6 (tliz a kérhazban) vagy kiils6
katasztréfardl van-e sz6. Minden katasztrofahelyzetre érvényes egységes koncepciot
nem lehet kidolgozni. A kérhaz szdméra vildgosan meg kell fogalmazni, mit kivéan-
nak az intézettdl.

Vitatott kérdés, hogy a helyszinen ki vezesse (és végezze) az orvosi tevékenysé-
get, a tlizoltosag, kés6bb a katonasag vagy a valoszinlileg legkordbban a szinhelyre
érkezd korzeti orvos? Ha az irdnyit6-dont6 szerep nem a legalkalmasabb személy
kezében 6sszpontosul, szdmolni kell tovabbi egészségkarosodassal és a halottak sza-
manak ndvekedésével. Elvarhaté a korhaztol, ahol e célra kiképzett, jol felszerelt
és a dolgat ért6 egészségiigyi személyzet rendelkezésre all, hogy vallalja e felada-
tot, és brigadot kildjén a helyszinre. igy szervezték meg a katasztrofa ellatast pl.
Hannoverben is. Itt egy f6orvosnak rendelik ald a rendelkezésre all6 erdket és esz-
kozoket katasztrofa esetén. Vezetésével szall ki a brigad, 6 koordinalja a helyszinen
az orvosi tevékenységet, szervezi az osztalyozast, biztositja a munka feltételeit stb.

A St. Gallen-i kanton minden korhaza szamara kijel6ltek egy korzetet, melybe
az értesités utdn azonnal kikuldik a brigddot. Ha a katasztr6fa a kdrzetén kivil, de
a kantonon belil kovetkezik be, riasztja és készenlétbe helyezi a brigadot, tovabbi
utasitasra var. A karhelyre kiszall6 brigadd minimalis személyi alloménya: 1trauma-
toldgus, 1 intenziv terapeuta és egy szakdolgozd az intenziv terapias osztalyrol.
A brigéd feladata:

—kapcsolat felvétele a helyszinen a hivatalos szervekkel (pl. rend&rség),

— helyzetmegitélés, a korhaz tajékoztatésa,

— osztalyozo pont kijeldlése, osztalyozas,

—elsGsegély (vérzéscsillapitas, infdzio, intubacio, fajdalomcesillapitas),

—szallitasi osztalyozas,

—a sériltek transzportképessé tétele, és a kisérd orvosi dokumentum kidllitasa,

—allandé kapcsolat a siirgésségi ellato allomassal.

Katasztrofariadot a korhdz szdméra akkor rendelnek el, ha az ellatas sziikség-
lete a kezelési lehet@séget meghaladja. Utébbi alatt a mindennapi medicinatol elvar-
hat6 szint(i beavatkozasokat kell érteni, bar ett6l az elvtél valé eltérés sajnos leg-
tobbszor elkerilhetetlen. A riadd elrendelésének jogat olyan személy kezébe kell
adni, aki felel6sen meg tudja itélni a helyzetet. A St. Gallen-i megyei kérhazban erre
a sebészeti és/vagy a traumatoldgiai (Svajcban: ortopédiai) osztaly mindenkori szol-
galatban lev6 adjunktusa kapott megbizast.

Vannak koérhéazak, ahol a napszaktdl és attdl fuggéen, hogy munkaszineti stb.
naprél van-e szd, valamint a bekovetkezett esemény nagysagrendje szerint mas-mas
el6iradsok érvényesek a katasztréfariaddra. Szerz8k ezt célszer(itlennek tartjak, és a
minden vagy semmi elvét valljak. A riasztast a holabda elven épitették fel, a korhazi
személyzet arra kijel6lt kdzvetlen vérosi vonalakon riasztja a dolgozokat. A teend6-
ket a kérhazi telefonkdnyvben is kdzzétették. Ezt évente, aktualizalt adatokkal, Gjra-
nyomtatjak.

A katasztrofaterv dsszedllitasanak tovabbi eléfeltétele, hogy pontosan megalla-
pitsak, hol vannak a személyzeti, anyagi és helyiségre vonatkoz6 sz(ik keresztmetsze-
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tek. A személyi kiegészités lehet6ségének vizsgalata céljabdl Ginnepeken, hétvégeken
és a nyari id6szakban varatlan elérhet6ségi tesztelést végeztek, ennek alapjan meg-
becsilhetd, hogy a készenléti szolgalaton tul gyakorlatilag milyen személyi megerdsi-
téssel lehet szamolni.

Sz(ik keresztmetszetek:

—személyi,
—anaszteziologiai (orvos, Kisegit6személyzet),
—sirgdsségi allomas kisegitd személyzete,
—m(it6i Kisegitd személyzet,
—sebész szakorvosok,
—intenziv terapiés osztaly (orvosok, kisegité személyzet),
—betegszallitok;
— helyiségbeli:
—slrgdsségi allomas,
—rontgen,
—miité,
—intenziv terapias osztaly;
—anyagi:
—szivoberendezések, peritonedlis dializis szettek,
—lélegeztetd ballon,
—fali csatlakozok lélegeztetd gépek szamara,
— lélegeztet6gépek,
—sebellatd szettek a jarobetegek ellatasahoz,
— betegtol6 kocsik,

—a kiszallé brigad felszerelése.

Mindezek figyelembevételével a 950 agyas korhaz (203 orvos) maximalis kapa-
citdsat az els§ 24 orara 30 fekvd és 90 jarébeteg felvételében, illetve ellatasaban
hatdroztak meg. Utalnak arra, hogy szamitani kell a jarobetegek kdzott is korhazi
felvételre szorulokra. A felvételt nyert betegek nem szorul(hat)nak mind stirgés ma-
tétre. A kdrhaz normal mitéti kapacitasa egyébként napi 25—30 m(itét.

A kiszall6 brigaddal radiotelefon kapcsolat Iétesithet6. Ennek allandé m(ikdéd6-
képes allapotban tartdsa ugyan koéltséges, de biztonsagos.

Annak érdedében, hogy a siirgsségi allomast ne terheljék tul, a jardbetegek
aramlatat mar a kérhadz bejaratanal kilonvalasztjak, és csak a fekvd sériltek jutnak
el az allomasra. Itt a traumatoldgiai osztaly (sebészeti osztaly) adjunktusa osztalyoz.
Allandé kapcsolatban van a miit6 vezet6 sebészével (osztalyvezet6 f6orvos vagy
helyettese), aki a fém(it6sn6 segitségével szervezi a m(itdi tevékenységet. A jaro-
betegeket a felvételi ambulanciara iranyitjak, itt kapnak ellatast. Ehhez kis mitét,
kilén rontgenallomast, gipszel6t és fizioterapiat jeldlnek ki, illetve rendeznek be.
20 fekv6helyet és elegendd ul6helyet biztositanak.

Befejezésiil szerzOk az egészsegligyi anyagi biztositas fontossagat hangsilyozzak.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Leutenegger A., Dill P.:

Der Flugzeugabsturz bei Hochwald am 10. April 1973
(Repuil6gép-szerencsétlenség Hochwaldnal 1973. aprilis 10-én)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 145.

Megyei Kérhaz sebészeti osztaly, Egészségligyi Szolgalat, Basel, Svéjc.

1973. apr. 10-én 10.30-kor az Aesch-i renddrérs értesitette a baseli megyei
korhazat, hogy a kdzelben valészindleg repllégép-szerencsétlenség tortént. 1EIG-
kor a berni léglgyi hivatal megerGsitette a hirt. A repul6gép a hoviharban egy
fényforrast tévesen iranyfénynek itélt, és rossz iranyba repiilve a «Tura hegységben
hegynek (tk6zott. A baseli ment6kdzpontban riadét rendeltek el. 11.50-kor 7
mentégépkocsi és 2 osztalyoz6 orvos indult Gtnak megfeleld felszereléssel (sator,
mentéshez szilkséges eszkdzok, egészségligyi anyag, radidado).

A szerencsétlenség szinhelyéhez vezetd orszégut keskeny, kitérék ritkdn akad-
nak. A kddben és a hdeséshen csak a helybeliek képesek kiismerni magukat. A rend-
Orség ugyan lezarta az oda vezet§ utakat, a katasztréfa helyszinének pontos ismerete
hidnyaban ez azonban nem bizonyult elegendének. A kérnyezd orszagutakon csak-
hamar reménytelenné valt a helyzet a kozlekedés torlédasa miatt. Segitékészséghen
ugyan nem volt hiany, a helybeliek megkisérelték a mentdgépkocsikat és a tlizoltosag
gépkocsijait a célhoz juttatni, hidnyzott azonban a koordinacié. Els6ként gyalogosan

bekdvetkezése utan —elérte a szerencsétlenség szinhelyét.

A helyszinen sététség és csend honolt. Ugy tiint, hogy nem akadt, aki talélte
a katasztréfat (a repulégépen 145 személy utazott). A tlizolték eloltottdk a még
langolo kisebb tlizeket. A kialtozasokra hirtelen egy kisgyermek valaszolt, erre meg-
indult a mentés. Csaknem lehetetlen feladatnak tiint az dsszetorlddott Glésekben 3
oraja fejjel lefelé csiingd néhany taléld sériult kiszabaditasa. Mar ekkor osztalyozni
kellett, él6k és holtak kdzott, mikdzben nem lehetett tudni, mennyi lesz a tulélé.

