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Dr. L&szl6 Imre orvos alezredes
Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

A napalm serultek ellatasanak taktikai kerdései

Erkezett: 1987. 01. 21.

Kulcsszavak: napalm, sérultellatas

A napalm héaborus alkalmazasa sulyos égési sérilések egyidejd
és nagy tomeg( keletkezésének lehet6ségét jelenti. A napalm, koz-
vetlen termikus karosité hatasa mellett, egy sor tovabbi kedvezétlen
tulajdonsaggal is rendelkezik:

— er6s pszichés hatas, mely gyakran panikreakcié kialakulasa-
hoz vezet;

— a robbanés kovetkeztében a levegé hémérséklete hamar meg-
haladja az elviselhet6ség hatarat, s ez elektrolitok és a folyadék gyors
vesztését okozva héguta kialakulasahoz vezethet ;

— a robbanas korzetében magas koncentracidban keletkezik
CO, tovabba méas mérgez6 bomlastermék.

Az ellatas sajatos elemei elsésorban a szakorvosi segélyig bezaré-
lag jatszanak szerepet. Ezért kilondésen fontos a miel6bbi és szak-
szer(ien végzett elsdsegély is. A kdérhazi ellatas alapvetéen nem kilén-
bozik mas eredetl égési sériilések gyogymaodjatol.

A masodik vilaghabor( ota, els6sorban az Gjabb fegyverfajtak bevezetésének
kovetkeztében, riaszté6 ardnyban megnétt az égési sériilések szama a haborikban.
Ennek jelentdsége, hogy az anatémiai lokalizaciétol fliggéen még kis kiterjedésii égés
is harcképtelenné teheti a katonat, sok égett sériilt pedig az egész egyseget.

Pancélozott harci jarm(ivek személyzetének soraiban az 1973. évi izraeli—
egyiptomi haboruban az izraeli hadseregben 9,3%-0s égési sériilési aranyt tapasz-
taltak. Késébb a napalm és a harckocsik mind kiterjedtebb bevetése az égések el6-
forduldsanak szignifikans emelkedésével és magasabb haldlozassal jart. Leggyakrab-
ban a ruhatdl fedetlen testrészek kéarosodtak. A sériltek mintegy 30—40%-a az els6
10—20 perchen CO-mérgezés vagy sokk kovetkeztében meghalt. Az els6 6rakat tal-
él6k 40—50%-at 40 napon beldl elvesztették (1).
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A napalmfegyver alkalmazésra kerllhet tlizfészkek lefogasara, e célbol meger6-
sitett védelemben levd csapatok ellen is bevethetik. Napalmaknakat viszont hasznal-
tak mar a véddallasok megerdsitésére is (19). Az él6 er6k megsemmisitése és nem
utolsé sorban demoralizalasuk érdekében a gytilekezési korletek is szerepelnek a na-
palmtamadas céljai kozott (7). A napalmfegyver alkalmas m(szaki zarakon kapuk
nyitasara is.

A vietnami haboriban legtobbszér repeszhatasi bombakkal egyidejlileg dobtak
le napalmtoltetet (4). A masodik vilaghaboruban alkalmazott modszer — mely sze-
rint a harcfeladat teljesitése utan visszatérd repiilégépek a megmaradt izemanyagot
a kocsonyasito anyag tartalyaba szivatty(ztak és azt ledobtak — a korszer( haboru-
ban kevéssé varhatd, bar alkalmazéasa nem kizart. llyen esetben barmilyen célpont
szerepelhet.

Egy gramm napalm (1 cm2) fellleten val6 elégésekor mintegy 42 KJ szabadul
fel (10), az égéshez mintegy 3,5 kg oxigén hasznélédik el. Ez 0°C-nal és 760 Hgmm-es
Iégnyomas mellett kb. 12 m3levegbnek felel meg. Féleg zart térben, de adott esetben
szabadban is ezért fenyeget a Co-mérgezés veszélye. A CO-koncentracié a tAmadott
kdrzetben olyan magas lehet, hogy akadalyozhatja akar a gépkocsimotorok m(ikddé-
sét is.

Akeletkezett szén-monoxid a flsttel egydtt a fedezékbe szivarog. Ezért a napalm-
bomba gyulladasa utan a fedezéket lehet6leg el kell hagyni. Sokszor az ég6 folyadék
bejutasa kényszerit erre. Ilyen esetben azonban szdmolni kell a kombinalt tAmadas
lehet6ségével.

A napalm magas égési h6mérséklete és a tereptargyak, épuletek stb. tiize miatt
a levegd felforrésodik. A napalmtamadas fel6ltozott embereket ér, a szervezet hé-
szabalyozasa nem képes a megfeleld mértékl héleadast elérni. Ezért a héguta veszély
is fenyeget.

SzoIni kell a foszforrdl is, minthogy a korszer(i napalmkeverékek némelyike
foszfort is tartalmaz (7).

A sérga foszfor igen kénnyen oxidalddik, akar a leveg6 oxigénjével érintkezve is.
Az oxidacio soran fejlédd hé emeli a foszfor héfokat, s ez csakhamar eléri a gyulladasi
hémérsékletet (finoman eloszlott allapotban 10—20 °C, nagyobb szemcséké 60 °C).
Langra lobbanva foszforpentoxidda ég el, s a gaz alaku vegyiilet a levegé paratartal-
maval foszforsavva egyesil. Innen a fustdlgés-kddképzddés jelensége.

A bérre jutott foszfor legnagyobb része foszforpentoxidda ég el, mely erds viz-
elvond hatasd, s a bdr, valamint a levegd viztartalmaval er6sen mard hatadsu meta-
foszforsavva és ortofoszforsavva alakul.

Minthogy a foszfort régéta hasznaljak gyujtéeszkozként, a foszforsériilések tera-
piaja sem Ujkeletl. A 1. vilaghdboraban mai kiterjedten alkalmaztak foszfortoltete-
ket a bombazasok soran. Ekkoriban dolgoztak ki a 2—5%-os rézszulfatoldatos 6blités
terapias elvét. Allatkisérletek soran (20) és a haborUs tapasztalatok alapjan (16, 21)
igazolddott, hogy a rézszulfat-oldatos seboblités hatdsara a foszforszemcséken réz-
bevonat keletkezik. Ez egyfel6l meggatolja a foszfor oxidacidjat — égését, masrészt
a mitéti sebellatas sorén a foszforszemcsek lathatdk, és igy eltavolithatdk a sebbdl.
A rézszulfattal nem dblitett sebben egyébként a sarga foszfor szemcséi sotétben fosz-
foreszkalnak.

A bbr zsirrétegében oldott foszfor beivodik a bérbe. Az oxigénszegény kdérnyezet-
ben az oxidacio azutan csak lassan megy végbe, de a végtermékek azonosak. Itt kell
megjegyezniink, hogy tilos ken6csds vagy paraffinos kotést alkalmazni, mivel az a
krezolnak és a fenolnak a felszivodasat elGsegiti ().
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A napalmsériiltek aranya a hagyomanyos fegyver sériltjei kozott nehezen meg-
becsiilhetd. Az alkalmazasmodbol kdvetkeztetve feltételezhetjiik, hogy csoportosan
keletkeznek egy-egy teriileten, korletben, ahol a napalmfegyvert alkalmaztadk. A ma
ismeretes legnagyobb méretli napalmbomba is csak mintegy 1500—2000 m2nyi terii-
letli tlizet okoz. Ha az alegységek szétszértan helyezkednek el, viszonylag kevesebb
sériiltre lehet sz&mitani. Harckocsik ellen torténd alkalmazaskor, még ha a felgyujtott
pancélos a tliz korletét, a kezel6személyzet pedig a harckocsit gyorsan elhagyni képes
is, az életben maradottak szama nem haladja meg, becslésink szerint, a néhany
tizet (harckocsiszazadra, de esetleg még harckocsizaszldaljra vonatkoztatva is).

Nagyobb lehet a napalmsériilltek szdma, ha gyllekezési korletben &sszevont
egységek ellen vetik be a napalmot. llyen esetben a segélyhelyeket elél§ sériltek
szama szazas nagysagrend(vé emelkedhet.

Hadtapintézetek elleni tdmadés sordn, kulénds tekintettel a sator- és egyéb
hadtapanyag gyulékonysagara, f6képp a masodlagos tiizek égettjeinek szdma szapo-
rodik meg. llyenkor a napalmtél kozvetlenil égettek, a mérgezettek, valamint az
égést és mérgezést egyidejlleg szenvedettek ardnya — véleményiink szerint — az
Osszes égettek kozott elérheti a 20—30%-ot is.

Kisielinszki (5) ugy Vvéli, hogy a kdzépeurdpai erd6kben a napalmbomba hatasa
joval nagyobb lenne, mint a tavol-keleti dzsungelben, ahol a nedvesség miatt a ma-
sodlagos tlizek veszélye kisebb.

Sulyos veszteségeket idézhet el6 a napalmbombaval vagy az Un. tlizes6vel lakott
tertiletek ellen végrehajtott Iégitimadas. Ilyen esetben, f6képp falvakban, véarosok
peremkerileteiben egy bomba is okozhat a szdzat megkdzelité szami napalmégettet.
Kombinalt légitamadas esetén, ha el6szor a napalmot dobjak le és utana a repesz-
bombaékat, robban6bombéakat, a napalmégettek jelent8s része, megitélésink szerint
akar 50—60%-a is kombinalt seriiltté valik (égés + trauma). A napalmégettek
ugyanis, részben égésik, részben a mérgez6 tényez6k hatdsa miatt, nem képesek a
fedezéket, 6vdhelyet elérni, illetve magukat fedezni. Masok viszont a fedezék elhagya-
sakor sériilnek a repeszekt6l.

Az orvosi segély viszonylatdban, amennyiben a savjaban legalabb egy zészlo-
aljat napalmtamadas ért, mintegy 50—100 napalmsérilttel szamolhatunk. Ezek z6-
me, becslésiink szerint 60—80%-a, napalmégést szenved, tovabbi 10—20%-uk szén-
monoxidméigezést és Ujabb 10—20% pedig a masodlagos tiizek altal okozott tiszta
égést.

Szakorvosi segélyhelyre, amennyiben savjaban egy vagy két egységnél napalm-
tdmadast hajtottak végre, a fentieket figyelembe véve, nagyjab6l 100—150 napalm-
sériilt érkezhet. Megoszlasuk, véleményiink szerint, az orvosi segély szintjénél leirtak-
tél annyiban tér el, hogy kevesebb lesz kdztiik CO-mérgezett, minthogy ezek egy
része alegyseégehez visszatér.

A kérhazakba beérkezd 6sszes sériilt kdzott a napalmégettek szazalékban kifeje-
zett aranya varhatéan nem lesz nagy, mintegy 5—10% kodz6tt mozoghat, napalm
tdmeges alkalmazasakor is. (E szamadat felvazolasakor Kolesznyikov (6) adataira
tamaszkodtunk.)

A napalm sériiltjei (vezet6sérilésiket tekintve) zoémmel sebészi tipusuak, kivéve
a tiszta szénmonoxid-mérgezetteket. A napalmégetteket a szakorvosi segély utan
a koérhazakba, esetleg égettek ellatasdra szakositott kérhazakba kell iranyitani.
Amennyiben méd van ra, az orvosi segély helyéerdl akar kozvetlenil is széllithatjak
a sebészi kérhdzba a sérilteket.
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A napalmégést szenvedett égetteket csak akkor mindsitjik kénny( sériltnek, ha
az égés pontszeriien, szétszortan helyezkedik el a testfelszinen, és dsszkiterjedése nem
haladja meg az 1%-ot. 5%-ig terjedd napalmégéssel kdzépsulyosnak tekintjik a sériil-
tet, 5—10% kozott pedig sulyosnak. Az arc sériilésekor a napalmégettet stlyosnak
kell mindsiteni. 10%-ot meghalad6 testfelszin(i napalmégetteket az igen stlyos kate-
goriaba kell sorolni, és a kiurités, valamint a gyogykezelés tekintetében is ennek meg-
felelGen eljarni.

Altalanos traumatolégiai jellegl sériiléssel kombinalt napalmégetteket eggyel su-
lyosabb kategéridba sorolunk, mint ahogyan azt a napalmégés megszabna.

Napalmsérultek ellatdsa az egyes kitritési szakaszokon

1 A segélynyljtas mérve a csapés gocéban és az orvos el6tti segély keretében

Az ellatast az 6nsegély és a kblcsdnds segély formajaban a gyujtéfegyver alkalma-
zasat kovetden azonnal meg kell kezdeni. Az els§ és legfontosabb teendé az égé
napalm oltasa, illetve az ég6 ruhdzat eltivolitdsa, mivel a kialakul6 égési sériilés
fokat — maés tényez6k mellett — a termikus behatas id&tartama hatarozza meg.

A napalm oltésa csak abban az esetben jarhat eredménnyel, ha sikerlil meggé-
tolni az égéshez szilkséges oxigén utanpoétlasat. A Koreai Népi Demokratikus Koz-
tarsasdg hadseregének katonai az amerikaiak ellen vivott hdbor( sordn a tlzek
oltasahoz toébbféle anyagot alkalmaztak (I. tablazat). Leghatékonyabbnak a nedves
agyag bizonyult, ezért a harckocsizok oltds céljara azt a harckocsi kiizd6terében,
ladédkban elhelyezve, alland6an magukkal széllitottdk. A katonak, akiket a rizsfoldek
kozelében vivott harctevékenység soran ért napalmcsapas, a nedves foldet és iszapot
ugyancsak jo hatasfokkal alkalmaztik. Oltés céljara vizet csak akkor tudtak eredmé-
nyesen hasznalni, ha lehet6ség volt a karosodott testrész vizbe meritésére, mivel az
€g6 napalm eloltasat viz ralocsolasaval biztositani nem lehetett. Téli id6szakban az
oltashoz eredményesen lehetett alkalmazni a havat is.

I. tablazat
Az ég6 napalm eloltasa
(koreai haboru)
Az oltds médjanak (eszk6zének) megnevezése A sérultek megoszlasa
%-ban
Fold (agyag) 255
Ruhanem 23,6
Viz 14,6
Egyéb eszkoz 9,1
Kezével prébélta eltavolitani az ég6 napalmot, illetve futasban
keresett menedéket 27,3
0sszesen: 100,0

Mint ahogy az I. tdblazatbdl kitlinik, a sériiltek tobb mint egynegyede (27,3%)
oltés céljara semmilyen hatékony eszkdzt nem alkalmazott. Ezek az égettek elsésor-
ban ujjaikkal kisérelték meg eltavolitani a testfelliletre kertlt ég6 napalmot, vagy
futasban kerestek menedéket. Ennél a csoportnal az itél6képesség elvesztése, a panik
meggatolta a hatasos oltasi modszer alkalmazasat.
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A kortorténeti adatok feldolgozasat kovet6en megéllapithatd volt, hogy kiter-
jedt égési sérilések altaldban azokban az esetekben alakultak ki, amikor a napalm-
sériilés az arcra (vagy kombinaci6ban az arcra is) lokalizalddott. E sériiltek ugyanis
hamar elveszitették eszméletiiket, és képtelenné valva az oltésra, a ruhdzat meggyul-
ladasa kovetkeztében kiterjedtebb égési sériilést szenvedtek.

Az oltashoz alkalmazott sziikségeszkdzok nem voltak alkalmasak arra, hogy
megakadalyozzadk a sllyos égési trauma kialakuldsat az arcra lokalizal6do sériilés
esetén. Ez a tény siirget6en vetette fel olyan eszkdzok kialakitasanak sziikségességét,
melyek az arcra kerilt napalm gyors eloltasat voltak hivatva biztositani. A kutatdsok
eredményeképpen egy olyan, szovetbdl készilt specialis csuklyat dolgoztak ki, mely
a fenti kdvetelményeknek mindenben megfelelt.

Az 6sszehajthatd és igy kis helyen elférd csuklya szovetének héhatassal szembeni
ellenalloképességét meghatarozott vegylletek keverékének a szovetbe torténd imp-
regnalasaval sikerilt elérni. Az ideiglenes hatast impregnaldszerek csoportjabdl ki
kell emelni az ammadniumszulfat és a viz 6 : 100 ardnyu keverékét, illetve a foszfor-
savas oldatnak és aminofoszfatnak 3 :7 aranyu elegyét. E vegyileteket azonban
a viz a szovetbdl kioldhatja, és igy hatékonysaguk id6tartamat az es6 mellett a levegd
aktualis nedvességtartalma is nagymértékben befolyasolja.

Impregnalt csuklyak lehet6vé tették a fejre keriilt napalm egy-két masodperc
alatt torténé eloltasat. E modszer alkalmazasaval elérhetd, hogy csupan elsé-, illetve
masodfoku égési sérilés alakuljon ki. (Az adatok allatkisérletek eredményén alapul-
nak, mivel a csuklyak alkalmazéaséra harci korilmények kézétt mar nem kerilt sor.)

A kozelmultban freont tartalmaz6 mikrokapszulak segitségével folytattak a jové
szempontjabol is biztatd, eredményes kisérleteket (2).

Az ujjakra kerilt napalm eloltasat az onsegély keretén belil ugy lehet biztosi-
tani, hogy a ruhaujj, dsszfegyvernemi véd6kdpeny, nedves agyag vagy fold, viz,
illetve téli id6szakban hé alkalmazédsaval megsziintetik az égés teriiletének oxigén-
ellatasat. Nagyobb mennyiség(i napalm testfelszinre, illetve ruhazatra valo6 jutasakor
elsédleges fontossagu az arcra kerilt gyGjtokeverék eloltasa.

Eg6 napalm hatésaval szemben a ruhézat csak rovid ideig nyujt védelmet, s6t
a meggyulladt ruhazat maga is veszélyforras (9, 12), ezért ha arra napalm kerdl,
torekedni kell miel&bbi levételére.

A napalm oltasa a kdlcsonds segély keretein belll altalaban ruhazat, illetve az
Osszfegyvernemi védékdpeny alkalmazasaval (15) torténik. Természetesen minden
olyan anyag, illetve szilkségeszkdz igénybe vehetd, mellyel biztosithaté a kivant cél
elérése. A gazalarcra cseppent napalm eseten gyors levétele és eldobasa az arcot az
elsédleges égéstél megmentheti, illetve az égés mélységét csokkentheti. Ugyancsak
véd az Osszfegyvernemi védGlepel is, melyet szintén kénnyen ledobhat a harcos.
E tekintetben a ,langmentes” (langallé vagy nehezen gyulladd) ruhadzatnak nagy
szerepe lehet (9, 13).

A napalm eloltésat kdvet6en az égési sériilést szenvedett testfelszint steril fedd-
kotéssel kell ellatni, alapvet8en az els6segélycsomag alkalmazasaval. Ett61 semmilyen
koéralmények kozott nem szabad eltekinteni. Ha a testfelszinre kerllt napalm fehér
foszfort is tartalmazott — ez kifejezésre jut az ég6 napalm sirl fehér fustjeben —,
az ismételt dngyulladas elkeriilése érdekében az égési sériilés teriiletére nedves fedd-
kotést kell felhelyezni, és figyelmet kell forditani annak allandé nedves allapotban
tartasara (14).

Mivel a napalmsériltek rendkivil szenvednek az égési sérulés kdvetkeztében
kialakuld er6s fajdalomtdl, haladéktalanul meg kell kezdeni a fajdalomcsillapitast,
elsésorban dénampulla segitségével.
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A napalmsérillések az esetek tdbbségében annyira sllyosak, illetve az égési
trauma ténye s az atélt térténések a sériltekre olyan pszichés hatast gyakorolnak,
hogy jelent8s részuk kiils8 segitségre szorul. Ezért mar békeid6ben (18), de a harc
kozotti szlinetekben is salyt kell fektetni az allomany olyan irany( felkészitésére,
hogy azok képesek legyenek a kdlcsonds- és dnsegély végrehajtasara napalmsérilés
(illetve egyéb okbdl bekdvetkezd égési traumak) esetén.

A koreai és a vietnami hdboruban a sériltek 76,3%-a 30 percen belil, 15,7%-a
30—60 perc kozott, 8%-a pedig egy 6rat meghaladé id6 utan részesult els6segély-
ben (2).

A napalmsériltek jelentds részét a harcmezdrél ki kell szallitani (kihordani).
Ebbe a csoportba els@sorban a sokkos allapotban levd sériltek tartoznak, akiknek
a szdma varhatéan meghaladja az 6sszes sériiltek 20%-at. Az arc sériilését kovetd
06déma, az esetleges szemseériilés, az arcra felhelyezett kotés egyarant lehetetlenné
teszi az égett tajékozodasat, igy értelemszer(ien ezek a sériiltek is az el6z6 csoportba
tartoznak. A koreai és vietnami habor( adatai (2, 4) alapjan végzett szamitasok azt
mutatjak, hogy a napalmsériltek 50—55%-at kell kiszéllitani (kihordani) a csapés
korzetébdl. Erre a célra az alegységparancsnokok altal kikuldott, nem szervezetszer(
sebesultvivé katonakat és a sordllomanyt lehet és kell alkalmazni a rendszeresitett
egészseglgyi er6kon kivil. Ez fontos szervezési rendszabaly.

Voltaképpen ugyanezen feladatok végrehajtasara irdnyult a koreai és vietnami
harcok soran az orvos el6tti segély, melyet a zaszloalj-segélyhely felcserei nyujtottak.
Ennek megfeleléen a z&szlbalj-segélyhelyen az égett testrész steril pdlyéaval torténd
fedése tortént (amennyiben az kordbban nem tértént meg), tovabba végrehajtottak
néhany sokkellenes rendszabalyt. Ezeket azonban a zaszldalj-segélyhelyen képzet-
tebb egészségligyi személyzet végezte el, jobb feltételek mellett (specialis komplettek,
kotszer-tartalékok).

Koreaban az erdés-hegyes terepen végrehajtott harctevékenység soran a napalm-
sériiltek kilritése a zé&szlbaljsegélyhelyekr8l a szallitbeszk6zok korlatozott szédma
miatt id6ben elhdzodott. A megfeleld ellatas biztositadsa érdekében az egészségugyi
Kilrités ezen szakaszan az egészséglgyi segély terjedelmét kibdvitették. Hasonld
tapasztalatok szlirhet6k le a Vietnamban lezajlott harcok egészségiigyi biztositdsanak
sajatossagaibol is, itt gyakran kerult sor az elsésegélyhelyek szakorvosi csoportokkal
(sebész és belgyogyasz) torténd megerdsitésére (2). A zészlbalj-segélyhelyen végre-
hajtott leggyakoribb beavatkozéasokat a Il. tablazat tartalmazza.

Il. tablazat

A zészlbalj-segélyhelyen végrehajtott leggyakoribb beavatkozasok
(koreai haboru)

A beavatkozas megnevezése Az ellatasban részesult
sériltek szama %-ban

Fed6kotés megigazitésa (felhelyezése) 51,5
Immobilizacié végrehajtasa 20,6
Morphin adasa 14,3
Szivszerek adasa 7,3

(Dolonyin nyoman)

A zaszlo6alj-segéelyhelyeken a koreai habor( id6szakdban a szaraz fed6kotésekkel
szemben a kendcsos kotések keriiltek el6térbe. Ehhez els6sorban cinkpasztat és hal-
zsirt alkalmaztak. 1951 végétol az égési sebek fedésére olyan kotszereket kezdtek
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alkalmazni, melyeket felhasznalasuk el6tt Penicillin- és 0,25%-0s novocain-oldatban
aztattak. A kés6bbiekben lehetéség volt olyan ken6csos fed6kdtés alkalmazasara,
melynél mar a kendcs tartalmazta a fajdalomcsillapitot és az antibiotikumot (2).

A kendcsos kotés hatranya miatt (el6segiti a foszfor felszivodasat) ma a nedves
kotést részesitik elényben. A b6éron maradt viszkézus napalmréteget alkohollal, a
foszforszemcséket — ha van — rézszulfattal lemossak. A sebet nedves kotéssel fedik.
Megkezdik, illetve folytatjak az égettek itatdsat. Ennek kilonds fontossagot kolcso-
ndz az a tény, hogy a napalmt(iz kérzetében a leveg6 felforrésodik, s a nagy meleg
mar énmagaban is a szervezet jelentds elektrolitveszteségét okozza.

A hagyomanyos modszer a 2—5%-0s rézszulfatos kdzombosités:

CuS04+ 2HD + 2P+202—CuHPO 4+ S02+ HP 04
A hipofoszforos savat azonban utdna NaHCO03tal ki kell mosni a sebb6l:
H3® 04+ CuS04+ NaHC03-CuHPO04+ NaHS04+ HXD + C02

Az oblitést indokolja tovabba, hogy a rézionok gatoljak a glukdz-6-foszfat-dehidro-
genaz m(ikodését (3).

2. Els6 orvosi segély

A sériilteknél itt az alabbi feladatok végrehajtasa sziikséges:

1 Sokkos allapot kialakulasanak megakadalyozésa, illetve létrejotte esetén a
sokktalanitas megkezdése.

2. A légutak karosodasabdl, a mérgezd égéstermékek belégzésébdl eredd heveny
tinetek megsziintetése.

3. A felulfert6zésb6l ered6 szévédmények kialakulasanak megakadalyozasa
(megel6zése).

4. A sériltek leh(léstdl valé védelme.

Az égési sokk profilaxisdnak, valamint a kialakult sokk gyégykezelésének egyik
alapvetd eleme a folyadékhidny potldsa megfelel6 oldatokkal. Ez a leghatédsosabb
eszkdze a hipovolémia és a hemokoncentracié felszdmolasanak, tovabba alkalmas
az elektrolithaztartds megbillent egyensutlyanak normalizalasara.

Ebb6l a célbol az elsd oivosi segély keretében valamennyi napalmégett részére
elengedhetetlen a folyadékpotlas (altalaban szajon keresztiil), megfelel§ asvanyi sdkat
tartalmazé oldatok alkalmazésaval. A klasszikus Haldane-oldat dsszetétele: 30 g
konyhas6 és 15 g natrium bikarbénat, 1 liter vizben feloldva.

Kedvezd korilmények kdzott az elsé orvosi segély keretében a napalmégettek
a szajon at alkalmazott folyadékpotlas mellett sokktalanitas céljabol infuzidt is
kapnak.

Klinikailag manifeszt szénmonoxidmérgezés esetén oxigén-belélegeztetés, infuzid
(Ringer, Ringer-laktat, szikség esetén élettani tdoménységli NaCl oldat) szlikséges.
Felsd 1égati 1égzési akadaly esetén intubécio, esetleg légcsémetszés a teendd. Minden
sérultnek Tetanus anatoxint kell adni és antibiotikumot.

Az altalanos hatasu fajdalomcsillapiték mellett (vagy helyett) novocain blokadot
is lehet alkalmazni. A végtagok napalmsériilésénél, kiiléndsen ha azok mechanikus
traumaval (pl. téréssel) kombinalédnak, novocain blokadot kell alkalmazni a sériilés
helyén (kordétte), vagy 2%-os novocain oldattal infiltralni a nagyobb idegtdrzseket,
a sériilés helyétdl proximélisan (a 2 g hatéanyag-ddzist nem szabad tallépni).

Azok a kotések, amelyeket az els6segély soran helyeztek fel, nem ritkan meg-
igazitasra, s6t némelykor cserére szorulnak. Ezért célszer(i az orvosi segélyhez un.
konturkotéssel rendelkezni, amely lehet6vé teszi barmely testrész gyors fedését.
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A napalmeégettek részére késziil§ kontarkotéseket 3 alaptipusra lehet redukalni.
Ezek a kovetkez6k:

1 Maszk (alarc), az arc terlletére lokalizlédo sérilések fedésére.
2. Kesztyl, az ujjakon elhelyezkedd égési sériilések boritasara.
3. Nagy lapok a mellkas (hat, has) és a végtagok fedésére.
Ezeket a kotéstipusokat mai korébban el lehet késziteni.

Az orvos el6tti segély sordn szilkséges teenddket, ha még nem torténtek meg,
elvégzik. A napalmégetteknek (és kombinalt napalmsérilteknek) fajdalomcsillapité-
kat adnak, valamint sziikség szerint a sziv és keringés tamogatasara szolgalé gyégy-
szert. A napalm- és foszforszemcséket k6zombdsitik (lasd el6bb), lehetéség szerint
eltavolitjdk, a sebet steril, nedves fed6kotéssel 1atjak el.

3. Szakorvosi segély

Az 4tvevi-osztalyozd alegységhez beérkezd napalmégetteket a kovetkezd cso-
portokba soroljak:

1 Sériltek, akiknél a légutak karosodasa kovetkeztében (vagy attdl fliggetlendil)
Iégzési elégtelenség tiinetei jelentkeznek.

2. Sokkos allapotban levd égettek.

3. Sériiltek, akiket ellen6rzés utan azonnal szakositott korhazba lehet kitiriteni.

4. Konny sériltek (gyogyitasukra megfelel6 intézetben keril sor vagy vissza-
maradnak a labadozok csoportjaban).

Azon napalmégetteket, akiknél stlyos gégeddéma fejlédik ki, intubacié vagy
tracheostomia végrehajtasa céljabol haladéktalanul a m(it6-kotdzébe kell irdnyitani.

Miller (11) megfigyelései alapjan az arcra lokalizal6dé napalmsériilés gyakran
szdv6dik a garat és a fels6 vagy alsd légutak kéarosodasaval. Az ilyen sériilteket
szoros megfigyelés alatt kell tartani, és a légzési elégtelenség tiineteinek megjelené-
sekor haladéktalanul tracheostomat kell késziteni.

A koreai haboru tapasztalatai szerint — ha nem tdrtént légi kilirités — a prog-
ressziv légzészavar kialakuldsaban szenveddk a korai id6szakban, az alacsonyabb
kilritési szakaszokon meghaltak. A kdrhazakba ugyanis, ahol lehet6ség volt szakosi-
tott szakorvosi segélyre, a sériiltek kés6bbi idépontban keriiltek (2).

A lll. sz tablazatbol kitlinik, hogy a sériilteknek csak 1/3-a érkezett a sériilést
kdvet6 12. 6raig szakorvosi segély helyére, ahol lehetéség volt sebész szakorvosi segély
nyUjtasara.

111. tablazat

Napalmsérultek beérkezése a szakorvosi segély helyére
(koreai haboru)

Beérkezés id6pontja Sériltek %-0s megoszlasa
12. 6raig 34,7
12—24. 6raig 26,6
48. 6ra utan 38,8

(Dolonyin nyoman)
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Az ellatas a sérultdramlas jellegétél flggben valtozhat. Tomeges sériiltaramlés-
kor az orvosi segélynél leirt gydgyszeres kezelést folytatjak, és Kilritik a sérilteket.
Ha lehet6ség van ra, a sebet legaldbb 16 °C hémérsékletl, 5%-0s NaHCO03 oldattal
oblitik. Ezutan rézszulfatos lemoséas, majd a foszforszemcsek eltavolitasa és Gjbal
5%-0s NaHCO03 oldatos oblités kdvetkezik, — ha ez még nem tortént volna meg.

