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Hajdi-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula Korhaz-RendelGintézet
Baleseti Sebészeti Osztalya,
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Traumatologiai Tanszéke

A SERULTELLATAS MEGSZERVEZESE A DEBRECENI
ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

Dr. Z&borszky Zoltadn egyetemi tanér

Kozlésre érkezett: 1992. 07. 16.

Kulcsszavak: akut sériltellatas

Osszefoglald

A dolgozat bemutatja a tébb mint 30 éve mikdédé Hajdu-Bihar megyei
Kdérhaz Traumatolégiai Osztalyan kialakitott egyetemi Traumatoldgiai Tan-
szék megszervezését. Az Ujonnan létrehozott intézet feladata az egységes,
korszerd, folyamatos sériltellatas biztositasa, az egyetemen a traumatologia
oktatasa és a tudomanyos kutatomunka kialakitasa. A kézlemény ismerteti
az elért és a megvaldsitand6 feladatokat. Hangsllyozza az elsédleges teljes
terjedelm(i sériltellatas igényét és az intézeten belll interdiszciplinaris

egyUttmdkddés szerepét.

A sériilések vilagszerte a harmadik ha-
lalozassal jard betegségcsoportot jelentik.
A feln6tt, munkaképes korosztalyban és
gyermekeknél a traumas halalozas all az
els6 helyen. Amig a daganatos és cardio-
vascularis kdorképekben a mortalitds meg-
valtoztatdsa szamos tényezén mulik, addig
a traumas halélozés szervezési intézkedé-
sekkel és a sériiltellatas korszerdisitésével
jelentésen befolyasolhatd a helyszini men-
téstél, a mentd, vagy helikopter szallitdson
keresztil egészen a szakellatasig.

A fentebb emlitett korlilmények miatt
az elmalt évtizedekben a baleseti sebészet
soha nem képzelt haladast ért el. Ezt a
fejlédést a diagnosztika és terapia meguju-
lasa, a baleseti kdzpontok létrehozésa, a
szakosodas és szakteriletek kozotti egytt-
mUikodés tette lehet6vé. A sulyos és tobb-
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szoros sériltek korszerd ellatasa igen magas
kovetelményeket tdmaszt személyi, targyi
és szervezési szempontbol. Viagszerte el-
fogadotta valt az a nézet, hogy a sulyos
sérilteket csak olyan intézetekben szabad
kezelni, amelyek infrastruktirajanak szin-
vonala trauma centrumnak mindsithet6

(1, 2).

Eppen Magyarorszag mutatott j6 példat
a baleseti sériiltek kezelésében. Alig van a
vilagon olyan orszég, ahol a sériltek ellatasa
olyan kitin6en lenne megszervezve, mint
Magyarorszagon. (H.Tscherne 1991.) (5)

A sériiltellatdsban gazdasagos és haté-
kony regionalis centrumok kialakitasahoz
olyan intézetekre van sziikség, ahol széles-
kor( szoros interdiszciplinaris egyuttmi-
kddés biztositja valamennyi sérilt szaméara
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a folyamatos teljes terjedelm( els6dleges
ellatast, az utokezelést és a rehabilitaciot.
Erre szamos jo példat latunk a tengeren-
tali és fejlett allamokban és igy m(-
kddik Németorszag un Schwerpunkt-Kran-
kenhaus szervezete (6).

A sériiltellatassal szemben tamasztott
egyre fokozddd igény tette sziikségessé,
hogy a traumatolégia hazankban is 6nallo
diszciplinava fejl6djon és ez hangsulyozot-
tan kapjon hangot az egyetemi oktatas te-
riletén. Hazankban el6szor Budapesten a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen
alakitottak ki 6nall6 traumatolégiai tanszé-
ket, majd az els§ hazai vidéki 6nallé trau-
matoldgiai tanszék a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen létestlt 1987. VII.
1-én.

A Hajdu-Bihar Megyei Kérhaz 30 éves
multra visszatekintd Baleseti Sebészeti Osz-
talya 128 &gyon dolgozott. Emellett az in-
tézeti kezelést még a DOTE 1. sz. és I1.
sz. Sebészeti Klinikaja és Ortopéd Klini-
kaja biztositotta. A megyei baleseti osztély
havi 17 felvételi ligyelettel vett részt a kdzos
sérultellatdsi munkaban. A jérGbeteg szak-
rendelést a belvarosban elhelyezett baleseti
ambulancia biztositotta napkdzben. Este,
Uletve éjszaka a mindenkori tigyeleti osztaly
latta el a jarébetegeket (8).

A DOTE UGjonnan szervezett intézetének
feladata az egységes, korszer(, folyamatos
regionalis sériltellatas biztositasa, az egye-
temen a traumatolégia oktatasa és a tudo-
manyos kutatomunka kialakitasa. Az inté-
zet megszervezésekor mintanak tekintet-
tlink néhany vezet6 hazai és eurdpai inté-
zetet (b, 4, 7).

A tobb év alatt megvalésithat6 szinvo-
nalas traumatoldgiai ellatas kialakitasahoz
az alabbi szempontokat vettuk figyelembe:
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Biztositani kell a folyamatos, teljes ter-
jedelmdi, els6dleges sériiltellatas feltételeit
a gyermektraumatoldgia, neurotraumatolo-
gia és mikrosebészet vonatkozasaban is.

Onallé posztoperativ 6rz6 egység kiala-
kitdsa folyamatos intenziv szakorvosi és
névéri felugyelettel (8).

Az osztaly és jarObeteg szakrendelés egy
helyre torténd kialakitasa, melyre a korsze-
r( Megyei Korhaz épitészetileg lehet6séget
nyuijt.

A traumatologiai allomason megszervez-
ni a korhazi ellatast igenyld seriiltek felvé-
telét, a sulyos és polytraumatizalt sérultek
shocktalanitasat, a diagnosztikai tevékeny-
ség és a srgés miitétek egyhelyben térténd
biztositasat. A kérhaz korszer( infrastruk-
tlraja és osztalyainak szoros interdiszcip-
linaris egyuttm(ikddése lehet6vé teszi a fo-
lyamatos sériiltellatast.

Korszer(i miiszerezettség

Sziikséges, hogy regionalis feladatokra
is vallalkozni képes, jol izolalhatd szeptikus
osztallyal is rendelkezziink.

Az intézeti ellatast kovetéen a gondozas
mellett specidlis szakrendelések kialakitasa.

Szamitogépes dokumentacio. A sériilé-
sek egységes nemzetkdzi trauma kdddal tor-
ténd osztalyozésa, amely nemcsak a tudo-
manyos munkat, a kilénféle sériiltcsopor-
tok értékelését teszi lehet6vé, hanem keze-
Iési Utmutatdt is ad.

Elért eredmények

A traumatoldgia fokozatosan atvette a
DOTE intézeteit6l a jarobeteg ellatast és
az osztalyos kezelést is. Az 4gyszam kiala-
kitadsanal ennek megfelel6en figyelembe vé-
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ve Debrecen véros és a megye kozel fél
milliés lakossagat, a 174 agyra fejlesztett
Traumatoldgiai Osztdly a 10.000 lakosra
juté 3,8 &gyszadm az orszégos atlagéval azo-
nos. Hazankban a Kelet-Magyarorszagi Ré-
gi0 12.840 km2-es teriiletén 1év6 mintegy
1.200.000 lakos specialis baleseti ellatasa-
nak kozponti intézményi feladatat is biz-
tositani tudja.

Koz06s akarattal és tevékenyseggel kiala-
kitottuk a val6ban korszr(i traumatolégiai
kdzpontot, ahol a jardbeteg ellatas, a tra-
umatoldgiai allomas és fekvGbeteg oszta-
Iyok (teruletileg elkilonitett szeptikus rész-
leggel) egy blokkban miikddnek. A Debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem Traumato-
légiai Tanszékének is helyet adé Gjonnan
kialakitott Hajd(-Bihar megyei Kenézy
Gy(ilaEgyetemi Oktatdkdrhaz korszerd inf-
rastruktaraja a sérlltellatas valamennyi fel-
tételét biztositja, gyimolcsdz6 a szinvona-
lasan m(ikodd osztalyainak interdiszcipli-
naris egylttmiikodése.

A folyamatos ellatds bazisat egyenkent
40 agyas A, B, C. osztalyok &nalléan m(-
kddé dsszehangolt tevékenysége biztositja.

Az egyes osztalyok vezet6i tobb évtizedes

A munkacsoportokban tevékenykedd orvo-
sok és szakdolgozok az évek soran a sériilt-
ellatasban jol dsszekovécsolodtak. igy elér-
tik, hogy a beérkezett sériiltek barmely
napszakban korszer( szakellatasban része-
sultek.

A magas szintl gyogyitd munkat elésegiti
a modern korhazi infrastruktara, melyb6l
néhanyan kiemellink:

valamennyi sériltet felvételkor és
m(itét utan fertStlenitett agyba he-
lyeztik el;

a kotdzéshez hasznalt mliszer és kot-
szer egységcsomagok kdzponti steri-
lezése;

a kozpontositott egyedi konténeres
betegétkeztetés;

a takaritast vezetékes fert6tlenit6 fo-
lyadékkal végezzik;

kdnnyen mozgathat6 specialis balese-
ti agyak.

Az intézetbe felvettsériltek m(téti keze-
lése: 66,00%
Els6dleges mitétek aranya" 62,00%
Zart sérilések gyulladdsos m(itéti szo-

tapasztalattal rendelkez6 baleseti sebészek.  v&dménye" 0,85%
Korhazi kezelésre felvett sériltek
6 Felvett - A
ldoszak [ Tlek  Agykihasmalss 2099 Halalozasi 96
1987. 3.168 80,2 % 122 nap 29 %
1988. 3.081 645 % 125 nap 25 %
1989. 3.415 68,8 % 11,9 nap 22 %
1990. 4.148 721 % 10,3 nap 21 %
1991. 4272 66,1 % 10,0 nap 18 %
1992, 4581 741 % 105 nap 22 %
Ossz: 22.665
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M(itéti tevékenyseg

Id6szak

1987.
1988.
1989.
1990.
1991.
1992.

Osszesen:

A Traumatoldgiai Tanszék létrejottével
életre hivtunk egy 6nall6 négy agyas posto-
perativ 6rz6 egyseget, mely alkalmas szub-
intenziv feladatok ellatasara is. Ezen mun-
kakban szorosan egytttmiikodiink a Kérhaz
Kozponti Intenziv Osztalyaval.

Az 6rz6be kerulnek:

— ellatas utan a sUlyos, polytraumati-
zalt sériltek;

— akiknél nagy miitétet kdvetben posto-
perativ megfigyelés és kezelés sziik-
Sséges;

M{itétek szama

osztalyos ambulans
2.170 2.622
1.925 6.221
2.018 8.729
2.458 13.712
3.035 12.985
3.356 13.784
14.962 58.053

az osztdlyon &polt betegek hirtelen
fellépd rosszullét (cardiorespiratori-
cus elégtelenség, tudati allapot rom-
lasa, tudéembdlia, tid6oedema, vér-
zés, pneumothorax, stb..) esetén.

Az intenziv szakorvosi és névéri fel-
Ugyeletet betegellen6rz6 monitorok, res-
pirator, pulsoximéter, periférias Doppler
készilék segiti. A helyiségben kdzponti
oxigén és vacum ellatds biztositott. A
traumatoldgiai 6rz6 elmult 6t évének for-
galméat az aldbbi tablazat szemlélteti:

Traumatol6giai 6rz6 fogalma 1987. julius 1-t61 1991. december 31-ig

1987. 1988.
Osszes sérilt: 19 144
Polytrauma ISS > 20: 5 30
ebbdl meghalt - 1
Orz6ben meghalt 0ssz.: 1 16
Orz6b6l a Kézponti 1 5
[TO-ra athelyezve:
Kozvetlentl a Kozponti 1 12

[TO-ra kerult:

184
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1989. 1990. 1991. 1992. Osszesen
135 202 190 183 873
36 43 65 50 229
6 5 9 10 31
17 25 21 32 112
4 5 9 6 30
14 23 26 18 94
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Az intézményben kezelt sériilések sUlyossagat tikrozi a vér- és vérkeészitmények évi
felhasznalasa is (egység)

Idészak Teljes Vvms Plazma Kryopr.

1987. 5 695 12,75
1988. 4 887,50 7,0 149
1989. 1 961,50 12,0 20
1990. 3 1152 16,25 29
1991. 4 1.090,25 80,0
1992. - 1.090,25 89,0
0Ssz: 17 5.876,50 217 198

Neurotraumatoldgia és maxillofacia-
lis részleg

A komplex traumatoldgiai ellatas elkép-
zelhetetlen idegsebészeti kozrem(ikodés nél-
kil. Tanszékiinkén 1988-ban 24 aggyal kezdte
meg miikddését a neurotraumatologia. Ezt
kdvet6en harom idegsebész szakorvos végzi
folyamatosan a neurotraumatoldgiai ellatast.

Ot év alatt ellatott betegek szama: 3.443

Ebb6l:
Koponyatdrés: boltozat 872
alap 221
arckoponya 492
(orrcsont torottek is)

Contusio cerebri 186

(nem operativ)

Gerinc 538

To6bbszords sérilés és

polytraumatisatio 1.901=5,2%

Mosott Valasztott Trombocyta Beteg

110

167

17 - - 223
275 - 311

4 250 7 321

222 4 348

21 747 11 1480

megteremtése utdn fokozatosan béviilt a
miszerezettség (Aesculap miszertalca, fi-
axateur interne, Halordgzitérendszer) és
ma mar a neurotraumatoldgia teriiletén a
teljeskor( ellatéshoz a lehet6ségek biztosi-
tottak.

Az akut mitéti beavatkozasok mellett a
részleg munkajahoz tartozik a konzervativ
kezelést igényl8 gerincsériltek ellatasa is.

Szeptikus részlegiink

Alapvet6 cél a bakterialisan fert6zott
sériilések megbizhat6 elkilonitése és ke-
zelése. Ennek érdekében 1989. szeptember
3-an teljesen felGjitott, killonallé éplletben
kerllt végleges helyére a 30 &gyas részleg,
Uj berendezésekkel, klimatizalt m(t6ével, po-
stoperativ 6rz6vel és kotdz6vel. A korter-
mekben zuhanyzo6, toilett van.

Szeptikus osztalyunk betegforgalma

1987. julius 1 1992. december 31.

Kérhazunk CT laboratoriuma a gyogyi-  sszes apolt beteg: 1.043
t6 munkahoz a megfelel diagnosztikai hat-  Nagy mitét: 1.021
teret biztositja. Az alapvetd targyi feltételek  Tovabbi ismételt beavatkozasok.  3.062
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Ebbél

1987. 1988.
Zart mltétek utani
gyulladéasok 5 15
Nyilt sérilések
utani gennyedés 15 70
Fert6zott sebbel
jelentkezettek 23 79
Kulénbozé
bérplasztikak 5 35
Halélozas 6 11

Traumatoldgiai allomaés

A Traumatoldgiai Allomas az Intéz-
mény kapuja. Itt torténik valamennyi fek-
vBbetegellatasra szorul6 sériilt felvétele, a
szamitogépes  dokumentéciod elkészitése,
furdetés, atoltoztetés és a tovéabbi ellatas
meghatarozésa. Az egységnek alapvetd sze-
repe van az els6dleges siirgésségi betegel-
latasnal a diagnosztikai, therapias és akut
életment6 tevékenység valamennyi folya-
mataban.

Az allomaés shocktalanitd helyisége egy-
szerre két sulyos sérilt szimultan resusci-
taciojara aktiv shocktalanitasara alkalmas.
A reanimdcios, Uletve shocktalanitasi fo-
lyamat kdzben lehet6ség van részletes ra-
diologiai diagnosztikara, szlikség esetén tar-
tés gépi lélegeztetésre is. Katasztréfa szi-
tuacioban a shocktalanité helyiség sziikség-
mit6ként hasznélhato.

A Traumatoldgiai Alloméas akut mit6-
jének felszereltsége a Kdzponti Mtéével
egyenértékd. Itt latjuk el a nyilt koponya-,
mellkas-, és hasi sériilteket, valamint a nyilt
toréseket és stlyos lagyrészsériiléseket, mig

186
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1990. 1991. 1992. Ossz.

1 21 31 43 126
39 59 68 82 333
36 53 74 62 327

47 54 65 43 249

11 12 10 15 65

a zart sériilések matétéit a Kozponti M-
téblokkban végezziik

Jarobeteg szakrendelés

Négy szakrendelés hétf6tdl péntekig két
miiszakban Gzemel. Az I-es rendel6t az A
osztaly, a Il-es rendel6t a B osztaly, mig a
LLI-as rendel6t a C osztaly orvosai latjak el
havi véltasban. A IV-es rendel6ben az osz-
talyok egyik adjunktusa dolgozik és egyben
iranyitja a jarobeteg szakrendelés egészét.
A sebellatéban folyamatosan dolgozik egy
orvos. Minden szakrendelésnek tappénzre-
vételi joga van. A tdppénzes ellenbrzést
meghatarozott napokon az osztalyok veze-
t6i végzik. A fekvGbetegeket, valamint a
huzamosabb ideig kezelésink alatt allo sé-
rilteket héziorvosa tartja tppénzen.

A rendel6khdz két miit6asztalos sebel-

14t6, valamint gipszel§ helyiség és 6nall6
baleseti rontgen egység tartozik.
Az adatfeldolgozas szamitdgéppel torténik.
Szamitogépes lanc koti 0ssze az adatfelvé-
teli helyiséget, az egyes szakrendel6ket és
rontgen diagnosztikat.
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Jardbeteg forgalom

Idészak Vizsg.eset Ebbgl
szama Uj beteg
1987. 138.138 36.868
1988. 120.379 33.984
1989." 125.474 36.836
1990. 81.153 33.633
1991. 102.411 52.063
1992. 131.252 52.465

Specidlis szakrendelések

Egyes sérulések és postraumés elvalto-
zasok korai felismerése és kezelése csak
megel6z6 intenziv gyakorlas és kell6 tapasz-
talat, valamint megfelel6 miiszerezettség
esetén oldhaté meg eredményesen. Ezért a
traumatoldgia hazai fejlédése magaval hoz-
ta az egyre szélesebb kor(l specialis szakel-
latds megszervezésének sziikségességét.

Specidlis  szakrendelések létésitésének
igénye elsdsorban a regionalis baleseti kdz-
pontokban merdl, ahol a rendelések szoros
egységben miikddnek a fekvBbeteg részleg
hasonl6 profilu egységeivel.

Tanszékinkon az elmalt évtél az alabbi
specidlis szakrendelések m(ikddnek:
— Gyermektraumatoldgia

— Kézsebészet

— Neurotraumatolégia
— Sporttraumatoldgia
— Vallsebészet

— Professzori konzultacié

Mikrosebészeti tevékenységlink

A sebészet () agarol a korszer(i kézse-
bészetrél hazankban csak az utdbbi harom
évtizedben beszélhetiink Fejlédését a szo-

1993. (45) 3. szam

Napi &tl. Tp.-es Atl. tp-es
vizsg.eset betegek napok

539 5.839 9,6

468 5.273 7.8

485 4.993 8,8

454 4.920 9,4

318 5.213 9,0

513 3.680 14,3

vetkimél6 atraumatikus technika hatarozza
meg, amely a mikroszkopikus sebészet
szintjére emelkedett. Napjainkban a mo-
dern traumatolégiai ellat nem nélkiil6zheti
a mikrosebészet  kiiléonbdz6 modszereit,
amelynek csak egy jol kiképzett munkacso-
port megfelel6 eszkoztarral tud magas szin-
ten megfelelni.

Els6 feladataink kozott szerepelt a mik-
rosebészet személyi és technikai feltételei-
nek kialakitasa. Mikroszkopok, nagyitd sze-
mivegek, mikrosebészeti miszertalcak és
mikro varréanyagok allnak rendelkezésre.
A személyi kiképzésben értékes tamogata-
sat  kaptuk a DOTE Kisérleti Sebészeti
Intézetétdl, ahol jelenleg mdd nydik a mik-
rosebészeti training folytatasara.

A replantatio igen id6igényes, de bar-
mikor sor kerllhet r4, ezért telefon behi-
vasos rendszerrel tudjuk megoldani. A m-
tétet kilon mdit6ben és csoporttal végezziik,
hogy az amugy is nagy mdtéti megterhe-
léssel jaro altalanos traumatoldgiai Ugyelet
folytonossaga ne szenvedjen zavart. Mik-
rosebészeti  ismereteinket folyamatosan
fejlesztjik hazai és kilfoldi mikrosebészeti
kurzusokon, egyéni tovabbképzéseken, de
néhany alkalommal intézetiinket is megla-
togattdk neves szaktekintélyek, akik bemu-
tatd mtéteket végeztek (Prof. Dr. Wolf-
gang Stock, Minchen; Dr. Donath Antal
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Kdézponti Katonai Kérhaz Budapest, Dr.
Gulyas Gusztav, Budapest; Dr. Saulius
Spokevicius, Vilnius), aDOTE Kisérletes
Sebészeti Intézetével kozbsen rendeziink
mikrosebészeti kurzusokat.

A szinvonalas gyogyité munkat a modern
diagnosztikus és terapias eszk6zok SHIMA-
DZU sebészi TV-kéer6sit6k, OPTON ope-
racios mikroszkop, STORZ arthroscop, be-
tegellen6rz6 ~ monitorok, DIDECO vér-

J1 munkacsoport megalakuldsa 6ta 196 mikrosebészeti miitétet végeziink:

Idegvarrat Idegtransplantatio |
Korai Korai mésodlagos kés6i
89 37 11 7
ErvVarrat
a.radialis a. ulnaris digitalis art.
9 18 n
Replantatio Revascularisatio Szabad émyeles lebeny

hosszii ujj Huvelykujj  alkar

3 3 1 1

A késBbbiekben az acut mikrosebészeti
ellatds folytatasa mellett szeretnénk a re-
konstruktiv mikrosebészeti tevékenysegiin-
ket fejleszteni, amely nemcsak a kézsebé-
szetet, hanem az &ltalanos traumatoldgiat
is szolgéln& a kulénbdz6 érnyeles-, csont-,
izom-, b6rlebenyek atiiltetésével.

