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Helsinki Orvostudoméanyi Egyetem Koézponti Kérhazanak Ortopédiai
és Traumatologiai Osztalya, Helsinki

Dr. E. B. Riska

Uj iranyzatok az idegrendszeri karosodassal jaro
hati as agyéki csigolyatorések kezelésében*

Erkezett: 1988. 01. 27.
Kulcsszavak: gerincsérulés, csigolyatorés

Szerz6 beszamol a hati és agyéki gerincszakasz séruléseinek kii-
lonféle kezelési modokkal szerzett tapasztalatairdl. Ellatasi taktika-
jara az aktiv operativ szemlélet a jellemz8. Az operativ mdédozatok
a kulénféle behatolasbdl végzett dekompressziés mitéteket, reduk-
ciot és fixaciot, valamint fuziés beavatkozasokat foglaljak magukba.
Hangsulyozza a korai m(itéti megoldas és a komplett rehabilitacios
kezelés fontossagat.

A torakolumbalis gerincszakasz torései esetén alkalmazott sebészi rekonstrukcio
olyan nagyfontossagu eljaras, amely a gerincvel6 karosodas prevencidjat szolgélja
azokban az esetekben, amelyekben a tartds gerincvel6 kompresszid a tiinetek prog-
resszidjat okozza. A komprimalt gerincveld nekifeszil a gerinccsatorna falanak, s ez
részei ltal okozott spinélis térsz(ikités igen gyakran okozza a gerincvel§ ventralis
iranybdl val6 kompresszidjat. Ebben az esetben laminectomia eredménytelen, mivel
nem oldja meg a gerincvel§ ventralis dekompresszidjat, s6t karos hatasa is lehet,
amennyiben ezen magassagban ndvelheti a gerinc instabilitasat.

A sériilések osztalyozasa és ellatasi taktikaja

A torakolumbdlis csigolyatoréseket klinikdnkon a kovetkez6képp osztjuk fel
és latjuk el:

A) Az idegrendszeri karosodassal nem jard stabil csigolyatdréseket konzervativ
aton kezeljlk.

B) Az idegrendszeri kérosodassal nem jar6 instabil toréseket mitétileg latjuk
el — bels6 fixacidval és fuzidval.

* A MN Kozponti Katonai Kérhaz ldegsebészeti osztalyanak 35 éves fennallasa alkalmabdl,
1986 novemberében rendezett Ginnepi tudomanyos ulésen elhangzott el6adas
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(@] Idegrendszeri érintettséggel jard stabil torések elGfordulasa ritka, am ezeke
is operativen kezeljuk amennyiben a gerincvel6 vagy a kauda kompresszidja iga-
zolhatd. Egyébként a kezelés konzervativ.

1)) Az idegrendszeri karosodéssal jar6 instabil torések ellatdsa minden esetben
m(itéti (ton torténik.

Ezzel az ellatasi taktikaval legtobb esetben kivédhet6 a neuralis karosodas
progressziOja és a lokalis fajdalmakkal jaro késéi deformitas.

A beszallitott sérilteknél a kovetkez6 harom kérdésre kell ment6i hamarabb
valaszt keresni, hiszen az ellatdas megtervezése ettdl fiigg:

— A torés stabil vagy instabil ?

— Van-e neuroldgiai karosodasra utalo jel, 8 ha van, akkor ez milyen fok(?

— Van-e lokalis gerincvel6- vagy kauda-kompresszi6 ?

Klinikai diagnoézis

Fontos a részletes korel6zménynek és a sériilés korilményeinek regisztralasa,
csaklgy mint a sériilés utdn azonnal észlelt végtagi motoros funkciok dokumenta-
cidja. A kép ugyanis mar az els6 orvosi vizsgalat idejére valtozast mutathat. A ge-
rincvel§ funkciok osztalyozédsara a Krankel felosztast hasznaljuk. Ennek megfe-
lel6en a betegeket 6t csoportra osztjuk:

A) Teljes motoros és szenzoros bénulas.

B) Teljes motoros és inkomplett szenzoros bénulés.

C) Inkomplett szenzoros kérosodas és némi — &m a gyakorlat szd&maéra haszon-

talan — motoros tevékenység a sérilt szegmentum nivéja alatt.

D) Inkomplett szenzoros karosodas és némi hasznos motoros tevékenység.

E) Fizioldgias motoros és szenzoros tevékenység.

A holyagfunkci6 regisztralasa és az analis sphincter ismételt vizsgalata a rutin
klinikai vizsgalat fontos eleme, hasonléan az analis-, a bulbokavernézus- és cremas-
ter reflex vagy a plantaris Hexios vagy dorzalflexids valasz regisztraciojahoz.

Radioldgiai vizsgélat

Minden betegnél elvégezziik a kétiranyd csigolya rtg-t és az oldaliranyd gerinc
tomografias felvételeket. Az utébbi nyolc évben a torott csigolya CT vizsgalatat is
elvégezziik. A CT a kéarosodott szegmentum stabilitdsara vonatkozd jarulékos infor-
maciot is szolgaltat.

Operéciots technika

A fenti miitéti javallatoknak megfeleléen az idegi karosodassal vagy anélkdil
el6fordulé instabil csigolyatdréseket a lehetd legrévidebb idén belll megoperaljuk
endotrachealis narkézisban — ha kell még éjszaka is. Részleges redukcio érhetd el
hiperextenzié alkalmazasaval. A sériilés helyének direkt nyomasat keriiljik. A csi-
golyakat a sérilt csigolyatol szamitott 3— 3 csigolyanyival felfelé és lefelé is feltar-
juk. A Harrington kampdpkat 3—3 csigolyanyival a sériilt csigolya felett és alatt
helyezzik az ivek ald. A m(itéti redukci6 a behelyezett Harrington disztrakciés esz-
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kdz és rudazat segitségével torténik intraoperativ radiolégiai kontroll mellett, Inajd

ezt a sériilt szegmentumban végzett, rendszerint harom ivre kiterjedd lokalis fuzidvali
egészitjik ki, amelyhez a csonttranszplantatumot a crista ilei-b8l vesszilk. Az anaté-

miai eredményt az AP és oldalirany( rtg-en ellen6rizzik és régzitjik. Ha az 5 hét

utan végzett ellen6rz6 rtg vizsgalat a késziilék meglazuldsat igazolja, akkor a felsd

horgok utanfeszitését végezzik el.

Posztoperativ kezelés

A beteget 6 hétig tartjuk agyban. A mobilizaciora hiperextenzios keretben ke-
ril sor és ez atlagosan harom hoénapon at tart. A sebészeti beavatkozast és a kiils6
rogzitést kovetben a beteg teljes rehabiliticios kezelésben részesil. A Harrington
rudakat 9—12 hénap utan tavolitjuk el.

Beteganyag

1971 és 1982 kozott 905 beteget kezeltlink torakolumbalis toréssel, kdzilik
nélkili beteg kezelésében alkalmaztuk a Harrington maédszert.

A Frankel szerinti osztalyozas alapjan a 85 eset kozil a motoros és szenzoros
funkcidk javulasa 37 esetben volt megfigyelhet, és az A, B és C csoporthol 13 beteg
a D és E csoport szintjében javult. 4 beteg az ellen6rz6 vizsgalatnal helyi fajdalomrol
panaszkodott, 39 beteg visszatért eredeti munkakdrebe, 16 (j foglalkozast tanult,
30 beteg pedig rokkantsaga miatt nyugdijba kerlt.

Antero-lateralis dekompresszid

A m{itét utani napon oldaliranyl tomogramm késziil. Sokszor mielogréafia sziik-
séges a gerincveld kompresszidjanak kimutatiséra. A vizsgalatot CT egésziti ki.
Ha a gerinccsatorna sziikiilete még mindig fenndll és a gerincvel§ kompresszigja
radioldgiailag igazolt, antero-lateralis dekompressziés mtét torténik ,,interbody”
fuzidval. Ezt a m(tétet az elkdvetkezd napok valamelyikére iktatjuk be. llyen ti-
pust mtétre a fenti id6szakban 79 esetben kerilt sor.

24 betegnél a torés ,,burst fractura” volt, 14 betegnél kompressziés éktdrés a
hatulsd csigolyatest komponensek dorzélis irdnyU diszlokécidjaval. 20 esetben a
csigolyatest haromszdg alakd fragmentuma a gerinccsatorndba cslszott és kdzvet-

lendl nyomta a gerincvel6t vagy a caudat. 21 esetben ficamos torés okozta a gerinc-
vel§ sériilést.

Az észlelt paraplegia 23 esetben komplett volt, 13 esetben a paraplegiahoz in-
komplett szenzoros karosodas tarsult. 26 betegnél volt némi motoros funkcié a vég-
tagokban, 17 betegnek pedig hasznos motoros funkcidja volt mar a mitét el6tt.
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M (ittti technika

A héti gerincszakaszon egy betegnél transztorakalis behatolast alkalmaztunk,
mig 24 betegnél Alexander mddszere szerint tértént a behatolas: 3 bordat és harant-
nyulvanyt rezekalva és a pediculust is eltavolitva feltartuk az intervetebralis fora-
meneket, hogy elég helyiink legyen a dekompresszios tevékenységhez.

AT XII és L Il kdzotti terleten 41 betegnél lateralis behatolas tértént. Ilyen-
kor a b6rmetszést a XI. borda mentén végezzik, s ezt a bordat részlegesen eltavolit-
juk. A perioszteumot, pleurat és vesét oldaliranyban mobilizaljuk. 2 vagy 3 lumbalis
artériat lekodtink — kozel az aortdhoz. A torott csigolyat lokalizaljuk. Egy négy-
szogletes nyilason at eltavolitjuk a komprimalé csontdarabkakat és porckorong
A crista ileib8l vett csonttranszplantatumot két Blount kapoccsal rogzitjik a tes-
tekhez. Az alsé lumbadlis gerincszakaszon 13 betegnél ez a miitét dorsolateralis be-
hatolashol tortént. Az anatomiai eredményt AP és oldaliranyd rtg. felvételekkel
hatdrozzuk meg. A mi(itét utani napon oldalirdnyd tomografia torténik.

Klinikai eredmények

Egyetlen beteg neuroldgiai allapota sem mutatott progressziot az anterolate-
ralis dekompressziot kdveten. 29 beteg 6nalldan jardképessé valt mindenféle tamasz
vagy jarogép nélkil, s kozilik 17 a koradbbi munkajahoz tért vissza. 48 beteg egy,
két vagy harom kategorianyival jobb allapotba keriilt — vagyis jelentés motoros
javulas volt elérhetd. Azon 20 beteg koézil, akiknél diszlokalt esigolyalest darabka
kerilt eltavolitasra, 17 betegnél értiink el kedvez6 eredményt. A gydgyulasi ered-
mények annél jobbnak Iatszanak, minél kordbban kerilt sor a m{téti beavatkozésra.
A korai stadiumban persze mindig problematikus a karosodas valddi kiterjedésének
és mértékének megitélése. A gerinccsatorna rekonstrukci6ja mar csak azért is fon-
tos, hogy hozzésegitsen a gerincveld vérellatdsanak visszaallitdisahoz — amennyi-
ben erre lehetdség van.

Egy korabbi betegcsoport 32 hasonld kérisméjl (csigolyatorés gerincveld sériilés-
sel) betegének kortorténetét elemezve Kitlint, hogy a motoros funkcidk javuldsa a
D csoportban mindéssze harom esetben volt megfigyelhetd, s egyetlen beteg sem
térhetett vissza kordbbi munkakdrébe. Itdadasui 13 betegnél felfekvések és hagyati
infekcio volt talalhaté az utols6 ellenérzd vizsgalat sordn. Ugyanakkor a 79 miitét-
tel kezelt beteg kozill csak 6 betegnél fordult el6 hasonlé szév6dmény.

A torés Kiterjedésének pontos megallapitdsdhoz az atnézeti oszteografias rtg
felvételek és oldaliranyd tomogréfia tébbnyire elegendd informéciéval szolgal. A pre-
és posztoperativ CT azonban jelentds informacié tébbletet biztosit — kiilondskép-
pen a stabilitasra és a csontfragmentumok okozta gerinccsatorna szlkdletre vonat-
kozdan. A gerincvel§ vagy cauda kompresszio detektalasara a mielogréfia nyujtja a
legjobb informéaciét.

A legutdbbi évek tapasztalatai szerint az antero-laterlis dekompresszid elkerdl-
het6, ha az operativ redukciora elég koran keriil sor. Azokban az esetekben, amelyek-

ben a ligamentum longitudunale post, nem szakadt el, a csigolyatest tort darabjai a
redukci6s mitét soran eltavolithatok.
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Kovetkeztetések,

A T—L gerincoszlop instabilitasanak esetében a stabilizacids miiveletet olyan
gyorsan kell elvégezni, amennyire csak lehetséges, kiilondsen azokban az esetekben,
amelyekben van némi motoros- és érz§ funkci6 a sérilt szegmentum alatt. Az olyan
gyakori és stlyos szovédményeket, mint a felfekvések, izlleti kontraktarak, hélyag-
infekcid, kés6i fajdalmas lokalis gerincdeformitdsok meg kell elézni, amennyiben
csak lehetséges. Ezért a fiziologias anatomiai viszonyokat helyre kell allitani. Ez k-
16nosképp akkor fontos, ha van motoros funkcié a sériilt szegmentum alatt, vagy
pedig komprimalé csontdarabkak vagy discus-szovet van a gerinccsatornaban.
Ha a fiziolégias vagy ahhoz kozeli anatémiai allapot nem érhet6 el redukcidval és
belsd fixacioval, akkor a kovetkezd napok soran anterolateralis dekompressziét kell
végezni.

Forditotta: Dr. Pannonhegyi Albert orvos ezredes

Forditd megjegyzése:

Riska professzor — a napjainkban mar joval 100 feletti esetszdméaval — az
anterolateralis operaciés modszerrel kezelt eseteknek a vilagon legnagyobb anyagat
mondhatja magéaénak, ezért tapasztalatai fontosak a gerinc neurotraumatolégiaval
foglalkozék sz&méra. Ezért hallgattuk nagy érdekl@déssel, amikor 1982-ben Buda-
pesten, eurdpai el6adaskoritja egyik allomasaként, majd a Magyar Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tarsasag Budapesten 1986 nyaran rendezett kongresszusan és végil
az MN Kozponti Katonai Korhdz tudomanyos Ulésén el6adasokkal, illetve refera-
tummal szdmolt be gazdag tapasztalatairdl. Az MN KKK-ban mar évek 6ta e finn
szisztéma felhasznalasaval és némi maédositasaval torténik a betegek ellatasa.

Prof. B. Riska M. D .:

NEWTRENDS IN TREATMENT OF DORSAL AND LUMBAR VERTEBRAL FRACTURES
WITH NERVOUS SYSTEM DAMAGE

The author reports on his experience with several methods of treatment applied in case
of dorsal and lumbar vertebral injuries. His tactics is characterized by an active operative ap-
proach. Surgical methods include decompression surgery from different access, reduction and
fixation, and fusion interventions. The author emphasized the importance of early surgery and
complete rehabilitation.

ITpofj. 3. E. PuiuKa:

HOBbIE HANPABJIEHMR B JIEHEHHM I1EPEJIOMOB
rpy/fHoro h noRCHHHHOro otaejiob bo3bohohhhka
C HAPyiHEHHEM HEPBHOM CHCTEMbI

Abtop COOOMAEX O cosctbcnnom ONDIXe » jieHemm noBpoKflemift rpyztHoro h noHCHHHHoro
omejioB no3BOHOBHHKa. Taicxnica jieneHHH aBTopa xaparrepuoyexc# akXHBHbiM onepaTHBHbIM nofl-
xollom . Mexoflbi XHpypruxecKoro JieneHHtf oxBaxbiBaiox fleicoMnpeccHOHHbie onepaunn ¢ pa3JiHH
HbiM AocxynoM, peryKumo n (JjHtccauHhd, a xaxxce 4>y3HoHHbie BMemaxeubCXBa. A b xop hoflMepKH-
Baex BaxcHoexb paHHero onepaxHBHoro jieneHH« h KOMhjxeKCHoii BoccxaHOBHXejibHOM xepanHH.
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1. sz. &bra. Burst tipust csigolyatdrés a csigolyatest vertikélis irAnyd megkeskonyedosével

2. sz. bra. Ekalaka toré;
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3. sz. 4bra. A csigolyatest hdromszdg alaku letdort darabja hétracsiszott a gerinccsatornaban

4. sz. 4bra. A gerincoszlop ficamos torése
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B. sz. 4bra. A T XII. csigolya térés CT kéjjé. A gerinccsatorna besz(kilt a 26. éves betegnél
A torés instabilnak mindsil, hiszen az iv is torott

6. sz.abra. A, B 30 éves nébetegnél el6fordult L | csigolyatdrés idegrendszeri karosodas tiineteivel.
A redukcié és belsé fixacié (Harrington szerint), valamint a faziés m@tét ugyanazon a napon
tortént

7. sz. abra. A redukciét és belsé fixaciot kovetd napon tortént oldalirdnyd tomografia a gerinc-
csatorna besz(ikilését mutatja
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8. sz. dbra. A karosodott szegmentum mielografias képe 4 nappal a sériilés utdn. A gerinccsatorna
beszlkult, a durazsak komprimalt

9. sz. dbra. A gerincvel6 anterolateralis dekompresszidja Alexander médszerével a T 1V. csigolya
magassagaban

10. az. &bra. Az dbra a X1. borda feletti oldalsé inciziés vonalat mutatja
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11. sz. abra. A gerincvel6 dekompressziot dbrdzolé képen a psoas izomzat harantirdnyban 4t-

metszésre kerilt, 3 szegmentalis artéria van lekdtve. A dokompreasziés proceddrat a crista iloib6l

vett csonttranszplantatumnak a szomszédos csigolydkhoz Blount kapoccsal torténd rogzitésével
végzett interkorporalis fuzi6 egésziti ki

12. sz. 4bra. A, B Harrington rudakkal végzett redukci6 és belsé fixacid, valamint ugyanaznap

végzett hatsu fazio, 4. nappal késébb anterolateralis dekompressziés m(itot tortént Gn. interbody

faziéval. A transzplantatumot a szomszédos csigolydkhoz egy-egy Blount-kapocs régziti. A 22
éves férfinak teljes motoros és részleges szenzoros bénulésa volt, de végil teljesen felépilt
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Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata* és a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem
1. Biokémiai Intézete **

Br. Rénai Eva,* dr. Tretter LaszIl6, ** dr. Bodé Katalin,* dr. Szabados Gyérgy, ** dr. Horvath
Gy6'z6" orvos 6rnagy, * dr. Horvath Istvan **

Szukcinat hatasa a 81Co-gamma-besugarzott patkanyok
majanak mitokondrialis lipid peroxidaciojara
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A szerz6k megéallapitottak, hogy patkdnyok 9,0 Qy dozisi
gamma egésztest besugarzasa utan 4 napig ndvekszik a maj mito-
kondrialis ADP/Fe/NADPH indukéalta in vitro lipid peroxidacid.
A szukcinat in vitro lipid peroxidaciot gatlé hatdsa a besugarzas
kovetkeztében cs6kken. A besugarzas el6tt in vivo alkalmazott
szukcinat el6kezelés csokkenti az in vitro kivalthaté lipid peroxi-
dacié meértékét maj mitokondriumon, és védi a szukcinat dehidro-
genazt a sugarzas okozta inaktivalédastol, valamint noveli a kisér-
leti allatok tulélését a besugarzassal szemben. Eredményeik alapjan
valészinl, hogy a mitokondrialis lipid peroxidaci6 szerepet jatszik a
sugarkarosodas patogenezisében.

Irodalmi adatokbol ismeretes, hogy az ionizalé sugarzas hatasara a membran
lipidek peroxidalédnak (1, 2, 3). A mitokondrialis membran magas telitetlen zsir-
savtartalmanal fogva kiilondsen érzékeny a sugarzas okozta szabad gyokok tama-
dasaira (4). A besugarzas indukalta lipid peroxidacié tébbek allitasa szerint a mito-
kondrium struktardjat is karositja (5, 6).

Az €16 szervezet szamos védekez6 mechanizmust alakitott ki az aktiv szabad
gyokok eltavolitasara, valamint a fokozott lipid peroxidacié megakadalyozasara
(7, 8). Az elmult években egyes szerz6k azt talaltdk, hogy borju sziv (9) és patkany
maj mitokondriumon (10, 11) a szukcinét gatolja a NADPH-val indukalhatd lipid
peroxidacié meértékét.

Korabbi munkankban vizsgaltuk az ionizal6 sugarzas maj mitokondrialis lipid
peroxidaciéra gyakorolt hatasat. Megallapitottuk, hogy besugarzas utan 12 éraval
a NADPH-val indukalt ADP—Fe3+ katalizalta lipid peroxidaciét mértéke nem
valtozik mig a szukcinat lipid peroxidaciét gatldé hatdsa a besugarzasi dozis
nagysagatél fliggben csokken (12). Jelen Kkisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy

a szukcinatos lipid peroxidacio gatlasnak van-e szerepe az ionizalo sugarzassal szem-
beni védekezésben.
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Kisérleteinket 120—150 g sulyd him RAXLE (H) F! patkanyokon és 22—26 g
sulyd CFLP him albind egereken végeztik. Az allatok besugarzasa az Orszagos
Sugérbiologiai Intézet » ‘0-gammabesugarzé berendezésében tortént 0,309 Oy/perc
dozisteljesitménnyel. Az allatokat a besugarzas utan kilénbozé idépontokban de-
kapitaltuk, a méajakat eltavolitottuk, majd a mitokondriumot preparaltuk (12).
A mitokondrium fehérjetartalmat Lowry és munkatarsai modszerével (15) hata-
roztuk meg. A mitokondriumot Ugy higitottuk meg, hogy fehérje tartalma az inku-
bacids elegyben 2mg/ml legyen lipid peroxidacié esetében és o0,2mg/ml szukcinat-
dehidrogendz meghatarozaskor.

Az in vitro mitokondridlis lipid peroxidacié Kkivaltasara az inkubacios elegyet
30 percig 37 °C-on inkubaltuk. Az inkubacids elegy az aldbbiakat tartalmazta:
2mg/ml fehérjetartalma mitokondrium, 2,4 mmol-dm-3 ADP, 20/imoldm-3 FeCl,
0,3mmol-dm-3 NADPH, 0,15mol-dm-3 KC1 és 20 mmol-dm-3 Tris pufferben-
pH = 7,4. A szukcinatot 5 mmol-dm-3 koncentraciéban alkalmaztuk a lipid per-
oxidacio gatlas céljabol. A lipid peroxidaciot 2 mmol-dm-3 EGTA-val allitottuk le
30" utdn. A lipid peroxidacié mértékét a mitokondrium altal 30' alatt termelt malon-
dialhehiddel jellemeztuk, melyet tiobarbitursavas mddszerrel mértiink (13).

A mitokondrialis szukcinat-dehidrogendz aktivitdsat jodnitrotetrazéliumos
modszerrel hataroztuk meg (14). Az inkubéacids elegy 0,2 mg/ml fehérjetartalmu
mitokondriumot, 2mmol-dm-3 CaCl,-ot, 20 mmol-dm-3 szukcinatot, 0,1%, jodnitro-
tetrazéliumkloridot, 50 mmol-dm-3 K-foszfat puffert pH = 7,6 tartalmazott. A
cidt acetonnal allitottuk le.

Eredmények

Az 1. sz. dbra mutatja az in vitro ADP-Fe-NAI)PH indukalta mitokondrialis
lipid peroxidacio valtozasat patkanyok 6Gy doézisi akut ®°Co-gamma-besugarzasa
utan. Jol lathaté, hogy a malondialdehid produkci6 a besugarzas utani 4. napig né,
majd a 7. napra kontroll értéket mutat.

mmu ih nt, wt  *  fre? *«W

1. 4bra: 9,0 Qy dbézisi gamma besugarzas hatdsa a NADI'H fligg6 malondialdehid produkci6ra
az id6 fuiggvényében.
kontroll, mitokodrialis lipid peroxidacié. I 1
9,0 Qy *°Co-gamma-besugarzas utani kilonb6z6 idépontokban preparéalt mitokondrium. CZZ1
szlike., -(-szlike., jelenti a szukcinat jelenlétét vagy tavollétét az inkubécios elegyben (6mmol-
d® 'l) az inkubaciot az Anyagok és mddszerekben leirtak szerint végeztik. Az eredmények szé.
rdaat i 8. E. M-ben adtuk meg, n—4, minden csoport 6 allatot tartalmazott.
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A Kkontroll patk&dnyokndl a szukcinat okozta in vitro gatlas kb. 80%, de 24 6ré-
val a besugarzas utan 50%-ra csdkken a gatlas mértéke. A 7. és 10. napon az indu-
kalt lipid peroxidacio mertéke a kontrolihoz hasonlé volt, a szukcinat okozta gatlas
csokkent, mely csokkenés a sugarzas kés6i kovetkezménye lehet.

A szukcinat in vivo hatdsanak tanulményozésa céljabdl patkanyokat 10mmol/kg
Na-szukcinattal kezeltlink intraperitonealisan. Azt talaltuk, hogy 24, illetve 48 éra-
val a kezelés utan az indukalhato lipid peroxidacié mértéke a kontroll 68, ili. 81%-ara
cstkkent (az adatokat abran nem tiintettik fel).

Az ionizalé sugarzas, valamint a szukcinat el6kezelés és besugarzas ADP-Fe-
NADPH indukalta lipid peroxidacidra gyakorolt kombinalt hatasat tuntettik fel a
2. sz. dbran. Lathatd, hogy az allatok szukcinattal valo el6kezelése csokkentette a
sugarzas hatasara megndvekedett indukalt lipid peroxidaciot. Itt jegyezzilk meg,
hogy ha a szukcinatos kezelést besugarzas utan alkalmaztuk, akkor nem valtoztatta
meg az indukalhato lipid peroxidacié mértékét.

