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Prof. dr. Pastinszky Istvan nya. orvos ezredes 80 éves

A Magyar Dermatologiai Tarsulat
és a honvédorvosi kar ,great old
man”-jét unnepeljik, amikor nyolc-
vanadik szlletésnapjan készontjuk
Pastinszky Istvant. A hires Nékam-
klinika egyik utolsé jeles reprezen-
tdnsa élete és munkdassaga alapjan
példaképe lehet minden dermatold-
gusnak és minden honvédorvosnak.
Dr. Pastinszky Istvan orvos ezre-
des 1910. junius 24-én sziletett Uj-
pesten pedagogus csaladbél. Elemi
iskolai és gimnaziumi tanulmanyait
ugyanitt végezte jeles eredménnyel.
A Budapesti Pazmény Péter Tudo-
méanyegyetem  Orvosi  Fakultdséan
(1927—1933) egyetemi tanulmanyait
kitin6é eredménnyel fejezte be. Me-
dikus koraban Hari Pal professzor
Biokémiai Intézetében (1930) az élet-
és korvegytani vizsgalatokat sajati-
totta el, majd Balogh Erné profesz-
szor Kdrbonctani Intézetében (1931
—1933) mint gyakornok az egyete-
mi ,,Aranyi-alap” kdérszoévettani pa-
lyadijat nyerte el. Az egyetemi szunidék alatt kulféldi tanulmanyutakon volt
(Wien, Genf). 1933. szeptember 30-&4n tdrtént doktorrd avatdsa utan Nékam
Lajos professzor meghivasara a Budapesti Egyetemi B&rklinikara keriilve 1933
—1938-ig mint gyakornok, c. egyetemi tanarsegéd teljesitett szolgéalatot a kor-
szOvettani, bakteriolégiai, szerolégiai laboratériumban, valamint koérteremve-
zet6i beosztasban dolgozva. Az 1935. évi Budapesti IX. Nemzetkozi BOrgyo-
gyasz Kongresszus el6készit6 munkalataiban, kiadvanyainak és atlaszanak 0sz-
szeallitasdban tevékenyen vett részt. 1938 novembere Ota honvédorvos: a ka-
posvari, debreceni, besztercei, majd 1941 6ta nyugdijba vonulasaig (1076. XI. 1)
a MN Kozponti Katonai Kérhaz B6rgyogyaszati Osztalyanak vezet6 féorvosa,
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1945-t6l orvos 6rnagy, 1947-t6l orvos alezredes, 1949-t61 orvos ezredesként, ké-
s6bb mint MN bdrgyogyasz fészakorvos dolgozott ugyanott.

Alig lehet szavakkal visszaadni azt a sok szint, emberi kvalitast, amit sze-
mélye képvisel. Sokat kovetel6, de j6 fénok, el6segitve ezzel orvosai fejlédé-
sét. Sajat magatdl még tobbet kovetel. Ritka tekintély hazailag és nemzetkd-
zileg egyarant. Tekintélyét mérhetetlen érdekl6dési kore, lenylig6zé mdiveltsé-
ge, hihetetlen széles kor( olvasottsaga, magas szintli nyelvtudéasa, péaratlan ta-
jékozottsdga, fanatizmusa a munkaban és emberséges gondolkodasa alapozta
meg. Impresszionald, hogy a magas szellemi igények mellett mindig sajat sze-
mélye iranti szerénység jellemezte. Generacidja klasszikus miveltségén nétt
fel, melynek jellemz6 képvisel6je. Ez vonzotta katonaorvosi vonatkozasban
a multba.

Olyan légkort teremtett maga koril, melyben mindenki dolgozhatott, aki
akart és akinek erre hajlama és képessége volt. Aki 6nélléan dolgozott, annak
folyton segitett, szinte hajtotta munkdajaban. Toébb évtizedes osztalyvezet6i
munkassaga alatt volt munkatéarsai kéziul sokan a dermatolégia vezeté helye-
ire kertlltek. Tanitvanyai igyekeztek a magyar dermatolégia hirét meg6rizni.
Professzor O a sz6 igaz értelmében.

Neveit, tanitott és sokat adott a magaébdl. Munkassadga kihatott az orvos-
tudomanyra, de az altalanos orvosi mivel6désre is. Tevékenyen vett részt az or-
vosképzéshen az egyetemen mint tanarsegéd, egyetemi magéantanar, cimzetes
egyetemi tanar, TMB-értekezések gyakori opponense, recensens, lektor és szak -
orvosi vizsgaztato is.

Tuddsként szerencsésen egyesil benne a tudomanyos munka két f6 kelléke : az
invetio és a tudomanyban oly nélkil6zhetetlen kritika. Kérlelhetetlen kritikus
6nmagaval szemben is, és mesteri vitazéként a felvetett problémat sokoldald-
an meg tudta vilagitani. Szigord onkritikdjara jellemz8, hogy sohasem sajnélja
mar leirt gondolatait athuzni, ha nem tartja azokat kelléen megalapozottnak.
Tudoméanyos munkéassagdban széles horizonton klinikopathologiai szemlélet-
tel a dermatoldgia valamennyi agat egyetemesen mdveli.

Mintegy 185 tudomanyos dolgozata jelent meg magyarul és idegen nyelven.
Kilonods érdekl6déssel foglalkozik a bdrbetegségek belgydgyészati és okologiai
vonatkozasaival. Monografidja a ,,Belbetegségek bértiinetei”, Bp. 1959. (tars-
szerz6 : dr. Racz Istvan professzor); ,,Hautveranderungen bei inneren Krankhei-
ten, I—11" Berlin 1960, 1966; ,,Zmiany skdrne W chorobach wewnetrznych”
Warszava, 1969, tobb nyelven jelent meg. Forditasa: Korting W.: ,,Gyermek-
én fiatalkori bdrbetegségek™ Bp. 1970-ben keriilt kiadasra. Kedvenc munkaja
a ,Latin—magyar orvosi vonatkozasid kézmondasok, mondasok, idézetek gydj-
teménye” kiadasra var. Tudomanyos munkassaganak elismeréséil a Debrece-
ni Orvostudoméanyi Egyetemen (1946) egyetemi magantanéri képesitést nyert,
1952-ben az orvostudomany kandidatusa, 1964-ben cimzetes egyetemi tanéar,
1971-ben az orvostudomany doktora tudomanyos mindsitést szerzett.

A Magyar Dermatol6giai Tarsulatnak 1933 6ta rendes tagja, kés6bb véalaszt-
manyi tagja, 1969. X. 25.—1976. |. 24-ig két lustrumon keresztiil elndke, majd
Orokos tiszteletbeli elndke lett. Szamos kiulféldi és hazai tarsulat tagja.

Katonaorvosként a vilaghabord éveiben a betegekkel, égettekkel és fagyot-
takkal tulzsafolt osztdly vezetése mellett egy évet téltott hadmi(veleti terile-
ten szakorvosi csoportban. T6bb tudoményos munkéja kifejezetten katonaor-
vosi jelent6ségl. A szervezetet ért thermikus kdrosodasok klinikopathol6gidjat
vizsgalta az égeési shock-kal, az ,,iuxtacombustionalis b6rsyndroma”-wal, a 16-
vészaroklab™ba\ és a pernids betegeken bekdvetkezd hideginger okozta prés-
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sorreflex-valtozdsokkal foglalkozé kozleményeiben. Honvédorvosok szamaéra
igen tanulsdgos a b6r-, és nemi betegségek szinlelésérdl és a katonak tatualasa-
rol irt munkdaja. Soha nem szi{int meg hangsulyozni a hadseregen belili szigo-
ra centralizalt nemibeteg-gondozast és a fert6z6 bdrbetegségek 'prevenciéjanak
jelent6ségét.

Tobb mint dtvenéves példamutaté honvédorvosi és dermatoldgiai munkas-
sagaért a Magyar Népkoztarsasag Erdemérem, Vorés Csillag Erdemérem, Ki-
valo Szolgalatért Erdemérem, Haza Szolgalataért Erdemérem arany fokozata,
Kaposi és Markusovszky Emlékérem kitiintetettje. Eletére jellemz6é a senecai
igazsag: ,,Vita, si uti scias, longa est.”

Dr. Marczell Istvan orvos ezredes
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Dr. Marmarosi Istvan orvos alezredes, dr. Pap Akos*

Lehet6ségek a pancreas betegségek diagnosztikajaban

Erkezett: 198". 10. 26.
Kulcssz6: pancreas

A szerz6k roviden ismertetik az 1984 évben Marseille-ben
megtartott 1. Nemzetkdzi Pancreatitis Symposium altal re-
videalt pancreatitis beosztast. Az G klasszifikacio szerint a
pancreatitisnek csak két formaja van: acut, chronicus. Atte-
kintik a jelenlegi kivizsgalasi lehet6ségeket, a nem invaziv
morfolégiai vizsgélatokat: UH-, CT- és az invaziv ERCP-
vizsgalatokat. Chronicus pancreatitis sz(ir6vizsgalatara a ke-
f ményitéterhelés és Lipiodoi-préba elvégzését ajanljak, mely
minden intézetben elvégezhet6. Pozitiv esetekben specialis
intézetekben, osztalyokon tovéabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az utdbbi évtizedben a diagnosztika rohamos fejl6dése miatt mind tébb panc-
reas betegség kerilt felismerésre, emellett a pancreas betegségek szama is év-
rél évre emelkedik. Az acut és chronicus pancreatitis pontos ethiol6giajat nem
ismerjuk, kialakulasukban az epeutak kdves betegségei, a terjed6ben Ilévd
mértéktelen alkoholfogyasztads és kisebb mértékben egyéb anyagcserezavarok,
infectiok, pl. parotitis epid., chr. hepatitis stb. és keringési zavarok jatszanak
szerepet (1)

Az 1984-ben Marseille-ben megtartott Il. Nemzetkdzi Pancreatitis Sympo-
sium revidedlta az 1963-as, korabbi pancreatitis beosztast. Az Gj klasszifikacio
szerint a pancreatitisnek két nagy csoportja van: acut és chronicus pancreatitis.

Az acut pancreatitis enyhe formaja interstitialis oedemaval, esetleg peri-
pancreaticus zsirnecrosissal jar6 betegség, de a parenchyma necrosisa nem
jon létre. Az enyhe formabol kifejlédhet az acut pancreatitis stulyos formaja
kiterjedt peri- és intrapancreaticus zsirnecrosissal, parenchyma necrosis és
vérzés kiséretében. Az elvaltozdsok lehetnek lokalizaltak és diifuzak. Az exo-
krin és endocrin funkcidé zavara és a morfologiai elvaltozdsok kozdtt nincs szn-

* Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Szeged, |. sz. Belgyo6gyéaszati
Klinikéja
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ros 0sszefliggés. Az acut pancreatitis lezajlasa utan legtdbb esetben teljes mor-
folégiai és funkcionalis restitdciéo jon létre. Csak ritkdn alakul ki chronicus
pancreatitis.

Idult hasnyalmirigy-gyulladdsban az exocrin parenchyma folyamatosan ka-
rosodik, tomege csdkken. Szerkezeti, morfolégiai eltérések alapjan a kovetke-
z6 formak lehetségesek: chronicus pancreatitis focalis necrosissal, chronicus
pancreatitis szegmentélis vagy diffiz fibrosisssal, chronicus pancreatitis kdves-
séggel vagy anélkil, obstructiv chronicus pancreatitis (2).

Ha pancreas betegségre van gyanu, az utébbi id6ben mar igen sok lehet6ség
addédik a korrekt kivizsgalashoz. Természetesen az adottsdgoktol fuggden inté-
zetenként més a val6sag, a kialakult realis gyakorlat.

Az elmult években a képalkotd és laboratériumi, féleg funkciondalis vizsga-
latok toébbféle moédszere kerilt kidolgozasra. Ezen modszerek eredményessé-
gének fokozasa céljabdl tokéletesitették a vizsgalatok érzékenységét és specifi-
tasat. A morfolégiai eltérések és az exocrin mikddés zavarai kozott, tobb koz-
lemény szerint, bizonyos 0sszefliggések allapithaték meg a chronicus pancre-
atitis esetén (3, 4, 5).

Morfoldgiai vizsgalatok kdézil a nem intenziv utraszonografia (UH) a legje-
lent6sebb az acut és chronicus pancreatitis vizsgalataban, de sok esetben a
pancreas carcinoma kimutatdsara is alkalmas. Viszonylag olcsé vizsgalé moéd-
szer nem jelent megterhelést a betegeknek és kb. 80—90%-ban ad értékes in-
formaciot (6). Els6 vizsgalatok kozdétt ajanlhatd, a laboratériumi enzimvizsga-
latok mellett. Természetesen a vizsgadlok egyéni tapasztalata, az intézetekben
hasznalt készilékek tipusa szerint igen nagy eltérések lehetnek a pontos kor-
isme fellallitasdban. UH-vizsgalatra hazankban jelenleg mar a legtdobb intézet-
ben van lehet6ség. A masik jelentds nem invaziv vizsgalat a computer tomog-
rafia (CT), amely hazankban csak korlatozott mértékben all a klinikus orvos
segitségére. Ez a vizsgalati médszer alkalmas a stlyos acut és chronicus panc-
reatitis diagnosztizalasara, de 50—80%-ban a pancreas carcinoma felismerésé-
ben is hasznos lehet.

A legutébbi években egyre tébb kozlemény jelenik meg egy alig invaz.'v,
Uj vizsgalo eljarasrol, az endoszkdépos szonografidr6l. A hagyoményos ultra-
hangvizsgalat korlatait hivatott atlépni azzal, hogy flexibilis endoszképos esz-
kozzel ultrahangfejet lehet a gyomorba, duodenumba levezetni és a kdérnyez6
képletek, fgy a pancreas kilénbdz6 elvaltozasair6l lehet pontos informéaciot
kapni. A vizsgalat nagy gyakorlatot igényel, és a készilék rendkivil draga (7).

Az invaziv vizsgalatok kozil az endoszképos retrograd cholangio-pancre-
atografianak (ERCP) van kiemelkedd jelent6sége a pancreas betegségek elki-
lonitésében. A chronicus pancreatitis és pancreas carcinoma felismerésében kb.
80%-0s biztonsaggal alkalmas. Kodzoés hibaja az UH, CT és ERCP vizsgalatok-
nak, hogy nem mindig tudnak biztonsaggal kiilonbséget tenni a chronicus panc-
reatitis és a pancreas-“rak kozott. Néhany helyen lehet§ség van az UH vagy
CT vezérelt célzott hasnyalmirigy punctiéra, mely pozitiv esetben nagy segit-
séget nyuUjt a chronicus pancreatitis és a pancreas-rak differencial diagnoszti-
kajaban (3).

Az emlitett vizsgalati mddszerek mellett bizonytalan esetekben laparotémi-
ara is sor keriilhet mind diagnosztikus, mind therapias célbdl. A miitéti meg-
oldéds melletti dontést a beteg &llapota, a kérhaz felszereltsége és nem egyszer
az orvosok tapasztaltsaga befolyasoljak.

Laboratériumi vizsgalatok kozil a mindennapos gyakorlat szdméara az en-
zimszint meghatarozasok a legelterjedtebbek. Acut pancreatitisben az amilaz-,
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lipdz-, tripszinszint emelkedik, gyakran azonban normélis értékeken marad-
hat. Chronicus pancreatitisben, az exocrinm(ikdédés csékkenése miatt, inkdbb
ezen enzimszintek csOkkenése varhatd. Ezek a vizsgalatok &ltaldban minden
intézetben elvégezheték. A belgydgyaszati osztalyok és a laboratériumok meg-
terhelése miatt a munkaigényes pancreas funkciés vizsgéalatokat még csak ke-
vés helyen végzik. Pedig a chronicus pancreatitis diagnosztikajaban elengedhe-
tetlen modszerek az indirekt és direkt fukcionalis préobdk. Az un. terheléses,
indirekt funkcionélis prébéak kézil a szokadsos cukorterhelés és keményit6ter-
helés kénnyen elvégezhet6. Az egyik nap éhgyomori vércukor levétele utan a
beleg 100 g cukrot fogyaszt el szajon at, ezt kdvetéen 30, 60, 90, 120 perc mul-
va a vércukorszintet ismét meg kell hatdrozni. Masik nap az éhgyomri vér-
cukor levétele utdn 250 ml vizben oldott haztartdsi keményitét itatunk a be-
teggel, majd hasonlo idészakonként vércukor meghatarozasra vért veszink. A
két modszerrel végzett terhelés utani vércukorgdrbéket dsszehasonlitjuk. Po-
zitiv esetben a keményitéterheléses gorbe laposabb. Althausen mddszere sze-
rint képletet is felhasznalhatunk a pancreas funkci6 mérésére:

(GT-csucsérték — éhgyomri ve.)—(KT-cstcsérték — éhgyomri ve.)

X100 = %
KT-cstcsérték — éhgyomri ve.
ahol
GT = cukorterhelés
KT = keményit6terhelés
ve. = vércukor

Az eredmény 80% felett koros.

A keményitOterhelést kiegészithetjik a Lipiodol-probaval. Ez a pancreas
zsirbontd képességét, lipaz aktivitdsat mutatja. Lipiodol-préba soran a beteg-
nek a Lundh-féle probaételbe teststulykilogrammonként 0,1 ml Lipiodol Ultra-
fluidot keverink, majd a beteg ezt elfogyasztja. (A Lundh-féle prébaétel &sz-
szetétele: 50 g tejpor, 19 g cukor, 1,5 g étolaj 250 ml vizben felf6zve.) A vizs-
galat el6tt 12 6ran keresztul gy(jteni kell a vizeletet ,,vakprébahoz”. A Lipi-
odolos prébaétel elfogyasztasa utdn 2X12 6ran at gy(jtott vizelethdl egy jo-
didszelektiv elektrodaval m{kddé mdiszer segitségével meghatarozzuk a lipaz
hatdsara felszabadulé jod mennyiségét. A meghatdrozasok eredményeit grafi-
kusan egy logaritmikus tablan kell abrazolni. A keményit6terhelés a Lipidol-
prébaval egyitt a hasnyalmirigy funkciondlis helyzetérél kb. 90%-o0s képet ad.
igy ez a kombinalt modszer a pancreasbetegségek szlr6vizsgalatara is alkal-
mas (9, 10).

Kétszer harom hénapos diéta és gyogyszeres kezelés utani ismételt keményi-
t6terhelés és Lipidol-préba pozitivitas esetén a chronicus pancreatitis betegség
nagyon valészin(. Illyenkor specializalt intézetekben valé tovabbvizsgalat szik-
séges, ahol ERCP és direkt funkcionélis vizsgalatok elvégzésére is van lehetd-
ség.

Az exocrin m(ikodés zavarait jol begyakorolt osztadlyokon elvégzett Lundh-
és szekretin-pankreozimin prdbaval lehet igazolni. A Lundh-féle probatétel ha-
tdsosabb és physiologiasabb ingert képez. A specialis kétlumen( Balzer-szon-
daval megfelel6 metodika szerint kell végezni a duodenumnedv leszivasat a
prébaétel elfogyasztasa utdn. A szondazast altalaban specializalt intézetek
vagy gastroenterologiai profila belgyd6gyaszati osztalyok végezhetik, ahol jol
felszerelt laboratérium mikodik, mely képes az amilaz, lipdz és tripszin ak-
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tivitaa pontos meghatdrozasara. Ugyanezen centrumok alkalmasak a betegség
lefolyasanak kovetésére és a megfelelé kezelés beallitasara, a betegek gondo-
zasdnak irdnyitasara.
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Lt. Col. I. Marmarosi M.D.M.C., A. Pap M.D.:
DIAGNOSTIC POSSIBILITIES IN PANCREOPATHY

The authors give a short outline on the pancreatitis classification reconsidered on
the 2nd International Pancreatitis Symposium held in 1984. According to the new
classification, pancreatitis has only two forms: acute and chronic. The authors re-
view the actual diagnostic possibilities: noninvasive morphological examinations
(ultrasonography, CT) and invasive methods (ERCP examinations). For screening of
chronic pancreatitis, amylose loading and lipiodole test are recommended. These
examinations may be performed in any medical institute. In positive cases, further
examinations are needed in specialized institutes or hospital wards.
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MoanonkosHuK m/c . Mapmapciun, A. Man:

BO3MOXHOCTU AUATHOCTUKN MATONOIMYECKINX COCTOAHUIN NOOXENY-
OJOYHOW XENE3bI

ABTOpbI faloT 0630p 0 HOBOW KnaccudukaLmm BocnaaeHnin NogxXenyf04HON Xenesbl, pacCMOoT-
peHHol/ B 1984 r. Ha BTopom MexayHapogHoMm CumMnosvyme O naHkpeaTuTax. 1o HOBOM
Knaccuukauymmn, naHkpeaTuT NOABNAETCA B BYX (DOPMaXx: B OCTPOI U B XPOHUYECKON. ABTOPbI
paccmaTtpuBaloT HblHeLHE BO3MOXHOCTM ANArHOCTUKN: HEKHBA3NBHbIE MOP(ONOTUYECKNE UCC-
nefosaHusa (ynbTpacoHorpadus, KOMNbOTEPHas ToMorpadusa) v MHBa3MBHbIE BMeLLATENbCTBA
(sHpockonuyeckas peTporpagHas XxonaHruonaHkpeartorpadus). [ns npopunakTmyeckoro oc-
MOTpa XpPOHWYECKOr0 MaHKpeaTuTa NpefnaratoT KpaxmManbHY Harpysky v iMnuogonHyo npoby.
3TW 1ccnefoBaHNA MPOBOAUMbBI BO BCEX MEANLIMHCKMX YUPeXAeHNUsX. B cnyyae NON0XUTENbHOCTH
npo6, fanbHeliwve nccnefoBaHns Heo6XoANMbI B CNeLManm3upoBaHHbIX YUPeXAeHnax n otaene-
HUAX.
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Dr. Kokusz Laszlé orvos 6rnagy, dr. Makara Mihaly*, dr. Sinké Janos*

Fert6z6 betegségek és autoimmunitas

Erkezett: 19S9. 07. 10.
KULCSSZAVAK

Autoimmunitads, parainfectiosus encephalomyelititis, demye-
linisatio, Crohn-betegség, colitis ulcerosa, hepatitis B virus,
chronicus majgyulladas

ROVIDITESEK

AG — antigen HLA — human leukocyta antigen
APS = antigen prezentalé sejt IBD = nem specificus vastagbél-
BCDF  — B-sejt differencialodasi gyulladas
faktor IC = Immuncomplex
BCGF = B-sejt novekedési faktor IF = interferon
C = complement IL — interleukin
CD = Crohn-betegség KIR = kdzponti idegrendszer
CMV — cytomegalovirus LCM — Lymphocytds choriomenin-
Cu = colitis ulcerosa gitis
EBV — Epstein—Barr virus MBP — bazikus myelin protein
EM = encephalomyelitis MHC = major histocompatibilitasi
Fc = az immunoglobulinok nehéz- complex
lancénak 2 konstans domén- MIF  — migratiot gatlé faktor
jébél allé fragmentum PL = plasmasejt
GBS - Guillain-Barré syndroma Th = T-helper
HAV — hepatitis A virus Ts — T-suppresor
HBV = hepatitis B virus
HNANB — nem-A, nem-B-hepatitis
virus

Osszefoglalas

Szerz6k rovid attekintést adnak az immunrendszer lényegesebb funkcidirdl,
az autoantitest-képzés lehetséges f6bb valtozatair6l. Ismertetik a neuroallergias
korképek, az idult vastagbélgvulladas és a hepatitis B virus altal okozott maj-
sejtkdrosodas pathomechanizm usait.

