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MH Kozponti Honvédkorhaz Ersebészeti Osztaly

Az Ersebészeti osztaly 10 éve
(1985 - 1995)

Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 1

Kulcsszavak: angioldgiai betegségek, érbetegellatas, személyi és targyi feltételek.

ellatasi protokollok, artérias rekonstrukciok,

reoperacios rata,

infekcios szovOdmények, vénas betegségek, preventiv szemlélet

A Kozponti

Honvédkérhaz Ersebészeti

Osztalya az elmalt évben

Unnepelte tiz éves fennallasat. A szerzé' a jubileumi tudomanyos Glésen
elhangzott el¢'adasdban beszamolt az osztadly megalakulasarél és fej-
16'désérol, az érbetegellatasban elért eredményeirdl és a jovd' terveirdl.
Az elmult 10 év alatt az Ersebészeti Osztaly szakmai miikodése és
forgalmi adatai alapjan megfelel a hazai regionélis érsebészeti centrum

eredményeinek.

Az érrendszeri - angioldgiai - beteg-
ségek igen sokfélék és véltozatosak
lehetnek. Egymastol nagyon is eltérd
betegségek - betegségcsoport - kozos
kortani alapja az érrendszer valamely
elvaltozdsa teszi beteggé az embert.
Az angioldgiai betegségek kozé tar-
toznak az érelmeszesedés okozta agyi,
alsé és felsd végtagi, sziv keringési
zavarok, az értagulatok (aneurizmak),
vagy az alsé végtag visszértagulatai,
visszérgyulladas, -rogdsodés.

Az érrendszeri betegségek gyakorisadga
hazankban fokozatosan emelkedett az
elmalt évtizedekben. Atfogé statisztikai
adatok szerint egy év alatt 10.000
lakos kozil 65-66 ember hal meg
hazankban e betegségek miatt (8ssz-
halalozas 48-49%-a) és 160-162 kertil

korhazba (ez az dsszes kérhazban apolt
betegek 9-11%-at jelenti). A keres6-
képtelen napok szaméaban az angioldgiai
betegségek a 3. helyen vannak.

Az angioldgiai megbetegedések gyors
szaporodasa és az ellatadsukat szolgélod
Uj diagnosztikai eljarasok, a modern
konzervativ terdpias és mitéti modsze-
rek, az érsebészet rohamos fejlédése
szlikségesse tette, hogy a honvédség
egészségugyi szolgalata korszer( szak-
mai szinvonalon biztositsa az érbeteg-
ellatast. E célt szolgalta a 80-as évek
kdzepén az a dontés, hogy a Kdzponti
Honvédkdrhazban Ersebészeti osztalyt
létesitsen.

Kitartd szervez6 munka, a személyi és
targyi feltételek megteremtése utén
1985-ben a Tiszti Korhaz Sebészetén,
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sz(ik agykapacitason indultak meg az
érsebészeti mitétek és beinditottuk a
szakambulanciat, érbeteggondozast.
Szeretném kiemelni az Er- és Szivse-
bészeti Klinika szakmai, gyakorlati ta-
mogatasat, amely lehet6vé tette, hogy
klinikai szint(i osztaly létesuljon. Kilon
kdszonetét mondok SzabO Zoltdn és
Papp Sandor professzoroknak, Szabd
Imre és Dzsinich Csaba tanar urnak,
de az intézet valamennyi segit6kész
munkatarsanak. A sebészet e nehéz
terlletét kezdett6l korszer(i szakmai
szinvonalon sikertlt mvelni jo ered-
ménnyel, alacsony reoperacios és szo-
védmény rataval, betegeink legnagyobb
megelégedésére.

1987 elejétél Uj helyen, teljes agylét-
szamon dolgozunk, a létesitett 28 agy-
bol 3 posztop. 6rz6agyat alakitottunk
ki. Az érsebészeti m(t6 el6bb a II.
emeleten, kés6bb - és jelenleg is -
az |. emeleten Gzemel. Sajnos a kor-
szer( m(t6i kovetelményeknek messze
nem felel meg. Korabbi igéret, hogy
az endoscopos labor elkoltézésekor, an-

Artérias beteg

(claudicatio, nyug.

fajdalom, TIA, RIND)
(Doppler,

Konzervativ terapia
Gondozéas /

Angioldgiai status
1. Fizikalis vizsg.

2. non invaziv

3. invaziv dg.
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nak helyén lesz az érsebészeti miitd,
nem valdsult meg. Reményink az Uj
koérhaz, ahol végre megfeleld mt6i
korilmeények kozott dolgozhatunk.

Az osztadly mésodorvosi gardajanak el-
méleti és gyakorlati kiképzését is az
elmdlt 10 évben oldottuk meg. Ered-
meny: valamennyi orvos ket szakké-
pesitéssel rendelkezik, kettének 3 szak-
vizsgéja van. Rendszeres tovabbképzés,
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon
részvétel, rendszeresen el6adasok tar-
tasa, kozlemények irdsa a mindennapi
gyogyito-munkéank szerves része. A ve-
zet6 szakdolgozdk - féndvér és fomi-
tésn6 - kezdett6l munkatarsaim, mig
az &poléndi garda egy része - objektiv
vagy szubjektiv okok miatt - sajnos
rendszeresen cserélédik. Néhany allan-
d6 dolgoz6 és a folyamatos tovabb-
képzes lehet6vé tette, hogy a fluktuacio
ellenére a stabilan j6 szakmai szinvo-
nalat megtartsuk.

A kovetkezOkben az érbetegellatasban
elért eredményeinket szeretném rovi-
den bemutatni.

SZAKAMBULANCIA ERSEBESZETI OSZTALY
fizikalis vizsgalat,
Non-invaziv diagnosztika
duplex scan)
Kivizsgalas MUTET
Tarsbetegségek

1. kardiologiai

2. pulmonolédgiai

3. hipertonia

4. diabetes mellitus
rizik6 faktorok

1. abra: Artérias beteg ellatasi protokollja



1996. (48) 2. szam

73

HONVEDORVOS

Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Els6 vizsgéalat
Ismételt vizsgalat, gondozas
Koérhézon beldli konziliumok

18.200 (32,6%)
37.680 (67,4%)
8.550 (15,3%)

Osszesen: 55.900 vizsgalat

Betegség szerinti megoszlas:

artérias

vénas

egyéb

érbetegség nélkl

2. Aabra:

Az artérias beteg ellatasi protokolljat
mutatja az 1 abra. - A szakambu-
lancia feladatai: az Uj betegek vizs-
galata, az érbetegek kisz(irése, gondo-
zésa, az operaltak kovetése, a fekvl
beteg osztalyok részére konzilium. A
szakambulanciat az osztaly orvosai lat-
jak el, kilon személyzet nélkal. A
kdvetkezd abra a betegforgalmi adato-
kat foglalja 6ssze (2. abra). A szak-
vizsgalatok éves szdma dinamikus no-
vekedést mutat, pl. 1995-ben 8500 be-
teg fordult meg szakambulanciankon.
Korszer(i non-invaziv diagnosztikat al-
kalmazunk.  1987-t6l  bidirekcionalis
Doppler késziiléket - Vasoflo-2 - hasz-
nalunk. 1991 o6ta duplex scan UH
késziilék (Apogee, Interspect) teszi le-
hetévé a szakambulancian az érbeteg-
ségek non-invaziv tisztazésat, a pre-
operativ Kivizsgalast és a posztoperativ
kovetést.

30.900 (56%)
6,920 (30%)
1.100 2%)
6.700 (12%0)

Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Az érsebészeti osztdlyra - megfelel6
indikacio alapjan - m(téti kezelésre
keriilnek a betegek.

Az ellatas alapelvei:

1 a betegek alapos ambulans vizsgalata,
betegségének helyes értékelése,

2. gyors hatékony kivizsgélas, a mul-
tilokuléris betegség megjelenési terile-
teinek, a tarsbetegségeknek és riziko-
faktoroknak a tisztazasa, felmérése, pre-
operativ el6készitése,

3. helyes mitéti indikéacio alapjan meg-
vélasztott korrekt muitét,

4. hatékony posztoperativ kezelés.

A 3. 4bra az érsebészeti osztaly be-
tegforgalmi adatait tekinti At.

A téargyalt periddusban 521 miditétet
végeztiink a supraaorticus artériakon,
carotis betegség miatt 495, subclavia
occlusio miatt 25 m(tétet. A 4. abra
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Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai

1985. 05. 01.-1986. 12. 31. 1987.01.01.-1995. 09. 15.
8-10 agy 25 agy + 3 6rz6 agy
324 mitét 4909 mdtét

Osszesen: 5253 mitét
a felvett betegek 85-88%-a mulitétre keriilt

Alapbetegségek szerinti megoszlas:

1. artérias 3088 (rekonstr. 2373)

2. vénas 1703

3. Cimino fistula 249

4. egyéb 213
3. abra: Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai
Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Osszesen: 521 mitét

carotis betegség a. subclavia occlusio

(495 mitét) (25 mitét)

-stenosis (477) transzpozicio 12
(TEA+patch: 185) caroticosubcl. bypass 8
(EEA: 278) TEA+patch 5

kinking (16)

(reszekci6, reanasztomoézis) PTA 35 esetben
aneurizma (2)
PTFE-interpositum 17 esetben

4. abra: Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Aneurizma-mi(tétek (1985-1995. 09. 15)

Osszesen: 97 + 57 mitét

aorta aneurizma 80
Thor. AAA 1
Suprarenalis AAA 2
AAA 77
egyéb aneurizma 17
ebbél poplitea 13
posztoperativ alaneurizma 57

(leggyakoribb femoralis)

5. abra: Aneurizma-m(tétek (1985-1995. 09. 15))
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a carotis mtétek néhany jellemzd ada-
tat mutatja. 1992. 4prilisa Ota Uj mtéti
technikat, az everziés endarteriectomiat
(EEA) alkalmazzuk, jo6 posztoperativ
eredménnyel. A carotis mdtét indikacios
kerdéseit foglaljuk 0©ssze kovetkezd
kozleménylinkben. Az arteria subclavia

stenosis illetve occlusio miatt kezelt
betegeink kozil 25 esetben rekon-
strukciot végeztiink, 35-nél PTA-val

sikerllt jo klinikai eredményt elérni.

Az 5 A&bra az osztdly aneurizmas
beteganyagat mutatja be. Hasonléan
mas érsebészeti centrumokhoz az ope-
ralt értagulatok jelent6s részét az aorta
aneurizmai képezik. Gyakori a tobb
érszakaszra lokalizlédé aneurizma
(aneurysmatosis). Néhany  hdnappal
ezel6tt kezelt 80 éves férfibetegnek a

75
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hasi aortdn, mindkét iliacan és artéria
poplitedin voltak aneurizmak. Térdtdji
(arteria poplitea 1. szegmentum) em-
berfejnyi aneurizma rupturaja miatt kel-
lett surg6én megoperalnunk.

Aortoiliacalis betegség miatt az elmalt
10 évben 675 mlitétet végeztink, a
bifemoréalis rekonstrukcidék szama 382,
egyoldali mtét 293 esetben tortént.
(6. &bra) A multifokalis betegség az
aortoiliacalis elhelyezkedés mellett a
viscerdlis artériakat érintheti.

Az elmilt id6szakban 52 visceralis
rekonstrukciot végeztink, tébbnyire
kombinalt m(itét részeként. Kozel 2/3
részében a mitéti indikaciot az artéria
renalis stenosisa képezte, részben a
szervet veszélyeztet§ sulyos szikiilet,
részben renovascularis hiperténia miatt.

Rekonstrukciok

aortobifemoralis
382
1985-1995.09.15.

Thor.ao-biprof bypass 1
ao-bifem.bypass 373
ao-biiliacalis bypass 2
ao-biiliacalis TEA 6

12 esetben

6. abra:

és aortofemoralis
293
675 eset
bypass 165
TEA 128
GRAFTCSERE

Aortobifemoralis és aortofemoralis rekonstrukciék

Visceralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

renalis rekonstrukcié

izolalt

ao-bifem. + renalis

a. mesent.sup. + ao.-bitem
a.mesent.ini. + ao.-bitem.

7. abra:

52mitét
31

25

20

Visceralis rekonstrukciok
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Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

femoralis rekoncstrukcio

femoro-poplitealis rekonstrukci6

TEA
bypass

femoro-cruralis rekonstrukcié

lumbalis sympathectomia

8. abra:

Izolélt artéria renalis stenosis eseteiben
a valasztott invaziv terdpia a PTA.
Ennek sikertelensége, szOvdédményei
vagy kontraindikacioja esetén alkalma-
zunk mditéti megoldast, beteganyagunk-
ban 6 esetben (7. &bra).

A femoropopliteo-cruralis szintl re-
konstrukcidink adatait demonstralja a
8. é&bra. A femoropoplitealis és femoro-
cruralis athidalasra sajat vénat (VSM,
VSP, esetleg a fels6 végtagrdl) hasz-
nalunk. Ennek hidnyaban kényszerilliink
PTFE protézis implantacidjara, dontéen
végtagmentés eseteiben. Jelents szam-
ban végeztink lumbalis sympath-
ectomiat (534 esetben), melynek indi-
kacioi: femoropopliteo-cruralis rekon-
strukcio kiegészitésére hianyos cruralis
kidramlas eseteiben vagy femoropopli-
tealis vagy femoropopliteo-cruralis occ-
lusidban szegényes outflow miatt hely-
reallitd6 m(itét nem végezhetd, ilyenkor
6nallé mdtétként.

Extraanatomikus bypassokat igen
szlik korben (22 esetben) alkalmaztunk,
legjobb eredmény a femoro-femoralis
vagy ilio-femoralis crossover bypasstol
varhatd. Poor risk beteg egyoldali iliaca
elzérddasédban vagy aortobifemorélis
graft egyik szardnak okkluzidja esetén,
ha az elzarddas régi és a graft-szar

655 eset

260
285
52
233
110
534 eset

Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

nem thrombectomizélhatd,
15 esetben.

Az elmdlt 10 évben 121 betegen vé-
geztink a fels6 vagy als6 végtagi ar-
téridkon embolectomiat. - Az érsebé-
szeti mitétek eredményeinek megitélé-
sében jelentés szerepe van az akut
reoperéciok megitélésének, illetve a
reoperéciés ratanak. 111 reoperéciot
végeztink (vérzés miatt 43 és reokk-
lGziok miatt 68 esetben). Ezt viszo-
nyitva a 10 év alatt végzett 2622
rekonstrukciéhoz, a reoperaciés rata
4,3%.

végeztiink

Az érsebészeti mitétek Kkritikus sz6-
védménye lehet az artérids rekon-
strukciot kovet6 fertdzés, beteganya-
gunkban 4,5%-ra tehet6. Ennek 2/3
részét teszik ki a korai infekciok,
melynek kilonboz6 fokozatai a korhazi
dpolas alatt jelentkeznek, (fellletes és
mély sebfert6zés, verGeret és protézist
érintd folyamatok, melyek a primer
mitét sikertelenségéhez vezethetnek) -
A késol infekciok (1/3 rész) esetén
az operalt a m(tétet kovetéen tartdsan
teljesen tinetmentes, majd honapok
vagy évek mulva alakul ki a fert6zéses
szovédmeény valamelyik forméja, mint
pl. az anastomosis alaneurysma. - A
mianyag graft implantacidja fert6zés
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Ersériilések ellatasa
(1985-1995.090.15.)

66 sérilt

28 izolalt érsériilés
38 multiplex trauma része

9. Aabra:

szempontjabol tizszeres riziké-faktor-
ként szerepel. - A fert6zés kezelése
igen sulyos kérdés, a legnagyobb ko-
riltekintéssel végzett kezelés célzott
antibiotikus terapia, sebészi feltéaras,
Oblité kezelés ellenére a rekonsrukci6
sikertelenségéhez, a végtag elvesztésé-
hez vezet, és a beteg életét is veszé-
lyeztetheti.

Az alsO végtagi artérias rekonstrukciok
indikacioja jelentés ardnyban az acutan
vagy kronikusan ischaemiés végtag
megmentése. A sikeres revascularisatio
ellenére az operalt végtag distalis részén
necrectomiakra illetve minor amputa-
ciokra kényszerilhetiink. Sikertelen ér-
mdtét (elégtelen kidramlasi palya, szo-
védmények kdvetkeztében) a major am-
putacié elvégzését teszi sziikségessé.

Vénas betegségek ellatasi

Vénas beteg

83 érsérulését lattuk el
61 artéria
5 véna

17 artéria + véna

Ersérilések ellatasa

Az elmdlt id6szakban jelent6s tapasz-
talatokat szereztiink a vascularis tra-
uma teriletén. 10 év alatt 66 seriilten
83 érserulest lattunk el (9. abra). Az
érsebész szerepét a sériiltellatasban egy
kés6bbi  kozleménytinkben foglaljuk
Ossze. Az érsérulések akut ellatasat a
komplex traumatoldgiai kezelés része-
ként végezzik. A sériilések kronikus
érrendszeri elvaltozasait (traumas Aala-
neurizma, a-v fistula, okklizié) meg-
felel6 angioldgiai Kivizsgalassal tisz-
tazzuk, és elektiv mditéti kezelést vég-
zunk.

A vénas betegségek ellatési protokolljat
mutatja be a 10. abra. Mdtéti megol-
dasra keriilt eseteink: akut mélyvénas
trombdzis miatt 13, akut thrombo-
phlebitis miatt 35 és primer, szekunder

protokollja

DIAGNOSZTIKA

1. fizikalis vizsgélat

2. non-invaziv diagnosztika

(Doppler, duplex scan)

3. phlebographia \

KONZERVATIV terapia

kompressziés pélya,
kompr. gumiharisnya
anticoagulans teréapia
fibrinolysis

10. &bra:

MUTET
1. varicositas
2. asc. thrombophl. 35
3. acut mélyvénas tromb. 13
4. postthromb. sy.

(Palma op., perf. lig.)

1706

Vénas betegségek ellatasi protokollja
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illetve recidiv varicositas miatt 1706
mtétet végeztiink. A korrekt diagnozis
és m(téti megoldas alapja az UH-diag-
nosztika (Doppler, duplex scan), ame-
lyet valamennyi mitétre kertlé' betegnél
elvégeztiink.

Az érbetegségek kezelésében rendkiviil
fontos a preventiv szemlélet, mar ki-
alakult, panaszokat okoz6 elvaltozas
esetén a legnagyobb szerep a gondozast
végzd orvosra - hazankban megfelelé
gondozdi halézat hijan az érsebészre
— hérul. Nélkulozhetetlen a betegek
gondos kovetése, az érbetegsegek prog-
resszidjanak allandé ellen6rzése, mert
az érsziikiletes betegség oki kezelése

Col. B. Dlustus M.D.M.C.
Ten-year period of the Department
of Vascular Surgery

(1985-1995)

The Department of Vascular Surgery
of the Central Military Hospital in
Budapest celebrated the tenth anniver-
sary of its foundation last year. The
head of department gives account of
the start, development and reached re-
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jelenlegi tudasunk szerint nem ismert.
Ezért szikséges lehet a beteg élete
soran tobbszori érsebészeti beavatko-
zasra is panaszai gyogyitasa érdekében.

K06sz.6netnyivanitas:

Kdszdnetét mondok valamennyi mun-
katarsamnak azért az aldozatkész mun-
kaert, amellyel kozosen elért eredmé-
nyeink - szakmai korokben és bete-
geink kozott - elismerést vivtak ki,
Az elmult 10 év alatt a Kozponti
Honvédkorhdz — Ersebészeti  Osztalya
szakmai m(kddése, elért eredményei
és forgalmi adatai alapjdn hazai regi-
onélis érsebészeti centrumma Valt.

sults in the treatment of vascular pa-
tients and outlines the plans of the
staff in the future. It is pointed out
that data, activity and the results of
Department of Vascular Surgery fill
the requirements of a national regional
centre.