[
&
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KONTROLL  2th 2th tth tth (hi

2. abra: Szukcinéat el6kezelés és 9,0 Gy do6zisi gamma-besugarzas hatdsa a NADPH fiiggé mito-
kondrialislipid peroxidaciora,
kontroll mitokondriélis lipid peroxidacié.l |
9,0 Gy 60Co-gamma-besugarzas utani kiléonbdz6 idépontokban preparalt mitokondrium. VA
mitokondridlis lipid peroxidaci6 9,0 Gy gamma-besugarzas utan kilénboz6é idépontokban. pOo>3
Az allatok 30'-el a besugarzas el6tt 10mmol/kg Na-szukcinatot kaptak intraperitonedlisan.
—szlike., + szlike., jelenti a szukcinat jelenlétét, vagy tavollétét az inkubécids elegyben (5mmol.
dm -3). Az eredmények szérdsat ~S. E. M-ben adtuk meg, n=4. Minden csoport legalabb 6 al-
latot tartalmazott.

A szukcindtos hatas mechanizmusanak tisztazasa céljabol mértik a szukcinat-
dehidrogenaznak az aktivitasat besugarzast kovetéen. Ezen enzim vizsgalatat az
indokolja, hogy a szukcinatot a szukcinat-dehidrogendz metabolizalja, a mitokond-
ridlis 1égzési lanchan.

A 3. sz. dbra mutatja, hogy az enzim aktivitasa 24, ill. 48 draval a besugarzas
utdn jelent6sen csokken. A szukcinattal térténd el6kezelés megvédi a szukcinat-
dehidrogenazt az inaktivalédastol.

Annak elddntésére, hogy a szukcinatos lipid peroxidacié gatlasnak van-e sze-
repe az ionizal6 sugarzassal szembeni védekezésben, vizsgalatokat végeztiink a szuk-
cindt sugarvédd hatdsara vonatkozoan. Vizsgaltuk 9 Gy e0Co-gamma-besugarzés
el6tt 30 '-el intraperitoneélisan adott 10 mmol/kg Na-szukcinat hatasat egerek
thlélésére. A besugarzas el6tt alkalmazott szukcinatos el6kezelés az allatok tulélését
10%-r6l 70%-ra novelte, az elhullas temét pedig csokkentette (4. sz. dbra). A be-
sugarzas utan alkalmazott szukcinatos kezelés nincs hatassal a kisérleti allatok tul-
élésére.
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FROEN

KONIROLL 2¢h  Uh  Lth  Lth BESUGARZAS
UTANELTELT IDO

3. dbra: Szukcinat el6kezelés és 9,0 Gy gamma-besugéarzas hatdsa a szukcinat dehidrogonéz akti-
vitadsra patkdny maj mitokondriumban.
kontroll mitokondridlis szukcinat-dehidrogendz aktivitas. 1 1
szukcinat-dehidrogenéaz aktivitasa 9,0 Gy "Co-gamma-besugérzas utan kilénb6z6 idépontokban
preparalt mitokondriumban. 777A
szukcinat-dehidrogendz aktivitasa kulonb6zé id6pontokban a besugarzas utan. Az allatok
30'-el a besugéarzas el6tt 10mmol/kg Na-szukcinatot kaptak intraperitonealisan. KS3
Az eredmények szérdsat *S. E. M-ben adtuk meg, n=4. Minden csoport 6 allatot tartalmazott

4. dbra: Na-szukcinat radioprotektiv hatdsdnak vizsgalata 9,0 Gy gamma-besugarzéassal szem-
ben, egereken. Az egerek 10mmol/kg Na-szukcinatot ill. 1 ml 0,9%-o0s s6oldatot kaptak intra-
peritoneédlisan 30'-el a besugérzas el6tt. A kisérleti csoportok 100— 100 egeret tartalmaztak.

Megbeszélés

A méj mitokondriélis és mikroszéma frakcidi szabad gyokoket termelnek. Fi-
ziologias kortilmények kozott a gydkos reakcidk és a lipid peroxidacio enzimatikus
protektiv rendszer szabalyozasa alatt all. Mivel az ionizal6 sugérzés bioldgiai hatasai
dont6 mértékben a sugéarzas okozta szabad gyok invaziotdl fiiggnek, a membran
lipidek peroxidaciojat és a sugarkarosodast kapcsolt folyamatoknak tekinthetjik.

Jelen munkankban megallapitottuk, hogy az ADP—Fe—NADPH indukalta
mitokondridlis lipid peroxidacié 9 Gy dozisi akut ~Co-gamma-besugarzas utan
4 napig né (1. sz. abra). Hasonlé eredményeket kaptak Kergonou és mtsai., akik
besugéarzast kdévetéen megndvekedett alap malondialdehid szintet (nem indukalt)
mértek patkany maj mitokondriumban (16). A sugarzas jelent6s mértékben csok-
kenti az in vitro adott szukcinat lipid peroxidaciot gatlo hatasat. Ez arra utal, hogy
sugarzasra valoszin(ileg azok a mitokondrialis funkcidk karosodnak, amelyek a szuk-
cinat lipid peroxidaciot gatldé hatasaért felelések.
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A szukcinat ip. elGkezelés csokkenti a sugarzas altal megemelkedett lipid per-
oxidaciét, de nem védi ki teljes mértékben (2. sz. abra). Ebbdl arra kdvetkeztethe-
tink, hogy a szukcinat altal okozott metabolikus valtozasok jelent6s mértékben
védik a mitokondriumot a sugérzas altal generalt szabad gyokoktol.

I1zolalt hepatocytakban egyes szerzék azt talaltak, hogy a szukcinat nem képes
az intakt plazma membranon atjutni (17, 18). Jelen kisérleteinkbdl kideril, hogy a
szukcinattal valo ip. kezelés hatdsara dnmagaban besugarzas nélkil is szignifikan-
san csokken a mitokondrialis lipid peroxidacio. Ez felveti annak a lehet6ségét, hogy
a kivilrgl bejuttatott szukcinat bejut a méjsejtekbe.

A szukcinat ADP-Fe-NADPH indukalta lipid peroxidaciot gatlé6 hatasa a ko-
enzim Q (ubikinon) redukalésan keresztil torténik. A mitokondriélis 1égzési lanchan
a szukcinat a szlikeinat-dehidrogenaz enzimen keresztiil elektront képes leadni a
koenzim Q-nak, ezaltal redukdlja azt. E folyamat sordn a szukcinat oxidalodik.
Az ubikinon redukélt alakja irodalmi adatok szerint pedig igen aktiv szabad gyok
scavenger (9, I1). A szukcinat nem képes a lipid peroxidaciét gatolni mikroszémaban,
ill. a hével kezelt mitokondriumban (19).

Irodalombol ismert, hogy a szukcinat dehidrogenaz tiol csoportja kdnnyen
kéarosodhat ionizal6 sugarzas vagy lipid peroxidacié hatasara (20, 21, 22). Kisér-
leteinkb8l kiderl, hogy a szukcinat dehidrogenaz aktivitdsa csdkken besugarzas
utdn (3. sz. abra). Ugyanezt az eredményt kaptak McKnight és munkatarsai és
Narabayashi és munkatarsai lipid peroxidacidt kovetéen (23, 24). Ha szukcinattal
kezeljuk az &llatokat besugarzas el6tt, akkor az el6kezelés kis mértékben védi az
enzimet az inaktivalddastol.

A radioprotektives kisérletekben kapott eredmények felvetik a mitokondrium
és mitokondrialis lipid peroxidacio szerepét a sugarkarosodas patogenezisében. Valé-
szin(ileg kapcsolat talalhaté a lipid peroxidacio csokkenése és a tulélés megndvekedése
kozott. Ezt az elképzelést indokolja az a kisérleti megfigyelés is, hogy ha szukcinatos
kezelést besugarzas utan alkalmaztuk, sem a lipid peroxidacié mértéke nem csok-
kent a csak besugarzottakéhoz képest, sem a talélés nem novekedett.

Az eredményekbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a mitokondrium légzési szubsztra-
tokkal valo megfelel6 ellatottsdga hozzajarulhat, ill. képes védeni a sejteket a szabad
gyokok altal okozott karosodassal szemben.

Szerz6k koszonetiuket fejezik ki Farkas Tundének, lelkiismeretes asszisztensi munkajaért.
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E. Ronai L. Tretter, K. Bodd, M4&j. Gy. Szabados M . D. M. C., M4&j. Gy. Horvath M. D. M. C,,
1. Horvath M. D .:

EFFECT OF SUCCINATE ON MITOCHONDRIAL LIPID PEROXIDATION IN LIVER
OF RATS EXPOSED TO «»CO-GAMMA IRRADIATION

During 4 days after whole body gamma-irradiation (in a dose of 0,9 Gy), an increased in
vitro lipid peroxidation induced by hepetic mitochondrial ADP/Fe/NADPH occurs in rats.
Irradiation decreases the inhibitory effect of succinate on lipid peroxidation in vitro. In vivo
administration of succinate before irradiation decreases the extent of hepwitic mitochondrial
lipid peroxidation in vitro, protects the succinate dehydrogenase against inactivation and
increases survival of the experimental animals after irradiation.

The results obtained suggest that the mitochondrial lipid peroxidation might have a part
in the pethogenesis of radiation damage.

3. Pohou, JJ. Tpemmep, K. Bodo, Mauop m Ic I. Cadadom, Matiop m /¢ I'. Xopeam, H. Xopeam:

BJIHHHHE CYKLIHHATA HA nEPOKCMAAUMK) MMTOXOHAPMAJIbHOrO JIW1HAA
rEMEHM y KPbIC, nOABEPrHYTbIX «COTAMMA OEJiyHEHMK)

ARTopaMH 6biJio ycTaHOBjieHO, HTo b TeneHHe 4 flHeft nocnc 06;iyHeHHH Bcero Tefia icpwc
raMMa-jiynaMH b aoae 0,9 Tp, noBbiiuaeTc* nepoKCHAauHfl JiHmwa, HH/xyuMpoBaHHa« mhtoxoha-
pHajibHUM ADP-Fe-NADPH nenenH in vitro. BcneacTBHe oQdiyVeHHH CHwacaeTCH hhvhompy)-
K)iuee aeftcTBHe cyKUHHara Ha nHnH~Hyio nepoKCH/rauHJo in vitro. ripejBapHTenbHaH o06pa-
OoTxa jKHBoTHbix cyKUHHaTOM in vivo .go o6jiyHeHH» yMeHbuiaeT crencHb nepoKCH"auHH mhto-
xoHjpHanbHoro JiHnwaa neseHH in vitro, 3atnHmaeT aerHjiporeHa3dy cyKUHHaTa ot HHaKTHBamw
h noBbunaeT BbixcHBaeMOCTD jkhbothhx nocne 06/iyHeHH«. Ha ochob3hhh nonyHeHHbix pe3yjibTa-
tob BepoHTHo, MTo nepoKCH,haun>i /wnHita b mhtoxohaphh HrpaeT ponb b naToreHC3e jiyneBoro
nopaxceHHB.
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Ismételten bekdvetkezett radioizotopos BNb és e
belsé elszennyez6dés lefolyasanak vizsgalata egerekben

Erkezett: 1987. O6. 14.
Kulcsszavak: radioizotépok, radioaktiv szennyezédés, DTPA, DFOA

Allatkisérletekben meghataroztuk a radioniobiummal vagj'
radiocériummal ismételten bekdvetkezett bels§ elszennyez6dés ese-
tén a depoziciés és eliminacidés viszonyokat, valamint az eliminéacid
sebességének befolyasolhatdsdgat dekorporalé vegyidet adasaval.

Eredményeinkbél megdallapithatd, hogy az els6 és masodik
szakasz hosszl felezési ideji komponense koévetkezményeként az
ismételt adas szakaszaiban mindkét izotdp esetében ndvekedett a
kisérleti allatok egésztest terhelése, és csokkent az izotdpok kitrulési
sebessége.

A nukleéris iparban dolgozék, valamint ezen létesitmények kdérnyezetében él6k
radioizotépos bels6 elszennyez8dése bekdvetkezhet a radionuklidok akut egyszeri
alkalommal vagy ismételten torténd szervezetbe kertlésével.

A nuklearis reakciokban képz6d6 hasadvanytermékek vagy az atomerémdivek
mUkodése kdzben a kdrnyezetbe kibocsatott radionuklidok kdzott jelentds szerepet
jatszik a ®Zr-f BANb és a 14Ce radioizotop (7, 11). A szervezetbe kiilénb6z6 utakon
— f6leg sz&jon keresztill vagy belégzés atjAn — bekeriilt radioaktiv niobium és cé-
rium toxikolégiai sajatsagait, depozicios és eliminacids viszonyait tobb munkacso-
port is (3, 8, 9, 12) tanulmanyozta allatkisérletekben. Tobb szerz6 — koztiik Lund-
gren és munkatarsai (13, 14), Boecker (4) és masok (2, 5, 10) — vizsgalta a 144Ce-mal
és a 2Z¥Pu-mal ismételten bekovetkezett bels6 elszennyez6dés esetén a depoziciés
viszonyokat, valamint a bioldgiai hatasokat.

Az ismételt radioizotépos belsd elszennyez6dések dekorporacids lehetdségeire
vonatkozé adatok azonban meglehetésen hidnyosak. Ezért allatkisérletekben vizs-
galtuk, hogy e két jelent6s radioizotép depozicios sajatsdga hogyan véltoztathatd
meg komplexképz6 vegyiletek (DTPA vagy DFOA) adasaval az ismételt inkorpo-
raciok esetében.
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Modszerek és anyagok

Kisérleteinkben 25+2,0 g sulyd, CFLP (LATI, Godollg) torzsb8l szarmazo,
him albind egereket hasznaltunk. A Kisérletek ideje alatt az allatokat légkondicio-
nalt (hémérséklet 23+1 °C, péaratartalom 60+2%), 12 6ranként véltakozd meg-
vilagitasa helyiségben tartottuk. Laboratériumi standard tapot és csapvizet ad li-
bitum kaptak.

Szennyez§ izotépként 185—185 kBq aktivitasi SBNb-oxalatot (Techsnabexport,
Moszkva, specifikus koncentracié 370 MBg/ml) vagy 1Ce-kloridot (Techsnabexport,
Moszkva, pecifiku8 koncentracié 1,5 GBg/ml) adtunk be intraperitonealisan a Kisér-
leti allatoknak 0,5 ml desztillalt vizes oldatban. Az izotépok beaddsat még kétszer,
az els6 intoxikaciot kdvetd 14. és 28. napon megismételtik.

Dekorporald vegyiiletként desferrioxamin-B-t (DFOA, Desferal, Ciba) vagy
NajCa-dietiléntriamin-pentaecetsavat (DTPA, Fluka AG) alkalmaztunk desztilallt
vizes oldatban. A megadott mennyiségeket minden esetben 0,5—0,5 ml (pH 7)
térfogatban ip. vittiik be.

A kisérleti elrendezést és az alkalmazott kezelések do6zisat az 1. tdblazatb&n
adjuk meg.

|. az. tablazol
Izotép Alkalmazott kezelésb
Kisérleti [kBq] [mmol-kg-1]
»»Nb U4Ce DFOA DTPA

L 186 — — —
2 185 _ 0,26
3. 185 — 0,25 + 3x0,26°
4 — 185 — —
5 — 185 — 0,25
6. — 186 — 0,26 + 3x0,25°

I. sz. tdblazat. Kisérleti elrendezés

a — csoportontként 10— 10 allat
b Az izotop beadést kdvet6en 30 perc mulva
c A Kkezelést megismételtik az intoxikéaciot kovetéd 1., 2. és 3. napon
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A kisérleti allatokba bejuttatott radioizotopok (BNb vagy 144Ce) kezdeti egész-
test terhelését a beadas utan fél 6raval NS—208 tipusu egésztest szamlaloval (6)
hataroztuk meg, scanning izemmaoddan. A napi mérések értékeit minden esetben a
beadott izotdpokkal azonos kezdeti aktivitasi etalonnal hasonlitottuk dssze. Az egész-
test-aktivitas valtozasat szakaszonként 14 napon (3X14 nap) keresztil mértik.

A retencios értékeket allatonként hataroztuk meg, majd az igy kapott értéke-
ket csoportonként atlagoltuk. Az izotopok biologiai felezési idejét (Th) a mérési pon-
tokhoz legjobban illeszkedd, két exponencialis Osszegével [Y =  Aexp(—XKjtj-f-
+ Bexp (—kjt)] jellemezhetd fliggvénybdl szamitottuk Ki (1).

Eredmények

A BNb egésztest mérések eredményeit (korrigalva az izotdp fizikai felezési ide-
jével) az 1/a. sz&mu &brén tuntettik fel. Megéllapithato, hogy mindharom szakasz-
ban az inkorporacidt kovetd 1—3. napon a @BNb Kilrilése a szervezetb6l rendkivil
gyors. Az exponencidlis gorbe els6 komponensének, a @Nb biologiai felezési idejé-
nek (Thl) értéke az els§ szakaszban a kontroll csoportban 0,62 nap, mig a kezelt
csoportokban 0,25—0,32 nap. A %BNb ismételt adasa utdn (masodik és harmadik
szakasz) az els6 komponens Thi értéke n6tt, a masodik szakaszban 0,28—0,79 nap,
mig a harmadik szakaszban 0,34—1,24 nap volt. A kirilési gérbe masodik kompo-
nense a radioizotop id6ben elnyujtottabb kilriilésére utal. A kezelésektdl fuggben
a BN\b Thl értéke az elsd szakaszban 14,2—25,2, a masodik szakaszban 21,9—50,3,
mig a harmadik szakaszban 45,2—64,2 nap kdzott volt. Kezelési csoportonként
Osszehasonlitva a kilrités hosszi komponensének Thj értékeit az ismételt adas sza-
kaszaiban a k.tlénbség 0,01%-0s szinten szignifikans (p-=00,l) volt.

Az 1/b. szaml abran a 144Ce egésztest-aktivitas mérések eredményeit adtuk meg.
Lathatd, hogy a cérium kilrllése a kisérleti &llatok szervezetéb6l a %Nb-hoz ha-
sonldan jatszadik le. A kiurtlési gorbe els6 komponensének felezési ideje a DTPA-
val kezelt csoportokban 0,35—0,60 nap, a kontroll csoportban pedig 1,15 nap.
A MACe ismételt adasa utdn e komponens Thl értéke a masodik szakaszban 0,71—
1,84 nap, mig a harmadik szakaszban 0,79—1,42 nap (5. és 6. kezelési csoport) volt.
Ezutdn egy lassibb, elnyUjtott masodik rész kovetkezik, amelyben a komponens
biologiai felezési ideje novekszik. A 14Ce Thl értéke az els§ szakaszban 8,8—55,0
nap, a masodik szakaszban 13,8—65,8 nap, mig a harmadik szakaszban 30,4—95,0
nap kézott volt. A kontroll csoport retencidjat a harmadik szakaszban 54,6 nap
felezési id6vel egytagl dsszefiiggeés irja le.

A kezelési csoportokat, valamint az exponencidlis fuggvénybdl szamitott al-
landok (A; B) értékeit és az izotépok biologiai felezési idejét (Thl; Thf) a I1. szdmu
tablazatban foglaltuk dssze.

Megbeszélés

Lundgren és munkatarsai (13, 14) kutatasi eredményei szerint az inhaléltatott
144Ce0j hasonléan urial ki az allatok szervezetéb6l az ismételt adas szakaszaiban,
bar a kiuritési gorbe hosszii komponensének felezési ideje névekedett.
ten bekovetkezett inhalacid esetében. Eredményeikbdl megéllapithatd, hogy a
APuQj ismételt adasa utani szakaszokban csokkent a kilritett izotop mennyisége.
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0 [ 10 0 4 10 0 K 10
AZ EXPOZICIO Ula'nl IDO NAPOKBAN

A komplexképz6 vegylletek hatdsa a 9BNb (1/a) vagy a M*Ce (1/b) egésztest retencidjara egerek
ben az izotopokkal ismételten bekdvetkezett belsé elszennyez6dések esetén.

Jeldlések: 1/a. 1/b.

= **Nb kontroll t4Ce kontroll

—0 0 **Nb ismételt k. 44Ce ismételt k.
DFOA 1x DTPA 1X
DFOA4X DTPA 4X

Allatkisérletekben vizsgaltuk a dekorporald szerek (DFOA; DTPA) hatékony-
sagat a ®Nb-al, vagy 14Ce-al ismételten bekdvetkezett belsd elszennyez6dés eseté-
ben. Eredményeink szerint az egerek izotdp terhelése jelent6sen (mintegy 60—80%-
kal) csokkenthetd, a 8Nb és a 14Ce elénydsen mobilizalhatd a specifikus antidotu-
mok adasaval. Megallapithatd, hogy a @Nb vagy M4Ce ismételt adasa utan (maso-
dik és harmadik szakasz) az exponencialis gorbék lefutdsa hasonl6 az egyszeri (els6
szakasz) adas szakaszahoz. A @b és 144Ce ismételt adasa utan mindkét szakaszban
névekedett az izotépok biolégiai felezési ideje (11. szdmU tablazat), kezelési cso-
portonként dsszehasonlitva a kilirités hosszi komponensének Tb* értékeit a kiilonb-
ség szignifikansnak (p<o0,01) adddott.

A Kkisérleti allatok szervezetében deponalddott %Nb és 14Ce mennyiségét a
I11. szamd tablazatb&n mutatjuk be.

Lathatd, hogy a BN\b esetében minden egyes kezelési csoportban ndvekedett az
egerek szervezetében visszamaradt izotdp mennyisége. Nem mutatkozott hatékony-
nak a DFOA tobbszori adasa, igy a két DFOA-val kezelt csoport kozt (masodik és
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I11. sz. tablazé
R% * (T= 14. nap)
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz
1. 37,9+2,9 67,5+2,4 66,6 4,0
2. 13,2+0,9 27,4+2,6 36,5+3,7
3. 13,0il,0 24,6£3,1 31,7+3,3
4. 79,3x4,4 81,6+3,7 854+2,9
5. 40,5+3,2 40,3+x4,1 44,6+4,9
6. 18,01 1,1 21,3+1,8 28,2+3,3

* Matematikai Atlag + S. D. 10— 10 &llat csoportonként

sz. tAblazat. A kisérleti allatok szervezetében visszamaradt (R%) %Nb vagy ,44Ce
mennyisége az ismételt adas szakaszaiban

harmadik csoport) nincs szignifikdns kilénbség (p>0,05). A 144Ce-t kapott egerek
egésztest terhelése — az eliminacié sebességének csokkenése kovetkeztében — ndve-
kedett az izotop ismételt adasa utani szakaszokban, dsszehasonlitva a DPTA-val
kezelt csoportok (5. és 6. csoport) retencids értékeit az egyes szakaszokban a kiillénb-

ség

0,01 %-0s szinten szignifikans (p<0,01) volt.
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A szerz6k ezlton is koszonetét mondanak dr. Berki Ervinnének lelkiismeretes és pontos
kisérleti munkéajéért.

Szerz@ cime: Dr. Gachalyi Andras, 1201 Budapest, Vérésmarty u. 8.

Lt. col. A. Gachalyi, J. Naményi Ph. D., I. Szegedi, P. L. Varga Ph. D.:

DYNAMICS OF WHOLE BODY RETENTION OF REPEATED INTERNAL
CONTAMINATION WITH 9%NB AND 14CE RADIOISOTOPES IN MICE

Animal experiments were undertaken in order to determine how the deposition and elimi-
nation characteristics of ®Nb or 141Ce with repeated internal contamination.

From our results in can be stated that the longlife components belonging to the various
retention curves indicated an increase in the deposition of both radioisotopes after repeated
intake, consequently the speed of elimination decreased.

1JodnoAKoeHUK uhok. A. rauau, it. Hajuem, H. Cezedu, 77. JI. Bapea:

HCCJIEfIOBAHHE TEHEHHfl 11OBTOPHOrO BHVTPEHHErO 3ArPH3HEHHH
PA/JHOH30TOIAMH (BN\bH i CE) Y MLHIIEH

B orarrax Ha ahbothmx aBTopw HccnextoBajiH xapajcTepHCTHKH ocaxcueHHS h BbmejieHHK
paHHOHH0OH« h pa”HOuepHH npH noBTopHOM BHyrpeHHeM 3arp»3HeHHH, a Taxxe B03Mo*HocTh
noBbimeHHs ckopocth BbwejieHH» ¢ hphmchchHem AeicopnopHpyiomero areHTa.

noJiyneHHbie pe3yjibTaTbi CBH"eTejibCTByfOT 0 tom, hto BClie’cTBHe KOMnoHeHTa C /iJiHTejib-
HbiM nepHOHOM noirypacnaaa nepBoro h BToporo 3TanoB, npn hobtophom BBefleHHH noBbiuiaeTcs
pa“HauHOHHaa Harpy3xa Bcero Tejia h CHHxcaeTc» cxopocThb BbmejieHR» osohx h3otouob.
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Viszonylag tartéi hatést, nem kardioszelektlv béta-
adrenerg receptorblokkol6, a (armakolégial és a kli-
nikai vingilatokban a propranololnil 3-10-szer
hatékonyabb.

Egy tabletta 5 mg cloranololum hydrochlorlcumot
tartal mai.

JAVALLATOK

— Hiperténia esetén dnmagiban vagy szaluretlkum-
mal,

— angina pectoris,

— kiilonb6z6 szfvritmuszavarok,

— esszenclills keringési hyperkinesis,

— hypertrophiis obstruktiv cardlomyopathia,

— hyperthyreosisban (adjuvans kezelésként).