A korszer(i sériiltellatés feltétele az in-
tézet fejlett infrastruktiraja mellett a jol
képzett  szakember garda. Orvosaink és
szakdolgozdink képzésében sajat lehetdsé-
geinken tdl igénybe vesszilk a hazai tovabb-
képzési lehetéségeket.

Tervszer(i képzéssel fokozatosan nove-
kedett szakorvosaink szama. A kezdeti 12
traumatoldgus szakorvos helyett ma mar
20 tevekenykedik, tovabba 6t altalanos se-
bész, harom idegsebész, valamint egy an-
aesthesioldgus-intenziv terapias szakorvos
végzi a sériiltek ellatasat.
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metacarpus regio  Ujj magassag

visszanyerg készilék, térd- és csipéprotézis
intrumentarium, gerinc- és mikrosebészeti
miszerkészlet, végtagmozgato késziilék fo-
kozatosan ndvekvd szamban segitik el6.

Intézetlink orvosi kara a kiemelkedd tu-
doméanyos munka dijazasara, kongresszu-
sokra és tanulmanyutakra, valamint 0sz-
tondijak létesitésére alapitvanyt hozott 1ét-
re ,,Kelet-Magyarorszag sériltellatasa-
nak Fejlesztéséért” néven. Alapitvanyunk
harom éve mikaodik tobb malié forintos
alapt6kével. A Kuratdrium dontése alapjan
az alapt6ke kamatabol 1992. évben dsztdn-
dijra 1.900DM-et, kulféldi kongresszusi
részvételre 1.000DM-et, belfdldi és kil-
foldi  kongresszusra, 1-3 hénapos tanul-
méanyutakra 50.000Ft-ot, a hazikdnyvtar
bdvitésére 120.000Ft-ot forditottunk.

A sériiltellatas egyik legjobban sebezhetd
pontja a dokumentacié. A Tanszék meg-
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alakulasatél megkezdtik elészor a fekvd-
betegek adatainak szamitogépes rogzitését,
pesitését llyen jelentds betegforgalom mel-
lett a pontos adatrogzitést csak jol szerve-
zett, megfeleld kapacitasi szamitogépes
rendszer képes gazdasagosan végezni. A
szamitdgépes adatrogzités, zarojelentés ké-
szités mellett ratértiink a tudomanyos célu
adatfeldolgozéas szamitogépes lehet6ségére
és a koltségfigyelés biztositasara.

Oktatéi Munka

Az egyetemeken az 6nall6 traumatolé-
giai képzés orszagosan is csak mintegy 5-6
évre tekint vissza. Jelenleg az orvostanhall-
gatok oktatdsa és a posztgradualis képzés
orszagosan egységes tervnek megfeleléen
torténik. A képzési tervet a hazai négy
egyetem tanszékvezetSinek intézetlink altal
szervezett megheszélésén egyeztettiik.

A traumatoldgia 6nalld, vizsgahoz koétott
tantargy, melyet a magyar évfolyamokon a
IV., mig a téritéses orvosképzés tagozaton
az V. év elsd félévében 22 6raban oktatunk.
A tematikat Ggy allitottuk 6ssze, hogy a
torzsanyagban  a mindennapi gyakorlat
problémai jelentsék a kdzponti kérdéseket.
Az altalanos traumatoldgian kiviil a tanterv
magaban foglalja a hatarterletek, neuro-
traumatoldgia, hasi sériilések, égési sérilé-
sek, plasztikai sebészet, szeptikus sebészet
és az egyre 6nallébb gyermektraumatoldgia
kérdéseit.

Az el6adasokon konkrét eseteket mutat-
tunk be betegeken, valamint video flimeken,
didkon. Azt igyeksziink oktatni, amivel a
hallgat6 leendd orvosként talalkozni fog. A
gyakorlati oktatds a kilenc tanul6csoport
szamara heti két 6raban torténik a Kenézy
Kérhaz koértermeiben. A gyakorlatok
tartalmilag meghatarozott program szerint
folynak. Célunk, hogy a hallgatok minél
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tobbet legyenek betegagynal, szerezzenek
jartassagot az anamnézis felvételében, a
beteg fizikalis vizsgalataban, a legfontosabb
sérilések felismerésében, és ellatasaban,
hogy késztessiik a hallgatot probléma meg-
oldasra, kifejlesszik a diagndzis felllita-
sénak, a kivizsgalas és a  kezelés megter-
vezésének képességére, hogy neveljik a he-
lyes orvos-beteg, orvos-ndver kapcsolat ki-
alakitasara, fejlesszilk empathia készségét.

Lehet6séget adunk oktatd irdnyitasa
mellett Kisebb beavatkozéasok (suturak,
gipszfelhelyezések) elvégzésére, de médot
kapnak a nagyobb tipusm(tétek miicsonton
valé gyakorlasara is.

A heti két éran kivil a blokkgyakorlat
a leginkéabb kihasznalhaté lehet6ség a gya-
korlati munkéra, az egylttgondolkodasra,
a felelGsségre vald nevelésre, az egyes témak
megbeszélésére. Akinek ennél is tobb igénye
van, vagy vonzddast érez a traumatologia
irant, a koételezd tananyagon tali ismerete-
ket special kollégiumokon szerezheti meg.

A gyakorlati oktatas igen kedvelt médja
a hallgaték kdrében, hogy tobben bejarnak
az osztalyok ugyeletéire, részt vesznek a
sériltellatasdban az ambulanciakon, gipsze-
I6kben, sebellatokban és m(t6kben egy-
arant

A hallgatok képzésének fontos része a
Tudomanyos Diakkdrben végzett munka.
Néhany IV. éves szorgalmas hallgaté ezt ki
is hasznalta, amit mutat az, hogy az elmalt
években tobb palyadijas el6adast tartottak
hasonl6 feldolgozasokbdl helyi és orszagos
TDK kongresszusokon.

Munkatarsaink irdanyitasa mellett inté-
zetiinkben szamos diplomamunka sziiletett
és rendszeresen részt vesziink a mas inté-
zetekben készilt diplomamunkék elbirala-
saban.
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Mivel tanszékiink Kelet-Magyarorszag
vezet6 traumatoldgiai intézete, fontos fel-
adatunk van az orvosképzésben tal a szak-
orvosképzésben is. A terulet szakorvosje-
I6ltjei bentlakadsos gyakorlati felkészit6 to-
vabbképzéseken  vesznek részt és rend-
szeresen tartunk elméleti konzultaciokat.

Fontos része a szakorvosképzésnek a fia-
tal orvosok részére évente megrendezett
osteosynthesis kurzus, amelyen baleseti se-
bészeti m(it6snékkel kdzosen sajatithatjak
el az osteosynthesisek technikajanak alap-
jait. Evente tartunk OTE tanfolyamokat a
tdmeges sériilések ellatasa targykorbél.

A szinvonalas gyogyitdémunkéanak felté-
tele a névéri munka megbecsiilése és to-
véabbképzésiik biztositasa. Erre meghatéro-
zott programunk van. Szakdolgozoink a Kkii-
16nb6z6 tudomanyos rendezvények rend-
szeres elGadoi.

A haziorvosi rendszer bevezetése (j fel-
adatok megfogalmazasat jelenti az oktato-
munkaban is. A hallgatok az eddigieknél
hatékonyabban el kell sajatitaniuk az alap-
ellatashoz sziikséges ismereteket.

Klinikai kutatomunka

A korszer( sérultellatds nemzetkozi ta-
pasztalataink atvétele mellett célul tliztik
ki olyan eljarasok kidolgozasat, amelyek a
mindennapi munkank szinvonalanak eme-
léséhez hozzajarulnak.

Mar az indulaskor meghataroztuk a f6bb
klinikai kutatasi témakat, ennek érdekében
szerveztink tudomanyos rendezvényeket,
latogattunk vezet6 traumatologiai intézete-
ket és kuldtlink munkatéarsakat hazai és
kilfoldi tanulmanyutakra.

A sériltellatas embertprébalé munkaja
mellett veégzett klinikai kutat6 és tudo-
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méanyos munka nehezen hasonlithat6 dssze
mas intézetek Uyen irdnyu tevékenységével.

Kutatasi témaink:

1 Friss sériltek osztalyozésa nemzetko-
zi pontrendszer alapjan.

2. A combfejnecrosis kialakulasénak
vizsgalata, a megel6zés és kezelés lehe-
tBségei.

3. Fajdalomcsillapitd eljarasok (légzés
tdmogatas és keringés javitasa) sulyos
mellkasi és végtag sériiléseknél.

4. A vallov sériléseinek ellatasa.

5. Mikrosebészeti eljarasok klinikai al-
kalmazésa.

6. Instabilitashdl eredd gerincpanaszok
diagnosztikéja és ellatasa.

7. Gyermeksérulések sajatossagai és a
feln6ttél eltérd ellatasuk.

8. Instabilitassal jaro medencegydirii to-
rések.

9. A szeptikus lagyrész- és csont elval-
tozasok lokalis feltisztitasanak gydgy-
szeres lehetGségei.

10. Kiterjedt szovetdefectusok teljes ér-
tékd csont- és bOrpotlasa.

Az 6téves kdzos munkankra visszatekint-
ve megallapithatjuk, hogy eredményeink a
célkitlizéseink helyességét igazoltak. A fo-
lyamatos munkaszervezés zavartalan, az
akut felvételi tigyeleti munkacsoport a vég-
leges ellatasra valo torekvéssel elérte, hogy
napjainkban a friss sériiltek tdbb mint 60%-
at priméren végleges mitéti ellatashan ré-
szesitjik. Csokkent a korai és kés6i szo-
védmények szdma és a mditéti halalozas
aranya is tobb mint 1%-kal. Az ellatas gaz-
daségi vonatkozasban pedig figyelemremél-
t6 eredménynek tekinthetd, hogy az atlagos
korhazi apolasi id6 csaknem két nappal
csokkent.

Megtisztel szdamomra, hogy az els§ ha-
zai vidéki egyetemi traumatolégiai tanszék
kialakitasanak feladataval engem biztak
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Tudomanyos munka

1dészak Koézlemények  El6adasok  Tovabbképzés, 6sztondij
hazai  kulf. hazai  kilf. hazai Kulf.

1987. viti.- 1 2 2 2

1988. 2 1 15 25 2

1989. 4 - 24 2 37 4

1990. 8 - 20 4 19 1

1991. 5 2 22 5 36 2

1992. 22 2 33 2 18 9

Ossz: 42 7 116 15 135 18

meg. Az intézet kialakitésa soran regionélis IRODALOM

sériltellatd kdzpont, korszerii oktato-kuta-
té bazis létrehozasat terveztem. E helyen
is megkdszondm az Egészségligyi Minisz-
térium, a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem, a megyei vezetés, az intézetiinknek
helyet ad6 Kenézy Kérhaz igazgatdsaganak
és munkatarsaimnak, hogy célkitlizéseim-
ben tdmogattak. K6zds munkaval kialakit-
hattuk a traumatoldgiai tanszék szervezeti
egységét, s a megyei korhaz intézetei kdzotti
interdiszciplinaris egyuttm(kodéssel meg-
val6sithattuk a szinvonalas, korszer( séril-
tellatast

Oszinte tisztelettel és halaval gondolok
vissza a Kozponti Katonai Kérhaz Trau-
matolégiai Osztalyan folyamatosan eltol-
tott 30 éves munkamra, egykori tanitdbmes-
tereimre, munkatarsaimra, barataimra. A
Kdzponti Katonai Kérhaz légkére, szinvo-
nalas, igényes szakmai munkaja mellett
megtanulhattuk az emberséget, a helyt-
allast, az adott sz6 becsuletét.
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Prof. Z. Zaborszky:

Organization of medical care to wo-
unded in Medical University of Deb-
recen

The author describes organizational is-
sues of the University Department of Tra-
umatology established within the Trauma-
tological Ward of the Hajdi-Bihar County
Hospital functioning for more than 30 ye-
ars. The new institute has to ensure conti-
nuous updated medical care to wounded
ot the basis of uniform principles, to teach
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7. Dr. Zaborszky Z. - Dr. Cziffer E.
- Dr. Ivanyi J. - Dr. Szabé K.: Traumas
sérliltek osztalyozasa pontrendszer alapjan.
Honvédorvos, 1986; 295-305.

8. Dr. Zaborszky Zoltan: Gondolatok
a sériiltellatas jovéjérdl. Magyar Trauma-
tolégia Szuppl 1992; 4: 15-16.

traumatology in the University and to de-
velop scientific research activity. The pre-
sent paper outlines the achievements rea-
lized and the tasks to be realized in the
future. The author emphasizes the need of
unlimited primary care to wounded and
the role of interdisciplinary approach and
corporation within the Institute.

Dr. Z&aborszky Zoltan
4043 Debrecen, Bartok B. n.2-6
Tel/Fax: 19-499
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Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgala

KATASZTROFA KORLAP ES ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI RENDKIVULI KORULMENYEK KOZOTT

Dr. Sztanojev Gydrgy o.alezredes
Dr. Kéri Tamas o.ezredes
Dr. Szigeti Jdzsef o.alezredes

Kozlésre érkezett: 1993. 06. 03.

Kulcsszavak: Katasztrofa korlap, egészségugyi dokumentacid

Szerz6k ismertetik a dokumentéacio jelent6ségét, és a hatékony informaciés
kapcsolat fontossagat, rendkivili kordlmények kozott. Kiemelik, hogy
rendkivil fontos az el6re elkészitett egészségligyi dokumentacié. Kataszt-
réfak és rendkivili kérilmények kozott alkalmazhaté dokumentacid egyik
lehetséges valtozatat ismertetik a szakorvosi szintl els6segélyt, illetve
ellatast nydjto egészségligyi szervezeteknél.

Katasztrofak torténete az emberiség tor-
ténetével egyidejii. Az érdekl6dés mégis az
utobbi  id6ben fordult tanulményozasuk
felé. A modem vilag nagy technikai fejl6-
dése magaval hozta a katasztrofrizikot, ez-
zel egyidejlileg a katasztrofatudat is nove-
kedett. A katasztréfak lekiizdésére, felsza-
molésara valo felkészilés tartos, folyamatos
felkészilést jelent.

A mindennapi életben kiképzett, maga-
san specializalt orvosoknak a témeges ella-
tasban elégtelen gyakorlatuk van.

Katasztréfa felszamolasahoz, letve erre
valé felkészuilésnél a szakmai feladatok is-
merete mellett nagyon lényegesek a tech-
nikai és szervezési feladatok.

Maga a katasztréfa segitségnyujtas egy
f6 fogalom, az Osszes segitségnyujtas 6
fogalma, kiléndsen szervezési és vezetési
feladatokbdl  tevédik dssze. Katasztrofa
egeszségligyi segitségnyuljtas csupan e fel-
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adatok részfeladata. Ez magaban foglalja
az életmentést, gyogyitast, stb....

Egy realis katasztrofa egészségugyi szol-
galat a fennall6 korhazi ellatas infrastruk-
tarajara épal.

Ennek egyik elképzelését 1992-ben be-
mutattuk és a bemutatottakrél kdzlemény-
ben szamoltunk be. (A Honvédorvos kozlés
alatt.)

Rendkivili korilmények kozott csak a
meglehetsen rugalmas és hatékony terve-
ket lehet alkalmazni. Katasztréfahelyzet-
ben torténd egészségligyi ellatas egyik alap-
vet6 feladata és feltétele a megfelel§ do-
kumentécid. Sok szerz6 hangsulyozta ennek
fontossagat. (10)

E. R. Steiner és B. Domres atfogd koz-
leményikben, amely a katasztréfaellatas
systematicus tudomanyos analyzisér6l szol,
a f6 feladatok kdzé sorolja a megfeleld
dokumentaciot, s6t felveti a katasztrofa me-
dicindval kapcsolatos kdzponti adatbank
sziikségességét is. (13)
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A szokadsos kommunikacios rendsze-
rek katasztrofahelyzetben mikodésképtele-
nek. (3)

Az életmentést sebészek, anaesthesiol6-
gusok, traumatologusok, cardiol6gusok tud-
jak végezni, kiegészitve gyakorlott és kép-
zett egeszséglgyi szakszemélyzettel. (Ehe-
lyiitt talan nem hasztalan emlékeztetni arra,
hogy egy olyan orvos, még ha gyakorlott
is, akinek nincs megfelel6 tapasztalata a
rendkivili kérilmények sordn felmerilt
problémak kezelésében, algiha nydjthat se-
gitséget az esemény helyén és nem tehet
egyebet, minthogy mellékes, illetve masod-
lagos szerepet tltsén be a segitségnyujtas-
ban. (1)

Sokkal ésszer(ibb és hasznosabb, ha a
sérilteket (megfelel§ els§ ellatés utén) a
katasztrofasujtotta terillet perifériajan
talalhatd, megerdsitett intézetekbe szallit-
jak. (1)

Hatékony informécids kapcsolat rendki-
vili korilmények kozott alapvet6 fontossa-
gu. Kulénoésen fontos a sajtd, nyilvanossag
és a hozzatartozok, nem kulonben a hato-
s&gok pontos tajékoztatasa.

B. Domres az A mienben 1990. majuséa-
ban tartott konferenciardl irva, amely a
katasztr6fa medicina jov6beli eurdpai szin-
tl oktatasarol szolt, tobbek kozott az alap-
vet6 fontossagl tényez6k kozott emliti a
kommunikacioét és a médiakkal valé kap-
csolatartast. (7)

A holtan érkezettek azonositasara intéz-
kedni kell. Meg kell 6rizni a sériiltek érté-
keit. (1)

Rendkivili kéralmények kdzott eldre el
kell késziteni az ellatasra kertil6k dokumen-

szilkséges nyomtatvanyokat.
Meg kell szervezni a sériiltek szamozésanak
rendjét. A sériltek ruhazatanak térolasara
miianyag zsakokat kell el6késziteni, (kérlap,
ruhdzat- személyi térgyak, regisztratdra). (5)
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Jelen dolgozatban a rendkivili korilmé-
nyek kozott (katasztréfahelyzetben) alkal-
mazhat6 egészségiigyi dokumentécidval ki-
vanunk foglalkozni.

Tomeges sériltellatas soran specialis do-
kumentacidra van sziikség, amely alkalmas
az osztllyozasi szempontok kielégitésére,
rogziteni lehet a sériiltek vezet6 diagnozisat,
tartalmazza a beteg els6 ellataskori allapo-
tat, alapvet6 vitalitas funkcidinak (légzés,
keringés, tudatallapot) adatait, statusat.

Tovabba meghatarozhaté a dokumentu-
mon (katasztréfakérlapon) az életmentd be-
avatkozas iranya, modja.

Katasztrofak esetén alkalmazott doku-
mentacié egyszer( kell, hogy legyen. Meg-
felel6 alapot kell szolgaltatnia arra, hogy
ha a sérllt, pl. mas &polési egységbe, vagy
intézetbe keril, tartalmazza, adokumentum
kezelése idején rogzitett kérel6zményt, sta-
tust és személyazonositashoz, illetve tovab-
bi kezeléshez sziikséges adatokat. A kataszt-
rofakorlap legyen érthet6 masok szdmara
is. Célszer(i 3 példanyban késziteni, dnati-
rés, vizhatlan papirra (anyagra).

Sok szerz8 szerint a sériiltek osztalyo-
zasara kiilonboz6 szinli osztalyozasi jegyet,
vagy kartyat kell kiszolgéltatni. Az azonos
osztalyozési jegyet kapott sériltek kilon
elhelyezést nyernek. (11)

A katasztrofak eu. felszamoldsa soran
nyert tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy a
kilonboz6 szinl un. osztdlyozasi jegyek
nem igazan alkalmasak az osztélyozasra és
nem szerencsés az azonos osztalyozasi je-
gyet kapott sériiltek kiildn elhelyezése, mert
allapotuk gyorsan, (6rakon belil) véltozhat
és az a tapasztalat, hogy kikuldnitett cso-
portokat megvéltoztatni, onnan sériilteket
egyik csoportbol a masikba helyezni rend-
kival korulményes és gyakorlatilag kivite-
lezhetetlen.
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A seérilt csoportok stlyossagi osztalyo-
z4asét és az ellatas sirgdsségi fokozatdnak
megallapitasat neheziti a hianyos elsd osz-
talyozas. Fel kell késziilni a valtozd hely-
zetre torténd reagalas dinamikus ellen6r-
zésére, csOkkentendd a késébbi kortlmé-
nyes Ujraosztalyozas. (12)

Katasztrofak esetén neheziti a munkat,
ha minden ellat6 egység a sajat (egymastol
alapjaiban eltér6) dokumentaciojat hasz-
nalja, ezt a masik koérhaz, (ahova késéhbb
kerll a sériilt) nem érti. Tovabbi nehézsé-
geket okoz a dokumentacid olvashatatlan-
saga.