4. Korhazi (szakositott) ellatas

Amennyiben az intézet parancsnoka és vezet6 sebésze a rendelkezésre allé erék-
kel ezt megoldani képes, érdemesnek latszik a kis, elszort napalmégesi sebeket els6d-
legesen kimetszeni. Ezt nem célszer(i azonnali bdréatlltetéssel kombinalni, hanem
halasztottan, néhany nap mdalva kell fedni a borhianyt.

A folyadékpotlas megtervezésekor figyelembe kell venni, hogy az égés az izom-
szovetbe is terjed, a szévetelhalds volumene tehat nagyobb, mint azt a fellleti Ki-
terjedésbdl itélnénk. Ezért a szamitott folyadékmennyiségnd valamivel tobbet cél-
szer(i adni a masodik 24 6raban, s6t a harmadik 24 orara is szilkséges tervezni.
Az els6 24 d6raban az igen magas héfok altal okozott égéseknél a plazmaveszteség
altalaban kisebb, mint pl. forrdzasoknal, minthogy el6bbieknél a sérilt tertlet
keringése megszlinik. Kés6bb difflzid, a nekrobiotikus hatéarteriiletekrél kiaramld
plazma noveli a folyadékveszteséget.

A napalmégettek nagyfokd leromlasa és rossz gyogyhajlama, valamint a sériilt
végtagrészletek funkciéjanak varhaté elégtelensége (vagy akar teljes elvesztése)
miatt az amputacio javallatat nemcsak az elsédleges korhazi ellataskor, hanem a ké-
s6bbi id6szakban is mérlegelni kell.

Figyelembe kell venni, hogy a napalmégések miikddést gatlé hegekkel torténd
gyégyulasa a helyreallitast jelent6sen megneheziti. Ezen tény, valamint a hosszu
gydgytartam miatt a napalmégetteket a hatorszagba célszer( kidriteni a heveny szak
lezajlasa utan.

Rossis és Yiacoumettis (17) a ciprusi fegyveres konfliktus (1974) kapcsan
alkalmazott napalmfegyver 15 sériltjének gydgykezelése soran nem észleltek foszfor-
felszivodasra utald jelet, illetve tinetet. Ennek magyarazata szerintik az is lehetett,
hogy az alkalmazott napalmbombak minddssze 500 g fehér foszfort tartalmaztak.

EGESZSEGUGYI-ANYAGI VONATKOZASOK

A napalmsériiltek ellatdsahoz kildnleges anyagokra, mint azt az el6bbiekbdl
lathattuk, nincsen sziikség (Kivételt képez a rézszulfat). Egyes anyagokbdl viszont
a szokottnal nagyobb fogyasztésra lehet szdmitani (oxigén, inflzids oldatok).

A napalmsériiltek ellatasahoz szlikséges egészségligyi anyagokat aldbbiak szerint
Osszegezhetjik:

Fogy6anyagok — gydgyszerek  — fajdalomcsillapitok
— a szivre és a keringésre hatd gyogyszerek
— inflzi6s oldatok
— antibiotikumok
— eerobakt. készitmények, tetanus anatoxin
— oxigén
— kotszerek
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Nem fogyé anyagok — sebészeti mUszerek
— tracheostomiés készlet, tubusok.

A kotszerek mennyiségi kérdésével nem kivanunk foglalkozni, minthogy mull-
szOvettel minden segélyhely bdségesen el van latva. Specialis, napalmégéshez szolgal6
kotszer jelenleg nem ismert.

A tdbbi egészségugyi anyagot illetéen* megvizsgaltuk, hogy a kilénbdz6 kidiri-
tési szakaszokon a készlet hogyan viszonylik a varhatd sziikséglethez (1V. tablazat).
Az adatok egybevetésébdl kitlinik, hogy minden kiiritési szakaszon nagyjabél ele-
gendd a készlet a varhatd sérultek megfelel§ ellatasahoz. Egészségligyi anyagi intéz-
kedéseknél figyelembe veend6 azonban, hogy CO-méigezettek elsésegélyéhez az oxi-
gén mennyisége az orvosi segély helyén adott esetben kiegészitésre szorul, valamint
hogy sok inflzidra van sziikség.

1V. tablazat
Egészségugyi anyagi szdmvetés napalmsériltek ellatdsdhoz

Varhatd, illetve ellatandé napalmsériltek szama
egy hadmdvelet soran

Ellatashoz sziikséges az orvosi segély helyén Saegsgla;kcr)]g\ll;g:] k(?r?]ibz?)gn
anyagok
napalm CcO égés napalm égés nfpgglg;
60—80  10—20 10—20 90—120 25—60  600—1500
Fajdalomcsillapitok elegendd elegendd elegendé
Sziv és keringés tdmoga-
tasara szolgald szerek elegend6 elegendé elegendd
Antibiotikumok elegendd elegendd elegendd
Steril inf. oldat kevés elegendd elegendd
Szerobakt. készitm. elegendd elegendd elgeendd
Oxigén kevés elegendé elegendé
Kotszerek elegendd elegendd elegendd
Sebészeti miszerek elegendd elegendd elegendé
Rézszulfat elegendd elegendd elegendd
Alkohol, 70%-0s elegendd elegendd elegendd
NaHCO, elegendé elegendd elegendé

(Lengyel és Novak nyomaén)

(Felhasznéalva Lengyel és Novak ”8) régebbi k6zleményének adatait)
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Lt. col. 1. Laszl6 M.D.M.C., Col. J. Novdak M.D.M.C.:

PROBLEMS IN WAR MEDICAL SUPPORT
OF NAPALM INJURIES

Wartime use of napalm results in mass casualties with severe burns. Besides thermal in-
juries, a lot of damaging effects occurs:

— violent psychic effects with panic reaction,

— increase of the air temperature above the tolerable level causing electrolyte and fluid loss
and—as a consequence—heatstroke,

— production of carbon monoxide and other poisonning agents in high concentration.

Napalm injuries require a special care in the first echelons till the qualified medical care
inclusive. Thus the early and adequate first aid has a great importance, too. The hospital treat-
ment does not differ from those of other burns.
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Mogn. m/c WN. Nacno, nonkoBHUK mM/c A. HoBak:

MEAOVNKO-TAKTUYECKWME BOMPOCLI NEYEHNA
MOPAXXEHHbIX HAMA/IMOM

BoeHHOe NpuMeHeHMe Hanasima COMpBOXAaeTCst OAHOBPEMEeHHbIM BO3HUKHOBEHWEM Mac-
COBOr0O KO/MMYECTBA TSKe/bIX O0XOros. Kpome TepMuueckoro BO3feiiCTBMS, Hanaam uMeeT
— CU/IbHOEe MCUXUYECKOe [AelicTBUE, MPUBOASLLEE B pAfe ClydyaeB K MaHUYeCKUM peakLysm,

— BC/IefCTBMe B3pbiBa TeMrepaTypa BO3Ayxa ObICTPO MpeBbilLaeT MepeHOCUMbI Npedesn, YTo
NPUYMHSAA NOTEPIO 3MEKTPONINTOB U XXMAKOCTEN, MPUBOAUT K TEMIOBOMY YAapy,

— B palioHe B3pblBa BO3HWKAET BbICOKas KOHLEHTpaums CO U Apyrux TOKCUYHbIX NPOAYKTOB
pacnaga.

MeguumHcKoe obeneyeHvie NMeeT pAaf 0CobeHHOCTeV B NepBYl0 ouepefb [0 3BeHbS KBa(K-
LMpOBaHHOW MeAULIMHCKOW nomoLy. Takum 06pa3om 0cobyto BaXKHOCTb NPMo6GpeTaeT CBOEBPEMEH-
HasA 1 afjleKBaTHas nepsas MOMOLLb. [TOCMMTa/IbHOE JIeYeHNe B OCHOBHOM He OT/IMYaeTCs OT JleHeHus
0)XXKOr0B [|pyroro NponcxXoXxaeHus.
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Dr. Bodé Gyorgy orvos ezredes, az orvostudomany doktora

A vesztibularis rendszer és a vérkeringés

Erkezett: 1986. 12. 12.

Kulcsszavak: vesztibularis rendszer, széduilés, keringés

A vesztibuléris és a keringési rendszer kapcsolatat a szerzé két
szempontb6l vizsgalja. Egyrészt a vérkeringés rendellenességeibdl
ad6do szédilés, hanyas, halldsromlas tuneteivel jaré korképrél ir le
példakat beteganyagabol. Hypotonia miatt jelentkezd szédulést az
lirorvostanbdél vett médszerrel, az antiorthostatikus fektetéssel ke-
zeli.

Tanulményanak maésik kérdése az, hogy a vesztibularis ingerlés
miként hat a keringési rendszerre.

Osztalyan foly6 vizsgéalatokbdl megéllapitja, hogy a szokatlan
vesztibularis ingert jelenté Coriolis vizsgalattal a szivfrekvencia egye-
seknél szaporodik, masoknal ritkul, ugyanugy a vérnyomas is hol
csokken, hol novekszik.

Ezen megfigyelések alapjan azt tartja, hogy a mozgasbetegség
irdnti érzékenység megallapitasdban a keringés vizsgalata nem ad
megbizhaté felvilagositast. Klinikai megfigyeléseit a modern neuro-
fiziolégia adataival igyekezik magyarazni.

A vesztibularis rendszer betegségeinek jellemz6 tiinete a szédiilés, a rosszullét,
a hanyas és vegetativ tiinetek, valamint a keringés killénb6z6 zavarai. Hasonl6 tiine-
tekkel jar a vesztibularis rendszer szokatlan ingerlése, mely haborgé tengeren, replil6n
val6 utazaskor vagy csapatok szallitdsakor a mozgashetegségre érzékeny egyénekben
jelentkezik.

A vesztibuléris rendszer a belséfulben elhelyezett végkészulékbél, a VI1II1. agyideg veszti-
bularis 4gabdl és az agytdrzsben elhelyezkedd vesztibularis magvakbol, palyakbol, kisagyi és
agykérgi reprezentaciobol all.

A vesztibularis rendszer a fej széggyorsulasat, linearis gyorsulasat, tovabba a fejnek a gra-
vitacids térben elfoglalt helyzetét érzékeli. A vesztibularis végkészilék fel6l érkez6 informaciok
tomegét a kozponti idegrendszer felhasznalja a test egyensulyanak megtartasara és a szemizmok
vezérlésére.

A vesztibularis rendszerben bealld6 barmilyen zavar a fentebb leirt tiineteket el6idézheti.

Beteganyagunkbdl néhany olyan példat ismertetiink, melyben a vesztibularis
m(ikddést a vérrelatds zavara rontotta. Tanulmanyunkban azt is vizsgaljuk, hogy a
vesztibularis rendszer szokatlan ingerlése miként befolyasolja a vérkeringést.
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1. A vérkeringés zavaraibol eredd vesztibularis korkép esetei

A vesztibularis rendszer periférids és kozponti idegrendszeri részét a két verteb-
ralis arteria egyesiilésébdl szarmazd arteria basilaris mellékagai latjak el. Ezeknek
az ereknek a keringési zavarai is okozhatjak a kozismert labirintus betegségeket és
hatso skala tlinetcsoportokat.

BELSOFUL BETEGSEG ANTIKOAGULANS KEZELESE

A. 1. 41 éves férfit 8 éven 4t figyeltink (1). A beteget jobb alsé végtag thrombo-
phlebitise miatt kezelték egyik belosztalyunkon. Betegségének fellangolasaval egy-
idejlileg jobb fiilén a hallasa cs6kkent, ez a flile zugott és jobbra szédilt. Audiometrias
vizsgalattal sulyos hallascsokkenést lattunk. A vestibulo-spinalis vizsgalatok jobb-
oldalt az izomténus fokozddasat jelezték. A jobb labirintust mind hideg, mind meleg
vizzel alig lehetett ingerelni, mig a bal labirintus h8ingerlésével normélis nagysagu
nystagmust lehetett kivaltani (Canal Paresis 100%). Mintegy két honapos antikoagu-
lans kezelés (Heparin, majd Syncumar) utan a jobb als6 végtagon a trombophlebitis
megnyugodott, szédiléses panaszai megsziintek, a légvezetés a beszédfrekvencidkon
atlag 30 dB-t javult, vestibulo-spinalis tiinetei megsz(intek, a labiiintus héingerlésével
mindkét oldalon normdlis nystagmust lehetett kivaltani (Canal Paresis +5%).
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1. &bra. A. I. Alégvezetés javuldsa antikoagulans kezelés utan. A csontvezetés nem értékelhetd

A megfigyelés 8 éve alatt a trombophlebitis fellangolasa néhényszor megismétis-
dott, mely rendszerint cochleovestibularis tinetekkel jart egyutt. Az antikoagulans
kezelés a cochleo-vestibularis tlineteket is javitotta.

LERMOYEZ-SZINDROMA INFUZIOS KEZELES SORAN

F. M. 61 éves férfi (2) er6s dohanyos. Felvétele el6tt egy héttel felfigyelt arra,
hogy bal fiilének rossz hallasa tovabb romlik, ez a fiile faj és er6sen zlg. Felvételkor
a bal dobhartya ép, audiométeriel sulyos bels6fileredetl hallascsdkkenést mutattunk
ki. Fowler és SISI modszerekkel gy talaltuk, hogy a hallascsokkenés a csiga sz6r-



1987. 3. ez. HONVEDORVOS 179

sejtjeinek karosodasabdl ered. Felvételkor lényeges vesztibularis tineteket nem talal-
tunk. A kezelést még aznap délutan elkezdtiik, a betegnek 5%-0s Glucosum oldatban
Xavin infaziét kotottiink be lasst cseppszammal. Az inflzié vége felé a beteg hirtelen
szédulni kezdett, tobbszor hanyt, nystagmusa heves és valtozé iranyd volt, valta-
kozva balra is és jobbra is félremutatott. A rosszulléttel egyidejlileg jelezte, hogy a
bal fiillén a hallasa jelent6sen javult. A heves vegetativ tlinetek hamarosan megsz(in-
tek, a forgd szédiilés azonban egész éjjel tartott. Hajnalban elaludt, majd reggel
frissen ébredt. JOI érezte magat és hallasat is jobbnak érezte a bal fiilén. Audiometrias
viszsgalattal a bal filon a hallast a beszédfrekvencidkon atlaghan 20 dB-lel jobbnak
talaltuk, mint az el6z6 napon. Spontan vesztibuldris tlinetei megsziintek, és az elekt-
ronystagmogramon csupan enyhe nystagmus iranytulsalyt talaltunk jobbra.
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2. abra. F. M. 61 éves férfi légvezetésének javulasa Xavin—Glucosum infGzié utan. A hirtelen
hallasjavulas heves vesztibularis tiineteket valtott ki: Lermoyez syndroma

A hirtelen hallasjavulassal jard vesztibuléris rosszullét igen ritkan el&forduld
jelenség. Els6 leirdja Lermoyez (3) volt, és réla nevezték el a tiinetegyittest a vilag-
irodalomban. Esetiink kildnlegessége abban allt, hogy a szindrdmat keringést javito
kezeléssel valtottuk ki.

HIPOTONIA OKOZTA SZEDULES )
ANTIORTOSZTATIKUS FEKTETESSEL TORTENO KEZELESSEL

A szeédilés egyik meglehetésen gyakori oka az alacsony vérnyomas. Az ilyen
betegeken sem neuroldgiai, sem otoneuroldgiai vizsgalatokkal nem lehet koros tiinetet
kimutatni. Jellemz8 panasz a bizonytalan szédilés, az altalanos faradtsagérzés, gya-
kori fejfajas. A beteg néha fiillzigasrdl panaszkodik, latoterében idénként sotét fol-
tokat lat. A legjellemz&bb tiinet az alacsony vérnyomas.

Kilenc ilyen betegen az antiortosztatikus fektetés hatdsat vizsgaltuk.

Az Otlet az (rrepllés gyakorlatdbdl szarmazott. A sulytalansag allapotaban
ugyanis a mikrogiavitacios térben a test folyadéka a fej iranyaba nyomul, ami kilon-
b6z8 zavarokhoz vezet. FOldi koérilmények kozott ezt a jelenséget olyan mddon
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hozzak létre, hogy egészséges vallalkozokat hosszu ideig Ugy fektetnek, hogy az agy
fejrésze 8—10°-kai alacsonyabban van, mint a labiész (4). Hosszabb ideig is fektettek
egészségeseket Iényegesen nagyobb fejdontéssel (5).

Kilenc, hipotonia miatt szédulé beteget mintegy 8°-os antiortosztatikus (Tren-
delenburg) helyzetben fektettlink. Betegeink atlagban 75 dra hosszat (max. 108 6ra,
min. 50 6ra) maiadtak ebben a helyzetben, kézben nem volt szabad felkelniik.
A kilenc beteg koziil hat betegnek a szédiilése megsziint és vérnyomasa rendez6dott.
Két beteg fejfajasa megszlint, hdrom viszont a fejfajas megjelenésérél panaszkodott.
Négy beteg a metroném ingamozgasat nem tudta pontosan kdvetni. Az antiortoszta-
tikus fektetés hatasara a szem kovet6 mozgasa normalissa valt.

A hatas mechanizmusat Davidova és munkatarsai (6) azzal magyardzzak, hogy
az ilyen fektetés utan felallaskor a serotonin és histamin termelése jelent6sen meg-
novekszik.

Vérkeringés zavarabol ered6 egyéb szamos vesztibularis korkép létezik, beteg-
anyagunkbdl a fentebb leirtakat tartottuk kozlésre érdemesnek.

2. Vesztibularis zavarok hatasa a vérkeringésre

Tanulményunk mésodik részében azzal a kérdéssel foglalkozunk, hogy miként
hatnak a vesztibularis zavarok a vérkeringésre. A klinikai tapasztalat szerint ugyanis
a periférids és a centrélis vesztibularis betegségek egyarant kilonbdzé jellegl vér-
keringési zavarokat okoznak.

A kérdést Thuy (7) a kdvetkez6 modon tanulmanyozta. Szaz egészséges fiatal
férfit szokatlan vesztibularis ingerrel, az an. Coriolis ingerrel vizsgalt Markanjan (8)
modszere szerint. Az egyébként egészséges fiatal emberek az ilyen szokatlan ingert
kiilonbdz6 ideig birtak. Erzékeny csoportba soroltuk azokat, akiknek a pulzusa 2
percen belll +10/perc megvaltozott. Rezisztenseknek azokat tartottuk, akiknek a
pulzusa 10 percen tul sem valtozott meg.

vizsga'ltak szama EREDI/NE AN ¥ E K
10O EGESZSEGES CORIOLIS INGERRE
E/A TA L-
FERF! SZ/IA FREKV. VERN YOJ/UA'S
(R-R) SZISZTOLE D/ASZTOLE
Eo 1 FO FO

0
CORIOLIS
50 -] 45
INCERLES Ay

20- 20- 1

Nl ErzEKE/MYS3FO M .
{VEG Ei-LENa'lla's:0-2")

EELEA/ALLO t6r6

(VEG ELLEIZA,FLOLLAOS;F) (r/ycyy/\ 19&5)

3. abra. Coriolis ingerre a sziv ritmusa és a vérnyomas fiatal, egészséges férfiak mind érzékeny,
mind rezisztens csoportjdban emelkedhet és csokkenhet
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Az emlitett kisérletsorozath6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a mozgashetegség
irdnti érzékenységre a vérkeringésben beéllé valtozasbol nem lehet megbizhat6 adatot
kapni.

A vesztibularis és a keringési rendszer ellentmondasos kapcsolatarél jelenlegi
neurofizioldgiai ismereteink nem adnak kell6 felvilagositast. Annyit tudunk, hogy a
mindennapi életben el&forduld vesztibularis ingerek nem okoznak a vérkeringésben
valtozast. Minden szokatlan vesztibularis inger vagy a vesztibularis rendszer vala-
melyik részének a betegsége megvaltoztatja a szivmiikodés ritmusat, a vérnyomast,
a b&r hajszalereinek a teltségét. A bonyolult és ellentmondésos kapcsolat f6bb elemeit
a kovetkezd modon igyeksziink megkozeliteni a jelenlegi irodalmi adatok alapjan.

4. dbra. A vesztibularis és keringési rendszer kapcsolatdnak tébb elemei

A vesztibularis rendszer végkésziilékébdl, a labyrinthusbdél kiindulé szokatlan
ingerek ismeretlen modon attevédnek a vérkeringést iranyitd kozpontokra. Az ingert
nemcsak elektromos jelenségek viszik at, hanem nagyszamud neurotranszmitter is.
Ezeket a kémiai ingeratvivd anyagokat ugyancsak nagyszamud enzim bontja (9).
A befuté ingerek tdmegét a kisagy Purkinje-sejtjei sokoldaldan feldolgozzak (10, 11),
igy feltételezhet6, hogy a Purkinje-sejtek a verkeringésre is hatast gyakorolnak a
kiilénboz6 forrasokbdl (sziv, aorta, ait. carotis és mas erek) érkezd informaciok ada-
tainak a feldolgozasaval.

A kildnbozd fonasbdl érkez6 nagyszamu informéacid gyors feldolgozasanak, a
célszer(i parancsok kiadasdnak megértéséhez Gjabban Pellionisz és Llinas neurélis
hal6zat (neural network) elmélete (12, 13) hasznos segitséget nyujt. Ez az elmélet
a kilénbo6z6 idegstruktirak mikodését a szamitogép mikodésével véli dsszehasonli-
tani. Az agytdrzsben és a kisagyban feldolgozott informéacidk a gerincvel6 szegment-
jeiben elhelyezett szimpatikus kdzpontokba haladnak. Az, hogy a szimpatikus inger
gatlé vagy serkent6 jellegl, az att6l fugg, hogy a gerincvel6 hatsé szarvaban levd
els6 szinapszisnak (,,kapu” — ,,gate”) milyen a pillanatnyi egyensulyi allapota.
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Erdélyi és munkatarsai (14) ez utébbi jelenséggel magyardzzak a vesztibularis
ingerlésie jelentkezd ellentmond6 keringési vélaszokat.

Osztalyunkon egészséges férfiakon végzett vizsgalatokkal meger6sitjik a fizio-
légusoknak azt a megfigyelését, hogy a szokatlan vesztibularis ingerek és az ezekre
adott sziv-keringési valaszok nem kovetkezetesek. A gyakorlati munkaban ez azt
jelenti, hogy a mozgasbetegségre vald hajlam megallapitasaban ezen valaszok értéke
csekély.

Végezetiil hangsulyozni kivanjuk, hogy a szédilést, az egyensulyzavart, a ha-
nyast sok egyéb betegség is okozhatja. Az okot csak tébb jol felszerelt vizsgalo labo-
ratorium — ideggyolgyaszat, flilészet, szemészet, paraklinika — egyuttm{ikddésével
lehet kideriteni és gyogyitani. Katonai szempontbdl egyébként nemcsak a betegség
kideritése, hanem a mozgasbetegségre tulérzékenyek kiszlirése is jelentds.
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Col. Gy. Bodé M.D.M.C.:
VESTIBULAR AND CIRCULATORY SYSTEMS

Connection between the vestibular and the circulatory systems are discussed from two points
of views. On the one hand, vestibular disorders of circulatory origin with vertigo, vomiting and
hearing loss are illustrated by case reports.

The other main issue is how does unusual vestibular stimulation influence the circulatory
system.
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Examinations show that in response to Coriolis stimulation either bradycardia or tachy-
cardia, either hypo- or hypertension may occur.

Relying upon these findings, the author concludes that circulatory changes are not realiable
indicators of the vestibular sensitivity to motion sickness. Clinical findings are interpreted in the
light of the recent accomplishments of neurophysiology.

MonkoBHUK M/c . Bogo:

BECTUBYNAPHAA CUCTEMA N UNPKYTALUWNA

ABTOp M3y4yaeT CBA3b BECTUOYNIAPHON M LUMPKYyNATOpHO/ cuctem. C OfHOW CTOPOHbI OH pac-
CMaTpuBaEeT KNNHNYECKME KapTUHbI C CMMNTOMaMW TrO/I0BOKPY>XEeHUA, PBOTbI, CHWXEHUA CyXxa,
BO3HMKalOLWMe Ha (hOHe HapylueHWli KpoBoobpalleHusi. KanHu4Yeckre KapTuHbI WAMCTPUpyeT
cnydyaamm un3 COOCTBEHHOr0 KOHTWHIeHTa 60/bHbIX. B neyeHne 60/bHbIX C r0N0BOKPYXeHNEM
Ha (hOHe TMMOTOHUW, OH MPUMEHSIET U3BECTHBIN M3 KOCMUYECKOW MeAuLMHbI MeTO[ aHTMopToCTa-
TUYECKOTO MOJIOXKEHNS.

C Apyroii CTOPOHbI aBTOP M3y4aeT B/MSIHWME HEOBbIYHbIX BECTUOYNAPHBIX pasfpaxeHunin Ha cu-
CTeMy KpoBoob6paLleHus.

Ha ocHOBaHWW pe3ynbTaToB WCCeA0BaHWiA, MPOBeAeHHbIX B CBOEM OTAENEeHUW, OH yCTaHaB-
NMBaeT, 4TO nog feiicTBuem Kopuonuca npobbl, NpeacTaBnsoLLeli HeoObIYHOE BecTUOYNApHOe
pasgpaxeHue, yactoTa CepfeyHbIX COKpalLeHU y OfHMX MOBbILIAETCH, a y APYFUX CHUXKaeTcs,
pPaBHO KaK 1 KPOBSIHOE JjaB/ieHne, KOTOPOe TO CHWXKaeTcs, TO HapacTaeT.

3TN HabnwogeHWs roBopsT O TOM, YTO MCC/MefOBaHMEM KpPOBOOOPALLEHUSA Henb3s HafeXHo
OLEHUTb YYBCTBUTE/IbHOCTb OpraHusma K 601e3Hn BvxkeHus. KnmHuyeckne HabniofeHms o6bsc-
HSIIOTCA B CBETe JOCTVKEHWI COBPeMeHHO Helipodusnonorum.



184

HONVEDORVOS

1987. 3. sz.

aurobIrr kenocs (b)

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

Hatds: Az AUROBIN megfelel6 aranyban tar-
talmazza a perianalis tajék gyulladassal jaré folya-
matainak kezelésében hatékony anyagokat. A
prednizolon kapronat helyi hatast, nem halogé-
nezett glukokortikoid. Csokkenti az erek perme-
abilitasat, noveli az erek falanak ténusat, csok-
kenti a gyulladas tuneteit.

A lidokain révid id6 alatt megsziinteti a fajdal-
mat és az g6 érzést. A pantenol el8segiti a sé-
rilt hdm regeneral6déasat.

Atriklozan széles hatasspektrumu antiszeptikum.

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

Ellenjavallatok: Virusinfekci6, valamely kom-
ponenssel szembeni érzékenység.

Egyéb indikacio alapjan egyidej( szisztémas lido-
kain-kezelés.

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

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

A tunetek mérséklédésekor ritkabb alkalmazas
is elegendd.

Mellékhatas: Tartés hasznalata esetén bdrat-
rophiat, striakat, hypertrichosist okozhat. Belsd
haemorrhoidalis nodus kezelésekor tuladagolés
esetén bradycardia jelentkezhet.

Figyelmeztetés: Kiterjedt gyulladas esetén sza-
molni kell a hatéanyagok esetleges felszivodasa-
val, ezért a terhesség elsé harmadaban nem al-
kalmazhat6, késébbiekben pedig fokozott 6va-
tossag szikséges.

Szteroid tartalma miatt hosszantartd és folyama-
tos alkalmazasa kerilend6.

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

Kébéanyai Gyo6gyszerdrugyar
Budapest
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A rosszindulati daganatok megel6zésének
és kezelésenek lehet6ségei

Dr. Ozsvath Imre
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Hazéank lakossaganak nem Kkielégité egészségi allapota, a mor-
talitas — ezen belul a rékos haldlozas — kedvezétlen alakuldsa az
érdeklédés kdzéppontjaban van. A daganatos haldlozas csékkentésére
ma a kovetkezé lehet6ségeink vannak: daganatkutatds, a rakkeltd
hatasok Kkikuszobdlése, korai folfedezés (szlrés) és az optimalis ke-
zelés. A szerz6 roviden foglalkozik a carcinogenesis és megel6zés kér-
déseivel, ismerteti az Gjabb diagnosztikus és terdpias lehetdségeket,
anélkil, hogy az egyes daganatokra vonatkozd részletekbe bocséat-

kozna.

Magyarorszag lakossaganak kedvezétlen egészségi allapota az utébbi id6ben
nemcsak az egészségugyi szakemberek, hanem a t&rsadalom széles rétegei elétt is
az éidekl&dés homlokterébe keriilt. A halalozas alakuldsa — kiiléndsen a munkaképes
korosztalyokban — egyre romlik (2, 23, 39). A vezet§ halalokok kdzott gyakorisag
szempontjahol a sziv és vérkeringési rendszer betegségei utan a daganatos betegségek

allnak (1. tablazat):

Vezet6 haldlokok Magyarorszagon

1900
Sziv- és vérkeringési
betegségek 8,0%
Daganatos betegségek 3,7%

Egyéb betegségek és
allapotok 88,3%

1960

28,5%
12,3%

59,2%

1960

44,3%
17d%

38,6%

1970

49,9%
18,8%

31,3%

1. tablazat

1980

49,6%
20,9%

29,6%
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Bar a betegek mindig a legkorszer(ibb, a legjobbnak vélt, ,specialis” gydgyella-
tasban szeretnének részesiilni, mégis vilagszerte novekszik az igény a ,,haziorvos”
irant, akivel gondjaikat megbeszélhetik. E jogos igény Kielégitésében — kiiléndsen
vidéki hely6rségekben — a katonaoi vosok is sikeresen miikédnek kozre. Sokszor 6k
azok, akik felkésziltséguktél, lelkiismeretiukt6l fliggben a hozzajuk forduldkat a meg-
el6zés, a korai diagndzis és az eredményes kezelés helyes (vagy netan helytelen)
Gtjara inditjak.

Az elméleti és klinikai onkoldgia, a daganatmegel6zés, a diagnosztika és terapia
elveinek megértése bizonyos altalanos alapismeretek nélkil nem lehetséges. Bar ezek
a kérdések meglehetésen tavol allnak a honvédorvosok feladataitol, agy véljik, még-
sem érdektelen el6ttik vazlatosan ismertetni, hol tart ma az onkoldgia.

