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MH Kozponti Honvédkorhaz 1ll. Belgyogyaszat

A katasztrofaorvostan toxikologiai alapkérdései
1. Havariak orvosi ellatéasa

Dr. Szab6 Kornél orvosalezredes, az orvostudomany kandidatusa,
cimzetes egyetemi docens

Kozlésre érkezett: 1994. 08. 15.

Kulcsszavak: vegyi balesetek, havaria, toxikus hatasok, mentés, mentesités,
vegyvédelmi kezelési alapelvek

A szerz0 véazolja az elmult 50 év jelentésebb vegyi havariait és néhany
tlzeset toxikoldgiai vonatkozésait. Jellemzi a gyakoribb vegyi balesetek
okozta megbetegedéseket, azok vegyi jellege és a toxikus anyag beha-
tolasi kapuja szerint. Klinikai fontossaguk miatt kiemeli az inhalacids
tidékarosodéast okozo6 tlizesetek és vegyi havaridk sériltjeinek kezelési
elveit. Vazolja a kulonbdz6 havaridk esetén sziikséges mentési, helyszini
ellatasi és korhazi kezelési alapelveket. Hangsulyozza szennyezett és
tiszta z6nak elkilénitésének, a dekontaminalési teend6knek, a mentést
és egészséglgyi ellatast végz6 személyek biztonsagéat célzé vegyvédelmi
rendszabalyok fontossdgat. A havaria kdvetkezményeinek sikeres fel-
szamolasahoz sziikséges feltételek: detektalasi, laboratériumi, diagnosz-
tikai, informatikai hattér, és a fogad6é osztalyok megfelel§ sérilt osz-
talyozas alapjan torténd, kapcitasukkal aranyos terhelése.

14. A vegyi tébmeges balesetek ta-
nulsagai.

A kozlemény vazlata

1. Toxikologiai katasztrofadk. Men-

tés. Tapasztalatok. 2. Atoxikus vegyi anyagok altalanos

_ o hatasai.
1.1. Véletlen toxikoldgiai balesetek

(havariak) az utébbi 50 évben 2.1 A havéridk okozta megbetege-

. dések heterogén jellege.
1.2. Egeési sérulést kisérd, vegyi sé-

ruléseket okoz6 katasztrofak kor-
hazi ellatasa soran szerzett sajat
tapasztalatok.

1.3. Zart térben tortént tlzesetek
vonatkozasai.

2.2 Toxikus hatasok a vegyi anyag-
gal valo szennyez6dés helyén.

2.2.1. A szem sérulései.

2.2.2. A b6r kontaminaciéja okozta
sérilések.
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2.2.3. Inhalécid.
2.2.4. Ingestio.
3. Kezelési elvek.
3.1. Alapelvek.

3.2. Ellatasi elvek a vegyi anyag szer-
vezetbe jutdsdnak mddja szerint

3.2.1. A szem ellatasa.

3.2.2. A bér ellatasa.
3.2.3. Inhalacioés esetek ellatasa.
3.2.4. Ingestio ellatasa.

4. Az el. ellatast végzok és a sé-
riltek biztonsaganak kérdései.

5. Speciélis szempontok vegyi ka-

tasztrofa orvosi elldtasdnak terve-

zéséhez.

Korunk ipari fejlédésének egyik lénye-
ges eleme a rohamos kemizalédas. En-
nek a folyamatnak azonban potencialis
veszélyei vannak, nemcsak a kornye-
zetet folyamatosan karositd szennyezé-
dés miatt, hanem azért is mert szamos
ipari eljards soran, vagy a vegyi anya-
gok széllitasa kdzben technolégiai hiba,
vagy emberi mulasztds kovetkeztében
létrejové balesetkor a kdrnyezetbe ki-
keruld veszélyes vegyszerek témeges
vegyi sérilést okozhatnak. E véletlen
toxikologiai baleseteken kiviil szamolni
kell azzal a lehet&séggel is, hogy blin-
cselekmény, terrorakcid miatt, vagy ha-
borGs viszonyok kozott szandékosan
hasznalnak fel wvegyi harci anyagok,
esetleg szokvanyos ipari-kereskedelmi
forgalmazast vegyszert. Ezért a toxi-
kolégiai katasztrofak orvostani vonat-
kozésait szétvalasztom aszerint, hogy
véletlen vegyi Kkatasztrofa (havaria),
vagy tudatosan egészségkarosito cselek-
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ményre felhasznalt vegyi anyag (anti-
perszondlis) okozta katasztrofa kovet-
kezményeinek orvosi ellatasardl van-e
sz6. Elvileg, sajnos az a lehet6ség sem
zarhato ki, hogy latszélag véletlen vegyi
balesetek hatterében szandékos blincse-
lekményre utdlag derll fény.

llyen esetekben viszont a vegyi kataszt-
rofat elGidezok reszér6l szdmolni lehet
a mentést és az orvosi ellatist akada-
lyozd tevékenységgel is. Jelen dolgozat
— a teljességre valé torekvés nélkiil
Osszegzi — a vegyi havariak (erede-
tetileg: havaria = nem vart, megle-
petésszer( vizi esemény) eddigi el6-
fordulasaval kapcsolatos orvosi tapasz-
talatokat.

1. Toxikol6gai katasztréfak. Men-
tés. Tapasztalatok.

1.1. Véletlen toxikoldgiai balesetek (ha-
variak) az utébbi 50 évben

1944: New York egyik foldalatti allo-
masanak szell6z6 nyilasatol 45 cm-re
lév6 teherautd tartalyabdl 17 perc alatt
kb. 45 kg klorgaz émlott ki. 418 embert
vittek korhazba az allomason 1év6 utasok
kozll, ezekb8l 208-t kellett kdrhazban
kezelni. Az egyik fogadd korhaz 278
sériiltet kapott, akikbdl 133-t hospitali-
zéltak és ebb6l 33 maradt a kérhdzban
1-2 hétig sdlyos légzési zavarok miatt.

1972: Németorszagban a dan hatar
kozelében 23 tonna fenol 6mlétt ki egy
felborulasa kovetkeztében sérult szallito
autobél. 20 ember sériilt a helyszinen,
ezek kozul egy f6, a sof6r sulyosan.
A tébbi sérilt 19 f6 a ment6 személyek,
akik azért sériltek, mert nem viseltek
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megfelel§ védéruhat. A kornyezeti Kkar:
a kozeli falu vize ihatatlanna valt, 80
km-es szakaszon folydszennyezés, e
szakaszon 60 tonna hal pusztulasa, bar
1200 M3 szennyezett vizet tavolitottak
el a baleset helyszinérdl.

1976: Seveso. A vegyilizembdl triklor-
fenol, Na-hidroxid és tetraklordibenzo-
P-dioxin (TCDD) gazfelh6é boritott el
egy nagy teriletet. A ndvényzet pusz-
tulasan kivil kdzvetlen személyi sériilés
nem tortént, de kés6bb a kornyéken
jatszé gyermekeken korroziv bérkaro-
sodast észleltek, és a baleset utani 2
hét - 2 hé kozott szdmos exponalt
személyen kléracne alakult ki.

1979: Kanada. Mississauge. Vonatki-
siklas kovetkeztében klorgaz 6mlott ki,
ami ugyan csak s embernél okozott
vegyi sérilést, azonban 250 ezer em-
bert, koztik 3 kdrhdz 1250 beteget
kellett evakuélni. Az evakualas titemére
jellemz8, hogy 60 perc alatt 70%-o0s,
180 perc alatt tébb mint 90%-o0s arany-
ban kezdték el a lakossag Kiliritését a
veszélyeztetett zonabol.

1984: Bhopal: Metilizocianid (MIC,
CH3-NC) szabadult ki egy vegyi Uzem
egyik tartalydbdl. A tartomanyban 900
ezer lakos élt, 5 privat és allami korhaz,
tovdbbd 1 katonai korhaz, kb. 2000
aggyal m(kddott a katasztrofa sulytotta
terileten. A MIC erGsen irritalo, illé-
kony (forraspont 60°C) folyadék és a
kontrol nélkil maradt biztonsagi szele-
pen keresztil kb. 2 o6ran &t 50 ezer
pound (kb. 25 tonna) folyékony és gé-
zalakd MIC aramlott ki. Mivel a mér-
gezd anyag a levegdnél sulyosabb és
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a szél enyhe volt, a terjedés kozbeni
higulas lassu volt, 6-7 km2 teriileten,
féleg a gyar koruli nyomortanydkon
volt a legtébb sulyos sérilt és halott.
Az els6 24 6rdban 2 kérhadz 15 illetve
25 ezer beteget latott el. Osszesen kb.
100 ezer sériilt részesilt orvosi ellatas-
ban az els6 24 ora alatt. Pontos kép
nincs, azonban 500-an haltak meg mi-
el6tt barmilyen orvosi segitség tortént
volna. 6000 sulyos sérilt kerult kor-
hazba elérement respiratorikus distress
szindrémaval és kodzponti idegrendszeri
zavarral, tovabba gyakori volt a kerin-
gési zavar is. Ezekb6l 2000 halt meg
egy hét alatt. 10000 tovabbi sériltnek
volt stlyos légzészervi tiinete. Osszesen
kb. 150-200 ezer ember volt valamilyen
formaban beteg a MIC kiomlésétsl. A
balesetet kdvet6en nétt a halvaszileté-
sek szdma, 6000 embernek alalkult ki
krénikus bronchopulmonadlis betesége és
ezekb6l 1 év alatt 2000 halt meg. Ca-
taracta, psychés korképek is gyakoriva
valtak a tartomanyban.

1985: Svédorszag. Olaj émlott ki és
24 oran at a kozeli varos 35 ezer
lakéjat boritotta el kénsavas kdd. Sze-
rencsére sériilés nem tortént, de toxi-
kusabb gaz (klér vagy ammonia) to-
megkatasztrofat okozott volna.

1986: Schweizerhalle. Kémiai anyago-
kat tarol6 raktarban tiz Gtott ki. Az
oltaskor hasznalt viz kozel 10 ezer ms
volt, ami a Rajnaba 6mlott (kb.30 ezer
tonna volt a tarolt vegyianyag) emberi
sériilés nem tortént, azonban sulyos
Okoldgiai kar keletkezett kb. 25 km
hosszan a Rajna mentén.
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1987: tliz Londonban a King’s Cross
foldalatti allomason. Az égés folyaman
keletkezett toxikus gazok belégzése miatt
60 sérilt és 31 halott volt, valamennyi
halott cian mérgezéshen halt meg.

1989: Litvaniaban egy mitragyaiizem-
ben ammoniatartaly robbant. A tliz at-
terjedt a nitrofoszfat termékeket tarold
éplletre is. 7 halott, parszaz sériilt volt
a szomord meérleg.

1990: komphajon tlz Norvégia és
Koppenhaga kozott. 138 halott, ezek
kozott kb. 100 sériltnél nem volt je-
lent6s egési sérllés, hidrogéncianid és
szénmonoxid okozta a halélukat.

1.2. Eqgési sériilést kisérs, vegyi sérii-
léseket okozo katasztrofak, kérhazi el-
latdsa sortan szerzett tapasztalatok

A Kozponti Honvédkorhaz Egési Osz-
talydn 1970-es években a Tiszai V.K.-
nal tortént balesetet kovet6en két sér-
gafoszfortdl égett sériiltet kezeltiink,
akiknél az égési sériilés kiterjedése alap-
jan varhaténal joval sllyosabb volt a
korlefolyds a sulyos foszfatmérgezés
okozta majkarosodas miatt.

1984-ben a BUBIV-ban tortént robba-
nést kovetben 10 sériiltet vettlink fel
7-30%-0s, egy seriiltet 50%-0s égési
felszinnel. Az inhalalt égési bomlaster-
mékek még a negy 15%-osnal kisebb
égési felszinl betegnél is sulyos respi-
ratorikus  zavarokat okozott. Korai
ARDS (felnéttkori respiratorikus dist-
ressz szindroma) két sériltnél alakult
ki. Az osztaly teljes személyzete hete-
ken &t pihenés nélkiil dolgozott, pedig
a kérhaz mas osztalyairdl atvezényelt,
egyéb sulyos betegek ellatasaban (se-
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bészeti, traumatoldgiai) gyakorlott né-
vérek is segitették a munkat.

Hasonld volt a helyzet 1989-ben a
BUDALAKK-ban tortént robbanas
utdn is. Ekkor 7 sériltet vettink fel,
maximum 40%-os égési felszinnel. Ket-
tén alakult ki ARDS, de valamennyi
sériiltnek az allapotat jelentésen sulyos-
bitotta a szerves olddszerek kronikus
és akut hatasa is. Egy sériiltnél az alig
15%-os felliletes égés mellett majkéma
és inhalaciés ARDS is kialakult. (Meg-
jegyzésre érdemes, hogy mindkét ha-
varia kdrhazunkban kezelt sériltjei td-
Iélték a sérlléseiket)

Ez utébbi két tdmeges baleset kapcsan,
hasonléan a korabbi olajfinomitékban,
banyakban, vasiizemekben, lveg, ill. ha-
jégyarban tortént robbanasok tdmegesen
(egyszerre tobb mint 5 &) beérkezett
sérultjeinek ellatasakor a kovetkez6 ta-
pasztalatokat szereztiink.

1 Vegyi sérlilés tarsulasa égéssel jelen-
tésen rontja a betegek allapotét. Inhalacids
artalom tovabbi sulyoshitd tényez6.

2. Osszeszokott team, megszokott kor-
hazi feltételek kozott sem képes egy-
idejlileg érkez6 3 égési és vegyi, vagy
egy nap alatt érkezd 5-10 égési és
vegyi sériiltnél tébbet kompromisz-
szum nélkdl ellatni, teljes, gyors moz-
gositas ellenére sem a felvétel napjan.

3. Az els6 napi teend6k szlkségszerd
és kényszer(i halasztdsa megnoveli a
szbv6dmények szamat, sulyosbitja
azok kimenetelét.

4. A mas osztalyokrol hirtelen atve-
zényelt ndvérek nagy szakmai gya-
korlat ellenére sem tudnak azonnal
teljes értékd munkat végeznek. Az
alland6 munkahelyik jellegétdl flig-
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gben 3-10 nap volt sziikséges a mas
osztalyokrol athozott névéreknek a
képzettséguknek megfelel§, szakmai
szintet jelent6 munkaer6vé valashoz.

5. A személyzet megfelel6 napi valtas
nélkil 3-10 nap utan kimerdlt, és igy
nétt a gyogyitas kdzben elkdvethet
hibak, tévedések szédma.

6. A sériltek péanikhangulata, halal-
félelme gyakran nehezen kezelhet6vé
tette Oket, de a kezel6 team nyugalma,
hatarozottsaga, szakszer( dnfelaldoz6
szakmai munkaja, jelent6sen fokozta
a betegek egylttmiikodési készségét.
7. Rendkivul fontos a kozvélemény
egységes szemléletli Gszinte, mérték-
tartd és rendszeres tajékoztatdsa is,
kilénos tekintettel arra, hogy a sajtd
egyes képviseléi hajlamosak e szen-
zaciok, tulzott korai optimista, vagy
ellenkezéleg panikkelt6 publicisztikai
irasok, riportok terjesztésére.

Ezeket a naprakész informaciokat, helye-
selhet§ gyakorlat szerint, az osztalyvezet6,
vagy az éaltala megbizott tapasztalt orvos
adhatta a sajtonak. Ezen ,,szovivg” feladata
a sériltek hozzatartozoinak és a kilénbéz6
hatadsagoknak a megfelel§ korrekt tajékoz-
tatdsa is. Ennek a tajékoztat6 munkénak a
hidnyossagai esetén a hivatalos szervek kép-
telenek megfeleld dontésekkel segiteni a
gyogyitdé munkat, a rosszul tajékoztatott
hozzatartozék pedig emberileg érthets, de
zavartkeltd viselkedéssel akadalyozzadk azt.
Ez utébbi kialakitdsaban a sajtd szakmai
lektoralasa szlikséges.

1.3. Zart térben tortént tlzesetek
toxikolégiai vonatkozasai

A fentebb emlitett King’s Cross-i és a
daniai komphajon kitért tlizesetek kap-
csan emlités tértént arrél, hogy a halalok
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szénmonoxid illetve cidnmérgezés volt.
Ez nem véletlen, ugyanis a zart térben
torténd tlizeseteknél jellemz6 az, hogy
a halélt elsdsorban inhalécids toxikus
karosodas okozza, a felszaporodd égési
bomlastermékek magas koncentréacidja
miatt. Béar a zart térben tortén6é égés
fiistjének klinikai hatasait mar 50 évvel
ezel6tt a Concoanut Grove-i tiz kapcsan
leirtdk, és azoOta is szamosan tanul-
manyoztdk a részleteket ,,Az Egyesilt
Kirdlysdg Fire Research Station” munka-
thrsai és masok az 1981. februdr 14-i
dublini Stardust Night Club-ban bekovet-
kezett diszko-tlizkatasztréfa klinikopatolo-
giai, toxikoldgiai, allatkisérletes és a hely-
szint remodellalé vizsgalataval bizo-
nyitottak.

E diszko katasztrofa kapcsan a kis t(iz-
ként induld tliz a mlanyagkarpit és
egyéb, féleg mianyag burkolati és be-
rendezési targyakon feler6sddott. A for-
résadg 1-2 sec alatt elérte az 1165°C-t
és a h6 daramléasi sebessége 6-7 sec
alatt érte el a maximumot (1560m3
min). T(izkdzelben az oxigén koncent-
racio 2 %-ra zuhant, a szénmonoxid kon-
centracid 15%-ra, széndioxid koncent-
racioé pedig 4%-ra nétt. A cianhidrogén,
hidrogénklorid, acetonnitril- akrilnitril,
benzol, akrolein, sztiren, benzaldehid,
butanol ugyancsak magas szintet ért el.
Ezek a kiillénbdz6 héfokon torténd égeési
bomlastermékek vérb6l is kimutathato-
ak voltak gazkromatogréfiaval.

Krom, kadmium, kobalt, réz, antimon
szint is kérosan magas volt az aldozatok
vérében. igy nem véletlen az, hogy a
850 diszkobol kimenekild kozil 214
f6 légzBszervi karosodas miatt orvosi
kezelésre szorult.
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Az a 48 fiatal, aki meghalt a diszké-
tlizben az akut hipoxia, szénmonoxid
mérgezeés és egyéb toxikus hatasra vesz-
tette el cselekvBképességét, illetve mi-
el6tt a tliz elérte volna 6ket, az inha-
lacids vegyi mérgezés miatt haltak meg.

1.4. A vegyi tdmeges balesetek tanul-
sagai

A vazolt vegyi katasztrofak (havariak)
eltérd foldrajzi és tarsadalmi korilmé-
nyek kozotti populaciot érintettek. A
havaria okai is eltér6ek. Ennek ellenére
néhany altalanos konkl(zié levonhatd
az emlitett balesetek kapcsan.

1. altaldban nyomas alatt 1év6 gazok,
g6zok - tartadlybdl val6é kiszabadulasa
okozta a katasztréfakat.

2. a vegyi anyagok terjedése levegdében,
terepviszonyok, iddjaréasi viszonyok al-
tal irdnyitott, ugyanakkor viszont a men-
tesitéssel egyuttjard szennyviz elfolyas
tovabbi teriiletek szennyezésével, a kor-
nyezeti kart és az egészségugyi vesz-
teséget jelentdsen novelheti (elsédleges-
, mésodlagos-, harmadlagos karhelyek).

3. tekintettel arra, hogy vegyi havaria
esetén a toxikus anyag kémiai- fizikai
sajatsdgai, az expozicio mikéntje, me-
teorolégiai és geographiai adottsagok
hatarozzak meg a mérgez6 gaz-gézfelhd
terjedésének iranyat, sebességét, igy be-
csulhetd a szennyez6dés kiterjedési lte-
me. Ezért a kozvetlenul a kéarhelyen
lévé személyek kivételével a lakossag-
nak tébb kevesebb id6 rendelkezésre
all ahhoz, .hogy kijussanak a varhatd
szennyezési zOnahol.

4. megfelel6 evakuéldssal az eil. vesz-
teség jelentdsen csokkenthetd.

5. ment6személyzet megfelel6 véd6ruha
hasznélata nélkiill maga is aldozatta val-
hat.
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6. zart térben torténd robbanas pusztito
ereje rendkivuli mértékben fokozott, az
égési sériilésnél veszélyesebbnek tinik
az inhaléciés vegyi artalom.

7. az egyid6ben jelentkez6 nagyszamu
sérilt ellatasara a regionalisan normalis
ellatast jelent6 korhazi hattér szakmai-
lag elégtelenné valik.