* FOvarosi Laszl6 Kérhaz



88 PIONVEDORVOS 1990. 2. sz.

Az irilmunologia rohamos fejl6dése, a fert6z6 betegségek aetiologiajanak, patho-
genesisének jobb megértése, az autoimmun mechanizmusok tanulméanyozésa
iranyitottdk figyelmiinket a neuroallergids allapotok, chronicus vastagbélgyulla-
dasok, valamint a fert6z6 majgyulladasok bizonyos kérokozoinak és immunol6-
giai folyamatainak kapcsolatara.

Az immunrendszer feladata az egyén antigénintegritdsdnak, koédjainak védelme,
Lfelismerni a sajatot”. Az immunvalasz indukcidjaban az antigénprezentald sejtek
(APS), elsésorban a monocytamacrophag rendszer jatszik jelent6s szerepet.

Az APS-nek 4 f6 funkci6ja van: a phagocytosis; az antigének prezentadldsa; az
MPIC 1. és Il. osztalyl antigének sejtmembréanra torténd expresszidja (kett6s szignal
elmélet), valamint az interleukin—1 (11—1) t emelés.

Az immunrendszer specificitdsdt a B- és T-lymphocytdk hatdrozzak meg. Az im-
munvalasz folyamataban fontos szerepet tdltenek be a kilénb6zé humoralis ténye-
z6k. az antitestek, a complement-rendszer, a véralvadéasi faktorok, a kininrendszer,
az immunvalasz nem specifikus mediatorai: IL—1, IL—2, IL—3, IL—4, BCDF, BCGF,
MIF, interferonok (IF) ... (16).

Az immunrendszer fébb jellegzetességei:
1. specificitas,
2. immunolégiai meméria,
3. mobilitas,
4. replikacio-készség, \Y
5. kooperacio-készség (7).
Az autoanlitcst-képzés lehetséges (f6bb) valtozatait az els6 abran foglaljuk dssze.

1 abra. Az autoantitest-képzés lehetséges (f6bb) valtozatai

Tcc/fofox.

<0Q

1 rejtett antigének felszinre kerilése (pl.: szimpatids szemgyulladas),

2. sériilések okozta antigénszerkezeti modosulds (pl.: Dressler-syndroma),

3. gyogyszerek, haptének, fert6z6 adgensek okozta antigénszerkezeti médosulas,
pl.: Dopegyt okozta haemolysis (1.—3. = autoantigének),
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4.

8.

9.

10.
11.

12.
13.

14.

enzymopathidk (a szervezet katalitikus enzimcascade rendszere mikddei-

nek zavara kovetkeztében sajat antigént is prezental, vagy aut:antitestet

nem bont le),

HLA-asszoeialt korképek (genetikai praedispositio)

— DR—1 jelenlétében sclerosis multiplex kialakulasanak kockazata riég -
szeres,

— B—5 jelenlétében colitis ulcerosara nézve négyszeres,

— B—27 jelenlétében Bechterew-kdrra nézve 69,1-szeres,

— A—3, B—14 jelenlétében idiopathids haemochromatosisra nézve 90-szercs.

— DR—3 jelenléte Crohn-betegség vonatkozasaban hétszeres kockazati té-
nyez6t jelent,

. Th-bypass (az immunvélasz centralis szakaszdnak megkerulésével direkt

effektor aktivacio),

. kereszt-reagalo antigének (pl.: reuméas ldzban a streptococcus felszini anti-

génellenes antitest keresztreakcioba Iép human szdvetantigénekkel),
endotoxinok, virusok (EBV) polyclonalis B-sejt aktivaciot eredményezhetnek.
BCGF, BCDF receptorok szdmanak jelentds megndvekedése a B lymphoey-
takon,

Ts aktivacio csokkenése (pl.: SLE),

anti-idiotipus antitestek fokozott képzése (Jerne-féle haldzatelmélet),
szelektiv leA-hiany (atépiak),

complement-hiany, ill. mikdédési zavar (pl.: C2-hiany: SLE),

Jerne-féle természetes antitest-képzés zavara (sajat antigén-eliminacio hia-
nya) (13, 16).

Azt az allapotot, melyben valamely specifikus antigénnel szemben immun-
reakcié nem valthat6 ki, tolerancidnak nevezzik.

Az

L
2.

3

WN® UAONPE>

immuntolerancia lehetséges magyarazatai: (13, 16, 28)

Genetikus valaszképtelenség (receptorhidnyok).

Kléndelécié (egyes antigénreaktiv kionok igen sériilékenyek, antigéninger ha-
tadsara elpusztulnak).

T-sejt szuppresszié (Th — T s egyesuly megbomlasa).

. T-sejt tolerancia (nem alakul ki Th hatas).

Neuroallergias allapotok

. anatémiai barrier (vér—agy gat) jelenléte;

. lg-k szintje a liquorban jelent6sen kisebb, mint a serumban (0,2—0,4%);

. a kering6 lymphocytdk szdma az agyszovetben kevesebb, mint az egyéb szdvetben
. a liquor-passage molekulaméret fiigg6;

a plasmasejtek és a polymorphonuclearis sejtek physiologids koériilmények k*zot<
a KIR-ben hidnyoznak:

. phagocyta-funkcioval a KIR-ben a mikroglia rendelkezik:
. Intrathecalis Ig-képzés lehet6sége pathologias korilmények kozott:
. az antigének és az idegen particulumok kilépési helye az agybol ismeretlen (cso-

kevényes nyirokrendszer?).

A KIR virus-asszocialta betegségeit pathogenesis alapjan két nagy csoportra
lehet osztani:

1. neuroallergia van,
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2. neuroallergia kérdéses.

A neuroallergias allapotok egy részében az aetiologia ismert (postvaccinatiés
encephalomyelitis, parainfectiosus encephalomyelitis); méasik részében azonban
kérdéses (Guillain—Barré-syndroma = GBS) (21). Az utébbi csoportba soroljuk a
neurotrop virusok (poliomyelitis, lyssa) és a neuroaffin virusok (kullancs-en-
cephalitis, LCM) okozta kérképeket.

Pasteur, amikor 1882-ben felfedezte a lyssa elleni véd6oltast és 1885-ben el8szor
alkalmazta emberen, korszakalkotd Iépést tett az orvostudomanyban. Harom évvel
kés6bb azonban, els6ként Gonsales méar beszdmolt az oltds szovédményérdl; azoéta
tobben ismertettek hasonld komplikacidkat (31).

Tom Rivers 1930-ban irta le els6ként az experimentalis allergias encephalomyelitist
(EAEM) allatkisérletekben (21). Allatok agy-, illetve gerincveld zdzalékét juttatta
vissza ugyanazon Aallatba, s kb. 6 hdnap mulva EM Kklinikai tiineteit észlelte.

Az EM pathogenesisének lényege az, hogy autoantigének hatdsara a KIR
myelin béazikus proteinje (MBP) ellen autoantitestek képz&dnek és késGi tipusu
tulérzékenységi reakcid, valamint antitest dependens cellularis cytotoxikus reak-
cié alakul ki, melyeknek végeredménye a demyelinisatio. A klinikai szak 7—21
napos latencia id6 utdn gyengeség, paralysis képében jelentkezik.

Pathogenetikailag 3 fazis kilonithet6 el. Az I. fazisban az érfalak permeabilitadsa-
nak fokozédasa, hypersensitiv lymphocytdk perivascularis térbe aramlasa figyelhetd
meg. A II. fazisban az aktivalt lymphocytdk lymphokineket termelnek, melyek akti-
valjak a macrophagokat. A IIl. fazisban myelin-destructio figyelhetd meg, egyrészt
a lymphocytak direkt cytotoxicitdsa, masrészt a macrophagok fagocitalo tevékenyse-

ge révén 27?
A neuroallergias kérképeket anatémiailag 2 csoportra lehet osztani:

A) centréalis forma: encephalomyelitis;

B) periférias forma: polyneuritis, GBS.
Mindkét forméaja jellemz6 a hosszlU latentia id6szak (7—42 nap); monofazisos
klinikai lefolyas; acut, illetve subacut kezdet; szOvettanilag perivenularis
lymphocytosis és demyeiinisatio. Az immunolégiai valtozdsok megegyeznek a
két kérformanal: MBP-vei a lymphocytak stimulalhatok, illetve a lymphocytak
demyelinisatiét okoznak in vitro, s myelin ellenes ellenanyagot mutattak ki a
keringésben (33).

Parainfectiosus EM a leggyakrabban morbilli, rubeola, varicella utdn fordul

eld.

A virusos betegségeket kiséré demyelinisatio lehetséges mechnizmusai a ko-

vetkezék:
1. direkt virus hatas,
2. virus indukélta immunreakciok,

2.1. ellenanyag és/vagy sejt-medialta reakciok,

2.2 myelin antigénekkel szembeni talérzékenységi reacié (pl.: myelin
membréan atigenitdsanak megvéaltozdsa vagy myelin antigének virus bu-
rokba vald beépiilése),

2.3. a virus ellen termelt antitestek keresztreakciot adnak a myelinprotein-
antigénekkel,

2.4. ,tétlen szemléld” mechanizmus (az immunolégiai folyamatok kdzben fel-
szabadulé anyagok a szomszédos teriileteken myelin destructiét okoznak),

3. az immunrendszer szabdlyoz6 mechanizmusainak sérilése virushatds kovet-
keztében (21).
Parainfectiosus formakban az alapbetegséggel egy idében jelentkez6 idegrend-
szeri szov6dmény direkt virushatds, mig a késébb (2.—3. héten) keletkez6 komp-
likaciék autoimmun mechanizmus révén jonnek létre, szdvettanilag is megfelel-
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nek az EAEM-nek (25). Varicellat, rubeolat kovetd neurologiai szovédményék-
ben demyelinisatiét nem észleltek (ok?).

Az acut haemorrhagias leukoencephalitist (liquorban granulocytdk és vvt.-k)
a parainfectiosus EM sUlyosabb esetének tartjak (29). Kérszévettanilag nemcsak
a vénas, hanem az arteriolds szarak is stlyos elvaltozasokat mutatnak: fibrinoid
necrosis, fibrines exsudatum a perivascularis térben, vvt.-extravasatio, kérnyez6
szOvetek necrosisa, granulocyta infiltratio.

Kanadaban és az USA-ban évente 3500 friss GBS-s beteget kezelnek. Ennek
klinikai tlineteit 85%-ban el6zi meg virusos megbetegedés; 10—12%-ban észlel-
tek EBV, CMV ellenes ellenany”gtiter emelkedést. A baktériumok koézil a Bor-
relia burgdorferi, illetve Mycop*usma pneumoniae okozhat GBS-t. Immunoldgiai
jellemzd@i: az idegrendszer antigénjei stimulaljak a keringd lymphocytakat (7),
a liqguorban oligoclondlis 1gG szaporulat, myelinellenes ellenanyag felszaporo-
dasa a serumban; a laesio helyein IgG, IgM, IgA lerakddas figyelhet6 meg. Az
influenza szerepére hivja fel a figyelmet egy az USA-ban elvégzett tanulmany.
A National Influenza Immunization Program keretében (1976. X. 1—1976. XII.
16-ig terjedd id6szakban) az Influenza A ellen oltottakat és a nem oltottakat ha-
sonlitottdk 6ssze — milyen gyakorisagban alakul ki az egyik, illetve a masik
csoportban GBS. Az oltdsokat koveté 3. héten 16-szoros incidenciat talaltak a
nem oltott controll csoporthoz képest (21)!

Fert6zések és autoimmun folyamatok szerepe az idilt gyulladasos bélbetegségek
(IBD) aetiologiajaban

1. A béihuzam immunoldgiai sajatossagai
A bélbolyhok kiteritett felszine kb. 140 m2 mely aktiv felszivofelilettel fordul az
ember szaméara lényegében a kulvildghoz tartozd béltartalom felé. A felszivddas so-
sordn bejutd anyagokkal és potencialisan pathogen agensekkel szemben részben vé-
dekez6 funkciot, részben toleranciat kell mutatnia a bél immunapparatusanak.
Melyek azok a sejtek és anyagok, amelyek ezen specialis funkcidkat ellatni képe-
sek?

A) A lymphocytak egyedill a bélben helyezkednek el intraepithelialisan, kdézvetlenil
érintkezve a béltartalommal. Az itt taladlhaté sejtek 3u%-a Ts (suppressor-cyto-
toxikus) sejt.

B) A Peyer-plakkok felett 1évé M-sejtek. melyek aktiv pinocytosissal prezentaljak
a nyirokszovet szaméra a bél antigénjeit.

C) Magaban a Peyer-plakkban nincs plasmasejt. f6leg B limphocytakbol all. A B
sejtek a bélfalbél a ductus thoracicuson, majd a vérerek utjan a bél lamina
propridjaba, az eml6be, a majba és a genitalidkba jutnak, ahol plasmasejtekké
differecialédnak és lg-t termelnek.

D) A tobbi nyirokszdvett6l eltér6en a béihuzam f6 immunglobulinja az IgA és IgM.
melyek a secretory-piece-hez kapcsolddva jutnak a lumenbe. Normalis korilme-
nyek kozott az IgE es 1gG termelés minimalis. Az IgA (mely klasszikus Gton nem
kot complementet. nem opsonizal és igy nem valt ki gyulladasos reakcidt) a bél
lumenében a baktériumok és virusok inaktivalasat, adherencia-képességének
csokkenését idézi el6 (39, 40).

2. Fert6z6 agensek és immunoldgiai folyamatok az idult gyulladasos
bélbetegségekben

A colitis ulcerosaval (CU) és Crohn-betegséggel (CD) kapcsolatba hozhaté kor-
okoz6k harom csoportba oszthatok: ismert pathogen &gensek, ismert apathogen
bélbaktériumok és nem teljesen identifikalt, illetve specialis kérokozok csoport-
jara (20).

Az ismert pathogen agensek kozil az IBD fellangolasaban szerepik lehet a
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Norwalk- és Rotavirusoknak (15). A megvaltozott immunkompetencidaval hozha-
t6 kapcsolatba a CMV titer emelkedése (14, 22). A baktériumok kozil IBD-ré
emlékeztet6 képet a Yersinia enterocolitica és a pseudotuberculosis, a Campylo-
bacter foetus, a chlamydiak, toxinjaik révén a clostridiumok, az amoebak kézil
az Entamoeba hystolytica képes létrehozni (8, 41). Ezek aetioldgiai szerepe ellen
szOlnak a valddi IBD epidemioldgiai sajatossagai (az északi, civilizalt varoslakok
kérében észlelt magasabb, az enteralis fert6zések gécaiban megfigyelt alacso-
nyabb incidenda), mégis tobb esetben felvet6ddtt kivaltd, aktivalé hatasuk. Ezt
az osztadlyunk betegeinél észleltek is alatdmasztjak (41). Egyes szerz6k CI. diffi-
cile toxint tudtak kimutatni a kdrkép sulyossagaval ardnyos gyakorisdggal (43),
mig masok éppen inaktiv stddiumban lév6 Crohn-betegeknél verifikaltak a bak-
tériumot (12).

Az ismert apathoyen bélbaktériumok esetleges szerepére is tobb adat utal (5.
22, 33). A normalis bélflérahoz tartozé aerob baktériumok nagy szazalékban mu-
tathatok ki a magasabb bélszakaszokon is, ahol antitestekkel fedetten teleped-
nek meg (4, 33). Ezen aerobokkal szemben magas titer(i szérum immunglobulin-
szintek mérheték.* (26.)

Nagy érdekl6dés mutatkozott az Enterobacteriaceae torzsek (elsésorban az E.
coli 0—14-ben megtalalhaté) un. Kunin antigénje ellen termelt, a bélfal antigén-
jeivel keresztreakciot add, féként IgM tipusu antitestek irant (22, 33, 39). Bar
titerszintjuk nem ardnyos a betegség aktivitasaval, in vitro nem pathogenek,
mégis részt vehetnek az antitest dependens cellularis cytotoxikus reakcidkban és
imrnunkomplexek létrehozasaban (22).

Az anaerobok ellen ellenanyagokat mutattak ki a colon mucoséajaban, szere-
puk azonban kétes (32).

Az utébbi id6ben a figyelem f6ként az eddig biztosan nem identifikalt, Gj kor-
okozok felé irdnyult. Chiodini és Thayer egy lassan ndv6 mycobaktériumot te-
nyésztettek ki Crobn-betegek mitétkor eltavolitott bélszakaszaibdl, mely ellen
a serumban antitesteket mutattak ki. Ezzel magyaraztdk az immunoloégiai elté-
réseket is (8). Mas szerz6k ezt meger@sitették, illetve ellenkezé eredményre jutot-
tak (11, 23).

Gitnick és munkatarsai viruskimutatasi eljarasokkal egy sziirhet6, 69 /um
korili nagysagld RNS-virus aetiolégiai szerepét vetették fel. Ez azonban a késéb-
biekben sem igazolédott, mivel ugyanezen szerz6 kérdGjelezte meg elséként fel-
tevését (18, 19). A sejtfaldefektusos pseudomonasokkal a helyzet hasonld (19).
Mind a CU, mind a CD esetében kiilonb6z6 (még azonos betegségen belil is el-
téré) HLA tipusokat taladltak. A meghatarozott HLA asszociaci6 és a csaladi hal-
mozbdés felveti a genetikus praedispositio lehetéségét.

Az irodalomban, a fenti eredményeket Osszefoglalva, az IBD-t az infectiés
agensre, genetikai praedispositio alapjan létrejott kéros immunvalasznak tart-
jak (22, 24, 33).

_* Ez ut6bbi a gyulladas aspecifikus hatdsaival, illetve a bélfal nagyobb permeabi-
litasaval magyarazhatd, akarcsak az IBD-ben észlelt tej- es egyéb etelallergenekkel
szembeni magas antitestképz6dés (26),
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Majsejtkarosodas hepatitis B virus infectioban
— (auto)immun mechanizmusok
IU'"— A >

Az emberi méaj viralis megbetegedéseit leggyakrabban a szlkebb értelemben
vett hepatitis-virusok okozzak. Az in vitro és in vivo végzett megfigyelések arra
utalnak, hogy a majgyulladasra jellemz6 sejtpusztulas kiilonb6z8 virusok esetén
mas-mas mechanizmus révén jon létre (1, 3, 9). A hepatitis A (HAV), non-A
non-B (HNANBYV), valamint a delta virus (HDV) nagy val6szinGiséggel direkt
cytopathogen tulajdonsagokkal rendelkezik. Ezzel szemben a hepatitis B virus-
nak (HBV) direkt méjsejtkarosité hatasa nincs. Erthetd, hogy pontosan a HBV-
fert6zések esetében —, ahol a klinikai kép a tlinetmentes hordozo6 allapottol a
heveny méajgyulladdson &t a chronicus hepatitisig széles spektrumot &lel fel —
nagy hangsulyt kapnak az infectio és az immunvalasz kdlcsonhatasai.

Az egyik legtobbet vizsgalt kérdés: milyen médon aktival a HBV-fert§zés
olyan folyamatokat, amelyek a ,sajatként” nyilvantartott hepatocytdk elpuszti-
tdsara iranyulnak? Heveny virushepatitishen az alabbi tényez&ket tételezziik fel
(2, 10, 1V, 30, 40, 44): a fert6zott majsejtek felszinén megjelennek a virusgenom
allal kodolt antigének. Egyidejlleg szintetizalddik egy . osztalyl histocompati-
bilitasi antigén (MHC—IJ is; ezt interferon (IF gamma) is potencialja. A fenti
markerek, valamint egy interleukin szignal (IL—1) specifikus receptorokkal ren-
delkezd effektor T lymphocytakat aktivalnak és lehetévé teszik a majsejtekhez
valo kotédésiuket, ami cytotoxikus reakcio révén cytolysishez vezet. Egyidejlleg
— helper T-lymphocytdk kozvetitésével — megindul a T—B sejt kommunikacio
és az immunvalasz humoralis oldala is bekapcsolodik a folyamatba. A viralis
antigének antiviralis antitestek termelését inditjak meg, bizonyos autoantigenek
ellen pedig autoantitestek képz6dhetnek (3, 9, 34, 37). A virusellenes antitestek
kozoétt vannak virusneutralizdlé hatastak is (17, 44). Az autoantitestek nem
szervspecifikus csoportja nem jatszik Iényeges szerepet a hepatitisek patomecha-
nizmusaban. Ezzel szemben a sejtmembréanbél izolalhaté liver specific protein
(LSP) ellen termeit autoantitest kulcsfontossagunak tlnik az acut és chronicus
hepatitisek kialakulasdban (3, 34). Egy masik membran-alkotérész, a liver
membrane antigen (LMA) ellen képz6d6 antitestet pedig a prim&rén autoimmun
méajgyulladasokkal hozzak 6sszefiiggéshe (34).

A cellularis és humoralis faktorok sajatos dsszekapcsol6dasa figyelhet6 meg az
antitestdependens cellularis eytotoxieitds (ADCC) folyamata sordn, mely valészi-
nlileg tébb, kilonféle aetiologidju idult majbetegségben a ,végsé kozds” végre-
hajté mechanizmus szerepét tolti be. A sejt pusztulasat itt is az effektor T-
lymphocyta idézi el6, a sejt—sejt kapcsolatot azonban — Fc receptorok kdzveti-
tésével — specifikus antitestek biztositjak (6, 29).

Heveny virushepatitisben mind az effektorsejtek aktivitdsa, mind az autoan-
titestek jelenléte csak id6legesen mutathato ki (9, 35, 44). A reconvalescens szak-
ban, elsdsorban suppressor T-sejtek &ltal kdzvetitett reqgulacié eredményekép-
pen, az immunreakcié fokozatosan kialszik. 1dult majgyulladas esetén més a hely-
zet. Ennek hatterét a 2. sz. &bran foglaljuk &ssze.
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HBVY infekcié

-genetikai hattér

mkornyezeti faktorok

AZ IMMUNREGULACIO ZAVARA

persistadld infekciod autoantigének

tolerantia csokkenés

Allandosult

effektorvala sz

CHRONICUS HEPATITIS

2. dbra. Immunregulacié zavara és chronicus hepatitis kapcsolata

A genetikailag determinalt tulajdonsagok az immunrendszerre is jellemz&ek,
kifejez6désiiket a kiils6 és bels6 kornyezet tényez8i befolyasoljak (36). Amennyi-
ben az immunregulaci6 zavart szenved, a korokozé elimindldsa nem torténik
meg maradéktalanul, és csdkkenhet a tolerancia egyes autoantigenekkel szem-
ben is (9). Mindezek végs6 soron allanddsult effektorvalaszt, folyamatos sejtpusz-
tuldst, idilt gyulladdst vonnak maguk utan. Az immunvalasz lépéshatranyba ke-
ril az infectioval szemben, nem tudvan megfelelni biologiai célszeriiségének, az
id6 el6rehaladtaval kés6i kovetkezmények (majcirrhosis, tumor) kialakulasa
is lehet6vé valik.

A fent vazolt kéroktani tényezéket a nem szelektiv immunsuppressio nem
korrigalja kell6 hatékonysaggal. A megoldast a specifikus antiviralis therapia
—, amely ma nem &ll rendelkezésiinkre —, avagy a célzott immunmodulaci6 je-
lenti, a kéros immunregulacié pontos befolydsolasa, amely felé az interferon- és
interleukin-kutatds soran tettik meg az elsd lépést (35, 42).
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Maj. L. Rokusz M.D.M.C., M. Makara M.D., J. Sink6 M.D.:

INFECTIOUS DISEASES AND AUTOIMMUNITY
The authors outline the essential functions of immune system and the main variants

of antibody formation. They review pathomechanism of neuroallergic affections,
chronic colitis and liver cell damage caused by hepatitis B virus.