Hazéankban évente mintegy 36 000 rakmegbetegedést diagnosztizalnak. 1985-ben
28 893 ember halt meg rosszindulati daganat kovetkeztében (I1. tablazat).

11. tablazat
Daganatos halalozas Magyarorszagon, 1985
Horgd, tudé 5836 20,2%
Colorectalis 3856 13,3%
Gyomor 3129 10,8%
Maj, epeat 2063 7,1%
N&i emld 1999 6,9%
Hasnyalmirigy 1260 1,1%
Ddlmirigy 1233 1,3%
Méh 1013 3,5%
Leukaemia 866 3,0%
Ajak, szajureg, garat 854 . 2,9%
0sszes egyéb lokalizacio 6784 23,6%

Tablazatunkbol lathatd, hogy a daganatos halalozas tébb mint 3/4 részéért a
név szerint felsorolt 10 tumorlokalizécié a felelés. Egyes daganatok mortalitasa az
évek soran jelent6sen megvaltozott. A tlidéraké példaul az elmult 30 év alatt férfiak-
nal 261%-kai, n6knél 11,7%-kai, a colorectalis rakoké 158%, illetve S4%-kal emel-
kedett. Ugyanakkor a méhnyakrak haldlozasa 45%-kai, a gyomorraké 37%-kai
csokkent.

A rék-halalozas csokkentésére a kovetkezd lehetéségeink vannak: 1 daganat-
kutatds, 2. karcinogén hatasok kikiiszobolése, 3. a betegség felkutatdsa lehetbleg
még praeblastomas vagy korai, tlinetmentes stadiumban, 4. optimélis diagnosztika
és terapia.

DAGANATKUTATAS

A daganatok exogén és endogén okokbdl az érett szdvetekben is jelen levd, nagy
proliferacios és differencialédo képességgel rendelkezd Gssejtekbdl szarmaznak, tobb-
nyire ezen sejtek egyetlen Gtonjabol erednek (1).

Mai tudasunk szerint a daganatok keletkezése kétfazisu folyamat. Az elsg fazis-
ban (initiatio) a karcinogén a sejt valamely fontos molekulajahoz, tébbnyire a DNS-
hez kot6dik, abban mutaciét hoz létre. Az ilyen modon transzformalt sejt, mint
»alvd” vagy ,represszalt” daganatsejt morfoldgiai elvaltozast még nem mutat.
A masodik lépésben ezek a sejtek valamilyen hatésra (‘promotio) szaporodasnak
indulnak. Egyes karcinogén faktorok mind iniciator, mind promoter képességekkel is
rendelkeznek (1, 4).
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A rosszindulatl daganatok tébb mint 80%-a kuls6 tényezOk hatasara alakul ki.
A legjelent8sebbek ilyen szempontbdl egyes kémiai anyagok. Allatkisérletekben tébb
szazra rg a rékkelt6nek bizonyult vegytletek szdma. Ezek kdzul mintegy 30 bizo-
nyitottan embernél is karcinogén hatasu.

Afizikai tényez6k kozil valamennyi ionizal6 sugarzas rakkeltd hatasd. Az ultra-
ibolya sugarzasnak szerepe van a bérrakok és melanomak keletkezésében.

A hormonalis egyenslly zavara vagy tartds kiilsé hormonadagolas egyes daga-
natok kialakulasat el6segitheti.

Az 6rokl6dés szerepe emberi daganatok keletkezésében masodlagos jelent6ségdi.
Ismeretes néhany dominansan vagy recesszive 6rokl6dé daganat és rakmegel6z6
allapot. ValoszinG, hogy egyes tisztan exogén tényezéknek tulajdonitott daganat
kialakuldsaban is szerepelnek orokletes faktorok (13).

Allatokon végzett megfigyelések alapjan tudjuk, hogy egyes daganatokat virusok
okoznak. Joval kés6hb sikertlt bebizonyitani, hogy emberi daganatok keletkezésében
is szerepik lehet. Mai tudasunk szerint a DNS tartalmd virusok kozil a human
papilloma virus (HPV—6) méhnyakrakot okozhat, a régebben gyanusitott herpes
virusok karcinogén volta nem egészen igazolddott be. Az Epstein—Barr virus Burkitt
lymphomaval és nazofaringedlis rakokkal valé dsszefiiggése is bizonyitott. A hepatitis
B virus hatasara hepatocellularis cc. keletkezhet.

RNS tartalma emberi retrovirusok 8 évvel ezel6ttig teljesen ismeretlenek voltak.
Ma legaldbb 4 patogén fajtajukat ismerjik. A duman T-cell Zeukaemia virus 1
(HTLV—1) id6s kori T sejtes leukaemiat és lymphomat, a HTLV—2 hairy-cell
(,,5z6r0s sejtes™) leukaemiat, a HTLV—3 (LAV) AIDS-t okoz. A kiséré Kaposi se.,
B lymphomak, anogenitalis karcinomék nem erre a virusfert6zésre, hanem az immun-
elégtelenségre vezethetdk vissza (42).

Az utobbi évek nagy szenzacidjat jelenti a daganatkutatasban az onkogének
megismerése. Ehhez a felfedezéshez a virus karcinogenezis vizsgélatok vezettek.
A daganatsejtek kromoszomaiban olyan nukleinsav szakaszokat talaltak, amelyek
megegyeztek a daganatkelt§ virus genomjanak szekvencidjaval. Kés6bb normalis
és tumorsejtekben is talaltak hasonl6 szekvenciakat. Kiderilt, hogy ilyen génszaka-
szok minden szervezet genomjaban megtalalhatdk, s élettani kdriilmények kdzott a
sejtek proliferaciojat és differencialodasat szabalyozzak. Az embriondlis élet utan
mUkodésiik leall (represszalt sejtek). Karcinogén hatasra e sejtek aktivalédnak és
rosszindulati daganat fejlédhet Ki.

A tumorsejtek mindegyikének korlatlan osztédasa esetén a rdk proliferacioja
exponencialis lenne. A val6sagban azonban a daganat névekedését szamos tényez6
korlatozza. Ha — pusztan didaktikai szempontb6l — eltekintlink ezekt6l a ndveke-
dést korlatozé tényezdktél, lathatjuk, hogy minden tiz mitézis utan (1, 33) a daganat-
sejtek szdma az el6zének ezerszerese lesz (1. sz. abra) !

A mitozisok kozti idészakot az alatta lezajlott torténésekkel egyutt sejteiklusriak
nevezzik (2. sz. abra).

Az osztodas (M) utan a sejtek specialis feladatokra differencidlédnak vagy tovabb
osztdédnak. Ez utdbbi esetben hosszabb-révidebb ideig nyugalomba kertilhetnek (GO
»dormant cell”), vagy az osztodastdl igénybe vett sejtek szerkezete rendezédik (Gj).
Ezutan kdvetkezik a sejtcyklus leghosszabb fazisa: a DNS szintézise, megkett6z6dése
(S). A kdvetkezd ismét nyugalmi szakaszban (G2) a sejt tartalékokat képez az 0szté-
dashoz, illetve veszélyhelyzet esetére.
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A sejtciklus a normaélis és tumorsejteknél sok esetben azonos. Az egész ciklus
id6tartama 0szt6do sejtek esetében 1—2 nap. Az M, S, G2 fazis kiilonbdz6 sejteknél
nagyon hasonlo, a Gj fazis kiilénb6z6 sejteknél igen eltéré lehet. Egyes tumorsejtek-
nél a GO fazis évekig tarthat (1, 3)!

A sejtciklus ismeretén, esetleg befolyasolasan alapul egyes terapias eljarasok
sikere. A citosztatikumok egy részének hatasa ciklustol fugg6. Vannak szerek, ame-
lyek a nukleinsav szintézis gatlasaval fejtik ki hatasukat (folsav-antagonistak, alki-
lalo szerek, egyes antibiotikumok). Masok a fehérjeszintézist akadalyozzak. igy k-
16nbdz6 tdmadaspontl szerek célszer(i kombinaldsaval a tumorpusztité hatas fokoz-
haté (10, 17).

Az ionizal6 sugarak effektusa G2 és M fézisban sokkal erételjesebb, mint a Gx
és S fazisban. Célszer(i volna tehat a besugarzast akkorra id6ziteni, amikor lehet8leg
minden sejt a G2és M fazisban van. Erre némi lehet6ség van is. (Pl. 5-fluorouracyllal
S fazisban megallithat6 a sejtciklus. 5—6 6ra mulva a sejtpopulacio nagy része egy-
szerre keriil G2—M fazisbha, az ilyenkor alkalmazott sugarkezelés eredményesebb
lesz.)

A rosszindulatl tumorok fejlédése az els6 transzformalt sejttél a rakot megel6z6*
allapoton (prae cc. vagy praeblastoma) és a lokalizalt daganaton keresztil a disszemi-
nacidig hosszl, de kontinuus folyamat, amelynek kezdete pontosan meg sem hata-
rozhatd. Ekdzben a sejtek morfologiaja, anyagcseréje fokozatosan megvaltozik,
atipusossa valik. A koros sejtekb6l 6sszealld szdvet szerkezete is egyre inkabb eltér
az eredetitél.

Az invazié meginduldsa utan a daganat fejlédése felgyorsul. Révidesen tumor-
sejtek valnak szabadda és eleinte csak a kdzvetlen kdrnyezetiikben tapadnak meg,
létrehozvan a peritumoralis metasztazist. Késébb a nyirok és vérdram utjan tavoli
szervekbe jutnak. Kezdetben a szervezet képes ugyan eliminalni ezeket a sejteket,
de elébb-utébb a védekez6 mechanizmus elégtelenné valik, és kialakulnak a tavoli
metasztazisok. A rakos betegek tobbségében a halalt nem az elsédleges tumor, hanem
a metastasisok okozzak (24).

Atumorprogresszio fent vazolt menete bizonyos hataron til semmiféle ma ismert
maodszerrel nem allithaté meg.

A betegség progndzisat a tumorsejtek differencialtsaga, sugar- és citosztatikum-
érzékenysége mellett els6sorban a daganat stddiuma hatarozza meg. A kulénbdz6
daganatok kiteijedése alapjan tébbféle rendszert (,,staging system”) dolgoztak ki a
rakok stadium-szerinti besorolasara. Az egyes lokalizaci6kra érvényes régebbi osz-
talyozasok (Steinthal: eml6rak, Dukes: vastagbélrdk sth.) helyett ma lehet6leg olyan
beosztasokat hasznalunk, amelyek tébb daganatféleségre is alkalmazhatdk.

Ezek egyike az UICC (Uni¢ Internationalis Contra Cancrum) altal kidolgozott
TNM séma. Eszerint a primer tumort T bet(ivel, a regionalis nyirokcsomokat N
(nodus), a tavoli attételeket M betlikkel jeldljik. A daganat nagysagat, a metaszta-
zisok hidnyéat vagy jelenlétét a betlik mellé irt szdm-indexekkel fejezziik ki. Pl. Tx
NO MO = Kis kiterjedés(i tumor regionalis és tavoli &ttét nélkul, vagy T3N2 =
nagy Kiterjedésii daganat nyirokcsomd és tavoli attéttel (40).

A masik rendszer az AJC (American Joint Committee) altal ajanlott stadium-
beosztas. Ez is a primer tumor Kiterjedését, kornyezetéhez val6 viszonyat, a kornyéki
nyirokcsomok és tavoli attétek hianyat vagy meglétét veszi figyelembe. Ezek szerint
az |. stadiumd tumor a kiindulasi szervre lokalizalédig A beteg csaknem biztosan
meggyoégyithaté. 11. st. a szerven tal a kdzvetlen kdrnyezetre és /vagy a regionalis
nyirokcsomokra terjed, a beteg valdszinlileg meggydgyul. I11. st. a kdrnyezetet mé-
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lyen infiltralja, destrualja és/vagy érinti a kdrnyéki nyirokcsomokat is. A betegnek
csekély az esélye a gyogyulasra. 1V. st. a primer tumor Kiterjedésétél fiiggetlendl
barmely tavoli metasztazis jelenléte. A beteg nagy valdszinliséggel menthetetlen (4).

A tumor-fejlédés kronoldgiajanak megfeleléen logikus e sor elejére az intraepi-
telidlis vagy ,,in situ” karcinoméakat helyezni, mint ,,0” stadiumot. Ezt a kategoriat
sokan vitatjak, és nemzetkdzi megegyezés szerint a gydgyulasi statisztikdkba nem is
szamitjak be.

A korai stadiumban felfedezett rak tehat jol gyogyithatd. Sajnos azonban a
legtdbb beteg mar késén jelentkezik, egyszerien azért, mert a korai rak tobbnyire
tinetmentes.

3. sz. abrankon egy képzeletbeli rakos beteg életdtjat mutatjuk be azzal a céllal,
hogy lassuk: a betegség nem a tunetekkel kezdddik. A tennivaldkat is sokkal el6bb
kell megkezdeni, ha a lakossag rdkos hal&lozasét csokkenteni akarjuk. A tovabbiak-
ban ennek a logikanak sorrendjében targyaljuk az onkologia feladatait, lehet6ségeit
és eredményeit.

Els6dleges rakprofilaxis a karcinogén hatasok kikiisz6bolését jelenti (18, 29).

Az el6bbiekben lattuk, hogy a rosszindulatl daganatok 80—90%-4at a kornyezet-
bdl a szervezetbe kertl§ fizikai, kémiai és biolégiai agensek okozzék. Ezek megsziin-
tetése jelentené az igazi megelGzést.

Férfiaknal a daganatos halalozasnak 76,9%-a, n6knél 67,9%-a olyan tumorokra
esik, amelyeknek keletkezésében az emberi tevékenységnek, szokasoknak meghata-
rozd szerepe van. Ezek a tid6, szaj és garat-tireg, nyelécs6, gyomor, vastagbél, maj
és epeutak, pancreas, gége, hagyholyag, méhnyak és eml6rakok. Primer megel6zéssel
tehat ezek elvben likvidalhatok. Becslés szerint a ma ismert korokok kikiiszobolésével
és a mar ma is rendelkezésiinkre allé eljarasokkal az emberi rakok 60—65%-a elkerdil-
het6 volna.

A betegségek — koztik a rak — megel6zése ma mar nemcsak a medicina gondja,
hanem az egész tarsadalomé. Megoldasa els6sorban a nevelésiigy, ipar, kdrnyezet-
védelem és csak masodsorban az egészségligy feladata (43).

Mésodlagos megel6zés alatt a betegség felkutatasat és meggyogyitasat értjik
;Inraelinlastomés vagy korai, tinetmentes stddiumban. E célt szolgaljak a sz(ir6vizsga-

atok.
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A szlirés elve egyszer( dolog. Megval6sitasa, a megfelel6 mddszer kivalasztasa
és értékelése nagyon is dsszetett. Tomeges sz(irést csak olyan betegségek iranyaban
érdemes folytatni, amelyek gyakoriak, az élettartamot vagy a munkaképességet
jelent6sen befolyasoljak. A sikeres szlréprogramhoz elengedhetetlen a megbizhato,
olcso, tomegesen alkalmazhatdé modszer. Végil biztositani kell a kiemelt betegek
tovabbi kivizsgalasat és végleges ellatasat. Mindezen feltételek barmelyikének hianya-
ban elinditott kampany csak csal6dashoz és a modszer lejaratdsahoz vezethet (20).

Mai ismereteink, a hazai és nemzetkdzi tapasztalatok alapjan vegylk sorra az
ajanlhat6é onkolégiai szlirgvizsgalatokat.

A rékellenes kiizdelem terén a leglatvanyosabb eredményeket a méhnyakrak
sz(irésében érték el az an. ,,cervix program”-mal. Segitségével ndvekedett a kisz(irt
esetek szdma, javult a staddium-megoszlas, ezzel egyitt a gyogyulas esélye. A ,,0” st.
méhnyakrékndl kozel 100%, az I. st.-ban 90% gydgyulas véarhatd, a 1. st.-ban mar
csak 55%, a Ill. st.-ban 20%, a IV. st.-ban 0—5%. A sz(r6vizsgalatok elterjedésének
kdszbnhet6, hogy 20 év alatt a méhnyakrak mortalitdsa a halalozési statisztikaban
a masodik helyr6él a nyolcadikra esett vissza. A kezelésen megtakaritott dsszeg tobb-
szorosen meghaladja a cervix program koltségeit (6).

EmlI6rakndl a korai felfedezést célzd6 modszerek kozil szlirésre csak a fizikalis
vizsgalat és a mammografia alkalmas. A termografia, ultrahang-vizsgalat sth. csak
kiegészité diagnosztikus eszkdzok. Annak ellenére, hogy a mammogréfia a még nem
tapinthatd elvaltozasok kimutatasara is alkalmas, anyagi, személyi és sugarhigiénés
okokbdl els6lépcsds sziirésre nem johet széba. Csak a gyands vagy magas kockazatu
nék vizsgalatara kell fenntartanunk (27).

A fizikalis vizsgalatot (az eml6 tapintasat) végezheti orvos vagy mas, erre kikép-
zett személy, akar maga a beteg is (,,0nvizsgalat”). Ez utébbi mddszer egyszerd,
artalmatlan és nem kertil semmibe. Segitségével éppen Ugy javithaté a korai, kedve-
z8bb prognozist esetek aranya, mint az orvosi fizikalis vizsgalattal. Minden mas,
jelenleg alkalmazhaté modszernél tébb nét képes segiteni abban, hogy daganatat
idében felfedezzék (32).

A bbrrak szlirése minden orvosi vizsgalat soran elvégezhetd. A gyanus elvaltoza-
sok kénnyen felismerhet6k. Erdemes erre gondot forditani még akkor is, ha a bérrak
— a melanoma kivételével — a daganatos haldlozasban alig jatszik szerepet (1985-ben
222 ember halt meg melanoma kovetkeztében Magyarorszagon).

A szdjureg (ajak, nyelv, arc, garat) sz(ir6vizsgélata fogaszati és gégészeti tevé-
kenység soran kotelezd, de elvégezhet§ minden mas orvosi vizsgélat kapcsan is. igy
konnyen kiemelhet6k a gyanus esetek.

Rektalis vizsgalat a d(ilmirigyrak detektalasara célszeri. Ugyanakkor felfedezhe-
t6k a végbél ujjal elérhetd daganatai is. Jelenleg kolorektalis rakok és polipok korai
felfedezésének szinte szuverén eszkdze a rejtett vérzés kimutatdsa. Veér a székletben
— legyen az lathato vagy rejtett — részletes tisztazast igényel (41)! A vastagbélrakos
betegek jelenlegi 40%-0s 5 éves tulélésével szemben a sz(irésen kiemelteknél 85—90
%-0s 5 éves tulélés varhatd.

Az erny6fényképezés a tuberkulézis felszamolasaban jelentds eredményeket ho-
zott. Szerepe a bronchus-cc. korai felfedezésében vitatott, még a kiegészité kopet-
cytolégiai vizsgélatokkal egyitt is. A segitségével felfedezett tiinetmentes ,,kis rakok”
biolégiai értelemben mar nem koraiak. Bar ezeknél a betegeknél a miitéti esélyek
jobbak, mint a tlinetekkel jelentkez6knél, hosszu tdvon a tid6érak mortalitasa alig
javult (16, 31).
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DIAGNOSZTIKA

A tumordiagnosztika a daganat észlelésébdi (detektalas) és szorettani verifikala-
sahol all.

A hagyomanyos orvosi vizsgal6 eljardsokkal a nagy tdmeg( daganatok kénnyen
diagnosztizalhatok. EbbGl azonban a betegnek mar nem sok haszna van. Szerencsés
esetekben azonban felszinesen elhelyezkedd tumoroknal a megtekintés és a tapintas is
korai kérisméhez vezet, csak oda kell figyelni az apré jelekre.

Kép-alkot6 eljarasok kozé tartoznak a hagyomanyos rontgenvizsgélatok, amelyek
segitségével kontrasztanyag igénybevételével vagy anélkil szerziink informécidkat
egyes daganatok helyér6l, kiterjedésér6l. Ezeknek a klasszikus radiolégiai modsze-
reknek tovabbfejlesztését jelentik a kett6s kontrasztvizsgélatok, angiogréfidk, ame-
lyeknek éppen a daganatos betegségek kdrismézésében van nagy jelentésége.

Teljesen (j utat jelent a radiolégidban a komputer-tomografia (CT). Segitségével
a mélyen fekvd szervekben Ul6 elvaltozasokrél kapunk adatokat a test kilénbdz6
harant-metszeteinek szamitdégéppel elemzett réntgenvizsgalata alapjan.

Méagneses magrezonancia alkalmazasaval nagyon jol abrazolhatok a parenchimas
szervek, csontok stb. Gyakran részletesebb felviladgositast nyijt a tumor szerkezeté-
rél, kiterjedésérdl, vérellatasarol, mint a Rtg és CT egyutt. EI6nye az ioniz&ld sugar-
zas hidnya, hatranya koltséges és id6igényes volta (22, 35).

Szcintigrafia: radioaktiv izotépok felhalmozodasa (,,meleg” pontok) vagy éppen
kimaradasa (,,hideg” gobok) bizonyos teriileteken jelzik a tumor helyét és Kiterjedé-
sét. Uj lehet@séggel kecsegtet e téren a monoklonalis antitestekkel célba juttatott
izotopok felhasznalasa.

Ultrahang diagnosztika (szonografia): nagy frekvenciajo hanghulldmok vissza-
ver6désén alapul, segitségével lathatova tehet6k mélyen fekv6 szdveti struktdrak:
cisztak vagy szolid tumorok is. JelentGsége els6sorban a vese, a maj, a hasnyalmirigy,
a petefészek daganatok diagnosztikajaban van (19).

A testiiregek endoszkdpos vizsgalata a milt szazadba nyulik vissza. A kezdetben
hasznalt merev csvek azonban sok kellemetlenséget jelentettek a betegnek. Az at-
tekinthet6 felszin is nagyon korlatozott volt. Ezért alkalmazasuk ma mar csak néhany
tertiletre: végbél, holyag, nyel6csé vizsgalatara korladtozodik. Forradalmi Gjitast
jelentett a szaloptikas endoszkdpok bevezetése. Ezek a kb. 20 mikron atmérdji par-
huzamos (ivegszalakbdl allé hajlithatd eszkozdk alkalmasak a megvilagitdé fény és
a kép tovabbitasara. Lehet6vé teszik az addig nem lathato teriiletek megtekintését,
s6t ezenkivil az eszkdzon at citologiai vagy biopszias anyag nyerését és kisebb polipok
eltavolitasat is. A szaloptikas endoszkdpok alkalmasak a nyel6cs6, gyomor, duode-
num, vastagbél vizsgalatara.

A mikroelektronika miniatQr televiziés kameraként m(ikddé chipeket fejlesztett
ki, amelyek felhasznalasaval megkonstrualtak a video-endoszkopokat. Ezeknek segit-
ségével j6 mindségl képet nyerhetlink kiilonb6z6 testiregekbdl (8).

A citolégiai diagnosztika megteremtése Papanicolaou nevéhez fiz6dik. Eredetileg
a havely-hdmsejtek vizsgalatat a néi genitalék funkcionalis allapotanak nyomon-
kovetésére végezte. Ekdzben figyelt fel koros sejttipusokra, amelyekrél késébb ki-
derilt, hogy daganatbdl szarmaznak. Révidesen a funkciondlis diagnosztikanal na-
gyobb jelent6ségre tett szert, s ma a rakdetektalas leghatékonyabb mddszere (9).

Kezdetben csak a hammal fedett felszinekrél levalé sejteket vizsgaltak (,,exfolia-
tiv” citologia), kés6bb a parenchimas szervekb6l, bér alatti csomokbol punkcidva
nyert anyag vizsgalatat is kidolgoztak (,,aspiracios” citoldgia). Az exfoliativ citol6-
giat mindenekel6tt a méhnyakrak, hdélyag-, gyomor-, tlid6rak detektalasara alkal-
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méazzuk. Az aspiraciods citolégia f6 teriilete az emld, pajzsmirigy, nyalmirigyek, ddil-
mirigy, maj, vese, tlidd, csontdaganatok diagnosztikaja(7).

A citoldgiai vizsgalat nem teszi nélkilézhetévé a hisztoldgiai vizsgélatot. Teréa-
piés dontés alapjaul csak akkor fogadhat6 el, ha eredménye a klinikai képpel 6ssz-
hangban van, s nincs méd arra, hogy az adott szervbdl biopszids anyagot nyerjink.

A hematoldgiaban hasznalatos periférias vér, csontvel6 és nyirokcsomo aspiratu-
mok vizsgalata is alapjaban a citoldgia kdrébe tartozik.

Laboratériumi tumordiagnosztika. A vilagszerte folyd eréfeszitések ellenére ma
sem rendelkeziink olyan megbizhat6 laboratériumi eljarassal, mely alkalmas volna
a rdk korai kimutatadsara. Mégis szamos laboratériumi vizsgalat van segitséglinkre
a rak diagnosztikajaban.

Tumor-markerek megjeldlés alatt, széles értelemben a daganat altal termelt olyan
anyagokat értiink, amelyek emelkedett szintje a szérumban vagy mas testnedvekben
tumor jelenlétére utal. Olyan rakspecifikus anyagot azonban, ami biztosan jelzi a
daganat fennallasat, egyelére nem ismerlink. igy a markereket mas diagnosztikus
eszkozokkel egyttesen kell alkalmazni (10, 15, 26, 37).

Az els6ként felfedezett marker a vizelettel kivalasztddé Bence—Jones-protein
volt, a plasmocytoma sejtek altal szintetizalt koros globulin révid lancanak felel meg.

Minél éretlenebb sejtekbdl all a tumor, anndal inkabb emlékeztetnek termékei
az embrionalis szovetekére. Szamos tumorban sikerilt felfedezni ilyen magzati anti-
géneket. A CEA (carcino-embriondlis antigén) kolorektélis, eml6, tudd, hasnyalmirigy-
rakok és egyes fels6 léguti daganatok mellett mutathaté ki. Az AFP (alfa-/oeto-
protein) magas szérumszintje nem terhes embernél primer majrékra vagy germinalis
eredet( petefészek-, illetve heredaganatra utal.

Néhany fontosabb tumor markert az elébb emlitetteken kiviil még felsorolunk:
CA 19—9, CA 125 (hasnyalmirigy, vastagbél, petefészek, tiid6), HCG (trophoblast
tumorok), béta-2 mikroglobulin (Hodkin és non H. lymphomék és CLL), savanyu
phospatase (d@lmirigyrék).

Sajnos ma még egyetlen marker sem alkalmas sz(irgvizsgalat céljara. Kimutata-
suk azonban fontos segedeszkdz a daganatok diagnosztikajaban, de méginkabb a
terapia eredményeinek, a betegség lefolyasanak nyomonkovetésében. Eppen ezért
egyszeri meghatarozasuk énmagaban nem elégséges. A valtozasok fontos klinikai és
prognosztikai informéaciot adnak: mdtét utani gyors szintcsokkenés arra utal, hogy
a sebészi kezelés eredményes volt, a tumort egészen eltavolitottdk. Ha a szint nem
csokken a normalisra, azt jelenti, hogy a tumor eltavolitdsa nem volt teljes. Sugaras
vagy gyogyszeres kezelés alatt kezdetben a marker titere fluktual vagy éppen emel
kedhet is, ha azonban a kezelés hatasos, fokozatosan csokken. Tinetmentessé valt
betegnél a marker szérumszintjének emelkedése kidjuldsra vagy tavoli metasztazisra
utal, gyakran honapokkal a klinikai tiinetek megjelenése el6tt (4. sz. abra).

A székletben kimutathatd rejtett vérzés a vastagbél praeblastomainak és daga-
natainak korai kisz(irésére alkalmas.

Familiaris vastagbél polipdzisndl az ornithin decarboxylase enzim kimutatasa
a csaladtagok korében jelzi a veszélyeztetett genotipus hordozdkat.

A fenti metddusok ugyan még nem a mindennapi gyakorlat eszkdzei, de mutatjak
a kutatasok iranyat és a fejl6dés perspektivait.

Egyes tumorok, mint pl. az eml6, diilmirigy és az endometrium rakjai kifejezett
hormondependenciat mutatnak. Ez a fligg6ség azonban nem egyforman érvényesiil
minden betegnél. A tumorsejtek oestrogen, progestagen, illetve androgen hormon-
receptorainak meghatarozasaval nagy biztonsaggal elére megmondhatd, melyik tu-
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mornal varhatunk a hormon- vagy antihormon-kezelést6l eredményt (lasd még
hormonterapia, 10, 28).

A monoklondlis antitesteket diagnosztikus célbdl a tumorspecifikus sejtantigének
felismerésére hasznaljuk. Segitséglikkel tipizalhatdk egyes leukaemiak, lymphomak,
s6t szolid tumorok is (14).

TUMORTERAPIA

Jelenleg a daganat-gyégyitasnak 5 formaja jon szamitasba: 1 mdtéti-, 2. suga-
ras-, 3. kemo-, 4. immuno-, 5. hormonteréapia.

A gyogyitds menetét a daganat lokalizacidja, bioldgiai karaktere és stddiuma
alapjan az un. onkoterapias tervben hatarozzuk meg. Ez lényegében valamennyi keze-
lési lehet6ség szambavételét, 6nallé vagy egyiittes, célszerl sorrendben valé alkalma-
zasat foglalja magaban. Megalkotasaban éppen ezért tobb szakma képvisel6i vesznek
részt, de ,,a kdzéppontban nem a szakma, hanem a beteg all, akit egyittesen kivan-
nak meggydgyitani” (Eckhardt, 4).

A daganatok kezelésében az esetek 3/4 részében a miitéti beavatkozadsoknak még
ma is dontd szerep jut. A sebészi technika fejlédése adta lehet8ségekkel élve kezdet-
ben mind kiterjedtebb miitétekkel igyekeztek a daganatos betegek gyogyulasi esé-
lyeit javitani. Rovidesen kider(ilt azonban, hogy a radikalitas fokozasa nem oldja
meg a metasztazisok kérdését. Eppen ezért az utébbi idében visszatérés tapasztalhato
a heroikus m(tétekr6l az ésszer(i radikalitasra. Ebben olyan meggondolasok is szere-
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pet jatszottak, hogy nem az élet minden aron valé meghosszabbitasa, hanem a hatra-
levé élet mindsége is fontos. igy a funkcidt megtarté vagy azt helyreallité modszerek
keriilnek el6térbe (4, 38).

Teljesen Uj eljarasok is meghonosodtak a sebészetben. Az egyik a lézer, amit kis
kiterjedés(i bor-, gége-, szajiiregi, vulva-, vagina-, hoélyagdaganatok, papillomak,
portio dysplasiak ellatasara alkalmaznak. El6nye a csekély vérzés, a jobb sebgyogyu-
I&s, a kevesebb sebfertézés és mindenekfelett az, hogy a vér és nyirokereket nyomban
koagulalja, igy a m(téti tumorszérddast megakadalyozza. Ma méar hazankban is
gyartanak orvosi célra hasznalhato C02-lézert.