2. A toxikus vegyi anyagok alta-
lanos hatasai

2.1. A havariak okozta meghetegedések
heterogén jellege.

A fentebb vazolt koérilmények kdvet-
keztében az expozicié és a terjedési
sajatsagok is meghataroz6 tényez6k a
vegyi anyag specifikus mérgez6 hatasan
kivil. A Klinikai szimptomak kialakul-
hatnak azonnal, vagy révid idén belil,
(6rdk, 1-2 nap). Néhany esetben sza-
molni kell a krénikussa valé toxikus
eredetli betegségekkel. A leggyakoribb
azonnali hatés a szemen és a kontami-
nalt bérén fellépd irritativ hatés. Elet-
veszély szempontjab6l az inhalacios
mérgezés ténye kiemelten fontos.
Havaria esetén a vegyi anyag a szer-
vezetbe rendszerint inhalé&cié Gtjan szi-
vadik fel, akut légz8szervi és altalanos
tineketek okozva, de szdmos mardha-
tasti anyag és zsiroldékony méreg az
intakt b6roén at is bekeriil a szervezetbe.
Az altalanos hatdsok kozil a szdveti
hipoxia, a tidddistresszt okoz6 mérge-
zések, a kozvetlen és kozvetett kardio-
vaszkularis  hatasok  (vazodilatacio,
arrhytmiak, sokk) kozvetlen életveszélyt
jelentenek.

Organofoszfat, vagy mas cholineszte-
razbénitd okozta vegyi katasztrofarol
fogalmunk csak az irakiak altal elko-
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vetett népirtds és harci cselekmények
alapjan van. Ezek szerint a viharos
vagotonias tinetek utan altaldban lég-
zéshénuléds, akut keringési elégtelenség
okozta a halalt, a talél6k jelentds ré-
szénél tartds bénulasok és hipoxias vagy
egyeb eredetli polyneuropathia, tudat-
zavar marad vissza. Ujabb adatok sze-
rint kés6i fellépt(i neuropathia (OPIDN)
is kialakulhat.

Altalaban a hipoxias (vagy egyéb ere-
det() kdzponti idegrendszeri zavarok az
expoziciot kovetden gyorsan kialakul-
nak, ezzel a cselekv6képességet rontva
a menekulési és mentési esélyek rom-
lanak. Sok esetben az idegrendszeri ka-
rosodas tartos marad.

A szajon 4t torténd mérgezés inkabb a
kérnyezeti szennyez6dést kovetben ala-
kul ki. A vese, maj, vérképzbszervi
karosodasok féleg szubakut és kronikus
betegségként lépnek fel, de mint azt a
bhopali katasztr6fa mutatta, az akut lég-
z8szervi karosodas is kronikus beteg-
séggé valhat. Meg kell emliteni azt is,
hogy az els6 vilaghdbor(i tébb mint
egymillié talélé vegyi fegyver sériiltje
kozul tizezrek maradtak légz6szervi ka-
rosodottak az elszenvedett sérulésuktdl,
féleg a CU és foszgén inhalaltak koziil.

2.2. Toxikus hatasok a vegyi anyaggal
valé szennyez6dés helyén

2.2.1. A szem sérulései

G6z, kod, folyadék vagy por szembe
keriilve okoz felmarddast, kdnnyezést,
comea, epithel sérilést, keratitist, ble-
pharitist, ophthalmiat.

A kémiai anyagtol, az eltavolitas szak-
szer(iségétél és gyorsasagatol fliggéen
alakulnak ki a késdi szovédmények,

1994. (46) 2. szam

comea homdly, cataracta vagy akar a
latds elvesztése. Ezért a mielébbi és
szakszer(i dekontaminalds fontossagat
nem lehet vitatni. Révidhatéasa, kis do-
zisu organofoszfat mérgezés korai, de
tartos tinetei lehetnek a miozis és be-
sz(ikllt latotér, egyéb tunetek nélkil.

2.2.2. A b6r kontaminaciéja okozta
seriilések

Az er6s savak, lugok altal okozott
bérkarosodas lokalis hatdsa lényegében
a bdr égeési sebéhez hasonld karosodasat
jelenti. Ez égési sokkhoz is vezet, azon-
ban a seben éat felszivodd vegyi anyag
a b6r égési sebének altalanos égéshe-
tegséget okoz6 hatasan tul altalanos és
a vegyszer okozta specifikus tiineteket
is el6idézi. Ez kilondsen veszélyes
foszforsav szarmazékokkal torténé bal-
eseteknél a gyorsan progrediald majka-
rosodas, és kovetkezményes prothrom-
binhianyos vérzési zavarok miatt.

A hidrogénfluoriddal (HF) val6 kon-
taminalodas esetleg elnézhetd jelenték-
telen bérsérulést okozva idézhet eld
életveszélyes szisztémas fluorid mérge-
zést, mert a felszivodo fluorid a Ca++
ionokat lekdti, cellularis nekrézist, to-
xikus szivkarosodast és tid66démat idéz
el tobb Orés lappangas utan.

Fenol, fenolszamazékok okozta kis fel-
szinre Kkiterjed6 kontakt karosodas is
észrevétlen maradhat, mert lokélis faj-
dalomcsillapité hatasuk miatt mar csak
a kialakult dermatitist, esetleg gangrénat
veszik észre.

Nagy feliletl fenolexpozicid esetén sd-
lyos égés betegség alakul ki, de ezen
tilmenden, nagy mennyiségi fenol fel-
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szivodas idegrendszeri karosodast, ve-
sekarosodast okoz, a haldlos kimenetel
gyakori. Szerves oldoszerek, zsiroldé-
kony anyagok, organofoszfatok ép bé-
ron at esetleg lokalis tiineteket nem is
okozva idézhetnek el6 sulyos altalanos
mérgezést. Ez gyakran az expoziciot
Orékkal, napokkal kdvetve kozponti
idegrendszeri tiinetekkel, vagy kardio-
vaszkularis kollapszussal indul.

2.2.3. Inhaléci6

A toxikus inhalaciés anyagok fizikai
sajatossagaik (por, g6z, aerosol, gaz) és
kortani hatasuk szerint osztalyozhatok:

— irritalo,

— altal&nos mérgek,

— kombindlt irritalé és altalanos
hatasu,

— inert géaz,

— forr6h6hatasu gaz.

Az irritadl6 anyagok a légutak nyalka-
hartydjan felmarédast okozva karosita-
nak. A kémiai anyag vegyi sajatsagain
kivil a viz-, illetve zsiroldékonysag, az
aeroszol diszperzidrészecskéinek nagy-
sdga az expozicié és a kontcentracio
hatarozzak meg a léguti karosodas lo-
kalizacidjat, kiterjedését, mélységét és
stlyossagat. A pretraumas légzdérend-
szeri allapot befolyasolja az inhalacios
karosodas kimenetelét, kronikus léguti
betegség fennallasa esetén a korlefolyas
stlyosabb.

Az ersen vizoldékony ammonia rend-
szerint nem jut le a mélyebb légutakba,
és elsésorban feluletes mucosa kéroso-
dast okoz. Ugyanis azonnali er&teljes
tineteket (kdnnyezés, rhinitis, pharyn-
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gitis, kbhogés, gégezarddas- reflexes és
0démas duzzanat) okoz. Magas kon-
centracié esetén reflexes sziv és lég-
zésheénulas alakulhat ki. Kimenekulés
esetén azonban a felilfert6z6dés nélkili
esetekben is laryngopharyngitis zajlik le.
Halogén gazok, klorgaz, hidrogén-
halogenidek, kéndioxid, melyek vizol-
dékonysaga atmeneti, alacsony koncent-
racié mellett, rovid expozicio esetén is
viszont gyakran okoznak bronchiolitist,
pneumonitist, alveolitist, tid6ddémat.
Klorfenolok, izocianat, foszgén ame-
lyek kevésbé vizoldékonyak, a felsé
légutak szembeting kéarositasa nélkil
is stlyos tud6karosodast, 6démat idéz-
hetnek el6. igy nitrogénoxidok és fosz-
gén inhalalasa utan kezdeti jelentéktelen
léguti panaszt kdveti egy atmeneti, csak-
nem panaszmentes id6szak (30 perc
-24 -48 6ra). Legfeljebb diszkomfort
érzés jelentkezik. E latencia id6 utan
hirtelen permeabilitasi zavarbdl ad6do,
gyorsan progredialé toxikus tiid66déma
lép fel. Fizikai terhelés a latencia idét
roviditi.

Az izocianat a kémiai irritalason kiviil
asthmaszer(i szimptémakat is okoz. En-
nek mechanizmusai, részint ismételt kis-
adagl expozicié altal elGidézett szen-
zitivitds. Masik mechanizmus lehet a
beta adrenerg stimulusra mutatkoz6 va-
laszkészség megvaltozasa, illetve hisz-
tamin felszabaditas.

Az inhaléciés anyagok altalanos mér-
gez8 hatasa légzbszervi tiinetek nélkdil
kialakulhat. llyenkor a toxikus anyagi
expoziciéjat kovetben kilonbozé id6-
pontban, a célszerv karosodasara jel-
lemz8 Klinikai tlinetek, szinte vératlanul
indulnak. F6leg a kardiovaszkularis és
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kdzponti idegrendszeri szimptomak a
prominens korai tlinetek. Hatasuk sze-
rint:
1. ) a szoveti oxigén felhasznalast,
vagy
2. ) az oxigén transzportot bénitjak.
Ilyen hatdsd a hidrogéncianid, a hid-
rogén-szulfid, amelyek szdveti hipo-
xigt okozva idézik el6 az azonnali
keringési zavart, tudatzavart, illetve
komat, haldlt. A szénmonoxid a he-
moglobin oxigén transzportjat gatolva
hasonld Klinikai tiineteket okoz.

Az organofoszfatok inhalalasat kove-
téen altalanos cholinerg tinetek, tudat-
zavar alakul ki. Kdzvetlen életveszélyt
a veszélyes bradycardia, progredialo
AV blokk és a légzdszervi hatasok
jelentik.

Halogenizalt hidrocarbon a miokardi-
um katekolamin- érzékenységét novelve
VES-t, kamrafibrill&ciét, hirtelen halalt
okozhat.

Nitrit, nitrobenzol inhal&cié-methe-
moglobinémiat idéz el6. Kéndioxid, di-
metilszulfat, 6zon, acetilén, fémek g6-
zei illetve fistjei mind irritdld, mind
pedig altalanos toxikus hatast okoznak.
A szilard anyagokbol képz6d6 fust,
poraerosol bejutasanak mélysége a Ié-
gutakba a diszpergalt anyag szemcse-
nagysagatol, fizikai, kémiai tulajdonsa-
gatol, koncentraciotol és a légzés mély-
ségétdl fugg. E tényezbktdl fliggben a
felsd légutakban vagy az alveusok szint-
jén vizoldékonysag és toxikus sajatsa-
gaik szerint okozhatnak akut léguti ar-
talmat, tlid6odémat vagy talélés esetén
akar tartés légzoszervi és idegrendszeri
karosodast.

Az inert gazok az oxigén koncentracio
lecstkkentése altal okoznak el6 hipoxiat,
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ilyen a széndioxid, hidrogén, methan,
propan-butan (PB, gazpalack is!)
A forron inhaldlt anyagok a fels6
légutak égési sérilését okozzak.

2.2.4. Ingestio

Vegyi katasztrofat kiséré kornyezet
szennyezOdéskor képzelhetd el az, hogy
az ivoviz vagy élelmiszerkészletek is
szennyez6dnek. Amennyiben ez felde-
rithetetlen marad fordul el6 az, hogy
a kémiailag szennyezett ételek, ivoviz
fogyasztdsa tOmeges megbetegedést
okoz. igy barmelyik méreganyag a spe-
cifikus toxikus tiineteket és altalanos
gastrointestinalis tlinetcsoportot idézhet
el6, akar csak gastroenteritises, jarvany-
szer(ien fellép6 betegség formajaban.
Alacsony koncentracié, tartés vagy is-
mételt expozicié késébb kialakulé kro-
nikus megbetegedéseket okozhat. llyen
jarvanyt okozott példaul kadmium
szennyez@dés (itai - itai betegség) Ja-
panban. (Jelenleg még nem mérhetd fel
az a veszély, amit a hazai paprikaha-
misitassal okozott témeges délomexpo-
zicio idézett el6.)

Korroziv vagy mas maré anyag lenye-
lése a nyel6csd és gyomor felmarddasat
okozza, Altaldnos hatasként ezek az
anyagok (pl. borsav) sulyos aciddzist
idéznek el6. Alacsony viszkozitasu
anyagok (petr6leum szarmazékok) as-
piraciét, pneumoniat idéznek eld (ben-
zin pneumonia)

3. Kezelési elvek

3.1. Alapelvek

1. a toxikus anyag eltavolitdsa a tovabbi
abszorpcié megel6zése céljabdl

2. tineti terapia helyszinen: oxiolégiai ABC;
illetve kdrhazhan: intenziv terapia;
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3. antidotum adés

4. a méreg eliminalas gyorsitasa (gast-
rointestinalis atmosas, forszirozott diu-
rézis, hemofiltracié, hemodializis, he-
moperfuzio, hiperbarikus oxigén, respi-
rator). A meérgez6 agens természetétdl
és az expozicié korilményeitél fligg
az, hogy adott esetben a méreg elta-
volitas melyik modszerét célszer( al-
kalmazni.

3.2. Ellatasi elvek a vegyi anyag szer-
vezetbe jutdsanak maédja szerint

3.2.1. A szem ellatasa

Ha a korroziv hatdsi anyag keril a
szembe a legsirgésebb feladat ennek
béséges vizsugarral valé kimosésa. Lo-
kalis fajdalomcsillapitd adasa segithet
a fajdalom okozta blepharospasmus
megel8zésében, mert legaldbb 15-30
perces folyamatos kimosas szikséges.
Mard lugok esetében ez a folyamat
tébbszor, oradkon at ismétlendd. Speci-
alis kozombdsit oldattal valé atmosas
nem mulja felil a csapvizes atmosas
hatésat, ezért a kérhdzba vald széllitas
elétt el kell végezni a csapvizes szem-
mosast. A tovéabbi tennival6t a korhaz-
ban a szemész végezze.

3.2.2. A bér ellatasa

A szennyezett ruhdt azonnal el Kkell
tavolitani, megfeleld biztosdgos modon
kell azt tartozsakba helyezni, és bezarni
a mentesitésig, vagy megsemmisitésig.
A kontaminalt bért altaldban el6szor
béséges vizsugarral kell lemosni.

Ekdzben ugyelni kell a kovetkezékre:
ne hljon le a beteg, ne szennyezddjon
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a lemosast végzd segélynyuijtd (védo-
ruha), a vegyi szennyezést okozd vegy-
szert tartalmazd moso6folyadék ne
szennyezze a kornyezetet. A beteget
lemoséas utan tasakokba zérhatd, eldob-
hat6 torléruhakkal kell megtérdlni, majd
tiszta, szdraz ruhdzatba oltoztetni.

Kénsav esetén a lokalis hdtermel6dés
csokkentése  érdekében legaldbb 15
percig kell a lemosast végezni. A szer-
vezet &ltalanos leh(lésének megakada-
lyozésa érdekében langyos-, vagy meleg
viz, fltott helység hasznéalata el6nyos.
Az altalanos vizes lemosast kovetden
Ujabb szappanos bdséges vizes mosas
sziikséges. Savak nagykiterjedés(i bor
kontamminacidja esetén minél elébb az
i.v. folyadékpotlast is el kell kezdeni,
mert az igy keletkez8 b&rseb a langégés
sokkjahoz hasonldan volumenvesztéses
égési sokkot okozza. Sarga foszforral
szennyezett bérfeluletet viz alatt kell
tartani a foszfor teljes elimindlasaig.
Kalium permanganat és natriumbikar-
bonat hasznéalata csokkenti a foszfor
toxikus hatasait. H20 2, CuS04 hig ol-
data ugyancsak el6nyos lehet.

Fenol esetében a rossz vizoldékonység
és a higitott vizes fenololdat fokozott
felszivodoképessége miatt polietiléngli-
kol (Macrogol 400) tisztit oldészerként
valé haszndlata ajanlott az irodalom
szerint.

Hidrogénfluorid esetében a sérilt bor
és kdrnyékének calcium glukonicum in-
jectidval valo infiltralasa életmentd le-
het, azonban CaCl2 alkalmazésa loké-
lisan nem ajanlott ennek nekrotizald
hatdsa miatt (l.v. azonban ez utobbi is
adhato).
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3.2.3. Inhalacids esetek ellatasa

Az expoziciét azonnal meg kell sziin-
tetni a sérilt szabad levegdre val6 ki-
mentésével. Irritdl6 anyagok esetén tel-
jes nyugalom biztositasa szlikseges, le-
het6leg Ul8 helyzetben.

Nazotrachealis szennyezés vagy toxikus
gazzal mérgezettek mesterséges lélegez-
tetése csak maszkos (intubaldsos) bal-
lonos lélegeztetés lehet, mert a szaj-
bol-szajba (orrba) val6é beflvasos Iéle-
geztetéskor az els6segélynyljtdé maga
is akar halalos mérgezést szenvedhet.
Foszgén, izocianid esetén a teljes nyu-
galom biztositasa napokig sziikséges.
Bronchodilatator, (els6sorban theophyl-
lin) lokalis steroid adasa a helyszinen
elkezdhet, ha van r4& mdd, parasitott
oxigént is adni kell 2-5 1/min sebességgel.
Gégeddéma veszélye esetén megfelelé
méret(, szdvetbarat tubussal (pl. Portex)
val6 intubalés el6nydsebb, mint a gé-
gemetszés.

Korhazba szallitas utdn amennyiben
respiracios elégtelenség Iép fel, gépi
lélegeztetés, SIMV (szinkronizalt man-
datory ventillacid), vagy spontan légzés,
CPAP (folyamatos pozitiv légati nyo-
més) Uzemmodban ajanlott, illetve sd-
lyos tracheobronchidlis sériiléskor jet
(magas légzési frekvenciaja, kis volu-
men, alacsony nyomds specialis kom-
binacidi) ventillacié lehet szikséges.
Ugyanis a magas belégzési nyomas ér-
tékekkel végzett lélegeztetés a vegyileg
kérosodott légutakat és alveolusokat to-
vabb roncsolhatja. (Egyesek szerint,
ezért féleg tlid66démat okoz6 anyagok
esetében a tdlnyomasos lélegeztetés
kontraindikalt, azonban e kontraindika-
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cid talhaladott, mert a gépi lélegeztetés
technikaja azéta sokat fejlédott.)

Egési és Toxikologiai Osztalyunkon az
Ujabb technikaval (SIMV, CPAP) az
irodalmi adatoknak megfeleléen kedve-
z8 tapasztalatokat  szereztink. A
»Csak” szisztémés karosodast okoz6
mérgezetteknél is szikséges a miel6b-
bi oxigén adéasa, intézetben gépi Ié-
legeztetés is, f6leg cianid, szénmono-
xid, hidrogénszulfid mérgezetteknél.
Meg kell azt jegyezniink, hogy szén-
monoxid mérgezés esetén az USA egyes
dllamaiban a kotelez6 protokol hiper-
barikus oxigén kezelést ir el6.
Egyébként a felszivédott méreg okozta
szimptdméak kezelésén van a hangsuly.
Organofoszfat mérgezés esetében at-
ropin és pralidoxim adésa, cianidnal
tiosulfat, kobalt EDTA, methemoglo-
bin képz6knél (nitrit) metilthionin,
nehézfémeknél kelatképzd, fluoridndl
i.v. calcium adasa mar a helyszinen
ajanlott.

3.2.4. Ingestio ellatasa

Helyszinen hanytatas (Ipecacuanna szirup)
jon szdba, abban az esetben, ha a beteg
tudatéllapota és kardiovaszkulans allapota
ezt megengedi.

B6séges folyadék itatds (viz), mardanya-
goknal esetleg tej ajanlott, egyébként
szimptomas a kezelés. Nem szabad azon-
ban elfeledkezni a hanytatas ellenjavalla-
tairol, amelyek a kovetkezék: tudatzavar,
trismus vagy gorcsos allapot, er6s maro-
szer nyelése, sokkos allapot.
Gyomormosas is szébajohet a helyszinen,
de kizéarolag akkor, ha a vegyi sériltek
szama nem tul nagy, illetve elegendd
szakért§ személyzet és a megfelelé esz-
kozok rendelkezésre allnak. Ez utdbbi el-
lenjavallatai a kovetkezdk:
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. ) sulyos maroszermérgezes

. ) gyomorvérzés

. ) nyel8csészikilet

. ) nyel6cs6daganat

. ) aorta aneurysma

. ) tid8vizenyd

. ) gégevizeny6 ill. hangrés gorcs
. ) légzékozpont bénulas

. ) sokk

6, 7, 8, 9,- relativ ellenjavallat, klinikai
allapot javuldsa utdn a gyomormosas
elvégezhetd.
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4. Az el. ellatast végz6k és a
sériltek biztosaganak kérdései

A helyszini mentés elsédleges ellatas,
dekontaminalds soran kiilénds gondot
kell forditani a ment&személyzet biz-
tonsdgéra. Ezért a megfelelé védéolto-
zék, gazélarc viselése, a szennyezett
targyak biztonsdgos kezelése elenged-
hetetlen.

