HONVEDORYOS

1987/2

1987. APRILIS-JUNIUS






1987. 2. ez.

HONVEDORVOS 8l

A Magyar Néphadsereg katonaorvostudomanyi folyodirata
XXXIX. EVFOLYAM, 1987. APRILIS-JUNIUS

TARTALOM

86

91

99

111

116
126
166
157
159
160

Dr. Cziffer Endre orvos érnagy: A szakralis dekubitusz fedése
musculus gluteus maximus izom-bér lebennyel

Dr. Orosz Andor orvos szazados: A repul6gépvezetd jeloltek
szemészeti alkalmassagi vizsgalatainak tapasztalatai

Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomény doktora:
Adatok az égési bérhiany potlasanak térténetéhez

Dr. Kurucz Tibor gy6gyszerész ezredes, a hadtudomany kandida-
tusa: A hazai kiadasu gyogyszerkonyvekrol

Uti beszamolok
Referatumok
Folydirat ismertetés
Szerz6ink figyelmébe
Palyéazati hirdetmény

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa 1986. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatanak eredménye

Kérjlk Tisztelt Olvasdinkat, hogy kilénlenyomat iranti igénytkkkel sziveskedje-
nek a lap szerkesztéségéhez fordulni.



82

HONVEDORVOS 1987. 2. ez.

CONTENT

86 Maj. E. cziffer M.D.M.C.: Gluteus maximus musculocutaneous
flaps for covering sacral decubitus

91 Capt. A. orosz M.D.M.C.: Experience of ophthalmological
screening in candidates for pilot

99 Col.J. Novak M.D.M.C.: Skin grafting after burns—a historical
review

111 Col. T. Kurucz Phar.D.M.C.: Hungarian pharmakopeias

115 Study tour reports

125 Abstracts

156 Review of periodicals

157 Guidelines to authors

159 Call for tenders

160 Winners of Competition ’86



HONVEDORVOS 83

COAEPXAHUE

85 Maiiop m/c 3. Uuddep: 3akpbiTve CaKpasibHOro MPOAEXHS
MbILLIEYHO-KOXHBIM IOCKYTOM 6OMbLUOA SIFOANYHON  MbILLLbI

91 KanmIaH M/c A. Tpoc: OnbIT uccnegoBaHus oghTasbMONOrn-
YeCKOM FoAHOCTN KaHANAATOB B NIETUYUKN

99 TloNKOBHWK M/C A. Hosak: [laHHbIE K UCTOPUUN 3aMELLLEHNS KOX-
HOro feekta npu oxorax

111 MonkoBHUK M/c T. Kypyy: BeHrepckue apmakonen

115 O Hay4HbIX KOMaHANPOBKax

125 Pedepathbl

156 0O630p >XypHanoB

157 O6palyeHne K aBTopam

159 O6baBneHne KoHkypca 1987

160 PesynbTarbl KoHkypca 1986






1987. 2. ez. HONVEDORVOS 86

Dr. Cziffer Endre orvosémagy

A szakralis dekubitusz fedése musculus

gluteus maximus izom-bor lebennyel

Erkezett: 1986. junius 3.
Kulcsszavak: dekubitusz, izom-bérlebeny

Tartés nyomads, trauma, irradiacié és bizonyos betegségek Kki-
terjedt szakralis defektust okozhatnak. A musculus gluteus maximus
rotaciés izom-b6r lebeny a relative kis fekélyek zarasara szolgal és
az adoterilet bérpétlasa sziikséges. A nagyobb defektusok megbizha-
téan csak egy vagy kétoldali csisztatott izom-b6r lebenyekkel fed-
het6k. Tovabbi b6érpotlé procedira nem szikséges, az adéhely gond
nélkil zarhaté. Az igy potolt hiany tehervisel, jo vérellatasu és
beidegzés(i terulet lesz.

A szerz0 részletesen ismerteti sikeres esetiiket, a m(téti techni-
kat, valamint a médszer el6nyeit a kordbban alkalmazott plasztikai
eljarasokkal szemben.

A sebészet és kiillondsen a rekonstrukcios sebészet legjelent6sebb Gjdonsaga az
elmult tiz évben az izom-b6r lebenyek, valamint az érnyeles szabad lebenyek meto-
dikajanak kidolgozasa, és azok bevezetése a klinikai gyakorlatban. Az 0j mdédszer
alapvetd valtozast hozott a plasztikai és rekonstrukcids sebészetben. A korabban
csak tdbb tlésben végezhet6 m(téti sorozat helyett egy mitét adott végleges ered-
ményt.

A Kiterjedt szakralis dekubitusz fedése a ,,hagyomanyos” sebészi gondolkodas
szerint korabban sokszor megoldhatatlan feladatnak tlint. A ,,hdmosité” kezelések
és félvastag b6r szabad transzplantacioja altal a bérhiany hosszd id6 alatt megsziin-
tethet6 ugyan, de heges, terhelést nem visel6, fekélyesedésre hajlamos bérterilet
marad vissza. A beteg helyzete hosszU ideig aszocialis (1, 2, 3).

A musculus gluteus maximust (mgm) korabban is gyakran alkalmaztak a fel-
iekvésés fekély fedésére kiillonb6z6 modokon: elforgatott lebeny forméajaban (13),
izom transzpozicidval (6, 7). Ezek a lebenyek ugyan megbizhatéak, robusztusak
voltak, de gatoltdk az izom funkcidjat, illetve funkcidveszteséggel jartak.

Az izom anatémiajanak részletes leirasa megtalalhaté az anatdmiai tankdnyvekben (8).
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Az izom a muszkulokutéan lebenyek I11. csoportjdba tartozik, két dominéns
érnyél latja el: az art. glutea superior et inferior (1. &bra, 10.). Ezek az izom alsd
szélénél anasztomizalnak a femordlis érrendszerrel. Az izom mérete 24X 24 cm, be-
idegzését szegmentélisan kapja a szakralis 1—5 dermatomabdl. A b&r beidegzési
terlilete megegyezik az izoméval. Amgm az érnyelek kozott két 6nallo részre valaszt-
hat6 szét. A mgm periosztedlis és szalagos eredésének levalasztidsa utan lehetéve
valik igen nagy izom-b0r szigetlebeny mozgatasa a kézépvonal felé gy, hogy a lebeny
vérellatasa, az izom integritasa és funkcidja ép maradjon (9, 11, 12, 14).

Esetismertetés

20 éves politraumatizalt nébeteget vettiink fel osztalyunkra, sokkos allapotban.
A keringés rendezése utan, illetve ezzel parhuzamosan laporotomiat (splenectomiat)
végeztink. Kétoldali als6 harmadi femur torését adaptacios Ender-szegekkel egyesi-
tettiik. Légzési elégtelenség miatt 3 hétig respirator kezelésben részesilt. Cauda
aequina sérllés miatt incontinencia és — a gondos megel6z8 kezelés ellenére is —
felfekvéses fekély alakult ki.

A miitét el6tt a seb alapos mechanikai és kémiai feltisztitasat fontos feladatnak
tekintettiik. A 2. dbran a folyamatos vonal a m(itét soran végzett izom-levélasztas
helyét mutatja. Két szigetlebeny alakult ki, amelynek kdzéps6 részeit kimetsszik és
a keresztcsont tovisnyllvanyait részlegesen rezekaljuk (3. abra). A két b6érizom
lebeny ezutdn kdnnyedén csusztathaté a kdzépvonal felé (4. dbra). A lebenyeket
tobb soros szubkutdn és intradermaélis tovafutd varrattal régzitjuk egymashoz (5.
abra). A széli részeket V—Y-plasztikdval Redon-drének felett zarjuk (6. &bra).

A 7. dbra a gydgyult helyzetet mutatja (4, 5).

A mi(itét utan hasonfekvd helyzetben két hét &gynyugalom sziikséges. A mobili-
zaci6 a harmadik héten kezdhet6 el konnyd jarkalassal. A medence flexidja, Ultetés
csak a negyedik héten engedhet§ meg és hat hét utdn a teljes mobilizacid, Iépcsén
jarés.
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Megbeszélés

Tartés nyomas, trauma, irradiacié és bizonyos betegségek kiterjedt szakralis
defektust okozhatnak. A mgm rotaciés izom-b6r lebeny a relative kis fekélyek z&ra-
sara szolgal, és az adoteriilet b&rpotlasa sziikséges. A nagyobb defektusok megbizha-
téan csak egy vagy kétoldali csusztatott izom-b6r lebenyekkel fedheték. Tovabbi
b8rpétlé procedira nem sziikséges, az adéhely gond nélkil zarhaté. Az igy potolt
hiany teherviseld, jo vérellatasu és beidegz6désii teriilet lesz.
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Maj. E. Cziffer M.D.M.C.

Gluteus maximus musculocutaneous flaps
for covering sacral decubitus

Prolonged pressure, injuries, irradiation and some disease lead to extensive sacral defects.
Rotation gluteus maximus musculocutaneous flap is used to cover ulcers of limited size with
subsequent skin grafting for the donor area. More extensive defects can be reliably covered only
by uni- or bilateral advancement musculocutaneous flaps. Further skin grafting is not needed,
the donor-site closure doesn’t raise any difficulties. This technique of reconstruction provides
an adequate cover with good blood supply and innervation.

The author report a case with detailed description of the operation technique and its advan-
tages in comparison to other methods of plastic surgery.

Maiiop mcc 3. Lindpdep:

3AKPBITUE CAKPAJIbHOIO MPONIEXXHA MbILWEYHO—KO)XHbIM
JTOCKYTOM BOJIbLION ArognyHoun MbILLLbI

[nuTenbHoe AaBneHne, TpaBMbl, 06/TlyHeHNE N HEKOTOPbIe 3a60/1€BaHNSA NMPUYNHAIOT 06LLNPHBIN
CaKpasibHbIV AetheKT. POTaUMOHHbIV MbILLEYHO-KOCHbI IOCKYT, BbIKPOEHHbIV 3 601bLUOK Arogny-
HOl MbILULbI, CAYXWT A8 3aKpbITUS 3B He60/bLIOro pasmepa, Mpu OAHOBPEMEHHOU KOXHOM
nnacTuke AOHOPCKOro yyacTka. Bonee o6LIMPHbIe AedeKTbl MOTYT 6biTh HAAEXHO 3aKPLLTU NULLb
OflHO- WAW [BYXCTOPOHHUM CMELLEHNEM MbILLEYHO-KOXHBIX JI0CKYTOB. [anbHelllasi KoXHas
nnacTvka npy 3TOM He HyXfAaeTcs, JOHOPCKMI y4acTOK Harnyxo 3alumBaeTcs. Takoli MeTof pe-
KOHCTPYKLMK 06ecreymBaeT COOTBETCTBYIOLLEE 3aKpbITUE fetheKTa C XOPOLUMM KPOBOCHaGXeHWeM
N VHHepBauwuei.

ABTOp coo06LaeT 06 yfayHOM cryyae 3aKpbITWS cakpasbHOro geekTa, Nogpo6HO ocTaHaBN-
BaeTcA Ha OI'IepaTI/IBHOVI TeXHUKE 1 npenmyLecTBax MeTofa,no cpaBHEHUIO C paHHee MPUMEHEHHbIMA
MeToAaMu NAacTUYeCcKoW Xypyprum.
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Dr. Grész Andor orvos szazados

A repulégépvezetd jeloltek szemészeti
alkalmassagi vizsgalatainak tapasztalatai

Erkezett: 1986. december 12.
Kulcsszavak: repilégépvezeték, alkalmassag-vizsgalat

A replil6-haj6z6 tevékenység korilményei specialis orvosi, s ezen
beltl replészemészeti kivalogatast kovetelnek meg. Ennek a szelek-
cionak a célja az, hogy csak olyan személyek kezdjék meg f6iskolai
tanulmanyaikat, kiképzésiket, akiknek egészségi allapota megengedi
a szakma elsajatitasat, barmely géptipuson. Mivel a pildta munkaja
soran informacidinak kb. 90%-at vizualisan szerzi be, ezért az erre
a pélyara jelentkezettek elsé oftalmoldgiai vizsgalatait, mindsi-
téseit kompromisszumok nélkil, prognosztikai igénnyel és magas
kovetelmények tamasztasaval kell elvégezni.

Anyagunk tukrozi a 16—20 éves el8szlrt férfi korosztaly 1at6-
szervi hibait az el6zetes szemészeti min@sitések effektivitaisanak mér-
tékét, s alapot nyujt a tovabbiakban a még célzottabb kivalogatashoz.

A repulégépek technikai fejlesztése kdvetkeztében a pildta az ,,ember—gép”
rendszer leggyengébb lancszemének bizonyul. A katonai repiilés néhany teriilete azt
kdveteli az egyént6l, hogy szervezetét pszichofizioldgiai teljesit6képességének maxi-
malis szintjén miikodtesse (11). A haj6zé munkajat olyan faktorok egyiittes hatasa be-
folyasolja, mint a repiilési magassag, a sebesség, a vibracio, az erés zajok, a valtoz6
megvildgitasi viszonyok, a hipoxia, a kifaradas stb. Mindez megneheziti a latas
szervének hibatlan funkcionalasat is, ami zavarhatja a kabinban @l6t az adott fel-
adat maradéktalan végrehajtdsdban. A repiil6-hajozé tevékenységet folytatoknél az
informacidk alapvet6 tdmege a szemen keresztil jut el a kdzponti idegrendszerbe.
Goldstejn B. M. (9) adatai szerint a pilotak latdszervik atjan kapjak a dinamikusan
valtozo Iégi korilményekrdl az 6sszes impresszio 87°/0-at. Liiszenko (15) 90%-ban hata-
rozza meg ezt az értéket.

Ebbdl kiindulva a pildta-jeldltek kivalasztasanak egyik elsédleges feltétele a
latasi funkcidk (targy-, szin-, mélység-, szirkileti 1atas) épsége, amely feltételezi
a szemgolyo, a kozponti latopalydk és a latokéreg anatdmiai épségét. A szelekcio
alkalmaval a repild szakorvosoknak kompromisszumok nélkiil, prognosztikai igénnyel,
8 magas kovetelményrendszer alkalmazésaval kell tevékenykednilk. A kivalogatasnal



92 HONVEDORVOS 1987. 2. ez.

mésként szlikséges elbiralni a repilésre vald alkalmassagot, mint az aktiv hajézdk
esetében, akiknél bizonyos hatarok k6zott engedményeket tehetiink, figyelembe véve
az illeté éeletkorat, repulési rutinjat, kiképzettségi fokat, a repilt gép tipusat stb.

Jelen dolgozatunk elkészitésének az volt a célja, hogy felmérjik a hazai gyakor-
latban repll6 kiképzésre jelentkezett, de erre szemészeti szempontbdl nem alkalmas
16—20 éves férfiak aranyat, a kizaré okok szerinti megoszlasat, és dsszegezzik az
elésziirések tapasztalatait.

Vizsgalati médszer

1983 és 1985 kdzott az orszag kilonbozd teriiletein m(ikédé polgari repiléorvosi
bizottsdgok (ROB) keretein belill azok a fiatalok, akik katonai repiilégépvezetdi
palyéara jelentkeztek, egy —mindenki szamara egységes — kdvetelményrendszernek
megfelelen szemészeti el@sz(irésen is részt vettek. (14) Mivel a miiszerezettségi fel-
tételek rendel@intézetenként valtozéak voltak, ezért csak az alapvet6 paraméterek
(a latészerv anatdmiai épsége, latdélesség, refrakcios értékek, szinlatas) megallapita-
sanal lehetett azonos megitélésrél szo.

Ezt kdvetben az el6zetesen alkalmasnak bizonyult férfiak a Magyar Néphad-
sereg Repil6orvosi Bizottsaga el6tt jelentek meg, ahol a szemészeti vizsgalatokat
az altalanos klinikai gyakorlattol eltéréen Aczél (1) modszerével végeztik. El6szor a
szem funkcionalis jellemzdit allapitottuk meg, mivel a kiillsé megtekintés fokalis fény-
nél, a skiaszkopia (arnyékpréba) és a szemfenék egyenes képbeni tikrozése befolya-
solta volna a latasélesség s a szinlatas realis megitélését. Munkéankban az alabbi sor-
rendet kovettik:

1 Latéélesség: Kettesv-féle vizsgalo tablaval.

2. Szinlatas: Ishihara-féle pszeudoizokromatikus tablazattal, illetve hataresetek-
ben Nagel-anomaloszkoppal.

3. Mélységlatas: Zeiss sztereoszkoppal.

4. Alkalmazkodas: kozelpont meghatarozasa utan Donders gorbéje szerint.

5. Heterophoria vagy kancsalsag foka: Hess-koordiméterrel.

6. Latotér (szikség esetén): Goldmann-periméterrel.

7. Adaptacio: Zeiss niktométerrel.

8. A szem anatomiai épségének elbiralasa: fokalis fénnyel, réslampéaval, szem-
tukorrel.

9. Refrakci6: harom napon keresztiil 3X 1 csepp 1%-0s Atropinum sulfuricumot
cseppentettink mindkét szembe, majd skiaszkopiaval meghataroztuk az egyeénre
jellemz6 értékeket.

10. Elektromos szemtiikdrrel egyenes képben megtekintettiik a szemfeneket, s
ha elvaltozast fedeztiink fel, akkor arrél dokumentacios céllal Zeiss Retinophot 211
készilék segitségével, ORWO 18 DIN-es, szines diafilmre felvételt készitettiink.
A mindsitések az |. tablazatban foglaltaknak megfelel6en torténtek.

Vizsgalati eredmények

Az el6szlirések utan, a targyalt id6szakban, 2326 f6t vizsgaltunk meg. Szemé-
szeti indok miatt 194 (8,34%) személyt talaltunk a repiilé-hajézé tanulmanyok meg-
kezdésére alkalmatlannak. Ha ezt az egyéb szakmék &ltal dsszesen eltandcsoltak
szamaval Osszevetettilk, akkor a szemészeti szempontbol alkalmatlanok aranya
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I. tablazat
A REPULO HAJOZO JELOLTEK SZEMESZETI ALKALMATLANSAGAT
JELENTO OKOK

Sorszdm Betegség és fizikai fogyatékossagok megnevezése

i A 14t6élesség korrekcié nélkil, mindkét szemen 1,0-nal alacsonyabb

2 Az akkomodéacié bénulasa vagy allandé spasmusa az egyik vagy mindkét szemen, si-
kertelen kérhazi kezelés utan

3 Refrakciés anomaliak:
Ha a rovidlatas nagyobb —0,5 D-nal, a hypermetropia nagyobb +2,0 D-nal és az
astigmatismus nagyobb mint +0,6 D, az egyik vagy mindkét szemen

4 A szinlatas barmilyen zavara
5 Az adaptéci6 hidnyossaga
6 A szemgolyd, a kozponti latépalyédk és a latokéreg anatdmiai épségének, a szem funk-

cioit zavaro, barmely hidnyossaga

7 A szemmozgaté apparatus zavarai:
A szemhéj vagy a szemmozgat6 izmok bénulésa, ill. alland6 paresise, akar az egyik
szemen is, valamint a strabismus concomittans minden foka

16,87%-0s részesedést mutatott. Az 1. abran évenkénti lebontasban lathaté a jelent-
kezettek és a latészervilk allapota alapjan nem megfeleléek szdma, valamint e két
csoport egymashoz val6 nagyséagrendi viszonya. Megfigyelhetd az ,,alkalmatlan” mi-
nésitések mértékének évenkénti fokozatos ndvekedése.
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A ll. tablazatban foglaltuk Ossze azokat a szemészeti okokat, amelyek kizartak
a beiskolazas lehet6ségét.

Felt(ing, hogy az esetek tobb mint kétharmad részében fénytorési rendellenes-
séget allapitottunk meg. Ebbdl a kozellatésag 50%-ban, a tallatésag 43,57%-ban,
az astigmia 6,43%-ban szerepelt kizard tényez6ként.

A szinlatas kiilonb6z8 zavarait 35 jelentkezdnél taldltuk. Megoszlasuk a kdvet-
kez6 volt: 23 f6 (65,71%) zold szintévesztd vagy zold szinvak, 12 f6 (34,29%) vords
szintévesztd, ill. vords szinvak.

A z06ld szinérzékelés zavarainak el&forduléasi gyakorisaga a voros tévesztékének
kozel kétszerese volt.

Az elbzetes szlirések ellenére viszonylag jelent6s mennyiségben fordultak el
szemfenéki elvaltozasok (4,64%). Alll.tablazatban dsszegeztiik ezeket a kérképeket.

1. tablazat
A REPULO KIKEPZESRE VALO ALKALMATLANSAG
SZEMESZETI OKAI

Sorszdam  Megnevezés F6 Szézalék
1 Fénytdrési anomalia 140 72,16
2 Szinlatas zavara 35 18,04
3 Szemfenéki elvaltozasok 9 4,64
4 Heterophoridk, strabismus 3 1,56
6 Szemhéj betegségei 3 1,55
6 Conjunctiva, cornea betegségei 2 1,03
7 Amblyopia 2 1,03

Osszesen 194 100,00

I11. tablazat

A SZEMFENEKI ELVALTOZASOK MEGOSZLASA

Sorszdm  Megnevezés F6
1 Degeneratio mac. luteae 4
2 Chorioretinitis inveterata 2
3 Atrophia chorioideae 1
4 Atrophia n. optici 1
5 Drusen mac. luteae 1

dsszesen 9
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Néhany fiatalnal a funduson szamottevd betegségre utalé képpel talalkoztunk
(2., 3., 4. abra).

Az esetek 4,13%-aban fedeztilk fel a szemhéjak, a kot6- és szaruhartya patolo-
gias elvaltozasait, tovabba a szemmozgatd apparatus miikodési zavarat.

2. abra. Sz. Sz. 17 éves. Lat6élesség mindkét szemen 1,0. A bal oldali funduson a macula felett
temporalisan harom papillanyi, sargas-fehér, szabalytalan forméaju elvaltozas lathat6.
Dg.: Chorioretinitis circinata o. s.

B abra. B. J. 20 éves. Visus mindkét oldalon 1,0. A bal szemen a maculatél temporalisan, papil-
lanyi, kerek, jol elhatarolt, depigmentalt terulet.
Dg.: Chorioretinitis inveterata toxoplasmatica o. s.

4. dbra. R. 1. 16 éves. Latéélesség mindkét szemen 1,0. A bal oldalon éles hatard, papilla kortl
elvékonyodott, fehéres, pigmentrogokkel tarkitott, szabalytalan hataru terilet a chorioretinalis
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Megbeszélés

Az altalunk mindsitettek 8,34%-a haj6zd kiképzésre szemészeti szempontbol
nem felelt meg. A kapott eredmény csak kismértékben tért el a Milczynski szerinti
6,7%-t6l (16). Ha a megyei el6szlréseket azonos szakmai szinvonalon lev6knek
tekintjlk, akkor az utédbbi harom évet figyelembe véve megallapithatjuk a repil6-
haj6zé tanulmanyok folytatdsara szemészeti okok alapjan nem alkalmas férfiak sza-
ménak fokozatos novekedését. Ennek két dsszetev6je lehet: egyrészt a fiatal kor-
osztalyok soraiban felismert latdszervi betegségek gyakorisadga, masrészt az el@sz(iré-
sek hianyos volta.

A kivélogatas sordn legnagyobb mértékben a refrakciés anomalidkkal talalkoz-
tunk. Ez nem meglepd, mivel az Egészségligyi Vilagszervezet jelentése alapjan a fej-
lett orszagokban vilagszerte n6 az iskolds koru gyerekek kozdétt a fénytdrési rend-
ellenességek szama (5). A szemészeti indokkal kiszlrtek 36,08%-anal kisfokl kozel-
latésagot talaltunk. llyenkor egyértelmden, a nemzetkézileg elfogadott mindgsitési
elvekkel 6sszhangban, az alkalmatlansag mellett foglaltunk allast (7, 8, 13, 21).

Az elbiralasnal nagyobb gondot okoztak a minimalis hypermetropia tiinetével
rendelkezék, mert naluk a presbyopia panaszai elébb jelentkeznek, ezért akkomoda-
cios képességuk bizonyos hanyadat mindig sajat fénytorési hibajuk tavolra térténd
kijavitdséra hasznéljak fel, s ezaltal naluk kozeire nézéskor hamarabb vérhat6 az
alkalmazkodas elégtelensége (17). Ezt aldtdmasztjak Tuari és Uzonyi pil6taknal vég-
zett megfigyelései (20). Szerintik a masfél-két dioptrias tullatésag manifesztalddasa
miatt a presbyopia kordbban jelentkezik. Emiatt szilkségessé valik nemcsak az
Oregszem(iség, hanem az addig rejtett, de kompenzalt hypermetropia optikai kor-
rekcidja is. Ezért bizonyos géptipusokon (ahol szemiiveg viselésére nincs lehet6ség)
lerévidil a repllésre vald képesség id6tartama.

Statisztikdnk azt mutatja, hogy a jel6ltek kdzott akkora volt a myopok héanyada,
mint a hypermetropoké és astigmiasoké egyttesen.

Megfigyeléseinkbdl megallapithatd; a fénytorési rendellenességek pontosabb
diagnosztizalasa céljabdl mar az el6zetes, megyei kivalogatasok alkalmaval sem sza-
bad eltekinteni a rovid hatdst midriatikumokkal végzett pupillatdgitas utan alkal-
mazott arnyékprdbatdl (14). igy jarnak el mas orszagokban is (12, 18, 19). Az els6d-
leges, egy napos, tdmeges vizsgalatok soran gyakorlatilag nincs lehetdség a teljes
foku cycloplegia elérését kdvetd skiaszkopiara, amit csak a 3 napon keresztiil 3X1
csepp 1%-os Atropin sulfuricum kot6hartyazsakba cseppentésével biztosithatunk
(19). Emiatt teljesen nem z&rhatd ki a kis fénytorési hibakkal rendelkez6k el@sziirések
utani megjelenése intézetlinkben.

A repiilés kilénbdzd helyzetei hibatlan szinérzékeld képességet kovetelnek meg
a kabinban l6kt6l (6, 10).

A pilétak szémara fontos a foldr6l adott szines jelek, valamint a mlszerfalon
elhelyezett indikatorok szignaljainak helyes értékelése. A gépeken éjszaka a szarny-
és torzsvégeken piros, zold és fehér jelzélampak vilagitanak, amelyekb6l meghataroz-
haté a haladas irdnya. A repil6terek szines jelzései fontos Utbaigazitast adnak a
leszallasoknal. A Iégi I6vészek olyan szines szignalokat hasznalnak, amelyek jé alkal-
mazéasa és felismerése szintén dont6 szerepet jatszhat a légi tevékenység idején.
A megfigyel6k szdmaéra a tereptargyak szinarnyalatainak eredményes megkdozelitése,
az alcazott erd6k, csapatok felfedezése, gyakran csak a legfinomabb ténusbeli kiilénb-
ségek érzékelésével lehetséges (3). Ebb6l addddan a jeldltek szinérzékelését jellemz6
adatok szdmunkra kilonosen jelentdsek.
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A targyalt id6szakban a Magyar Néphadsereg Repil6orvosi Bizottsaga el6tt
megjelentek 1,63%-anal allapitottuk meg a szinlatas kilénbdz8é rendellenességeit.
Az ilyen jellegli hibak kovetkeztében alkalmatlannak nyilvanitottak aranya az 6sz-
szes, szemészeti okok miatt letiltottak viszonylatdban 18,04%-ot tett ki. Az utdbbi
meghaladta az Aczél altal kdzolt 10—12%-ot (2). Ezt a szamot elévizsgait allomany
esetében tll magasnak tartjuk. Ebbdl két feladat végrehajtasanak sziikségessége
kovetkezik:

1 A megyei ROB vizsgalatok alkalmaval hatékonyabba kell tenni a szinlatas
minéségének megallapitasat, ami elérhetd az erre a célra hasznalatos tablazat gondo-
sabb kezelésével.

2. A lehetéségekhez mérten, a kétes esetek elbiralasanal torekedni kell az ano-
maloszkdpos modszer alkalmazésara. Ezt tettik mi is. A Nagel-féle miiszerrel végzett
mérésekkel jol tudjuk megitélni a szintévesztés legenyhébb formait, de talan éppen
ebben rejlik az eszk6z hatranya is, mivel az Ugynevezett hataresetekben gyakran
vagyunk kénytelenek ,,alkalmatlan” mindsitést adni olyankor, amikor a tablakon
elkdvetett hibak szama és mindsége, valamint az anomaloszképpal nyert eredmények
a normalistol csak csekély mértékben térnek el (4).