A kryochirurgia az alacsony hdémérséklet (fagyasztas) felhasznéalasan alapul.
Kis kiterjedésii bértumorok, portio elvaltozasok terapias, végbél- és prostatadagana-
tok palliativ kezelésére hasznaljak.

Erdekes, bar nem nagyon elterjedt — talan nem is elég eredményes — mddja a
sebészi és gydgyszeres kezelés dsszekapcsolasanak a perflizios és embolizacids terapia.

A sugérterapia terén is fontos valtozasok torténtek. A klasszikus rontgencsd
szinte teljesen kiszorult a daganatok kurativ kezelésébdl. Helyette kedvez6bb fizikai
és biologiai tulajdonsagokkal rendelkezd sugarforrasokat vezettek be. Tavoli besugar-
zasra (,,teleterdpia”) ma mar Ggyszélvan kizardlag kobaltagyuk altal szolgéltatott
kemény gammasugarakat, vagy korkoros és linearis gyorsitokkal el6allitott elektron-,
ultrafesziiltségl rontgen-, neutron-, proton-, pionsugarakat alkalmaznak, amelyek
lehet6vé teszik barmilyen daganat optimalis dézissal és kell§ pontossaggal torténd

Kdzeli besugarzas (,,brachiterdpia”) céljara a radium mellett szamos mesterséges
radioaktiv izotép kerll felhasznalasra, amelyekkel t(izdelést, Uregi vagy moulage
kezelést végeznek.

A fejl6dés masik utjat jelzik a besugarzas-tervezés (lj modszerei. A pontos daganat-
lokalizacié CT és mas eszkdzok segitségével, a céltérfogat, a rizikéteriletek kijel6lése,
a szamitogépes dozimetria, a ddzis, sugdrmindség, frakcionalas és besugarzasi technika
preciz meghatarozasa. Mindezek lehet6vé teszik a sugarkezelés legfébb hibainak: az
aluldozirozésnak és a tuldozirozasnak az elkeriilését. Az el6bbi recidivahoz, az utébbi
szovetelhalashoz vezet (17, 35).

Uj modszernek szamit a sugarérzékenység fokozasa hipertermia, hiperbarikus 02
és a tumorsejtek ciklusanak gyogyszeres szinkronizalasa segitsegével.

Egyre eredményesebben alkalmazzak a sugarkezelést mas modszerekkel kombi-
nalva a komplex terapia keretében olyan teriileteken is, ahol régebben nem volt 1ét-
jogosultsaga.

A daganatok kemoterapiajanak egyre nagyobb szerep jut a tobb gocu, disszemi-
nalt vagy egyéb okbdl inoperabilis tumoroknal, amelyeknél a m(itéti és sugarkezelés-
t6l 6nmagaban legfeljebb palliativ eredmény varhat6 (4, 10).

20 évvel ezel6tt pl. a leukaemia rejtélyes és biztosan halélos betegség volt, keve-
set tudtunk az okarol, és semmit sem tudtunk tenni ellene. Ma mar egyre tébb ember
él tovabb e betegséggel teljes remissiéban normalis életet.

A daganatgéatld szerek kutatdsa és el6allitdsa vilagszerte rohamosan fejl6dik.
A magyar kutatok ebben jelents szerepet jatszanak (11, 12). Az Uj szerek tdmege
a klinikust a bdség zavara elé allitja. Nagy beteganyagon tett megfigyelések alapjan
bizonyos valészinliséggel meghatarozhatd, hogy milyen gydgyszertdl varhat6 ered-
mény. Az egyes betegre vonatkoz6 el8iejelzés azonban bizonytalan. A baktériumok
antibiotikum-érzékenységi vizsgélataihoz hasonlé ,,onkobiogramok”-kal a legtdbb
esetben csak az mondhat6 meg, melyik szer hatastalan. A hat&sos gyogyszer kivélasz-
tasa bizonytalanabb (30).
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A nehézségek ellenére a régebbi és U szerek és kombinacidik mar ma is figye-
lemre méltd eredményeket hoztak. Vannak olyan daganatok (gyermek ALL, Hodg-
kin és nem Hodgkin lymphomak, seminoma, choriocc., Wilms-tumor, Burkitt lym-
phoma), amelyeknél tisztan gyogyszeres kezeléssel teljes gyogyulas érhetd el.

Sebészi vagy sugaras kezeléssel kombinalt kemoterapiatdl hosszi remisszio,
esetleg teljes gyogyulas varhato petefészek-, eml6-, mehtest-, ddlmirigyrak, ALL,
myeloma, neuroblastoma esetén. Atmeneti regresszio és javuld tulélés remélhet6 iej-
nyaki tumorok, emészt6csatorna rakjai, melanoma, kis sejtes tlid6rak, csont- és lagy-
rész-sarcoméak citosztatikus kezelésétél.

Egyes daganatok (hypernephroma, pajzsmirigy-, nyel6cs6é-, hasnyalmirigy-, ho-
lyag-, hepatocellularis karcinomak, tiid6-laphamrak) jelenlegi gydgyszereinkkel szem-
ben rezisztensek. Remélhetd azonban, hogy UGjabb citosztatikumokkal vagy kombi-
nacidikkal ezek is befolyasolhatdk lesznek, s a tdbbi daganatok gyégyulasi eredmé-
nyei is javulni fognak (10, 11).

A daganatok hormonkezelésének alapjat az a régi megfigyelés szolgaltatta, hogy
az eml6rak metasztazisai oophorectomia utan visszafejlédhetnek. A jelenséget, amit
hormon-dependencianak neveziink, kés6bb mas daganatokkal kapcsolatban is észlel-
ték. Ezen az alapon kezdték el disszeminalt eml6- és dlilmirigyrakos betegek testileg,
lelkileg megvisel6 hormon-ablativ, kasztracios kezelését. Kideriilt, hogy a keringésbe
juté hormonok bioldgiai hatdsat a célsejtek receptoraihoz valé két6désiik mindsége
és mennyisége hatarozza meg (28). Ezen az alapon sikerrel kisérelték meg a tumor-
ndvekedést fokozd hormonélis hatisokat a kasztracional kiméletesebb médon befo-
lyasolni, illetve felfliggeszteni. Egyik méd a ,,paradox” hormon-kezelés, emléraknal
androgén, ddlmirigyraknal oestrogen adagolasaval. Mindkett§ kellemetlen mellék-
hatasokkal : néknél virilizacioval, férfiaknal gynecomastiaval, a libido és a potencia
csokkenésével jar.

Masik lehet6ség olyan szerek alkalmazasa, amelyeknek kémiai szerkezete hason-
lit a hormonéhoz. igy a receptorokhoz kdtédnek, s megakadalyozzak a nem kivant
hormonhatést. J& példa erre a Tamoxifen (Zitazonium) alkalmazésa el6rehaladott
eml6raknal.

Ujabb eljaras a hypophysis luteinizalé és folliculus stimulalé hormonok szekré-
Ilyen szer a Buserelin, ami disszeminalt diilmirigyrakosok tébb mint 80%-nal, me-
tasztatizalo eml&raknél az esetek felében remissziot eredményez (25).

Helyi kiterjedése vagy a beteg altalanos allapota miatt inoperabilis endometrium
cc. esetén jo palliativ hatas varhato nagy dozisu progestagentél (Medroxiprogesteron).

Erdekes lehet6ség citosztatikus szereknek hormonokhoz kapcsolasa, amelyek a
szert a receptort tartalmazé sejtekhez szallitjdk. llyenek pl. az oestrogenhez vagy
Prednisolonhoz kapcsolt mustar-szarmazékok (Estracyt, Prednimustrin) a ddImirigy-
rak, illetve malignus lymphomak kezelésére (10).

Hasonlé reményt kelt§ probalkozas monoklondlis antitestek felhasznalasa cito-
sztatikus anyagok célba juttatasara (14).

Bar a daganatok dnmagukkal szemben protektiv immunitast nem keltenek, még-
is vannak adatok, amelyek bizonyitjak, hogy a szervezetnek van sajat védekez6

képessége a tumorok ellen, s ez megfelel6 eljarasokkal fokozhat6. Ezen alapul a daga-
natok immunoterapidja.

A tumorsejtek elleni aktiv és passziv immunizalé eljardsok nem valtak be.
Az immunrendszer aspecifikus stimuldlasa BCG, Corine bacterium parvulum, Per-
tussis vakcina, Thymosin, Levamisol, Interferonok, transzferfaktorok segitségével
ma is foly0 és egyes tumorok esetében sikeres eljarasok. Pl. BCG vakcina helyi alkal-
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mazasa melanomanal vagy feliiletes holyagtumoroknal, interferonok leukaemiaknal,
lymphomaknal (11, 33, 34, 36).

A nagy attérés azonban egyel6re még varat magara. A tumorok specifikus anti-
génjei (ha ilyenek egyaltalan vannak) ellen termelt monoklonalis antitestek sokat igéré
madszert jelenthetnek (14).

Az el6zBekben felsorolt sebészi, sugaras, kemoterapias gydgymaodok szakintézetek
feladatat képezik. Az adjuvans kezelések tertiletén azonban az alapellatas orvosainak,
a ,hazi orvosoknak” is halas feladatok jutnak, mégpedig nemcsak a végstadiumban
levé betegek koriil. Az adjuvans kezelés alatt mindazokat a kiegészité gyogymaddokat
értjuk, amelyeknek segitségével az aktiv tumorterapiat kiegészitjik, hogy ilyen mo-
don a betegek &ltalanos allapotat javitsuk, a daganat vagy a kezelések okozta pana-
szokat csokkentsik (10).

Maga a daganatos betegség is, de az ellene végzett sugar- és kemoterapia még-
inkdbb csokkenti a szervezet ellenalloképességét. Nem meglep6 tehat, hogy a daga-
natos betegek egyharmada fert6zés kdvetkeztében hal meg. A fert6zések lekiizdésére
az antibakterialis és antimikotikus szerek széles skélaja all rendelkezésinkre.

A megfelel§ kaldria, fehérje és vitamin bevitelének biztositasa mellett az anaboli-
kus hormonok javitjak a beteg fizikai és lelki allapotat, védekez6képességét a tumorral
és a fert6zésekkel szemben. Ugy tlinik, hogy ez utébbiak fokozzak egyes citosztatiku-
mok hatését is. Az anabolikumok androgén hatésa miatt azonban ddImirigyrak esetén
adasuk ellenjavallt!

Kiemelten kell foglalkoznunk a fajdalomcsillapitas kérdésével, mivel a tapaszta-
latok szerint az esetek nagy részében ez nem megfelel6 (5).

Enyhébb fajdalmak esetén kielégitéek a minor analgetikumok vagy a nem
szteroid gyulladasgatlo szerek. Ha ezekre a beteg mar nem reagal, opiatokkal kombi-
nalhaték (codein, aethylmorfin, Hydrocodin, Oxycodon). Az er6s, krénikus fajdalmak
csillapitasara ma is az egyik legfontosabb szer a morfin. Az altalanos nézettel szemben
nemcsak parenteralisan, hanem szajon at, rektalisan, s6t buccalisan is adhat6. Sajnos
ilyen alkalmazasat a nalunk forgalomban levé készitmények alig teszik lehetévé,
pedig célszer( az analgetikumokat nem parenteralisan adagolni. A cachexias betegek-
nél az injekci6é beadasa gyakran nehezen oldhat6 meg.

Periduralisan bevezetett kaniilén at adagolt kis d6zisi morfinnal (napi 6—8 mg)
kitlin6 analgézia érhetd el. Az egyébkeént alig befolyasolhato krénikus fajdalmak csil-
lapitasanak ez a leghéalasabb modszere (21).

Az opiatok mellett szintetikus kabit6-analgetikumok (Depridol, Dipidolor) is
szamitasba jonnek. A Dolargan rovid hatasa és mellékhatasai miatt kevésbe ajanl-
hat6. A kébitdszerekhez valé hozzaszokastél vagy a mellékhatasoktdl vald félelem
nem korlatozhatja a megfeleld fajdalomcsillapitést!

Ateljesség kedvéért megemlitjiik még a helyi érzéstelenit6kkel vagy neurolitikus
szerekkel végzett idegblokadokat és a fajdalomvezetés megszakitasat célzo ideg-
sebészeti beavatkozéasokat (4).

A kinzé, inproduktiv idilt kéhégésben a szokasos antitussziv szerek (Baltix,
Codein, Hydrocodin) mellett széba johet Lidocain inhalélasa.

A betegek szorongasat, depresszidjat szedativumokkal thymolepticumokkal
(Seduxen, Pipolphen, Hibernal, Melipramin, Haloperidol) oldhatjuk. Gondoljunk
alvaszavaraik csokkentésére is.

A felsorolt gyégyszerek és médszerek megfeleld alkalmazasaval sokat segithetiink
az el8rehaladott daganatos betegek testi és lelki szenvedésein. Ezekkel legalabb
egyenérték( a kezel6 orvos és pold személyzet emberséges és lelkiismeretes munkaja.
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1. Ozsvath M .D.:

PREVENTION AND TREATMENT OF MALIGNANT TUMORS

Unsatisfactory health state of the population in our contry and unfavourable changes in

the mortality, especially in the cancer mortality, are alarming problems in ourd ays. In order to
reduce cancer mortality, the following means are available: cancer research, elimination of
cancerogenic effects, early diagnosis (screening) and optimal treatment. The author outlines
problems of cancerogenesis and prevention, reports on new possibilities of diagnosis and tre-
atment withount enterig into description of the different forms ofcaneerous tumors
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N. O>kBaT:

BO3MOXXHOCTW MNPEAYTMPEXAEHNA N JIEHEHNA
3/TOKAYECTBEHHbIX OMYXOJIEN

Heyf0BNeTBOPUTEIbHOE COCTOSIHWE 3[POBbS HAce/eHUsl B Hallel cTpaHe W He6laronpusTHas
AMHAMMKA CMEpPTeSIbHOCTM — B TOM 4MC/e CMEPTE/IbHOCTM OT paka — MPeACTaBASIOT Xryuue
BOMPOCbI B HAWMX AHAX. [INS CHWKEHWUS CMEPTENbHOCTU OT paka B HACTOsLiEe BPEMSi MMEKTCS
CNefytoLme BO3MOXHOCTU: UCCMIEAOBAHME OMYXO0/ei, yCTpaHeHNe KaHLEepPoreHHbIX AeCTBUM, paHss
AVarHocTUKa (NPoUNaKTUYECKWUA 0CMOTP) M ONTUMasbHOE fieueHne. ABTOP KPaTKO 3aHMMaeTcs
BOMpOCamMy KaHLeporeHesa 1 npoguaakTUKM, co06LLaeT 0 HOBbIX BO3SMOXHOCTSX AUArHOCTUKA U
Tepanuu 6e3 Nogpo6HOro ONMCaHWs OTAEbHbIX BUA0B OMyXOseid.
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Viszonylag tartés hatast, nem kardioszelektiv béta-
adrenerg receptorblokkolé, a farmakoldgiai és a kli-
nikai vizsgalatokban a propranololnal 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot
tartalmaz.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén 6nmagéaban vagy szaluretikum-
mal,

— angina pectoris,

— kiillonb6z6 szivritmuszavarok,

— esszencialis keringési hyperkinesis,

— hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszolat ellenjavallata a digitalisszal és diuretikum-
mal nem kompenzalhaté Kkeringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, masod- és harmadfoku
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, ill. egyéb eredet(i silyos obstruktiv
légzési elégtelenség, bradycardia. Elegendd tapasz-
talat hidnyaban terheseknek val6 adasa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudicatio intermittens
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6 adagja feln6tteknek naponta 2-3x /2 tabl.

TOBANUM

A Betegség sulyossagatél fiiggéen adagja maésod-
harmadnaponta emelheté a kivant hatas eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximaélisan 45 mg.
A mellékhatasok kozil a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédasa, az adag csokken-
tésével megsziintethetd.

A nausea, diarrhoea, almatlansadg a kuraszer(i ada-
golasa soran spontan megsz(inhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinéaciés kezelés soradn az egyutt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyoégyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott 6vatossaggal adhatd

— katecholamin depletiét okozé gydgyszerekkel és
adrenerg neuronbénitékkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummal.

FIGYELMEZTETES

Tartés Tobanum-kezelés elhagyasa csak fokozato-
san, orvosi ellenérzés mellett torténhet.

Labilis és inzulint igénylé diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellendrzése szikséges és az antl-
diabetikum-adagot adott esetben ujra be kell alli-
tani.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Ideg- és EImegyogyaszati Klinika

A pszichiatriai siirg6sség sajatos problémai
az altalanos orvosi gyakorlatban *

Dr. Pet6 Zoltan, dr. Szilard Janos

Erkezett: 1986. 05. 26.

Kulcsszavak: surg6sségi ellatas, pszichiatria

Szerz6k doéntben a lathatd és kdnnyen felismerhet6 tiinetek sze-
rint csoportositva foglaljak ©ssze az alapellatas surg6sségi tenni-
valéit pszichiatriai betegségekben. A tinetekben valé gyors tajéko-
z6das megkdnnyiti a beteggel valé foglalkozds megkezdését és a
helyes iranyitast. Ezt kovet6en a tlinetek hatterében fellelhet, és
szinte minden esetben megtalalhat6 szocidlpszichiatriai kérdésekkel
foglalkoznak és javaslatot tesznek a sorrendiség megéllapitasara.
Végul intézetiikben megkezdett ilyen jellegl tevékenységet ismer-
tetik.

Weizsécker irta: ,,az egészseget egészségként csak betegen értékeljuk” — (1) és
kilondsen akkor nagy az értéke, ha az allapotvaltozas hirtelen kovetkezik be. llyen
lehet pl.: katasztrofa, panikhelyzet, hirtelen fellép6 sulyos egészségkarosodas, élet-
veszély, — az orvosnak mindenkor siirg6sen kell beavatkoznia. A silirg6sségi ellatas
azonban mar gazdasagi kérdéseket is érint, amir6l Spielmann azt mondja, hogy:
»az egészségnek nincsen &ra, van viszont koltségvetése” (2). A gyorsan és értéen
nyiljtott segitség megkdnnyitheti a tovabbi és hosszadalmas gyogykezelés folyama-
tat. A hozz&ért6 azonnali beavatkozés raciondlissa és gazdaségossa teheti a rehabili-
tacié folyamatat is, mintegy jo irdnyba vezetheti ezt a kdltségvetést. Petri meggy6z6
érveléssel mutatott r4 arra, hogy ,,ha mindenki, minden szinten a sajat szintjének
megfelel6 feladatokat maradéktalanul ellatja, akkor a gy6gyitas folyamata gordilé-
kenyebbé és biztosabba valik” (3). Kilondsen érvényes ez a hevenyen kialakulo,
életveszélyes allapotok helyszini ellatdsdban, mert az sok esetben az egyén tovabbi
egész életét befolyasolhatja. Az ellatads harmonikus miikddéséhez mindenkor sziikség
van az integraciora. Az egymast kovetd szintek, a kiilonbdz8 rendszerben dolgoz6
team-tevékenységek mind dsszehangolt és 0sszerendezett munkat feltételeznek.

* Az 1986. marcius 21-én, Szegeden rendezett ASEM Konferencian elhangzott referatum
nyoman.
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Ugyanilyen @sszehangoltnak kell azonban lennie a test és lélek toérténéseiben
zajl6 integracionak is, hiszen sok esetben a testi torténés az, ami lelki dezintegraciéhoz
vezet, mig ennek forditottja is igaz: a lelki zavar lehet olyan, ami testi életveszélyt
eredményez. Gondoljunk csak az angina pectoris altal kivaltott stlyos szorongésra,
a depresszios allapotkép dngyilkossagi veszélyeztetettségére, vagy a krizishelyzetekre
stb. Ilyen értelemben nem az eszméletlen vagy 6ntudatat vesztett egyénrél kivanunk
sz6lni, hanem a bajba jutott emberrdl, aki siirgds, sok esetben azonnali beavatkozast
igényel ahhoz, hogy megsz(injon szamara (de sok esetben kdrnyezete szamara is)
a veszély. Tanulmanyunkban arra kivanjuk felhivni a figyelmet, hogy a ,,biol6giai”
értelemben vett életveszély elharitdsa mellett még nagyon sokféle stirg8s teendd van.

Az elmlt évben, egy orvosi dsszejovetelen jelentette ki a berni Becher (4), hogy
az orvosok jorésze békeid6ben is Ugy gondolkodik, mint haborus kériilmények kdzétt,
ti.: aszerint osztja két csoportba a hozza forduldkat, hogy képesek-e egyaltalan
valamilyen tevékenységre vagy nem, s csak az utobbi esetben ismeri el pacienseit
betegnek. Balint (5) azt mondja ezzel szemben, hogy aki panaszaval orvost keres fel,
azt betegként kell elfogadni, és panaszait orvosolni szilkséges. Sarkitottan éles a kér-
dés akkor, amikor panaszaival és nem betegségtiinettel jelentkezik a paciens, és e
panaszok mdogott jol sejtheten pszichoszocialis tényez6k vannak. A lathato testi
karosodashoz, funkciokieséshez, magas lazhoz vagy az egyértelmi mikddészavarhoz
szokott orvosi (de tarsadalmi) kézgondolkodas szamara idegen és gyakran értelmetlen
az, amikor a paciens ,,ratekintésre és fizikai értelemben teljesen egészséges”, de visel-
kedése, beszéde, gondolkodasa, kdrnyezetéhez vald viszonya arra utal, hogy valami
nincs nala rendjén. A hib&s magatartas és megitélés hatésa ilyenkor egészen az élet-
veszélyig terjedhet. J6 példa erre a szilést kdvetd elmeartalmak esetén a csalad
megengedd magatartasa, ti. amig a pszichotikus anya ellatja gyermekét, addig or-
voshoz nem viszik, de ha a gyermeke ellatdsaban tdmad zavar, még akkor is orvoshoz
viszik, ha gyermekellatasi teenddit éppen konfliktushelyzete miatt hanyagolta el, de
nem pszichotikus (6). Az el6z6htz hasonl6 példdk jelenhetnek meg azokban a hatar-
tertleti esetekben, ahol a beteg magatartasa sokféle testi és lelki torténés esetén is
betegségek bajnak meg).

Jelentkezhet pl.: tlrhetetlen, progressziv fejfajas, melynek hatterében az ok
lehet extrém fokd vérnyoméasvéltozas (emelkedés mellett egyébként mindig gondol-
nunk kell a csdkkenésre is, mert vannak, akik stressz-helyzetre igy reagalnak!), de
lehetséges akar interkurrens virusfert6zés altal dekompenzalt daganatos betegség
vagy gasztro-intesztinalis betegségek bevezet8jeként jelentkezd fejfajas is. Viszont
az egyén szamara megoldhatatlan krizishelyzet, a hirtelen kialakult és el nem halaszt-
hat6, meg nem oldhaté aktualis feszlltségek ugyancsak hatalmas fejfajassal jarhat-
nak, sokszor elszakadva az oktdl id6ben is!

A szorongasok 6nallé tiinetként is megjelenhetnek kiilonféle testi, lelki és szocialis
alapozottsagl betegségekben. Néha nehéz annak elddntése, melyik faktor az elséd-
leges : a kardialis dekompenzacié okozta allandd félelmi érzés és rossz kdzérzet, vagy
az allandd szorongés stresszhelyzete miatti dekompenzal6das és azt kovet§ mésod-
lagos kozérzészavar? Ez 6nmagaba visszatérd koros kor, melynek megsziintetése
kilonosen akkor nehéz, ha a beteget olyan orvos latja, aki kordbban 6t nem figyel-
hette meg. Ha betegét jol ismer6 orvos észlel ilyen hirtelen térténést, tudja, hogy a
beteggel vagy a betegben valami gyors és halaszthatatlan beavatkozast igényl6 ese-
mény, valtozas tértént. Ilyenkor még arra is fel lehetlink késziilve, hogy a beteg
aktualis szorongasat, szamara elviselhetetlen fesziiltségeit és féleImét inadekvat Gton
oldja meg (alkohol, drog, szipdzés stb.), fokozva ezzel az allapot veszélyességét.
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A fajdalom mint tinet, a legaltalanosabb betegség]elz6 tényezd. Sok esetben
nem annyira jelenléte valt ki figyelmet, mint a fajdalomra valé reagalds médja és
formaja. Ha az addig fajdalmait jol tlir6 beteg hirtelen tiirelmetlenné, indulatossa
vagy agresszivvé valik, nagy alapossaggal kell annak utananézni, hogy mi tortént
a beteggel (vagy korildtte!), mert a hattérben olyan tényezg bajik meg, ami azonnali
beavatkozast tehet szilkségessé. (Pl. a gyogyithatatlansag érzésének feler6sodése, az
egyedll maradas a betegséggel, halél-gondolat kialakulasa, panikreakcidk, iatroge-
nia stb.).

Betegségek megjelenésének igen szép és jol lathatd példaja a motilitds megvalto-
zasa. A legkiulonbdzdébb okok, akar banalis fajdalom miatt kialakuld kényszertartas-
mozgas (test- és végtagmozgésban egyardnt) néha nehezen differencidlhaté el a ma-
niert és bizarr katatonids megnyilatkozasoktdl. A testi leromlas vagy a sokizileti
betegség miatti mozgéskorlatozottsdg ugyaniigy mozgascsokkenéssel jarhat, mint pl.
a Parkinson-szindréma vagy a depresszios allapot. Jénéhany esetben mindsitettek
mar hisztérias tlinetnek viharos tdmegmozgassal és nagyfokd nyugtalansaggal jaré
allapotot szubarachnoidalis vérzés bevezetd szakaban. A mindig klasszikus hastifusz
delirdzus nyugtalansaga valamikor annyira kdzismert volt, mint napjainkban az egy-
re inkabb terjedd sdlyos virusfert6zések rekonvaleszcens id6szakanak depresszids
lelki allapottdl kisért pszichomotoros gatoltsaga. Tineteiben szinte a megtévesztésig
tetanias jelenségnek felelhet meg a nyugtatok iranti talérzékenység, a Frenolon-
Haloperidol-gércs vagy Torecan okozta akut extrapyramidalis szindroma, gyermek
esetében pl.: a Daedalon. A minor trankvillansok altal okozott mellékhatasok féleg
gyermekeknél olyan tiineteket mutathatnak, melyek a motilitdszavar (és a pszichés
kép) alapjan akar encephalitisnek is diagnosztizalhatok. Az id6ben torténé felismerés
és ellatas szinte valamennyi esetben életment6 lehet.

A pszichés tevékenység legjobban a beszéd—mimika—pantomimia &sszerendezett
egyensulyaban figyelhet6 meg. Kozilik barmelyik hirtelen kialakulé megvéaltozasa
olyan jel, mely azonnali beavatkozast tesz sziikségessé. A beszéd szinezetének, a hang-
stlyozasnak, tagoltsaganak sth. zavara lehet agyi érrendszeri torténés, gyulladas,
traumak, anyagcserezavarok jele, de kifejezhet slyos szorongasos allapotot, depresz-
szi6t vagy akut szkizofrénias shubot. A mimika és pantomimia sok esetben hivebben
tikrozi testi es lelki létinket, mint ahogy azt szeretnénk — akar egészségesek va-
gyunk, akar valami betegség bant. Erdemes e jelenségeknek nagy figyelmet szentelni,
mert olyan informacidkat kdzvetitenek, melyek a mondott szavakban gyakran rej-
tetten maradnak, — arrdl nem is beszélve, hogy ha a kimondott szavak és a maga-
tartasjelenségek kdzott ellentéteket talalunk, azt gyakrabban éppen a mimikai és
pantomim jelenségek altal kozvetitett tartalmak hatarozzdk meg. (Szimulativ és
disszimulativ tendenciak felismerése pl. a krizisekben, a szuicidiumban, az agressziv
cselekményekben). Azt, hogy mennyire fontos a ,,cry for help” felismerése, bizonyitja
az 6ngyilkossagi statisztikakban elért szomoru helyiink a vilagban.

A vegetativum miikodésében tapasztalhat6 valtozasok jol jelzik a szervezet reak-
cidképességét, illetve a reagalas iranyat (szimpatikus vagy paraszimpatikus talsuly).
Tapasztalhatjuk, hogy a vegetativ reagalokészség ugyanugy egyéni sajatossag, mint
pl. a haj szine vagy mas, az egyénre jellemzd tulajdonsag. Erdemes figyelmet forditani
arra, hogy a pszichoszocialis noxak gyakran éppen a vegetativumon keresztiil szigna-
lizalodnak, és hozzak létre a késébbi id6pontban mar idult szomatikus betegségként
megnyilvanul6 valtozésokat. Ez pedig éppen az a teriilet, ahol a gyors beavatkozas,
a surg6sségi megoldas elejét veheti szamtalan pszichoszomatikus betegség létrejot-
tének.



204 HONVEDORVOS 1987. 3. sz.

A gondolkodas és tudatallapot megvaltozasa kilénféle lehet. Akar alaki, akar
tartalmi valtozasat észleljik, ez azonnali felhivo jel arra, hogy be kell avatkozni.
Mig a vilagossagbeli valtozasok a tudatban inkdbb intoxikéciora, anyagcserezavarra
vagy traumara utalnak, addig a tartalmi valtozasok a deliriumok sokféleségét, a
paranoid allapotképeket és reakciokat, pszichdzis megjelenését jelezhetik.

Valamennyi tiinet észlelésekor kiilon jelent6sége van annak, hogy mogdtte min-
dig keresni kell a pszichés komponens jelenlétét, hiszen szinte mindegyik kialakulhat
pszichés zavar hatasara is. Gondolunk itt a hisztérias kodos allapotra, az akinetikus
mutizmusra vagy a taplélkozasi negativizmusra, de joggal sorolhatjuk fel a toxiko-
maniékat, alkoholizmust, mint meghatérozott esetekben komoly életveszélyt jelenté
allapotokat. Utalunk itt arra a szomorl tényre, hogy jénéhany fiatalkor( halt meg
ragasztoszeres zacskoval a fején, vagy a gydgyszer és alkoholmérgezés egymaést po-
tenciald hatasara. De lebegjen el6ttiink ugyanezen szerek hatasara kialakulod tudat-
zavar masik ember életét veszélyeztetd hatdsanak ismerete is, pl.: ittas gépjarmd-
vezetés, mamorban elkdvetett agressziv cselekmények stb.