Madliop mJcJl. PoKyc, M. Manapa,  Illhhko:
HH3>EKHHOHHbIE EOJIEBHH MABTOHMMYHHTET

ABTOpbI flaiOT KpaTKHft 00pos O BajKHEMUIHX 4HKINSLX HVIMHHOU CHCTeMbl H O raaBHbIX
BO3MO>KHhix BapHaHTax 06pa30BaHHH aHTHTejia. OnnchiBaioT naTOMexaHH3M HeBpoa/uieprHHec-
KHX naTonorHHecKHX coctoshhh, xpoHHMecKoro KQJiHTa h HapyinemiH kjictok neneHM BwpycoM
renaTHTHc E.
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Tapasztalataink a lasersugar alkalmazéaséaval
sebészeti osztalyunk anyagaban

Erkezett: 1988. 11. 04.

Kulcsszavak: laser, liasi sebészet, dermatochirurgia

Szerz6k az irodalom feldolgozasa, az Allatorvostudomanyi
Egyetemen végzett kutyakisérletek utdn a SOTE Ill. Sebészeti
Klinikdjan a gyakorlatban tanulméanyoztédk a C02 laser sebé-
szi alkalmazhat6sdgat. Tapasztalataik alapjan a rendelkezé-
stikre 4ll6 TUNGSRAM RT. TLSfi tipust 60 watt teljesitmé-
nyl és a KFKI YAG—450 tipust Nd-YAG 100 watt teljesit-
mény( sebészeti laser-berendezések hasznalatat megkezdték.
Gyomorresectiok, cholecystectomiak, abdominoperinealis ex-
stirpatiok, mamma ablatidk, ulcus cruris, dermatolégiai m(ité-
tek kapcsén az eszkdzoket sikeresen alkalmaztak. Beszamol-
nak a rendelkezésikre all6 Nd-YAG ésa CO?laser eszk6zok-
kel kapcsolatos tovabbi terveikrél.

A Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation angol nyelv( defi-
nici6. Az ebbdl képzett betliszobol keletkezett a LASER elnevezés, aminek jelen-
tése: fényhatds a sugarzas gerjesztett emissziojaval. (A magyar nyelvben a lézer
sz6 valt kdzhasznalatava.)

A laser elméleti alapjait Townes és munkatarsai (1) dolgoztdk ki. Az elsé.
kisméretli rubin lasert Maimann (3) készitette 1960-ban. Az els6 sebészeti CC>
lasert Pollanyi készitette (1). Orvosi alkalmazésat 1964-ben kezdték el Boston-
ban.

Magyarorszagon a kutatok és klinikusok az els6 kilfoldi tapasztalatokat fel-
hasznadlva mar 1966-ban alkalmaztdk a lasert. EI6sz6r Mester szamolt be a laser
biostimulatiés felhasznalasarol (5 6). Kovacs a négyogyaszatban (3), Téth a
mellkasi és hasi sebészetben (10, 11), Tor6k endoszképon keresztiil a gastroente-
rolégidban (12) hasznalta a lasereket.

Az évek soran tébbfajta laserkésziiléket fejlesztettek ki, amelyek kozul inté-
zetlink jelenleg COo-, Nd-Y AG-laserekkel rendelkezik.
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A lasersugar tulajdonsagai:

— a lasersugar térben és idében koherens, monokromatikus, polarizalt fény.
maximalisan koncentralt optikai energia,

— elektromagneses mez6t kelté és ionizalé hatasa,

— tulajdonsagai lehetévé teszik, hogy a laseriény igen kis teriileten, minimalis
veszteséggel fokuszalhatd legyen. igy a lasersugar ,fénykésként” mikodve
mtéti eszkdz lehet (3).

Az él6 szbvetbe iranyitott laserfény bioldgiai hatdsa az alkalmazott energia
nagysagatol fligg. A besugéarzasi erengia, amelyet joule-ban fejeziink ki, egye-
nesen aranyos a laserfény watt-ban kifejezett teljesitményével, valamint a be-
sugarzds masodperchen kifejezett id6tartaméval (energia = teljesitmény X be-
sugarzasi idd).

A nagy teljesitmény( laserek hatasara a szOvetek photocoagulatidja (a sejtek
fehérjéinek kicsapodasa), majd photovaporisatiéja (a sejtek elparologtatasa) jon
létre (7. 3). Ha viszont az él6 szovetet Kkis energiaju lasersugarral kezeljiuk, a
sejtben nem jonnek létre morpholdgiai elvéaltozadsok. A kis energiahatasnak bio-
stimulatio az eredménye, amit szdmos megfigyelés bizonyit (2, 3, 5).

A laserek sebészeti alkalmazhat6sagat a kisérletes és pathol6giai vizsgalatok,
majd az ezeket kovetd kedvezd klinikai eredmények is igazoltdk (4, 13, 14).

Fenti ismeretek birtokaban kezdtik el osztalyunkon a ,laserkés" hasznalatat.

Anyag és moédszerek

Osztalyunkon 1983. 09. 06-an vé-
geztilk az els6 m(tétet a TUNGS-
RAM RT. TLS( tipusta Coj lasor-
készulékével. A gép a nagy telje-
sitmény( laserkészilékek csalad-
jdba tartozik. Kimeng teljesitmé-
nye 0—60 watt. Kétféle izemmad-
ban miikodtethetd (folyamatos
Uzem, impulzus lGzem). Célz6 fé-
nye: vords, heliumneon laser. A
KFKI altal gyartott YAG—450 ti-
pucsi Nd-YAG nagy teljesitmé-
ny( laser, kimené teljesitménye
0—100 watt, célz6 fénye: voros,
heliumneon laser.

1 abra. TUNGSRAM RT. TLSH,
tipust CO05 készulék
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Osztalyunkon 1989. 07. 15-ig 79 m{(itétet végeztiink nagy teljesitmény( laser-
eszkozeinkkel Ebbd6l 46 mitét a CO> 33 mtét az Nd-YAG laserrel tortént. Ese-
teink felsorolasa diagnosisok és mi(tétek szerint:

— ulcus duodeni et ventriculi — Billroth I, 1l
— ulcus pepticum jejuni — resectio + vagotomia
— cholelythiasis — cholecystectomia
— carcinoma recti — abdominoperinealis exstirpatio
— carcinoma mammae — ablatio mammae
— carcinoma perinei (localis recidiva) — exstirpatio
— fibroma pendulum — exstirpatio
— verruca vulgaris — exstirpatio 15
— caro luxurians — excisio 2
— ulcus cruris e traumam et thrombosim-

necrectomia, hamositas 33

AP MDD O L O

A CCk-késziilék energiajat minden esetben fokuszéalva, folyamatos tGzemmod-
ban végasra hasznéltuk. A gyomor- és bélfal atvdgdsahoz minden esetben a
Szovjetuniobol beszerzett, sugarvezetével ellatott, sugarelnyeld védofelilettel
bevont fogokat hasznaltunk, amelyek lasereszkéz hasznalatdhoz el§irt munkavé-
delmi eléirdsoknak a legjobban megfelelnek, hasznélatat Iényegesen megkdnnyi-
tik és biztonsigossa teszik. A tovabbi sériilésveszély kikiszébolésére az izolalas
élettani séoidatba martott textiliaval tértént. A személyzet védészemiiveget vi-
selt, illetve a szemiiveget visel6k dioptrids Uveglencséje is megfeleld védelmet
nyujt. A keletkezd égési gazt a kdzponti szivo segitségével vezettik el a mi(téti
tertletrdl.

2. abra. CO> laserrel atvagott 3. abra. Elektrokauterrel atvagott
gyomorfalrészlet. , keskeny” necroticus ~ gyomorfalrészlet, ,széles” necroticus zona
zona

Sajat tapasztalataink alapjan megerdgsithetjik, hogy az eszkdzok alkalmasak a
gyomor-, bélfal, epehdlyagfal, b6r atvadgasara. Betegeink jél gydgyultak. Az al-
talunk végzett 75 miitétet kdvet6en sem intra-, sem postoperativ szovédmeényt
nem észleltink. Az Nd-YAG eszkdzt a rendelkezésre &ll6 kézidarabbal csak
necrectomidra és hamositasra alkalmaztuk. Megfelel§ kézidarabok segitségével
a m(téti skéala kiterjeszthet6.
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Megbeszélés

A laserek orvosi alkalmazasat a hazai klinikusok méar 1966-ban elkezdték
(5, 6). El6szoér a kis, majd a nagy teljesitmény( laserek keriltek alkalmazasra
(3, 10, 14). A CCb laser altal kibocsatott fény hullamhossza 10,6 “m, az infravo-
rés tartomanyban helyezkedik el, az emberi szem szaméara lathatatlan. A CO>
laser sebészi alkalmazhat6sdganak alapja az, hogy a nagy viztartalmua szévetek-
ben rovid daton kb. 0,2 mm mélységben elnyel6dik. Irodalmi adatok szerint a
hémérséklet fokuszaban kdzel 100 °C és a vagastdl 2 mm tavolsagban nem ész-
lelhetd hémérséklet-emelkedés. A fokuszban 1—2 mm szélességben a szovet el-
parolog, ezt a terliletet 50—100 «m szélességli necroticus zéna 6vezi (10).

A CCx iaserrel végzett miitétek alapjan a kovetkezd, kedvezd tapasztalatok
foglalhatok 6ssze:

1. A TUNGSRAM TLSei mobilis eszkdz.

2. A szOvetek 4tvagasa kiméletesebb a kisebb mértékld vérzés miatt. A széaraz
m(téti terileten kdnnyebb dolgozni.

3. A necroticus zo6na kicsi, megbizhaté anastomosis készithetd.

4. Az atvagéas vonalaban a postoperativ oedema-képz6dés minimalis, vagy egyal-
talan nem képz6dik oedema, ez csdkkenti a szévédmény veszélyét.

5. Ha az eszkozt sugarvezetdvel ellatott, sugarnyelé védoéfelilettel bevont fogok-
kal kombindlva alkalmazzuk, a laserfény pontosan iranyithatd, igy a metszés-
vonal vezetése konny(vé és biztonsagossa valik.

6. A manipulaciéhoz sziikséges energia pontosan adagolhaté.

7. A beavatkozas sordn nem folyik &t aram a betegen, mint az elektromos kés
hasznalatakor, ezért kisebb a balesetveszély.

8. A vagas steril, az eszkdz a szovettel kozvetlenil nem érintkezik. A metszés-
vonalban létrejévé photovaporisatio egyben direkt sterilez6 hatasu is

A laserek sebészeti alkalmazéasanak tovabbi lehet6ségei

A fentiekben ismertetett COo laseren kivil intézetiink Nd-YAG (KFKI, MEDI-
YAG) laserrel is rendelkezik.

1. Nagy teljesitményi laser alkalmazésa:
a) Univerzalis vagoeszkdz, amely a sebészet minden teriiletén alkalmazhaté.
b) Vérzéscsillapitas
— a COz2 laser szoért fényként a miitéti parenchymas vérzések csillapita-
sara alkalmas (10),
— 0,5 mm-nél kisebb atmérdji erek esetében a CO2, 1 mm-nél nagyobb
dtmér6ji ereknél a Nd-YAG laser hasznalhaté vérzéscsillapitisra. (13,
14),
—‘az) Nd-YAG laser flexibilis endoszk6p manipulaciés csatornajan kvar-
szalon atvezetve a gyomor-bél traktus vérzései megsziintethetek (9, 14)
c) A gastrointestinalis traktus szlikiileteinek (daganatos megbetegedések) ke-
zelése
— malignus; inoperabilis tumoros megbetegedéseknél palliativ megoldés-
ként a lumen atjarhatova tételére alkalmas (nyelGcs6, vastagbél, vég-
bél) (10),
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— a benignus szlkiiletek endoszkdpos laser kezelése végleges gyogyulast
eredményez (9),
— therapias lehet6ség a laseres papillotomia, valamint a korai in situ
gyomor- és vastaghélrak lézeres eltdvolitasa (11),
d) fert6zott sebek (lagyrész, csont) fokuszalt 1ézerfénnyel sterillé tehet8k (10).
2. Kis teljesitmény( laser alkalmazésa:
a fenti eszkdzoket kis teljesitménnyel, defokuszait fénnyel is hasznalhatjuk.
llyenkor a biostimulatiés effektus érvényesil, segitségével az ulcus cruris, de-
cubitus jél behamosithat6. Pepticus fekélyek, colitis ulcerosdban szenvedd be-
tegek fekélyeinek gydgyulasat lényegesen meggyorsitja (5).
A lasereszk6z0k sikerrel felhasznalhaték a klinikum més teriletein is. me-
lyekb6l a teljesség igénye nélkil a kdvetkezéket emlitjik meg:
négyogyaszat: conisatio, hiively adenosis, herpes genitalis, n6gy6gyaszati mikro-
sebészet,
ful-orr-gégészet: gégepolyp, gége- és légcsé papilloma, gégehegesedés, kezdeti
stadiumban lév6 rosszindulatd hangszalagtumor, jéindulatd gége-
tumor, Remeke oedema, kisméretli orr-garat elvaltozasok, orr-
bemenetben elhelyezkedd szévetszaporulatok, orrvérzés csillapi-
tésa,
uroldgia: veseallomany-sebészet, penis carcinoma, hdgycsé condyloma, jéindu-
latl prostata-hypertrophia.
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Col. I. Papp M4j. Gy. Lukéacs Lt. col. K. Béanfai
LASER IN GENERAL .iIURGERY

Having reviewed special literature and performed experiments in dogs in the Vete-
rinary University, the authors studied the possible use of laser instruments in surgi-
cal practice ob the 3rd Department of Surgery, Semmelweis Medical University'.
Based on the experience obtained, they started to apply TUNGSRAM RT TLS«i
160 W) and KFKI YAG—450 (Nd-YAG 100 W) laser instruments. Successful gastrec-
tomies. cholecystectomies, abdominoperineal extirpations, mammectomies, varicose
ulcer operations and dermatological operations were carried out. The authors outline
further operations they expect to perform using the available laser instruments.

Tlojikobhiikm/cH. nana, Maiiop m/cJJb. Jlyxan, noffnojiKOBmtx m/c K. EaH<pan:
nPHMEHEHHE JIA3EPOB B OEIIEH XHPyPrHH

llocjie 06padoTKii jiHTepaTypHbtx aamibix h npoBcaeHHx 3KcnepHMeHTOB Ha cooaxax b Berepsi-
HapHOM HHCTirryTe, aBTopbi HCCliesoBixH EO3MOKHOCTL KnHHHHecKoro npiLMeHCHHH CO; aaaepa
b KjiHHHKe XHpyprkKH Ns 111 MesimwHCKoro yKiisepcHTeTa hm. 3cMMejibBeAca. Ha ocHOBaHHii
nojiyncHHoro ontiTa émjio Hanaro XHpypranecKoe npuMeHenne jxa3epoBnma TUNGSRAM RT
TLS6, c MonmocThic 60 Bt hrana KFKI Y AG—450 ¢ moiuhoctbio 100 Bt (Nd—Y AG). flaHHbie
npnéopbi yaaxHo npHMewuiHCh npn peaexuim xejiygKa, xoaeuiicraK TOMHH, al®OMHHO—nepime-
axbKbix 3KCT'/,prauiixx, yparcHim mojighhoh *eae3bi, onepa~H3HOM JieneHHH Bapiixoanbix job
HyepMaTOJiorHaecKHX onepamixx. ABTopbi naMenaioT cboh cooSpascemix no gajibHeianeMy
npiiMCHcmnc HMefomHxcH b hx pacnopaxceHKH na3epoB.
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Orszagos Testnevelés- és Sportegészségligyi Intézet
A véllizuleti arthroscopia javallatai

Dr. Berkes Istvan, dr. Csépai Dezs6, dr. Nemes Gyorgy, az orvostudoméany kandidéatusa

Erkezett: 1989. 09. 04.

Kulcsszavak: vallizilet, arthroscopia

Az OTSI Baleseti-Ortopédiai-Sebészeti Osztalyan 1986—
1989-ben 47 valliziileti arthroscopos beavatkozéasra kerilt sor.
A betegek atlagos életkora 26,8 év. Az ai'throscopia alapjan
11 esetben végeztek arthroscopos, 11 esetben nyitott mitétet
és 23 esetben konzervativ kezelést javasoltak. 2 rearthrosco-
piara kerilt sor.

Az arthroscoposan aperéltaknak tobb mint a fele mutatott
kitling, és jo eredményt a 6 hoénapos utdnvizsgalat szerint.
Komplikacio, szévédmény nem fordult el6.

A kozlemény ismerteti a beavatkozas technikajat és ered-
ményeit, valamint o6sszefoglalja a valliziilet arthroscopia ja-
vallatait és a fedett m(téti lehetéségeket.

Az endoszko6pos technika fejl6dése napjainkra lehet6vé tette a térdizilet mel-
lett tdbb maés izllet fedett viszgalatdt és miitéti kezelését is. Burman mar 1931-
btn a valliziletet talalta a legkdnnyebben endoszkopizalhaténak (6). A klinikai
gyakorlatban mégis csak 80-as évek elejét6l kezdett elterjedni a vallizileti
arthroscopia (1, 4, 5, 6, 8, 14).

Segitségével az elvaltozasok nagyobb pontossaggal kérismézhet6k és megfele-
16 esetben fedett mdtéti kezelés is elvégezhetd. llyen invasiv beavatkozasnal a
javallatok kritikus, korultekintd meghatarozasa szikséges.

Koézleményinkben 6sszefoglaljuk a vallizileti arthroscopia javallatait, besza-
molunk kezdeti tapasztalatainkrol és ismertetjik, a fedett miitéti lehetdsége-
ket.

Anyag és modszer

Az OTSI Baleseti-Ortopéd; -Sebészeti Osztalyan 1986 szeptemberétél 1989.
marciusig 45 betegen 47 vallizileti  arthroscopos beavatkozasra keridlt sor. A
30 férfi és 15 nébeteg koziill 26 volt sportold. Atlag életkoruk 26,8 év, a legfiata-
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labb 17, a legid6sebb 52 éves. A jobb és ball vall aranya 33:12. A traumas ese-
tek kivételével csak olyan betegeket arthroscopisaltunk, akiknél a megel6z6
konzervativ kezelés eredménytelennek bizonyult, és a hagyomanyos médszerek-
kel végzett vizsgalatok (klinikai, rontgen, 11 esetben arthrographia) nem ve-
zettek egyértelm{ kdrisméhez.

Az arthroscopidkat a kovetkezd javallatok alapjan végeztik:

idllt, therapiaresistens fajdalom 17 eset,
instabil vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) 11 eset,
traumas vallficam utéani allapot 6 eset,
ismeretlen eredetli mozgasbesz(ikilés 7 eset,
ismétl6dd elakadas 4 eset,
re-arthroscopia 2 eset.

A betegeket korhazi fekv6betegként lattuk el.

A beavatkozasokat altaldnos érzéstelenitésben, oldalfekvésben, kartarté szer-
kezet nélkil, Storz-féle 4,5 mm-es arthroscoppal, 30° és 70°-0os optikaval, vala-
mint tv-endokameréaval végeztik (1. &bra). Az arthroscopot mindig dorsalis
behatoladsbd6l vezettik az iziletbe, amit elétte s6 oldattal (Salsol) feltdltottink.

1 kép: Valliztleti arthroscopia hatsé
behatolésbal

Az iziulet feltdltésére 21 esetben csak folyadékot és 12 esetben folyadékot és
gazt (CCb) alkalmaztunk. A tapintd horgot és az operaciés eszkdzoket ventralis
és,vagy cranialis behatolasbdl juttattuk be a izlletbe. Az altatasi jegyz6-
konyvek szerint a diagnosticus arthroscopiak atlagosan 66 percig (25—150), az
operativak pedig atlagosan 94 percig (45—180) tartottak.

Az arthroscopos beavatkozasok végén a behatoldsi helyeket nem zartuk var-
rattal. A végtagot 2 napra Desault-kotéssel rogzitettik. Diagnosticus arthrosco-
pia utdn a vizsgéalatot kdvetd napon, operativ utan pedig a fedett m(tétet kdve-
t6 masodik napon bocsajtottuk haza a betegeket.

Amikor a talalt lelet alapjan nyitott mdtét bizonyult szikségesnek, akkor
azt ugyanabban az érzéstelenitésben azonnal elvégeztiik. Kontroll vizsgalatok a
beavatkozast- kdovetd 1 héttel, 1 honappal és 6 honappal torténtek. Az ered-
ményt a Neer-féle funkciondlis klasszifikacié (15) alapjan értékeltik. A nyi-
tott moédszerrel operalt betegek eredményei nem szerepelnek ebben a feldol-
gozéasban.
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Eredmények

Arthroscopidval a kovetkez6 elvaltozasokat talaltuk:

synovitis 6 eset.
biceps tendinitis 5 eset,
labrum glenoidale sériilés instabilitds nélkdl 4eset,
rotator kdpeny degenerativ kdrosodas Beset,
labrum glenoidale sérilés instabilitassal Beset,
izlleti szabad test deset,
Bankart laesio Seset,
supraspinatus tendinitis 3eset,
humerus fej chndropathia 3eset,
negativ lelet 4eset,
Osszesen: 47eset.

Az arthroscopos koérisme alapjan 23 esetben konzervativ kezelést alkalmaz-
tunk, 11 esetben fedett és 11 esetben nyitott miitétet végeztink!

2 betegnél re-arthroscopiara kerilt sor. Mindkett6juknél az els6 negativ le-
let ellenére panaszaik (elakadas, illetve fajdalom) tovabbra is fennélltak. A
megismételt vizsgalat soran egyikiknél izileti szabad testet taldltunk, amelyet
fedetten eltavolitottunk, a masik betegnél azonban ekkor sem taldltunk mitétet
igényld intraarticularis elvaltozast. A javallat, a kdrisme és kezelés dsszefliggé-
sét az 1 sz. tdblazat szemlélteti.

1 sz. tablazat

Koérisme
I R R E
= i e _ ;gg’ E‘E— ii = ié 5; = "
e S zEERiisIEC f 5 .
> 2o ©5w® Ogw w©Og N = S5 :_gg b %
%) me _,9c xox £ Zao o'® n TG = z ©
H Féajdalom 6 2 2 1 2 2 2 17
Instabil vall 4 1 1 2 3 11
Traumas vall 4 2 6
Mozgéasbeszi- 3 2 1 1 7
< kulés 2
> Elakadas 1 1 4
Re-scopia 2 4
Osszesen: 6 6 4 6 6 4 5 3 3 4 33
Konzerv, keze- 6 6 1 2 3 2 3 23
1és
Arthrose, mi- 4 2 4 1 1
tét ]
w Nyitott mtét 6 5 11
N Re-scopia 2 2
w
hd Osszesen: 11 1 1 1 1 1 1 47

Konzervativan kezeltik valamennyi synovitises — 6 eset — és tendinitises —
biceps tendinitis 6, supraspinatus tenditis 3 (2. abra) betegek; komplex funkci-
onéalis fiziotherapidval és non-steroid gyulladascsokkenté6kkel. Hasonl6 thera-
piat javasoltunk egy instabilitds nélkili labrum glenoidale sérilt, két degene-
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2. kép:

3. kép:

4. kép:

5. kép:

6. kép:

1990. 2. sz.

Biceps tendinitis. 1 Biceps in.
2. Sulcus bicipitalis bemenete.
3. Humerus fej

Vallizuleti arthroscopos miitét
shaverrel

A sérult labrum glenoidale el-
tavolitasa

A humerus fej porcelvaltoza-
sanak shaverezése

Vallizileti szabad test
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rativen karosodott rotator kdpeny(, és 2 hummerus fej porcelvaltozasos, vala-
mint 2 negativnak talalt beteg esetében. Feltehet6leg a jov6ben ilyen elvaltoza-
sokndal is mitétet végziunk. Arthroscoposan operéltuk az instabilitds nélkuli
labrum glenoidale sériiléseket (4 eset). A sérilt részeket specidlis motoros kés-
sel (shaver) és/vagy punch-szer(i eszkozzel tavolitottuk el (3. és 4 &bra).