Egyetlen hordagy allt rendelkezésre, hogy a sérilteket az erd6bél kihordjak,
ahol a helybeliek atvették, majd a legkdzelebbi paraszthazba szallitottak Gket. Itt
rendezték be a sebesiltgydjté helyet. Lassanként elegend6 személyi alloméany gydlt
ssze a szinhelyen, az elszallitas azonban tovébbra is probléma maradt.

Osszesen 39 embert mentettek ki élve (ketten késébb meghaltak), és 16 o6ra
30 perckor atadtadk az utolsé sériiltet is a kdrhaznak.

A korhaz rendelkezett katasztrofatervvel, és mivel elegend6 id6 allt rendelke-
zésre, a felkészilés zavartalanul folyt. 12.15-kor értesitették a kdrhazat arrél, hogy
talélék vannak. 14.25-kor kozolték, hogy 8—10 sériult érkezése véarhatd (Uton
vannak). Az els6 sérilt 14.40-kor érte el a kdrhazat, dsszesen 23 sérilltet vettek fel.
A kérhazban tehat nem volt sz6 katasztrofaellatasrol. Nehézséget okozott azonban
kell6 szamu lift allandd készenlétének biztositadsa, valamint a hozzétartoz6knak és
mas érdekl6dbknek az ellatas korletétsl valo tavoltartésa.

Osztalyozasi probléma a kihordas nehézsége és id6igényessége miatt nem merilt
fel a helyszinen, anndl inkdbb akadtak vitdk a kompetencia kérdésében. Részben
a helyzet okozta, hogy nem alakult ki egyértelm(i vezetés a mentés soran. A kiilon-
b6z6 csoportok nem egyeztették munkgjukat, és ez tovabbi nehézségeket okozott.
(Szerz§ utal arra, hogy a kulénbdz6 kantonokbdl érkezd csoportok mas-mas alaren-
deltségbe tartoztak.)

Kilénds nehézséget okozott a személyazonossag régzitése. Az azonositas a ké-
s6bbiek (koérhazi vizsgalati eredmények stb.) szempontjabol is alapvet6 feladat.
Jelen esethen a sérultek mind &ltaldnos leh(lést is szenvedtek, angol neveik egyébként
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is nehezen voltak érthet6k. Ezért szerz6 a szdmmal val6 jel6lést, ehhez megfelel§
etikettek és a holmik szdméara szdmmal ellathaté zsakocskdk el6re elkészitését
ajanlja.

Kovetkeztetések :

1 Légikatasztrofa szinhelye sokszor nehezen kozelithetd meg. Ezért a sérultek-
nek rendszerint hosszabb Gtvonalu szallitasra torténd felkészitése fontos feladat.

2. A tdmegkommunikacids eszkdzokben kozolt hirek és a kornyék lezarasa nem
hozott eredményt. Az 6nkéntes segiték nem kivéanatos témege csak noévelte a kozle-
kedés torlddésat.

3. A nemzetkdzi turizmus miatt fel kell késziilni arra, hogy a sériltekkel a
ment6k nem tudjak magukat megértetni. Ezért a sériiltek szamozasanak lehet6ségét
el6re biztositani kell.

4. A kommunikéacié jelent6ségét nem lehet eléggé hangsulyozni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Scharplatz D.:

Carunfall im Gebirge

(Gépkocsibaleset a hegyekben)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 153.
Thusis-i Kérhaz sebészeti osztalya, Svajc

Szerz6 0t tomeges sériléssel jard kdzati baleset (pl. 6 halott —28 sériilt, 2 halott
— 16 sérilt sth.) ellatasanak tapasztalatait irja le.

A legstlyosabb szerencsétlenség :

1983. aug. 14-én 18.00-kor bevonul6 katondkat szallité autobusz személy-
gépkocsival Utkdzott, majd egy betonoszlopnak rohant. A kozeli varoska orvosa
roviddel a baleset bekdvetkezése utén torténetesen arra haladt. Sériiltek és segiteni
kész laikusok, jajgatas és ziirzavar fogadta. Az autbusz atbukott a tdmfalon, ho-
esés és vihar nehezitette a mar megkezdett mentést. A helyzet attekintése utan gép-
kocsijanak radiotelefonja Gtjan értesitette a kdzeli harom varos kérhazait. Egydttal
megadta a varhatéan beérkez§ sériiltek szdméat. A megyei korhazbél rendelkezésre
all6 ment6gépkocsi Utbainditasat kérte.

Nehezitette a mentést, hogy nem allt rendelkezésre hordéagy, a segit6k a hatukon
igyekeztek a sériilteket kihordani. Nem volt mas lehet6ség, mint a kozeli koziti
alagutban a foldre fektetni a sérilteket. A személygépkocsik fényszordinak fénye
mellett primitiv eszkdzokkel nydjtottak els6segélyt, és megkezdték elszallitasukat a
rendelkezésre all6 személygépkocsikkal. Az osztalyozasi szempontok a kialakult hely-
zet miatt hattérbe szorultak. A stlyos sériilteket és gyermekeket dnkéntes kisérék
gondoztak a szallitds soran. 20.30-kor a mentés befejez6dott. Az autdbusz 57
utasa kozll a kisérd, valamint a személygépkocsi vezetGje a helyszinen meghalt.

A Thusis-i Koérhazat 18.40-kor a kozeli szallobdl és 18.45-kor a rend6rség
riasztotta. Az els§ sériltek 18.50-kor érkeztek. 18.40-kor a sebészf6orvos és a
m(itéti team még operélt. 20.50-ig mintegy 34 sérilt érkezett, atvételik és vizs-
galatuk zavartalanul folyt. 2 orvost kaptak er&sitésiil. A névérvaltas épp ez id6 tajt
folyt, ezért szakdolgozdban nem volt hiany. A nappali valtas az ambulancian dolgo-
zott, az éjszakai valtas latta el, munkarendjének megfelelGen, az osztalyt.

Hala a korhaz épitési adottsagainak, nem okozott nehézséget kell6 mennyiség
terem biztositdsa. Az ellatadst ad maximum decentralizaltdk. A sebészféorvos oszta-
lyozott, majd irdnyitotta és ellendrizte az egyes munkacsoportok tevékenységeét.

A szakorvosi allomany szama nem tette lehet6vé az els6dleges beavatkozasokat,
ezért —sikerrel —arra térekedtek, hogy az erre szoruld sériilteket szallitasra alkal-
massé tegyék. Testuregi és maxillofacidlis sériiléssel a beteget a megyei kérhazba
transzportaltak.

Ezutan megkezdték a m(téti ellatast és a szilkséges sziinetekkel 13 éra hosszat
dolgozott a mit6. A beteganyag teljes sebészi feldolgozésa és a nagytakaritds 1 hét
mulva fejez&dott be.

A megyei koérhazat 19.30-kor értesitették, az elsd sérilt 21.30-kor érkezett.
4,5 Ora alatt 26 pacienst vettek fol. 6 beteget azonnal megoperaltak.

Tanulsagok:

A helyszinen a ment6k megeérkeztéig az odaérkezd orvosnak laikusokkal kell
a mentést és els6segélynyujtast végezni.

A legkozelebb fekvd és els6ként érintett korhaz értesitése tul késén tortént.
Minthogy a sebészf6orvos éppen operalt, az érdemi osztalyozas kés6n indult meg.

A sebészf6orvos ne foglalja le magat m(tétekkel, hanem azt bizza a méasodik
emberre. Adott esetben ez a varians az ambulans-felvételi ellatas er6it gyengitette
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volna, ezért helyesnek bizonyult az az elképzelés, hogy a sériltek egy részét —meg-
felel6 el6készités utan —tovabbszallitottak, és ellatasuk a megyei korhézban tortént.

Utanvizsgalat:

Az 5 baleset sériltjei kozil a 2 év mualva elvégzett ellenérz6 vizsgélat soran a
betegek kedvezéen nyilatkoztak a helyszini elsésegélyr6l. Megallapithaté volt, hogy
az 56 sérilt kozil 7-nél az elsd ellataskor fel nem deritett sériilések (pl. bordatorés,
csigolyatorés, agyrazkddas, barotrauma) is fennalltak. Ezeket késébb felismerték.
A diagndzis késedelme nem okozott tovabbi karosodast. A konzervative kezelt toré-
sek, egy clavicula- és egy scapula torés kivételével, szov6dménymentesen gyogyultak.

Dr. Novak Janos orvos ezredes



PR HONVEDORVOS 1987. 1. sz.