Nem betegségeket, hanem lathat6 es differencial6 gondolkodasra késztetd tiine-
teket soroltunk fel. Szerencsére az akut életveszéllyel jaré pszichiatriai betegségek
sora nem tdlzottan hossz( (depresszidk bizonyos fokozatai és formai, kataton izgalmi
allapot és stupor, sulyos tudatzavarok, krizishelyzetek, péanikallapotok, bizonyos
hallucinéciokkal jar6 &llapotok, kéros indulati allapotok). Mire azonban felismerésuk
és az elkildnitd diagnosztizalas megtorténik, az allapotromlas oly gyorsan elérehalad-
hat, hogy egy ember feltétleniil, de id6nként tébb is (pl.: kiterjesztett dngyilkossag!)
veszélybe keriilhet. Ezért a kérformék és tlinetek mérlegelésekor az alabbiakat min-
dig els6dlegesnek tartjuk:

1 ,,Miért és most” jelentkezik az a panasz, vagy tiinet, mellyel a beteg orvoshoz
fordul? Mik azok a bioldgiai, pszichologiai és szocialis faktorok, melyek ,,itt és most”
annyira dekompenzaltak a szervezetet, az egyént, hogy elviselésiik mar lehetetlenné
valt? (Kozismert, hogy a betegségekkel szembeni tlir6képesség mennyire szdmtalan
kiils6 és bels6, tartés és aktualis tényez6 fliggvénye).

2. Az emberi pszichikum a betegség allapotdban (vagy az azt kdzvetlendl
megel6z6 id6szakban) flexibilisebb, befolyasolhatébb. Ez a fokozott befolyasolhaté-
s4g a kedvezétlen romlés-dezintegracio, de a kedvez6-korrekciés mechanizmusok
irdnydban is egyarant érvényes. Vannak olyan torténések, melyek csak az akut
periddusban oldhatok meg gyorsan, véglegesen és eredményesen, ilyenek pl. a panik-
reakciok. A megoldas elhalasztasa belathatatlan korrekciés nehézségek forrasa lehet,
és feleslegesen elnydjthatja a kezelést, kiillondsen akkor, ha az els6 beavatkozas nem
volt teljes mértékben kielégitd.

3. A heveny kritikus id6szakban a vegetativ szignalizacio helyes értelmezése és
»ledllitdasa” elhGzéd6 neurotikus és pszichoszomatikus tunetekt6l mentheti meg a
beteget, és az ezek felszamolasara forditott — sokszoi reményteleniil hossz(i — tera-
pias kizdelmektdl az orvost.

4. A megfelel§ és atgondolt szakmai dontést kdvetSen véllalni lehet és kell is
azt, hogy az orvos a paciensét mint pszichés probléma hordozdjat kezeli, és ehhez
kovetkezetesen ragaszkodik. Az ilyen dontésekkel és kezelésekkel szembeni attitlidot
mind az orvosban, mind a péciensben kialakitani még olyan feladat, ahol van tenni-
vald.

5. A slirg6sségi beavatkozdsban nincsenek mindenre és mindenkire érvényes
szabalyok. A legkiillénb6z6bb testi és lelki panaszokat a kilonféle betegek (és hozza-
tartozok ') a kiilénbdzd idépontokban, életkorban, élethelyzetben masként és masként
viselik el, a reakcidmdd nem sablonos.
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6. Az orvosnak a lehet6ség szerint kielégit6 informalodas révén is el6bb sajat
magara, de aztan a kdrnyezetre is kiterjed6en tisztdznia kell a slirg6sségi beavatkozas
teend6inek sorrendiségét, a tennivaldkat és azok kdzvetlen és tavoli hatasait.

7. A siirg6sségi tennivaldk megoldasa soran talalkozhat az orvos olyan varatlan
emberi problémakkal, melyek a nem siirg6sségi ellatas soran esetleg fel nem mertilnek:
pl.:terhességi elmezavar esetén a magzat sorsarél vagy sziilés utan az Gjszulott sorsa-
rol valo dontés. Véllalni a varatlan helyzeteket, a felel6sséggel teljes, szokatlan don-
téseket, az orvos szdméra is nehéz feladat. Erre felkésziiltnek kell lenni az orvosi
tevékenység szinte minden pillanataban.

A surg6sségi ellatas, beavatkozas csak rovid ideig, esetenként akar csak percekig
vagy a betegnek mas orvos altal kisérve végzett szallitasanak (Orszagos Mentészol-
galat) megkezdéséig tart. A beavatkozas altal a paciens részére kialakitott és modosi-
tott helyzet azonban még sokaig és sokban megszabhatja a gyogyitas tovabbi folya-
matat, annak lehet6ségeit. A beteg és kdrnyezete egészségét, jolétét néha ez a rovid
id6 hatarozhatja meg. Sziikséges tehat kiemelt figyelmiinket erre forditani.

A slirg6sségi ellatas fontossagat felismerve foglalkozunk sokrétlien ilyen kérdé-
sekkel klinikank részérdl:

Megalakitottuk a ,,Pszichiétria az alapellatasban” munkacsoportot, mely klini-
k&nkra tdmaszkodva 10—12 kdrzetorvos mikodési teriiletét érinti. E korzetekben
mértiik és mérjik fel jelenleg is, hogy mit jelent a kdrzetorvosi munkaban a pszichés
betegségek ellatasanak gondja ?

A korzetorvosok szdméra tobb mint 6 éve ,,esetmegbeszélé csoportot” miikdd-
tetiink (8). Ennek hasznossagarol Balint (5) klasszikus kezdeményezése 6ta gy véljik
senkit sem kell meggy6zni, bar az esetmegbeszélé csoportok szdmat orszagunkban
még biztosan béviteni, alaposabba, rendszeresebbé tenni altalanos kivanalom.

ongyilkossadgot megkisérelt paciensek szamara kiilon ambulancidt mikddtet a
klinika, és mind nagyobb szamban veszi gondozasha az arra raszoruld, sokszor kilon-
féle betegségekben, de sok esetben élethelyzeti krizishen szenved6ket.

Oktatasi célzattal hallgatoink szamara segédjegyzetet szerkesztettiink, melyben
az alapellatas pszichiatriai stirgésségi vonatkozasait targyaltuk. Ugy gondoljuk, hogy
a jegyzettel legaldbbis megkonnyitjik a hallgatdk ez irdnyl tdjékozottsagat.

Végll, de nem utolsésorban: részt vesziink minden olyan férumon, ahol a siir-
g0sségi betegellatas altalanos és szakmailag részletezett, de pszicholdgiai és szocialis
kérdéseirdl is szolhatunk. Hisszik, hogy az ismételt talalkozasok és tapasztalataink
cseréje el6bbre viheti a betegellatasnak e nagyon fontos, sokszor az élet végéig is
kihato teruletét.
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Z. Pet6 M.D., J. Szilard M.D.

SPECIAL PROBLEMS OF PSYCHIATRIC EMERGENCY
IN GENERAL PRACTICE

Emergency medical care tasks in psychiatric diseases are reviewed by visible and easily
identifiable symptoms. Early recognized symptoms help begin the treatment and the proper
management of the patient. The authors call attention to the problems of social psychiatry
underlying these symptoms almost in every case and make a proposal for the order of import-
ance. At the end they outline the activity of this type in their institute.

3. MeT), A. Cunapg:

MPOB/MIEMblI CPOYHOCTW B JIEHEHVWN MCUXNATPUYECKNX
3ABOJIEBAHN B OBLWLEBPAYEBHOW NMPAKTUKE

ABTOpbl 0606L1al0T CPOYHble MepONpPUATUS MePBUYHON MEAMLMHCKON NOMOLM 601bHbIM
NCUXMaTPUYECKOr0 MpotKnas, rpynnupys 3TW MeponpusaTUS B OCHOBHOM MPOOAMMBIM U JIETKO
pacrnosHaBaeMbIM CUMMTOMaM. BbICTpas opueHTauMst B cMMNTOMax o6eryaeT NoAxof K fedeHnto
1 npaBubHOe yrpaesieHWe 601bHbIM. ABTOPbI 06paLLaloT BHUMaHME U Ha NPo6/ieMbl coLManbHOM
ncvxuaTpun Ha (hoHe CUMMTOMOB W BbIABUrAIOT MPeA/IOKEHUE Ha YCTaHOBJ/IEHWE OYepefHOCTU.
B 3ak/Il0YeHUM paccmaTprBaloT HauyaTylo B CBOEM YUPEXAeHWUi [esTe/lbHOCTb TaKOro XapakTepa.
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Orvostovabbképzé Egyetem Urolégiai Klinikaja

A CO02lézer a veseparenchima sebeészetében

Dr. Magasi Péter, az orvostudomany doktora,
dr. Karsza Attila, dr. Kardos Rébert

(el6zetes kozlemény)

Erkezett: 1987. 03. 28.

Kulcsszavak: lézer, veseparenchima mutétje, vesetumor

A szerz6k huasz, C02 lézerkéssel végzett veseparenchima mdtét
tapasztalatair6l szamolnak be. Roviden attekintik a C02 lézer uro-
l6giai alkalmazasanak el6zményeit, a lézersugar bioldgiai hatéasait.

Nefrotomia, pélus-rezekcid, heminefrektomia, mellékvese-rezek-
cié, cavernotomia eseteiben vizsgaltak a lézersugar vérzéscsillapitd
hatasat, mérték a parenchimametszés idejét. A vérveszteséget a ha-
gyomanyos technikaval végzett beavatkozasokkal dsszehasonlitva 1é-
nyegesen kisebbnek talaltdk. Kiemelik, hogy bizonyos esetekben a
vesekocsany leszoritasa elkerilhet6 volt. J6 tapasztalatokat szerez-
tek a gyulladasos veseallomanyon végzett beavatkozasokkal.

A szerz6k beszamoléjukat el6zetes kdzleménynek szanjak, a fo-
lyamatban levd részletes hisztologiai és izotdp funkcids vizsgalatok
eredményérdél késébb kivannak beszamolni.

A veseparenchima kisérletes sebészetében el@szor a nagy teljesitményli ND.YAG
lézert hasznaltak, mivel hasonl¢ teljesitmény( C02lézer még nem allt rendelkezésre.
Az els6 sebészeti célra hasznalhat6 CO2-lézert az American Optical Corporation
1965-ben allitotta el6 (1). Még ebben az évben Yajr és Strully (2) 20 W teljesitményd
lézerrel kutydkon parciélis majrezekciét végzett. 1965— 1978 kozdtt szamos allat-
mitétet végeztek CO2lézerkéssel veseparenchiman. Beck, Bretitweiser, Meiraz, Bra-
zilay (3, 4, 5, 6) allatveséken végzett m(itétéinek eredményei tették lehetévé a mod-
szer alkalmazéasat az uroldgiai gyakorlatban. 1978-ban Brazilay (6) az els6k kozott
ismertette emberen végrehajtott veseparenchima-mditétjeinek tapasztalatait. Ezt ko-
vet6en Pariente és cFOvidio (7) tébb betegen k6 miatt végzett nephrotomiat. Hall (8,*

* Az MN Kdzponti Katonai Kérhaz ,,A lézer az orvostudomanyban” c. szimpéziuman,
1986 aprilisban tartott el6adas nyoman.
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9) volt az, aki szdmos kilénb6zé tipust urologiai mtétnél hasznalta a C02lézert.
Az Orvostovabbképzd Egyetem Urolégiai Klinikajan 1985-ben Magyarorszagon el6-
sz0r végeztink veseparenchima-m(tétet CO2Iézerrel. Az elmult mésfél évben végzett
20 m(itét tapasztalatairdl kivanunk beszamolni.

ANYAG ES MODSZER

A mi(tétekhez a TUNGSRAM A4ltal készitett TLS 60 CO2lézer készuléket hasz-
naltunk, melynek mszaki adatai a kovetkez6k. Hullamhossz: 10,6 mikrométer.
Kimend teljesitmény: 0—60 W. MUkddési Gzemmdd: folyamatos és pulzalt. Fény-
redényzar-idék: 0,1 s, 0,2's, 0,5 s, 1s, folyamatos. Vezetofény: He-Ne lézer. Mini-
malis gyUjtopont atmérd: 0,1 mm. Fényvezetd rendszer: 7 részre osztott kar. Hitérend-
szer : zart, stabil hdmérséklet(i. Alkalmazott gazok: segéd- és kevert gaz.

A mitéti behatolast hagyomanyos hideg késsel végeztik, a veseparenchima
metszését és a koagulaldst CO2lézerkéssel. A miitét alatt mértik a lézerrel t6rténd
metszés, valamint a vérzéscsillapitas idejét, a behatolashoz és a zarashoz sziikséges id6t.
Feljegyeztiik, hogy hany esetben volt sziikség hagyomanyos vérzéscsillapito oltésre,
és hanyszor kellett hilus leszoritast alkalmazni. Feltlintettiik a m(tét alatti transz-
fazidigényt is. Minden miitét el6tt és a mitétek utan 8 héttel iv. urogréfia, izotop-
renogréfia készilt. A korallkbvek, vesetumorok és kett6s vese esetében angiografias
vizsgalat is tortént. A veseparenchima sulyos gyulladasaindl preventiv antibiotiku-
mot adtunk. 1esetben cirrhosis hepatitis kdvetkeztében kialakult véralvadasi zavar
allt fenn, 1 esetben preventiv antikoagulans hatas alatt végeztiik a mtétet. Sziv-
ritmuszavar miatt 7 esetben EKG-val monitoroztuk a betegeket a m(itét idején.

EREDMENYEINK

Az 1. sz. tdblazatban kdzoljik az elvégzett miitétek tipusait, indikacioit, az esetek
szamét és hogy hany esetben volt stlyosan gyulladt a vese. A Il. sz tablazat para-
méterei kozil ki kell emelni, hogy hagyomanyos vérzéscsillapitd Oltésre az esetek
35%-aban volt szilkség. A hilus leszoritast 8 esetben végeztiik, mely az dsszes m{itétek
40%-a volt. A teljes m(téti id6§ atlagos idétartama nem haladta meg az 50 percet.
Ebbél atlagban 18 perc sziikséges a parenchima atvagasahoz, 5 perc a vérzéscsillapi-
tashoz, és 27 percet vesz igénybe a behatolds, a vese el6készitése és a zaras.

MEGBESZELES

A CO02lézer sebészeti alkalmazasanak egyik legjelent6sebb el6nye a véagassal
egyidejl vérzéscsillapité hatds. A maésik hasonl6 el6ny, hogy a vagas kornyezetében
elhelyezked6 szovetek karosodasa Iényegesen kisebb, mint a hagyomanyos mitéti
eljaras esetében. Ez a két hatas kuléndsen elényds a veseparenchima sebészetében.
A lézersugar a szovet elg6zoltetésével valasztja szét a szOveteket. A lézersugar altal
Iétrehozott nekrézis mélysége pontosan meghatéarozott, fiilgg az egységnyi id6 alatt,
egységnyi teriiletre es6 energia mennyiségétél. A vagas mélységét tehat novelhetjik a
sugarzas energiajanak fokozasaval, a sugarzas idejének megnyujtasaval, illetve a gyajto-
pont atmérdjének csokkentésevel. A lézer gyujtopont-atmér6jének noveléseével pedig
koagulalé vérzéscsillapitasra van lehetdségink. A mtétek 3oran megfigyelhettiik,
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MUTET

Paralimbikus nephrotomia
Pélus rezekcid
Nephrotomia
Cavernotomia

Ekrezekci6 (szoliter vese)

Heminephrectomia

Adrenalectomia

0sszesen
MUTET
parén-
chima
atvagas
Paralimbikus
nephrotomia 19
Pélus rezekcio 20
Nephrotomia 16
Cavernotomia 15
Ekrezekcié 19
Heminephrectomia 18
Adrenalectomia 10
Atlagos id6tartam
(perc) 16,9

El6fordulas gyakori-
ig» (%-ban)

HONVEDORVOS

M(tétek tipusa és javallatuk

INDIKACIO

korallké

k6, fészek

ké

TBC-s caverna

tumor (szoliter vesén)

ren duplex (pyelonephr. chr.

ren. sup.)

Tu. suprarenalis

A mfitétek jellemz6 adatai

Atlagos id6tartam (perc)

vérzés-  behato- teljes
c§illapi- las, zaras mtét
tas

6 28 53

7 28 55

5 26 47

2 25 42

6 26 51

3 28 49

5 30 45
4,8 27,3 48,9

209
l. sz. tdblazat
) SULYOS |
ESETSZAM INFEKCIOK
SZAMA
5 3
4 1
5 1
2 1
2 _
1 1
1 —
20 7
I1. sz. tablazat
hilus le- alaélté- transz-
szoritds sek sz&- fuzidk
ma szama
3 2 1
2 2 —
2 1 —
_ 2 1
1 —_ —
40 35 10

hogy a lézerkéasel ejtett metszéskor a veseparenchima kisebb atmér6jl véredényei
a metszéssel egyidejlleg lezarodtak. Ezt nevezziik a vaporizalo (elg6zoltet6) lézer-
sugar primer vérzéscsillapitd hatasanak. A nagyobb ereket defokuszalt 1ézersugarzas-
sal, 20—40 watt teljesitménnyel koagulaltuk. Ezt gy értik el, hogy a lézerkést a be-
sugdarozni kivant teriilett8l tavolitottuk, ezaltal a koagulalando teriilet a lézer fokusz-
pontja mogé kerilt, és a gyUjtopont dtméréje megndvekedett. A 11. sz. tablazat
adataibdl Kitlinik, hogy a vérzéscsillapitas ideje az elmondottaknak megfeleléen csak

néhany perces idétartamot vesz igénybe, ami szerepet jatszik a teljes mdtéti idd lerévi-

ditésében.
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Ha a lézer hatdsanak fizikai paramétereit vessziik figyelembe, a parenchima va-
gasi ideje hosszlnak tinik. Ugyanis szaraz szovetfeliletre vonatkoztatva 25 watt tel-
jesitmény(i, 1 mm2gyajtopontd C02lézer sugar 0,1 sec alatt 1 mm mély sebet hoz
létre a szdvet vaporizalasaval. Ennek alapjan azt varnank, hogy a parenchima at-
metszése rovid id6t fog igénybe venni. A 1l. sz. tablazatban azonban lathatjuk,
hogy a veseparenchima atvagasanak atlagos id6tartama kb. 18 perc, ami lényegesen
tébb a vartnal. Ez abbol adddik, hogy a m(itét soran soha nem dolgozunk szaraz
szovetfeliileteken, és a C02lézersugarzas 90%-a 0,03 mm vastag szévetnedvben vagy
vérben elnyelédik.

Lényeges el6ny a C02Iézer szovetkimélé hatdsa. Ezen azt értjik, hogy a metszés
melletti parenchima a koagulaciés nekrozis kdvetkeztében csak 25 mikromilliméter
vastagsagban karosodik. Ez a minimalis mérték( kornyezeti szdvetkarosodas kilo-
ndsen azokban az esetekben nagy jelentdségi, amikor szoliter vesén dolgozunk. igy
volt ez két esetiinkben is, amikor szoliter vesében helyezkedett el a tumor. Ehhez
csatlakozik még, hogy a gyogyulas soran a hegesedés minimalis, ezéltal sem vész el
Iényeges mennyiség az értékes ép parenchimabol. Ezt tdmasztjak alad izotépvizsga-
lataink is, melyek részletes elemzésére nagyobb anyag kapcsan, késébb kivanunk
kitérni.

Astlyosan gyulladt veséken végzett Iézerm(itétekkel kapcsolatos tapasztalataink
is kedvezbek. A lézer vaporizald hatasat jol hasznalhattuk a gyulladt terlletek el-
g6zologtetésére, és a mitét utani szakban sem lépett fel a vesén akut gyulladasos szovéd-
mény. A CO.Aézerrel a szovetek mechanikus érintése nélkiil eltavolithatjuk a fert6zott
terlileteket. Ezenkiviil a vagas soran lezarodnak a nyirokutak, és az infekcio terjedésé-
nek lehetdsége nagymértékben csokken. Ezen tulajdonsagok alapjdn mondhatjuk,
hogy a CO02lézer ,,sterilizal6” hatassal is rendelkezik.

Sulyos szivritmuszavar miatt 7 betegnél volt sziikséges a betegek mi(tét alatti
EKG monitorozasa. A lézerkés hasznalata nem zavarja a monitorozast. A mitét
teljes id6tartama alatt lehetdség volt a beteg szivmikodésének folyamatos meg-
figyelésére.

Kis szdmU betegen szerzett tapasztalataink végleges kovetkeztetések levonasara
nem alkalmasak, de mar az eddigi eredmények is arra utalnak, hogy valogatott ese-
tekben a lézerkés el6nydsen hasznalhatd a veseparenchima sebészetében.
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12. Hughes B., Scott W.: Preliminary report on the use of a C02laser surgical unit in animals.
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13. D Ovidio M., Presutti N., Donna G., Capellani P .: Five years of experiences of laser surgery
in urology. Urology 10—28.
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gical C02lasers. Laser in Basic Research (111) 11—18.
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P.Magasi M.D., A. Karsza M.D., R. Kardos M.D.:

THE USE OF CO02LASER IN SURGERY OF RENAL PARENCHYMA
(PRELIMINARY PUBLICASION)

The authors report on experience with C02 laser obtained in 20 operations of renal paren-
chyma. They outline the history of the use of C02laser in urologic surgery and the biological
effects of this type of radiation.

The hemostatic effect was evaluated and the parenchymal resection time measured in cases
of nephrectomia, polar resection, heminephrectomia, adrenal resection and cavernotomia. The
blood loss was found lower than in conventional surgery. The authors emphasize that in some
cases no compression of renal peduncle was needed. Good results were obtained in inflammatory
renal parenchyma surgery.

The present publication is considered preliminary. Results of hystological examination and
isotope scanning will be published later.

77. Marawwu, A. Kapca, P. Kapgowu:

MPUMEHEHWE CO02-/IASEPA B XVPYPI MW NOYEUHOM
MAPEHXUMbI
(MPEABAPUTE/IbHOE COOBLLEHWE)

ABTOpbI coobuaT 06 onbiTe 2C onepauuii NOYEYHOW NapeHXUMbl € NpuMeHeHnem CO02-
nasepa. KpaTko paccMatpuBatoT UCTOpUO NpumeHeHus C02-nasepa B ypOSIOTUYECKOW XMpyprum
1 6monornyeckne AelicTBMSA NasepHbIX JyYei.

KpoBoocTaHaBnvBalwLlLee [elicTBUe Na3epHOro 06/y4veHWs 6bl0 WUCCNELO0BAHO B Cy4asx
HethpoTOMUK, MONAPHON pe3eKuMKn, remMiiHed)peKTOMIAN, pe3eKLUn HaanoyYeyHnKa 1 KaBepHOTOMMUK
npu M3MepeHUn BpeMeHW paspes3a NapeHXumbl. MO CpaBHEHWIO C TPaAWLMOHHOW TeXHWKONM, Kpo-
BOMOTEPS NPW NasepHbIX ONepaumnax okasanacb 3HauMTeNIbHO CHVXKEHHON. ABTOPbI MOAYEPKMBAIOT,
4YTO B HEKOTOPbIX C/lyHasix He BO3HWKMIA HEO6XOAMMOCTb KOMMPECCUM MOYEUHOM HOXKW. Xopoluune
pe3ynbTaTbl 6blAM MOAYYeHbl NP BMeLLATeNbCTBAX Ha BOCNANMTENbHOM MOYEYHOM BeLLECTBe.

[laHHoe coobLleHne cumTaeTcs MpeaBapuTeNnbHbIM. Pe3ynbTaTbl FMMCTONOMMYECKUX UCCNefoBa-
HWIA 1 YHKLUMOHANbHBIX NP6 C NPYMEHEHVEM PaAVMO0aKTUBHOMO M3oTona GyayT U3MOXKeHbI B Cre-
ayioLein nyéavkauuu.
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Referatumok

Muhder Ali Amin:

Management of skin loss in hand injuries, including thermal injury
(Borhianyok kezelése kézsérilések esetén, beleértve az égési sérilést is)
Internat. Rev. 1984, 57, 7—8. szam, 603.

Iraki Hadsereg Egészségligyi Szolgalata

Szerz6 véleménye szerint a legfontosabb, mint minden mas sériilés esetén is,
a tokéletes kezelés, mely az ideélis primer funkcidt helyreéllitja. Ide tartozik: kielé-
git6 keringés, megfeleld bérbevonat, kézcsontok pontos rekonstrukcidja, idegellatas
biztositasa. Kdvetkezd l1épés az adekvat sebzaras, majd megfeleld kotés alkalmazasa,
végil a csukld, valamint a kéz funkcidjanak megtartdsa miatt lehet6 legkoraibb
mobilizacio.

Kiemelten foglalkozik az els6dleges, adekvat bOrpdtlassal, mely nagymértékben
csokkenti a fert6zés és az azt kdvetd fibrosis létrejottét. Nagyfoku bdrveszteségek
esetén specidlis miianyagot, szabad- vagy nyeles lebenyt primer m(tét soran akkor
hasznalnak, ha mély struktdrak maradtak fedetlenil a sériilést kovet6en.

Bérlebeny tipusok:

— athelyezett lebeny (korlatozott alkalmazasa, els6dlegesen f6leg a tenyér ul-
naris oldalanak fedésére alkalmazzak),

— elforgatott lebeny (féként a kézhaton alkalmazzak, és lehetéség szerint ha-
romszoglet(ivé alakitjak a defektust),

— keresztezett ujjlebeny (az ujjak voléris oldalan keletkezett borhidnyok fedé-
sére),

— thenar lebeny (ujjvégek sériiléséi esetén, azonban az ujjak nyomésa Altal
létrejoveé lebenynekrézis veszélye nagy),

— ér—ideg szigetlebeny (az egyetlen, mely meg6rzi életképességét),

— tavoli lebeny (hasi, mell alatti, masik karrol vett stb.).

Erdekességképpen a szerzd néhéany térténeti adatot is szolgaltat a kéz égési séri-
lése kezelésének fejlGdésével kapcsolatban:

— 1944: a kar nyugalomba helyezése és felemelése, korai mobilizacid, a pork
lelok6dése utan transzplantacio,

— 1946: Trueta a teljes immobilizaciot tartotta helyesnek,

— 1949: Braitwait és Watson: korai kimetszés és azonnali b&rpétlas,

— 1970: Janzekovic olyan mély tangencialis kimetszést alkalmaz, hogy pont-
szer(i vérzés jelentkezzék, majd allotranszplantacio kovetkezik.

Baily és munkatérsai 4 csoportba osztottak a kéz égési séruléseit, a diagnézis
és a terdpia szempontjabol. A cikk kozlését megel6z8 4 évben szerzd és munkatarsai is
ezeket az elveket alkalmazzak.
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Koérisme Terépia

Nyilvanvaldan felszines égés

— kicsi, iztletet nem érinté kotés, aktiv mozgatas

— izlletet érint6

Kis mélységui égés

— izllet és csont nem érintett

— izllet és csont érintett m(anyag sebfedd, helyi vagy tavoli le-
benyplasztika

Kiterjedt mély égés

— &ltaldban dsszefligg més testrészek korai dekompresszid, a karosodott széve-
égésével tek eltavolitasa, megfelel§ bérlebeny al-
kalmazésa

Nagymértékd, kevert tipust égés

A korai stadiumban nehéz megallapitani az égés mélységét. llyen esethen egy
specialis mlanyag zsadkba helyezik a kezet, és a kovetkezd terdpiat alkalmazzak:

— a kéz lemosésa vizzel, majd az elemelkedett hdm, a hélyagok eltavolitésa.
Ezutan Sulphamylon vagy Flammazine (re/, megj.: ezlstszulfadiazin kendcs) vastag
rétegben vald felvitele. A csukldnal rogzitett mianyag zsakba helyezik a kezet,
sziikség esetén 30 fokos dorsalflexios gipszsint helyeznek fel. Mindennap kotésvaltas
(Gj zsék, 0j kenBcsréteg). 250 mg Ampicillint adnak 6ranként. Mar a kezelés id6szaka-
ban megkezdik az aktiv tornéat, a beteg pszichés timogatasat.

Végezetiil szerz8 megemliti, hogy az eltelt négy év alatt 300 sériiltet kezeltek
ezzel a modszerrel. Gydgytartamuk 5—70 nap kdzott volt. 266 eset 5 héten belil
gyogyult. 15 esetet kivéve a lebenyek megtapadtak. E 15 beteg kivételével nem volt
szilkség masodlagos beavatkozasra.

Dr. Szabé J6zsef orvos szdzados

Todorovic S.

Kontrola ispravnosti ratne Sanitetske opreme

(A hadi egészségugyi felszerelések allapotanak ellen6rzése)
Vojnosan. Pregled 1984, 41, 269.

Jugoszlav Néphadsereg Katonaorvosi Akadémiaja

A modern hadseregeknek, beleértve szerzék orszaganak hadseregét is, korszer(i
a tabori egészséglgyi felszerelése. Ez megkdveteli olyan intézkedések és eljarasok
ismeretét és bevezetését, amelyek békeidében is megbrzik (karbantartjak) a felszere-
lések hasznalhat6 allapotat. Ezen tal, a hadi egészségiigyi felszerelések szakszer(i
karbantartdsa nagy gazdasagi, taktikai és moralis-politikai jelent6séggel bir.

A megel6z6 karbantartas rendszere tobb technikai-technolégiai eljarast és intéz-
kedést tartalmaz. Ha a karbantartast rendszeresen kovetik, és irott nyilvantartast
vezetnek réla, a gyakoribb meghib&sodasokat és a dragabb karbantartéast el lehet
kerulni. Ha a meghibasodasok szama minimélis, valamint a karbantartas rendszeres,
ritkdbban kell megel6z8 vizsgalatokat szervezni. Az ilyen ellen8rzés célja megtalalni
azokat a megoldasokat, amelyek a hadi egészségligyi felszerelések 0sszességére alkal-
mazhatok. igy a karbantartasi koltségeket csdkkenthetjik, s ez fontos gazdasagi
szempont.

Nehéz egységes maodszert eléirni minden felszerelésre, de néhany alapelvet figye-
lembe lehet venni a felszerelések j6 allaganak és megbizhatosaganak megfeleld szintjét
illetéen, ezek pedig a kdvetkez6k:
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— szabélyszer( atvétel,

— szabélyszer(i hasznélat,

— szabalyszer(i meg6rzés és kezelés,

— a felszerelések periodikus tervezett atvizsgalasa,
— a meghibasodas id6ben torténd felfedezése,

— a hadi egészségligyi felszerelések karbantartasa,
— az észlelt hibak kijavitasa és

— a végzett munka nyilvantartasa és ellen6rzése.