A betegkisérd szobeli informacioi alta-
laban értéktelennek bizonyultak. A siirg8s-
ségi ellato részlegekben az altalaban az els6
ellatast végzd helyeken maradjon maésolat
a betegdokumentacioérol. (6)

Zhu Kewen dolgozataban, amely a ka-
tasztrofa ellatds rendszerét, felépitését is-
merteti és dsszefoglalja az egyes ellatasi
(kitritési) szakaszokon végzend6 feladato-
kat is, mar az els6 lépcsében az elvégzendd
fontos teend6k kozé sorolja a korrekt, azo-
nositasra alkalmas dokumentaci6 elvégzé-
sét is. (15)

A szerz6k jelentds része egyetért abban,
hogy célszerli egységes dokumentaciot
hasznalni. (9)

Standardizalt osztalyozasi rendszer ki-
dolgozasara is driasi eréfeszitéseket tesznek
vilagszerte. (8)

A dontéshez legfontosabb a sériilés su-
lyossaganak megitélése. A konnyebb meg-
itélésre szolgal az un.trauma-algoritmus.
Egyik legjobb véltozatat Hannoverben alli-
tottdk Bssze empirikusan, t6bb mint 6000
sulyos serdilt ellatdsaban szerzett tapasztalat
alapjan, ezek a tudat, 1égzés, keringés alla-
potanak rogzitése és az ezekbdl szarmazéd
korisme felallitasa. (13)
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H. A Adams kozleményében az els6é osz-
talyozasnal az alabbi csoportok elkiléni-
tését javasolja:

I. csoport: azonnali életment6 beavatko-
zas szikséges;

M. csoport: stirgds ellatast indoklo sérii-

lés és tovabbszallitasi els6bbség;

LLl. csoport: olyan sériilés, amely nem

igényli azonnali kezelést, a tovabbszal-

litas is halaszthatd..

A sérilt allapotanak stirgésségi megité-
Iése a Champion és munkatarsai altal leirt
trauma score-t ajanlja, amelynek segitsé-
gével gyorsan megallapithatd a siirg6sségi
sorrend és felallithatok a kezelési priorita-
sok. (légzés frequentia, légzési nehézségek,
systemas vérnyomas, capiilaris visszatel6-
dés, Glasgow Coma scale) (2)

Mas szerz6k is ajanljak a kiilénboz6
tomeges  diagnosztikai algoritmus figye-
lembevételét az osztalyozas megkdnnyi-
tésére. (4)

Az éltalunk szerkesztett unJcatasztrofa
korlap tartalmazza az intézet nevét, ebbdl
megallapithato, hogy a koérlapot, mely
egészségligyi intézményhez tartozd orvos
allitotta ki, tartalmazza tovdbba a sérilt
személyi adatait, tovabba bizonyos azono-
sitd adatokat, kildnleges ismertet§ jegye-
ket, tartalmaz egy olyan részt, ahova fel-
tlintethetd a beteg ruhazata és egyéb, ké-
s6bbi azonositasra alkalmas értékleltara.
(1. 4bra)

A korlap masik oldalan talalhat6 a beteg
felvételi allapota. A felvételi allapot a mér
emlitett traumaalgoritmus alapjait tartal-
mazza. Rogziti a beteg, vagy sérult tudatét,
1égzését, keringési allapotat. Feltlintethet6k
a sérilések regiok szerint; rogzithet§ az
iranydiagnozis, majd kés6bb egy osztalyozo
részben meghatarozhat6, hogy a beavatko-
zas slrgds, halaszthatd, ambulanter ellat-
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MAGYAR HONVEDSEG ,,
KECSKEMET! HONVEDKORHAZ

SORSZAM:

KATASZTROFA KOItLAF

| FELVETEL IDEJE Ja

| ESEMENY/HELY:.

HONAP

OSZTALYOZAS (A SROLES TiPUSAI SZERINT):

SERESZETI TiPUSU SER
- et o
O THRMKSTRAUMAK O
O KEMA ARTAAMAK O

MERGEZES

SZEMELYI ADATOK: NEV
2L 10O

AL HY:

IG.SZAMSZEM.SZAM:
AZONOSITO ADATOK:

0O A o NO
TESTALKAT HAJ
O SOVANY O SZOKE
O ATLAGOS O BARNA
O BRGs O FKEE
KORELOZMENY:

ERTEK-LELTAR: (ékszer,pénz.ith.)

FELVETELI ALLAPOT:

TUDAT LEGZES
O TSZA O NORMALIS
O ZAVART O NEMKIELEGITO
O ESAVELETLEN O SPONTIGZES MNC3

b6rszin KULSO VERZES
O NORMALIS O NINCS
O SAPADTMVERITEKES O ENYHE
O CYANOTIKUS O MASSZIV

1. Aabra:
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BEL6YOGY. TIPUSUSER  KOVBINALT SRULES

PSYCHES TRAUMAK
O TRAUMSUGARSER
. g !

BIOLOGIAI SRUES O EGES+SUGAR SER

NEMZETISEG:
LAKCIM
UK BIMKHOZAA T
KOR: kb. BV MAGASSAGkb. CM
O AU O LEANY

SZEM FOGAZAT
O KK O TRES
O BARNA O HANYOSJAVITOTT
o zZOD O MUFOGSOR

GgA

carotis pulsus VERNYOMAS
O /T O 90 HGMM FRLETT
O ELNYOVHATO O 90 HGMMALATT
O NEMTAPINTHATO O NEMMERHETO

SHOCK HASI LELET
O NEMSHOCKOS O PUHA BETAP.

O COMPENSSHOCKOS O NYOM. ERZKENY
O SHOCKOS O IZOMVEDEKEZES

Katasztrofa Kkorlap
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A SERULES LOKALIZACIOJA, SULYOSSAGA:

FEJ / NYAK MELLKAS / HAS bal FVTG jobb bal AVTG jobb
O KOPONYA ... O PIX/ HIX ... O VAL O O csipd q
O AGY O TUDO / SZiv........ O FAKAR .. O O COMB ... O
O ARC O HASI VERZES........ O KONYOK ... O O THRD ... O
O NYAK O UREGESZRVER O AKAR O 0O LABSZAR ... O
O QERINC O MEDENCE ... o KZ .. O O LABFE ... m|
MAGYARAZAT: FK Fedett Konnyti serlilés  FS: Fedett SUlyos sériilés  FT: Fedett Térés, fleam

NYKINYIH Konny( sér. NYS: NYU Stlyos sér. NYT: NY«Torés, fleam

IRANY DIAGNOSIS:

OSZTALYOZAS (BEAVATKOZAS SZERINT):
O AMBULANS ELLATAS| O ELETMENTO BEAV. [0 HALASZTHATO BEAV.j 0 NMENTHETETLEN

TERVEZETT BEAVATKOZAS:

O SEBELLATAS O VERZESCSILI. O FAJDALOM CSILL
O INFUSIO O GYOMORMOSAS O ANTIDOTUM

O INTUBALAS O LELEGEZTETES O MELLKASI DRAIN
0O THORACOTOMIA 0O LAPAROTOMIA 0O  AMPUTATIO
ALLAPOTVALTOZAS:

STATUS:

14C-

ALKALMAZOTT THERAPIA:

MEGJEGYZES:

ELSZALLITAS: ideje: hova;
SZALLITOESZKOZ:

alAwas

2. bra.- Felvételi kérlap
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hat6, vagy menthetetlen. A korlapon be kell
jeldlni a tervezett beavatkozast, az alkal-
mazott therapiat, mitétet, vagy egyéb be-
avatkozast. A végén korlapon rogzithet6 a
beteg elszallitasa, hova tortént az elszallitas,
mivel tértént a szallitas, melyik intézetbe,
mikor és természetesen tartalmazza az ala-
irast

A kérlap alkalmazhat6é mérgezett, ill. égett
sériiltek ellataséhoz is. (2. abra)

Az éltalunk készitett unJcatasztrofa kor-

lap egy tasakban keriilt elhelyezésre, 2db
szamozott cédulaval egyitt. A koérlap azo-
nosité szdmot kap, amely gyakorlatiiag sza-
mozhato pl. 1-t61 300-ig, ugyanezeket a
szamokat kapjak a tasakban lév6 cédulak
is . igy elkeriilhetd, hogy tdmegesen érkez6
sériltek  esetén eszméletlen sérilteknél,
amikor a személyi adatok nem tlintethet6k
fel, csupan szdmok alapjan térténik a meg-
kulénboztetés; hogy dsszecserélhet6 legyen,
tekintettel arra, hogy pl. 26-0s sorszambdl
csak egyetlen tasak létezik.
A dokumentécié egységesitése esetén el-
képzelhet6 egy kozponti adatbank, igy az
ellaté intézetek, osztagok, vagy tébori kor-
hazak egységes szamozas egyes részszamait
kapjak meg. A tasakban lév6 egyik cédula
a beteg végtagjara rogzithetd, a méasik pedig
a sériilt, vagy a beteg ruhazatara, illetve
arra a zsakra, amely a beteg értéktargyait,
ruhazatat tartalmazza. Ide keriilhet a ké-
s6bbiek sordn a korlap masodpéldanya is,
amennyiben  kés6bb a sérilt személy-
azonossaga megallapithato.

A katasztrofa kdrlap 1 példanya allan-
déan a sérilttel mozog, a 2. példany az
értéktargyait tartalmazé zsakra kerdl, a 3.
példany pedig az ellaté intézetnél, vagy
katasztrofaosztagnal marad kés6bbi fel-
hasznélas, jelentések dsszeallitasdhoz, va-
lamint statisztikai és egyéb adatok készitése
céljabal.

Az dltalunk szerkesztett un. katasztréfa
korlap a szerz6k tobbségének megegyezd
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véleményét probalja tiikrozni, miszerint
egységesen értelmezhetd legyen, tartalmaz-
za az ellatashoz és azonositashoz feltétlendl
szilkséges adatokat, jol olvashat6 legyen.
Alkalmazését specidlis, els@sorban kataszt-
rofék felszamoléasara létrehozott szerveze-
teknél, tdbori korhdzaknal, és altaldban
minden rendkivili korilmények kozott mi-
kod6 egészséglgyi intézetnél javasoljuk. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a békeidében
hasznalt korlapok katasztrofa korilmények
kdzott nem igen alkalmazhatok. Vélemé-
nyinket egy valtozatnak tekintjik, mely
természetesen csak a legfontosabb adatokat
tartalmazza, tovabb javithaté. Elsésorban
sebészeti tipusl sériilések dokumentalasara
alkalmas, de tdmeges égések, mérgezések
dokumentalésara is sz6bajohet.
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The outhor emphasizethe importance
of the first professional care provided at
the site of disasters (in emergency situ-
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and the first medical intervention. The
first professional care at specialist’s level
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should be provided not by the occasional
»rescue teams”. Establishment of these te-
ams inevitably leads to a considerable loss
of time. The outhors report on the necessity
and possibility of using a ,,model organi-
zation” being on permanent standby with
habitual personnel and special equipment
and material.

Dr. Sztanojev Gyodrgy
Kecskeméti Honvédkorhaz
H-6000 Kecskemét, Pf. 306.
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M.H. Ko&zponti Honvédkérhaz

Gerincsériltek ellatasdnak lehet6ségei, taktikdja és technikaja
intézetlinkben.

Dr. Pannonhegyi Albert orvos ezredes

MH KHK Traumatolégia osztalya fennallasanak 40 éves jubileumi tudoméanyos
Ulésén (1993. I. 29)

Kozlésre érkezett: 1993. 10. 04.

Kulcsszavak: gerincsériilés, ellatas, technikai megoldasok

A szerz6 a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaza idegsebészeti osz-
talyanak immar tébb mint 40 éve folytatott gerinctrauma ellatasi gyakor-
latat tekinti at torténeti fejlédéseében, és ismerteti a nyaki, a hati és agyéki
gerincsérulések ellatdsanak jelenlegi gyakorlatat.

Gerincsériilt ellatassal osztalyunk meg-
alakulasa, azaz 42 év 6ta foglalkozik. Kez-
detben az akkori szakmaknak megfelel6en,
vagy konzervativ kezelést alkalmaztunk a
GUTTMANN-gyakorlatnak megfelel&en,
vagy laminektoniaval és esetenként dura-
nyitassal probaltunk tehermentesiteni a ge-
rincvel6t, ill. idegképletet.

Legrosszabbak a nyaki gerincszakasz
sériiltjeinek tdbbnyire luxatios frakturainak
kezelési tapasztalatai voltak.

A CRUCHFIELD Aéltal kidolgozott és
1933-ban lekdzdlt metddus, a biparietalisan
aplikalt fejkengyelen at gyakorolt tébb na-
pos, vagy hetes hossziranyu tractio azaltal,
hogy segitette a repositiot, legaldbb a ma-
sodlagos kdzponti idegrendszeri karoso-
dasok egy részét, a kompresszios tényezét
csokkentette, &m azt is gyakran csak kés-
leltetve, és ugyanakkor a tartés immobili-
satio a beteg szamara gyoOtrelmet és ma-
sodlagos olyan nem kézponti idegrend-
szeri szovédmények lehet6ségeit tartotta
fent, mint decubitus, pulmonalis, vagy uro-
genitalis fert6zés. Némi el6relépést jelentett
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a beteg verticalis tengely menti forgatasat
lehetévé tev6 un. szendvics agy, amelyet
osztalyunk a hatvanas évek eleje 6ta hasz-
nélt.

A gyokeres valtozast az aktivabb sebé-
szeti szemlélet elGretdrése jelentette, amely
miel6bbi, azaz akar intraonerativ reposi-
tio végzését és ezzel a gerincvel decomp-
ressziojat foglalta magaba, amelyet kdve-
téen ugyanazon m(itét masodik szakasza-
ban kerilt sor a gerinc stabilisati6jara.
Biiszkék vagyunk arra, hogy hazankban az
els6k kozott kezdtink foglalkozni a nyaki
gerincszakasz sériiltjeinek aktiv ellatasaval
az 1970-es évek elején. Tapasztalatainkrol
1979-ben szdmoltunk be. Mi az akkortajt
folytatott nemzetkozi gyakorlathoz és ak-
kori lehet8ségeinkhez, nevezetesen ahhoz
igazodva, hogy nem volt mobilis sebészeti
képer6siténk, az un. Alexander metddust
alkalmaztuk, amely hasonlitott a kés6bb
bevezetett, de hazankban kozismert
Kirschner féle ivdrdtozashoz, és a kvet-
kezbket jelentette: dorsalis behatolasbdl
intraoperativ repozici6é fejkengyelen, vagy
all-tark6 kengyelen at gyakorolt tractio és
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az izileti nyalvanyok atbillentése Utjan,
majd fixatio ivdrétozéassal és helyben kété
metilmetacrylat kombinalt alkalmazasaval.
Manapsag egyes f6leg europai iskolak
annyira el6térbe helyezik a mechanikai sta-
bilisation hogy a nyaki tractiét egyenesen
hibdnak tartjdk, mivel a nyak és ezen
belil a gerincvel6 talnydjtasanak veszélyei
vannak.

Néhany év utdn mi is attértink a vent-
ralis  behatolasra, amelynek modszerét
CLOWARD dolgozta ki, s innen, tehat
ventral fel6l végeztik a fixatiét, amely az
eredeti Cloward metddusnal ventralis cor-
podesist jelentett. EI6szér mi is a Cloward
madszert hasznaltunk, majd attértiink aRo-
binson-Smith mddszerre, ami azt jelenti,
hogy els6 esetben dugd- alaku, specialis
furbeszkozzel vett csontdugét, az utobbi
esetben pedig téglany alaku csontgraftot
hasznélunk a corpodesis megvalésitasa cél-
jabol. 1d6kozben kifejlesztésre kerilt a le-
mezes-csavaros  mechanikai stabilisatio,
amelyet tdbbnyire ventralis behatolashol
végziink, vagy 6nmagaban, vagy corpode-
sissel kombinéltan.

Kezdetben kényszermegoldasként a tra-
umatoldgidban hasznalatos harmadcsé le-
mezzel dolgoztunk, és sokszor a megfelel6
hosszlsagu csavar sem allt rendelkezéstink-
re, &m mind a betegeink, mind mi szeren-
csésen atvészeltiik ezt az id@szakot.

Késébb kiépitettik az implantatum ar-
zendlt, s jelenleg trapéz, vagy H-lemezt,
esetleg S-lemezt hasznalunk.

A dens axis toréseit, vagy Halo-appa-
ratussal, vagyis egy specidlis fixateur ex-
ternnel kezeljik, vagy pedig csavarozzuk.
A Roy-Camille 1 tip. toréseknél, ha a dens
anteroponalt és az atlas ép, akkor dorsalis
ivdrétozas is lehet a metodus.
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A fels6 cervicalis csigolyak seériiltjeinél,
igy az imént emlitett Roy-Camille 1 tip.
toréseknél hasznalhatjuk a Roosen-féle ru-
go6s kampot interarcualis desissei kombi-
nalva. Az eszkdz hasonlit a Halifax kam-
péhoz.

Néhanyszor alkalmaztuk a Daab eszkdzt
amely eredetlieg a lumb. szakaszra valé a
nyaki szakaszon is, &m nem szeretjuk, mert
nyakon a csigolyak tdvisnydlvanya nem
mindig birja az igénybevételt.

Atlas toréseknél és kildndsen id6s be-
tegeken, féleg ha nincs szdmottev6 neuro-
logiai karosodas, szivesen alkalmazzuk a
Halo apparatust.

Sziikség esetén a darabos csigolyatest
torések esetében pétolnunk kell a csigo-
lyatestet. A csigolyatestet rendszerint cris-
ta ileibdl képezzik ki és lemezzel-csavarral
fixalunk.

Betegeinket lehet6leg kordn mobilizal-
juk. Kezdetben Ovatossaghdl nyaki fixal-
Oknal mi is nyaki gallért irtunk el6 az els6
néhany hetes postop. id6re, manapsag azon-
ban ezt mar tobbnyire elhagyjuk.

A hati szakasz talan a gerinc legmos-
tohabb terllete. Itt a sériiléshez val6 hoz-
zaférés elég nehéz, a gerincvel6t pedig nem
tandcsos moblizalni indirekten, a lig. den-
ticulatumok segitségével sem, direkten pe-
dig nem is szabad. Ezért, ha a csigolyatest
tort és a gerinccsatorndba nyomuld kis da-
rabjait, vagy egy egyidej traumas porcko-
rongsérv sequestraumat kell eltavolitani a
gerincvel6 decomprimélasihoz, akkor ezt
pedunculotomia atjan végezzik, transpe-
dicularis spongioplasticat alkalmazunk,
szilkség esetén laminektomizalunk, a fixa-
tiorél pedig szégletstabil-lemez és csavar
alkalmazasaval, vagy pedig fixateur intern-
nel gondoskodunk. A héti szakasz sériilései
ritkdbbak, mint az erésebben mobiiis nyaki
és agyeéki gerincszakaszé.

HONVEDORVOS 201



Az agyéki gerincszakaszon is az els6
beavatkozas, a ma mar ortodoxnak miné-
sithet6 laminektomia volt. Ez az idegkép-
let dekompressziojat jé esetben megoldot-
ta ugyan, am a repositiorol és a stabili-
satiorol természetesen nem gondoskodha-
tott, s6t énmaga is instabilizalé tényez6t
jelentett.

A megoldast itt is a stabilisatio korszer(
megoldasa jelentette. Régen prébalkozasa-
ink voltak ivdrétozasos megoldasokkal, am
még az erds és duplan hasznalt drotok sem
birtdk az igénybevételt, és rendre elszakad-
tak, amint komolyabb terhelést kaptak. A
nem erre a célra tervezett végtaglemezek
és csavarok hasznalata olykor sziikségme-
goldasként bevezetésre keriilt, de nem cso-
da, hogy rosszak voltak vele tapasz-
talataink.

Az els6 forradalmi, de ma mar nem
hasznélatos fixatios eszkdz a Harrington-
rudazat volt. Zémében jok voltak vele az
eredményeink és kamp6 minddssze egy
esetben akadt ki, &m mivel a rudazatot a
sérilt szegmentum felett és alatt 2-2 szeg-
mentummal kellett felhelyezni, ez tdl nagy
gerincszakaszt instabilizalt.

Amint lehet8ségiink volt ra, mi is attér-
tink a fixateur interne alkalmazésara.
El6sz6r az Egerben gyartott és mind a mai
napig legolcsébb, &m nem teljesen idedlis
magyar fixateurt hasznaltuk, és hasznal-
juk épp olcsosdga miatt ma is.

Emellett dolgozunk az ugyancsak ma-
gyar gyartmanyd Sandor-Juhész féle fi-
xateurrel is, amely igen j6 mindségi.

Hazankban elséként kezdtiik hasznalni
a sokoldali Endotec-fixateurt és a Klu-
ger-féle operacioés metodikat.

Olykor, féként korabban alkalmaztuk a

Daab eszkdzt, és ma is a Steffee-lemezt
transpedicularis csavarokkal.
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Ritkan a csigolyatest potlasahoz és rog-
zitéséhez alkalmazzuk a ventralis etrape-
ritonealis behatolast is. Dyenkor az érse-
bészek vannak segitségiinkre, mert ilyenkor
mobilizalni kell a medencei nagyereket.

A gerincsériltek ellatadsanak alapvet
feltétele a jo operacids feltételek mellett,
s6t id6ben azt megel6z6en a jé diagnosz-
tika. A kezdeti myelographids korszakot
intézetlinkben is felvaltotta a CT, amelynek
segitségével korrektebb felvilagositast ka-
punk a sériilés természetér6l, és a mditét
megtervezéséhez is nagy segitsegiinkre van.
Radiol6giai osztalyunk jo partner ennek a
szakértelem, munka- és id6igényes vizsga-
latnak végzéseében. Az MRI vizsgalatra bar
a nagyviidgban mar a neurotraumatoldgia-
ban is elterjedében van mi csak egyes Ki-
vételes esetekben szadmithatunk, mivel in-
tézetlinkben ilyen berendezés még nincs, a
beteg szallitasa pedig még az igazan kozeli
IMC-ben is rendszerint késedelmet jelent.

A késedelmet azért hangsulyozom, mert
a mai ellatasi taktikdnk a ment6i korabbi
definitiv ellatast jelenti az idegképletek de-
kompresszitja, a repozicid és gerincoszlop
stabilizacidja utjan.

Igen fontos a gerincsériltek postopera-
tiv 4polésa. Ennek lehet@ségei sajnos igen
tavol allnak osztalyunkra az idealistol.