Abszolut ellen|avallata a dlgitilisszal és diuretikum-
mal nem kompenzilhaté keringési elégtelenség,
beteg sinuscsomé szindréma, misod- és harmadfoku
atrioventricularis block, metabolikus acidézis, asth-
ma bronchiale, Ill. egyéb eredeti stlyos obttfuktfv
légiési elégtelenség, bradycardia. Elegendé tapasz-
talat hiinyiban terheseknek val6 adisa nem javallt.
Relativ ellenjavallata még claudlcatio intermittent
és Raynaud-szindréma.

ADAGOLASA
Kezd6é adagja felndtteknek naponta 2-3x /¢ tabl.

TOBANUM

A betegség sulyossagétél fiiggéen adagja masod-
harmadnaponta emelhetd a kivint hatds eléréséig.
Atlagos napi adagja 10-20 mg, maximalisan 45 mg.
A mellékhatasok kozul a leggyakoribb a bradycar-
dia, keringési elégtelenség, obstruktiv légzészavar,
claudicatiés panaszok fokozédéasa, az adag csékken-
tésével megsziintethet6.

A nausea, diarrhoea, almatlansag a kuraszer(i ada-
golésa soran spontan megsz(nhet.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

Kombinéciés kezelés sordn az egyitt adott egyéb

vérnyomascsokkenté gyogyszerekkel egymas hata-

sat erdsitik.

Fokozott 6vatossaggal adhat6

— katecholamin depletiét okoz6 gyégyszerekkel és
adrenerg neuronbénitékkal

— inzulinnal és oralis antidiabetikummai.

FIGYELMEZTETES

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

Labilis és inzulint igényl6é diabetesben, a vércukor-
szint idénkénti ellen6rzése sziikséges és az anti-
diabetiku m-adagot adott esetben Ujra be kell alli-
tani.

KOBANYA
GYOGYSZERARUGYAR
Budapest

TABLETTA

1988. 3. az.
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Dr. Cziffer Endre orvos 6rnagy, dr. Farkas Jdézsef orvos vezér6rnagy, az orvostudomany
kandidatusa

A kéz 16tt sériléseinek ellatasi elveirél

Erkezett: 1987. 06. 29.
Kulcsszavak: kézsérilés, 1ovési sérilés, tabori sebészet

A szerz6k a 16tt kézsérilésekkel foglalkoznak, els6sorban az
alapvetd ellatasi elvekkel. A kéz, mint a tapintds szerve, az ember
legf6bb munkaeszkoze, finom struktGraja révén specialis ellatéast,
sebésztechnikat kivan. Ugyancsak kilénleges ellatasi technikat ki-
vannak a I6tt sérillések is. Erthet6 modon a l8véses eredetd kézséri-
lések nehéz feladat elé &llitjdk a rendkivili kérilmények kézott
tevékenykedd orvost.

Szerz6k attekintik a Il. vilaghabord, a koreai és a vietnami
haborud tapasztalatait, és ismertetik jelenlegi ellatasi elveiket. A hang-
stlyt a kétszakaszos, halasztott siirg6sség elve szerinti ellatasra he-
lyezik. KiemelkedS jelent6séget tulajdonitanak a kiilsé fixalé esz-
kézoknek a héborus kézsebészeti ellatasban is, amelyr6l még a viet-
nami héabord idején sem tettek emlitést. A minifixatér kulonboz6
tipusai nagymértékben megkdénnyitik, mind a beteg, mind pedig a
sebész szaméara a halasztott stirgdsség elve szerinti kezelést.

Lord Smith of Marlow irja Owen-Smith ,,A nagysebesség(i lovedékek okozta
sebek” ciml kdnyvének elészavaban: ,,Lévés és robbanas okozta sebekrdl kényvet
irni békeid6ben? Nos, miért ne?” (30).

Tény, hogy szamos ok tesz id@szer(ivé egy ilyen jellegl kdnyv, illetve jelen dol-
gozat sziletését. Els6sorban az, hogy a haboru idején megtanult leckék milyen gyor-
san feledésbe meriilnek az ellenségeskedések megsz(intével. A I1. vilaghébori sebé-
szei szemlesiitve vontak le keser(i tapasztalataik tanulsagat, hogy a haborus sebé-
szet alapelveit mar a kordbbi id6kben lefektették az I. vildgégés sebészei, és ezek
az elvek a haborl kezdetére feledésbe meriltek, akkor kezdték ismét ,felfedezni”
azokat A haborus sebészek gazdag tapasztalatain kialakult reflexek egyszeriien ki-
aludtak. A primer sebzaras veszélyét, a sebészi kimetszés alapelveit, a masodlagos
zaras hasznossagéat olyan csodalkozéssal fedezték fel, mintha azok teljesen (j eszmék
lennének.

A mésik fontos ok, hogy korunkban egyre szaporodnak kdrnyezetlinkben az
erészakos cselekmények, gyakran taldlkozunk természeti katasztrofakkal, stlyos
indusztridlis vagy tdmeges kozlekedési balesettel, mely szimulélja a h&borls ellatés



190 HONVEDORVOS 1988. 3. sz.

1. 4bra. ,Politraumatizalt” kéz. Ki tudna megmondani, hogy héaboris vagy polgari sérulést

2. 4bra. A harom hosszl sugar eltavolitdsa utan, halasztott zarast kdvet6en a huvelyk- és kisujj
kielégité csucsfogast biztosit

3. 4bra. Ugyancsak jo a kéz durva fogésa
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kornyezetét. A szinte azonos kornyezet a karhely szinhelyére értend6, hiszen béke-
viszonyokrol 1évén sz0, a kozelben megtalalhatok az idealis szakorvosi ellatas lehet6-
ségei. Manapsag a viladg barmely pontjan, barmely véros-, kérhdz sebészére sziikség
lehet, hogy 16tt-, roncsolt-, szennyezett sebet lasson el. Jelen viszonyaink kézott a
I6tt- és robbanas okozta sériilés altalaban véletlen esemény — vadaszbaleset, fegy-
vertisztitas, suicidium vagy fel nem robbant I6szer avatatlan piszkaldsa — kovet-
keztében alakul ki.

Az ilyen sériilések ellatdsi elvei a fennalld és fenyegetd szév8dmények miatt
azonosak a haborus 16tt sériilésekével. Ugyanigy érvényesek ezek az elvek a sulyos
lagyrész-sériilésekkel jard, durva, szennyezett, kozlekedési- és ipari balesetekre is,
a békeidejl és a haborus sériilések egy bizonyos ponton ésszemosédnak, egymastél
élesen nem valaszthatok szét. Ezért nem fogadhatd el az a ,,foldrajzi” felfogas, amely
a sériléseket ,,haborus” és ,,civil” balesetekre osztja fel. Az utdbbiak mogott gyak-
ran massziv, destruktiv sériilések allnak, de mivel j6 korlilmények kdzott, polgari
korhazban keriilnek ellatasra — a sériilt egyedil érkezik és nem témegkatasztrofa
sériiltjeként. Némelyek Ugy érzik, hogy mésképpen kezelhetik, mint a hdborus séri-
léseket : miutan a vitalis képleteket helyreallitottak, a sebet kimetszették, bezarhat-
jak azt, er6szakot téve az alapvet6 sebészeti elveken.

A jol megfogalmazott, lefektetett alapelvek sajnos a kommunikacié hianya
miatt ritk&n jutnak el azokhoz, akik teljesen ignoransak e szokatlan mechanizmusu
és specidlis ellatasi technikat kivané sériilésekkel szemben. A katonaorvosi lapok
olvaso tabora nem tul széles; egyéb folyGiratokban ritkdn keritenek helyet ilyen
jellegl kdzleményeknek, pedig konvencionalis sebészi ellatasi tervvel kdzeledve a
beteghez, annak &allapotan még tovabb ronthatunk.

A beteg altalanos allapotat veszélyeztet6, testlireget érint6, végtag-roncsold-
dassal jaré sulyos sériilésekkel nagy terjedelemben foglalkozik a szakirodalom,
azonban a testfelszin 1—1%-at kitevd kéz sériiléseir6l a magyar nyelvi{ szakirodalom-
ban az 50-es évek 6ta minddssze néhany kdzlemény akad (13, 20, 33). A I6vési sérii-

Osszefoglalo munkékra (1, 8, 14, 17, 19, 29, 31, 32, 33, 34).

Az ellatési elvele valtozasa a I1. vilagh&borl 6ta

Az elsédleges sebellatas célja a primer sebgydgyulas elérése minimalis szoveti
reakcioval. Az idegen anyagok és a devitalizalt szdvetek eltivolitasa az elsé 1épés
ezen az (ton. A nagysebességli I6vedékek esetében (850 m/mp a becsapddaskor)
ennek a kritériumnak nehéz megfelelni, mert a szdvetek a 16csatornatél mérve val-
tozé mélységben halnak el, hataruk egyértelmlen nem jelélhetd ki (16). Ennek meg-
konnyitésére fejlesztették ki a primer halasztott ellatasi technikat, sebzarast (16,
18, 20). A Il. vilaghdbor( alatt ezt a technikat ajanlotta Cutler, (12), Bunnell (4),
Hampton (16). Mindazonaltal — széllitasi és evakuélasi problémak miatt — altala-
ban megoldhatatlannd valt, hogy valamennyi sebet az alkalmas id6ben zarjanak be.
igy azok sokszor masodlagosan gyégyultak, jelentds 6déma, fibrozis és iziileti merev-
ség kialakulasaval, a mélyebb képletek kiszaradasaval és elvesztésével. Ilyen meg-
fontolashdl kezdték el kés6bb a h&borus kézsebek primer zarésat.

Bunnell (3, 5) szerint brilidns eredményeket is el lehetett érni, de igen magasra
nétt a fertézési rata. A vilaghaboru vége felé ezek az elvek teret nyertek és atmentek
a polgéri életbe is, a sebet barmi &ron zarni, primeren, akar félvastag borrel vagy
nyeles lebenyek alkalmazasaval is.
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4. 4bra. L6tt huvelykujja ellatdsa HofTmann-nnnifixatérrel

6. A csoritdefektus potlasa autolég spongiozaval

6. 4bra. A gyogyult helyzet, jé6 funkcié
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Ezek a tanok fennmaradtak a koreai habor( idején is és nem ismeretlenek nap-
jainkban sem (4, 9, 23, 24, 25), s6t még a primer rekonstrukcidkat is elvégzik (25,
26, 27).

A NATO Handbook (28) irja 1958-ban: ,,A sebkimetszés utan a kezelést halasz-
tani kell, gondos vérzéscsillapitads utdn kotéssel és gipsszel a kezet nyugalomba he-
lyezzik és védjik a tovabbi sériilésektdl. A sebzarast a legjobb néhany nappal el-
halasztani, miutan megbizonyosodtunk arrél, hogy fert6zés nem lépett fel. Iselin
tanitasai is ezt sugalljak (6).

A vietnami habord egy tovabbi amerikai sebészgenerdcionak adta meg a lehe-
t6séget arra, hogy elsé kézbdl tanulja meg a haborUs sebészet technikajat. A halasz-
tott slirgésség elve szerinti ellatas itt er6s6ddtt meg igazan. A hadszintérrél heli-
kopterrel azonnal elszallitott és allanddsult, kedvez6 orvosi kérilmények kozé ke-
rult betegek gydgyulésa eddig példa nélkil &ll6 eredményeket biztositott a sebészek-
nek, amelyek a kordbbi haborikban nem voltak adottak. Burkhalter (6), Butler (7),
Jabaley (21) arnyalatnyi eltérésekkel irja le tapasztalatait és a kdvetend6 sebészeti
elveket a kéz haborus sériléseinek ellatasat illetGen.

Az ellatas elvei a vietnami haboruban

— Legfébb jellegzetesség a szakaszossag elve.

— A sériilteket 8 6rdn bellil mindenhol ellattak.

— A sérilés oka 73%-ban szilank és robbanas volt.

— A sebesiilt a hadszintéren enyhe kompresszios kotést és rogzitést kapott

— A kotes eltavolitasa a mdtdben steril kautélak mellett tortenik.

— Erzéstelenitési formak: altalanos, axillaris és regionalis. Lokalis érzésteleni-
tés nem végzendd!

— Vértelenités mindig szlikséges, legalabbis az ellatas bizonyos fazisaiban, sza-
kaszosan alkalmazhato, ha sziikséges.

. Az els6 ellatas

— Szappanos lemosas sebészi kefével, élettani sooldattal dblités.

— Sebészi kimetszés, a b6érbél csak néhany mm, az izombdél b6ségesebben.

— A lagyrész-dsszekottetéseit elvesztett csontdarabok eltivolitasa.

— Az inak visszafogott kimetszése.

— A hematoma agressziv evakualasa, dekompresszija.

—Az idegek gondos obszervécidja a seb kdrnyezetében, ha sérilt az ideg: mi-
nimalis kimetszés.

— Fasciotomia, fasciectomia végzendd az alkaron a flexorok és extenzorok
felett.

Burkhalter (6) nyomatékosan hangsulyozza a kdvetkez6ket:

A ligamentum carpi transversum &tmetszése, illetve excizidja jobb vénas és
nyirokkeringési korlilményeket biztosit a sérult kéznek, 6vja a n. medianus 4gait
a kompresszi6tdl, csokkentve a kéz 6démajat, megkdnnyitve az inak cslszasat.

Az intermetakarpélis fasciotomia hosszanti kis, dorzélis bemetszésekkel meg-
oldhatd, lehet6vé teszi az intrinszik izmok terjedését duzzadas esetén dorzal felé,
megelézve a rekesz szindréma kialakulasat és a kisizmok késébbi elhalasat, fibrio-
zisét.



104 HONVEDORVOS 1988. 3. Bz.

7. Abra. Lovott V. kézkoézépcsont

8. abra. Kimetszés utdn halasztott zaras és rogzités MANUFLEX egyszerhasznalatos kilsé
régzitével

9. A rtg felvételek a spongioza beliltetés el6tt
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— Vérzéscsillapitas elektrokoagulacioval.

— A kéz keringésének, vérellatdsanak veszélyeztetése esetén a nagyobb arté-
riak helyreallitasa terapias els6bbséget élvez.

— Antibiotikum kérdése: Butler (7) 1,2 ME Penicillint és 0,5 g Streptomycint
adott betegeinek mar az ellatas el6tt, egészen a halasztott primer sebzarasig. Burk-
halter (6) mar beérkezéskor iv 20 ME kristalyos Penicillint adagolt. Tetanus ana-
toxint minden esetben adtak.

Jabaley (21) irja: Gondos ellatasi technika esetén 0,68% volt a fert6zési rata anti-
biotikummal vagy anélkiil, és Mason mondasat idézi a nyitva kezelt sebekrél: ,,A fer-
t6zés megelGzése a sebészi ellatds elveihez vald hliséges ragaszkodéasban rejlik, nem
pedig a bakteriologiai elvekben”.

— Drendzs: altalaban megegyeznek abban, hogy sebésze valogatja. Alkalma-
zasa esetén sincs sziikség a végtag tobbszords at-meg-atcsovezésére. A megnyilt Kis-
izliletek drendzsardl sehol nincs emlités, az izileti tokot &ltaldban a méasodik fazis-
ban zarjak.

— ldegentestek kérdése: lehet@ség szerint valamennyi idegentest eltavolitando,
valamennyi szennyezéssel egyutt. A lat6térbe nem hozhatd idegen anyagok utéani
»turkalas” nem ajanlatos. A seb hosszabbitasa sem ajanlott, inkabb kilon nyilashol
tavolitsuk el az idegentesteket.

— A torések ellatasa: a kezelési elvek itt mar némileg eltérnek. Butler (7) véle-
ménye szerint ajanlatos a csonttrések rogzitése mar ebben a iniciédlis fazisban
— Kirschner-drétokkal —, ami lehet6vé teszi, hogy a térés a kdtésvaltaskor ne moz-
duljon el. Ez mind a beteg, mind a sebész dolgat megkdnnyiti. Az allandéan mozgo
torések tovabb rontjak a vérellatast, nem cstkken az 6déma. A kéz szkeletalis stabili-
tasanak visszaadasa jo erzest biztosit a betegnek. A primer stabilizalas nem néveli
a fert6zés veszélyét, ha a sebet nyitva kezeljik. Jabaley (21) és Burkhalter (6) az 1zi-
letek és csontok ellatasat a masodik fazisra hagyja.

— Kotés: laza, nedvszivd kotés, az ujjak kdzé ugyancsak lazén elhelyezett géz.
Az ujjvégekig ér6 kényelmes gipsz, ujjhegyek szabadon maradnak. Enyhe komp-
resszié el6nyds lehet. A seb irrigalasa szlikségtelen. A hiivelykujj rotalt, opponalt
helyzetben alljon. A kezet elevaljuk. Az igy felhelyezett kotés csere nélkiil fennmarad
mindaddig, amig a méasodik ellatési fazis 3—5 nap mulva be nem kovetkezik. Ett6l
csak abban az esetben tériink el, ha a kotés atnedvesedik, b(izos, a beteg nagy faj-
dalomra panaszkodik és magas lazat észlellink.

— A primer sebzéras kritériuma. Csupa ha...: amennyiben nincs szdvetveszte-
ség, nincs szennyezés, nincs térés, 6 6ran belili a seb sth. Vajon létezik ilyen haborus
sebzés ?

I1. A mésodik fazis, a primer halasztott zaras fazisa

A sebész judiciuma és a lokalis viszonyok déntik el, hogy ez a fazis mikor kdvet-
kezik be: fert6zésmentes kdrnyezetben &ltalaban 3—5 nappal a sérilés és az elsd
ellatas utan. Az Gjabb sebészi procedudra ismételten miit6ben zajlik, steril technika-
val és az el6zGekben ismertetett aneszteziologiai mddszerekkel. Amennyiben sziiksé-
ges re-debridemente végzendd, hematoma kitakaritas és ismételt vérzéscsillapitas.

Erre a szakaszra halasztjak az iziileti tok zarasat finom fonalakkal, drain nélkdl.

Jabaley (21) és Burkhalter (6) itt végzik el Kirschner-drétokkal a térések stabilizala-
sat. Ha a torés egyszer(i, keresztezett t(izést végeznek, ha defektussal jar, akkor a
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10. A gydgyult allapot

csont hosszanak visszadllitdsa utdn a fejecsen keresztiil vezetnek harant drotot.
A kilsé rogzit6krél nem tesznek emlitést.

A seb zarasa lehet direkt varrat, félvastag b6r szabad atiiltetése, esetleg kis lo-
kélis lebenyek alkalmazasa. Nagy, nyeles lebenyek ebben a fazisban nem jonnek
szdba. A sebellatas két fazisa egyarant fontos, sorrendet felallitani nem lehet. A két-
szakaszos ellatas elényei nyilvanval6ak. Eredménye pedig semmiben nem marad el
a primer ellatéstol. Az amputécios rata az el6z6 haborikhoz képest jobb, a fert6zési
rata igen jo (2,2%) volt. Az dsszes kézsériilt koziil 03%-aban volt csontsériles, 41%-
aban ideg,33%-ban izom, 31%-banin és 10%-ban artéria sériilés. Az atlagos apolasi
id6 8—12 nap, artéria sérilések esetén 14 nap.

Oosztev (15) a beérkezé sériltdon szappanos, melegvizes, kefés lemosas és a seb
kidblitése utan végzi el a sebészi kimetszést. A sebet antibiotikummal, novokainnal
destillait vizzel dblitik, csakigy, mint a nyitott Izlleteket. A tokot azonnal zarjak.
Oszteoszintézis darabos toréseknél nem, egyszer( toréseknél dréttizéssel azonnal el-
végzendd. Nem darabos térésnél a hajlité inak varratat is elvégzik némely esetben.
Az ellatés utdn a bort zarjdk, ha nem zarhatd, akkor azonnal bdrrel vald fedését
javasoljak, kiléndsen megnyilt iziletnél, nyilt csonttdrés és insériilés esetén. Emlitik
vegil a kordbban leirt kétszakaszos ellatast, mint figyelemre méltdé megoldast,
amelynek tanulmanyozésa feltétleniil indokolt.

Marcus €s munkatarsai (22) 6sszehasonlitd vizsgalatot végeztek két csoport
kozott. Az egyiket (nem sebészeti csoport) helyi érzéstelenitéssel minimalis kimet-
szés utan osztalyon kezelték, a masikat (sebészi csoport) mit6ében, alkalmas érzés-
telenitéssel, sebellatassal, feltarassal, idegentest eltavolitassal, nyitva kezeléssel stb.
gyogyitottdk. Mindkét csoport kapott antibiotikumot. Véleményiik szerint az ilyen
sérilések biztonsaggal kezelhet6k nem sebészi modszerekkel. A fert6zések szama,
foka kozott kilonbség nem volt. (A sériilés minden esetben 8 6rén beldli volt.) Az anti-
biotikumot kapottak és nem kapottak fertzési aranya 4,2%, illetve 3,8% volt,
tehat magasabb volt némileg az antibiotikus védelem mellett. A nem sebészi mddszer
akkor alkalmas az ellatasra, ha a seb nem szennyezett, nem szév6doétt és kissebes-
ségl lovedék okozta (2).
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Sajat ellatasi elveink

Ellatasi elveink alapveten megegyeznek Burkhalter (6), Butler (7) kétszakaszos,
a ,,primer halasztott sirg6sség szerint” végzett sebellatasaval és zarasaval. Mégis,
bizonyos kiilonbségek, valtoztatasok fellelheték kezelési elveinkben. A legfontosabb
eltérés az iziletek és a nyilt csontsériilések ellatasaban észlelhet6. Magunk az inicialis
fazisban latjuk el mindkett6t.

A legf6bb kezelési elviink a két- vagy tobbszakaszos ellatas. Primer definitiv
ellatasra roncsolt, szennyezett sebek esetén nem gondolunk, akar 16tt, akar munka-
helyi baleset legyen a sériilés. Az el6z6ekben tobbé-kevéshé ellatott, rogzitett, fedd-
kotéssel ,eltakart” sebrél a kotés eltavolitasa csak m(itdi korilmények kozott tor-
ténik. A kivizsgalas, el6készités egyidében torténik az elsd vizsgalatokkal. Nagyobb
vérzések esetén vértelenitd manzsettat helyeziink fel a mitétet megel6z8en, esetleg
mar az érzéstelenités el6étt vagy annak megkezdésével egyidében. Az érzéstelenités
sohasem lokalis, mindig altalanos vagy a végtagra nézve altalanos (regionalis-,
plexus-, axillaris). Csak jo vértelenités és kielégité fajdalmatlansag esetén kezdhet-
juk el a szakaszos ellatés els6 fazisat, a mechanikus tisztitast, a pontos mdtéti diag-
nozis felallitasat, és a m(itét megtervezését.

Az els6 fazisban szappanos-kefés lemosés, alkoholos, hig jodoldattal valé ecse-
telés, mechanikus bdrtisztitds utan 3%-os hidrogén hiperoxidos és élettani s6oldatos
b&séges dblités utan kezdjik el a sebészi kimetszést, a mélyre terjedd és feliiletes
szennyez8dések tovabbi eltavolitdsat. Tobbszords képletsériilés esetén ajanlatos
valamilyen nagyité eszkdz, mikroszkdp vagy lupe alkalmazésa a finomabb differen-
cialas megkonnyitése miatt. Az operacios mikroszkop alkalmazasat csak szakképzett
mikrosebészetben jaratos asszisztencia esetén ajanljuk. A tasakok kitritése, a hema-
toma eltavolitdsa, a szovetek dekompresszidja fontos feladat. A vérzéscsillapitast
lehetbleg elektrokoagulédcidval végezzik, minél kevesebb idegen anyagot hagyva a
sebben. A csontszekvesztereket tavolitsuk el! Ideélis esetben elvégezhet6 az inak és
idegek varrata, amennyiben szévethiany, nagy roncsolas all fenn, ezt kés6bbre ha-
laszthatjuk, a masodik primer fazisra vagy a kés6bbi szakaszra. llyenkor jel6lést,
esetleg adaptaciot végezhetiink a definitiv ellatds megkdnnyitése érdekében. Az al-
kari fasciotomia és a kézen a dorzalis fasciotomiak feladata a rekeszek dekompresz-
szidja, a kompartment szindroma elkeriilése.

Toérekedjiink valamennyi idegen anyag eltavolitasara, a szennyezések kimet-
szésére. A vialis kepletekbe beivodott feliletes szennyezest (pl. érfalakrol) eltavoli-
tani nem lehet. Erésen szennyezett sebek, megnyilt savos Uregek (lzilet, inhlvely)
esetén lokalis és altalanos antibiotikum adasat javasoljuk, széles spektrummal,
aminoglykozid és cefalosporin kombinaciot.

A megnyilt Iziletekbe minden alkalommal — és nem csak a szennyezett, hdbo-
ris sebek esetén — vekony, kozépen perforalt drént vezetiink be, melyen at naponta
2—3 alkalommal antibiotikus oldatokkal (Kanamycin, Gentamycin) a kis Izileteket
atmossuk. Ugyancsak ilyen drenazzsal latjuk el a megnyilt, szennyezett inhiivelye-
ket. Az oblitést 3—4 napon keresztil folytatjuk, és békés sebviszonyok esetén el-
tavolitjuk. A mésik dont6 eltérés a csont- és izileti sérilések rogzitési modjaban
taldlhaté. Mi rogzitésre alapvet6en a kulonbdzd kilsé rogzitbket alkalmazzuk.
A vietnami habor( id6szakaban még nem allt rendelkezésre a Hoffmann-tipusi
kiils6 rogzité eszkdz, ennek tudhat6 be, hogy a kiils6 rogzités kivaldan elényds tulaj-
donsagait ez id6ben nem hasznalhattdk ki. Alkalmazhatunk kiilénb6z8 improvizalt
rogzitd szerkezeteket is. Az &ltalunk kifejlesztett és a gyakorlatban jol bevalt MANU-
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FLEX kuls6 fixat6r kivaldan alkalmas az ilyen tipust sériilések retinedlasara is, s6t
alapvet6en tabori korllményekre, katasztréfara szituaciokra képzeltiik els6sorban
alkalmazni, 6sszmennyiségben az elmult id6szakban 30 esetben alkalmaztuk a
HoflFmann-minifixat6rt és 24 esetben a MANUFLEX-et. Az esetek egy része volt
csak lovéses, robbanasos eredetd (10, 11).