Az anyagi eszkdzok szabalyszer( atvétele az egyik feltétele a hadi egészségligyi
felszerelések jo allapotanak. Az atvétel irott anyag alapjan térténik, és a kdvetkez6ket
tartalmazza: megszamlalas, a megallapitott mennyiség 6sszehasonlitasa a kisér6 levé-
len szerepeitekkel, a teljesség, a minéség és a miikddés ellenbrzése szakmai-technikai
el6irdsok alapjan. Ha felszerelések kdzvetlenil a gyartoktdl kerilnek a felhasznal6-
hoz, és a Jugoszlav Néphadsereg ellenérzd szervei nem hajtottak végre atvizsgalasu-
kat, ellendrizni kell a teljességet, az altalanos allapotot, a csomagolast és minden
mast, amit a szerz6dés és a technikai atvétel feltételei megkdvetelnek. Kuléndsen
az atvételkor kell figyelni arra, hogy a specialis csomagolas (hermetikus, steril stb.)
ne szenvedjen sérilést, s a felszerelések egyes darabjai is megfelel6 csomagolashan
legyenek. Az atvételkor a becsomagolt és megovott felszerelések allapotardl nyilvan-
tartast kell késziteni a kiséré dokumentécio alapjan. Minden adatot, amely a tovabbi
megdrzéssel, karbantartassal és feldjitassal kapcsolatos, az atvételkor be kell jegyezni
egy technikai flizetbe vagy més dokumentumba, amely a felszerelést Kiséri.

A hadi egészségugyi felszereléseket csak szakmailag arra képzett és megfelelGen
bedltozdtt személyek hasznalhatjak, kezelhetik, olyan személyek, akik képesek dol-
gozni ezekkel a felszerelésekkel, akik munkajuk soran 6vjak allagukat, akik id6ben
észreveszik a meghibasodasokat és szakszer(ien elharitjak azokat.

A hadi egészséguigyi felszereléseket csak meghatarozott célokra lehet felhasznalni,
és olyan feladatok elvégzésére, amelyek 6sszhangban vannak az el6irt taktikai-tech-
nikai feladatokkal és lehet6ségekkel.

A felszerelések a szallitds, a hasznélat és kiilondsen a tarolés alatt szamos karos
tényezének vannak kitéve. E tényez6k hatasara fokozatosan és allandéan csokken
a felszerelések mindsége, s ezaltal csokken hasznalati értékik is. Nélkulozhetetlen
tehat figyelembe venni ezeket a tényez6ket, mind a tarolasnal, mind pedig a kezelés-
nél. Ha lehetséges, meg kell gatolni vagy enyhiteni kell karos hatasukat.

A kovetkezd tényez6k hathatnak kérosan a felszerelések kilonb6z8 részeire
(fém, gumi, mianyag stb.): a levegé h6mérséklete, a levegé nedvességtartalma, nap-
sugdrzas, a leveg6 szennyezettsége és bioldgiai tényezok.

Ha a levegé hémérséklete az altalanos 20 foknal magasabb, hatassal van az esz-
kozokre, mert meggyorsitja reakciojukat az azokat korilvevé atmoszféraval. Ala-
csony hémérsékleten elsésorban a szintetikus anyagokban torténhet elvaltozas. A h6-
mérséklet hatdsa nem izolaltan, hanem mas tényez6kkel egyitt jelentkezhet.

A leveg8 nedvességtartalma az egyik legfontosabb tényezd a felszerelések meg-
Ovasanak szempontjabol, és a legtdbb esetben ez az oka az anyagok bomlasanak
(tbnkremenésének).

A napsugarzas szempontjahol a legkarosabbak az ibolyantuli és az infravéros
sugarak. A szerves anyagok az ibolyantali sugarak hatasara tonkremennek, olyan
6zon jon létre, amelynek oxidalo hatasa erélyes.

A levegl vegyi szennyezettsége a felszereléseket korrodalhatja. Elsésorban ki-
16nb6z6 gdzokrol van sz6: kéndioxid és trioxid, hidrogén-szulfid, klér és hidrogén-
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klor, kilonb6z6 agressziv parak, por és homok. Ezek az elemek, amelyek a leveg6t
szennyezik, rahullhatnak a felszerelésekre és meggyorsithatjak karosodasukat. A ten-
gerparti terlileteken a leveg6ben is talalhatd tengersd hatassal lehet a felszerelésekre.

A biolégiai tényez6k: mikroorganizmusok (penészek és baktériumok), bogarak,
ragcsalok és mas él6 organizmusok nagy mértékben hatnak a felszerelésre. Hatasukra
kémiai és fizikai tulajdonsagaikban valtozasok kovetkeznek be. Ha azonban a meg-
felel6 tarolas biztositva van, ezek a tényezdk kevésbé hatnak.

Az emlitett tényez6k hatdsa egyenes aranyban van a hatas idétartamaval, vala-
mint azzal, hogy milyen koriilmények kdzott kerlil a felszerelés e negativ hatasok ala.

A felszerelések (funkcionalis és technikai) karbantartasa el6irt szabalyok szerint
torténik.

Az alapvetd karbantartas magaba foglalja a felszerelések tisztantartasat, mosa-
sét, kenését, konzervalasat, feltdltését Uzemanyaggal és mas folyadékkal, valamint
a kozvetlen felhasznald hataskdrébe tartozo javitdsokat. Az alapvetd karbantartason
a felszerelések allandd ellenérzésén tli a hibak id6beni felismerését értik, a stlyosabb
hibak és karosodasok megel6zését, a hibak okainak feltarasat, és a megfelel§ meg-
oldasok keresését. Az észlelt hibakat kdzvetleniil a felhasznal6nak kell azonnal elhéri-
tani, s amennyiben ez nem az 6 hataskorébe tartozik, szakmai szervek kozbelépését
kell kérni.

A felszerelések technikai karbantartasat szakmai technikai szervek és létesitmé-
nyek tervezik, szervezik, biztositjak, végzik el és ellenérzik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Krohn M.:

Perspektiven zur Entwicklung sauerstoffiibertragender Blutersatzmittel
(Oxigénkotd vérpotszerek el6allitdsanak perspektivaja)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 120.

Sziikséghelyzetben a vérpdtszertdl megkivanjuk, hogy oxigént transzportéljon,
legyen voiumenexpandald képessége, valamint kedvez6 reolégiai tulajdonsagai, to-
vabba mellékhatdsai csekélyek és metabolizacioja kedvezd legyen. Ne véltoztassa
meg a Vvér alvadasi viszonyait. Honvédelmi szempontbdl tovabbi igény, hogy tart6-
san tarolhatd legyen. A jelenleg tarolt készitmények ezen igényeknek tobbé-kevéshé
megfelelnek, kivéve az oxigéntranszportot. Ezért ez a kutatas Utja.

A fémkelatok kémiailag, a fenokarbonok fizikailag kotik a vérgazt, ezért kilo-
nosen alkalmasak e célra. Széba johet még a vorosvérsejt massza mélyhitése. A fém-
komplexek alkalmazasanak problémaéja a toxicitads mellett az, hogy az oxigént olyan
erfs kotésben tartjak, amelybdl nehezen szabadul fel. A fluorokarbonok (szerves
szénhidratkotések) oxigénkotd képessége a gaz parcialis nyomasatol fligg, tehat csak
megfeleld mértékii oxigén belégzés mellett hasznéalhatdk. Minthogy hidrofébok, csak
vizes emulzidban alkalmazhatok, és kérdéses még, hogy az emulgeéator milyen mér-
tékben rakddik le a RES-ben. A mélyh(itott készitményekhez glicerint kell adni,
és ennek a felhaszndlas el6tt torténé eltavolitdsa meglehet6sen munkaigényes folya-
mat. A megoldés bioldgiailag és kémiailag k6z6mbds véddkolloid el6allitasa lenne,
melyet nem kell a készitményb6l felhasznalas el6tt kivonni.

Ideélis lenne hemoglobin konzervélasa, illetve felhasznalasa. Kitiint, hogy a vo-



1987. 3. sz. HONVEDORVOS 217

ros veértestek stromaja stlyos vesekarosodast idéz el6. A stromamentes tetramer
hemoglobin hamar dimerekre esik szét, és oxigén iranti irreverzibilis affinitdsa foszfat-
pufferekkel csokkenthetd, viszont enélkill a szOveti hipoxia veszélye fenyeget.
A tetramer szétesését polimer (pl. polivinilpirollidon) meggétolja, de az oldat nagyon
viszkézus. Ennek csokkentése viszont az oxigénkotd képességet jelentdsen leszallitja.
A hemoglobinnak szerves foszfatmolekuldhoz kotése taldn a kivezet§ Gt a katydabdl,
de az el6allitas kozti termékeinek eltavolitasan még csak faradoznak.
Lipidek bizonyos korilmények kozott lamellaris- és golyéformat olthetnek
(Un. liposoma), ehhez gyogyszerek kothet6k, raadasul utobbiak nem a szokvanyos
modon szabadulnak fel, és metabolizalédnak, hanem kedvezébben. Ez a hemoglobin-
nak a liposomahoz kétésével Gjabb lehetéséget kinal.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Danm J.;

Die Versorgung der Bundeswehr mit Blut und Blutersatzteilen - ein Vorschlag zur Neukonzeption
(A Bundeswehr ellatasa vérrel és vérkészitményekkel - Gj koncepcid)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 113.

A Kkorszer(i hdboruban, részint a tdmegpusztitd fegyverek megjelenése, részint
a korszer(i sebészet igényei miatt nagymértékben nétt a vér iranti igény. A jelenlegi
szamitasok szerint az 1 sériiltre juté szikséglet vérbdl 1000 ml, human-albuminbol
500 ml. Utdbbi tobb éven at tarolhatd, a vért viszont legkorabban a fesziiltség id6-
szakaban lehet gy(jteni. Jelenlegi felfogas szerint 4 vérgy(ijté allomas gondoskodnék
a Vér begyd(jtésérdl tartalékosoktdl a mozgositasi kdzpontokban. A mogottes teri-
leteken elegendd h(itékapacitds ugyan létrehozhatd, de a szallitas nincs megoldva.
tetlen, tekintettel a jelenlegi kilritési rendszerre, legkésébb a szakorvosi ellatas vona-
laban rendelkezésre kell allnia. Erre az egészségligyi anyagi utanpotlas rendszere
nincs felkésziilve. A vérellatast ezért a lehetd mértékben decentralizalni kell. Olyan
lehet6séget kell talalni, mely gazdasagilag elviselhetd teret jelent. A jél funkcional6
rendszert békeid8ben kell kidolgozni, és a feltételeket megteremteni.

Véradoként a kdzvetlen harctevékenységet nem folytatdé katondk jéhetnek sza-
felkésziilni. Az Uj koncepcid vezérelvei:

— a Vvérellat6 szolgélatot a szakorvosi ellatas vonalaig elére kell vinni,

— a Vérigény biztositasa els6sorban a felhasznal6 feladata,

— a mozg6 vérvételi csoportokat mar békeid6ben létre kell hozni,

— a mulhatatlanul sziikséges human albumin mennyiséget mar békeidében biz-
tositani kell,

— t6bb napi minimalis vér (vvs massza) sziikséglet diszlokaltan alljon rendel-
kezésre,

— vérvételi berendezés mar békeiddben legyen kell6 szamban a felhasznaléas
helyén,

— a katonaallomany vércsoportjat mar sorozaskor meg kell hatarozni.

Mar békeid6ben ki kell képezni a vérvételi brigadokat. Ez csak vérvételi alkal-
makkor lehetséges. Ezt a vért human albuminna kell feldolgozni. Minthogy azonban
az egészséglgyi szolgalat I1étszama nem ndvelhetd korlatlanul, elsésorban a meglevé
allomanyra kell épiteni, pl. a szakorvosi ellatas egységeire és a koérhazakra. A vér-
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vételi brigad dsszetétele 1 orvos: vérnyomas, pulzus, korel6zmény, 2 tiszthelyettes:
vérveétel, 1egészségligyi katona (egyben gépkocsivezetd is): dokumentacid.

Mivel haboruban a koételezd katonai szolgalatra nem behivottak is bevonulnak,
a veércsoportot a sorozaskor (és nem a szolgalat id6szakaban) kell meghatarozni.
Ezt a nagy tomegek miatt automatakkal célszer(i végezni. Ugy tlinik, hogy ha az ad6
és a kapo vércsoportja ismert, haboriban nagy biztonsaggal keresztproba nélkil is

lehet vért adni.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Ulmer H.-V ;
Uberlegungen zum Dienstspor der Bundeswehr aus wehrmedizinischer Sicht

(A szolgalati sportfoglalkozasokkal kapcsolatos katonaorvosi megfontolasok)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 82.

Az érvényes szabélyzat szerint a katonak testnevelésének és kiképzésének Ki-
tlind eszkdze a sport. A sportfoglalkozast mas szolgalati elfoglaltsdg szamara nem
szabad igénybevenni. Célja: kondicionalas, mozgasgyakorlas, a teljesitéképesség no-
velése.

Statisztikdk bizonyitjak, hogy a Bundeswehrben a katonak sériiléseinek 40%-a
sportbaleset, az esetek fele a sportfoglalkozason kovetkezik be. A kozlekedési bal-
esetek az dsszesnek 15%-at, a kiképzéshdl kiesett napok az dsszesnek 20%-4at teszik
ki. Sportsériillésekre ezek az aranyok: 40—40%. A sportbalesetek leggyakoribb tipusai
(szolgalati és nem szolgalati eredetliek kb. egyforma aranyban):

— randulés,

— zUz6das,

— koponyasériilés (csonttdrés nélkal) és

— nyilt sebek.

A sportok koziil a balesetek 25%-aért felel6s labdarigas vezet, a tobbi sportag
egyforma mértékben, Iényegesen alacsonyabb aranyban okoz sériilést.

A NATO kebelében orvosi bizottsagot hoztak létre a sportfoglalkozasok problé-
makorének tanulmanyozasara. A kozeljovében nyilvanossagra keriil6 jelentés tobbek
k6zott megéllapitja, hogy

— a fizikai teljesit6képesség novelése katonai szempontbdl nagyon fontos,

— a katonai feladatok érdekében folyo edzés vegye figyelembe, hogy

—az izomer6 novelése a katonai feladatok teljesitése szempontjabol még
a magas fok( motorizécid id6szakaban is jelentds. E célra a gimnasztika kevésbé al-
kalmas, mint a stlyokkal végzett tréning,

— a felsBtest edzése (az anaerob kapacitas novelése) a stlyemelésre (pl. 16szer) te-
kintettel kiléndsen fontos, a futés ilyen céll edzésre kevéssé alkalmas,

— jellegzetesen katonai edzésformakkal az oxigénfelvételt 5—10%-kal ndvelni
lehet. Ez heti haromszori edzéssel és az anaerob kapacitas 70%-at igénybevevd
tréning intenzitassal elérhet6,

— 35 éven feluliek kiilénosebb egészségi megfontolasok nélkil részt vehetnek
az edzesben, ha a balesetek megel6zésére lgyelnek. Tulzott megterhelés azonban
artalmas,

— a kedvez6 anaerob erénlét 35 éven felulieknél csokkenti a rizik6faktorok
(dohanyzas stb.) el6fordulasat.
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Szerz0 a csapatorvos szdméra aldbbi tandcsokat fogalmazza meg:

1 A szolgélati sportfoglalkozés ne legyen nevelési eszkdz. Ezt aldhuzza a sport-
balesetek miatt kies6 kiképzési napok magas szama.

2. Tekintettel a sportbalesetek gyakorisdgara, a sportot nem lehet megel6z8
orvosi rendszabalyként felfogni.

3. A sport csak a teljesitéképesség fokozasanak eszkoze.

4. A feladathoz adaptalt specialis sportgyakorlatok a célravezet6k. Eznem érinti
a reggeli torna altalanos frissit hatasat.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Dinglinger H.-G.:

Sanitétsdienstliche Erkenntnisse aus dem Falkland-Konflikt
(Katonaegészséglgyi tapasztalatok a Falkland-konfliktusban)
Wehrmedizin 9, 1985, 1. szam, 81.

A beszdmold az elmult mésfél év soran megjelent angol kdzlemények alapjan
késziilt. Argentin részr6l megjelent publikacié szerz6 el6tt nem ismeretes.

A harcban all6 felek megegyeztek egy 20 mérféld sugart kor (Un. VOrdskereszt
kocka) kijeltlésében a tengeren, ahol az argentin és angol kérhézhajok allomésoztak,
némelykor latétavolsagban, és ahol nem folytattak harctevékenységet. Erre az auto-
matikusan vezeérelt rakétdk miatt volt sziikség. Argentin részr6l 3 hajot deklaraltak
korhazhajéként, az angolok az Ugandat és 3 tovabbi, egyébként oceanografiai fel-
adatot ellatd, jelenleg sebesiltszallité hajoként alkalmazott tengeri jarmivet. A 730
angol beteg és sériilt kozll 500 f6t ezeken szallitottak Montevidedba és onnan repiil6-
géppel Anglidba. A Genfi Konvenci6 el6irdsa, hogy egészséglgyi intézmények csak
nyiltan adhatnak és csak ilyen radiogrammokat vehetnek. Ezért a csapatok parancs-
nokanak nehézséget okozott az Ugandat a harci helyzetr6l tajékoztatni. Végll is
amerikai ad6kat és a BBC lehet6ségeit hasznaltak e célra, és az adasokat személyi
késziilékekkel vették.

A Falkland-szigetekre vezényelt Uganda kérhazhajon 64 intenziv 4gy miikodott,
valamint 20 égési agy és 920 tovabbi (normalaktiv) agy. Az orvosi allomany a kdvet-
kez6kbdl allt: egy szemorvos (egyuttal f6orvos), egy altalanos sebész, egy helyreallité
sebészettel és az égettekkel foglalkozé orvos, egy ortopéd orvos (a végtagsériléseket
ellaté sebész), két intenziv terapeuta, akik egyduttal altattak is, egy altalanos orvos,
egy neuropszichiater, egy kdérboncnok, egy rontgenszakorvos, egy maxillo-facialis
sebész, két segédorvos. Feladatuk a 100 hajéhol allé flottdban szolgalatot teljesit6,
mintegy 28 ezer ember ellatdsa volt. A szakdolgozdk és kisegit6k l1étszama: 15 apold
(nd), 55 segédapold és asszisztens, 24 zenész katona (beteghorddk). Ehhez csatlakoz-
tak még a 3 sebesultszallitd hajon utazé6 megerdsité brigadok: 8 sebész-, 4 anasztezio-
l6gus-, 3 reanimacids-, 2 maxillo-facialis- es 1 pszichiatriai brigad, valamint 3 X 18 f&s
kisegité allomany. A kérhazhajé 1982. 05. 16-a és 07. 13-a kdzott dsszesen 666 sériiltet
és 64 tovabbi angol beteget, valamint 150 argentin allampolgart latott el.

A sériilések 2 tipusba oszthatdk: hagyomanyos fegyverek okozta I6tt- €s szilank-
sérilések, valamint a flistmérgezések és égések. A flistmérgezést 12 6ranként, a szik-
séghez mérten adott 2-2 g Methyl-Prednisolonnal kezelték. Az égetteknél (az idealis)
elsédleges kimetszés és b&rpotlas az egyidében nagy szamban (pl. egy alkalommal 83)
beérkezd sériilltek miatt nem volt elvégezhet6. A beavatkozdsok a szabad légutak
biztositasara, penicillin- és tetanusz-oltas adasara korlatozodtak. 15%-ot meghaladd
égési felllet esetén infaziot kotottek be (egyenld mennyiségl natriumlaktat és Poly-
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geline), szazalékonként 120 ml-t adtak az els6 24 drdban. A terapia hatasfokét a
(kézi centrifugdval meghatarozott) hematokrit értéke alapjan itélték meg. A helyi
kezelés Flammazine (ezist-szulfadiazin) kendccsel tortént. Az égettek zdme meg-
gyogyult, mire Anglidba ért. 46 esetben volt szilkség utokezelésre, kozilik 24-nél
féleg a kezeken végzett helyreallité m(tétre, dsszesen 112 sériiltet lattak el égés
miatt, az osszes sérilt 21%-at. Ezt a viszonylag alacsony aranyt a kételez6 véd6-
sapka és véd6keszty(i viselésének tulajdonitjak. A véd@sapkat azonban sokszor félre-
haztak, mert nem értették jol a parancsokat, ebb6l szarmazott a sugéarzé hé altal
okozott égések egy része. Kedvez6nek itélik a mliszalas ruhazatnak természetes szal-
bol késziilt termékre tortént cseréjét.

A széler6sség 0—40 csomos volt, a kozéphdmeérséklet + 4 —3 °C, nappal altala-
ban 0 5 °C. Meglepd, hogy a sériilteknek ,,csak™ 13,6%-a keriilt fagyassal az egész-
ségigyi szolgalathoz, ezek is a I6vészaroklabnak feleltek meg.

A hagyomanyos sériilések lokalizacidja:

fej-nyak 14%
mellkas 4%
has 3%
végtagok 34%
pszichiatriai esetek 4%
egyéb 10%.

(A szamszaki hiba a nem teljes felsorolashdl ered, ref. megj.)

Sériléstipusok:
athatold sértlés 270 eset
nem &thatolé sérilés 43 eset.

Kell6 mennyiségl vérkonzerv csak a harcol6 csapatok allomanyéatél térténd vér-
vétellel is volt biztosithat6. Bar a harcol6 csapatok személyi allomanyat6l a harc-
tevékenységet legalabb 7—10 nappal megel&z6en célszerii vért venni, eléfordult, hogy
5 nappal el6bb szervezték egyes hajokon a véradast. Ennek kapcsan ellendrizték
a bevonulaskor vegzett vércsoport-meghatarozas eredményét, és 2,7%-ban talaltak
eltérést. Osszesen 3265 konzerv allt rendelkezésre, ebb8l 605 palackot hasznaltak fel.

Feltlind a pszichiatriai esetek csekély szdma. Ezt a habor( viszonylag rovid
id6tartamara vezetik vissza, valamint arra, hogy elitcsapatok keriltek bevetésre.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egészséguigyi szolgalat tevékenységét egy-
szer(sit6 eljarasok nem keriiltek felszinre. A hagyomanyos dnsegély, bajtarsi segély,
els6 orvosi segély, osztalyozas, szallithatdva tétel és szallitas megtartottdk érvényi-
ket. Nem valtozott a felesleges kockazat elkeriilésének elve sem. Ismét kitlint, hogy
az improvizacios készség és az egyuttérzés alapvetd eleme az ellatasnak. A ruhdzatra,
a tlzvédelemre, lélegeztetd berendezésekre vonatkozo tapasztalatok Osszegyf(ltek
ugyan, de realizilasuk meghaladja az egészségugyi szolgélat kompetencidjat. Konk-
lGzidként egy vezet§ angol katonaorvos allaspontja fogadhat6 el: bar békeidében
a katonaegészségligyi szolgalat koltséges luxusnak tlinhet, de a legljabb események
a szkeptikusokat meggyé&zhették arrél, hogy a katonak részére a legmagasabb szint(i
orvosi ellatést kell biztositani, még akkor is, ha ez dradga és munkaigényes.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Drechsler M., Klingbeil M., Reum P.-J., Véckler P.:

Einschatzung des Gesundheitszustandes jugendlicher Wehrpflichtiger auf der Grundlage
von Musterungsuntersuchungen

(Fiatal sorkotelesek egészségi allapota)

Zschr. Militarmedizin 26, 1985, 3. szam, 97.

1961 és 1965 kozott sziiletett 54 383 sorkdteles sorozasanak eredményeit értéke-
lik. Az el6forduld kérallapotokat a WHO altal kidolgozott BNO alapjan csoportosi-
tottak.

A sulyossagra val6 tekintet nélkili el6forduldsi arany a vizsgalt évjaratoknal
nagyjabol egyforma volt. Emelkedett a gerinc- és mellkasi alakvaltozasok, valamint
az enyhe euthyreoid strumék aranya, ezek egyébként az alkalmasséagi aranyokat nem
befolyasoltak.

Legtébb elvaltozast (73%) az izom-csontrendszer részér6l talaltak, ezt koveti
a blr (35%) és az emésztbrendszer (26%), majd a latdészerv (25%). A latészerv
elvaltozasai kdzott viszonylag magas a stlyosabb elvaltozasok el6fordulasi aranya
(tébb mint 10%). Bar az dsszes elvaltozas el6forduldsa viszonylag kevéshé gyakori
(8% alatt), a sulyossag tekintetében az dsszes elvaltozas 10%-at meghaladé az arany
a pszichiatriai, a légz6szervi, az urogenitalis, a halldszervi és az idegrendszeri kor-
formék csoportjéban.

Alkalmatlansidggal vagy korldtozott alkalmasséggal jar6 allapotok kozil elsé
helyen a latészerv all (23%), magas az arany az izom-csontrendszer esetében (14%)
a pszichiatriai betegségek (10%), a sériilések (8,9%) és a légz6rendszer betegségeinek
(8%) csoportjaban.

A rizikofaktorok tekintetében a cukorbaj el6fordulasi aranya (0,2%) nem vélto-
zott szamottevéen. Emelkedett az elhizas (4,2—4,7%) és a magas vérnyomas el6-
fordulasa (6,4—9,3%).

Szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a korosztalyok altalanos egészségi alla-
potanak vizsgalata els6sorban, de nemcsak népegészségiigyi szemponthdl fontos.
Ennek alapjan az alkalmassagi el6irasok, hatarértékek reviziora szorulhatnak. A leg-
gyakoribb elvaltozasok kimutatasara megfeleld sz(ir6vizsgalati modszereket kell ki-
dolgozni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Schlotterbeck A.:

Eisenbahnungliick 1982 Othmarsingen

(Vasuti szerencsétlenség 1982-ben Othmarsingennél)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 78, 1985, 3. szam, 161.

A kdzleményt ird onkéntes elsGsegélynydjtd hétvégi kirandulasrdl hazatérve éppen
nyugovéra tért, amikor riasztottak. Feleségével egyiitt gépkocsijukba raktak az ott-
hon tarolt hordagyat, kotszeres és gyogyszeres csomagot és ttnak indultak. A vasuti
szerencsétlenség a palyaudvartél nem messze kovetkezett be. A helyszint meg-
talaltdk, t4jékozdédni azonban lehetetlen volt az enyhe kdd és a sotétség miatt.
Zseblampajuk csak kevés fényt adott. A kisiklott és felborult vasuti személykocsikbol
jajgatas hallatszott.

Egyszerlien nem volt mdd és lehet6ség a tanfolyamon elsajatitott teenddkre:
lehetetlen volt attekinteni a helyzetet. Nem maradt mas hatra, mint a szemik elé
keriilg sérillteknek az adott lehet6ségek korlatain belll torténd ellatasa. A helyszinre
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érkez6 tobbi 6nkéntes els6segélynyijtdval sem tudtak kapcsolatot teremteni. Mind-
ketten a szemiik elé keriil§ vagy felderitett sériilteket legjobb tudéasuk szerint ellattak:
fajdalomcsillapito tabletta, fed6kotés, ideiglenes rogzités, verbalis megnyugtatas.

Valamit javult a heh”zet, amint a t(izoltésag megérkezett és fényszoroival meg-
konnyitette a munkat, de a latsi viszonyok tovabbra is kedvezétlenek maradtak.

Amint a mentészolgalat megérkezett (de egységes iranyitas tovabbra sem érvé-
nyesilhetett), szerz6 az épen maradt vasuti kocsikat jarta végig. Ellatott kisebb
zarodasokat, sebzéseket, — de els6sorban megnyugtatta az utasokat, bar maga sem
volt kell6en informalva a torténtekrdl. Egyedil szaladgald, sziileiket keresd kisgyer-
mekeket feln6ttek gondjaira bizott, id6s embereknek segitett sth. Ezt a tevékenysé-
get, utdlag is, a tényleges els6segélynyujtassal egyenértékiinek itéli.

Visszatekintve nem tudja megallapitani, hany sériiltet és milyen sériiléssel latott
el, illetve kinek segitett. Utdlag megallapitja, hogy a tanultak ellenére sem 6tlott fol
benne a gondolat, hogy az épen maradt vasuti kocsik utasait segitségre kéije.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Curie 1., Sabaganic F., Curie S.:

Visegodisnja iskvstva v lijecenju zmijskog ujeda

(A kigyémaras gyogyitasanak tobbéves tapasztalatai)
Vojnasan. Prepled 42, 1985, 3. szam, 197.

Hely6rségi Ambulancia Mostar

Annak ellenére, hogy nem létezik nyilvantartas a kigyémaras miatt bekovetke-
zett halalesetek sz&méro6l, a vilagon évente kérilbelul 500 000 esetet jegyeznek fel,
s ebbdl kb. 30 000—80 000 a halélos kimenetell. A tropusi és szubtrdpusi orszagok
azok, amelyekben a kigyémaras jelent6s helyet foglal el a morbiditas és a specifikus
halalozas struktdrajaban.

Jugoszlavia Eurépaban az els6 helyen all a mérgeskigydk szamat és fajat illetéen.
Ezek a mérgeskigydk a viperafélék alcsaladjaba tartoznak, s legjelent6sebbek kozilik
a Vipera amnodytes (homoki vipera) és a Vipera berus (keresztes vipera), de talalha-
tunk Vipera aspist-t, Vipera macropst, Vipera meridionalis-t, valamint Vipera ur-
sini-t is, amelyek azonban ritkdbban okoznak marast, és kevesebb mérget tartalmaz-
nak. Fontos megjegyezni, hogy csak Jugoszlaviaban talalhaté a Vipera berus bos-
niensis (boszniai keresztes vipera), amely a homoki vipera mellett Eurépa legmérge-
sebb kigydi kozé tartozik.

Hercegovina mediterran éghajlataval és talajaval idealis kdrnyezetet biztosit a
mérgeskigyok szamara, s a kigyomarasok jelentds helyet foglalnak el e térség patold-
giajaban. «

Pontos szamadatok nincsenek a Jugoszlavidban és Hercegovindban torténd
halalesetekrél, mivel az e fajta megbetegedéseket nem kotelez6 bejelenteni. E beteg-
ség el6fordulési és haldlozési adatai tehat ismeretlenek. Egyes szerz6k szerint az
eurdpai mérgeskigyomarasok halalozési aranya 1—5%-ot tesz ki.

A Jugoszlaviaban el&forduldé mérgeskigyok 5—7 mm-es méregfoggal, méreg-
csatorndval és méregmiriggyel rendelkeznek, az utébbi a maraskor kiilénbéz8 meny-
nyisegl mérget vélaszt ki. A homoki vipera egy maraskor akdr 20 mg mérget is
kivalaszthat (ez a mennyiség az ember szamara is halalos), mig a keresztes vipera
kb. 14 mg mérget.

A kigyoméreg fermentumok és toxikus anyagok osszetett keveréke, amelyb6l
kb. 200 kulonbéz6 baktériumfajtat lehet elkiloniteni.
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A mérgeskigy6-maras klinikai képe tébb tényez6tél fligg. Ha a kigyd iddsebb,
ha tébb marasrél van sz6, ha a maras a fejre vagy a nyakra lokalizal6dik, valamint,
ha a megmart személy gyermek vagy idésebb ember, a klinikai kép stlyosabb.