A bhopéli katasztrofa figyelmeztet arra,
hogy témeges mérgezés esetén a sériil-
teket csak tobb korhaz egyittes er6fe-
szitése tudja ellatni. Ezért a kimentést
és elsddleges ellatast kdvetben, megfe-
leld és szakszer(i osztalyozas utan, gyors
széllitassal ugy kell szétosztani a sé-
riilteket, hogy a kdrhazba keriiléskor a
fogadointézetek el is tudjak 6ket latni.
Ugyelni kell arra, hogy az intenziv
osztalyok kapacitasa elég legyen az
adott kdrhazba iranyitott sulyos sériltek
szdmaranyahoz képest.

Ez azonban csak akkor biztosithatd, ha
megfeleld terv van a havéria kovetkez-
ményeinek ellatasara és ennek a tervnek
a mikod6képességét rendszeresen ki is
prébaljak. Ezért fontos megfelel6 riasz-
torendszer, dontéshozd, kdzponti szak-
mai hatalmi szerv, riaszt6 hal6zat, eva-
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kualasi lehet6ségek biztositasa és a ri-
asztottak megfelel§ kollaboracioja. A
karhely kozvetlen kozelében az (ese-
ményt6l fiiggben becsiilt korzet 500-
2000 m-en beldli) id6hianyban elme-
nekllni nem tudé személyek esetleg
elfogadhatéan légszigetelt dvohelyeken
gazmaszkban, véd&ruhadban vald elrej-
t6zése csak ideiglenes megoldas lehet.
Ugyanis az oxigén és a levegdkészlet
korlatozott mennyiségben all rendelke-
zésre, tovabba az csak rovid idére nyujt
elegendd biztonsagot. Teljesen zart bun-
ker gyakorlatilag nincs, igy el6bb-utéhb,
féleg foldalatti bunkerek gazkamrava
valhatnak a beszivargd toxikus anyag-
tol. Ezért az ilyen helyekre menekiltek
miel6bbi kimentése a megfelel6 véds-
ruhdzattal felszerelt mentesit6 osztagok
slirg6s feladata.

A baleset szinhelyén lévék az expozi-
ciét nem kerilhetik el, hisz gyakorlott
katonaknak is legaldbb 10 sec kell a
kéznél lév6 gazalarc felvételéhez.

5. Specialis szempontok vegyi ka-
tasztrofa orvosi ellatasanak terve-
zéséhez

A meglévé altalanos katasztrofa ellatasi
tervhez célszer( applikalni a vegyi sé-
riltek ellatasara vonatkozd tervet. En-
nek kiilonleges szempontjai az alabbiak:

1. A toxikus zdnéaba belépni csak
a megfeleld véddfelszerelésben, eszkoz-
zel, jarmiivel szabad. Ezért a havaria
helyszinén ki kell alakitani a szeny-
nyezett és a tiszta korzeteket.
Alapvetéen fontos a szennyezett te-
rulet lezarédsa, a z6n&n kivul dekon-
taminalé alloméas kialakitasa. igy a
szennyezett és tiszta térfél korai kiala-
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kitdsa biztositja azt, hogy helyszini el-
sOsegély ,tiszta” terlileten torténjék, il-
letve a tovabbszallitdas csak innen in-
duljon.

Ez ut6bbi tertletére kell telepiteni az
orvosi elsésegely &llomast. Ide mar a
vegyi szennyezést6l mentesitve kell a
sérilteket kihozni. Ennek érdekében a
két zOna hatardn mentesitd allomast
kell telepiteni.

2. Ennek ellenére szdmitani kell a
mentdszemélyzet, a széllitéeszkdzok,
Utvonalak és a fogado osztalyok vegyi
szennyezOdésevel is, amit az els6dleges
mentesités nélkil kimentett, vagy Kki-
menekil6 sériltek, illetve ruhazatuk
okoz. Ezért fel kell készilni a sériltek
Ujabb mentesitésére is (pl. a fogadd
osztalyokon legyen betegfiirdetd).
Ugyelni kell arra, hogy a szallitojarmdivek,
fogadd korhazak dekontaminalasi lehet6-
sége is biztositott legyen, hisz a legna-
gyobb gondossag ellenére sem lehet, f6leg
tbmeges baleset esetén a helyszinen to-
kéletes dekontaminalast végezni.

3. A karosodas profilja valameny-
nyi sériltnél azonos, azonban a si-
lyossag eltér6. Ez az osztalyozast és
a kezelési tervet is egyszer(sitheti. De
a vegyi sérultek allapota igen csak
ingadozd, varatlan rosszabbodas le-
het. Ezért az osztalyozas dinamikus
kell hogy legyen. Célszer( az egyszer(i
fiziologiai paramétereken alakuld sco-
rok valamelyikének folyamatos vezetése
(Trauma Score Index - helyszint6l,
Simplified Acute Physiological Score -
korhazban) a beteget kisérd dokumen-
tacidban, azzal a kiegészitéssel, amely
a veélheté (vagy bizonyitott) Kkarosit6
vagyi anyag specifikumat, az expozici6
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madjat, id6tartamat és lehet6leg a kon-
centraciét is tartalmazza.

4. A szennyezett teriilet dekontami-
nalasara haszndlt vizes elarasztaskor fi-
gyelembe kell venni a vizelfolyas Gtjan
Iétrejovo tovabbi szennyezés teriletét
is. Mint emlités tortént arrol, a szeny-
nyezett ruhazat eltavolitasa utan bdséges
langyos vizes lemosas szikséges, to-
vabba a helyszini szallitbeszkdzok vegyi
mentesitése is tdbbnyire vizes oldatok-
kal torténik.

5. A toxikus agens ismeretében bi-

zonyos mérgeknél a helyszinen is al-
kalmazhatok specifikus antidotumok,
ha ezek megfeleld egységcsomagokban
el6készitetten  rendelkezésre  allnak.
Ilyen antidotum csomagokkal, legalabb
3 napi készlettel a kdérhazaknak is ren-
delkezni kell.
Rendszeresen kell ellen6rizni a kész-
letben 1év6 gyogyszerek, antibiotiku-
mok, inflziok lejarati idejét, illetve cse-
rélni e készitményeket a lejarati id6
fuggvényében. E tekintetben a tulhang-
sulyozott takarékossagi szempontokat
a szakmai szempontok ald kell ren-
delni.

6. A megfelel6 informaci6é biztosi-
tasdhoz szlikséges 24 oOras szolgalatd,
gépi adatbazisra épllé toxikologiai in-
forméciés centrum, amely a helyszin-
nel, hatésagokkal, mentéshen résztve-
vlkkel és a korhdzakkal kozvetlen forro
vonalban van. Képes arra, hogy isme-
retlen toxikus anyagokat is a rendelke-
zésre all6 adatok alapjan, akar klinikai
jelek alapjan is tudjon azonositani. A
ment6 alakulatok figyelmét fel tudja
hivni a veszélyekre, terapias tanacsot
tudjon adni mind a helyszinen, mind
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a kdrhazban kezeltek szamara. lgen fon-
tos a megfelel§ dokumentéalds, mind a
helyszinr6l hazaengedett, mind a kor-
hdzakba tovabb kildott sériltekrél.

7. A ment6 alakulatok fel kell
legyenek szerelve gyors sz(irésre és ve-
gyi felderitésre alkalmas eszdzokkel,
a vegyi szennyez6dést okozd anyagok
azonositdsdhoz és a szennyezett teriilet
lokalizalasahoz. A vegyi felderitésen tul
biztositani kell azt, hogy mind a bete-
gekben, mind a havaria helyszinén fel-
lelhet§ anyagokban megfelel§ szélesko-
rd, korszer(i laboratériumi vizsgalatok-
kal lehessen azonositani a méreganya-
gokat. igy a laborvizsgalat kétiranyu:

a. ) a betegen a méreganyag(ok)

b. ) a materia peccans azonositasa

8. Ugyancsak nélkiilozhetetlen a
rilteknél a korhazban elvégzendd rész-
letes toxikoldgiai vegyi elemzés is,
ugyanis ismert vegyianyag mellett le-
hetnek olyan szennyezédések is, ame-
lyek latencia id6 utdn okoznak csak
tlineteket.
llyen esetben ugyanis a mar kibocsj-
tott, tlinetmentes, de latencia id6 alatt
Iév6 sérultek korhadzi kezelésre vald
visszahivasa sziikséges.
A korhazban az intenziv terapiat se-
git6 Klinikai laboratériumi vizsgalatok
szlikséges gyakorisaggal, surgésséggel
torténd elvégzésének lehetdsegét folya-
matosan kell biztositani.
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classifies the most frequent disease en-
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cording to the toxic agents and site of
their entry into the organism. Because
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describes basic principles of deconta-
mination, on-the-spot medical care and
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hospital treatment required in case of
different chemical accidents or disasters.
He emphasizes that the contaminated
and the clean zones should be separated
and the safety measures observed to
protect personnel involved in the de-
contamination and medical care. Suc-
cessful liquidation of medical conse-
quences of chemical disasters requires:
laboratory and diagnostic background,
informatic facilities and based on the
appropriate triage procedure a workload
of hospital department being in balance
with their capabilities.
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1134 Budapest,
Roébert Karoly krt. 44.
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Tartés EEG monitorozas szerepe az epilepszias
szindromak diagnosztizalasaban
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Kulcsszavak: long term vizsgalat, kazettds EEG, generalizalt epilepszidk, epi-
lepszids mintahordozok, alkalmi epilepszids rohamok

A szerz8k beszdmolnak az osztalyukon vegzett kazettds EEG vizsga-
latokrol. Foglalkoznak a long term vizsgalat indikacios teruletével, az
epilepszia és az epilepszias szindromak diagnosztikajaban betoltott
szerepével. Sajat anyagukban mutatjak be az els6 rohamok utani long
term EEG jelentfségét, els6sorban a priméren generalizalt epilepszi-
akban és az epilepszias mintahordozék kimutatasaban. Hangsulyozzak
a vizsgalati médszer jelent6ségét az eszméletvesztéses rosszullétek di-
ferencialdiagnosztikajaban és a katonai alkalmassag elbiraldsaban.

Az epilepszias betegekkel foglalkozd
elektrophysiologusok szamara régi to-
rekvésként jelentkezett a kiillénb6z6 ter-
heléses vizsgalatok és a specialis elekt-
rodak hasznalata mellett az az igény,
hogy a betegrél minél hosszabb id6tar-
tama felvétel késziilhessen és lehetdség
szerint olyan korilmények kozott, ame-
lyekben a rosszullétek is kialakulnak,
a mindennapi tevékenység, vagy ter-
mészetes alvas ideje alatt.

Ennek a torekvésnek megfelel6en jelen-
tek meg a telemetriés vizsgalatok (kébel,
radio, telefon), melyek azonban az id6-
tényez6t nem oldottdk meg, a betegek
mobilitisa is relative sz(ik koron beldl
volt biztosithatd és szdmos zavar6 tech-

nikai problémaval is egyittjart (radio-
hulldmok, frequentiazavard tényezdk).
A betegek gyakorlatilag szabad moz-
gasat és a korlatlan ideji EEG re-
gisztralast a kazettds EEG technikai
megoldasa jelentette. A Holter EKG
mintajara készilt regisztraldkésziilék
kezdetben 4 csatornan (15), majd 8
csatorndn tette lehetévé az EEG re-
gisztralasat, mobilis, mindennapi te-
vékenységét folytaté betegeken 24 ill.
tobbszér 24 6ran &. A 8 csatornan
torténd elvezetés megfelel6 montazs
valasztasdval mar jé lokalizacios le-
het6séget is biztosit. A lokalizacié
javitasa érdekében kétiranyu fejlesztés
tortént. Az egyik iranyd fejlesztés
standard modon felhelyezett 8 elekt-
réda tetszéleges kapcsolasaval, a ma-
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sik az elektrédak és az elvezetések
szamanak novelésével javitja a lokalizacio
pontossagat.Ez utébbi két rekorder hasz-
nalatdval 16 csatornas elvezetést tesz
lehetévé (79).

Ezzel a metodikaval, hosszu id6tartam

vizsgalatok végzésével az epilepszia
diagnosztikdban jelentds lépés tortént,
nyllasa noveli az interiktalis és az ik-
talis EEG jelek megjelenési valoszin(-
ségét. (13, 17) Ha a vizsgalébmaddszer
alvasmegvonasos terheléssel (AD), vagy
specidlis elektrédak hasznalataval egé-
szitjik ki (pl. sphenoidealis elektréda),
tovabb noveljik a vizsgalat pontossagat
(3 4, 5).

Természetesen nem szabad megfeled-
kezni a mddszer hatranyairdl sem. Mi-
vel a beteg mindennapi tevékenységét
folytatja, nyilvanval6, hogy gyakrabban
jelenik meg akar az értékelést is meg-
nehezit6 mitermék. Kiléndsen a rit-
musos megjelenésli mitermékek elki-
I6nitése fontos az epilepszids jelensé-
gektdl, amely fals negativ és fals pozitiv
eredményekhez is vezethet. Ez utdbbiak
Kiklisz6bolését segiti a pontos napldve-
zetés a vizsgalt személy tevékenységé-
rél, amelyet a vizsgalt személy és/vagy
a szuld végez (75).

A masik hatranya, mely a vizsgaléorvos
szdmara informacioveszteséget jelent az
az, hogy a vizsgélat ideje alatt a beteget
nem észleli, a magatartas ill. a lezajlo
roham csak a beteg elmondasabol ill.
a szemtand leirdsabdl valik ismertté.
Ez utobbi részben kikiszobolhetd azzal,
hogy a felvételt videoregisztralassal kot-
juk egybe, legalabbis meghatarozott ide-
ig. igy megoldhatéva valik a Kklinikai
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roham és az EEG egyuttes regisztralasa
és a késébbiekben pontos elemzése (5).
A vizsgélat az irodalmi adatok tiikrében
leghatékonyabb a generalizélt epilepszi-
ak kimutatasaban (7, 3). A EEG vizs-
gélat id6tartamanak megndvelése On-
magaban is elGsegiti az iktalis és az
interiktalis EEG jelenségek megjelené-
sét, mivel ezek szoros dsszefliggést mu-
tatnak az alvas-ébrenlét valtozassal. A
paroxysmalis jelek megjelenése az éber-
ségi szint napszaki ingadozasat is ko-
veti, amely miatt a hosszU id6tartamu
vizsgalat hatékonyabb lehet. Alvasmeg-
vonasos terhelés, fokozva az éberségi
szint ingadozéasét, provokaléan hat az
interiktalis, és az iktalis jelek megjele-
nésére egyarant (7, 13, 14).

A fokalis rohamoknal a korlatozott
elektrodaszdm csokkentheti a hatékony-
sagot. Azonban a 8 csatornas elvezetés
mar kell6 hatasfoku a fokalis epilep-
szidk kimutatisaban is, csaknem
olyan mint a 16 csatornas kabel EEG
(9, 10). Elbzetesen végzett részletes
rohamelemzés és a rutin EEG-ben talalt
eltérések vizsgélata alapjan az EEG
montazs megvalasztdsa a lokalizacios
pontossagot ndvelheti. Annak a lehet6-
sége is fennall, hogy az interiktalis, de
esetenként az iktalis jelek sem regiszt-
ralhatok a standard scalp elvezetéssel.
Ebben az esetben a terheléses-provokal6
vizsgaldomaddszerek alkalmazasa mellett
specidlis elektrddak haszndlata is segit
az iktalis és interiktalis EEG jelek ki-
mutatasaban (sphenoidealis, zygomati-
kus).

Természetesen nemcsak az epilepsziak
és az epilepszias syndromak elkiloni-
tésében van jelent6sége a hosszu id6-
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tartamt EEG regisztralasnak, hanem a
funkcionalis rohamok és az epilepszias
rohamok differencialasdban is. Ennek
jelentéségét az adja meg, hogy egyes
esetekben elvethet6 az epilepszia diag-
nozisa. Gyakran talalkozhatunk funkci-
onalis rohamok megjelenésével ismert
epilepszias betegeknél. A ,,rohamgya-
korisadg” ndvekedése ezekben az esetek-
ben nem az alapbetegséggel fiigg Ossze,
hanem egyéb psychés tényez6kkel. Ezek-
ben az esetekben a funkcionélis rohamok
elkilonitése az epilepszids rohamoktol
azért is nagyon fontos, mert a tovabbi
therpias teend@inket is befolyasoljak, il-
letve meghatarozzék (7, 3, 5).

A kazettads EEG vizsgalat mas esetekben
is jol felhasznalhatd, amikor nem a
kilénboz6 eredetli rohamokat szeret-
nénk elkiléniteni, hanem pl. az alvassal
Osszefligg6 jelenségeket akarjuk vizs-
galni. igy a felhasznalasi teriiletéhez
tartozik a physiologias alvaskutatas, a
koros  alvasjelenségek,  insomnidk,
hypersomniak vizsgalata (79).

Jelen dolgozatunkban sajat vizsgalati
anyagunkon szeretnénk bemutatni a
modszer hasznossagat, lehet6ségeit,
korlatait.

Vizsgalati anyag és modszer

A Kozponti Honvédkérhaz Elekt-
rophysiologiai Laboratériumaban
MEDILOG 9200 tipusu kazettas EEG
all rendelkezésiinkre a vizsgalatok
végzéséhez egy 8 csatornas rekorder-
rel. A vizsgalatokat 24-48 ill. néhany
esetben 72 O6radn &t folyamatosan vé-
geztik, terhelésként sz. sz. alvasmeg-
vonast alkalmaztunk, az alvdsmegvonas
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ideje alatti regisztralassal. A vizsgala-
tokhoz kollodiummal ragasztott ezst-
ezustklorid elektrédakat hasznaltunk.
Felhelyezésik a 10-20 rendszer alapjan
tortént. A montazsokat az egyes bete-
geknél a rohamok részletes elemzésével,
a klinikai tunetekhez alkalmazkodva ha-
taroztuk meg (7). Az alvaselemzéshez
specialis elvezetést alkalmaztunk (20).
A betegek a regisztralas ideje alatt osz-
talyunkon tartézkodtak, részben a meg-
figyelés miatt is. Az elektrodak hely-
zetét, ill. a technikai feltételeket a nap
folyaméan tobbszor ellendriztiik. A be-
tegek a napi tevékenységikrél naplot
vezettek, melyeket az értékelésnél hasz-
naltunk fel.

A vizsgalatok értékelése monitoron tor-
tént, kijelolt szakaszokat EEG késziilék
segitségével hagyomanyos modon is
rogzitettiik.

A vizsgalati anyagunk bemutatasahoz
az 1991. évben keészitett felvételeket
hasznéltuk fel, amely vizsgalatok mar
kialakult egységes szempontok szerint
torténtek és tlkrozik a modszer f6 in-
dikacios terileteit, valamint azt a spe-
cialis helyzetet, hogy a beteganyag don-
t0 tobbsége fiatal férfiakbol tevédott
Ossze és igen gyakori volt az elsd
roham utan készilt legalabb 24, de 48
Oras regisztralas.

A vizsgalati anyagunk egy részébél spe-
cialis elemzést is végeztink. Az 1989.
novembere és 1990. novembere kozott
készilt vizsgalatok kozll vélogattuk ki
a priméren generalizalt epilepszids min-
taval rendelkezdket. Elemeztik a klini-
kai adatok néhany szempontjat, az EEG
jelenségeket, a kazettas EEG-n a ge-
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neralizalt
gyakorisagat,
lamint a klinikum
tiojat.

paroxysmusok megjelenési
a napszaki eloszlast, va-
egy éves observa-

Eredmények

1991-ben 76 betegnél végeztiink kazet-
tds EEG vizsgalatot, ebbdl 52-nél 24
oran at, 20-nal 48 és 4-nél 72 6ran at
folyamatosan tortént vizsgalat, 33 eset-
ben alvdsmegvonéssal egybekotve.