Hersche B.:

Reihen- und Massenkollisionen auf Autobahnen

(Sorozatos és tomeges Utkozések az autdpalyan)

Z. Umfallschir. Vers. med. Berufskr. 1985, 78, 3. szam, 171.
Zurichi Kanton Rendérség

Egy szeptemberi hajnalban a hollandiai Breda varos két kocsival dolgozé ment6-
szolgélata a kozeli autopalyardl jelzést kapott, hogy feltehetGen sok sériilttel jaro
autdbaleset tortént. A két kocsi kozil az egyik azonnal Utba indult. 11 perc mulva
jelentették az allomasnak, hogy kozlekedési dugoba keriiltek, majd 4 perc mulva
Ujabb ment&gépkocsi kiildését kérték, végul tovabbi 3 perc maltan jelentették, hogy
tdmegbaleset tortént, sdlyos sériltek és égettek ellatasa a feladat, sok ment6egységre
lenne szilkség. 30 percen beliil a harmadik és a negyedik ment6gépkocsi is Uton volt
a kérhely felé. Kdézben az els§ kocsi poléja jelentette, hogy a kocsival nem kiséri
a korhéazba a sérilteket, hanem a helyszinen marad, annyi ott a sdlyos allapotu
balesetes.

A helyzet stlyossaganak felismerése utdn harom véros kérhazait riasztottak,
segitséget kértek a katonaegészségiigyi szolgalattél, Gjabb mentégépkocsikat és or-
vost vezényeltek a helyszinre. Breda véaros vezet6orvosa is odasietett, hogy az ira-
nyitast és a koordinacios tevékenységet autéjaba szerelt radiotelefonjaval atvegye.
A helyszinen végil 14 ment6gépkocsi és a katonaegészségligyi szolgalat 6 gépkocsija
allt rendelkezésre.

Az eset kilonlegessége, hogy sorozat dsszeiitkdzésrél volt sz6. Ennek kovetkez-
tében a karhely tébb mint kilométer hosszlsagu, autékkal slr(in tomatt orszagltbél
allt, ahol kdzponti segélyhelyet nem lehetett berendezni. Sok volt a kdnny( sériilt,
akiket a helyszinen kellett ellatni. Végiil az enyhe kod is nehezitette a munkéat, nem
is sz6lva a belathatatlanul hosszi tdv( kozlekedési torlodasrol és az ebbdl adodo
kéoszrdl. Mozg6 ambulancia céljara kiléndsen a (terepjard) katonai ment&gépkocsik
valtak be. E mozg6 ambulancék tevekenysegét az utdlagos értékeles soran fontosnak
itélték.

A balesetet kovetd masfél éra mulva mind a 29 sulyos sériilt kérhazban volt,
illetve a helyszinen befejez6dott az ellatas. 13 halott volt (6 égett, testliregi sériilések,
illetve amputécié). Utobb tisztaztadk, hogy 45 gépkocsi rohant egymésba, koztik
19 tehergépkocsi és 11 tartalykocsi.

Mas hasonl6 esetek felszamolasahoz szerzék ajanljak, hogy a kivonul6 egységek
szamara a helyszinre érg els6 csoport adja meg az optimalis megkozelitési Utvonalat.
Az egységek legyenek képesek egymassal rddion kommunikalni, a kartertletet bont-
sék szektorokra. Szilkség esetén nyissdk meg, akar bontassal a sztrada keritését és
igy nyissanak utat a f6 gochoz.

Dr. Novék Janos orvos ezredes



1987. 1. sz. HONVEDORVOS 63

Sharpe D. T., Robert! A. H. N., Barclay T. L., Dickson W. A., Settle J. A. D., Crockett D. J.,
Mossad M. G.:

Treatment of burn casualties after fire at Bradford City football ground

(A bradfordi varosi labdartgépalya tlizesetéb6l szarmazd égési sériltek kezelése)

Brit. Med. J. 1985, 291, 500. szam, 945.

St. Luke Koérhéaz plasztikai sebészeti osztalya, Bradford és a Yorkshire-i regionalis égési kdzpont,
Wakefield

A bradfordi véarosi labdarigdpalya egyik fabdl késziilt lelatéja a mérkdzés fél-
idejének befejezése el6tt kigyulladt. A 10 000 nézé kozil kb. 3000 ezen a lelaton
tartzkodott. Hlvos id6 volt, a néz6k kabatot viseltek. A tliz gyorsan terjedt, az
egész lelatd 4 perc alatt langba borult. A megolvadt bitumen patakokban folyt le
a tetérél. 53 néz6 megkisérelt a korlaton keresztiil menekiilni, de fennakadtak, és
tlizhal4lt szenvedtek. Atdbbiek a péalya felé menekiiltek.

Mintegy 250 néz6 sériilt meg (zommel a ruhatol fedetlen testfelliletet ér6 sugarzd
hétél). Néhanyuk ruhdja is meggyulladt, illetve a forrd bitument6l sériltek.

Fél 6ran belll 190 sérult érkezett a varosi kdrhazba, hozzatartozoival, barataival,
taxin, magangépkocsin és mentével. 3 tovabbi sériilt a regionalis égési osztalyra ke-
rult, 60 égettet mas kérhdzba irdnyitott a helyszinen intézked6 rendérség, kodzulik
52 ambuléans ellatas utan otthonaba tdvozott. Kereken 3 6raval a tliz kitdrése utan
az osszes sérilt kdrhdzban vagy ellatds utdn hazafelé aton volt.

A korhazat nem értesitette a rendérség, mert radidéadoi a helyszini intézkedések
tovabbitasaval foglaltak voltak. A kérhazi dolgozék azonban azonnal Utnak indultak
a kdrhazba, mivel a televizi6 egyenes adasban kozvetitette a mérk6zést. A korhazhdl
az 0sszes széllithatd beteget otthonaba kibocsatottdk azzal, hogy korzeti orvosahoz
forduljon, vagy mésnap térjen vissza. Kozuluk tobben kés6bb ismét felvételre ke-
riltek.

Az 5%-ot meghaladd kiterjedés(i égések (47 6) steril fed6kotéssel a korterembe
keriiltek, a sériilés jellemz8it kés6bb pontositottak, a végleges ellataskor. 10% feletti
égés (20 f6) esetén iv. folyadékpotlast kezdtek, miel6tt a sérilt a korterembe keriilt
volna. 5% alatti égéssel (147 f6) a szomszédos kdzépiskoldban berendezett kotdzo-
helyen, altatasban tortént az ellatds, utana hazabocsatottdk a sériilteket. Miutan
tajékozodtak a kozeli égési kozpont Ures agyainak szamarol, 4 beteget athelyeztek
oda. Legnagyobb Kiterjedés, amivel a bradfordi kérhdzban maradt a sériilt: 23%
volt. 3 mechanikai traumas sériiltet az els6 napon megoperaltak.

Masnap reggel az dsszes égési sebet revidealtak, és ahol indikalt volt, az els6d-
leges (tangencialis) kimetszés mellett dontottek. Ehhez a plasztikai sebészeti osztalyt
kiuritették, leallitottdk a tervezett felvételeket, és két tovabbi kortermet is ide
csatoltak. A korhaz m(t6it 3 napra az égettek miitétéinek elvégzéséhez lefoglaltak.
Kell§ szam( aneszteziolégust biztositottak. Meger@sités céljabdl —f6ként az étkezé-
sek idejére — n6véreket vezényeltek. Szamos mas korhazbdl plasztikai sebészeket
hivtak at. Az intézkedések megtétele utan sajtokonferenciat tartottak.

A sériilést kovet6 3—4—5. napon a felvett 63 kozil 53 sériiltet megoperéltak
(5-nek nem volt erre sziiksége, 5-nél belgyogyaszati ellenjavallat allt fenn). Az dsszes
m(itéti id6tartam 80 6ra volt, egy m(itét 30—180 percig tartott. Az els6 kotésvaltasra
a mtétet kovetd 5. napon kerilt sor, egy-egy kotésvaltas 60 percet vett igénybe.
Premedikécié tértént, altatdsra nem kerilt sor, néhany esetben N2 2 analgéziat
alkalmaztak. Osszesen 3 beteg kapott antibiotikumot (erythromycint). A sériltek
kibocsatasa a 3. héten kezd6dott meg.

Szerz6k a sériiltek zémének viszonylag gyors gyodgyulasat a nagy szamban vég-
zett els6dleges m(tétnek tulajdonitjak. Hangsulyozzék, hogy ez csak mas kérhazak

plasztikai sebészeinek kdzremiikddésével volt lehetséges.
Dr. Novéak Jé&nos orvos ezredes
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Griffiths R. W.:

Management of multiple casualties with bums
(Témeges égések ellatasa)

Brit. Med. J. 1985, 291, 6500. szam, 917.

Anglidban az elmult masfél év alatt hadrom égési katasztrofa fordult el6, s ez
a tény a tbmeges égések problémajara figyelmeztet. A nagyszamu égettet produkal6
katasztrofak altalanos tanulsadga, hogy 150-nél tdbb sérilt ritkan kerll korhazba,
hogy kombinalt égésekrél van sz6 (torés, inhalacids trauma), végil, hogy az égési
fellilletek viszonylag kis kitérjedéstiek. A bradfordi labdartgépalya katasztrofajanak
viszonylag szerencsés kortilményei (égési kozpontok a kozelben) lehetévé tette a kéz-
égesek azonnali mdtéti ellatasat. Ehhez a meglevOkdn Kivil tovabbi plasztikai
sebészeket vezényeltek az ellatdé korhazakba.