A szerzBk altal vizsgalt 12 éves idGszakban (1972—1983) Mostarban 189 beteget
kezeltek kigyomaréassal, 98 férfit és 91 n6t. A mardsok kozvetlenil béron torténtek.
A legtdbb maras julius és augusztus hénapban, az els6 mards az év marciusaban,
az utols6 pedig novembeiében tortént.

114 betegnek a laban volt a maras, mig 75 esetben a kezén. A marasok nagy
része alabhaton éssarkon (48,2%), valaminta kézhaton (35,9%) tortént. A végtagokon
kivili testrészeken nem lattak kigydmarast.

A maras utan két oraval 72 beteg érkezett (38,1%) osztalyukra, mig a maras
utan kilenc 6raval mar 179 beteg volt osztadlyukon (94,7%), és csak egy beteg keriilt
korhazba a maras utan 72 oraval.

A korhazi felvételkor egy paciensnek sem volt végtagrogzitése, egy sem kapott
teljes terapiat (a Russel-i harom ,,A”-t: antivipera szérum, antibiotikum, antiteta-
nusz szérum).

A megmart személyek 41%-aban alkalmaztak a két ,,A” elvét (antibiotikum és
antivipera szérum), 4,2% csak antibiotikumot kapott (egy ,,A”). Semmiféle terapiat
nem kapott 31%.

A leggyakoribb szimptoméak a fajdalom és a daganat a maras helyén (98,4%)
eritéma (95,8%), valamint az ijedtség (91,5%). Harom péaciensnek (1,6%) semmiféle
szimptéméaja nem volt, s azért jelentkeztek a korhazban, mert meg voltak arrél
gy6zbdve, hogy kigyé marta meg Gket.

Az altalanos szimptémak kozll a kovetkez6k dominaltak: faradtsag (45,2%),
gyors pulzus (45,2%), lazas allapot (30,7%), szédilés (27,5%), sapadt b&rszin (27,5%),
almossag (16,9%), vérnyomascsdkkenés (15,3%). Egy nébeteg esetében hemmoragias
szindromat figyeltek meg.

Az osztalyon tartottak 130 beteget 3—8 napig, 44-et pedig 9—16 napig. 16 nap-
nal tovabb 5 beteg maradt a kérhazban, mert korabbi kronikus betegségeik rosszab-
bodtak.

A Klinikai korkép sulyossagatol fliggéen szimptomatikus terapiat is vezettek be
(infGziot, szedativumokat, transzfaziét, analgetikumokat, B-vitaminokat, kardiotoni-
kumokat, korikoszteroidokat). Helyi borogatast is alkalmaztak. Halaleset nem for-
dult el6, s komolyabb szév6dményekre sem keriilt sor.

Katonai egészségligyi szemponthol is fontos a kigyémaras, mert a hadgyakorla-
tok nagy része olyan terlleteken zajlik, amelyek gazdagok mérgeskigydkban, tehat
a megel&zés és a megmart személyek megfelel6 gyogyitasa elsérend( feladat.

A szerencsétlenil jartak féleg iskolas korosztalyd gyerekek, valamint 60—70 év
kozotti idésebb személyek. Ezt a tényt azzal magyarazhatjuk, hogy az iskolasok
a szlinid6ben és az idésebbek is kiilonb6z6 nyari mezégazdasagi munkakat végeznek,
allatokat 6riznek a szabadban, s jobban ki vannak téve a kigydmaras veszélyének.

Annak ellenére, hogy ezen a terlileten gyakran tartanak hadgyakorlatokat, a
vizsgalt id6szakban minddssze egy katonai személyt mart meg kigyé a kezén, a beteg
figyelmetlensége miatt. Ez a tény a katonai szervezettségnek kdszdnhetd, amely
az életet és a munkat a harctéien is megszervezi, valamint a katonai 6ltézet és cipé
megel6z6 hatasanak.

Meglepd, hogy minddssze 78 személy (41,1%) kapott serum antiviperinum-ot
korhazi felvétele el6tt, s ez val6szinlileg annak a kdvetkezménye, hogy az orvosok
félnek az esetleges allergias kovetkezményektdl.
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Az antivipera szérumot az Gtmutatasnak megfeleléen kell alkalmazni, ily médon
lehet megel6zni az allergias tiinetek jelentkezesét. A Jugoszlaviaban alkalmazott
serum antiviperinum (a Zagrabi Immunoldgiai Intézetben készitik) megtisztitott 16-
szérum, amely hatdsos minden Eurdpéaban talédlhaté mérgeskigyé mérge ellen.

A serum antiviperinum-ot nem szabad kéz- vagy labujjakba adni és a maréas
helyére sem, a helyi 6déma és a mikrocirkulacio lassulasa miatt. Minden paciens intra-
muszkularisan (a maras helyétdl tdvol) és frakcionaltan kapta a szérumot. A l6szérum
veszélyeinek elkeriilésére a legjobb lenne emberi szérumot elallitani olyan emberek-
bél, akiket korabban kigyé mart meg vagy akiket beoltottak.

Alegtobb problémat a kigyémérgezés gyogyitasaban a helyi kezelés jelenti, mivel
ebben nincs egységes allasfoglalas, a helytelen lokalis terapia kdvetkezményei pedig
a legszembet(in6bbek. A megmart végtag nem szakszer({i bekotozése a legsulyosabb
kovetkezményekkel jarhat. A kotdzést el kell végezni, a kétésnek azonban csak a
fellleti vénas- és nyirokkeringést kell lelassitania. A kotést 15 percenként 90 masod-
percen at fel kell engedni és két éra multan végleg le kell venni.

Annak ellenére, hogy a helyi kezeléshen a megmart végtag rogzitése kiilondsen
fontos, mert lelassitja a méreg tovabbaramlasat, egy paciensnek sem rogzitették a
végtagjat a kdrhazi felvétel el6tt, s valdszinlileg ez okozta a klinikai allapot stlyos-
sagat.

Korabban a krioterapiat alkalmaztak, de a modern felfogés ezt a terapiat teljes
mértékben elveti a szdvetek lehetséges elhalasa miatt. A leggyakoribb és hatékony
kezelés a maras helyén hosszanti bemetszés, kiszivas. Ha ezt a megfelel6 médon
végzik el, a méreg tdbb mint 50%-at is el lehet tavolitani. Ez a mddszer széles kdrben
ismeretes, gyakran alkalmazzak (szerz6k 29 paciensnél).

Meglepd, hogy a kérhazi felvételig milyen kevés paciens kapott fajdalomcsilla-
pitot és szedativumokat, pedig a fajdalom és az ijedtség minden paciensnél fennallt.
Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy az altalanos orvos a beteget minél hamarabb a fer-
t6z6 osztalyon akarta tudni.

Mivel a kigyéméregben baktériumok talalhaték (t6bbek kozott clostridiumok
els6sorban penicillin-készitményeket.

Szerz6ket tébbéves tapasztalataik vezették oda, hogy a kigydomérgezés terapia-
jaban nem alkalmazzak teljes mértékben a Russel-féle sémat. Mindmaig az osztalyon
terdpiat), s nem fordult el§ egyetlen meghetegedés sem. Mas szerz8k tapasztalatai
hasonldak, ezért agy Vvélik, hogy a tetanusztél val6 félelem folosleges. E jelenség
magyarazata talan a megmart személyek j6 immunobioldgiai allapotaban (korabbi
tetanusz oltas eredménye) kereshetd. A korabbi években val6szinlleg azért nem
vezették be a passziv immunizaciot az osztalyon, mert féltek a nem kivanatos lehet-
séges hatasoktdl (két szérum egyidej(i alkalmazésa), ma pedig (amikor rendelkezésre
all a tetanusz elleni hiperimmunglobulin) a szerzett tapasztalatok eredményeként
nem alkalmazzak.

Helyes lenne, ha a kigyémérgezés terapidjaban minden beteget, aki nem tudja
érdemben hizonyitani, hogy beoltottak tetanusz ellen, beoltananak, s ezzel, tébbek
kozott, fokozhatndk a védettséget e betegség ellen.

Az ut6bbi idében sokat beszélnek a nagyobb dozisu acetilszalicilsav (100 mg/kg/
24 h) antitoxikus hatasarol, mivel szamos szeizd szerint ez a gydgyszer gatolja leg-
eredményesebben a méreg hatasat (a szérumnal is jobban). Ez az acetilszalicilsav
antikinin hatasara vezethetd vissza;

Dr. Novak Janos orvos ezredes



1987. 3. sz. HONVEDORVOS 226

Bevic Z., Sovtic P., Bukvic S., Pavlica M., Pejuskovic B., Bojic S., Cir J., Dordevic B.:
Termoizolacija odevnog kompleta za posode Oklopno-mehanizovanik jedinica

(A péancélos-gépesitett egységek ruhazati felszerelésének termoizoléci¢ja)

Vojnosan. Preglad 42, 1985, 4. szam, 254.

Jugoszlav Katonaorvosi Akadémia

A péancélozott harci jarm(, kulonésen a harckocsi korlatozott teret biztosit az
embernek, ezért a tankban val6 tartozkodas és a munkafeltételek negativ hatéssal
lehetnek a legénység harci képességére és egeészségi allapotara. Ebben a tekintetben
kilonods helyet foglalnak el a kedvezétlen mikroklimatikus feltételek, annak ellenére,
hogy télen melegitd, nyaron pedig hltéberendezés miikddik a pancélozott jarmivek
belsd terében. Nyari id6ben a pancél erésen felmelegszik, és zart nyilas mellett (harci
allapot) a hémérséklet 50 °C folé is emelkedhet. Az alacsony hémérséklet és az acél
j6 hévezet6képessége hatdséra a kabin leveg6jének hémérséklete télen csokken, a
hémérséklet a jarmivek nagy részében télen csak 3—6 °C-szal magasabb a kiils6
kdzegnél.

A ruhézat lehet6séget nyljt az embernek, hogy alkalmazkodjék a legkiilénbo-
z6bb klimatikus feltételekhez, mivel a ruhaban levé levegd, izolaciés hatdsanak ko-
szdnhetben, csdkkenti a szervezet héleadasat. Fliggetlenil attél, hogy milyen anyag-
bol késziilt a ruha, ,,melegit6” képessége az ,,immobilis” levegémennyiség fliggvénye.

Szem el6tt tartva a felsorolt kedvezétlen hatasokat, amelyek a pancélos-gépesi-
tett egységek legénységét téli feltételek kozott érik, a kdzlemény értékeli az 6ltozet
termoizolacios képességét.

Az alacsony h6mérsékletnek a szervezet h6mérsékleti &llapotara vald hatdsat
vizsgaltak meg 6 onként jelentkezett, 20 éves kord, téli felszerelésbe 6ltdzdtt pan-
célos katonan, klimakamraban. A vizsgélatokat 2 6raval a szabvanyos honvedségi
reggeli utan végeztek.

Erkezésik utan a vizsgalandék 30—60 percet toltottek tlve szobahmérsékleten,
a szervezet homérsékletének kiegyensilyozasa végett. A héérzékel6 elektrédaknak
a b6ron valo rogzitése utan a vizsgalandok feloltotték a ruhazati felszerelést. A meleg-
b6l a hideg kornyezetbe valé atmenetkor tdmadt hirtelen hémérsékletcsokkenés
enyhitése céljabol a vizsgaltak 10—15 percet toltottek 5—10 °C-os el6kamraban, és
azt kovet6en mentek a klimakamrédba. A klimakamraban val6 tart6zkodas sorén a
vizsgaltak Ultek. A szervezet hémérsékleti allapotat a kilsé hall6jarat (,,mag”) h6-
mérsékletének és a bér (,kdpeny”) atlagh6mérsékletének a test 11 pontjan végzett
mérése alapjan hataroztdk meg. A ,,kdpeny” hémérsékletét 30 percenként hataroztak
meg, a ,,mag” hémérsékletét pedig a vizsgalat kezdetekor és végén. A kisérletet —5,
—10és —20 °C hémérsékleten végezték, a leveg6 relativ nedvességtartalma 86— 100%
kozott ingadozott, a leveg6aramlas sebessége 0,10 és 0,17 m/s"1kdzott.

Az alacsony hémérsékletnek a téli felszereléshe 6ltdztetett vizsgaltak szervezetére
vald hatdsat a kovetkez0 vizsgalatok alapjan itélték meg, a b6r hémérsékletének 11
ponton valé mérésével.

A vizsgaltaknal a ,képeny” hémérsékletének csokkenése a ,kopeny” véredé-
nyeinek vazokonstrikcidja kovetkeztében lépett fel, és a ,mag” hdémérsékletének
konstans szinten valé tartasa kovetkeztében alakult ki. A , kopeny” véredényeinek
érspazmusa miatt csokkent a vér altal transzponalt hémérséklet periféridra valé
szallitasa, és ezzel csdkkent a szervezet hévesztesége is. Ezeket a ,,kdpeny”-ben vég-
bemend véltozasokat a kiils6 hémérsékleti gradiens csokkenése kisérte. A ,,mag”-tol
a ,kdpeny” felé torténd hdszallitas a szdveteken at kondukcié Gtjan, a véren keresztill
konvekcioval térténik. Akulsé hémérsékleti gradiens (,,kdpeny” hémérséklete minusz
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koérnyezet h6mérséklete) viszonyét a belsd gradienshez (,mag” hémérséklete minusz
»kopeny” hémérséklete) ,,h6cirkulacio index”-nek nevezzik. Ezt a viszonyt els@sor-
ban a ,mag”-tol a ,kdpeny” felé térténd véraramlas intenzitdsa hatadrozza meg.

Vizsgaltjaikon a legnagyobb hémérsékletcsokkenést a végtagokon, kiléndsen
azok disztélis részén, a kézen és talpon észlelték, ami az érrendszer anatdmiai sajatos-
sdgaival magyaradzhat6, a nagyszamu direkt a-v anasztomozisok héségével. Az ujjak-
ban direkt a-v shuntok vannak, amelyek elhelyezkedése jelent6sen befolyasolja a
héveszteséget. Az ujjaknak nagy a feliletik (kis témegikhoz viszonyitva), ezért
gyorsabban ,,h(ilnek”, mint a test mas részei. A végtagok ,,puffer rendszer”-ként
szolgélnak a szervezet és a kdrnyezet kdzott. Rajtuk keresztil tdvozik a felesleges hé,
vagy sz(inik meg a héleadas hiany esetén. Ismeretes, hogy a kellemetlen hideg érzése
elsGsorban a kézre, a talpra, a labszar als6 harmadara és az arc teriiletére lokalizald-
dik. Ezek a zonak rendelkeznek a legtdbb héreceptorral és a legkiterjedtebb érhalo-
zattal. Az arc 1 cm2bérén kétszer annyi a hideg és meleg receptor, mint a mellkas
bérén. Az ember feje a nagy héveszteség zonajaba tartozik. Ezért jelentds az egész
fej hévédelme.

Vizsgaltjaik a —20 °C-on eltoltott 2 ora végén fajdalmas hidegérzésrél panasz-
kodtak a kezekben és kiilonésen az arcon, alion, orron, emiatt a tovabbi vizsgalatokat
megszintették. A hidegben vald tartozkodas a fej 6vasa nélkil mar 16ra utan a test-
hémérséklet csokkenéséhez vezetett a test minden felszini (bér) részében, de legkifeje-
zettebb volt a talp bérének hémérsékletcsokkenése 2,9 °C-szal, és a kézé 1,7 °C-szal.
A végtagoknak és a fejnek a hideg koérilmények kozott bekovetkezd h6veszteségben
val6 szerepére utalnak masok vizsgalatai: a térzs a testfelszin 34%-a, de 19,7%-at
vesziti az dsszes hémennyiségnek; a fej felllete 8,8%, de 17,2%-ban veszit hét;
a kéz felillete 17,2%, a hévesztesége 19,7%; a talp a testfelszin 6,4%-a, de h6veszte-
sége 14%-a az 6sszes h6mennyiségnek.

Hidegben, az alacsony hémérséklet fokatol fliggben, az ember kezdetben gyor-
sabban, kés6bb egyre lassabban veszit hét. Vizsgaltjaikban a kisérlet 1 6raja alatt
—5 °C mellett a ,,kdpeny” hémérséklete 2,8 °C-szal, —10 °C mellett 4,0 °C-szal és
—20 °C esetén 6,1 °C-szal csokkent. A vizsgalat kovetkezd orajaban a héveszteség
jelent@sen kisebb volt. A ,kopeny” atlagh6mérséklete a szervezet és kornyezete
kozotti kulonbség intenzitdsanak mutatéjaul szolgal, de ugyanakkor a szervezet
héallapotanak megitélésére is. Mas szerz6k altal megadott kategorizalas szerint a
»kopeny” 33,2 + 1°C &tlagh8mérséklete a komfort, a 31 +1°C a diszkomfort I. foka
vagy ,,h(vos”, 29,1 +1 °C a diszkomfort Il. foka vagy ,hideg”, és végil a 28,1 °C
alatti atlagh6mérséklet a diszkomfort I11. foka vagy ,,nagyon hideg”. Eme kritérium
alapjan vizsgaltjaik —5 és —10 °C-ndl ,,hiivés”-et, —20 °C-ndl — az expozicié végén
— ,,hideg”-et éreztek.

Az 6ltozet, amely kis hétermelés mellett (nyugalom, Ulés vagy hasonld) megfelel6
h6évédelmet nyujt, nehézségeket okoz a fokozott hétermelés feltételei k6zott a hd és
para nehezitett leadasa miatt, a kozepes vagy nehéz fizikai munka esetében. Kiilén
problémat jelent a vizes ruha, mert kedvez az alacsony h6mérséklet okozta sériilések-
nek, mivel a viz 5—20-szorta jobb hévezetd, mint a levegé.

A ruhazatot gy kell kikésziteni, hogy termoizolacios tulajdonsaga kivansag sze-
rint valtoztathato legyen. Adekvat Oltozet készitésénél az allati sz6rme elvét alkal-
mazzék, amelynek rendeltetése, hogy ndvelje vagy csokkentse a termoregulacios
képességet a levegbréteg vastagsaganak megfelelen. Analdg eredmények érhet6k el
ruhazati betétekkel, mivel azok kivansag szerint tehet6k be vagy tavolithatok el a
ruhazatbdl.
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A belsé h6mérsékleti gradiens, amely a mély szdveti és a testfellileti hémérséklet
kilénbsége, komfort kérilmények kozott a legkisebb (3—5 °C). E hdmérsékleti gra-
diens azonban a kornyezet hémérsékletét6l, a ruhazattal torténd védelem fokatol
és a fizikai aktivitas intenzitasatol is figg. A hémérsékleti gradiens ndvekedése meg-
terheli a termoregulacids rendszert, de ez védelmi reakciét is jelent, amelynek célja
a mély szovetek és az életfontossagl szervek konstans hémérsékletének fenntartasa.

Kovetkeztetés: a téli ruhazat hdizolacios képességének vizsgalata —5 °C, —10°C
és —20 °C-on Ulve — nyugalomban — azt mutatta, hogy a ruhazat megfelel6 ho-
védelmet nyljt a ,,mag” és a talp részén, a ,.kdpeny” héveédelme pedig valamivel
gyengébb.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

H. Schinzel és munkatarsai:

Diagnose der Paraquat-Intoxikation

(A paraquat-mérgezés diagnozisa)

Dtsch. Med. Wschr. 112, 1987, 104.

I1. Med. Klinik und Poliklinik der Universitat, Mainz, NSZK

A paraquat kontaktherbicid, amely a novények klorofill-tartalmat semmisiti
meg. lgen nagy toxicitasu bipiridilium-s6. Vizben jol oldédik, a gyomorbéltraktusbol
kb. 5—10%-a szivodik fel.

Az orélis paraquat-mérgezés két, részben kilonboz6 lefolyasd kérformara oszt-
hatd (tablazat).

1. Lokalis hatasok

— sz&j-, garat- és nyel6cs6-sérulések,
— hasfajas, hanyas, hasmenés (gastroenteritis toxica)
— a sUlyossagtol fiiggben vérzé erosidk és fekélyek a gyomorbéltraktusban.
2. Néhany o6ratol napokig tarté tiinetmentes vagy tinetszegény intervallum
3. Szisztémés hatasok
a) nagy dozisok kdvetkezménye foudroyans korlefolyas, tobb szerv funkcionalis elégtelen-
ségevel
— cardiomyopathia toxica miatt szivérrendszeri elégtelenség,
— tudéddéma,
— veseelégtelenség oliguriaval vagy anuriaval,
— majkarosodas,
b) kis doézisok kovetkezménye elnyujtott kérlefolyds, a szervkarosodasok napokkal az in-
gestio utan jelentkeznek;
2—3 nappal az ingestio utan:
— veseelégtelenség (szérum-kreatinin és Urea-N emelkedés, oliguria vagy anuria; dializis,
vagy hemoperfazi6 sziikséges),
— izolalt aplasztikus anémia (haemoglobincsékkenés, normokrom normocitas anémia),
5—15 nappal az ingestio utan:
— sziv (szivelégtelenség, tachicardia),
— méaj (SGOT-, SGPT-, GGT-emelkedés),
— hasnyalmirigy (szérum-lipase-, szérum- és vizelet-amylase-emelkedés),
7. napt6l az ingestio utan fejlédik Ki:
— progressziv, irreverzibilis tud6fibrozis, a halal 14—21 nap utan hipoxia miatt kdvetkezhet
be (progredialé 1égzési elégtelenség, tipusos rontgenelvaltozasokkal).
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A lokalis gasztrointesztinalis sériilések utan tlinetmentes vagy tiinetszegény in-
tervallum Iép fel, amely 6réktol napokig tarthat. A két kiilonbdz6 lefolyasu kérforma
a felszivodott paraquat-mennyiségt6l fligg6en jelentkezik.

A nagy dozisok napokon belll haldlhoz vezetnek, tébb szerv (vese, sziv, tiidd,
méj sth.) funkcionalis elégtelensége miatt. Proudfoot és mtsai. szerint 0,6 mg/1 para-
quat-szérumszint 6 6raval az ingestio utan haléalos korlefolyast jelent. Kb. 2—3 nap-
pal az oralis mérgezés utan kisebb paraquat-szérumszintek multiplex szervkarosoda-
sokat okoznak.

A szervkarosodasok veseelégtelenséggel és izolalt aplasztikus anémiéval kezddd-
nek. Ezeket méj-, hasnyalmirigy-, szivkarosodas jelei kovetik, kb. 5—15 napon belil
SGOT, SGPT, GGT, hasnyalmirigyfermentek és CPK emelkedésével. Amennyiben
intenziv terdpias kezeléssel a szervkarosodasokat uralni tudjuk, kb. 1 héttel az inges-
tio utan progressziv, irreverzibilis tidéfibrézis 1ép fel. A tiid6fibrozis a massziv légzési
elégtelenség miatt halalhoz vezethet. Gépi lélegeztetéssel a vér kielégit6 oxigenizécioja
nem érhet6 el!

Az ordlis mérgezés kezdeti helyi tiinetei aspecifikusak, biztos diagnézist nem
tesznek lehet6vé. Az anamnesztikus és klinikai gyantjelek mellett donté jelent6sége
a paraquat kémiai kimutatasanak van. Vizeletb6l vagy gyomor-moséfolyadékbél vald
kimutatasra ,,Natrium-dithionit”-os gyorsteszt all rendelkezésre. Vérh6l, vizelethél
és szovetekb6l valé mennyiségi meghatarozasra fotometrias, radioimmunoldgiés,
kromatogréfias stb. eljarasok szolgalnak.

A referal6 megjegyzései: A Gramoxon-mérgezés hazai jelent6sége miatt (1981—
1985 kdzott évi 30—40 igazsagugyi boncolas) a rovid, tomor dsszefoglalast az alab-
biakkal sziikséges kiegésziteni:

1 A gastroenteritis haemorrhagica toxica fellépése nem feltétleniil a paraquat-
vegyulet orélis bejutdsahoz és a gyomorbélhuzamban valé jelenlétéhez kotott. Egy
skizofrén férfin, aki maganak szubkutan 1 nd paraquat-dimetilszulfatot fecskende-
zett, a kezdeti tlnetek kozott hig, véres, hasmenéses széklet is mutatkozott (1).

2. Sllyos esetekben az elesettség, aluszékonysag, dntudatlansag és kéma nem
meriti ki a kozponti idegrendszer részvételét a folyamatokban. Agytorzsi vérzés,
leukoenkephalopathia haemorrhagica, cerebralis purpura stb. is eléfordult az els6
napok tiineteinek sokasigaban.

3. Izolalt aplasztikus anémia: Az elmult 20 év kazuisztikai irodalmét attekintve
megallapithatd, hogy egy szerzd 5 esetben vizsgélta és hizonyitotta az aplasztikus
anémiat. Ennek az a jellegzetessége, hogy csak az erythropoesisra terjed ki (,,Pure
red cell” forma) (2). A szerz6k tobbségével, 1983-ban, mi magunk is az anémiat
a vérhanyasok, véres hasmenések, esetleg egyéb belsd vérzések kdvetkezményének,
valamint azotémia megszokott kiséréjének gondoltuk. A diagnézist eldoénté csont-
vel6vizsgalat nem tortént meg eseteinkben.

4. A tldokarosodas — tiidoéfibrozis észlelhet6 klinikai és Rtg.-tlinetei mar a 2—3.
naptdl kezdve megjelenhetnek sulyos esetekben. Tapasztalatunk szerint a sorrend a
kovetkezd: mellkasi folyadék, tiid@szerte kis gdcu, dsszefolyd infiltratumok vagy
bronchopneumonia-szer( beszlrédések, ARDS stb.

5. A boncolasok soran feltlint, hogy a foudroyans esetek egy részében a toxikus
cardiomyopathia gocos vagy diffz mellékvesekéreg nekrézissal (zéna facsiculata)
tarsult (3). llyen esetekben a halélozashan a szerz6k egy része a mellékvesekéreg-
elégtelenségnek is szerepet tulajdonitott (4).

6. Veseelégtelenség tunettandban eseteinkben a szérum kreatinin és az urea-
nitrogén emelkedését a vizelet-ozmolalitas szignifikans emelkedése megel6zte (tubu-
laris 1ézi0).
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7. Gramoxon-intoxikaciéban a ,,proximalis tubulopathia” tiinetei is jelentkez-
hetnek. Vaziri (5) 3 mérgezetten a hypercalciuria kivételével a teljes tlinettant (pro-
teinuria, renalis glykosuria, fokozott aminosavdrités, emelkedett foszfat- és natrium-
Urités) leirja.

8. Zsiranyagcserére vonatkozd, altalunk tapasztalt eltérések:

a) Hypertriglyceridaemia a gyogyult esetek teljes kdrlefolyasara jellemzd volt.

b) Hyperlipidaemia csak a vese- és majkarosodas idészakaban volt.

) Hypercholesterinaemia a kezdeti szak elsd napjai utan rendez6dott.

d) Lipoproteinelektroforetikus vizsgalataink szerint a mérgezés bekdvetkezése
utan 12 6raval 9 esethen a HDL-szint jelentésen alacsony, 2 esetben a normalis alsé
hatarahoz kozel volt a fiz. zdnéban.

e) Sulyosabb korlefolyast mutatd talél6 mérgezettlink esetében a 7 hetes észlelés
soran minden HDL-érték szignifikansan alacsony volt. A kdnnyebb lefolyast mutaté
talélénknél az értékek a fiz. als6 hatéar korul szortak.
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H. Schinzel és munkatarsai:

Therapie der Paraquat-Intoxikation

(A paraquat-mérgezés terapiaja)

Dtsch. Med. Wschr. 112, 1987, 105.

I1. Med. Klinik und Poliklinik der Universitat, Mainz, NSZK

Az oralis paraquat-mérgezés prognozisa szempontjabél dénté fontossagu a de-
kontamin&cios eljarasok mihamarabbi elvégzése. Hatasos antidotummal nem rendel-
kezlink. Korhaz el6tti ellatas soran az éntudatnal levd betegnél a szerz6k a hanyta-
tast ajanljak.

Els6dleges méregeltavolitas:

Korhazi felvétel utan haladéktalanul gyomormosast kell végezni, a gyorsteszt
pozitiv eredménye esetén ezt 50 liter vizzel javasoljdk végezni. Ehhez csatlakozva
nazogasztridlis szondan keresztil kell instillalni az adszorbenst és a hashajtot. Okonek
(1982) vizsgalatai szerint az aktiv szén (40 g) ugyanolyan hatdsos, mint a specifikus-
nak tartott Fuller-fold vagy Bentonit. Az aktiv szén kevéshé okoz obstipaciét. Has-
hajtasra 250 ml hiperosmoléris sorbit-oldat adasat ajanljak. Hanyos megakadalyo-
zasa céljabdl az aktiv szén és sorbit instillaciot lassan, kb. 30 perc alatt, célszeil
végezni. 4—6 6ranként az els6 24—48 draban az instillacié ismétlése indikalt. A bél-
perisztaltika fokozasat magas bedntésekkel prébaljak elérni. Egyesek a bélmosast is
indikaltnak tartjak. A kezelés sordn a rendkivili volumenterhelésre, regurgitacio
miatt az aspiracio veszélyére, az iatrogén szivelégtelenség (tid6odéma) lehetGségére
gondosan tgyelni kell.
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Mésodlagos méregeltavolitas:

Ennek leghatasosabb mddszexe a hemoperflzié. Dént6 a lehetd leghamarabbi
alkalmazéasa. Ameddig a paraquat vizelettel triil, addig naponta végzend6. A halalhoz
vezetd tudofibrézis kifejlédése a hemoperflzids kezelés folytatasa esetén is fenyeget.
A trombocitaszam esetleges csdkkenésére a hemoperfuzids kezelés alatt figyelni kell.
Sziikség esetén trombocita-p6tlas szébajohet.

Kiegészitd eljarasok

A paraquat nagy oxigénaffinitasa miatt gépi lélegeztetés folyaman az oxigén
parcialis nyomasat a leveg6keveiékben 70 Hgmm ala ajanlatos csokkenteni nitrogén-
nel. A napi 4 literes diurézis elérése a paraquat vesekoncentracidjanak és a nefrotoxi-
citdsnak a csOkkentését szolgélja. Folyadék-taladagolas veszélyét allandéan szem
el6tt kell tartani. A hemodializis csak magas szérum-paraquat szint mellett eredmé-
nyes eliminacids eljaras. A szerz6k hemoperfuzié és hemodializis egyidej(i, sorbakap-
csolt kezelését csak veseelégtelenség esetében ajanljak. Webb és mtsai. (1984) a tidd-
fibrézist ,,ultima ratio”-ként besugérzéssal kezelték. Err6l a modszerrél még nincse-
nek kielégitd ismereteink.