A latoszerv killsé anatomiai képleteinek koros allapotaval, példaul a kancsal-
saggal, tovabba a szemfenéki elvaltozasokkal szemészetiinkon kiképzésre alkalmat-
lannak tartottak megjelenését szintén az el6zetes megyei szlirések alkalmankénti
hidnyossagaval magyarazhatjuk.
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Capt. A. Grész M.D.M.C.

Experience of ophthalmological screening
in candidates for pilot

Considering flying duty conditions, there is a need for special medical and ophthalmological
screening in order to select only those candidates for flying school whose health condition permits
learning profession in every types of aircraft. The pilot on duty receives 90% of the information
visually. This is why the first ophthalmological screening and expertise must be made without
any compromise, with prognostic considerations and high standards.

Our material shows visual defects revealed by preliminary screening in young males of
16—20 years, the effectivity of the preliminary expertises and offers a basis for further develop-
ment of our selection method.

KannTaH m/c A. I'poc:

ONbIT NCCNELOBAHUA OPTAIBMOJIOTMUYECKOW TOLHOCTU
KAHONOATOB B JIETHUNKU

YcnoBusi netHoli paboTbl TPebyrT cneumanbHOro MegULMHCKOro, B TOM 4ucie U odranb-
MOnoruyeckoro ot6opa. Llenb gaHHol cenekuum B TOM, YTOObl COCTOSIHWE 3[0POBbS KypCaHTOB
aBMayMOHHbIX y4unuiy no3Bonno oceanBaTb I'IpO(bECCI/IIO Ha BCeX BMAax fieTaTe/ibHbIX annapaTos.
Mpy BbINOMHEHWW NeTHOW paboTbl, 90 % MHpOPMaL UK A0CTaBNSETCA NeTYMKaM BusyansHo. Cnego-
BaTeNbHO, NePBbI 0 TaIbMOMOTMYECKMIA OCMOTP M 3KCNEPTM3a KaHAMAATOB NPOBOANTCA 6e3 KOMI-
POMMCCOB, C MPOrHOCTUYECKON HaMpPaBNEHHOCTLIO U C NpeAbsBeHNEM BbICOKMX TpPe6oBaHWiA.

MpeacTaBneHHbIV MaTepran oTpaxaeT (DyHKLMOHa/IbHbIE HEAOCTATKM OpraHa 3peHus, BbISB/IEH-
Hble NPV MpejBapuTesIbHOM OCMOTPEe MOJI0AbIX B3pOCibIX B Bo3pacTe 16—20 feT, MokasbiBaeT
YPOBeHb 3(DHEKTUBHOCTM NPeABaPUTENIbHON 0(hTabMOMOrMYeCKOl 3KCNEPTU3bl U AaeT OCHOBY ANS
[anbHelillero coBepLUEHCTBOBAHMWS LieNleHanpaBieHHOCTM 0T60pa.
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Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomany doktora

Adatok az egési borhiany poétlasanak torténetehez *

Az égési sérilés eredményes gyogykezelésének egyik kulcsa a
Reverdin és Thiersch altal kidolgozott szabad bératiltetés. Magyar-
orszagon elsésorban Zoltan Janos nevéhez fliz6dik a médszer beveze-
tése, Frank nevéhez pedig a termikus traumatdl szdrmazé bérhiany
pétlasdban val6é alkalmazéasa. Az égési seb kezelése ezzel a sebészet
kompetenciajaba kertlt, javultak a gyégyeredmények.

Az elmalt néhany évtizedben a testidegen fajazonos bér, vala-
mint a sertésbérkészitmények, legujabban a szintetikus b6rpétlok is
bevonultak az égési seb gyogyitdsdnak eszkozei kozé. Az eredeti
eljaras moédositasa utan jelenleg a gyorsitott hamtenyésztési eljaras
jelenti az Ujabb lehetdséget.

A kozleményben szerz6 megkisérli feltarni az égési bérhiany pét-
lasdnak néhany hazai vonatkozasat.

A XIX. sz&zadig az égés kezelése a helyi fajdalom csokkentésébdl allt, de az
alkalmazott szerek toxikusak voltak, vagy kedveztek az infekcionak. Kés6bb divatta
valt a purgdlas és vérlebocsatas. Ezek ugyan stimuldltak az immunapparatust, de
nem hoztak alapvet6 valtozast. 1862-ben Baraduc (6), majd 1881-ben Tappeiner (63)
boncolasok soran felismerte, hogy az égési sériiléshez hemokoncentraci6 tarsul.
1897-ben Tomasoli (66), majd 1901-ben Parascandolo (49) bevezette a sés inflziot
az égés terdpiajaba. A helyi kezelésben, ezzel egyidejlleg, Copeland (17) javaslatara
megjelent a nyitott sebkezelés.

A harmadik, s bizvast mondhatjuk legfontosabb Iépés a szabad bd&ratlltetés
technikajanak Reverdin (53, 54) altal 1870-ben publikalt mddszere (1. sz. abra) volt.
A modszer gyorsan terjedt (pl. 69), s mar 1870-ben Londonban, a Szent Gydrgy Kor-
hazban Pollock — Ugy tinik, a vilagon els6 izben — sikeresen Ultetett at szabad
autotranszplantdtumot égési borhianyra (24).

Magyarorszagon, Thiersch kozléseit kdvetéen roviddel Réczey (55), Kuzmik (35)
és Martiny (39) mar technikai médositasokrol adtak hirt, égési sérulések miitétjérdl
azonban még nem esik szo0.

* A MN Kozponti Katonai Kérhéaz, Dr. Zoltan Janos professzor 66. sziiletésnapja tiszte-
letére rendezett Gnnepi tudomanyos Ulésén elhangzott el6adas nyoman
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1. &bra. Reverdin ,,pinch graft” modszerével részben pétolt bérhiany.
A nyil az egyik megeredt lebenykére mutat

A szabad bératlltetés technikajanak bevonuldsa a sebészetbe Uj perspektivat
nyitott az égési sériilés kezelésében. Addig ugyanis, ha a beteg egyaltalan életben
maradt, minden mély égési seb zsugorodassal, sulyos kontraktirakkal gyogyult.
Reverdin kozlése utan réviddel, 1874-ben, Thiersch (64) a bérnek csak egy vékony
rétegét (a hdmot) tartalmazd részletének atiltetésérdl szdmolt be. Az informéacio-
atadas akkori tempdja, az égéskezelés iranti viszonylag csekély érdeklédés miatt (is)
azonban a szabad bdratultetés mddszere nem vonult be az égéskezelés altalanos
fegyvertaraba.

1890 és 1940 kozott voltaképpen a modszereket finomitottak (pl. 18), de az
Utkeresés alapvet6en nem hozott Ujat. A béréatultetés kés6bbi fejlédésének alapjat
jelent8sen azonban szamottev6é a korszer( dermatomok (2. sz. abra) kifejlesztése
Anglidban és az USA-ban (2), valamint Gohrbrandt (27) &ltal a mai értelemben vett
szabad félvastag b&rtranszplantatum alkalmazésa.

2. abra. (A) Dermatomok. 1= Humby-kés, 2 = Padgett-dermatom, 3 = s(iritett leveg&vel
mkodtetett dermatom



2. dbra. (B) B&rvétel gépi dermatommal

Tulajdonképpen a Il. vildghaboruig a Reverdin altal ajanlott ,,pinch-graft” volt
az égési borhidny miitéti kezelésének modszere. Az eljaras m(tét-technikai és elvi
hatranyai, valamint a magas fert6zési rata miatt azonban az ojtvanyok megtapadasi
arédnya viszonylag alacsony volt.

Az égés kezelésének problémakore a Il. vilaghabord utan az érdekl6dés homlok-
terébe kerilt. Az intenziv klinikai és kisérletes vizsgalddas, az Utkeresés elvezetett a
sarjszdvetre torténd masodlagos transzplantacié utdn most mar az elhalt sz6vetek
minél koraibb kimetszéséhez és a bérhiany azonnali pétlasdhoz. Az égéshetegség kor-
szer(ibb és eredményesebb altalanos kezelési modszerei szamottevéen novelték a tul-
él6k ardnyat, az excizié ésa bdérpotlas pedig csdkkentette a korhazi dpolasi id6t, vala-
mint hozzajarult a halalozas csokkenéséhez. A hegek lényegesen alacsonyabb arany-
ban fordultak el6, és kisebb mértékl funkcidzavart okoztak.

Asérilléses lagyrészhianyok szabad bérpétlassal torténd azonnali potlasa hazank-
ban Erczy és Zoltan nevéhez f(iz6dik. 1950-ben mar szdmottev6 tapasztalatrél szdmol-
nak be. A technikai részletek, Zoltan (73, 74) nagy beteganyagon szerzett tapaszta-
latainak pontos kozlése, majd a részvastagsagu bér szabad atultetésével foglalkozd
kandidatusi értekezése (76) és ezt kdvetd monografiaja (77) teremtette meg az alapot
a Frank (22) altal a Kun utcai kérhazban szervezett els6 hazai égési osztaly eredmé-
nyes mikoddéséhez. Az els6dleges és korai kimetszés, az azonnali b6rpotlas alkalma-
zasaval elért eredmények olyan szinvonallak voltak, hogy Frank e targyu palyaza-
taval 1960-ban amerikai 6sztondijat nyert, és 1962-ben konyvet (23) jelentetett meg.

Abébr szabad atliltetésének technikajat a mult szazad végén dolgozték ki. Az el-
telt egy évszazad alatt a mechanikai sériilésb6l szarmazé borhianyok pétlasanak és
a termikus behatasra bekdvetkezett bérelhalds sebészi gyogyitasanak nélkildzhetet-
len elemévé valt, és ma is az.

Ugy tlinhet ennek alapjan, hogy az égés sebészetében az ép b6rbevonat helyre-
allitasat illetéen nem tortént el6rehaladas, holott nem errél van szé. Atechnikai mod-
szerek finomultak, az (j megoldasok tobb lehet6séget kinalnak a sebésznek, jobbak
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a korai és a kés6i eredmények (3. sz. dbra). E lehet6ségek kozott kell emliteni a test-
idegen b6r vagy més e célra hasznalhat6 szbvetféleség atlltetését. Miutan vildgosséa
valt, hogy az autolog bdr atiltetése (és megtapadasa) megvédi a beteget a fert§zéstol
(es az égési halalozas elsérend(i tényezGje a fert6zés), a kiterjedt égési sebek fedésére
irdnyul6 er6feszitések megsokszorozddtak. Eppen ilyen esetben nincs azonban ele-
gendd addterilete a sériltnek. A kedvezd kilatassal kecsegteté autotranszplantacio
tehat nem, vagy csak kis Iépésekben végezhet6 el. Ezért keresni kellett az autoldg
bérojtvany szubsztituensét.

3. &bra. Szabadon atultetett félvastag bértranszplantaitummal mésodlagosan poétolt nagy feluletd
égési borhidny. Az égési sérulés kdvetkeztében elpusztult bér kimetszése utdn nem azonnal,
hanem a sarjszévet megjelenésekor tortént a b6érpétlas. A = mtéti kép, B = gydgyultan
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A testidegen fajazonos b&r alkalmazéasat e célra els6ként Dogo (19) ajanlotta a
Il. vilaghdbor( utani években, a gyakorlatban pedig Brovm (12) alkalmazta (ko-
zblte). Ezt kovet6en a mddszer gyorsan elterjedt. Magyarorszagon Scheibel (60) és
Tibor (65) végzett els6ként homoiotranszplantacidt égetteken. Frank (21) 1955-ben
mar figyelemremélt6 tapasztalatokrél ad szamot.

Nagyszamu klinikai (és kisérletes) tapasztalat alapjan az az allaspont alakult ki,
hogy az alloplasztikus (homoioplasztikus) bérojtvany véglegesen csak egypetéji
ikrek esetében ered meg (43, 50), bar Rill (56) 1959-ben hazastarsak kozotti atiiltetés
utan a transzplantatum valodi megeredését irta le.

Legujabban olyan vélemény is kialakult, hogy immunszupresszidval a homolog
ojtvany lelokédését korlatlan id6re meg lehet gatolni, s ezzel G perspektiva nyilnék
a homoiotranszplantacio el6tt (1).

A testidegen fajazonos bérojtvany lelok6désének késleltetése (elkeriilése ?) kulcs-
kérdésévé lett az ideiglenes b&rpdtlasnak. Ugy tlnik, hogy ennek Gtja nem a készit-
mény preparalasaban rejlik (pl. liofilezés, sugarsterilezés), hanem a befogadd szervezet
reakcidinak bénitadsadban (10, 44).

Emlitésre méltd, bar még tovabbi megerdsitést kivan Hettich (30) tapasztalata.
Kisérleteiben azt talalta, hogy a (kés6bb tmlitend6) Gn. kinai mddszer alkalmazasa
esetén az autoplasztikus bérszigetekbdl kiindulo ham rakuaszik az allotranszplanta-
tumra. Utdbbi lépésrdl 1épésre atéplil vagy részben felszivodik. Ugy tiinik, hogy a
Mowlem és Jackson (41) altal kidolgozott Gn. kevert transzplantacié elve, melyet
azOta tébben maodositottak technikai részleteiben, Ujabb reneszansz el6tt all.

A fajazonos transzplantacioval egyidében ismét feléledt a fajidegen anyaggal
torténd bdrpotlas. Torténelmi el6zmények utdn tobben prébalkoztak amnionnal,
tobb-kevesebb sikerrel (57, 68). Hazai emlités mar 1959-b6l talalhaté (34). A test-
idegen transzplantatumok kozil azonban a legelterjedtebbé a sertésbér valt (hazai
irodalom: 40, 46, 51), aminek egyébként szintén tébb sz&z éves multja van mar.
A homolég bdr és a killénbdzd sertésbér-készitmények egymassal vald ésszehasonli-
tasa (7, 33) joforman kutaténként mas-mas eredményt hozott (46), Uj készitmeény is
megjelent nemrégiben (59), mégis a fajazonos (testidegen) bér szuperioritdsat nem
lehet kétségbevonni.

Egy-keét évtizede intenziv kutatomunka folyik az autol6g bérojtvany szintetikus
készitményekkel torténd szubsztitualasara (38). Néhany éve olyan vélemény is nap-
vilagot latott, mely szerint ezek egyenértékiiek a sertéshoér-készitményekkel (45).
Olyan is akad kozottiik, mely szintetikus anyagot és kollagént tartalmaz, s utébbi
autoldg irha kialakulasat eredményezné (11, 15). A homoldg ojtvanyokhoz képest
azonban —ma még — kisebb érték(iek. Utdbbival egyitt egyik sem képes autolég
h&dmot produkalni, holott ez az élet nélkil6zhetetlen feltétele (13).

Ez magyarazza, hogy az autolég félvastag (részvastagsagu) bér szabad atiilte-
adéteriilet elégtelenségéhdl fakadd nehézségek kikiiszobdlésére iranyuld tdrekvések.
Az egyik irdnyzat az Gn. kevert bOrpotlas modszereinek tokéletesitését tlizte ki célul.
Ennek legjelentésebb eredménye az an. kinai médszer (14, 72, 81). Lényege, hogy
az elhalt bérrészlet kimetszése utan az egész teriiletet Ggy fedik homoldg transzplan-
tatummal, hogy alaja (netdn az ojtvanyba véagott kis lyukakba) néhany mm &t-
mér6jl autolog bbrdarabkakat helyeznek (4. sz. dbra). E darabkdk megtapadnak és
novekedésnek indulnak. A mi(itétet rendszeres id6k6zokben megismétlik, mindaddig,
mig az apré autolog darabkék novekedésével a b6rpotlas (hampotlas) befejez6dott.
Ezzel a testfelliletnek csaknem egészén mély égést szenvedett betegeket is sikeriilt
megmenteni.
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4. &bra. Az égési borhiany pétlasanak un. kinai modszere. Az elhalt bdrrészlet kimetszése utan

a sebalapra homoiotranszplantatum kertl, mely ala vagy — mint a rajzon — az ojtvanyban

készitett lyukakba apr6 autoplasztikus bérdarabkak kerulnek. Hettich (30) szamitésai szerint,

a rajzon megadott méretek esetén, az autoplasztikus bér és a bel6le kiinduléan hamosodotfc
felllet aranya 1 : 76. 2 mm atmérdji darabkak esetén ez az arany 1 : 306

A madszer Eurdpaban is terjed (30), s6t mar sziilettek modositasok (31).

A masik irdnyzat a hamsejtek gyors tenyésztését tiizte ki célul. Ennek bizonyos
éttelemben el6futdra volt Venetianer (67) Magyarorszagon és Klein (33) Német-
orszagban. Szerz8k hamkaparékot szdrtak a sarjszdvetre.

Igen Kiterjedt égési sériilés utan is marad néhany (1—2) dm2ép bér (pl. talpak,
hajas fejbér), ahonnan —az elébb emlitett kevert plasztika szamara is —hamszovet
nyerhet§. Homol6g b&rkonzervvel pdtoljak a kimetszett bért addig, amig a sejt-
tenyészet elegendd autoldg b6rt nem szolgaltat. Ez az id6 mintegy 3 hét, a sziikség-
lettdl fiiggen esetleg 2—3-szor 3 hét (25, 29, 47, 52). E beléathatatlan perspektivakat
kinal6 lehetéség hatranya azonban, hogy ,,csak” hadmot p6tol, de b6rt nem. Ezért
irta Gallico és 0 Connor (26), a médszer kidolgozéja, hogy a bér potlasa még tovabbi
kutatast igényel.

orvendetes, hogy a sejttenyésztés gyors modszerének meghonositasa Magyar-
orszagon is j6 Gtemben halad (9).

Sejttenyésztés és/vagy kinai maédszer jol miikodd bbrbankot feltételez, és végil
is csak ezek létrehozasa, illetve a bérkonzervalasi eljarasok kidolgozasa és biztonsagos
alkalmazésa révén valt lehetségessé (28, 48, 71).

A hazai szakirodalomban égési borhianyra tértén6 homoioplasztikarél és a bér-
bank ez irany( szerepér6l Z&borszky és Novak (70) 1964-ben kozolték tapasztala-
taikat.

A hagyomanyos eljarassal nyert autoplasztikus félvastag b&r transzplantacioja
még ma is a legtdbbet alkalmazott, legjobban bevalt mddszer. Midta Tanner és Van-
deput (62) kidolgozta a mesh dermatomot, a mddszer alkalmazasi lehetésége kiboviilt.
E dermatom segitségével a lemetszett autotranszplantatum (funkciondlis értelemben
vett) nagysagat az eredetinek akar kilencszeresére is lehet ndvelni (5. sz. abra).

A mesh (héld-, racs-) transzplantacié, melyrél hazankban els6ként Baksa és
munkatarsai (4) kozoltek tapasztalatokat, a traumatoldgiaban is széles korben alkal-
mazott eljarassa valt. Eletment6 javallat alapjan végzett 1 :9 méret(i haloval nagy
kiterjedésli bdrhiany is potolhatd. Ma mar azonban nemcsak életment6 célzattal,
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5. abra. (A) Kilonbéz6 tavolsagl bemetsésekkel preparalt (Gn. mesh-, halé-, racs-) ojtvany.
A bemetszések lehetévé teszik a transzplantatum széth(zasat, s igy az eredeti feltilethez képest
nagyobb sebalap borithaté. A hal6 kézei spontan hamosodnak

5. dbra. (B) MUitéti kép

5. dbra. (C) Két honappal a bératiltetés utan
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hanem j6forméan barmely borhidny potléséra ajanljak (47). A kozmetikai eredmény
MacMillan (37) szerint, ha a transzplantatumot Ugy teritjik, hogy a bemetszések
a bdr feszllési vonalaival parhuzamosan helyezkedjenek el, megfelel6. Hermans (29)
és masok is a halo kdzeiben szabadon maradd sebalapot xenotranszplantatummal
fedik (Un. szendvics plasztika).

Az autoplasztikus félvastag bér, megeredése (megtapadasa) utan funkcionalisan
csaknem teljes érték(i b6rré valik. Tagulékonysaga megfeleld (78). Erz6képessége a
primer kimetszést kovetd azonnali transzplantacio utan teljes értékd. A mésodlagos
bérpétlas soran atiltetett bér is — bar kisebb mértékben (58) — képes a tapinto
funkcidban részt venni (61).

A transzplantatumnak a befogadé agyhoz vald rogzitése a megtapadas fontos
feltétele. Az els6 24 6raban fibrin ragasztja a sebalaphoz (79) az ojtvanyt, ezutan
megkezdddik a transzplantatum beerez6dése. Ez torténhet az alap fel6l bendvé kapil-
larisok segitségével vagy az ojtvany és az agy kapillarisai kozott kialakuld anaszto-
mozisok Gtjan (16). Az Uj erek megjelenése a 4. napig megtorténik, a teljes érellatas
kialakulasat a 8—10. napon lehet kimutatni. Akarhogy (pl. mindkét mechanizmus
Utjan) torténik is a vérellatas helyreallasa, a sebalaphoz rogzités egyik kulcsa a mitét
sikerének. E célra altaldban Zoltan transzkutan 6ltését alkalmazzak, de jol bevalik
az Ujabban kidolgozott modszer, a szdvetragasztoval térténd ,,ponthegesztés” (58)
is (6. sz. abra).

6. abra. A halo6-transzplantatum rogzitése a sebalaphoz szévetragasztéval, a ponthegesztés elve
alapjan

Az égesi sérilés kovetkeztében elpusztult bdr félvastag (tehat irhat és hdmot
tartalmazo) szabad bérojtvannyal térténd potlasaval lehetévé valt, hogy az égés
ellatdsaban is megvalésuljon Friedrich elve: az elhalt szdvetek révid idén belil
torténd eltavolitasa és a b6r folytonossdganak helyreéllitdsa. Ezzel a termikus trauma
gyogykezelése a sebészet (plasztikai sebészet, traumatologia) kompetenciajaba ke-
ralt. Kisebb, egy-két szazalékos kiterjedés(i, arcot-kezet-gatat nem érint6 égeési
bérhiany pétlasa mitéttechnikailag viszonylag egyszer(, voltaképpen minden &lta-
lanos sebészeti osztalyon is elvégezhet6 (ha bdrvételi eszkdz rendelkezésre all).
Ezzel az égés ellatas gyogyeredményei javultak, s ennek jelei Magyarorszagon is
tapasztalhatok.
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Col. J. Novdk M.D.M.C.
Skin grafting after burns—a historical review

Methods of free skin grafting developped by Reverdin and Thiersch are essential elements
of effective burn treatment. Introduction of these methods in Hungary was initiated by Janos
Zoltan and Frank was the first to apply them for coverage of skin defects after burns. As a con-
sequence, the burn injury fell into the competence of surgery with improved therapeutic results.

In the past decades, homografts, porcine skin and synthetic skin substitutes have also been
used in the practice of reconstructive surgery for burns. In our days, accelerated culture of
epithelial cells offers a new method of choice.

The author reveals some national issues in skin grafting after burns.

MonkosHnK mec A. HoBak:

OAHHBIE K UCTOPW 3AMELWEHNA KOXHOIMO AEPEKTA
MPU OXXOIrAX

B ycnewHom feveHMn 0XXOroBbiX TPaBM OCHOBHOe 3HayeHWe MMeeT CBO60AHAA KOoXHas nnac-
TUKa metofoM PeBepgeHa n Tupwa. B BeHrpun st mMeToibl NepBbiMU NpuUMeHAN AHow 30/TaH,
a NpUMeHeHne X 415 3aKPbITUA fedieKTa KOXHOro NMOKpoBa Nnocsie 0Xora CBsA3aHO C i ATe/IbHOCTbIO
®dpaHKa. TeM cambIM fle4eHMe 0XKOr0BbIX paH NepeLusio B KOMMETEHLMIO XUPYPIUX 1 YNyYLLININCH
pe3ynbTaThbl fleveHus.

B nocnegHue fecATUNIETUS B IEHEHUIN 0XKOTOBOW paHbl YCMeLHO NPUMEHSOTCA TrOMOTPaHCnIaH-
TaTbl, NpenapaTbl CBUHOW KOXWN Y CUHTETUYECKME MaTepuanbl ANS 3aMeLleHns KXW, B HacTosLee
BpPEMS HOBYH BO3MOXXHOCTb B 3TOW 061aCTW NpeACTaBNsAeT YCKOPEHHOe KyNbTUBMPOBaHME anuTe-
NNaNbHbIX KIIETOK.

B coo6LlieHNn aBTOp paccMaTpuBaeT HEKOTOPble OTeYeCTBEHHble [OCTUXKEHWS B 06nacTu
3aKpbITUA AetheKTa KOXHOro MOKpoBa Mnocse 0XOoroB.
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az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kulonboz6 eredetl (postapoplexias,
posttraumis vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neurolégiai tiineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemids agyi karosodasokban, el6rehaladott
agyi arteriosclerosishan a kollateralis keringés
javitasara.

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

tabletta

thrombosisok, érelzarodas kovetkeztében Kki-
alakul6 mésodlagos z6ldhalyog.

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

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb Id6n keresztil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

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

MELLEKHATAS

Kismértékl vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellen6rizni kell idénként.
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Dr. Kurucz Tibor gyogyszerész ezredes, a hadtudomany kandidatusa

A hazai kiadasu gyogyszerkonyvekrol

A kozlemény a VII. Magyar Gydgyszerkonyv megjelenése alkal-
mabol réviden attekinti a hazai és a kilfoldi gyogyszerkonyvek szer-
kesztésének torténetét, fébb elveit.

Részletezi a gyégyszerkonyvek rendeltetését, a nemzeti és regio-
nalis gyégyszerkonyvek kérdését, a Kolcsonos Gazdasagi Segitség
Tanacsanak keretei kozott folyd hasonlé egyuttmikdédés idevagd
0sszefliggéseit. Témoren jellemzi a VII. Magyar Gyo6gyszerkényv Ki-
adésanak, célkitlizéseinek jellegzetességeit.

Targyalja a Magyar Néphadsereg egészséglgyi szolgalatanak,
szakértSinek részvételét, feladatait a hazai gyogyszerigy, kliniko-
farmakoldgiai kutatas, gyogyszerészet teriletén.

A Medicina Kiad6é gondozasaban 1986-ban négy kotetben kiadasra keriilt a VII.
Magyar Gyogyszerkdnyv (Pharmacopoea Hungarica Editio VII), amely vérhatéan
1987-ben 1ép érvénybe.

A Magyar Gyogyszerkdnyv az egészségligyi miniszter rendelete a gyégyszer-
mindség, a gyogyszerellen6rzés és a gyodgyszermindsités szabalyozésara. Leirja a
Magyarorszagon gyakran haszndlt gydgyszerekre, mint kémiai hato- és segédanya-
gokra, drogokra, galenusi és egyes torzskényvbe bejegyzett készitményekre, immun-
bioldgiai készitményekre, diagnosztikumokra, valamint sebészeti kotozdszerekre és
varrdanyagokra vonatkozo el6irasokat. Gydgyszernek tekint minden olyan anyagot,
amelyet az él6 szervezet befolyasolasara, gyogyaszati céllal alkalmazunk, vagy a be-
tegség megallapitasa céljabol az él6 szervezetbe juttatunk. Altalanos utasitasokat ad
a gyogyszerek készitésére, csomagolasara, eltartdsara, adagolasara és alkalmazasi
maodjara.

A gydgyszerekkel szembeni minéségi kovetelmények egyre magasabb szinvonald
kutatdsok eredményeire tdmaszkodnak, és szlikségszer(ien egyre ,szigoribbak” is.
llyen &sszehasonlitast is alapul véve, megallapithatd, hogy kuldndsen gyo6gyszer-
konyveink legutdbbi kiadasai korszer(inek tekinthet6k. A megfelel6 nemzetkdzi hoz-
zaférhetGséget elBsegiti, hogy az el6z8 kiadashoz hasonldan a VII. Magyar Gyogyszer-
koényv angol nyelven szintén kiadasra kerl.