Dr. Dlustus Béla o.ezds.
1553 Budapest, Pf: 1
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A carotis rekonstrukcié m(téti indikacioja

Dr. Baranyai Arpad
Dr. Dlustus Béla orvosezredes
Dr. Téth Gyula
Dr. Vallus Gabor

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 1

Kulcsszavak: carotis  stenosis,

tiinetmentes,

non hemispherialis  tlnetek,

T1A/PRIND, progressing stroke, completed stroke, carotis occlusio,
tortuositas, endarterectomia perioperativ stroke mortalitas, morbi-

ditas

A korszer(i non invaziv diagnosztikai eszk6zok hazai elterjedése révén
a stroke masodlagos prevenci6jdban a gyogyszeres kezelés mellett
egyre jelentésebb szerep jut a carotis endarterectomidnak. Az agyi
ischaemidas vascularis laesiok 40%-a vezethet6 vissza operélhatd, extra-
cranialis nyaki érbetegségre. A szerz6k roviden attekintik a carotis
endarterectomia patofiziologiai alapjait. A klinikai tlinetek a carotis
duplex scan, a computer tomografia, a transcranialis doppler vizsgalat
és az angiogréfia vizsgalati leleteinek alapjan ismertetik a carotis
rekonstrukcié indikéacios korét. 1985-1995 kozott 399 betegen Osszesen
484 carotis endarterectomidt végeztek. Részletesen elemzik az eltelt
id6szak m(tétéinek eredményeit, vizsgaljdk a perioperativ stroke

mortalitdst és morbiditast.

A stroke hazankban a harmadik vezet6,
egyben a masodik cardiovascularis halal
ok. Mortalitasa ijeszt6éen magas, hiszen
az els6 cerebrélis infarktust elszenve-
dettek mintegy 30%-a hal meg még a
korhézi ellatds esetén is 1 hdnapon
belil. Megel6zésének fontos és kézen-
fekvé modszere a supraaorticus erek
rekonstruktiv sebészete. Az ischaemiés
stroke eseteinek 75%-a vezethet6 vissza
sebészi szempontbol elérhet, 40%-a
pedig operéalhatd extracranialis beteg-
ségre.

A carotis sebészetet folyamatos szem-
léletvaltozas jellemzi. A fokalis agyi

torténések patomechanizmuséanak ma-
gyaréazataban a cerebralis angiospasmus
elméletét a hemodinamikai elégtelenség
koncepcidja valtotta fel, manapsag vi-
szont az atheromatosus betegség talajan
kialakult embolisatiot tekintjik els6d-
leges jelentdséglinek. A véltozdsok a
mitéti indikaciok korét sem hagyték
érintetlentl. Kozleménylink célja a kor-
szer(i, mindennapos gyakorlatban is
hasznalatos indikacids elvek és gya-
korlat, valamint az ehhez kapcsol6dd
eredmények ismertetése.

1985 és 1995 kozott a MH Kozponti
Honvédkérhaz Ersebészetén 399 bete-
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Carotis m{(tétek
1985. 10. - 1995. 07.

399 betegen 484 matét

85 betegen kétoldali mf(itét
TEA és foltplasztika 161
EEA 295
Interpositum 12
Egyéb 16

1. abra

gén 0Osszesen 484 rekonstruktiv carotis
mtétet végeztlink, 85 péciensnél kerdilt
sor kétoldali mi(téti megoldasra. Az
alkalmazott m(téti megoldasokat az 1
abra, a talalt m(téti leleteket a 2. 4bra
tinteti fel.

A carotis m(tétr6l a neurologus és az
érsebész egyéni mérlegelést kovetben,
az indikécios elvek figyelembe vételé-
vel, kdzosen dont. Az indikéacié a beteg
tlneteinek, neurolégiai és altalanos al-
lapotanak, az érbetegség jellegének és
kiterjedésének és nem utols6 sorban a
mdtéti morbiditds és mortalitas fugg-
vénye. A 3. &bran a cerebrovascularis
korképek lefolydsa szerinti csoportosi-
tasa lathatd. Az alabbiakban ennek alap-

Klinikai osztalyozas

1. Tlnetmentes

Il/a  Non heimspherialis tlnetek
b TIA, PRIND (focalis tunetek)
lll/a  Halmozott TIA, Crescendo TIA
/b  Stroke in evolution

v Completed stroke

3. abra
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MGtéti lelet
Stenosis 454
Aneurizma 2
Tortuositas 19
Sérulés 4
Restenosis 5
2. abra

jan ismertetjik a tennivalokat. Betege-
ink Klinikai kép szerinti csoportositasat
a 4. abra szemlélteti.

I. Tunetmentes carotis stenosis

A non invaziv diagnosztika (Carotis
Duplex Scan, Transcranialis Doppler,
CT stb.) Klinikai alkalmazasa révén
novekv6é szémban talédlkozunk tiinet-
mentes carotis stenosissal olyan jo élet-
kilatasu betegeknél, kiknél a sz(ikilet
fennallasara a CT-vel igazolt néma in-
farktus vagy éppen a coronaria bypass
illetve aortoiliacalis rekonstrukciok el6tt
végzett sz(r6 jellegl duplex scan vizs-
galat hivja fel a figyelmet. Sajat anya-
gunkban a betegek 14%-ban taldltunk

Betegeink megoszlasa

Tlnetmentes 92 (19,0%)
Non hemispherialis 96 (19,8%)
TIA/PRIND 244 (50,1%)
Progressing stroke 13 (2,8%)
Completed stroke 43 (8,3%)

4. &bra
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tlnetmentes szignifikans carotis beteg-
séget és 7%-ban mulitétet igényl6 érel-
valtozast a tervezett aortoiliacalis re-
konstrukcid el6tt. Az ismert diagnosz-
tikai modszereken tli nagy hangsulyt
fektettiink az area és funkcionalis ste-
nosis meghatarozasa mellett a plakk
jellegének vizsgélatara, az inhomoge-
nitas, a kontur-egyenetlenségek és exul-
ceracié pontos diagnozisara, melyet a
miitéti preparatumok rendszeres sz06-
vettani vizsgalata egészit ki. A duplex
scan alapjan négyféle plakk tipust (A-
D) kildnitettink el.

A nemzetkozi ajanlasok (North Ame-
rican Carotid Endarterectomy Trial, Eu-
ropean Carotid Surgery Trial, Asymp-
tomatic Carotid Atherosclerosis Study)
és sajat tapasztalataink alapjan a
tinetmentes csoportban indokolt a
carotis endarterectomia végzése, ha
mértéke meghaladja a 67%-ot és

1 A preoperativ TCD csokkent auto-
regulécios kapacitast mutat,

2. A plakk kevert jelleg(i, inhomogén
szerkezetd,

3. A CT néma infarktust mutat az
érintett carotis ellatasi tertletében,

Non hemispherialis tinetek

Szédulés 46 (48%)
Eszméletvesztés 28 (28%)
Homalyos latas 9 (10%)
Dysarthria 7 (8%)
Héanyés, fejfajas 6 (6%)

5. abra

HONVEDORVOS

4. A beteg nagy megterhelést jelent6
miitét (ACBG, TEP stb.) el6tt all,

5. A beteg életkilatasa jo, legalabb 5
év.

Tunetmentes betegen kdzepes fokd sz(-
kulet (50-70%) csak akkor képezhet
mitéti indikaciot, ha az ellenoldali ca-
rotis intema elzarddott.

A tinetmentes csoportban a m(itéti mor-
talitds nem haladhatja meg az 1%-ot.
Betegeink 19%-a tartozott ebbe a cso-
portba, az Osszesitett PSMM (periope-
rativ stroke morbiditds és mortalitas)
1,2%, a m(téti mortalitas 0% volt (6.
abra). Egyik kordbbi tanulméanyunkban
statisztikai ~ analizissel ~ egyeértelm(
Osszefliggést tudtunk kimutatni az ope-
ratér gyakorlata és a miitéti kockazat
kozott. A siker alapfeltétele tehat a
nagy sorozatban végzett muitét.

1. Carotis stenosis non hemisphe-
rialis tlnetekkel

Betegeink 20%-anal a stenosis nem
fokalis, hanem ugynevezett globalis
vagy non hemispherialis tlnetek ké-
pében jelentkezett. A legfontosabb ti-
netek gyakorisagat a 5. abra szemlélteti.
Ilyen esetekben a tervezett mditét célja
a globalis agyi aramlas ndvelése, s a
beavatkozds sikere nagy mértékben
fiigg a Willis-kdér anatomiai viszonyaitol
(csupan 53%-ban normalis). Ezért na-
gyon fontos a miotét el6tt az agyi
keringés és a lehetséges intracranialis
collateralisok  feltérképezése (TCD,
SPECT, angiografia). Az indikacios el-
vek azonosak a Il/b csoportra vonat-
kozokkal, melyeket az alabbiakban fog-
lalunk 6ssze.
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Eredmények (PSMM)
Mortalitas Morbiditas PSMM
Tlnetmentes 0,0% 1,2% 1,2%
Non hemispherialis 0,0% 2,4% 2,4%
TIA/PRIND 1,1% 1,6% 2,7%
Progressing stroke 4,3% 8,6% 12,9%
Completed stroke 0,0% 2,5% 2,5%
6. 4bra

Il/b TIA, PRIND képében jelentkez6
carotis stenosis

A mar emlitett nemzetk6zi tanulmanyok
egyértelmiien megallapitottak, hogy ko-
rabban lezajlott ipsilateralis TIA esetén
a gyogyszeres kezelés ellenére is meg-
novekedett stroke rizikoval kell szdmol-
ni. Ezért a mtéti megoldas indikalt:

1 TIA utan, ha a carotis stenosis
mértéke 67% feletti, és/vagy az auto-
reguléciés kapacitds lényegesen csok-
kent,

2. Ismételt TIA utdn, ha a szlkiletet
okoz6 plakk kevert allomanyld vagy
fekélyképzddést mutat.

A bifurkécié kis Kiterjedés(i, de tlinetet
okoz6 fekélyes plakkja esetén gydgy-
szeres kezelés (salicylat, ticlopidine,
dypiridamol) javasolt, a tiinetek ismét-
I6dése esetén azonban mditéti megoldas
szlikséges. Az ACAS tanulmany szerint
minden tlnetet okozd carotis szlkdlet,
fuggetlenll annak méretétél abszolat
mitéti indikaciot képez. A beavatkozést
a TIA utan altaldban 4-6 héttel, stabil
neuroldgiai allapotban végezzik el. M(-
téteink tobb mint felét e betegcsoport
szolgéltatta. Az 0Osszesitett periopertiv
stroke mortalitas és morbiditas (PSMM)
anyagunkban 2,7%-nak adédott, vagyis

a nemzetkozileg elfogadott 5% alatti
volt.

I11/a Halmozott TIA. Crescendo TIA
IH/b Sroke in evolution

A slrg6sséggel vegzett artérids revas-
cularisatio szerepe az akut stroke ke-
zelésében kérdéses. Az 1970-ben koz-
zétett The Joint Study of Extracranial
Arterial Disease akut stroke-nal 42%-0s
mdtéti mortalitasrol szamolt be, igy
az6ta elfogadott nézet, hogy a carotis
endarterectomia akut stroke allapotéban
ellenjavallt. Csak olyan ritka esetek
képezhetnek Kkivételét ez aldél mint a
traumas carotis occlusio, a posztope-
rativ carotis trombdzis vagy az an-
giogréafia szovédményeként kialakult
stroke. Napjainkra azonban tobb szerz6
szamolt be sikeres revascularisatiorol.
Osztalyunkon 1990 és 1995 kozott 23
betegnél, az 0sszes carotis m(tét 4,9%-
nal kerllt sor siirg6s beavatkozasra. A
gyors mtéti megoldast 4 esetben ér-
sérilés, 7 izben korai posztoperativ
stroke, 12 betegnél primer progressing
stroke tette szilkségessé.

Az akut stroke &llapotaban veégzett re-
vascularisatio végs6 célja az agyszovet
irreverzibilis ischaemiatol valé meg-
mentése €s a neuronalis funkcié hely-
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reallitdsa. Elvileg ebben a legfontosabb
lépést az agyi perfuzio korai helyre-
allitésa jelenti. A sikeres revasculari-
satio azonban nem mindig jar egydtt
a neurologiai tlnetek javuldsaval,
ugyanis az embolusok migréacidja, a
masodlagos trombozis és intimalis duz-
zanat kovetkeztében kialakulhat az un.
no reflow jelenség, vagyis elmarad a
mikrocirkul&cié normalizalédasa. Mas-
fel6l az ischaemids agyszovet reperfu-
zidja veérzéses transzforméacidhoz ve-
zethet. Ennek ellenére a kordbbi koz-
lemények metaanalizise szerint az akut
mitét nem noveli jelentds mértékben
sem a sokat hangoztatott vérzés, sem
az agyodéma veszélyét, és megtartott
tudatu betegnél kedvezd eredmeénnyel
jar.

Tapasztalataink szerint a slrg6s re-
konstrukcié jo eredménnyel végez-
het§ progressziv stroke felléptekor
az aldbbiak esetén:

1 Megtartott tudat,
2. Korai mitét (6 o6ran belil),

3. Operélhaté carotis betegség (dissec-
tio, embolus, subtotalis occlusio stb.),

4. A CT vizsgélattal vérzéses korkép
kizarhato.

A PSMM természetesen ebben a cso-
portban volt a legmagasabb (6. abra).
Egy beteget vesztettiink el a korai
posztoperativ  id8szakban.  Vérzéses
transforméacidt azonban a posztoperativ
CT vizsgalat egy esetben sem igazolt.

IV. Completed stroke

Nemritkdn a beteg allapotaban a le-
zajlott stroke utdn jelent6s javulas ko-

HONVEDORVOS

vetkezik be és a vizsgalat idején csupéan
enyhe maradvanytiinetek észlelhet6ek.
E betegcsoport azonban kulondsen a
veszélyeztetett, az ismétl6dd, esetenként
fatalis stroke valdszinlisége évente 5-
20% kozott mozog. Operélt betegeink
8,3%-a tartozott e csoportba. Rekon-
strukcié végzését csak a kovetkez6
feltételek megléte esetén lattuk indo-
koltnak:

1 A beteg allapota a stroke utan stabil,
javult,

2. A CT friss vascularis torténést nem
igazolt,

3. Szignifikdns stenosis az ipsilateralis
carotis interndban vagy bifurcatidban,
vagy kozepes foku szlikilet mellett
kevert plakk, exulceratio jelei,

4. A miitét szév6dménye (PSMM) 5%
alatti.

Beteget e csoportban nem vesztettiink
el, a posztoperativ stroke morbidités
2,5% volt (6. abra)

Specidlis indikaciok

A carotis rendszer extracranialis tor-
tuositasa, kinking, coiling esetén ti-
netmentes betegnél a mtét nem indo-
kolt. Ideggyogyaszati tiinetek megjele-
nésekor azonban egyéni elbiralas alap-
jan a rekonstrukcié elvégzése javasolt.
A fenti id6szakban 19 tortuosus elval-
tozds korrekcidjat végeztik el.

A carotis aneurizma igen ritka kor-
forma. Az embolizacios szovédmények
és az esetleges ruptura megel6zése cél-
jabél jelenléte esetén rekonstrukcid
sziikséges. Osszesen 2 beteget operal-
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tunk ebben a csoportban, mindkett6t
sikerrel.

Kétoldali szignifikdns carotis interna
stenosis esetén elsd lépésben a tline-
tekért felel6s, majd 4-6 hét mulva az
ellenoldal helyredllité érm(itétét végez-
zik el.
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Indications of reconstructive surgery
of the carotid arteries

With widespreading of the recent non
invasive diagnostic procedures, carotid
endarterectomy takes a more important
place in the secondary prevention of
stroke in Hungary. Nearly 40 per cent
of cerebral vascular lesions are related
to the obliterative lesions located on
the carotid bifurcation and require sur-
gical intervention. The pathophysio-
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és a mitét utdni agyddéma veszélye
miatt.

5 European Carotid Surgery Trialists
(ECST) Collaborative Group: MRC Euro-
pean Carotid interim results for sympto-
matic patients with severe (70-99%) or
mild (0-29%) carotid stenosis 1. ancel.
1991. 337: 1235-1243.

6. The Asymptomatic Carotid Atheroscle-
rosis Study Group (ACAS): Study design
for randomized prosprective trial of carotid
endarterectomy for asymptomatic atherosc-
lerosis. Stroke. 1989. 20: 844-849.

7. Wesley S. Moore (Ed) Surgery for
Cerebrovascular Disease. Churchil Livings-
tone, 1987.

logical basis of the carotid endarter-
ectomy is discussed. The indications
of the carotid endarterectomy (CEA)
are detailed on the basis of clinical
evaluation of the neurological signs,
carotid duplex scaning (CDS) trans-
cranial duplex scaning (TCD), com-
puter assisted tomography (CT) and
cerebral angiography. Between 1985-
1995 484 consecutive carotid endarter-
ectomy were performed in 399 patients.
Results and especially the perioperative
stroke morbidity and mortality are dis-
cussed.

Dr. Baranyai Arpad
1553 Budapest, Pf.: 1
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Kulcsszavak: izolalt érsérilés, multiplex trauma, primer sérilt ellatas,
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Az érsebész szerepe a sérultellatasban

Dr. Toth Gyula
Dr. Dlustus Béla orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. julius 8.

akut
kovetkezmeny, késdi kdvetlezmény, ischaemias tolerancia id6, autoldg
véna hasznalata

A szerz6k ismertetik az 1985-1995 kozott eltelt 10 évben veégzett
érsériilés ellatds tapasztalatait. 66 sérilt 83 érsérilését lattak el, ebbdl
61 izolalt arteria, 5 izolalt véna, 17 artéria és véna sérulés volt.
Tapasztalataik alapjan a legfontosabb alapszabalyok, amelyek a sikeres
érsérilt elldtasban kovetenddk: ischaemia-tolerancidn bellli kdérisme
és primer mdtét, rekonstruktiv technika megvalasztasa, potlasra le-
het6leg autolég vénat hasznalnak, torekszenek a sériilt véna rekon-
strukcidjara és a korai fasciotomiara, szoros egytttmikédést alakitanak
ki a traumatoldgiai osztallyal a jobb sérultellatas érdekeében.

Az érsérilések kovetkezmeényeinek -
a vérzésnek és az ischaemidnak - korai
primer ellatdsa nélkilozhetetlen a sériilt
gyogyulasa szempontjabol. A terapids
taktikadt és a gydgyulés esélyeit jelen-
tésen befolyasolja, ha az érsériilés mul-
tiplex trauma része. A baleseti esetek
0,9%-aban fordul el6 érsérulés. Poli-
traumatizacio esetén a vascularis trauma
gyakorisaga eléri a 7-10%-ot. Oller és
mtsai 8 traumatoldgiai centrum adatait
dolgoztak fel, melyben 26.617 sériltbdl
978 beteg 1.148 érsériilést szenvedett.
Az érsériulések gyakorisadga 3,7% volt.
A vascularis sériltek mortalitdsa két-
szerese az erserilés nélkiliekének
(13,1% ill. 6,2%).

Az elmdlt 10 év alatt 66 sérilt 83
érsérulését lattuk el. Ebb6l 61 izolalt

artéria, 5 izolalt véna és 17 artéria és
vena sérilés fordult el6. 28 betegnél
izolalt érsérulést lattunk el, ez a sériiltek
46%-a, 38 betegnél az érsérilés mul-
tiplex trauma része volt (54%). A tars-
sériilések az 7. abran lathatok.

Az artéria sérulések Herberer-Vollmar
beosztasa szerint (2. abra) az érséri-

lések 90%-at direkt, 10%-at indirekt
Tarssérulések

Fraktara 18

Ideg laesio 17

IzUleti sérilés 5

Agyi contusio 4

Politrauma 7

1. dbra
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DIREKT TRAUMA (90%

1. ) Eles trauma
- penetrécio
- perforacio
- transsectio

2. ) Tompa trauma
- contusio
- kompresszid
- constrictio

DIREKT TRAUMA (10%

- tllnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

DIREKT TRAUMA; 69%

46
23

Eles
Tompa
(ovési seriilés: 9)

86
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Trauinds amputacio]

INDIREKT TRAUMA,; 14!