Az els§ fazis befejezésekor a vértelenités felengedését kovetben végezzik el a
tovabbi gondos vérzéscsillapitast. Amennyiben az izlleteken és inhiivelyen kivil
még tovabbi, szOvetkodzti drendzs mellett dontiink, azt puha szilikon csévek vagy
szilikon lapocskadk behelyezésével érjik el. A kemény drén-csdvek tovabbi szdvet-
irritciot, karositast okozhatnak. Az ujjkozok, a tenyér, puha, laza tamponalasa,
rugalmas enyhe nyomokotés és funkcionalis helyzetben felhelyezett kényelmes
gipsz tesz pontot a kezdeti fazis végeére.

A beteg gondos megfigyelése, az ujjak keringésének alland¢ felugyelete, a h6-
mérséklet, a szubjektiv tlinetek folyamatos kdvetése kdzben vezet az Ut a masodik
fazis, a primer halasztott zaras felé. Amennyiben siirget6 tiinetek nincsenek, a kotés
széraz, a (Iréneket eltavolitottuk, jelent6s 6déma nem alakult ki, véladékozas nincs;
az els6dleges halasztott zarast elvégezzik.

Amennyiben az el6z6ek jelentkeznek, Gjabb nekrdzis alakul ki, elvégezzik a
tovabbi kimetszést, nekrektomiat.

Ha a seb békés, fesziilés nélkil zarhatd, a primer halasztott varratot végezzik,
minden tovabbi esetben borhiannyal allunk szemben, és a zaréast bérpétlassal old-
juk meg. Iveggyakrabban részvastagsagu bér szabad atiiltetését végezzik, a nagyobb
rekonstrukcidkat (nagyobb lokalis lebenyek, vandoroltatott lebenyek, szabad le-
beny) késébbi id6pontra halasztjuk.

Az ellétés teljes periddusa alatt nem szabad elvetni az amputaci6 lehet8ségét
sem, amellyel — életképtelen szdvetek esetén — jelent8sen gyorsithatjuk a gydgyu-
las folyamatat, akéar csonkolés arén is.

IRODALOMIJEGY ZEK
1. BoyesJ . Il.: A philosophy of care of the injured hand. Bull. Am. Coll. Surgeons 1965, 30, 341.
2. Brettler D., Sedlin E., Mendes D.: Treatment of low velocity gunshot wounds. Clin. Orthop.

1979, 140, 26.

3. Bunnell S. (szerk.): Hand Surgery in World War 1l. 176. old. Washington, D. C. Office
of the Surgeon General, Department of the Army, 1955.

4. Bunnell S.: Suggestion to improve the early treatment of hand injuries. Bull. US. Army

Med. Dept. 1945, 3, 78.

Bunnell S.: The early treatment of hand injuries. J. Bone Jt. Surg. 1961, 33-A, 807.

Burkhalter W. E., Butler B., Metz W., Omer Q.: Experiences with delayed primary closure

of war wounds of the hand in Viet Nam. J. Bone Jt. Surg. 1968, 50—A 945.

. Butler B.: Initial management of hand wounds. Milit. Med. 1969, 134, 1.

8. Churchill E. D.: The Surgical Management of the wounded in the Mediterranean Theater
at the time of the fall of Rome. Ann. Surg. 1944, 120, 268.

9. Cleveland M ., Manning J. Q., Stewart W. J.: Care of battle casualties and injuries involving
boness and joints. J. Bone Jt. Surg. 1951, 33—A, 617.

10. (‘zijfer E., Szacsky M ., Bagils T.: EgyszerhasznAlatos MANUFLEX kiils6 rogzit6. Szaba-
dalmi Javaslat. Orszagos Taldlmanyi Hivatal, 206/87. Budapest.

11. (zilder E.: EgyszerhasznAlatos MANUFLEX kiilsé rogzité kis csdvescsontok stabilizalasara.
Korhaz- és Orvostechnika 1987, 25, 102.

12. (utler C. W. jr.; Early management of wounds of the hand. Bull. U. S. Army Med. Dept-
1945, 85, 92.

13. Dénes J., Balint Gy.: Héaboras kézsérilések gyégyitdsa. Katonaorvosi Szemle 1956, 8, 101

o o

-



1988. 3. ez. HONVEDORVOS 199

14. Farkas J.: A kézsérilések primer elldtdsaban alkalmazhaté mGtéti médszerek. Kandidatusi
értekezés, Budapest, 1980.

15. dosztev V.Sz.: Ognesztrelnie ranenija kiszti i pakev v mirnoe vremja. Veszt. Hir. 1982,1, 106.

16. Hampton O. P. jr.: Wounds of the extremities in military Surgery. 347. old. St. Louis.
Mosby 1951.

17. Hopkinson D. A. W., Marshall T. K.: Firearm injuries. Britisch J. Surg., 1951, 54, 344,

18. Iselin M.: Emergency with delayed operation for wounds of the limbs. J. Int. Coll. Surg.
1961, 36, 374.

19. Lowry K. F., Curtis Q. M.: Delayed suture in the management of wounds. Analysis of 721
traumatic wounds illustrating the influence of time in wound repair. Am. J. Surg., 1950,
80, 280.

20. Kérmoczy 1., Révész L.: Lovéses kézsérilés lagyrészhianydnak pdtlasa a kisujja bérével.
Magyar Traumatol. 1980, 23, 293.

21.Jabaley M. E., Peterson H. D.: Early treatment of war wounds of the hand and forearm
in Vietnam. Ann. Surg. 1973, 177, 167.

22. Marcus N. A., Blair W. F., Shuck J. M., Omer O. E.: Low-velocity gunshot wounds to.
extremities. J. Trauma 1980, 20, 1061.

23. Mason M. lj.: Principles of Management of open wounds of the hand. Am. J. Surg. 1950,
80, 767.

24. Mason M. L.: Treatment of open wounds. Bull. Am. Coll. Surgeons 1957. 42, 33.

25. Milford L.: Shotgun wounds of the hand and wrist. With a report of four cases. Southern
Med. J. 1959, 52, 403.

26. McCormack R. M.: Acute injuries of the hand Converse J. M. (szerk.): Reconstructive
plastic surgary. Principles and transplantation c. kényvben, 1574—1578. oldal. Saunders,
Philadelphia, 1964.

27. Me Cormack, R. M .: Resonstructive surgery and immediate care of the severely injured
hand. Clin. Orthop. 1959, 13, 75.

28. NATO Handbook, Emergency War Surgery: Wounds and Injuries of the hand U. S. Govern-
ment Printing Office, Washington, 1958. 360. oldal.

29. Nichols H. M .: Manual of hand injuries. Chicago, The Yearbook Publishers, 1960, 164. oldal,

30. Owen-Smith M. S.: High Velocity missile wounds. Edward Arnold Itd., London, 1981.

31. Thoresby F. P., Darlow H. M.: The mechanism of primary infection of bullet wounds. Brit.
J. Surg. 1967, 54, 359.

32. Zaborszky Z.: A 16tt végtagsérilések pathomechanizmusa és sebészi ellatdsa. Kandidatusi
értekezés, Budapest, 1977.

33. Zaborszky Z.: A 16tt sérilés kortana. Honvédorvos 1976, 28, 133.

34. Zoltan J.: A kéz I16tt sérilései (1., Il., I11. kézlemény) Honvédorvos IIl. évf. 1951, 3, 567
653 és 757.

Szerz§ cime: Dr. Cziffer Endre, 1093 Budapest, Bakats u. 5.

M4j. E. Cziffer M. D. M. C., M4j. gen. J. Farkas M. D. M. C.:
MANAGEMENT PRINCIPLES IN GUNSHOT HAND INJURIES

The authors deal with the main principles to be applied in treatment of gunshot hand in-
juries. The hand — being the organ of touch — is the man most important working tool. Its
delicate structure requires special management, special surgical technics. Gunshot wounds also
need special management. Thus, gunshot hand injuries set a hard task for surgeons in emer-
gency situation.

The authors review the experience of World War Il, Korea and Vietnam wars and the
actual management concepts.

A stress is laid on the two-phase medical care by delayed urgency. A great importance is
tatached to the external fixation in wartime hand surgery, too. The use of external fixation in
hand injury management is not mentioned in Vietnam war. Standing by the patient and the
surgeon alike, mini-fixators of different types help realize the principle of delayed urgency.
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Mal. m/c 3. Wucfitfiep, zen. Mail. m/c fi. <J>apKatu:
nPHHUHnNbI JIEHEHHH OrHECTPEJIbHbIX PAHEHHIT PYKH

ARTOpU 3aHtiVRIOTCA OCHOBHbIVH  npHHUKTiaMH  JTAHHK orHecrpe;ibHbix paH pyKH. Pyica,
Kax opraH ocsmHHB, sbjihctch BaxcrefliiiHM cpeACTBOM Tpyzja HejroBeica. ToHicaH cTpyirrypa ee
TpeOyeT cneuHajibHoro jieneHH«, cneiiHanbHoii XHpyprHMecKoft tcxhhkh. Taicxce cneuHanbHoro
jieneHHa Tpe6yioT orHecTpejibHbie paHbi, npeflcraBjnnomHe TpyflHyio 3a”aHy ana xwpypra b npc3-
BblMafiHIX ycnoBHjrx.

ABTopaMH paCCMOTpeHbl onbIT BTOpoft MHpOBOft BOIiH0l, KOpeftCKOfl H BT>eTHaMCKoft BOOHbI
m axTyajibHbie npnHUHnNbi /leneHMH.

Ocoobift ajcgeHT noJiynaeT b paboTe ARyx(J)a3Hoe jieneHHe no npHminny oTcponeHHoft cpon-
hocth. BoJibiuoe 3H3VEHHe npHZcaeTe» bhecihhhm (F)HKcaTopaM pyxn h b noneBbix ycnoBMax. AaHHbie
cpe”cTBa He HVEJiIHCh b BHny naxce bo BpeM» BbeTHaMCxoft boHmm. PaajiHHHbie THnbi mhhh-(>hk-
caTopa odnernajoT ocymecrBjieHHK) npHHumia oTcponeHHoft cpohhocth Tax b othoiuchhh nopa-
aceHHoro, xax h b oTHomeHHH xnpypra.
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Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgéalata, FO6vérosi Laszl6 Korhaz* és Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet**

Dr. Rékusz Léaszl6 orvos 6rnagy, dr. Kovacs Margit, * sz orvostudomany kandidatusa, dr. Takatsy
Zsuzsa* *

Hepatitis granulomatosa Q-lazban

Erkezett: 1987. 08. 18.
Kulcsszavak: Q-laz, ismeretlen eredet( 1az, majbiopszia, hepatitis granulomatosa

Szerz6k sporadikus Q-laz hepatitis granulomatosa-val jaré
— Magyarorszagon ritka — esetiiket ismertetik. Felhivjak a figyel-
met a Q-laz diagnosztikajdnak nehézségeire, ismeretlen eredetl lazas
allapot jarvanytani adatainak, hepatomegalia esetében a méjbiopszia-
ra, a klinikus és a hisztolégus egyuttm(ikodésének fontossagara. Ki-
térnek a hepatitis granulomatosa differencialdiagnosztikajara, a
krénikus Q-1az és endocarditis kapcsolatara, a Q-laz laboratoriumi
diagnosztikajara és a kezelés fontosabb kérdéseire.

A Q-laz Coxiella (C.) burneti okozta heveny rickettsiosis, melyet 14z, hideg-
razas, fejfajas, myalgia, sulyosabb esetben atipusos pneumonia jellemez. A betegség
elsésorban zooanthroponosis. A Q-lazat (query — kérdés, kétség) elészor Derrick
irta le 1937-ben Ausztralidban (6), vagohidi munkasok kozott. Burnet és Freeman
még ugyanebben az évben izolaltdk a kérokozot, mely rickettsianak bizonyult (4).

A C. burneti, mely a Rickettsiales rendben 6nallé genuszt képvisel, Gram-nega-
tiv, pleomorph vagy pélcika alakd, 0,2—0,4 /um széles, 0,4—1,0 /un hosszl, obligat-
intracelluldris parazita. Fizikai és kémiai behatdsokkal szemben rezisztens. A C.bur-
neti antigén jellegzetessége az Un. fazis-valtakozas. A Il. fazisu antigén ellenanyaga
a frissen fert6z6dott emberekben, ill. llatokban mutathat6 ki, mig az I. fazist anti-
gén ellenanyaga egyes kronikus fert6zések diagnosztikajaban jatszhat fontos szere-
pet, pl. endocarditisben (1, 2, 9, 17).

A C. burneti vilagszerte megtaldlhatd. Természeti rezervoarjai a kullancsok,
vadonélé gerincesek (ragcsdlok, madarak). A kullancsurilék grammonként 1010
korokoz6t tartalmazhat; szaritott kullancsurilékben kozepes hémérsékleten egy
évig szaporodoképes marad (18, 31). A rezervoarokkal valé kapcsolat révén keriil a
kérokoz6 a tenyészallatokba (szarvasmarha, juh, kecske), amelyek csak hordozokka
valnak, tiinetmentesek, de 1égati valadékaikkal, vizelettel és széklettel Uritik a kor-
okozdt. Ez az istallok poraval, a terelési utak mentén a leveg6be jut és a légaramla-
tok messzire elvihetik. Az ember legtébbszor aerogén Gton fert6zédik. Ez bekdvet-
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kezhet azonban az allatok vetélésekor vagy ellésekor a placentaval, lochidval val6
kozvetlen kontaktus altal is. A tenyészallatok fertézottsége jelentékeny aranyd, pl.
Hessenben (NSZK) a marhacsorddk 30%-aban mutattak ki C. bunetit (15). A nem
pasztorizalt tej akar 109ml kérokoz6t tartalmazhat.

A fentiek ismeretében nem meglepd, hogy az emberi Q-laz els6sorban foglal-
kozési betegség; allatgondozdk, vagohidi munkasok, mezégazdasagi dolgozok, allat-
orvosok korében gyakoribb (31). Sporadikus eseteket és tobbé-kevésbé Kiterjedt
jarvanyokat szdmos orszagban észleltek; D' Angelo 1948 és 1977 k6zott az USA-ban
1247 emberi megbetegedést gy(ijtdtt 6ssze (5). All. vilaghaborl alatt sok német
katona betegedett meg a Balkanon, innen szarmazik a betegség régi elnevezése:
balkani grippe.

Hazankban 1986. dec. 31-ig Osszesen 96 megbetegedésr6l van tudomdasunk
(11, 20, 21), ebbdl harom volt jarvanyos eset. Esetlink leirasa segitséget nyujthat
belgyégyasz kollégainknak az ismeretlen eredet(i lazas allapotok differencial-diag-
nosztikajaban.

Esetismertetés

E. F. 41 éves (gépgyarto lizemegységben csoportvezetd) férfibeteget 1986. 06. 12-én helyez-
ték &t a Ceglédi Varosi Tandcs Korhaz |. Belgyogyészati Osztalyarol a Laszl6 Koérhaz Il. Bo-
gyoégyéaszuti Osztalyara.

Betegsége 1986. 05. 30-an kezd6dott fokozatosan erdsdd6 fejfajassal, hidegrazassal, 40 °C-os
lazzal. A ceglédi kérhéazba lazas allapota miatt 06. 04-én utaltdak be. Felvételkor gyengeségrél,
lazrol, fehéres kopetiritéssel jaré kohogésrél panaszkodott. Statusabdl kidsé hiperémias garat-
képletek, 2—3 harantujjal nagyobb maj emlitendd. Vérképe enyhén balra tolt, liquor lelete
negativ volt. Az észlelési id6 alatt a szivcsUcs felett szisztolds zérej alakult ki, 1ép6 tapinthaté volt.
Az echokardiographia a billentykon kéros vegetadciét nem mutatott. Méajszcintigrafiaval diffuz
parenchyma 1éziét észleltek. Ampicillin, Penicillin, Gentamycin kezelés ellenére lazas maradt.
A mellkas rtg. lelet, a gégészeti és uroldgiai vizsgalat kérosat nem tart fel. A lazas allapot okdnak
tisztdzasara kérték atvételét kérhazunkba.

Anamnézis: appendectomidn és 8 éves koraban dysenterian osett at. Minimalis mennyiség(
alkoholt fogyaszt.

Atvételi statusaboél: kielégité &ltalanos allapot, bagyadt. Hémérséklete 40,1 °C. Vérnyo-
mas: 160/80 Hgmm, pulzus: 90/min. Bal oldalon paraszternalisan halk szisztolés zorej, a maj
4 harantujjal haladja meg a bordaivot, bal lebenye kitélti az epigastrium 2/3-at. A 1ép jol tapint-
haté. Rektalis digitalis vizsgéalat negativ.

Laboratériumi leletek: JVe 34 — 68 — 45 mm/6; fvs. 2,3—4,2 G/I, a vérkép balra tolt,
toxikus granuléacié észlelhet6. Hgb 118 g/l, htk 0,35, trombocitaszdm 196 G/I. Vérkulturak soro-
zatban és a csontveld baktérium tenyésztés is negativ. Sternum punktatum: toxikus promyelo-
cytds csontveld (reaktiv allapot). G/E =4:1. GAPA +48/51 score (Dr. Kelemen Maria f6orvos).
LE-sejt ismételten ne-gativ. Reticulocyta 1,3%. SGOT 35— 21, SGPT 60—29, ALP 284 — 240,
OGT 160 — 73, LDH 333 E/I. Immunelektroforézis: 2 ivli 1gG, emelkedett TgM. Epe tenyésztés:
E. Coli. Monosticon, latex, ANA, szeroldgiai vizsgéalatok: Widal, Bang, HBsAg, leptospira, toxo-
plasma, F. tularensis, adenovirus, CMV negativok. Hasi UH: a maj mindkét lebenye kifejezet-
ten megnagyobbodott, homogén, echodlisabb szerkezetli. Epeutak, epehdlyag, hasnyalmirigy,
mindkét vese alakja, nagysaga normalis. A 1ép megnagyobbodott, vastagsdga 56 mm. Vélemény:
hepatosplenomegalia, diffiz majlézio mérsékelt foka, retroperitoneélis nyirokcsom6 nem lathatd,
(dr. Antény Annamaria féorvos). Mellkasrtg., DLS-csigolva felvétel, nyelési préba, gyomorrtg.
negativ. Mantoux: normalis. Székletében koérokozé baktérium, bélféreg és protozoon nem volt
taldlhat6. A pielografia negativ volt.

Korlefolyas: a klinikai képet a tébb mint két hete tarté6 39,5—40 °C koéruli 14z, gyengeség-
erzet, heves tarkotaji fejfajas, hepatosplenomegalia, leukopenia, gyorsult sullyedés jellemezte.
Betegségét eleinte szepszisnek vagy valamilyen rendszerbetegségnek véltik, de a maj- és Iép-
nagyobbodas, az emelkedett ALP és GGT értékek, a majszcintigrafia és a hasi UH leletek toxikus
{yeplgtitis lehet6ségét is felvetették. Mindezek alapjan apoldsanak 5. napjan majbiopsziat végez-
unk.
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1. sz. abra. Epiteloid sejtekbdl, hisztiocitakbdl, gdinbsejtekbdl és tobb magvi o6ridssejtekbdl
felépilé granuloma a majban (H. E. 245X nagyitas)

2. sz. dbra. A heveny Q-laz tinettana

Szovettani lelet: a megtartott szerkezetli méajban valtozé nagysagl és elhelyezkedésl gra-
nulémak lathaték. Ezek némelyikének centrumaban kis terjedelm(, vérdsvértestekkel kevert,
eozinofil nekrézisok lathatok. A granuldémakat histiocytadk, epiteloid sejtek és limfocitdk alkot-
jak. Igen elvétve egy-egy eosinophil granulocita is kimutathat6. Szép szammal vannak Langhans
tipust, tobbmagva oridssejtek is. Gomaéri-féle ezlistimpregnacioval a granuloméakban igen sok,
finom retikularis rost is kimutathaté. Ziel-Neelsen, Giemsa és Gram-festés negativ eredményt
adott (1. sz. abra).

Vélemény: granulomatézus hepatitis, amely a szoveti kép jellegzetességei alapjan megfelel-
het Q-laz hepatitisnek. Ez azonban csupan pozitiv szerologiai lelet birtokdban bizonyithat6.

Ezek utdn — most mar célzottan — Ujra kikérdeztuk a beteget, jarvanytani adatokat ke-
resve. Kiderilt, hogy kertes hazban lakik, egy kutyaja, két macskaja van, egy évig (1985-ben)
hézinyulatkat is tartott. Munkahelyén sok a ragcsalé, még az ir6asztal fiokjaban is talalt elhul-
lott egereket! A patolégus javaslatat és a klinikai, valamint epidemioldgiai adatokat figyelembe
véve, szeroldgiai vizsgalatot végeztink, amely KKR-val 1:64 titerben a C.burneti Il. fazisu
antigén ellenanyagat mutatta ki. A tovabbiakban 10 naponként vett savéban 1:128, 1:512-ig
emelkedd titerek aktuélis Q-laz megbetegedést igazoltak.

Apolasanak 5. napjan Mandokef, Brulamycin kezelést kezdtink, de laza nem valtozott.
1986. 06. 20-4n kaptuk meg a szOvettani eredményt, amelynek alapjan Doxycyclin és Sumet-
rolim terdpiat vezettink be. Ezen kezelés megkezdése utdn 14 nappal a beteg laza megsz(int,
fejfajasa elmaradt, 1épe nem volt tapinthatd, méajszéle két harantujjal haladta meg a bordaivet.
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Fvs. szama normalis lett. Az 1987. 02. 17-én végzett ellen6rzé vizsgalatkor panaszmentes, maja
még egy harantujjnyi, tapintasra nem érzékeny. Sillyedése 6 mm/6. Hemostatusa és a majfunk-
ciés vizsgalatok eltérést nem mutattak. Ellenanyag titere 1:64 volt.

Megbeszélés

A huméan C. burneti fert6zés akut vagy kronikus forméaban zajlik le. Az akut
Q-laz klinikuma tankényvekbél, kdzleményekbél jol ismert (2, 14, 24, 25, 26). A kor-
lefolyas ismertetését a 2. szdmu abran foglaljuk dssze.

Betegiink olyan Q-lazban szenvedett, amelyben a klinikai kép el6terében a he-
patosplenomegalia allt, és hianyzott a jellegzetesnek tartott atipusos pneumonia.
Icterus nélkili enyhe lefolyasu hepatitis (ALP emelkedés) a Q-laz gyakori velejaroja
(16, 28). Tobin és mtsai mind a 10 Q-lazas betegiiknél észleltek hepatomegaliat, emel-
kedett majenzimeket (29). A Q-laz gyakran taraid granulomat6ézus hepatitissel, bar
az ezzel kapcsolatos kdzlemények szama nem nagy (7, 17, 18, 19, 20, 21). Turck és
mtsai 16 Q-lazas betegik kozil egy esetben fatalis majcirrhosist észleltek (30).

A hepatitis granulomatosa patoldgiai entitas, a betegségek széles skalaja okoz-
hatja; koérhazi osztalyokon végzett majbiopsziak alkalmazéasaval az esetek tébb, mint
10%-aban észlelik (10). E betegségeket fert6z6 és nem fert6zé csoportokra lehet osz-
tani. A leggyakoribb okokat az I. és Il. szam( tablazatban foglaltuk dssze.

A kronikus Q-1az Klinikailag edocarditis és/vagy kronikus hepatitis formajaban
jelentkezhet. Palmer és Young 1975 és 1981 kozott Anglidban és Walesben regisztralt
839 Q-lazas beteg kozil 92 esetben (11%) észlelt endocarditist (22). A betegek 2/3-a
férfi volt, az eseteknek csak 1/3-dban szerepelt az anamnézisben szivbillentyl hibara
utald adat. A hemokultdra-negativ endocarditis klinikai jellemz6i a majkarosodas,
trombocitopénia és a hipergammaglobulinémia; Weir és mtsai a Q-laz diagndzisanak
nehézségeire is felhivtak a figyelmet, amikor is 2 betegnél az endocarditis diagn6zisat
a_m(éj)biopszia szovettani értékelése utan (hepatitis granulomatosa) sikertlt felallita-
ni (8).

A Q-laz laboratériumi diagnosztikajaban els6sorban a komplementkdtési reak-
ci6t hasznaljdk. Ha a savOparban az ellenanyag titere négyszeresére emelkedik, bi-
zonyithat6 az aktudlis fert6zés. Bar az 1:64 vagy ennél magasabb titer(i ellenanyag-
szint tobb éven at is fennallhat, a klinikai tlinetekkel egybevetve valdszin(siti a friss
fert6zést azokban az esetekben is, amelyekben a titer magasabbra nem emelkedik.
A C. burneti elleni specifikus IgM ellenanyag kimutatasara ELISA és IF modszerek
alkalmazasardl is jelentek meg kdzlemények (27), de ezen modszerek szélesebb kori
elterjedését a C. burneti tenyésztés igen veszélyes volta akadalyozza. Az I. fazisq,
C. burneti elleni specifikus IgA és Ig(i magas titere krénikus Q-laz endocarditist
igazolhat (23).