A vizsgalatot akkor végeztik el, ha a
klinikailag epilepszias roham ill. roha-
mok esetében nem talaltunk a rutin
EEG-ben paroxysmalis aktivitast, ill. ha
ellentmondas latszott a rohamtiinetek
és az EEG eltérés kozott, pl. fokalis
roham esetén generalizalt EEG-t lattuk,
vagy a fokalis interiktalis EEG eltérések
oldalisaga nem felelt meg a Klinikai
rohamnak. Elvégeztiik a vizsgalatot ak-
kor is ha az interiktélis eltérések mellett

1994, (46) 2. sz&m

szamitottunk, vagy ezeket akartuk Kki-
zarni (1. kés6bb a gépjarm(veztdi en-
gedély megadasakor). Ugyancsak fon-
tosnak tartottuk a vizsgalat elvégzését
elsGsorban a generalizalt epilepszidknal
a paroxysmusok napszaki ingadozasa-
nak megfigyelésére, esetleges therapia-
modositas céljabol. Néhany esetben tar-
tds rohammentesség esetén gydgyszer-
megvonas el6tt elemeztik az éber és
az alvéas alatti EEG-t. Mas esetekben
alvaszavar, els6sorban narcolepsia gya-
ndja miatt készilt 24 6ras felvétel al-
vaselemzés céljabol.

A klinikai tiinetek, az EEG és a kazettas
EEG eredményét mutatjuk be a kovet-
kez8 tablazatokban (/. és Il. tablazat)
A rovid statisztikai attekintés utan sze-
retnénk bemutatni azt az anyagot, ame-
lyet a klinikai képpel egyiitt elemeztiink
és egy éves observatios id6 utan is

szubklinikus rohamok megjelenésére ellendriztiink.
I. tablazat

pozitiv negativ
1 GTKR 19 25% 10 9
2 v. tohb GTKR 21 27% 12 9
tobbféle roham 17 22% 12 5
Gsszesen: 57 74% 34 23
bizonytalan roham 7 9% 1 6
0sszesen: 64 84% 35 29
alvaszavar 4 5% 2 2
gyégyszermegvonas 8 11% 1 7
Osszesen: 76 100% 38 (50%) 38 (50%)

A vizsgalt betegek indikacio szerinti csoportositasa és a kazettds EEG ered-
ménye lathatd, a pozitiv-negativ megoszlas 50-50%
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1l. tablazat
Rohamtipus
EEG GTKR  tobbféle roham bizonytalan roham 0sszesen

negativ 16 5 6 29
generali 13 7 0 20
zalt

focalis 9 5 1 15

A rohamtipus és az EEG minta szerint elemezve lathatd a megoszlas.
A téblazatban nem szerepelnek az alvaszavar miatt, valamint a gyégy-

szermegvonas

Az egy év alatt végzett kazettds EEG
vizsgalati anyagunkbdl a priméren ge-
neralizélt epilepszidkat valasztottuk ki
elemzésre. Tekintettel arra, hogy osz-
talyos beteganyagunkban szamos olyan
beteg van, akit az els6 roham utan
vizsgaltunk, kiilonos figyelmet forditot-
tunk ennek elemzésére. A vizsgélt id6-
szakban 20 olyan betegiink volt, akinek
a kazettds EEG felvételén priméren ge-
neralizalt epilepszias mintat lattunk. Az
EEG és a genaralizdlt paroxysmusok
gyakorisaga mellett néhany klinikai ada-
tot is elemeztiink.

A vizsgalat sordan a kovetkezd kérdé-
sekre kerestlink valaszt:

— Van-e kilonbség a generalizalt
paroxysmusok gyakorisaga ko-
z6tt az egy, ill. tobb rohamos
betegeknél?

— Van-e valamilyen felismerhet6
jele annak, hogy a roham révid
id6n beltl (1 év) ismeétlédni fog?

— Miilyen fontos informaciét kap-
hatunk a régéta epilepszia miatt
kezelt betegeknél?

utdn vizsgaltak.

A vizsgalt anyagunkban a feltett kér-
déseknek megfeleléen két nagyobb cso-
portot kiilonitettlink el:

A csoport: A kazettas EEG (24 ¢dra)
az els6 epilepszias roham
lezajlasa utan késziilt, al-
vasmegvonas vagy egyéb
terhelés nélkil. A vizsga-
lat a roham lezajlasa utan
3-7 napon beldl tortént.
Betegek szdma: 10

azok a betegek akiknek a
rohama egy éves observatio
ideje alatt nem ismétlédott.
Betegek szama: 7

azok a betegek akiknek a
rohama egy éven beldl
ismétlédott.

Betegek szama: 3

a kazettds EEG tobb ro-
ham utén késziilt.
Betegek szama: 10

elsé vizsgalat volt.
Betegek szama: 4

a vizsgalat évekkel a be-
tegség kezdete utan toér-
tént, antiepileptikus the-
rapia mellett.

Betegek szdma: 6

All:

A2:

B csoport:

B/I:

B/2::
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EEG
normal
nem spec, alteratio
low voltage
generalizalt paroxysmus rutin EEG-ben

photogen paroxysmus

generalizalt paroxysmus AD utani EEG-ben
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1. tablazat
A csoport B csoport
5 4
3 4
1 0
1 2
1 0
1 3

EEG eltérések rutin EEG, illetve AD utani EEG-ben a két csoportban

kazettas EEG
3-5 ¢/s T-H minta
tobbestliske és hullam minta

V. tablazat

A csoport B csoport
4 3
8 7

A generalt mintdk megoszlasa a két csoport kozott.

A betegek néhany Klinikai adatat és
EEG vizsgalati ereményét tdbladzatokban
foglaltuk 6ssze (1., IV. tablazat).

Az A és B csoportndl, valamint az
alcsoportoknal elemeztik a generalizalt
paroxysmusok gyakorisigat, eredmé-
nyeinket a kdvetkez8 két abran mutatjuk
be. (/., 2. &bra).

A generalizalt paroxysmusok gyakori-
s&ga kilonbozott azokndl a betegeknél,
akiknél az els6 roham utan legalabb
egy éves panaszmentesség volt és azok-
nal, akiknél a roham egy éven belil
ismétl6dott.

A B csoport két alcsoportja kozott le-
nyeges eltérést nem talaltunk, az A/2
csoport betegeinek a paroxyzmus-gya-
korisaga a B csoportra hasonlit. Az A/l
és az AJ/2 csoport paroxysmus-gyako-
risdga kozotti kilénbség abban is meg-
nyilvanul, hogy 24 6ra alatt az érankénti

gyakorisag alacsony, jelent6sebb kiug-
rasok nincsenek. Az AJ/2 csoportnal
ugyanakkor alacsony érankénti gyako-
risag mellett jelentésen kiemelkedd pa-
roxysmus-frequencia is  megjelenik,
amely jelent6s kiemelkedést mutat a
hajnali drékban, az elalvéas id@szakaban
és a délutani orakban.

A B csoport betegeinél tobb roham
lezajldsa utan kerilt sor a vizsgalatra.
A paroxysmusok gyakorisiga kozott itt
nincs akkora kulonbség, a napszaki in-
gadozas mk. csoportban egyarant kife-
jezésre jut. Itt arra is szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy az évek Ota kezelt
betegeknél a long term EEG gydgy-
szermegvonas nélkil is szamos esetben
az epilepszia klasszifikaciojat tette le-
hetdvé, s ennek megfelel6 therdpiamé-
dositassal 6 beteg kozil négy roham-
mentessé valt. (példaként 3 beteg EEG
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Az egy éven belll ismétl6dé rohamoknal mar az els6é roham utan is jelentésen nagyobb
a generalizalt paroxysmusok gyakorisdga a masik alcsoporttal 6sszehasonlitva (A2 >
All).
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2. dbra: A T-H paroxysmusok gyakorisdga a B csoportban
A ket alcsoport Iényeges eltérést nem mutat és mindkettd hasonlé az A/2 csoporttal.
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3. abra: 47 evei nbbeteg, 27 éve kezelik epilepszia miatt, absence rohamokkal.
Az elmdlt években polytherapia mellett gyakori absence-k. Rutin EEG gydgy-
szerhatést tiukroz paroxysmalis jelek nélkil. A kazettds EEG T-H mintat mutat.
Valproit monotherapia mellett rohammentes

felvételét és rovid kortdrténetét mutat-
juk be: 3-5 &bra).

Megbeszélés

Vizsgélati adatainkat attekintve a ka-
zettds EEG Kklinikai felhasznélasanak f6
terllete az epilepszia, ezen belll is az
epilepszia diagnosztika. Az irodalmi
adatok tukrében is azt mondhatjuk, hogy
még az epilepszian beldl is a genera-
lizdlt epilepszidkban és igen gyakran
gyerek és csecsem6korban dont§ fon-
tossagu lehet (1, 2, 3, 4, 6, 11). Sajat
anyagunkban is els6sorban az epilep-
sziadiagnosztika a f6 indikécios terllet.

A vaélogatds nélkiili anyagunkban az
indikaciot illetéen szamos okot megta-
laltunk, az interiktalis epilepszias jelek
kimutatasatol, az elektroklinikai szind-
roma differencialasa, funkcionalis roha-
mok elkilonitésén at a szubklinikus és
klinikus rohamok megitéléseig. A long
term vizsgalatot gyakran egészitettiik ki
alvasmegvonassal az interiktélis jelek
provokalasa céljab6l. Beteganyagunk-
ban minddssze 4 olyan beteg volt, aki-
nél nem epilepszids betegség, vagy an-
nak gyandja miatt keriilt sor a vizsga-
latra. Az eredményeinket tekintve a vizs-
galt beteganyag felénél mutattunk ki in-
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4. &bra: /7 éves nBbeteg, 6 éve epilepszias. Ebredés utanfellépd GTK rohamokkal.
Carbamazepine és primidon therapiat kapott. A rutin EEG nem specifikus

synchronisatios jeleket mutatott.

Kazettas EEG-n generalizalt paroxysmusok.

Valproit monotherapia mellett a roham nem ismétl6dott

teriktalis vagy iktalis EEG jeleket, de
ha a tablazatban Osszefoglaltakat rész-
letezve megnézzik, azt lathatjuk, ahol
diagnosztikus céllal epilepszia iranya-
ban tortént a vizsgalat a pozitiv esetek
szdma 35/64, ugyanebben a csoportban
29/64 a negativ esetek szdma. A vizsgélt
beteganyag tovabbi bontasaval, ahol a
klinikai rohamok egyértelm(en epilep-
szias rohamnak fe-leltek meg, a pozitiv
esetek szama 34/57, mig a negativ
23/57. Adataink az irodalmi adatokhoz
hasonléak. (8, 12)

Még ez utdbbi csoportositassal is rela-
tive magas a negativ eseteink szama,

amely azzal magyarazhatd, hogy sok
beteget vizsgalunk az els6 epilepszias
roham lezajlasa utan, ahol minden al-
kalommal kazettas EEG vizsgalat is
torténik. Ezen betegek kozdtt szamos
alkalmi roham lezajldsa utan vizsgalt
beteg is szerepel. Alkalmi rohamoknak
tekintettik azokat az izolalt generalizalt
tonusos-klonusos rohamokat, amelyek
kivaltasaban provokalo tényez6k egyér-
telmlen kivaltd okként szerepelhettek.
Els6sorban alkohol és alvashianyos-ex-
haustiv allapot volt kimutathaté provo-
kacios faktorként. A kazettds EEG ezek-
ben az esetekben talan a vartnal gyak-
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abra: 39 éves ffi, aki 37 éve kezelt beteg, A tipusos absence-k, ritka GTKR-k

tikréz. Kazettas EEG-n generalizalt T-H

paroxysmusok. Gydgyszerredukcio tortént, jelenleg bitherdpia mellett rohammentes

rabban mutatott generalizalt interiktalis
epilepszias eltéréseket. A betegek tébb-
ségénél a kazettdas EEG a roham utén
egy héten belil megtortént. Ezen be-
tegeket epilepszias minthordozéknak te-
Kintettilk. Ez utdbbiak elkilonitését az
alkalmi rohamoktél katonai alkalmassag
elbiralasa szempontjabol fontosnak tart-
juk, ugyanis az epilepszias mintahor-
dozoknal az epilepszia genetikai adott-
siga fennall és igy alkalmi tényezék
koénnyebben vezethetnek rohammani-
fesztacidhoz és a rohamismét6dés pedig
kalmi roham utdn vizsgéalt betegeknél
a generalizalt interiktalis jelenségek ki-

mutatasa katonai alkalmassag elbirala-
sanél végleges alkalmatlansagot jelent,
mig ennek hianya ideiglenes alkalmat-
lansaggal jar sorallomanyu betegeknél.
A masik ok amiért az els6 rohamok
utdn elvégezzilk a kazettds EEG-vizs-
galatokat, hogy prognosztikai problé-
mékra is megprébaljunk adatokat gy(ij-
teni a klinikai tiunetek mellett az elek-
trophysioldgia lehet6ségét is felhasznal-
va (2, 12).

A ,bizonytalan roham” kategoriaban,
ahol a Kklinikai rohamtiinetek alapjan
inkdbb funkcionalis rohamra gondol-
tunk, a hétbdl egy esetben talaltunk
interiktais epilepszidss EEG eltérést,
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amely a klinikai rohamelemzés fontos-
sdgara hivja fel a figyelmet. Ugyanak-
kor a kazettas EEG a funkcionalis és
az epilepszids rohamok kozott jol dif-
ferencial (7).

Vizsgalataink alapjan azt gondoljuk,
hogy nemcsak a specidlisan alvasvizs-
galat céljabol végzett EEG felvétel ad-
hat fontos informéaciét a vizsgalt sze-
mély alvéaséarél (14). Epilepszias bete-
geinknél azon kivil, hogy elemeztik
az epilepszias EEG jeleket az alvassal
dsszefliggésben (27, 14), arra is figyel-
met forditottunk, hogy az alvas struk-
tirdja mennyire bomlott fel, és
amennyiben ez az epilepszias jelensé-
gektdl fuggetlennek latszott, az alvas
rendezésére is torekedtlink, tobb esetben
ereményesen, amely az alapbetegség
vonatkozésdban is hatésos volt. Azok-
ban az esetekben, amelyekben az al-
vasstruktlra felbomlasa az epilepsziés
jelenségekkel latszott 6sszefliggéshen
lenni, a hatékony antiepileptikus thera-
pia ezt is j6 irdnyban befolyasolta. Az
epilepszias jelenségektdl fuggetlennek
latszd alvészavarok esetében az oki té-
nyezOk tisztazasara torekedtiink, ame-
lyet els@sorban psychés vezetéssel,
psychotheréapidval probaltunk megoldani.

Véleménylink szerint a kazettas EEG
szerepe az epilepszids betegségben
nemcsak a diagnosztika terlletén je-
lentds, hanem a gondozéas soran, ami-
kor barmilyen valtozas észlelhet§ a
betegség klinikai tiineteiben (5). Vizs-
galati anyagunkban a valogatott beteg-
csoportban kozlliink néhany esetet, akik-
nél hosszabb betegségfennallas utan ke-
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rilt sor a vizsgalatra, vagy azért, mert
rohamaik voltak, vagy azért, mert az
altalaban korabban alkalmazott poly-
therapian kivantunk médositani. Az a
néhany eset amelyet megvizsgaltunk,
azt mutatja, hogy chronikus kezelés ese-
tén is érdemes ujravizsgalni, a kapott
eredményeket Gjra értékelni és a the-
rapidt maodositani (6 beteg kdzil negy
valt rohammentessé az egy éves kove-
tési id6ben).

Az epilepszids betegség egy kisebb cso-
portjaban a tartés ronammentesség uténi
gyogyszermegvonas és ezt kovetd id6-
szakban lehet jelent6sége a vizsgalo-
modszemek. A long term vizsgalattal
az EEG jelenségeket megfigyelhetjiik,
jelenlétiket rogzithetjik, gyakorisagu-
kat elemezhetjik és esetleg szubklinikus
rohamokat regisztralhatunk, amely a to-
vabbi teend6inket befolyasolhatja (5),
esetleg a therdpia folytatasat indikal-
hatja. Miota rendelkezésinkre &ll ez a
lehet6ség, minden gydgyszermegvonast
megel6z8en elvégezziik a 24 6ras vizs-
galatot, s amennyiben szubklinikus ro-
hamokat regisztralunk, a gyogyszer
megvonasatol eltekintunk. Kiléndsen
fontosnak gondoljuk ezt, mivel gépjar-
mivezet6i engedély kiadasa ilyen eset-
ben biztonsadgosabbnak tlinik gyogyszer
mellett, mint anélkil. Ezekben az ese-
tekben a roham kialakuldsénak kisebb
a val6szinlisége, ha a beteg szedi a
megfelel§ gydgyszerét.

Még egyszer visszatérnénk a valogatott
beteganyag vizsgalati eredményeihez. A
kazettds EEG alapjan Kkivalasztott 20
generalizalt epilepszias mintadt mutatd
beteg kozil 10 volt, akinek egy rohama
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zajlott le, ami utan a vizsgélata tortént.
Ebb6l a 10 esetbdl a rutin EEG 9-nél
nem igazolt epilepszids eltérést, tehat
azt mondhatjuk, hogy ezekben az ese-
tekben az els6 rohamot kdvet6 vizsga-
latndl a long term EEG ©nmagaban
jelent6sen megemelte az interiktalis epi-
lepszids eltérések el6fordulasat. Ezen
vizsgalataink soran elemeztik az inter-
iktalis jelek megjelenési gyakorisagat,
melyek jol ismerten napszaki ingadozast
mutatnak és dsszfliggenek az alvas pha-
sikus jelenségeivel (14, 21).

A Klinikai tlinetek alapjan végzett cso-
portositas szerint elemezve az interik-
télis jelek gyakorisagat, kilonbseéget ta-
laltunk. Abban a betegcsoportban,
amelyben az egy éves observatio ideje
alatt a roham nem ismétl6détt, az in-
teriktalis jelek gyakorisdga jelent6sen
alacsonyabb volt, mint annal a beteg-
csoportnal, amelynél a roham egy éven
belil megismétl6dott. Ez utdébbi nem
kilénbodzott 1ényegesen a tébbrohamos
betegcsoporttél, ill. a chronikus beteg-
ségfenndllast csoporttdl. Ezen adatok
birtokaban azt gondoljuk, az interiktalis
jelek gyakorisaga az els6 rohamot ko-
vetéen figyelmeztethet benniinket a ro-
hamismétlédésre, vagy esetleg arra utal-
hat, hogy varhatéan az ismétlédésnek
kisebb a val6szin(isége, igy a klinikum-
mal, aetiologidval dsszevetve prognosz-
tikus értékd lehet.

Jelentéségét abban is latjuk, hogy az
elsé roham utani esetleges gydgyszer-
beallitas kérdésében egy adatként a dén-
tésben segithet.
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A kazettds EEG f6 indikacids te-
riletét a kovetkez6kben foglalhat-
juk 0Ossze:

1 Epilepszids roham lezajladsa utan
interiktalis, iktalis jelek kimutatasa
céljabol.

2. Rohamtipusvaltozas vagy roham-
gyakorisadg ndvekedés esetén.

3. Funkcionalis rohamok elkiil6nitése
epilepsziatol, ill. epilepszian beldl.
4. Szubklinikus rohamok regisztralasa.
5. Rohamregisztralds videomonitoro-
zassal osszekotve.

6. Epilepszids jelenségek vizsgalata
alvassal Osszefuiggéshen.

7. Epilepszias betegek gy6gyszermeg-

vonas el6tti, sziukség szerint utani
vizsgalata.
8. Alvaskutatas illetve alvészavarok
vizsgalata.

9. Epilepszias, tlinetmentes betegek
gépjarmiivezet6i engedélyének elbira-
laséhoz, elsésorban a szubklinikus ro-
hamok felderitése céljabol.
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Long-term monitoring and its role
in the diagnosis of epileptoid syndro-
mes

The authors report on the EEG exa-
mination performed in their Department
with cassette recording. They outline
indication for long term EEG monito-
ring and its role in the diagnosis of
epilepsy and epileptoid syndromes. On
their patients’ material they demonstrate
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the importance of long term EEG mo-
nitoring after the first seizures, first of
all in primary generalized epilepsies
and in the detection of patients with
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size the diagnostic value of the given
method in pathologic states with loss
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the military medical expertise.

Dr. Rozsavolgyi Margit
1134 Budapest,
Robert Karoly krt. 44.



HONVEDORVOS

109

1994. (46) 2. szam

MH Kozponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

Posztoperativ thromboembdlias szovodmenyek és
megel6zésiuk altalanos sebészeti osztalyunkon

Dr. Kiss Péter
Dr. Zaborszky Zoltan
Dr. Kovécs G. Csongor

Kozlésre érkezett:

1994. 10. 27.

Kulcsszavak: mélyvénas thrombozis, pulmonalis embolia, kis dézist heparin,
profilaxis.

A szerz6k a posztoperativ vénds thromboembdlids szév6dmények gya-
korisagat vizsgaltdk az altaldnos sebészeti osztaly 6t éves periédusaban.
Ezen id6szak alatt 7001 md(tét tortént. Mélyvénds thrombozis 10
esetben (0,14%), pulmonalis embodlia 12 esetben (0,18%) volt diag-
nosztizalhatd, a fatalis pulmondlis embodlidk szama 8 volt (0,11%0).
Ismertetik a m(itétek megoszlasat, a thromboembdlias szév6dményekre
hajlamosité tényez6ket, a megel6zés lehet6ségeit, ezek alkalmazasat az
osztaly gyakorlataban. Felhivjdk a figyelmet a komplex megel6zés

fontossagara, jelentdségére.