A rotator kdpeny izfelszini részeinek degenerativan karosodott részleteit
(2 eset) és a humerus fej, porcelvaltozasait (1 eset) ugyanezzel a modszerrel lat-
tuk el (5. abra). 4 betegnél izileti szabad testet ugyancsak fedetten tavolitottunk
el (6. abra). Fiatal sportolok acut vallsérilései miatt 5 esetben hajtottunk vég-
re nyitott mdtétet. A labrum glenoidale instabilitdssal jard sériléseinél (6 eset)
Putti-Platt szerinti —, Bankart laesional (5 eset) pedig modositott Bristow ope-
raciot végeztink. Ezekben az esetekben 40—80%-ban jelentkezd recidiv luxa-
tio (9) elkerllése céljabol kerult sor a korai mitétre.

Betegeinknél intraoperativ komplikdci6 vagy szov6dmény nem lépett fel
dsszesen 5 beteg szdmolt be az arthroscopidt kévetd, kés6bb megsziiné fajda-
lomrél.

6 hénapos utanvizsgalatot 8 fedetten operalt és 13 konzervativan kezelt beteg-
nél tudtunk végezni. Nalunk sem korai, sem kés6i postoperativ szévédményt
nem taléltunk.

A konzervativan és arthroscoposan kezelt csoport Neer szerint értékelt ered-
ményeit az aldbbiakban foglaljuk 0Ossze:

Konzervativan  Arthroscoposan

kezelt operalt
N° 13 N° 8
Valljunkci teljes 8 °
korlatozott
megsziint 4 >
Eredeti panasz enyhiilt 5 2
véltozatlan 4 1
Ujabb matét igen 4 2
tervezett nem 9 6
KitdnG 4 4
Funkcionalis jo 2 2
klasszijikaeio megfelelé 3 —
rossz 4 2

A konzervativan kezelt betegek kevesebb mint a fele (6 beteg), az arthrosco-
posan operalt betegeknek tébb mint fele mutatott kitind-jo eredményt a 6 ho-
napos kontroll alkalmaval. A fedetten operalt betegek atlagosan 23 napot tol-
tottek betegdlloméanyban, a sporttevékenységet pedig Aatlagosan 43 nappal
a mitétet kovetéen kezdték el.

Megbeszélés

1500 térdizlleti arthroscopia tapasztalatainak birtokdban kezdtik el a vallizi-
leti beavatkozasokat. A térdnél szerzett — valamint a megel6z6 bonctermi gya-
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korlat — nagyban segitette a technikailag nehezebb vallizileti arthroscopia
kivitelezését.

Az elsd vizsgéalatoknal réntgen képerdsitét alkalmaztunk az arthroscop bizto-
san intraarticularis helyzetének ellen6rzése céljabol. A diagnosztikai tévedések
és a szov6dmények csdkkentéséhez és elkeriiléséhez a beavatkozas technikaja-
nak, valamint az endoscopos anatémidnak el6zetes tanulményozéasa és pontos
ismerete elengedhetetlen. Az arthroscopia a vall esetében sem helyettesiti a
hagyomanyos vizsgal6 és kezelési mddszereket.

A javallatok felallitasanal a kovetkezd alapelvek szigor( betartdsa ajanlatos:
Diagnostikus arthroscopia csak azutan végezhet6, ha
— a hagyomanyos vizsgalé modszerek (anamnesis, fizikalis-, réntgen vizsgéla-

tok, arthrographia, arthrotomographia) nem eredményeztek egyértelmd,

pontos koérismét, vagy
— ha az alkalmazott kezelés eredménytelennek bizonyult.

Ajanlhaté még konzervativ vagy m{itéti therapia eredményének ellendérzésére,
esetleg mitéti terv pontositasara. Differencidldiagnosztikai szempontbdl ese-
tenként célszerl elvégezni még az arthroscopia el6tt a nyaki- és mellkasi ront-
gen, EMG- és neuroldgiai vizsgalatokat is.

Az utlrahang, computertomographia és az MRI, mint ,non invasiv’ maédsze-
rek — ha alkalmazhaték — ugyancsak javasolhatok az arthroscopia el6tt a kor-
isme pontositdsara. Az ultrahang diagnosztikai pontossdga ugyan nem éri el
az arthroscopidét, a CT pedig tobbnyire a csontos viszonyokat tisztazza (9, 12,
13, 17), mig az MRI tovabb finomithatja a kérismét. Fedett m{tét csak akkor
javasolt, ha hagyoményosan vagy arthroscoposan szerzett pontos kérisme alap-
jan lehetéség van ra (pl. izileti szabad test), a szikséges targyi és személyi
feltételek, valamint gyakorlat adottak hozza és legaldbb ugyanolyan gyo6gyered-
mény varhat6 t6le, mint a hasonld, nyitott Gton végzett beavatkozastol.

Ennek megfelel6en a vallizileti elvaltozdsok korismézésében és kezelésében
osztalyunkon az aldbbi gyakorlatot alakitottuk Kki:

Sérilés, betegség
Anamnesis

Klinikai vizsaalatok

@
- s - - - 7 E
Radioldgiai vizsgalatok- a
(tobbiranyl specialis és tartott aH
rontgen arthrographia, arthrotomographia)
1 '0
Arthroscopia - - - -- =
Kezelés

Konzervativ Mitéti
1 sz. abra

Nyitott Arthroscopos
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Diagnosticus

— traumés vallficam

— instabil vall (szokvanyos vallficam vagy subluxatio)

— porcfelszin-karosodas gyandja

— izuleti felszin toérésének gyanuja

— izlleti blokk, elakadas, ,,pseudoblokk”

— régi, therapiaresistens fajdalom

— tisztazatlan eredetli mozgasbesz(kiilés

— supraspinatus in gyulladasos elvaltozdsadnak gyanuja

— biceps in intraarticularis sériilésének, gyulladasos elvaltozasanak gyanuja

— synovia elvaltozas gyanuja (synovialitis pigmentosa villonodularis meghataroza-
sa) biopsia

— mUtéti terv pontositasa (acromion plastioa, rotatorikdpeny-sériilés gyanuja)

— kontroll arthroscopia (kordbbi miitét, torés utan)

— fzlleti gennyedés okanak tisztadzasa és kezelése

— arthrographia indicatiéjanal kontrasztanyag allergia

Operativ

— izlleti szabad test

— labrum laesio

— szakadt, felrostozott, degeneralt biceps vagy supraspinatus in
— porcfelszin-karosodasok

— rotator kopeny sérulések

— synovia elvaltozas

— impingement syndroma (Mg. coracoacromiale atmetszés)

Az altaldnos javallatokon tul az indicatio konkrét tertleteit a 2. sz. tablazat-
ban foglaltuk &ssze.

Traumas vallficamot kovet6en, kiléndsen fiatal betegeknél, fontosnak tart-
juk az azonnali arthroscopia elvégzését.* Segitségével a legrovidebb idé alatt,
kozvetlenil tisztazhaté a sériilések tipusa és kiterjedése. igy a felesleges és is-
mert hatranyokkal bir6 immobilisatiés id6 kikiszdbodlhets, és azonnal elvégez-
het6 a jobb eredményt biztosité primer mdtét! EI6nyds az arthroscopia instabil
vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) esetében is.

A fenti két javallat alapjan elvégzett arthroscopidknél legtébbszoér a lab-
rum glenoidale és a tok sérilését talaltuk, amelyeknek nyitott ellatdsa jo, de
fedett mtétje is biztat6 eredménnyel elvégezheté (2, 3, 8, 10, 11, 16, 18).

A rotator kopeny elvaltozasai, véleményiink szerint elsésorban klinikai vizs-
galattal, arthrographiaval, vagy ultrahangos modszerrel jol korismézheték. A
kiterjedt rotator kopeny sériilések pedig csak nyitott m@téttel — néha acromion-
osteotomiaval — oldhatok meg. Arthroscopia csak azokban a kérdéses esetek-
ben indokolt, amikor a rotator képeny degenerativ kdrosodas jon széba.

Vallizileti gennyesedésnél, hasonldan mas izlletek ilyen elvaltozasaihoz, osz-
talyunkon nem végzink arthroscopiat, mert jelenlegi sz(ikds mszerkészletiin-
ket ovjuk, a betegek megfelel6 elkilonitésére pedig nincs lehetéségiink. Fej-
lett arthroscopos kultdraval és nagy szamu eszkdzzel rendelkez8 intézmények-
ben azonban ez is javallatot képezhet.

Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok

Az arthroscop — hasonléan a térdiziulethez — nemcsak diagnosztikus, hanem
m(itéti beavatkozésokra is alkalmas. A tipusos behatoldsi helyeken egyideji-
leg az optika, operaciés miszer és atoblit6 kanli vezethet§ az iziiletbe. Ameny-

* Ha a feltételek adottak.
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nyiben masodik operacios eszkdz is szlikséges, Ugy egy jarulékos, egyedileg va-
lasztott helyen célszerli annak bejuttatdsa. Bizonyos esetekben — kell6 6va-
tossdggal — barmilyen bemenet kialakithaté az operalandé terilet elérésére.

Az irodalom sokfajta vallizileti arthroscopos m{itétr6l szamolt be (2, 3, 5, 7,
8, 10, 11, 16, 18). Ezek a mtétek tilnyomorészt valamelyik izileti képlet sérilt
részének eltdvolitdsara korlatozddtak.

Az izileti szabad test eltavolitasa alegegyszer(ibb fedett m(itét. Hasonlokép-
pen konnyen Kivitelezhet6 a sérult, szakadt vagy levalt labrumrészek resec-
tioja, melyek mint a kosarfiilszerlien sérilt meniscus, becsap6dhatnak az izi-
letbe. Eltavolitdsuk utdn méretuktél figgben luxatids hajlam alakulhat ki, ezért
a refixatio jobb eredményt hozhat. A biceps in proximalis részének degenerativ
szakadasi izlleti blokkot alakithatnak Ki. Arthroscopos resectidjuk helyre-
allitja a szabad mozgast. Részleges synovectomia specidlis motoros forgdkés-
sel, tobb behatolasi nyilas igénybevételével végezhetd el. A rotator kdpeny fel-
rostozédott, sérult részei ugyanezzel a miszerrel tavolithatok el. Bonyolultabb
reconstructios arthroscopos mitétek is végezheték. Recidivalé vallficamoknal a
ligamentum glenohumerale inferius refixatidjat alkalmazzak (10, 11, 16) és Kki-
dolgoztdk a Bankart-laesio arthroscopos reconstructiojat is (3, 18). Septicus
vallizilleti folyamatokndal arthrotomiat helyettesithet az artroscopos debride-
ment 6blités. Az arthroscopos m{itéti beavatkozasok tipusait a 3. sz. tablazat-
ban foglaltuk 6ssze.

2. sz. tablazat
Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok tipusai

Eltavolitas, resectio, debridement
— fizileti szabad test

— sérult labrum rész

— sériult biceps in

— sériult supraspinatus in

— sérilt rotator képeny rész

— sérilt, karosodott porcfelszin

Synovectomia, biopsia
— hypertrophizalt, gyulladt synovia

Refixatio
— ligamentum glenohumerale inferius
— labrum rész

A vallizuleti arthroscopos miitétek kés6i eredményeirél egyenlére még a nemzetkozi
tapasztalat is kevés, ezért indicatidit sokkal koriltekint6bben, szigoribban kell fel-
allitani, mint a diagnosztikusét.

3. sz. tablazat

A véllizileti arthroscopia sz6védményei

— infectio — érsérilés
— porcfelszinsériilés — idegsérulés (direct, elongatio)
— labrumsérilés — emphysema

— bicepssérilés
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A vallizileti arthroscopia ellenjavallatai

Abszolit ellenjavallat:

— m{itéti beavatkozast kizarélag egészségi allapot,

— bdrinfectio,

— jelent6s mozgaskorlatozottsaggal jaré, elérehaladott arthrosis.
Relativ ellenjavallat:

— ha az arthroscopiatél nem varhaté szamottev6, Gjabb kdvetkeztetés,
— indicatio nélkili, un. luxus arthroscopia.

A vallizileti arthroscopia szévédményei

A szov6dmények arédnya nagyon alacsony (7, 8 10, 11). Ehhez a javallatok
szigorl betartdsa, maddszeres és kiméletes technika sziikséges. A lehetséges
szov6dményeket a 4. sz. tdblazat foglalja 0Ossze.

Infectio alig fordul el6. A sterilitds koOvetelményeinek szigori betartasdval
ennek veszélye minimalisra csokkenthet6. A porcfelszin, a labrum és hiceps
in jarulékos sérilései eréltetett behatolasi és mandéverez6 mozdulatok kovet-
kezményeként alakulhat ki. A vallizilet anatémiai adottsagaib6l adddé specifi-
kus, de ugyancsak iatrogén szovédmények (ér-, idegsériilés, emphysema, plexus
irritatio) tébbnyire a helytelen, durva technika miatt kovetkezhetnek be.

A ventralis behatoldsi hely pontatlan meghatarozasanal a vena cephalica,
dorsalisnal pedig a scapula nyak feletti ér—ideg képlete (nervus axillaris, ar-
teria circumflexa humeri dorsalis) k&rosodhatnak. A kar er@ltetett mozgata-
sa a nervus musculocutaneus, a nervus ulnaris, de még a plexus brachialis
talnyujtasat is el6idézheti. Ez elkeriulhet6 a kar fokozatos, 6vatos hlzasaval az
izulet szikséges distractidjakor.

Az izilet feltoltésére hasznalt folyadék esetenként extra — articularis fo-
lyadékgyllemet, a gaz pedig — altalaban veszélytelen — emphyseméat okoz-
hat. Ezek az arthroscop iziletb&l vald kicsuszasakor vagy a lagyrészek vastag-
sadganak pontatlan megitélésekor kdévetkezhetnek be.

Kovetkeztetések

Az &ltalunk eddig elvégzett beavatkozdsok szdma nem elégséges messzemend
kovetkeztetések levonasara. A jovében, nagyobb tapasztalat birtokaban, fel-
tehet6leg kesevebb lesz a negativ lelet és biztosan tobb fedett mdtétet vég-
ziink, ebben a megfelel§ betegkivalasztas is szerepet jatszik. Elsésorban olyan
esetek art.hroscopisaldsara toreksziink, akiknél egydttal fedett m(itét is indo-
koltnak latszik. Ezaltal a modszernek — a pontos diagnosis mellett — azt az
elényét igyeksziunk kihasznalni, hogy segitségével az &polési és a gydgyulési
id6 jelent6sen rovidithetd és a szov6dmények szama pedig csdkkenthetd.

Az eddigiek alapjan mi is tapasztaltuk, hogy az arthroscopia nagy segitsé-
get jelent a sérulékeny vallizilet elvaltozdsainak pontos kérismézésében és 0j
kezelési lehet6ségeket teremthet. A vizsgalat alapjan az is eldénthetd, hogy
konzervativ vagy mitéti beavatkozas sziilkséges-e, és a beteg szdmara a ha-
gyomanyos vagy a fedett mdtét elénydsebb-e. Tehat
— a térd utan a vallizilet a legalkalmasabb arthroscopiara,

— kivalo diagnosztikai modszer a vallizileti elvaltozasok koérismézésében,
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— kell§ javallat esetén pedig az elvaltozasok fedett, kiméletes mdtéti keze-
lésére is felhasznélhatd.

Summary

On the Traumatological-Orthopaedic-Surgical Department of the National
Institute of Physical Education and Sports the arthroscopy of the shoulder-jo-
int was carried out in 47 casses between 1986—89. The mean age of the pa-
tients was 26,8 years. Following the arthroscopy 11 patients underwent an
arthroscopic operation, 11 patients were operated traditionally and 23 patients
were treated conservatively. In two cases rearthroscopy was done.

After 6 month following up more than the half of the arthroscopic operated
patients showed excellent-good improvement. Complication, intergrowth did not
occured. The study describes the technique and the results of the suoulder-
joint arthroscopy summarizes the indication of it as well as the possibilities of
the closed operation.
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J. Berkes M.D., D. Csépai M.D., Gy. Nemes M.D.:
INDICATIONS OF SHOULDER JOINT ARTHROSCOPY

In the traumatological, orthopedic and surgical ward of the State Institute of Sports
Medicine, 47 arthroscopic interventions on shoulder joint were performed in 1986—
89. The mean age of the patients was 26,8 yeans. Relying on arthroscopic findings,
arthroscopic surgery was performed in 11 cases, open surgery was the method of
choice again in 11 cases while in 23 cases conservative therapy was indicated. In
2 cases, repeated arthroscopy was carried out.

More than the half of the patients with arthroscopic operation showed an excel-
lent regorvery evidenced by the 6-month follow-up examination. No complications
occurred.

The authors describe the technique and results of this intervention and summari-
ze the indications of shoulder joint arthroscopy and possibilities of closed surgery.

M. BepKeiu, ff. Henan, fib. Helieui:
HHJIHKAIIHH K APTPOCKOTIMH FUIEHEBOrO CYCTABA

B OTflgjieHHH TpaBMaTQUiorHH, opTone™HH » xupyprun rocyjjapcTBeHHoro HHCTHTyTa cnopTHB-
HoH IVEfIHijHHSI 6 buio npoH3BefleHO 47 apTpocKoriHuecKHX BMeigaTejibCTB iuieneBoro cycraBa »
nepnofle 1986—89 rr. Cpefl[HHH BO3pacT 6ojibKbix 6 bui 26,8 rofla. Hexofla H3 flaHHbix apTpocxonH-
necKHx HogjieflOBaHVH, apTpocKonHuecKas onepaipix 6 buia npoHaseseHa y 11 6ojibHbix, OTxpbiTaH
onepaqua — Yy Il, a » 23 cjiyuaiix 6buia npejyioxieHa KOHcepBaTHBHas TepaHHa. B 2 cjiyuaax
BO3HHKJI3 HeOOXOfIHMOCTbh HOBTOpHOH apTpOCKONHH.

OTJiHVHbie pe3yjibraThi nojiymumch Rojibuie neM'y nojiOBHHbi 6ojibHbix ¢ apTpocKonuHecKod
onepaqueH, xax 06 3tom CBHfeTCIbCTBYyioT flaHHbie, MecauHoro KOHrpojibHoro HccjieoBaHMVs.
Hocjie BMemaTeabCTB ocjiojkhchhs He HagjnoflajiHCh.

ARTopbi coodmafOT o TexHHKe BMemaTejibCTBa n 0 pe3yjibTaTax ero npHMeneHHa, n paccMaT-
pHBaKJT HHflHxagHH « apTpocKonHH njieneBoro cycTaBa n bo3mojkhoctn 3axpbiThix onepagHH.
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Dr. Nagy Elemér orvos 6rnagy

Tracheasérilés lovés és robbanas kovetkeztében''

Erkezett: 1989. «7. 17.

Kulcsszavak: tracheasériilés, 16tt sérilés

Eszaik-Jemenben a sana’a-i Al Thawra Korhazban ellatott
ket tracheasérultr6l szol a szerz6 beszamoldja. Egyik esetben
kézigranat-robbanas kovetkeztében ablakszilank farodott a
trachedba, melyet a beteg eltavolitott. Az els6segélyt nyujto
orvos a bdrsebet Gsszevarrta, ezt kdvet6 nyaki emphysemaval
kerilt a beteg felvételre a fenti korhazba. Szerz6 a varratot
eltavolitotta és nyitva kezelte a sebet. A beteg 7 nap malva
? yogyult. Masik esetben a beteg nyakanak elilsé reszét at-
ottek. a l8csatorna oldalr6l haladt &t a trachean. Szerz6 a
sérilt szdveteket kimetszette, a sebet késleltetett varrattal
zarta. A beteg sz6v6dmény nélkil gyogyult. Tracheasériilés
esetén a seb nyitott kezelése ajanlatos, mert a seb elsédleges
zarasa emphyseméhoz vezet.

A Jemeni Arab Koztarsasag (Eszak-Jemen) f6évarosaban, Sana’a-ban mikoédik
az eur6pai szinvonalnak is megfelel6 ,Al Thawra Modern General Hospital”,
melynek fil-orr-gégeosztalyan 1986. szeptemberét6l 27 hénapig dolgozott a szer-
z6. Szakorvosi tevékenysége soran fegyver okozta sériiléseket is ellatott. Mivel
hazdnkban ritkan taldlkozunk békeid6ben fegyver okozta sériilésekkel, az aléb-
biakban a szerz§ Osszefoglalta azokat a I6vési sériléseket, melyek ellatdsdban
része volt Jemenben.*

* A Magyar Fl-orr-gégeorvosok Egyesilete XXXIII. Kongresszusdn Szegeden,
1989. junius 3-an elhangzott eléadas nyoman
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Esetszam
a) Fej: filkagyloé (izolalt) 2
kils6fi.1 — kozépful — tarké 1
arckoponya (j. 0. mandibula, j. o. arclireg,
szajpad. b. o. arciireg) 1
agykoponya (temporo — parietalis regio) 1
b) Nyak: légcsd (izolalt) 1
gége (izolalt) 1
légcs6 — nyel6cs6 — nyaki gerinc 1
nyaki gerinc — nagyerek (oldalrél behatolt
lovedék azonos oldali ereket sértette
és megrekedt a gerincoszlopban) 1
c) Fej és nyak egylttes sérulése:
csecsnyllvany és nyaki erek (a. carotisext.) 1

A ful és-kdrnyezetének sériilését a Ful-orr-gégegydgyaszatban kozolte a szer-
26 (4).

Robbanas kovetkeztében sérilt beteg ful-orr-gégészeti szempontbdl Iényegesen
kevesebb volt, mint a 16vési sérult. A szerz6 egy esetben talalt robbanast kovetd
tracheasérilést.

Lovés és robbanas kovetkeztében két izolalt tracheasériltet kezelt a szerzd,
ezt a két esetet ismerteti.

Esetismertetés
1 M. H. 10 éves fit 1988. julius 25-én sérilt. Kézigranat robbanasakor egy kb.
5 cm hosszd, landzsahegy alak( ablakiivegszilank hatolt a nyak kézépvonalaba.

A sérilt a szilankot eltavolitotta, elsé orvosi ellatds soran vérzés miatt a sebet
catgut-tel zartak.

1 abra. M. H. 10 éves fil tracheasériilésének véazlata
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A beteg a sérilés utani 3. 6raban érkezett a kérhazba, nyaki subcutan emphy-
seméaval. A nyak b6rén a kozépvonalban egy varrat volt. Kéhogési rohamok so-
rdn haemoptoe jelentkezett. Altatasban tracheo-bronchoscopiat végeztiink (me-
rev bronchoscoppal), és a trachea mellsé falan az els6 és masodik tracheaporc
kozott vérz6, csillag alaku sérilést talaltunk. A pars membranacea épnek lat-
szott. Intub&lds utdn a bdérvarratot eltjvolitottuk, ekkor b8 vérzés jelentkezett.
Haradntmetszésbh6l a sérilést feltartuk és lekotdttuk a plexus thyroideus impar
robbanaskor sérilt agat. A trachea mells6é falan az els6 és a masodik trachea-
porc kozott anyaghiany nélkili, csillag alakl, athatolé sebzés volt. A sebbe gu-
miujj draint, a sebzugokba 1—1 varratot helyeztiink be. M(itét utdn tetanusz
antitoxint, prophylactikusan Ampicillint kapott. A beteg ébresztése utan nyelés-
probat végeztink vizoldékony kontrasztanyaggal, oesophagus sériilés nem lat-
szott. A 4. napon a subcutan emphysema felszivddott, a draint kivettik. A 7.na-
pon a sebsziukitd varratokat eltavolitottuk, a beteg tiinet- és panaszmentesen
tavozott.