Az ) gyogyszerek szamanak &llandé ndvekedése, gyogyszeriparunk dinamikus
fejl6dése, a gydgyszervizsgalat médszereinek és eszkdzeinek szakadatlan korszer(si-
tése miatt a Szerkeszt6 Bizottsag mar 1975-ben hozzalatott a VII. kiadas elkészité-
séhez. Magyarorszag fokozottabb bekapcsol6dasa a nemzetkdzi gyogyszerkereskede-
lembe kdvetelménnyé tette az Egészségiigyi Vilagszervezet legjabb iranyelveinek ér-
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vényesitését a gyogyszergyartds, gyogyszerbevezetés minden terliletén. (Ismeretes,
hogy Magyarorszag 1976-ban csatlakozott a Nemzetkdzi Gydgyszerfelligyeleti Egyez-
ményhez, valamint az EVSZ Gydgyszerbizonylati Rendszeréhez. Erre az id6re esett
a Nemzetkdzi Gyogyszerkonyv szerkesztésébe torténd hatékony bekapcsolddas.)
Nem véletlen tehat, hogy a Ph. Hg. VII. a gyogyszeranyagok elnevezésében az
Egészséglgyi Vilagszervezet altal elfogadott nevek latin alakjat tartalmazza.

Osszegezve: az jj Magyar Gyogyszerkényv —feladatat tekintve —tovabbra is a
gyogyszermindség és vizsgalat legfébb szabalyozdja mind a gyari, mind a laborato-
riumi, a gydgyszertari gyogyszerkészités, valamint a gydgyszerkereskedelem ter-
letén.

A Gyobgyszerkdnyv 0j kiadasabol kihagyott, de a gydgyaszatban még egy ideig
hasznalatos gydgyszerek, valamint a toérzskényvbe bejegyzett gyogyszerkészitmé-
nyek mindségi kovetelményeit az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet elGirasai szaba-
lyozzék.

*

A gyogyszerkonyvek el6szOr Un. nemzeti gyogyszerkdnyvként jelentek meg.
Amely orszagokban nem voltak meg a feltételek 6nall6 Pharmacopoea szerkesztésére,
rendszerint egy masik orszag alkalmasnak itélt gyogyszerkonyvét tették hivatalossa.
Ez a gyakorlat még ma is érvényesiil, els6sorban a fejl6d6 orszagok viszonylataban.

Kilonosen a Il. vilaghaborit koveten sziilettek meg az an. ,,regionalis gyogy-
szerkdnyvek” kidolgozasat célzé térekvések. Az ENSZ keretében javaslatok hang-
zottak el egy ,,Vilag Gyégyszerkonyv” kidolgozasara. Hamar felismerték azonban,
hogy az egyes orszagok fejlettségi szinvonaldnak nagymeérvi kulénb6z6sége (ipar,
medicina stb.) ezt lehetetlenné teszi.

Eletképesnek bizonyultak viszont az alapvetSen azonos fejlettségi szinvonalon
all6 orsz&gok altal megalkotott ,,regionalis gydgyszerkdnyvek” (Pharmacopoea Nor-
dica, Eurdpai Gydgyszerkoényv sth.). Ez a tendencia egyre er6sodik, pl. Dél-Amerika,
Tavol-Kelet sth. vonatkozasaban.

A Kbélcsdnds Gazdasagi Segitség Tanacsa keretében évtizedek oOta folytatott
gydgyszerkereskedelem el@segitése érdekében a tagorszagok kidolgoztak egy, a kdl-
csonods arucserét megkdnnyité gyogyszermindsitd eléirasgyljteményt (Compendium
Medicamentorum). Magyarorszag nemcsak részt vesz ebben a munkaban, hanem a
KGST Egészséglgyi Allandd Bizottsdganak megalakulasat kovetéen az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet vezetésével koordinalja azon egyiittm{kddést, amely a KGST
tagorszagok gyégyszervizsgalati, gyogyszerellen6rzési és gyégyszerbevezetési (mind-
sitési) tevékenységének korszer(sitését célozza. A témakor (Gn. 11. sz. Probléma)
vezetd testiletének, a Meghatalmazottak Tanacsanak értékelése szerint megteremt6d-
tek a feltételek egy KGST-gyogyszerkdnyv szerkesztésének el6készitéséhez, valtozat-
lanul hagyva a nemzeti gyégyszerkdnyvek kiadasanak szuverenitasat.

Az els6 Magyarorszagon is hivatalos gyogyszerkényv a Dispensatorium Vien-
nense volt. Az 6nall6 magyar gyogyszerkdnyv gondolata mar a XVIII. szazad koze-
pén felvetddott. Szamos kezdeményezést kovetben a kiegyezéskor, 1867-ben meg-
alakult felel6s magyar minisztérium 1868-ban kelt rendeletével Iétrehozta az Orszagos
Kdzegészségligyi Tanacsot. Feladatava tette tobbek kdzott a Pharmacopoea Hun-
garica (Ph. Hg.) kidolgozasat, amely 1871-ben jelent meg —510 cikkelyt feldlelve —
latin és magyar nyelven.
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A tovabbi magyar gyogyszerkényvek megjelenésének éve : Ph. Hg. Il. 1888,
Ph. Hg. I11. 1909, Ph. Hg. IV. 1933, Ph. Hg. V. 1954, Ph. Hg. VI. 1967.

A szerkesztési elveket illetGen alapvet6 valtozast hozott az V. Magyar Gydgyszer-
konyv. A gyogyszerek Uzemszerl el6allitdsanak el6térbe keriilése miatt a cél nem
lehetett csak a gydgyszertéari gyogyszerellen6rzés kdvetelményeinek meghatarozasa,
tobbdl kundllva a gydgyszerek leirasanak és elkészitésének, vizsgalati maédjat is
Jgységesitette, igy a gyogyszertaraknak, gyogyszervegyészeti gyaraknak és a gyogy-
izerellen@rzést végzo intézeteknek, intézményeknek szabvanyava valt.

A V1. Gybgyszerkdnyv a gyogyszertari gyogyszerkészitmények, a vény szerinti
el6iras nyoman toérténd gyogyszerkészitésnek mar csak az &ltalanos szempontjait
vette fel, mig a részletes szabalyozas a szabvanyos vénymintak (Formulae Normales)
kiadvanyainak feladata lett. A gyégyitd orvos kézikdnyvtaraban a gydgyszerkdnyve-
ket sziikségszeriien a ,,FO-NO orvosi kiadasa”, a ,,Gyogyszerrendelési Gtmutat6”,
a ,,Gyégyszereink” valtottak fel.

Az els6 gyogyszerkdnyvek megjelenésével parhuzamosan gyakran Un. tabori —
katonai —gyo6gyszerkdnyvek és gydgyszertankdnyvek kiadéséra is sor kerilt. Tébb
helyen a katonai gyogyszerkdnyvek indokolatlanul eléggé elkilénilve fejlédtek az
allami, polgéri gydgyszerugyt6i. Szdzadunkban ennek a felfogasnak gyodkeresen meg
kellett valtoznia, s ez a felismerés mar jol tikrozédik az els6 vilaghabord utani id6-
szak katonagyégyszerészetében.

A VII. Magyar Gyogyszerkonyv megjelenésével kapcsolatban indokolt arrdl is
szAIni, hogy a Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgélatdnak nem kevés szakért6je
(klinikusok, farmakoldgusok, gyogyszerészek) immar tobb évtizede részt vesz a magyar
qyogyszerek kutatasaban, értékelésében, mingsitésében, s nem utols6 sorban hatarainkon
fali megismertetésében. Mindezek jol ismert formai kozé tartoznak az aldbbiak is.

1. Szakorvosaink —korhazi osztalyaink —altal folytatott kliniko-farmakolégiai
tevékenység egy-egy Uj hazai gydgyszer klinikai vizsgélati fazisdban. Az érintett
szakteriiletek kozé sorolhaté a belgydgyaszat, repll6orvostan, égéssebészet, radiold-
gia, szemészet, dermatoldgia stb.

2. Javaslatok kidolgozdsa a gyogyszerkényvi Szerkeszt§ Bizottsdg szamara
segyes cikkelyekkel kapcsolatban (Uj készitmények felvétele, 0sszetétel mddositasa
sth.).

3. Klinikusaink részvétele szakért6i mingségben a hazai gyogyszeripari és gyogy-
szerkilkereskedelem gyogyszerszakérti munkéajaban.

4. Katonagyogyszerészeink munkaja a magyar gyogyszerészetben, gyogyszer-
tgyben. Az V. Magyar Gyobgyszerkdényv Addenduma és a VI. Gydgyszerkdnyv
szerkesztésében, szolgalatunk gydgyszerészei kdzill eredményesen vett részt néhai
Pandula Egon professzor, a VII. kidolgozasédban néhai Gyarmati Lé&szl6 professzor.
Rajtuk kival, kiléndsen a Ph. Hg. VII.-kel kapcsolatos munkaban még tébb gydgy-
szerésziink tevékenykedett szakért6ként vagy tanacsadoként.

Az emlitett szakért6k javaslatara a Szerkeszt6 Bizottsag tobb javaslatot foga-
dott el egyes FO-NO elGiratokra, gyogyszerkonyvi cikkelyekre (Osszetétel, tarolasi
id6).

) 5. Az MN fégyo6gyszerésze révén szolgalatunk részt vesz a Kdlcsonds Gazdasagi
Segitség Tanacsanak kereteiben foly6 egyittmiikddés koordinalasaban, az ismeret-
anyagok egyetemi oktatasaban, a MagyarTudoményos Akadémia és Egészségugyi
Minisztérium Gyogyszerésztudomanyi Bizottsdganak munkajaban.

A Magyar Néphadsereg egészségiigyi szolgalata a legszorosabb egyuttmdikddést
igyekszik megvaldsitani az allami egészségugyi szolgalattal a gydgyszerészet, gyogy-
szerligy terliletén is. Ennek az elvnek megfeleléen szolgélatunk is maradéktalanul
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alkalmazza a gyogyszerek mindségére, gyogyszertechnologiara, ellenbrzésre, gydgy-
szerrendelésre vonatkoz6 allami rendelkezéseket, eléirasokat (Gyogyszerkonyv, For-
mulae Normales, Gyogyszerrendelési Utmutatd, veényirasi szabalyok, az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet allasfoglalasai, az eltartasra, tarolasra stb. vonatkoz6 sza-
balyozésok).

Az emlitett kapcsolatokat a tovabbiakban is fenntartani és fejleszteni kivanjuk,
kulénosen a klinikai farmakol6gia, gyogyszerkutatds, gyogyszerészi technoldgia,
gyogyszerigyi szervezés és gyogyszerellen6rzés teruletén.

Col. T. Kurucz Phar. D.M.C.
Hungarian pharmakopeias

In connection with the Hungarian Pharmakopeia V11 published, the author reviews history
and essential editorial principles of Hungarian and foreign pharmakopeias.

He details function of pharmakopeias, questions related to the national and regional pharma-
kopeias and achievements of the co-operation in this field within the CMEA. He outlines char-
acteristic features and objectives of the Hungarian Pharmakopeia VII.

At the end share and tasks of the HPA Medical Corps and military pharmacists in the Hun-
garian pharmacy, clinico-pharmacological research and pharmacology are discussed.

MonkosHuK mec T. Kypyif:
BEHIFEPCKNE ®APMAKOMEW

Mo nosoay nosiBneHuns VII BeHrepckoli hapmakonen, aBTop AaeT KpaTkuii 063op 06 nctopmm
N OCHOBHbIX NPUHLMNAX pejakTUpOBaHUSA 0TEHECTBEHHbIX N MHOCTPaHHbIX (apMaKonuii.

Mogpo6HO paccmaTpmBaeT MpeAHasHayeHWe apmakoreid, BONPOCbl HaLMOHaNbHbIX U Peruo-
HaNbHbIX (hapmakoneld, AOCTWXKEHUSI COTPYAHWYeCTBa B 3Toli o6nacTu B pamkax C3IB. KpaTko
ocBelLjaeT ocobeHHocTM VII BeHrepckoii hapmakonen v Lenn ero nusgaHus.

ObpalaeT BHYMaHWe Ha NPUYaCcTHOCTb MeAMLMHCKON cnyx6bl BHA 1 BoeHHbIX (hapmaleBToB
K BEHrepPCKOMY anTevyHOMYy fieNly, UX [eaTeslbHOe yqacTve 1 3afaqyv B KIMHUKO-PapMaKonormyecKnx
1 thapmaLeBTUYECKUX UCCNeA0BaHNAX.
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Uti beszamoldk
Beszamold az I. Bécsi Sokk Férumrol

Az |. Bécsi Sokk Forumot (Wiener Shockgesprache) a Ludwig Boltzmannrél
elnevezett Kisérleti Traumatologiai Intézet rendezte 1986. majus 1—3-ig Bécsben.
Atovabbiakban kétévenként kivanjak rendezni.
vet6 kérdéseivel 42 el6adas és 62 poszter foglalkozott. A poszterek az oralis el6adasok-
kal egyenértékkel szerepeltek a programban, a referdlé el6adasokhoz csatlakozé posz-
tereket a vita soran a szerzOknek ismertetniiik kellett a megfelel6 szekcidllésen.
Parhuzamos ulést nem szerveztek, valamennyi el6adast meg lehetett hallgatni.
-Az elGadasok és vitak menete példaszer(i pontossaggal tartotta az el6irt idéket,
valamennyi téma megfelel6 vitalehet8séget kapott.

A patofiziolégiai el6adasok soran hangsulyozott szerepet kapott a mediator
anyagok hatasmechanizmusa, a szabad oxigéngyokdk szerepe, a prosztaglandinok,
a leukotriének hatésa sokkban és felnéttkori distressz szindrémaban. Kilon szekcid-
Ulések foglalkoztak az endotoxinok hatasaval kisérletes modellekben és a klini-
kumban.

A diagnosztikai el6addsok sordn kihangsulyoztdk a hemodinamikai minitorozés
fontossagat. Nyilvanvaldva valt, hogy a traumas és szeptikus korképek stlyossagat
osztalyozo objektiv pontrendszerek (Injury Severity Score, Septic Score) hasznalata
nélkil klinikai anyag tudomanyos célra ma mar nem dolgozhat6 fel. A terapias
alapelvek targyalasanal a respirator terapia taktikajaval, sokkos vesekarosodas esetén
a korai hemofiltracié hasznossagéval foglalkozé el6adéasokon kiviil az (j plazmaexpan-
derekrdl tartott el6adasokbol lehetett a legtébbet hasznositani.

A konferencia kapcsan lehet6ségem nyilt arra, hogy latogatast tegyek intenziv
terapias osztalyokon (Bécsi Egyetem Anaesztezioldgiai és Intenziv Klinikajan, illetve
a Bohler Intézet intenziv osztalyan), tovabba a Boltzmann Intézetben, amely a
Bohler Intézet épliletében helyezkedik el.

A Mayerhoffer professzor altal vezetett klinika az egyik legnagyobb respirator-
centrum Eurdpaban. Egyidejlileg 6—10 beteg rendszeres respiratorkezelést a kiting
m(szerezettségen Kkivil az is segiti, hogy a hemodinamikai monitorozés és a bio-
kémiai vizsgalatok adatai szamitogépes feldolgozassal azonnal rdgzitésre kerlilnek,
és a betegdgyak melletti terminalokon barmikor lehivhaték. Tanulsagos volt meg-

"tudni, hogy tapasztalataik szerint az Gjabban divatos JET kezelés distressz szindrd-
méaban nem valt be, és (6k) ma mar kizarélag egyes tlid6-légcsbsériilések esetén
alkalmazzak.
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Tanulsagos volt szamomra az is, hogy az altalam itthon sokkban és akut pul-
monalis hipertenzidval jaré koérképekben els6ként kezdeményezett Ca antagonista
kezeléssel e klinikan évek ota igen kedvez6 tapasztalataik vannak és a kértani ese-
mények értelmezése alapjan e logikus gyogyszerelés mindennapi gyakorlat. Ehhez
kétségtelen elény hemodinamikai ellen6rzés lehetdsége és az, hogy szamos hatastani-
lag egymaéshoz kepest is eltérést mutatd készitmény all rendelkezéslinkre.

A Bohler Intézet intenziv osztalydnak beteganyaga egysikibb (kizérolag trau-
matoldgiai betegek). Az Intenziv klinikdhoz képest kissé elmaradottabb a tudoma-
nyos felkésziiltség szempontjabél az osztaly, azonban az alkalmazott gyakorlat mesz-
sze feltilmulja az altalam ismert hazai intézmények lehet6ségeit, els6sorban a jobb
(és jobban megbecsiilt) néveérellatas eredményeként.

A Boltzmann Intézet kutatasi teriilete a trauma és a sokk. JéI felszerelt hemo-
dinamikai, metabolikus, elektrofiziol6giai laboratoriummal 6sszehangolt munkajat
naprakész szamitogépes adatfeldolgozd és elemz6 rendszer segiti. Készséggel végez-
nek klinikai beteganyag vérmintai alapjan is vizsgalatokat, bar az engem kalauzol6
Redl docens szerint ezt a lehet6séget a klinikusok nem aknéazzak ki. Jellemz6 volt
erre az is, hogy a Boltzmann Intézet altal rendezett kongresszusra az azonos épulet-
ben levé Bohler Intézetbdl alig jottek el, ugyanakkor a varos masik végén levl
Mayerhoffer Klinika munkatarsai a Boltzmann Intézettel egyitt szamos kozds el6-
adassal szerepeltek.

Dr. Szab6 Kornél
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Beszdmolé az Eurépai Mikrocirkulaciés Tarsasag (EMS) 14. és az Eurépai Sokk Tarsasadg (ESS)
2. Nemzetkozi konferenciajarol

A két tudomanyos tarsasdg Linkopingben (Svédorszag) 1986. jun. 8—14-ig egy-
méashoz csatoltan rendezte az emlitett konferencidkat. E két konferencia 0sszekap-
csolasa, azonkivil, hogy mindkét tarsasag elndke és hazigazdaja D. H. Lewis pro-
fesszor (Linkdping) volt, azért is indokolt, mert a két tarsasag tagjainak kutatasi
terlilete szorosan dsszefiigg egymaéssal.

A két konferencian 38 szekciolilésen 251 (EMS) és 73 (ESS) el6adas hangzott el.
Az EMS elBadéasok osszefoglaloi az Intern. J. Microcirculation (5, No 2—3, 1986),
az ESS el6adasok 6sszefoglaléi a Circulatory Shock (19, No 1, 1986) c. folyoiratban
jelentek meg. Ezeket regisztralaskor a résztvevék megkaptak. Ez megkdnnyitette
a parhuzamosan 3 teremben folyd el6adasok kozti eligazodast.

Reggelenként 8—8.45-ig a fétémakbdl vezet6 kutatd tartott Osszefoglald el6-
adast. Ezt 9-t61 kovették a hdrom teremben parhuzamosan folyd el6adasok, melyeket
témanként néhany meghivott el6adé 25-25 perces referalé el6adasa vezetett be.
Ezt kovették a témahoz csatlakozd szabad el6adasok. Ezek ugyan csak 5-5 percet
kaptak, de mert poszterként is bemutatasra kerlltek a vita el6tt, az érdekl6d6k
tdjékozodhattak a szabad el6adasok részleteirdl is. igy az egyes témaknal az déssze-
gy(ilt érdekl6d6k és el6addk kozott érdemi diszkusszié alakulhatott ki. Ezt el6segi-
tette, hogy az Uléselnokdk szigordan betartottak az eléadasokra szant id6ket, a hozza-
szblasok, kérdések a vitdk soran targyszer(iek maradtak. A szoros id6k ellenére vala-
mennyi elhangzott el6adas megfeleld értékelést kaphatott. Az egyes témak targyalasa
sordn a témakor alapkutatasi eredményei és a klinikai vonatkozasok egyarant meg-
vitatasra keriltek. Ez lehetdvé tette, hogy a tobbségében elméleti szakemberek altal
ismertetett és legujabban feltart kortani jelenségeket a téma klinikumaval foglalko-
z0k is megismerjék, illetve a klinikum &ltal felvetett kérdésekhez az alapkutatasokat
végz6 szakemberek is hozzaszoljanak. A szabad eszmecserét elésegitette az is, hogy
a du. 17-ig tartott tudomanyos ulések kozti sziinetben az étkezés lényegében munka-
ebéd volt, hiszen a kongresszus résztvevéi egyiitt mentek az épiletben levé ebédlébe,
és folytathattdk a szakmai megbeszéléseket.

Kilén szekciélilést tartott fenn mindkét tarsasadg arra a célra, hogy a fiatal
(35 év alatti) kutatok szdméra kiirt péalyazatok dijazott munkait e szekcidkon a
nyertesek el6adhassédk. Ezenkivill néhany elGadast tartottak a mikrocirkulacio és
a sokk-kutatés teriiletén kiemelkedd tuddsok tébb évtizedes munkajukrol.

A konferenciak f6 témai a kdvetkez6k voltak: endothel normélis és kéros koril-
mények kdzott, vazoaktiv anyagok és ezek kdlcsénhatasa endothelre, a permeabilitas
és a transzport kérdései, mikrocirkulacio szabalyozésa, endothel szerkezete, gyulladas
hatasali, illetve patomechanizmusa az érfalon, reoldgiai vizsgalatok, mikrocirkulacio
klinikai vonatkozasai. Feln6ttkori distressz szindroma (ARDS) mikrocirkulécidja,

valtozasai sokkban. A hemodilucid reolégiai és oxigénszallitd hatasanak kisérleti
és klinikai vonatkozasai. Uj vizsgélati eljarasként részletesen targyaltdk a lézer
Doppler aramlasmérés elvi, kisérleti és klinikai alkalmazasi teriileteit. Az errdl tartott
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el6adasok kiilon szekciodiléseken hangzottak el. A diabetes és hipertonia mikrocirkula-
ciés vonatkozasai szintén kilon-kilon Gléseken keriiltek targyalasra.

A sokk konferencian f6téma a mediator anyagok hatdsmechanizmusa, kdlcson-
hatasok, tovabba a sokk klinikai vonatkozésai voltak. Magam ez utobbi szekcidban
mutathattam be poszteremet.

A konferencia ideje alatt meglatogattam a linkdpingi egyetemi korhaz kdzponti
intenziv- és égési osztalyat. Ezeken az osztalyokon az épitészeti megoldasok (nagy
alapteriilet, izolalasi lehet6ségek), a mliszerezettség, a személyi alloméany magas 1ét-
szdma, a gyogyszer és infuzié-ellatds magas szinvonala, a laboratériumi hattér,
tovabba a diagnosztikai és hemodinamikai vizsgalati lehet6ségek egyarant feltlmal-
jak az altalam ismert barmelyik hasonld profil hazai osztaly ellatésat. igy a gyogyi-
tés feltételei is kedvez8bbek Linkdpingben, mint itthon, barmelyik intézménytinkben.

Dr. Szab6 Kornél
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Beszamoldé az Eurdpai Dialysis és Transplantaciés Tarsasdg (EDTA) 1986. évi, Budapesten meg-
rendezett kongresszusarol

1986. junius 29. és jalius 3. kozott az EDTA (Eurdpai Dialysis és Transplantacios
Tarsasag) Budapesten rendezte meg szokasos évi kongresszusat, kib6vitve az ERA
(Eurdpai Vese Tarsasag) részvételével.

Az EDTA kongresszusra minden évben mas eurdpai orszag févarosaban keril
sor, az 1980. évi pragai kongresszus utan masodik alkalommal tartottak szocialista
orszaghan. A kongresszus a dializissel és transzplantacidval foglalkozé eurépai orvo-
sok legnagyobb féruma, melyen évrél évre mintegy 2—3000 orvos vesz részt.

Akongresszus szinhelye a Budapest Sportcsarnok volt. F6bb témai voltak a dia-
lizis és transzplantacio aktudalis kérdésein kivil a gydgyszerek és vesebetegségek kap-
csolata, szamitastechnika a klinikai nefroldgiaban, hormonalis valtozasok a vese-
betegségek végstadiumaban és vazoaktiv mediatorok szerepe a vesefunkcidban.
A kongresszust parhuzamosan tobb szekcidban tartottak. A legnagyobb érdekl6désre
szamot tarté osszefoglalo referatumok mellett 15 perces révid el6adasokban szamol-
tak be az el6adok kutatasaikrol, illetve a kiallitott poszterek révid bemutatasa, majd
megvitatasa is parhuzamosan tortént.

Az osszefoglal6 referatumok kozil kiemelhet6 volt a D-vitamin haztartas szere-
pérdl tartott el6adas, a nem-szteroid gyulladascsokkent6k és a vesem(ikddés kdlcsdn-
hatasarol, illetve a difflzids és konvektiv transzportmechanizmusokrol tartott refera-
tum. Nagy érdeklédést valtott ki az eurdpai dializis és transzplantacié helyzetér6l
készitett éves beszamol6, melyet az eurdpai mivese allomasok év végi statisztikai
adatai alapjan allitanak 6ssze, évrél évre mas-mas szempontokat kiemelve. Ez évben
— tekintettel a kongresszus budapesti szinhelyére — tébb tekintetben a magyar
adatok is kiemelésre kerlltek, s igy mdédunkban allt dsszehasonlitani a dializis és
transzplantacié magyarorszagi helyzetét az egyéb eurdpai orszdgokéval. A létszam
adatokat illet6en tovabbra is igen jelent6s a lemaradasunk a nyugat-eurépai orsza-
gokhoz képest, a szocialista orszdgok kéziil az NDK, Csehszlovékia és Bulgaria is
megel6zi hazankat a dializiskezelés elterjedtsége terén. A minéségi mutatdkat illetéen
a talélési adatokra vonatkozdéan a magyarorszagi transzplantaciés eredmények meg-
kozelitik a vezet6 nyugat-eurdpai orszagok eredményeit.

Erdekes eladassorozatban szamoltak be a kutatok a dializalt betegeken végzett
B2-mikroglobulin-szint meghatérozasokrél, ennek amyloidosis Kialakulasaval kap-
csolatos szerepérdl.

Kerekasztal-konferenciat rendeztek a CAPD-vel kapcsolatos legijabb eredmé-
nyekrél és kudarcokrél. Sajnos ez a Nyugat-Eurdépadban méar mindenitt elterjedt
kezelési forma hazankban nem tud igazan meghonosodni, féleg technikai és financialis
okokbol.

Néhany, talan mar ma vagy a kozeli jov6ben hasznosithat6 klinikai tapasztalat-
rol szamoltak be egyes munkacsoportok az akut veseelégtelenség kezelését illetGen
(pl. sublingualis nifedipin preventiv hatasa a rontgen kontrasztanyagok toxikus hata-
saval szemben, vagy salbutamol j6 terdpias effektusa hiperkalémia kezelésében.
Hasonl6an kedvezd hatast lattak verapamiltdl és cimetidint6l a ciszplatinnal kezelt
paciensek vesefunkcié romlasa esetén).



120 HONVEDORVOS 1987. 2. sz.

Rendkiviil érdekes volt a kerekasztal-beszélgetés a haemodializis és az AIDS
kapcsolatarél. Szamos centrumban szereztek szlirések Utjan tapasztalatokat, s a
vizsgalatok konzekvenciaja egyel6re az, hogy bar az AIDS jelentkezhet haemodiali-
zalt betegeken, olyan foku kozvetlen veszélyt a betegek és a kezel6személyzet szamara
egyel6re nem jelent, mint a hepatitis.

Dr. Palinkas Andras orvos alezredes
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Egettek rehabilitaciéja Jugoszlaviaban (a Szlovén és a Szerb Szocialista Kéztarsasagban)
(Tanulmany(t 1986. november 17—28.)

Jugoszlavidban, Eurdpa legtdbb orszagahoz hasonl6an, a stlyosabb égési sériil-
tek gyogykezelése szakositott dgyakon, Un. égési osztalyokon torténik. A sériltek
kozvetlenul, vagy megel6zéen altalanos sebészeti, illetve traumatoldgiai osztalyon
tortént kezelés utan kerllnek felvételre. Altalaban respektaljak a koztarsasagi hata-
rokat, de némelykor a szomszédos kdztarsasagba is helyeznek at sérilteket.