1988. januar 01-t6l 1992. december 31-
ig osztalyunkon 7001 mdtét tortént.
Ezek megoszlasat az 1 a. és 1 bh. abra
I-1V. oszlopai mutatjak.

A bélmitétek tobbségét a colorectalis
malignus tumorok miatti radikalis m-
tétek képezik a colostomak, colotomiék,
palliativ anastomosisok, sériilések ella-
tdsa mellett. Gyomorm(itét cimszo tar-
talmazza a fekély, malignus és benignus
tumor, vérzés, perforacié miatti gyo-
mor- és nyombélm(itéteket. Egyéb has-
Uregi muditéti csoportba a tobb szervre
kiterjed6 mlitétek, az athatold hasi sé-
rilések, mechanikus ileus miatti explo-

racidk, technikailag inoperabilisnak ta-
lalt esetek, négyogyaszati mitétek és
diagnosztikus feltarasok ker(ltek.

Egyéb ,nagy” miitéti kategoridba az
alsévégtagi amputacidk, sympathecto-
midk, testiireget nem érint6 tumor ex-
cizidk tartoznak — az emld kivételével.
Sérvm(itét involvalja az inguinalis, fe-
moralis, scrotalis, umbilicalis, primer
és posztoperativ hasfali sérvek, valamint
a rectus diastasis miatti mdtéteket.

Egyéb ,.kis” miitétek tdébbsége abscessus
feltaras, malignus vagy malignitasra
gyanUs naevus excizid, lipoma, condy-
loma excizi6, hallux valgus miitét volt.
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Struma 3%

Bél 45% » 13 3™ Rademls 1%

315 Appendix 5.1% 69 )
Egyéb “nagy” 2.5%

359 Gyomor 2.3% 176
161 Il. (n=456 o 6,5%0)

Epeuti 12.8%
903

Lép,maj,pancr. 1%

61 Egyéb hasiiregi 3.3%

228

. (n=2027 O 29%)

1. a. abra: Mdtétek megoszldsa 1. (h=7001)

Nodus,
dermoid c.,
g fistula ani
Eml6 exc. 8.6%
3.6% '
Sérv, _
hydrokele Egyéb “kis”
18.3% 28.4%
Varix
5.6%

1. (n=1926 ®>27.5%) IV. (n=2592 O 37%)

1. b. &bra: Miitétek megoszlasa Il. (n=7001)
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Local

2. dbra: A mitétek megoszlasa a betegek életkora szerint (n=7001)

Az operalt betegek atlagos életkora 44,8
év volt. A mitéteknek a betegek élet-
kora szerinti megoszladsat a 2. 4abra
mutatja.

A masodik oszlop feltlind nagysagat a
sordllomanyu betegek nagy szdma ma-
gyardzza. Az abrdn a helyi érzéstele-
nitésben végzett mitétek aranya is jel-
zett.

A thromboembdlias szév6dmények
kozil a vizsgalt id6szakban pulmonalis
embdlia 12 esetben fordult el6, ebb6l
fatalis kimeneteli 8 volt. (6 esetben
egyéb okok — generalizalt metasztazi-
sok, idilt szivelégtelenség, tumoros ca-
chexia — miatt az elhaldlozds nem volt
vératlan, csupén a fennmarad6 2 esetben
tortént tipusos drdmai hirtelenséggel
malignus tumor miatti sigma rezekcio,
illetve abdomino-perinealis rectum ex-
stirpécié utdn a 6. valamint 13. poszt-
operativ napon. (I. az /. a. tablazat 7.
és 8. esetét!)

A mélyvénds thrombozisok széama 10
volt, ebb6l 2 esetet csak sectio verifi-
kalt. Szév6dmény nélkili mélyvénas
thrombézis 3 esetben fordult eld. A
fatalis kimeneteld embolizacio forrasa
2 esetben a boncolds soran sem Valt
ismertté. A 4 gydgyult tid6embolids
beteg kozil csupan 1 esetben tudtuk a
mélyvénas thrombozist, mint embdlia
forrasat diagnosztizalni.

A thrombolias szév6dményeket az
I. a, b. és C. tablazat foglalja dssze.

A mélyvénas thrombdzisokat és a pul-
monalis embolidkat a klinikai kép, fi-
zikélis vizsgéalat, rontgen, Doppler-scan
és perflzids tld6scintigrafia alapjan
diagnosztizaltuk. A szévédmények gya-
korisagat, dsszevetve irodalmi adatokkal
a /l. tablazat mutatja.

A szovédmények értékelése

A feltlin6en kedvezd adatainkat tobb
tényez6 magyarazhatja:
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kor

1 76
2 78
3 72
4 56
5 72
6 89
7 64
8 51

kor

1 64
2. 61
3. 57
4, 51

nem

férfi

férfi

né

né

férfi

férfi

férfi

férfi

nem

né

férfi

né

né

Fatalis pulmonalis embéliak

alapbetegség

cc. recti

CC. pancr.

CC. mammae

CC. pancr.

art. scler. oblit.

perf. dudd.

cc. recti

cc. sigmae

112

kiséré betegség

ileus, 1SZB, br.
pneum.

met. multipl.
lymphogl.,
NIDDM., cache-
Xia, hypertonia
met. multipl.
puim., 1SZB
met. multipl.
lymphogl.,
cachexia

IDDM. ISZB,
hypertonia, sepsis
art. scler. univ.,
haemorrh. ex ul-
cere, pneumonia
hypost.
hypertonia,
NIDDM.

hypertonia

Gydbgyult pulmonélis emboliak

alapbetegség

calc, cholec.

ulc. ventr.
calc. cholec.

pancreatitis acu-
ta necr.

kisér6 betegség

varicositas
inf., obesitas

extr.

bronchitis ehr.
obesitas

calc, cholec.

HONVEDORVOS
l. a. tablazat
m{itét emb.forrés
sigmoideo- v.fem.
stoma
exploratio v.fem.
tu. excisio v.fem.
exploratio v.fem.
amput. cru- v.fem.
ris
sutura ?
res. recti ab-
domino-peri- v.fem.
nealis
res. sigmae ?
/. b. tablazat
miitét emb. forras
cholecystect. v. popl.
res. ventr. ?
cholecystect. ?
?

cholecystect.
necrectomia
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I. c. tablazat
Szévédmény nélkili mélyvénas thromboézisok
kor nem alapbetegség  kiséré betegség mitét thrombosis
helye
1 34 n6 varicositas extr. obesitas varicectomia  v. popl.
inf.
2 39 férfi ulc. duod. hypertonia res. ventricu-  v. popl.
li
res. recti ab-
3 66 férfi cc. recti — dominoperi- v. popl.
nealis

1 Betegeink 40%-a 40 éves kor alatti
volt.

2. A kis kockéazatd mitétek relativ
magas szama.

3. A thromb6embdlias szév6dmények
felismerésének hianya, kilénosen a
kevés tlinettel jaro, illetve tlinetmentes
esetekben.

Evvel a probléméval tobb kozlemény-
ben is taldlkoztunk. Pl. Kakkar (10) és

Il. tablazat
Posztoperativ thromboembdlias szo-
védmények gyakorisaga

Sajat adatok Irodalmi adatok

Mélyvénas thrombodzis

0,14% (n=10) Nicolaides (15) 0,8%
Kakkar (11) 4,0%
Pulmonalis embélia
0,18 (n=12) Schurmann (18)  0,55%
Kakkar (8) 0,7%

Fatalis pulmondlis embdlia

0,11% (n=8) Schurmann (18)  0,15%
Matt (13) 0,20%

munkatarsai egyik felmérésében a
posztoperativ id6szakban végzett 125 J
izotoppal jelzett fibrinogén teszt 4%-ban
volt pozitiv, Schander (17) ugyanevvel
a mddszerrel n6gydgyészati miitetek
utdn 10-15%-ban diagnosztizalt mély-
vénas thrombozist, mig a klinikum alap-
jan csupan 1 és 2%-ban volt megalla-
pithatd. A pulmondlis embdlia felisme-
résének hidnyossagat mutatja az a ta-
nulmany, amely szerint 172, boncolassal
igazolt fatalis pulmonalis embolianak a
klinikai diagnézisa csupan 25%-ban volt
helyes, mig a 90 pulmonalis embdlidnak
véleményezett esetbdl 47 bizonyult igaz-
nak (6).

4. A hatékony megelGzésre vald torek-
vésunk.

A riziké faktorok — a thromboembdlias
szovédmeényekre hajlamositd tényezék —
ismerete a hatékony megel6zés egyik alap-
feltétele. A fontosabb rizikd faktorokat a
1. tablazat foglalja Ossze.
Jelent6ségiiket meggy6z6en szemlélte-
tik Kakkar és munkatarsai adatai: a
mélyvénas thrombozis gyakorisagat a
hosszabb m(itéti id6 1,3-szeresére, va-
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1. tablazat
Thromboembdlias szévédményre
hajlamositd tényez6k

Sztazist okozok  Alvadast fokozok

M(itéti relaxacio M(itéti szovetsériilés

Immobilizacio Trauma
Varikozitas Malignus tumor
Hipovolémia Cukorbetegség
Szivelégtelenség Transfuzié
Kismedencei Gyogyszerek
kompresszid Terhesség
Hiperviszkozitas

Egyéb
Alvadasgatlas Eletkor
rendellenessége  Obesitas
Antithrombin Cachexia

Il hiany
Diszfibrinogénémia

Anamnézisben mély-
vénas thrombdzis, tu-

Protein C hiany déembdlia
Protein S hiany Posztthrombotikus
Heparin co-faktor szindr

Il hiany M(itét 3 hdnapon beliil
rikozitds 2,3-szeresére, thromboemboli-
d4s anamnézis 2,6-szeresére, neoplazia
1,5-szeresére, 61-80 év kozotti életkor
a 40-60 év kozottihez viszonyitva, 1,9-
szeresére emeli (9). Az egy hétnél
hosszabb immobilitds pedig 5,5-szore-
sére emeli Gibbs szerint (5).

A thromboembdlias szév6dmények
megel6zésének lényege a mélyvénas
thrombozis kialakulasanak profilaxisa
(primaer profilaxis), mely lehet gyogy-
szeres, torténhet fizikai modszerekkel,
tovdbba amennyiben lehetséges a fenn-
allé rizikd tényez6k megszintetésével
vagy csokkentésével.

A leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek:

— Heparin (heparin-Na, heparin-Ca,
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kismolekulastlyd heparinok)
Heparin + dihydroergotamin
Heparin + acetilszalicilsav
Kumarinok

Dextran infuzié

SP 54 (Na-pentozanpoliszulfat)

A thromboembdlids  szév8dmények
megel6zésének a leggyakrabban és leg-
eredményesebben alkalmazott gyogy-
szere a heparin-Na és hepann-Ca. Ma-
gyarorszagon az 1970-es években kez-
dett elterjedni hasznélatuk, hazai ajan-
lasokat kovetben (16, 19, 20). E két
frakcionalatlan készitmény profilaktus
értéke azonos, de a heparin-Ca jobban
toleralhatd (6, 1). Az alacsony mole-
kulastlyd (LMW), frakciondlt heparin
készitmények csak a nagy kockézatu,
féleg ortopédiai mitétek esetén bizo-
nyultak hatékonyabbnak (5, 4). A he-
parin + dihydroergotamin kombinéaciét
az utébbi mellékhatasai miatt mar nem
javasoljak, gyartasat 1987-ben besziin-
tették (14). Heparin és acetilszalicilsav
egyittes adasdt a fokozott antithrom-
botikus hatds kdvetkezményeként meg-
szaporodott vérzéses szovédmények mi-
att csak ritkdn alkalmazzak.

Kumarin szarmazékokat, dextran infd-
ziot leggyakrabban ortopédiai m(itétek-
nél hasznaljak. A se. alkalmazott SP
54 hatékonysagét illetéen a vélemények
meglehet6sen eltéréek (2, 7, 12).

A leggyakrabban hasznéltfizikai mod-
szerek:

— Rugalmas pdlya, rugalmas harisnya
Aktiv-passziv torna

Korai mobiliz&las

Pneumatikus masszazs

Elektromos izomingerlés
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Ezek lényege és hatdsmechanizmusa a
vénas pangas csokkentése kiils6 er6ha-
tassal vagy az izompumpa segitségével.
Onmagukban csak kis thromboembélia
kockézat esetén alkalmazhatok.

A thromboembdlids  szovédmények
megel&zésében az el6z8 két lehetségtol
nem maradnak el fontossagban és ered-
ményességben a riziké tényezdk csok-
kentéset illetve megsziintetését celzo el-
jarasok. Ezek széles skalajabdl az alab-
biakat emeljuk ki:

— A beteg optimalis kardiorespirato-
rikus &llapotat biztositd eljarasok

— A folyadék-, elektrolithaztartas, sav-
bézis egyensuly rendezése

— Optimalis anyagcsereallapotra t6-
rekvés (pl. CH anyagcsere rende-
zése, katabolizmus megsziintetése)

— A megfeleld mitéti  el6készités,
analgézia, mitéti eljaras megvalasz-
tasa

— A tartésan halaszthaté muitétek ese-
tén varikozitas el6zetes mitéti meg-
oldasa, obesitas csokkentése, meg-
szilintetése.

Thromboembdlia megelézése oszta-

lyunk gyakorlatédban

Gyogyszeres megel6zés céljara hepa-
rin-Na-ot (5000 NE/ml) alkalmaztunk
az esetek dontd tobbségében a 40 év
feletti betegeknél (n=3395). E heparin
készitmény hasznalatat az indokolta,
hogy az altalanos sebészeti m(itétek ese-
tén profilaktikus hatdsa nem marad el
a heparin-Ca-ét6l, beszerzési nehézség
nem fordult eld, egyféle készitmény
alkalmazasa a gyégyszer csere lehet6-
ségét gyakorlatilag kizarja. 5000 NE-et
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adtunk a karba vagy combba sc. a
m{tét el6tt 2 oraval, majd 12 drankent
ismételtik a teljes mobilizécidig. Ha a
beteg testsilya 80 kg-ot meghaladta,
vagy thormboembdlids anamnézis ese-
tén 8 orénkeént adtunk 5000 NE-et. A
szokasos, has blre ald val6 beadastol
tortént eltérést pedig az indokolta, hogy
a mtétek 29%-a hasi feltarassal jart,
18,3%-a hasfali sérv-, lagyék-, comb-, és
koldoksérv miitét volt. Ezekben az ese-
tekben a mitét utani alkalmazasa egyrészt
nem Kivitelezhet§, mésrészt a fenti mité-
teknél a sebhematomak szdmat emelné
(3). Tovabba a vizsgalt id6szakban tore-
kedtlink az egységes alkalmazési mabdra.
Frakcionalt heparin még nem volt forga-
lomban. Syncumart 3, dextran inflzi6t 7
esetben hasznaltunk profilaktikumkeént,
acetilszalicilsavat, dihydroergotamint, SP
54-et e célra nem alkalmaztunk.

Fizikai mddszerek kozil rugalmas pélyat
alkalmaztunk a 40 év feletti betegeinknél
heparin mellett tobb kockazati tényez6
fennéllasa esetén. 40 év alattiaknal, mér-
sékelt fokd varikozitas mellett csak ezt
a modszert valasztottuk, ha egyéb rizikéd
tényez6 nem volt. A korai mobilizalasra
minden esetben torekedtiink, az aktiv és
passziv torna jelent6ségére mar a muitét
el6tt felhivtuk a beteg figyelmét, eseten-
ként begyakoroltattuk.

Megemlitjuk még, hogy az el6z6ekben
vazolt gyogyszeres és fizikai maddsze-
rekkel térténd thrombozis profilaxis, ri-
ziké tényezdk cstkkentését vagy meg-
szlintetéset célzd eljardsok mellett sza-
mos, a perioperativ szakban alkalmaz-
haté mddszer, eljaras, teendd lehetséges,
melyekkel a megel6zés hatékonyabba
tehet6. Osztalyunk gyakorlatabdl az
alabbiakra hivjuk fel a figyelmet.
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1. A kiilénb6z6 okok miatt nehezen
mozgo, f6leg id6s betegek hajlamosak
a folyadékfogyasztds korlatozasara,
hogy minél ritkabban kelljen felkel-
nidk vizelni.

Folyadéklap vezetésével, itatassal,
agytal, kacsa (segitséggel torténd)
hasznalataval a hipovolémia kialaku-
lasa megel6zhetd.

2. Hashajtads esetén megfelelé folya-
dékpotlas biztositasa.

3. Mtét elétti napokban felhivjuk a
beteg figyelmét a folyadékfogyasztas
fontossagéra, szlikség esetén a megfeleld
mennyiséget a beteg agyahoz készitjlk.
4. A m(tét elétti napokban, ameny-
nyiben lehetséges, kerlljuk a diureti-
kumok alkalmazéasat.

5. A mtét el6tt megfelel6 mennyiségl
iv. folyadékbevitel, centralis vénas kantl
esetén rendszeres CVNY ellendrzés.

6. Ha a mditet el6tt transfuzié szik-
séges, Ugy az optimalis beadasi id6-
pont megvalasztasa.

7. Megfeleld fektetéssel az als6 végtagi
vénak kompresszigjat elkeriilhetjik.

8. Hatékony fajdalomcsillapitas a torna,
mobilizacié megkonnyitése céljabdl is.
9. A betegség indukélta depresszio,
kovetkezményes motilitas csokkenés
miatt adekvat th., szlikség esetén szak-
konzilium bevonésaval.

A thromboembdlids szovédmények
megel6zésének jelentésége

A profilaktikus lehet6ségek komplex
alkalmazasaval csokkenthetd:
— A posztoperativ halalozés

— A thromboembdlias szévédmények
szdma és sllyossaga

— A mélyvénéas thrombozis és tid6-
embélia kés6i szovédményeinek a
szdma €és azok sulyossaga

— A tart6és antikoagulans kezelés és
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szovédményeinek a szama
— Az éapolasi id6 és kezelési koltség
— A tartés vagy végleges munkakép-
telenség illetve munkaképesség-
csokkenés gyakorisaga.

IRODALOM

1 Blaskd, Gy.: Antikoagulans kezelés-
fibrinolitikus therapia. Medicina, Buda-
pest, 1992. 56.

2. Blaskd, Gy.: Antikoagulans kezelés-
fibrinolitikus therapia. Medicina, Buda-
pest, 1992. 59.

3. Brienl, R. C., Bdgespacher, R.,
Neesser, E. és mtsai.: Postoperative
H&matome und Wundheiligungsstérun-
gen unter low-dose Heparin- und He-
parin/Dihydroergotamin-Prophy laxe.
Med. Welt. 1981. 19, 732.

4. Chesterman, C. N., Chong, B. H.
Uses of heparin. Br. Med. J. 1993. vol.
306, 871.

5. Gibbs, N. M.: Venous throbosis of
the lower limbs with particular refe-
rence to bedrest. Brit. J. Surg. 1957,
45, 209.

6. Jaenecke, J.: Antikoagulanzien -
und Fibrinolysetherapie. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1991. 23.

7. Jaenecke, J.: Antikoaulanzien - und
Fibrinolysetherapie. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 1991. 19.

8. Kakkar, V. V., Cohen, A. T., Ed-
mondson, R. A. et al.: Low molecular
weight versus standard heparin for pre-
vention of venous thromboembolism af-
ter major abdominal surgery. Lancet,
1993. 341, 259.

9. Kakkar, V. V., Howe, G. T., Ni-



HONVEDORVOS

colaides, A. N.: Deep vein thrombosis
of the leg. Amer J. Surg. 1970. 120,
527.

10. Kakkar, V. V., Nicolaides, A. N.,
Field, E. S.: Low doses of Heparin in
preventation of deep-vein thrombosis.
Lancet, 1971. Il. 6609.

11. Kakkar, V. V., Spindler, J., Flute,
P. T.. Efficancy of low doses of He-
parin in preventation of deep-vein
thrombosis after major surgery. Lancet,
1972, 11. 101

12. Kollar, L., Scholz, M. E., Rozsos,
I.. A pentosanpolysulfat- natrium (Na-
PPS) és egy alacsonymolekulasuly he-
parin  készitmény  hatékonysaganak
dsszehasonlitd tanulméanya hasi miitéte-
ket kdvetd vénathrombosisok megel6-
zésében. (Kilénlenyomat) Perefusion,
1994. 4, 123.