Tovébbi problémat jelent a gerincséril-
tek rehabilitaciéjanak kérdése. Verdce-
marosi osztalyunk csak honvédségi igény-
jogosultak szamara elérthetd, s ott sincs
specialis gerincrehabilitacids programm. Az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
megfeleld osztalya amellyel egyébként j6 a
kapcsolatunk igencsak limitalt kapacitasu.

A napjainkban az egészségligyre nehe-
zedd és intézetiinket sem kimél§ gazdasagi
compressio sajnos nem kedvez a gerincsé-
riltek ellatadsanak, mivel ezen sulyos beteg-
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anyag ellatasa mindeniitt a viiagon igen
koltséges. Az Amerikai Egyesilt Alla-
mokbol szarmazd adatok szerint ott egyet-
len gerincsérilt kezelésének és rehabilita-
ciéjanak koltsége 1 miilié dollar koril van.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
spinalis centrumként kezelt, és évente 50
koriili gerincrekonstrukciés mitétet végz6
intézetlinkben elsésorban a baleseti sebé-
szeti, radioldgiai, anaesthesiologiai és ideg-
sebészeti osztaly 6sszmunkaja réven vallal-
kozni tudunk a korszer(i elvek és kdvetel-
mények szerinti gerincsérilt ellatasra. Min-
denkit, aki ebben a nehéz munkaban részt-
vesz, koszonet illeti.

IRODALOM

1 Crock H. V.: Practice of Spinal Sur-
gerySpringer 1983. 265-298.

2. Crockard H. A., Ransford A. O.
Stablisation of the Spine. Advances and
Technical Standards  in  Neurosurgery.
Springer, 1990.

3. Dean D. F., Moravetz R. B., Sanford
R. A., Coulon R., Ranschoff J.: Mana-
gement of Paediatric Spinal Cord Injuries.
Modem Neurosurgery 1 Ed. M. Borck,
Springer, 1982. 299-308.

Col. A. Pannonhegyi M.D.M.C.:

Possibilities, tactics and technique
for management of spinal injuries in
our institute

The author gives a historical overview
of principles and practice of the trauma

1993. (45) 3. szam

HONVEDORVOS

4. Heppenstall R. B.: Fracture Treat-
ment and Healing Fractures and Disloca-
tions of the Cervical Spine. W. B. Saunders.
1980. 292-330.

5. Pannonhegyi A.: A cervicalis gerinc-
szakasz luxatios fracturalinak m(téti repo-
sitioja és dorsalis fixatioja. Honvédorvos
31, 1979,. 3-4. 209-223.

6. Pertuiset B., Fohanno D., Lyon-Ce-
en O. Recurren Instability of the Cervical
Spine with Neurological Implications-Tre-
atment by Anterior Spinal Fusion. Advan-
ces and Technical Standards in Neurosur-
gery. Ed. Krayenbihl H. Springer, 1978.

7. Searsw, Fazl M.: Prediction of sta-
bility of cervical spine fracture managed
in the halo vest and indications for surgical
intervention. J. Neurosurgery 17: 426-432,
1990.

8. Tator CH., Ekong Csu, Rowed
D W, et. al: Halo devices for the treatment
of acute cervical spine cord injury, in Tator
CH (ed): Press. 1982. pp 257-264.

9. Watkins R. G.: Surgical Approaches
to the Spine. Springer, 1983.

management applied in the Department
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outlines the current practice to manage
cervical, dorsal and lumbar spine injuries.
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Honvéd Repuldorvosi Vizsgalo- és Kutatd Intézet

Cink és réz szerepe az ischaemids szivbetegségek rizikofaktorainak
megjelenésében

Pozsgai Attila orvos alezredes,
Toth Erika biol6gus,
Rames Péter orvos ezredes

Kozlésre érkezett: 1993. 05. 10.

Kulcsszavak: cink, réz, cholestrin, ischaemids szivbetegség rizikotényezGi

A szerz6k patkanykisérletekben vizsgaltdk a cink és a réz szerepét ischa-
emias szivbetegségek (I1SZB) rizikofaktoraink kialakuldsaban. A kisérlet
soran D-penicillaminnal (DPA) komplexképzés révén fokoztak a taplalék-
kal felvett réz Uriilését. Az igy létrehozott mésodlagos rézhiany érrendszeri
hatésait cholesteringazdag diéta alkalmazasaval és stressz-terheléssel kom-

binalva vizsgéaltak.

Megallapitottak, hogy a secunder rézhiany agy a szérumban, mint az
aortafalban el8segiti a Cholesterin felszaporodasat, illetve gatolja az 1SZB-
véd6faktornak tekintett HDL2-cholesterin képzddését.

1989-ben Oster (1) szivkoszory érelme-
szesedéshen szenvedd egyéneknél meglep6-
en alacsony szérum réz-szinteket tapasztalt.
Bhathena a (2) allat-kisérletei szerint a
plazma emelkedett pitvari nétriuretikus
hormonszintje és a szervezet rézhianya ko-
z0tt kozvetlen kapcsolat van. Irodalmi ada-
tok szerint (3) a cardiovascularis betegségek
indexként hasznalhat6: az egyensdly meg-
bomléasanak f6 oka a szervezetben a relativ,
vagy abszoldt rézhiany.

Intézetlinkben évek 6ta foglalkozunk az
ischaemids szivbetegségek megel6zésének
kérdéseivel (4, 5, 6,). Elkészitettlink egy
stlyozott rizikéfaktor-analizis modellt (7),
amelynek gyakorlati alkalmazasa soran fi-
gyelmiink tdbbek kozo6tt bizonyos makro-
és mikroelemek szerepének vizsgalata felé
fordult (8, 9, 10, 11). A kérdést allatki-
sérletes vizsgélatokkal az aldbbiak alapjan
prébaltuk megkdzeliteni.
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Anyag és mddszer:

Vizsgalatainkhoz kisérleti csoportként
12 db 210 * 25g atlagsulyu Sprague-Dawley
him patkanyt hasznéltunk.

Az alabbi kisérleti csoportokat allitottuk
fel:

I. Kontroll — normal patk&nytapon
(Cu-tartalom 5jxg/g) tartott, kezelet-
len allatok.

M. El6kezelt, normal tapon tartott cso-
port — normél patkénytapon tartott,
4 hétig DPA-al el6kezelt allatok (4 hé-
tig naponta subcutan Img DPA Imi
fiziol6giés s6oldatban (12)

I11. El6zekezeletlen, cholesterindis
diétan tartott csoport — 8 hétig 2%
cholesterinnel ddsitott patkanytapon
tartott, el6kezeletlen allatok

IV. El6kezelt, cholesterindds diétan
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tartott csoport — 4 hétig DPA-al el-
6kezelt, majd 4 hétig 2% cholesterin-
nel disitott patkanytapon tartott alla-
tok

V. El6kezelt, cholesterindus diétan
tartott stresszcsoport — 4 hétig DPA-
al el6kezelt, majd 4 hétig 2% choleste-
rinnel dusitott patkanytapon tartott

és 4 hétig napi 4 6rara mozgaskorlato-
zott csoport (specialis mianyagketrec-
be zaras a mozgaskorlatozas miatt
stresszszituaciot idéz eld)

A kisérleti id6 leteltével az allatokat
éternarkozisban elvéreztettiik, mellkasi aor-
taiviket Kipreparaltuk. A vizsgéalt nyome-
lemek  koncentracidjat atomabszorbcids
spektrofotometridval (Varian AA-1275)
hataroztuk meg (13). A triglicerid és cho-
zimatikus kittel (ELITECH, USA), az aor-
tafalbél kloroform-metanolos kirdzas utan
Rappaport modszerével mértiik fotometri-
asan (14). A HDL, illetve HDL2 koncent-
raciok méréséhez a szérumokat Mn-Idorid-
dal, illetve Mn-kloriddal és dextran-szul-
fattal precipitaltuk (15).

A szignifikancia értékét kétmintas Stu-
dent-t prébaval hataroztuk meg.

Eredmények:

Az 1. tablazat az egyes kisérleti cso-
portok szérum triglycerid és Cholesterin ér-
tékeinek atlagat és szorasat mutatja a ki-
sérleti id6 letelte utani idépontban. A kont-
rolihoz képest szignifikansan (p<0,01)
emelkedett szinteket mértiink az el6keze-
letlen, cholesterindls diétan tartott (LLl. cso-
port), valamint az el6kezelt és cholesterin-
gazdag diétan tartott allatok (IV. csoport),
illetve el6kezelt, cholesterindus diétan tar-
tott stresszcsoportban (V. csoport) is. Az
emelkedés szignifikanciaja a felsorolés sor-
rendjében novekszik. Az 1SZB-védéfaktor-
ként szamon tartott &ssz-HDL-cholesterin
(HDL=high density lipoprotein) szint nem
csdkkent egyik kezelt csoportban sem, el-
lenben ezen belul a HDL2-cholesterin ara-
nya szignifikansan alacsonyabb az el6keze-
lést kapott, cholesterindis diétan tartott,
illetve az el6kezelt és cholesterindus diétan
tartott stresszcsoportban (p<0,05).

A 2. téblazat, ill 1. dbra a szérum és
aorta réz-szinteket és cink/réz hanyadosok
dtlagait mutatja az egyes kisérleti csopor-
toknal a kezelési id6 letelte utani idépont-
ban. A szérumban a réz szintje csak a
kombinalt kezelést kapott stresszcsoport-

1. tablazat

Szérum triglycerid és cholesterin koncentracié alakuldsa patk&nyszérumban
a 8 hét kezelést kovetGen

csoport l. 1.
n=12 n=1I
Tg X 1.2 1.6
SD 04 0.6
Chol X 2.3 2.6
SD 13 14
HDL X 12 11
SD 0.3 0.3
HDL2 x 0.5 0.4
SD 0.1 0.1
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1. V. V.
n=12 i=uU n= 10
34 45 48
0.8 0.9 11
3.8 4.3 7.6
16 25 3.6
12 11 11
0.3 04 0.5
0.4 0.3 0.3
0.1 0.1 0.1
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2. tablazat

Szérum és aorta réz koncentraciok és cink/réz hanyadosok atlagai
a 8 hét kezelést kdvetéen

Csoport
Cu
Szérum X
(umol/1) +SD
Aortafal X
(ug/g wet weight) +SD
Zn/Cu
Szérum X
+SD
Aortafal X
SD
%

1.57
0.17

0.79
0.17

0.95
0.17

0.89
0.11

1. abra

u.

1.50
0.19

0.67
0.13

110
0.19

0.91
0.14

L.

1.55
0.22

0.74
0.12

1.02
0.22

0.90
0.10

V. V.
153 143
0.07 0.18
040 048
0.12 0.08
111 124
0.07 0.15
1.00 0.94
0.16 0.10

Aortafal

Az aortafal cink- és réztartalmanak valtozasa a 8 hét kisérleti id6 utan
a kezeletlen kontroll értékeinek %-&ban megadva
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Cu-tartalom ug/g nedves szdvet

<® 2

I Chol-tartalom mg/g

5 6. 7. 8
2.

| 4.

nedves szdvet

5 6 8 hét

abra

Az aortafal cink- és réztartalmanak valtozasa a 8 hét kisérleti id6 utan
a kezeletlen kontroll értékeinek %-aban megadva

ban (V. csoport) csokkent szignifikansan
(p<0,05) a kezelési id6 végére, mig az aorta
faldban a komplexképzddés miatti fokozott
iirilés hatasa valamennyi DPA-al kezelt
csoportban jelentkezett (p<0,02)

A szérum és aorta cink/réz hanyados szig-
nifikans emelkedését (p<0,05) csak a kom-
binalt kezelést kapott allatokban (V. illetve
IV. csoport) tapasztaltuk.

Az 1. bra szemlélteti, hogy a kombinalt
kezelést kapott allatok (V. csoport) aorta-
falaban a réz szintje a kezelési id6 fliggvé-
nyében szignifikdnsan csdkkent (p<0,01),
a cink mennyisége gyakorlatiiag nem val-
tozott.

A 2. dbra az aortafalban bekovetkez6
kedvezétlen valtozasokra utal. A kombinalt

1993. (45) 3. szdm

kezelést kapott allatoknal (IV. és V. cso-
port) a kezelési id6 fliggvényében a réztar-
talom fokozatos csokkenésével egyiitt ara-
nyosan n6 az aortafalban lerakodott Cho-
lesterin mennyisége. Az eltérés a stressz-
csoportnal gyorsabb (tem(i és a kezelési
id6 végére kifejezetebb (p<0,01).

Megbeszélés:

A kelétképzddés kapcsan a szervezetben
indukalt secunder rézhiany és a cholesterin-
dus diéta Gnmagaban nem idéz el§ a vizsgalt
paraméterekben jelentds eltéréseket a kont-
roll allatokhoz képest. Ellenben tobb riziko-
tényezd egyidejli megléte (secunder rézhiany
aecholesteringazdag diéta+stressz) Ugy a szé-
rumban, mint az aortafalban el@segiti a Cho-
lesterin felszaporodasat és a HDL2-cholesté-
rin aranyanak kedvez6tlen iranyd eltol6dasét.
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Irodalombol ismert, hogy a réz kidriilése
allatokban megvaltoztatja a szOveti zsirsav
és lipid dsszetételt, tovabba az energiame-
tabolizmust (16). Meissner igazolta, hogy
a Cu-hianyos diéta kisérleti allatokban fo-
kozza a cholesterin szintézist, gatolja a li-
poproteinek lebontasat és akadalyozza a
cholesterinek kilrilését a szervezethdl
(17). Szadmos szerz6 szerint dsszefliggés van
a kisérletesen elGidézett rézhiany és a sziv-
ritmus zavarok kozott, tletve mind ember-
ben (3), mind allatban rézhianyos allapot-
ban (18) nagyobb a myocardialis infarctus
el6fordulésénak veszélye.

Mindezek alapjan a rézhidnyos éllapot
ISZB rizikotényez6nek tekinthetd. A hajo-
20 alloméany egészsége és munkaképessége
hossz( idejli meg6rzése érdekében a jové-
ben ezzel a kdérilménnyel is szamolni kell.

Az  allatkisérlet eredményei szerz6k
megitélése szerint nem csak a repiilé-haj6z6
dlloméanyra, hanem természetesen egyéb
ISZB veszélyeztetett human populacidkra
is vonatkoztathatok.
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wiht food was enhanced by complex for-
ming D-pencilamin (DPA) in rats. Vascular
effects of me secondary copper deficiency
has been studied by combined use of cho-
lesterol-rich diet and stress loading.

It has been found that the secondary
copper deficiency enhances the increase of
cholesterol both in serum and in the aortic
wall and inhibits the HDL2 cholesterol rep-
resenting a protective factor of IHD.
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A SZERUM LIPOPROTEIN ELEKTROFOREZIS JELENTOSEGE

AZ ATHEROGENITAS KORAI FELISMERESEBEN

Schweitzer Katalin,
Flirész Jozsef,
Pallinger Eva,

Lakatos Zsuzsanna,

Téth Zoltan

Kozlésre érkezett: 1992. 11. 09.

Kulcsszavak: hyperlipoproteinaemia, elektromorforezis, atipusos frakcid,

(a) lipoprotein

Meghataroztuk 77 hyperlipoproteinaemias beteg szérumabdél a rutin vizs-
galati paraméterek mellett az apolipoprotein A, apolipoprotein B-100 és
a lipoprotein (a) koncentraciot. Osszehasonlitottuk a lipoprotein elektro-
forézis elektroforetogrammon el6tliné atipusos frakciot hordozdé és az
atipusos frakciot nem a hordozd szérum mintak Lp (a) értékeit. Megalla-
pitottuk, hogy az atipusos frakciét hordoz6é betegek esetében 68%-ban
fordult el a normal értéket (50mg/dl) jelent6s mértékben meghalad6 Lp
(&) koncentracid. Az elektroforézis soran el6tliné atipusos frakcidt ered-
ményeink alapjan indikaciénak tekintjik az Lp (a) mennyiségi meghata-

rozas elvégzésére.

Roviditések:

ApoA-I| = apolipoproteinA-I,

ApoB-100 = apolipoproteing-100,

HDL = high density lipoprotein,

IDL - intermediate density
lipoprotein.

LDL - low density lipoprotein.

LDLC - LDL-koleszterin,

Lp (@) = (a) lipoprotein.

VLDL - very low density
lipoprotein,

Tg = triglicerid

Széazadunkban az érrendszer megbetege-
dése mind a morbiditdsban, mind a mor-
talitdsban vezetd helyet foglal el. Az 6rok-
I0tt és szerzett kockazati tényezék mint, a
nem, a dyswagy hyperlipoproteinaemia, a
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hypertonia, az életkor, a dohanyzas, az el-
hizas, a diabetes mellitus egyarant jol meg-
hatarozott riziko faktorai a sziv és érrend-
szeri megbetegedéseknek.

Hyperlipoproteinaemiakban a magas ko-
leszterin (>5.5mmol/L), a magas LDL-ko-
leszterin (>4.1mmol/L), a csokkent HDL-
koleszterin (<0,9mmol/L), a magas trigli-
cerid (>2,3mmol/L) koncentraciok, ill. a
magas Kkoleszterin/HDL-koleszterin arany
(>5,5) tovabbi sulyoshité tényezék Mind-
ezekhez a kockazati tényezékhdz jarul a
klasszikus lipoprotein frakciok mennyiségi
valtozésa mellett a szérumban Kimutatott
atipusos molekula komplex az (a) lipopro-
tein az Lp(a) megjelenése.

Az Lp(a)-t Berg (2) izolalta 1963-ban,
az atherosclerosis-os betegek szérumabdl,
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majd a késébbiek soran sikeriit kimutatni
a meszes plakkokban is (9). Az (a) lipopro-
tein a majban szintetizalédik. Kémiai szer-
kezete hasonlé az LDL-hez. Koleszterin,
foszfolipid, triglicerid és apoB-100 tarta-
lomban megegyeznek. Az Lp(a) azonban
rendelkezik  egy glikoprotein tartalmdu
apo(a) résszel, mely diszulfid kotéssel kap-
csolédik az apoB-100 fehérje részhez. To-
vabbi tulajdonsaga, hogy az (a) apogliko-
protéin rész nagy hasonldsdgot mutat az
alvadasi folyamatban szerepet jatsz6 plaz-
minogén szerkezetével (4). Mindezen szer-
kezeti hasonl6sagok részbeni magyarazatat
adjak az Lp(a) funkcidbeli viselkedésének,
jelentdségének az atherosclerosis kialaku-
lasaban.

Az Lp(a) az LDL receptorokhoz két6dve,
gatolja az LDL keringésbdl térténd elimi-
naléasat (1), a plazminogénnel val6 kompeticid
révén pedig gétolja, vagy lassitja a fibrinolizisL

Az észak-eurdpai fehér populacié 30%-
ban fordul el6, koncentracioja 0-50mg/dl

kozott van. Ertéke az egyénre jellemz6, az
élettartam soran stabilnak tekinthetd. Fizi-
olégias szerepére tobb, ma még igazolatlan
hipotézis van, patologias szerepérdl egyre
tobbet tudunk (5). A normal érték folotti
koncentrécio és a szivinfarktus (7), az agy-
vérzés (3, 6) kialakulasanak gyakorisaga
kozott szoros Osszefliggést irtak le.

Eredmények, értékelés

Az elfo-kép alapjan Fredrickson szerint
meghatéaroztuk a hyperlipoproteinaemia ti-
pusokat. Az atipusos lipoprotein frakciot
tartalmazo esetek kiilon csoportot alkottak.
A vizsgalt mintdk értékelését az 1. abra
szerinti csoportositasban végeztik.

Azokban az esetekben mikor a lipopro-
teinek %-0s megoszlasa koéros eltérést nem
mutatott, de 4 betegnél a szérum koleszterin
szint emelkedett volt. Sem az apoA, sem
az apoB-100, sem az Lp(a) szint nem ha-
ladta meg a normal értékeket (2., 3., 4.
abra).

Megoszlas a Fredrickson-féle tipizalas
szerint

1993. (45) 3. szam

HONVEDORVOS 211



I-es tipusu hyperlipoproteinaemias ese-
tet a vizsgalt mintdkban nem taléltunk.

1. A tipus, 11 esethen fordult el6.
apoA koncentracio emelkedett (2. abra),
mig az elektroferogrammon a HDL azaz
alfa-lipoprotein szazalékos értéke nem mu-
tatott eltérést. Erre a tipusra jellemz6 a
koleszterin szint, ill. ezzel pArhuzamosan az
LDL emelkedése, mégis az apoB-100 kon-
centracio emelkedés a vartnal kisebb mér-
tékd volt (3. abra), az Lp(a) értéke nem
emelkedett (4. abra).

Il. B tipus, 11 esethen fordult els. A
csoport jellemz8inek megfeleléen mind a
koleszterin, mind a triglicerid koncentracio
minden vizsgalt mintdban meghaladta a
normal érték fels6hatarat. Az apoA kon-
centracié nem tért el a normal értéktol

(2. abra), az apoB-100 koncentraci6 emel-
kedett (3. abra), az Lp(a) koncentracio
kissé emelkedett, de az Ig/L nem haladta

Ammeg (4. abra).

A lll-as tipusra dsszesen két esetet ta-
laltunk. Egyik esetben az apoA értéke emel-
kedett, az apoB pontosan nem hatarozhat6
meg, 10-szeres higitasban is tulhaladta a
metodika méréshatarat, az Lp(a) koncent-
racié mind két esetben normal (2., 4. abra)
volt.

IV. tipus. (9 eset) az esetek 50%-aban
emelkedett koleszterin, 100%-ban emelke-
dett triglicerid értéket mértink. Mind az
apoA, mind az apoB, mind az Lp(a) értéke
a normal tartomanyon belll volt (2., 3.,
4, &bra).