Aljubljanai Orvosi Egyetem Plasztikai Sebészeti és Egési Klinikaja 50 4gyanak
rendszerint mintegy harmadan fekszenek égettek. Az ellatas lényege miel6bbi tan-
gencialis kimetszés és azonnali b6rpétlas. Az autoplasztika valasztott mdédszere
Thiersch plasztika, 1:15, illetve 1: 3 aranyd raccsal. Biolégiai kotés céljara él6
donortdl vett vagy hullai homoldg bért hasznalnak. Tapasztalatuk szerint mély égés
esetén nem lehet elkertlini a helyreéllité mitétet igényl8 hegeket. Megitélésem szerint
a Thiersch lebeny zsugorodasa ennek részben magyarazatat adja, igaz viszont, hogy
az adéterilettel sosincs gondjuk.

Az évek soran tdbbé-kevésbé jol funkcional6 rehabilitacios rendszer alakult Ki.
A rehabilitacios lanc els6 1épcsOje az egyetem mintegy 600 sebészeti agyara tervezett
40 gyogytornasz tevékenysége. A bérpotlé mitétet kovetd 7—10. naptdl kezdve a
kibocsatasig intenziven foglalkoznak az égettekkel.

A sebgyo6gyulds végsd szakaszaban (pl. elszort, legfeljebb lencsényi hAmhianyok)
a sériltek esetleg a sebészeti osztalyok betegeinek kezelésére szakositott fizikotera-
pids egységben kapnak naponta (szombaton is) kezelést. A kérhazi kibocsatast kove-
téen ide jarnak mindaddig, mig ez sziikséges. A kezeléshdl elbocsatas feldl a fiziko-
terapeuta orvos és a sebész kdzosen dont. E célbol 2 hetenként egyditt ellen6rzik
a betegeket.

Maés kérhazakbdl az égetteket a teriletileg illetékes rehabilitacios kdzpontba ira-
nyitjak. Ljubljandban az Orvosi Egyetem keretében modern épiletben, korszer(ien
felszerelt, oktatéassal is foglalkoz6, nallé intézet fogadja e sériilteket. A napi 150—200
jardbeteget kezel@ intézetnek 200 &gya is van, vidéki betegek vagy jarasképtelenek
kezeléséhez, de égetteket csak jarébetegként gydgykezelnek. Az égettek ugyan az
orvosi rehabilitacidt szolgalo komplex funkcionalis terapia altalanos dtjat jarjak, de
a gyogytornat mindig ebben gyakorlott, ugyanazon gyogytornasz végzi. Nem vélet-
len, hogy 6 foglalkozik a problémas, nem égési eredet(i kéz esetekkel is. Az intézet
orvos igazgatéjanak allaspontja szerint pszicholégus nem foglalkozik kiilon az éget-
tekkel, de részt vesz a kéthetenként tartott megbeszélésen. Tanaccsal latja el a gyogy-
tornaszta beteg pszichikai vezetését illetéen. Abeteggel kilon csak akkor foglalkozik,
ha ennek specidlis szilkségessége felmerll. A beteg egyébként mindvégig részt vesz
a kezelés eredményének értékelésében és a tovabbi terapias terv dsszeallitasaban, —
azaz a megbeszélésen. llyenforman végill is 2 hetenként talalkozik a pszicholégus a
beteggel.

Nem obiigat befejezd szakasz a gydgyfiirdé kezelés. Minden kérhaznak joga van
meghatarozott szanatériumba beutalni az égett sériltet, telefonon torténd elézetes
helybiztositas utan. E beutalasra altalaban akkor kertil sor, amikor a beteg lakéhelyén
nem mkaodik fizikoterapias centrum. Alegfeljebb 1—2 hetes varakozast igényl6 beuta-
lasi lehetGséget igénybe veszik olyankor is, amikor nemcsak komplex funkcionalis
kezelésre, hanem a beteg altalanos allapotanak feljavitasara szintén szikség van.
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A beutalds 3 hétre sz6l, meghosszabbitasarél a betegbiztosité bizottsaga dont.
A gyo6gykezel6 féorvos rendszeres id6kozben latogatja az illetékes szantériumot, s igy
a sebész szakmai szempontok megfelelGen érvényestilnek.

A Dolenske Toplice-i szanatériumban, melynek szdmottevé tapasztalata van
égettek utokezelésében, a kialakitott terapias rendszer tobb elemet tartalmaz. Els6
helyen all a hegek masszazsa. Ezt 0,5—1,0 atmoszféra nyomasu vizsugarral végzik
a kadban, viz alatt. Ezzel alternalva kézzel is masszirozzak a vazelinnel bevont tal-
burjanzé heges felliletet, olyan er6vel, hogy a heg anemizalddjék a nyomas alatt.
A gyo6gytornaban azonos ulésben felvaltva alkalmazzak az aktiv és passziv tornat,
a mozgéast mindig a heg vértelenedéséig fokozva. Az aktiv kéztornaban kedvez§ ta-
pasztalatokat szereztek meleg, képlékeny paraffinnal végeztetett gyur6-formalé moz-
gasokkal. Ejszakara korrekciés sint helyeznek fel. A fajdalom, paresztéziak csillapi-
tasahoz jol bevalt a jégkockaval végzett masszazs. Ennek soran a jégdarab bérrel
érintkez6 sima fellilete és a b6r kozott vékony vizréteg keletkezik, mely megévja az
érzékeny, friss hAmbevonatot a sériilést6l. Némelykor eredményt latnak diadindmias
arammal végzett elektromos kezelést6l, s6t akupunktaratdl is.

Jol szervezett, részben szamitogéppel is tamogatott gondozasi rendszer kereté-
ben a ljubljanai Egési és Plasztikai Sebészeti Klinika rendszeresen ellenérzi betegeit.
Amennyiben és amikor a helyreallitd m(itét sziikségessé valik, a beteget felveszik m(-
tét céljabdl. Ezt kovetden (jbol megindul a mar leirt folyamat.

Annak ellenére, hogy a rehabilitacios lanc zavartalanul miikodik, a klinikusok
véleménye szerint sziikség lenne egységes kezelési iranyelvek kidolgozasara. A sériilt
ugyanis lakohelyétél fuggGen keriilhet olyan rehabilitacioval foglalkozo jarobeteg-
intézménybe, melynek e szakteriileten nincs kell6 gyakorlata. A Nemzetkdzi Egési
Tarsasag a kozeljov6ben mddszertani levelet készil kiadni, ennek a jugoszlaviai

A rekonstrukcids mitétek sordn elBszeretettel alkalmazzak a mikrosebészeti
eljarasokat, az éranasztomozis segitségével szabadon atiltetett b6r-izom lebenyeket.
Akéz ujjainak un. gomblyuk deformitésa esetén nem végeznek m(tétet a szalagokon,
hanem funkcionlis helyzetben merevitik az izuletet, mivel a m(téttel kedvezétlen
tapasztalatokat szereztek. Kiterjedten hasznaljak a kézsebészetben jél ismert rugal-
mas rogzitést, a gyogytornaszok kivalo ismerdi a sinek készitésének.

Az amerikai Jobst cég altal gyartott, egyéni méretre szabott, tartésan viselend6,
rugalmas nyomast biztositd specialis kdtéstipus beszerzéséhez az allami beteghiztosité
nem ad valutat. Ezért az égési klinikan és a rehabilitacids intézetben a gyogytorna-
szok a fiiz6ket és melltartokat gyartd egyik cég altal rendelkezésre bocsatott, jo
mindségl, a sik mindkét irdanyaban rugalmas kelmébdl maguk varrjak a betegek
szamara a nyomokotést.

A rehabilitacios tevékenység jelentls része a szocialis-pénzigyi rehabilitacio.
A gyermekekhez pedagogus jar be a klinikara, és gondoskodik arrol, hogy tanulma-
nyaikban lehet6leg kevéssé maradjanak el. Ovodaskord gyermekekkel 6voné foglal-
kozik.

A hazai tapasztalathoz hasonl6an feln6ttek rehabilitacidjanak némelykor nehéz-
sége a sérilt érdekeltsége a munkaképesség-csokkenés magasabb mértékének elérésé-
ben. Ez azonban csak a haztartasi baleseteknél fordulhat el6. Uzemi balesetet kove-
téen ugyanis a munkaado koteles a sériilést megel6z8 keresetet, valamint a sériiltnek
munkahelyet biztositani (Jugoszlavidban nem ismeretlen a munkanélkiliség). A ka-
pott tdjékoztatds szerint ritkdn kerdl sor birésagi dontésre, az izemek igyekeznek
ezt elkertlni. Mivel a dolgozd hasznot hajtd foglalkoztatdsa érdekikben all, nem
haboznak pénzt aldozni az égettek rehabilitacids céli szanatoriumi kezelésére.
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A munkaképesség csokkenésének mértéke fel6l a kdztarsasagi orvosi bizottsagok
dontenek. Ehhez figyelembe veszik a gyogykezel6 klinika vagy osztaly véleményét,
javaslatat. A mozgaskorlatozottsdg mértéke a mérvadd. Nehézséget okoz némelykor
egy masik koztarsasag gyogyito intézményének véleményét érvényesiteni. Az altala-
nos betegbiztositas keretében az esztétikai, kozmetikai hibat nem veszik figyelembe,
e tekintetben az orvosszakért6i bizottsag és a klinikusok véleménye eltér.

A Szerb Szocialista Koéztarsasagban tobb égési osztaly mikodik. A belgradi
Katonaorvosi Akadémia Plasztikai Sebészeti és Egési osztalyan (26+26 agy) az a
tapasztalat, hogy a sulyos égetteket a sériilést kovetd els6 6rakon belil kell a vég-
leges ellatéas helyére szallitani. A széllithatésag vezet6 paramétere, az altalanos alla-
pot és a keringés megitélésén til az dranként elvalasztott vizelet mennyisége. Torek-
szenek a korai, 2—4. napon végzett elsédleges kimetszésre. Tangencialis és a fasciaig
terjedd kimetszést egyarant végeznek. Altalaban racsplasztikara keril sor. Biologiai
kotés céljara él6 donoroktdl nyernek bért.

A rekonstrukciés miitétek sordn torekszenek ugyan a kéz ujjainak mozgasat
helyreallitani,"de gomblyuk deformitas esetén, a heges b6r miatt, csak izlleti merevi-
tast végeznek. A funkciondlis vagy esztétikai problémat okozo hegek plasztikajaban
hagyomanyos Z plasztikat, illetve lebenyplasztikat alkalmaznak.

Pszicholdgus nem vesz részt az égettek rehabilitaciéjaban, bar ennek sziikséges-
ségét felismerték. Pénzigyi okokb6l azonban erre még nem keriilt sor.

Rehabilitaciora szoruld sériltjeiket Laskoba vagy a déli orszagrészben fekvé
Igaléba kildik, utébbi termalvize miatt alkalmas égettek gyégyfiird6-kezeléséhez.

A polgéri sériltek munkaképesség-csokkenésének megallapitdsdhoz megadjak
az esztétikai hiba mértékét is (1.— 1.— 1. fokd). A szakorvosi javaslatot a bizottsag
mfigyelembe veszi, bar nincs erre szdmszer(ien meghatérozott kartéritési, illetve munka-
képesség-csokkenési mérték. Amozgaskorlatozottsagot az egyes izlletekre elGirt elvek
alapjan értékelik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Osszetétel: 40 mg prednisolonum caproicum,
400 mg lidocainum hydrochloricum, 400 mg
dexpanthenolum és 20 mg triclosanum (20 g) le-
moshat6 kendcsben.

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

A lidokain révid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az ég6 érzést. A pantenol elGsegiti a sé-
rilt hdm regeneralddasat.

Atriklozan széles hatasspektruma antiszeptikum.

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

Ellenjavallatok: Virusinfekcid, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikaci6 alapjan egyidejl szisztémas lido-
kain-kezelés.

kenocs

Alkalmazéas: Az érintett teruletet naponta
2—4 alkalommal kell vékonyan bekenni.

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

A tinetek mérsékl6désekor ritkdbb alkalmazas
is elegendé.

Mellékhatds: Tartés hasznélata esetén bdrat-
rophidt, stridkat, hypertrichosist okozhat. Bels6
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tuladagolas
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatdanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség els6 harmadaban nem al-
kalmazhat6, kés6bbiekben pedig fokozott 6va-
tossag szlkséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantart6 és folyama-
tos alkalmazésa kerulendd.

Amennyiben a gyulladas fenntartasdban gomba
szerepe bizonyitott, gondoskodni kell az egyideji
specifikus antimikotikus kezelésrél.

Kébanyai Gydgyszerarugyar
Budapest
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Referatumok

La Service de Sante des Forces Armees Royale Marocaines (A Marokkdi Fegyveres Erék Egészség-
ligyi Szolgalata)
Revue Int. Sérv. Sante F. A. 1986, 54, 1—2—3. szam, 11

A katonaegészségligyi szolgélat szerves részét képezi a Kirdlyi Hadseregnek.
Feladata: figyelemmel kiséri, elGirja és ellenérzi a katonai allomany és csaladtagjaik
egészségenek megdrzését szolgald tervszer( megel6zést, — héborl vagy természeti
katasztrofa esetén biztositja a szikséges egészségugyi ellatast; megtervezi, sziikség
esetén meg is valésitja azt.

Marokko gyarmatositasa el6tt is 1étezett katonaegészségigyi szolgalat. Val6jaban
a Saadien dinasztia hozta magaval 1576-ban. Mohamed Essoukaoui d’Ayn Azletin
irja, hogy ,,Mohamed EI Masklouh tdbor&ban t6bb mint 150 ldveg volt, eldl és hatul
is, tdbh, mint szaz sebész és kopdly-kezeld, tobb mint 30 fébdl allé, kézifegyverrel
felszerelt gyalogsag allt a sebesiiltek rendelkezésére, valamint sebkdtozéshez vaszon-
darabok, satrak és élelmiszer. S akkor még nem is széltam a satrakrol és az élelmi-
szerr6l. A csatamez6r6l elszallitottak a sebesilteket a taborba, ahol érkotést is alkal-
maztak.”

El Mansour uralkodasa idején egy kérhazat alapitottak, mely orvosképzésre is
szolgalt.

A jelenlegi egészségligyi szolgalatot 1956. majus 14-én alapitottak.

Az Egészségugyi Szolgalat eleinte a 4. sz. Irodahoz tartozott. Fokozatos bévilé-
sével azonban vilagossa valt a vezetés szdmara, hogy a Kiralyi Fegyveres Erék kere-
tén belll tébb 6nallésagra van sziiksége. Ezért 1972. november 1-t6l a 4. sz. Iroda
0nallo egészségligyi szolgalatta I1épett el6, melynek sajat felszerelése volt. Ez az 6n-
allésag azonban csupéan technikai jellegl, az Eu. Szolgalat tovabbra is irodaktél és
mas hadseregbeli szolgalatoktdl fliggdtt —legaldbbis, ami a vezérkar részérél torténé
ellatast illeti. Az E0. Szolgélat ugyanakkor jol hasznositotta a francia hadsereg
tapasztalatait, és hasznara valt a francia—marokkoi egyttm(kddés.

Az EU. Szbig, szervezete békeid6ben

1. Szervezési alapelvek

A védelmi rendszer fontos nemzetkdzi katonaorvosi rendelkezések betartasat
teszi szilkségessé. Ezeket a nemzetkdzi szervezetek irjak el6, melyeknek a Kiralysag
tagja: Egészséglgyi Vilagszervezet, Nemzetkdzi Katonaorvosi és Gyogyszerészeti
Bizottsag. E rendelkezések a kovetkezdk:
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békeiddben: a csapatok fizikai és erkdlcsi kondicidjanak fenntartasa az alabbi
eszkdzok segitségével:

—egeészségugyi képzés, mely a segitségnyujtas alapvetd elemeit tartalmazza
(els6segélynydijtas), és a kozdsségben vald életmdd higiénés szabalyainak oktatésa;

—a hadsereg allomanya egészségének megérzéseét célzé megel6z6 tevékenység;

—kotelezd védBboltasok;

— vércsoportok szerinti osztalyozas;

—szérum- és rontgensz(ir6vizsgalatok;

— higiénés ellen6rzés, mely kiterjed a testi allapotra, élelmiszerre, ivovizre, a
torvényszéki orvosi, valamint a fizikalis és mentalis ellatasra.

Valsagos id6ben: a segélynyujtas elveinek és eszkdzeinek egységesitése, a sebe-
stltek gyors elszéllitasi feltételeinek biztositasa: ez az Eil. Sz6ig, legfontosabb fel-
adata. Ezenkivil foglalkoznia kell még a polgéri lakossaggal is. Biztositani kell tehéat
mindehhez az emberi és anyagi feltételeket.

2. Tevékenysége

Az Eii. Szolgalat jelenleg megel6z6 tevékenységet, valamint apolasi tevékeny-
séget folytat:

—kozponti irdnyitasi szervén keresztil,

—kdzponti egészséglgyi ellatast biztositd intézményén keresztil,

—egészségligyi és technikai személyzetet képzd intézményén keresztill,

—szakszemélyzete segitségével és

—mozgositd szerve segitségével.

a) A kozponti iranyitas szerve

Az Ell. Sz6ig, kdzponti iranyité szerve az El. Szoig. Feligyel6sége. Ezt a Kiralyi
Fegyveres Erék Vezérkaranak fénoke, vagyis a Kiraly 6felsége vezeti.

Hat egység alkotja a szolgalat vazat:

—személyzeti iroda: a személyi allomany ellen6rzésére és vezetésére, a katona-
orvosi allomany alland6 biztositasara. A szakorvosok a rabati és a marrakechi koér-
hazakban praktizalnak;

—miiszaki iroda: a megel&zéshez szolgalé eszkozok karbantartasa, jogi-egész-
ségligyi szolgalat ellatasa (nyugdijazas, leszerelés, haboris rokkantositas);

—szervez@iroda: a katonaegészségiigyi szolgalat mikddeési elveinek és szabaly-
zatanak kidolgozasara. Az El. Sz6ig, szlikségleteinek jelzése mas szervek felé (had-
biztossag, mlszaki csapatok, 4. Iroda);

—ellatmanyi iroda: parancsok tanulmanyozésa és kidolgozasa, fogydeszkozok
(élelem, gyogyszer, széllitéeszkdz) ellendrzése, biztositasa az El. Sz6ig, szamara;

— koltségvetési iroda: a felszerelési és mikodési koltsegvetés elkészitése, rend-
kivili katonai egészségligyi koltségek ellenbrzése, gydgyszerek és egészségigyi eszko-
z0k el6allitasa;

—allatorvosi iroda: az élelmiszerek és a higiénés feltételek &rzése, az allatok
higiénidjanak biztositasa, a vagohid iranyitasa, fert6z8 betegségek elleni kiizdeleml

b) Az Egészségligyi Ellatas Kozponti Létesitménye

Ezt a feladatot az Altalanos Egészségiigyi Ellatmanyi Aruhéz latja el (M. G. A
S.). Ennek a létesitménynek a székhelye Casablancaban van. A kdvetkez6 feladatokat
latja el:
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—téarolja a gyogyszereket és anyagokat, melyeket a Nemzetvédelmi Hivatal
allit el6 az EU. Sz0ig, részére;

—nyersanyagok ellen6rzése és taroldsa, melyek késébb a kirdlysag minden
részére eljutnak;

—a milszaki felszerelés karbantartasa és javitasa;

—készlet kezelése és raktarozasa;

—ide tartozik egy laboratérium is, mely a kurrens gyogyszereket el6allitja.

c) A szakembereket és a mlszaki személyzetet képz§ intézmény

Két ilyen intézmény létezik:

— AKirélyi Katonai Egészséguigyi Iskola (E. R. S. S. M.). 1966-ban alapitottak
az Egyetemi Koérhazi Kdzpont kozelében, Rabatban. Itt képzik, tobb nemzeti és
nemzetkdzi szervvel egyittmikodve, a sebészeket, fogorvosokat, allatorvosokat, a
gyogyszereszeket és a szervezé katonaorvosokat. Ez az iskola az Orvosi Egyetem
részére kiegészitd katonaorvosi oktatast biztosit. Evente 25—50 f§ végez ezen az
iskolan tisztként és altisztként, 6k a késébbiek soran kiilonbéz8 afrikai orszdgokban
teljesitenek szolgalatot. )

— A Kirélyi Iskola Katonai Apolok részére. Feladata n katonai-egészségugyi
képzés biztositasa altisztek és 4polok részére.

d) A gyogykezelés intézményei

— Mohammed vezette Katonai Kérhaz (H. M. I. M. V.). Ez katonai jellegi
létesitmény az Egyetemi Korhazi Kozponthoz tartozik. Rabatban miikddik. Az okta-
téi katedra nyitva all a Val de Grace-ban (Franciao.) végzettek és az Egyetemi
Korhazi Koézpontban végzettek el6tt.

Ugyanakkor a kérhdz gyakorlatra fogadja a jelentkez6ket, akik az Egyetemi
Korhazi Kozpontbdl érkeznek. A Mohamed vezette Katonai Kérhaz egyben a Nem-
zeti Virologidi Kdzpont székhelye is.

— Marrakechi Katonai Kdrhaz. Ez egy 0j, 300 agyas kérhaz, mely a thc elleni
kiizdelem kdzpontjava valt.

— Meknesi Katonai Korhaz. Most fejezik be épitését. Feladata a rabati korhaz
terhelésének csokkentése.

—Katonai Korhaz Laayoune-ban. A 100 agyas kérhaz egészségligyi ellatast
biztosit, sebészettel is rendelkezik. Annak érdekében, hogy a hianyz6 szakrendeléseket
biztositsak, egy szemészb6l — b6rgydgyaszbol — pszichiaterbdl allé orvoscsoport
rendszeresen ellatogat a kérhazba.

Minden fegyveres egységnél felszerelt fogorvosi rendel6 és egy apolé alland6an
rendelkezésre all. Ezeken a helyeken mindenhol talalhatdé még legalabb egy orvos és
egy apolénd.

e) Mobilizacioé szervezet

Létrehoztak olyan egészségligyi csapatokat, melyek feladata:

—a kdrhazak fenntartéasa,

—a tartalékos katonaorvosok katonai képzésének iranyitasa,

—a korhazak sebészeti osztalyai szamara allandé készenlét biztositasa, hadtap
egység fenntartasa, betegszallito- és apold egység készenlétben tartasa.
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Tabori sebészeti tapasztalatok

Az 1961. évi agadiri foldrengés idején a Kirélyi Fegyveres Er6k egészségligyi
egységei a polgari egészségligyi szervekkel, valamint a Voros Félholddal és a Nem-
zetkozi Voroskereszttel egylttmikddve kivaléan lattadk el feladatukat.

Azoéta is tobb sebészcsoportnak kellett a bazistél sok-sok kilométerre ellatnia
feladatat (Kézép-Kelet, Zaire, Mauritania). A klima tamasztotta nehézségek ellenére,
valamint a sebestltek elszallitdsa soran az élelembiztositasi nehézségek ellenére a
sebészek és az anesztezioldgusok az utdbbi 20 év tapasztalatainak birtokaban minden
esetben sikerrel, gyorsan és hatékonyan oldottdk meg feladataikat.

Az Uggnevezett Z6ld Menet egészségligyi szolgalata

Akatonaegészségugyi szolgalat egyik legnagyszerilibb tevékenysége a Zéld Menet
sikeréhez val6 hozzajarulés volt. AKiraly 6felsége felhivasara 1975. nov. 6-an 350 000
dnkéntes csatlakozott Szahara-beli testvéreihez.

Az egészségugyi szolgalatnak egy olyan hadsereget kellett ellatnia, mely tabori
korilmények kozott tartozkodott, és olyan lakossagot, mely tartdzkodasi helyét al-
landéan véltoztatta. Természetesen széles kor( volt az egylttmiikddés a polgari
egészségligyi erékkel, ez tette lehet6vé a tabori korhazak felallitasat, segélypontok
létesitését, és az oda-vissza (ton a higiénés feltételek biztositasat.

A katonaegészségugyi szolgalatnak mindenekel6tt az volt a feladata az érintett
polgéri szervekkel valé egylttm(kddés soran, hogy operativ tervet készitsen. Tébb
alkalommal keriilt sor a tdmegek tajékoztatasara, egy esetleges jarvany kitorésének
megakadalyozasa, megel6zése céljabol. Az ivoviz okozta a legkényesebb problémat
(az adott vidéken kevés ivoviz talalhatd). Sok millié konténerben kellett a vizet
tarolni, s csak igy sikertlt megfelel6en ellatni az embereket. Hala a higiénés csapatok
éberségének és a viz szétosztasa korili megfeleld feligyeletnek, sikeriilt megakada-
lyozni a jarvany kitorését. Az éleimiszert ellen6rzé higiénés kontroll is nagyon szigoru
volt. Védték az élelmet a ragcsalok és a bogarak ellen, a kamionokat és a raktarakat
folyamatosan fert6tlenitették. Az étkezések és a tabori illemhelyek tisztasagara,
higiénéjére nagy figyelmet forditottak. A tisztalkodas és a ruhazat tisztantartasa az
atlanti part kozelsége miatt megoldott volt. E téren is jelent6sen hozzéjarult a Zéld
Menet sikeréhez az Egészségiigyi Szolgalat ébersége.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Sabén E., Botez V.:

Aspecte privind asiguratea medicala a trupelor si formatiunilor de aparare care duc acfiuni de lupta
pentru nimicirea desantului aerian inamic

(A védelmi csapatok és alakulatok egészségvédelmének iranyelvei az ellenséges Iégi deszant egy-
ségek megsemmisitésével kapcsolatos harci cselekményék soran)

Rév. Sanit. Milit. 1985, 4. szam, 315.

A légi deszant csapatok bevetése a korszer(i harcaszatban mindennapos gyakor-
lat, mivel meglepetésszer(i és hatékony akcidt tesz lehetévé. A jelenlegi koriilmények
kozott, mint arra napjaink tobb konfliktusaban is volt példa, lehetévé valt, hogy a
légi deszant akci6i mindjart az agresszié kezdetén vagy a mozgositas és az allam-
hatarok védelme idészakaban meginduljanak. Az ellenséges deszant akciéjat rend-
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ezerint nagy légitdmadasok kisérik, melyeket azzal a céllal hajtanak végre, hogy dez-
organizaljak és késleltessék a csapatok mozgositasat és a védelmi er6k felvonulasat,
a parancsnoki allasokra és a nagyobb egységek dsszpontositasi dvezeteire, fontosabb
katonai és gazdasagi-szocialis egységekre csapasokat mérjenek, a polgari lakossag
korében péanikot keltsenek és demoralizaljanak.

Az ellenséges légi deszant megsemmisitése érdekében a mi(velet legfontosabb
észe a lehet6 leggyorsabban végrehajtott beavatkozas, melynek soran az &vezetben
és a kozelben levé minden er6t és eszkdzt mozgositani kell, hogy a deszant csoportba
verddését megakadalyozzak.

A deszant megsemmisitésére inditott harcot a nemzeti garda, a biztonségi erék,
a kilénboz8 fegyvernemek nagy egységei, valamint a deszanttal sajtott dvezetben
és annak kozelében talalhat6 alakulatok vivjak.

A deszant elleni harcban részt vevé védelmi egységek és alakulatok orvosi ellata-
sat rendszerint a kilénitmény vezet§ orvosa altal, egyedi vezetési elv szerint kell
irdnyitani, és egyben biztositani kell az orvosi segélynyujtdshoz az egységes szem-
[életet.

Amikor az ellenséges taktikai légi deszant, amely sajat védelmi vonalaink hataba
keriilt, szazadnyi vagy zaszl6aljnyi er6t képvisel, megsemmisitésére a nagyobb védel-
mi egységek és alakulatok masodik vonaldban talalhaté csapatokat kell bevetni, és
az er6k kedvez6 aranyat kell biztositani. Ezeknek az eréknek az orvosi segélynyujta-
sat a harcban all6 zészloaljak vagy ezredek egészségugyi alegységeinél kell biztosi-
tani. E feladat megoldasaba be kell vonni a kérzetben talalhat6 egészségigyi személy
és anyagi er6ket. Az orvosi ellatas mértéke az els6segélynydujtasig, illetve a sebesiiltek
Kilritésre el6készitésének a szintjéig terjed.