2. M. A. 25 éves férfi 1988. julius 29-én lévés kovetkeztében sérilt. A beteg
sérilése utan két oraval kerilt a kérhdzba. A I6vés a nyak eliilsé részét érte, a
I6csatorna oldalrol haladt a4t a trachean. A nyak bérén a bemeneti nyilas jobb
oldalon a gy(riporc alatt 1 cm-rel, a kimeneti nyilas bal oldalon a gy(r(iporc
alatt 2 cm-rel volt lathat6, kiterjedt nyaki subcutan emphyseméval.

2. dbra. M. A. 25 éves férfi trachea l6vési sériilésének vazlata

Beszédhangja normalis volt, a hangszalagok mindkét oldalon jol mozogtak.
Altatasban végzett tracheo-bronchoscopia soran a jelzett szakaszokon a trachea
jobb és bal oldalan csillag alak( be- és kimeneti nyilas latszott. A sebek nem
véreztek. A trachea hatso fala ép volt. Intratrachealis narcosishan mindkét olda-
lon a sérilt szoveteket babérlevél alakl b&rmetszésekkel eltavolitottuk, majd
1 1 ablakos draint és halasztott varratokat helyeztiink be. A beteg gdzédéma
és tetanusz antitoxinokat, pr- iiylaxisként Gentamycint és Ampicillint kapott.
Az ébresztést kovet6 nyelésproba sordn oesophagus sériilés nem latszott. A 4
napon a subcutan emphysema megsz(nt, a drain-csdveket elté-volitottuK. A be-
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teg a 8 napon tiinet- és panaszmentesen tavozott. Controll a 14. napon: norméa-
lis 1égzés és beszéd, ép hangszalagok, subcutdn emphysema nem volt.

A sérilést kovetd fél éven belill egyik beteg sem jelentkezett szovédmény
miatt.

Megheszélés

A trachea 6nall6 sérilése viszonylag ritkan fordul elé, mert a fej reflectoricus
el6rehajlasakor az all védi a nyakat. Amikor pedig a sériilés a nagyereket is éri,
a beteg az esetek tobbségében elvérzik, miel6tt orvosi ellatasban részesiilne. A
fenti okok miatt ritkdn kézdlnek a szakirodalomban 6néllé tracheasérilést (1, 2,
3, 5 8 7 8). A kozolt esetek alapjan a sérilések két nagy csoportjat kiillénboz-
tetjuk meg: anyaghiannyal jarékat és anyaghidnnyal nem jarékat. Tovabba
megkllonbodztethetd mindkét csoportban az, hogy a sérilés izolalt, vagy a szom-
szédos szervek is sériilnek (nyel6cs6, nyaki erek, gerinc). Tovabba felosztas sze-
rint a trachea sériilése lehet nyilt vagy zart.

A két kozolt eset a nyilt, anyaghidnnyal nem jard, izolalt tracheasériilések ko-
zé tartozoft.

Az irodalommal egybehangz6an fontosnak tartjuk tracheasériilések esetében
az endoscopos vizsgalatot, mellyel megallapithaté a tracheasériilés helye és jelle-
ge. Emphysema megel6zésére, illetve a mar kialakult emphysema megoldasara
széles, kuls6é feltdrds és a nyitott kezelés a fontos, mert a kialakult mediastinalis
emphysema életveszélyes. A sebészeti alapelvek szerint egyébként a I6tt, szurt
és harapott sebeket nyitottan ajanlatos kezelni. A szomszédos szervek sériilésé-
nek kimutatasa ugyancsak fontos, ezek kozil a gerincsériilés tiinetei feltiindek,
mig az oesophagus sérllés rejtve maradhat, azért szikséges a felszivddé kont-
rasztanyaggal végzett nyeléspréba. A nagy nyaki erek sériilése pulsalé haema-
toma vagy aneurysma alakjdban jelentkezhet, ilyen tinet esetén érsebésszel
célszerd konzultélni.

A sériilés koralményeitdl fliggéen tetanusz és gazoedema szérumot adunk. Vi-
tathatd a prophylacticus antibioticus kezelés. A szerz6 az antibioticus prophy-
laxis! a helyi intézkedésnek megfeleléen alkalmazta.
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Major E. Naay
GUNSHOT AND BLAST TRACHEAL INJURIES

The author reviews his experience of surgical treatment of tracheal injury in the
North Yemen Al Thawra Hospital. He reports on two cases. In one of them, a win-
dow-glass splinter penetrated the trachea as a consequence of hand granade explosi-
on. The splinter was removed by the patient. The physician giving first aid sutured
the skin wound. The patient was admitted to the Al Thawra Hospital because of a
subsequent cervical emphysema. The author cut the suture and applied an open
wound treatment. The patient recovered in 7 days. In the other case, the anterior
part of the neck was shot through, the missile tract passed the trachea laterally. The
author excised the injured tissues and closed the wound with delayed suture. The
patient recovered without any complications.

In case ot a tracheal injury, an open vound treatment is recommended. The pri-
mary closure of the wound may result in emphysema.

Mafiop m/c 3 . Haflb:
nOBPE)KJ],EHHR TPAXEH OT OTHECTPEJIbHOTO OPYXHH H B3PMBA

Abtop COOOMaeT o6 onbixe xupypranecKoro jieneHnst noBpexcgemi» Tpaxen » CeBepnoM HeMene
Brocnnxajie Al Thawra h nogpoéno H3Jiaraex jievednbie Meponpiiirrnx no noBOgy gsyx cjiynaeB.
B ognoM cjiynac, BcriegcTBue Bsptma pynHon rpaHa™, » xpaxeio nponuK OKOHHbIN ockojiok,
Ko Topwii 6 bui yganen 6ojibHbiM. Bpan, oKa3biBaioin,iifi nepByio noMoiujb, cuiHBaji itoxiHyio paHy.
riocjie axoro bojibnon 6 bui npHHHT b rocnirrajib no noBogy iuchhon 3Mr|)H3eMbi. ARXop paspesan
uiBbi h jieHHJi paHy oTKphiTO. Hepe3 7 gHcfi 6ojibHofi & bui Bbi3gopoBlieH. B gpyroM cjiynae
nepegnija nacrb uiea 6buia npccxpejiena, nyncBoii KaHaa npomeji nepes xpaxen ¢ boxy. ARxopoM
6 buio npoH3BegeHO nccenenne noBpexcgeHHbix TKanen n 3aKpbixne paHbi BTopnanbiMH uiBaMH.
JlcneHne panbi npoH3onuio 6e3 ocjiobinchhb.

B cjiynae noBpoKgenHB xpaxen peKOMeHgyeTca oxKpbixoe Jienenne paHbi BBngy xoro, hto
nepBHMHoe 3aKpbixne npnBognx k 3 Mij)HseMe.






1990. 2. sz. HONVEDORVOS 121

Dr. Bod6 Gyérgy orvos ezredes, az orvostudomany doktora, dr. Heid Lérant

Sérulés okozta heges gégeszikilet

Erkezett: 1989. 06. 30.

Kulcsszavak: trauma, sériilés, gégeszikdilei

Szerz6k két olyan esetet kdzdélnek, melyekben sériilés he-
ges gégesziikilletet okozott. A gégét Réthi-féle laryngotomia
anteriorral és posteriorral tartak fel Egyik esetben a gégét
sz(kit6 hegtdomeget eltdvolitottdk. A masik esetben a gy(ri-
porc lamindjanak &sszetort darabjait eltavolitottdk, de a
musculus interarytenoideus! épen hagytdk. Mindkét esetben
hosszabb id6re tagitét helyeztek a gége (rterébe. Azon eset-
ben, melyben a m. interarytaenoideust meg6rizték, a hang-
képzés tokéletessé valt és a hangszalagok mozogtak. Esetiik
hozzajarul ahhoz a megfigyeléshez, hogy a hosszu ideig fenn-
tartott conicostoma nem karositja a gégét.

A kilonb6z6 eredetli gégesériilések leggyakoribb kévetkezménye a beges sz(-
kilet. Megoldasukra 1937-ben Jackson és fia (8) a hegek tagitasat ajanlotta.
Késébb a tagitds eredménytelensége miatt a pajzsporc elulsd részének éatmet-
szésével igyekeztek megoldani a szlkiletet. A heges gégeszlkiletek igazi meg-
oldasat R.éihi (10) dolgozta ki azzal, hogy a pajzsporcot, valamint a gy(rlpor-
cot eldl és a gydrlporc laminajat atvagta, a musculus interarytenoideust Ki-
irtotta, az igy felezett gégét széthlzta és hosszu idére tagitét helyezett be a
gége lumenébe. Az ily modon gydgyult gége tdgga valt, de a hangképzés rossz
volt. El6fordult az is, hogy a kétfelé vagott gége utdlag beszlikilt, ezért
A.boulker (1) a szétvélasztott gégefelek ellils6 részébe porcot, Ward (13) a szét-
valasztott gége elilsé részébe nyelvcsont darabot és izmot, Zalzal (14) a ha-
tulsé részbe bordaporcot (ltetett be. Cohen (6) kisebb hegesedések megoldéa-
sara laryngomicroscopon keresztiil lézerrel oldotta meg a heges szlikiletet. A
sérilés miatt el6allt gégesziikilet megoldéasardl egyikink (3, 4, 5) mar besza-
molt. A magyar szerz6k kozil Banfai (2), Ribari és Petri (12), Lichtenberger,
Kulka és Frint (10) valamint Leilei és Hirschberg (9) az elmult évek irodalma-
ban koézolték tapasztalataikat.*

* A Magyar Fil-orr-gégeorvosok 33. Kongresszusan, Szegeden, 1989. jlnius 3-an
elhangzott el6adas alapjan
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Az utébbi idében két eset kapcsan azt a kérdést vizsgaltuk, hogy a Réthi-
féle laryngotomia anterior és posterior alkalmas-e jelenleg is a heges gége-
szlikliletek megoldasara, tovabba a leirtakon kivil van-e méas lehetéség Réthi
Aurél gondolatanak tovabbfejlesztésére.

Esetismertetés

1. eset

A. D. A. 30 éves etiop katona, akinek gégéjét 1983-ban atl6tték. A lovedék
a pajzsporc bal oldala felett hatolt a gégébe és jobb oldalon a pajzsporc fel-
s6 szélénél tdvozott. Etidpidban tracheotomisaltdk, és harom izben operéltdk
gennyesedés és fistula miatt.

1987. augusztus 1-jén kerilt korhdzunkba, ahol elgsz6r karantenizaltdk. Osz-
tdlyunkra a kovetkezd statussal vettik fel: a nyak eliils6 részén hegek, tra-
cheostoma, benne canule, a gége (irtere zart. 1987. szeptember 2-an Réthi II.
mitétet végeztink, melynek sordn a hegtémeget lefejtettik a jobb hangsza-
lagrol.

1 abra. A. D. A. gégetlkri képe és a tort gége rajza

Thost—Réthi dilatatort helyeztiink be, melyet fél év mulva 1988 marciusa-
ban eltadvolitottunk. Ekkor kideriilt, hogy a jobb aryepiglottikus redében heg
maradt. Ezt eltavolitottuk a laryngostoman keresztiil. A laryngostomat 10 nap
mulva kettés hdérplasztikaval zartuk.

Statusa tavozaskor: tag gége, bal gégefél minimalisan mozog, eréltetett lég-
zés akadalytalan és erésen rekedten pohonél.

2. eset

L. G. 24 *%tves katona, aki 1988 februérjaban autdbalesetet szenvedett, poly-
traumatisaltd valt. Conicotomiat végeztek és hat hétig comatosus allapotban
géppel lélegeztették. 1988 marciusaban mandibulatérését reconstrualtdk. Mo-
bilizdlas utan fokozatosan dyspnoe és rekedtség alakult ki. Janius 7-én vet-
tuk fel a gégeosztalyra a kdvetkezd statussal: bal hangszalag bénult, jobb
hangszalag mozgasa korlatozott, mels6 comissura alatt kis hegcsomé a conico-



1990. 2. sz. HONVEDORVOS 123

tomia helyén. Tracheostomiat és Réthi Il. m{tétet végeztink. A gége feltara-
sakor conicostoma belsd felszinén mérsékelten bedomborodé heget taldltunk
A gége hatsé felén a lamina torott darabjai sz(kitették a gége (rterét. A tort
részeket eltavolitottuk, és a felezett gégét széthuztuk, viszont a musculus in-
terarytenoideust megkiméltik. Dilatatort helyeztink be, melyet 4 honap
mulva tavolitottunk el, és zartuk a stomat.

( 89)

2. dbra. L. G. gégetikri képe és a feltart gégében a tort lamina rajza

A koérhazat akadalytalan 1égzéssel és tokéletes phonatioval hagyta el. Nyakéan
a stomak helyén hegek voltak, és mindkét gégefél mozgasa normalis volt.

Megbeszélés

Két heges gégeszlikiiletet Réthi-féle eliilsé és hatsé laryngotomiaval oldot-
tunk meg. Az els6é esetben a gégefeltards lehetévé tette, hogy a gége (rte-
réb6l a hegeket, a masodikban azt, hogy az 0sszetdrt lamina porcait eltdvolit-
suk. Az eltdrt porcok rendezése sordn a cricoarytaenoidalis izlletek mikodé-
se helyreallt. Interarytenoidalis izomzat atvagasa a gége bénulasat jelentette
volna. Ez arra a gondolatra vezetett minket, hogy a jov6ében a m. arytaenoideus
atvagasatdl eltekintiink. Megtartadsa lehet6vé tette a hangszalagok mozgasat.

A négy hénapig benntartott tagitd ellenére az izomzat és mindkét oldalon
a cricoarytaenoidalis iziilet mozgasa alig karosodott, néhany napi gyakorlas
utdn a hangszalagok mozgasa tokéletessé valt, és a hang feltisztult.

A conicotomia kérdésére is tanulsaggal szolgalt a masodik eset. A mestersé-
ges légzést fenntartd cs6 6 hétig a conocistorndban volt, eltdvolitasa utan ugy
tlnt, hogy a fokozatosas kialakuld nehézlégzést a conicostomat zaré hegtdmeg
okozza. A gége feltdrasakor kidertlt, hogy a heg alig szlkitete a gégelument.
Ez az eset is aldtdmasztja Holst (7) allitasait, aki szdmos eset alapjan megélla-
pitotta, hogy a conicostomia akar fél évig térténdé fenntartdsa sem okoz tobb
complicatiét, mint a tracheostomia.

Végezetil azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy az elils6 és hatsé laryn-
gotomia Réthi szerint ma is sikerrel alkalmazhat6 a gégeszlikiiletek megolda-
sara. Az irodalomban taldlhaté fejlesztéseken kivil az interarytaenoidalis
izomzat megd@rzését hasznosnak tartjuk megfelel§ esetben.
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Col. Gy. Bod6 M.D.M.C., L. Heid M.D.:
SCARRY LARYNGOSTENOSIS PROVOKED BY INJURY

The authors report on two cases with scarry laryngostenosis caused by injury. The
larynx was explored by anterior and posterior laryngotomy according to Réthi. In
one of the cases, the scar mass narrowing the larynx was removed. In the other
case, only the broken laminar fragments of the annular cartilage were removed
while the interarytenoid muscle remained intact. In both cases, a dilator was intro-
duced in the laryngeal space for a longer period of time. In the patient with intact
interarytenoid muscle, the phonation was completely restored and the vocal cords
revealed normal novements. Based on their findings, the authors emphasize that the
long-lasting conicostoma has no harmful effect on the larynx.

riojiKOBHHK n/ cJJh. Eoffo, JI. Xeiifl:
PYEBOBLIH JIAPHHrOCTEHO03, EO3SHHKAK) 11111 nOCJIE TIOPAIKEHHT]

AsTopbi cooOJ-gaioT o asyx caynaax JiapnHrocTeno3a, BbidBaHHoro nopaxcemiCM. Jfjia nogxoga k
ropTaHH npHMCHSJIH nepcgHJOK) JiapHTiioTOMHio no Pern. B ojinom Cjiynae pySgonaa Macca,
cyxoiBaiomaa ropTanb, 6buia ygaaena. B gpyroM cjiynae ynajienbi 6bum TQJbKO ockojikh
njiacTHHKH KOJibgeBHgHoro xpaiga, a MexcnepnalioBHgHaa mbirnga ocrajiacb Ha Meere. B o8oitx
cjiynaax pacumpHTenb ropTaHH 6bui bbcach na gjiHrejibHbiH cpoK. B cjiynae coxpaiicHHa
MexvHepnaiioBHgHoii Mbinigbi, 3ByKoo<popMJiemie &buio coBepuieHHO BoccraHOBjieHO, roaoco-
Bbie CBHBKH crajiH no/iBsokHbiMH. flaHHbni cjiynaH TaKxce roBopHT 0 tom, hto fNIHTClibHaa
KOHHKOCTOMA He npHBOAIHT KHanyilieHHK) ropTaHH.



1990. 2. sz. HONVEDORVOS 125

Dr. Maté Laszld, mérnok alezredes, dr. Wolf imre, Szalui Csaba, dr. Tordcsik Andras

Egy Uj kolinolitikus vegyuSet kolineszteraz-béniio
mérgezések kezelésére

Kulcsszavak: kolinolitikumok, kolineszterdz-bénitok, atropin, H—1199, szoman

Erkezett: 1990. 11. 10.

A szerz6k vizsgaltak egy 0j kolinolitikus vegyuletnek, az
N—1199 kédjell glikolat-észternek nehany in vitro tulaj-
donsdgat (pl: pA2 receptorkdtés stb.) és Vx, valamint szo-
man meérgezéshen véd6é hatasat. Megéllapl’totték, hogy in
vitro kolinolitikus tulajdonsagai valamivel elmaradnak az
atropin tulajdonsagaitol, kolineszteraz-bénité (Vx, szoman)
mérgezéshen viszont lényegesen hatékonyabb, mint az at-
ropin.

A mérgez6 harcanyagok legtoxikusabb csoportjat képez6 idegbénité hatdsu ve-
gyiuletek a foszforvas-észterek (OF) csoportjaba tartoznak. E vegylletcsoport
elsédleges tdmadéaspontja az él6 szervezetben az acetilkolineszteraz enzim
(AChE), amely a neurotranszmisszié szabalyozdsdban jatszik szerepet. Az OF-
mérgezésnek talan legsulyosabb kovetkezménye az enzim bénulasat kovetd
endogén acetilkolin mérgezés, amely tobb mechanizmuson keresztil az életet
is veszélyezteti. Az acetilkolin felhalmoz6dasa okozza elsésorban az akut ha"
tdsokat azokon a helyeken, amelyeken mint neuro-transzmitter szerepel; igy a
posztganglionaris paraszimpatikus végz6déseken (muszkarinszer(i receptorok),
a ganglionokban és a neuromuszkularis kapcsolatokban (nikotinszer( recep-
torok) és a kozponti idegrendszerben (muszkarin- és nikotinszer{ receptorok).
A sulyos mérgezést kovetd haldl oka els6sorban a légzés elégtelenségére vezet-
het§ vissza, részben a bronchus gorcsék és fokozott bronchus szekrécid miatt
(muszkarin hatas), a 1égz6 izmok bénuldsa (nikotinszerl hatas) és a l1égzé koz-
pont bénulasa (centralis hatds) miatt. A terapias beavatkozas részben a béni-
tott enzim aktivitdsdnak helyreéllitasara, részben az acetil-kolin (ACh) tulsuly
kivédésére irdnyul mind a periférian, mind a kozponti idegrendszerben. Az
utobbi célra alkalmazott kolinolitikumok mérsékelik a muszkarinszerd tune-
teket — kémiai szerkezetiikt§l fiigg6en — a kdzponti idegrendszerben és/vagy
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a periférian, de nincs vagy csak csekély a hatasuk a nikotinszer( recepto-
rokon (1).

A ma legelterjedtebben alkalmazott kolinolitikum az atropin, amely azon-
ban nem minden tekintetben felel meg a kévetelményeknek, ezért Gjabb, haté-
konyabb vegyiletek felkutatasa széles kdrben folyik.

A vonatkozé publikaciokban eltér6ek az alldspontok annak megitélésében,
hogy a centralis vagy a periférids hatdst kolinolitikumok a hatékonyabb anti-
dotumok.

Tapasztalataink szerint a centrdlis hatast kolinolitikumok hatdsosabbak. A
tapasztalatok azonban azt is mutattdk, hogy a fokozott centrdlis véd6hatés
mellett fokozottabb centralis inkapacitalé hatas is fellép, amennyiben a centra-
lisan aktiv vegylletek pszihotomimetikumok is, nem kivant mellékhatdst val-
tanak ki (2).

Nador 1968-ban el6allitott egy glikolsav-észtert (N—1199), amely az el6ze-
tes farmakoldgiai vizsgalatok szerint a periférian lényegesen gyengébb volt
(4—15%-a az atropin aktivitdsanak), mig a centrdlis hatdsokban (antioxotre-
morin, anti-arecolin) feltilmualta az atropin centralis hatdsat anélkil, hogy
pszihotomimetikus hatast fejtene ki (3). Nem volt azonban ismert a terapias
hatasa antikolineszterdz mérgezéshben, de a pontos térszerkezete és az akkori
prepardtumban a sztereoizomerek aranya is ismeretlen volt.

Egy ilyen tipust centréalisan aktiv kolinolitikus vegydllet, amely nem rendel-
kezik pszihotomimetikus inkapacitalé hatdssal, idedalis antidotumnak tlnik,
ezért az emlitett vegylleteket részletes vizsgalatnak vetettik ald. Vizsgalafa-
inkban azokra a kérdésekre kerestik a valaszt, hogy milyen véd6hatassal ren-
delkezik antikolineszterdaz mérgezéshen, mi az optimalis terapids dozis, milyen
a hatas id6profilja, a sztereoizomerek kozil melyik a hatasos és az egyes, a
kolinolitikus hatdsra jellemz& paraméterek mutatnak-e 0sszefliggést a véd6ha-
téssal. Kozleményilnkben ezekrél az eredményekr6l szamolunk be.

Anyagok

Kisérleteinkben LATI szadrmazast CELP tdrzsli, 20—25 g sulyd ndstény egereket,
CFY torzs(i 160—299 g sulyd him patkdnyokat, valamint sajat tenyészetli, vegyes-
nem( tengerimalacokat hasznaltunk:

Az alkalmazott vegylletek:

— atropin szulfat (Ph. Hg. VIII)

— benactyzin (EGIS)

— dexetimid (Tremblex, Janssen)

— diazepam (KGy)

— 2—PAM.CI (Bosnalijek, Sarajevo)

— oxotremorin-sesquifumarat (LOBA-Chemie)

— 3h—quinuclidinil-banzilat (QNB) (Amersham): spec. akt. 1,1,55.1012 Bg/mmol

— HI—6 (piridinium—1—) (4—karbonil piridinio) metoxi (metil) -

— 2—(hidroxiiminometil)diklorid (prof. Nador)

— szomén (pinakolil-metilfoszfono-fluoridat)

— Vx (O—etil S—2—diizopropil aminoetil metilfoszfonotiolat)

— N—1199 (2—dimetilamino-biciklo) (3.3.1.) nondn—9—01—benzilat (prof. Néador)

— 3H-k"olinklorid (Amersham) spec, akt.: 2,9.1012 Bg/mmol

Az N—1199 szintézise sordn négy sztereoizomer képz6dhet. A gyakorlatban azonban
csak harom alakul ki. A szerkezet leirdsa ugy torténik, hogy gy(rln lév6 szubszti-
tuensek helyzetét adjuk meg a gy(rl sikjahoz viszonyitva. A 2-es szénatomon lév6
—N(—CHu2, valamint a 9-es szénatomon lév6 —OH csoportok ha a gy(rd sikja
felett vannak crval, ha a gy(rd sikja alatt vannak B-val jel6ljik (a vegyértékvonal
szaggatottan abrazolva).
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A vegylletek 0Osszetételének és szerkezetének igazolasa elemanalizissel (CNH),
infravoros spektroszkdpiaval (IR) és proton magneses rezonanciaméréssel (NMR)
tortént.