Tomeges égésekrodl kapott ertesités utan a kérhdz vezényeljen az égések ellata-
saban jartas két id6sebb sebészt az osztalyozasra. (Ennek nehézsége Anglidban, hogy
félmillio lakosra 1plasztikai sebész jut.) A fiatalabbak foglalkozzanak az iv. folyadék-
potlassal, anesztéziaval, laboratériumi vizsgalatokkal, fotodokumentacidval. A séril-
tek az els6 drakban viszonylag kedvez6 altaldnos allapotban vannak, holott ez id8
alatt sulyos kovetkezményekkel fenyeget6 kértani valtozasok kovetkeznek be. Ezért
a folyadékpotlast minden sériiltnél azonnal meg kell kezdeni, ehhez az 1. fok( égés
kiterjedését nem szabad alapul venni. Szikség esetén azonnal el kell végezni a necrec-
tomiat.

Az osztalyozas soran 5 csoportot ajanlatos kialakitani:

1 gyermekek <10% és

—felnéttek <20%, fliggetlendl a mélységtél,

2. kisebb égések a kritikus régiokban (kéz, arc, gat),

3. 20—60%-o0s kiterjedés( égések,

4. kiterjedt égések >60%, végul

5. kis égések léguti karosodassal vagy mechanikai traumaval kombinalva.

Az 1 csoportot ambulanter ajanlatos kezelni.

A 2. csoportban térekedni kell az azonnali (korai) kimetszésre és azonnali b6r-
pétlasra.

A 3. csoport sériltjeinél (nagyon sok esetben) sziikségszerlien szajon at is végez-
hetd a folyadékpotlas, altalanos koérhazban kezelheték. ]

A 4. csoport sériiltjeinek varhatéan magas a halédlozasa. Egési osztalyra helye-
zésik fel6l a legkdzelebbi égési osztaly tapasztalt sebésze déntson.

Léguti égés esetén (5. csoport) legyen lehet6seég gépi lélegeztetésre, az oxigén-
terdpiat a carboxyhaemoglobin értékének figyelembevételével kell végezni.

Opiatok sokszor feleslegesek, a kezdeti nagy fajdalom néhany 6ra alatt meg-
sziinik. A folyadékpo6tlas hatékonysagarol a pulzus, a 1égzésszadm, a periférids kerin-
gés, a hematokrit és az 6ranként elvalasztott vizelet (>1 ml/kg gyermekeknél, >0,5
ml/ éra feln6tteknél) alapjan kell donteni. Anglidban legkiterjedtebben a 2,5 ml
kolloid/tskg/% formulat alkalmazzak, és plazméat hasznalnak. A séma csak iranyado
lehet. Plazma hianyaban 4 ml/tskg/% mennyiségl kristalyos oldat ajanlhaté (Park-
land formula).

Tapasztalat szerint a korai kimetszés a kdrhazi apolasi id6t megroviditi, de nem
csokkenti a halalozést.

Dr. Novak Janos orvos ezredes



1987. 1 ez. HONVEDORVOS 65

Graber P., Rochat Ch.-H.:

Les Lambeaux musculo-cutanés et musculaire en Chirurgie de guerre
(1zom- és bér-izomlebenyek alkalmazésa a hadisebészetben)

Méd. Milit. 1986, 63, 1. szam, 16.

Genfi Egyetem Uroldgiai Klinikdjanak sebészeti osztalya

Az izom- és b6rizomlebenyek, héla autondm vérellatdsuknak, mésképpen nem
zarhat6 sebek ellatasanak viszonylag egyszer(i eszkozei. A helyreéallitd sebészetben
kiterjedten alkalmazott eljarast szerz6k haboris sebek mésodlagos z&raséhoz hasz-
naltak.

A Nemzetkdzi Vordskeresztnek az afganisztani hatar kdzelében (Peshawarban)
m(ikddd kérhdzdba szamos sériilt érkezik, nagysebességli l1ovedéktbl szarmazo, sza-
mottevd lagyrészroncsolassal jaré darabos torésekkel. A sebesilteket az orszag belse-
jébdl hegyeken keresztiil teherhordé allatokkal dritik ki, ezért 12 6ra mulva, sokszor
tébb nap utéan érik el a kérhazat. A sériiltek anémidsak, altalanos allapotuk stlyos,
a sebek fert6zottek.

Elsé kérhazi ellatdsukhoz nagy tapasztalat, tlrelem és seb végleges ellatasarol
alkotott konkrét elképzelés sziikséges. Utdbbit kiilondsen a fels6 végtag és a labszar
esetében nehéz kialakitani. A sebben a debriment utan gyakran inhomogén felszin
alakul ki, talburjanzé sarjszdvet és nektrotikus részletek valtakoznak. A sorozatos
sebtoalett ellenére is sokszor aliziilet és osteomyelitis alakul ki.

Mellkasi 16vedék ellatasanak kulcsa a melldiri véromleny kilritése, a szelepes
légmell megsziintetése, de a mellkasfali defektus zarasa delikat mtét.

Mivel a sz6banforg6 kdérhéz baziskorhaz szerepét tolti be, a sériiltek tovabbszal-
litdsa nem lehetséges. Ezért az emlitett ellatasi problémara megoldast kellett talalni.

Szerz6k vélasztasa a bdr-izomlebenyekre esett, mivel ezek m(itété viszonylag
egyszer(, és sok esetben végleges ellatasként szerepelhetnek. A m. latissium dorsi,
a m. soleus és a m. gracilis transzpoziciojaval szereztek kedvezd tapasztalatokat.
A miitéteket altaldban a debriment-t kdvet§ 2—3. héten végezték.

A m. lat. dorsi lebeny el6nye, hogy az addhely kénnyen zérhat6, a felkar és
a mellkasfal defektusaihoz a b6r alatt (tunellizacid) vihet at.

A m. soleust spongiosa plasztikdval kombinalva alkalmaztdk. Kils§ rogzité
behelyezése utadn az izmot a spongiosaval kitoltott csontdefektusra forgattak, majd
haldsitott szabad bdértranszplantatummal zartak a befogadohelyet. A mitét vértele-
nitésben torténik. Még posztoperativ infekcid utan is gyogyultak a betegek.

A m. gracilist a gat és a lagyék sebeinek ellatasara ajanljadk. Alkalmas primer
higycs6-anasztomozis védelmére, nem alakul ki fistula.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Rochat Ch.-H., Graber P., Ursprung T.:

Traitment des plaies par projectiles en codition de guerre (Afghanistan). Suture primaire differée
ou suture secondaire?

(L6&tt sebek kezelése haboruban. Elsddleges halasztott-, vagy masodlagos varrat?)
Méd. Milit. 1986, 63, 1. szam. 20.

Napjainkban szdmos orszagban keriil sor polgarhaboru és zavargas sériiltjeinek
ellatdsdra. A helyzethdl fakaddan ez éaltaldban az allami (szervezett) egészséglgyi
halézatban torténik. A gerillacsapatok sériiltjeinek azonban kedvez6tlen a helyzete,
az ellatési rendszer (és ezért a sebészeti ellatas is) tervszer(itlen. Ezért megné a sériilés
és a korhazi ellatas kozotti idétartam. igy van ez a kabuli kormany ellen harcold
afgan sériltek esetében is.

A Nemzetkdzi Voroskereszt 1979-ben Peshawarban (Pakisztan), az afgan ha-
tartol 30 km-re sebészeti korhazat létesitett. Ujabb kérhazat helyeztek Gzembe
1983-ban, Baluhisztanban. A sériiltek — a Kiliritési nehézségek miatt — ezeket a
korhézakat is sokszor egy hét alatt érik el. E korhdzakban 5 év alatt 5000 mi(itétet
végeztek, ebb6l szerzék ezret.

A hadisebészet a sebzaras szempontjabol két helyzetet kiilonboztet meg:

—a debridement utén tiszta, steril kdtszerekkel z&rt seb, mely 4—6 nap mulva
osszevarrhatd (halasztott elsédleges sebzaras),

—fert6zott seb, mely kezelést igényel és a 6. nap utdn masodlagosan zarhatd.
A maésodlagos kimetszés elengedhetetlen.

Szerz8k 650 harci sérult korlapja kozil 107, fert6zott 16vedék éltal okozott seb
esetét valasztottak ki, melyeknek ellatasat 6 kiilénb6z8 sebészorvos végezte két idé-
szakban. Ennek kovetkeztében tobbféle iskola elvei érvényesiiltek. A sériltek zéme
(103) férfi volt, atlagéletkoruk 28 év. 56%-uk bombak vagy aknak repeszeitél, a
tobbiek nagy sebességli 16vedékektdl sériiltek (1. és 2. sz. tablazat).

A debriment és a masodlagos sebzaras kozott eltelt id6 nem fliggott az elsédleges
sebelltas radikalitasatol.

A rontgenfelvételt minél nagyobb filmre kell késziteni, mivel a 16vedék a beme-
neti nyilastol esetleg tavolabb helyezkedik el. A sebellataskor, ha tdbbszords sériilés-
rél van szd, a ketamine-anesztézia jol bevalt. Als6 végtag sériilések ellatdsdban bevalt

az inhalacids narkozis. A méasodlagos sebzérast altalaban helyi érzéstelenitésben vé-
gezték.