Ha az ellenséges légi deszant, mely a sajat csapattestiink mogott tevékenykedik,
ezred vagy dandar nagysagrendd, az orvosi segélyt a magasabb egység vezet6 orvosa
a korhazi bazison szervezi meg, ahol az els6 vonalhoz tartozd legaldbb egy sebészeti
osztalynak kell m{kodnie, és ahol nagyobb szamu sebesiiltet és égési sériiltet lehessen
ellatni. A sebesiiltek szamatol és a sebesiiltek jellegét6l fliggéen, az elsé vonalban
lev6 kérhazat vagy annak sebészeti osztalyat a hadsereg tartalékos orvosaibol szer-
vezett egységgel lehet megerdsiteni. Az egységek orvosi tdmaszpontjait a jarvany-
ellenes laboratériumok, valamint a sebesiltek 6sszegy(jtéset és kilritését végzo ala-
kulatok segitik.

Mikor az agresszor az orszag teriiletén egy nagyobb egységnek megfelel6 operativ
Iégi deszantot vet be, annak megsemmisitését a hadsereg tartalékai vagy a legfelsébb
hadvezetés altal oda irdnyitott alakulatok, tovabba a nemzetvédelmi gérda alegysé-
gei, a biztonsagi csapatok, a katonai akadémiak allomanyabol felallitott egységek,
a lovészalakulatok és a térségben héatorszagi szolgalatot ellatd alakulatok végzik el.
A harci cselekmények mélysége, az operativ deszant megsemmisitésében részt vevo
védelmi csapatok és alakulatok kiilonbdz6sége nagyobb szami orvosi erét és eszkdzt
igényel. Ez a nagyobb egységekbdl, és a hadsereg tartalék orvosaibol tev6dik Ossze.
Az orvosi segély megszervezése a hadsereg vezet6 orvosanak a kotelessége. E feladat
megoldaséban a korzet egészségigyi alakulatainak, a nemzeti gardanak, a polgéri
védelemnek és a Voroskereszt szervezeteknek van jelent6s szerepe, kozremiikodnek
a segélynyujtasban. Az egészségiigyi Kilritési szakaszokon és az els6vonalbeli kor-
hazakban levd sebesiilteket a belsd dvezetben levé kdrhazakba szallitjak.

Tekintettel kell lenni arra, hogy az egészségiigyi veszteségek nagyok lesznek,
'meg fogjék haladni a tdmadés kezdetén becsulteket, mivel a harcok hevesek és ke-
mények lesznek, mivel korlatozott teriileten zajlanak, és minden fegyvernem nagy
tlizer6vel vesz részt az litkdzetben. Az egészségigyi veszteségek Osszetételét a hagyod-
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manyos fegyverek altal okozott sebesiilések (16tt, szakitott, vagott vagy szart sebek
— mivel test-test elleni ltkdzetekr6l van sz0) és égési sebek teszik ki, melyeket
gyujtobombék és rakétafegyverek okoznak. A hagyomanyos harci cselekményeknél
megszokotthoz képest nagyobb egészségligyi veszteségeket az hatarozza meg, hogy
a harci fegyverek tlizereje magasabb, az ellenség a deszant kdrzetében |, tisztogat6”
hadmdiveletbe kezd, tovabba az agresszor a deszant egységek tdAmogatasara heves
légiharcot indit.

Mivel az egészségiigyi alakulatok a sebesiiltek 6sszegydijtésekor vagy a tliz alatt
all6 teriileteken kozelebb kerlilnek az intervencids er6khdz, ugyancsak tetemes sze-
mélyi és egészségligyi technikai veszteségek keletkeznek. Az egészségigyi alakulatok
elvben a sajat erék koril helyezkednek el, ami azzal jar, hogy megné az egymas
kozotti tavolsag, nehezebbé vélik az egyittm(ikodés. A terepviszonyok és a tliz-
vonallal parhuzamos utak hianya kdvetkeztében az egyes egészségugyi alakulatok
fuggetlen tevékenységet fognak kifejteni, ami szlikségessé teszi, hogy a kulénitmény
eldljard szerve gondoskodjék azok személyi és technikai erejének a megerdsitésérdl.

Az egészségugyi alakulatoknak a csapatoktol vald tavolsdgat az offenzivara
megéllapitott norma hatarozza meg. Elhelyezésiik alkalmaval figyelembe kell venni,
hogy az egészségugyi alakulatoknak a teriileti egészségugyi haldzattal, a Polgari
Védelem és a Voroskereszt alakulataival vald egylttm(kddése biztositva legyen.

Jellemz8, hogy az egészségligyi alakulatoknak nagyon rovid id6 all rendelkezésre
ahhoz, hogy az ellenséges erék intervencidja utdn miel6bb miikdd6képesek legyenek.
Mivel rovid idd leforgasa alatt nagyszamu sebesultet szallitanak oda, az egészségugyi
alakulatokndl nagy zstfoltsag alakul ki; ez is indokolja, hogy az orvosi segélynyujtéas
mérvét korlatozzak, és minden er6t az osztalyozasra és a kilritésre 6sszpontositsanak.
A segélynyujtds mérvét a sajat erék altal alkalmazott hadmdiveletek, a terepviszo-
nyok, az el6re kidolgozott hadrend jellege (beszivargas, rajtaltés, berepiilés), vala-
mint az Ovezet egészségugyi alakulatainak a szama, profilja és felvevOképessége
ismeretében gyakran kell valtoztatni.

A gondos, alapos szervezést igényl6 tevékenységek egyike a sebesiilteknek az
ellenséges tlizben végzett felkutatdsa és kihorddsa. Ez olyan mdvelet, melyet rend-
kivil nehéz feltételek mellett kell elvégezni, mert a harcok hevessége éjszakanként
sem csokken. A sebesiiltek minél eredményesebb felkutatdsa érdekében alland6an
szoros egyuttmiikddésre van sziikség a csapattestek egészségligyi alakulatai ésa nem-
zeti garda, a Polgari Védelem, s6t a lakossag kozott. A kilrités egyik fontos jelleg-
zetessége, hogy e mliveletben a csapatok specializalt alakulatai, az ifjusagi szerve-
zetek, az dvezet polgari lakossaga egyarant részt vesz, és felhasznaljak a helyi szal-
litbeszkdzoket. A Kilritésre specialis alegységeket hoznak létre.

AKkilrités utemének fokozésa és a szallitds idején végzett orvosi ellatas érdekeé-
ben lényeges hozzajarulést jelentenek a polgari védelem orvosi alakulatai, a Voros-
kereszt szervezetei, az ifjusagi szervezetek és a ndszervezetek. A haborl kezdeti
szakaszaban, amikor az egészségligyi alakulatok a békebeli allapotb6l a hadi koril-
ményekre valé atallas id6szakaban (a mozgositas folyamataban) vannak, az egészség-
lgyi kilritést csak a helyi védelmi alakulatok altal rendelkezésre bocsatott eszk6zok-
kel lehet megval6sitani.

Az egeszsegligyi anyagokkal és gyogyszerekkel vald ellatas a helyt6i, a szerep-
kortdl és az ellenséges deszant megsemmisitésében részt vevd erdk kildetésetél fiig-
gden, differencidltan, rendszerint decentralizaltan, a meglevd er6forrasok ismeretében
torténik. Az egészségigyi anyagokkal és gyogyszerekkel valo ellatas forrasai lehetnek
a nagyobb kilénitmények tabori alakulatai, a megfelel6 tavolsagban levé kérhazak
és katonai raktarak, valamint gyogyszertari kbzpontok, egyes terileti egészségigyi
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alakulatok, sziikség esetén maguk a gyogyszergyarak, az oxigéngyarak, a vérado
kdzpontok, a vérkonzerval6 allomasok, olykor a szomszédos megyékbdl is. A tertle-
ten levd forrasokbol vald ellatds (utanpotlas) a helyi védelmi tanacsokkal egyet-
értéshe torténik.

Azokon a helyeken, ahol magasabb egységek tartézkodnak, az egészségugyi
(Anyagokkal és gyogyszerekkel valo ellatas (utanpotlas) kézponti elvek szerint torté-
inik; helyi forrasokat csak a konzervalt vér és az oxigén esetében vesznek igénybe.
fAz anyagok atvételénél, csomagolasanal, gépkocsira rakodasanal és a védelmi alaku-
latoknal val6 elosztasanal jelentds segitséget nyujthatnak a Vordskereszt alakulatai,
az ifjusagot a haza megvédésére felkészité kilonitmények és a nészervezetek.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Barbash G. 1., Yoeli N., Ruskin S. M., Moeller D. W.:

Airport preparedness for mass disaster: a proposal schematic plan
(Repulétér felkészilése katasztrofara: javaslat egy terv-séméra)
Aviat. Space Environm. Med. 1986, 57, 1. szdm, 77.

A repul6tér, mint barmely mas Utkeresztez8dés, kiiléndsen veszélyeztetett a ka-
tasztrofa szempontjdbo6l. Tovabb n6tt a veszély az utébbi években a repilégép-
eltéritések és a terrorcselekmények miatt. A repul6terek képessége a katasztrofa
kdvetkezményeinek felszdmolaséra a veszély realitdsanak felismerésétél ésa felkészii-
Iés irant tandsitott (id6beli és pénziigyi) készségtdl fligg. Mindkettét neheziti, hogy
rrepulétéri katasztrofak —szerencsére —ritkdk. A dolgozat sémat kivan adni a terv
elkészitéseéhez, elsésorban az USA viszonyaira. A tapasztalatok, melyen a szerz6k
evéleménye alapszik, az izraeli ,,Ben-Gurion” nemzetkozi repul6térrél szarmaznak.

A repulétéri katasztrofak jellemzdje, hogy a sériiltek szama biztosan meghaladja
a repul6tér egészségigyi szolgalatdnak lehetfségeit. A segitségil érkezd kulonbdzd
ment6brigddok nem ismerik egymast, de a repul6téri viszonyokat sem. A sériiltek
ellatasa csak a kimentés utan kezdddhet (t(iz), addigra viszont rendszerint mar ele-
gend6 egészséguigyi erd érkezik a helyszinre. A repll6téren csak a szallitasra felkészi-
tés torténjék, a Kilrités zavartalansagat viszont a rendérségnek kell biztositania.

Nem lehet eléggé hangsulyozni a repulétér dnallésaganak fontossagat. Személyi
és anyagi megerdsités legkorabban 30 perc elteltével érkezik. Ezért a gyakorlatozas
magja a repll6téri orvosi szolgélat legyen. Az ellatés szervezéséhez a foldi személyzet
—erre alkalmas —tagjait is igénybe kell venni.

Szamitasba kell venni minden, 30 perc alatt akciéba vonhaté egészségigyi intéz-
ményt. Nem lenne helyes a kozeli kérhazat miikodésképtelenné tenni nagyszamu
személyzet elvonasaval.

Katasztrofanak kell tekinteni, ha a sériiltek szama eléri vagy meghaladja az
Otvenet. Habar viszonylag messzebbr6l érkez segitség némelykor csak 1 6ra mulva
Iép akcidba, tapasztalat szerint addigra még nem lehet felszdmolni az egészségigyi
kdvetkezményeket.

A repilotér bejaratanal gyulekezési korletet kel kialakitani. Minden kils6
egység itt jelentkezik, majd a karhelyt6l gépkocsival 1—2 percnyire kijel6lt ellen-
6rz6 pontra vezetik.

Els6 teend6k kozott kell a katasztrofa felszamoléasat irdnyité csoportot létre-
hozni. Tagjai: a repll6tér vezet6je (helyettes), az egészségugyi, a tlizoltd- és a rend-
Orségi er6k vezet6je. A csoport telepuljon a katasztrofat szenvedett repul6gép mellé
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(lehetd legkdzelebb), hogy értékelni tudja a beavatkozast, és ennek ismeretében foly-
tassa intézkedéseit. E vezet6knek legyen URH ad6-vevéjik.

Az osztdlyozas torténjék a jarétadvolsagban tartézkodd mentdegységeknél (és
nem az ehhez kedvezétlen koériilmények kdzott, a repilégépben). A repllégép mel-
lett csak a kihordasi sorrendet kell megallapitani. A reptil6gépbdl hordaggyal vigyék
az osztalyozd egységhez a sériilteket, — itt a gépkocsimozgas csak ndvelné a z(ir-
zavart.

Két kilonds figyelmet érdemld csoportja az utasoknak: az égettek és a sériilést
nem szenvedettek. El6bbiek ellatasa repil6téren viszonylag egyszerli (nyugtatas,
ezistnitratos kotés, folyadékpotlas). Egyenesen égési osztalyra szallitandok. Tekintve
a szlik kapacitast és ezért nagyobb tavolsagra térténd szallitast, a légi transzport
tlinik célszerlinek. A fizikailag nem sériilt utasokat is olyan sokk érte, hogy ha nem
tavolitjak el 6ket, zavarhatjdk a mentési munkalatokat. Egyébként pszichés tamo-
gatasuk biztosan sziikséges (pl. informacid, étel, ital).

A replul6tér szdmara, a légi kdzlekedés magas koltségeinez képest, elenyészéen
csekély kiadast jelent a sériiltek els ellatasahoz, kihordasahoz sziikséges egészségligyi
felszerelés hasznalatra kész allapotban tarolasa. Célszer(ien gépkocsira rakva, a tliz-
olt6 jarmivekkel egy helyen legyen.

Katasztrofa-riadokat az USA 464 repiil6tere kozil az utébbi 3 évben 110 intéz-
ményben, az utols6 évben csak 51-ben tartottak. Ennek sulyos konzekvencidit nem
nehéz el6re latni. E gyakorlatok egyébként csak akkor érik el céljukat, ha az egész
repulétéri személyzet és a szambajovd kilsé erék is részt vesznek.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Morris B. A. P., Armstrong T. M.:

Medical response to a natural disaster: the Barrie tornado
(Az egészséguigyi szolgalat reakcidja a Barrie tornadoéra)
Canad. Med. Ass. J. 1986, 134, 7. szdm, 767.

Torontdi Egyetem és a Viktoria kérhdz (Ontario), Kanada

Barrie, a Toront6tdél 80 km-re fekvd, nyugodt, 45 000 lakosu véros felett 1985.
majus 31-én tornadd soport végig. Az egészségugyi ellatast a varos (egyetlen) 350
agyas korhéazéra alapoztdk. A kérhazban 115 orvos dolgozik, az ideg- és a mellkas-
sebészet kivételével minden szak képviselve van. Katasztréfa sériltjeinek ellatasara
eddig még nem kerult sor, de mivel egy izben hd&légballon felbocsatas alkalmabdl
250 000, a papa latogatasakor (a kdzelben) 500 000 ember gy(ilt 6ssze, jol kidolgozott
katasztrofa-ellatasi terv allt rendelkezésre. Ennek jo hasznat vették.

Az 5—600 méter széles és 5 km hosszl tornadé az egyidejlileg Ontarioban kiala-
kult 9 kozil az egyik volt, és Kanada torténelmének harmadik legsulyosabbja.
605 sériilt haz kozil 265 lakhatatlanna valt, 35 hajé horgonyostul elt(int, 16 gyar
sérilt stlyosan a 400 km/dra sebességli széltél.

Délutan 4.30 érakor kimaradt a kdzponti aramszolgaltatas és a vész-aggrega-
torok beindultak. Csak néhany orvos tartozkodott a korhazban délutdn 5 drakor,
amikor egy sériilt jott (sajat labon) a korhazba, és kdzolte, hogy az egyik varosrészt
elérte egy tornadd. Azonnal miikddésbe helyezték a katasztrofatervet. Kitlint azon-
ban, hogy a telefonvonalak egy része hasznalhatatlan. Szerencsére a korhazi allomany
nagy része a sziréndk hangjéra és a tornadé hirére spontén bejott a kérhdzba. 5 6ra
30 perckor 35 orvos mar dolgozott.
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A sériilteket a bejaratnal osztalyoztak. Sulyosabbak az intenziv osztélyra keril-
tek, ahol 4 kisebb m{t6ben és a kdrtermekben (10 int. &gy, 8 sulyos sebészi beteg 4gy)
6 Orakor 4 brigadban (1 belgydgyész, 1 sebész, 1 &ltalanos orvos vagy terapeuta)
-20 orvos és 30 névér dolgozott 40 sérilt ellatasan. A kdnnyebb sériilteket a biifében
berendezett ideiglenes két6z6ben lattak el:

tobbszords trauma 16
koponyasértlés 16
torés 10
szakitott sebek IE)
egyéb lagyrészsérilés 38

7 sérilt érkezett életjelenség nélkdil, illetve halt meg az intenziv osztalyon (bete-
metéses sériilések). Torontdba athelyeztek 10 beteget, ott koziilik egy meghalt.

Szerz6k a munkafolyamatok ut6lagos elemzése kapcsan Ugy talaltak, hogy az
els6 4 6raban 34 sériltet vettek fel a kérhazba, eltekintve a kdnny( sériiltek par-
huzamosan foly6 ellatdsatdl. Megallapitjdk, hogy ez nagyjabol megfelel annak az
altalanos tapasztalatnak, mely szerint 300 4gy nagysagrend( kdrhaz éranként 6—9
stlyos beteg ellatasara képes.

Megallapitjak, hogy az AIS és az ISS (Un. sérilt stlyossagi indexek) tal bonyo-
lultak az osztalyozashoz. Javasoljak, hogy a diagnosztikai osztalyok az els§ id6szak-
ban csak az els6rend(i prioritast élvezd sériiltekkel foglalkozzanak. Az osztalyozé
orvos és még néhany vezet6 beosztasi személy viseljen a ruhajan feltling jelzést.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Dolev E., Llewellyn C. H.:

The Chain of Medical Responsibility in Battlefield Medicine
(Orvosi felel6sség a tabori ellatasban)

Milt. Med.- 1985, 150, 9. szam, 471

A sebesiiltek kilritése els6sorban orvosi probléma és nemcsak szervezési kérdés.
A szallitas szervezési feladata a ,,csomag” megfelel6 id6ben célallomasra juttatasa.
Emberek kiuritése viszont egy sor orvosi problémat vet fel: osztalyozas, szallithatova
tétel, orvosi beavatkozdsokkal. llyen szemlélettel végzett tevékenység az orvosi fele-
I16sség lancolatat jelenti.

Larrey, Napoleon sebésze volt az els§, aki a XV 1I1I. sz. végén felismerte a haté-
kony Kkilirités jelent6ségét, és ennek érdekében Un. repilé6 ambulancidkat, szallitd-
eszkozoket rendszeresitett a sebesult katondk kdrhdzba széllitasa céljabdl. Hasonld
kovetkeztetésre jutott Letterman, az amerikai polgarhabor( egyik seregtestének ve-
zet6orvosa. Ma mar eljutottunk a helikopteres Kiliritéshez, és ez sok emberéletet
mentett meg.

A katonaorvosi ellatasnak tobb évtizedes alapelve, hogy a gyégykezelést meg-
felel§ id6ben és helyen, szakaszonként nyujtjuk. A tabori sebészet két része, a tény-
leges sebészi beavatkozas és a Kilirités egymastdl elvalaszthatatlan. Az irodalomban
azonban mégsem alakult ki egységes allaspont arrél, hogy a kilrités az orvostan
targya. Ezért szerzék az ,,orvosi (egészségugyi) kiurités” kifejezést, mint a lényegre
'mutatot, fontosnak itélik.

Az orvosi felel6sség elsd lancszeme a reszusztitacio, alapvetd szerepet jatszik.
A reszusztitacid szerves része az els6segély. E nélkil a mitéti fazisra nem keriilhet
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sor. A sikeres m(itét nemcsak az élet vagy egy végtag megmentését jelenti, hanem
a végleges gydgyulas alapjat teremti meg.
Bar az utobbi évek helyi konfliktusaiban, f6leg az izraeli—arab haborikban az

onsegély és a bajtarsi segély a kedvezd gydgyeredményekben kulcsszerepet jatszott, .

a kedvezd gydgyeredményért folyo kiizdelem lancolatdban az elsd felel6s lancszem
az egészségligyi, aki elséként latja el a sériiltet. Ez — tobbek kdzott — azt is jelenti,
hogy a sériltet minden Kilritési szakaszon meg kell vizsgalni. Az izraeli—arab haboru
tapasztalatai szerint a végleges gyogyeredményeket javitotta, ha a sériiltek kilritését
nem eréltették, hanem inkabb arra torekedtek, hogy tovabbszallitas el6tt megfeleld
beavatkozasokkal biztonsagosan stabilizaljak az altalanos allapotot az egyes kidri-
tési szakaszokon. Az 1982. évi libanoni h&boru sordn a széllitéjarmiinek sokszor per-
cekkel a sériilést kovetben torténé megérkezése ellenére is arra torekedtek, hogy
az — izraeli hadseregben altaldban helikopterrel torténé — szallitas el6tt végezzék el
az életmentd beavatkozasokat, és ne a széllitas soran.

El6allhat olyan harci helyzet, amikor a sériiltek keréken térténd kilritése nem
lehetséges. Ez kuléndsen akkor okoz problémét, ha pl. az ellenség altal korulzart
teriileten olyan egészséguigyi kilritési szakaszok miikddnek, melyek eredményes tevé-
kenysége feltételezi a sériiltek gyors kilritését. Ezért a harci helyzet nem lehet a ki-
urités fel6li dontés egyedili alapja. A kdzel-keleti és a falklandi tapasztalatok alapjan
a légi kiurités ilyen esetben alapvet6 jelent6ségl. Ezért szerveztek minden segély-
helyre an. repul6 (légi) orvost, illetve sebészt. Ez az orvos a légi szallitasra vald
felkészités mellett életment6 orvosi segélyt is nydjt. Ezzel a légi Kilirités a szervezés-
technikai feladatkdrb8l az orvosi miikodés folyamataba kerilt at, mert a Iégi szal-
litas soran folytatjak (és nem megkezdik) a reszusztitaciot, illetve a posztoperativ
ellatast. Ennek kdszonhet6, hogy az emlitett haborlk soran a sériiltek 95%-a allapot-
rosszabbodas nélkul érte el a korhazat, illetve tulélte sérilését. Az USA katona-
egészségligyi szolgalatanak vietnami tapasztalatai szerint a helikopteren korlatozot-
tak az orvosi beavatkozas lehetGségei, és ezért helytelen a sériiltet a harcmezérél
egyenesen a korhazba szallitani. Eredményesebb, ha a szakorvosi segély helyére
transzportaljak, és itt — jobb kdrilmények kozétt — nydjtanak szakorvosi segélyt.
Ezutan széllitjak tovabb pl. a tabori kérhazba.

Ref. megj.: figyelembe kell venni, hogy hagyomanyos fegyverekkel vivott, helyi
haborakrol volt szd. Szerz6 maga is utal arra, hogy az USA csapatok egészségligyi
szolgalatanak vietnami tapasztalatait nem lehet egy modern, totalis habordra vo-
natkoztatni.

Dr. Novas Janos orvos ezredes

Kaminsky H. H.:

Toxic Shock and a Gunshot Wound
(Lovési sérilés és toxikus sokk)
Mdit. Med. 1986, 151, 52

22 éves ndbeteg kis kaliber(i fegyvert6l jobb combjan athatolo I6vési sérilést
szenvedett. 18 6ra mulva kerilt korhazba. A seb revizidjakor nem talaltak idegen-
testet. A fed6kotés cseréjének javaslataval tavozott. 3 nap mulva jelent8s fajdalmak
és magas laz miatt ismét jelentkezett. A bemeneti nyilas kérnyéke 6démas volt és
induralt. Aseb revizidjakor nem talaltak sem savo6-, sem gennygyiilemet. Akdvetkezd i
2 napban a beteg allapota rosszabbodott, testszerte b6rpir, a két6hartyakon bevér-
zés jelentkezett, hasmenés, hanyas, magas laz és vérnyomasesés kiséretében.
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Az intenziv terapias osztalyon a penicillin terapiat tobramycinre (Brulamycin)
valtottak, szteroidokat adtak (100/40 Hgmm vérnyomas, 144/perc pulzus) és inten-
ziv folyadékpoOtlast kezdtek. A I6csatornéat szélesen feltartdk, mivel anaerob fertd-
zésre gondoltak, a tenyésztés azonban negativ eredményt adott. Egy Ujabb vér-

pyomasesés dopaminnal uralhaté volt. 24 6ra mdlva visszahelyezték a sebészeti
>sztlyra.
I A kovetkez6 napokban a has jobb fels6 kvadransaban fokozodoé fajdalom Iépett
él. A rontgen-, enzim- és tovébbi vizsgélatok negativ eredményt hoztak, kivéve a
sebvaladékbol kitenyész6 Staphylococcus aureust. A trombocitaszam ezutan at-
menetileg csokkent. A beteg 10 napos apolas utan jo allapotban tavozott.

Toxikus sokk szindréma alatt ma szokatlan Staphylococcus fert6zést értenek.
A klinikai képet el6szor Stevens irta le 1927-ben, majd 1978-ban Todd nevezte el a
tobb szerv részérdl fellépd tiinetek egyuttesét toxikus sokk szindréomanak. Reingold
1982-ben mar 130 esetet dokumentalt.

A tlinetegydttesre jellemz8, hogy Staphylococcus tenyészik ki a sebvaladékbol,
de hidnyzanak a helyi gyulladas jelei. A skarlatiniform bérjelenségek Streptococcust
sejtetnek, ezért penicillint valaszt az orvos; a valddi korokozo, a Staphylococcus
azonban 80—90%-ban rezisztens. Atoxikus sokk szindréma felismerése a valasztandd
antibiotikum szempontjabdl fontos.

A katonaorvos részér6l a tiinetegyttes azért tarthat érdekl6désre szamot, mert
a kilritési rendszerbe keriil6 betegnél nehéz el6re megbecsiilni a kdvetkezd kotésval-
tas lehetséges-val6szinl id6pontjat. llyen esetben meggondolandd, hogy a vastag,
zart kotés helyénvalé-e, még akkor is, ha nem merilt fel a radikalis sebtisztitas
slirg8ssége.

Dr. Nové&k Janos orvos ezredes

Suleman N. D., Rasoul H. A.:

War injuries of the chest

(Haborus mellkasi sérilések)

Injury 1985, 16, 6. szam, 382.

Basrah-i egyetem sebészeti klinikaja, Irak

A mellkasi sérilések halalozasa az els6 vilaghaborls 65%-r6l a masodik vilag-
haboriban 8%-ra, a koreai haboriban még tovabb csokkent. A vietnami habordban
az amerikai csapatok sériltjei kozott 7,6% volt mellkasi sérilt.

A beszdmolé a basrah-i oktatokérhézban 6 honap alatt beszallitott 150 mellkasi
sérult ellatdsdnak tapasztalatait adja kozre. A sériilteket zémmel sebesultszallitd
gépkocsival, némelykor helikopterrel szallitottdk a kdrhazba, a kilrités atlaghan 2
oraval a sériilés utan tortént.

125 esetben repesz okozta a sériilést, 10 esetben fordult el§ zart sériilés. Haemo-
thorax 81, pneumothorax 35 sériiltnél allt fenn, 20 betegnél csak a mellkasfal sériilt.
Rekesz perforacid 17 esetben, szivtamponad 4 esetben, szivtamponad és a nagy erek
egyidej( sériilése 4 esethen fordult el6.

Konzervativ kezelést végeztek 31 sériltnél, tovabbi 99 esetben csak mellkasi
szivast. Miitétre 25 alkalommal kerilt sor (ebb6l 11 laparotomia). Légcs6metszést
3 sérultnél végeztek. Mellliri mitét javallatat 1—1,5 1-t meghaladé mennyiség(i vér-

t zés, illetve nem sz(ing intrapleurdlis vérzés (3 6ran tal 200 ml/é) képezte, valamint
szivtamponad. Mitétre keriilltek a nagy mellkasi defektusok, a nyel6csé rupturdk
és nagy melldri idegentestek. Az ablakos bordatdrések egy részét sikeresen gyogyitot-
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tak konzervativ dton (folyadék megszoritas, diuretikumok, szteroidok, antibiotiku-
mok, gyogytorna). Sulyos esetben pozitiv nyomassal lélegeztettek, egy esetben a
bordakat m(itét soran rogzitették. Minden sérilt kapott antibiotikumot.

Szovédmény 18 sériltnél 1épett fel: 6 késéi empyema (5 esetben dekortikacio),
tudd légtelenség (2 toracotomia, 4 bronchoszkdpia) és 8 sulyos sebfertézés (4 esetben
masodlagos varrat). 5 sériltet vesztettek el.