A tovéabbiakban az izomerek jelolésére az alabbi koédszamokat vezettik be:

2a9R= N—1199/a
2a9a= N—1199/b
2B 9 a= N—1199/c
Az egyik sztereoizomer, a 2 a 9 B szerkezetét az 1. dbra mutatja.

1 4abra: A 2—dimetil-amino-biciiklo [3.3.1.] nonan—9—01-benzilat
2 a 9 R sztereo izmerjének (N—1199/a) szerkezete

A termékek sésavas s6 formaban kerilnek kikristalyositdsra, amelynek mél to-
mege 429,97

Médszerek

1. Kolinolitikus hatas vizsgalata

a) Egyesdlyi allandé (pA2) meghatarozdsa tengerimalac ileum longitudindlis
izmén

A Schild (4) altal leirt modszerrel, oxotremorint ,,egyszeri d6zis” mddszerrel alkal-
mazva 10*8— 10*5 mol/1 dézisban, 5—5 parhuzamos méréssel. A pA2 értékét Arun-
lakshana és Schild (5) altal leirt moédon szamitottuk.

b) Receptor kotési vizsgalatoké—QNB-vel

A pH 7,4 foszfat pufferben homogenizalt patkdnyagy stridtumot “corpus striatum),
amely 220—250 ng/ml| fehérjét tartalmaz (6) a vizsgalt kohnoUtikummal és 3H—
QNB-vel 60 percig inkubaltnk. A homogenatot Whatman GF/C szlrén sziirtuk, sza-
ritottuk és aktivitdsat Beckman LS 6800 tip. folyadék-scintillaciés késziiléken mér-
tuk. A nem-specifikus kotést 1 umol/l atropin jelenlétében hataroztuk meg. A Kd
disszociacios alland6 értékét a Bennett altal leirt modszerrel hataroztuk meg (7).

c) Acetil-kolin (ACh) felszabadulas viszgalata

A fcarbogén géazzal telitett, énkolin-Moridot tartalmaz6 Krebs-oldatban szerv-
edényben felfliggesztve 45 percig inkubaltuk a tengerimalac ileum longitudinalis
izmat, mikozben folyamatosan elektromos mezd ingerlést alkalmaztunk szupramaxi-
malis négyszog impulzusokkal (IOV/cm, 1 ms, 0,3 Hz). Ezutan 10'6 mol/l hemikoli-
nium—3-at tartalmazé Krebs-oldattal perfundaltuk. (1 ml/perc/l O6rén at, maid 3
percenként a perfaziés oldatot felfogtuk.) Ezekb6l 1 ml-es mintadkat vettiink,
melyeknek meghataroztuk radioaktivitasat folyadék-scintillacios mér6berendezésen.
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A mérés soran két sorozat elektromos impulzust alkalmaztunk az ACh felszaba-
dulas kivaltasara (10 V/cm, 1 ms, 2 Hz 90 sec-ig) a kolinolitikum hozzaadasa el6tt
és utan. A kolinolitikum hozzaadasa el6tt gyljtott frakciok aktivitdsanak 0sszege
(SI) szolgél viszonyitasi értékként annak meghatarozasara, hogy a kolinolitikumok
hogyan befolyasoljak az ACh felszadadulast (S2). Az S2/S1 értékét a kontrollmérések-
ben (Koiinolitikum nélkiil) kapott S2/Sl-értékhez viszonyitva kapjuk, hogy ehhez vi-
szonyitva a kolinolitikum hogyan befolyasolja a preszinpatikus receptoron az ACh
felszabadulast (8).

2. In vivo vizsgalatok

a) Toxicitds meghatarozasa

A mérgez6 anyagokhdl 1%-os propilén-glikolos oldatot, majd abbdl naponta fizi-
olégias s6oldattal készitettink munkaoldatot. A mérgez6 anyagot bér ala adtuk.
Egy-egy csoportban 10—10 4&llat volt. Az elhullast 24 6ran &t figyeltik. Az LD
értéket probit modszerrel szamitottuk (9). A kolinolitikumofcat intraperitoneéalisan
alkalmaztuk desztillalt vizes oldatban.

b) A véd6hatas (protekciés index) és a maximalis effektiv dézis (MED) megha-
tarozasa:

A kolinolitikumb6l 20 umol/kg-ot adtunk patkanyoknak 200 “mol/kg 2—PAM. Cl-al
vagy 200 “mol/kg HI 6-tal ip., majd ezt kdvet6en azonnal a mérgez6 anyagokat a
nyak bére ala. Az antikonvulzanst (diazepam) ip. adtuk 1 mg,'kg do6zisban kilon fecs-
kend6b6l kozvetleniil a mérgezés utan. Az elhullast 24 6ran at figyeltik és ebbdl
meghataroztuk a mérgez6 anyag LDS) értékét, A védbhatas jellemzésére a protekcios
indexet (PI) alkalmaztuk

p _ kezelt mérgezett allatok LD.-0 értéke
mérgezett allatok LD5n értéke

A MED-érték meghatarozasat egereken végeztik. A 200 //mol/kg 2—PAM-mal
egvitt adtuk a kolinolitikumot 5, 10, 20, 30 és 40 ,ajm.ol/ikg d6zisban ip. és Vx-szel
mérgezve hatadroztuk meg a Pl-értéket.

¢) A védGhatas idGprofiljanak meghatarozasa

Egereken vizsgaltuk a Pl-érteket Ugy, hogy a Vx mérgezés el6tt azonnal, illetve
7, 15, 60 és 120 perccel elébb adtuk a kolinolitikumot 20 “mol/kg dézisban, majd a
mérgezést megel6z6en 1 perccel a 200 “mol/kg 2—PAM-ot.

Eredmények

Az egyensulyi allandé (pA2 értékét tengerimalac ileum hosszanti izméan, az
oxotremorin altal kivaltott izom kontrakciokbol, illetve annak kolinolitikumok-
kal torténd gatlasabol szamitottuk. Els6ként meghataroztuk a kivalthaté kont-
rakci6 a maximumanak 50%-4hoz szlikséges oxotremorin koncentraciot a
kolinolitikumok kilénb6z& koncentraci6ja mellett (0—1 //mol/l). Az ebb6l le-
szarmaztatott értékeket [ly (DR—1)] a kolinolitikum fliggvényének logarit-
musaban abrazolva egy egyenest kapunk, amelynek az x értéke a y=0 helyen
éppen a keresett pAz értéket adja (2. dbra). Az abrézolt értékekbdl lineéaris
regressziészamitassal hatdrozzuk meg a figgvény konstansokat (1. tablazat).

Az dsszefliggést leiré fuggvény:

Ilg (DR—1) = lg K2—npA2
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1. tablazat
. Hill-szam
Antagonista pA2 (n)
atropin 0,94 9,14
N—1199/a 1,03 8,89
N—1199/b 0,79 7,10

Muszkarin antagonistak pA? és Hill-szam (n) értékei tengeri-
malac ileum hosszanti izman oxotremorinnal vizsgalva

Mig az atropinra és az N—1199/a jel(i sztereoizomerre kapott értékek kozel
allnak egymashoz, az N—1199/b vegyllet pA2 és Hill-szam értékek jelent6sen
eltérnek ettél, jelezve, hogy ez utébbi vegyulet kolinolitikus tulajdonsdga je-
lentésen eltér az el6z6 két vegyiletétsl.

A A ATROT/N
y= 0,94 pA +8,59 pAz =9,14

o 0 'v-1199/a
= 1,03pA +9,16 pA2-8,89

B-a N-1199/b
y= 0,79 pAi-5,59 PAZ- 7.1

70 ~9 -0 -7 - -5
Lg [ANTAGONISTA] mal/L

2. abra: Az atropin, N—1199/a és N—1199/b sztereoizomerek
antimuszkarin hataswzsgalata sordn tengerimalac
ileum longitudinalis izman kapott eredmények

Schield abrazolésa
Agonista: oxotremorin

A receptor kotési vizsgalatokban a triciummal jelélt QNB-vel 60 percig in-
kubalt agyhomogenathoz kotdtt 3H—QNB aktivitdsa adja a receptorhoz (spe-
cifikus) és az azt kisérd fehérjékhez kotott (nem specifikus) QNB mennyisé-
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gét. A receptorokat telit6 1 /Amol/l atropin jelenlétében a QNB a nem specifi-
kus helyekhez kotédik. Ennek értékét minden vizsgalatnal le kell vonni a
mért aktivitdshol, igy megkapjuk a specifikusan (receptorhoz) kdététt QNB
értékét.

Az agyhomogenathoz hozzéadott vizsgalt kolinolitikum koncentraciojatol és
a receptorhoz valé affinitdsatol fligg6en leszoritja a receptorrél a QNB-t, igy
annak csak egy hényada kotédik a receptorhoz (B). A kolinolitikum nélkil
lenlétében mért kotés (B) értékeibdl képzett hanyados logaritmusanak értékét
a kolinolitikum koncentracié [L] logaritmusanak fiiggvényében abrazolva egye-
nest kapunk, amelynek x értéke az y=0 helyen éppen a keresett Kd értéket
adja (3. abra).

Ezt az 6sszefliggést leird egyenlet:

= nlg [L] - IgkD

A fenti fliggvény bal oldala akkor 0, ha a kolinolitikum jelenlétében kotott
QNB éppen a fele a maximalisan kd6t6dé mennyiségnek (B max ).

A mérésekben kapott értékekkel abrazolt fuggvényt a 3. abran tintettik
fel.

11 -0 " Lg[ANTACON/STAJMoL/L

3. abra. Az atropin és az N—1199 sztereoizomer keverék disszociacios allanddinak
(Kd) meghatarozasa "H—QNB patkany striatum muszkarin receptorhoz valo
kot6dése alapjan
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A szamitdsokb6l a disszociacios alland6 értéke az atropinra 9,8-nak, az
N—1199 sztereoizomer keverékre 8,8-nak ado6dott, mig a gorbék meredekségét
megad6 Hill-szam az el6z6eknek megfelel6en 0,93 illetve 0,91.

Tekintettel arra, hogy igen kevés koliolitikumrdl &llt rendelkezéstinkre adat
az ACh felszabaduldsra gyakorolt hatdsukrél elvégeztik tébb vegyllet vizs-
galatat is, de ezek kozil csak a kisérletinkben érintett vegyiletek adatait
tlntettik fel 6sszehasonlitds végett a 2. tdblazatban. Egy-egy adat 3 mérés at-
laga. A kolinolitikumok koncentraciéja 10"8 mol/1 volt.

2. tablazat

ACh felszabadulas-

Kolinolitikum Sa/Si valtozas %
kontroll 0,74 _
atropin 1,17 58,6
N—1199/a 0,99 33,7
N—1199/b 0,97 31,7
benactyzin 0,99 33,7
dexetimid 1,17 58,6

Kolinolitikus vegyiletek hatdsa az ACh felszabadulasra
A felszabadult frakciok aranya és a felszabadulas-valtozds °/o~ban kifejezve*

A vizsgalt kolinolitikumok kivétel nélkil fokoztdk az ACh felszabadulasat
32—59%-kal. Hasonlé mértékld ndvekedést talaltunk néhany kolinolitikus ha-
tassal nem rendelkez6 vegylletnél is. Példaul a diazepam 30,4; a Mydeton
46,6%-kal ndvelte meg az ACh felszabadulasat amelyeket a tablazatban nem
tintettink fel.

A toxicitds vizsgalatok azt mutattak, hogy az N—1199 mindharom sztereo-
izomereje az atropinhoz képest joval toxikusabb (gy a patkanyon, mind az
egéren vizsgalva, de kilonosen toxikusak a b és c jell izomerek. A letalis d6-
zist kapott allatok 10 percen belil elpusztulnak és megfigyelés alapjan ugy
tinik, hogy légzésbénulas Iép fel.

A toxicitasi gorbék meredekek, amib6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy a toxi-
kus célpont egy target, vagy nagyon kevés elembdl all. A toxicitasi adatok a
3. tdblazatban szerepelnek.

Egy-egy adat 3 mérés atlaga 1(H mol/l kolinolitikum koncentraciénal
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3. tablazat
Him egér Him patkany
Vegyilet LD /rmol/kg meredek- LD3 *mol/kg meredek-
ség ség
(£ 95% konf.) probit (£ 95% konf.) probit
Ig dézis lg do6zis
N—1199/a 149,5 (141—158) 19,7 129,1 (122—136) 18,8
N—1199/b 32,9 (29— 36) 13,1 27,3 ( 25— 30) 15,3
N—1199/c 38,2 ( 35— 42) 15,4 34,4 (31— 39) 10,9
atropin® 736’
| Tie

atropin LD®irodalmi adat

Az IN—1199 sztereo izomerjeinek toxicitasa egéren és patkanyon ip. adva

A védbéhatast patkanyokon teszteltik; 20 //mol/kg kolinolitikumot 200
wmol/kg reaktivatorral egyitt adva a VX, illetve szomannal tértént mérgezést
kdzvetlenil megel6z6en. Az eredményeket a 4. és 5. tablazatok foglaljak Ossze.

4. tablazat

Vx LD pg/kg Meredekség  Protekci6s index

Kezelés '95%-o0s konfidencia-  Probit pTLDD kezelt
hatarokkal) Ig dézis LD9 kezeletlen
- 25,4 (23,1—27,8) 10,2 -
2-PAM 39,0 (34,5—44.1) 7,5 1,53
atropin 57,8 (49,4—67,9) 6,9 2,27
N—1199/a 53,2 (43,8—66,6) 7,0 2,1
N—1199/b 24,9 (22,0—28,2) 9,8 0,98
N—1199/c 25,1 (22,8—27,6) 10,9 0,99
atropin + 2-PAM 165 (104— 261) 2,3 6,5
N—1199/a + 2-PAM 469(333— 662) 3,4 18,5
dexetimid + 2-PAM 686 (403—1165) 2,2 27,0
benaktizyn + 2-PAM 496(344— 716) 31 19,5
atropin +2-PAM +diazepam 724 ( 558— 939) 4,5 28,5
N—1199/a + 2-PAM diazepam 518 ( 372— 719) 3,8 20,4
dexetimid + 2-PAM + diazepam 1588(1114— 2265) 3,8 62,5
benaktizyn + 2-PAM + diazepam 688 ( 550— 859) 5,2 27,1

Kolinclitikumok véd6hatasa reaktivatorral és antikonvulzanssal kombinalva
. Vx mérgezésben, patkanyon
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5. tablazat

Szoméan LD S /ug/kg Meredekség Protekciés
Kezelés probit index
(95% konf. hatér) Ig dozis (PI)
— 85 ( 77— 99) 13,4 —
atropin +2—PAM 122 (104— 142) 9,4 1,4
atropin +HI—6 228 (205— 251) 12,1 2,7
N—1199/a +2—PAM 128 (114— 140) 15,0 1,5
W—1199/a +HI1—6+ 308 (220— 413) 4,6 3,6
N—1199/a +H|—6++ 493 (320—1608) 5,9 5,8

+ HI—6200 “mol/kg
+ HI—6400 //mol/kg

Kolinolitikumok és reaktivatorok kombinaciéjanak védéhatasa
szoman mérgezésben, patkanyon

Az N—1199 izomerek koOziil csak az a jelzés( védett, a masik kett6 hatdsta-
lan volt, amelyek egyébként Iényegesen toxikusabbak is voltak, mint az a je-
IG. Az atropin és az N—1199/a kozel azonos véd&hatassal rendelkeznek énma-
gukban, mintegy kétszeresére emelve a Vx LD értékét. A védbhatast mutatd
vegytuletek némileg csokkentik a gérbe meredekségét, mig a hatastalanok azt
sem befolyéasoljak.

A kolinolitikum-reaktivator kombinalt kezelés atropin esetén kozel harom-
szor, N—1199/a esetén kozel kilencszer hatdsosabb, mint az egyszerli kezelés.
A hatdsok nem d&sszegez6dnek, hanem sokszorozédnak. A leghatékonyabb a
dexetimid-reaktivator kezelés.

A kettds kombinélt kezelést kdvetéen adott diazepam jelent6sen megnoveli
a védbhatast harom vegyiletnél. A diazepam kedvez6 hatdsa az atropin kezelés-
nél jelentkezik a legmarkansabban (tébb mint négyszeres a névekedés), mig az
N—1199 a-nal ez igen csekély (1,1 szeres). Osszességében a legjobb hatast a
harmas kezelésben is a dexitimid szolgéltatta.

Szoman mérgezésben a kombinalt kezelés 2—PAM-mal mint reaktivatorral
alig biztosit némi véd6hatast és nincs kilénbség a két kolinolitikum k&zott
sem. Reaktivatorként HI—6-os (200 /<mol/kg) alkalmazva a védelem valamivel
jobb, kilén6sen ha nagyobb dézisban (400 «mol/kg adjuk. A gdérbék meredek-
sége az N—1199 a — HI—6 kombinaci6 kivételével a kezeletlen szoman mérge-
zésben kapott igen meredek gorbéhez hasonléak.

A védo6hatas-vizsgalatokban a kolinolitikumokat az ésszehasonlithatosag mi-
att egységesen 20 //mol kg dézisban szoktuk adni, amely azonban nem az opti-
malis ddzis. Az ennek meghatarozasara irdnyuld kisérletek eredményeit a 6.
tablazatban ésa 4. dbran mutatjuk.
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6. tablazat
Kolinolitikum
Kolinolitikum /onol/kg
5 « 10 20 30 40

protekciés index

N—1199/a 3,4 10,1 19,4 25,4 11,2
atropin 2,2 3,3 7,8 12,1 9,5

A kilonb6z6 doézisi N—11991a és atropin, valamint 200 “mol/kg 2—PAM
véd6hatasa (PI) Vx-szel mérgezett egereken

4. adbra: A 200 "“mol/kg 2—PAM-mal adott kolinolitikumok véd&hatdsa Vx

mérgezéshen a dézis fiiggvényében egéren vizsgéalva
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Az adatokbol Kkitlinik, hogy az optimdlis, a maximalisan effektiv dézis 30
/(.mol/kg koril van mindkét kolinolitikumnal, de jelentés kilénbség van a ha-
tasban. A 4. ararél leolvashatd, hogy 10—30 //mol/kg kozdtt az N—1199/a ki-
sebb dézisokban hatékonyabb, mint az atropin, de az optimum utdn ndvelve a
dozist a hatas gyorsabban csdkken, mint az atropinnal.

A leghatdsosabbak a kolinolitikumok, ha a mérgezést megel6z6en keriltek
beadasra 5—10 perccel, de még viszonylag j6 védelmet nyuljtanak akkor is, ha
120 perccel korabban mar bejuttattuk a szervezetbe. Az id8&profil gorbérél a
dozis gorbéhez hasonléan az olvashatd le, hogy az N—1199/a hatasosabb, mint
az atropin barmely vizsgalt id6pontban (7. tablazat, 5. abra).

7. tablazat

A beadas idépontja a mérgezés
Kolinolitikum el6tti percekben

0 7 15 60 120

protekcios index (PI)

N—1199/a 8,24 19,2 10,9 78 4,6
atropin 3,7 6,9 7,7 4,6 3,8

A mérgezés el6tt kilénboz6 id6pontokban beadott 20 umol/kg kolinolitikum,
valamint a mérgezést el6tt 1 perccel adott 20 umol/kg 2—PAM véd6hatasa
(protekcios index) Vx mérgezéshen, egereken
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5. abra: A mérgezés el6tt 1 perccel beadott 200 /tmol/kg 2—PAM,
valamint a mérgezés el6tt kilonbozé |d0pontokban beadott 20 “mol/kg
kolinolitikum véd6hatasa (Pl) a kezelés és mérgezés kozott eltelt id6 fliggvényében

A reaktivatort (2—PAM) a mérgezést megel6z6en adtuk 1 perccel, mivel
kordbbi kisérletinkben azt tapasztaltuk, hogy a mérgezés el6tt 60 perccel ko-
rdbban adott atropin—2—PAM szinte alig védett. Ismert, hogy a 2—PAM
igen gyorsan dril ki a szervezetb6l és 60 perc utan reaktivator hatas mar
nem mutathato Kki.

Megbeszélés

A glikolsav-észterek a kolinolitikumoknak egyiik jelent6s csoporjat alkotjak.
Ebbe a csoportba tartoznak olyan vegyuletek, mint példaul a benaetyzin, dit-
ran, amelyek kolineszterazbénité mérgezéshen hatékonyabb antidotumok, mint
az atropin. De ebbe a csoportba tartoznak a quinuklidinol kilonb6z6képpen
szusztitualt glikolsav-észterei is, amelyek kozil a BZ-nek nevezett vegyilet
mérgez6 harcanyagként — mint pszihotomimetikum — rendszeresitésére is ke-
rilt egyes hadseregekben. A BZ, masnéven QNB a muszkarinerg receptorokhoz
legjobban ko6t6dé antagonistak egyike, receptor-kotési vizsgalatokban hasznalt
referencia vegyillet is. A glikolsav-észterek tehat lehetnek igen jo antidotu-
mok is. bizonyos fajta (OF) mérgezésekben, de a kozponti idegrendszeri ha-
tasukon keresztil cselekvésképtelenséget okozé mérgez6 harcanyagok is.

A kolinolitikus és inkapacitdlé hatdsok a kémiai szerkezetiknek a fiuggvénye
(14). Az észtert alkot6 glikolsav, illetve az amino- vagy iminoalkohol egyarant
meghatdroz6 mindkét fajta tulajdonsag kialakuldsaban (2).
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Az N—1199 molekula glikolsav része szamos hatasos vegyllet szerkezetéb6l
ismert difenil szarmazék, mig az aminoalkohol-részt alkoté biciklikus vegyilet
Uj, glikolatokban eddig nem alkalmazott komponens.

A glikolsav difenil szarmazékokkal képzett észterek er6s centralis pszihoto-
mimetikus és antikolinerg hatdsd vegyiletek. Az amino- (imino-) alkoholok
kozil a heterociklikus vegyiletek rendelkeznek a leger6sebb centralis hatés-
sal (quinuklidinol, piperidinol), mig az alifasok gyengébbek. Nincs tapasztalat
az N—1199-ben is szerepl6 ciklikus amino-alkoholokkal képzett glikolatokkail,
milyen ezek biol6giai, azaz pszihotomimetikus és kolinolitikus aktivitdsa. Ez
utébbi alatt féleg az antikolinészteraz-mérgezéshen kifejtett véd6hatast értjuk.

Ismert, hogy szamos vegyllet biol6giai aktivitdsa az Ugynevezett optikai izo-
metriaval jellemzett térszerkezett6l is fiigg. (Jobbra vagy balra forgatja a po-
laris fény sikjat). Mivel a vizsgalt molekulank aszimmetrikus szénatomot nem
tartalmaz, optikai izometriaval nem kell szdmolni. A biciklikus amino-alkohol
gy(irGjén lévé szubsztituensek a gy(rd sikja felett és alatt is elhelyezkedhetnek
(1. abra), igy kulénb6z6 térszerkezetli izomerek alakulhatnak ki. A szintézis so-
rdn 4 eltéré térszerkezetl molekula képzd&dhet, amelyeket részben a szintézis
egyes lépéseiben, részben utélagosan, esetleg fiziko-kémiai modszerekkel szét
lehet valasztani. Az egyes izomerek lehetséges szerkezetére az NMR spektrum
eltol6dasabol lehet kdvetkeztetni.