Irodalmi adatok szerint a C. burneti tetracyclinre, clindamycinre, chlorampheni-
colra érzékeny, ugyanakkor Q-laz sikeres gydgykezelésérdél szamoltak be co-trimo-
xazole (13) és erythromycin (3) alkalmazasa kapcsan is. Az akut Q-laz esetében a
Doxycyclin az els valasztandd szer,amelyet legaldbb 10— 12 napig kell adni. Az endo-
carditis kezelése nehéz, legaldbb egy éven at tarté tetracyclin terapia szilkséges.
El6fordul, hogy élethossziglan tarté medikaciora, illetve szivsebészeti beavatkozasra
van sziikség. In vitro teszttel igazolva a C. burneti kifejezetten érzékeny rifampicin-
re, in vivo alkalmazéasarél azonban nincs elég adat.

A veszélyeztetett dolgozok (laboratériumi dolgozdk, allatorvosok, allatgondo-
z0k; vagohidi munkasok, mibillentylvel rendelkezd betegek, immunszupprimaltak)
aktiv védboltasa indokolt lenne, de hiztonsagos és hatékony vakcinaval még nem
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I. tablazat
Fert6z6 betegségek okozta granulomatozus hepatitisek *
I. Bakteridlis IV. Parazitas
1. Myeobacteriosis 1. Schistosomiasis
a) tipusos Visceralis larva migrans
b) atipusos (toxocara)
c) BCG-okozta 3. Fascioliasis
2. Lepra 4. Capillaria hepatica
3. Brucellosis V. Rickettsiosis
4. Tularaemia 1. Q-laz (C. burnetii)
5. Granuloma inguinale V1. Spirochétak
6. Melioidosis 1. Syphilis
7. Listeriosis
Il. Gombas
1. Histoplasmosis
2. Coccidioidomycosis
1. Viralis
1. CMV
2. Mononucleosis inf.
3. Hepatitis (virusos)
* Fauci nyoméan (12)
I1. tablazat

Nem fert6z6 betegségek okozta granulomatozus hepatitis *

1. Sarcoidosis
I1. Hiperszenzitiv betegségek
1. Erythema nodosum
2. Berylliosis
3. Hyperszenzitiv gyégyszer reakciok
II1. Primer méajbetegségek
1. Primer biliaris cirrhosis
2. Ritkabban eléfordulék (Laennec — cirrhosis, post — necroticus cirrhosis)
1V. Neoplazmaék
1. Hodgkin-kor, ritkabban egyéb lymphoma
V. Szervezet védekezdrendszerének hibai
1. Gyermekkori krénikus granulomés betegség
2. Immundeficiencidk (hypogammaglobulinaemia)
VI. Egyéb
1. Arteriitis temporalis — polymyalgia rheumatica sy.
2. Allergias granulomatézis
3. Idiopathias granulomatosus hepatitis.

* Fauci nyoméan (12)

rendelkeziink. Ezért a Q-l4z megel&zésében a személyi higiénés szabalyok betartésa,
a tej pasztorizalasa és az allatorvosi szolgalat j0 m(ikddése elsérend(i fontossagu.

Végezetiil felhivjuk a figyelmet a patolégusokkal val6 szoros egyittmikddés
fontossagara, mert a sporadikus Q-laz diagnosztikaja adott esetben nehéz lehet,
valamint arra, hogy ismeretlen eredet(i lazas betegség esetén az anamnézis felvétele-
kor célzottan ra kell kérdezni zooanthroponosis lehet6ségeire is.
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Maj. L. Rékusz M. D. M. C., M. Kovacs M. D., Zs. Takatsy M. D.:

GRANULOMATOUS HEPATITIS IN Q FEVER

The authors report a case of Q Iéver with granulatomatous hepatitis rarely seen in Hungary.
They draw attention to the diagnostic problems and emphasize the importance of epidemiological
data in all febrile states of unknown etiology, the value of liver biposy in hepatomegaly and the
necessity of co-operation between clinician and histologist. They deal with the differential diag-
nostics of granulomatous hepatitis, the relation between chronic Q fever and endocarditis, the
laboratory diagnosis of Q fever and main problems of the treatment.

Maiiop mlc JI. Pottye, M. Koeau, )K. Taxanu:

rPAHYJIEMATO3HbIM TEnNATMT IIPM KY-JIMXOPAKE

Abtopw COOOMAIOT O peikoM b BenrpHH cliynae Ky-JiHxopa/iKH ¢ rpaHynelVETO3HhIM rena-
thtom. OOpaMaIoT bhhm3hhc I—hTwzn—bc'ﬁ—L » aHocthkn Ky-Jlr—D@e(bH Hy BeedHOCTb ammeVH

QJIOrHHeCKHX aaHHUX npH JIHXOpaaOHHOM COCTOHHHH HeH3BeCTHOIT 3THOHOrHH, Ha 3HaneHHe OHON-
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CHH neneHH npn renaTOMerajiHH h Ha Heo6xoAHMocTb coTpyaHHHecTBa KJiIHHHUHCra h rHCToJiora.
3aHHMaK)Tca BonpocaMH AH(J)(j)epeHUHajibHoft irndm octhkh, cb«3h Ky-JiHXopa”KH h 3HAOKapfl«Ta,
jiabopaTopHoii AHamocTHKH Ky-jiHXopaBKH H BaxoreaniHMH BonpocaMH neneHH«.

Szerz6 cime: dr. Rokusz LéaszIl6, 1121 Budapest, Csorna u. 1
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Orszagos Kozegészséglgyi Intézet és Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata

Dr. Adamis Zoltanna, dr. Salaczné Morelli Klara, dr. Szlobodnyik Judit, dr. Peché Zoltan,
dr. Karmos-Varszegi Maria, dr. Pintér Alan, dr. Kadar Mihaly, dr. Banhalmi Zoltan gy6gyszerész
alezredes *

lonmentesito, sterilez6 berendezés higiénes vizsgalata
és minGsitése

Erkezett: 1987. 01. 30.
Kulcsszavak: ionmentes viz, katasztréfamedicina

A Varion KS—E és Varion AD—E ioncserél§ gyantakat, vala-
mint ezekkel készult modelloldatokat kémiai, toxikolégiai, bakte-
riolégiai és mikrobiolégiai médszerekkel vizsgaltak. Megallapitottak,
hogy a szobah6mérsékleten és 40 °C-on eléallitott oldatok in vitro
és in vivo vizsgéalatok eredményei alapjan kéarosité hatdssal nem ren-
delkeznek. A betdménvitett ionmentes oldat &ltal okozott hatés
(ozmotikus rezisztencia enyhe csdkkenése, tanuldsi képesség Kis-
mértékl rombolasa, emléssejtek koldniaképz6 tulajdonsdganak be-
folyasolasa) nem tekinthetd bioldgiailag jelentdsnek.

Az eredmények adatokat szolgaltattak az ionmentesitd, steri-
lizal6é rendszer egészségligyi mindsitéséhez és a mlkodtetési feltéte-
lek kidolgozéasahoz.

A Varion KS—E és Varion AD—E gyantdn izonmentesitett viz
infuziés oldatok készitésére csak katasztr6fa helyzetben hasznal-
hato fel.

A Magyar Néphadsereg egészségligyi szolgalata az elmult id6szakban kifejlesz-
tett egy kdnnyen telepithet6 egységet, mely alacsony csiraszamu ionmentes viz el6-
allitasara alkalmas, és emellett ebben a szlikséges sterilizalasi munkak (kotszer,
munkakdpeny, infdzids oldat stb.) is elvégezhetdk. Ezt a rendszert katasztr6fa hely-
zetekben (habor(, arviz, foldrengés stb.) kivanja felhasznélni, amikor a nagyszdmu
sériilt ellatasahoz sziikséges az infiziés oldat, és a m(itkben is tébb m{iszakban kell
a munkat végezni.

A berendezést KF—2 konténerben alakitottak ki, igy gépkocsin, valamint vas-
Gton torténé szallitdsa konnyen megoldhatd. Az ionmentesité és sterilizalé egyseg
alkalmas arra, hogy az MSZ 450/1 ivévizmindsitési szabvany el8irdsainak megfelel§
mindségl ivovizb6l nagymennyiségli ionmentes vizet allitson el egészséglgyi fel-
hasznalasra, igy pl. infizi6és oldat készitésére, helyi érzéstelenitd oldatok el6alli-
tasara stb.
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Az egységben az ionmentes vizet az érvényben lév6 magyar, valamint kulfoldi
gyogyszerkdnyvek rendelkezéseitdl eltéréen nem desztillacios eljarassal, hanem ion-
cseréld gyantak segitségével allitjak el6. lonmentesitésre azért kellett ezt a mddszert
valasztani, mert energia igénye igen kevés, ugyanakkor termelékenysége meghaladja
a szokasos desztillaciés modszerét. A desztillalas soran nem kell szdmolni a viz szer-
vesanyag tartalmanak névekedésével. Ezzel szemben az el6zetes laboratoriumi kisér-
letek azt bizonyitottak, hogy az ioncserél6 gyantan torténé kezelés esetén a viz
szervesanyag novekedésének reélis lehet6sége fennall. Ennek mérése teha
gyo6gyszerkonyvek nem irjak el§ — feltétlentl indokolt. Az ioncserélé gyantdk ming-
sége és stabilitdsa sem allando, ennek kdvetkeztében a gyantarol lefolyd viz mindsége
és szervesanyagtartalma is kiilonb6zd lehet, az ioncserélés sordn a viz masodlagosan
szennyez6dhet. Szennyez6dhet az ionmentes viz a gondatlan kezelés és lizemeltetés
altal is, ha a regeneralashoz hasznélt savat, lugot, illetve fert6tlenit6szer maradékat
nem mossak ki a gyantabol. A fenti okok és a felhasznélas, ionmentesités eltér§ volta
indokolta a részletes, széleskorii vizsgalatok elvégzését.

Els6 1épésként a laboratoriumi és Uizemi kisérletekhez stabil — az el6zetes kémiai
vizsgalatok alapjan jo min6ségli — gyantat valasztottunk ki. Ezutan ezeken a gyan-
tdkon ionmentesitett vizet dusitas utan, valamint az ioncseréld gyantakon standard
korulmények kozott dztatott vizeket kémiai, toxikologiai és mikrobioldgiai modsze-
rekkel megvizsgaltuk. Kidolgoztuk tovabba a rendszer lzemeltetési feltételeit, il-
letve megadtuk az ezekhez tartoz6 paramétereket. Meghataroztuk a rendszerbe be-
épitett autoklavok sterilizalo hatasat és azokat a paramétereket, melyekkel az egyes
anyagok (textil, miszer, oldat) biztonsagosan sterilizalhatok.

A prébalizemeltetés id6szakdban 3 alkalommal ellendriztuk az esztergomi hélo-
zati csapviz min6ségét (a halozati viz minGsége befolyasolja az ionmentes viz min6-
ségét) kémiai és bakterioldgiai modszerekkel.

Az alkalmazott gyantakat a Nitrokémiai Ipartelepek (F(zf6) gyartotta. Jel-
zésik: VARION KS—E Kkationcserél§ gyanta, VARION AD—E anioncserél
gyanta. A berendezés prébaizemeltetése az Esztergomi Labor MIM-ben tortént.

Mszerek

A halézati csapviz és az ionmentes viz kémiai vizsgalata az MSZ 450/1 ivoviz mindgsitési
szabvany el6irdsai szerint tortént. Meghataroztuk a viz 6sszes szerves széntartalméat (TOC).

A viz bakteriolégiai mindségének ellenérzése és minGsitése az MSZ 22901 szabvéany alapjan
tortént.

Az in vitro és in vivo vizsgalatokhoz felhasznalt oldatok:

1. az. oldat: az ionmentes vizet az Esztergomi Labor MIM kémiai laboratériumaban viz-
firdén 100:1 aranyban beparoltak.

2. ... o1aar: az OKI Kornyezethigiénés Toxikolégiai osztdly Kémiai laboratériuméban
készult oly médon, hogy a gyantaval azonos térfogatd desztillalt vizet 72 6réara elészor a Varion
KS—E kationcserél6re, majd ugyanezt az oldatot 72 6rara a Varion AD—E anioncserél6 gyan-
tdra ontottuk, végul G4-es szlrén szlirtuk. Az 4ztatds hémérséklete 25 °C.

3. az. oldat: Ezt az oldatot ugyanugy készitettik, mint a 2. szdmat, azzal a kilénbséggel,
hogy itt a h6mérséklet nem 25 ° C, hanem 40 °C volt.

In vitro médszerek: hemolizalé hatds (1,8), ozmotikus rezisztencia (13), emldssejteken vég-
zett toxicitasi vizsgalat (14, 15), mutagén hatéds vizsgalat (2) [itt csak az 1. sz.oldatot vizsgaltuk].

In vivo modszerek: Artalmatlansagi vizsgalat (4, 12), kisfoki mddositassal, pirogenitasi
vizsgélat (12) [csak a sterizlalt és fiziologidssd alakitott ionmentes vizet vizsgaltuk], allergizalé
hatéas (9, 10).

Szubkroénikus allatkisérletes vizsgalat: a szubkrénikus vizsgalathoz csoportonként 10— 10
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db Wistar allomanyd him- és néstény patkanyt hasznaltunk fel. Az allatokat hetente 5 alkalom-
mal 100 g testsUlyra vonatkoztatva 0,4 ml extraktummal (1., 2., 3. sz. oldat) intraperitonealisan
kezeltuk. A kontroll &llatok ugyanilyen médon és mennyiségben fiziol6giads séoldatot kaptak.
A kisérlet kezdetén és végén meghataroztuk az &llatok mindségi és mennyisége vérképét, heten-
ként mértuk a teststlyukat. A kisérlet kozben labirint médszerrel kovettik az allatok tanulési
képességét (5). Mértuk futasi idejuket, feljegyeztiilk a tévesztések szdmat és kiszamitottuk az
an. tanulési indexet. Mértiik tovadbbéa az allatok agyi elektromos tevékenységét, (6) az izomerdben
bekdvetkezett valtozdsokat (3), a BSP (brdmszulfonftalein), illetve a PSP (fenolszulfonftalein)
retencidt (11). A kisérlet végén meghataroztuk a parenchiméas szervek tdmegét.

Az autéklavok sterilizalé hatdsat az MSZ 032083 szamU egészségigyi szabvany alapjan
hataroztuk meg (16.)

Eredmények

A vizsgalati eredmények szerint az esztergomi hal6zati csapviz kozepes ke-
ménységli, 158—200 mg/1l kalciumoxidban kifejezve, 10 mg/1 korali nitratot, mini-
malis ammoniat és nitritet tartalmaz. Szervesanyag tartalma csekély (KOlpa: 1,8
mg/1. A viz vas és mangén tartalma véltoz6, de a mérések idején minden alkalommal
a megengedett értéken beldl volt. A fenti eredményeket az I. sz. tablazatb&n foglal-
tuk Ossze. Az eredményekbdl lathatd, hogy egyes komponensek értéke széles hata-
rok kozott valtozott. Ennek oka az, hogy az esztergomi vizm( tobbféle mindségli
kut kevert vizét szolgaltatja.

Az ioncserél6 gyantakat Esztergomban oOtszor regeneraltak és kimeritették,
utoljara kozvetlendl a vizsgélat el6tt regeneraltak és 10 yS/cm fajlagos elektromos
vezetOképesség eléréséig mosattak. Az atoblitést kdvetben az ioncserélt viz nitratot,
nitritet, szulfatot, vasat, mangant nem tartalmazott. Egy esetben minimalis ammo-
nia volt kimutathat6. A kezelés a viz keménységét és ligossagat minimalis értékre
csokkentette. Szervesanyag tartalma lényegesen kisebb volt, mint a kiindulasi halé-
zati csapvizé. A kisérlet ideje alatt mért kémiai paraméterek alakulasat az 1. szamu
tablazatban mutatjuk be. A felhasznalas szempontjabdl az ionmentesitett viz miné-
ségének ismerete sziikséges, ezért azt tobbszor ellendriztik (lasd I1. szamu tablazat).

I. sz. tablazat
Esztergomi haldzati csapviz kémiai vizsgalati eredményei
1984 1985 1985
HL 13. 1. 29. H. 19.
Fajlagos elektromos
vezetdképesség y,Slcm 670 443 533
KOl ps mg/1 1,55 1,80 1,80
Klorid mg/1 27 29 27
Nitrat mg/1 11,8 9,7 9,5
Nitrit mg/1 0,01 0,0 0,04
Ammoénia mg/1 0,03 0,0 0,03
LUgossag mmol/1 6,2 4.8 4,2
6sszes keménység CaO mg/1 200 172 158
Kalcium mg/1 73 86 82
Magnézium mg/1 34 25 21
Szulfat mg/1 360 40— 100 40— 100
Vas mg/1 0,0 0,0 0,18
Mangéan mg/1 0,06 0,0 0,16
TOC mg/1 4,5 5,5 2,8

Megjegyzés: a hal6zati viz valtoz6 Osszetételét a vizmilkutak minéségének kulonbdz6sége
okozza.
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1. sz. tablazat
A kation- és anioncserélé gyantan kezelt esztergomi viz
kémiai vizsgalatanak eredményei
Kationcserélt viz lonmentes viz
1984. 111. 13. 1984. 1984. 1985.
1. 29. 1. 13. 1. 19.
Fajlagos elektromos
vezet6képesség fS/cm 1244 17 10 19
KO Ipj mg/1 1,95 0,7 0,95 0,0
Klorid mg/l 27 3 1 3
Nitrat mg/1 11,9 0,0 0,0 0,0
Nitrit mg/1 0,0 0,0 0,0 0,0
Ammonia mg/1 0,02 0,0 0,03 0,0
LUgossag mmol/1 savas 0,4 0,1 0,2
6sszes keménység CaO mg/1 1,0 0,0 1,0 2,0
Kalcium mg/1 0,0 0,0 0,0 0,0
Magnézium mg/1 0,4 0,0 0,4 0,9
Szulfat mg/1 340 0,0 0,0 0,0
Vas mg/1 0,04 0,0 0,0 0,0
Mangéan mg/1 0,0 0,0 0,0 0,0
TOC mg/1 3,2 3,3 4,0 1,4

A viz bakteriol6giai mindségét 6t alkalommal ellendriztik. Megéllapitottuk,
hogy az esztergomi haldzati csapviz bakterioldgiai minésége minden esetben kifogas-
talan volt. A sz(irt (ioncserélt) viz azonban csak az esetek 20%-aban felelt meg a
mindségi kdvetelményeknek, nagy dsszcsiraszam mellett Pseudomonas aeruginosa-t
is ki lehetett mutatni. A rendszert — az ioncserél6 gyantékat kivéve — ezutan viz-
g6zzel fert6tlenitették és ez hatasosnak bizonyult, mert a kovetkez6 vizsgalatkor
az osszcsiraszam nulla volt, és Pseudomonas aeruginosa-t sem taléltunk.

A toxikolégiai és bioldgiai vizsgalatokhoz felhasznalt, a moddszertani részben
ismertetett 1, 2. és 3. sz. oldat Gsszes szentes szén tartalmét a 111. és IV. szamu tab-
lazatban mutatjuk be. A valtozd értékek a gyanta instabilitdsat mutatjak.

A hemolizi8 eredményeket az 1. szdmi abran mutatjuk be. Az 1., 2. és a 3. sz.
oldat a vorosvértesteket 4 drés inkubéacios id6 utdn 1—2%-ban, 24 6rés inkubacios
id6 elteltével 12%-ban hemolizalta. A hemolizis mértéke csak igen kismértékben
haladta meg a tlirési értéket.

Az ozmotikus rezisztencia eredmények a 2. szami abran lathatok. .Az extraktu-
mok kdzll a 2. sz. oldat a human vér ozmotikus rezisztenciajat a kontrolihoz viszo-

nyitva nem véltoztatta meg, az 1 és a 3. sz. oldatok az ozmotikus rezisztenciat kis-
mértékben csdkkentették.

A vizsgdlt oldat(ok)nak nem volt mutagén, pirogén, illetve allergizalé hatésa.

Az emlbssejtek koldniaképz6 tulajdonsagat csak a 100:1 aranyban toményitett
extraktum befolyasolta, meggatolta a koloniaképzddést (V. szamu tablazat).

Az artalmatlansagi vizsgélat sordn a 3. sz. oldattél az &llatokon &tmenetileg

mozgasszegénységet figyeltink meg, amely 1 éra mulva megsziint. Az 1 és 2. sz.

extraktum nem okozott tlineteket és a 7 napos megfigyelési id6 alatt egyetlen kezelt
allat sem pusztult el.
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111, az tAblézat
A Varion KS—E és Varion AD—E gyantak aztatévizének
Osszes szervesanyag tartalma (TOC mg/1)
Aztaté viz
) ) Desztillalt viz Aztatasi hémérséklet:
Minta sors zarna (vakproba) 25 °0 40 °C
(2. sz. oldat) (3. sz. oldat)

1. 4,4 55
2. — 3,4 4,2
3. 2,4 6,7 10,4
4. 1,9 3,2 4,6
6. 1,1 2,8 3,7
6. 1,9 4,1 9,7
7. 1,0 1,9 3,0
8. 1,6 1,9 4,9
9. 2,1 3,5 5,9
10. 0,0 0,5 1,7
11. 0,0 0,6 2,8
12. 6,2 6,5 7,0

1V. ez. tablazat

100:1 aranyban téményitett ionmentes viz szervesanyag tartalma

Minta sorszama TOC mg/1
1 34,0
2. 4,3
3. 18,0
4. 43
.. 12,0
6. 19,5
7. 27,4
8. 26,0
9. 34,0

10. 25,0
11. 6,9
12, 12,4

Megjegszés: az 1. és 3. minta toményitése leveg6n, a tobbié vizfurd6én tértént.

A szubkrénikus kisérletben a him és nstény patkanyok mennyiségi és mindéségi
vérképében a kezelésnek tulajdonithatd eltérést nem észleltiink. A 10 hetes kezelési
idészak alatt az allatok teststlya a kontrolihoz hasonldan, egyenletesen gyarapodott
(3. és 4. szamu abra).

Az 1 sz. oldattal kezelt him allatok a kisérlet 7. napjatol a 14. napig lassabban
futottak és tobbet is tévesztettek, mint a kontrollok (5. és 7. szdm( abra). A ndsté-
nyek pedig a 17. naptél kezdve kezdtek lassabban futni és a kisérlet teljes id6tar-
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%

1. Hz. abra. lonmentes vizextraktumok bemolitikus hatasa emberi vérdsvértesteken

%

2. sz. dbra. lonmentes vizextraktumok hatédsa emberi vorosvértestek ozmotikus rezisztencidjara

t*ma alatt — az els6 harom nap kivételével — tobbet tévesztettek, mint a kontrol-
lok (6. és 8. szamU abra). A tanuldsi index a fenti eredményeknek megfelelGen alakult,
vagyis kismértékben emelkedett (9. és 10. szamU abra).
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V. sz. tablazat

Eml@ssejteken végzett toxicitasi vizsgalat

A koloniadk szdma*

Sejtszam
Kontroll 1. sz. oldat 2.sz. oldat 3. sz. oldat
300 149 199 174
(100%) (133%) (H6%)
160 110 101 110
(100%) (91%) (100%)
76 65 63 31
(100%) (114%) (66%)
Sulyozott %-os
megoszlas — 112% 90%

*: 3 petrics6szén szamolt kolénidk atlaga

A 2. és 3. sz. oldattal kezelt allatok futési ideje és a tévesztések szdma kisebb
ingadozasoktdl eltekintve megegyezett a kontrollokéval.

Az elektroenkefalografias vizsgalatok soran keészitett nyugalmi és fényterhelé-
ses EEG felvételeken a him és néstény allatcsoportban az agyi bioelektromos teveé-
kenység Osszaktivitasa és az egyes savokban mért aktivitasok a kontrolihoz képest
szignifikans eltérést nem mutattak (11—13. szdmu &bra).

A harom kezelt csoport allatainak kapaszkodasi képessége szintén megegyezett
a kontrollokéval. A BSP és PSP szint szignifikans eltérést nem mutatott (14., 15.
szamu abra).

_ A 100:1 aranyban toményitett extraktummal kezelt him allatok maj- és lép-
8Ulya, valamint a néstény allatok majsulya bioldgiailag nem jelent6s mértékben
megnovekedett.

A megvizsgalt autoklavok sterilizal6 effektusa az alkalmazott lizemmddok és
paraméterek mellett megfelel6nek bizonyult. A javasolt sterilezési paramétereket a
VI. sz. tablazaton mutatjuk be.

Megbeszélés

A Varion KS—E és a Varion AD—E gyanték a hélozati csapviz szervetlen alko-
téelemeit jO hatasfokkal eltavolitjdk. Flemming (7) véleménye szerint (és sajat
mérési eredmeényeink is azt bizonyitjak, hogy) a baktériumok az ioncserélé gyanta
felliletén adszorbealodnak, és ott szaporodasukhoz minden feltétel biztositott. Ezért
kell bakterioldgiai szempontbdl megkivanni, hogy a kiindulasi viz az ivéviz bakte-
riologiai minéségének (MSZ 22901) megfeleljen, tovabba az ionmentes viztermelés
meginditasa el6tt a gyantékat regeneralni, az egész cs6hal6zatot pedig vizgézzel
fertGtleniteni kell.



1988. 3. sz.