Pontszer(i bemeneti nyilést takarékosan kell kimetszeni. A bennrekedt idegen-
testet ujjal keresték fel. Adott esetben 1—2 ellennyilést készitettek, a I6vedék, repesz
eltdvolitdsanak megkonnyitésére. Ha a lovedék a fascian thatolt, utébbin bemet-
szést ejtettek a retencid elkertlésére. A sebireget kiirettaltdk, vigydzva, hogy ideg-,
érsériilést ne okozzanak. Az ellatas éblit6 drének behelyezésével fejezédik be.

Nagy, repeszek altal szakitott sebek ellatdsa sordn a bérrel killénbdz&képpen
takarékosan kell banni.

A mi(tében kell felhelyezni a kotést. Legyen nagyfokban adszorbeald, ne tam-
ponaljon. Kotésvaltas a kdrteremben torténik, naponta tobbszor. A kotést, levétele
el6tt, hidrogénperoxid-, élettani séoldattal atitatjak.
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Sérulés és kérhazba
érkezés kozotti id6-
tartam

12—24 6ra
2—>5 nap
5 napnal tébb

HONVEDORVOS 67

/. sz. tablazat

Sériltek lokalizacioja
(a sérultek egy része tébbszordosen sérilt)

Als6 végtag 63
Fels6é végtag 32
Mellkas 26
Kéz 19
Fej 7
Medence 7
Lab 6
Has 4
Kett6 vagy tobb sériilés 37
Sulyos sérulés 36
Nyilt torés 25
Traumas amputéacié 8
MellGri vagy has(ri sérilés 3

2. sz. tablazat

Kétszakaszosan ellatott sebek kezelési adatai

Sérultek Atlagos id6tartam a debriment  Korhazi atlagos
szama . . . apolasi id6

és a méarodla- és a szabad (napok)

gos varrat bératiltetés

kdzott (napok)

28 11 19,8 314

35 13,3 28,3 34,9

44 12,5 29,4 30,1
35 sérilt

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Capellino O. A., Caruso A.:

Seccion cerrada del biceps braqual en el paracaidismo militar
(A in. biceps fedett szakadéasa ejtéerny@s ugras soran)
Revista de la Sanidad Militar Argentina 1983, 2, szam 127.

A sérilés gyakori és jellemz6 a katonai ejtéerny@s ugras soran.

Az ejtéerny6 automatikus nyitészerkezete egy szijban végz&dik, melyet meg
kell buzni ahhoz, hogy az erny6 kinyiljon. Aszij egyik vége az ejt6erny6hdz, a masik
vége pedig egy, a replil6gép belsejében elhelyezett kotélhez van erdsitve. Az ugras
pillanataban a szij altaldban az ugr6 mogoétt van. Néha — véletlenul — el6fordul,
hogy az ejt6erny6s a szijat nem megfelel6 mddon helyezi el, és az a karja elé kerdl.
Ennek kovetkeztében az ugras pillanataban az el6tte mar kiugrott ember szijat
akasztja el a sajatja helyett. A sajat szija tehat megfeszil, és ez nemcsak vallficamot
vagy térést okozhat, hanem nagyon gyakran a musculus biceps fedett szakadasat is.
Ami a sérilés kiils6 nyomait illeti, a karon a b6rben bevérzés latszik; néha az izom-
szakadas nyoma is lathatd vagy tapinthatd.

Afajdalmon ésafunkcionalis korlatozottsagon kivil a seriilés egyik fontos ismer-
tet6jele az izomosszehlzédas hianya a kénydk hajlitdsakor. A biceps izom szakadasa
soran az aponeurosis ép marad. A sériilés helye altalaban a kozépsd és fels6 harmad
kozé esik. Ha a sériilés magasan van, a coracobrachialis izom szakadasa is el&fordul.

Szerz6 1935 Ota 32 esetet kezelt, ebb6l 20 esetben sebészi beavatkozésra volt
sziikség. A Velpeau kotéssel valo rogzités 45 napig szilkséges. Konzervativ eljarassal
az egymastol eltavolodott izomvégeket a hematomak leszivasa utan sikerilt egyesi-
teni. Ezt flexids-szupinacids helyzetben 45 napig tartd rogzités kovette.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Eisner P.:

Fremdkorpereinsprengungen in die Haut — ein wehrmedizinischer Notfall
(ldegentestek a bérben — katonaorvosi probléma)

Wehrmed. Mschr. 1985, 29, 237.

Bér- és nemikortani klinika, Wirzburg

Szerz§ robbanas folytan a bérbe préselt (befurédott) apro idegentestek korai
és késd ellatadsdban tébb, a katonaorvosi praxisbol szarmazd eset kapcsan szerzett
tapasztalatait ismerteti. Ezek gyakori polgari életbeli anal6gjai a sokszoros livegtor-
melék okozta sériilések és a kdzuti balesetek kapcsan a b&rbe présel6dott szennyez6-
dés. Leggyakrabban a ruhatél nem fedett testrészeken (arc, nyak, kezek) fordulnak
elé. Szerz8 6 esete koziil 2 pancélos és 1tabori loveg tlizelése alkalmaval, a biztonsagi
el6irasok mellézése miatt kdvetkezett be, tovabbi 3 esetben polgéri személyek vere-
kedése soran hazilag el&allitott 16fegyver hasznalata kovetkeztében. Az arc és kéz
mindegyikiknél sériilt, 1 esetben a (genitalis tajékra leadott 16vés kapcsan) here-
zacsko is.

Irodalmi adatok szerint a hagyomanyos fegyverekkel vivott harchan e sériilés-
forma ritka, dominalnak a szilanksérulések. Nuklearis fegyverek alkalmazasanak
féként a polgari lakossag korében az Uvegszilankok vagy maéas apr6 idegentestek
bérbe farddasa gyakori kisér6je lehet. A sugarkarosodas miatt a fert6zés veszélye
igen nagy.

A bérbe farddott idegentestek, amellett, hogy elsédleges életveszélyt nem jelen-
tenek, sokszor rejtve maradnak, holott mar az anaerob fertézés veszélye miatt is fon-
tos a kdrismézes. Ezért a tetanusz profilaxis kotelez6. Az aerob csirokkal bekdvetke-
zett fert6zés mellett a kés6i szov8dmény a kozmetikai hiba. Eléfordul szenzibilizalo-
das is, leirtak — elsésorban karcinogén anyagokkal tértént szennyez6dés utdn — a
krénikus gyulladas miatt bekdvetkezett dermatézisokat, s6t malignus folyamatot is.

A fémgranuldtumok mélyen az irh&ba furédnak, ezért az abraziés technika sok-
szor nem alkalmazhatd, bevalt az éleskanallal térténd eltavolitas. Elektromagnes
hasznélata ritk&n, nagy szemcsék esetén johet széba.

Akorai szakaszban végzett ellatas meghatarozza a végs6 eredményt. Hegmentes
gyégyulasra csak a 72 6ran belili eltavolitas esetén szdmithatunk. Altalanos érzés-
telenitésben 1%-es oxycyanat oldattal tortént dezinfekcié utdn az idegentesteket
kefével val6 dorzsoléssel, magas fordulatszdmu csiszoldval (konyhasds vérzéscsilla-
pitas, szikség esetén félvastagbdr szabad atiiltetésével) és éleskandllal, netan injek-
ciostlivel, szike hegyével lehet eltavolitani. Ezutan steril, kendcsos kotést kell fel-
helyezni, és antibiotikumot kell adni.

Kés6i szakban a bennrekedt idegentesteket magas fordulatszamu csiszol6val
vagy az Un. salabrasioval (skarifikacié utan 10%-os konyhaséoldat bed6rzsélése az
irhaba) lehet eltavolitani. A mi(itét utan hénapokig évni kell a b6rrészletet a nap-
fényt6l. Nagyobb darabkak esetén, feltaras utan, a borhianyt a miitéti lelet szerint
kell pétolni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Schell F.:

Die Versorgung mit Sanitatsmaterial im Katastrophenfall
(Egészségligyi anyagellatas katasztréfahelyzetben)
Wehrmed. Mschr. 1985, 29, 263.

A bhopali katasztréfa ravilagitott arra, hogy békeid6ben is el6fordulhatnak
olyan sulyos katasztr6fak, melyek a hébordval analég helyzetet idéznek el6. Még a
hadseregek altal készletben tarolt gydgyszerek is csak nagy késéssel vagy hianyosan
juttathaték a katasztrofa szinhelyére. Az indiai folydiratokban megjelent kozlemé-
nyekbdl kitlinik, hogy nemcsak az tizem részér6l nem torténtek meg a kell§ 6vintéz-
kedések, de a szilkséges egészségligyi felkésziilésrél sem lehet beszélni. A katasztrofa
kdvetkezményeinek elharitasara torténd széles korl felkésziilés nagyon hasznos lehet,
de valddi segitséget csak az jelent, ami azonnal megtorténik, illetve a helyszinen
rendelkezésre all. Az el6készités akar valészin(tlen, de lehetséges kdvetkezményekkl
jaro hibai a katasztrofa bekovetkezése esetén tobbé nem korrigalhatok.