Talnyujtés un
Deceleratio 2
Avrteriospasmus 1

2. &bra: Artéria sérllések osztalyozasa (Herberer, Vollmar)

trauma okozza. A 83 érsériilésbdl 69
esetben direkt, 14 esetben indirekt tra-
uma jatszott szerepet az érsériilés ki-
alakulasaban. A direkt érsériilések kozil
viszonylag nagy szamban - 9 esetben
- fordult el6 16vési sériilés. Az indirekt
sérilések kozul a hasi és a mellkasi
aorta deceleratiés sérulését szeretnénk
kiemelni. Operalt esetinkben a hasi
aorta sérulésén kivali a bal a.renalis
intima rupturajat és a vena cava inferior
sériilését is el kell 1atni. A deceleracios

sériilések leggyakoribb el6fordulasi he-
lye a mellkasi aorta. Legtdbbszor a
bal a.subclavia eredése alatt sériil. Egy
operalt esetlinkben a sérilt a rekonst-
rukcio befejezése el6tt a nagyfokd vo-
lumen vesztés kovetkeztében exitélt.

Ritka a morfoldgiai érfalkarosodas nél-
kili arteriospasmus. Combcsont és 1ab-
szarcsont toréssel tarsult esetinkben az
angiografia az a.poplitea I-s és Ill-s
szegmentum sériilését mutatta. A m(itéti
explorécid sorén vascularis sériilést nem
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talaltunk, a mechanikus és gydgyszeres
tagitds hatékonynak bizonyult.

Az érsériilés akut kdvetkezményei miatt
73 esetben végeztink mtétet, mig 10
alkalommal az érsériilés kés6i kovet-
kezményei miatt operaltunk. Akut eset-
ben a vezet§ tlinet a vérzés és/vagy
az ischaemia. 44 esetben vérzés, 16
esetben ischaemia, 13 esetben vérzés
+ ischaemia volt a tlinet az operaltak
kozul. Surgbs esetben a gyors explo-
rcioval és mtéti kezeléssel nem sza-
bad késlekedni. Amennyiben a diag-
nozis kérdéses a Doppler és Duplex
scan vizsgalat nyUjt segitséget a pontos
korisme felallitasdhoz. Ha a beteg al-
lapota engedi angiografia végzése in-

a. carotis communis
a. carotis externa
a. subclavia

NYAK

a. axillaris
a. brachialis

a- radialis

FELSO VEGTAG |
a. ulnaris

a. interossea

MELLKAS
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dokolt. A 73 operélt esetbdl 7 esetben
vegeztlink angiogréafiat a sériilés pontos
helyének megéllapitésara.

Az érsériilések kés6i kdvetkezményei
a traumas Aalaneurizma (pulzalé haem-
atoma), és a traumas AV fistula. 7
beteget operaltunk alaneurizma és 3
beteget AV fistula miatt.

A serilt ellatdsa sordn az elsd lépés
a vérzés ideiglenes kontrollja a haté-
kony sokktalanitassal egyidejlleg. Az
ideiglenes vérzéscsillapitas a periférias
erek esetében digitalis kompresszioval
ill. a serulés teruletére felhelyezett
kompresszios banddzzsal végezhets. A
végleges ellatast a sérilt ér rekon-
strukcidja jelenti az ischaemias tole-
rancia id6n belll. Ez végtagoknal 4-6

NN

R WO o

aorta descendens 1

aorta abdominalis 2

a. renalis

a. femoralis communis
a. femoralis superficialis
a. poplitea

a. tibialis anterior

a. tibialis posterior

ALSO VEGTAG

~—

P PRPO O

3. abra: Artéria sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 61)
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NYAK

FELSO VEGTAG

V. cava inerior
v. iliaca externa

HAS

v. femoralis communis
v. femoralis superficialis

ALSO VEGTAG
v. poplitea

4. abra:

oOra, mig visceralis artériaknal kevesebb.
Ezen tul gyakori a revascularisatio utani
tourniquet szindroma kialakulasa szo-
veti 6démaval, nekrozissal, toxikus me-
tabolitok felszaporodésaval, amely miatt
korai fasciotomia végzése sziikséges.
A mitéti ellatas soran a traumatoldgus
és az ersebész kozosen Allitjia fel a
m(téti tervet. A csont és izileti sériilés
esetén az elsd lépés a csontstabilitas
elérése, majd ezt koveti a sérilt ér
rekonstrukcidja, és az idegsérilés el-
latdsa. Kombinalt sériiléseknél a kés6i
eredmények kedvezétlenek. A térdtaji
traumaknal az amputaciés arany a 28-
50%-t is elérheti.

Az artéria és véna sériilések lokalizacio
szerinti beosztadsadt mutatja a 3. abra
ill. a 4. dbra. Kiemelnénk - a korabban
mar emlitett esetben - a hasi aorta
deceleratios sérilését, mely a bal a
renalis és a vena cava inferior sériiléssel
tarsult. Masik esetlinkben a posttraumas
infrarenalis aorta d&laneurizma esetét

v. brachialis
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Véna sérulések lokalizacié szerint (6sszesen: 22)

operaltuk sikerrel. A m(téti megoldas
dlaneurizma rezekcié és PTFE inter-
positum belltetés volt.

Az artéria sérllések miitéti megoldasa
az 5 abrdn, mig a véna sérilések
mitéti megoldasai a 6. abran lathatdk.
Az ellatds soran toreksziink a teljes
rekonstrukcidra, az autoldg véna alkal-
mazésara, de szikség esetén PTFE
protézis belltetésére is sor keriilhet.

Artéria sérilések miutéti
megoldasa

Ligatura 9
Lateralis sutura 8
End to end anastomosis 8
Patch plastica 1
Vénas bypass v. interpositum 19
PTFE bypass v. interpositum 5
Dilatatio 1
5. abra
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Véna sériulések miutéti
megoldéasa

Ligatura

Lateralis sutura

End to end anastomosis
Patch plastica

Vénas bypass v. interpositum

6. abra

(S0 T NS TN BN

EREDMENYEK

Sikeres rekonstrukcio 70
Komplikécio 13
Exitus elvérzéses sokk miatt
Korai posztoperativ trombozis
Végtag amputacio

Kés6i posztoperativ trombozis
Sebfert6zés

Compartment syndroma

NWN R WwN

7. Aabra
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M(téti eredményeinket a 7. &bra mu-
tatja. A korai eredményt elsésorban a
sikeres érrekonstrukcid hatarozza meg.
A késOi eredmény a tarssérilésektol,
els6sorban az ideg és csontsériilések
gyégyhajlamatol fiigg.

Tapasztalatainkat a kdvetkezékben fog-
lalhatjuk Gssze:

1 ischaemia tolarencia id6én bellli kor-
isméje és a primer mitét indikacidja,
2. helyes rekonstruktiv technika meg-
valasztasa,

3. pétlasra lehetbleg autolég vénat hasz-
naljunk,

4. torekedjink a sérilt véna rekonst-
rukciojara,
5. korai fasciotomia végzése,

6. szoros egyuttm(ikodés a traumato-
I6gus-érsebész kdzott a jo posztoperativ
eredmény érdekében.
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6. Oller, DWR. et ai: J. Trauma 1992
32: 740-746.

7. Papp S., Dlustus B.: Ersériilések ellatasa.
OTE Jegyzetei Traumatoldgia 1. Bp. 1985.

8 Rich, NM, FEC Spencer: Vascular
Trauma WB. Saunders Co. Philadelphia
- London - Toronto. 1978.
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Gy. Téth M.D.,
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The role of the vascular surgery in
the treatment of injuiries

Authors make known their experience
with vascular traumas during the ten-
year period of 1985-1995. 83 vascular
injuries of 66 patients: 61 arterial, 5
venous and 17 combined traumas were
operated on. The main principles of
the succesful operation are as follows:
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11 Vollmar, J.: Reconstructive surgery of
the artérién. Georg Thieme Verlag. Stutgart
- New York. 1980.

early diagnosis and primary repair
within the period of ischemic tolerance,
appropiate and accurate reconstructive
procedure, the use of autologous vein
graft for the replacement of injuried
artery, the main venous injuries should
be repaired, early fasciotomy. Excellent
cooperation between traumatologist and
vascular surgeon is mandatory.

Dr. Téth Gyula
1553 Budapest, Pf.: 1
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MH. Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet

Radioaktiv céziummal ismételten bekodvetkezett belsd
szennyezddes lefolyasanak vizsgalata egereken

Dr. Gachalyi Andras mérnokezredes
Dr. Naményi Jozsef 6rnagy
Némethné Karpova Natalia

Dr. Horvath Gy6z6' orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: radioaktiv cézium, ismételt expozicid, dekorporécid, egésztest re-
tencid, sugarvédd' vegyulet

Allatkisérletekben meghataroztak a radioaktiv céziummal (134-Cs)
ismételten bekovetkezett bels6 szennyezddés esetén a depozicids és
eliminéciés viszonyokat. Vizsgéltdk az eliminacio sebességének és
mértékének valtozasat, specifikus antidotummal (Berlini-kék) torténd

kezelés utan.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy az ismételt adas szakaszaiban
(@ 14. és a 28. napon) az elsd és a masodik szakasz hosszi felezési
idejd komponense kdvetkezményeként megnovekedett a Kisérleti allatok
cézium egésztest terhelése és csokkent az izotdp kilrulési sebessége.

A nuklearis lzemek kdrnyezetében é-
16k, valamint a nukledaris iparban dol-
gozok veszélyt
jelenté tényezd (pl. radioizotépos belsd
ionizal6 sugarzas) hata-
sanak vannak Kkitéve. A radioizotépos
bekdvetkezhet a

szamos, potencialisan

szennyez6dés,

bels6 szennyez6dés
radioizotopok egyszeri alkalommal, is-
vagy folyamatosan
szervezetbe keriilésével is (1, 2).

mételten, torténé

Igen nagy a radiotoxikolégiai jelent6-
sége azoknak a radioizotépoknak, ame-
lyekb6l mind a nuklearis eré6muvi bal-
esetek (2, 3, 4), mind pedig a nuklearis
robbantasok kovetkezményeként nagy
mennyiség kerilhet a kdrnyezetbe. A

nuklearis reakcidkban képz6ddé hasad-
vanytermékek kozott a radioaktiv cé-
137-es
izotépok), magas hasadasi hozama (6-

ideje

zium (els6sorban a 134-es és

6,5%) és hosszU fizikai felezési
(2,2 ill. 30 év) miatt, az egyik
szélyesebb izotép (5, 6, 4, 7).
A szervezetbe bekerilt radioaktiv cé-

legve-

zium toxikologiai sajatsagait (pl. de-
poziciés és eliminaciés viszonyait) tébb
kutaté csoport tanulmanyozta (2, 8-11).
Csupan néhéany szerzé - koztik Lun-
degren (12, 13), Boecker (14), Gachalyi
(15, 16) - vizsgalta els6sorban a 85-
Sr-al, a 95-Nb-al, a 144-Ce-mal, va-

lamint a 239-Pu-mal ismételten beko-
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vetkezett radioizotopos belsé szennye-
z6dések lefolyasat. Az ismételt cézium
a dekorporacio lehe-
téségeire adatok
nincsenek, vagy azok meglehetésen hi-
anyosak (7, 17-20).

Jelen Kkisérleti munkéankban
vizsgaltuk, hogy a radioaktiv cézium-
mal (134-Cs-klorid) beko-
vetkezett intoxikaciék esetében hogyan
valtoznak a depoziciés és eliminacios
viszonyok, azok befolyéasol-
hatésagat a céziumra specifikus dekor-
poralé vegyidet (Berlini-kék) alkalma-

expoziciokra és

vonatkoz6 irodalmi

egereken

ismételten

valamint

zasaval.

Mddszerek és anyagok

Kisérleteinkben 25 gramm atlagsualyda,
CFLP (LATI, Go&dollg) torzsbbl szar-
mazé, him, fehér egereket hasznaltunk.
A kisérletek ideje alatt az allatokat
légkondicionalt (hémérséklet 23+2 C,
relativ paratartalom 60+15%) 12 o6ran-
ként valtakozé megvilagitast helyiség-
ben tartottuk. Az egerek laboratoriumi
igényik

standard tapot és csapvizet

szerint kaptak.

A kisérleti allatoknak gyomorszondan
(gt.) keresztil adtuk be a 185 kBq
aktivitast, hordozémentes 134-Cs-klo-
rid (Technabexport, Moszkva, fajlagos
aktivitdas 160 MBg/mg Cs, fizikai fe-
lezési idé6 2,2 év) 0,5 ml desztillalt
vizes oldatat (pH 7). Az izotdép beadasat
még kétszer, az els6 expoziciot kovetd
14. és 28. napon megismételtik.

Dekorporalé vegylletként, a radiocézi-
umra specifikus antidotumot, a Muller
(21) médszere szerint elGallitott Berli-
ni-kéket (BK) 50 mg/egér ddzisban,

gyomorszondan keresztill, mig sugar-
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védd vegylletként S-2(3-amino-propil-
amino)etil-tiofoszforsavat ~ (WR-2721,
Chemical Works of Gedeon Richter
Ltd.) 1 mmoUts.kg, (LD50/30 érték 480
ill. 524 mg/ts.kg.) 0,5 ml térfogatban,
intraperitonedlisan (ip.) adtunk be a
kisérleti &llatoknak (24, 25).
Csoportonként 10-10 é&llaton az alabbi
kezeléseket (a 0. a 14. és a 28. napon)
végeztik:

1 csoport: 134-Cs (gt) kontroll

2. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK (100 mg/ml gt-n),

3. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK (100 mg/ml gt-n), amely
BK kezelést a 2. és az 5. napon

megismételtink,

4. csoport: 134-Cs (gt), majd 30 perc
mulva BK-t (gt) és WR-2721-et (ip.).
A kisérleti allatokba bejuttatott 134-Cs
kezdeti egésztest terhelését - mindha-
rom kezelési nap esetében - az izotop
beadasa utan fél oraval NS-208 tipusu
kisallat egésztest szamlaloval (22) ha-
taroztuk meg, scanning lGzemmodban.
A napi mérések értékeit minden esetbhen
a beadott izotdppal azonos kezdeti ak-
tivitdsu etalonnal hasonlitottuk &ssze.
Az egésztest aktivitas valtozast, szaka-
14 napon (3 x 14 nap) ke-

meértik.

szonként
resztil

A retencios értékeket allatonként hata-
roztuk meg, majd az igy kapott érté-

keket csoportonként atlagoltuk.

A mérési adatokhoz az
Y(t)=A exp (-kp) + B exp (-k2t)
egyenlettel illesztettik a két tagu ex-

ponencialis gorbéket, ahol Y (t) a %-os
retencié, t az expozicié utani idé na-
pokban, A és B a retencidés parameéter

%-ban, mig a kj és a k2 egyiltthatok
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segitségével a T| és a T2 bioldgiai
felezési id6ket szamoltuk (23).
Eredmények, megbeszélés

A radioaktiv cézium egésztest mérések

eredményeit (korrigdlva az izotop fi-
zikai felezési idejével) az 1 abran
tintettik fel. Megallapithaté, hogy a

134-Cs ismételt adasa utan (a masodik
és a harmadik szakasz) az exponencialis
gorbék lefutdsa mindkét szakaszban ha-
sonld (két exponencialis 6sszegével ir-
hatdo le) az egyszeri (els6 szakasz)
adas szakaszahoz (1-3 csoport). Mind-
harom szakaszban az inkorporacidt ko-

vetd els6 - harmadik napon a cézium

HONVEDORVOS

nap, mig a kezelt allatok esetében
0,37-0,39 nap volt. A 134-Cs ismételt
adasa utan (2. és 3. szakasz)
komponens Ti értéke valtozott, a ma-
sodik 1,39 és 0,46 nap,
mig a harmadik szakaszban 0,79 ¢és
0,41 nap kozdtt volt. Abban az esetben,
amikor az egereket WR-2721-el is ke-
zeltik (4. csoport) a 134-Cs kilrulése
eltért (a gbrbe nem exponencialis) az
leirtaktél. Az
kdvet6d 1. és 2. napon (valdszinilleg a
WR-2721 keringést lassito és bél mo-
tilitast csdokkentd hatdsanak kodvetkez-

ezen

szakaszban

el6z6ekben izotop adast

meényeként) jelentds mértékd izotdp
visszatartast (pl. az expoziciot kovetd
napon szakaszonként 85,2; 92,4; ¢és

1. abra: Kezelések hatdsa a 134-Cs egésztest retencidjara egerekben az
izotoppal ismételten bekoOvetkezett bels6 szennyez6dések esetében

kitrilése a szervezetbdl rendkivil

gyors. Az elsé
komponensének, a 134-Cs bioldgiai fel-
idejének (Ti) értéke az elsé be-

csoportban 1,65

exponencialis gorbe

ezési
adds utan a kontroll

95,1%, szemben a kontroll csoport 75,6;
77,8; és 80,5%-val) tapasztaltunk, mely
retencid6 novekedés az expozicid utani
harmadik naptol kezdve kiegyenlitédik
és azonos mértékd lesz a tobbi BK-kel
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(2. és 3. csoport) kezelt csoportokban
kapott retencios értékkel.
A kilrilési gorbe masodik komponense
ido'ben elnyljtottabb kidri-
Az
szakaszaiban a csak BK-val kezelt (2.
és 3. bar Kkis
mértékben novekedett, de nem valtozott

az izotop

lésére utal. ismételt izotop adas

csoport) csoportokban,
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nap kozott volt. Kezelési csoportonként
0sszehasonlitva a kiurilés hosszd kom-
ponensének T2 értékeit, szignifikans
kiuléonbséget (p<0,05) csak a BK-kel
ismételten kezelt (3. csoport) és a tobbi
kezelt, ill. kontroll csoportok kozott
kaptunk.

Az exponencialis figgvényb6l szamitott

I. tablazat: Az exponencialis fliggvénybdl szamitott* &llandék (A, B) és a
hosszii komponens biologiai felezési ideje (T2)**

Kisérleti 0-14 nap

csoport A B
134-Cs Kontroll 57,5 425
134-Cs+BK (Ix) 77,0 23,0
134-Cs+BK (3x) 79,8 20,2
134-Cs+WR-2721+BK - -

14-28 nap 28-42 nap
T2) A B T2 A B TQ
89 505 495 91 296 704 95
6,8 61,7 383 7,8 544 456 8,0
56 656 344 61 602 398 68
6,5 - - 7,8 - - 81

* Exponencialis figgvény: Y (t)=A exp (-kit) + B exp (-k2t)

** T(2) napokban

Il. tablazat: Az ismételt adas szakaszaiban az egerek szervezetében
visszamaradt (Y%) 134-Cs mennyisége*

Kisérleti

csoport 1. szakasz
134-Cs, (kontroll) 14,2+2,5
134-Cs+BK (Ix) 6,5+0,8
134-Cs+BK (3x) 3,8+1,1
134-Cs+WR+2721+BK 4,0+-0,7

* 10-10 allat csoportonként

**

matematikai atlag +SD

(7. téblazat) meg  szignifikansan
(p<0,05) ezen komponens biolégiai fel-
ezési ideje (T2). A kezelésektdl fiiggben
a T2 értéke az elsé expozicio
5,6-8,9, a masodik szakaszban 6,1-9,1,
6,8-9,5

utan

mig a harmadik szakaszban

Y% (t=14 nap)**

2. szakasz 3. szakasz
21,5+2,2 26,8+2,3
9,6+1,4 13,2+1,1
7,2+0,7 7,8+0,9
8,1+0,9 10,1+1,3

allandék (A és B) %-os értékeit,
lamint a hosszG komponens bioldgiai

(T2) az |.

va-

felezési idejét tablazatban
foglaltuk 0Ossze.
Az egyes expozicios szakaszok végén

(a 14. a 28. és a 42. napon) az egerek
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szervezetében visszamaradt radioaktiv

cézium mennyiségét a Il. tablazatban
adtuk meg.