A biologiai vizsgalatok (véd6hatas, toxicitds, pA2-érték stb.) azt mutattak,
hogy az 1. abréan feltiintetett szerkezetli molekula — a 2a 98 — a biolégiailag
aktiv, kevésbé toxikus és véd6hatassal rendelkezik. Ez a szerkezet az, amely
a receptorhoz tud kapcsolodni, nincs térbeli gatlasa. A szerkezetbdl feltételez-
hetd, hogy a 28 9R szerkezetli, elenyész6 mennyiséghen képz6dé izomer sem
hatdsos, a masik kettd, vizsgalt izomerrel egyetemben. A hatdsos 2a 9B izomer
mintegy 15 %-ban képzdédik.

A molekula kolinolitikus hatdsanak meghatarozasara irdnyulé in vitro vizs-
galatok eredményeinek megitélése ma még nem egységes, az azokbol levonha-
t6 kovetkeztetések nem egyértelmiek (12, 13). Ezekbdl az adatokbdl nem le-
het egyértelmien koévetkeztetni példaul a vegyilet varhaté terdpias hatasara
kolineszteraz-bénit6 mérgezésben vagy centralis inkapacitalé hatasara. A koli-
nolitikus hatasok hianya viszont a véd&hatds hianyara is utal. llyen hatds pl. a
tengerimalac ileum hosszanti izman mért pAa érték. Tapasztalatok szerint, ha
a mért pAz2<7, a vegyllet nem rendelkezik védéhatdssal, de szamszer(l értéke
nem mutat szoros dsszefliggést a hatassal. Az atropint mint referencia vegyile-
tet hasznéltuk. Ehhez viszonyitva az N—1199/a némileg gyengébb anti ACh ha-
tdst mutat (2. abra, 1 tablazat), de nem olyan mértékben mint azt Gyorgy és
munkatarsai kimérték (3). A gorbék meredekségét megadd Hill-szam 1-hez ko-
zeli értéke azt jelzi, hogy a vizsgalt vegyilet kompetitiv antagonista a recep-
toron, és egy receptorhelyhez egy molekula kapcsolédik. Az N—1199/b pA2 ér-
téke és Hill-szdma arra utal, hogy a vegyulet nem tekinthet6 igazi muszkari-
nerg antagonistanak.

Az agyhomogenaton végzett vizsgalatokb6l hasonlé kdvetkezetetés vonhatd
le, noha az antropin és az N—1199 izomerelegy KD értéke kozott nagyobb a
kulénbség, mint a pA2 értékeknél volt. Ehhez figyelembe kell venni, hogy a ki-
sérletben alkalmazott izomerkeverékben az aktivnak mutatkoz6 N—1199/a
mintegy 15 %-ban van jelen, és ha a koncentraciot ennek figyelembevételével
korrigaljuk a kilonbség mar lényegesen kisebb lesz (3. abra).

A kolinolitiikumok ACh-felszabaduldsra gyakorolt hatasab6l sem lehet levon-
ni olyan kovetkeztetést, amely a véd6hatdsra utalna. Korabbi vizsgalatok azt
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mutattak (10), hogy az atropin megndveli az ACh kibocsatasat az idegvégzddé-
seken, mivel feltételezések szerint részben fokozza az ACh szintézisét, részben
gatolja a visszacsatolast a preszinaptikus receptorokon (11). Mivel ez a szabé-
lyozds egyfajta — feltehetéen a posztszinaptikus receptorhoz hasonl6 — re-
ceptoron jatszédik le, varhaté lenne, hogy az egyes antagonistak itt is Ggy vi-
selkednek, mint a posztszinaptikus receptoron. Vizsgalataink azt mutattak,
hogy a potens kolinolitikumok és a csekély bioldgiai hatast felmutaté N—1199/b
sztereoizomer kozel azonos meértékli ACh-felszabadulds nodvekedést eredmeé-
nyeznek (2. tdblazat). Ebb6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy az ismert receptor-
ligand kdlcs6nhatds nem érvényes a preszinaptikus receptorra, vagy mas ténye-
z06k is szerepet jatszanak.

Az N—1199 izomerek toxikusabbak, mint az atropin, kiuléndsen a nagyon
gyenge kolinolitikus, de védé hatast nem mutaté sztereoizomerek. A hatdsos
izomer toxicitdsa (LD50 130—150 urnol/kg) elfogadhat6, azaz a leghatasosabb
dézis (30 /zmol/kg) messze a toxikus dézis alatt van. Erdekes jelenség, hogy a
joval toxikusabb izomerek kolinolitikus és véd6hatast nem mutatnak (3 tabla-
zat), amib6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy a toxikus hatds nem a kolinerg rend-
szer zavaraban jelentkezik. A toxicitasi gorbék meredeksége azt mutatja, hogy
igen szlik a ddzistartomény, amelyen belll a letélis hatds bekdvetkezik. Ez ar-
ra utal, hogy az els6dleges bioldgiai kdlcsénhatds vagy behatds — és az utolsd
fizioldgias torténés (példaul: a légz6kozpont bénuldsa) kozott kevés lancszem
van.

A kolinolitikumok 6nmagukban altaldban kétszeresére emelik a mérgez6-
anyagok LDso értékét, de az egyes vegylletekre kapott protekoids indexek alig
kilénbdznek egymaéstél (4. tablazat), ezért az 6nmagaban valé alkalmazas nem
alkalmas a kolinotikumok 06sszehasonlité vizsgalatara. Az N—1199/a izomer az
atropinhoz hasonl6 véddéhatdst mutatott, mig a b és ¢ izomerek nem védtek,
ezért kizartuk a tovabbi vizsgalatokbol.

A reaktivatorok és kolinolitikumok gyenge véd&hatdsa egyittes alkalmazés-
nal tdbbszorosére emelkedik. Az N—1199/a az atropint messze meghalad6é vé-
d6hatast mutat 2—PAM-mal kombinalva. Hasonlé hatdst mutat a rokon szer-
kezetl (glikolat-észter) benactyzin is, de ezeket is felilmulja a dexetimid Ma-
gyarorszagon Tremblex néven van forgalomban) — 2—PAM-kombinéoié (4.
tablazat).

A kolineszteraz reaktivatorok terdpias hatasa csak részben hozhaté &sszefiig-
géshe a reaktivaléhatassal, egyéb farmakol6giai hatasok is fellépnek, amelyek
még nagyrészt nem tisztdzottak. Nem tudjuk, hogy mi az oka annak, hogy az
onmagaban Kkissé jobb hatasd atropin (Pl= 2,27) a 2—PAM-mal gyengébb te-
rapids hatast ad (PI=6,5), mint az 6énmagaban némileg gyengébb N—1199/a
(PI=2,1) ugyancsak a 2—PAM-mal kombinalva (PI=18,5). A 2—PAM reakti-
valé hatasat mindkét esetben azonos effektivitasinak kell feltételezni, tehat itt
nem a reaktivalé hatads az, ami iényegesen javit a terapias hatadsban.

A kolinolitikum-reaktivator kezelést az antikonvulzans diazepdmmal kiegé-
szitve még tovabb fokozhaté a terapiads hatas, kivéve az N—1199/a-t, ahol mar
csekély a védbhatds novekedése. Felvetédik az lehetGség, hogy az N—1199/a
rendelkezik antikonvulzans hatassal 6nmagaban is, ezért a diazepdm mar nem
sokat javit a hatdsan. Ez esetben mar az 6nmagaban tortén6 alkalmazasnal is
kellene jelentkeznie az antikonvulziv protekciés hatasnak.

Kétségtelen, az N—1199/a-val kezelt allatok nyugodtabbak mint az atropino-
zottak, de a protekcios index értékében nem mutatkozik ez az antikonvulziv
hatés.



1990. 2. sz. HONVEDORVOS 139

Szoman mérgezésben mar nem tapasztalhaté kilonbség a 2—PAM-mal kom-
binalt atropin, valamint az N—1199/a kezelés eredményében, és a protekcids
index 1,5 koruli csupan. A 2—PAM helyett Hl—e6-0ot alkalmazva nagyobb d6-
zishan (400 /.imol/'’kg) valamivel kedvez6bb a kép, de ez az eredmény sem tal-
zottan biztaté (5. sz. tdblazat).

A szoman mérgezés gyogyszeres kezelésének csekély hatdsossdgaban az jat-
szik szerepet els6sorban, hogy a szomannal foszforilalt kolineszterdz egy ugyne-
vezett 0regedési folyamatban reaktivalhatatlanna valik. Az &éregedési folyamat
szomannal néhany perc alatt bekdvetkezik igy a rektivatornak nagyon csekély
a reaktivald hatasa, de nem tapasztalhaté az a kedvezd egyéb farmakoldgiai
hatas sem, mint ami példaul a Vx mérgezéshen kimutathaté.

A kisérletekben kapott eredmények onkényesen valasztott kdrilmények ko-
z0tt sziulettek, figyelmen kivil hagyva az egyes farmakonok speciélis sajatossa-
gait, mint példaul a hatas fellépésének idépontja, tartéssdga, a szervezetben
torténd eloszlas, metabolizmus, kilrilés, az optimalis dézis stb. lly médon az
azonos paraméterek az egyes vegylletek optimuméara nézve mégsem azonosak,
tehat az 6sszehasonlitds nem tikrozi a vegyilet valds értékeit.

Ezt igazoljdk a maximalis effektiv ddzis meghatadrozasa soran kapott mérési
eredmények is (4. abra). Ugy az atropinnak, mint az N—1199/a-nak a leghaté-
konyabb ddézisa 30 /.imol/ikg; 40 /tmol/kg-nal mar alig jobb az N—1199/a mint
az atropin és a gdrbe menetét 50 /./.mol/kg-ra extrapoldlva val6szin{, hogy az
atropin mar fellilmulja az N—1199/a hatdsat. Az is leolvashaté a gérbék mene-
tébél, hogy 5—30 //mél;kg doézis kozott az N—1199/a az atropinnal Kkisebb
mennyiségben is hatékonyabb mint az atropin. Ennek, killénésen a farmakon-
nak a szervezetb6l val6 Kkilrllés szakaszadban van jelent6sége. Az atropin
mennyiségét novelve egy bizonyos d6zishatdr utdn mar nem né a véddhatas,
de elég hosszu szakaszon koézel azonos értéket mutat. Az N—1199/a-ndl a
maximalis véd&hatast biztositd dozis utan még tovabb ndvelve a dézist a vé-
d6hatas hirtelen csokkenni kezd, és egy bizonyos érték felett mar nem véd. A
védbhatds csokkenésében valdszinl a kolinolitikum sajat toxicitasa is szerepet
jatszik.

Hasonléan eltér6 a két kolinolitikum védd&hatds id6pontja is (5. &bra). Azt
vizsgalva, hogy a mérgezés el6tt beadva a kolinolitikumot mennyi ideig véd,
azt tapasztaltuk, hogy az N—1199/a akkor a leghatékonyabb, ha a mérgezést
5—10 perccel megel6z6en keriil a szervezetbe ip Gton. Az atropinnal inkabb a
10—15 perc tlnik optimalisnak. Mig az N—1199/a-nal az optimélis id6pont-
ban kiugréan magas a véd6hatas a tobbi id6ponthoz képest, az atropinnal az
optimum utdn hossz( idén keresztiil alig csokken a hatas.

A két vegyitlet kozeli pA2 értékei azt mutatjak, hogy a kolinolitikum-recep-
tor kolcsdnhatds hasonld sebességgel jatszédhat le mindkét vegyiletnél, ezért
az N—1199/a szilik id6intervallumu kiugré hatasa feltehet6en inkabb farmako-
kinetikai hatasokkal hozhaté &sszefliggésbe.

Mindenesetre ismételten bizonyitott az N—1199/a atropinnéal kedvez6bb vé-
d6hatdsa, mivel a o— 120 perc id@intervallumban barmelyik id6pontban a mér-
gezés el6tt adva jobban véd, mint az atropin.

A vizsgalatok eredményeit 6sszegezve megallapithatjuk, hogy az N—1199/a
jell glikolsav-észter az atropinnal, a foszforsav-észter mérgezésben legelterjed-
tebben alkalmazott kolinolitukus vegytliletnél hatasosabb antidotum Vx mérge-
zésben. Szoman mérgezésben csak a HI—6 reaktivatorral valé kombinaciéban
mutat jobb védéhatast. Megjegyzend6, hogy az N— 1199 in vitro vizsgalatokban
nem érte el az atropin hatasat.
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Az el8zetes vizsgalatok azt is igazoltdk, hogy a vegyiilet pszihotomimetikus ha-
tdsa gyenge, ezért szdmba johet mint a kolineszteraz mérgezések hatasos anti-
doiuma, esetleges kardiovaszkularis és légzésdegressziv hatds kisérletes elem-

zése utan.

Koszdénetnyilvanitas: Ezaton is koszonetét mondunk dr. prof. Nador Karolynak az
altala rendelkezésiinkre bocsatott vegylletekért, azok analitikai vizsgalataiért.
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Szerz6 cime: Dr. Maté Laszld, 1026 Budapest, Pasaréti Ut 86 a.

Lt. Col. L. Maté, I. Wolf, Cs. Szalai, A. Tordcsik:

A NEW CHOLINOLYTIC COMPOUND FOR TREATMENT OF INTOXICATIONS
BY CHOLINESTERASE INHIBITORS

The authors investigated some in vitro properties of a new cholinolytic compound —
glycolate ester coded as N—1199/e. g. pA2 receptor binding and so on'and ist pro-
tective effect in Vx and Soman intoxications. It has been found that the in vitro
properties of the new compound are not so expressed than that of the antropine but
its protective efficiency is significantly higher than the atropine effect.

FlojjnojikoBHUK HHsk. JJ. Mare, M. Bo.ibtp, II. Cajian, A. TepeuuK:

HOBOE XOJIHHOJIHTHHECKOE COEfIHHEHHE RJNi JIEHEHHR OTPABJIEHHH
HHITIEHTOPOM XOJIHH3CTEPA3DI

ABTopbi HccjiegoBajm HCKOTopMe iN vitro CBOHCTB3 (Hanpmuep pA2, pepemopHoe CBJObiBauHe h
t. n.) HOBoro x0jiHHOJiHTHnecKoro coegHHeHiix — acliHp niHKOJiaTa N0Og KogoBbiM Ha3BaHHeM
N—1199 h 3aipnTHbIM ocix"eKT ero npa OTpaBliemiax V, h 3om3hom. Emjio ycraHOBJieHO, hto
x0jiHHOJurrHMecKne ¢cBOHCTBa paHHoro coegHHeHHX in Vitro HeMHoro OTcraioT ot Tafciix cboiictb
aTpomiHa, HO B OTpaBJICHMXX HHI HOKTOpaMU XOJIHH3CTepa3bl (VX, 3o0MaH) ero 3(IxJ)eKTIIBIIOCTb
3HaHHTejibHO npeBbiuiaeT gedcTBHe aTponHHa.
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Folydiratreferatumok

Lang M.:

Die medizinische Arbeit als Schularzt
(Egy kiképz6kdzpont orvosanak munkaja)
Schweiz Z. Milit. Mcd. 1989. 66, 99

Szerz8 egy kiképz6kdzpontban 17 héten at teljesitett orvosi szolgélatot. Ez idg
alatt (584 f6s személyi létszdm mellett) 1001 orvoshoz fordulds esetét jegyezte
fel (736 betegség), 54%-ban sebészi, 43%-ban belgydgyaszati, a fennmaradd ese-
tekben fogaszati okbol. A betegek zéme az els6 hdrom héten jelentkezett, ezutan
stabilizalédott a napi betegszam. Csak egy alkalommal, a kiképzési id6szak vé-
gén egy kb. 50 km-es gyalogmenet utdn ugrott magasabbra a napi atlagszam
(a személyi allomény 24%-a kereste fel a rendel6t).

A gyengélkedd foglaltsdga: hetente atlaghan 20 betegéjszaka. Figyelemre mél-
t6, hogy a gyengélkedd koltozésének id6szakaban, amikor az elhelyezési koril-
mények rosszak voltak, nagyon kevés beteg jelentkezett. A gyengélkeddre fel-
vétel oka az esetek 23°/o-dban volt sebészi. Négy beteg kerilt kdrhazba (mind
sebészi eset), nem tértek vissza az alakulathoz.

A részletes tdblazat alapjan referensnek ugy tilinik, hogy a rendelés sebészi
eseteinek SOMo-a volt baleset, tovabbi 26%-a feltehetGen a kiképzéssel osszefiiggd
korkép. Hat esetben tavolitott el szerz6 cornea idegen testet és két bendtt
kdrmot. A belgyogydaszati esetek 51%-a a gastroenterologia teruletér6l adodott,
huszonegy eset egy ételmérgezésh6l eredt, tovabbi 21%-ot tett ki a fels6 légutak
és a tid6k betegsége. A 19%-nyi dermatologiai eset kdzott 9 kullancsharapas
(IgG-t kaptak), 2 riihesség akadt.

Bevonulaskor az 584 kdzil 33 f6 jelentkezett orvosi vizsgalatra, kilenciiket bo-
csatottak el killonb6zd id6pontokban a szolgalatbol. Tovabbi 10 f6t kellett még
leszerelni (ebbdl 8 baleset).

Harom kozlekedési eredetli halaleset kovetkezett be: egy esetben eltavozasra
menet, 2 esethben éjszakai gyakorlaton felborult a gépkocsi.

Szerz6 befejezéstl megallapitja, hogy a gyengélked6n végzett munkéja nagy-
jabol megfelelt napi szokasos tevékenységének (kdrzeti orvos). Felhivja a figyel-
met arra, hogy a jelenlegi katonai labbeli nem megfelel6, s egyetért azzal, hogy
ez évt6l kezdve menetgyakorlaton az Gjoncok sajat cip8juket viselhetik. Az
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Gjoncnak mintegy 200 svajci frankjaba keril a labapolds, ha a gyulladasos,
gombas betegségeket és a randulasokat meg akarja el6zni.

Dr. Novak Janos

Braathen L. R.:

Recruiting of medical personnel to the Armed Forces Medical Services in Norway
(Az egészségugyi allomany kiképzése és igénybevétele a Norvég Hadsereg Egészség-
ugyi Szolgélataban)

Med. Cps. Int. 1989, 4, 48

Norvégia lakossdganak szama és a gazdasagi adottsdgok nem teszik lehetévé
tgynevezett hivatasos (a magyar: zsoldos) hadsereg fenntartdsat. A térvény agy
rendelkezik, hogy minden férfi allampolgar 12—15 hénapos szolgalatot és be-
hivas eseten tovabbi id6t a gyakorlatokban valé részvétellel koteles teljesiteni.
Az obsit id6pontja 44 éves kor.

Orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és allatorvosok tisztként szolgalnak. (A
tartalékos tisztek képezik a mozgoésitott hadsereg 90°/0-4t.) A 6—8 hetes ka-
tonai alapkiképzés az els6 egyetemi évek idejére esik. Az egyetem elvégzését
kotelez6en kovetd masfél éves gyakorlati id6 (sebészet, belgy6gyaszat, korzeti
orvos mellett) utan 6 hetes altalanos tiszti kiképzés van soron, majd 2 hetes
specidlis képzés (légierd, szarazfoldi er6, haditengerészet). Ezzel a jeldlt meg is
kapja az alhadnagyi rendfokozatot.

44 éves koraig az orvos sth. egészségiugyi diplomés behivhaté gyakorlatra.
Tapasztalat szerint ez fejenként atlaghan 1,4 alkalmat jelent. Sebészeket vi-
szonylag gyakrabban hivnak be. A 44. életév betdltése utan Gjabb behivasra
mar nem keril sor (kulcsbeosztasi orvosok csak totalis mozgdsitaskor hivhatdk
be), de a tartalékos orvostisztek sth. 35 éves korukig, némelykor még tovabb is
nyilvantartdsbhan maradnak.

Néhany orvos a Nemzeti Gardaban (Gn. Home Guard), mint a fegyveres er6k
egy részében teljesit szolgélatot.

Dr. Novak Janos

Wachtel T. L., Cowan M. L., Reardon J. D.:

Developing a regional and national burn disaster response
(Regionalis és nemzeti katasztrofaellatasi rendszer kialakitasa)
J. B. C. R. 1989, 10, 561

Ambar az Amerikai Egyesiilt Allamokban szerencséje van a nagy tdmegeket
érintd természeti katasztrofakat illetéen, s a halottak szama elenyészé a min-
dennapi balesetekhez képest, a probléma mégis a kozvélemény érdekl6désének
homlokterében all.

Szerz8k attekintik a ma él6 katasztréfaterveket, és javaslatot tesznek a Nem-
zeti Katasztréfamedicina Rendszer (a tovdbbiakban: NKR) mikdédésére. Napja-
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inkban sem a szovetségi, sem a helyi szervek nem érdekeltek kiléndsebben a
katasztrofatervek végrehajtasi feltételeinek biztositdsaban, az egyértelm( fele-
16sség tisztazasanak hianyaban. A szdvetségi (dllami) szervek 1950 dta felelGsek
a természeti katasztrofakat tGlél6 &ldozatok szdmara a létfeltételek biztositasa-
ban, s igy azdéta a segélynyujtas feltételei lényegesen javultak, az intézkedési
lanc m(ikodése felgyorsult.

Az NKR-t 1S34-ben hoztak létre, s allami, szovetségi szervek mellett az egész-
séglgy privat szektora is részt vesz benne A Kkatona-egészségligyi szolgélat a
sériilltek szallitaisaban kap fontos szerepet. Ugy tiinik, célszer(ibb a sériilteket a
meglevé korhazba vinni, mintsem egy korhazat telepiteni a gochoz. Egettek
vonatkozasdban a terv e sérilteknek elsé lépcs6ben a szinhelyhez kozel térténd
koncentralasat téizi ki célul — mas sériléstipusokhoz hasonléan. Ezt a felada-
tot a katasztrofamedicina segélycsoport (a tovabbiakban: KSCS) latja el, egész-
ségligyi anyaggal egyitt a helyszinre siet, és 96 O0ra hosszat képes egészségligyi
anyagutanpoilas nélkial mdadkodni.

Felmerill a javaslat, hogy a specialis (égési) osztalyozas céljara specializalt
KSCS-t hozzanak létre, els6sorban annak elddntése érdekében, hogy melyik
sérilt szorul szakositott kérhazi apolasi egységhben torténd ellatasra Ez az osz-
talyozas lehet masodlagos is, tehat az altalanos osztalyozast kovetéen kerilhet-
ne scri’a.

Az oOsszes sérlltre vonatkozd elosztasban a katona-egészségiigyi szolgalat is
kozrem(kodik. A hadsereg légi szallitéeszkdzeinek elsérendl szerep jut a séril-
teknek a katasztréfa szinhelyér6l miel6bbi kitritésében.

Az NKR 1560 kérhdzban 105 010 acut &ggyal szdmol a 73 régidéban. Az agyak
készenléte 8-t6l 72 6rds id6pontra vonatkozik. A katona-egészségligyi szolgélat
koordinatora azonban az elosztd kérhézba azonnal is szallittathat sérilteket.