Bizonyos, hogy a megfelel§ felkésziilés mellett meghataroz6 szerepet jatszik az
improvizécios és szervezOkészség, valamint a képzeletgazdagsag. Ez természetesen
csak az akut katasztréfakra érvényes, lassan bekodvetkez6 (kialakuld) katasztrofak,
pl. éhinség esetén més a helyzet.

Megfelel§ egészségugyi anyagellatas nélkil a katasztréfamedicina miikddéskép-
telen, ezért a tervezésnek szerves része az anyagbiztositas. A kdvetkez6 kérdéseket
kell megvizsgélni: anyagmennyiség a térolas és a szinhely tavolsaganak fuggvényé-
ben, az anyagbiztositas szintje, az anyagellatas rendje, szallitas, utanpotlas, tarolas,
karbantartas és lejarati ellen6rzés. Tovabbi szempontok: haztartasi szerekkel torténd
ellatas, konyvelési kérdések, anyagkezel6 allomannyal kapcsolatos problémak. Ezek
a szempontok a polgéari védelem és a hadsereg szamara egyarant érvényesek. Ezért
és mert az egylttm(kddésre szilkség van, egységes elveket kell alkalmazni. Célszerd,
ha a vezetés egy kézben 6sszpontosul.

Akészletek dsszeallitasa sordn a bekovetkezhet6 katasztrofak helyét és jellegét,
utoébbival kapcsolatban a varhaté sériilt (beteg) szamot, az ellatas tartalmat és mér-
vét kell alapul venni. Ennek soran a legnagyobb figyelmet arra kell forditani, ami
a helyszinen a laikus els6segélyhez és az odavezényelt egészségiigyi egységek miko-
déséhez sziikséges, mivel az elsé beavatkozas az egészségugyi ellatas egészének sikerét
meghatarozza. Felesleges egészségugyi anyag szlikségtelen teher, hianyzé eszk6zok
és/vagy gyogyszerek lehetetlenné teszik az ellatast.

A gybgyszerek és egészségigyi eszkdzok kivalasztasanal a varhatd egészségligyi
karosodasra kiilonos tekintettel kell lenni. A katasztréfa bekdvetkezésekor altalaban
nincs mod specialis csomagok Osszedllitasara, illetve ez nagyon id6t rablo feladat.

A Bundeswehr pl. minden egészségiigyi anyagraktarban egységcsomagokat tarol,
melyek 35 égett sériilt ellatasara alkalmasak. A csomagolads lehet6vé teszi, hogy
helikopteren, akar mint kils6 terhet szallitsak.

A NSZK a vilag legnagyobb gydgyszerexportére és a legnagyobb gyogyszer-
gyartok kozé tartozik, mégis kérdés, hogy katasztréfa helyzetben milyen késztermé-
kek allnak rendelkezésre, vagy a nyersanyag tartalékokkal azonnali gyartds megin-
dithat6-e. A gyoOgyszergyartas (is) alapvet6en piacorientalt. Ez azt jelenti, hogy a
szokésos cikkekbdl a raktirozott készlet a normal sziikségletet 3—4 hétre fedezi.
Az alapanyagkészlet is csak 3—4 heti gyartashoz elegend6. A gyartas programszeriien
folyik és megvaltoztatisa az egész Uzemvitelt érinti. Ez a tény még sokkal inkabb
érvényes az antidotumokra, melyek tarolasa gazdasagtalan, —holott Bhopal példaja
mutatja, hogy adott esetben az egész egészségiigyi ellatds ezen megbukhat. Még
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rosszabb a helyzet a tdbori egészségiigyi anyagok tekintetében, mert ezeket kizarolag
rendelésre készitik. A kereskedelem készletei is korlatozottak.

Normalis Gizem- és zletmenet esetén dominalnak a krénikus artalmak (sziv-,
érbetegségek, reuma, asztma stb.) kezelésére szolgalo gyogyszerek. A katasztrofa és
stirg6sségi ellatashoz sziikséges szerek (pl. infaziok, erds fajdalomcsillapitdk, narko-
tikumok) csak ott allnak rendelkezésre, ahol rendszeres felhasznélasukra sor kerdil.
Ezért a kozforgalm( gydgyszertdrakban megoldhatd lenne a szokvanyosén alkalma-
zott gydgyszerek nagyobb mennyiségben taroldsa, de nem a sirg8sségi ellatashoz
sziikséges készitményeké.

Mindebb6l csak az a kdvetkeztetés vonhat6é le, hogy legyen bar koltséges a
katasztrofa helyzetre torténd egészségigyi anyagi felkésziilés, mégsem lehet ett6l
eltekinteni. A terveket viszont nagyon korultekintéen kell késziteni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Kruse J.:

Beurteilung der Narbenfestigkeit nach Laparotomien
(Has(ri mdtéti hegek teherbir6képességének megitélése)
Z. Militarmed. 1986, 27, 3. szam, 124.

Szerz8k irodalmi adatok és sajat vizsgalataik alapjan az aldbbi teljes és részleges

szolgalatmentességi id6tartamot ajanljak has(ri mitétek utan :

Mitéti tipus Teljes Részleges*
szolgalatmentesség

Herniotomia (inguinalis metszés) 10—14 nap 4—6 hét
Appendectomia (pararectalis metszés) 10—14 nap 4 hét
Cholecystectomia (paramedian vagy paracostalis

metszés) 4—6 hét 8—10 hét
Gyomormutét (fels6 median metszés) 6—38 hét 10—12 hét

* Kimél6 beosztas, legfeljebb 10 kg-os suly hordasa

Hasfali sérv, fonalgennyedésbél ered6 sipoly, fonalgranuloma utdn 6 hoénapi
szolgalatmentesség ajanlott.
Dr. Novak Jéanos orvos ezredes
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Grunewald H.:

Die Beurteilung der Dienstf higkeit Ein ugiger

(Egy szemmel latok katonai alkalmassaganak elbiralasa)
Z. IVlilitarmed. 1986, 27, 3. sz&dm, 120.

Az éles latashoz, a 1atotér teljességéhez, a sotéthez valé alkalmazkodashoz és a
térlatashoz két szem sziikséges. Ennek ellenére csak egy szemmel 14t6k a mindennapi
életben legtdbbszor nincsenek héatrdnyos helyzetben. A foglalkozas megvélasztasanal
mégis tamad nehézségik. Ha az egyik szem (latasanak) elvesztése csak a szakmaban
szerzett sok éves gyakorlat birtokdban kévetkezik be, eléfordulhat, hogy nem is kell
foglalkozast valtoztatni.

Az egyik szem elvesztésének legstlyosabb kdvetkezménye azonban, hogy nincs
tobbé ,tartalék” szem, a m(ikddd latészerv karosodasat esetleg veszélyeztetd hely-
zetek tehat feltétleniil kerlilendék. Sokan ezért a katonai szolgalatra alkalmatlannak
tartjak e személyeket. Ez, szerz§ szerint, nem egyértelmden logikus, mert viszont
a kozlekedéshen részt vesznek e személyek.

Az egy szemmel laté személyeknek kiadott jogositvanyok emelkedd szama
nem ndvelte a balesetek szdmat. A hadseregben raadasul egy sor beosztas van, ahol
a latoszerv gyakorlatilag nem veszélyeztetett.

Az NDK Nemzeti Néphadseregében kialakitott felfogas szerint létezik:

1 organikus egyszem(ség = anophtalmus,

2. gyakorlatilag egyszem(i = az érintett szem visusa <0,1,

3. funkcionalis egyszem(iség = nincs térlatas (pl. kancsalsag).

1 Nagyon ritka a sorkoteles életkorban. Egyértelmiien alkalmatlan.

2. A katonai szolgélat nem jelent kiilléndsebb terhelést vagy veszélyt. Alkalmas-
sag véleményezhet6, mivel a fiatal szilletése 6ta igy él, s ezért alkalmazkodott az
allapothoz. Alkalmatlan azonban a sorkoteles, ha a latasélesség nagyfoki csokkenését
olyan megbetegedés idézte el6, mely ismételten el&fordulhat (pI retinalevalas).
Ugyancsak alkalmatlan a sorkoteles, ha lencséje hianyzik, —meg akkor is, ha pl.
kontaktlencsével teljes a korrekcio.

3. Alkalmassag, de térlatast igénylé beosztasok kizarva.

{Re/, meg/.: A mi szabalyzataink hasonlé elvek alapjan, de &rnyaltabban hatarozzak meg
az egészségugyi alkalmasséagot.)

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Communicable diseases after natural disasters
(Jarvanyos betegségek természeti katasztréfa utan)
Int. Civ. Def. 1986, 33, 370/371. szam, 5.

Katasztrofahelyzetben az egészségligyr6l kapott objektiv informéacidk nélkil
dontenek, és e dontések nem egyszer hosszl tavra szélnak. Mindez azért fontos, mert
a katasztrofak tobb maédon el6segitik jarvanyok fellépését: a helyi kérokozok terje-
désének lehet6sége megnd, a lakossag fogékonyabba valik, végll 0j koérokozok keriil-
hetnek a teriletre.