A referalé megjegyzései: A Gramoxon-intoxikacid poliszisztémas, multiorganikus
betegség. Kezelésében (a méreg eltavolitdsdban) az idéfaktornak rendkivili jelentd-
sége van. Nem elhanyagolhaté a terapidban a tlid&fibrozis és a késéi immunhatas
kivédése, tovabba a szOveti hatasmddositas kérdése sem. Ezért ezen hianyos, rovid
osszefoglaléas kiegészitésekre szorul.

1 Kérhaz elétti ellatas

A paraquat szajon keresztiil lenyelés Gtjan, ép béron és sérult b6rén keresztiil,
szem- vagy orrnyalkahartyan keresztil kerllhet a szervezetbe.

A paraquat oralis bejutdsa esetén a hanytatason kivil kérhaz elétti szinten a
gyomormosas is elvégezhetd. Ennek személyi és targyi feltételei vagy a csapatgyengél-
kedén vagy a polgari ment6alloméson hazénkban biztositottak. Hanytatas és gyo-
mormosas a mérgezés gyanuja esetén is elvégzendd, és a beteget latszolagos tiinet-
mentesség esetén is olyan osztalyon kell haladéktalanul elhelyezni, ahol az intenziv
terapias kezelés teljes eszkoztara biztositott.

Amennyiben az anyag a bdérre jutott, ott néhany perc alatt felh6lyagosodo,
kifekélyesedd b&rgyulladas keletkezhet. Megel6zés céljabdl szilkséges a szennyezett
ruhdazat eltavolitasa, a b&rre jutott mérgez6 anyag vattaval vagy tiszta nihaval valo
leitatasa és eltavolitasa. A bdrfeliiletet szappanos, langyos, b8 vizzel kell lemosni.

Amennyiben az anyag a szembe jutott, gy a szemet ki kell mosni tiszta vizzel,
béségesen, 10—15 percen keresztill. A mérgezettet minél el6bb szemészeti szakellatas-
ban kell részesiteni.

Amennyiben a paraquat orrnyalkahartyara jutott, gy az orr nyalkahartyajat
vizzel alaposan ki kell mosni. Az anyagnak bérre, szembe vagy orrnyalkahartyara
val6 keriilése utan ugyanugy kifejlédhetnek a multiorganikus kérosodasok, mint az
oralis bejutas utan.
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Amennyiben az els6segélynyUjtas ismertetett teenddit nem végezték el, Ugy a
korhazi ellatds sordn ezeket haladéktalanul pétolni kell.

2. A kérhazi ellatas

A paraquat-mérgezés gyanija esetén a gyomormosassal egyid6ben kell elkezdeni
antibiotikus védelemben a nagy dozist szteroid-terapiat (pl. napi 1000 mg Solu-
Medrol) a ttidéfibrosis megel6zése és kezelése céljabol.

A méreg megkotésére és eltavolitasara az emlitett Fuller-féldon, Bentoniton és
aktiv szénen kivil Ujabban kisérletek folynak ioncserélé gyantdkkal. A paraquat-
vegyllet enterohepatikus korforgashan val6 részvételének megakadalyozasa céljabdl
cholestyraminnal és Bilagittal folynak vizsgélatok.

A sllyos, eszméletlen mérgezetteknél a vitalis funkcidk fenntartasa elsérendi
az emlitett teendék egyidejl elvégzése mellett. Toxikus cardiomyopathia (bradikar-
dia, atrioventr. blokk stb.) miatt pace-maker alkalmazasara is sor keriilhet egyes
esetekben.

Hemoperfazids kezelés id6tartamat ne 4—6 6raban, hanem inkébb 6—8 6raban
elényds tervezniink. E mellett sz6l munkacsoportunk allatkisérletes vizsgalata is.

A paraquat szervezeth6l valé eltavolitasara forszirozott diurézis és hemoperfizio,
esetleg plazmaferezis mellett egyesek egyidejlileg a peiitonealis dializist és/vagy a
hemodializist is alkalmazzak. Ujabban a hemoperfaziorol, mint eliminécids eljaras-
rol, eléggé pesszimista hangi kozlések latnak napvilagot (1, 2). E kozlések nyoman
valdban ugy fest a helyzet, mintha a tengert akarnank vodrokkel kimerni.

Szémos probalkozas ellenére a légzési elégtelenség gepi lélegeztetéssel tdrténd
kezelése ma még a meg nem oldott terapias problémakhoz tartozik. Hipoxia csokken-
tésére kis dozist (100—200 ml) transzfazioval kisérlet tehetd. Az ion- és a sav-bazis-
héaztartas allandé korrekciora szorul.

Etrendi kezelés

Sulyos betegek perenteralis taplalasban részesitendék. A relative jobb allapotban
levék alapétrendje 30 g fehérjét tartalmaz6 vese- és majkiméld diéta, szikség esetén
folyékony pépes formaban.

Méajvédelem: BT B12 és A-vitamin, valamint Thioctacid, Catergen kombinalt
adasa lehetséges.

Tldofibrozis megel6zése és kezelése

Kb. 15 éve e célra a nagy ddzisu szteroidterapia elfogadott. Néhany experimen-
talis és emberi tapasztalat ismeretes, hogy a tudofibrozis prevencidjaban és a késdi
immunvalasz kivédésében az Aspirin, az Indometacin, az Azathiopirin, a Cyclo-
phosphamid, a Bleomycin is eredményes lehet. A Heparin adasa egyidej(i LLC fenn-
allasakor jon szdba.

A szoveti hatas modositasa antioxidansokkal (C-vitamin, E-vitamin sth.), D-Pro-
pranolollal, mint a paraquat lehetséges kompetitoraval, SOD (superoxiddismutase)-
enzimmel kisérelhetd meg.

Egyoldali tiid6transplantaciot 38 esethen végeztek a fibrézis gyogyitasa céljabél
(3). Atulélés néhany 6réatdl 10 hénapig terjedt. Itt jegyzem meg, hogy tébb kulfoldi
és hazai tapasztalat ismeretes arra vonatkozdan, hogy a tulélékdn konzervativ keze-
lésre kb. 1—2 év alatt a tudofibrozis is gyogyult, részben maradvanytinetekkel (4, 5).
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Két talélénkén MRtg-, tlid6szcintigrafias és légzesfunkcids vizsgalatokkal 1 1/2 évig
kovettiik a tlid6fibrozist a teljes gyogyulasig.
A kezelés irdnyait abrankon foglaljuk ossze.

IRODALOM

Mascie B. H. és mtsai.: Lancet 1983, 1, 1376.

. Von de Vyver és mtsai.: Clin. Tox. 1986, 23, 117.

Gunby Ph.: JAMA 1982, 24&, 2426.

Hoffmann 4., Frohberg H.: Dtsch. Med. Wachr. 1972, 97, 1299.
. Fitzgerald G. R.: Thorax 1979, 34, 414,

orwnp

Dr. Kertész Frigyes orvos alezredes
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Kodnyvismertetés

Beinin L.:

Medical consequences of natural disasters

(Természeti katasztrofak egészségiigyi kovetkezményei)
Springer Verlag, 1985, Berlin

Mindhiéba kisérli meg az ember a természet titkait megismerni és ennek alapjan
megel6zni a természeti katasztrofakat, bizonyos periodicitassal mégis bekdvetkeznek.
Némelykor éppen a természet atalakito tevékenység a katasztréfa oka. A technici-
zalddas pedig az ipari és kozlekedési katasztrofak szdmanak ndvekedéséhez vezetett.
A katasztrofak kovetkezményeinek elharitasara valo felkészllés mértéke és haté-
konys&ga még sok kivannivaldt hagy maga utan. Szerz6 a katasztréfdknak az egész-
ségugyre, az akut sériilt (beteg) ellatasra gyakorolt hatasat, a kilirités lehet6ségeit,
valamint a kozegészségligyi teendbket dolgozta fel kényvében. Megallapitasait sza-
mos természeti, kdzlekedési katasztrofa és éhezési idészak (pl. Leningrad ostroma a
masodik vilaghaboriban) adatainak gondos elemzése alapjan teszi.

A toérténelmi adatok attekintése utédn a foldrengés, a szokbar és arviz, a ké- és
hélavina katasztrofak targyaldsa kovetkezik. Megtortént események részletes ada-
tait olvashatjuk, pl. a halalesetek és sériilések aranyarol, a hazak lakhatatlanna vala-
sarol. Akatasztr6famedicina irdnt kiilénésebben nem érdekl8d6 orvos is fontos infor-
mécidkat nyerhet a morbiditas és letalitds valtozasarél sth. A Szovjetunidban be-
kovetkezett nagy természeti katasztrofakrol eddig kevéssé vagy nem publikalt adatok
jol demonstraljak a felkésziilés hatékonysagat. Kilon figyelmet szentelt a szerz6 a
kozlekedési katasztrofak kérdeskorének.

Erdekes a katasztrofak egészségligyi kdvetkezményei felszamolasanak maddsze-
rét befolyasol6 tényezdket targyald rész. Erre épil a kdvetkezd fejezet, mely a ter-
mészeti katasztrofat kovetd els6 fazis egészsegigyi ellatasi feladatait ismerteti.
Kilondsen értékes a lakossag Kiliritésének egészségligyi biztositasarél jol attekint-
het6en dsszeallitott mondanival6. Befejezésil a felkészilés legfontosabb irdanyelveit,
hasznos Utmutatasokat talalunk.

Akonyvet a polgari védelem, a katasztrofamedicina és az egészségugyi szervezés
irant érdeklédéknek lehet ajanlani.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Feldchirurgie

Szerkesztette: G. Lochmann:
(Tébori sebészet)
Militérverlag Berlin, 1986.

Az NDK Nemzeti Néphadseregének vezet§ katonaorvos kollektivaja a Katona-
orvostan Kézikdnyv sorozat Ujabb kotetét jelentette meg. A 468 oldalas kézikdnyv
17 fejezetben nemcsak a patologiat és a terapiat targyalja, hanem a miik6dé had-
sereg egészségligyi szolgalatanak a sebészi ellatassal kapcsolatos néhany tovabbi fel-
adataval (pl. sterilezéssel) is foglalkozik.

Rovid torténeti attekintés utdn az elsd fejezet a tabori egészségiigyi ellatas
szervezetét ismerteti. Foglalkozik az osztalyozassal, a széllitdssal, bemutatja a segély-
helyek elvi telepitési vazlatat és a segélynyljtas mérvét az egyes kilritési szakaszo-
kon.

A masodik fejezet a sériilések fébb nozoldgiai formait rendszerezi. Roviden
foglalkozik a vérzéscsillapitas és a sebellatas elveivel, a sebfert6zéssel. A harmadik
attekintésébdl kiinduld, jol 6sszefogott képet kapunk e fejezethdl, melyet az osztalyo-
zasra vonatkozd Utmutatas zar. A negyedik fejezet részletesen targyalja a tabori
sebészet egyik legfontosabb és mind a mai napig problematikus agét, az aneszteziol6-
giat. A felhasznalhaté gyogyszerek és indikéciok mellett az egyes eljarasok szdvéd-
ményeinek elhéritasa, kezelése is helyet kapott a fejezetben. A f6 hangsulyt a helyi
érzéstelenitésre és a Ketamin (NDK készitmény: VVelonarcon) anesztéziara helyezték
a szerz6k.

Az oOtodik-tizennegyedik fejezet testtdjanként részletezi a sériilések ellatasat.
Legterjedelmesebb a fej traumaival foglalkozé fejezet. Magaba foglalja az orr-fil-
gégészet és a szemészet kompetenciajaba tartozé sériiléseket (is), pl. a zajsériilésre
vonatkoz6 mondanival6t. Jelent6ségéhez képest meglep6en révid a végtagsériléseket
targyal6 fejezet. Ebben kozrejatszik, hogy a csoves csontok toréseinek ellatasardl
csak néhany oldal tdjékoztat, —igaz, hogy a széllitasi rogzitésrél végeredményben
kell6 terjedelemben olvashatunk.

Erdekes csoportositasban gyakorlatias ismereteket tar elénk a tizenétodik feje-
zet: peritonsillaris abscessus, dentogén eredetli pyogen infectiok, peritonitis, akut
cervikalis-lumbalis szindréma, heveny izileti gyulladas. A gyakorlé orvos hasznos
ismereteket merithet e fejezethdl.

A tizenhatodik fejezet réviden Osszefoglalja az életment6 beavatkozasok leg-
fontosabbjait: vénapunkcio, légutak szabadda tétele és légcsémetszés, hélyagpunk-
cié. Itt kapott helyet az orrvérzés csillapitasdnak ismertetése is.

A tizenhetedik fejezet a dezinfekcié és sterilezés, valamint a vératdmlesztés
tabori viszonyok kozdtt torténd megszervezésének és végrehajtasanak fontosabb
kérdéseivel foglalkozik.

Athatja az egész kiadvanyt a kifejezetten gyakorlatias gondolkodasmod. Csak
a sz0 szoros értelmében vett tdbori sebészetrol esik szo, olyannyira, hogy a szakositott
szakorvosi segély problémakdrét nem is dolgoztak fel a kdnyv szerzéi. Szamos kép
és sok tablazat segiti az irott szoveg megértését. A legfontosabb ellatési elveket
néhany sorban a széveg k6zott piros szinnel fedett bekezdések emelik ki. A kdnyvben
torténd tajékozodast a szokatlanul részletes tartalomjegyzék hivatott segiteni.
Akdnyv végén talalhat6 viszonylag roévidre fogott tirgymutatdban is megkereshetjiik
a benniinket érdekl6 téma oldalszamat. Minden fejezet végén kozlik a felhasznalt
irodalom jegyzékét.
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Akonyv jelentdségét alahlizza, hogy jelenleg a legfrissebb tabori sebészeti targyu
kiadvany. Ezért tanulményoz4séval a fiatal katonaorvos korszer( ismereteket szerez-
het, illetve meglevd orvosi tudésat hivatasa specialis szempontjabol feldolgozhatja.
A didaktikus szempontbdl kedvez6 Osszeallitds az oktatoknak nyujthat segitséget.
Gyakorlott szakorvosok az NDK Nemzeti Néphadseregének gondolatébreszt6 tabori
sebészeti elveit tanulményozhatjék.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Burkle F. M., Sanner P. H., Wolcott B. W.
Disaster Medicine

(Katasztréofamedicina)

Med. Exam. Pubi. 1984. New York

Szerz6k a kiadvanyt nem szantdk kézikonyvnek a katasztrofatervet készit6k
szamara. Azoknak irtak, akikre a nagyszamu sérilt rendkivil nehéz koriilmények
kozott torténd ellatasanak terhe harul, — bar a nem orvos szervezd is sokat okulhat
egyes fejezetekb6l. Nem kivantak ismételni a hiradasrol, a szallitasrél vagy akar a
kérhéz el6tti szakaszokon szilkséges orvosi beavatkozésokrol tobb kitling kézikonyv-
ben régebben lefektetett elveket. Olyan informéaciokat adnak kézre, melyek a meg-
szokottdl eltérd feltételek kozott hasznosak lehetnek a feladattal megkizdeni kény-
szerullk szdméara. Minthogy a habortban gyakran alakul ki a katasztréfahelyzethez
hasonlé kép, részletesen foglalkoznak néhany katonaorvosi (tabori) problémaval is.

»EQészségigyi katasztrofa” elnevezéssel jeldli a kdnyv bevezet6je azt a hely-
zetet, amikor a reverzibilis allapotl sériiltek és/vagy betegek szama vagy az ellatas-
hoz rendelkezésre all6 id6 meghaladja az adott egészségiigyi szolgalat kapacitasat.
Ennek harom tipus-esete lehetséges. A tdmeges (pl. vasuti) baleset, illetve a tdmeg-
katasztrofa (pl. foldrenges) egészsegugyi kovetkezményeinek felszdmolésa helyi vagy
legfeljebb nemzeti eréket vesz igénybe. Az ,.epidémids vagy endémias” katasztrofa
tobb tényez6 (pl. éhség, terrorizmus, habor() egyittes eléfordulasanak kovetkez-
ménye, fOként a szegény fejlédd orszégokban. Felszamoldséhoz nemzetkdzi 6ssze-
fogéas sziikséges. A harmadik tipus a nuklearis katasztréfa.

A katasztréfamedicina elméleti-tudomanyos alapja a reanimatoldgia, a surg6s-
ségi orvostan (,,emergency and critical care medicine”), és a ment8szolgalat a meg-
valdsitoi oldal. A siker (azaz minél tébb talél6, kdztuk minél kevesebb rokkant)
kulcsa a lehetd legkorabban nyujtott életment6 elsGsegély, ezért ennek oktatasa
alapkérdése a katasztrofamedicinanak. A mésodik legfontosabb feladatként a szer-
keszt6k a katonaegészségligyi szolgélat bevonasat tartjak, elsésorban ott, ahol a
mentészolgalat eréi barmilyen okbdl elégtelenek. Ezért a hadsereg egészségugyi szol-
galatat be kell vonni a mindennapok traumatoldgiai ellatasaba és a katasztrofa-
felkésziilés egészségligyi tervének készitésébe.

Harom nagy fejezetre oszlik a konyv:

I. Specialis feladatok.
1. Specialis problémak.

1. Sériltellatas katasztrofa-korilmények kozott.

Az els6 fejezet tiz, els6sorban szervezési vonatkozasl irast tartalmaz. Kozilik
némelyik Kifejezetten az USA egészségligyi és polgari kbzigazgatasi szervezeti fel-
épitésére vonatkozik, bar ezekben is talal a szakember tdmpontot sajat feladatanak
tervezéséhez. Nagyon érdekes és hasznos az osztalyozasrol irott két pont, mely a hazai
gyakorlatban ritkdn vagy nem alkalmazott elképzeléseket tar elénk, dicséretre mélté
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attekinthet6séggel. Az ajanlott tdbmeges diagnosztikai algoritmusok figyelemre mél-
tok. Kuldn részletes leirast talalunk a tdbori egészségligyi osztalyozas rendszerérél.
A jarvanylgyi szakembereken tal az egészségligyi szervezd érdeklédésére is szamot
tarthat a jarvanyvédelmi tevékenység tervezésének bemutatasa.

A masodik fejezetben talalkozunk sajatos, Magyarorszagon kevéssé varhato ka-
tasztrofatipussal: menekulttaborok, fagyasok vagy héguta toémeges eléfordulasa,
tropusi betegségek nagyszamu fellépése. Benniinket is érdekelnek viszont az atom-
erémi-baleset folytan el6all6 helyzet felszdmolasardl irottak. Utdbbirdl sz6lva szerzék
parhuzamot vonnak a békeidejli és a haborus, katonai feladatok kozott, az USA
hadseregének példajan. A katasztrofamedicina viszonylag ritkan targyalt problémaja
a csecsemd- és gyermekellatas rendkivili kérulmények kozott. A pszichotraumérol
sz016 iras is egyarant vonatkozik a polgari és a katonai eseményekre.

A harmadik fejezet az anesztezioldgia és a traumatoldgia szakmai problémait
targyalja. Szokatlan, de igen gyakorlatias gondolat, hogy a killénbz6 séruléstipusok
(égés, lovedéek- és repeszsérilés, légnyomas, betemettetés) akut ellatasat egy iras
foglalja dssze. Ezaltal jo attekintést nydjt az ellatast végzé orvosnak, egyduttal a
terapianak katasztréfahelyzetben elkerilhetetlen, de egyben célszer( uniformizala-
séra is lehet6ség nyilik. A karosodasok rdviden kdzreadott patoldgidja indokolja az
ajanlott terapias elveket. Politraumarél nem esik szd, a tobbszOros sérilések targya-
lasa is fokent az egyes kdrosodasok ellatasat targyalja. Ugy tlinik, hogy a taktikéat
az ellatast vezet6 sebészre bizzak a szerz6k. Figyelemre méltd viszont a konzervativ

sy

hogy tabori vagy katasztr6fa-korilmények kdzott ritkan lesz lehet6ség intratrachealis
narkozisra. A biztonsag érdekében a ketamine alkalmazasanak is szigoru feltételeket
szab. Viszonylag révid a végtagsebészeti rész, holott hangsulyozzak, hogy a sériilések
kétharmada a végtagokat éri. ldegsebészeti, mellkassebészeti és hasimedence-sebé-
ezeti irdsok zarjak e fejezetet.

Atdbb szerz6 altal irt, kitlin6en szerkesztett konyv kiillonds érdeklédésre tarthat
szamot, mivel szerz8inek egy része személyesen részt vett foldrengések, mas kataszt-
rofak felszdmolasaban, tébben hébords tapasztalattal rendelkezd katonaorvosok.
Ennek folytan az olvasé els6 kézbdl kapja a gyakorlatban bevalt modszerek ismerte-
tését. Az érdekl6d6k szdmara minden irds megadja az ajanlott irodalom jegyzékét.
Kar, hogy e kdnyvek, cikkek egy része Magyarorszagon nem érhetd el.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Réding H. (Szerk.)

Der Massenunfall

(Tomeges sérilések)

Johann Ambrosius Barth, Lipcse, 1985. Il. kiadas

A tdmeges sériiltellatas visszatérd targya a medicina kiadvanyainak. A szdban
forgd konyv ismét kisérletet tesz a legfontosabb tudnivalok osszefoglalasara, —
sikerrel. A témat 3 kérdés koré csoportositja: sériilés tipusok rovid leirasa (beleértve
a sugarsérulést is), életment6 orvosi beavatkozasok, szervezési és orvosi felkésziilés
a tdmeges ellatasra. E fejezeteket rovid bevezetd elézi meg, mely a modern habord
sajatossagait és a katonai-polgari ellatas jellemzGi kozotti kilonbséget targyalja.

Erdekes felosztashan talaljuk a sérilés tipusokat. A konyv kilén foglalkozik a
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sériilés testtaji lokalizacio és kiilon a sebészi szempontbol vett formak (16vési sériilés,
torés, Uregi sérilés, égés stb.) szerinti csoportokkal. Ujszer(i a posztagresszios tiinet-
egyuttes 6nallo targyaldsa, melyben a sokk, az égésbetegség, a lehdilés és héguta,
a mérgezések és a sugarbetegség mellett helyet kapott a pszichés reakcidk csoportja is.
Korszer(i ismereteket kdzil a modern 16fegyverek 16vedékeinek hatdsardl sz4l6 rész.

Az orvosi teenddket targyald fejezet killondsen értékes része a diagnosztikahoz
a tomeges ellatds korilményei kozott alkalmazandé célszer( algoritmusnak bemuta-
tasa. Kullon foglalkozik a has(ri szervsériilés egyszer(, fizikalis jelek alapjan térténé
kérismézésével. Az osztalyozasrol, mint a ,,tdmeges diagnosztika” madszerérdl irottak
ajanlast tartalmaznak, hangsulyozva, hogy az adott helyzettél fligg6en, de alapvet6en
4 kategoriaba kell sorolni a sérilteket és betegeket: a sériilés szinhelyén ellatast
igényl6k, azok, akiknél a szallitds okozta ellatasi késedelem véllalhatd, a korhazi
felvételt nem igényl6 kdnny( sériiltek, végil akiknek tulélése nem val6szind. Utobbi
csoportot illetéen azonban meg kell fontolni, hogy békeidében szabad-e egyaltalan
ilyen csoportot alkotni.

Réviden targyalja a témeges sérilés szinhelyén elvégzendd beavatkozasokat.
Figyelemre mélt6, hogy a légutak szabaddé tétele mellett nem szerepel a mesterséges
Iélegeztetés, — ami megfelel a napjainkban a témeges ellatas sordn kilatastalannak
mindsithetd keringési és légzési Gjraélesztésrdl (illetve a helyszinen térténd alkalma-
zasukrol) vallott felfogasnak.

A konyv részletesen foglalkozik a tomeges sériiltek felvételére kijeldlt korhaz
felkésziilésével, és a gyakran mellékesként kezelt — koérhazon belili szallitasi Gtvo-
nalak, ellaté brigadok kijelolése — problémékkal. Az ellatasrol sz6lva — a magyar
terminolégianak is megfeleléen — kiilonbséget tesz a tébbszords és a kombinalt sérii-
lések kozott. Az els6dleges sebészi ellatas anesztéziajat ketaminnal, esetleg diazepam-
mal kombinalva ajanlja biztositani, de a helyi érzéstelenitést, s6t a vénas blokk-
érzéstelenitést és a vezetéses anesztéziat sem veti el.

Szokatlan, de a klinikus és a szervez§ orvos szamara is hasznos a beavatkozasok
célszer(i id6pontjat feltintet6 tablazatos osszeallitds. Kit(inik ebbdl az is, hogy a
sériltek beérkezését kovetd orakban, illetve napokban mi képezi a gy6gyité munka
tartalmat.

A harmadik fejezet sz(ikitett cikklistat, killonbdz6 egészségugyi anyagok (de pl.
az ivoviznek is) normait tartalmazza. Prognosztikai és ebbdl fakado etikai megfonto-
lasok zérjak e fejezetet.

A konyv instruktiv médon adja kozre a legfontosabb ismereteket. ElsGsorban
orvostanhallgatdk és szakorvos jeldltek forgathatjak haszonnal. A szakorvos széméra
méas szakméba vago sériilésekre vonatkozd ajanlasok tarthatnak érdekl6désre sza-
mot. Kilénésen dicsérendd, hogy a gyermekek és 6regek ellatasanak specialis vonasai
a katasztré6famedicindban megszokottnal nagyobb teret kaptak. Végil emlitésre
mélto, hogy az ellatas alapvet6 fogasait és eszkozeit jol attekinthet6 vonalas abrak
mutatjak be.

A kiadvany sikerét jol illusztralja, hogy roviddel az els6 kiadas utan jelent meg
a masodik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Wedel K.-W. (Ed.):

Verwundungen und Nerenversagen
(Sérulések és veseelégtelenség)

Bernard und Graefe Verlag, 1985, Koblenz

A kiadvany egy szimp6zium anyagat adja kozre. A tudoméanyos rendezvényt
katonaorvosok és polgari klinikusok kézosen szervezték, az el6addk is mindkét korbél
valok. Azt vizsgaltak, hogy az utébbi évek nefroldgiai tapasztalatai — ide értve a
hemodializist is — milyen mértékben hasznosithatok a katasztr6famedicina és a
katonaorvostudomany szamara.

Szikségletek és lehet6seégek ellentmondasa nemcsak a katasztrofa egészségiigyi
kdvetkezményeinek a felszdmolasa soran nyilvanul meg. A mindennapok sériléseinek
(és betegségeinek) teljes terjedelm( terapiaja némelykor olyan igényeket tdmaszt,
melyek nem elégithet6k ki minden esetben. Az orvostudomény mai technikai lehet6-
ségei némelykor meghaladjak a gazdasagi-pénzigyi lehet6ségeket. A helyzet az osz-
talyozaséhoz bizonyos vonatkozasokban hasonlit, bar az idéfaktor kényszerit6 ereje
itt kiesik. Ezért foglalkozott a szimp6zium a (vesekarosodashol ered) munkaképes-
ség-csokkenés problémajaval is.

Az els6 fejezet, mely a poszttraumas veseelégtelenséget targyalja, 10 el6adas
anyagat oleli fel. Kozilik harom a haborls (front) és a hatorszagvédelmi ellatas
szervezését, valamint a tabori anesztezioldgiai kérdéseit targyalja. El6bbiek at-
tekintéssel és az NSZK-ra vonatkozé konkrét szervezési és kiképzési adatokkal szol-
talattal. Az urogenitalis rendszer sériiléseinek tlinettanat Schmierstein orvos ezredes,
a NSZK Kozponti Katonai Koérhaz urolégus féorvosa, Kit(ing tablazatokkal illuszt-
ralja. Az elkllonilé koérismét targyald rész féképp stabil kérhaz korlilményeire vo-
natkozik. Ehhez csatlakozik az 1973. és 1982. évi izraeli—arab haborudk izraeli kor-
hazi tapasztalata, majd pedig az USA katonaegészségiigyi szolgalatanak Saigonban
mikodd, veseelégtelenséggel foglalkoz6 kérhazi apolasi egységének 1966 dta szerzett
tapasztalatai.

A hemo (- és peritonedlis) dializisnek haborls vagy katasztrofa koriilmények
kozott torténd alkalmazasa csak spekulacio, —ezt az errdl sz6l6 rész szerzje maga
is hangsulyozza. Ennek ellenére hasznos az egészsegiigy anyagigényrél és a lehetse-
ges (?) szervezési formardl kdzreadott elgondolds, mely egyébként a prognézisrol
irott adatokra tdmaszkodik.

Hasznos Utmutatast ad a masodik fejezet az urogenitalis rendszer betegségeinek
katonaegészségligyi alkalmassagi szempontb6l torténé megitéléséhez, —természete-
sen a Bundeswehr el@irasainak alapjan. A tovdbbiakban a nephritis kilénb6z8 for-
mainak és a magasvérnyomas-betegségnek a munkaképesség csdkkenés véleménye-
zésében vald megitélésérél olvashatunk.

A 157 oldalas kdényv j6 attekintést nydjthat az érdekl8dd katonaorvos és azok
szdmaéra, akik a katasztr6famedicinat mvelik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Wedel K.-W. (szerk.):
Verwundetentransport gestern und heute
(Sebesultszallitas tegnap és ma)

Bemard und Graefe Verlag, 1984, Koblenz

A kiadvany cikkei attekintik a sérultszallitas és Kilirités torténetét a torténelem
el6tti id6kt6l napjainkig. Részletes értékelést talalunk a méasodik vilaghaboru tapasz-
talatair6l, elsésorban a hitleri hadsereget illetéen. Ennél érdekesebb szamunkra az
arab—izraeli haborarol irott rész, mivel mar korszer(ibb fegyvereket és szallitbeszko-
zoket hasznaltak. Figyelemre méltd6 az USA Eurdpéaban allomésozd csapatainak
haborus konfliktus esetére tervezett kiuritési rendszere. Tébb cikk foglalkozik az
NSZK hadseregében és polgari védelmi — hatorszagvédelmi szervezetében kialaki-
tott sebesiltszallitasi szisztémaval.

A kiadvany értékét voltaképpen nem a szallitasi eszkdzok leirdsa és a szallitas
orvosi értelemben vett technikajanak kozlése adja. A téma targyalasa soran elkeril-
hetetlendl 0jbol és Gjbol visszatérnek a szerz6k az ellatasi rendszer felépitésére, a
szakaszos gyogykezelés elveire és tartalmara, terjedelmére.

Katonaorvos szamaéra érdekes és tanulsdgos olvasmany a sok abréaval és rajzzal,
tdblazattal illusztralt kdnyv.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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