A terv intézkedik arrél is, hogy katasztré6fa esetén azonnal téritik a koérhazi
és orvosi koltségeket, nem kell varni a biztositotarsasagok pénziigyi adminiszt-

Az USA-ban 466 korhaz képes égettek szakositott gyogykezelésére, e korha-
zak kozul 145-ben m(kodik égési osztaly. 179 égési osztaly 1958 aggyal rendel-
kezik (ref. megj.: az adatok az eredeti szdvegb8l szadrmaznak, és a kilénb6z6
szervezetekben regisztralt vagy nem regisztralt osztalyok jellegébdl fakad az el-
térés). Tovabbi 46 osztaly 409 aggyal rendelkezik, de ezek tavol esnek a nagy-
varosoktol, s ezért nem szerepelnek az NKR-ben,

Egy feltételezett oridsi természeti katasztr6fara vonatkozé becslés szerint a
11 milli6 kézal 500 000 lakos lenne érintve, 50 000 halottal, 80—100 000 sulyos
sérilttel, s mintegy 2%-nyi égettél lehet szdmolni. A sllyos eseteket az égési
osztalyokra, a tobbieket olyan osztalyra kellene szallitani, amelyik rendelkezik
valamelyes gyakorlattal az égésellatasban — ha nem is ,profi”. Katasztrofa
esetén azok az égési osztalyok jonnek els6sorban széba, amelyek koérhazaban
traumatoldgiai szolgalat (osztaly) is mikodik. Az égési osztalyokat képessé kell
tenni arra, hogy kapacitasukat — kisegit6 kortermek rendelkezésre bocsatasa-
val — 200%-ra bd@vithessék.

Befejezésll szerz6k arra figyelmeztetnek, hogy 10—35 égettet produkalé ese-
mény egyaltalan nem Kkizart. E sérilt kontingens ellatasara is fel kell készilni,
tervet kell késziteni. llyen terv azutdn a katasztrofaterv alapjat képezheti.

Dr. Novak Janos
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Weidringer J. W.:

Disaster measures in hospitals

(A kérhaz katasztréfaval kapcsolatos teenddi)

A Német Kataszirolatarsasag (5.) évi tudomanyos ulése (Wirzburg, 1989. 1V. 21—22.)
Med. Cps. Int. 1989, 4, 5. szam, 16.

Evente mintegy 160 katasztrofara lehet szamitani a vilagon, s az elmalt két
évtizedben az egyes katasztréfak 4aldozatainak szama megkétszerez6dott, az
anyagi kar hatszorosara emelkedett. Az egészségiigyben mind ez ideig els6sor-
ban a helyszinen nyujtand6 els6é orvosi segélyre és a helyszini ellatds szervezé-
sére forditottak figyelmet. Az 1988 évi NSZK-beli Iégi bemutaté és a dél-angliai
sheffieldi stadion katasztr6faja egy tovabbi kérdésre iranyitottak a figyelmet:
felkésziltek-e a kérhazak egy ilyen szituaciéra?

Ludwigshafenben az emlitett Iégi katasztréfa 27 sulyosan égett sériltjének
fogadasa zavartalanul zajlott, tobbek kozott hdla a gondos épitészeti megfonto-
lasoknak. Szamos mas korhazbdél is elhangzott beszamold, zémmel sikeresen m-
kéd6 katasztrofatervekrdl. Hangsllyoztak az els6segély-kartyak fontossagat, ki-
I6ndsen a nyelvi nehézségek &thidaldsdban. A hamburgi egyetemi klinikékrdl
a fotédokumentacié fontossadgat emelték ki. Nagy vitat valtott ki, és végul nem
taldlkozott altaldnos egyetértéssel oszalyozéd koérhaz kijeldlése, mely az egyik
el6adé szerint legyen a legmagasabb szint(i ellatast nydjté intézet. Kisebb kor-
hazban az un. kissebészeti szakmak szakembereinek és az agykapacitasnak a
felhasznalasa segithet a sziikségletek és lehet6ségek ellentmondasanak felolda-
séban.

Katasztrofa sériltjeinek gépi lélegeztetéséhez alkalmas orvosi berendezések-
kel szemben kiilonleges kovetelményeket kell tdmasztani. Tobbek kozdtt le-
gyenek koénny(, egyszerl gépek, id6-kontrollaltak.

Az NDK-b6l beszamolé hangzott el a gyorssegélycsoportnak egy vasuti ka-
tasztr6fa kapcsan tortént bevetésér6l, nagyjabol az egész orszdghban elfogadott
elvek alapjan. Az orvosképzésben helyet kapott a katasztréfamedicina okta-
tdsa és gyakoroltatasa.

Az NSZK-ban régiok feletti légi szallitasi szolgalatot kivannak szervezni a
sériltek méasodlagos szallitdsahoz.

Felhivtak a figyelmet arra, hogy az NSZK-ban 1983 6ta 30 nagyobb koérhazi
tliz keletkezett. A betegek Kkilritésének ide vonatkozd tapasztalatai mellett
hangot kapott a felkésziilés fontossaga.

Dr. Novak Janos

Tyrcr M.:

Lockerbie air disaster

(A Lockerbie légi katasztrofa)

J. Roy. Army Med. Cps. 1989, 135, 93.

A katonaorvos szerz0 egy olvasoi levélben a légi katasztrofa felszdmoldsa soran
szerzett tapasztalatait irja meg.

1988. december 22-én, kardcsonyi szabadsagarél azonnali hatallyal berendel-
ték allomashelyére. Zaszloaljparancsnoka kozolte, hogy az egységet légi ka-
tasztrofa felszamolasara bevetik. A riasztastél szamitott 6 6ra mulva jelenike-
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zett a feladat szinhelyén, ahol 1/2 6ra mulva a segélyhely miikéd6képes volt.
Feladataul szabtdk, hogy 20 fével a holttesteknek a halottaskamraba, illetve
réntgenvizsgalatra sth. szallitdsat végeztesse, illetve a polgari szervekkel koor-
dinalja (utébbiak gépkocsijat katonai személyzettel lattdk el), valamint a ka-
tasztrofa felszdmoldsadban (pontosabban a holttestek felkutatdsadban) részt vevd
0sszes katona felligyeletét lassa el. A szorosan vett szakmai feladat pszichikai
traumak megel6zése és/vagy azonnali kezelése volt.

Az els6 48 6ra alatt 242 holttestet taldltak. Legtobbjiket zsakokba helyezték
a katonak. Szerz6 megjegyzi, hogy sok esetben csak torzot taldltak, mas holt-
testek arcan egyértelmdien kitutkdztek az agonia nyomai.

Szamos magas rangl katona latogatta meg az egységet. A katonaknak egy-
értelmlen megigérték, hogy karacsonyi-Gjévi szabadsagukat megkapjak. 1d6-
kézben azonban kitlint, hogy a mentési-felkutatasi munkalatok jelent6sen el-
hazédnak. Szerz6 javasolta az egységparancsnoknak, hogy vonja vissza az egy-
séget a 48. 6ra utan. — illetve valtsa az alloméanyt. Utdbb kitlint, hogy maés
katonai tanacsadok is tettek hasonlé javaslatot. December 26-an érkezett egy
masik zaszléalj, mely' a holttestek elszallitasaban gyakorlatilag mar nem, csak
csak romeltakaritasi munkalatokban vettek részt.

Megjegyzi, hogy Un. posttraumas stress reakcié levelének megirasaig nem Ié-
pet fel. Mind6ssze két beteg jelentkezett, egyikik allapota a szabadsagra tavo"
zas el6tt, masikuké, a szabadsdg els6 harom éjszakajan jelentkez6 nyomaszto
almok utan megszint, illetve a reakcié lecsengett.

Szerz6 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a bevetésnek e két jelentéktelen
esett6l eltekintve psychologiai kévetkezmények nélkili lezajlasa harom ténye-
z8re vezethet6 vissza:

1. a zaszléalj teljes személyi alloménya a bevetést megel6z6 héten — torténe-
tesen — a megfelel6 kiképzési direktivak alapjan héborls tress elleni ki-
képzésen esett at. A kiképzés eredménye a bevetés soran tdébb izben meg-
nyilvanult;

2. a személyi allomany végil is 48 orat dolgozott egyvégiében, s el6re lattak a
bevetés befejezésének idépontjat;

3. a zaszldalj személyi allomanya rotaciéban végezte a kilonb6zé feladatokat.

Dr. Novak Janos

Wong L.. Grande C. M., Munster A. M.:

Burns and associated nonthermal trauma: an analysis of management, outcome
and relation to the Injury Severity Score

(Egési és tarsuldo nem thermicus sérulés: a therapia, a prognosis analizise, kilénos
tekintettel a Sérilés Sulyossagi Indexre)

J. B. C. R. 1989, 10, 512.

Mechanikai traumakhoz tarsulhat égési sérilés, pl. gépjarmibaleset, robbanas
vagy flizb6l menekiulés kapcsan. A thermicus karosodas dramai képe elfedheti
a mechanikai traumét.

E sériléskombinacidval kapcsolaban a kovetkezd kérdések meriilnek fel:
— hogyan alakul a kombinalt sériilt sorsa az égési osztalyon,
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— hogyan befolyasolja a két sériilésfajta az adott esetben a nem kombinalt sé-
rilés miatt varhaté (statisztikai) haldlozasi valdszin(iséget,
— lehet-e alkalmazni az ISS (Sérilés Sulyossagi Index)-et?

Szerz6k 1977 és 1987 kozoétt a Baltimore-i Egési Kdzpontba felvett 40 kom-
binalt sérilt adatait dolgoztdk fel. 3 has(iri, 2 mellkasi, 3 huagyivarszervi és
5 kozponti idegrendszeri mechanikai sériilés mellett, 61 csonttdorés szerepelt az
anyagban (2 koponya, 5 maxillofacialis-, 5 medence-, 6 gerinc- és végtagséri-
lések). Az égési sériilés kiterjedése 1—93% kozott valtozott (x = 26,6%). Az
égési seb 15 esetben a torott végtagrészleten helyezkedett el. A toréseket” 15
esetben (r e fa 15—15 véletlen egybeesés!) intraossealis fémrogzitéssel, 12
esetben kils6 rogzitéssel, 11 esetben pedig gipszrégzitéssel kezelték. Két sérilt-
nél extensidt alkalmaztak, a tébbi esetben agynyugalmat rendeltek. A tdérések
46 esetben gyogyultak (egy elhtuzéddan). A toréskezelést a tarsulé égési tra-
uma minddssze két sérilt esetében akadalyozta.

8 sérult halt meg (égési felsziniik atlagos kiterjedése: 62%), kozulik hatan
az els6 48 oraban, ketten 14 napon beldl.

A varhaté haldlozas az ISS alapjan 5%, az égési seb kiterjedése és a kor
alapjan 12% volt. Tényleges 20%-o0s a haldlozasi arany.

Minthogy 8 kozul s halaleset a mechanikai traumara volt visszavezethetd,
Szerz8k ugy vélik, hogy az osztdlyozas, a progndsis megbecsilése sordn a me-
chanikai sértlést kell els6sorban figyelembe venni. Tapasztalataik szerint égett
és torott végtag ellatasdban a kilsé rogzit6é (régebben az extenzioé) a vezet6
szerep, s csak az eredményes b&rpdtlas utan johet szoba a mitéti toréskezelés.
Idedlis esetben az osteosynthesis a kimetszéssel és b&rpdtlassal egy Ulésben, el-
s6dlegesen is végezhet6, de csak az égési sérlilés okozta volumenvaltozdsok
rendezése utan — addig kils6 fixator ajanlott.

Szerz8k tapasztalata szerint megfelel6 figyelemmel dolgozé égési osztaly (is)
képes a kombinalt sériltek eredményes ellatasara.

Az ISS — statisztikai értelemben — alkalmazhat6é e beteganyagra, ha a koél-
csonds sulyoshitas tényét figyelembe veszik.

Dr. Novak Janos

Taylor M. St., Kulungowski M. A.:

Frostbite injuries during winter maneuvers: a long-term disability
(Fagyasi sérulés téli gyakorlaton: hossz( idére sze16 rokkantsag)
Milii. Med. 1989, 154, 411.

A fagyasi sériilés mar Hannibal 6ta kiséréje a nagy haboridknak, igy még a Il.
vilaghaborunak, a koreai habordnak is.

Az NSZK-ban, Wirzburgban telejult 67. sz. Kiturit6 Koérhdzban 1987, januér
és februar hénapban gyogykezelt 73 fagyasi sériltet terveztek kdvetni 6 hona-
pon at. A fagyas 42 esetben az als6 végtagot 18 esetben a fels6 végtagot érin-
tette, fels6 és alsé végtagot 2 sériltben, és a fejet 10 esetben. 18 sériltnek mar
volt fagyasi sériilése. A 73-bdl 60% volt fekete b6rli. Az 6sszes sériilt kora 19
és 41 év kozott volt.

40 kozil 26 betegnél talaltak allandosult neurovascularis karosodasra utald
is vizbe torténé mentésb6l allé teszt (utébbinak 60 mp-nél hosszabb ideig pa-
nasz nélkil torténd elviselését tekintették normalisnak).
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40 kozll 26 betegnél taldltak allandésult nurovascularis karosodéasra utald
tineteket. E magas arany alahlzza a fagyéasi sériilések megel6zésének fontossa-
gat.

Dr. Novak Janos

Geerke 11.:

Truppenfilming und Sanitatsdienst

(A csapatok és az egészségugyi szolgéalat)
Wehrmed. Mschr. 1900 34, 43.

A német hadtdrténetben elsé izben valt az egészségligyi szolgélat — a széraz-
foldi csapatok, a haditengerészet és a légier6 mellett — o6nalléva. Az idaig ve-
zetd§ Ut 200 évig tart6 faradozasbdl allt. A vita sokaig azon folyt, hogy kell-e
egyaltalan katonai egészségligyi szolgalat, vagy csak polgari orvosok lassak el
ezt a feladatot. A déntésben a II. vildighdbor( tapasztalatai és az or-
vostudomany gyors fejlédése fontos szerepet jatszott. Hogy ma mar nem a
fegyvernemeknek van egészségigyi szolgalata, hanem ez 6nallova valt, hozza-
jarult a Genfi Egyezményekbdl fakadé kdvetelményrendszer is, valamint az,
hogy a katonai alkalmassag elbiralasa ma mar komplex tevékenység, modern
medikai berendézeseket és specialis szakismereteket igénylé tevékenység.

A parancsnoki kar szdmara a katona-egészségligy akkor valt fontossa, amikor
a 30 éves haborG utan kialakultak a fegyvernemek. Vilagossa valt, hogy a har-
ci szellem fenntartdsdban és a katondk egészségének megévasdban az egész-
ségligyi szolgdalatnak jelent6s szerep jut. Ennek eredete a zsoldoscsapatok vezé-
reinek sajat egészségi biztonsaguk megdrzésére iranyuld igényére nyulik vissza.
A XVIII. és XIX. szdzadban Blicher hangstlyozta a katonorvosok érdemeit és
nélkilézhetetlenségiket. A katonaorvosok ebben a korban kaptak elsé izben
tdbornoki rangot. A katona-egészségligyi szolgalat, mint 6nallo tiszti csoport is
a XIX. szazadban jelent meg.

Fogorvosok a katona-egészségugyi szolgalatban els6 izben a XX. szazadban
kaptak helyet, addig a csapatorvosok és néhany erre kiképzett kdérhazi orvos
feladatkorébe tartozott a fogéaszati munka. Egészen a Il. vilagh&borlig polgéri
fogorvosokat szerz6dtettek, s csak akkor kaptak tiszti rangot fogorvosok.

A katonai vezetés és az egészségligyi szolgalat kdzotti viszonyban alapvetd
(pozitiv irany() valtozas végul akkor kdvetkezett be, amikor a sebészetben meg-
jelent a narcosis és az asepticus sebellatds, a belgydgyaszatban pedig a bakte-
riolégia és a jarvanyok lekiizdésének lehetésége. Utdbbinak kdszdonhetben az
1870 71. évi német—francia haboruban fordult el elészdér, hogy sebesilésektdl
eredt a nagyobb veszteség és nem a betegségektdl. Addig ugyanis a jarvanyok
fellépését a katonai vezet6k csak — elkerllhetetlen — sorscsapasként kezelték.
Az egészséglgyi szolgalat tehat stratégiai tényez6vé valt.

Vilagos, hogy a mai kedvez8bb megitélésben az egészségligyi szolgalat telje-
sitménye vezetd szerepet jatszik, s hogy ez donti el a helyét és szerepét a had-
seregben. Ebbdl kdvetkezik, hogy napjaink szolgélatanak el kell érnie a legjobb
polgari intézetek nivéjat. Utdbbiakkal torténd szoros egyiittmikodés elengedhe-
tetlen. A magas szakmai kdvetelmény a csapatorvosokra is érvényes.

Dr. Novak Janos
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Kdényvismertetés

Klinghoffer M.:

Triage — emergency care handbook
(Osztalyozas — surgdsségi ellatasi kézikonyv)
Technomic, Basel, 1985.

A kdnyv szerz6je az USA-ban tébb évtizede egyik vezet§ egyénisége a siirgds-
ségi és katasztr6fa orvostani szakmanak, innen ered, hogy a kiadvany 'kifeje-
zetten gyakorlati ihletésd.

A kozdlt ismeretek, tennivalék zédmmel a helyszini segéllyel foglalkoznak, s
els6sorban a kevés eszkdzei vagy anélkil végezhetd életmentd és sirg6sségi te-
endbéket Oleli fel. A kényv nem olyan részletes és nem érinti az orvosi disz-
ciplindk olyan széles kérét, mint az Altalanos Orvosi Tarsasag siirgésségi ella-
tasi munkacsoportja altal kézrebocsatott (s most atdolgozott) kiadvanya, vagy
akar Bencze—Gobi Oxiologidja, de talan éppen tomorsége és az egyszeri teen-
d6kre valé iranyultsdga az erénye.

Erdekessége a kiadvanynak a sziikségkorhézakrél szolo fejezet. A hazai vi-
szonyokra valo alkalmazasanak nehézsége lehet, hogy az USA-beli és a svijci
fold alatti szikségkorhazakbol meriti példait.

Recenzens ugy véli, hogy a kdényv els6sorban fiatal orvosok és magasan sza-
kositott subdisciplindk m(vel6i, de akar szakdolgozdk szaméara szervezett okta-
tas segédanyaga lehet.

Dr. Novak Janos

Reis N. D., Dolev E. (szcrk.):
Manual of disaster medicine

(A katasztrofamedicina kézikdnyve)
Springer, 1959, Berlin.

A szerkeszt6k szandékosan n i valasztjdk el egymastdl a katasztré6famedicinat
és a haborlGs katonaorvostant — s ez abbol fakad, hogy a szerz6i kollektiva
izraeli szakemberekbdl all. Itt ugyanis a legszorosabban integralédik a polgari
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és a katonai egészségligy. Az elmult évtizedek kozel-keleti haboruiban lzrelben
a hadseregre harult a korhaz el6tti —, a polgari kérhazakra pedig a szakositott
ellatds. Abban kétségteleniil egyetérthetiink a kiadvany szellemével, hogy a sé'
rilések elldtdsanak szakmai tartalma (bar a kérilményekt6l fligg6en) alapvetd-
en nem kilénbdzik héborGban és katasztr6faban. Mindkét esetben jol defini-
alt elvek hatdrozzadk meg a valasztand6 gyoégyeljarast.

E szerkesztési elveknek megfeleléen foglalkozik az els6 fejezet az egészség-
Ugyi ellatds szervezésével. Szamos szellemes 4abra illusztralja a szinhelyi és
kérhazi munka megszervezésének korszer( elveit. A magyar olvasé szaméara kii-
16ndsen érdekes lehet a korhdaz munkajanak megszervezése, mert e probléma-
val hazankban viszonylag keveset foglalkoznak. Fontos gondolatokat talalunk
itt, melyek a korhazi katasztréfaterv megalkotdsaban jé tanaccsal szolgalhat-
nak.

A sériilések korélettanaval foglalkozd fejezetben a 16tt sérilések és a vegyi
sérilések mellett a nuklearis katasztrofa sérilései is helyet kaptak. Az or-
ményorszagi foldrengés bebizonyitotta, hogy a crush-syndroma fontos helyet
foglal el a katasztr6fdk pathologidjaban — s a kiadvanyban is megfelel6 teret
kapott. Ma mar tudjuk, hogy a harci stress reakci6o (melyrél b6ven esik sz0)
analogonja a katasztrofakat kdvetden is megjelenik.

A harmadik (a sebellatas &ltalanos része) és a negyedik fejezet (az egyes
testtdjékok sériléseinek elldtdsa) a ma mar hagyomanyosnak nevezhetf eljara-
sokat targyalja. Kedvez6 koérulmények kozott végzett sérilésellatds kedvezd
tapasztalataibol lesziirt elvekkel taldlkozunk.

Az irott szdveget nem tul sok, de minden esetben instruktiv vonalas &bra és
jol attekinthet6 tdblazat kiséri.

A konyv joggal igényt tarthat a katasztrofamedicina irant érdekl6d6k és
egyetemi oktatok érdeklédésére. A katonorvos szdmara talan elsésorban a koér-
haz el6tti szakaszo(ko)n végzett ellatas terén nyGjt hasznos informaciokat.

Dr. Novak Janos

Szianyik B. L, (szerk):
Sugarsérilések megelézése és gyogykezelése
Zrinyi, Budapest, 1989.

A maga nemében a kiadvany a magyar szakirodalomban egyedilallo, el&szor
kaphat ugyanis kezébe az ionizalé sugarzasi balesettel potencidlisan szembeke-
rilé orvos attekintést azokrél az ismeretekrél, melyekre adott esetben sziiksé-
ge lehet. S mig az el6z6 évtizedekben a nuklearis habord redlis veszélyének
id6szakdban megjelentek ugyan vademecum szintli kiadvanyok, a nuklearis
balesetekkel keveset vagy egyaltalan nem foglalkoztak. A nukledris energia
kitermelése viszont nem Csernobilban vezetett els§ izben katasztr6fahoz, bér
ilyen méretl még nem fordult el6. Legyen bar a nukleéris balesetek kockazata
viszonylag csekély, a laboratériumi és ipari (lzemi) szerencsétlenségek veszélye
ezen energia mind szélesebb kor( felhasznéldsaval elkerilhetetlenil né. Mind-
ezek a tényez6k a kiadvany megjelenését szikségessé és id@szerlivé teszik. A
szerz8i kollektiva pedig biztositék az ismeretek és a kozlésmod magas szinvona-
lara.
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Fizikai és bioldgiai alapfogalmak ismertetése vezeti az érdekl6d6t a szdvetek
és szervek sugarérzékenységének targyaldsan at a klinikum felé. (E fejezetek
nemcsak az orvos, hanem a munkavédelmi szakemberek, az ipari managerek
szamara is jol osszefoglaljak a alapfogalmakat.) A bér sugarégésével foglalkozé
fejezet magyar nyelven a kérdésnek évtizedek 6ta elsd attekintése. Ugyanez vo-
natkozik az emberi szervezet kiilsé és belsé sugarszennyez8dését targyalé két
fejezetre, bar katonaorvos és polgari védelmi szabalyzatokban e problémakdrrel
foglalkozé irasos anyag megtaldlhat6. E fejezetek erénye a kitlinen felépitett
logikai sorrend. Kilondsen fontosnak kell tartani az acut sugéarbetegséget és a
sugérhatds kés6i kovetkezményeit feldolgoz6 fejezeteket, mivel (recenzens is-
meretei szerint) ilyen tomor, kifejezetten gyakorlatias, korszeri, magyar nyelv(
attekintés a hazai szakirodalomban nem talélhat6.

A sugarbaleselet kovetd helyzetet, a sérilésellatas tennivaloit, a kodzegész-
ségligyi teend6ket s a mentfellatast targyalja a kdvetkezd négy fejezet. Kitling
oktatdsi alapanyagot nyujtanak at az olvasénak a szerzék.

A ,Sugarsériilések megel6zése és gyogykezelése” kitliné példaja annak, ho-
gyan lehet a mindennapok klinikumatél kissé tavolabb es6 témakdrt ugy feldol-
gozni, hogy a szerkesztés, a szoOfilizés és az ismeretkdzlés szakmai hatarai egy-
arant vonzéva s konnyen elsajatithatéva tegyék a mondanivalot.

A kiadvany az orvosi szakkonyvtarak alapkészletének integrans része, s a
medikusoktatasban is nélkilozhetetlen.

Dr. Novak Janos
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