Elektroforezis alapjan tipizalt betegek
ApoA értékeinek 0sszehasonlitasa

LU normal

E23 Tip WA

Tip uB

Tip ni

I Tip iv

0O Tip V
Atlpuaoa

n-15 n-11

2.
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n-11 n»2 n-9 n=4 n=25

abra
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Elektroforézis alapjan tipizalt betegek
ApoB eértékeinek 6szehasonlitasa

ApoB g/L

HH normal
E22 Tip Ha
ED Tipws
E-3 Tipiv
ED Tpv

atlpuaoa

n-15 n1l nl1 n=9 n-25
3. dbra
Elektroforézis alapjan tipizalt betegek
Lp(a) értékeinek Osszehasonlitasa
Lp(a) g/L

normal

Tip HA
ED Tip uB
USLl Tip in
Lo Tip iv
ED Tip v

atlpuaoa

n-15 nll nl1ll n-2 n-9 n-4 n=25

4. abra
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V. tipus, 7 esetet taldltunk. Mind a
koleszterin, mind a triglicerid értéke az
esetek 100%-ban emelkedett volt az apoA
értéke a normal szint ala csokkent (2. &bra),
az apoB koncentracié atlagosan 50%-kal
emelkedett (3. &bra). Az Lp(a) értéke nem
haladta meg a normal tartomanyt (4. abra).

Atipusos frakciot tartalmazé csoport: 25
eset. A szérum mintdk 50%-aban a kolesz-
terin érték magasabb volt a normal érték
fels6 hataranal, mig a triglicerid koncent-
racidban eltérést nem tapasztaltunk. Az
apoA és az apoB-100 koncentracié normal
értéken belll volt (2., 3. abra). Az Lp(a)
értéke 17 esetben (68%) meghaladta a nor-
mal értéket (4. dbra), és az esetek 10%-ban
a metodika mérési hataran is tdl volt.

A turbidimetridval végzett apoA és
apoB-100  meghatarozasoknal lipaemia,
vagy hemolizis zavarja a mérést, igy éppen
a kritikus esetekben kaptunk a magas szé-
rum koleszterin, vagy magas szérum trigli-
cerid ellenére a vartnal (1A és 111) alacso-
nyabb, vagy nem mérhet§ értékeket, ese-
tenként a higitas sem segitett. Ez egyuttal
jelzi a metodika korlatait is.

Az ELISA modszerrel végzett Lp(a) meg-
hatarozasa fiiggetlen a minta zavarossaga-
tol, a leirt metodika és sajat méréseink
szerint az apoB-vel ne ad keresztreakciot.
Az 4brébdl jol leolvashatd, hogy az Lp(a)
atlag  koncentraci6 egyetlen tipizalhat6
hyperlipoproteinaemids csoport esetében
sem haladta meg az lg/L-L Azonban cso-
portonként egy-egy esetben el6fordult a
normal értéknél magasabb koncentracio (1.
tablazat) is, holott az elektroferogrammon
atipusos frakciot nem lattunk. Ugyanakkor
jol lathaté (1. tablazat), hogy az elektro-
forézissel kimutathat6, atipusos frakciot
tartalmazé mintdk 68%-aban meghaladta
az Lp(a) koncentracié a normal értéket.

A magas Lp(a) koncentracié 6nmaga-
banvéve is sulyosabb rizikd faktor, mint
barmelyik a rutinszer(ien meghatérozott pa-
raméterek  kozli (koleszterin LDL-kol.,
Tg.). Ismeretében fokozottabb figyelmet kell
forditani, mind a terapia, mind az életmod
kialakitdsaban a halmozott kockazati té-
nyez6k elkerilésére. Tapasztalataink sze-
rint az olcsé és jo felbontast agarose lipo-
protein elektroforezis az Lp(a) direkt mé-
rését ugyan nem helyettesiti, de segitségével
lehet6ség van a magas Lp(a) koncentraci-

1. tablazat

Emelkedett Lp(a) érték el6forduldsa kilonbozé
tipusu hyperlipoproteinaemiakban

eset
Fredrickson az. szam
normal 15
HA 11
1B 11
Il 2
V. 9
V. 7
atipusos 25
0sszesem 77

az el6fordulas
gyakorisaga
%-ban

7

9
18

0
22
25
68

Lp(a)
>0.50/L

N NON

1
24

Az atipusos frakci6i nem tartalmaz6 mintdknal az esetek
13% - ban (fenti megoszlas szerint), mig az atipuaos
frakciot tartalmazé mintdk 68%-ban haladja meg az Lp(a) a

mormal artoket.
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oval rendelkez6 betegek jelent6s részének
(esetuinkben ez 67% volt) kisz(irésére.

A lipoprotein elektroforetogrammon at-
ipusos frakciot hordoz6 betegek esetében
szlikségesnek tartjuk az Lp(a) mennyiségi
meghatarozasat.

Kovetkeztetés

Az Lp(a) Orokletes atherogen, thrombo-
gen kockéazati tényez6. Koncentracidja a
lipid-anyagcserét befolysol6 diétaval, az
eddig ismert gydgyszerekkel nem csokkent-
hetd.

Onmagaban az Lp(a) jelenléte a plaz-
méaban nem sulyosabb rizik6é faktor, mint
barmelyik a felsoroltak kozil. Jelenlétének
kimutatasa és koncentracidja a beteg szé-
rumban, meghataroz6 lehet az egyén tovab-
bi életvitelét illetéen. Magas Lp(a) kon-
centracié mellett nagyobb figyelmet kell
forditani, mind a terapia, mind az életmdd
kialakitdsaban a halmozott kock&zati té-
nyezék elkerilésére.
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The role serum lipoprotein electropho-
resis in early diagnosis of atheroge-
nicity

In addition to common serum parameters,
the authors determined serum concentrations
of apolipoprotein A, apolipoprotein B-100
and lipoprotein(a) in 77 patients with hyper-
lipoproteinemia. Lp(a) values obtained in
samples with and without atypical factors cto
the electrophoretogram were compared. It
has been found that in 68% of patients with
atypical fraction, Lp(a) concentrations are
significantly higher than the normal ones
(50mg/dl). These findings suggest that atypical
fraction appearing during the electrophoresis
should be taken for an indication of quanti-
tative determination of Lp(a).
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Radioaktiv ezlistvegylletek toxikoldgiai vizsgalata
Il. A gyomorba jutatott és a bdrfeliiletre kertlt radioaktiv
ezlUstvegyuletek felszivodasanak vizsgalata patkanyokon
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Dr. Naményl Jbzsef,
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Kozlésre érkezett: 1993. 10. 09.

Kulcsszavak: Radioaktiv eziist, belsé szennyezddés, ép és sebzett bdrfelllet,
dekoporécio, dekontraminacio.

Az allatkisérletekben vizsgaltak az ép és sebzett brfellletre kerult, valamit
a gyomor-bél rendszerbe jutatott killonbdz6 vegyileteiben eléforduld (-nit-
rat, -klorid, -jodid) radioaktiv eziist (110m-Ag) felszivodasi és Kilrulés!

viszonyait.

Megallapitottdk, hogy a gyomor-bél rendszert szennyez6 radioeziist 95-
98%-a, fliggetlentl a vegyulet fajtajatol, nem szivodik fel és 0,2 4-0,45
napos biologiai felezési id6vel, a széklettel trdl ki a szervezetbdl.

Ep és kismértékben sértett (horzsolas, vagas) bérfeliiletr6l szamottevd
felszivodas nem kovetkezett be, a felszivodott radioaktiv eziist mennyisége

0,2-2% kozott volt.

Az atomerém(ivek (izemeltetése sordn a
légkdrbe, a szarazfdldi és vizi kornyezetbe
kikeriil6 radioeziist elsddlegesen az eziist
tartalm0 szerkezeti elemek felaktivaloda-
sakor, neutron-gamma reakcioval, kisebb
mértékben pedig, hasadasi termékként ke-
letkezik (1-5).

A keletkezett radioaktiv eziistvegytletek
(f6leg 108m-Ag, 110m-Ag, 11Im-Ag) a re-
aktorbol, els6sorban folyékony radioaktiv
hulladékkal keriilnek a koérnyezetbe (4).

A paksi atomerém( kérnyezetében, tobb
éven at végzett ellen6rz6 mérések eredmé-
nyeit dsszehasonlitva a hasonl6 tipusu kiil-
foldi er6miiveknél mért értékekkel megal-
lapithat6, hogy a hazai er6m(, az atlagosnal
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nagyobb mennyiségl radioaktiv eziistot jut-
tat ki a kdrnyezetbe, amely mennyiség év-
rél-évre n6 (5, 6).

Korabbi vizsgalatainkban tisztaztuk be-
légzéssel a tlid6be kerllt, kiilonbdzé radio-
aktiv ezlstvegytletek depoziciojat és elimi-
nacids sajatsagait, valamint a szervhalmo-
z6dasi viszonyait. Kimutattuk, hogy tid6be
ker(lt radioezist tidédepozicidjat a vegyi-
let tipusa jelent6sen befolyasolja. A tid6
depozici6 mértéke az Ag-nitrat esetében
5%, az Ag-klorid, ill. az Ag-jodid esetében
11%, ill. 2-3% volt. Megéllapitottuk, hogy
abelégzést kdvetd 24 6ra malva, az egésztest
aktivitds  mintegy 90%-a, a gyomor-bél
rendszerben volt. Az egésztest kilirtlési gor-
bék analizise azt mutatta, hogy a folyamat,
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az alkalmazott vegydilet tipusatél fiiggéen,
eltér6 egésztest retencioval és Kiliruilési se-
bességgel megy végbe (7).

Figyelembe véve, hogy a behatolas moédja
és a vegydilet tipusa befolyasolhatja a ra-
dioezist toxikologiai sajatsagait, tovabbi ki-
sérleteket végeztink annak tisztazésara,
hogy hogyan véaltoznak meg a szajon at, LLI
a béron keresztll a szervezetbe ker(lt ra-
dioaktiv eziistvegyiiletek retencios és elimi-
néciods tulajdonsagai.

Anyagok és maédszerek

Kisérleteink soran 180-200 g-os torzshél
(LATI, Godollg) szarmaz6 ndstény patka-
nyokat hasznaltunk. A kisérleti allatok ko-
zel azonos hémérsékletli (23+4°Q és re-
lativ paratartalm( (60 £ 10%), 12-12 Oras,
valtakoz6 megvilagitasu helyiségben tartot-
tuk. Az allatok granulalt tapot és ivoviz-
ként a kisérlet kezdetekor, ioncserélt vizet
kaptak.

Vizsgélatainkhoz 110mAg (Techsnabex-
port, Moszkva; specifikus aktivitas:
13,3 MBg/mg eziist) alabbi vegydleteit al
litottuk el6:

Ezlst nitrat: az eredeti, hordoz6 mentes
készitményt adtuk be a kisérleti allatoknak.

Ezust klorid: az ezlst nitrat oldat ezist-
tartalmara vonatkoztatott egyenérték ha-
romszorosanak megfelel6 mennyiségli HCI
oldattal valasztottuk le a radioaktiv ezist
kloridot.

Ezist jodid: az ezist nitrat oldatbol két-
szeres ekvimolaris mennyiség(, inaktiv ka-
lium jodid hozzdadaséaval vélasztottuk le a
radioaktiv ezist jodidot.

A gyomor-bélrendszeri felszivodas vizs-
gélatakor a kisérleti allatoknak (csoporton-

ként 10-10 allat) gyomorszondan (gt) ke-
resztll 74-111 kBq aktivitasd, 0,5ml ion-
cserélt és desztillalt vizben oldott, ill. szusz-
pendalt radioezustét adtunk be, kilénbézd
vegylletek formajaban.

B6ron torténd felszivodast Ggy vizsgal-
tunk, hogy kisérletek megkezdése el6tt ha-
rom-négy  nappal az allatok hatan kb.
2x2cm-es feluletet  sz6rtelenitettiink. A
szOrtelenitett fellletet, a bérpir megszline-
séig, bérvéd6 krémmel kezeltiik.

Néhany csoportban, az &llatok bérének
szBrtelenitése utan, a bdrt dorzspapirral,
vagy szikével felsebeztilk, a radioaktiv ezist
vegyiiletek sebzett bérfellleten keresztill
torténdé felszivodasanak vizsgalatara.

A szbrtelenitett ép, vagy felsebzett bér-
fellilet kb. lcm2-es megjeldlt teriletére, al-
latonként 74-111 Bq aktivitasi eziist ve-
gyuletet vittink fel 20 pl-nyi mennyiségben.
A Kkezdeti egésztest terhelés meghatérozasa
utan a felcsepentett mennyiséget 10, 30 és
60 percig hagytuk a bérfeltleten, majd ne-
utrélis mososzeres lemosés utan, ismételten
meghatéaroztuk az allatok radioaktivitasat.
A Kkisérleti allatokat éterrel tulaltattuk,
majd az el6re megjeldlt bérfellletet kimet-
szettilk, mértiik a b6r és a maradék egésztest
radioaktivitasat.

Kilon kisérletsorozatban vizsgaltuk a
hossz ideig a bé&rfeliileten maradt radio-
ezlist sajatsagait. Azonos izotop mennyi-
ség felcseppentése utan  (20(xI, 74-
I1IkBq), aluminium talkaval lefedtik a
szennyezet feliletet, majd az Aallatokat
anyagcsere ketrecbe helyeztiik. Harom
napon keresztiil értik a naponta Uritett
széklet és vizelet radioaktivitasat. A ki-
sérleti allatokat éterrel talaltattuk, a meg-
jeldlt borfeluletet kimetszettiik és meg-
hataroztuk a bér és a maradék egésztest
radioaktivitasat.

Az allatkisérleteket az Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézetben (1775 Budapest,

Pf. 101.) végzetlk.
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A Kisérleti llatok szervezetébe, ill. bor-
felliletére jutatott radioeziist vegyiletek
egésztest aktivitasat (kezdeti egésztest ter-
helését) az expozicio utan fél 6raval NS-208
tipust kisallategésztest szamlaloban (12)
hataroztuk meg. Mind az egésztest, mind
az exkrétum méréseknél, a mérési eredmé-
nyeinket a beadott izotoppal azonos akti-
vitasU etalonnal hasonlitottuk dssze. A re-
tencids értékeket allatonként hataroztuk
meg, majd az igy kapott eredményt cso-
portonként atlagoltuk. A kisérleti allatok
egésztest aktivitasanak valtozasat 9 napon
at mértiik. A mérési adatokhoz az

Y (t)=Ae-(0-693/T1) + Be-(0693UT2)

egyenlettel illesztettik a 2 tagl exponenci-
alis gorbéket, ahol Y(t) a %-os retencio, t
az expozicié utani id6 napokban, A és B a
retencids paraméter %-ban, mig a Tj és T2
a radioezlst biologiai felezési ideje (13).

Eredmények

A kisérleti allatok szervezetébe, gyomor-
szondan keresztil bejuttatott killonboz6 ra-
dioaktiv ezlist vegyiletek (-nitrat, -klorid

és -jodid) egésztest retenciojat az 1. dbran
foglaltuk tssze. Az egésztest retencid id6-
beni  véltozdsa Kkét tagl exponencidlis
Osszegekent irhaté le. Mindharom radioak-
tiv ezlstvegyllet, a beadast kovet§ 1-3.
napon 0,244),45 napos biolégiai felezési
idével (Ti), rendkivil gyorsan Gridl Ida a
szervezethdl. Osszehasonlitva a retencios
paramétereket (A és B) megallapithato,
hogy az allatok szervezetébe jutatott radio-
aktiv ezlst vegylletek 98,6-99,3%-a a re-
tenciét leiré gorbe elsé komponenseként,
mig  a visszamaradt izotop mennyisége
(B=0,7-1,4%) egy lasstibb, masodik szakasz-
ban kb. 3 napos bioldgiai felezési idével
(T2) ardl ki a patkanyok szervezetéh6l

(1. tablazat).

A 110mAg vegylletek retencidjat leird
gorbéket dsszehasonlitva megéllapithatjuk,
hogy nincs kiilénbség a vizsgalt vegyletek
retencids és eliminaciés sajatsdgai kozott
(1. abra).

A naponta dsszegy(ijtott exkrétumok ra-
dioaktivitdsanak mérési eredményei azt bi-
zonyitottak, hogy a vizsgalt ezlistvegyiiletek

Expozici6 utani idé (nap)

(-»110m-Ag-nitrat  /

-e-110m-Ag-klorid  /

-+-110m-Ag-jodid)

1. &bra: A kulénbdz6 110m-Ag vegylletek egésztest retencidja patkanyokban

218 HONVEDORVOS

1993. (45) 3. szam



1. tablazat

A gyomorba jutatott radioaktiv ezlistvegylletek egésztest retencidja

patkanyokban
Radioaktiv ~ Allat Paraméter Bioldgiai felezési
vegyiilet szam (%) id6 (nap)

A Ti T2
Ag-nitréat 10 988 12 0.45 342
Ag-klorid 10 986 14 0.35 334
Ag-jodid 10 99.3 07 0.24 348

a gyomor-bél rendszerb8l nem szivodnak
fel. A szervezetbeni tartdzkodas ideje meg-
egyezik a béltartalom tovahaladasi idejé-
vel, a széklettel Uriil kis a szervezetbél, mig
a vizelet radioaktivitdsa minden esetben a
hattér szinten maradt.

Kisérleteinkben vizsgaltuk a gyomor te-
litettségének (etetett és 24 6r&n &t éhezte-
tett allatok) hatasat a 11"Ag-nitrat és -
klorid gyomor-bél rendszeri tartézkodasi
viszonyaira.

Eredményeink szerint az etetett és éhez-
tetett patkanyok esetében nincs szignifi-
kénsan kilonbség (p>0,05) a vizsgalt két
ezust vegyulet gyomor-bél rendszeren tor-

ténd 4thaladéasi sebességében, az allatok
egésztest terhelésében.

A radioaktiv ezistvegyiletek ép bor-
feluleten keresztll térténd felszivodasat
az expozicios idd fuggvényében a 2. és 3.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Megallapitot-
tuk, hogy az ép bdrfellletre felvitt radio-
aktiv ezlistvegyiiletek 0,41 -0,62%-a szivo-
dik fel a rovid ideig tarté (max. 60 perc),
mig 0,97-1,74%-a a hosszabb ideig tart6
(3 nap) expozicié esetében. Eredményeink
szerint, a kilénbdzd vegyiileteiben, az ép
bérfeluletre felvitt radioaktiv ezust fel-
szivodasi viszonyait, a vegyiilet forma
nem befolyasolja.

2. tablazat
Ep borfellletrol, a patkanyok szervezetébe
felszivodott radioaktiv eziist hanyad Osszefoglalasa
a-atlag + SD, a bdrre aktivitasra vonatkoztatva
Expoziciés  Allat Felszivdott izotép mennyiség (%0)a
id6 (perc)  szam Ag-nitrat Ag-klorid Ag-jodid
m 10 0.29 + 0.07 0.40 = 0.10 0.32 £ 0.09
Lio 10 0.42 = 0.12 0.35 £0.15 0.28 = 0.10
©0 10 0.62 +0.13 0.45 £ 0.07 041 + 0.11
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3. tablazat

Radioaktiv ezistvegyuletek boérrél torténd felszivodas,
harom napig tartd szennyezddés utan

Radioaktiv Allat

vegydilet szam Szennyezett
bor

Ag-nitrat 10 80.2 £ 7.90

Ag-klorid 10 85.3 + 8.55

Ag-jodid 10 86.4 +9.85

Radioaktivitas %-0s megoszlasa a

Egésztestb Exkrétumokc
1.74 + 0.42 1.20 + 0.32
141 = 0.25 1.00 + 0.07
0.97 + 0.37 1.00 £ 0.05

a-atlag = SD, a bdrre felvitt aktivitdsra vonatkoztatva

b-a szennyezett bdérfelulet eltavolitasa utan

c-72 6ra alatt gy(ijtott faecesben mért radioaktivitas,

A 4. tablazatban a radioaktiv ezist ve-
gyuletek dorzspapirral és szikével felsebzett
bérfeliileten keresztiil felszivodasat adtuk meg.

Eredményeink szerint, a kismértékben
sebzett bdrfeliilet, fuggetlenil a radioaktiv
vegyilet tipusatél, nem fokozta a 110m-Ag
felszivodasat

Megallapithatd, hogy a felszivddas
mértéke fligg az expozicié utan eltelt
id6t6l. Mindharom ezlst vegyiilet ese-
tében, 60 perccel az expozicid utan, a
felszivédott  radioaktiv ezlist mennyi-
sége, mintegy 2-3-szorosa volt a 10
perces expozicié utan felszivédott meny-
nyiségnek.

4, tablazat

Sériilt bdrfellletrdl, a patkanyok szervezetébe felszivddott
radioaktiv ezlist hanyad 0Osszefoglalasa

a-atlag + S:), a bérre felvitt aktivitasra vonatkoztatva

Expoziciés Bér- Felszivédott izotdp mennyiség (%)a
id6 (perc) felllet Ag-nitrat Ag-klorid Ag-jodid
dorzsélt 0.20 + 0.09 0.31 + 0.08 0.25 + 0.06
végott 0.40 + 0.10 0.36 + 0.18 0.37 + 0.20
dérzsolt 0.35 + 0.12 0.40 + 0.10 0.30 + 0.06
vagott 0.48 + 0.10 0.52 £ 0.09 0.46 + 0.17
dorzsolt 0.70 £ 0.28 0.72 + 0.28 0.68 + 0.32
I q vagott 0.75 £ 0.32 0.85 + 0.36 0.82 + 0.42
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Klonb6z6  allatfajokon Furchner és
mtsai (10) végeztek dsszehasonlitd vizsga-
latoka a 1 OmAg-nitrat egésztest és szerve-
loszlasanak tisztdzasara. A szervezetbe ki-
16nb6z6 modon (intravénas-, intraperitone-
alis injekcio, orélis beadas) bejuttatott ra-
dioeziist esetében eltérd egésztest depozi-
ciét és szerveloszlast figyeltek meg (8, 11).