Ismét kit(int, hogy a sériiltek z6me 1 vagy 2 csoves szivo drendzzsal eredménye-
sen gyogyithatd. A legnagyobb problémét a tlidének a nagy sebességii l6vedékek
altal okozott rdzkddésa és az intrapulmonalis véromleny eltavolitasa okozta. A pleura
Uregh6l a véromlenyt minden esetben tokéletesen el kell tavolitani, ellenkezd esetben
ﬁmpyema fenyeget. A drendzzsal nem Kilirithet§ haemotorax tehat m(téti javallatot

épez.

Br. Novak Janos orvos ezredes

Dellinger E. P., Wertz M. J., Lennard S., Oreskovich M. R.:

Efficacy of short-course antibiotic prophylaxis after penetrating intestinal injury
(Rovid idétartamu antibiotikus profilaxis athatolé bélsértlés utan)

Arch. Surg. 1986, 121, 1. szdm 23.

Washingtoni Egyetem, Seattle, USA

Az athatold hasi sérilés vezetd szovodménye és f6 haldloka az elsd 48 Graban
a fert6zés. Bekovetkezését a szervsérillések szama és tipusa, a sokkos hipotenzid,
a nagy mennyiségi transzfizid, a hosszantartdé miitét is befolyasolja. Régi tapaszta-
lat, hogy az antibiotikumok alkalmazasa kedvezéen befolyasolhatja (meggatolhatja)
a posztoperativ infekcid kifejl6dését. A has(iri programbeavatkozasok el6tt megkez-
dett és a m(itét utdn 12 draval befejezett antibiotikus profilaxis ma mar rutineljaras.
Minthogy a trauma el6tt nem lehetséges a fert6zés kifejlédését megel6z6 célzatl
gyogyszerelés, sokan a m(itét utan tartésan, akar 12 napig is adnak antibiotikumot.
Szerz6k a 12 6ras és az 5 napos id6tartam0 antibiotikus profilaxis hatékonysagat
vizsgaltak bélséruléssel jaro athatold hasi sérilésekben.

Ot éven at doxycyclint és penicillint, 3 tovabbi éven at pedig cefotaxint kaptak
a sériltek, kilonbozé id6tartamban. Az antibiotikus terapiat a kérhazi felvételkor
megkezdték, ha bélsérulésre gyand merlt fel. Az értékelés soran figyelembe vették
a mar emlitett prediszponald tényezOket, a sérilés és a m(tét kozott eltelt id6t.
A fertézéseket seb (fascia feletti-, mély (szubfaszcialis vagy has(ri)-, a traumara
visszavezethetd (intraabdominalis talyog, peritonitis, m(téti feltarast igényld lagy-
részinfekcio)- és korhazi (pulmonalis, hugyuti) infekciok csoportjaba soroltak.

116 vékonybél és vastagbél sérult kozil 21 esetben a traumaval 6sszefuggo,
tovabbi 28 esetben a tobbi kategdridba sorolt fert6zést észleltek. Az antibiotikus
terapia id6tartama szempontjabdl nem taldltak kilonbséget. 3 sériiltet vesztettek el.

Kedvez§ tapasztalataik alapjan a 12 6ras antibiotikus terapiat az 5 napig tarté
kiraval egyenértékiinek itélik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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lliesen O., lbric V., Nistor A.:

Tramentul traumatismelor maxilo-faciale in campanie, in conditiile luptei de aparare a integrului
popor

(A harctéri maxillofacialis sebesiilések kezelése az egész nép védelmi harcanak kérialményei
kozott)

Rév. Sanit. Milit. 1985, 3. szam, 243.

Az utols6 vilaghaboru és az eltelt évtizedek konfliktusai azt mutattadk, hogy a
korszer(i harcéaszati eszkdzok tokéletesitésével egyidejlleg emelkedik a maxillofacialis
sebestlések szdma.

Az els6 vildghdboriban a maxillofacialis sebesiilések a fej sebesiiléseinek 50—
60%-at tették ki. Amasodik vilaghaboriban a fejsériilések az dsszes sebesiilés 19%-at
tették ki.

A vietndmi haboruban a fej sebestilései 10,24%-ot tettek ki, és a 4089 maxillo-
facialis sebestlés az alabbiak szerint oszlott meg (a szdmszaki hiba az eredeti kozle-
ménybdl ered, ref. megj.): alsé allkapocs = 20,5%, fels6 &llkapocs = 18,8%, arc-
csont = 12,5%, orbita = 8,5%, orrcsont = 8,5%, jaromcsont = 7,8%.

Ezek kdzil: az 6sszes torés 75%-a volt szilankos, 54% volt a mandibula részleges
fraktaraja; a lagyrészek 14,4%-anal lehetett primer varratot végezni, a maxillofacia-
lis sebesultek 70%-anal egyéb testrészek sebesilése is el6fordult; fert6zés 7%-nal
Iépett fel.

A thaiféldi harcokban a fej és a nyak sebestléseit 18%-ban aknéak, 26%-ban
granat robbanasa, és csak 14%-ban okozta nagysebességl l6vedék.

sz

és azok sulyossdgaval kapcsolatos allasfoglalast.

Az elsBsegélyt ott végzik, ahol a sebesilés tortént (egészsegiigyi katonak, 6n-
segély vagy kolcsonds segély formajaban). Els6dleges célja a sebesilt életének a meg-
mentéseéhez sziikséges elemi intézkedések megtétele, és a sulyosabb szévédmények
megel6zése. Ezek az intézkedések az arcot ért sebesiiléseknél szoritd kotések alkal-
mazasabol allanak; céljuk a fert6zés megel6zése és a vérzés elallitasa. Pdlyakotés
alkalmazasarol van szo, melynek menetét a koponyatet6t6l az all irdnyaba kell ve-
zetni, hogy az alsé allkapcsot a fels6 allkapocshoz erdsitsiik. Nyugtatok és antibio-
tikumok adasara kerdl sor. A sebesiiltet nagyon dvatosan kell megemelni, és oldalt
fekv6 vagy hasi oldalt fekvé testhelyzetben kell a szallitast végezni, hogy a légutak
elzarddasat elkeriljuk.

Az alakulat altalanos orvosi gyakorlattal biré orvosai altal a zaszldalj vagy az
ezred egészségligyi osztaganal keril erre sor. Ebben a szakaszban alapfokl orvosi
ellatasrol van szd, sor keriil a valdszinl diagnézis megallapitasara, elvégzik az
osztalyozast.

Silirgésség szempontjabdl a maxillofacialis sebesiilteket a kdvetkez6 csoportokba
osztjak:

— 1. suirg8sségi fokozat: fejen és nyakon sebesiiltek vagy a fels6, illetve az alsé
allkapocs fulladassal vagy stlyos vérzéssel tarsult tdrései (,,els6bbség a kezelésnél”);

— II. surgBsségi fokozat: a lagyrészek tobbszords, nyilt torésével stlyosbitott
nagyfokl sebesiilések, csontos vagy kraniofacialis részeket a sebestilés nem érintett.
Cerebrospindlis fisztula. Az agykoponya vagy a szemgolyok sériilése is ide tartozik
(,els6bbség az evakualasnal);

— 111, slrg8sségi fokozat: mérsékelt, a békeévekre emlékeztetd, enyhe funk-

, ciondlis zavart okoz6 maxillofacialis sebesiilések (,,halaszthat6 siirgésség”).

A tobbszorosen sebesiiltek a tdlsulyban levé sériilés(ek) sulyossagatdl fliggd

besorolast kapnak, mig a kombinalt sebesiilést szenvedettek specialis gyogykezelés-
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ben részesiilnek. A sebesiiltek magas szdma esetén nehézségbe (itkdzik a sebesllések
gyors és pontos osztalyozdsa. Az esetek tllnyomo tobbségében egy-egy betegre
minddssze 3 perc jut, ebbdl egy perc a fejsérilésekre. Ez csak abban az esetben old-
hat6 meg, ha a vizsgalatot végz6 személy targyszer(ien és modszeresen latja el a fel-
adatat, munkajat a jol bevalt kdvetelmények szerint végzi. A vizsgalat nagyon Ié-
nyeges, de a harctéri koriilmények kdzott nagyon nehéz végrehajtani. Az osztalyozas
elvégzéséhez magasan kvalifikalt orvosra van szlikség, aki a diagnozist kevés adat
ismeretében is képes megallapitani, és gyors, felel@sségteljes dontéshozatalra képes.

Ha a kordbban foganatositott intézkedéesek helyesek és teljesek voltak, azokat
ismét at kell tekinteni, és ha a beteg allapota engedi, kitritésérdl kell gondoskodni.
A sebek helyi atvizsgalasakor a kotéseket cserélni kell, elsésorban akkor, ha azok
atvéresedtek. Palyaval begdngydlt tamponnal szoritékotést kell alkalmazni. Nagy
jelent6sége van a kotozésnek, mert ez teszi lehetévé, hogy a hérfoszlanyokat és a
csonttoréseket a normalist minél tékéletesebben megkozelité helyzetben rdgzitsik.
A maxilla torését el6re elkészitett kenddvel rogzitjik.

Egy-egy nagyobb ér (a. facialis, a. maxillaris int.) vérzésekor az ér ligaturajahoz
kell folyamodni, vagy nyomdkotést kell alkalmazni. Amikor a vérzést nem sikertl
elallitani, az a. carotis ext. digitalis kompressziojat kell végezni, és a beteget siirg6s-
ségi alapon, egészsegligyi személyzet kiséretében kell Kiliriteni. A légutak mechanikus
zavara esetén (a mandibula kettds paramedian torése, a nyelvt6 hematémaja, csont-
és fogtorések, véralvadék, hanyadék, idegentest sth.) a nyelv protrakciéjahoz kell
folyamodni, majd a nyelvet egy hiztositot és cérna segitségével a zubbonyhoz kell
erésiteni. Az idegentestet, a véralvadékot és a valadékot egy csipeszre er@sitett tam-
ponnal el kell tavolitani. Ha ezek az intézkedések nem elegendéek, siirgds tracheo-
stomiara vagy trachedlis intubaciora ker(l sor.

A légzés megallasakor szajon at végzett mesterséges Iégzést kell végezni. A sokk-
ellenes kezelés tulajdonképpen a fent felsoroltakkal kezdddik és fajdalomcsillapitd
gyogyszerek adasaval, folyadékpotlassal fejez&dik be. Antibiotikumok adasara is
sor kerdl.

A fenti intézkedések utan a maxillofacialis sebesilteket siirg6sségi alapon ki-
Uritik. Ha meg lehet valésitani, kozvetlenil a szaksebészeti intézetbe szallitjak.
Az a klasszikus szemlélet, amely szerint egy sebestiltnek végig kell jarnia az evakualas
minden szakaszat, lassan-lassan kimegy a szokéashol. A széllitéas kérdése rendkiviil
fontos a harctéren. A szlr6vizsgalat utdn meg kell hatarozni az alkalmazand¢ szal-
litdsi modot is.

A sulyos, esetenként slirgés sebészeti beavatkozast igényl6 sebesiiléseket az elsé
vonalban levé kdérhazakba kell evakudlni. Itt torténik a Kiterjedt sebesiléssel, az arc
szoveteinek roncsolddasaval, tobbszoros torésekkel, az allkapcsok szilankos torésével,
a sinusok megnyilasaval, kraniofacidlis diszjunkciok és a szemfenék sériilésével,
illetve a tobb testtaj sulyos sériilésével beszallitott sebesiltek ellatasa. Vérzés esetén
az erek elkotésébdl allo végleges hemosztazist kell végezni (a. facialis, a. coronaria,
a. maxillaris, a. temporalis és sziikség esetén az a. carotis ext.).

ROgzitd varratok végzésére keril sor, melyekkel a lagyrészeket egyméshoz
illesztik, hogy azok zsugorodasat megakadalyozzak, és hogy a szabadda valt csont-
feluleteket kotésekkel ideiglenesen immobilizaljak (parittyakotésekkel, drotkoté-
sekkel). Természetesen folytatjak a sokkellenes és az antibiotikus kezelést.

A sebesliltet a korhazi egység specializalt szakorvosi ellatohelyére kell széllitani.
Itt a maxillofacialis sebesiiléseket ellatd csoportok végzik a sebesiilések végleges
kezelését. Sokktalanitas utan a sebeslltet teljes klinikai vizsgalatnak vetik ala, ront-
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genfelvételeket készitenek, és meghatarozzak a sebesiilés mértékét, illetve a kezelés
menetét.

A harctéri &ltaldnos sebészeti kezelésekkel osszehasonlitva, a maxillofacialis
sebek ellatdsdban vannak bizonyos eltérések. Amig mas testtajak sebestilésénél
mellézik a primer varratokat, addig a maxillofacialis sebeknél rendszerint primer
varratok alkalmazaséra keriil sor. Minél kevesebb id6t forditanak az azonnali szal-
lits biztositdsa érdekében a seb kezelésre az els szakaszokra, a végleges kezelés
feltételei anndl kedvezdbbekké vélnak. A maxillofaciélis sebesiilések kezelésénél
elvben belllrgl haladnak kifelé, a lagyrészeket, a nyelvet, a szajlreg lagy falat
Osszevarrjak, immobilizéljak az alsé és a felsd allkapocs toréseit, végll dsszevarrjak
a fedd lagyrészeket. A més testtajak sebesiiléseinél végzett exciziokkal ellentétben,
a maxillofacialis sebesiiléseknél a minél konzervativabb megoldasokat kell valasz-
tani. A.sebet mélységében kell vizsgalni, és meg kell allapitani a csontsériilések pon-
tos lokalizaciojat és kiterjedését. Az idegentesteket el kell tavolitani (golyo, l16vedék-
részek, torott fogak, mlfogsorok sth.). A csontos Uregekben, a nagyobb vérerek
kdzelében vagy a ragdizmokban elhelyezkedd idegentestet kotelezen el kell tavoli-
tani, kivéve azokat az eseteket, amikor a beavatkozas nyoman szovédmények lép-
hetnek fel. A csonttdrmelékeket csak abban az esetben kell eltdvolitani, ha nagyon
kicsik, és teljesen levaltak. A nagyobb toredékek, még ha teljesen le is valtak, a
csontéatiiltetésekhez hasonldan reintegralédhatnak, de csak abban az esetben, ha
megfeleléen immobilizaljék, és lagyrészekkel boritjak.

Csontsériilésnél a minél korabban nyujtott betegellatas, és a toérések miel&bbi
immobilizalasa nyUjtja a fert6zések és méas szévédmények elleni leghathatésabb vé-
dekezést. Amennyiben mdd van ra, ugyanazokat a betegellatasi norméakat kell alkal-
mazni, mint békeidében. A felsd és az als6 allkapocs egyszer(ibb toréseinél a minden-
napi gyakorlatban alkalmazott modszerekkel lehet az immobilizalast végezni, de
arra kell vigyazni, hogy a jarulékos sebek ne kontraindikaljak azokat (pl. kranio-
cerebralis sebeslilések). Ebben a szakaszban hajlitott drétsineket, el6regyartott si-
neket, akril merevitéket és sineket, szajpadlemezeket és drotkotéseket hasznalnak.
Szilankos, zlzott torések, és azok, melyekben kevés a csontos elem, nagy nehézséget
jelenthetnek, kilondsen akkor, ha a fogivben keveés az allandd fogak szama. llyenkor
javallottak az alabbi sebészeti megoldasok: fémdrottal végzett oszteosztintézis, kor-
koros ligatardk, fémszalas fuggesztések, fémlapokkal és csavarokkal végzett oszteo-
szintézis, kilsd rogzités. Az also allkapocs tompa csontos toréseit anatomiai helyze-
tiknek megfelelGen keil régziteni, ligyelve arra, hogy a csontvégek kdzé ne keriiljenek
lagyrészek vagy idegentestek, mig hidnyzo6 fogak esetén a tompa csontvégek kozotti
hiddal kell oszteoszintézist biztosité lemezt beilleszteni. A periorbitalis és a medio-
facidlis régio, az arcus temporozygomaticus és a szajureg lagy fala tdréseinél minél
tokéletesebb rekonstrukcidra van sziikség.

A fedd lagyrészek sebesuléseit illetéen, a més testtadjak haborls sebesiiléseinél
rutinszerlien végzett exciziok ellenjavallottak. A primer varratokat az els6 48 éraban
lehet elvégezni, miutan az anatomiai elrendezést helyreallitottak, és a megfeleld dré-
nezést biztositottak. Egyes esetekben kés6bbi varratra is sor kerllhet, miutan a
gyulladasos folyamatok megsziintek, és a seb széleit gondosan megtisztitottak; az
eredmények itt is jok. Fontos, hogy a lagyrészek jol burkoljdk a sebet.

El6fordulhat, hogy az els6 vonalban levé kérhazakbdl —amelyekben nagyszamu
sebesiltet latnak el — objektiv okok miatt a sebesiilteket nem lehet azonnal kitri-
teni. Ez sziikségessé teszi, hogy a sebesltek itt szakorvosi ellatasban részesiiljenek,
ez pedig az erre a célra telepitett maxillofacialis sebészeti csoporttal biztosithato.

A nagy egészségligyi veszteségek csokkentése sziikségessé teszi elsdsegélynyujtd
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egységek létrehozasat. Adott esetben, sokszor nagyszamu sebesiilt szdméara ezek az
alakulatok lesznek az els6 és egyben az utolso segélynyUjtd helyek. Feltételezéseink
szerint a maxillofacialis sebesiiltek a legmegfelel6bb kezelésben akkor részesiilnek,
ha ilyen egységektdl egyenesen a szakorvosi ellatas keretei kozé kerulnek, természe-
tesen, ha ez lehetséges. Meg kell szervezni, hogy az ezektdl az alakulatoktol érkez6
sérliltek korhazi ellatasat a legkdzelebbi tertleti korhazak vegezzék. Ezaltal biztosit-
hat6, hogy a sebesiiltek a legrovidebb id6n bellil visszatérhessenek az alegységeikhez,

és ismét folytathassak tevékenységuket.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Dunant J. H.

Burn injuries: Assesment and Therapy of Patients at Battalion level in the Swiss Army Medical
Corps

(Egettek osztalyozasa és ellatasa zaszIGaljnal a svajci hadseregben)

Med. Cps. Int. 1986, 1, 2. szam, 37.

A tdmeges égésellatds kulcsa az osztalyozés. Ellatasi els6bbséget élveznek a
11—35 éves, 30%-nal kisebb kiterjedést sérilések. Haboruban stlyosabb égéssel csak
kivételes esetben fordulhat el§ talélés.

Napalm alkalmazésa nélkiil a zé&szl6alj sériltjeinek 10%-a lehet égett. Gyujto-
fegyver, nukleéris fegyver hasznélata esetén a sérliltek 25%-anak lehet 25—30%-0s
Kiterjedésl égése.

Az el8retolt segélyhelyen osztalyozzak a sériilteket és el6készitik a kilritésre.
(A kozépsulyos égetteknek 12 éran belil el kell érnitk a baziskdrhézat.) A sérilteket
regisztraljak, a szamot homlokukra és a kézhatra rairjak. Az osztalyozas az égési seb
mélysége (felilletes vagy mély), kisérd sériilések, a sziikséges beavatkozasok, a kitirités
slirg6ssége alapjan térténik. A koérhazi ellatast nem igényl6 égetteket kilénvélaszt-
jak. Ennek alapjan az alabbi csoportokat alakitjak ki:

— 10—15%-o0s kiterjedés(; gyakran nem kell hatraszallitani;

— 15—30%-o0s kiterjedés, sokkveszély; fekve iritendd;

— 30%-o0s kiterjedés; csak allando inflzids folyadékpotlas mellett van kilatas
a talélésre; tdmeges sériiltaramlas esetén és/vagy kiséré sériilésekkel reménytelen;

—50%-o0s kiterjedés; haboruban elveszettnek szamit.

Térekednie kell a szdjon at torténd folyadékpotlasra (tea+ konyhaséd, Haldane-
oldat), az els6 6raban legalabb 1 litert igyék a sériilt, az els6 napon 3—4 litert.
Sokkos égett ne igyék (agyomor-béltraktushdél csokkent a felszivodas). Ilyen esetben
infuziot kell adni (élettani s6oldat — esetleg natriumhidrokarbonattal vagy Ringer-
laktat) periférias vénaba, esetleg a vena femoralishba punkcioval bevezetett tin at.

A fajdalomcsillapitas morfinnal torténik, esetleg kis dézisu ketaminnal. Nyugta-
lan sérilt kapjon Valiumot (Seduxen), de csak a vérnyomas ellenérzése utan. Steroid
és diuretikum adhat6 tid6vizenyd esetén. 10 milli6 E penicillin iv. vagy im. és
tetanusz profilaxis sziikséges.

Hideg vizzel val6 hiités a korai szakban megel6zi a tovabbi szovetkarosodast.
Lokalterapeutikum hasznalata tilos, ehelyett nagy steril kotszeres fed6kotést kell
felhelyezni.

Szilkség esetén intubacid (csak gyakorlott személyzet esetén), ha lehet holyag-
katéter, a kilrités akadalyozottsdga esetén necrotomia teendd.

Befejezésil szerz6 az anyagellatas nehézségeit emliti (1000 égett 5—7 napi ellata-
sahoz 2850 kg kotszerre és 21 000 kg infazidra lenne sziikség).

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Vykouril L.:

Dekontaminace popalenin kontaminovanych radioaktivnimi latkami
(Radioaktiv anyagokkal szennyezett égési sebek ellatasa)

Vojenské zdravotnické listy 1986, 55, 1. szam, 2.

A radioaktiv sugarzé anyagokkal szennyezett égési sebeket komplex médon kell
ellatni, elsésorban arra térekedve, hogy a sugarfert§zés terjedését megakadalyozzuk,
a radionukleidokat a behatolas helyén (az égési sebben) lokalizaljuk, és a szennyezé-
dést miel6bb és minél teljesebben eltavolitsuk.

Ezt elérhetjik:

—a sérilés helyétdl elaramld vér keringésének lassitasaval (lehitéssel, szorité-
kotéssel, az ér lumenét csokkentd készitményekkel),

—a radionukleidok felszivédasanak megelézésével (felitatas, kotszeres letorlés,
kiilonbdz8 oldatokkal valé lemoséas Gtjan, vagy a kontaminacidval sérilt szdvetek
kivagasaval).

Az alkalmazott modszert az égési seb helyétél és a sériilés jellegétdl fliggéen va-
lasztjuk meg. Szoritdkotést példaul csakis végtagokat ért kontaminacio lokalizacio-
jara alkalmazhatunk, amikor jél nyomon kdvethetjik eljardsunk hatasat és a fel-
szivodas meértékét. A radionukleidok abszorpcidja igen gyors folyamat. Mivel a szer-
vezet az abszorbedlassal egyidejlleg karosodik, a felszivédast ellensilyozd szerek
rendszerint hatastalanok; a dekontaminacio sikere a lokalis ellatas gyorsasagatol és
teljességétdl fligg.

Az 1. és 11. fokl égési sériiléseket, amelyek csupan a bor felszini rétegeit érintik,
nem szlkséges sebészeti modszerekkel gydgyitani. A dekontaminacid eszkoze itt
szappanos vagy egyéb, lehet8leg fert6tlenitd hatasd oldatokkal dusitott vizes lemo-
s&s. Az égési hélyagokat a lemosas kdzben 6vni kell a felnyitéstol.

A mélyebb, 1172, 111. és IV. foku sebek ellatadsakor sebészeti beavatkozésra van
szlikség a nekrotikus szovetek eltavolitasa miatt. A radioaktiv anyagokkal szennye-
zett égési seb keletkezését kdvetd 2—4. napon elvégzett necrectomia és az ezt kdvetd
bdréatiltetés jelent6sen lerdviditi a gydgyulési id6t.

A lemososzerektdl elvart tulajdonsagok:

—legyenek megfelel6en hatékonyak,

—ismételt alkalmazés esetén se izgassak a bért és a sebet,

—ne legyenek toxikusak,

—ne allergizaljanak,

—ne fokozzak a radioaktiv anyag terjedését a szervezetben és

—ne fékezzék az égési seb gydgyulasi folyamatat.

A Kklinikai gyakorlatban az égett bérfelilet tisztitasara és fert6tlenitésére fizio-
I6gias konyhasdoldatot, szappanos vizet sth. hasznalnak. Ezek a szerek azonban nem
alkalmasak a radioaktivan szennyezett égési sebek ellatasara, mivel némelyikik
hatdsara nagyobb mérték( a penetracid, masok pedig nem eléggé dezaktivalnak.
A magas hatékonysagu anyagok kozil sokat azért nem alkalmazhatunk a radioaktiv
anyagokkal szennyezett I. és Il. fok( égési sebek kezelésére, mert izgatjak és fel-
sértik az égett bérfelliletet. (Ide tartoznak a szilard adalékanyagokat, granulatumokat
tartalmaz6 kulonbéz6 kenbesok.)

Kisérleteiben szerz§ azt az eljarast prébalta ki, amelyben a kontaminalt és/vagy
megégett bért dekontaminal6 folyadékba martott géztamponokkal torolték le. E16z6
kisérletében megallapitotta, hogy a b6ron vagy a sebben levd radioaktiv anyagok
mintegy 80%-at leszedi az els6 tampon, mintegy 20%-4at a méasodik tampon, igy a
harmadikkal mar a maradék 1—2% is eltéavolithatd.

A nagy felllet( égési seb széles kaput nyit a killonbdz6 ferté6zéseknek, igy fontos
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feladat az égési sebek sugarmentesitésén kiviil a fert6tlenités is. Az ajanlott dekonta-
minal6 szerek legtdbbje sterilizélhat6 anélkil, hogy elveszitené dezaktivalé hatasat,
de vannak olyan készitmények, amelyek mindkét kévetelménynek igen joi meg-
felelnek. A jodkészitmények azok, amelyeket perspektivikusan célszer(inek tekint-
hetlink, mivel a bérfelulet aktivitasara hato tartalmukon kivil antimikrobas és egy-
idej(i detergald hatast is kifejtenek.

Rendkivil jelentds tényezé tovabba a sugarfertézéssel keletkezett sebek ellatasa-
ban az az id6, amely a sugarartalom létrejotte és a dekontaminacio kozott eltelik.
Egyéb, a radionukleidok felszivodasara vonatkozd kutatasokbol ismeretes, hogy
ajanlatos a dekontaminacié miel6bbi elvégzése. Mostani kisérleteikben azért figyeltek
a kontaminéciot kdvet6 1 6ra és 6 Ora utani sugarmentesité eljaras hatésait, mert
ennyi id6 alatt sor kerlilhet az orvosi elsésegélyre a vizsgalt kdérilmények kozott.

Szerz6 laboratériumi patkdnyokon ejtett 8Sr, 137Cs, 144Ce és egy laboratérium-
ban készilt hasadd-anyagok-vegyiiletével (HAV) égési seb és bdrfeliilet-fert6zés
fizikai-kémiai dekontaminaldsi kisérleteit végezte el. A kontaminalt sebek sugarmen-
tesitéséhez kilonboz8 oldatokba mértott tampont hasznalt: desztillalt vizet, hexa-
metanatriumfoszfatos lemosdszert., Sapont és Komplex 3-at, valamint 2%-os Jodo-
nal B oldatot. A letdrlések dekontaminécids hatdsat a sebkeltést kovetd 1és 6 6raval
mérte ép bdron, 11. és 111. foka égést szenvedett b6ron. Az alkalmazasi helyen folya-
matosan mért aktivitds-maradvany értékekbdl megallapitotta, hogy:

—a fizikai-kémiai dekontamindcids eljaras statisztikailag értékelhet6 mértékben
csOkkentette a bdrfelilet és a seb radioaktiv sugarszennyezettségi szintjét;

—statisztikailag értékelhet§ szint( kulénbség nem volt kKimutathaté a kontami-
naciot kdvetd 1 és 6 Ora utani beavatkozas hatasa kozott (ez azonban nem mond
ellent a felszivodas veszélyét megel6z6 siirgés dekontaminacid sziikségességének);

— valamennyi radioaktiv anyag dekontamindcidja az épen maradt bérfelileten
volt a leghatékonyabb (77%), a I1. fokd égést szenvedett b6ron atlag 68%-os, leg-
rosszabb eredményt a I11. fok( égési sebeknél lehetett elérni (47%);

—minden vizsgalt esetben és modszerrel al3fCe dekontaminéacidja volt a leg-
sikeresebb.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Castillo J. G., Lorenzo A. H., de Suna M.:

El servicio de medicina intensiva en campana
(Intenziv ellatas a harctéren)

Medicina Militar 1986, 42, 1. szdm, 86.