Lathaté, hogy minden egyes kezelési
csoportban novekedett az egerek szer-
vezetében 134-Cs
mennyisége. Az egyes kezelési csopor-
tokat
sonlitva megallapithaté, hogy szignifi-
kans kilénbség (p<0,05) minden egyes
masodik

visszamaradt

beadasi szakaszonként 0Osszeha-

csoportban csak az els6 és
szakasz kozott A maésodik és
harmadik szakaszban ilyen kiulénbséget
csak a kontroll és a BK(Ix)-kel kezelt
csoportokban (1. és 2. csoport) kaptunk.

volt.

Osszehasonlitva a kontroll csoportban
és a kezelt csoportokban az egyes
beadasi szakaszok végén (a 14., 28.

és 42. napon) az allatok szervezetében
visszamaradt izotop mennyiségét, a ki-
Ionbség minden esetben szignifikans
(p<0,01) volt.

A 134-Cs-al végzett kisérleteink ered-
ményeihez kovetkeztetéseket
vontunk le abban az esetben is, amikor
a radioaktiv stroncium, niobium és cé-
rium dekorporaciés lehetéségeit vizs-
galtuk, ismételten bekovetkezett belsé
szennyez6dések esetében (15 - 16).
Megallapitottuk, hogy mindharom izo-

top ismételt adasa utdn né a kisérleti

hasonlé

IRODALOM
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allatok egésztest terhelése és az izo-
topok biolégiai felezési ideje.

Lundgren és munkatarsainak (12 - 13)
tidébe juttatott
ismételt adas szaka-
a Kki-

eredményei szerint a
cériumdioxid az
szaiban hasonléan ardl ki, bar
Grialési gorbe hosszu
biolégiai felezési ideje (T2) megnove-

kedett.

Diel és munkatarsainak (13) eredmé-
nyeib8l megéallapithaté, hogy pluténium
oxid ismételt belélegeztetése utani sza-
kaszokban is csdkken a kilritett izotdp

komponensének

mennyisége.

Farchner és csoportja (7), valamint
Gachélyi és munkatarsai (17, 18) vizs-
galtdak az ivévizzel folyamatosan szer-
vezetbe juttatott radiocézium radiotoxi-
kologiai sajatsagait. Osszehasonlitva az
izotop egyszeri, illetve folyamatos be-
vitelét azonban nem taldltak kulénbsé-

get a cézium szervezeten belili meg-
oszlasaban a kétféle izotop felvétel
kdzott.
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MH Egészségligyi Alkalmassagvizsgald Intézet

Kisérleti pszicholdgiai vizsgalatok tapasztalatai
a sorozason

Fotul Jozsef pszicholdgus-alezredes

Kozlésre érkezett: 1996. szeptember 10.

Kulcsszavak: képesség, személyiség, alkalmassag

A szerz@' tanulmanyaban rovid osszefoglaldsat adja 1994. januar 1-én
bevezetett soroz6 pszichologiai vizsgalatok fébb tapasztalatainak, és
elemzi a vizsgélati rendszer mddositasanak fiibb tényezGit. Részletes
leirast ad a bevezetésre javasolt és kisérleti jelleggel 1996. tavaszi
sorozéasi ciklusban kiprobalt vizsgélati eljards fébb tapasztalatairdl.

Tobbszori bévelkedd'
évtizedek utan a hazai katonapszichologia
legujabbkori torténetében dénté jelentd-
ségl volt az 1993. évi CX. Honvédelmi
A Torvény és a
Kormanyrendelet

Gjrakezdésekben

torvény megjelenése.
végrehajtasarél szolo
meghatdrozta a szakterllet helyét és sze-
repét a katonai szolgalatra valé alkal-
massag megallapitasanak rendszerében.
A sorozas egészségigyi vizsgalata az
orvosi szakterilet mellett pszicholdgiai
vizsgalattal is kiegészilt. A pszicholégiai
vizsgalat - mint ahogyan azt a 6/1994.
szamu Egészségligyi Szolgalatféndki In-
tézkedés is meghatarozta - célzott sz(-
révizsgalat formajaban kerilt bevezetés-
re. Az Intézkedés a vizsgdalati rendszer
elé els6dlegesen azt a feladatot tlzte ki,
hogy legyen alkalmas a fogyatékos szel-
lemi (mentalis) képességliek, személyi-

ségzavarban szenvedd6k, valamint szemé-

lyiségfejl6désiikben jelentés elmaradast

mutatok kiszlrésére. Ezt a feladatot a

helyzet tanulmanyozasara létrehozott,
szakmai bizottsdg altal dsszeallitott
vizsgaloeszkozokkel kellett megoldani.

Az eddigi hasznalatban 1évé pszicholégiai
vizsgalati rendszer modositasara, a vizs-
galati eszk6zok cseréjére kerilt sor az
1996. év szeptemberi sorozastél kezd6-
déen. Ezzel kapcsolatosan az 1996. ta-
vaszi sorozas idején az ajanlott 0j vizs-
galati rendszerrel kisérleti vizsgalatokat
hajtottunk végre, a meglévé vizsgalatok-
kal parhuzamosan.

E helyen nyilik a Kkisérleti

szerzett fébb ta-

lehet6ség
vizsgalati rendszerrel
pasztalatok kozreadasara, 6sszefoglalasa-
ra, valamint a vizsgalati rendszer mé-
dositdsanak fébb

litva az el6z6 pszicholégiai

indokaira, ¢sszehason-
vizsgalati
eszkdzokkel.
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1 Az el6zbleg alkalmazott eszkdzok
a. RAVEN (Standard Progressziv Mat-
rixok)

A tesztet, melyet az értelmi képesség

vizsgalatara, az intelligencia fokanak

HONVEDORVOS

telesek részér6l igen ellentmondasos
vélemények alakultak ki. A bevezetés
soran tapasztalt kedvezd fogadtatds a
késébbi sorozasok folyaman fokozato-
megvaltozott, és a koztudatban
elveszitette korrekt

san
valo elterjedésével

Az 1995. évi sorozason RAVEN teszt IQ 70 alatti személyek aranya

1. é&bra:
megoszlasa

mérésére hasznaltunk, nonverbalis ab-
rak alkotjak. A szerz6 szandéka szerint
a benniuk levé kapcsolatok meglatasa-
egyes bemutatott kapcsolat-
kiegészit6 abrak
azaz a gon-

ban; az
rendszereket termé-
szetének felismerésében;

dolkodasi méd rendszerességében mu-

tatott képet méri 6t szinten. A teszt
O0sszesen hatvan feladatot tartalmaz.
ldémegszoritassal alkalmaztuk (har-
minc perc maximum Kkitdltési iddével).

Ezen id6 alatti teljesitmény jelentette
alapjat az intelligencia atszamitasanak.
A teszt hasznalataval kapcsolatban az
elmult két év soran mind a sorozast
végzd pszicholégusok, mind a sorko-

Az 1995 évi sorozason szellemi fogyatékosok megyénkénti szazalékos

vizsgalati értékét. Szakmai részr6l meg-
kérdGdjelez6dott a kapott eredmény hi-
telessége, valamint a teszt felépitésének
sajatossaga folytan egyre kevésbé tudott
megfelelni a vizsgalati rendszerrel
szemben tamasztott kdvetelményeknek.
Statisztikailag az 1Q 100 atlag helyett
rendre 1Q 106-108-as atlagok adodtak,
romlott mind az alacsony, mind a magas
IQ Ovezetben a teszt differencialdo ké-
pessége, amely egybevagott a Katonai
Egészségligyi Alkalmassagot Felil-
vizsgalo  Bizottsag (FUV)  tapasz-
talataival is. Mivel a vizsgéalati rendszer
kdzponti elemét képezte az intelligencia

vizsgalat, ilyenforman a teszt hasznalati



HONVEDORVOS

értékének csdkkenésével nemcsak a
teszt cseréje, hanem a vizsgalati rend-
szer maddositasa is sziukségessé valt,
amelyet csak felgyorsitott a teszt al-
kalmazhatosdagaval kapcsolatos jogi vita

is.

b. TAYLOR teszt

A teszt (manifeszt)
hasznalata soran hasonld véleményeket
kaptunk a megyei soroz6 pszicholégu-

szorongasi skala

100 1996. (48) 2. szam

hogy a neurotikus tinetek kronikussa
valnak (Tringer L. 1971). A klinikum-
ban alkalmazott teszt ellen féloldalas-

saga is szOl. Tapasztalatok szerint a
pontszam negativan korreldal a hiszte-
roid-tipust cselekményekkel és vona-

sokkal, emellett kénnyen aldozatul esik
szimuldciés tendencidknak is. Sorozasi
helyzetben a vizsgalati rendszerrel
szemben megemelkedett elvarasoknak
a teszt egyre kevésbé tudott megfelelni,
amely mindenképpen indokoltta tette a

teszt cseréjét.

Az 1995. évi sorozds TAYLOR kategdriak szerinti megoszlasa

soktol, mint a RAVEN teszt esetében.
Az a leheto'ség, hogy a teszt nem

[0-3 pont: A valasz kétséges 13%

25 - 41 pont: Salyos fokl

119 - 24 pont: Enyhe fokU( szorongés
2. abra:

megoszlasa
magat a szorongast - mint klinikai
tinetet - méri, hanem a szorongasos

reakcidra valo készségetjelzi, a szakmai
bizonytalanna tette.
indexértéke

hasznalhatésagat
Tehat a magas szorongas
- mint ahogyan azt a hazai viszonyok-
hoz valé adaptalast végzoe' Tringer és
munkatarsai is emlitik (1974) - nem
feltétlendl jelenti az aktualis szorongast,
csak azt, hogy minél magasabb a szo-
rongasi index értéke, annal valdszinilbb,

(6sszesen)

Az 1995. évi sorozason TAYLOR pontszamok kategoriankénti szazalékos

c. ELETTORTENETI MUTATO kérd6iv

Gyakorlatban a hetero-anamnézis gyors

felvételét teszi lehet6vé. Haszndalataval

kapcsolatban kedvez6 tapasztalatokat
szereztink. A kérddiv huszondt témaban
nyljt elemzési lehet6séget a vizsgalt
személyekr6l. Kénnyen értelmezhetd és
kezelhetd, informécidtartalma

folytan az 0j vizsgalati rendszerben is

jelent6s

hasznalatra keril.
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Az 1995. évi sorozason TAYLOR teszt alapjan stlyosan szorongd
(25 - 41 pont) személyek ardnya

3. &bra: Az 1995. évi sorozédson sulyos fokban szorongd személyek megyei

szdzalékos megoszlasa

2. Tapasztalatok 0sszegzése

A vizsgdalati rendszer alapvetéen be-
valtotta a hozza flizott reményeket, bar
csOkkend eredményességgel, de jol

szolgalta a sz(irési funkcié megvaldsi-
tasat. A f6 nyereség abban fogalmazhato
hogy lehetéség nyilt
soroz6 pszicholégusi hal6zat

meg, 0rszagos

létreho-
a

zasara, pszicholégusok

alapvetd jartassagot tudtak szerezni

amelyben
a
katonai alkalmassagvizsgalat teriletén.
A megyei hadkiegészité parancsnoksa-
gok terén pedig megteremtette a fel-
tételét a szakszerli sorozasi rendbe vald
beillesztésnek, a kiegészitési tisztek to-
vabbképzésének. A vizsgalati rendszer
a két év folyaman egy izben tovabb-
fejlesztésre kerilt, szGr6funkcié mellett

a differencialt megitélés létrehozasaval

azonban kimeriltek a vizsgalati rend-
szerben lév6 tovabbfejlesztés lehetésé-
gei. Az id6kdzben kialakult jogvitak a
RAVEN teszt hasznalataval, a vizsgalati
rendszer cseréjére vonatkozé munkala-

tokat csak felgyorsitjak.

3. A pszichologiai vizsgélati rendszer
modositasa, vizsgalé eszkozok kidol-
gozésa

Az (j vizsgalati rendszer kimunkalasa
kedvezd alkalmat jelentett a korszeri
katonapszichol6giai iranyzat alapjai
megvaldsitasanak. Ezzel lényegében a
kétéves atmeneti klinikai pszicholdgiai
indittatdst vizsgalati rendszer bazisan
pszicholdgiai vizsgalati

atadva helyét a

olyan katonai
rendszer jon

munkapszicholégiai iranyzatnak

létre

ahol
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Az 1995. évi sorozason EM kérd6ivre negativ valaszt adottak szazalékos aranya a vizsgalt alloméanyhoz viszonyitva.
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konkrét helyzetekben felhasznalhatéva
valik azoknak a szakterileteknek a
megallapitasai is, amelyeket bizonytalan
helyzetekben - kiegészitésként - a ka-
tona pszicholégus az alkalmassag meg-
allapitasdhoz sziikségesnek tart. Ezzel
lényegében hitelesitetten leraktuk a ka-
tonapszicholégia kivalasztasi szakteri-
letének alapjait. Az MH. Egészséglgyi
Csoportfénék altal meghatarozott, és
az Egészséglgyi Alkalmassagvizsgalo
Intézet lgazgatodja altal 6sszehivott szak-
mai bizottsdg az 0j vizsgdalati rendszer
kidolgozésara el6terjesztett javaslatot
elfogadta és a mellékletként szerepelt
Sorozé Pszicholégiai Feladatgydjte-
ményt (SPF) szakmai vitara alkalmas-
nak talalta. A feladatgy(ijtemény
Osszedllitdsanal a Katonai Beosztas Ko-
vetelmény Tablazat pszichologiai ko-
vetelményeit, valamint a Soroz6 Koz-
pontokban az intelligencia és szemé-
lyiségtesztekkel végzett vizsgalatok ta-
pasztalatait, és részelemeit hasznaltam
fel (Wechsler-féle intelligencia teszt
(MAWI) magyar feln6tt valtozata, IST-

A, IST-B intelligencia struktira teszt,
Binet EC-11 intelligencia teszt, Miller
muiszaki teszt, Eysenck EPQ szemé-

lyiség teszt). A Binet-féle intelligencia
vizsgalat részfeladatainak kiprobalasa
mellett a sajat tapasztalatokon kivul az
is szolt - igaz a teszt eredetileg gyer-
mekek vizsgalatara készilt -, hogy
felndtt értelmi fogyatékosok diagnosz-
tizalasara is hasznaltak, mas-mas val-
tozatban. A Stanford-Binet-Revision
teszt valtozatot pedig az I. vildghaboru
idején katonai célra a behivottak ér-
telmességi szintjének megallapitdsara
hasznaltak.. Alapvet6 célom az volt,
hogy olyan korszerl vizsgalé feladat-
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gylGjteményt allitsunk 6ssze, mely tar-
talmazza az eddigi gazdag katonapszi-
cholégiai tapasztalatokat, valamint jol
illeszkedik a kivalasztas rendjébe,
konnyen kezelhet6 és értelmezhetd, és
a késébbiek folyaman - amennyiben
nemzetkdzi tapasztalatok megszerzésére
is mod nyilik - tetszés szerinti fel-
adatokkal, miszeres vizsgalattal is bé-
vithet6 és oOsszehasonlithaté legyen. A
kutatbmunka eredményeként a mate-
matikai, logikai és fogalmi, valamint
miszaki-értelmességi és rejtjelezési fel-
adatok keriltek &sszedllitdsra. Ennek a
dontésnek a helyességét Spearman ku-
tatdsai is alatdmasztjak, aki Ggy talalta,
hogy az intelligencia szoros &sszeflg-
gésben van olyan feladatok elvégzésé-
ben, ,,mint példaul a verbalis analdgiak
és a szdmtani sorozatok természetének
felismerése”. Ugyanakkor helyzetiink-
ben is érvényes az, hogy a gyakorlatias
célok megvaldsitasaban - mint ahogyan
arra Eysenck (1990) is ramutatott: ,az
1Q valészinlileg sokkal kevésbé hasz-
nos, mint egy-egy specifikus képesség-
tipus pontosabb mérése”. Az elmult
id6szakban hasznalatos egyszintd vizs-
gélati rendszert - amely az intelligen-
cia-szint meghatarozasat Aallitotta ko-
zéppontba - igy célszerl volt felvaltani
tobbszempontd, toébbszintd vizsgalato-
kat lehet6vé tevd, kulonb6z8 nehézségi
fokl szélesebb valasztékot biztosito ér-
telmi képességeket mérd feladatokkal.
A kisérleti feladatgy(jtemény nyolc fel-
adatsorbdl allt, ebbdl hét feladatsor
tizenkét alfeladatot tartalmazott. A rejt-
jelezési proba otven részfeladatbdl allt.
A személyiség vizsgalatadra a 85 kérdést
tartalmazé Eysenck EPQ tesztet alkal-
maztuk, mely az extroverzi6 a pszi-
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choticizmus, neurocitds dimenzidk vizs-
galatat teszik lehetdvé. A tervezett vizs-
galati rendszer mddositasaval kapcso-
latos szakmai vitdt a katonai-szakmai,
valamint a Munkalélektani Koordinalo
Tanacs lefolytatta, és a kisérleti fel-
adatgyljteményt kiprobalasra alkalmas-
nak taldlta. A feladatgydjteményt or-
szagosan az 1996-o0s tavaszi sorozasi
ciklus idején prébaltuk ki. A létszamot
megyénként ardnyosan osztottuk el, me-
gyei sorozasi létszam figyelembevétele
alapjan. A vizsgalati létszamot kiegé-
szitettik szakvizsgalattal igazolt értelmi
A Kisérletben
felkészitésére

vizsgalt személyekkel.
részt vevd személyek
nagy gondot forditottunk.

4. Kisérleti vizsgalat menete

A kisérlet megtartdsara a megyei had-
kiegészitd parancsnoksagoknak a teljes
sorozasi ciklus, azaz egy honap allt
rendelkezésre. Elvileg ez napi bontés-
ban o0t-tiz fével torténd tesztfelvételt
jelentett. Az értelmi képességek felada-
tainak megoldasat id6korlat nélkil, de
a feladatok elvégzéséhez szikséges id§
rogzitésével végeztik el. A rejtjelzési
feladat megoldasara kilencven maésod-
percet hataroztunk meg. Az EPQ teszt
felvételére idékorlatot nem hataroztunk
meg. A kisérleti anyag felvételére min-
den esetben a csoportos pszichologiai
vizsgalatok befejezése utdn kerilt sor.
A vizsgalt minta dnkéntes jelentkezés
alapjan uagy lett 0Osszeallitva, hogy a
sorozason megjelend fiatalok atlagat
képezze. A feladatok megoldasa cso-
portosan tortént, ugyanolyan korilmé-
nyek kozdtt, mint a tébbi sorozasi
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feladat megoldasanal. A kisérletben
részt vett személyek pszichologiai va-
laszlapjaira a sorozé pszicholoégus rairta
javaslatat, mely ,alkalmas”, ,,alkalmas
korlatozassal”, ,,ideiglenesen alkalmat-
lan” és ,alkalmatlan” lehetett. Ezenki-
vil régzitették a RAVEN teszt, valamint
a TAYLOR és az EM kérd6iv ered-
ményeit is. Ertelmi fogyatékosok esetén
a szakvizsgalat soran megallapitott 1Q
értékeket, melyre a kés6bbi feldolgozas
soran volt sziukség. A feladatokat a
helyszinen nem kellett kiértékelni, ezzel
is biztositani akartuk a sorozas, illetve
a kapott eredmények objektivitasat. Te-
hat minden személy a kisérleti ered-
ményein kivul az el6zményi vizsgalat
rendelkezett. Ezekre
realitasanak és
volt

eredményével is
az adatokra a teszt
validitdsanak meghatarozasahoz
sziikségunk.