Eredményeink alapjan egyételm(ien
megallapithatd, hogy a szajon at a gyomor-
ba kerilt mindharom ezistvegyulet (-No3,
-Cl, -I) szdmottevd felszivodas nélkil, a
széklettel Urdl ki a szervezeth6l. Az egész-
test kitrulési gorbék komponensként kapott
hanyadok -N03=98,8%, -Cl=98,6% és -
1-99,3% jol megegyeznek az idézett szer-
z6ktdl (10) -blO3-ra kapott értékekkel. A
kilénbdz8 radioeziist vegyiletek dsszeha-
sonlitasa soran tisztaztuk, hogy a szajon &t
a szervezetbe ker(lt oldhatd (-NO3) és old-
hatatlan (-Cl és -1) radioeziist egésztest
retencids, depozicios sajatsagai és kitrdlési
kinetikaja nem térnek el egymastél. A ren-
delkezésre &ll6 néhany kozleményben az
ezlstre vonatkozd retencids gorbéket héa-
rom tagu exponencidlis fuggvénnyel irtdk
le, mi azonban dgy talaljuk, hogy két ex-
ponencialis dsszegével a folyamat kell6 pon-
tossaggal jellemezhetd.

A bérfelszinrél torténd felszivddas vizs-
gélata sordn kimutattuk, hogy fuggetletdl
a vegydlet tipusatol és a bérfelszin allapo-
tatol (ép, vagy sebzett), a radioeziist tohb,
mint 98%-a a szennyezett feluleten maradt.
Hosszabb ideig tart6 elszennyez6dés esetén
sem tapasztaltunk 2%-nal nagyobb mértékdi
egésztest terhelést (2. 4. tablazat).

Megéllapithat6 tehat, hogy a szervezetet
szennyez8 radioezlist nagy része (95-95%)
fliggetlendl a vegylletek fajtajatol a gyo-
mor-bél rendszerbe keriilve gyakorlatiiag
nem szivodik fel, és a széklettel Uril ki a

1993. (45) 3. szam
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szervezethdl. igy az egésztest terhelés csdk-
kentésére, agyomor-bél tartalom athaladasi
sebességét fokozo szerek alkalmazasatol (pl.
hashajtas) varhat6 kedvezd eredmény. A
bérfelllet szennyezddése esetén, felszivo-
dassal gyakorlatiiag nem kell szdmolnunk,
igy a szennyez8dés eltavolitasara, csupan
dekontaminécids eljarasok alkalmazasa
indokolt.

Kdszonetnyilvanitas: Szerz6k kodszonésukét fejezik
ki Bné Tihanyi Marianak a kisérletek soran nyujtott
értékes segitségért.
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exposed to radioactive siiver nitrate, -chlo-
ride and -jodide through the injured and
uninjured skin surface as well as the gast-
rointestinal tract (GIT).

It was concluded that in the case of
GIT, no significant (2-5%) absorption of
radioactive silver, independently from
the type of compound was detected.
About 95-98% of initial burden of GIT
was eliminated bythe faces.

After  the contamination of injured
and/or uninjured skin only 0,2-25 of initial
surface burden was absorbed.
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Radioaktiv ruténium retencidjdnak vizsgélata egésztest besugéarzott
és sugarvédé vegyulettel kezelt egerekben
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Kulcsszavak: radioaktiv ruténium, sugarvédd vegglilet, egésztest besugarzas,
egésztest reakcid

Allatkisérletekben vizsgaltak az 5 és 7,5 Gy 6-Co-gamma egésztest besu-
garzas és a korabbi vizsgalatainkban, altalunk is hatékonynak talalt, su-
garvédo vegyidet (WR-2721) izotop depoziciét modosité hatasat, radioaktiv
ruténiummal bekovetkezett bels6 szennyezddések esetében.
Eredményeink szerint, a ruténium Kkilrilésének gyors szakaszaban (az
intoxikaciot kéveté 1-2 nap), mind a kulonbdz6 dézisi gamma egésztest
besugarzas, mind pedig a WR-2721 hatésara, jelentésen fokozédik a ki-
sérleti allatok szervezetében visszamaradt ruténium mennyisége.

A radioaktiv ruténium izotépok radio-
toxikoldgiai szempontbdl jelent6sek, mivel
relative magas a hasadasi hozamuk, mind
a hasadvanytermékek, mind pedig a nuk-
leéris energia termel6 lzemek, kérnye-
zetet szennyezd, melléktermékei kozott. A
robbantas utan 70 nappal, a hasadvanyter-
mékek dsszaktivitdsanak 7-8%-at, mig 1 év
mulva mintegy 2,5-3,5%-4t a ruténium izo-
topok adjak (4, 12-14).

A radioizotdpos bels6 szennyezddés ki-
alakuléasakor, a radioizotop szervezetbe ke-
rilése mellett, szamolnunk kell az inkorpo-
racidval, esetenként egyidejlileg fellépd,

kuls6 sugarzas (f6leg gamma és neutron)
816 szervezetre kifejtett hatasaval is.

Allatkisérletekben tanulmanyoztuk,
hogy a sugaregészségligyi szemponthol is
jelent8s radioaktiv ruténium egésztest re-
tencidja hogyan véltozik meg 5 és 7,5 Gy
60-Co-gamma egésztest besugarzas és/vagy
sugarvédd vegyilet {WR-2721) alkalmazasa
utén.

Anyagok és mddszerek

Kisérleteinkben 25g atlagsulya, CFLP
{LATI, G0odollg) torzshdél szarmazo, him
egereket hasznaltunk. Az allatokat azonos

Az éallatkisérleteket a Foszforo-tioat tipusu vegylletek sugarvédé és farmakolégai hatasainak, ilL
hatdsmechanizmusanak allatkisérletes vizsgalata cim(i, 323. szdmG OTKA kutatdsi téma (1991) Kkeretén
bellll, az Orszagos Féderic Joliot-Curie Sugarbiloldgiai és Sugaregészségligyi Kutaté Intézetben (1775 Budapest,

Pf. 101) végeztik
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hémérsékletli (23 +2C) és paratartalom
(60 + 15%), valtakoz6 megvilagitast helyi-
ségben tartottuk. Az allatok laboratériumi
standard tapot {LATI, Godoll6) és csapvi-
zet igényik szerint kaptak.

Az egerek egésztest besugarzasat (5 és
7,5 Gy; dozisteljesitmény: 0,928 Gy/min)
nagyteljesitmény( 60-Co-gamma besugar-
z6ban {MTA lzotépkutato Intézete, Sugar-
technologiai Osztaly) végeztik.

Szennyez6 izotdpként, a besugarzas utan
fél oraval, gyomorszondan (gt) keresztil
adtuk be az egereknek a 180 kBq aktiva-

lasu,  106-Ru-klorid  {Techsnabexport,
Moszkva, specifikus koncentracio
1,8GBg/ml, felezési id6: 10 év,

Ey=0,512keV) 0,5ml desztillalt vizes olda-
tat.

Sugarvédd vegyiletként, a besugarzas
kezdete el6tt 30 perccel, S-2(3-aminopro-
pilamino) etil-tiofoszforsavat,

NH2 (CH2)3-NH2(CH2)2SP03H2
WR-2721-et (Chemical Works of Gedeon
Richter Ltd. dozis: Immol/testsily kg), int-
raperitoneélisan (ip), 0,3 ml térfogatban
(pH « 7) adtuk be a kisérleti allatoknak.

A csoportonkénti 10-10 &llaton az alabbi
kezeléseket végeztik:

1. csoport: kontroll (106-Ru)

2. csoport: 5 Gy egésztest besugarzas,
majd 30 perc malva 106-Ru

3. csoport: WR-2721, 30 perc mulva
5 Gy, majd 30 perc mulva 106-Ru

4. csoport: 75 Gy egésztest besugar-
zas, majd 30 perc malva 106-Ru

5. csoport: WR-2721, 30 perc mualva
7,5 Gy, majd 30 perc malva 106-Ru

A kisérleti allatok szervezetébe jutatott
radioaktiv ruténium egésztest aktivitasat
(kezdeti egésztest terhelést) az expozicio
utdn fél oraval, NS-208 tipust (KFKI, Bu-
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dapest) kisallategésztest szamlaléban (5)
hataroztuk meg. Az egésztest, méréseknél,
a mérési eredményeinket a beadott izotop-
pal azonos aktivitast etalonnal hasonlitot-
tuk dssze. A retencios értékeket allatonként
hataroztuk meg, majd az igy kapott ered-
ményt csoportonként atlagoltuk. A kisérleti
allatok egésztest aktivitasanak valtozasat 7
napon at mértlk.

A mérési  adatokhoz az

Y (t)=Ae"(0,643t/Ti) + Be’(0,643t/T2)

egyenlettel illesztettiik a 2 tagl exponenci-
alis gorbéket, ahol Y(t) a %-0s retencid, t
az expozicié utani id6 napokban, A és B a
retencios paraméter %-ban, mig a Tj és T2
a radioaktiv ruténium bioldgiai felezési
ideje (1).

Eredmények, megbeszélés

A Kkiseérleti allatok szervezetébe, gyomor-
szondan keresztlil bejuttatott radioaktiv ru-
ténium egésztest retencidjat az 1. abran
mutatjuk be. Az egésztest retencio id6beni
véltozésa két tag( exponencidlis dsszegként
irhatd le. A fliggvényekbdl szamitott para-
méterek %-os értékeit, és a biologiai felezési
idéket, az 1. tdblazatban foglaljuk 6ssze.

Megallapithato, hogy a 106-Ru inkorpo-
raciojat kovet6 1.-2. napon jelent6sen, a
kontroll érték 13-16-szorosdra, megnétt a
kisérleti allatok egésztest terhelése és csok-
kent a radioaktiv ruténium kitrulési sebes-
sége, mind az 5, mind a75 Gy 60-Co-gam-
ma egésztest besugarzott, valamint WR-
2721-el  kezelt csoportokban (2.-5. cso-
port).

A ruténium expoziciojat kdvetd napokon
(t=1-2) mért retencios értékekbdl megalla-
pithatd, hogy a gyomor-bél rendszerbdl csu-
pan 3-4%-ban felszivodd (kontroll csoport)
106-Ru retencidja, az 5 és 1$ Gy 60-Co-
gamma egésztest besugarzott egerekben, 5-
6-szorosdra novekedett  (2.-4. csoport).
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Retencid (%0

Expozicid utani id6 (nap)
(*Kontroll *5 Gy

WR-2721 +5Gy) (~Kontroli *7.5 Gy

Expozicié utani id6 (nap)
WR-2721 + 7.5 Gy)

1. abra: 5, ill. 7,5 Egésztest besugarzas és/vagy sugarvédd vegyidet hatasa a 106-
Ru egésztest retencidjara egerekben

1. tablazat

A gyomorba jutatott radioaktiv ruténium egésztest retencidja egerekben

Kisérleti Allat Paraméter Bioldgiai felezési
csoport szam (%) id6 (nap)

A Ti T2
Kontroll 10 99.2 0.8 0.25 270
5Gy 10 81.0 190 0.50 2.05
WR-2721 + 10 - 100 - 132
5CGy
75 Gy 10 770 230 0.62 2.25
WR-2721+ 10 - 100 - 152
75 Gy

amely ndvekedésben dontd lehet a bél mor-
foldgiai (a bélfal karosodasa) és fukcionalis
(@ bélmotilitas csokkentése) valtozasa. Je-
lentds, mintegy 15-sz6rés 106-Ru retenci6
ndvekedést tapasztaltunk a WR-2721-el e-
I6kezelt allatokban, a besugarzasi dézistol
(5 és 7,5Gy) fuggetlendl (2. abra). Megal-
lapithato6 tehat, hogy a besugarzas hatasara
megnovekedett radioaktiv ruténium reten-
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ciot a sugarzas elétt alkalmazott sugarvédd
vegyulet, tovabb novelte.

Bruce (2) patkanyokon és nyulakon vizs-
galta a killénbdz6 radioaktiv ruténium ve-
gyuletek gyomor-bél rendszeri felszivédasi
viszonyait. Eredményei szerint, a ldorid és
dioxid vegyiletek abszorcidja kb. 3%, mig
a nitrozil forma atlaga 13% volt. A szerve-
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Expozici6 utani itt6 (nap)
(mKontroll D5 Gy B3WR-2721 +5Gy »7.5 Gy »>¥11-2721 + 75 Gy ~)

2. &bra:Az egerek szervezetében visszamaradt 106 Ru mennyisége,
az exozici6 utani 1 -3. napon

zetben visszamaradt radioaktivitdas, mint-
egy 50%-a a vesékben halmozodott fel. Az
intravéndsan adott 106-Ru-klorid metabo-
lizmusanak és kitrllésének vizsgalatakor
Catsch és Seidl (3) megallapitotta, hogy a
vizelettel Kkilritett ruténium klorid meny-
nyisége, jelentdsen (3-4-szeresére) fokoz-
haté kompexképzé vegyilet alkalmazasaval.
A szervezetbe szajon keresztll jutatott,
vagy intraperitonedlisan beadott 106-Ru-
klorid esetében megallapithatd, hogy ege-
rekben és patkanyokban, mindkét beadasi
maéd mellett, a retenciot leir6 exponenciélis
gorbék lefutdsa azonos volt (6). A nem-be-
sugarzott, kontroll allatokon kapott reten-
Cci6s értékeink jol dsszevethetdk az iroda-
lomban koz6lt értékekkel.

Tobb szerz6, koztik Sagan, Gachalyi
és mtsai (11, 7-9) megallapitotta, hogy a
kuls6é egésztest besugérzas, mind a radio-
aktiv cérium, mind a niébium esetében,
fokozza a radionuklid retenciojat és csok-
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kenti a gyomor-bél rendszeren torténd 4t-
haladas sebességét. Hasonld eredménye-
ket kaptak Naményi és mtsai, a 144-Ce
inhalaciot megel6z6 egésztest besugarzott
patkanyokon is (10).

Nem all rendelkezésiinkre olyan irodalmi
adat, amely az egésztest gamma besugarzas
radioaktiv ruténium, retenciét médosité ha-
tasaval foglalkozna. Eredményeink egyér-
telm(ien bizonyitjak az egésztest besugarzas
radioaktiv ruténium retenciét moédosité ha-
tasat A sugarvédd vegyuletként adott WR-
2721, tovabb novelte a szervezetben
visszamaradt radioizotép mennyiségét, fo-
kozva a kisérleti allatok egésztest terhelését.
Megallapithat6 tehat, hogy a radioizotdpos
bels6 szennyez&dések és a kiils6 egésztest
besugarzas egyiittes el6fordulasakor, a su-
garvédd vegyulet alkalmazésa, a dekorpo-
raciés eljaras(ok) megkezdése el6tt, nem
indokolt (7-10).

1993. (45) 3. szam
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Szerz6k humaén, ill. az allatkisérletekhez a megfelel§ fajbol szarmazo
vérlemezke szuszpenziot jeleztek " mTc-HM-PAO-val. A jelzési hatasfokot
befolyasold tényez6k kozli kisérleteikben a vérlemezkeszam és az inku-
bacios kdzeg pH-janak szerepét tanulményoztak. Legjobb eredményt—70%-
os jelzési hatasfok— a pH«6,5-6n nagy vérlemezkeszdmU szuszpenzidban
végzett jelzéssel értek el. A vérlemezke izolélas, tovabbi a 9mTc-HM-PAO-
val végzett jelzés és tovabbi mintakezelés sordn a vérlemezke aktivacié
semmilyen jelét nem tapasztaltdk. Ezt a vérlemezkeszadm ellen6rzése mellett
fénymikroszkdpos és pasztazé elektromikroszképos vizsgalattal is igazoltak.
A vérlemezke funkci6t trombocita-aggregacios modszerrel tanulmanyoztak,
aggregald agensként trombint, ADP-t, ill. arachidonsavat hasznaltak. Mér-
ték az arachidonsavbél az aktivizacié sordn keletkezd lipidperoxidacios
végtermék, a malondialdehid (MDA) mennyiségét, valamint a trombin
hatdsara kialakuld szerotonin release-t. Kimutattdk, hogy a 9mrTc-HM-
PAI-val jelzett vérlemezkék aktivalhatdsaga, a kilonb6z6 aktivalé agens-
ként adott valasza megegyezik a kontroliéval, vagyis az alkalmazott izo-
[4las! és jelzési modszerrel a kedvezd jelzési hatdsfok mellett morfoldgiailag
és fukcionalisan is teljes értékd, az in vivo vérrogképz&dés kimutatasara
alkalmas vérlmezkék allithatdk el6. A jelzett vérlemezkék funkciondlis
épségét, tovabbi alkalmazhatésagukat a thrombus-diagnosztikaban kilon-
boz8 allatfajokban kisérletesen indukalt thrombusokon igazoltak.

A tromboembolids megbetegedések su-  tasztrofalissa valnak. Akut veszélyt a tiid6-
lyos problémat jelentenek a klinikai gya-  embodlia jelent, amely leggyakrabban az alsé
korlatban, mert hirtelen és az esetek egy  végtag mély véndiban kialakulé trombusok
részében vératlan fellépésukkel gyakran ka-  kovetkezménye (11, 12). Trombozis min-
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den nagyobb sebészeti beavatkozas utan
felléphet, azonban ortopédiai, ill. trauma-
toldgiai beteganyagon a negyven éven fel-
uli betegeknél gyakorisaguk elérheti az
50-70 szazalékot is (19). A sziilés utani
anyai halalozasban is a pulmonélis em-
bélia az egyik leggyakoribb ok. Osszessé-
gében a statisztikai adatok arra utalnak,
hogy a koérhazba kerilt betegek 20 sza-
zalékanal lehet szamolni mélyvénas trom-
bozis kialakulasaval, ill. annak veszélyé-
vel. A sulyos kdvetkezmények, elsésorban
a tudéembolia megel6zése érdekében
rendkivil fontos a trombdzisok minél ko-
rabbi felismerése. Klinikai tiinetek azon-
ban csak a betegek mintegy egyharmada-
nal Iéptek fel, és ezek is félrevezetok le-
hetnek. A betegség felismerésére alkal-
mazott diagnosztikus maodszerek (kont-
raszt venografia, ultrahang, plethysmog-
rafia, izotopos vizsgalatok) koz(i egy sem
kizérolagos, ill. altalanosan elfogadott,
azonban a non-invazivitas és ismételhe-
téség kritériumanak kielégitésével a ra-
dioizotépos eljaras a diagnosztika mellett
alkalmasnak tiinik a kezelés eredményes-
ségének kovetésére is.

Napjainkban mar tébbféle izotépos
modszer all rendelkezésre a vérrogképzo-
dés korai felismeréséhez (10, 15, 16).
Kordbban a  I-fibrinogénnel végzett un.
felvételi teszt terjed el (13), azonban a
i251 sugérfizikai jellemz8i miatt a modern
gamma kameras vizsgalatok kdvetelménye-
inek nem felel meg. A megfelel6 jelzett
diagnosztikum el@allitasara a kutatas tébb
irdnyban is folyik, Goldman és mtsai.
"in-mal jelzett vérlemezkékkel (9), mig
Lavender ugyancsak 1HIn-mal jelzett, a
vérlemezke feliileti antigénje ellen termelt
ellenanyaggal végzett szciontigréfias
vizsgéalatokat (14). Az indium 99mTc-mal
valé helyettesitéseden kivanatos lenne,
figyelembe véve a 4 milc optimalis sugar-
fizikai tulajdonsagait és azt a tényt, hogy
minden izotép-diagnosztikai  laboratori-
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umban rendelkezésre all. A kozvetlen jelzés
99mTc-mal nem eredményezett funkcio-
nalé trombocitdkat (20, 22), viszont a
" mrc-HM-PAO (hexameti-propiiénamin
oxim) lipofil komplexe alkalmasnak mutat-
kozik viabiitasukat meg6rz6, jelzett trom-
bocitak el6allitasara (3, 4, 7). Laborato-
riumunkban human vérlemezkéket szepa-
raltunk és jeleztink HM-PAO-val (21).
Kisérleteinkben egyrészt in vitro mddsze-
rekkel vizsgéltuk a jelzett vérlemezkék
morfoldgiai és funkcionalis intaktsagat,
masrészt kilonbodzd allatfajokban kisérle-
tesen induk&lt trombusokon tanul-
manyoztuk alkalmassagukat a vérrogok ki-
mutatéséra.

Modszerek

Vérlemezke izolalas jelzés és reszuszpen-
dalas:

A vizsgalatokhoz olyan fiatal egészséges
donoroktdl vett vénas vért hasznaltunk, akik
a vérvételt megel6z6en legalabb két hétig
semmiféle gyogyszeres kezelésben nem ré-
szesliltek. A vérlemezkék izolalasat Becker
és mtsai altal javasolt médszer szerint vé-
geztik (3, 4), 34 ml vért vettink 8 ml
ACD-A (citromsav-citrat-dextr6z) antiko-
agulanst tartalmazé mianyag fecskenddbe.
A vérlemezke aktivicido megel6zése érde-
kében a tovabbi izolalasi lépésekhez is ki-
zarb6lag mlanyag, steril eszk6zoket hasznal-
tunk. A vérmintak kiméletes dsszekeverése
utdn szobahémérsékleten centrifugaltuk
180 g-vel 15 percig, majd a vérlemezkékben
gazdag plazmat (PRP) azonos feltételek-
kel Gjra centrifugaltuk a szennyezd voros-
és fehérvérsejtek eltavolitasara. A megtisz-
titott vérlemezkékben dis plazma pH-jénak
6,5-0s értékre tortént bedllitasat kovetben
a veérlemezkéket Udjabb centrifugaléssal
(1000 g, 10 perc) Ulepitettik ki. A trom-
bocitamentes feluliszét leszivtuk és késébb
felhasznalasig 4°C-on tartottak. A fenti izo-
lalasi modszerrel a lecentrifugalt Gledék a
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kiindulasi vérlemezkeszdmtdl fligg6en 2-
2,3x109 vérlemezkét tartalmazott.