13. Matt, E. M., Gruber, U. F.: Deep
vein thrombosis of the leg. Fortehr.
Med. 1977. 95, 669.

14. Muhlberger, V., Abbredres, K.,
Knapp, E.: Myocoardinfarct unter Er-
gotamin-Medication bei einem Jugend-

P. Kiss M.D., Z. Zaborszky M.D.,
Cs. G. Kovéacs M.D.

Post-operative thromboembolic com-
plications and their prevention in the
Department of General Surgery

The authors studied the indcidence of
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ment of General Surgery during the
last 5 years. During this period 7001
surgical interventions were performed.
Deep venous thrombosis was seen in
10 cases (0.14%), pulmonary embolism
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developed in 12 cases (0.18%) and the
number of fatal pulmonary embolism
was 8 (0.11%). The authors reports on
the distribution of surgical interventions,
risk factors of thromboembolic comp-
lications, possible ways of prevention
and their use in the practice of the
department. They emphasize the im-
portance an value of the complex
prophylaxis.
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Az ATC gyogyszerosztalyozasi rendszerrdl

Dr. David Gabor nya. orvosalzerdeses,

az orvostudomany kandidatusa,

igazsagugyi toxikologus szakérté

Erkezett:

1994.

10. 15.

Kulcsszavak: ATC, gydgyszerosztalyozasi rendszer

A kdzlemény roviden ismerteti az ATC gyogyszerosztalyozasi rendszert.
Az ANATOMIAI TERAPIAS CHEMIALI besorolast dsszehasonlitja a
gyakorlatban méas, ma is hasznalatos egyéb rendszerekkel (WHO
terapias beosztds, Rote Liste, Gydgyszerkodex).

Az orvosok megszoktak, hogy a for-
galomban 1év8 gyogyszerekrdl, gyogy-
szerkészitményekrdl, a legfontosabb,
legszlikségesebb informéaciokat az or-
vosi koznyelvben csak ,Zoéld Kényv”
néven emlegetett, teljes néven ,Taje-
koztaté a gyogyszerkészitmények rende-
I¢sére” ciml OGY | kiadvanybol nyerik.
A fejlédés kdvetkeztében ma mar egyre
tobb, Ujabbnal djabb, korszer(ibbnél kor-
szer(ibb bel- és kulfoldi gydgyszerek,
gyogyszerkészitmények keriilnek forga-
lomba. Az eligazodas, a korszer( far-
makoterapias ismeretek megszerzése, az
informéacidk értékelése igencsak idd és
munkaigényes. A beteg gyogyitasat
szolgalé elméleti megfontolasok és is-
meretek mellett nem elhanyagolhatdk
az anyagi (pénzigyi) koltségek sem.
Ugyanis tobb azonos 6sszetételli (hato-
anyag tartalm() gyogyszer van forga-
lomban, de jelentésen eltér6 aron. Na-
lunk is megjelentek az un. generikus

készitmények. Ezek olyan gydgyszerek
melyek hatdéanyaganak (remedium car-
dinale) lejart a jogi védettsége, igy az
eredeti védett (regisztralt, marka, fan-
tazia) elnevezéssel azonos mingségben,
de més néven gyéarthatdk. A generikus
készitmények legtdbbszér a nemzetkozi
nem védett néven (INN, International
Nonproprietary Name) Szerepelnek a
gyégyszerek jegyzékében, (pl. Nifedi-
pin, Cimetidin, Diclofenac). A generi-
kus gyogyszerek &ra lényegesen alacso-
nyabb, ugyanis nem terheli a kutatasi
és fejlesztési koliség (K+F). igy az
eredeti gyogyszeraranak 40-60%-aval
olcsobb a generikus készitmény (Szinte
extrém példa: a Nifedipin &ra hatoda
az Adalat arénak). Ez pedig Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Szempont-
jabol nem koézémbos.

Az Ujabb készitmények kozott eliga-
zodni, hatasukat, hatdsmechanizmusu-
kat, javallataikat és ellenjavallataikat (!)
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megtudni csak korszerl ismertet6kbél
lehet — de mondhatjuk Ggy is, hogy
lehetne. Ugyanis az eddig a gyarak
altal megkuldott ismerteték, betétlapok,
ha szakmailag megfelelGek is, de csak
szorélapok — sajnos a sz6 valddi és
szbszerinti értelmében is. Ha valaki el-
szant szisztematikussaggal gydijti is eze-
ket, fél vagy egy év alatt annyi hal-
mozodik fel, hogy rendbentartasuk ko-
moly munkat igényel. Kulén gondot
jelent ezeknek hatastani, alkalmazasi
csoportositasa és regisztralasa. Ezen
gondon segitet régebben az emlitett
»,20ld Koényv”-ben megtalalhat6 és az
ismertetd nyomtatvanyokon betli és
szamjellel feltlintetett gydgyszerkészit-
mények terdpids beosztésa. Ez a koz-
ismert beosztds a WHO régebben ja-
vasolt kategorizalasa alapjan tortént.
Napjainkban gyakran egymas alatt lat-
juk ezt az aranylag egyszer( betl és
szamjegy kodot egy masik jeldléssel,
legijabban pedig méar csak ezt az Gjabb
jelzést taldljuk. Ez az 0j kodjel az ATC
gyogyszerosztalyozasi rendszer, melyet
1992-ben az Egészségugyi Vilagszer-
vezet Gyogyszerutilizaciés Csoportja
(DURG) dolgozott ki. Tekintve, hogy
jovdében ez a rendszer képezi a gydgy-
szerek osztalyozési szisztémajat, fébb
vonalaiban mind az orvosoknak, mind
a gyogyszerészeknek és vegyészeknek
(gybgyszervegyészek!) meg kell ismer-
kednillk vele. (De talan agy is lehetne
mondani, hogy ,,megbaratkozni”, mert
az eligazodés kezdetben nem kénny(.)
Maga az elnevezés, az ATC nem mas
mint az Anatomical, Therapeutical and
Chemical Classification System rodité-
se. A rendszer ismertetése az OGYI
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kodzlemények 1992 évi 3., illetve az
1993. évi 2. szamaban jelent meg. Ez
a rendszer lehet6vé teszi, hogy a gyogy-
szerek terapids felhasznalasuk (felhasz-
nalhatosdguk) mellett azok kémiai
struktarajukrdl is informéaciét kaphas-
sunk. A szisztéma un. ,,0sztalyozési 1ép-
csBkb8F' épil fel. Az 1992, évi 2
szamU kiadvany az elsé 4 1épcsét kozli,
ezek az anatdmiai és terapias besorolast
jelzik. Az els6 betljel az anatomiai
kéd. Ez a szervek, ill. szervrendszerek
szisztémas anatomiai angol elnevezésé-
nek a kezdébetlije. Felosztasa a kovet-
kez6:

Alimentary tract and metabolism
(Tapcsatorna és anyagcsere)

Blood and bloodforming organs (Vér
és verképz6 szervek)

Cardiovascula system (Sziv- és ér-
rendszer)

Dematologicals (B&rgyogyaszati szerek)
Genitourinary system and sex hor-
mones (Urogenitalis rendszer és nemi
hormonok)

Hormonal preparations, systemic, exci,
sex hormones (Hormonkészitmények,
a nemi hormonok kivételével)
Antiinfectives,  general,  systemic
(Szisztémaés fert6zés elleni szerek)
Antineoplastic and immunmodulating
agnets (Daganatellenes és immunmo-
duléns szerek)
Musculosceletal
izomrendszer)
Nervous system (ldegrendszer)
Antiparazitic products (Parazitaelle-
nes szerek)

Respiratory system (Légz6rendszer)
Sensory organs (Erzékszervek)
Various (Egyéb)

system (Véaz- és
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A felsorolassal kapcsolatban egy negativ
észrevételt kell tennink: az OGYI ismer-
tetGjében eléggé el nem itélhet6 szakmai
hiba talélhaté. Ugyanis, idézve ,,....az egyes
testtajak....”; marpedig ez a beosztds az
anatdmia systematica-nak felel meg és sem-
miképp az anatomia topographicanak, azaz
a tajanatdminak!

Az anatdmiai kdéd utan egy szamkod,
01, 02, 03...., sth. kovetkezik ami mar
a terapias felhasznalasra valo utalast
jelzi, majd ismét egy betljel és egy
Gjabb betljel és szamjel (szamkod) ko-
vetkezik és ez mar a pontos kémiai
behatarolést teszi lehet6vé. Persze ez
igy igen komplikaltnak t(inik. Ezért jobb
lenne egy példan megvilagitani. Példaul
szolgéljon most egy a napjainkban igen
kiterjedten,  széleskdrben  hasznalt
gyégyszer, illetve gy6gyszercsoport, a
béta-receptorblokkolék nagy csaladja.

Nyilvanvalé, hogy ezek a farmakonok
a cardiovascularis rendszerre hatnak, te-
hat a vezet6 betljel a ,,C”. A szivre
hato szerek kozott béta blokkoldk a 07
jelzési helyen talalhatok. De tekintve,
hogy ebben a csoportban még 6 féle
vegyllet, ill. gyégyszerkombinécio van,
nyilvan egy 0j betdjel (A, B, C, D, E,
F) szikséges, hogy jellemezhessiik ve-
gyuletiinket. (igy mar a harmadik [ép-
csénknél tartunk). Igen &m, de ezeken
belul is — f6leg gyogyszerkémiai szem-
pontbdl még tovabbi csoportositas szik-
séges — illetve helyet Kkell biztositani
az esetleges id6kozben kifejlesztett Uj
gyogyszereknek, érthetd, hogy tovabbi
alcsoportok betli- és szamkddjelek be-
iktatasa sziikséges.
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Hogy példanknal maradjunk nézzik
meg, hogy a pindolol, azaz a Visken
milyen koédot kap. Ime: CO7A AO3.
De példadul a metaprolol — Betaloc
CO7A BO02 ATC-kddjelen talalhatd.
Es alljon itt még egy példa: a prop-
ranolol, amit az ATC-rendszer a nem
szelektiv  béta-receptorblokkolok  és
egyéb vérnyomascsokkentdk kozé sorol,
a CO7F AO5 betli és a szamkddot
kapja.

Mint minden ,,cimkézés”, ,,skatulyazas”
jellegébdl fakaddan tobb hibalehetdsé-
get rejt magdban. Csak egy példa: az
atropin az alimentaris rendszer gyogy-
szerei k6zé van besorolva. De jelentfs
az idegrendszeri (vegetativ) hatasa, sze-
mészeti effektusarél és antidotumként
valo felhasznalasarél sem szabad meg-
feledkezni.

Indokolt lehetne egy gydgyszert tobb
jelzéssel is illetni, de ez csak az éatte-
Kinthet6séget rontand. Persze az orvo-
sok idegenkednek — féleg kezdetben
— egy Uj, nem konnyen értelmezhetd
rendszer alkalmazasatdl. igy érthetd
hogy a magyar irodalomban, pl. a
Gyodgyszerkddex 58 csoportba — hatés-
tani csoportba!l — sorolja az &ltala tar-
gyalt gyogyszereket, avagy a Rote Liste
87 csoportot tlintet fel. Ez utobbi a
gyari (védett) készitmények INN-jét és
a regisztralt (R) gyogyszerek alfabetikus
katalogusat is megadja. Ugyanakkor a
Pharmindex mar az ATC-kdédot kozli.
Barmely rendszer szerint is csoporto-
sitjuk informéacionkat, annak hasznalatat
el kell sajatitani és féleg alkalmazni
tudni kell, hiszen ,salus aegroti lex
suprema”!
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Egy potencidlis, 4j haemorheologiai gydgyszer, a
DEPOGENR human Kinetikai vizsgalata
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Kulcsszavak: drotaverin-teofillin-7-ecetsavas s6ja, Depogenfarmakokinetika-
ja, adagolasa és detektalasa HPLC-vel.

Szerz6k célul tlizték ki a DEPOGENR, egy potencidlisan Gj haemor-
heologias szer tervezett human dézisa farmakokinetikajanak tisztazasat
egyszeri és tobbszori adagolast koévetben. Vizsgalataikat hospitalizalt
betegek bevonasaval, el6zetes tajékoztatast kdvetden, az esetleges Kizard
okok figyelembevételével végezték. A plazmaszintek értékelése alapjan
megallapitottak, hogy a vegyidet hatast hordoz6 komponense a dro-
taverin magasabb szintet ér el azonos kérilmények kozétt a Depogen
részeként, mint énmagaban adagolva. Farmakokinetikai értelemben a
Depogen kétkompartmentes nyitott modellel jellemezhet§ és hosszabb
periférias tartézkodasi id6 figyelhet6 meg adagolasa soran, mint a
drotaverinnél.

A Chinoin  Gyogyszergyar kutatdsi farmakonok felszivodasanak javitasara

programja régota foglalkozik izokinolin
vazas farmakonok kifejlesztésével. Az
1930-as években Foldi és mtsai meg-
oldottdk a papaverin nagytizemi szin-
tézisét, majd a hatvanas évek kozepén
Mészaros és mtsai el6allitottak a ked-
vez6bb tulajdonsagu drotaverint (3). A
foszfodieszteraz gatlé vegyuletek cso-
portjaba tartozé benzilizokinolin vazas

Szentmiklési és mtsai a s6képz6 kom-
ponenst teopillin-7-ecetsavval helyette-
sitették, igy nyerték a Depogen-t (5),
melyrdl in vitro - in vivo vizsgalatokban
bebizonyosodott, hogy haemorheologias
tulajdonségokkal is rendelkezik (7. abra).
A Depogen drotaverin  komponense
rendkivil jol oldodik lipoidokban, am-
foter jellege révén jelentds pH fiiggést
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1. a. abra: A vizsgalt vegyilletek al-
talanos szerkezeti képlete

a megoszlasban nem mutat. Az emész-
térendszer fizioldgiés értékeit szimulald
Osszetételekben transzportja savas ko-
zegbdl is megindul. Osszehasonlité jel-
legl, szimulaltfelszivodasi vizsgalatok-
ban megallapitottdk, hogy ordalisan ek-
vivalens mennyiséghen adagolt NoSpa
és Depogen készitménybdl a drotaverin
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I. tdblazat

A vizsgalatban résztvett betegek

adatai

Betegek Atlag-  Atlag-
Szama 33 életkor  testsuly

(év) (ko)

NG 16 55,06 63,13
(43-70) (43-76)

Férfi 17 50,94 68,76

(35-73)  (48-86)

komponens azonos idétartam alatt 1,75-
sz0r nagyobb mennyiségben abszorbe-
alédik a Depogen-bél (7).

A s6képzd komponens metabolizacios
vizsgalata soran megallapitottuk — ezt
a tényt egyébként a kés6bbiekben kiil-
foldi szerz6k is meger6sitették (9) —,
hogy a szervezetben a molekula fizio-
légiai (bioldgiai) hatassal nem rendel-
kezik, mivel nem metabolizalédik (6).
A Depogen el6zetes human vizsgalatok
alapjan jelent8s periférias keringés-ja-
vité hatdstnak mutatkozott (8), amelyet
a claudicatio intermittens Fontane |II.

PAPAVERIN NO-SPA DEPOGEN
Rz ch3o— CH0 — cZhbo —
RBR ch3o--- CQHO — CQH0 —-
Q GQ0
r5 a a I_m W
ch3

1. b. dbra: Az egyes vizsgalt vegyiletek szerkezeti képlete
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sulyossagi fokozatl betegeken észlelt
szignifikdnsan megn6tt jarastavolsagok
is igazoltak (4). Ex vivo megallapitha-
téan javult a vér filtrabilitasa, amelyet
a megvaltozott viszkozitasi viszonyok,
a vorosvértest alakvaltozasa és az agg-
regacios készség csokkenése okoz (1).

A vegyllet toxicoldgiai tulajdonsagai
és terdpids indikacidi alapjan alkalma-
zdsa huzamosabb idén &t javasolhato.
Ezért, mint potencialis 0j gyogyszer
esetén, sziikségesnek Itéltiik a tervezet
human farmakokinetikajanak tisztazasat
egyszeri és tobbszori adagolast kove-
téen.

Vizsgélati
modszerek

korilmények, vizsgalati

A vizsgalatokat a MN Il.sz. Honvéd-
kérhazanak Il. Belgyogyaszati és Neu-
rolégiai osztalyan végeztik, hospitali-
zalt betegek bevonasaval (I. tablazat).
A kivalogatas szempontjainal figyelem-
be vettik a gyégyszerfelhasznalas alap-
jan szbbajohetd életkort, a nemek és a
testtdmeg megoszlasa pedig megfeleld
volt a populacids atlag szempontjabdl
(Il. tablazat).

Olyan betegeknek adagoltuk a készit-
ményt, akik el6zetes tajékoztatds utan
ezt vallaltdk és akiknél elényds volt az
adagolas.

A kizéras szempontjai els6sorban a far-
makokinetikai vizsgalatokat befolyasold
tényez6k voltak (lll. tablazat)

Az adagolast éhgyomorra, reggeli el6tt
egy Ordval, maximalisan 100 ml folya-
dékkal végeztlik. Egyszeri adagolas ese-
tén 150 mg Depogent és ezzel equiva-
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l. tablazat

Betegek kivalogatadsanak szempontjai

1 Eletkor a vérhato gyogyszerfelhasz-
nalas szerint

2. Onkéntes jelentkezés, el6zetes tajé-
koztatds utan

3. A kezelés elényds legyen a beteg
szamara

1. tablazat

Kizaras szempontjai

1 Kooperacié hianya
2. Szeszesital fogyasztasa
3. Més gydgyszerek egylittes adagolasa
4. Betegség, amely a
— feszivddas ill, a kiurulés sebes-
ségét sebessegét befolyasolja (ul-
cus, gastritis, enteritis, colitis,
stb.),
— eltérés okozhat a metabolizmus-
ban (pl. krénikus maéjbetegség),
— clearance értékét csokkenti (pl.
veseelégtelenség).

lens mennyiségli 100 mg drotavertint
tartalmaz6 kapszulat kaptak a betegek.
Tobbszori adagolaskor naponta harom-
szor adagoltuk a készitményeket.

A vérvétel heparinozott csévekbe tor-
tént, az elsé nap kozvetlenil az ada-
golast megelézéen, majd 0,5-1-1,5-2-4-
6-8-12 és 24 dra mulva. Masodik és
harmadik nap vérvétel nem tortént a
tobbszorti adagolas ideje alatt, mig a
negyedik nap az utols6 adag bevitelét
kozvetlenil megel6zéen ill, egy oOra
mulva egy-egy mintat vettlink.

A vérmintakat azonnal centrifugaltuk
(20 perc, 2000 ford./min), majd 0,2 ml
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I11. tablazat

A VIZSGALAT KORULMENYEI

Beadas moadja

Ehgyomorra, reggeli el6tt 1 oraval legfeljebb 100 ml folydékkal.

Etrend: korhazi koénny( vegyes diéta

Adagolési rend
I. csoport
Egyszeri adagolas

Tobbszori adagolas
150 mg

Vérvételek id6pontja

1 caps. Depogen 150 mg
napi 3x1 caps. Depogen

Il. csoport
1 caps, drotaverin HC1 102 mg

napi 3x1 caps, drotaverin
HC1 102 mg

1 nap: kozvetlenil a beadast megel6z6en (,,0” idépontd) és 0,5-1,0-1,5-2-4-6-

8-10-12-24 ora elteltével
2. nap: —
3. nap: —

4. nap: az utolsé gydgyszeradag beadasat kozvetleniil megel6zéen (E) és a

beadast koveten 1 6ra mulva (U).

plazméhoz 100 |il 10%-0s s6savat tet-
tink. Homogenizélas utan -18°C-on ta-
roltuk a mintékat feldolgozasig.

A mintdk hatbanyagtartalmanak meg-
hatarozasat az altalunk kidolgozott
HPLC modszerrel végeztik, drotaverin
esetében normal fazisu technikat alkal-
mazva. (2).

Eredmények értékelése

Méréseink eredményeit szamitogép se-
gitségével MedUSA 1989 program alkal-
mazésaval értékeltiik. A plazmaszint ér-
tékek atlagait az id6 fliggvényében ab-
razolva egyszeri adagolas esetén megal-
lapithato, hogy a Depogen kozel kétszeres
cstcskoncentracio értéket ért el, mint a
drotaverin azonos adagja (2. abra).

A logaritmus koncentracio értékek az

id6 flggvényében az abszorpcids fazist
kovet6en két exponencidlis linearizalt
Osszegét adjak, amely alapjan a Depo-
gen farmakokinetikai értelemben két-
kompartmentes nyitott modellel jelle-
mezhet6. A modell kdzponti kompart-
mentjébdl 1 farmokon megoszlasa a pe-
rifériak felé a Depogenbdl lassabban
torténik, mint a drotaverinbél és a
visszadramlas is késébb kovetkezik be,
tehat hosszabb ideig tartézkodik a pe-
riférias (1) kompartmentben a vegyilet
(3. abra).