5. A vizsgélati adatok feldolgozésa

A bekildott vizsgalati lapok ellenérzése
utan mintegy négyszaz lap kerult fel-
dolgozéasra, amely minden szempontbdl
megfelelt a kévetelményeknek. Az ada-
tok feldolgozasa soran szembesiltiink
a feldolgozdé kapacitasunk korlataival,
valamint azzal a ténnyel, hogy az adat-
rogzitéssel parhuzamosan kellett fej-
lesztenink a szamitégépes alkalmaza-
sunkat az Ujabb &sszehasonlitasi, sta-
tisztikai szempontokhoz igazitva. El6z-
ményi tapasztalatok hidnyaban, vala-
mint a redelkezésre all6 rovid hatarid6
miatt, menet kdzben kellett behatarolni
a régzitett adatok feldolgozasi
mennyiségét, Ggy, hogy az megfeleljen
a szakmai szempontoknak. Az adatok
feldolgozasa szamitégépen tortént. Az
els§ fazisban 0Osszehasonlitast végez-
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Kérdés szama

Helyes vélaszok
%

Helyes vélaszok
%

Helyes vélaszok
%

Helyes valaszok
%

. tablazat:

Kérdés szama

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

Nyerspont

IQ

1. tablazat:

105

1 2 3 4 5 6 7 8
C feladat (szamtani sorozat)
359 328 302 316 236 250 231 209

94 86 79 83 62 65 60 55
D feladat (analdgids gondolkodas)
299 306 205 230 267 176 293 203
78 80 54 73 70 46 77 53
F feladat (k6zmondasok)

325 219 327 149 288 313 281 225
mg5 57 86 39 75 82 74 59
G feladat (mf(iszaki)

267 314 255 209 276 290 266 50
70 82 67 55 72 76 70 13

Kérdésenkénti helyes megoldadsok szama és

1 2 3 4 5 6 7 8
C feladat (szamtani sorozat)
0,42 0,57 0,53 0,59 0,54 0,64 0,68 0,71
0,29 0,46 0,34 0,43 0,27 0,49 035 04
D feladat (analdgias gondolkodas)
0,52 0,58 0,48 0,6 0,65 0,54 0,69 0,52
0,27 0,48 0,21 0,46 0,47 0,36 0,59 0,31
F feladat (k6zmondasok)
0,55 0,41 0,63 0,28 0,63 0,66 0,6 0,55
0,31 0,16 0,36 0,19 0,39 0,55 0,38 0,3
G feladat (m(szaki)
0,48 0,42 0,54 05 0,54 0,58 0,6 0,23
0,3 0,34 041 0,21 0,35 0,22 0,41 0,14

nyerspontjaval és az 1Q értékkel

HONVEDORVOS
9 10 1 12
163 202 228 211
43 53 60 55
133 173 91 184
35 45 24 48
300 297 249 278
79 78 65 73
167 218 78 19
44 57 20 51

szazalékos aranya

0,56

0,34

0,54

0,33

0,63
05

0,51
0,19

10

0,66
0,46

0,53
0,3

0,57
0,36

0,58
0,32

1 12

0,73
0,42

0,67
0,33

0,62
0,32

0,29
0,15

0,48
0,27

0,6
0,37

0,41
0,15

0,56
0,25

Kérdésenkénti helyes megoldasok korrelacidja a feladat

tink az egyes részfeladatoknal a katonai

szolgalatra alkalmasak és a katonai

szolgalatra alkalmatlanok
kozott azzal

eredményei

a céllal, hogy eldontsik,

melyek azok a feladatok, amelyek szig-
nifikdnsan elkuldnitik az alkalmasakat
az alkalmatlanoktél. Ugy tapasztaltuk,
hogy a feladatok

kisérleti kozil a
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C feladat D feladat F feladat G feladat
(szamtani soro- (analégias (k6zmondasok) (mszaki)
zat) gondolkodas)
Raven nyerspont 0,6 0,62 0,59 0,5
10 0,61 0,64 0,61 0,54

lll. tablazat:
és az 1Q értékkel.

Binet-t6\ atvett hibakeresési feladat
egyes kérdéseit az 1Q alkalmatlanok
(64,2%) és az alkalmasak (86,4%) kozel
azonos szazalékban, jol oldottak meg.
Ugyanilyen d&sszehasonlitassal a Binet
egyszer(i szamolasi feladatot és a rejt-
jelzési feladatot is kozel ilyen jél ol-
dottdk meg mindkét csoport tagjai. To-
vabbi feldolgozasbol ezért ezeket a
feladatokat kizartuk. Feldolgozasra ke-
sorozat C feladatsor
kozti tor-

rilt a szamtani
(melyben a sorozat tagjai
vényszer(iség megallapitasa alapjan az
utols6 tag meghatdrozdsa a feladat),
az analogias gondolkodas D feladatsor
(itt a sz6 aranyparok negyedik tagjanak
meghatarozdsa a feladat), a kdézmon-
dasok értelmezése F feladatsor (gya-
korlati tapasztalatokon alapuld, hétkoz-

0 2 4 6 S 10 12

Feladatok nyerspontjanak korrelaciéja a FIAVEN nyersponttal

napi gondolkodasu feladatok), a md-
értelmesség G feladatsor (egy-
szer( mechanikus szerkezetek muko-
désének felismerése) (Tovabbiakban
C,.D,F,G jelolésekkel). A szelektalast
kovetéen az adatfeldolgozast a meg-
maradt négy feladattal végeztik el oly
maédon, hogy a kérdésekre adott vala-
szokat rogzitettik, s a szamitogép a
megadott helyes megoldasok alapjan
kiértékelte az egyes feladatokat és meg-
adta a nyerspont értékeket. Egyes kér-
désekre adott helyes valaszok megosz-
lasa a kovetkezé:

A |. tablazat eredményei alapjan el-
végeztik az egyes feladatok nehézségi
sorrend szerinti elrendezését. Minden
egyes feladatra egységelemzést végez-
tink. Minden kérdést egybevetettik a

szaki

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 4S

Helyes valaszok szama
5. &bra: Uj tipust teszt helyes valaszainak megoszlasa
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feladat nyerspontszdmaval, valamint az
1Q értékével. A kovetkez6 eredménye-
ket kaptuk (Il. tablazat):

A tablazat eredményei alapjan az egyes
kérdéseknek a nyersponttal valé kor-
relaciéja lIényegében minden egyes tétel
esetében kielégitd, s az egyes értékek
negativ tendenciat nem mutatnak. To-
vabbi feldolgozds kapcsan az egyes
feladatok nyerspontjait korrelaltattuk az
1Q eredménnyel és a RAVEN nyerspont
értékével (Ill. tablazat).

Az osszehasonlithatd vizsgalati ered-
mények viszonylag magas korrelaciét
mutatnak az egyes feladatokban. A négy
feladat nyerspontjainak 0sszegzett ér-
tékelésekor azt taldltuk, hogy az alta-
lunk javasolt képességvizsgalat maga-
sabb korrelaciot mutat az 1Q-val (0,74),
mint az egyes feladatok kulén-kildn,
a kapott eredmény statisztikailag szig-
nifikans (p 0,001) szinten. Ez megfelelt
az elvarasunknak is, mivel ezzel lehe-
t6ség nyilt a kapott adatok alapjan az
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egyéni megfelelés egytél otig katego-
ridba tortén6 besorolasara. Az
pontszamban elért eredmény statiszti-
kailag megbizhaté 1Q 6vezet besorolast
tesz lehetdvé. Az orszagos minta fel-
dolgozasa sordn pedig statisztikailag
szignifikdns korrelaciot kaptunk az
egyes feladatok és az 6sszes feladat
pontszdama és az 1Q kozott. Ez a
korrelacié szignifikdnsabbnak bizonyult
a MAWI teszt 1Q eredményeivel, mint
a RAVEN teszt pontszadmaval, tehat
megbizhatébb és validitdsa is megfe-
lel6. A vizsgalat eredménye igy a sze-
mélyi képességeknek megfelel§ katonai
beosztas kivalasztasat teszi lehet6vé,
amely egészében véve tobbszordsen el-
lendrizhetd 1Q ekvivalensként is mdad-
kédhet, de nem elégiti ki a 7/1996.
HM-NM Rendelet pontos 1Q hatar meg-
allapitasat, ami nem is célja. Az
Osszesitett nyerspont értékek az aldbbi
eloszlast mutattak:

0ssz-

6. abra: Kisérleti sorozason elért 1Q értékek standardja
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7. dbra: A kisérleti sorozason RAVEN nyerspont standardja

8. abra: A kisérleti feladatok 6sszpontszamanak standardja

Az eloszlas Gauss-gorbe jellege felve-
tette annak az igényét, hogy a felada-
tonként! tételek nehézségi fokat és
mennyiségét Gjra ellen6rizzik, vagy a

teszt kitoltésére fordithatéo id6t korri-
galjuk. Véleményiunk szerint az egyes
feladatokra fordithaté id6é csokkentése
a vizsgalati eredmények alapvetd meg-
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valtozasat eredményezte volna, igy fi-
gyelembe véve az id6 standardizalasa-
nal kapott eredményeket is, az elem-
szam emelését tartottuk célszer(inek.
Tehat az 1996. szeptemberében beve-
zetésre kerllt értelmi képességet vizs-
galo feladatok részfeladatonként egy-
ségesen tizenot kérdést tartalmaznak,
részfeladatonként a Kkisérleti vizsgala-
tokon kapott 5 perc atlagidével.

A sorozé bizottsagok altal alkalmazott
beosztasi kdvetelménytdblazat 6t foko-
zata pszicholégiai kovetelményt tartal-
maz, amelyet a sorozokdzpontok m-
kodése idejében beosztasprofilok ké-
szitése kapcsan allitottak fel. A beosz-
tasprofilok jelenleg is hozzaférhet6k.
A katonai beosztasi kdévetelménytabla-
zatban az ot fokozatd kovetelmény
mellé van rendelve egy-egy Kkatonai
beosztas. Ezt figyelembevéve a katonai
beoszthatésdg szempontjabdl a jelenleg
kialakitott standardnak igen magas lehet
a hasznélati értéke, maximalis infor-
maciét adva a soroz6 bizottsagi elno-
kéknek. A jelenleg kifejlesztett vizsga-
loeszkdzok, jellegliket tekintve, meg-
egyeznek a sorozokézpontok idejében
hasznalt eszkozokkel, azonban azoknak
roviditett és Gjszer(ién szerkesztett val-
tozatai, amelyek mar figyelembe veszik
a megvaltozott sorozasi kdvetelménye-
ket és igényeket is.

A kisérleti pszicholoégiai vizsgéalati lapra
atvezetett RAVEN nyerspont atszami-
tdsa utdn kapott 1Q értékek alapjan
készitett standarddal megallapithato,
hogy a mar el6bb emlitett magas 1Q
korrelaciés értékek hogyan befolyasol-
jak a kategoriak megoszlasat.
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A 7/1996. HM-NM Rendelet altal meg-
hatarozott pszichologiai alkalmatlansagi
1Q 70 értéket 29 f6 érte el. A beérkezett
pszicholégiai javaslatok alapjan a ta-
vaszi sorozason 36 f6 lett alkalmatlan
értelmi képesség miatt 1Q 50 és 1Q
80 kozotti értékekkel. Az alkalmas mi-
nésitéstiek kozott 1Q 75 érték volt a
minimum. A két kiszdmitott standard
az |. kategoria fels6 hatarat 1Q 76 és
IQ 77 pontban adta meg. Ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a RAVEN
nyerspont atszamitas 1Q értékre az al-
kalmassdg megallapitdsaban kevésbhé
megbizhaté (6. abra).

A feltintetett tablazatok szemléletesen
mutatjak a vizsgalati személyek stan-
dardizalt teljesitmény értékeit. Az eddig
hasznalt RAVEN 21 nyerspont képezte
a debilitds 1Q 70 hatar megallapitasat,
azonban a gyakorlati sorozason kapott
alkalmatlanok - amelyeket szakvizsga-
latok is alatamasztjak - ennél magasabb
értékek kozul is keriltek ki. Ez tdbb
kérdést is nyitva hagy. Az Gj feladatok
06sszpontszamanak standardizalasakor a
kulonb6z6 értelmi képességl csoportok
jobban elkulénulnek egymastol. Az |.
kategoria hatara - mind a széras, mind
a szazalékszamitas alapjan kialakitott
standard esetén - 16 pont. Osszeha-
sonlitva a RAVEN nyerspontok és az
Uj vizsgalati teszt 6sszesitett nyerspont-
janak standardjat megallapithaté, hogy
az utébbi I. kategdériaja jobban megfelel
a 1Q alkalmatlansag hatarértékének. Mi-
vel az alkalmatlanok altal elért nyers-
pontok 1 és 27 pont kézott mozogtak,
ez felvetette annak a kérdését, hogy
az eddig hasznalt vizsgalati rendszer

mennyire volt pontos, vagy a szak-
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vizsgalat korilményei mennyire befo-
lyasoltdk az alkalmatlansdg megallapi-
tasat. Figyelembe véve a RAVEN ered-
ményekbdl levonhatd, kovetkeztetése-
ket, célszer( volt az Uj vizsgalati rend-
szer értékkategoriai kialakitasanal ezt
figyelembe venni. Ezzel lényegében az
elméleti, illetve a gyakorlati eredmé-
nyeket kozelebb lehetett hozni egymas-
hoz. A fentiek figyelembevételével az
Uj vizsgalati rendszerben a Kkialakitott
standard alapjan a pszicholdgus ren-
delkezésére a kovetkezd értékkategdriak
allnak (7., 8 &bra):

I. kategéria: 0 -1 6
Minimalis teljesitmény. Ajanlott rész-

pont

letes vizsgalat elvégzése.

Il. kategéria: 17-25 pont

Atlagosnal gyengébb teljesitmény.
Amennyiben részleges teljesitmény-
csOkkenés tapasztalhatd, de legaladbb

az egyik feladatban atlagos vagy atla-
gosnal jobb eredményt ért el, ugy
alkalmas, egyéb esetben részletes vizs-
galat elvégzése ajanlott.

Ill. kategdria: 26 - 35 pont
Atlagos  teljesitmény. Pszicholdgiai

szempontbol alkalmas.

IV. kategOria: 36 - 45 pont
Atlagosnal jobb teljesitmény. Pszicho-
légiai szempontbdl alkalmas.

V. kategéria: 46 pont felett
J6 szinvonall teljesitmény. Pszichol6-
giai szempontbol alkalmas.

Beoszthatdsagi javaslat iranya a legjobb
teljesitményt elért feladat jellegének
megfeleléen ajanlott. Az értékhatar pon-
tositdsdra és az ellendrzé szadmitdsok
tovabb folytatdsdra minden valdszindG-
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ség szerint az &szi sorozasi ciklus utan
sor kerulhet.

A nem egyértelm( alkalmatlansag és
a debilitds megallapitasahoz egyénileg
felvett intelligencia viszgalat szikséges.

EPQ személyiség-kérd6iv

Az EPQ személyiség-kérddiv alkalma-
zasa szamos elénnyel jar és hianypotlo.
Lehetévé teszi a hadkiegészité parancs-
noksag részérdl felmerult igény kielé-
gitését is a szimulacio-disszimulacio
feltarasara, amely szakmai munkank
szempontjabol is Iényeges. A szemé-
lyiség differencialt megitélést teszi le-
het6vé, E extroverzié, N neurodzis, P
pszichoticizmus dimenziékban és ren-
delkezik L (Llgen) szimulacios skalaval
(tovabbiakban: E, N, P, L). Eysneck
Galenosz, Kant, Wundt és Jung szellemi
orokoseként vallja, hogy az emberi
viselkedés kevés szamu alaptipussal le-
irhat6. Széleskorl elméleti, kisérleti és
matematikai vizsgalédasok eredménye-
ként jutott arra a meggy6z6désre, hogy
a személyiség mint hierarchikusan szer-
vez6d6 rendszer négy alapdimenzidbol
épul fel. Ezek: az extroverzio,
uroticizmus (emocionalis labilitas), a
pszichoticizmus és a kognitiv szféraba

a ne-

tartozo intelligencia. A pszichoticizmus
dimenzi6 meglétét Eysenck 1952-ben
feltételezte el6szor. Erre a hipotézisre
hogy ahogyan a neurézis
mint szemé-

az vezette,
az emociondlis labilitas,
lyiségvonas pszicholégiai ,tulburjanza-
sa”, Ugy a pszich6zis hatterében is
személyiségvonasnak
A hipotézist

alapozza

lennie kell egy
(ez a pszichoticizmus).
két elméleti megfontolassal
meg, éspedig:
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P E N L
atlag szords atlag szoras atlag szérds atlag  szorés
0rszagos 2,83 2,43 11,28 4,2 8,91 47 9,33 4,41
sajat minta 3,54 2,98 13,04 4,15 8,23 4,46 10,53 4,09

IV. tdbldzat: Orszagos értékek osszehasonlitdsa a sajat szamolt értékekkel

a) normalis és elmebetegség kozott
folytonos az atmenet;

b) a neurodzis és pszichézis egymastol
teljes mértékben és fiiggetlen dimenzio
(Eysenck és Eysenck, 1975).

Ez szamunkra azt jelenti, hogy minden
személy esetében kijelélhetiink egy-egy
pontot a tengelyeken, ahova a teszt
alkalmazéasaval az illet§" személy be-
sorolhat6. Mas szavakkal példaul az
extroverzié-introverzié tengelyen béarhol
elhelyezkedhet a személy vagy barmi-
lyen poziciot elfoglalhat a szilardsag,
bizonytalansag, illetve a pszichoticiz-
mus dimenziéban. A pszichoticizmus
meghatdrozésa, mint azt Eysenck (1957)
kiemeli, nem mas, mint ,,az introverzié
és a neurotikussag dimenzié egymashoz
val6 viszonya, valamint mindkett6nek
a kapcsolata a disztimidnak nevezett
pszichiatriai korformakkal és az anti-
szocialis viselkedésmodokkal, az ugy-
nevezett pszichopatiaval. A feltevés sze-
rint az introvertalt-neurotikus konstel-
lacio inkabb disztimias tendenciara haj-
lamosit, mig az extrovertalt neurotikus
pszichopatias antiszocialis magatartasra.
A skdla elnevezése pszichiatriai jellegd,
de mégsem patologiai skala.

A pszichoticizmus skéala, hasonléan a
neuroticizmushoz (mint pl. az MMPI-
ben taldlhaté skalak) személyiségvo-
nast mér, ami csak extrém esetben
valik patologidssa. Az elmult évtize-
dek katonapszicholégia szakmai gya-

korlatdban nem jelenhetett meg kell6
sullyal a vérmérsékleti, illetve az al-
kati-tipolégiai tényez6k figyelembevé-
tele. Ennek megjelenitésére jelen vizs-
galati rendszerben ismét mod nyilik.
Vizsgalati rendszeriinkben a teszt al-
kalmazéasa jol kiegésziti az értelmi ké-
pességvizsgalatot, amely az intelligen-
cia Spearmann altal is megfogalmazott
f6bb sarkalatos pontjait tudja mérni,
kell6 tampontot nyujt ahhoz,
hogy a pszicholégus biztonsaggal
donthessen az alkalmassag, beosztha-
tosag, illetve a személyiség egységes
megitélésében. A hlsz perces teszt-
kitoltés zokkenémentesen illeszthetd
a sorozas id6rendjébe. A csoportos
vizsgalat soran az adaptacios zavarral
kizd6 személyek tobblépcsés szlirését
teszi leheté6vé a zavar valthaté tipusa
és sulyossaga szerint. A teszt pro-
dukcio feluletét huszonhat tesztskala
konstellacio alkotja, amelynek kibon-
tdsa a késébbi kutatasok feladata lehet.
Az eljaras alkalmazasa és értelmezése
a pszicholégustol magasabb fokad
szakmai felkésziltséget igényel, mint
az el6z6 vizsgalati rendszer esetében.
Ebben az értelemben célszerl az eddig
felkészitési redszer to-

ezaltal

hasznalatos

vabbfejlesztése, korszerd, hatékony
modozatainak kimunkalasa. Vizsgala-
taink szerint a teszt neuroticitds ska-
laja szignifikansan korrelal 0,678 (p

0,001) szinten, a korabban alkalmazott
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témakor
témakor
témakor
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No E | P EP IP N NE NI NP NEP NIP
16,43 20,16 41,18 31,09 34,48 70,59 34,41 40,91 58,82 37,50 58,33 88,89
31,12 36,29 64,71 41,18 37,93 76,47 48,39 40,91 88,24 43,75 33,33 0,00
9,79 12,10 26,47 26,89 20,69 52,94 19,35 9,09 41,18 31,25 833 77,78

témakor
témakor

S SN SN SN

1. témakor:
2. témakor:

Csaladi hattér problémai

fennallo testi, lelki panaszok
3. témakor:
negativ érzelmi hatasai
4. témakor: Devians élmények
5. témakor:

67,48 70,16 94,12 78,99 93,10 88,24 90,32 90,91 100 87,50 91,67 100
17,13 23,39 64,71 41,18 51,72

76,47 53,76 50,00 88,24 60,42 66,67 0,00

Egyénfejlédés, egészségi allapot kedvez6tlen alakulasa, aktualisan

Az élettorténet fontosabb mozzanatai, s az erre valé visszaemlékezés

Alkalmazkodas, életérzés és a jov6re iranyultsag jellemzgi

Katonai szolgalatra vonatkozd kedvez6tlen el6rejelzés kinyilvanitasa

V. téblazat: EPQ faktorai és egyes konstellacidinak és az EM témakoreinek
Osszehasonlitd tablazata a kérdéscsoportra adott valaszok szaza-

Iékos megoszlasa alapjan

TAYLOR teszt pontszamaval, de attdl
arnyaltabb kdvetkeztetést tesz lehet6vé.
A teszt alkalmazasaval kapcsolatos ta-
pasztalatunk kedvezg. Osszehasonlitva
a kapott atlag és szoras adatait kis
eltérést mutatnak az orszagos adatok
és a sajat méréseink kozott.