HONVEDORVOS

13. sz. 4bra. Fényterheléses EEG (ingerlés: stroboszkop 11 Hz)
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It s/ abra. MujimikcuVs préba (BSP meg hatarozt
mg% mq%
Qs Qs
0.3 Q3
02 @
a- aH
Kontroll Surrtmony }7C wc “ Kontroll SfiHtnany 25'C wc

15. sz. abra. Vesefunkeiok vizsgalata (PNP meghatarozas)

V1. ttz. tablazni

Javasolt sterilezési paraméterek

Sterilizalasi program Héfok Nvomas 4si id6
prog oC KPa Behatasi iddé/perc
1. Textilprogram 121 108 20
2. Miiszerprogram 121 108 20
134 206 10

3. Folyadék program
Uvegpalackba toltott

folyadék esetén 121 108 20
Manyagzsakba toltott
folyadék esetén 121 108 20 + leveg6 tamaszté nyomas

117 91 40-(-leveg timaszté nyomas
115 78 50 + leveg6 tdmaszté nyomas
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A gyantédkon tartott 25 °C-os desztillalt viz 72 6ra alatt nem old ki olyan min6-
ségl és mennyiseg(i idegen anyagot, amely in vitro vagy in vivo korilmények kozott
a vorosvértesteket, emldssejteket vagy a kisérleti dllatok szervezetét karositana.
A 40 °C-os aztatashdl szdrmaz6 extraktum és a 100:1 ardnyban tdményitett ioncse-
rélt viz a vorosvértesteket kismértékben karositja, ezenkivil az utébbi oldat az em-
I6ssejtek koldniaképzddését is befolyasolja, illetve a kisérleti allatok tanulasi képes-
ségét kissé rontja. Az oldatok kozil a 100:1 aranyban toményitett oldat okozott
biologiailag kimutathaté hatést, ez feltételezésiink szerint a szennyez6anyagok be-
tdményedésének vagy a betdményitési eljaras soran esetlegesen bekdvetkez6 inter-
akcidknak tulajdonithat6. Mivel a felhasznélas soran az oldatokat ilyen jellegl be-
hatasnak nem teszik ki, ezért a hatast egészségiigyi szempontb6l nem tartjuk olyan
jelent8snek, hogy emiatt katasztrofa helyzetben (habord, sulyos féldrengés sth.) az
ionmentes viznek inflzids oldat készitésére térténd felhasznalasat korlatozni, vagy
megtiltani kellene. Ezzel szemben a fenti eredmények figyelembevételével — véle-
ményiink szerint — a felhasznalast csak a megadott kivételes esetekre korlatozottan
szabad engedélyezni. Altaldnos bevezetésre, Uvegrdl desztillalt viz helyettesitésére,
pétlasara semmiképpen nem javasolhato.

Az lzemi és laboratoriumi kisérletek eredményeinek figyelembevételével az
ionmentesité berendezést vizhigiénés és toxikologiai szemponthdl csak az alabbi fel-
tételek betartasa esetén tartjuk biztonsagosnak:

1 A tépviz kémiai mindsége az MSZ 450/1—78, a bakteriologiai mindsége az
MSZ 22901/71 szabvanyban el@irtakat elégitse ki, hmérséklete a 30°C-t nem halad-
hatja meg.

2. A csatlakoz6 vezetékeket zarhatova kell tenni.

3. A Temaforg sz(ir6 alkalmazésa a rendszer elején feltétlendil sziikséges.

4. A Varion KS—E és AD—E gyantat csak otszOri regeneralas és kimerités
utdn szabad ionmentes viz termelésére alkalmazni.

5. lonmentes viz termelése el6tt a cs6vezetékeket, sz(r6t sth. (kivéve az ion-
cserél6 gyantakat) g6zzel 30 percig célszer(i fert6tleniteni és az ioncserél6 oszlopokat
regeneralni.

6. A vizg6zzel torténd fertbtlenithet6ség érdekében a jelenlegi PVC cs6vezeté-
keket polipropilénre kell kicserélni.

7. Az ionmentes vizet csak 10 pS/cm fajlagos elektromos vezet6képességig
szabad felhasznalni.
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Z. Adamis M. D., K. Salacz-Morelli M. D., J. Szlobodnyik M. D., Z. Pecho M. 1)., M. Karmos-
Véarszegi M. D., A. Pintér M. D .; M. Kadar M. D., Z. Banhalmi Phar. D .:

DEIONIZING AND STERILIZING FACILITY — HYGIENIC ASPECTS
AND CHARACTERISTICS

Usig toxicological, bacteriological and microbidlogical methods, the authors investigated
Varion KS—E and Varion AD—E ion-exchange resins and model solutions of them. Analyses
carried out in vitro and in vivo have shown that solutions made at room-temperature and at
40 °C have no damaging effects. Even in case of concentrated ion-free solutions, biological effects
(slight decrease of osmotic resistance, moderate deterioration of learning, some change in colony-
forming ability of mammalian cells) are not significant.

The results obtained give precious information for medical assessment of the deionizing and
sterilizing facility and contribute to elaborate its operating conditions.

The authors take the view that water deionized through Varion KS—E and Varion AD—E
resins may be applied for infusion solutions only in case of disasters.

3. AdaMUiu, K. Ula.iay-Mopeaau, hO. Cao6o6huk, 3. Plexo, M. KapMOiu-Bapceeu, A. limimep,
M. Kadap, 3. Edhxgamu:

rMTHEHHHECKOE HCCJIEfIOBAHME M OUEHKA
NnPMEOPA Ann AESMOHM3AHHH H CTEPMJIM3AUMM

MoHHooOMeHHbie cMQUibi Varion KS-E h Varion AD-E h MoaeabHbie pacTBopbi, waroTOBaeH-
Hoie Ha hx 6a3e, 6buiH HccaeaoBaHbi xhmhhcckhmh, rOKCHKoeorHHOOCHVH, GaKTepHoaorHaecKHMH
H MHKpoOHOIOrHHCKHVH MeToaaMH. Ha OCHOB3HHH peiy/IbTaTOB HOCJieaOBaHHt in vitro win vivo
6buio ycTaHOB-rieHO, hto pacTBopbi. H3roTOBjieHHbie npw xoMnaTHofi TeMnepaType h npw 40° eeab-
GH He HVeioT HHKaKoro Bpe”Horo iteftcTBHH. BnHHHHe HacbimeHHoro 6e3HOHHoro pacTBopa (yMC
peHHoe CHHxceHHe ocMOTHHecKoft pe3HCTeHUHH, HedoJdibUJoe yxyaujeHHe cnocoOHOCTH  nayHeHHH,
HexoTopoe H3MeHeHHe CBoficTBa MneKonHTaiomHX xacrox no 06pa30BanHK> xoaoHHtl) Taxxce chh-
TaioTca OHoiiorHHeckKH He3H3HHVLIVH

noJiyMCHHbie pe3yjibTaTbi npeacTaBajnoT ueHHbie aaHHbie k mc” huhhckoWoueHxe cHereMbi a v a
ae3HOHH3auHH H cTepHHH3auHH H Kpa3pa6oTxe ycaoBHft pexcHMa padoTbi.

Ho MneHHK) aBTopoB, ae3HOHH3HpoBaHHaa ¢ noMombio CMoa Varion KS-E h Varion AD-E
Boaa npHVeHHMa ana H3roToBaeHH« HHJ)y3HOHHbix pacTBopoB ToabKO b cayaae xaTacTpo<J).
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Utibeszamolok

Beszamold ausztriai tanulmanyuirol

A B. Braun cég meghivasa alapjan a Maria Enzersdorf (Ausztria) izemében
tettem latogatast 1987. szeptember 3—6. kdz6tt. A meghivas célja a szakmai isme-
retek bévitése, s ennek keretében a ,,Korszer( infGziés oldatok el6allitasa és alkal-
mazasa” c. szimpoziumon vald részvétel volt. A rendezvényen kb. 20 f6 meghivott
kilféldi vendég volt jelen.

Ismertetésre keriilt a B. Braun cég komplett inflzidés palettaja, a killénbdzd
gyartastechnologiak rovid bemutatasa. El6adasok hangzottak el az inf(ziés olda-
tokhoz felhasznélt tarold tartdlyok mindségi problematikajarol és a killonbdzd te-
rapias kombinacidk alkalmazéasanak indikacidirdl, kilonos tekintettel a keverék
(misch) inflzidk készitésének technoldgiai, ellendrzési és jogi kérdéseire.

Az el6adasokat kovetben lehetdség nyilt az osztrak cég laboratériumanak meg-
tekintésére, mely a Melsungeni anyavallalat termelésének kb. 5%-at termeli (4000
palack). A Melsungenben lévé gyar napi termelése 80 000 palack inflzios oldat.
A gyartas zart rendszerben, reverz ozmozisos viz el6készitéssel torténik. Az olda-
tok kiszerelése 500 és 1000 ml-es, kizarélag miianyag (polietilén) palackokba térténik.
A laboratériumban alapoldatokat (elektrolit, cukor), tovabba steril 6blit§ oldatokat
készitenek, melyeket 2—5 lit. PVC tartalyban szerelnek Kki.

A B. Braun cég komplex palettajat kiegészitik az elektrolit koncentratumok
(additivek), 15 kilonbdz6 készitményt gyartanak a laboratériumban. Kilén érdemes
megemliteni a 8,4%-0s Natrium hidrogénkarbonat koncentratumot, valamint az
L-Arginin hcl 21%-os koncentratumot. EI6bb metabolikus acid6zisban, utdbbi
metabolikus alkalosis esetén tesz j6 szolgalatot. Ismertették a B. Braun 0j készit-
ményeit, koztik a Lipofundin MCT-t, amely kdzepes szénlancu triglicerideket tar-
talmaz. Ennek el6nye, hogy gyorsan oxidalédik és nem raktarozodik a szovetekben.

Kiemelten kell megemliteni a B. Braun keverék inflzios el6allitd rendszerét
(Nutrimix), amely alkalmas TPN (Total Parenterale Nutrition) komplett végzésére.
A specialis alapanyagu (EVA = etilvinilacetat), PVC mentes és lagyit6 anyagokat
nem tartalmazo tartdly meggatolja a levegd athatoladsat a mianyag porusain, to-
vabba minimalisra csokkenti a mikropartikuldk oldatba keriilését, s ezéltal bizto-
sitja a meghatarozott sémék alapjan 6sszekevert oldatok stabilitasat. A tartaly be-
mend szakasza 6 cs6-, illetve csaprendszerbdl &ll, 6 kilonbdz6 oldat bejutésat teszi
lehetévé a tartalyba. A kimend (beteg felé es6) rész mindig a megfelel szerelékhez

nnraisxm ffl
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csatlakoztathatd, pl. infuziés pumpéhoz. Bemutatasra keriilt tovabba a tartalyok
toltésének menete az erre a célra szolgalo kis méretl vakuum kamraba is. Mindezekre
vonatkozd szakirodalmat atadtak.

Dr. Banhalmi Zoltan gyogyszerész alezredes

Beszamolé tanulmanyuirél
(1986. szeptember 18—27. Moudon — Svajc)

A Svéjci Konfoderaciés Szovetségi Tanacs védnoksége alatt rendezte meg a
Nemzetk6zi Katonaorvosi és Gyoérgyszerészeti Tarsasdg (CIMPM) 11. nemzetkozi
tovabbképz6 tanfolyamat, fiatal orvostisztek szdméra. A tanfolyam helye a Genfi t6
partjan 1év6, fest6i szépségl Lausanne-tél kb. 20 km-re északra, Moudon kisvaros
melletti korszer( kiképz6 kdzpontban volt. A tanfolyan hivatalos nyelve az angol
és a francia. Huszonnyolc orszag 62 hallgatéja, valamint nem sokkal kevesebb svajci
katonaorvos foglalt helyet az el6ad6teremben, amikor Andre Huber MC orvos vezeér-
6rnagy, a svajci védelmi erék egészségligyi szolgalatdnak fénoke kdszontotte a részt-
vevOket és megtartotta rovid Unnepi beszédét, melyet a katonai orvostan aktualis
problémainak szentelt. Ezt kovetéen bemutatta a tanfolyam vezetdit és elGadoit.

A tovabbképz6 tanfolyam f6 témaja az egészségugyi ellatas problematikaja a
harcol6 egységek szintjén. Ezen beldl kilon el6addsok hangzottak el az én- és kol-
csonds segélynyujtasrol, az els6 orvosi segélyrdl (osztalyozés, siirgésségi ellatas,
shocktalanités), specialis problémakrol (pszichikai reakciok, fagyasok, égések, ABV
fegyverek okozta sériilések ellatasa). Erdekl6dve hallgattuk angol és francia kollégak
el6adasait a falklandi események egészségiigyi veszteségeirdl és a libanoni héborl
egeészségugyi ellatasanak tapasztalatairol. Gyakorlati egészségigyi harcaszati fog-
lalkozasokat tekintettlink meg az egészségugyi ellatas kiilonb6z6 szintjein.

Az elGadasokon és a gyakorlati bemutatékon ismereteket szereztink a svajci
hadsereg egészségigyi szolgélatanak felépitésér6l, mikodéserbl, anyagi-technikai
ellatottsagarol.

A kovetkezd ellatasi tervet alkalmazzak:

Sériilés helye —els8segély hely (sériilt-gy(ijt6) -* zaszlbalj segélyhely -* bazis kérhaz

A sériilés helyén az on- és kolcsdnds segély valdsul meg. Innen keril a sérilt a
sebesult-gy(ijté helyre, ahol els@segélyben részesitik. Transzporton keriill tovabb a
zaszlobalj segélyhelyre, melynek f6 szakmai feladata a tulélés esélyének novelése.

Az els6segély helyén a cél az élet megérzése, a széllitasra valo felkészités. Ezzel
kapcsolathan fundamentalis kérdés a légutak atjarhatésaganak biztositasa, a shock-
prevencié megkezdése, sulyos vérzés csillapitdsanak megkisérlése.

A zaszloalj segélyhelyen, ahol egy ltemben 160 f6 sériltet tudnak ellatni, mar
elsd orvosi ellatds biztositott. Terveik szerint az ellatandok 25%-a igényel ambuléns
és 75%-a pedig tovabbi ellatast. igy a sériiltek kb. 75%-a keriil a baziskérhazba
végleges ellatasra. Ezen segélyhelyen a legfontosabb siirgésségi beavatkozdsok a ko-
vetkezOk: intubacid, konikotomia, traheotomia, melllri drenazs, perikardium punk-
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cio, holyagkatéterezés, vérzések végleges csillapitasa (végtagokon), inflzios terapia,
antibiotikumok adéasanak folytatasa. ,,Ne operalj, ha nem muszaj”, ,,/A korhazi
ellatast igényléket inditsd Utba minél gyorsabban”, ,,P6told az anyagot és az esz-
kozt” tartjak a svajci kollégak.

Az osztalyozas kérdésében a zaszldalj segélyhelyen gy foglalnak allast, hogy
az két tényez6 fliggvénye. Egyrészt fliigg az egészségligyi szolgalat taktikai helyze-
tét6l, masrészt a sérult allapotatdl. Ennek alapjan az osztalyozast, a megkdzelité
diagnozis, a kezelés fajtaja, helye és a transzport kivalasztasa szabja meg. Tapasz-
talataik alapjan a hatraszallitandok kdzil 10% elsésorban, 30% masodsorban és 60%
halasztott hatraszallitast igényel.

A ,specialis témak” kategoriaban el6adasok hangzottak el a vegyi fegyverek-
rél, az ellenik valé védekezésr6l, égés, fagyas témakorrdl, stb. El6adasok hangzot-
tak el az utébbi id6k helyi haborlinak egészségligyi tapasztalatairél. Kilondsen ér-
dekes volt dr. Williams el6adasa a falklandi események tapasztalatairdl és egész-
ségugyi ellatasi nehézségeirdl. A Falklandon sériilt angol katonakat helikopter szal-
litotta a kdrhaz-hajora, ahol végleges, a békeid6knek megfelel§ ellatast kaptak.
Ennek tulajdonithato az a kivetelesen jo mortalitasi adat, melyet kozzétettek.

Osszefoglalva a tovabbképzd tanfolyam tapasztalatait: megismerkedtiink a
svajci védelmi er6k egészségligyi szolgalatanak ellatasi rendszerével, felépitésével.
A kerekasztal megbeszéléseken megismerhettilk tavoli orszagbeli kollégak vélemé-
nyét az osztalyozas és az életbentartas problematikajarol.

Célszer(inek latszik, hogy ezen szervezet tovabbképzd tanfolyamain magyar
katonaorvosok tovébbra is részt vehessenek. A kovetkezd tanfolyam 1988-ban
Lyonban kerult megrendezésre.

Dr. Orgovan Gyérgy orvos érnagy, dr. Lehoczky Lé&szl6 orvos érnagy

Beszamoldé az Osztrak—Magyar Szajsebészeti Kongresszusrol

Tobb mint egy esztendés korlltekintd és gondos el6készitd munka utdn 1987.
aprilis 22—24. kozott rendezték meg az Osztrak—Magyar Szajsebészeti Kongresz-
szust Ausztridban, Kremshen, az igen modern kérhaz el6addtermében. A két napig
tartd6 kongresszus példasan koriltekintd megrendezése és bonyolitasa Waldhart
professzor, az Osztrak Szajsebész Tarsasag elndkeének érdeme volt, aki a résztvevd
magyar el6addkat nagy szivelyességgel fogadta és segitette.

A kongresszus targya els@sorban az allkapocsiziilet betegségei és azok sebészi
gydgyitasa volt. A szabad témak kozil is hallottunk érdekes és Ujszer(i dolgokrol
sz016 el6adasokat: arckoponyasérilések korszer( ellatasa, aluminiumoxyd keramia
implantdtumok, daganatos betegségek cryoterapiaja. 27 eléadas hangzott el, ezekhdl
15 magyar kolléga szamolt be tapasztalatair6l. A résztvevék kozott az osztrakokon
és a magyarokon kivil szlovék, cseh, nyugatnémet, francia és angol szakemberek is
voltak.

Dr. Tamés Ferenc
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REFERATUMOK

Force L., Raoul Y., Delage M.:

La catastrophe navale (aspects psycho-pathologicjues)
(A tengeri katasztréfa (pszicho-patoldgiai szempontok))
Mcdecine et armées 1986, 14, 279.

1914-ben Hesnard leirta a ,,Iéna” és a ,,i.iberté” nev( hadihajok tengeri ka-
tasztrofajat (felrobbanasat) kiséré pszichikai jelenségeket. A tragikus baleset soran
egy szempillantds alatt 200 ember halt meg, s ez a legénység 20%-at jelentette.
A szerz6 leirja, hogy az emberek a balesetet kdvetéen nem viselkedtek logikusan,
sokan gatlés ala kertiltek, kezdetben amnézias, késébb néhanyan depressziv allapotba
jutottak, er8s volt a félelem is az Ujabb esetleges robbanastél. Mindent egybevetve
mintegy 12 tart6s pszichikai megbetegedést észleltek, ezek mindegyike reverzibilis
volt. Bér a tliz kdzvetlen tényétdl mindenki menekiil az els6 pillanatban, kés6bb egy
kis id@ elteltével, a trombitajellel a személyzet visszavezényelhet6 volt a robbanas
kdzéppontjaba.

A szérazfoldén a hivatalos temetésen panik tért ki a tdmegben: az emberek
készek voltak arra, hogy dsszeeskiivést gyanitsanak a robbanadsok hatterében. Koz-
tudott pedig, hogy azokat a puskapor instabilitasa idézte el6.

A fenti, példaképpen emlitett tengeri katasztréfa leirdsanal nem esik szd egy
nagyon fontos korilményrél: a tengerr6l, mint ellenséges kozegr6l, a hajotorottek
kiszolgaltatottsagardl, arrol, hogy nincs lehet6ségik a spontdn menekilésre, elszige-
teltek, az azonnali segitségt6l el vannak zarva a végtelen és mély tenger miatt.
Mindez a hajotorottekre pszichikai hatast gyakorol, s ez az érzés az egész csoportra,
annak minden tagjira egyformén hat, itt nem beszélhetlink a veszély periférids
zbnajarol.

A kozpont maga a haj6. Mozog, hangos, élettel teli kdrnyezetet biztosit — biz-
tonsaggal tolti el a rajta utazdkat. Tudatosan vagy tudattalanul, de mindenki ki-
dolgoz magénak egy megel6zési taktikat az esetleges balesettel kapcsolatban. Az el-
képzelt katasztrofa hatdssal lesz azutan a személyzet valddi viselkedésére az igazi
veszélyhelyzet soran. Ezek a ,taktikdk” vegyesen tartalmaznak racionalis és irracio-
nalis elemeket. Mitikus elem példaul a kapitdny mindenhatosagaba vetett hit,
fontosak a dramai ritualék (pl. a n6k és a gyerekek vedelme, el6re engedése menekii-
1ésnél) és a népszerd, de igen kétértelm(i ,a hajotoréssel kapcsolatos irodalmi hagyo-
F)ény%k is fontos szerepet jatszanak a bajba jutott emberek magatartasanak alaku-
asanal.

A tlizvész azonnali menekilésre késztet. A viz lassabban emelkedik, mint aho-
gyan a t(iz terjed, de a menekilés Gtja nehéz és veszélyes. A tdbbféle veszedelem
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hatarmezsgyéjén a leger6sebb a félelem, s ennek megfeleléen az emberi magatartas is
igen jellemz6 a katasztrofahelyzetekre: nem igazan hatékony vagy kénnyelm(. Nem
fogja fol a veszélyt, néha derlis lemondas tapasztalhatd vagy 6ngyilkossag torténik,
esetleg erészakot alkalmaznak az emberek egymas ellen a mentéhajékba valé be-
szallas sordn — err8l szamolnak be a szemtanik. Ha eszméletvesztés miatt segitseg-
nyujtasra van szilkség, ez legaldbb megdv a kollektiv panik kifejlédésétdl.

A kollektiv panik egyébként igen gyakori és eléggé kiszamithatatlan, ha katonai
hajordl van szo6. Bizonytalan a nagysaga és a kdvetkezmények. A kiilénos, sorozatos
ongyilkossag esete a ,,Provence 11" 1916-os balesete kapcsan jol ismert. A gyalogsé-
got szallitd hajot halalos talalat érte, azonkiviil egy tllsdgosan megterhelt hajorél
volt sz6, melyen nem allt rendelkezésre elegendé ment&felszerelés sem. Mas kilovések
alkalmaval az utasok teljes kollektiv adaptaciéja bizonyosodott be, és hatékony is
volt.

A hajétorésekrdl szélva a kilonboz6 leirasok gyakran emlegetik a panikot, ennek
tulajdonitva a természetellenes magatartast és az aldozatok szamanak névekedését.
Hogyan is lehet val6jaban értékelni ilyenkor az emberek magatartasat? Mi az, ami
a paniknak kdszonhet6, és mi az, amiért a rossz mentési kortilmények a felel6sek ?
A Titanic esetében példaul az utasoknak minddssze egyharmada szdmara volt hely
a ment6csonakokban. Ezenkivil a csGnakokat nagyon nehezen tudtak megkdzeliteni
a felsébb osztalyokon utazok.

Egyértelmd, hogy ugyanlgy, mint a szarazfoldon, egy kilrités esetében, a meg-
feleld kornyezetnek, a tajékoztatasnak, a tekintélynek panikot csokkentd a hatésa.
Mindezek hian}*a azonban el6segiti a nem adekvat magatartasformak megjelenését,
a spontan pozitiv vagy negativ vezetdk, kezdeményezések kialakulasat.

A hajétorottet két veszély fenyegeti, miutan a vizbe keriil: a megfulladas és a
lehdlés. Ez utébbi veszélye a mozgas, az er6feszités nyoman még nagyobba valik.
Az egytt maradd, egy vezet6 koré gytild kis csoportnak van a legnagyobb esélye a
thlélésre. Az id6 mulasaval a remény érzete csokken. Minden leirds emlitést tesz a
gyava, csondes magatartasrol is, mely elkerlli a der(is lemondast, amit pedig oly
sokszor tapasztalhatunk a veszélyhelyzetekben.

Kilon emlitést kell tenni arr6l a hatasrél, melyet a vizben elting, elmer(ilé
hajéroncs valt ki a hajétorottekbdl. A roncs mindig egy lyukat idéz el6 a vizben,
ahogy elmeriil. Hesnard leirja, hogy a hajotorott leggyakoribb latomasa a felbukkano,
majd Gjra eltiné hajo. Ez idézné el6 a teljes magarahagyatottsag érzését?

Szerencsésen mentdcsénakba széllva a hajétoréttnek néha napokon at ki kell
tartania. Nemcsak az éhséget, a szomjusagot, de mindenekel6tt a sajat félelmét kell
legy6znie. Hirtelen ongyilkossagok, er6szakos cselekedetek bizony nem ritkdk. Mas
elbeszélések arrdl irnak, hogy néhany nap elteltével latomasok kisértik a hajotorot-
teket, melyek nagyrészt kellemesek, mint példaul az alpinistaéi, s e latomasok zom-
mel szervi okokra vezethet6k vissza.

Henderson és Bostock egy hosszl idén at figyelt menekild csoportrél leirta,
hogy az embereket a thlélésben segitette, hogy végig egy bizonyos személyre gondol-
tak, akihez er6s kotelék flizte 6ket, s akiért készek voltak minden aldozatra, csakhogy
még egyszer lathassak. Segitett az is, hogy egy vezet6t utanoztak aktivan. Ismét
masokat az imadsag vagy a remeny valami mas modon torténd ébrentartdsa men-
tett meg.

A mentés egy furcsa jelenséget valt ki a hajotorotteknél: a meglevd egyensuly
furcsa felbomlasat. Agresszivek lesznek a ment6kkel szemben — lasd a Titanic ese-
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tét —, ez egy irracionalis tirelmetlenség a hajotorottek részérdl, gyakran értelmetle-
nil a vizbe ugranak, néha depresszidval reagalnak. Ugyanilyen érthetetlen mddon
ongyilkosok vagy szinte paradox mddon sajnaljak, hogy megmenekilnek.