Ismételt adagolaskor a ,steady state”
(egyensulyi allapot) elérésekor a maxi-
malis és minimdlis plazmaszint értékek
(pg/ml) jelentsen magasabbak a De-
pogen esetében, mint azonos dézisu és
adagolasu drotaverinnél.
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2. dbra: A plazmaszintek atlagainak szamitégépes értékelése kétkompartmentes
nyitott modell alapjan

F - feszivddé hanyad

D= doézis (mg)

ci- | kompartment koncentracioja
(pg/ml)

V]= | kompartment térfogata (ml)

ki2. 1megoszlas sebességi allandéja

(6ra ) (I == Il kompartment)

Az egyszeri és tobbszori adagoléskor
tapasztalt jelent6sen magasabb Depogen
plazmaszint értékek egyik magyarazata
lehet a teofillin szarmazék korabban
leirt karrier tulajdonsaga, amely lehe-
tévé teszi, hogy a drotaverin kompo-
nenst a soképzé molekula a koncent-
raciogradiens szerint vérhatonal na-
gyobb merihyiségben juttassa a kerin-
gésbe.

Vizsgalataink alapjan tehat megallapit-
hatd, hogy a DepogenR,mint potencialis
haemorheologids szer viselkedése a

k21=jmegoszlas sebességi allanddja
(6ra1) (Il I kompartment)

C2= Il (periférias) kompartment koncent-
racidja (\xg/ml)

v2= 1l (periférids) kompartment térfo-
gata (ml)

szervezetben kétkompartmentes nyitott
modellel jellemezhet6. Ordlis adagolas
soran, feltehetGen a soképz6 komponens
karrier tulajdonsaga révén magasabb
plazmaszintet ér el, mint az azonos
dozisban alkalmazott drotaverin.

A ,steady state” értékek fluktuacioja is-
mételt adagolaskor a terdpias tartomanyon
belil marad, igy az alkalmazott dézis és
adagolasi rend segitségével varhatdan biz-
tosithatd lesz az egyenletes hatas szem-
pontjabdl fontos alland6é vérszint.
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3. dbra: Depogenll 150 mg egyszeri adagolasanak jellemzé farmakokinetikai
paraméterei egy vizsgalati személynél
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V.

A ,,steady state” allapotban kialakul6 vérszin-
tértékek ([ig/ml) Depogén és drotaverin esetén

CBS DRUG E U
1 1 0.2180 0.5290
2 1 - 0.6700
3 1 0.2029 -
4 1 - 0.2943
5 1 1.3518 2.4049
6 1 2.5393 2.0738
7 1 0.5422  0.1877
8 1 0.4655 0.5589
9 1 0.2190 0.2949
10 1 0.5032 0.3185
Mean 0.76 0.84
Std Dev 0.81 0.81
OBS DRUG E U
n 2 0.2447 0.0742
12 2 0.0353  0.3039
13 2 0.1408 0.3114
14 2 0.0855 0.0828
15 2 0.0336  0.0975
16 2 0.1288 0.1945
17 2 0.4037 0.3519
18 2 0.1296 0.0924
Mean 0.15 0.19
Std Dev 0.12 0.12

DRUG = 1 DEPOGEN

DRUG = 2 NC - SPA

E= Utols6 adag bevitelét kdzvetlenll
megel6z6 idé

U= Utolsé adag bevitelét kdvet§ 1 dra
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Pharmacokinetic study of a new, po-
tentially haemorheological drug De-
pogenR in man

The purpose of the present study was
to investigate pharmacokinetics of the
planned human dose of DEPOGENR,
a new drug with potential haemorheo-
logical effect, after single and repeated
administration. Investigations were car-
ried out in hospitalized patients, follo-
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wing previous information and consi-
dering the possible contraindications.
Based on plasma levels determined, it
has been concluded that drotaverin, the
effective agent of the compound, shows
a higher serum level if it is administered
as a part of Depogen than in case of
its administration separately. In phar-
macokinetic terms, Depogen is a two-
compartmental model and it remains in
the peripheral blood for a longer time
than drotaverin alone

Dr. Marton Sylvia
1092 Budapest, H6gyes E. u. 9-11.
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D. Guggenbihl:

Menschliches Verhalten in der Katastrophe
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 16. évf 1. szam (1992) 85-87.

Az emberi magatartas katasztrofa esetén

A katasztréfa nem mas, mint egy di-
namikus torténés, amelyet harom faktor
hataroz meg. Els6sorban a kivaltott ka-
rosodas modja: egy foldrengés maskeént
hat, mint egy arviz vagy vegyi anyagok
kiszabaduldsa. Méasodsorban a kéaroso-
dott tertillet adottsagai, mint pl. a nép-
s(iriség, a hazépités modja, a szél irdnya
és er@ssége. Harmadsorban az érintett
lakossadg magatartadsa: hogyan reagal a
lakossag, a hivatalok, a kivilallok.
Katasztrofa esetén az érintett teriilet
lakossaganak tulnyomé része az els6
ijedtség utadn visszanyeri az ésszer(,
tudatos tevékenységhez szlikséges ké-
pességet és ezutan a mentéssel, gon-
dozéssal, a karok elhéritasaval, illetve
annak csokkentésével foglalkozik. Van-
nak azonban mas tipusok is, akik a
katasztr6fa-élmény hatasara teljes mér-
tékben, vagy részlegesen képtelenek a
helyzetnek megfeleléen reagalni.

Ezzel a katasztréfa idején megvéltozott
magatartassal foglalkozik ez a cikk.
Attekintést kivan adni annak érdekében,
hogy aki egy katasztréfaban érintett,
vagy ezek segit6i, vagy vezet6i, ilyen
megvaltozott magatartast felismerjenek,
és ennek megfeleléen reagaljanak.
Egy katasztré6fa nagyon sok és erés
érzést valt ki, és ezek az érzések azok,
amelyek az emberi magatartast meg-
valtoztatjak. Ezért ésszeri ezekb6l Ki-

indulni, amikor a megvaltozott emberi
magatartasrol attekintést akarunk nyerni.
Egy katasztr6fa dinamikus torténését
egy, a kés6bbiekben is hato karesemény
valtja ki, amely az altalanos felfogas
szerint:

— tal gyorsan kovetkezik be,

— tiii atfogdan hat és

— racionélisan csak nehezen foghato fel.

A gyorsasdg a meglepetés erejével a
kezdeti ijedtséget valtja ki; a varatlanul
atfogd mérték tehetetlenséget és félel-
met eredményez, és a racionalis felfogas
nehézsége értetlenségben és magyarazat
utani vagyban mutatkozik ki.

Ezen négy pszichikai hatas alapjan kell
a megvaltozott emberi magatartast vizs-
gélni, annak érdekében, hogy egy egy-
szer(i, sematikus attekintést kapjunk.

1. A kezdeti ijedtség

A kivalté karesemény hirtelen, megle-
petésszer(ien tor ki. Ezen benyomas
hatdsara az emberek tobbségét a ka-
tasztréfa kezdetén ijedtség keriti hatal-
maba. Emiatt testileg szinte lebénulhat-
nak, vagy lemerevedhetnek, felfogo és
gondolkodasi képességiik behataroldd-
hat, és az érzelmek megélése is rovid
id6re sziinetelhet. Legtdbb esetben
azonban ez a kezdeti ijedtség percek
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mulva lecsenghet. Lechat szerint ka-
tasztrofa esetén 30 perc mulva a nem
sérilt emberek haromnegyede bevon-
haté a segélynyujtasba.

2. Tehetetlenség és félelem

A kivaltd esemény hatasanak csokke-
nése utdn Iépésrél lépésre felismerhetd
a kérok nagysaga, a segitségre szorultak
szdma, de a megmaradd veszélyezte-
tettség is. Ezek a benyomésok a tehe-
tetlenség és félelem érzését valtjak ki.
Ezen félelem altal meghatarozott tul-
terheltségi reakcionak a megjelenési for-
méja megegyezik a tartés kezdeti ijedt-
ségével, ami miatt mindkét csoportot
kdzosen ,félelem- és ijedtségreakcio”
magatartasként kell kezelni. A ,,félelem-
és ijedtségreakcio” felismerése egysze-
r(ibb, ha ezen zavar megjelenési tipusait
megjegyezziik. Az ilyen tipust félelem-
és ijedtségreakcid tipusainak leirasakor
mindig gondolni kell arra, hogy az
egyes formék kozti atmenet, keveredés
is el6fordulhat.

Testi és lelki bénultsdg, merevség

Az érintettek mozdulatlanok, vagy szél-
s@ségesen lelassultak, alarcszer(i arcki-
fejezésiik van. Gyakran nem lehet vellik
kommunikalni, és nem fogjak fel kor-
nyezetilket — ezzel egyiitt a fenyegetd
veszélyeket sem. Ha megprobaljuk ket
mozgatni, mozdulatlansaguk atcsaphat
heves, duhddt elharitasha, ellenkezésbe.
Ha a testi elvaltozasok kevésbé erbsek,
a bénulas és merevség lelki tlinetei a
kovetkez6képpen hatnak: lelassul a gon-
dolkodas, gyengill az itél6- és reakci-
Oképesség, valamint pesszimista rezig-
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nacié lép fel. Ez kilondsen azoknal
jarhat végzetes kovetkezményekkel,
akiknek a dontéseket kellene hozni.

Tulzott testi és lelki aktivitas

Amit latunk tombolas, ami kiabalasi,
nevetd, vagy sirégorcsben nyilvanul
meg. lde-oda rohangélds vagy vératlan,
fejetlen elrohanés, de lehet méasok és
maga ellen irdnyulé agresszivitds. Az
ontudat esetenként beszlikiilhet, és el6-
fordulhat, hogy az érintett nem emlék-
szik a torténtekre.

Ha ez a tulzott aktivitds kevésbé heves,
akkor pl. lelkes, de céltalan munkéban
vagy vad, alig iranyithatd segitségnyuj-
tasban nyilvanul meg. A vezet6 stabban
az ilyen zavart emberek tanacstalan te-
vékenység érzetét kelthetik: itt elren-
delnek valamit, amott mast parancsol-
nak, 6k maguk azonban egy munkanal
sem tudnak megmaradni. Tevékenysé-
glk céltalan marad, és zavarja a hig-
gadtan dolgoz6k munkajat.

Gyerekes magatartas

Némely érintett személy azaltal tlnik
ki, hogy segitséget vard szemekkel
akaszkodik a segit6k, vagy az éppen
arra jarok nyakéba. Masok gyermekien
gondtalannak latszanak, ©nmagukrdl
megfeledkezve jatszanak egy targgyal.
Ha megprdbaljuk megvaltoztatni maga-
tartasukat, akkor onfejién, elutasitéan
vagy ellenkezd magatartast tanGsitva re-
agalhatnak. Beszéduk is gyerekes, kor-
latolt, id6szakosan sztereotip Kifejezé-
sekre szoritkozik.
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Segitségnyujtas félelem- és ijedt-
ségreakcid esetén

Azok az emberek, akik ebben szenved-
nek képtelenek megfontoltan, céltuda-
tosan cselekedni, sem sajat védelmuk-
ben, sem masok segitségére. Segitségre
szorulnak annak érdekében, hogy hatéa-
ridén belul, vagy egyaltalan kikerilje-
nek zavarukbol. Ezt a segitséget laiku-
soktdl kell kapniuk. Orvosi kezelés csak
akkor szliksége, ha ezen laikus segit-
ségnyUijtas ellenére is megmarad zavart
magatartasuk.

Félelem- és ijedtségreakcio esetén a
segitségnyujtas 4 részbdl all:

— Az érintettet a kodzvetlen veszé-
lyeztetettséghdl el kell tavolitani.

— Kapcsolatot kell kialakitani az
érintettel, amely torténhet gy
is, hogy enni, vagy inni adunk
neki. A batoritds gesztusai is
kialakithatnak ilyen kapcsolatot.

— Komolyan kell venni az érintett
zavart allapotat; nem akar ugy
viselkedni, ahogyan viselkedik.
Ha kionti a szivét, figyeljlink
ra, igy megkonnyebbil, az az
érzése, hogy megértik.

— Ki kell hasznalni az érintett még
megmaradt  képességeit  és
amennyire tud, segitsen a men-
tési munkalatokban a sériultek
apolasaban.

Pszichés fert6zés kovetkeztében a féle-
lem- és ijedtségreakcio bizonyos koriil-
mények kozott kollektiv jelenséggé val-
hat, panik alakulhat ki. Fejetlen mene-
kilés mellett céltalan tévelygés, vak
diihbdl ered6 tdmadas és fosztogatas,
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sth. figyelhetd meg, kollektiv jelenség-
ként. A panik nem mas, mint egy le-
ny(ig6z8 mérték(, akut jelenség, és ma-
ga is a katasztrofalis kdvetkezmények-
kel jarhat. S6t, mint 6nall6 karesemény
is kivalthat katasztréfahelyzetet. Sze-
rencsére azonban a panikreakciok a ka-
tasztré6fa-események  idején ritka-
sdgszamba mennek.

3. Ertetlenség

A torténés szornylisége, amely a képzeletet
thlszarnyalja, és a torténésbe vald bete-
kintést kizaija, megneheziti azt, hogy a
katasztrofat racionalisan felfogjuk, vagy
megértsiik. Ezért a torténést egyrészt fel-
foghatatlanként éljuk meg, masrészt kiala-
kul a magyarazat utani igény, amelyrél a
tovabbiakban sz6lnak.

Az értetlenség oda vezet, hogy az el-
viselhetetlen valdsdgot kilénbdz6 for-
méaban tudat alatt elharitjuk.

Az elhédritds egyik formaja az esemé-
nyek tagadasa vagy elbagatellizalasa,
amely az abbdl fakadd veszélyekre az
is vonatkozik, mintha ezzel a felfog-
hatatlan dolgokat meg nem torténtté
tudndk tenni. Gyakran nagyon nehéz
ezt a tagadast felismerni és attérni, mert
azok az emberek, akik ily modon re-
agalnak, meggy6zddéssel és latszdlag
hathatos érvekkel allitjak, hogy a dolog
nem annyira rossz, mint amilyennek
latszik, és a megfelel elharitd rendel-
kezések foloslegesek.

Ha a karokozo esemény csak fokoza-
tosan hat, pl. emelkedd arviz, a hétra-
Iév6 id6ben elharitd, ovorendszabalyo-
kat lehet alkalmazni. A katasztrofa ta-
gadasa azonban oda vezethet, hogy ezek
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az intézkedesek elmaradnak, vagy 6vo-
rendszabalyok ellen aktiv ellenéllés ala-
kul ki. Id6kdzben némelyek a veszé-
lyeztetettséget tudatosan is tagadjak, ez-
zel a félelem okozta tehetetlenséget pro-
baljak eltitkolni.

Az elhéritds méasik forméja a ,Jbelle
indifférence”. Az ebben érintett embe-
rek ugy viselkednek, mintha a korulot-
tik 1év6é nyomorasag nem létezne: lat-
szolag teljesen befolyasoltatlanul végzik
a megszokott mindennapos tevékenysé-
giiket. Nem tudatosan nem hajlanddk
tudomasul venni a szenvedést és fenye-
gettetést, igy védekeznek az ellen, hogy
érzéseik Urra legyenek rajtuk.

Jollehet ezek az emberek oda nem ill§
magatartasukkal a kornyezetiinket ,,le-
fegyverezhetik”, vagy feldihithetik,
mégis tisztaban kell lenni azzal, hogy
ez a ,belle indifférence” valddi lelki
zavart jelent.

Az oly gyakran el&forduld euforikus
hangulat is, amely teljesen ellentétben
all a sajat és masok veszteségével, ér-
tetlenséget és haragot valthat ki. De ez
a gondtalansagot sugarz6 vidamsag is
az értetlenség tudattalan elharitasabdl
ered. Ez az euforikus hangulat lehet6vé
teszi, hogy a nyomasztd érzések terhe
aldl kivonja magat az érintett.

Az akasztéfahumor, amely szintén el6-
fordulhat katasztréfak idején, ennek az
euférikus hangulatnak egyik megnyil-
vanulasi forméja.

Az elviselhetetlen val6s veszély elha-
ritisnak korébe tartozik a visszatérési
tendencia is, vagyis a megmentettek,
evakuéltak visszatérése. Ez a katasztrdfa
minden fazisaban megfigyelhet6. Mas
okok mellett a visszatérési tendencia
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kialakuldsaban nagy szerepet jatszik a
veszély tagadasa, illetve elbagatelliza-
lasa: a fenyeget6 veszélyhez vald ta-
volsdg novekedésével az nyilvanval6an
elviselhetébb lesz és a veszélybe vald
visszatéréshez vezet.

Kilondsen egy katasztrofa kezdetekor
terjed el a gyerekes dnallétlansag. Mi-
vel a torténés felfoghatatlannak tdinik,
sok ember azt szeretné, ha semmi koze
nem lenne hozza. igy lemondanak arrol,
hogy sajat maguk részére a legszlksé-
gesebbrdl is gondoskodjanak, és elvar-
jak, hogy vezesseék Oket. Ez a vezetett-
ségi igény megzavarhatja a hatdsagokat,
amelyek a szokéasos kormanyzati és 6n-
kormanyzati tennival6ik kapcsan tébb-
nyire a lakossag egészen masfajta vi-
selkedéséhez szoktak.

Mindennem( informéacidadas esetén is
figyelemmel kell lenni az o6néllétlan-
sagra és vezetettségi igényre.

4. Magyarazat iranti igény

A katasztréfa komplex torténése — k-
I6ndsen az elején — csak nehezen fog-
hat6 fel, amely egy nagyon erés, ma-
gyarazat iranti igényt kelt. Ekkor min-
denekel6tt egyszerl magyarazatok ke-
restetnek, amelyek a torténés komple-
xitasat csokkentik. Mivel az 6sszeflig-
gések raciondlis felfogasa nehéz, mé-
gikus magyarazatokat is elfogadnak az
emberek, ami aztdn olyan magatartés-
modokhoz vezet, amelyekben nehéz be-
leérezni magunkat.

Erthetd modon az aldozatok, még azok
is, akik csak attételesen érintettek, diih-
vei reagélnak a veszteségre és karoso-
dasra. Ez a duh a sors elleni ellenél-



1994, (46) 2. szam

lasban vagy a katasztréfa okozojanak
megvadolasdban nyilvanulhat meg. A
komplex torténés kdzepette azonban az
ok és okozd gyakran nem derdl Ki.
Ezért elkezdddik egy blinbak utani lazas
keresés, akinek gyors és drakoi binte-
tését kovetelik. Ennek a magatartasnak
nyilvanvaldéan egy mégikus gondolko-
dasmod az alapja: a katasztréfa a tar-
sadalomban uralkodd békét széttorte,
most a blinbakok ,feldldozésaval” a
korabbi békét helyre kell allitani.

A blinbakon azonban kiélhet6 — mint-
egy villamharitdként felhasznalva 6t —
a sajat dih, ami aztdn az érintetteket
tehermentesiti.

Irritdl6 a taléldk blintudata. Blindsnek
érzik magukat, mert életben maradtak,
és sajat magukat kérdezik, miért éppen
6k a tulélék, masok, akik meghaltak,
inkdbb raszolgaltak volna az életben-
maradasra.

Végezetil a katasztr6fak idején valo
emberi magatartasformakkal kapcsola-
tosan két kérdéskort kell bemutatni:
1 Milyen lelki elvaltozasok véarhatok
a segit6knél?

2. Hogyan hatnak a katasztréfabol ki-
indulo érzések a vezet6 szervekre?

Lelki elvaltozasok a segit6knél

A segitéknél (tlizoltésag, rend6rség,
mentdalakulatok, orvosok, orvosi sze-
mélyzet, stb.) tipikus lelki elvaltozasok
léphetnek fel: lelkesen latnak munka-
hoz, de aztdn a massziv elvarasok ko-
zepette konfrontalédnak a nyomorUsag-
gal, az aldatlan kortlményekkel és a
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segitd rendelkezések, ellatmanyok elég-
telenségével. Ezért hajlanak arra, hogy
thlzott aktivitassal talhajtsak magukat,
lemondanak a szlikséges pihenésrél, al-
vasrol, de kdzben teljesen kimeriilnek.
A kimeriltség kovetkeztében kialakul
naluk egy bizonyos foku tirelmetlenség,
idegesség, lelassul a gondolkodas, mun-
ka kdzben hibaznak és blintudat 1ép
fel. Masrészt ugyancsak a kimeriltség
miatt eltompulhatnak az érzések, ami
cinizmushoz vezethet. Ezért katasztrofa
esetén a segitbknek is sziikségiik van
mentalhigiénés vezetésre, amely a szik-
séges pihenést lehetévé teszi és meg
is koveteli.