Egyes skalak hatarértékei:

- P értéke magasnak tekinthet6 5 pont
vagy e felett;

- N értéke magas
felett;

- L értéke alacsony 5 pont alatt, magas
14 pont felett;

- E értéke: extrovertalt 16 pont és e
felett;
- atlagos 7 és 11 pont kdézott;
- introvertalt 6 és ez alatt.

14 pont vagy e

Az L-skdla a kérd6iv kitdltési
bizhatdsaganak ellendrzését teszi lehe-

meg-

tévé. Azonban, mint ahogyan Eisenck
(1971) is ramutatott, a szocialis elva-

rasoknak vald megfelelés modosithatja
Eppen ezért

L-pontszam

a kapott értéket. nem

minden magas jelez

disszimulaciot. Az elvarasoknak valé
megfelelés motivaciéjanak ndvekedése
L-skala kozti

tapasztaltak.

korrelacio
Ebben az
esetben a magas L-Skala érték disz-

esetén N és
novekedését

szimulaciot jelez.

A disszimulaci6 motivaciéjanak csok-
kenése esetén N és L-skala értékek
kozti korrelacio csdkken vagy el is
tlnik. llyen esetben a magas L-pont-
szam a szocialis konformitas mutatdja.

Osszehasonlitdo szamitasokat végeztiink
az alkalmazott EM kérdGiv faktorai és
a személyiségteszt egyes faktor kon-
stellacioi kozott a valaszgyakorisag sze-
rint. Az EM Kkérdéscsoportjai: terhelt
csaladi hattér, probléméas egyéni fejl6-
dés, deviancia, kedvezdtlen jovére ira-
nyultsag, beilleszkedési probléma, hely-
zetének kedvez6tlen megitélése.
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Az o0Osszehasonlitast a kovetkezd fak-
torokkal és faktor-konstellaciokkal vé-
geztuk:

- Alacsony neurotikus érték(l (No);

- Magas neurotikus értékd (N);

- Extrovertalt (E);

- Introvertalt (I);

- Magas pszichoticisztikus értékd (P);
- és ezek kombinacioi.

A statisztikai tdblazat 0Osszeallitdsakor
az egyes EPQ faktorba és konstella-
ciéba sorolt személyek valaszait vetet-
tik egybe az EM témakodrdokre adott
valaszaik gyakorisagaval. A tablazat ér-
telmezési lehet8ségeib6l példaként ki-
emelve az elsé kérdéscsoportot (terhelt
csaladi hattér) o6sszehasonlitva az int-
dimenzidval, illetve egyes

roverzié

a legmagasabb értéket az introvertaltak
adjak (41,18%) mig a konstellacioban
IP (70,59%), NI (58,82%), NIP
(88,89%) tendenciaként vonul végig a
magas érték. Csapatnal végzett felmé-
réseknél azt talaltuk, hogy az alkal-
mazkodasi zavar miatt id§ el6tt lesze-
reltek koézdl a NP (13,15%), NI
(17,83%) és NIP (29,91%) értékekkel
szerepelnek. Sorozasi adatainkkal
6sszehasonlitva, amely a polgari életben

IRODALOM

1 Eysenck S. B. G, Matolcsi A: Az
Eysenck-féle személyiségkérd6iv magyar
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jelzett beilleszkedési probléméakat tarja
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jelezni a katonai szolgalatra vald al-
kalmassag személyiségi feltételeit.
Osszegezve a kisérleti feladatgy(jte-
ménnyel szerzett tapasztalatokat, meg-
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MH Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutaté Intézet
MH Koézponti Honvédkérhdz Mentélhigiénés Osztaly*

,»Egészségesebb laktanyakért” projekt modell kisérlet
(3000 f6)
mentalhigiénés programja

Dr. Szilagyi Zsuzsanna orvosszazados
Dr. Rusz Edit*
Dr. Németh Andras orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1996. julius |.

Kulcsszavak: Mentalhigiéné, prevencio, szociabilitas, reélis énkép, viselkedés-
magatartas, nemi szerep, konfliktuskezelés, kommunikacio fejlesztés,
kiscsoportos tréningfoglalkozés.

Megvalositandd céluk: Az ,,Egészségesebb laktanyakért” program ke-
retein belil a honvédség &llomanydban - tisztek, tiszthelyettesek,
leendd" tisztek (fGiskolasok), sorkatondk - egy egységes egész-
ségmeg0'rzési program futtatdsa. A honvédség szolgalati id6szaka az
utolsd lehetéség - a sorallomany tekintetében - a magyar férfi lakossag
életében, amikor szervezetten nagy létszamot érintéen végezhetd egész-
ségnevelési, egészségvédelmi tevékenység.

Mentalhigiénés programuk célja az dnismeret megszerzése, az 6nbizalom
megerdsitése, a kritikus élethelyzetekben a helyes magatartasforma
megvalasztasa a pozitiv 6nkép kialakitasa a projectben résztvevoknél.
A munka monitorozasa érdekében a résztvev6k a program el6tt és
a program befejezésekor kérdéivet toltottek ki.

Feladatuk: hogy célcsoportjaik megértsék, hogy milyen fontos tagjai
a tarsadalomnak és ha felel6sségteljesen élnek, segitenek elérni egy
»magasabb” és ,,egészségesebb” szintet dnmaguk és egyuttal a kdzosség
szdmara.

Programuk lehet6'séget nyujtott arra, hogy a magyarorszagi lakossag
mentalis egészségét pozitiv irdnyba befolyasoljak.

Munkajuk hosszabb tévon vart eredménye a magyar honvédség
allomanyanal, olyan preventiv rendszerek bevezetése, amelyek sike-
ressége Ossztarsadalmi szinten is mérhetd lesz.

A mentélhigiéné nem csupan a pszichés  segvedelem is, mindazoknak a folya-
megbetegedések és magatartaszavarok  matoknak és tevékenységeknek az
megel6zése, hanem  lelki egész- osszessége, amelyek az ember szemé-
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lyiségét és a kozdsségi kapcsolatokat
erésebbé, fejlettebbé, szervezettebbé te-
szik.

A mentalhigiéné stratégiai jelentdségi
kérdéskor, érvekkel és adatokkal lehetne
alatamasztani, hogy az egész-
ségvédelem nem tud fejlédni a men-
talhigiéné fejlédése nélkul.

A honvédség allomanyaban (zart ko-
z6sség) végzett munkank jelent&ségét
alatamasztja az a tény, hogy egy olyan
»helyzettel” taldljuk szembe magunkat,
amely egyes embercsoportok életének
teljes egészét igénybe veszi és kont-
rollalja; amelyben a személyiség épsé-
gének, teherbirasanak, vagy integralo-
dasanak feltétele az, hogy ezen kozul-
mények kozott az egészséges kdzosség
létformaja jojjon létre. A koézosség
bizonyos fokig képes kompenzalni az
intim kapcsolatok, a csaladi kér hianyat
is, ilyen esetekben a maganélet elséd-
leges terévé léphet elé. Az ilyenfajta
kozosségen &t kapcsolodik az egyén
a legtdbb sikon a tarsadalomhoz. A
fentiekben rejlik lehetdségeink és fel-
adataink oriasi szerepe, a honvédség
allomanyanal.

A megel6zési programok - az altalunk
megismert nemzetkdzi és a hazai tar-
sadalmi csoportokat vizsgald (elemzd)
tanulmanyok is igazoljak - csak meg-
felel6 szam( specialista részvételével
- orvosok, pszicholégusok, szociold-
gusok - érhetik el hatasukat. A nem-
zetk6zi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
azokban a kozosségekben (intézmé-
nyekben) célszer(i szisztematikus meg-

el6z6 tevékenységet folytatni, ahol szer-
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vezett struktlra és infrastruktara all
rendelkezésre, valamint a fiatalsag nagy

szamban elérhetd.

A katonasdg zart, strukturéit jelle-
génél fogva igen alkalmas terep mind
a fiatalok, mind a honvédség egész
allomanyanak elérésére.

Modszerek

Mentalhigiénés  programunkat kam-
panyszerlen inditottuk és folytattuk le.
Munkank hatékonysdganak alatamasz-
tdsa érdekében a program beinditasa
elétt és utan felmérést végeztink.
Az els6 eredmények tikrében dolgoztuk
ki mentalhigiénés programunk beavat-
kozasainak sulypontjait. Ezt kovet6en
kiscsoportos tréning foglalkozasokon
(15-20 f6, 6x1,5 6ra) az alabbi téma-
koroket szerepeltettiik:

1. Onértékelés, realis énkép, kiilsé-belsé
kontroll,

szerepkonfliktus, parkap-
alkalmazkodas,

2. Szerep -
csolat, szexualiats,

3. Kortars kapcsolat, kommunikacio,
problémamegoldas, konfliktuskezelés,
viselkedés, magatartas,

4. Agresszio, szorongas, bintetés, ju-

talmazas, deviancia.

Az egyes témakoroket pszicholégusok
vezették.

Mélyinterjuk (100 fénél - hallgaték
és sorallomany korében - véletlensze-
rden kivalasztva) felvételekor indirekt
maddon informaciét nyertink az adott
személy élettdrténetének, élethelyzeti
eseményeinek , atéléseirdl”, életat ,ter-
vezésérdl” és az esetlegesen megfogal-
mazodott valtoztatasi ,,lehet&ségeirdl”.
Pl.: csaladi élet megvalositasa, partne-
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révei valé kapcsolata, palyaorientacio,

egzisztencialis célok elérése. A program

soran tovabbi alkalmazott moddszerek:

- tanéacsadas

- kortars aktivistdk kiképzése

- specialis és altalanos ismeretterjesztd
anyagok

- filmankét

- rendezvények

pes

Kérddivek értékelése

Felmérésiink négy fé6 kérdéscsoport ko-
ré csoportosithatoak:

1. Biol6giai ismeretek, nemi szerep
2. Szociabilitas

3. Agresszi6, szorongas

4. Realis énkép

A megkérdezett 3000 f6 (hivatasos-,
hallgatoi-, soralloméany) atlag életkora:
Sorallomanynal 20,2 év (17-23 év)
hallgatéi allomany 21 év (18-22 év)
hivatasos allomany 35 év (25-45 év)
A kérddiv megtervezésénél felhasznal-
tuk a CPIl kérd6iv magyar populéciéra

100%
80%
60%
40%
20%
hallgaté
nem valaszolt 6,9
részben 4,9
helytelen 45,28
helyes 42,92
SHhelye:
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standardizalt formajanak azon kérdéseit,
amelyek a fent emlitett négy témakort
reprezentalta. A kérddivek kitoltése Kis-
csoportokban tértént, (25-30 f6) kér-
dez6biztosok segitségével. A kérdez6-
biztosokat munkdajuk elétt felkészitet-
tilk. Az adatok feldolgozasaban az EX-
CEL 5.0 illetve Clipper 87 Sumraer-
ben és sajat fejlesztés(i programcso-
magot alkalmaztunk.

1. Bioldgiai ismeretek és nemi szereppel
kapcsolatos témakor értékelése

Kiscsoportos tréningfoglalkozasok elo'tt
a helyes és helytelen valaszok: (].
abra)

A biolégiai ismeretek és a nemi szerep
témakoreire adott helyes valaszok egyik
csoportnéal sem érték el az 50%-ot.
A legmagasabb értéket a hivatasosoknal

kaptuk.

A n6 funkciondlis m(ikddésével kap-
csolatos kérdéscsoportot kiemelve a

sorallomany hivatasos
9,09 4,56
4,26 4,42
47,85 41,59
38,8 49,43

SShelytelen Mrészben S3nem vélaszolt

1. abra
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100%
80%
60%
40%
20%
hallgaté sorallomany hivatasos
nem valaszolt 5,48 14,13 3,26
részben 5,34 5,32 5,72
helytelen 44,02 40,42 39,53
helyes 45,16 40,13 51,49

la helyes 22helytelen «részben SSnem vélaszolt]

1/a. ébra

Tréning el6tt

hivatasos sorallomany hallgaté

Tréning utan

ESheiyes EShelytelen mnem valaszolt

2. abra
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valaszeloszlasokat a 2. dbra szemlélteti
tréning el6tt, illetve utén.

A n@' biolégiai és hormonalis torténé-
seivel kapcsolatosan Ggy tlinik, a hi-
vatasos allomany tajékozott, a hallgat6i
és a sorallomany mar kevéshé. A fog-
lalkozadsok utan a helyes valaszok ara-
nya megemelkedett.

Kiscsoportos tréningfoglalkozésok utan
- 1 témakor - a helyes és helytelen
valaszok arényéat az 1/a abra mutatja.

Igen pozitiv eredménynek tartjuk azon-
ban, hogy a tréningek az egyéni be-
szélgetések, sth. hatasara a tesztek ma-

Tréning el6tt
hivatasos

119

sorallomany

HONVEDORVOS

kony az élet eziranyu témai irant, tud-
jak, hogy ismereteik hianyosak, de ta-
nulni akarnak.

A nemi szerepekkel kapcsolatos kér-
déskoron belul, arra a kérdésre, hogy
a n6nek ugyanolyan szexudlis szabad-
sdgot kell biztositani, mint a férfiaknak,
vélaszok sziilettek - 3. abra szerinti
tréning el6tt, illetve utan.

A 80-as évektél kezddédbéen a nemek
unifrormizalédéasa - hasonld jogok és
kotelességek illetik meg a férfit és a

nét a szexudlis életben - a mai napig
is tart. A férfiak véleménye e kérdés-

hallgato

1.0%

S3igen lném Eirészben Ulném valaszolt

3. é&bra

sodik felvételekor enyhe emelkedést
tapasztaltunk mind a harom csoportnal.
Am ezek az értékek mindenképpen azt
jelzik, hogy ezen a terlileten tovéabbra
is sok a tennivalonk. A tarsasag fogé-

korben ezt tukrozi, bar a program soran
mas oldalrél informéaciét nyerve (ami-
kor sajat kapcsolatukrol volt sz6) -
mélyinterjd, kiscsoportos tréning - a
nék hagyomanyos szerepét igénylik in-
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kabb, (nlies, szelid, héazias, kedves,
hliséges partnert szeretnének)

Feltétlenul szlikséges-e a szexualitas
gondolatidnak felmerilése, ha egy né,

Tréning el6tt
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Ez azt jelenti, hogy az Onpontozas
sordn szocialis érettségiiket a hivata-
sukhoz szlikséges elkotelezettséget, a
masokért vallalt felelésségérzet mérté-
két, a kornyezethez val6 alkalmazkodas

4. abra

s egy férfi elBszor talalkozik egy-
méssal? A 4. abra szerinti vélaszok
szulettek: tréning el6tt, illetve utan.
A vizsgalt egyének legnagyobb %-a
fiatal, szerelemre nyitott férfi, akik sa-
jatos helyzetliknél fogva - zart kdzdsség
- hajlamosabbak arra, hogy a nében
elsésorban szexualis partnert keresse-
nek. Vélaszaik igy adekvaltak, minden
nénem( Iény kivaltja bennlk a szexu-
alis fantaziat.

2. Szociabilitas értékelése

A szociabilitdsi skalan adott valaszok
alapjan a legjobb eredményeket az elsé
kérdGiv kitdltésekor a hallgatok adtak.

fokat itélték meg, Onismeretik fligg-
venyeben. Ennek alapjan a - nem -
valaszok jelzik a szocidlis éretlenséget,
illetve az adott szerepekkel kapcsolatos
szabalyozas, korlatozas elutasitasat (a
sorallomany volt a legelutasitobb).

A részben vélaszok szdmai a vissza-
utasitasi alap hianyat, a viselkedéssel
kapcsolatos tajékozatlansagot mutatjak.
(A sorallomany a tajekozatlanabb.)

A hivatasos és sorallomanynak a kont-
rollteszt felvételekor javult a szociabi-
lithsi skaldja a pozitiv értékek figg-
vényében. Itt is a sorallomény volt a
leghefogaddképesebb a program soran,
6k voltak a legnyitottabbak arra, hogy
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hallgato
nem valaszolt 0,62
részben 19,88
nem jo 22,67
j6 56.83
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soralloméany hivatasos
0,87 0,86
24,89 21,17
27,34 24,92
47 53,05

ja jo SSnemj6 KSrészben mnem valaszolt

5.

pozitiv irdnyban atértékeljék attitlidju-
ket. Valtozott az 6nmagukkal kapcslatos
megitélés a viszonyitasi alap ismere-
tében. A hallgat6i csoport kivételével
csokkent a nem valaszok szama, illetve
a részben valaszok is jelzik az 6nma-
gukkal kapcsolatos megitélés valtozasat,
javitva ezzel az 6nbizalom, onértékelés
biztonsagét.

Jelzésértékli szdmunkra, hogy a hall-
gatoi csoport szocialis szerepekben vald
bizonytalansdga a tréning utan emel-
kedést mutat, n6 az alkalmazkodast
elutasito valaszok szama is (a bizony-
talansagi tényez6k miatt ez a csoport
hosszabb felkészitést igényelne) (6. &b-
ra).

A szociabilitds helyzetének javulasahoz
tapasztalataink alapjan kilonds sziikség

abra

van arra az er6re, amit az Onismereti
tréningek eredményei képviselhetnek.

Tréning el6tt a megkérdezettek 82-
92%-a, tréning utdn 87-96% szereti a
tarsasagi Osszejoveteleket (7. &bra).
A kérdésre adott valaszeloszlasok azt
mutatjadk, hogy az egyének szeretnek
tarsasdgba jarni, szeretik a tarsas
Osszejoveteleket, vagyis nyitottak az
emberek felé.

Azonban a megkérdezettek ,,csak” néha
szeretnek az érdeklddés kdzéppontjaban
allni. (8. &bra).

A bevonulds idészakéban folyik a sta-
tuszért a harc, aminek szivesen alavetik
magukat, igyekeznek centrumba keril-
ni. Az objektiv tények (7., 8. &bra)
mellett - pl. tarsaségszeret6 -, ott van
a vagya is, amelyeket a mélyinterjuk
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100%
80%
60%
40%

20%

nem valaszolt
részben
nem

igen

Tréning el6tt

Tréning utan

hallgaté
0,86
21,17
24,92

53,05
Eigen £2nem
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6. abra

7. abra

3,13
23,55
24,1
49,22
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hivatéasos
0,66
21,37
23,82
54,15

~részben mnem valaszoltj
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Tréning el6tt
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hivatdsos soréalloméany hallgatok
36,4%

54,5% 46,0%

51,0% 43,0%

S3igen Sliném Gnéha m nem vélaszolt

8

és a kiscsoportos tréningfoglalkozasok
alkalmaval lefolytatott beszélgetések

egyértelmien igazoltak.