Ezzel zérul tehat a katasztrofak els6 szakasza, mely ritkan orvosolhaté és min-
denekel6tt megel6zést igényel. A masodik szakasznak, — vagyis a mentésnek —
a soran a traumas neurdzisok Uj eseteivel talalkozhatunk, és szamos hisztérikus bal-
esetnek is tandi lehetlink. GO0 ilyen kozll 40 volt révid id6 alatt gyogyithatd (Pro-
vence I1). Mindez szintén a tengeri katasztrofak aldozataira jellemzd tiinet: roha-
mokban jelentkezd félelmi krizisek, melyek csak a partraszallast kovetden sz(innek
meg, szomatikus zavarok, hasmenés, mentalis képzel6dések, latomasok, hallueina-
ciok, melyek a katasztrofa eseményeihez kot6dnek, és melyeket egy zaj vagy fust,
de akar egy sz6 is kivalthat.

A Kkatasztrofa aldozatainak szdmara ez a masodik szakasz mégis a pszicholdgiai
regeneracio id6szaka. Friedmann és Linn pszichiaterek, akik az ,,Ue de France”
utasaiként 1956-ban segitséget nyujtottak az ,,Andrea Doria” utasainak, leirtak,
hogy hogyan viselkedtek a hajétorottek: egy csondes, hallgatag idészak utan, melyet
a sokk okozott, duhkitdréseket tapasztaltak résziikrél, Ggy viselkedtek, mint a gye-
rekek, akik elarulva érzik magukat, ha jatékszerlik cserbenhagyja 6ket, vagy ha
szileik halala miatt Ggy érzik, azok megcsaltak és elhagytdk 6ket. Rengeteget be-
széltek ezek az emberek, élményeiket mesélték. Beszamolnak e szerz6k traumatikus
almokrdl is, melyek soran a tlél6k az eseményeket abba a forméba rendezik, aho-
gyan az bennik él. Itt, ebben az esetben is megmutatkozott a ,kis csoport egy
vezetd korul” nagyobb esélye a talélésre. Gyakran éreznek blintudatot a tulélék
elpusztult tarsaikkal szemben.

Atorténtek Gjra és Gjra feldolgozasa, az dnmagukrol alkotott kép restauralasa,
az onismétlés jellemzi az egyén pszicholdgiai jovGje szdmara talan dont6en meg-
hatarozé re8tauracios szakaszt. Valdszin(, hogy az aldozatok pszichikai gyogyulasat
nagymértékben el@segiti a megtalalt biztonsag érzése, a ment6k figyelmes apolésa,
melyben a bajbajutottakat részesitik. A szervezett segitségnyujtas nyugtatélag hat
a hajotorottekre. Carlton, az USA Tengerészeti Flottdjanak pszichiatere, aki egy
kérhazban, ahol egy tankhajo robbanésat talél6 aldozatokat apoltak, azonnali (az
dldozatok anyanyelvén térténd) beszélgetéseket szervezett terdpias céllal, gy talalta,
hogy a kezdeti tagadas — majd megnyilatkozas fazis valtakozdsok utan sdriin délt
a sz6 az aldozatokbol, er6s érzelmi toltéssel, s ez igen jo hatassal volt gyégyulasukra.
Ezért 6 azt javasolja, hogy minél elébb kezdje meg munkajat ilyen esetekben egy
specidlis, a harci pszichiatria alapelveit alkalmazé pszichoteam.

A harmadik szakaszban nagyon nehéz megbecsilni a tartds zavarok varhatd
el6fordulasat. Valdszinl, hogy ez az adat kilénbozik habords vagy békés korilmé-
nyek kdzott, és az utasok milyenségétdl is fligg. Természetesen tdbbszor vizsgaltak
ezt a legénység korében.

I1>éopold és Dillon leirtak egy tankhajo-katasztrofat, melyet robbanés kdvetett,
10 halalesettel, ahol nem tort ki panik, mert a hajo személyzete specialisan képzett
volt, és fel volt készilve az ilyen robbanasok eshetéségére. Ugyanakkor, annak elle-
nére, hogy csupa tapasztalt tengerészrél volt sz6, 34 kdzil 28-nél jelentkeztek a
zavarok a robbanast kovet6en azonnal, és négyiiket kérhazba is kellett szallitani.
Az esetet kdvetden 3, illetve 4 év elteltével senkinek sem volt mar panasza.

A panaszok kozott almatlansdg, kedvetlenség, szomatikus gondok szerepeltek,
ezek f6leg az emésztbrendszert érintették. 24 f6 kdzil 22 hdrom hénapon belll ismét
tengerre szallt. 4 f6 soha tobbet nem kivanja folytatni korabbi hivatasat. A 36 év
folottiek, tehat az id6sebbek azok, akiket ilyen moédon befolyasoltak az események.
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Henderson és Bostock leirdsa szerint a katasztrdfa utdn 1—2 évvel néhanyan
hangulat-ingadozasra vagy a libido csokkenésére panaszkodtak. Egy tovabbi sze-
mély azt allitotta, hogy az életét ez a szorny( tapasztalat csak gazdagitotta.

Hasonl6é pszichikai problémak jelentkeztek egy megtorpedozott szallitdéhajo
személyzete részér6l, dehat egy habord soran teljesen més pszicholdgiai feltételek
érvényesilnek.

Bar nehezen talalhatunk erre vonatkoz6 megbizhaté adatokat, le kell szdgezni,
hogy a kereskedelmi hajozas soran tapasztalt katasztrofak nyoman kis szdmban volt
tapasztalhato tartés pszichikai karosodas.

1970-ben egy tengeralattjard legénységét érte baleset, tobb halaleset tortént,
és a legénység életben maradt része eszméletét vesztette a baleset soran. Meg kell
emliteni, hogy két masik tengeralattjaro eltlinését kovetben élték tal a balesetet.

Minden talélét megvizsgaltak. Ugy taldltdk, hogy a legénység ebben a tulélési
szakaszban mar nem szorong (mindenkivel kilén-kilon elbeszélgettek a torténtek-
rél), és senkinél nem volt szilkség pszichiatriai beavatkozasra, kezelésre. A pszichia-
tert egyenesen meglepte egy bizonyos euforias reakcid a legénység részérél, néhanyan
tal hamar folytattdk korabbi hivatasukat, s ismét tengerre szalltak.

Atengerészeket, akik teljesen panasz- és tlinetmentesek voltak, a tovabbiakban
mér csak a szokasos alkalmassdgi vizsgalatok soran ellendrizték. Sorsuk a késéb-
biekben nagyjabdl Ggy alakult, mint ahogy becslés alapjan karrierjik egyébként is
alakult volna, ha nem élik &t ezt a katasztréfat. Négy ember kézil harom klasszikus,
illetve nukledris tengeralattjaron dolgozott a baleset utan. Kozilik kett6nél a ké-
s6bbiekben pszichikai zavarok léptek fol:

— az egyik esetben depresszios tipusrél volt szé, s inkdbb a tengeralattjaron
val6 szolgalatnak, semmint a balesetnek volt tulajdonithato;

— a masik esetben szomatikus zavarok, félelmi rohamok és depresszios tiinetek
egydtt jelentkeztek, lathatdan a baleset miatt. Rovidesen nyugdijat kezdtek folyo-
sitani neki ,trauma utani neurézis” miatt. Katonai szolgélatanak hatralevd részét
a tenger felszinén toltdtte, egészen az Oregségi nyugdijig. A beteg a baleset idején
31 éves volt, és el6z6leg mar szolgalt egy olyan tengeralattjarén, mely nyomtalanul
eltint, 6 pedig az utolso pillanatban kapott olyan parancsot, hogy a kérdéses napon
ne legyen szolgalatban.

Mindezek alapjan a teljes legénység korében az alabbi kovetkezményekkel jart
az adott baleset:

— neurdzis, melyet olyan betegnél allapitottak meg, akit korabban mar egy
hasonld lelki trauma ért;

— globalis utbhatast allapitottak meg a legénység korében, legalabbis ami a
kiils6 magatartast illeti, valamint az alkalmazkodo képesség terén is megmutatkozott
ez a hatés;

— kuldnleges esetekben eleve dekompenzéacios jelenségektél lehet tartani a to-
véabbiakban ;

— mindezt figyelmes orvosi és pszicholdgiai megfigyelés mutatta ki, mely utobbi
azonban mégis csak egyszer(i médon tortént, és nem szakember végezte.

Eléggé nehéz komoly és messzemend kdvetkeztetéseket levonni, mert eléfordul-
hat, hogy a megfigyelések nem terjedtek ki bizonyos intim vagy rejtettebb zavarra.

Fel kell vetni a kezdeti kollektiv eszméletvesztés szerepének kérdését is. Mivel
a balesetbdl csak keveset észlelt a legénység, nem tolthetett-e be az eszméletvesztés
ténye véd6 szerepet?

Az adott csoport jellegének, az emberek kivalasztottsadga és az idedlis létszam
miatt, szintén pozitiv szerepet kell tulajdonitanunk.
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El kell gondolkodni azon, hogy nem sziikségszer(i-e, hogy egy hajo legénysége
olyan csoport legyen, mely képes véghezvinni mindazt, amit egyaltalan tehet egy
ember altal elére meg nem hatarozhatd, nem tervezhetd helyzetben ?

I)r. Novak Janos orvos ezredes

Carpiniello B., Poddighe A., Canu A.:

Nuovi approcci alia diagnosi pshichiatrica in ambito militare

(Az elmekoértani diagnozis Ujszerld megkozelitése a katonasag teruletén)
Giorn. Med. Milit. 1986, 130, 183.

A diagnosztika problémdja a jelenkori pszichiatridnak kétsegtelenil egyik koz-
ponti témaja. Ennek a kdzponti témanak az uralkodd vonasa az elmekértani diag-
nozisok gyenge reprodukalhatdsaga, és megbizhatésaga, aminek az oka egyrészt az,
hogy ugyanazon informaciohoz kiilénbézd személyek nagyon eltérd jelentéseket ren-
delhetnek (informécids variancia), masrészt pedig az, hogy bizonyos rendellenességek
figyelembevétele vagy kizarasa tekintetében kiilonb6z6 szempontok alkalmazhatok
(az irdnyelvek variancija).

Ez szilkségképpen kapcsolédik ahhoz, hogy a nozoldgiai osztalyozas kevés ki-
vétellel tisztan tiineti alapokon torténik. Az esetek tobbségében nincs mod olyan
etiologiai osztalyozasra, hogy meghatarozzuk az dtmenetet egy adott allapot ,tineti
képébdl” egy ,,betegséghe”.

A katonai teriileten dolgozé pszichiaterrel szemben tdmasztott kilonleges ko-
vetelmények szempontjabdl tehat nagy varakozésokat és reményeket keltett az
Amerikai Pszichiatriai Szovetség altal kidolgozott DSM Ill (az elmezavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikdnyve). Ez a munka ugyanis eréfeszitéseket tesz a diag-
noézisok megitélésének egyodntetiive, egyértelm(ivé és dsszehasonlithatova tételére.

A DSM 11 1-nak katonai vonalon tortén6 alkalmazésa olyan nehézségekbe (itko-
zik, amelyek lényegében az intézmény helyzetének sajatossagaibol szarmaznak.

Ahogyan Spitzer, a DSM 111 kézikdnyv szerkeszt6je megjegyzi, a szigor(an
»leird” jellegl megkozelités, valamint az egyes elmezavarokra vonatkoz6 sajatos
diagnosztikai szempontok alkalmazéasa mellett a DSM Ill1-nak alapvetd jellemz6je
az eset ,,tébbtengely(i” értékelése. Az 1. tengely a klinikai tlinetekre és mindazokra
a korulményekre vonatkozik, amelyek ugyan nem tulajdonithatok elmezavarnak,
de klinikai kezelést vagy megfigyelést igényelnek. A Il. tengely, amely az esetleg
meglevl személyiségi zavarra vagy a pszichikum Kkialakuldsanak sajatos zavaraira
vonatkozik, lehet6veé teszi az esetnek a hagyomanyos Klinikai kifejezésekkel torténd
globalis diagnosztikai besorolasat és egyduttal a tényleges pszichopatoldgiai allapot-
nak, valamint annak a személyiségi ,alapnak” a jobb megértését, amelyben ez az
allapot létrejott. A I11. tengelyen adjak meg az esetleges olyan velejaré fizikai rend-
el lonességcket, amelyek klinikai jelentéségliek és amelyekkel — Ggy latszik, hogy —
a péciens lelkiallapota valamilyen mddon 0Osszefiiggésbe hozhatd, bar hatarozott
oksagi kapcsolat nincs kozottik. A IV. tengely egy 7 pontos osztalyozasi skalat ad
ineg, amellyel osztalyozhaté annak a stressznek a jelenléte és sulyossaga, amely
megitélésiink szerint valamilyen modon kapcsolodik a tényleges elmezavar felmeri-
Iéséhez vagy rosszabbodasahoz. Az V. tengelyen a megfigyel6nek arra az ,,alkalmaz-
kodéasra (adaptiv funkcid) vonatkozd véleményét adjak meg, amelyet a vizsgalt
személy a lelki zavar felmerulése el6tti évben tandsitott. Ennek az ,,adaptiv funkcio-
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nak” az a lényege, hogy az egyén milyen viselkedési alkalmazkodast tandsitott harom
olyan teriileten, amelyeket kifejezetten kulcsfontossagunak tartunk; ezek a kovetke-
z06k : a tarsas kapcsolatok, a munka és a szabadidé.

A tdbbtengelyes rendszer alkalmazasa nem Uj dolog a pszichiatria térténetében.
Ennyire teljes mértékben még sohasem fogalmaztak meg, és ezért ez az elsé konkrét
kisérlet arra, hogy a kulénboz6 tényez6kre és méretekre alapozott diagnosztikai tevé-
kenységhez olyan vonatkoztatasi sémat adjanak, amely nem annyira a betegségnek,
hanem inké&bb a beteg egyénnek a jobb megértését teszi lehetévé.

(Megjegyzés a forditashoz: a szerz6k az eljarasmaod jeldlésére a ,,t6bbtengelyes”
kifejezést hasznaljék; ezt magyarul — a matematikai statisztikdbdl ismert ,,tébb-
szempontos variancia-analizis” mintajara — talan célszer(ibb volna tébbszempontos
analizisnek nevezni.)

A diagndzis pontossadganak a ,,dontési tengelyek” segitségével elérhet6 mértéke
attol fiigg, hogy a vizsgalt paciensre vonatkozo informaciok mennyire allnak rendel-
kezésre és mennyire biztosak. Eppen ez az, amit a rendel8intézetek szok&sos minden-
napi gyakorlatdban altalaban nagyon nehéz biztositani, és ami a katonai teriileten
dolgozd pszichiater sajatos munkéjaban gyakran hianyos, vagy tébb, mint hianyos.

A megfigyel6 és a megfigyelt személy kozotti fliggelmi helyzet kilonleges.
Maximélis mértékben érvényre jut az orvos és a paciens helyzetének egyenl6tlensége,
ami minden bizalmon alapuld kapcsolat eltorzulasanak potencialis forrasava valik.
Raadasul az egyes szerepkorok sulyatdl (az orvos hatdsagi és szamonkérd személy,
a paciens viszont katonailag alarendelt, s6t lehet, hogy szimulans személy) fiiggéen
olyan mérték(, hogy a két szerepl6 kozott egyfajta meddd jaték alakul ki, vagy
pedig a vizsgalat ,,az igazsag vaskézzel torténd keresésévé” valik.

A munka elképesztéen nagy mennyisége — ami az dsszes katonai kdrhazra jel-
lemz6 — oda vezet, hogy gyakran kevés id§ és hely jut a megfigyelésre, az egyénnek
még egy olyan pusztan ,keresztirdnyd” megfigyelésére is, amely nagyjabol teljesnek
mondhat6. Masrészt, ahol a klinikai tapasztalat lehet6vé teszi a ,nehéz esetek”
megkulonboztetéset, ott az iddbeli raforditds a tobbi eset elemzési pontossdganak
rovasara megy. Tovabbi kedvez6tlen tényez6, hogy a hozzajuk megfigyelésre be-
érkez6 ,,esetekkel” kapcsolatban néha elszomoritéan kevés informéacid all rendelke-
zésre a multra — de akar a kozelmultra — vonatkozban és bizonyos esetekben
ugyanez vonatkozik az eset jelenlegi térténetére is.

A skizofrénia diagnézisa jol ismert problémat jelent barmely klinikai pszichiater
szamara, a diagndzishol szarmaz6 prognosztikai és terapids bonyodalmak miatt és
méginkabb a torvényszéki orvostan teriiletén dolgozd pszichiter szdmara az intéz-
kedési bonyodalmak (példaul a katonai szolgalatra alkalmatlannak nyilvanitas)
miatt, amelyek a tarsadalomlélektan szintjén nem mentesek a negativ visszahatasok-
tol. A skizofrénidban van valami ,,megfoghatatlan”, ami miatt ez a betegség nem
foglalhaté dssze sem egyes tineteivel, sem azok egyszer(i 6sszegezésével. Azt, hogy
ez a betegség a pszichopatoldgia érdeklédésének mindig kézponti téméaja volt és ma is
az, jol mutatja, hogy a pszichiatria torténete egybeesik a skizofrénia torténetével és
a vele kapcsolatos nozoldgiai rendszerek torténetével.

A DSM Il — annak az alapvet6en gyakorlati iranyelvnek megfeleléen, amely
a kézikonyvet teljesen athatja — igyekszik megadni a lehet6 legpontosabb szempon-
tokat a ,,Skizofrénias Zavar” diagndzisanak felallitdsahoz. A megadott szempontok
alapjan a szébanforgd diagndzisnak az aldbbi hat kritériumot kellene kielégitenie:

a) bizonyos jellegzetes pszichikai tiinetek jelenléte (példaul: hallészervi halluci-
naciok a cselekvések vagy parbeszédek magyaréazatéban; ildozési, féltékenységi vagy
mas, sokszor kiilénos tartalmi mania stb.);
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b) a tlinetek legalabb 6 hénapos tartania;

c) hatarozott romlas az el6z6 normalis ,.m(ikddéshez” képest;
d) a tiinetek 45 éves kor el6tti felmertlése;

e) a zavar nem érzelmi rendezetlenségeknek tulajdonithato;
f) az agy szervi miikddési zavaranak hianya.

Ugy latszik, hogy a javasolt szempontoknak ez a viszonylagos merevsége szem-
bekeril a modszer egyértelmiségének kdvetelményével. Alapvet6 megkildnboztetési
kritériumma valik pl. a zavar id6tartama. Ez az egyik tényezd, amelyet mi gyakran
képtelenek vagyunk értékelni, hol az eset kozvetlen megfigyelésének lehetetlensége
miatt, hol a korel6zményekre vonatkozé megbizhat6 adatok hidnya miatt, amelyek
lehet6vé tennék szamunkra a zavar keltezését.

Az alkalmazott megkilonboztetd iranyelvek helyességének vagy helytelenségé-
nek megvitatasatol eltekintve dnmagaban is zavarénak latszik az a lehetéség, hogy
egy és ugyanaz a személy hat hénap leforgasa alatt modosithatja diagnézisat (ennek
kdnnyen elképzelhetd prognosztikai és orvosi-jogi kihatasaival), Iényegében kértiinet-
tani valtozasok kdzbejotté nélkil. Igen gyakran arra kényszeriil a katonai pszichia-
ter, hogy egy bizonyos id6 eltelte utan felilvizsgalja az esetet és igy fogalmazzon
meg pontosabb diagnosztikai itéletet. Erre bizonyos esetekben kényszer(i okok miatt
nincs lehetéség, mas esetekben pedig haszontalannak bizonyul. A vizsgalatra nem
alkalmas id6szak eltelte utan ugyanis a klinikai allapot olyan gyodkeres médosulasa-
val talalja szemben magéat, amely a Kézikonyv altal el6iranyzott I. vagy Il. tengelyen
egyenesen a ,,semmi diagnozis” felmerllését okozhatja. Ez a latszélag képtelennek
tling eshet6ség annak kockazatat eredményezheti, hogy azt a személyt, akit egyéb-
ként fel kellene menteni, visszahelyezik abba a kornyezetbe, amely pszicholégiai
szemponth6l nagymértékben artalmasnak bizonyult szédmaéra.

Nem kevesbé kritikus problémakat vet fel a ,,személyiség zavarai” kategdria
sem, ahol els@sorban az a gond meril fel, hogy a DSM 111 altal javasolt némenklat(-
rat ossze kell egyeztetni az elmebetegségekre érvényes, tablazatokban osszegydjtott

hagyomanyos némenklatdraval (attél viszont mélyrehatéan kiilénbozik).

A DSM alkalmazésaval kapcsolatos legnagyobb gond azonban abbdl a meg-
allapitasbol ered, amely szerint egy barmilyen altipus szerint megfogalmazott diag-
ndzis csak akkor &llithat6 fel, ha — sz6 szerint idézve —: ,,a sajatos jellemz6k az
egyén hossz( tavu viselkedésére jellemz8k”™. Erre a viselkedésre vonatkozdan azonban
nincs semmiféle ismeretilink, tehat egy adott viselkedésrél nem tudjuk kell§ val6szinG-
séggel megallapitani, hogy az most egy stabil ,,szakasz”-e, vagy egy olyan pillanatnyi
modosulas, amely az egyén Uj élettapasztalatai altal meghatarozott, nem pszichikai
visszatikrozddesekhez kapcsolodik.

Egy tovabbi nagy problémakért alkotnak az ,,alkalmazkodasi (beilleszkedési)
zavarok”, mivel ezek a besorozott katonak kdzott kiilondsen gyakran fordulnak el6.
Becslésiink szerint a besorozott fiatalok kdzott talalt szorongésos, szorongésos-dep-
resszios és depresszids tunetek az 1982—1984 kozotti 3 éves idGszakban készitett
diag?rc]’)zti§ok 67°,,-at tették ki, és legalabb 80%-uk az alkalmazkodasi zavarok kdzé
sorolhato.

Mindenki tudja, hogy milyen gyakran meriilnek fel problémak a sorozasi gya-
korlathoz val6 alkalmazkodashdl és annak elfogadasabdl, részint a kilonleges csaladi
helyzettel (ami gyakran gazdasdgi jelleg(i), részint a sajatos személyi helyzettel
(érzékeny természet, gazdasagi problémak sth.) kapcsolatosan. Ezek tébb-kevesebb
mértékben pszichikai zavarokkal jarnak. Ha be akarjak tartani a DSM I11. szabalyait,
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amelyek szerint ezek nem tartoznak a pszichiéatria terlletére, akkor arra a kovetkez-
tetésre lehet jutni, hogy az ilyen személyeknek esetleges orvosi-jogi intézkedés célja-
bol specialistahoz torténé killdése nem célszerdi.

Megérdemel egy megjegyzést a szimulélas témakdre. Kdnnyen belathatd, hogy
ez a témakdr mindenkinek, aki ezen a teriileten dolgozik, tiiske a szemében, mivel
éppen a pszichikai zavarok teriilete az a teriilet, ahol a szimulalas a leggyakrabban
el6fordulhat. 1tt még inkabb érvényesek az el6bbi meggondolasok, minthogy a kézi-
konyv —talan a varakozasnak megfeleléen — csak olyan vonatkozasi paramétereket
tud adni, amelyek kozil legalabb harom (a javallat orvosi-jogi 0sszefiiggése, a pana-
szolt zavar és a targyilagos latlelet kozotti kifejezett ellentmondés, valamint a diga-
nosztikai értékelés és az el6irt kezelés kozotti egyuttm(ikddés hidnya) a katonai
teriileten az orvos és a paciens fiigg6ségi helyzeténél fogva szinte természetszer(ien
gondot okoz. Hasonl6 problémaékat vet fel a DSM Il1-ban szerepld ,,Szinlelt zavarok”
kategoriaja is, amely a fiatal katonaknal gyakrabban fordul el6, mintsem gondolnank.

Tapasztalataik szerint a DSM 111 a katonai pszichidter szdmara is j6 munka-
eszkdz. A tobbségiikben vilagos, egyértelm( és jol megkilonbdztethetd miiveleti
irdnyelvekbdl szarmazé elényok azt eredményezik, hogy kénnyebb és egyértelm(ibb
kommunikaci6 valésul meg a szakterlileten dolgozd szakemberek kdzétt, és nagyobb
targyilagossag nyilvanul meg a diagnosztikai munkaban.

Az emlitett problémak kdzott sok olyan akad, amely nem magaval az eszkodzzel
kapcsolatos, hanem a katonai terlileten végzett pszichiatriai munka kiillonlegességé-
vel. Ezekkel a problémakkal mindenki talalkozik, aki ezen a terlleten tevékenykedik,
fliggetlendl attol, hogy milyen diagnosztikai eszkozt alkalmaz.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Diaconescu 6.:

Unele argumente privind investigarea structurii motivationale la cadrele militare

(A meghatarozdé lelki alkat kutatasanak néhany oka a hadsereg személyi alloméanyanal)
Rév. sanit. milit. 1987. 1. sz. 69.

Minden egyes személynél a legmesszebbmend targyilagossaggal meghatarozhato
az altala kifejtett tevékenység.

A hadsereg az egyik olyan terilet, ahol a szakmai eredményesség a legszigoribb
kovetelmény mind a személyi allomany kivalasztasanal, mind az egész id6 alatti
magas szint(i teljesitménynél.

Butler és Lardent ,,A hadseregnél a katonai és a kiképzési kereteken belili
funkcidévaltas iranyvonaldnak a meghatarozasi alapjait” vitatjak meg; Marksz és
von Winterfeldt ,,a veszélyes technolégia elbiralasanal jelentkezé alapvet6 elgondo-
lasok hatasarol” szol; Pearce a szakmai hozzaallas oldalarol kdzeliti meg a kérdést,
attol fliggben, hogy bizonyos el6irdsok léteznek-e vagy sem; Stahl ,,a funkcidvaltas
bizonyos gyakorlati megvaldsitasa indokolasaval” foglalkozik, mig Delage ,,a tenge-
részethez beosztottak indokaval”.