Ha ezeket a segit6ket, akik ennyi min-
denen atmentek, magukra hagyjak be-
nyomasaikkal, kialakulhat naluk apatia,
depresszio, blintudat és — gyakran csak
egy bizonyos lappangasi id6 utan —
psychosomatikus elvaltozés. Ezért fon-
tos, hogy a segitbk a bevetés utan
csoportos foglalkozason fel tudjak dol-
gozni benyomasaikat. A munkat és an-
nak sorrendjét meg kell beszélni, mi-
kdzben a teljesitményt dicsérni kell, a
mindenképpen felmeril6 blntudatot és
onlekicsinylést  kérdéssé kell tenni.
Ugyanakkor lehet6vé kell tenni a se-
gitéknek, hogy ebben a korben az 6ket
nyomasztd érzésekt6l megszabadulja-
nak. A tény, hogy egy masik csoporttag
is hasonl6 helyzetben volt, megkdnnyiti
a kolcsdnds megértést és a lelket nyo-
masztd élmények kozds feldolgozasat.
Természetesen lehetséges, hogy egye-
seknek még pszichotherapias segitségre
is sziikségik lesz, amit minden burok-
racia nélkdl biztositani kell.
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A hat6sagok pszichés megterhelé-
sei

A Katasztrofatorzsbe beosztott nékon és
férfiakon ugyancsak Urra lehet a vazolt
magatartasvaltozads, = magatartaszavar.
Specialis tanfolyamok, megfeleld kikép-
zés, gyakorlatok tapasztalatainak érté-
kelése megndvelik az ellendlloképessé-
get az ilyen jellegl zavarokkal szemben.
A tbrzs tagjait a katasztréfa okozta
érzések kiillonbdz6 mértékben terhelik.
Mint a csapast6l sujtott lakossag, 6k is
elszenvedik a katasztrofa indukéalta ér-
zéseket, érzelmeket. Masrészt szembe-
stilnek és konfrontalddnak a lakossagon
eluralkodd érzelmekkel és indu-
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latokkal, magatartasformakkal: agga-
lyoskodd és diihds telefonhivasok, se-
gélykérés a bajbajutottaktol és tulzott
kovetelés a segélynyujté személyzett6l,
blinbak-keresés a vezetésben, kdzigaz-
gatasban és még sok egyeb, ami mind
0sszegzddik és noveli a lelki megter-
helést. Utoljara meg kell emliteni, hogy
adott esetben a médiumok is — a ka-
tasztrofa tertiletén kivil es§ zonatdl —
terhel6 és elfogult hangld megnyilatko-
zasokat tehetnek és ezek ugyancsak lelki
konfliktusokat okozhatnak.

Dr. 6nodi Istvan orvosezredes,
a hadtudomany kandidatusa
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Utibeszamolo

Utibeszamolé a Korszer( Elettani Monitorozas cimd,
3. nemzetk6zi szimpdziumral

Dr Barna Béla orvosezredes

1994. szeptember 8-10. kdz6tt részt vet-
tem a mincheni technikai egyetem altal
a Korszer( Elettani Monitorozas cimmel
rendezett 3. nemzetkdzi szimpdziumon.
Az egész tanacskozasra ranyomta a bé-
lyegét az az ellentmondas, amely a
korszer(i monitorozassal szemben ta-
masztott igény és annak ara kdzott van.
A cost-effectivness és koliindsen a cost-
benefit azonban nagyon sikos talaj. Mert
egyrészrél kétségtelen, hogy az intenziv
therapia és annak mUszerezettsége rend-
kivill koltséges (az Egyesiilt Allamok-
ban a GDP 1%-& koltik intenziv the-
rapiara), a koérhdzak koltségvetésének
altaldban 25%-at haszndljak fel az in-
tenziv osztalyok, ami 35-40 milliard
$-t jelent)). Mésrészr6l azonban az ar
gazdasagi fogalom, a hatékonysag pedig
a klinikai érték, igy két kilén dimenzid
egy mérlegen nem mérhetd.

Tobb tanulmany foglalkozott a betegek
osztilyozdsara alkalmas pontrendsze-
rekkel, azok kritikajaval és prognoszti-
kai hasznalhatésagaval. Ezek elvileg al-
kalmasak lennének arra is, hogy kiva-
laszthatok legyenek azok a betegek,
akiknek tovabbi kezelésétél nem vér-
hat6 eredmény. Azonban lesz-e, aki azt
mondja, hogy le kell allitani egy beteg
kezelését, mert az életesélye nem tobb,
mint 10%. Ki és hogyan fogja ezt

tudatni a beteggel, vagy a beteg hoz-
zatartozdjaval? Az osztalyozasra hasz-
nélt pontrendszerek azonban Kklinikai
vizsgalatok, kulonféle gydgymddok
eredményességének 0Osszehasonlitasara
is alkalmasak, éppen ezért hasznalatuk
ma alapkdvetelménynek szamit. Az el-
hangzottak tanulsaga szerint ma az osz-
talyozasban az APACHE IIl. az MPM
Il (Mortality Probability Model), és a
SAPS Il (Simplified Acute Physiology
Score) a leginkabb hasznalatosak a kri-
tikus allapotban 1év6 betegek statusza-
nak kifejezésére és prognozisanak meg-
itélésére. Ezeken kivil, kilén pontrend-
szerek fejezik ki pontosan egy-egy
szervrendszer miikodészavardnak su-
lyossagat (ARDS, ALI Score sth.) Is-
mételten hangsalyozni kell, hogy a
pontrendszer csak egy tovabbi informéa-
cid, egy-egy esetben nem lehet dontd.
Adott beteg sorsanak elddntésére elvileg
sem alkalmas, abszolutizaldsa a gyo6-
gyitas szabadsagat is korlatozna. Ez
megendedhetetlen. Az orvost mérlege-
lésre kényszeritik az &rak, tisztdban kell,
hogy legyen egy-egy bevezetett eljaras
valodi értékével (e tekintetben igen ta-
nulsdgos el6adas hangzott el a Swan-
Ganz katéterezés értékérél), de tudo-
masul kell venni, hogy az életfolyama-
tokat tamogato, a diagnézist segit6, a
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therapiat ellen6érz6 eszkdz6s monitoro-
zas az intenziv therapidban egy nem
reverzibilis és altalanossagban szlksé-
ges, el6nyos trend.

Kilén szekci6k targyaltak egy-egy
szervrendszer monitorozasanak problé-
makorét. Ezek kozil részletezés nélkil
Ujdonsaguk és fontossaguk miatt emli-
tem meg a kovetkezOket:

1 A cerebralis, cerebro-vascularis mo-
nitorozasban az agyszovet oxigenizaci-
ojarol adnak képet a NIRS (Near Inf-
rared Spectorscopy) monitorok. Hasonlé
célt szolgalnak a véna jugularisha ve-
zetett, optosensoros, oxymetrias katéte-
rek (SjV02), amelyek invaziv Gton mé-
rik a globalis cerebralis oxigenizaciot.
Mikrokatéterekkel, Clark-elketrodakkal
pedig mérni tudjék a lokalis P02 értéket
is.

2. A kritikus pulmonalis ill. cardiovas-
cularis allapotot megitélésében nagy je-
lentéséget tulajdonitanak az intratora-
calis és pulmonalis vizmennyiség meg-
hatarozasanak. Erre évek 6ta alkalmaz-
z8k a kett6s, festék és termodilucios
eljardst (COLD rendszer). Ezzel 0sz-
szefliggésben beszémoltak arrél, hogy
a konvenciondlisan alkalmazét PEEP
lélegeztetés és az Ujabban hasznalatos
NO therapia hogyan befolyasolja az
ARDS-t.

Ebben a kérdéskérben — cardiopulmo-
nalis rendszer monitorozasa — hangzott
el a legtdbb eldadas. A keringd volumen
mérése, a szokasos hemodinamikai pa-
raméterek értékelése, ezek valtozasanak
megitélése specidlis korllmények ese-
tén, lezarhatatlan kérdések. Az (j vizs-
galatok eddigi felfogasunkkal néha szo-
ges ellentétben all6 tényeket fednek fel,
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amelyek jelenlegi ismereteink atgondo-
laséra késztetnek.

Tobb el6adas foglalkozott a Miincheni
Technikai Akadémian Pfeiffer U. J. ve-
zetésével kidolgozott, a kering6 volumen
és a pulmonalis folyadék terek megha-
tarozdsara szolgalé aj modszerrel. A
maodszer ugyan termodiluciés elven
alapszik, de nem sziikséges hozza ka-
tétert bevezetni az artéria pulmonalisba.
Elegendd egy centralis vénas katéter és
egy az artéria radidlisba helyezett kanul.
A modszer a h6mérséklet mérésen kiviil
felhasznalja a pulzusgdrbe nagysaganak
és alakjanak komputerizalt mérését. Ez
a modszer minden bizonnyal egyre na-
gyobb jelentéségre tesz majd szert.

A ventillacio mechanikai monitoroza-
sénak Kkérdéseivel tulajdonképpen nem
foglalkozott egy el6adas sem, inkabb
a mesterséges lélegeztetés keringési ha-
tasait elemezték. Meglepd volt az az
el6adés, amelyik a pozitiv-negativ nyo-
masu lélegeztetés el6nyeit méltatta.

3. Kilon szekcio foglalkozott a méj és
a splanticus terllet perfuzidjanak mo-
nitorozéséval. Ebbdl a kérdéskordl a
gyomor nydalkahartya pH értékének
meghatérozasa, ill. az ezzel kapcsalotos
kérdések, kovetkeztetések érdemelnek
emlitést.

Végighallgatva az eléadasokat az alébbi
kovetkeztetéseket vontam le:

1 Technikai lemaradasunk a kritikus
allapotban 1évé betegek monitorozasa-
nak lehetdségei terén kétségbeejté. En-
nél is elszomoritobb az a tény, hogy
az ilyen eszkdzok alkalmazéasanak hat-
terét, feltétel rendszerét kialakitani még
nagyobb irrealitasnak t(inik, mint ma-
guknak az eszkdzoknek a megszerzése.
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Anakronisztikusnak tlinhet az a toérek-
véstink, hogy mérjik a cerebralis hypo-
xiét, amikor a stlyos neurotraumat szen-
vedett betegek, minimalis targyi és sze-
mélyi feltételek nélkil keriilnek transz-
portra korhazunk pavilonjai kozott, ha
a korhéaz intenziv részlegeinek a mini-
malis apolasi és eszkdz nélkuli moni-
torozasi feltételei sincsenek meg és a
kapott informéaciok érdektelenség miatt
felhasznalhatatlanok lesznek. Az extra-
vascularis pulmonalis vizmennyiség is-
meretének természetesen konzekvenciai
vannak, de minden ezirany( intézkedés
értelmetlen, ha a lélegeztetett beteg le-
szivasdnak sem targyi, sem személyi,
sem minimalis higiénés feltételei nem
biztosithatok. Mindezt azért vagyok
kénytelen megjegyezni, mert az elhang-
zott el6adasokbol, a sorok kozil, az
illusztracioként felvetitett képekbél Ki-
deriil, hogy ezek az eljarasok és az
altaluk elért teljesitmeny nem egy-egy
ember heroikus vallalkozasa, hanem
ugyan csucsteljesitmények, de begya-
korolt ellatasi formaként, szervesen il-
leszkednek bele egy komplex, a betegrél
gondoskodd rendszerbe.

2. A Kklinikai- és nem az alapkutatas
ma elképzelhetetlen alaposan felkésziilt,
erre a célra igénybe vett személyzet és
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értékes eszkozok, berendezések nélkul.
Példaként csak egyetlen tényez6t eme-
lek ki: ezek mogott a vizsgalatok mogott
olyan szamitastechnikai hattér All,
amelynek itthoni megteremtését még
csak végiggondolni sem merem.

Fenti kovetkeztetéseim ellenére a szim-
péziumon valé részvételemet mégis
szlikségesnek és eredményesnek hi-
szem. A megszerzett informaciok fontos
tajékozodasi pontok. Segitenek az 0sz-
tdlyunkon folyd képzés, onképzés ori-
entalasdban. Szerencsésnek mondhatom
magam, hogy munkatarsaim tébbsége
fogékony ezeknek az Gjdonsdgoknak az
elméletére és nem vesztette el azt a
reményét sem, hogy valaha a gyakor-
latban is kamatoztatni tudja.
Kdszonetemet fejezem ki eldljaroimnak,
hogy lehetévé tették részvételemet a
kongresszuson. (Szallast a Mincheni
Katonai Orvosi Akadémidn kaptam, ami
minden bizonnyal a két hadsereg egész-
ségugyi szolgalatai kozott kialakuld jé
kapcsolatnak kdszénhet6, s remélem
csak kezdete a tovabbi egyuttm(ikodés-
nek.)

A szimpdzium munkaértekezlet jelle-
gl volt, mell6z6tt minden formalitast
és igen szerény korulmények kozott
zajlott.
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Utibeszamolé az Eurdpai Diabetes Tarsasag
30. kongresszusaral
(1994. szeptember 27- oktéber 1. Dusseldorf)

Dr. Hidvégi Tibor orvosalezredes

Az EASD jubileumi kongresszusat a
hires vasarvaros teriiletén lév6 hatalmas
csarnokokban rendezték. Ez tette lehe-
tévé, hogy 87 orszaghol 3765 regisztralt
résztvevé a mintegy 50 kiallité cég 500
képvisel6je zsUfoltsagérzés nélkal ve-
gyen részt e grandidzus rendezvényen.
A felesleges kiils6ségektdl mentes igen
jol szervezett kongresszust Michael
Berger professzor a szervezdbizottsag
elncke koszontotte, majd Alberti pro-
fesszor az EASD elndke a t6le meg-
szokott  egyéni humorral flszerezett
el6adasaban a Tarsasag és a diabetes
kutatas jovGjérdl beszélt. Természetesen
visszatekintett a mdaltra is, 1965-ben
Montecatini volt a helyszine az els6é
kongresszusnak, ahol 48 el6adas hang-
zott el. Dusseldorfban 323 elGadés és
513 poszter szerepelt! A diabetologia
kiemelkedd személyiségei a State of
Art szimp6ziumokon (6) Special Lec-
ture sordn (Minkowski, Camillo Gol-
gi, Claude Bernard) foglaltdk 0Ossze
tudomanyos munkassaguk lényegét. A
poszterek tllnyomoé része és az elBa-
dasok toébb mint fele experimentalis
kutatasi eredményeket mutatott be.

A Kkiallitd nagy cégek az ebédsziinetet
és az esti oOrékat is kihasznalva bovi-
tették a tudomanyos programok vélasz-
tékat. igy a Bayer jovoltabol kdzvetlen

talalkozasra volt lehet6ségiink a ebéd-
szlinetben Mogensen professzorral
(microalbuminuria mint rizikéfaktor a
diabeteses veseszovédmények kialaku-
lasdban). Véleménye szerint az 1. és
Il. tipust diabetesben a microalbumi-
nuria ethiopathogenesise nem teljesen
azonos. Egyes tipusi diabetesben a mic-
roalbuminuria a diabeteses nephropathia
el6jele. Szoros metabolikus kontroll, az
esetleges hypertonia ACE inhibitor ke-
zelése megallitja, vagy lelassitja a neph-
ropathia kialakuldsat. Il. diabetesben is
marker a diabeteses vesebetegség Kki-
alakulasaban, de természetesen befolya-
solja a gyakran el6fordulé hypertonia
egyéb betegségek, diabeteses macroan-
giopathidk és nem diabeteses egyéb ve-
seelvaltozasok jelenléte is. Ezzel egyiitt
is a microalbuminuria fontos markere
a diabeteses vesebetegségnek. Mi a Il.
tipust diabetes Iényege? A Glaxo szer-
vezésében Ferranini professzor el8a-
désa szerint a hyperinsulinaemia/insu-
linresistentia, mig Home professzor
szerint a kérdés sokkal szélesebben ér-
telmezendd, egyarant fontos a hypergly-
caemia, bétasejt tartalékok kimerilése,
a hypertriglyceridaemia, koros véralva-
das, hypertonia és egyéb faktorok sze-
repe. A szellemes vitdt Keen profesz-
szor moderélta, aki végul a hallgato-
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s4got is megszavaztatta, természetesen
mi sem tudtuk eldonteni a kérdést. A
csokkent glukoz tolerancia fontossagara
a Servier altal szervezett éjfélig tartd
érdekes tanacskozas hivta fel a figyel-
met. Paris Prospectiv Study 7000 ren-
dér 15 éves kdvetése utan 1.6-szer na-
gyobb coronaria betegség gyakorisagot
talalt az IGT-s csoportnal, mint normalis
szénhidrat anyagcsere esetén. IGT-ben
10 év alatt 15-40%-ban 1ép fel diabetes
mellitus, ezért fontos a kdrkép kezelése.
A fizikai aktivitas novelés és a test-
sulyredukcié a taplalék bevitt zsirtal-
talménak csokkentése mellett Turner
szerint Kis dozisu szulfanilurea terapia
is hasznos lenne, de err6l a jelenlévék
véleménye szerint megoszlott és élénk
vita bontakozott Kki.

A kongresszus egyik sztarja kétségte-
lendl az amylin volt. 1987-ben fedezték
fel e hormont, a béta sejt secemalja,
lassitja a gyomor driilését, az izom
glycogen szintézisét gatolja, gatolja az
insulin secretiot, serkenti a renin elva-
lasztasat, csokkenti az izom glycose
felvételét. Ifjukori diabetesben az amy-
lin elvalasztds is csokkent. A tripo-
amylin a human amylin szintetikus ana-
I6gidnak infazidban torténé alkalmazasa
utan csdkkent a postprandialis hypergly-
caemia, amely els6sorban a taplalék
elhiz6dd gyomor-bél reabsorptiojaval
all osszefliggésben. Szerz6k szerint az
amylin supportiv szerepet jatszhat az
. tipusU diabetes kezelésében. Szamom-
ra emlékezetes volt Reaven professzor
Claude Bernard el6adasa: a negyedik
muskétas -Alexandre Dumas-t6l Claude
Bemardig. Az elegdnsan dokumentalt
el6adasban a ,,harom muskétas” (béta
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sejt, izomszovet, maj) mellett a negye-
dik muskétads -a zsiszOvet szerepét tag-
lalta. Magyar szerz6k héarom el6adast
tartottak: Jedndkovits, Jasziits, Biro,
Pogéatsa, Heged(s, Kurthy: Effect of
BRLP-42 on vascular reactivity of dia-
betic arterial beds; Hegedds, Birg,
Jasziits, Jednakovits, Kirthy, BAcsi:
Protective effect of BRLP-42, on ex-
perimantal retinopathy; Bird, Jednako-
vits, Jasziits, Heged(is, Kukorelli: Im-
provement of streptozocin-diabetic ne-
uropathy by BRLP-42. Harom poszter
munkéat lathattunk: Kerényi, Tamas,
Abdulah, Téth, Kempler, Karéadi,
Kis-Gombos: Prevalence and risk fac-
tors of diabetes- specific complications
in IDDM in Hungary; Koltai, Podsa,
Téth, Pogatsa: Is the cardivalcular ef-
fect of glimetiride depending on meta-
bolic state; Koranyi: Effect of BRLP-
42 on expression of genes involved in
glycose sensing, insuline secretion and
action.

A zsufolt program mellet alig volt idé
Dusseldorf hangulatos belvarosanak
megtekintésére. A 700 éves varos Né-
metorszag masodik bankkozpontja, Hei-
ne sziletési helye. A kongresszus utolsd
estéjén rendezett ,get together party”
lehet6séget biztositott megkdstolni a to-
rok, cseh, ir, skandinav, portugal, olasz
és német konyha remekeit és élvezhet-
tik ezen népek zenéjét is. Meggy8z6-
désem, hogy az 59 fényi magyar csoport
a kongresszus végén tudasaban gazda-
godva és emlékezetes élményekkel tért
haza. Utazasomat a Servier-Hungaria
tette lehetdvé, melyért ezlton is koszo-
netét mondok.
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Szerz6ink figyelmébe!

Az utébbi években Szerz6ink kiilonb6zd szerkesztési elvek szerint dsszeallitott
formaban kildik be kozleményeiket.

Ezen belll kialén problémat jelent a nem megfelel6 mindségli, szamitogépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjuk a kozlemény 0Osszedllitdsakor az aldbbiakat figye-
lembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz4(k)

Erkezett:............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)

Kozlemény (2 pld)

Irodalom (szdmozott kilén sorokban torténé felsorolds, szerezd/-k/ aldhizva,
folydirat kotetszam alahizva)

Abrak és abramagyarazatok kiilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megje-
len6 demonstracios anyag (fénykép, szOvettani abra, rontgen felvétel, sth.. pozitiv

film formajaban, 2 pld)

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

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamaéra.

Kéziratokat a szerkesztfség cimére kérjuk megkuldeni.
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