A Granadai és a Franco madridi Katonai Kérhaz

Spanyolorszagban a katonaegészségiigyben kordbban mar mikddtek intenziv
Orz6 egységek, melyeket altalaban anesztezioldgus, kardioldgus, belgyogyasz vagy
sebész szakorvosok vezettek. 1970 decemberében rendelet jelent meg az intenziv és
koronaria 6rz6k létrehozésara. Ez — némi modositassal — a jelenlegi intenziv
ellatds mai forméja is.

Az a szerep, melyet ezek az intenziv egységek (UMI) a kérhazi gyakorlatban
betoltotték, felvetette a kérdést, hogy a tabori szervezetben hol mikddjenek.

A kérdést a mindenkor vart hadi taktikdnak megfelel6en kell eldonteni, igy az
alkalmazott felszerelés mellett attdl fligg, hogy a hadm(veleti teriileten az egészség-
lgyi targyi-személyi feltételek mennyire hatékonyan mobilizalhatok.
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A probléma megvalaszoldsahoz a kdvetkezbket kell figyelembe vennink:

1. Az UMI kiilonallo, flggetlen egység, minthogy az itt kezelendd betegek komp-
lex ellatast igényelnek, igy egy adott egészségiigyi egység keretében kell miikddnie.

2. Az UMI célja nem a beteg végleges gyogyitasa, hanem csupéan extrém sulyos
allapotanak helyreallitasa, mely utdn ugyancsak az egészségligyi egységnek a keretein
belll kapja meg a végleges gyogyulashoz szilkséges kezelést, illetve innen szallitjak
a hatorszéagba.

3. Az intenziv 4polasra szoruld beteg ezt az ellatast rendszerint azonnal igényli.
Ez két mddon biztosithatd: egyrészt az egészségigyi egységek tlizvonalhoz minél
kozelebbi elhelyezésével, mésrészt a hatraszallitds hatékonysadganak mennyiségi és
mindségi javitasaval, és lehetbleg Iégi kiliritéssel.

E kezelést végz8 egészségigyi egységek: a kilirité kérhaz (HE), a terepkoérhaz
(HC) és az elbretolt sebészet (PQA).

A PQA az az egészségiigyi egység, melyet f6leg az elsévonalbeli csapatok ellata-
sara hoznak létre; elsGsorban sebészeti ellatast végz6 mozgd egység, mely a sulyos
surg6sségi esetekkel foglalkozik 2 korteremben egyenként 50-50 (8sszesen 100) agyon.
Két m(itéblokkal, két reanimacios berendezéssel és transzflzios felszereléssel rendel-
kezik. Naponként 20 sulyos slrgésségi m{tét elvégzesére képes.

A harcvonaltdl 25—30 km-re helyezkedik el a terepkérhaz (HC), mely els6sor-
ban sebészeti ellatasra berendezett, mobilis, és f6 feladata az elsésegélynydjtas. PQA
telitettsége esetén az extrém siirgls esetek ellatasat is végezheti. 4, egyenként 100
agyas korteremmel, 400 agyon mikodik; sebészeti mitéjének felszerelése meg-
egyezik a PQA-éval.

A Kiurité koérhdz (HE) feladata elsésorban a mésodlagos stirg6ssegi ellatast
igényl6 esetek fogadasa. A sériiltek elhelyezésének a ZRTO/ZO-ig obiigat sorrendje
van. Ennek felépitése és szervezete a HC-hez hasonl6.

Az utbébbi években a haboruk jellege jelent6sen megvaltozot:: f6 jellemzéjik
a harcoldé egységek nagyfok( mozgékonységa lett, valamint az a véltozas, melyet
a sérilések tipusainak el6fordulasaban tapasztalhattunk.

E két faktor jelentésen befolyasolta az egészségiigyi egységek helyzetét is, egy-
részt sokkal mozgékonyabbakka kellett valniuk, masrészt valtoztatni kellett a sériil-
tek pre- és posztoperativ ellatasanak iranyelvein.

Az UMI eredményes miikodése szamos egyéb osztaly (radiolégia, laboratorium,
vérellatd) jelenlététdl fugg, melyek ezekben a kdérhdzakban adottak. Az anesztezio-
l6giai — reaniméacios osztallyal, sebészettel és belgydgyaszattal szoros és kdzvetlen
kapcsolatra van sziikség. Az ilyen kezelésre szoruld betegek evakuéacidja — éppen
allapotuk természete miatt — taktikai hadmozdulatok esetén alig vagy egyaltalan
nem megoldhaté. Ezekben a koérhazakban felhasznalt anyagok nagy mennyisége
esetenként nem fog felesleges terhet jelenteni a tovabbszallitas esetén.

A fent emlitett érvek mindegyike az UMI HC-ben térténd elhelyezését tamasztja
ala, ugyanakkor ellentmond a PQA-ban tortén6 miikodtetésének, ahol az egészségiigyi
egység ugyan javitana a sériltek akut ellatasan, de megval6sithatatlanna tenné a
szabalyzatban irottak végrehajtdsat. A PQA igen mobilis egészségligyi egység, és
folosleges volna itt részletezni azokat az okokat, melyek miatt az UMI esetlegesen
csokkentené a mobilitast. A gazdasagos eszkodzfelhasznalassal kapcsolatban el kell
mondani, hogy haszndhoz képest sokkal nagyobb koltséget jelentene, minthogy a
felépitéséhez sziikséges anyagi er6k az UMI kapacitasatdl fiiggetlendil hasonléak
lennének, igy a PQA nem lizemeltethetné az UMI-t , félhazzal”. (A gazdasagos esz-
kozfelhasznalas volt az egyik oka, ami a kis, specializalt, pl. koronéria-, sebészeti-,
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td6- sth. UMI-k megsz(inéséhez is vezetett, és igy jottek létre a nagy, multidiszcipli-
néris nagyobb kapacitasi UMI-k.)

A HC tehéat az az egészségigyi szervezeti forma, mely a kielégité m(ikddéséhez
elengedhetetlen kdvetelményeket biztositja.

Ezek alapjan lassuk tehat, hogy a HC felépitése a Tabori Szabalyzat Kézikdnyve
szerint hogyan médosul:

— hospitalizacios részleg,

—sebészeti részleg négy teammel és két m(it6vel,

—altalanos részlegek (ide tartozik a laboratérium, a vérbank, a réntgen és az
intenziv egységek).

Az egyes UMI-k megszervezésenél a kovetkez6 fontos szempontokat kell figye-
lembe venni:

CEL

Milyen betegeknek van sziikségik UMI-beli kezelésre ?

—sokkos vagy vitalis paramétereikben sulyosan karosodott betegek,

—politraumatizaltak (repeszgranat és/vagy robbanashullam miatt sérilt sze-
mélyek),

—szuro fegyvertdl vagy testliregbe hatold 16vedéktél sérilt személyek,

—égési sériltek,

— vegyi sériilést szenvedettek.

Sulyt kell helyezni a sériiltek sebestiléseinek diagnosztikajara, mivel els latasra
mindegyik beteget UMI-ba tartozénak tarthatnak, noha csak vitalis funkcidjukban
kérosodtak szorulnak intenziv ellatasra.

KAPACITAS

Az intenziv apolast igényl6 betegek tobbségét sebészeti betegek alkotjak, igy
az UMI befogaddképessége a HC agyaktol, a sebészeti hattértdl és a hospitalizaciotol
figg. Az intenziv agyak kivanatos aranya az illet6 kérhaz agylétszamanak 5%-a.
Figyelembe véve, hogy a HC kezdetben 300 aggyal mikodik (100-at tartalékol),
az UMI céljara szant agyak szdma 15.

Az egyes sebészeti teamek naponta 15—20 beavatkozasra képesek, igy az oszta-
lyon naponta 40—45 m(itét zajlik. Ez egy plusz m(it6-team beallitasaval 50—60-ra
novelhetd, ha a m(it6k folyamatosan 24 6ra hosszat dolgoznak. A sebészet azonban
legfeljebb 48 6raig tud maximalis teljesitménnyel mikodni.

Az UMI (sebészethez csatolt) egységében eltéltdtt dpolasi id6 a 4—5 napot nem
szokta meghaladni.

Egy-egy osztaly autondm miikodésének hataridejét 6t napra becstlve, és a napi
40 m(tétet, valamint az 4gyak 5%-at elfoglal6 intenziv agyakat figyelembe véve,
napi 2, azaz heti 10 intenziv gy elfoglalasaval kell szdmolnunk.

Ha figyelembe vessziik, hogy az UMI-nként m{ikdd6é agyak szama maximalisan
15, és a halélozés elkeriiléséhez el6relathatélag 4—b5 napos apolésra van szilkség, arra
a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az UMI 10 4gyaval a HC igényeit kielégithetjik,
de nagyszamu sériilés esetén tartalékokra nem szamithatunk.

Ez ut6bbi esetben segitségiinkre lehet az intenziv kezelést szolgalé berendezéssel
(EMI) felszerelt intenziv egység, ha a fentiek mellé még 6t 4gyat biztosit. A HC-ban
mikddé UMI tehat 2 EMI-vel rendelkezhet, és emellett egy harmadik EMI-vel
torténd kiegészitésre is mod nyilhat.

Itt sziikséges a PQA-ba extrém siirg6sséggel felveendd esetek intenziv ellatdsanak
kulon targyalésa is. Ezekben az esetekben a cél: a betegeket az életmiikddéseket
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helyreallito mdtétre el6késziteni. Azoknak a pre- és posztoperativ allapotban levé
akik a PQA-bol feltétlenil tovabbkildenddk, minthogy tartésabb hospitalizaciot
igényelnek, és igy akadalyozhatjdk a PQA mobilitésat.

A PQA két mozgd egységgel szerelhetd fel. Ezek a mozgé UMI-k magas szint(
MelsGsegélynyujtasra szolgald egysegek, és olyan személyzettel rendelkeznek, mely a
esériiltek biztonsagos ellatasat biztosithatja. A Iégi Gton térténé kidrités korlatai —
klimatikus viszonyok, sotétedés és a légi utak szabadda tétele — mellett felmeril
a fenti céloknak megfe.el6 egészségugyi helikopterek (HS) hasznalatanak lehet6-
sége is.

SZEMELYZET

Az EMI, mint m(kdd6 alapegység, intenziv ellatdsban részt vevl személyzete
napi 24 6raban folyamatos szolgalatot teljesit. Minimalis 1étszdma a kdvetkez8képpen
osziik meg:

EMI UMl

—intenziv terapias szakorvos 2 4
—szakképzett kozépkader (ATS) 4 8
—szanitéc 4 8

0sszesen 10 20
A mozgé UMI személyzete
—szakképzett kdzépkader (ATS) 1
— sof6r 1
—szanitéc 1

Az ATS az életmiikddések fenntartasat és az életmiikddések magas szint( bizto-
sitasat célzo eljarasokban jaratos személy.
Az UMI komplex személyzete tehatakovetkezdkbdl all:

—intenziv szakorvos 4
—szakképzett kdzépkader 10
—szanitéc 10
— sof6r 2

0sszesen 26

A szolgélat vezetdje a legtapasztaltabb intenziv terapias szakorvos, aki a kérhaz
parancsnokénak kdzvetlen aldrendeltje.

BERENDEZES, FELSZERELES

Az UMI-t satorban is lehet telepiteni, de amennyiben lehetséges, inkabb épiletet
kell kivalasztani, melyben elég hely van az agyak elhelyezésére.

Az UMI alapvetd elemei:

—korterem,

— ATS-ek ellenérz6 posztja,

—orvosi szoba,

—anyagraktar,

—gyogyszerraktar,

—mosdo,

—kiontd.

a) Akorterem lehet6leg 100—200 m2-es alapteriilet(i legyen. Az agyakat moz-
gathat6 spanyolfal valassza el egymastol.
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A spanyolfalrendszer a betegek vizualis elszigeteltségét biztositja, csokkenti azo-
kat a vegetativ pszicholdgiai hatdsokat, melyeket a tdbbi beteg szenvedésének, illetve
esetleges haldlanak latvanya okozhatna. Elmozditasaval lehetségessé valik az agy
melletti hely megnovelése, amennyiben egy adott id6ben t6bb miszer elhelyezésére
lenne szilkség. A betegek 6rzése is kdnnyebbé valik.

Satorban val6 lizemeléskor a finn hadsereg altal a tabori kérhazakban az agyak
elvalasztasara hasznalt rendszer alkalmazhatd. Itt az dgyakat egymastol a sator
tdmaszt6 rudjairdl leldgo fuggodny vélasztja el.

b) Az ATS ellen6rzé posztot ugy kell elhelyezni, hogy a betegeket kdzvetlendl
lehessen kontrollalni. Ennél az UMI-tipusnal eltekintlink a kdzponti monitorozastol,
és a fej felett elhelyezett kdzvetlen monitorokat alkalmazzuk.

¢) Orvosi széba: tartdzkodd és adminisztracids helyiség.

d) Anyagraktar: az dsszes felhasznalasra keriil6 anyag és ruhanem( raktaroza-
séra szolgal.

e) Gydgyszerraktar: a gyégyszer elkészitésére alkalmas helyiség.

f) Mosdd: a személyzet részére rendszeresitett mosd6 és WC.

g) Kiont6: széklet, vizelet s egyéb valadékok kiontésére szolgél. Erre a célra
alkalmas kidnt6csészét és mosdot tartalmaz.

MUSZEREK

—egy elektromos generator,

—egy kis méret(i leveg6-kompresszor, orvosi hasznélatra,

—nyolc nagy méret( oxigénpalack,

—hat respirator; 3 voluméterrel ellatott és 3 cirkulatoros tipus, valtoztathatd
térfogattal. Ezeknek szamat, a hadm(iveletek statisztikajat figyelembe véve, nem
kell tovabb novelni, azaz a sérlltek 30%-a szorul lélegeztet6gépre, részben a sérilé-
sek, részben az ARDS jelentkezése miatt,

—tiz db —6 EKG és pulzus detektalasra, 4 EKG, pulzus és vérnyomas regiszt-
ralasara alkalmas —fejnél elhelyezhetd monitor,

—egy pulzustérfogatmérd,

—egy hordozhat6 defibrillator,

—egy ideiglenes pacemaker,

—egy pH- és vérgazanalizisre szolgalé miszer,

—egy EKG,

— hat elektromos, szabalyozhatd szivé.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Heeren Y.:

La lutte contre la douleur sur le champ de bataille
(Fajdalomcsillapitas a harcmezén)

Acta Med. Milit. Béig. 1985, 137, 15.

A harcmez6n torténd fajdalomcesillapitas szamos analégiat mutat a békeidej(
katasztrofak teendGivel. Szdéba johet gyogyszeres analgézia, helyi vagy regionalis
anesztézia, N2D-dal el§idézett analgézia és mononarkdzis spontan légzéssel. Szerzék
a lehetséges alkalmazast tanulmanyoztak.

Gydgyszeres analgézia hipno-anagetikumokkal f6leg a kilritést szolgalja. EIs6-1
sorban a morfin johet sz6ba. A sulyos sériltek ezt kapjak intravéndséan. Az 6nam-
pulla veszélye, hogy kell6 megfontolas nélkil hasznalhatjak a sériiltek.
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Az els6 és méasodik kiuritési szakaszon az infiltracios anesztézia és a ND a
valasztandd modszer. Szerzé ennél hatékonyabbnak és mivel jobban ellendrizhetd,
biztonsagosabbnak tartja a mononarkézist. Ennek azonban nincs meg mindig a
lehetdsége.

Fontosnak tartja, hogy a segélyhelyek nem orvos allomanyat a fajdalomcsilla-
pitas hatékony modszereinek adekvat alkalmazasara kiképezzék.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Bassoulet J., Le Call R., Cosnard G., Pabot du Chatelard P., Charpentier F.:
L’irradiation globale aigue lors d’une explosion nucleaire
(Teljestest-besugarzas nuklearis robbanas kapcsan)

Re. Int. Sérv. Sante 1986, 54, 76.

A teljestest heveny besugarzésa rovid idé alatt 20—40 vagy tébb Graynek a
test egészét érd behatasat jelenti. Akét meghatarozo tényez6 a dozis és az id6tartam,
mely alatt a dozis a szervezetet érte. A probléma a nuklearis bomba hatasa és a leu-
kémiak esetén sziikséges csontveld atliltetés el6tt végzett besugarzas szempontjabél
tarthat szdmot az érdeklGdésre.

Nukleéaris fegyver esetén a kezdeti sugarzas a robbanast kdvetd 1 percen belil
éri az exponalt embereket. Terapias céll besugarzaskor 4 alkalommal szolgaltatnak
ki —altalaban —2,5 Grayt, ez 7—8 Grayt jelent az egyes szervek szamara. A Kisér-
leti atomrobbantasok sordn mért adatok alapjan a LD 4 Gray koéril van. A nuk-
learis fegyver altal okozott teljestest besugarzas szempontjahol tehat a terapias dozis
.meglehetésen magas. A Klinikai kép jobb megeértéséhez utdbbinak tanulmanyozésa
mégis szolgaltat adatokat.

Terapias okbol tortént teljestest besugarzas elsésorban tiidészévédményekkel
jar. A kot6szovet fert6zéses gyulladasai 1—3 honapon lépnek fel. Tovabbi kompli-
kaciok az antibiotikus terdpia veseszévédményei. A maj, a belek részérél fellépd
komplikaciok, a katarakta és a sterilitds csak gyogyult betegeknél értékelhet6, mert
igen kés6i szov6dmény. Tapasztalat szerint a tlid6re leadott 10 Gray dézis utan
80%-ban, mig 8 Gray ddzis kdvetben csak 3%-ban alakul ki tiid6szovédmény.

A testet ér§ dozisnal lényegesen fontosabb azonban a biolégiai hatas, ezért ma
intenziv kutatomunka folyik a bioldgiai dozimetria mddszereinek tdkéletesitése érde-
kében. Az (n. relativ bioldgiai hatas ismeretében lehet adekvat terapias tervet készi-
teni. Kétségtelen azonban, hogy a nuklearis fegyver sériiltjeinek gyodgykezelése az
els6 8 napon csak tiineti terapia lehet: folyadékpétlas, transzfizié, antibiotikum.
Ezek effektusa elég kérdéses. Tomegpusztitd fegyver sériltjeinél csontvel atiltetésre

nem kertlne sor.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Assia E., Epstein Y., Shapiro Y.:

Fatal heatstroke after a short march at night: a case report
(Halalos h6éguta rovid éjszakai menetelés utdn — kazuisztika)
Aviat. Space Environm. Med. 1985, 56, 441.

A héguta altalaban intenziv héterhelés és/vagy intenziv fizikai munka hataséara
, kovetkezik be. Kedvez6 klimatikus viszonyok mellett, kdzepes megeréltetés esetén
az ajulds a rossz edzettseégi allapot okozta kimeriilésre vezethet§ vissza. A héguta
diagndzisahoz a testhémérséklet mérése nélkilozhetetlen.
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A szbban forg6 esetben 4 km-es éjszakai menet utan fiatal sorkatonaban Iépett
fel h6guta. A leveg6 hémérséklete 25,8 °C volt, a relativ nedvesség 78%. A hiperven-
tilaciot és az agressziv magatartast, a testhémérséklet megallapitasanak elmulasztasa
miatt hisztérias reakcionak mindsitették. Mikor 4 6raval kés6bb a korhazba érkezett,
a sérult mar mély kémaban volt, veseelégtelenséggel, ellendrizhetetlen vérzéssel,
sokkos allapotban. Az intenziv kezelés ellenére 27 6ra mulva meghalt. A pozitiv
hemokultdra szeptikus tényez8 kdzrejatszasara utalt.

Szerz8k allaspontja szerint fizikai megterhelés soran hirtelen fellép6 magatartasi
zavar esetén mindig gondolni kell hégutéra is. Lazas betegség, hasmenés, alkohol
abuzus hajlamositd tényez6. A legslirg6sebb teendé a hités, mivel a prognozis a
magas testh6mérséklet fennallasanak id6tartamatol fligg. A hiitést a magas testhé-
mérséklet megallapitasakor azonnal meg kell kezdeni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Shyh T. P, Lin S. Z., Lin M. T.:
Heat stroke nine years experience
(H6guta, 9 éves tapasztalatok)

Int. Review Sérv. Santé 1986, 54, 161.

Szerz8k kozel egy évtized alatt 0sszegydijtott tapasztalataikat teszik kdzzé a
katonaorvos-tudomany egyik lényeges kérdésével kapcsolatban. Tajvan geografiai
elhelyezkedése sok alkalmat ad a magas kérnyezeti h6mérsékleten végzett meger6lteté
fizikai munka soran bekovetkez6 h@ségbetegség, mas néven hdguta okainak, fébb
nak és megel6zésének tanulmanyozasara.

Szervezetlink a h6leadas min6ségi és mennyiségi szabalyozasa révén alkalmaz-
kodik a kuloénbdz6 kdrnyezeti hémérsékletekhez. Magas kiils6 h6mérséklet esetén
ennek elégtelensége — melyet tovabb fokozhat valamilyen gyégyszer vagy sziszté-
mas megbetegedés — a fokozott h&tarolas miatt testszerte sejtkarosodas jon létre,
mely végl is a szervek funkciézavarahoz vezet. Kiemelend6 az akut veseelégtelenség,
s a beteg rovid id6 alatt életveszélybe keriilhet.

A betegek artérids vérgaz-elemzése és a szérum enzimértékeinek meghatarozasa
minden esetben anionhianyos metabolikus acid6zist mutatott ki, mely a tejsav-
aciddzisnak tulajdonithatd. A maj karosodésa folytan létrejové enzimvaltozdsoknak
csak a sulyosabb esetekben van prognosztikai jelent6sége. A vér elemzése sordn a
differencial-diagnosztika szempontjabol 1ényeges eltérést nem taléaltak.

A hbguta a kdzponti idegrendszer érintettsége miatt igen valtozatos tlinetegy it-
tes. Bevezet§ szakaszadban fejfajas, szédulés, héanyinger, eszméletvesztés, kés6bb
kéma, decorticatids testtartas, inkontinencia alakulhat ki. Ezek azonban a késedelem
nélkil megkezdett terapia (hités, folyadék- és elektrolithaztartas rendezése stb.)
esetén regredialnak. Szerzék csak két esethen tapasztaltak maradvanytineteket.

Allatkisérletben tanulmanyoztak, milyen hosszd a talélési id6 a glicerin-infuzio-
val, illetve a so6-inflzidval kezelt allatoknal. A glicerin-infaziét kapott allatok tal-
élési ideje jelent6sen megndvekedett a masik csoport egyedeivel szemben. A ganglio-
nectomia és a sympathectomia dsszehasonlitasa az utdbbi hatdsossagat bizonyitotta.
A magas testhGmérséklet karositja a kis erek endotheljét, a sérilések helyén trom-
bocita-agregacioé 1ép fel, ami alvadast indukal, s végul is a DIC jol ismert folyamatat,
inditja el.

Az els6 és legfontosabb dolog a hdgutas beteg azonnali folismerése. Kovetkezd
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Iépésként a jelent6sen emelkedett testhOmérsékletet kell csokkenteni, ezt jelenleg méar
nem jeges vizbe val6 meritéssel, hanem a beteg testhelyzetének gyakori valtoztatasa
mellett ventilatoros levegd aramoltatassal gyorsitott héleadassal végeznek. Harmad-
borban a veseelégtelenség miatt kialakult elektrolit- és folyadékhaztartds zavarat
kell helyreéllitani (ak&r peritoneélis- vagy hemodializis &ltal). A DIC veszélye miatt
(szerz6k ajanljak 6 6ranként 7500 E heparin adéasat a vérkép normalizalédasaig.
Szerz6k az 1977 janiusa és 1985 decembere kozott eltelt id6 aiatt kezelt 89
h6égutas beteg megfigyelése soran gy(ijtott tapasztalataik alapjan koézolték az emli-
tett adatokat. Kideril, hogy az évek folyaman betegszamuk egyre emelkedett, de
a halalozasi arany a kezdeti 50—70%-rél 10—20%-ra csdkkent. 1980 el6tt a betegek
tobbsége az akut veseelégtelenség szovédményeiben, a kés6bbiekben féleg a DIC

kovetkeztében halt meg.
Dr. Szab6 Jézsef orvos hadnagy

Somers H. H.:

About individual reaction to whole-body vibration
(Teljes testet éré vibraciora fellépd egyéni reakciok)
Acta Med. Milit. Béig. 1985, 137, 3.

Két csoportot vizsgaltak, gyakorlott tehergépkocsi-vezet6ket (22 f6) és 24 fiatal
katonat, valamint 42 idésebb katonat és tisztet. A teljestest vibracié és a larma hata-
sanak jeleként a kéz remegését és a vérnyomas valtozasat értékelték. Az un. gyakor-
lott vezeték kozil 11-en voltak killénb6z6 egészségi panaszai. A vibraciot excentri-
kusan remegtetett lemezzel idézték el6, a rezgés frekvencidja 75 Hz volt, ezzel nem
harmonikus 12,5 Hz-cel. Minden személyt két izben vizsgaltak, a két vibralasi hatas
kozott 20 perc pihendid6t kaptak. A vizsgalat soran 10 masodperces id6kozokkel 10
masodpercig tartott a vibracio, 5 alkalommal. A vizsgaltak egy részét hangeffektussal
is terhelték, méasokat csak hanghatéssal.

Megallapitottak, hogy a vibracio hatasa alatt csokken a kéz remegése és a vér-
nyomas értéke. E teszt segitségével a panaszokat is verifikalni lehetett.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Daum J.:

Supplying Armed Forces with blood
(A m(kddd hadsereg vérellatasa)
Med. Corps. Int. 1986, 1, 22.

Szerz8 a Német Szdvetségi Kdztarsasadg hadseregének koncepcitjat irja le.

A modern fegyverek hatékonysaga és az orvostudomany haladasa nagymérték-
ben novelte a mikddé hadsereg vérigényét. Ma gy tartjak, hogy egy sériiltre szamit-
va 1000 ml vér és 500 ml humén albuminra van szikség. A vér 4 hétig tarolhato,
készletek tehat csak az ellenségeskedést kozvetlenil megel6z6 id6szakban képezhe-
t6k. A human albumin viszont korlatlan ideig tarolhato, tehat békeidében kell/lehet
a raktarakat feltolteni.

Jelenleg négy vérvételi csoport jarja a csapatokat. A plazmabol a hadsereg inté-
>zete human albumint gyart, agy tlnik, hogy egy haborihoz sziikséges készlet dssze-
gy(lt. A vordsvérsejt masszat a katonai és polgari kérhazak hasznaljak fel. Haboru
esetén tobb vérvételi csoport miikddne, tavol az els6 vonalaktol. Tekintve, hogy
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vérszallitd gépkocsikbdl hidny van, az els6 id6szakban nem &llna rendelkezésre elég
VEr.

Vérzéses sokk, ha a keringd vér 50%-a (és az 0sszes vér 30%-a) elveszett és a
hematokrit 20% ala sillyedt, biztosan halélos, ha nem adunk azonnal vért a sérilt-
nek. Ezért legkés6bb a hadosztalysegélyhelyen hiztositani kell a transzflzié lehetd-
ségét. Ha figyelembe vesszik a hirkozlési nehézségeket, a h(it6- és specialis szallito
kapacitas elégtelenségét, vilagos, hogy a vérellatds nem folyhat az egészségigyi
anyagpotlas megszokott Gtjain. A vérkonzervet és a human albumint a csapattago-
zatban kell el6allitani. A véradast ott kell végrehajtani, ahol a vért felhasznaljak,
(mar a hadosztalysegélyhelyen is) és minden intézetnek maganak kell donorokrél
gondoskodnia (pl. pihend csapatok).

Az intézeteknél szervezett, vérellatassal foglalkozd csoport egy orvoshol, egy
egészséglgyi tisztbdl, tovabbi két fébdl all. Havonta egyszer tdrténik vérvétel,
oranként legalabb 10 Uveg a vérvétel tempdja. Ez napi 80 donort jelent. A teljes
vér—vorosveérsejt massza—human albumin aranyt az aktualis sziikséglet hatarozza
meg.