A mi hadseregiinkben is ehhez hasonlé jelenségeket figyeltink meg és tudatosi-
tottunk magunkban, ezeket a legjobb eredmény elérése érdekében tanulmanyoznunk
kellett.

A dolgozatot az alabbi targykér felolvaso (lését ismertették: ,,Adalék az okta-
tasi és nevelési munka tokéletesitését, a szakmai hovatartozas eldontését célzé eljaras
tokéletesitésének pszicholdgiai kivalasztashoz”.
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E kérdések megoldasanak alapveté eleme a kovetkez6kben foglalhaté &ssze:
,»az egyén és a tarsadalmi kozeg két polusi egysége kozdtt osszefiiggés all fenn, a
megismerend6 személyiség objektuma és a megismerési objektum kettés allapotban
levének tlinik, amelyet interperszondlis szinten, a transzparencia és az 4thatolas
modszereivel kell megismerni”.

E bipolaritds keretében a ,,meghataroz6 intenzitdsi” eredményesség szempont-
jabél az egyik po6lus (a megismert) kerilt a szerz6k érdekl&désének homlokterébe.
A vizsgalatokat tehat azzal az elvarassal folytattak, hogy az eredményesseg fokat
megallapitsak (a feladat elvallalasat, illetve elutasitasat). Vizsgalataik soran egyes
szerz8k tapasztalatait hasznositottak, azzal a szandékkal, hogy ez a felmérés a katona-
kaderek és az oktatdé alakulatok kialakitasanal a kivalasztas alapjaiva valjék.
E kivalasztasi kbvetelmények meghatarozasa mellett — egyebek k6zott — a hivatas-
tudatrol valé lemondast meghatarozo kiilsd és bels6 tényezdk kisz(irését és nyomon
kovetését, illetve a fentiek hatdsa csokkenésének a vizsgélatat, és az ezek alapjan
a reintegraciéhoz térténé segitségnyuijtast tlizték ki célul.

Ami az eredményesség okainak a megallapitasat illeti, nem kevés fenntartassal
élve, Atkinson elméletét fogadtak el, amelyet Maslow a ,reaktualizalas okanak”
nevezett el. EI6bbi feltételezése szerint a killonbozé feltételek kozotti eredményesség
két ellentétes iranyzattdl fligg:

1 a feladat vallalasdnak szandékétol és az ahhoz kapcsolddo sikerélmény eléré-
Sétél ;

2. a feladat elker(ilésének és természetesen a bukas elkeriilésének a szandékatol.

E két szandék barmelyike kilonbdz6 mértékben fejtheti ki a hatasat, melynek
a szintje két valtozo kovetkezménye:

a) az a fok, amelyen a kordbbi eredmények ismeretében kialakult sikerélmény
esetlegessége serkenti az egyént;

b) az a szint, amelyen a feladat megoldasat az illet6t6l elval jak (elvaras: norma-
rendszerekkel, standardokkal stb.-vel val6 6sszevetés révén).

Hozzaflizik, hogy az eredményesség motivacidjanal jelentds szerepe van a féle-
lem érzésének (az egyik olyan vonés, amelyben alkati elemek is fellelhet6k), amely
a feladat elvallalasa, illetve elkeriilése kozotti valasztason tal a véllalkozés eredmé-
nyességét is befolyasolja. Feltételezésiik szerint az aktivitdst meghataroz6 okok
mellett a félelem erésségétdl, a testi allapottol és a korabbi tapasztalatoktdl is fligg
az elhatarozo erd.

Ezek alapjan megallapitottak, hogy azokban az esetekben, amikor a tobbi val-
tozok egyenl6ok, a félelem szintjének egy bizonyos pontig val6 emelkedését az ered-
mény szinvonaldnak az emelkedése hatarozza meg. Ezen tilmenden az impulzusok
tovabbi fokozdédasa csokkenteni fogja az eredményességet (a motivaciés optimum
gorbéjérél van szo).

Az, ahogyan az eredményesség motivaciojat értelmezik, nem Iépi tal a pszichikai
determinizmus teriilletét (ok—okozat 6sszefiiggés), de ugyanakkor az aktivitast nem
csdkkenti a hatds—ellenhatas (stimulus—reakcié) vagy a régota talhaladott ger-
jesztesvalasz modellje. Abbdl indulnak ki, hogy az eredményesség motivacidjanak
a meghatarozasaban a bioldgiai elméletek altal determinalt tényezdk sorozata is
szerepet jatszik (Pavlov szerint a korabban mar kialakult impulzus), valamint azok,
amelyek szerint a motivumokat dnmagukban nem lehet tanulmanyozni, de elemez-
het6k a ,,bejaratok” és a ,kijaratok”.

\ isszatérve az eredményesség motivaciojanak elméletéhez, azok az alanyok
(személyek), akiket ,,a siker reménye 6sztdnzott”, a feladatot mind a sajat hatasko-



1988. 3. sz. HONVEDORVOS 235

rik, mind a feladat teljesitése soran varhaté nehézségek legy6zése szempontjabdl az
»onmutatas keretén belll” targyilagosabban értékelik.

A siker reménye altal 6sztonzott személyek nyujtjak a legjobb teljesitményeket,
ha a feladat nehézségének a legy(irésérdl van sz6. Azok a személyek, akiket ,,a kudarc
elkeriilésének” a motivacidja jellemzett, és figyelmen kivil hagyjak a feladat meg-
oldasanal az optimalisat, tulértékelik vagy lebecsilik sajat képességeiket és a feladat
nehézségeit. Teljesitményiik szinvonala, legyen az magas vagy alacsony, tébbnyire
véletlenszerdi.

Vannak tehat esetek, ahol nagyon jo eredményeket lehet elérni amikor a feladat
nehézségi foka nagyon alacsony, vagy forditva, a nehézségi fok nagyon magas.
llyenkor a feladat meg nem oldasatol valo félelem sokkal er6sebb anndl, mint az
egyénnek a sajatos félelemérzete, hogy cselekvésbe keveredjék.

Ezeknek a kutatdsoknak az eredményei a kevéshé latvanyos, de a meglep&en
faradsagos, a motivacio jelensége iranyaba vezetd biztos Gton valé tovabbjutast
jelentették, és megkonnyitették az eredményesség, illetve a vallalkozas hatékony-
saganak el6rejelzését.

Laboratériumuk néhéany fontosabb tevékenységi korébdl szarmazd eredmények
— a katonai oktaté alakulatba t6rténé pszicholdgiai kivalasztds — motivacios
okokra is utaltak. Az okokat laborat6riumi feltételek kozott is vizsgaltak, amikor dgy
jutottak az adatokhoz, hogy a személyt bizonyos feladatok megoldasara, és a fel-
adatok nehézségi fokanak a megvaltoztatdsara 0sztondzték (teljesitményproba).
A teljesitménypréba egész tartama alatt végzett élettani vizsgalatok soran olyan
adatokhoz jutottak, amelyek lehetévé tették, hogy megitéljék az egyénre jellemz6
alapvetd felmérést, mint azt a tényez6t, amely a megterhelésre adott valaszt a
motivaciés optimum alapjan befolyésolta.

Miutdn meghatérozték az ilyen feltételek mellett lezajlott folyamatokat, kiilo-
nosképpen a nyujtott teljesitményt, felmérhették a személy alkatdnak motivacios
Osszetevdit, a feladatok megoldasanal kifejtett tevékenységét, mint azok (ti. a fel-
adatok) hivatasszer(i megoldasakor mutatott jellegzetességet.

A motivaciok kérdbives (kdzvetlen) meghatarozasa — amely az egyént dnérté-
kelésre készteti — kevésbé nyujt hii képet. Fennall a ,,denaturalt” valaszok lehet6-
sége, akar amiatt, mert az egyén nem ismeri kelléen énmagat, akar amiatt, mert
az egyén olyan szinben tiinteti fel magat, amelyen szeretne lenni. Ugyanakkor egy
feladat megoldasakor (egy olyan kisérleti szituacid létrehozasakor, amely a személyt
a szakmai feladat megoldasahoz hasonld koriilmények kozé hozza) sokkal inkébb
napvildgra kerlilnek az egyén valés motivacidi, sokkal inkabb érzi az 6nmaga meg-
nyilatkozdsanak a kényszerét.

Az eddig lefolytatott kisérletek eredményei korlatainak tudataban (ismerve a
pszichikai élet egész szférajanak nagyfoku kilonbdz6ségét), remélik, hogy ez a dol-
gozat néhany Uj tdmpontot nyujtott, amely a napi gyakorlati tevékenység soran
hasznosithatd, az ilyen természetli kérdésekkel dsszeegyeztethetd, és serkenti a mo-
tivacios alkat kutatdsanak a tokéletesitését célz vizsgalatokat, valamint hozza-
jarulast jelent a pszicholdgusok altal — a kivalasztas vagy a katonai kiképzés tébbi
tényez6i mellett — més szakterlleteken folyd munkéhoz.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Héfner B.

Die Wehrmedizin — Schrittmacher der Katastrophenmedizin?
(Katonaorvostan — a katasztréfamedicina lendité ereje?)
Wehrmed. Wehrpharm. 1986, 2. sz. 81.

A tabori orvostan (a német Militdrmedizin) fogalma nagyon régi, valoszin(leg
egyidds az emberiség torténetével. A mintegy 4500 éves papiruszok is emlitést tesznek
mar a sebestltek kezelésér6l. A korszer(i tabori orvostan, mely a sebészi szempontok
mellett az altalanos orvosi problémakat is feldleli és nagy sulyt fektet a sebészek
teljes kori (tehat békeidejl feladatokra is vonatkozd) kiképzésére, a XVIII. szd.-bol
ered. Asebesliltek gy(ijtésének megszervezése és egészségiigyi alegységek létrehozasa,
tehat szervezési és nem orvosi eredmények vezettek oda, hogy a katonaegészségiigy
a népek haborliban kezdett feln6ni feladatahoz. Szazadunk két vilaghaborudja be-
bizonyitotta, hogy a nagy szdmban keletkez§ sériltek ellatdsa csak akkor oldhat6
meg sikeresen, ha a szervezési teenddket a tényleges gyogykezeléssel legalabbis
egyenértéklinek tekintjik.

Lényegesen fiatalabb a katonaegészségtan (a német Wehrmedizin), mely a kato-
ndk egészségének fenntartdsat és helyredllitasat tlizte ki céljaul, s mint ilyen az
orvostudomany alkalmazott againak specialis teriileten vald6 megnyilvanulasaként
tekinthet6. Vilagos, hogy Iényegesen tébbet 6lel fel, mint csupan a tabori sebészetet,
elég csak a megel6z6-higiénias problémakra utalni, a sorozd orvosi tevékenységre,
a békeid6k gyogyit6 munkajara a hadseregben. Bar ma inkdbb az elrettentés a had-
seregek feladata, ez (is) csak akkor szamithat figyelemre, ha a hadsereg személyi
alloménya egészséges és az egészségugyi szolgalat felkésziilt a haborls ellatasra.
Ez feltételezi a szakallomany kiképzését is.

Vilagos, hogy a békeid6ben megszokott és eredményes eljarasok a haboris
sériltek nagy tomegének tabori koriilmények kozoétt torténd ellatdsaban nem alkal-
mazhatdk, — legalabbis csak bizonyos fenntartasokkal. A tdmeges sériiltek ellatasa-
nak ez az elve a sziikségletek és lehetdségek ellentmondasabdl fakad. Ugyanez az
alapvetd jellemz6je a katasztrofamedicinanak is. Musso szerint minden olyan hely-
zetet, melyben a rendelkezésre allé egészségligyi erék és eszkdzok jelentbsen tulter-
heltek, katasztréfanak kell mindsiteni. Kozlowski is az emlitett ellentmondast és
nem a sériltek abszol(t szamat tartja a katasztrofahelyzet alapvetd ismérvének.
Tisztadn az orvosi ellatas szempontjabdl vegil is mindegy, hogy a sérlltek nagy to-
mege haborus cselekmény vagy természeti katasztrofa kapcsan keletkezett-e. Szomo-
ri példa erre Csernobil vagy a BASF vegyi konszern gyaraban 1921-ben és 1948-ban
bekdvetkezett robbanas, utobbiak 10000 és 3800 sérlltet eredményeztek. A perui
foldrengés 1970-ben 60 794 halottal és 143 321 sérilttel jart, Kelet-Pakisztanban a
tajfun tombolasa soran 1970-ben 206 785 ember halt meg, a sériltek szdma ismeret-
len. 1976-ban Seves6ban 3,5 kg dioxin valt szabadd4, 200 000 ember kontaminélé-
dott. Bhopalban 1984-ben a metilizocianattél 2500 ember halt meg és kb. 100 000
ember sérilt. Az 1918. évi Un. spanyolnatha-jarvany tébb aldozatot kdvetelt, mint
a masodik vilaghaboru.

A katasztrofamedicina viszonylag fiatal szaktertilet, zommel katonaorvosok m-
velik, akik sajnos mindig Ujabb tapasztalatokkal gazdagodnak, ezért a katonaorvos-
tudomanybdl ered elveinek tobbsége. A kilonbség e két diszciplina kozétt azonban
abban a tekintetben szembet(ing, hogy a tabori orvostan voltaképpen ,.el6re tervezett
katasztrofamedicina”. Ez a tervezésen (tartalékképzési, oktatasi lehet6ség) tul a va-
lasztandé modszerekre torténé egészséglgyi anyagi felkészilést is jelenti. A polgari,
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természeti, ipari sth. katasztrofa egészségiigyi kdvetkezményeinek felszamolasahoz
nem all rendelkezésre kell6 szami kiképzett személyi allomany. Az esemény helyét
és id6pontjat még kozelitbleg sem lehet megbecsiilni. Egyszeri eseményekrél van szo6,
melyek soran a hibak nem javithatdk. Mindez szerepet jatszik abban, hogy polgari
katasztrofak soran el@szeretettel vetik be a katonaegészségligyi szolgalatokat.

Tobb orszagban allandé katasztrofa-egészségligyi alakulatokat hoztak létre.
llyen pl. az EMMIR Franciaorszagban. 16 f6s vezetd torzse két sebészcsoportot, egy
belgydgyaszcsoportot, két (egyenként 50 agyas) kdrhazi csoportot és szallitd egységet
iranyit. Egészségugyi felszerelését hasznalatra készen repul6téren taroljak. Eddig
Peruban, Nicaraguaban, Jord&nidban és Libanonban keriilt bevetésre. Norvégia
1965-ben hasonl6 egységet hozott létre, 21 fével és 30 aggyal. Egy alkalommal Peru
ban mkodott. A NSZK hadseregének egészségigyi szolgalata 1960-ban Agadirban
(féldrengés) 100 agyas tabori kérhéazat telepitett, 1976-ban Kelet-Anatéliaban és
1979-ben Dél-Olaszorszagban foldrengés sujtotta vidéken vetette be egy-egy egész-
ségligyi szazadat.

Kozos a katasztrofamedicina és a tbori orvostan szdméra az osztalyozés, mely
a katasztrofa-ellatas legkeser(ibb etikai kisérd jelensége. A négy siirgésségi csoport:
1 halaszthatatlanul ellatanddék, 2. halaszthatéan ellathatok, 3. kdnny( sériiltek,
4. sulyos sériltek az adott kérlilmények kdzott csekély talélési lehet6séggel. E negye-
dik kategoria alkalmazésa csak akkor jut Iétjogosultséghoz, ha az ellatd személyzet
az 1 és 2. csoportba soroltakkal tulterhelt.

A katonai (tdbori) orvostanbdl vette &t és alkalmazza a katasztréfamedicina a
sebellatasban az elsédleges sebzaras tilalméanak elvét. Atetanusz és tifusz elleni oltas
is a haborUs orvosi tapasztalatbol ered. A fert6z6 majgyulladas jarvanytanat a ma-
sodik vilaghaboruban deritették fel, hasonlé a helyzet a nephroso-nephritis és a
Q-laz tekintetében is. A vizellatd szolgalat megszervezésének gondolata a spanyol
polgérhaborabdl ered, és az az6ta lezajlott haborik szdmos olyan tapasztalattal szol-
galtak, melyeket a katasztr6famedicina felhasznal. Végil valészinl, hogy atomerg-
m(-katasztréfa vagy a ,,szokasostol eltéré” koérokozdk altal elGidézett jarvany csak
a katonai orvostudomény részben spekulativ alapl elképzeléseinek segitségével lenne
lekiizdhet6.

A feladatok és eszk0zok rokonsaga, azonossaga vezetett pl. Svajcban oda, hogy
létrehoztak az Un. koordinalt egészségligyi szolgalatot, melyben az egyes szervezetek
m(ikodését messzemenden Osszehangoljak. Hasonloan jartak el 1zraelben. Az NSZK-
ban ez még varat magara. A katonaorvostant és a katasztrofamedicinat azonban
miel6bb fel kell venni az orvosegyetemi targyak kozé.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

DunantJ. H.:

Katastrophen- und Kriegschirurgie: Rechtzeitige Ausbildung hilft Leben retten
(Katasztr6fa- és haborus sebészet: idejekoran torténd kiképzés életet ment)
Wehrmed. Mschr. 1986, 30, 275.

Katasztrofa- és haborls sebészet sok mindenben hasonléak: ellentmondas a
szlikségletek és lehet6ségek kozott, az osztalyozas els6bbsége, a rogtonzés szlikséges-
sége, kompromisszumok. A katasztrofahelyzet id6tartama megbecsiilhetd, kilsé se-
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gitség lehetséges. A tabori sebészetben az elsé beavatkozast viszont rendszerint nem
sebészek veégzik, a kilrités elhizddésa is forrdsa a szovédményeknek. Réadésul az
egész orszag infrastruktiraja jelent6s karokat szenvedett (hatorszagi ellatas). Mind-
ehhez bizonyos prioritési elvek kényszerit6 hatasa jarul.

Tomeges sériltek ellatasakor az orvosnak els6sorban a kezelési tervet és az el-
latas helyét, valamint a széllitdsi sorrendet kell meghatérozni. Az ellatas sikere
nagyrészt a rendelkezésre all6 miitasztalokt6l, a szakszemélyzet 1étszdmatol és a
szallitbeszkozok mennyiségétdl figg.

A sebészi sebellatas kimetszéshdl és 4—8 nap mulva torténd sebzarasbdl all.
Szémos esetben spontan gyogyuléds kovetkezik be m(téti sebzards nélkil is. Az ella-
tandok 2/3-a végtagsériilt. Az amputaciot, ha szlikséges, a lehet6 legtavolabbi szint-
ben kell elvégezni. Minden sértilés, csonttérés nélkil is, rdgzitendd: gipsz, extenzio,
netan kilsé rogzito.

Szerz6 hangsulyozza, hogy az els6segély meghatarozé a sériilt sorsara. Ezért a
szakdolgozdk allandd katasztréfamedicina-tovahbképzése szikséges, még azoké is,
akik éppen més munkateriileten dolgoznak. Az orvosok kiképzésének és tovabbkép-
zésének kotelezettsége nemcsak a katonaorvosokra, hanem minden orvosra érvényes.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Leén J. M. V.:

Kffects of natural disasters on health
(Természeti katasztréfa hatdsa az egészségre)
Int. Soc. Dis. Med. 1987, 32. sz., 1.

A tarsadalom megkivanja a kozegészséglgyi intézményektdl, hogy legyenek
képesek megbirkdzni egy természeti katasztréfa altal el6idézett helyzettel. Ez azt
jelenti, hogy megel6zi, illetve id8ben felismeri és lekiizdi a jarvanyokat. Kozegészség-
Ugyi szemponthol négy idészakot killénbdztetlink meg:

— riasztas,

— siirgés beavatkozasok,

— a kozegészségligyi helyzet felismerése,

Al — jarvanymegelGzesi tevékenyseg, ideértve a kozegészségigyi halozat helyre-
allitasat.

Riasztas idején mar rendelkezni kell a szilkséges kiindul6 informéaciokkal (szalli-
tasi-kommunikacios lehet6ségek, ivoviz- és élelemtartalékok, egészségligyi intézmé-
Eylelktre tvor_latkozé adatok stb.). Az el6bbieket napra vagy akar orara kész allapotban

ell tartani.

A slirg6s beaivitkozasok id@szakaban a lakossagot tajékoztatni kell az ivovizzel,
az élelmezési anyagokkal valo teend6ket illetéen. A sériltek ellatasa természetesen
els6bbséget élvez. Segiteni kell abban, hogy az 6nkéntes segit6k (célirdnyos) meg-
feleld feladatot kapjanak. Minden szerv hasznaljon egységes jelzést a katasztrofa
sUjtotta teriiletre kikulddtt csomagokon: egészségigyi anyag: z6ld, ruhéazat: kék,
eleiem : piros. A gyogyszercsomagokon a lejarati id6t és a tarolasi el6irast jeldlni kell.
A csomagok sulya ne haladja meg a 25 kg-ot.

A kozegészségugyi helyzet felmérése oridsi feladat. Elsésorban a vizzel kell foglal-
kozni. tisztazni kell a vizhal6zat m(szaki allapotat és/vagy a miikéd6 vizforrasok
hasznalhatdsagardl miel6bb nyilatkozni kell. A szemét- és Uruléklerakd helyeket ki
kell jeldlni. A halottakat csak személyazonossaguk megallapitasa utan lehet ssze-
gydjteni a kijeldlt helyen. Az allati tetemek részére kilon gydjt6helyet kell kijeldlni.
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Annak érdekében, hogy a szokasos viszonyok helyredllasaig az élelemellatéas
biztositva legyen, a kovetkezd teend6k szlikségesek. A rendelkezésre all6 mennyiség
felmérése, az érintett lakossdg szlksegletének meghatérozasa, ennek alapjan a fej-
adagok kiszamitasa. A lakossag taplaltsagi allapota (az egyének magassaganak és
sulyanak viszonya, még egyszerlibben a csukld korfogata) allandd ellen6rzésre szorul.
Mivel az elektromos aram szolgaltatasa tapasztalat szerint minden katasztrofahely-
zetben ledll, az élelem tarolasara megfeleld lehetéségek utan kell kutatni. Szamitasba
kell venni azt is, hogy az egyéni tartalékok (pl. pincében tarolt élelmiszer arvizek
alkalmaval) is hasznavehetetlenné valnak. A meglev6 és arra alkalmas készletek
felhasznalasaban bizonyos prioritasi elv érvényesiljon: mentSalakulatok, egészség-
ugyi intézmények, a kulvilagtol elzart kozosségek. Figyelembe kell venni tovabba
az adott id6jarasi, szezondlis viszonyokat is. EI6nyds a magas zsir- (kaloria-), fehérje-
tartalm( élelem, lehet6leg ceredlidkkal.

Az atlagosnal magasabb szint(i ellatasra szorulnak a kiloéndsen veszélyeztetett
csoportok is: 5 évnél fiatalabb gyermekek, terhes és szoptaté anyak.

Az idajarasi viszonyoknak és a lakossag atlag testméreteinek megfelelé ruhazat
tarolasa nem célszer(i valtozat. Kedvez6bb, ha a gyarak vagy a nagykereskedelem
felkészul a sziikséghelyzetben torténd ellatasra. Nem lehet eléggé hangsilyozni a
katasztrofa-korilmények kozott tdmegesen el6forduld altalanos lehdlési (fagyasi)
sérilések fontossdgat. El&fordul, hogy a haldlesetek 75%-aért valtak felelGsse.
Satrakat, a hozzatartozo felszereléssel, kozpontilag kell tarolni.

Szlikség-lakohelyet (satortdbor) a katasztréfa sujtotta terlilethez kozel jeldlje-
nek ki. A csaladok lehet6leg maradjanak egyditt. A telepiilések kijeldlésében a koz-
egészségugy képviselje akkor is vegyen részt, ha az adott szervezet kdzvetlenil nem
felel6s az ellatasért, illetve felugyeletért. 20 fére 1-1 latrina szikséges. A sziikségtabor
legyen olyan mddon bévithetd, hogy a mar meglevé struktirat adott esetben ne
kelljen bolygatni, és a vizellatas is legyen elegendd ehhez. A legjobb, ha lehetséges,
vizvezeték kiépitése a vizforrastdl a taborig.

Az €16 és meghalt személyekrdl, fellelhetdségiikrdl jol mikods, ezért minél egy-
szer(ibb informéacids rendszert kell kiépiteni. Ezzel az eltlintnek nyilvanitott személyek
szdmat csokkenthetik. E rendszert célszer( elére kidolgozni, és a miikddtetésre ki-
jelolt személyzetet kiképezni. Ezzel parhuzamosan és vele kapcsolatban a postai
rendszerrel analég Uzenetkdzvetitd lehetéség is alljon rendelkezésre, — haborlban
ilyent a Nemzetkozi Voroskereszt mikodtet.

Alldvizek kozismerten kedveznek rovarok eés méas betegségkdzvetitd vektorok
szaporodasanak. Ezért a jarvanymegel6zési tevékenység fontos része a lakossag tajé-
koztatasa err6l a veszélyr6l. A felderités soran elsésorban a hasmenéssel jaro beteg-
ségekre, a hepatitis A-ra, parazitds megbetegedésekre és mas zoondzisokra kell fel-
figyelni.

Tapasztalat szerint természeti katasztréfak utan rendszerint nem fordulnak el
kiterjedt jarvanyok, bar lekiizdésiik nagy nehézségekbe Utkoznék. Az oltds viszont
nagy er6ket venne igénybe, ezek méas teriileten hatékonyabban felhasznéalhatok.
Vakcinaciot egyébként az injekcids tik sterilezési nehézsége miatt csak oltépisztoly-
lyal szabad végezni. A normalis kozegészségigyi allapot helyrealldsa utani oltas
feleslegesnek tlinik.

Befejezésil szerz§ javasolja allandd bizottsag (szervezet) létrehozasat, mely fel-
készlt a teend6kre, és megfelel§ anyagi készletekkel rendelkezik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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