A fert6z6 csirok transzmisszidjat el6segiti a menekilttaborok tulterheltsége,
a kozegészségligyi problémak, e tdborok allandosulésa. A vizellatéas rossz, a betegsé-
geket terjeszt vektorok szaporodnak. Nagy jelentdségl a katasztrofahelyzet el6tti
kozegészségligyi allapot. A megeléz6 intézkedések rendszerint kivihetetlenek.

Alultaplaltsag kiléndsen kedvez a fert6zésnek (szinergizmus). Mig biztos, hogy
a fert6z6 betegségek halalozasa megné, az esetek szamanak szaporodasa még nem
egyértelmdi. El6fordul, hogy a katasztrofanak a gyermekek, éregek és betegek esnek
aldozatul, s igy a visszamaradt populacid ellenalloképessége né.

Nagy tdémegek mozgasa nagy tavolsagra lij koérokozdk behurcolasaval jar.

Fontos, hogy az illetékes szervek kiilénds figyelemmel kisérjék az endémias és
a katasztrdfa jellegébdl kovetkez6en jarvanyokkal fenyegetd betegségek alakulésat.
Az orszag kozponti szerveivel naponta kell konzultélni. A jarvanyokat emlit6, ke-
véshé hiteles ,,fllleseket” is gondosan ellendrizni kell. A jarvanyugyi helyzetr6l a hiva-
talos szerveket, az onkéntes segitket és a lakossigot nyiltan tajékoztatni kell.
A gond rendszerint nem a szikséges beavatkozéassal van, hanem a kommunikaciés
haldval és a szallitassal.

A beavatkozas lehet kozegészségiigyi és orvosi. Utobbit csak akkor szabad indi-
tani, ha alapos ok van ra. Az egyébként is esedékes oltdsokat szigorGan végre kell
hajtani, nagy tdémegeket érint6 soronkivili oltasok megfontolandok.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Lendvai R., Birosz B., Kiss B., Pojbics E., Puskas T.:

A laikus els6segélynyljté oktatasanak hatékonysaga, 0Osszehasonlité tesztvizsgalatok alapjan.
Hibak az els6segélynyujtasban

Magyar Mentésiigy 1985, 6, 159.

Orszagos Ment6szolgalat Vas megyei Szervezete

Szerz6k hivatkoznak 1981-ben tartott el6adasukra, melyben beszamoltak arrdl,
hogy felmérésik alapjan a lakossag elsGsegélynyljtd ismeretei hidnyosak, az egész-
ségligyi alapképzettségl els6segélynyljtdk ismeretei nem haladjak meg a tobbiekét,
a tanfolyamot végzettek gyakorlati készsége nem megfeleld, és tanfolyam nélkdl
viszonylag sokan jutnak az elsGsegélynyujtas soran logikus kovetkeztetésekre.

Kozleményiikben az el6z6 felmérésben részt vev6k 25%-anal végzett ismételt
kérdGives vizsgalat eredményeit ismertetik. Valaszt kértek tovabba 500 elsésegely-
nyujto tanfolyamra beiratkoz6 hallgatotol, akikrdl kitlint, hogy valamilyen formaban
mar részt vettek tanfolyamon. Az 6sszesen megkérdezett 1000 f6 kozil 320 f6 nyuj-
tott valés helyzetben els6segélyt. A fennmaradd 68% kozil tobb mint a fele azért
nem nyujtott els6segélyt, mert () nem tudta, mit kell csinalni, (b) nem mert beavat-
kozni, (c) a gyakorlati készség hianya tartotta vissza, illetve (d) nem érezte fontosnak
ezt a tevékenységet.

A felmérés tanulsaga szerint lényeges javulas tapasztalhaté az eszméletlenség
felismerésére adott valaszokban, valamint az eszméletlen beteg helyes ellatasanak
mddozatait illetéen. Javult a vénas vérzés ellatasara vonatkoz6 helyes valaszok
aranya is. Nem javult a helyzet a gerinctorott sériiltek ellatasara vonatkozd valaszok
szerint, viszont javult az égési sérilés ellatasardl alkotott elképzelés.

osszefoglalva megéllapitjak, hogy javult a tarsadalmi elsésegélynyuijtas (okta-
tasanak) szakmai szinvonala. A tovabbiakban az eddigieknél nagyobb gondot kell
forditani az els6segélynyujté szemléletének fejlesztésére.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Thompson P.

Issues in disaster management training
(Katasztrofa kiképzés)

Disasters 1983, 7, 2

INTERTECT, Dallas, USA

Katasztrofak kovetkezményeinek felszdmolasaban elkdvetett — visszatérén sok
kart és felesleges kdltséget okozé — hibak és téves elképzelések sziikségessé teszik,
hogy e tevékenységben részt vevé személyi allomanyt a feladatokra kiképezzék.
A technika haladasa, Gj eljarasok csak akkor nyujthatnak elényt, ha a katasztréfa
korilményei kdzott torténd alkalmazasukat széles korben oktatjdk, és ha a szlikseéges
eszkozOk az adott helyen és id6ben rendelkezésre allnak. A mindennapitdl formajaban
és tartalmaban eltér6 tevékenység két uton sajatithato el. Jelentds lehetne a kataszt-
rofa-korilmények kozott veégzett munka sordn szerzett tapasztalat, a résztvevOk
azonban ritkdn vannak abban a helyzetben, hogy tudatosan rendezzék benyomasai-
kat, megfigyeléseiket. A masik lehet6ség a felkésziilés (felkészités) és a gyakorlas.

A katasztrofahelyzetben végzett tevékenység sokrétili (vezetés—szervezés, egész-
ségligyi ellatas, specialis feladatok stb.), a felszamolasban részt vevé allomany, kivéve
a vezetd torzset, esetr6l esetre valtozik. Tovabbi gond, hogy a katasztréfasegéllyel
nem hivatéasszer(ien foglalkozo személyek kiképzése igen koltséges, mivel mindennapi
.munkajuktél vonjuk el 6ket, viszont a bevetés el6tt erre rendszerint nincs mér idé.
Ezért a felkészités és oktatas programjanak flexibilisnek kell lennie. Az egységes ki-
képzés nehézsége az is, hogy a katasztrofasegély-szervezetek strukturaja sokféle, és
egymastol merében eltérd.

A kiképzési programnak négy feladatra kell koncentralnia. A legfontosabb le-
zajlott katasztréfak tanulsagainak ismertetése. Foglalkozni kell a felkészilési id8szak
tennivaldival, az egyes munkateriileteken varhat6 reakciokkal. A hallgatékat meg
kell gy6zni arrél, hogy a f6 feladat a katasztréfa kdvetkezményeinek lehet§ csékken-
tése és csak ezutan kdvetkezik a helyreallitas.

Az oktatasi program témakorei:

— helyzetmegitélés,

— miiszaki mentés és Kilrités,

— élelmezés-, élelmiszer-higiénia,

— elszéllasolas,

— kozegészségigy,

— szallités,

— Osszekottetés,

— infrastruktdra (altalaban),

— kozigazgatasi feladatok,

— kereskedelem és ipar,

— szocioldgiai és pszicholodgiai szolgalat,

— informéci6 és

— katasztrofaterv.

A kiképzéshen részt vev6k csoportjainak (tervez6k, vezet6k, aktualis végre-
hajté allomany) eltéré6 mértékben kell ismernitik a teend6ket, ezért méast és masképpen
kell szdmukra oktatni. Hagyoméanyos forma a tantermi oktatas, ezen belill a szerve-
z6-vezet6torzs gyakoroltatadsa (ndlunk Un. térzsvezetési gyakorlat — ref. megj.) vagy
a hallgatésag részvétele el6adasokon. Tobb katasztroéfaszervezet jo tapasztalatokat
szerzett a levelez6 oktatassal, az dnkéntes személyi dllomany szamaéra ez a legkedve-
z6bb. Aterepen térténd gyakorlas nagyon koltséges. Tapasztalat szerint a tanfolyam
elvégzésérdl kiadott hivatalos ,,bizonyitvany” megszerzésének lehet6sége kedvez6

hatasu. Dr. Novak Janos orvos ezredes
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de Ville de Goyet C

Training for disaster relief and preparedness in the health sector of the Americas
(Tréning és felkésziilés a Pan-Amerikai Egészségligyi Szolgélatban)

Disasters 1983, 7, 5

Pan-Amerikai Egészséglgyi Szervezet (PAHO), Washington, USA

Az Egészségugyi Vilagszervezet Pan-Amerikai Regionalis Szervezete (a PAHO)
rendszeresen szervez katasztréfa tanfolyamokat. A hangsulyt els6sorban az adott
helyzetben el6allé szikségletek felismerésére, az informécids tevékenységre, a fel-
szamolashan részt vevd egészségugyi intézmények egyittmiikddésének kérdéseire és
a dontésel6készités modszertanara helyezik.