Az egészseégligyi szolgalat Iétszama nem emelhet6 alland6an. Ezért célszer( a
tabori vérellatas céljara els6sorban azokat a csoportokat felhasznalni, melyek béke-
idében is ezzel foglalkoznak. A fesziiltség id6szakaban azutan e csoportok megkezdik
a munkat a katonai kérhazakban és mas egészséglgyi egységeknél. Ilyenkor termé-
szetesen minden nap 80 donorral dolgozik egy-egy csoport.

Mivel a teszt-savok is csak hiit6szekrényben tarolhatok, raadasul lejaratosak,
nem szabad az add és a kap6 aktudlis vércsoport meghatarozasat siirgés transzfizié
eseteire (hadosztalysegélyhely, elsévonalbeli tabori kérhaz) el6irni. Elegendd a teljes
személyi allomanyra vonatkoz6 el6zetes vércsoport meghatarozas és az aktualisan

elvégzett keresztpréba.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Ballschuh G., Neymeyer H.-G., Schwarz V.:

Umfang und Struktur der sanitaren Verluste als bestimmende Elemente fur die Planung, Organi-
sation und Durchfiihrung der Laboratoriumdiagnostik unter Katastrophenbedingungen

(Az egészségligyi veszteség a meghatarozé eleme a laboratériumi diagnosztika tervezésének
katasztrofakorulmények kozott)

Z. Militdrmed. 1986, 27, 23.

Egészségigyi intézmény profiljat —tdbbek kéz6tt — a rutinszer(ien alkalma-
zott laboratdriumi metodikak is meghatarozzak. Az akut laboratériumra a vizsgala-
tok surg6ssége jellemz6. Katasztrofakorilmények kdzott a terapia meghatarozasahoz
szilkséges Osszes laboratoriumi vizsgalatot az intézményben kell elvégezni, mégpedig
slirg6sséggel. Ezért lehetbleg a betegagy mellett gyorsan eredményt adé metodikaké
az els6ség. Mivel katasztrofahelyzetben az energiaellatds, kilondsen a gazellatas
bizonytalan, minden intézménynek a sziikséghelyzetre is be kell rendezkednie. Széles
spektrumban, minél kevesebb vizsgalatra van sziikség. A laboratériumi vizsgalatok
spektruma a katasztrofa tipusatdl, pontosabban a bekdvetkezett sériilések jellegétdl
figg. Tlizkatasztrofakra az égettek nagy szama, robbanasokra és kozlekedési kataszt-
réfakra a mechanikai traumak dominanciaja, vegyipari katasztrofakra a mérgezések
jellemzdék. Tovabbi meghatarozo tényezé a sokkos sériiltek aranya. Szerzék javasla-
tot tesznek a kiulénbdzd vezet6 sérilésformak esetére a minimum-programra (tab-
lazat).
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Sokkterapia
sav—bazis egyensuily
hemoglobin
vércukor
3 véralvadas
' Egési sérlés
sav—bazis egyensuly
Se K, Na
Se fehérje, A/G
véralvadas
Mechanikai sértilés
hemoglobin
vércsoport
fontosabb enzimek
Sugarsorilés
leukocita
véralvadas
fontosabb enzimek
Se K, Na

Sériltek tdmeges bearamlasa az intézmény laboratériumaval szemben tamasz-
tott kovetelményeket hihetetlen mértékben noveli. Ahhoz, hogy a fentebb emlitett
elvek alapjan ennek eleget lehessen tenni, a szikséghelyzetre kidolgozott modszerek
alkalmazasahoz nemcsak az anyagi feltételeket kell biztositani. A személyi allomany
kiképzettségi foka is meghatarozd. Ez a normal koriilmények k6zott nem vagy ritkan
alkalmazott metodikékra torténd kiképzés mellett nagyfokd onallosagra nevelést is
jelent.

J Dr. Novak J&nos orvos ezredes

Rost D.:

The effects of extreme storage conditions on the keeping qualities of medicaments
(A gyogyszerek mindségének meg6rzése széls6séges tarolasi viszonyok kdzott)
Med. Cps. Int. 1986, 1, 90.

A gydgyszer minésége a hatéanyag-tartalomtél, a hatéanyag kémiai tisztasaga-
tél, valamint a fizikai-kémiai és mikrobiolégiai tulajdonsagoktol fiigg. Ezek stabili-
tasat a gyartd cég idedlis tarolasi koriilményekre vonatkoztatva adja meg. A had-
sereg tartalékait a polgarihoz képest jobb kériilmények kdzott taroljak ugyan, de
mar a gyakorlatok idején a feltételek nagyon kedvezétlenek. Ebbél a szempontbdl
figyelemre méltd, hogy a gyogyszerek hatdéanyagai és viv6anyagai instabil vagy
metastabil allapotban vannak, és lassanként mennek at stabil allapotba (entrépia:
maximum, szabad energia: minimum). A valtozas a termodinamikai egyensuly hianya
miatt sziikségszer(i. A reakciét nem, csak sebességét befolyasolhatjuk. A kiils6 hé
és a fény gyorsitja a reakciot.

A valtozas lehet kémiai vagy fizikai természet(:

—oxidacio, redukcio,

— racemiz&cio, »

— izomeriz4cio,

— hidrolizis,

—fragmentacio,

— pouimerizacié,

— (jra kristalyosodas,

—a kristalyviz elvesztése,
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—a viz felvétele,

—a fizikai allapot valtozasa,

—a diszperzitads mértékének valtozasa,
—a diszperzios szerkezet valtozasa.

Szorosan Osszefiigg a tarolasi hdmérséklet a gyogyszer élettartamaval. 21 °C-o0s
tarolas esetén 5 év malva altalaban 90%-os a hatékonysag, 23 °C mellett mar 4 év
utdn csokken 90%-ra. Ebben a vonatkozasban figyelemre mélto, hogy a szallitas
soran uralkodé temperatdra szamottevfen megvaltoztatja a tarolasi atlagh6mérsék-
letet, mivel nem a szamtani-, hanem a dinamikus atlag a meghataroz6. At(iz6 napon
all6 gépkocsiban pl. akdr 50—60 °C is kialakulhat, és a felmelegedett vasuti teher-
kocsiban csak egy hét mulva csokken a hémérséklet a kdrnyezettel azonos szintre.
Hasonl6an ehhez hideg id6jaras esetén a tarolt gyogyszer hémérséklete a tarolashoz
megengedett — tervezett érték ald csokkenhet. Tablettak torékenyebbé valnak,
folyadékokban kristalyok képz6dnek stb.

A hémeérséklet mellett a levegd relativ nedvességtartalma is szdmottevl. E két
tényez6 szoros kapcsolatban all egymassal. Az el6irtnal magasabb nedvességtartalom
elfolyositja a hidrofil anyagokat, vizfelvétel altal csokkentheti a készitmények t6-
ménységét. A nedvesség napjainkban kevesebb gondot okoz, mint régebben, amikor
nem alltak rendelkezésre a korszerli csomagold anyagok (foliak, aluminium stb.).

A légnyomas valtozasa elsésorban a légi szallitas soran szamottevd. Minél kisebb
a folyékony formaban kiszerelt gydgyszer szintje és a tartaly (Uveg stb.) szaja kozotti
Iégdug6, annél nagyobb a valdszinlisége a folyadék kilépésenek. A légnyomas csok-
kenése novelheti az olddszerek parolgésat.

Napsugar vagy infravoros sugarzas fotokémiai reakcidkat indithat meg. A hid-
roxilacio, polimerizacio, izomerizécio és fisszios reakciok megvaltoztatjak a gyégyszer
szagat, szinét és izét. A sugarzas irant kiilondsen néhany amorfalapanyag sugarzassal
el6allitott derivaltja érzékeny. El6fordulhat, hogy sugarhatds megsemmisiti a farma-
koldgiai hatast. Ilyen gyogyszer pl. a phenacetin, a chloramphenicol, néhany Sulfon-
amid és a helyi érzéstelenitdk.

Neutronsugarzas radioaktivva teszi a Na, P, K, Ca, S és a Br tartalmu gyogy-
szereket. Magas toménység(i elektrolitok néhany nap alatt elvesztik radioaktivita-
sukat és felhasznalhatok.

Mechanikai behatasok, pl. a szallitds sordn az oldatokban csapadékkivalast
okozhatnak, ha az oldat metastabil allapotl oldott anyaggal telitett. A csapadék
hataséra kristalyosodas kdvetkezhet be.

Tablettdk, melyek tartéssadga a hatéanyag-tartalom kristalyos struktarajatél is
fligg, a razkdédas, nyomas és mechanikai inzultus hatdsara tonkremennek. Ez a helyzet
pl. a mepabromattal is. Az Un. holyag-csomagolas mellézi ezt a veszélyt.

osszefoglalé kovetkeztetésként megallapithatd, hogy a gyégyszerek garantalt
élettartama biztosithat6

—a felesleges szallitas (gyakorlatok, bemutatok) elker(ilésével,

—az optimalis hémérséklet és relativ nedvességtartalom fenntartasaval (pl.
alagutban, folddel boritott bunkerban) és

—megfelel csomagolassal.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Rjabth L. D., Umarov Sz. Z.

K szoversensztvovanyiju metoda analiza obeszpecsennosztyi csasztyi lekarsztvenniimi szredsztvami
(A csapatok gydgyszerellatasaval kapcsolatos elemzés modszerének fejlesztése)

Vojen. Med. Zsum. 1984, (12. szam) 57.

Ahhoz, hogy megkapjak egy egység (intézet) egészségligyi anyaggal torténd
biztositasanak mennyiségi mutatdit, olyan modszert alkalmaznak, amely a normaban
szerepl6 gyogyszer, kotszer és egyéb anyagok aritmetikai kozépértékének meghataro-
zasan alapul. Ennek a mddszernek ugyanakkor lényeges hianyossagai vannak.

Hianyoznak azon pontos ismérvek, melyek lehetévé tennék az ilyen vagy olyan
gyégyszerkészitményeknek az ,alapvetd nédmenklatiraba” vald sorolasat. Masod-
szor nem szamolnak azon lehet6séggel, hogy azonos farmakoldgiai hatast gyogy-
szerek egymassal helyettesitheték legyenek.

Figyelembe véve az ellatottsag jelent6s matematikai szorasat, a keresett mate-
matikai atlagmutatok statisztikailag nem hitelesek és kovetkezésképpen adekvat
maodon nem tukrozik az egység egészségligyi anyaggal valo ellatottsagat.

Amennyiben az elsd és masodik allitast nem kell bizonyitani, akkor az alkalma-
zott modszer sajatossaga igazolast nyert a kisérletek soran. Tanulmanyoztak egy
egység nem narkotikus hatast fajdalomcsillapitokkal torténé ellatasat. Az eredmé-
nyeket, melyeket matematikai statisztikai médszerrel dolgoztak ki, a tablazat illuszt-
ralja. Ennek soran bebizonyosodott, hogy az egység ellatottsdganak valdsagos értéke
a 27,2—131,5% hatérértékek kozott talalhaté. Ez azt jelenti, hogy ezen hatarok
kozott, barmely nagyséagrendet (beleértve az aritmetikai kdzépértéket is: 79,4%)
alapul véve, 95%-os elfogadhat6 valészin(iséggel biztositott az adott gyogyszerekkel
torténd ellatas. Ebbdl ered, hogy a gyakorlatban alkalmazott aritmetikai kdzép nem
tikrozi a valos helyzetet.

A megbizhat6 eredmények elérése arra késztette a szerz6ket, hogy felllvizsgaljak
az ellatas meghatarozasanak hagyomanyos maédszerét, és olyan metédust dolgozzanak
ki, amelynek alapja az 6sszes gydgyszer egységes nyilvantartasa. Ez lehetéveé teszi
azok mennyiségi mérését egy egységes mértékben, barmely farmakol6giai csoport
megfelel6 nyilvantartasaval is, fuggetlenul a forgalmazas formajatol. Ilyen egységes
rendszer kialakitisara vélasztottdk az atlagos napi terapias dozist (ANTD).

Az atlagos napi terapias doézis a legnagyobb napi dozis felét vagy harmadat tar-
talmazza. Az atlagos napi dézis megallapithatd Ggy is, hogy kérd&ivvel felmérést
készitenek az orvosok kozott, tanulmanyozzak a betegség lefolyasat, gyogyszerren-
delést sth.

Az étlagos napi terapias dozis kiszamitasa képezi az els6 szakaszt, amely utan
elvégzik a gyodgyszermennyiség atszamitasat a kdvetkez6 képlet alapjan:

Kj
ANTDI ()
Kj’
ANTDj @

ahol Ni = rendelkezésre all6 gyogyszer mennyisége,
ANTD = szamban kifejezett atlagos napi terapias dozis,
i = norma szerinti gyogyszer mennyisége,
ANTDiI = szamban kifejezett atlagos napi terapias dozis,
Ki = az i gyogyszer természetes egységben kifejezett mennyisége,
ANTDj’ = az atlagos napi terapias ddzis nagysaga.
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A befejez6 szakaszban a kapott Nj és Nj’-t alkalmazzak a gyogyszerellatottsag
kdzépértékének kiszamitasahoz a 3. képlet segitségével:

m
=- Um— 100 (3)
ahol O = az atlagos gydgyszerellatottsdg %-ban,
m = gydgyszer ndmenklatira szerinti mennyisége (darabban).

A kidolgozott médszer segitségével ismételten megkisérelték a némenklatira
szerinti gyogyszerellatottsdg mértékének meghatarozasat (tdblazat). Minden készit-
ményre napi terapias kozeépértékként a legmagasabb napi dozis felét vették. Az utobbi
eredményeket a SZU Allami Gyo6gyszerkdnyvébdl (X. kiadas) és M. D. Maskovszkij
gyogyszertan kényvéb6l vették.

Ezutan a tablazat kiindul6 adatait (4—6) alkalmazva meghataroztak Nj és Nj’
nagysagat az 1—2 képlettel, dsszesitve a kapott eredményeket és alkalmazva a 3.
képletet, kiszamoltak az altalanos ellatottsag mutatdjat:

sl 100 = 94,9%,

mely jelentOsen eltér a kordbban kiszamolt 79,4%-o0s atlagos kozépértékt6l. Ezen-
kivil a 94,9%-0s ellatottsagi mutatd egységes mennyiségi jellemzd, mely stabilnak
mutatkozik és lehet6vé teszi a kérdés objektiv meghatarozasat az egyseg (intézmény)
egészsegugyi anyagi biztositdsa megszervezéseben.

A kidolgozott modszer alkalmazéasa az egészséglgyi szolgalat gyakorlataban
novelheti a pontos dokumentacié mindségét, ugyanakkor az alkalmazott ellen6rz6
rendszabalyok szinvonalanak objektivitasat.

Dr. Rékai Miklds orvos alezredes és Dr. Hangay Géza gyogyszerész 6rnagy
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Folyoirat ismertetés

1986-t6l Uj katonaorvosi lap jelenik meg: a Medical Corps International (Nem-
zetkdzi Egészségugyi Szolgalat). A szerkesztbizottsdg elndke a svajci R. Lanz
professzor, orvos ezredes és M. Naser, a pakisztani hadsereg orvos vezérérnagya.
A lap f6szerkesztéje K.-W. Wedel orvos admiralis (NSZK). Az angol nyelven,
negyedévenként megjelend folyoirat szép kiallitasu, a kdzleményeket szines fotokkal
is illusztraljak.

Az (] folydirat szerkesztésége, bemutatkozasként, minden orszag katonaegész-
séglgyi szolgalatahoz levelet intézett. Ebben hivatkozik a Nemzetkdzi Katonaorvos
és KatonagyOgyszerész Tarsasag 1986. évi Marokkoban tartott kongresszusara, me-
lyen megallapitottdk, hogy a katonaegészségligyi szolgalat humanitarius szervezet,
és eredményesebb miikddéséhez az informaciok szélesebb korli cseréje sziikséges.
Az 1949. évi Genfi Konvencio szerint az egészseguigyi szolgélat nem tartozik a harcold
csapatok sordba, a katondk egészségének megovasara és helyreallitdsara iranyulo
tevékenység orvosi eredményeit tehat mindenki szamara hozzaférhetévé kell tenni
— irja a f6szerkeszt6.

Mivel a katonaorvos és katonagydgyszerész szamos olyan problémaval (pl. tabori
sebészet, kiurités, szdmvetések) talalkozik, melyek az egészségligy mas tertleteit nem
érintik, az Uj lap e kérdéskorokbdl kivan irasokat publikalni.

Téajékoztatasul alljon itt az els§ szam tartalomjegyzéke:

— A sebészeti ellatds alapjai témeges baleset és katasztréfa utan.

— Orvostudomany és hadszintér.

— Egészségugyi anyagi ellatds katasztréfaban.

— A hadsereg vérellatasa.

— Oxigén-szallité vérpdtszerek kifejlesztése.

— A kills6 rogzité alkalmazasi lehet6ségei.

— A sebgydgyulés szév6dményei.

— A gézganréna kezelése.

— A sokk patogenezise.

— Uj informécidk a szexudlis Uton terjedd betegségekrdl.

— Beszamol6k katasztrofa-egészségligyi és katonaegészségiigyi szervezetekrol,
kongresszusokrol.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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SZERZOINK FIGYELMEBE!
Akéziratokat 2 példanyban kérjiik a szerkesztségi titkar cimére kiildeni:

Dr. Novak Janos orvos ezredes
HONVEDORVOS Szerkeszt6sége,
1553 Budapest, Pf. 1

(Kozponti Katonai Koérhaz
Robert Karoly korat 44. sz.)

A dolgozatok, formai el6irdsa a gyors és pontos kozlést szolgalja. A kdzleményt
gépeltessiik A/4 méretli szabvanyos lapokra, 2-es sorkozokkel, oldalanként 30 sorral,
soronként 60 leutéssel. A dolgozat valamennyi 0sszetevljét (szerzék és a kozlemény
cime; Osszefoglalas; kdszonetnyilvanitas; bibliografia; tablazatok; abrdk, a szdmo-
zott abrakhoz és tablazatokhoz készitett szdveg) kilonallo oldalakon kezdjik, de a
fenti sorrendben folyamatosan oldalszdmozzuk.

Az érdemi tudomanyos munkaban részt vevd szerzék teljes neviikdn, doktori
cimukkel (dr.), katonai rangjukkal, tudomanyos fokozatukkal szerepeljenek. A koz-
lemény szarmazasi helyét — fejlécként — csak a polgari intézményeknél dolgozdk
esetében tiintessiik fel, pl : Orszagos Ideg- és EImegyogyéaszati Intézet. Adjunk meg
4—5 un. kulcsszot.

A dolgozat cime legyen rovid és informativ, pontosan fedje a tartalmat.

A cikk osszefoglaldsa 3 példanyban késziljon. Terjedelme ne legyen tébb 15
sornél, roviditést ne tartalmazzon és csak a lényeget foglalja Gssze. Célja a gyors
tajékoztatas.

A kdzlemény szévege a mondanivald logikai struktdrajat kovesse. Hosszabb kéz-
iratot tanacsos részekre bontani, fejezetcimekkel ellatni. Nyomdai szedésformak
megvalasztasaval még szembetlin6bben tagolhatjuk a szdveget. Az aprészedést a
szoveg bal oldaldn mellé hazott vonal és a ,,petit” sz0 jelzi. A délt betls szedés
egyszeri, a félkovér kétszeri alahtzassal jelolendd.

Irodalmi hivatkozasok (,,Irodalom” alcimmel jel6ljik): Mivel a folyoiratcikkek-
nek a legritkdbb esetekben (pl. ritka korképeknél) feladatuk az adott témakor tel-
jességére torekvd irodalmi feldolgozésa, csak a dolgozat lényegi megallapitasait, 0
diagnosztikai maddszereket alatamaszto, illetve leiré és a valéban elolvasott mun-
kékra hivatkozzunk. Gondoljunk arra, hogy az olvasé a fontosabb forraésmiivek
alapjan esetleg alaposabban szeretne tajékozodni, amit a terjedelmes és pontatlan
bibliografia megnehezit.

A szerkeszt6ség a folydiratcikkek bibliografiai leiraséara két lehetéséget nyujt:

1. A szerz6k neve és a megjelenés adatai; harom szerz6ig mindegyik nevét
Kifrjuk, hdromnal tobb szerzg esetén kiirhatjuk csak az els6 nevet és a tarsszerzékre
,»,6s mtsai” roviditéssel utalunk. A szerz6(k) nevét egyszer alahtizzuk (kurziv szedés),
majd a kett8spont utéan a folydirat roviditése (lasd az Index Medicus orvosi biblio-
gréfia januéri szdmaiban) kerill. Amegjelenés évszéma, kotetszdma (egyszer aldhizva)
utan a kezdd oldalszammal zérjuk az adatokat. Pl.:

Téth P., HorvathZ., Molnéar E.: Orv. Hetil. 1983, 124, 439.

Sebd J . és mtsai: Orv. Hetil. 1983, 124, 449.

2. A maésik valtozat szerint valamennyi szerz6 nevét megadjuk. Ezt koveti a
kdzlemény cime, a folydirat roviditett neve, a megjelenés éve, a kdtetszam (egyszer
aldhuzva), majd a cikk kezd6 oldalszama. Pl.:
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Hartung G. H., Foreyt J. P., Mitchell R. E., Mitchell J. G., Reeves R. 8., Gotto

A. M.: Effect of alcohol intake on high-density lipoprotein cholesterol levels in

runners and inactive men. JAMA 1983, 249, 747.

Ugyeljunk arra, hogy a két valtozatot ugyanazon dolgozatnal sohase keverjik!

Kdnyvekre egységesen és az alabbi sorrendben hivatkozunk mindkét esetben:
a szerz6(k), illetve a szerkeszt6k neve —az utébbinal zardjelben ,szerk.” rovidités
szerepeljen — a cim, a kiado, a kiadas helye, éve és a vonatkozo oldalszam. Ameny-
nyiben a teljes mire hivatkozunk, oldalszdmot nem irunk. PI :

Kovalevszkij, E. 1.: Glaznie bolezni. 2. izd. Medicina, Moszkva, 1980.

Moll, J. M. H. (szerk.): Ankylosing spondylitis. Churchill, Edinburgh, 1980.

Faber V  Al6fegyver és hatdsa. 1: Somogyi E. (szerk.): Igazsagigyi orvostan.

Medicina, Budapest, 1964, 171.

Az irodalmat a szerz6k nevének alfabetikus rendjében, sorszdmmal ellatva
allitjuk ossze. A kdzlemény sz6vegében csak az irodalomjegyzék sorszaméra hivat-
kozunk zarojelben.

Tablazatok: A tabldzatokat rdmai szamjegyekkel jeldljuk, folyamatosan,
a cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tdblazatot killon lapra kell gépelni.
Atablazat A/4 méret(i legyen. A tablazat feliratat a lap tetejére irjuk.

Abréak : Fehér-fekete hibatlan &bradk keriilhetnek kinyomtatasra, ésszer(
szdmban. Szdmozéasuk arab szamjegyekkel torténik. Kizarolag A/4 méret(i vagy
annal kisebb abrakat kildjink be, amelyek akkor is szemléletesek, ha azokat meg-
felel6é nagysagura kicsinyitjuk. Védjik az dbrakat postai szallitdskor. Ne rongaljuk
felsziniket csipeszekkel, tliszarasokkal vagy erésen ranyomott tollal végzett irassal
hatlapjukon. A hatlapon jel6ljuk a cikken bellli megjelenés sorrendjében az abrak
szamat, a szerz8 nevét, és nyil mutasson a kép fels6 része felé. Fényképek fényes
papirra késziljenek, lehet6leg 9X 12 cm-es méretben, legyenek szegélytelenek. VVona-
las rajzok, diagramok és grafikonok atlatszatlan fehér lapon homogén fekete vona-
lakkal késziiljenek, vagy vilagos kékkel vonalazott koordinata-papiron. Késziilékek
illusztraldsara a vonalas rajz rendszerint jobb, mint a fénykép. Minden abrén a bet(-
jelzésnek szakszer(inek kell lennie, elég nagynak ahhoz, hogy olvashaté legyen akkor
is, ha a megfelel6 nagysagra kicsinyitik, és legyen aranyos az illusztralt anyaggal.

Az abrdk helyét a szovegben kulén sorban jeldljuk:
kéziras szamara (példaul képlet részére) legalabb két sort kell kihagyni.

Az 4dbradk szovegét egy kilon lapon, sorszdmmal ellatva gépeljik.

Levelek a szerkeszt6hdz kézirat formajaban kildhet6k be.

A helyesirasnal is figyeljunk a kovetkezetes irasmod hasznalatara!

Irdnyadoként Brencsan Janos: Uj orvosi szétara hasznalhaté (Akadémiai K.,
Budapest, 1983).
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A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa és a HONVEDORVOS
Szerkeszt6 Bizottsaga az 1987. évre

PALYAZATOT HIRDET
olyan tanulményok megirasara, amelyek a katonaorvos-tudomany fejlédését elésegité
elméleti és gyakorlati kérdéseket dolgoznak fel és hozzajarulnak az e téren jelentkez6
aktudlis feladatok megoldaséhoz.

Palyazati feltételek

1 Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara
készitett tanulmanyokat lehet benyujtani.

2. Egy szerzé legfeljebb két tanulmannyal palyazhat.

3. Apalyamunkéanak 1987. oktdéber 1-jéig kell beérkeznie—,,Palyazat” megjelo-
léssel —a kovetkezd cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacs Tit-
karsaga : 1885 Budapest, Pf. 25. (HM— | MN Egészségiigyi Szolgélatfénokség).

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

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekildeni. A palydz6 nevét, lakdscimét és
annak postai iranyitdszamat egy —kivilrél szintén jeligével ellatott —lezart bori-
tékban kell feltintetni. Névvel ellatott vagy a szerz6 kilétét felfed6 tanulmany a
palyazaton nem vehet részt.

6. A dijazott és jutalmazott palyamunkak kozlésének jogat a szerkesztd bizott-
sag fenntartja maganak. Err6l a szerkeszt6ség a szerz6t értesiti. A kdzlésért a szerz6t
kildn honorérium illeti meg. A pélyazat birdlatardl a szerkesztéség csak abban az
esetben ad tajékoztatast, ha a tanulmany a folyoiratban is kdzlésre keriil. Kéziratot
a szerkeszt6ség nem kild vissza.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos kozdlIni fogja.

Pélyadijak:
I. dij: 5000,—Ft
1. dij: 4000,- F t
1. dij: 3000,—Ft

a MNOTT elnoksége
és a Honvédorvos Szerkeszt6 Bizottsaga
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A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsa
az 1986. évre meghirdetett tudoményos palyazatra beérkezett
munkak kozil az alabbiakat részesitette dijazasban:

Eszmei dij:
Dr. Takacs Laszl6 nya. ezredes, az orvostudomany kandidatusa:
A Katonaegészségligyi szolgalat megalakuldsanak
és fejl6désének torténete 1945—1956 kozott”

I. dij:
Dr. Tarjan Imre nya. alezredes:
,»A myocardialis infarctus prevencidjanak
és a betegségen atesettek rehabilitaciojanak
néhany katonaszociol6giai aspektusa a Magyar Néphadseregben”

1. dij:
Dr. Kiss Miklds:
»Plazmaferezis-alkalmazasi terllet-terdpia-indikacid-perspektivak”

Dr. Eszterbeuer Marta orvos f6hadnagy:
A sziv-érrendszeri betegségek és megel6zésik az alapellatasban”

F6szerkeszt6: dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy, az orvostudomany doktora

A szerkeszt§ bizottsag titkara: prof. dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomany doktora
A szerkesztd bizottsag tagjai:

Dr. Birkas Janos orvos ezredes, a hadtudomény kandidatusa

Dr. Bognar Laszl6 orvos alezredes

Dr. Farkas J6zsef orvos ezredes, az orvostudomany kandidatusa, c. egyet, docens

Dr. Gelencsér Ferenc orvos ezredes

Dr. Hajdu Béla orvos vezérérnagy

Dr. Horvath Istvan orvos ezredes, az orvostudomany kandidatusa

Dr. Kertész Frigyes orvos alezredes

Dr. Kurucz Tibor gy6gyszerész ezredes, a hadtudoméany kandidatusa

Dr. Liptay LaszIl6 orvos ezredes
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