Az abran lathaté valaszeloszlasok kozil
igen szembetlind valtozas tortént a tré-
ningek utan a soralloméanynal.

A sorkatonai szolgalat komoly feladat
elé allitja a bevonulo fiatalt, masok az
elvarasok, masok a kovetelések, mint
a civil életben.

Ebben a helyzetben nehézzé valhat az
alkalmazkodas, nehezen emészthetéek
meg a korlatok, meg kell taldlnia a
helyét az j kozosségben.

A megmérettetés milli6 problémajaval
talalja szembe magat (pl. hogyan tudja
a szamara elfogadhatdé poziciét elfog-
lalni a kdzosségen belll, kézponti he-

abra

lesz, vagy a perem szélére keril
skalan...?)

lyen
a szociabilitasi

3. Szorongas és agresszid kérdéscsoport
értékelése

Egy kodzosségben a viselkedési norma-
kat az agresszi6o kezelésének szélsGsé-
ges megnyilvanuldsai egyarant rontjak
(- szorongas - az &nérvényesités hi-
anya, + er6teljes,
torekvések). Ugy gondoljuk, hogy a

tudja mindig objektiven

hatarozott, vezet6i
szakma sem
a helyére tenni az agresszié optimalis
helyét és szilkségességét az egyes hely-
zetek fliggvényében. A tarsadalom ré-
szér6l az agresszi6 altalaban negativ,
- mint nem kivanatos magatartas keril
értékelésre. Az agresszié egészséges, a
motivacidt, akarater6t segit6, személyi-
kevesen tartjak

ségfejleszt6 hatadsat



HONVEDORVOS

szem el6tt. A tréning sordn az volt a

célunk, hogy ezzel a hatassal megis-
mertessik a résztvevdket, kilénos te-
kintettel a militaris helyzetbhél ad6dé
sajatsagokkal.

A honvédségnél minden pillanatban az
emberi
kalmazkodas,

kapcsolatok megélése, az al-
a beilleszkedés kritériu-

manak kell megfelelni.

A katonai vezetés, a kortars csoportok,
az Oreg és Ujonc katonak egymashoz
valé viszonya meghatarozé a feladatok
megoldasaban.

Az agressziv viselkedés megitélésének
%-os értékei (9. abra) alapjan a so-
rallomanylak a legagresszivabbak, nem

véletlen, hiszen folyamatosan igyekez-
nek ,eleget tenni”, megfelelni a kor-
nyezet elvarasainak, egy uj vilagban,

amelyre eddig nem voltak felkészilve.

hallgato
nem valaszolt 0,7
részben 6,87
nem 62,52
igen 29,91
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Az dnpontozas ennek megfelelé értéket
mutat, a kapott eredmények jelzik az
agresszioval kapcsolatos bizonytalansa-
got tréning el6tt, majd ennek csdkke-
nését, az Aatérétkelés mértékét.

A Nhem valaszok jelzik az agresszié
elutasitasat, nem vallalasat (senki sem
ismeri el magarol, hogy agressziv, ez
ma még negativ értéket jelent).

A tréning utan jelentds mértékben nétt
a pozitiv megitélés, az agresszio fel-
vallalasa, és ezzel
Onértékelés is. Ezt jelzi a NemM valaszok
markans csdkkenése, igy az értékek
szérédasa a részben és igen valaszok

kézott megoszlik. Az emelkedés mér-

kapcsolatosan az

téke a hivatasos allomanynal a leg-
kisebb, ez jelzi az ezzel kapcsolatos
negativ. megitélés merevségét és az

.agressziv” bélyegtél valé félelmet. (9/a
abra).

sorallomany hivatésos
0,56 0,29
7,16 5,41
58,17 65,38
34,11 28,92

a igen SSnem SSrészben m nem valaszolt

9. abra
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100%
80%
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40%
20%

O%

nem valaszolt
részben
nem

igen

agressziv
normal
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hallgato soralloméany
1,23 2,59
7,53 7,62
57,48 52,85
33,76 36,94

Siigen “nem 52részben m nem valaszolt

9/a. abra

hallgaté soralloméany
12,2 18,7
48,3 43,3
39,5 38

normal agressziv

IEszorongo

9/b. abra

nivatasos
0,39
5,31
64,58
29,72

hivatéasos
51
76,2
18,7
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100%

80%

60%

40%

20%

hallgato
agressziv 7.1

normal 60,67

szorongé 32,23
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sorallomany hivatésos
12 3,04
51,55 74,82
36,45 22,16

aszorongd Suindmnél dcagressziv

9/c.

A szorongd, normal, agressziv tipusu
magatartdsok megoszlasat a tréning so-
ran a 9/b és 9/c abra) szemlélteti.

Jelentd's atértékelés kovetkezett be, ez
mutatja, hogy megvaltoztatta az érté-
keket, az 6nismeretben is jelenté's val-

tozast hozott, megemelkedett a normal

Ovezetbe valo atsorolds, - ez jelzi,
hogy a helyére kerilt az ,egészséges
szorongas és agresszid” megitélése.

Legkisebb valtozas a hivatasos allo-
many kdérében alakult ki, ennek hétte-
rében feltehetéen a fokozott tdrsadalmi

megitélés miatti bizonytalansag all.

Arra a kérdésre, hogy ideges embernek
tartja-e magat, a 10. abra szerinti va-
laszokat kaptuk tréning el6tt, illetve
utan.

A fesziltséget legtobbszor egy helyzet,
akar tobb ember viselkedése kivalthatja.

abra

Onmagunk megitélése az indulati skalan
idénként a véletlen fliggvénye.

A konfliktus kezelésében szerepet jat-
szik a megfeleld tolerancia a masik
Ennek megértése, fel-
vallalasa, sok egyén szamara az egyéni

személy irant.
beszélgetések sordan megfogalmazédott.

Kiemelhetdé még talan az eldljaroval
szemben alkalmazott viselkedés, konf-
liktushelyzet, amely a sorallomany sza-
mara a leheté legnagyobb probléma.
Ennek atélése, kezelése a katonasdgban
eltoltott idészak alatt egyik meghata-

roz6 mozzanat.

4. A redlis énkép témakorének értéke-
lése

Az oOnértékelés a fiatal korosztdlyban
nem all realis talajon. (11. abra) a
11/a. abran lathaté %-os értékeloszlas
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Tréning el6tt

hivatasos sorallomany

Tréning utan

10.

hogy csokken a meg-
realitasa,

sugalhatna azt,
kérdezettek oOnértékelésének
azonban az eredményeket Ugy értékel-
juk, hogy a tréningek hatdsdra a prog-
ramban résztvevék atgondoltak egzisz-
kozelitettek a
szerényebb, elfogulatlanabb itéletek
felé. Radobbentek arra, hogy sok még
a tennivald, amelyet céljaik érdekében

tencialis lehet6ségeiket,

meg kell fogalmazniuk és valositaniuk

(11. abra) (11/a. abra).

Pozitivan értékelhetjik munkankat,
hogy mas szemléletméddal kdzelitenek
o6nmaguk és a vilag felé, s az emberi
szélesednek-tagulnak, po-

zitiv és negativ visszajelzések flggvé-

kapcsolatok

nyében élik meg valés 6nmagukat (lasd
kovetkez6kben a
sét).

tréningek értékelé-

Kézenfekvd lehet6ség, hogy a tarsada-

lom ,személyiségtermelését” kell mi-

127
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hallgatok

abra

néségileg javitani, meg kell keresni a
jellegzetes zavarforrasokat, kell
hogy ezek ne karositsdk a sze-

és el
érni,
mélyiséget.

Az életitnak vannak olyan pontjai,
amelyekben az artalmas, zavard ha-
tasok halmozodnak, és amelyekbe el-
méletileg be lehet avatkozni. llyen
pl. a kotelezd' katonai szolgalat. En-
nek a pozitiv beavatkozasnak a ki-
sérlete a program soran megvalésult.

Az Onismeret nem valésulhat meg mas-
a tobbi
Ennek kivalo

képpen, mint emberrel valé
kapcsolatban.
,k0z0sség” és azon belil
68-82%-a
problamaival gyermekkoraban

hez (12. &bra).

A megkérdezettek valaszeloszlasa azt
a

terepe a

a csoport.
fordult
szilei-

A megkérdezettek

tikrézi, hogy gyermekkorban SZ0-

cializaciés hatteret valéban a két szilé
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hallgaté sorallomany hivatasos
nem valaszolt 0,46 0,96 1.33
részben 9,4 10,15 9.23
nem 30,6 32,83 30,87
igen 59,54 56,06 . 58,57
Eigen SZgnem &rrészben m nem vé’IaszoIt;*
11. abra
hallgat6 sorallomany hivatasos
nem valaszolt 1,09 3,87 1,13
részben 8,93 9,17 9,43
nem 32,77 30,98 30,47
igen 57,21 55,98 58,97

Eigen E23nem SSrészben mnem valaszolt

11/a. abra
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hogy az egyén a szuléktél wvaléd
visszajelzést igényelte-e, és azt beépi-

tette-e a személyiség fejl6désébe.

biztositotta-e, vagy sem, megerdgsitették,
vagy gyengitették a gyermek dénmeg-
valdsitasi torekvéseit (helyes, vagy

helytelen iranyban). Rendkivil fontos,
hallgato hivatasos
soralloméany
32,0%
iligen mnem
12. 4abra
Tréning el6tt
hallgatok hivatasos soralloméany
igen igen igen
nem nem nem
34,0% 33,0% 35,0%
Tréning utan
igen igen
nem nem
39,0% 36,0%

13. é&bra
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A megkérdezettek hajlamosak sajat hi-
bajukért masokat okolni (13. &bra -
a tréningfoglalkozasok el6tt). Az abran
lathaté, hogy mind a hivatasos, mind
a hallgat6i, mind a sorallomany szinte
egyforma %-os eloszlasban
igennel a feltett kérdésre (!!)
Ennek a kérdésnek a feltevése azért
hogy az ér-

véalaszolt

volt fontos a szamunkra,
kideruljéon, hogy az egyén
mennyire vallalja fel 6nmagat pozitiv
és negativ tulajdonsagaival egyiltt. (A
a személyi-

tékelésnél

valaszok nem objektivek,
ségnek, az egyénnek lehet célja az is,
hogy a bintetést, a retorziét elkerilje,
ajonak én vagyok a felelo'se, a rossznak
a masik.)
Munkéank
ugyanezen kérdés tréningfoglalkozasok
utani eredményét a sorallomany tekin-

nagy eredményének tartjuk

tetében.
Mélyinterjuk értékelése

Altalanossdgban elmondhaté, hogy az
interji0 kezdetben a megkérdezettek ko-
rében megddbbenést valtott ki, keresték
a kifejezéseket, szavakat, nem érezték,
hogy mi a fontos az életikben. Gyakran
hogy ezt is mond-
talaltak, hogy
végiggondolva

visszakérdeztek...,
hatom-e? Meglepének
igy osszegezve  és
mennyi tortént eddig az éle-
tikben. El6fordult, hogy ennek kapcsan
sok mindent megértettek a viselkedé-

stikbél.

minden

A felajanlott lehet6séget, hogy megke-
reshetnek benninket, ha problémajuk
adédik, szivesen fogadtdk, és néhanyan
éltek is vele. Sokuk orult annak, hogy
a kivalasztottak k&ézé tartozhatnak. Az
és kitarulkozdan

életikrél bizalmasan

130 1996. (48) 2. szam

beszéltek, kialakult egy jo kapcsolat,
amely mintaja lehet egy masokkal tor-
tén6é kapcsolatfelvételhez, illetve annak

fenntartasahoz.

Megerdsitették azt az igényuket felénk,

hogy az altalunk atadott ismeretekre
szlikségik van, megfogalmazdédott ben-
nink, hogy most gy érzik, nincsenek
magukra hagyva, téor6dnek velik. Ez
is segitett szadmukra az ott-

valé

az érzés
hontél, a kozvetlen kodrnyezett6l

elszakadas elviselésében.

A mélyinterjuk felvétele soran nondirekt
kérdések alapjan elmondhatjuk, hogy
a megkérdezett sorallomany érzi a csa-
ladban betdltott szerep tekintetében a
vele szembeni elvarast, amelynek meg
akarnak felelni.

Fontosnak érzi a csaladi
tervezésekor az érzelmet,
(a szexualitassal egyiutt),

dast, az anyagi és egzisztencialis hattér

élet jovdje
a szerelmet
a gondosko-

biztositasat a csaladja szamara. A ndéket
azért szeretik, mert n6k, nem igénylik,
vagynak arra, hogy emancipalt
egzisztencidjukban a férfiakat megel6z-

nem

ni akar6 ndé legyen az élettarsuk.

A felvett anamnézisekbdl is egyértel-
mlen kovetkeztethetink arra - ami a
szakmai berkekben koztudott -,
ladi indittatas, a csaladi légkor,
velés meghatdrozo szerepet tolt be

a személyiseg fejlo'deésében.

a csa-
a ne-

a felnd6ttekkel,

modellekkel torténé érzelmi azonosulas

A szocializacié soran
(identifikacié) révén ,épil” és ,ndovek-

szik” a személyiség. A személyiség
viszont 6nmagat is alakithatja, fejleszt-

heti (lasd alabb).
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A palyaorientacioban elsd'dleges példa
az apa mintaja, és tamogaté szerepe.
A jové elképzelése az egzisztencialis
és csaladi élet megteremtésére a csaladi
kdrnyezet mintaja szerint fogalmazodik

meg.

A kiscsoportos tréningfoglalkozasok ér-
tékelése

A véletlenszer(ien kivalasztott kiscso-
portokban. szandékunk

16nb6z6 kultirkérok egymas kdzti kom -

szerint a ki-

kulturajuk és igénykialakitasuk segit-
a csoportdinamika térvény-

feltehet6en

ségével -
szer(iségeit felhasznalva -
pozitivan befolyasoltuk.
A tréningek forgo6szinpad szerlen (az
el6z6ekben emlitett témakordokkel) Kis-
csoportos foglalkozasokban - 20-25 f6-
folytak.

A tréningfoglalkozasok jellegét agy va-
hogy ne legyen tudo-
hangsulyos le-

lasztottuk meg,
manyos-oktaté hatasa,
gyen a hallgatésdg bevonéasa, igy biz-
tositva az aktivitast, az érdekl6dést.
Sikerilt felkelteni a figyelmiket sajat
maguk irant, illetve az életik megter-
vezésére.

A témahoz kapcsolédd kérdések sze-
mélyesek voltak, Mit csinaljak ha...?
példaul nem tudom magam elfogadtat-
ni?...
tivaltak a hallgatokat,

mizmus felé, amely kialakitott egy cso-

a gyakorlati kérdések er6sen mo-
a csoportdina-

portfolyamatot, egymasnak tanacsokat

adtak, sajat példa elmesélésével.
A kezdeti, mindenki egyszerre beszél
helyzetbdl lassan kialakult a masikra

figyelni tudas és egyben a masik meg-
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hallgatasanak képessége, az azonnali

elutasitas helyett.

A hallgatok részérél egy tavolsagtartas
volt érezhet6, amely a foglalkozasok

végére oldddott.

Ko6zos tapasztalat, hogy minden Kis-
csoportban volt egy véleményt befo-
lydsolé6 személy, az ,opinion leader”,

aki meghatarozta a csoport értékitéleteit
és attitlid viszonyuldsi modjait.

A tarsadalmi viselkedés szerepkultd-
ra hidnyait ebben a korben felna-
gyitva jelentek meg. Az agresszio,
valamint az alkalmazkodas hianya,
egy Kkisebb csoportban pokolbéli*
allapotot okozhatnak. A kiscsoportos
tréningfoglalkozdsokon ezt figyelem-
be véve, pozitiv beavatkozasunk Ki-
sérlete a program folyaman megva-
[6sult.

A pozitiv beallitdédas kialakitasat tuda-
résztvevékben, va-

tositani akartuk a

lamint megprébaltuk iranyitani a fog-

lalkozasokon az ,egyuttes élmény”
megélését is.

Véleménylnk szerint a laktanyai életet
segitd és a civil élet min6ségét fejlesztd
,tudast” adtuk at programunkkal a hall-

gatésagnak.

Munkank sordn a hangsllyt bizonyos
magatartasformak és ,készségek” gya-
helyeztik. A csoportos
a csoporttagok kolcso-

koroltatasara
egyuttléteken
egymast, kozos
A kialakult
norma

ndsen befolyésoltak
alakitottak Kki.

a kozos

normékat
csoportdiamizmus és
a direkt nevelési
érhetjik el

segitségével - maod-

szereknél hatdsosabban -

a viselkedés megvaltoztatasat.
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nem, de... egyszer
44.6%
14. &bra
pozitiv
77,0%
negativ
3,0%
15. abra
igen
nem
29%

16. abra
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Ugy gondoljuk, mindenképpen mMmen-
talhigiénés el6nyt jelent, ha az em-

berek kordn prébalnak szembenézni
magukkal, ha idejében tudatositjak a
valtozas, az alkalmazkodas szikséges-
ségét.

Ugy éreztik, hogy a tréningfoglalko-
zasok soran a hallgaték segitségével
sikerilt mindig Gj szempontokkal Ki-
egésziteni témainkat, amellyel igazod-
tunk a csoport érdekl6déséhez, a fo-

lyamat dinamizmusa érdekében.

Tetszésfelmérd kiértékelése

A program végén a résztvev6k korében
készitettink egy ,tetszésfelmérd”, vé-
leménykutaté kérddivet, amiben arra a
kérdésre, hogy életében vett-e mar részt
ilyen programon, a kdvetkezd valaszok
szilettek: (14. &bra).

A foglalkozasokat a résztvevék a 15.
abran lathato eredménnyel értékelték
A program hatasdra a sajat jovOjukkel
kapcsolatban a 16. Abrardl leolvashato,
hogy a résztvev6k hany %-ban sziletett
kovetkeztetés, vagy elhatarozas.
Végil megkérdeztik t6lik, hogy isme-
r6seiknek mit tanacsolnanak az ilyen
programok sziikségességének tekinteté-

ben (17. abra).

minél gyakrabban
42%

54,0%

17. éabra
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Videoankét értékelés

Késa Ferenc: Kuldetés c. filmjét ve-
titettik le a mentéalhigiénés programban
résztvevd allomany részére. A filmve-
tités utdn pszicholéogusok vezetésével
kiscsoportokban beszéltik meg a film
moralis (zenetét, a kivaltott pozitiv és
negativ élményeket. A téma vitat pro-
vokalt. A sportnak személyiségformalo
hatdsa van, az egyén egy ,csoporthoz”
amelyhez tudat alatt annyira

ennek érdekében

tartozik -
szeretne tartozni -,

a csoporthoz méri dnmagat, melynek
nyoman alakul ki elégedettsége 6nma-
gaval szemben. Ez az érzés a hajto-
motor a teljesitmény fokozasa érdeké-

ben.

A beszélgetés folyaman mindenki
egyetértett azzal - a fentieket bizonyitva
-, hogy a tehetség mellett akaraterd’,
szorgalom, és a felmerilé akadalyokra
valé aktiv alkalmazkodas a , gy6zelem
titka”. A megbeszélés folyaman a részt-
vev6k sajat élményei is felszinre ke-

riltek.

Osszességében

Mentalhigiénés programunk egy atfogé
program elsé fazisanak tekinthetd, me-
lyet hosszabb tavon az orszag vala-
mennyi laktanyajara ki szeretnénk ter-

jeszteni.