A tanfolyamokat a PAHO, mint nemzetkdzi és ,korméanyok feletti” szervezet
el6szor a vezetd kormanytisztvisel6k, az egészségugyi minisztériumi, biztosito tarsa-
ségi, polgéri védelmi és mas hasonld intézmények vezet6i szamara rendezi. Ha ez
eredményesnek bizonyult, kévetkezik a nemzeti tanfolyamok szervezése. igy gene-
ralodik azutan a szaktanfolyamok rendszere. Ezzel parhuzamosan az egyes kataszt-
rofa-veszélyeztetett orszdgokba kihelyezett PAHO Aallomany is rendszeres tovabb-
képzést kap, hogy képzettsége egy adott katasztréfa szituciéban ne maradjon el a
helyi szervekét6l. A PAHO nem szervez a laikus (6nkéntes) allomany részére tan-
folyamokat, ez a helyi szervek feladata, de felkérésre minden eszkdzzel tdmogatja
ezeket. A felsorolt képzési formakhoz megfelel6 oktatasi anyag (konyv, film, diapozi-
tivek stb.) rendelkezésre all.

Jelenleg az el6készités fazisaban van az els6 latin-amerikai nemzetkozi kataszt-
réfa tanfolyam. Minthogy a szimultan tolmacsolas miatt magas a koltsége, eddig
elsésorban nemzeti és/vagy regionalis tovabbképzéseket szerveztek. Ugy tlinik, hogy
célszer(ibb egy-két, a hallgatosag osszetételének leginkabb megfelelé témat valasz-
tani, mint multidiszciplinaris tanfolyamokat rendezni. Utébbiakra harom tipust dol-
goztak Ki: 8 6ras un. szimulacids gyakorlat, 20 6ras tanfolyam 1—2 specialis téma
feldolgozasara és 4—6 napos tovabbképzési forma.

Tapasztalat szerint a tanfolyamok hatékonysaganak megitélésére a tanfolyam
utdn kikuldott kérdGives felmérés és a tanfolyamon kilsé megfigyel6k jelenléte a
legeredményesebb.

Ugy tlnik, hogy harom — a katasztrofak kévetkezményeinek felszdmolasaban
kulcsszerepet jatsz6 — réteg kdztudatahoz még nem sikerilt hozzaférni. Ezek: az
egészségligy, a kozvélemény és a politikai szervek. E hidnyossag felszamolasara most
specidlis tanfolyamokat szerveznek az egészségligyi (higiénias) szakszemélyzet sza-
mara, az orvosoknak, gyogyszerészeknek, dietetikusoknak és epidemiol6gusoknak.
Ezen tilmenden nagy sulyt kivannak helyezni az els6segély oktatésara, az egészség-
Ugy szerepére a lakossag tajékoztatdsaban és a katasztrofa szinhelyén ténylegesen
szlikséges anyagi segitség megallapitasanak oktatasara.

Dr. Novak Janos orvos ezredes



78 HONVEDORVOS 1987. 1. sz.

KONYVISMERTETES

Altutyin A. T.

Katasztrofak elleni harc. Polgari védelmi alakulatok alkalmazéasa a természeti csapasok
kdvetkezményeinek felszamolasaban

Zrinyi Katonai Kiadd, 1983, Budapest

A 13 fejezetet, 3 irasos mellékletet, 32 fotdt tartalmazé szakanyag lényegében
a szovjet ,,PV” szabdlyzat része, mely a SZU-ban legfontosabb katasztréfahelyzetek
felszamolasat irja le.

A szabalyzatszer(, hosszd fejezetcimek: Altalanos PV teend6k (1.), Erdei tiizek
(11.), T6zegtuzek (111.), Foldrengések (1V.), Arvizek (V.), Hétorlaszok, jegesedések
(VL.), Foldcsuszamlasok (VII.), K6élavindk (VIII.), Balesetek és katasztrofak (1X.),
Mérgez6 anyagokkal szennyezett terlleten vald tevékenység (X.), Természeti csapas suj-
totta teriilet lakossaganak el. ellatasa (XI.), A PV-alakulatok el., agi. és technikai
biztositasa, technikai eszkozok (XII1.).

A felsorolt fejezetek koziil — 6nkényesen — a leginkabb érdekl6désre szamot
tartd (-hatd) 1X., X. és XI. fejezetet emelem Kki.

A IX. fejezet az ipari baleseteket, az objektum-tiizeket, a k6olajbanyaszat ka-
tasztrofait targyalja. Azok megel6zésével, az er6k és eszkdzok felhasznalasaval, az
el. és helyreallit6 munkékkal, azok modszereivel, a munkak biztonsagi el6irasaival
foglalkozik. Ez a fejezet komplex formaban térja az olvasé elé a kataszrofak meg-
oldasénak, felszdmolasanak taktikajat és stratégiajat.

Ugyancsak komplex ismereteket ad a X. fejezet: a mérgez6 anyagok kdzvetlen
és kozvetett katasztréfa-el6idézd lehet6ségeinek targyalasaval (gyartas, szallitas,
tarolés, felhasznalas sth.). A fejezet Iényegében demonstrativan a klasszikus vegyi-
ipari mérgezé anyagok — ammonia, klér, foszgén, szénmonoxid, stb. — veszélyeit
(havériéait) targyalja. Nem szabad azonban elfeledni, hogy a mai magas szint(i kémiai
és mas ipar a lehet6 legszélesebb kdrben dolgozik, termel, szallit stb. kémiai anya-
gokat. Gondoljunk csak SEVESO-ra (TCDD), BHOPAL-ra (metilizocyanat) stb.

Ez azonban nem valtoztat a konyvben leirt fogalmakon és elveken. PI. a 208.
oldalon kozolt stratégiai vazlat barmilyen kémiai anyag okozta katasztrofa esetén
érvényes lehet.

A XI1. fejezet roviden, nagyon tdmoren a katasztrofa sujtotta terllet lakossaga-
nak el. ellatasat targyalja. Fontosnak tartom kiemelni ,,Az elemi csapasok soran
sériiltek elsé egészséglgyi ellatasanak megszervezése...” c. fejezetet, valamint az
OSH telepitésének sémajat (215. oldal).
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(Ide kivankozik a Ref. megjegyzése: hazai koriilmények kdzott mind ez ideig jol
funkcionalt az a szervezeti forma, ami Pap Zoltan ,,Tomeges balesetek” fejezetcimmel
az ,,Oxyoldgia"-ban (Szerk.: dr. Bencze Béla. Medicina, Bp., 1983. 555—564. old.)
olvashatd. Legfeljebb Pap dr. fejezete néhany specidlis helyzettel, iparaggal stb.
egészithetd ki.)

Végil az igen érdekes XII1. fejezetet kell megemliteni, mely abrakkal és m(-
szaki-technikai adatokkal egyitt a katasztrofa-felszamolas technikai eszkdzeit (tech-
nikajat) mutatja be.

Befejezésul fel szeretném hivni a figyelmet a konyv néhény oldalas bevezetésére,
mely a katasztrofak és elemi csapasok néhany megdébbent6 eseményét és szamadatait
tarja elénk. Dobbenetiink nem csdkken még azzal sem, hogy a ma mar kdzismert
Seveso nevét — talan a nyomda 6rddége — Savez6-nak irja.

Dr. Horvéath Dezs6
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Kocsetligov N. I.

Krovezamenyiteli pri krovopotyerje i soké
(Vérpétszerek vérvesztésben és sokkban)
Medicina, 1984, Moszkva— Leningrad

Szerz6 és munkatarsai t6bb mint 10 éve folyd kutatasi eredményeinek 6ssze-
foglalasa ez a konyv. Attekinti a sokk patomechanizmusara vonatkozd korszerii
ismereteket, a parenchimés szervek funkcidvaltozasait.

A kiadvany részleteson targyalja a kilénboz6 kristalyos és kolloid-ozmotikus
hatdst infuzidknak a vérvesztéses és az égési sokk kezelésében jatszott szerepét.
Széleskorl kisérletes vizsgalatok eredményeinek bemutatasaval foglalkozik az egyes
oldatok hatdsaval és alkalmazési modjaval (dozirozas, elénydk, hatranyok). Ennek
kapcsan betekintést kaphatunk a modellkisérletek tervezésének metodikajaba is.

Kilonosen értékes a vérvesztés és ltaldban a sokk folyadékpétld terapidjanak
fontos kiegészitéseként alkalmazott eljarasokat ismertet6 VI. fejezet. Sz0 esik itt a
szimpatikus tulsuly csékkentését szolgalo gydgyszerekrdl, a fehérjebontd enzimeket
gatlo szerekrél. Erdekes felfogasban targyalja a kényv az energiaszolgaltaté (a Krebs
ciklus szdmara szubsztratumot biztosito) lehet6ségeket, az elektron-akceptorokat és
atvivéket (Citochrom C, Kinon, phenotiazin sth.). A szintetikus polivalens készit-
mények (Gutimin és anal6gjai) a glikolizist az élettaninal alacsonyabb foszforil4cids
szinten akvitaljak.

Az utolsé fejezet a stromatol mentes hemoglobin- és a fluorozott készitmények
(perfluorcarbon emulzid) lehetséges szerepét targyalja, mint a jové Utjat, részben
sajat, részben masok kisérletei alapjan.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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