A vérlemezkéket tartalmazd pelletet
0,5ml mennyiség(, laboratériumunkban e-
I6allitott 0,18 mg/300 MBq 99miTc-HM-
PAO-val (LEUCOSCINT Tc-JCK-16) fel-
szuszpendaltuk, és szobahémérsékleten 30
percig indukaltuk. Ezt kdvetéen a szusz-
penzidba két ml vérlemezkementes plazmét
(PPP) mértiink, majd 1000g-n 10 percig
centrifugaltuk. A fellilisz6 eltavolitisa utan
a vérlemezke pelletet mért aktivitasa alap-
jan meghataroztuk a jelzési hatasfokot,
amely az altalunk alkalmazott izolélasi és
jelzési korilmények kozott elérte a 70%-ot.
Vizsgélataink szerint a jelzési hatasfokot
alapvet6en két tényez6, a vérlemezkeszam
és a jelz6 kozeg pH-ja hatdrozza meg. Ala-
csonyabb vérlemezkeszam, ill. pH emelke-
dése egyarant a jelzési hatasfok csdkken-
tését eredményezi. Osszehasonlitd vizsga-
latok céljabol eléallitottunk csak HM-PAO-
val kezelt, Uletve csak Tc-mal jelzett
vérlemezkéket is. A kontroll mintékat azo-
nos protokoll szerint fizioldgias konyhaso-
ban inkubaltuk.

A jelzett, ill. fenti modon kezelt vérle-
mezkéket a tovabbi vizsgalatok kévetelmé-
nyeinek megfeleléen  vérlemezkementes
plazmaban (PPP, pH=7,4), illetve 2 mg/ml
borji szérum albumint (BSA) tartalmaz6
Tyrode-Hepes (pH=7,4) pufferben reszusz-
pendaltuk, majd Laborscale (Medicor) ré-
szecske szamlaléval tortént szamolast ko-
veten a vérlemezke szamot 3,2-4x10 /ml-
es értékre allitottuk be.

A Vvérlemezke-aggregéci6 vizsgélata:

Avizsgalatokat két Chronolog M 300-as
tipusl aggregométerrel végeztik a Born
altal leirt modszer szerint (6). A mddszer
a kevert vérlemezke szuszpenzidban akti-
valo (aggregald) agensek hatasara bekovet-
kez8 fényatereszt6-képesség valtozas id6-
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beni kovetésén alapul. A vérlemezkék

ményeként ugyanis az egyébként kevéshé
fényatereszt6 (turbulens) PRP, ill. vérle-
mezke szuszpenzi6 feltisztul, ezltal az id6
fuggvényében egyre kozelit a vérlemezkéket
nem tartalmaz6, de egyéb paramétereket
tekintve azonos minta optikai tulajdonsa-
gaihoz. Kisérleteinkben aggregéld éagens-
ként trombin, adenozin-difoszfat (ADP) és
arachidonsav emelked6 koncentracidit al-
kalmaztuk. Eredményeinket doézis-hatas
gorbéken mutatjuk be, melyeken a fénya-
tereszt6képesség szazalékos valtozasa mel-
lett az aggregéacios folyamat egyéb jellemzd
paramétereit, az un. kapcsolasi, vagy kés-
leltetési id6t és az aggregacios gorbe leszallo
szakaszanak meredekségét (irdnytangensét)
is feltlintettuk.

A vérlemezkék szerotonin tartalmanak meg-
hatarozasa:

A vérlemezke aktivacio harmadik sza-
kasza az un. tarolasi szemcsék tartalmanak
(szerotonin, ADP, trombin, stb...) kiuritése
(release-reakcid), amelyek a vérlemezkék
irreverzibilis 6sszecsapédasat eredménye-
zik. A folyamat vizsgalatanak egyik elfoga-
dott modszere az aktivaciot kovetben a
vérlemezkékben visszamaradt szerotonin
meghatarozasan alapul. Kisérleteinkben a
Beaumont és munkatarsai altal leirt maéd-
szer altalunk modositott valtozatat alkal-
maztuk a vérlemezkék szerotonin tartalma-
nak meghatarozasara (2). A trombinnal
végzett vérlemezke aktivaciot kovetben ot
perccel a szuszpenzidhoz 0°C-os EDTA-t
adtunk, ezt kovet6en 0°C-on rdvid ideig
nagy fordulatszammal lecentrifugaltuk (ep-
pendorf). A felilliszo eltavolitdsa utan a
vérlemezkéket, (ill. a vérlemezke aggrega-
tumokat) tartalmazo lledéket tovabbi fel-
dolgozasig -20°C-on taroltuk. A mérés el6tt
a vérlemezkéket 5%-0s aszkorbinsavban re-
szuszpendaltuk, majd ismét -20°C-ra lefa-
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gyasztottuk. A hitést és kiolvasztast kove-
téen még kétszer megismételtik. Az ily
modon kezelt vérlemezkéket 1: 2 ardnyban
abszolat etanollal higitottuk, centrifugal-
tuk, és végil a feluliszd ismételt etanolos
higitasat kovet6en a szerotonin tartalmét
Perkin-Elmer MPF 44B spektrofluorimé-
terrel hataroztuk meg 310 nm gerjesztési
és 330 nm emissziés hulldmhossz mellett

A kontroll vérlemezkéken ellen6rzésként
elvégzett citoplazma-marker LDH-aktivi-
tés, valamint a tarolasi szemcséket jellemzg
szerotonin meghatérozas eredményei nem
kllonboztek az ultrahanggal homogenizalt
(szonikalt) vérlemezkék megfelel6 értékei-
t6l. Ez arra utal, hogy a harom ciklushan
végzett fagyasztas és kiolvasztas a vérle-
mezke membranok integritasanak teljes
mérvi karosodasat eredményezve alkalmas
az egyébkeént relative stabil szubcellularis
organellumok  tartalménak vizsgalatéra,
esetiinkben a szerotonin kvantitiv megha-
tarozasara.

Malondialdehid meghatarozasa vérlemezkék-
hol

Ismert, hogy vérlemezkékben az arachi-
donsav metabolizmus cilo-oxienaz Utjanak
bioldgiai jelent6ségét tekintve f6 terméke
a tromboxan-Ar  (TxAz), mely ciklikus
prosztaglandin endopeoxidokbdl (PGG2 és
PGHz) tromboxan szintetdz hatasara kép-
z6dik. A tromboxan szintetaz azonban ké-
pes a prosztaglandin endoperoxidok ett6l
eltérd atalakitasara is, melynek eredménye
ekvimoléris mennyiségl 12-hidroxi-hepta-
decatriénsav ~ (HHT) és malondialdehid
(MDA) keletkezése (1, 8). Panse és mun-
katarsai az MDA meghatérozas jol ismert
tiobarbtursavas maodszerének olyan modo-
sitott valtozatat fejlesztettiik ki, amellyel
igazoltdk arachidonsawal aktivalt vérle-
mezkékben a TxAr és MDA ekvimolaris
keletkezését (17). Az MDA meghatéarozas
ez esetben tehat a TXAr képz6dés megbiz-
hat6 indikatoranak tekinthetd.
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Kisérleteinkben a vérlemezkékben ara-
chidonsavbol keletkez6 MDA-t Panse és
munkatarsai modszerével mértiik. Az ara-
chidonsav emelked6 koncentraciéval vég-
zett stimulalas utan 6t perccel a vérlemezke
szuszpenzidhoz 0,5ml-éhez 6nkloridot tar-
talmazé 20%-os TCA-t adtunk (0,4ml). 30
perc szobah&mérsékleten tortént pihentetés
utan a mintdkhoz 0,1 ml TBA reagenst mér-
tink. A mintékat 30 percre 70°C-0s viz-
furdébe helyeztilk, idénként felraztuk,
majd az inkubéacid utan leh(tottik és 0,5ml
NaCl-dal telitett 10%-o0s HCI-t adasat ko-
vetBen lecentrifugéltuk. A szinintenzitést
532mm-es hullamhosszon spektrofotomet-
ridsan mértik.

Pasztazé elektronmikroszkopos vizsgalatok:

A kontroll, ill. " mTrc-HM-PAO-val jel-
zett vérlemezkéket 2,5%-os glutaraldehidet
tartalmazo 0,IM-os pH=7,3-as foszfat puf-
ferben el6fixaltuk, majd 0,22mm pérusmé-
retl filterre rétegeztilk. 1%-0s ozmiumtet-
roxidos fixalas utan alkohollal viztelenitet-
tnk, majd levegbn széritottunk. A mik-
roszképos vizsgalat el6tt a mintékat arany-
fusttel vontuk be. A vizsgalat JSSM 50A
scanning elektromikroszkoppal tortént

In vivo vizsgélatok kisérletes trombus mo-
delleken

Kisérleteinkben harom allatfajban (pat-
kany, nyul, kutya) indukéltunk vérrogkép-
z6dést kilonbozd maédon, majd a v nilc-
HM-PAO-val jelzett vérlemezke szuszpen-
zi6 adasat kovetd meghatérozott id6kozon-
ként szcintigragfias vizsgalatot végeztink.

a) Patkanyban: Pentobarbitallal altatott,
100g-os Wistar him patkanyoknak 2mg
kappa-Carrageenin-t (Sérva) adtunk intra-
vénasan. Az allat bal hats6 végtagjara gu-
migy(r(t helyezve részleges stasist (pan-
gést) indukaltunk. Ezt 2 6ra malva kdvette
0,2ml, 37MBq aktivalast 9miTc-HM-PAO-
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val jelzett vérlemezke szuszpenzié ugyan-
csak intravénas injektalasa. Az éllatokat a
jelzett vérlemezkék adasa utan Berthold-
féle kisallat scannerrel vizsgaltuk. A kisér-
let végén a trombdzist boncolassal igazoltuk.

Megjegyzés: irodalmi adatok szerint
kappa-Carrageenin vénas adésat kovetden
az alkalmazott allatfajtotol is fiiggéen fa-
rokvéna trombozis és kdvetkezményes
nekrozis alakul ki (5). Mivel kisérleteink-
ben ezt nem tapasztaltuk, ezért volt szlk-
ség a Carrageenan kezelés és végtagle-
szoritds kombinalt alkalmazéséra.

b) Ny(lban: 3,5kg-o0s him Ujzélandi nyu-
lak véna femoralisaban formalin applikaci-
6s mddszerrel indiké&ltunk trombust (18).
A thrombus-indukcié utan harom oréaval a
fulvénaban injektaltuk a 99mTc-HM-PAO-

(150MBg/Iml), majd 20 6ra mulva elvé-
geztik a szcintigrafias vizsgalatot gamma
kamera segitségével.

c)
femoralis-dban ~ embolizaciés spirallal
(MWCE-38-2-3 Cook) indikaltunk trom-
bust. Az indukcidt kévetd 26 6ra malva
600MBg/2ml " miTc-HM-PAO-val jelzett
human vérlemezke szuszpenzidt injektal-
tunk. A szcintigréafias vizsgélatot az injek-
talast kovetd harom és fél, négy, hat és 27
Ora malva gamma kameraval végeztik.

Eredmények

I. Az izolalt és jelzett vérlemezkék mor-
foldgiai ésfunkciondlis vizsgalata in vi-
to:

A kontroll, valamint a HM-PAO-val ke-

val jelzett nyul vérlemezkéket  zelt, ill. " nmTc-HM-PAO-val jelzett vérle-
Fénytranszmisszio [v.
100% Trombin stimuléci6
Thr.- gazdag kozeg 1 Kapcsolasi idd
0% H kL 1 1 b-
i percekden
1. &bra:
Trombin indukalt vérlemezke aggregécios gorbe jellezd paraméterreinek
feltlintetésével
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mezke szuszpenzidknal a mintakezelés so-
ran a vérlemezke aktivacié semmilyen jelét
nem tapasztaltuk. Az egyes munkafazisok
utan a mintadk fénymikroszkdpos, tovabba
pasztazo elektromikroszkdpos vizsgalataval
is sikerilt igazolni a vérlemezkék morfolo-
giai és mikromorfoldgiai épségét. Ezzel
szemben a csak 99mTc-mal inkubalt mintak
egy részében mar az inkubécio, ill. az azt
koévetd mintakezelés (centrifugalas és mo-
s&s) soran a vérlemezkék aktivalddasra uta-
16 jeleket észleltiink. Az esetek egy részében
mar a centrifugélassal kiulepitett trombo-
citadk reszuszpendaldsa sem eredményezett
teljesen homogeén szuszpenzidt, és az ellen-
Orz8 fénymikroszkopos vizsgalat is kisebb-
nagyobb aggregatumok jelenlétét igazolta.
Ezek a mintdk az aggregéalé agens hozza-
adasara, vagy egyaltalan nem reagéltak,
vagy csak joval gyengébb aggragacids va-
laszt adtak. Ez a megfigyelésiink megfelel
a vonatkoz6 szakirodalomban kéz6lt ada-
toknak, miszerint az egyszer mar részlege-
sen, illetve reverzibilisen aktivalodott vér-
lemezkék —latszolagos morfoldgiai intakt-
sagukat ellenére— Ujabb stimulussal szem-
ben érzéketlenné valnak (22).

Az 1. abrén a trombin emelked6 kon-
centracioi altal kivaltott vérlemezke akti-
vadon (aggregacid) keresztiil demonstral-
juk, hogy az aggregacios gorbék elemzése-
kor milyen jellemz6 paramétereket érté-
keltlink:

e az aggregacios folyamat reverzibi-

litdsa:

Amennyiben az aggregal6 &gens hatasa-
ra bekovetkezd vérlemezke aggregacio
reverzibilis, Ggy a szuszpenzidban a
fénytranszmisszié gyors novekedését
(aggregacios fazis) az optikai denzitas
kilonbdz6 mértékd és utem( ndvekedése
kowveti, indikalva a vérlemezke aggrega-
tumok szétvalasat (dezaggregacios fazis).
A trombin, mint az egyik leger6sebb fi-
ziologias aggregalé agens, mar kis kon-
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centraciban is a vérlemezkék irrever-
zibliis aggregéacidjat, valamint a tarolasi
szemcsék tartalmanak Kidrilését (rele-
ase-reakcio) eredményezi.
e az aggregacié szazalékos értéke:

Az aggregacios ddzis-hatasgorbe felvé-
telekor az agonista (pl. trombin) nagy,
roztuk a fénytranszmisszidnak az adott
mintara jellemz6 maximalis valtozasat
(100%-0s aggregacié), majd a kisebb
agonista koncentracidkkal elért ered-
ményt ennek szézalékaban fejeztik ki.

e az aggregacids folyamat un. kap-

csolasi, vagy latencia ideje:

Ez a paraméter az aggregalé agens adéa-
satdl a fénytranszmisszié valtozasaig el-
telt id6t foglalja magaba, és a vérlemez-
kék 0sszecsapddasahoz vezetd korai fo-
lyamatok (a vérlemezkék alakvaltozasa,
sth...) sebességét jellemzi.

e az aggregacios gorbe leszalld széara-
nak meredeksége (irdnytangense):
Az aggregacids sebességének jellemzé
paramétere. Szamitaskor a fénytransz-
misszionak az aggregacids kezdetét ko-
vet6 egy perc alatt kialakult valtozasat
vettik alapul.

A 2. a. abréan a fénytranszmisszi6 és a
vérlemezkék szerotonin tartalmanak vélto-
z4sét tuntettlik fel a trombin koncentrécid
fuggvényében. Az HM-PAP-val végzett in-
kubacié mérsékelten csdkkentette a trom-
binnal szembeni érzékenységet a kontroli-
hoz képest, ez a csokkenés azonban csak a
kiiszob  koncentracid jobbra tolodaséban
nyilvanult meg, mig a nagyobb trombin
koncentracidk esetén a kezelt és kontroll
vérlemezkék aggregacios valasza megegye-
zett. A csak HM-PAO-val végzett kezeléssel
szemben °°" Tc-HM-PAO-val jelzett verle-
mezkék aggregabuitésa és a szerotonin-re-
lease nem kildnbozott a kontrolltoL A fen-
tiekkel megegyez6en alakult a kapcsolasi
idének és az aggregacio sebességének kon-
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—~ Kontroll ~ ----- 99m-Tc-HM-PAO * HM-PAO
2. a.: Vérlemezke aggregacio és szerotonin release

Kapcsolasi id6 (masodperc) Aggr gorbe meredeksége

— Kontroll - HM-PAO - HOM-Tr.-HM-PAO
2. b.: A vérlemezke aggregacié kapcsolasi ideje és a gorbe meredeksége
2. é&bra: A trombin induk&lt vérlemezke valasz dézis-hatas Osszefuggése kontroll,
HM-PAO-val kezelt, ill. 9mTc-HM-PAO-val jelzett humén vérlemekéken.
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Aggregacio (s

—* Kontral l

A HM-PAO

MDA (nmol/iO8 thr.)

—2— 99mTc-HM-PAO

3. abra: Arachidonsav indukalt vérlemezke aggregécio és malondicddehid keépz&dés
kontroll és " mTc-HM-PAO-val jelzett human vérlemezkékben

centracio-fliggése is. Ez utdbbi paraméterek
valtozasat a 2. b. dbra szemlélteti.

A 3. dbran a vérlemezkék aggregécidja
mellett az arachidonsavbél képz6dott MDA
koncentracio-fliggését abrazoltuk. Az agg-
regacios dozis-hatasgorbe a jellemz6 harang
alaki képet mutatja, ami azzal magyaraz-
hatd, hogy a vérlemezkékben a ciklo-oxi-
genadz Gton keletkezd aggregald agens, a
TxA2 mellett nagyobb arachidonsav kon-
centraciok esetén az aggregaciot gatlo li-
pogenaz termékek (12-HPETE, 12-HE-
TE) is keletkeznek. A TXAr szintézist re-
prezental6 MDA- és aggregaciés dozis-ha-
tas-gorbéket egymasra vetitve erre utal ki-
sérleteinkben az a kisérletes tény, hogy az
aggregabuitas csokkenése az MDA-szint to-
vébbi emelkedése mellett kovetkezett be.
Az egyes vizsgalati csoportok viselkedése
az trombin esetében tapasztaltaknak meg-
felelGen alakult, vagyis a HM-PAO-val ke-
zelt mintak érzékenysége mérsékelten csok-
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kent, mig a 9mTc-HM-PAO-val jelzetteké
a kontrollal megegyezett. Amint a 4. dbran
lathatd, hasonl6 eredményt kaptunk ADP
aggregald agens alkalmazasa esetén is. Ez
esetben a vérlemezkéket az inkubéciot, il-
letve jelzést kdvetben fizioldgias pH-ja, vér-
lemezkékben szegény plazmaban (PPP) re-
szuszpendaltuk.

2. In vivo kisérletek:

Az 5. abra kappa-Carrageenin-nal ke-
zelt és végtagleszoritott patkanyokrol Bert-
hold-féle kisallat scanner-rel felvett szcin-
tigrammot mutatja két és fél, uletve harom
oraval a jelzett vérlemezkék adasa utan. Ez
utobbi id6pontban a hatsé végtagban kiala-
kult thrombus jél kirajzol4dik.

A 6. dbra a nydl véna femoralis-ban in-
dukalt thormbus kirajzolédasat mutatja az
izotoppal jelzett vérlemezkék injektalasa
utan 20 oréval.

A 7. dbran a kutyan végzett kisérlet ered-
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ADP-koncentrécié (mikromol/l)

m— Kontroll

——99m-Tc-HM-PAO
4. abra: ADP indukalt vérlemezke aggregacié kontroll és

Tc-HM-PAO-val jel-

zett human vérlemezkékben

ménye lathaté a vérlemezkék injektalasa
kdvetd kilonbozd idépontokban. A thrombo-
tizalt véna femoralis teriilet gamma kameras
felvételén jol kovethet6 az izotop dusulas.

Megbeszélés

Kisérletemben human, ill. az &llatkisér-
letekhez a megfelel6 fajbdl szarmazd vér-
lemezke szuszpenzidt készitettink és jelez-
tik a laboratériumunkban eléallitott
99mTc-HM-PAO-val.

A szakirodalomban kdzolt adatok szerint a
vérlemezkék izolalasa és jelzése soran al-
kalmazott korilmeények erésen befolyasol-
jék a jelzés hatékonysagat. A jelzési hatas-
fokot befolyasol6 tényez6k kozil kisérlete-
inkben a vérlemezkeszdm és a minta pH-
janak szerepét tanulmanyoztuk. A legjobb
eredményt a pH=6,5-6s kdzegben nagy vér-
lemezkeszam (tdmény szuszpenzié) mellett
végzett jelzés biztositotta, mely kisérlete-

236

HONVEDORVOS

inkben elérte a 70 szazalékot. A vérlemezke
izolalasa, ill. a HM-PAO-val, vagy 99mTc-
HM-PAO-val végzett inkubacio és a tovabbi
mintakezelés lépések soran a vérlemezke
aktivacié semmiyen jelét nem tapasztaltuk.
Ezt a vérlemezkeszam (un. singlet platelet
count) ellenérzése mellett fénymikroszké-
pos és pasztazo elektromikroszkopos vizs-
galattal is igazoltuk. Ugyanakkor a csak

mTc-mal inkubélt mintédk esetén az ala-
csony (minddssze néhany szazalékos) jelzési
hatasfok mellett a részleges, vagy teljes
terjedelm{i vérlemezke aktivacio jelei gyak-
ran kialakultak mar az inkubécid alatt, vagy
azt kovetden.

Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a
HM-PAO o6nmagaban mérsékelten csok-
kenti a vérlemezkék kiilonféle aggregalo
agensekkel szembeni érzékenységét. Ennek
egy lehetséges oka a vérlemezke aktivacios
folyamatokban k&zponti szerepet jatsz6
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2,3 o6ra

fl- £ 1 Paikanvrol kisallat scannerrel készilt
felvetel 99mTc-HM-PAO-trombocita i.v. iniektdlést
kovetd 2,5 o6ra milva (37 MBq/0,2 mi). injeKtaiast

3 oras felvétel a

trombotizalt hatso
végtagrol.

5. abra: Patkany hatsé végtagon indukalt trombus yinutatasa ™ mTc-HM-PAO-val

jelzett vérlemezkékkel
(Berthold-féle kisallat scannerrel készitett szcintigrafias felvétel)
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6. abra'.Gamma-kameraval készitett felvétel nyal vena femoralis-ban indukalt
trombusrél (20 6raval a QinTc-HM-PAO-val jelzett nydl vérlemezkék fv.
adasa utan)

sejten bellli kalcium modulacidja lehet,
azonban e feltételezés bizonyitasa tovabbi
kisérletek végzését igényli. Mindazonaltal
a kalcium szerepére utal az a kisérletes
tén” is, hogy amennyiben a HM-PAO-hoz

mTc-t kotink, Ggy a vérlemezkék akti-
vélhat6saga teljes mértékben megegyezik
a kezeletlen (kontroll) vérlemezkékkel. Ez
arra utal, hogy a sugarzé Te izotop és
a HM-PAO altal kivaltott, a vérlemezke-
reakcié ellentétes iranyu eltol6dasat ered-
ményezd hatasok teljes mértékben semle-
gesitédnek a két anyag egyuttes alkalma-
zasa esetén. Végeredményben az ismerte-
tett izolalasi és jelzési médszer alkalma-
zé&séval a kedvezd jelzési hatadsfok mellett
morfoldgiailag és funkcionalisan is teljes
értékd, az in vivo vérrogképz6dés kimuta-
tasa alkalmas vérlemezkék allithatok el6.
A jelzett vérlemezkék funkcionalis épségét,
tovabbi alkalmazhatésagukat a thrombus-
diagnosztikaban kilénbézg allatfajokban
kisérletesen indukalt thrombusokon igazol-
tuk.
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A szerz6k koszonetét mondanak Dimer Lajosné-
nak, Suhajda Zsuzsanak, Fogaras Katalinnak és
Karéacsonné Bohus Petronellanak a technikai segitsé-
gért.

A kutatast a Népjoléti Minisztérium (T-38/1990
T-03), illetve az OMFB (3079/910607) ta-
mogatasaval végeztuk.
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vation, there was not any difference bet-
ween control and 99mTc-HM-PAO-labelled
platelets considering their morphology and
responsiveness challenged by different agg-
regating agents during these experiments.
Radiolabelled platelets were also tested on
experimental thrombus models in rats, rab-
bits and dogs. Appropriate detailed scin-
tigramms are enclosed in the paper. On the
basis of data and results it is concluded
that radiolabelling method of blood plate-
lets described here does not alter platelet
function involved in the coagulation me-
chanism, and as a consequence, labelled
platelets seem to be very useful tools in the
future for the diagnosis of thrombo-embolic
disorders.

Dr. Horvath Gy6z6

1221 Budapest, Pentz K. tér

Orsz. ,,Juhot Curie” Sugéarbioldgiai és
Sugarvéd6 Kutatd Intézet
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MH.

Egészségligyi

Szolgélat

Nuklearis, vegyi és bioldgiai fegyverek elleni orvosi védelem c.
Bundeswehr tanfolyam atibeszamoloja

Dr. Bddis Otté tudomanyos fdmunkatars

Kozlésre érkezett: 1993. 09. 03.

A Magyar Honvégség és a Bundeswehr kozotti kétoldalu tudomanyos és
szakmai egylttm(ikodés keretében 1993-ban a honvédség egészségigyi
szakterliletén dolgozék els6sorban katonaorvosok résztvesznek a német
katonaorvosok szamara el@irt tovabbképzési tanfolyamokon.

Az MH. Egészségigyi Szolgalat Fénok
parancsara 1993. 01. 10-23. kdzétt Miin-
chenben résztvettem a ,Nukleéris, vegyi
és biologiai fegyverek elleni orvos véde-
lem" témakdrben tartott tovabbképzésen.

A tanfolyamon 15 f6 vett részt. Két f6
katonaorvos Hollandiab6l. Németorszag-
bol 12 f6 (9 f6 katonaorvos, 2 f6 hadm(-
veleti tiszt, 16 tolmacs), Magyarorszagrol
1 f6 (vegyészmérnok).

A résztvevék katonai paranccsal érkez-
tek, mely tartalmazza a kiild6 katonai egy-
séget, a tanfolyam megnevezését, idejét és
a kildott személyi adatait.

A tanfolyamot szeminarium forméjaban
tartottak, irasos tananyag nem volt. A kil-
foldi hallgatok részére a szervezék biztosi-
tottdk a Bundeswehr Egészségugyi Szol-
galatdra  vonatkozé  ismertetd irdsos
anyagot.

A tanfolyamon a neves el6addk, katonai
és polgari szakért6k elméleti és gyakorlati
képzés Kkeretében ismertették a nukleéris,
vegyi és bioldgiai (ABC) fegyverek telepi-
tését, hatdsmechanizmuséat, valamint az
azok elleni védelem harci- és orvosi esz-
kdzrendszerét, az antidotumok szakszer(i
alkalmazasat, a diagnosztizalas modszerét
és az alkalmazhat6 gyogyszeres kezelést. A
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kulfoéldiekre val6 tekintettel el6adas forma-
jaban részletesen ismertették a Bundes-
wehr Egészségligyi Szolgalat békeiddbeli
és haboruas korilmények kozotti szervezeti
felépitését és feladatait.

Az Egészségugyi Szolgalat békebeli f6-
feladata a katonai egységek orvosi ellata-
sanak biztositasa, a betegek Kkivizsgalasa,
kezelése és gyogyszerrel valo ellatasa.

A Szolgélat fontos feladata még a gyogy-
szer- és élelmiszerkészletek mindségének
folyamatos ellendrzése.

Nagyon nagy sulyt helyeznek az dsszes
olyan szakmai és szervezési feltételek vizs-
galatara, kialakitasara, amelyek az Egész-
ségugyi Szolgalat kifogastalan m(ikddését
biztositjdk héabor( esetén. Igen fontosnak
tartjak a kutatast , ami jelenleg az orvosi
ABC-védelem kérdéseivel, azaz a radiobi-
olégiara, mikrobioldgiara, gyogyszertani és
toxikoldgiai vizsgalatokra terjed ki.

A kutatési szakterileteket a kozelmult-
beli haborik és konfliktusok tapasztalatai
alapjan hataroztdk meg, amelyek szerint a
korszer( fegyverek elsésorban a katonaknal
égési  sériiléseket okoznak. Ezenkivil az
Obél-haboraban meriilt fel elészor az iraki
oldalrol kiindulé konkrét vegyi-harcanyag-
gal val6 fenyeget6zés.
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A Szovettségi Katonai Egészséglgyi
Szolgélatot a kdvetkezd egységek alkotjak:

— Szdvettségi Katonai Kdzponti Egész-
séglgyi intézmények,

— Szérazfoldi, 1égi és tengerészeti had-
er egészségligyi szolgalatai,

— a Kozponti Katonai intézetek és

— aszOvettségi haderd igazgatasi intéz-
ményei.

Az Egészségugyi Szolgalat haborus felada-
tai a kovetkezdk:

— a sajat csapatok egészségligyi bizto-
sitasa,

— a szOvettséges csapatok egészséguigyi
ellatasanak tamogatasa az egydittm-
kodeési szerzédésekben foglaltak sze-
rint,

— a hadifoglyok egészségiigyi ellatasa
és

— a kétoldall egyittm(ikddés biztosi-
tasa a polgari egészségugyi intézmé-
nyekkel.

A tovabbképzés keretén belll részletesen
ismertették a kémiai mérgezd harcanyago-
kat, melyek felosztdsa a német hadsereg-
ben a kovetkez6:

— idegmérgek: tabun (GA), sarin (GB),
soman (GD) és VX (VX),

— b6rmérgek: kénmustar (HD), nitro-
génmustar (HM), Lewisit (L) és fosz-
génoxim (CX),

— tldémérgek: foszgén (CG) és Idorpik-
rin (PS),

— vérmérgek: cidnhidrogén (AC) és
klércian (CK) és

A mérgez6 harcanyagokat tartalmazo tar-
talyok és eszkozok jelolése a kovetkez6:

— NPN Non Persistant Nerve Agent,
vagy illékony idegmérgek,

— PN Persistant Nerve Agent, vagy nem
Ulékony idegmérgek,

— CY Cianidtartalm( vérmérgek,
— AC Hidrogéncianid és
— H b6rmérgek.

Az el6adasokban részletesen kitértek a
mérgez6 harcanyagok kémiai, fizikai tulaj-
donsagaira, a méreg felszivédasara, szerve-
zetben vald eloszlasara, hatdsmechanizmu-
séra, a harcanyag bevetés eszkdzeire és
modszereire, a szennyezett tertilet dekon-
tamindcidjara, a mérgezett személy diag-
nosztizalasara, a helyszini és kérhazi keze-
lés gyogyszereire, antidotumokra, eszkdze-
ire és modszereire.

Tobb el6adas keretében foglalkoztak a
nuklearis fegyverek elleni orvosi védelem
problémaival. Ismertették a kiilonbdz8 nuk-
learis fegyverek felépitését, hatismechaniz-
musat és bevetésiik modjat. Katonai polgari
szakert6k tartottak el6adast a nukleéris ka-
tasztrofa esetén szikséges katona és kato-
naorvosi intézkedésekrél. Sugarbetegségek
gyolgyitasara szamitégépes programot dol-
goztak ki, amelyet szamitastechnikaliag
teszteltek.

Bioldgiai fegyverekrdl is kaptunk fel-
vilagositéast.

A legfontosabb biolégiai anyagok, toxi-
nok, amelyeket fegyverként is alkalmaznak
a kovetkez6k:

— butaloxin,
— saxitoxin,

— Deoxiprinvalenol, DON, C15H2007,

— pszihoszomatikumok,  hallucinogé-
nek: benzilat (BZ). — Diacetoxyszirpenol, DAS, C19H2507,
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— Nivalenol, C15H2006 és
— T-2-toxin, C24H3409

A toxinok baktériumok, gombaék, llatok
és  novények azon anyagcseretermékei,
amelyek er6sen mérgezéek a melegvér(iek-
re, kulondsen az ember szervezetére pl.: a
butalotoxin LDso értéke 10 ' - 10'°mglkg,
a saxitoxin LDso értéke 10°2 - 10'Img/kg.
A T-2-, DON-, DAS- és Nivalenol-toxinok
ndvényi gombak anyagcseretermékei, ame-

lyek  hasmenést, étvagytalansagot, ha-
nyingert, folyadékvesztést és borkiutést
okoznak.

Az Obél-haboriban Irak tervezte miko-
toxinok bevetését.

Egy katonai szakért§ korunk ABC-fegy-
vereinek id6észer( kérdéseivel foglalkozott.
El6adasaban ismertette az Irakkal kapcso-
latos és tdmegpusztitd fegyverek gyarta-
sara vonatkozo probléméakat:

— A-fegyver el6allitdiséhoz szikséges
kutatdsokat gyakorlatilag befejezték,
gyartasara felkésziiltek,

— 8000db SCUD(+) tipust rakétaval
rendelkeznek,

— 46.000 harci gazzal toltott 16vedék
van a birtokukban.

Hasonléan nem megnyugtaté a helyzet a
volt SZU allamaiban:

— 30.000 nukleéris fegyver volt a haj-
dani Szovjetuni6 birtokaban,

— 1992, 05. 06-a Gta csak Oroszorszag
rendelkezik taktikai A-fegyverrel,

— kb 3.500 stratégiai A-fegyver a nem
orosz koztarsasagokban talalhato,

—  kérdésesés rendkiviil veszélyesaz a meny-
nyiség, amelyrdl nincs tudomasunk.

Tovabba veszélyes, hogy a harmadik
vildg 20 allama rendelkezik rovid- és ko-
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zéphatasu rakétakkal és 30 allamnak lesz
tulajdonaban 1999-ig vegyi fegyver.

Mar lzrael, India, Dél-Afrika és Pa-
kisztan is rendelkezik atombombéaval. Ar-
gentina, Brazilia, Dél-Korea, Thaifdld
és Irak az atombomba fejlesztésén dol-
gozik.

Nagy problémaét jelent, hogy a volt Szov-
jetuniot sok tudds elhagyta, akiknek bir-
tokdban van az atombomba el6allitasanak
technoldgija.

Ismertették a leszerelés teriiletén az el-
6206 években elért sikereket.

Ezek kozul a legfontosabbak:

— Dél-Afrika 1991. 08. 07-09. 16. ko-
z06tt engedélyezni az IAEO felugye-
letét az atomenergiahasznositas és
magkutatés terlletén,

— 1991. 12. 31. a Koreai-félszigetet
atommentes dvezetté nyilvanitjak,

— 1992, 12. 13. Argentina és Brazilia
is engedélyezi az IAEO felligyeletét,

— 1992. 03. 09. Kina is csatlakozik a
nukleéris allamokhoz, (Nuklearwaf-
fenfrei Vertrag. NWV).,,

— 1992.08.03. Franciaorszag is koveti
Kinat, Németorszagban tervezik
egy Nemzetkdzi Tudomanyos és
Technolégiai Kdzpont létrehozasat,
melynek f6 feladata:

1 atomfegyverek megsemmisitésé-
ben technikai segitségnyujtas és
szaktanacsadas,

2. Csernobil-jellegl katasztrofak
megel6zése, technikailag nem biz-
tonsagos atomerém(ivek korszerdsi-
tése, sth...

Az Egészségligyi Szolgalat az altalanos
vegyvédelmi felszerelés mellett rendelke-
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zik a mérgez6 harcanyagok kimutatasara
alkalmas felderitd készlettel. A készlettel
a kovetkez6 gazalak( harcanyagok mutat-
hatok ki:

— Hidrogéncianid (HCN),
— szerves foszforsavészterek,
— nitrogénmustar (N-Lost),
— kénmustar (S-Lost),

— arzénhidrid (AsH3) és

— szénmonoxid.

A tapasztalatok szerint a készlet a fosz-
forsavészterek és az S-Lost harcanyagok
felderitésére nem alkalmas. A teszt taska
10 tesztcsovet és egy gazmintavevét tartal-
maz. A készletet Draegerwerk AG, Li-
beck gyartja.

Ugyancsak az &ltaldnos vegyvédelmi felsze-
reléshez tartozik a f6ként - és 7 - sugarzast
mér6 késziilék. A készilékkel a R- és y-
sugarzas mértéke kiilon-kilon meghataroz-
hatd és -20°C-ig hasznélhat6. Kikapcsolt
allapotban is hanggal riaszt, ha a radioak-
tivitds egy megadott érték folé emelkedik.
A késziilék levegd és folyadék B- és 7-
sugarzasnak mérésére egyarant alkalmas.
Minden késziilékhez egy kalibralé sugar-
forrés is tartozik. A mszert Frieseke S
Hoepfner cég gyartja.

A Budeswehrben most keriilnek beveze-
tésre az amerikai gyartmanyu foszforsa-
vészterek idében torténd felderitésre alkal-
mas késziilékek. A készilékek barmilyen
harcieszkdzre pl. pancélosra, egyéb gépjar-
mivekre felszerelhet6k. Az AfN (Alarmge-
raet fiur Nervenkampfstoff) késziilékeket
Honeywell  cég, Texas gyartja és kb.
5.000DM-be keriilnek.

A Bundeswehr rendelkezik réadidakti-
vitast és mérgez6 harcanyag felderit6 pan-
célosokkal. A pancélosokban a radidaktivi-
tast mér6 készllék van, amely a pancé-
losokon 1év8 detektorok segitségével me-
netkdzben méri a talajfelszin kdzelében 1év6
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radioaktivitast, melyet egy szamitdgép a
helyi koordinatakkal egyiitt tarol és ha
igénylik térképen abrazol is.

A pancélosokban tdmegspektrométer isvan,
mely mintegy 400 harcigzként alkalmaz-
hat6 kémiai anyag leveg@ben, ill. talajban
val6 automatikus mérésére alkalmas. Az
amerikaiak az Obdl-haboraban tébb ilyen
pancélost vasaroltak a Bundeswehrt6l. Egy
pancélos ara: 500-600 ezer DM kozott
van.

Egésznapos harcaszati foglalkozason
gyakoroltuk az Egészségligyi Szolgalat ha-
borls feladatait, az egységek telepitését,
sebesiiltek ellatasat (kulénbozé szinteken),
gyogyészati eszkozok és anyagok biztosi-
tasat

Kiemelten gyakoroltattdk az atomtamadas-
nal témeges sérlilések els6 és az azt kovetd
orvosi ellatasat.

A konkrét harcaszati feladat a kovetkez§
volt:

— héboras viszonyok kozott egész-
ségligyi vezet6ként az egészségugyi
egységet a harcolé pancélos egységek
utan telepiteni,

— az ellenség varatlan atomcsapésa
utadn a helyzet értékelése, a betegek
egészségugyi ellatasaval kapcsolatos
intézkedések kiadésa,

— az atomcsapas kdvetkeztében sziiksé-
ges egészségigyi egység attelepitésé-
nek megszervezése és ennek végre-
hajtasa.

— Az elméleti vizsga sorén a sebestltek
szemrevételezési leirasa alapjan a ké-
vetkez6kre Kkellett valaszt adni:

— a beteg diagnosztizalasa,

— orvosi intézkedés (infuzio, gyogysze-
relés, stb...),

— dokumentécio,
— elszallitas.
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A tanfolyam ideje alatt meglétogattunk
egy polgarvédelmi bazist, A bazis vezet6je
bemutatta a létesitményt és ismertette a
polgéri védelem feladatait.

A bazis harom épuletbdl all. A bunker
a fold alatt van. lvovizhaldzata kettds rend-
szeri. A felszini csatornahalézat szennye-
z6désének esetére a bunker alatt 80m mély-
ségli kat van, amely elegendd vizkapacitas-
sal rendelkezik a bunkerben Iév6 személyek
ivo- és mas rendeltetés( vizszikségleteinek
kielégitésére. Két szinten haldszobak talal-
hatok haromeletes vasagyakkal felszerelve.
A komplexum aramellatasa normal koril-
mények kozott halozatrol torténik, habords,
ill. atomrobbanas esetén a komplexum ari-
ellatasat egy nagy teljesitmény(i benzinnel
miikddd generator biztositja (kett§ van be-
16le). A bejarati ajtok zsilip rendszer(iek.
Az éplletben szerves foszforsavészter har-
cigazok jelzésére alkalmas riaszté beren-
dezések vannak. A bazis rendelkezik egy
mobil, mikrobuszba szerelt radioaktivitast
mérd késziilékkel.

Allandé felviiagosité munka folyik a la-
kossag korében az ABC-védelem sziikséges-
ségérdl. Az ABC-védelem sziikségessége kil-
I6ndsen a csernobili katasztréfa utan raj-
zolédott ki, amikor a lakossag a kiilénb6z8
médiumokban hallott, olvasott ellentétes in-
formaciok utan panikba esett és tomegesen
keresték meg a polgéari védelmet.
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A hatéaskoriikbe tartozd teriletek, fo-
lyok, leveg8, ndvények radioaktivitasanak
alland6 merése. Németorszagban 34.000
teljesen automata mérdéhely miikddik, ame-
lyek a talajtdl Im-es magassagban mérik a
levegd radidaktivitasat. A mérési ered-
mények
1 6ras id6kozokben a Szdvetségi Polgari
Védelem Kozpontjdba futnak be, a koz-
ponti sz&mitogép kiértékeli a mérés ered-
ményeit,m innen a tartomanyi kdzpontok
szamitogépeibe viszik 4t a kiértékelés ered-
ményeit, ahonnan azokat barmely allomas
lehivhatja. A bazisnak egy kozponti szami-
togéprendszere van. A két kdzponti szami-
tégépe tandemrendszer(i, de tervezik egy
harmadik vételét is.

Az el6add bemutatta korzetében a ra-
didaktivitas alakulasat 1992. 12. 20-t6l
1993. 01. 20-ig terjedd id&szakban.

A tanfolyam végén meglatogattunk
Minchenben az Akadémidhoz tartozé
Kémiai Kutatd Intézet radiologiai osz-
talyat. Az intézet egy fizikusa ismertette a
kiilénbdz6 sugarzasok fajtait és a y-spekt-
roszkdpia elméleti alapjait.

Az osztély feladata a Bajor tartoményban
az élelmiszerek és konzervek radidaktivita-
sanak mérése.

Baodis Ottd
1108 Budapest, Agyagfejt6 u 20.
111/16.
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Szerzbink figyelmébe!

Az utébbi években SzerzGink kiillonboz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott formaban
kuldik be kdzleményeiket.

Ezen belil kiilén problémat jelent a nem megfeleld mindségd, szamitogépen elkészitett
abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjuk a kozlemény osszedllitdsakor az alabbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz§ (k)

Kulcsszavak
Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa (2 pld)
Koézlemény (2 pld)

Irodalom (szémozott killép sorokban térténd felsorolas, szerez6Z-k/ alhizva, folydirat
kotetszam alahlzva)

Abrak és abramagyarazatok kilén-kiilén lapokon, fénykép formajaban megjelend

demonstracios anyag (fénykép, szdvettani abra, rontgen felvétel, stb.. pozitiv film forma-
jaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete széveg)

E szerkesztési elvek betartasaval mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkéat
meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztéseég cimére kérjik megkuldeni.
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