IRODALOM

1 Buda B.: A kozvetlen emberi kommu-
nikécié szabalyszer(iségei. Animula, Buda-
pest, 1994. 230.
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A honvédség ,,k0zOsségén” at - a
tarsadalmi élet terileti szervezettsége
és e szervezettségi forman belil ki-
alakulé és nem formdlis emberi re-
laciok rendszere - kapcsolédhat az
egyén a tarsadalomhoz.

Ma mar sokat tudunk ezeknek az emberi
Elfo-
segitség,

viszonylatoknak a rendszerér6l.

gadas, elismerés, figyelem,
szeretet, kommunikacios halé, amelyek-
ben megvalésulhat és kibontakozhat az
egyéneknek a lelkivilaga és amelyekben
megtaldlhatjak identitasukat.
Mentalis egészségink romldsa széles-
kord tarsadalmi jelenség, ezért ennek
és az ehhez hasonlé programoknak a
kérdgjelezhetd

létjogosultsaga nem

meg.

Eredményink ténylegesen csak néhany
év mulva lesz mérheté, de akkor 6ssz-

tarsadalmi szinten is.

»Adjunk esélyt magunknak!”

Kdszonetnyilvanitas:

A szerz8k koszdonetét mondanak az
Egészségbiztositasi Onkormanyzat Elet-
mod program Kuratériuménak, az

anyagi tamogatasaért.

2. Buda B. Mentélhigiéné. Tanul-
manygy(jtemény.  Animula,  Budapest,
1994. 430.
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3. Buda B.. A személyiségfejlodés és a
nevelés szocialphszichol6gidja. Nemzeti
Tankonyvkiadd, Budapest, 1995. 323.

4. Elekes A.: Egészségnevelési modszertan.
Medicina, Budapest, 1983. 223.

5. Eyseneck, H.J.: Personality and Eyse-
necks Demon. Fact and fiction in psycho-
logy. Penguin Books. Harmondsworth,
Middlesex, 1965, 52/94.

6. Fogaras, J.P.: A térsas érintkezés pszi-
hologidja.  Gondolat-Kairosz,  Budapest,
1996. 331

7. Gordon, T: VET-A fejlett vilag bezetési
gyakorlata a XXI. szézad kiiszObén. Stu-
dium Effektive, Budapest, 1984. 298.

Capt. Zs. Szilagyi
E. Rusz,
Col. A. Németh M.D.M.C.

..For healthier barracks” - a military
health promotion program; men-
talhygiene project

Purpose of project: completing a com-
plex health promotion program among
soldiers, officers, cadets of H.H.D.F.
The period of military service is con-
sidered the last opportunity to carry
out health promotion programs on the
young Hungarian male population as
target group.

Aim of the mentalhygiene project is
to help participants achieve better self-
understanding, strengthen self-con-
fidence, chose appropriate behavioral
patterns in crisis situations and develop

positive ego-ideal.

1996. (48) 2. szadm

8 Gray, JA.: The psychophysiological
nature of introversion-extra-version> A mo-
dification of Eyssencks theory, Behav. Res.
Therapy. Wiley, 1967.

9. Noszlopi L: Emberismeret és emberekkel
valo banasmod. Aqua, Budapest, 1944.
247.

10. Siklaki /.: A meggy6zes pszichologidja.
Scientia Humana, Budapest, 1994. 185.

1. Székely L: Egészsegnevelés multbol
eldre tekintve. Papai Pariz Egészségnevelési
Orszdgos Egyesulet, Budapest, 1995. 561.

The participants filled out questionaires
before and after the project to help
evaluate efficiency of the project.

The desired outcome of the project is
for the participants to
important members of society they are

realize how

and that they are responsible for
achieving a ,higher” and ,healthier”
life standard at both individual and

community level.

The project enabled us to positively
influence mental health of Hungarian
population.
Anticipated long-term outcome of our
work is the institution of preventive
mental health at the

troops of H.H.D.F. whose effect would

care measures

mirror itself at society level.

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.szds.
1456 Budapest, Pf. 19.



1996. (48) 2. szam

135 HONVEDORVOS

MH. Ko6zegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet
Toxikoldgiai Kutaté Osztaly

Radioezlist vegyuletek toxikologiai sajatossagainak
vizsgalata patkanyokban

I1l. 110m-Ag-nitrat magzati, ill. Gjsziléttkori depozicidéjanak és az

anyatejjel torténd transzportjanak vizsgalata

Dr. Naményi Jozsef 6rnagy
Dr. Gachdlyi Andras mérnokezredes

Kozlésre érkezett: 1996. augusztus 30.

Kulcsszavak: 110m-Ag légkori kibocsatas, bioldgiai transzfer, magzati és Ujszu-

koralmények kozott,

lottkori felvétel, anyatej transzport

Patkanyokon végzett Kkisérletekben vizsgaltdk a vemhesség 17-18.
napjan, ill. kozvetlenul az ellés utén, intravénasan szennyezett anya-
allatokban a radioaktiv eziist (110m-Ag) depoziciojat és Kkilrulési
viszonyait. Meghataroztdk mind a magzatokba és az uUjszilottekbe
transzlokalodott, mind pedig az anyatejjel az UGjszllottekbe kertlt
radionuklid hényadot.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy kozvetlenlil az ellés el6tt beadott
110m-Ag kb. 10%-a akkumulalédott a magzatokban. Az igy szliletett
patkanyok egesztest terhelése tovabbi 10-15%-kai nétt a szoptatési
periddus alatt. Kozvetlenll az ellés utan radioaktiv ezisttel szennyezett
anyadllatok egésztest terhelésének kb. 20-25%-a kerult at az anyatejjel
a szopo6s éllatokba.

Ez a terhelés, a kovetkez§ 8-10 nap alatt, tovabbi 20-30%-kai
novekedett.

évrél-évre ndé. 1989-90-ben teljes
kibocsatott 11Om-Ag mennyisége tobb

atomerémiiivekben normal Gzemi a

az ezust vegyu-
els6sorban a fo-

letek a reaktorokbol
lyékony radioaktiv hulladékkal kerilnek
a kornyezetbe. A paksi és néhany kul-
foldi
lapithat6, hogy az atlagosnal
mennyiségl radioaktiv
leveg6be és a légkori kibocsatds aranya

er6mi esetében azonban megal-
nagyobb

ezust keridl a

volt, mint a radioaktiv cézium, jéd és
kobalt (50 MBq) egylttvéve (1) 1994-
ben 2 GBq radioaktiv ezist kerilt a
kdrnyezetbe, ennek kb. 58%-a volt a
légkori kibocsatas, amely érték négy-
szerese a 137-Cs, 131-1 és 60-Co egyit-
tes mennyiségének. Az atomerémi 3
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km-es kdrzetében szamitott évi effektiv
adatok szerint, a belég-
zésb6l szarmazo sugarterhelést (0,03
nSv) teljes egészében a IlOm-Ag adja.
Az élelmiszer fogyasztasbél adédé 35,9
nSv 0sszes terhelésb6l 5,7 nSv-t kép-
visel a 110m-Ag, mig 30-at a 14-C02-
A donté tényezd itt is a
ezust (2). Jelentds mennyiségl
aktiv ezlst szabadult ki a kdrnyezetbe

sugarterhelési

radioaktiv
radio-
a csernobili baleset kdvetkeztében is
(3). Angliai mérések azt bizonyitottak,
hogy elsésorban a legel6 allatok (birka
és tehén) majaba, de egyéb szdveteiben
is dasul (4).

A radioaktiv ezilist kdrnyezeti terjedé-
sének, beleértve az embert is,
lezéséhez nem allnak rendelkezésre kel-

model-

16 szdmban kisérleti adatok, ezért ko-
rabbi kisérleteinkben a 110m-Ag be-
légzésével (5), lenyelésével, ill. a b6ron

at torténd felszivodasaval és szervezeten
belili viselkedésével foglalkoztunk (6).

Els6ként allapitottuk meg, hogy a tU-
a vegyulet tipusa donts mértékben
Az elsédleges depozicio
5-10% volt nitrat és klorid esetében,
mig 2-3% jodid belégzése utan. A
depoziciohoz hasonléan, eltér6 mértékd

befolyasolja.

volt az egésztest retenci6d és a kitrulési
sebesség is. A kiilénb6z6 ezlst vegyl-
letek lenyelésekor kis-
mértékld és gyors a bioldgiai felezési

a felszivodas

idé is.

Miutan tovabbra sem tisztazott kell§-
képpen,
huséaban,
torténd felvétel-dusulas kérdése, kisérle-

teinkben tovabb vizsgaltuk a 110m-Ag

sem a legel6 allatok tejében,

sem az emberi szervezetben
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felvétel és a véraram atjan bekdvetkezd
transzlokacios kinetikdjat vemhes alla-
tokban és Gjsziuldttekben, valamint az
anyatejjel torténdé transzportjat a szop-

tatasi periédus alatt.

Anyagok és mddszerek

Kisérleteink sordan Wistar torzsb6l (LA-
TI, Gbddollg) 180-200 g-os
néstény patkdnyokat hasznaltunk. A ki-

szarmazo.

sérleti &llatokat kdzel hémér-
sékletld 23 £ 4C) és relativ paratartalmu
(60 + 10%) helyiségben tartottuk. Az

allatok granulalt tapot és ivovizet igé-

azonos

nyik szerint kaptak.

Vizsgalatainkhoz 1I0m-Ag-nitratot
(Technabexport, Moszkva; specifikus
13,3 MBg/mg) hasznaltunk.
A kisérleti allatoknak intravénasan (iv)

adtuk be a vemhesség 17-18. napjan,

aktivitas:

ill. kozvetlenil az ellést kdvetben a
74-111 kBq aktivitasd, 0,3 ml desztillalt
és ioncserélt vizben oldott radionukli-
dot.

A kisérletek megkezdésekor 2-2 ngstény
és him patkanyt, allattartdo ketrecenként
4-4 allat, négy napig tartottuk egydutt.
A vemhesség idépontjat, a paroztatas
harmadik napjatél

szamitottuk, amely

idépontot az ellés tényleges idépont-

javal korrigaltuk.

A radioaktiv ezust Gjszilottekb6l tor-
ténd kilrilésének, ill. az anyatejjel tor-
ténd felvételének meghatarozasara két
kiulonb6z6 kisérleti csoportot allitottunk
be. A

patkanyokat inaktiv anyakhoz,

radioezist terheléssel sziletett

mig az
inaktiv

Gjszulotteket radioizotoppal

szennyezett anyaallatokhoz helyeztik.

Az alomcsere miatt elhullas nem tortént,
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az anyak elfogadtak az idegen ujszi-
lotteket.
Kisérleti csoportok: (csoportonként 7-7

anyaallat)

1 csoport: aktiv anya - aktiv Gjszulétt
(110m-Ag a vemhesség 17-18. napjan)
2. csoport: aktiv anya - aktiv Gjszilgtt
(110m-Ag kozvetlenil az ellés utan)
3. csoport: aktiv anya - inaktiv ajsziilétt
(110m-Ag a vemhesség 17-18. napjan)
4. csoport: inaktiv anya - aktiv Gjsziilott
(alomcsere a 3. és 4. csoport kozott)

Az anyaéallatokba bejuttatott 110m-Ag
kezdeti egésztest terhelését az izotop
beadasa utan fél oraval NS-208 tipusu
kisallat szamlaloval (7) hataroztuk meg,
scanning Uzemmodban. Az Ujszilottek

szervezetében radioezist

deponalédott
mennyiségét kozvetlenil az ellés utan
almonként, majd a masodik hétt6l kez-
az anyadllatokhoz

dédéen egyenként,
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hasonl6éan mértik. Mind az anyaallatok,

mind a szop6s patkdnyok egésztest
terhelését, az ellést koveté 35-40 napig
mértik. Az jszulott allatok felileti

szennyez6dését tobb alkalommal gy
ellendriztik, hogy egyrészt a testfelszint
nedves vattaval letérolve mintat vet-
tink, masrészt tualaltatds utan,
litottuk a bdért és mindkét mintanak
meghataroztuk az aktivitasat.

A napi mérések értékeit minden esetben

eltavo-

a beadott izotéppal azonos kezdeti ak-
etalonnal hasonlitottuk 0ssze.
adatokhoz az

tivitasu
A mérési

Y ()=Ae-(0693t"V + Be-(°'693tn'2) '
egyenlettel illesztettik a két tagl ex-
ponencialis gorbéket, ahol Y (t) a %-os
retencid, t az expozicié utani id6 na-
pokban, A és B a retenciés paraméter
%-ban, a Ti és a T2 biolégiai felezési

idék (8).

Expozicié uténi id6 (nap)

m aktiv anya

1. abra:

aktiv 0jszulott

110m-Ag egésztest retencidja vemhes és Ujsziulott patkanyokban. Az
Ujszilott patkanyok egésztest aktivitasat az anyaallatok kezdeti egésztest
terhelésére vonatkoztattuk.
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Eredmények és kovetkeztetések

A vemhesség 17-18. napjan, radioaktiv

ezlsttel szennyezett anyaallatok és a
21. napon sziletett patkdnyok egésztest
1 abran mutattuk be.

Itt jegyezzik meg, hogy az Ujszilottek

retencidjat, az
és a szop6s allatok fellileti szennye-
zettsége nem volt szamottevd, eseten-
ként mutattuk ki az anyadllat aktivita-
sanak 0,5-2%-at, igy ez elhanyagolhaté.
A vemhes allatok két tagu retencids
gorbéibsl megallapithatd, hogy az elsé
szakaszban, ami esetiinkben megfelel
az ellésig terjedd idd'nek, a Kilrtlés
gyors és 19 %= 0,11 napos biol6giai
felezési id6nek felel meg (1. csoport).
expozicio

Az ellés id6pontjaban, az

utani 3. napon, az anyakban vissza-

maradt radioezist mennyisége 55-60%
Az ellés

kozdtt volt. utan meért alom

aktivitas, az anyaba eredetileg Iévé

Retencio (%)

2. abra:
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radioeziist mennyiségét 100% -nak véve,
10% korulinek adodott. Ez tehat azt
jelenti, hogy az intrauterin életben,
az anyai terhelés 1/10 része Kkerilt
a4t a magzatokba. Mig az anyak re-

tenci6ja fokozatosan csdkkent, a bhio-
l6ogiai felezési id6 értéke 45 £ 9 nap,
addig dusuldst tapasztaltunk a most

mar szop6s Ujszuldttekben. A sziletést
kovetd tovabbi radioezist felvétel, csak
keriilt be a szopds pat-
Ennek meértékét

az anyatejjel
kanyok szervezetébe.
Ggy allapitottuk meg, hogy a kis pat-
kanyok egésztest retencidjat is az anya
kezdeti egésztest terheléséhez viszonyi-
tottuk. Eredményeink szerint, a SZOpP-
tatasi periodus alatt, a névendék al-
latok terhelése tovabbi 10-15%-kal
nétt. Amikor az anyai szervezet 110m-
Ag készlete
(15-20. nap), ill. az
abbamaradt, fokozott kiliriilést tapasz-

mar jelent6sen csokkent

intenziv szopas

110m-Ag egésztest retencidja vemhes és Ujszulott patkanyokban. Az

Gjszilott patkanyok egésztest aktivitasat az anyaallatok kezdeti egésztest

terhelésére vonatkoztattuk.
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taltunk a novendék patkanyoknal is.
Meg kivanjuk jegyezni, hogy a Kkis
patkanyok retencids gorbéi a folyamatos
felvétel és kitrilés ered6i, a folyamat
szétvalasztasat és pontos mérést a 3.
és 4. kisérleti csoportban részletezzik.
Abban az esetben, amikor az anya-
allat kozvetlenal az ellés utdn kapta
a 110m-Ag szennyezd@dést (2. csoport),
a megsziletett (inaktiv) patkdnyoknak
az anya teljes radioaktiv ,készlete”
rendelkezésre allt (2. bra). Az anyai
szervezetb6l rendkivil gyorsan Urlt
a 110m-Ag és ezzel parhuzamosan
dasult az Gjszilottekben. Az anyakban
deponalédott mennyiség 25-30%-a mar
az els6 napon megjelent a szopés al-
latokban. Ahogy a kis patkadnyokban
a tejjel felvett radioezist aktivitasa fo-
lyamatosan ndétt, még 10-14 nappal a
szliletés utan is, ugy csokkent az anya-
allatokban 110m-Ag
retencids gor-
felezési id6

visszamaradt
mennyisége. Az anyak
béibél
jelentésen

szamitott bioldgiai

eltért a vemhesség alatt
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110m-Ag-t kapott csoportétdl (1. abra).

A kilrilés els6 szakaszaban 1,2 +
0,07, mig a masodikban 12 + 1 napos
biolégiai felezési id6t mértink. Mar

itt is megallapithaté, hogy a ndvendék
allatokbél gyorsabban dral ki az ezust,
mint az anyaallatokbdl. A sziletés utani
40. napon, az anya ,készletének” ke-
vesebb, mint 1%-4t mértik a ndvendék
patkanyokban.

A 3. dbran osszefoglaltuk az elsé két
csoport magzatainak, ill. Gjszuldttjeinek
teststly grammra vonatkoztatott radio-
terhelését attol flggben,
hogy az anyadllat ellés el6tt, vagy utan
kapta a 110m-Ag-t. Abban az esetben,
amikor az anya a vemhesség 17-18.
napjan kapta a radioezlstdt, az Ujszi-

aktiv ezist

l6ttek terhelése, részben az intrauterin
életb8l ,hozott”, részben a szopasi pe-
riodus alatt felvett 1l1O0m-Ag
maximum 100-110 Bq/g értéket ért el.
Ennek a terhelésnek kozel 0otszorosét

mértik az Gjszuléttekben akkor, amikor

miatt,

Sziletés utani idé (nap)
3. 4bra: Ujszilott patkaAnyok teststly grammra vonatkoztatott egésztest terhelése
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az anya allatot az ellés utdn érte a
radioaktiv ezist szennyez6dés.
Annak érdekében, hogy a patkanyokat

a magzati életben ért radioaktiv eziist

Retenci6 (%)
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110m-Ag héanyad. Ennek érdekében a
vemhesség végén szennyezett anyak
Gjszulottjeit, azonos idékben sziiletett
inaktiv kis patkanyokkal cseréltik

“maktiv GUjszulott -B-inaktiv anya

4. abra: Az intrauterin életben 110m-Ag-vel szennyez6dodtt Ujszilott patkanyok

egésztest retencidja.

terhelés retencidjat és kitrulését meg-
hatarozhassuk, a megszuletett alom-
hoz, azonos id6dben ellett, inaktiv
anyakat tettlink. Ebben az esetben,
az anyatejjel torténd tovabbi szennye-
z6dést kizartuk (4. abra). Megallapi-
tottuk, hogy a SzUletés utani elsg' 10
napban a kitrilés mérsékelt (a 10.
napon a kezdeti terhelés kb. 40%-a
még az allatokban maradt), amit azon-
ban egy fokozott Kilrilés kovet. A
terhelés 95-
a novendék alla-

kisérlet végén a kezdeti
97%-a méar
tokbol.

Megvalaszolatlan volt az a kérdés, hogy

kiuralt

milyen mértékd a radioaktiv ezisttel
szennyezett anyakban a tejbe, ill. szop-
tatds alatt, az UGjszulottekbe bekerild

ki (5. bra). Az inaktiv Gjszulottekben
mar egy nap Szopas utan, az anyak
terhelésének 15-17% megjelent. Ami-
lyen mértékben dasuk a szopds alla-
tokban a 110m-Ag,
A maximalis

Ggy csOkkent az
terhelés 7-8
nap mulva kovetkezett be, amikor az
anyak terhelésének kb. 25-30% -4t mér-
tik a szopo6s allatokban. A
utan 10-13 nappal, a tejfelvétel, ill. az
radioaktiv ezust készlet csdkke-

anyakban.

sziletés

anyai

nésével, kozel azonos Kkilrilési sebes-
séget figyeltink meg.

A 6. abran osszefoglaltuk az Gjsziilottek
110m-Ag felvételét és kilrulését ugy,
hogy kuldnvalaszthatova valt a ra-
dioezust terheléssel sziletett allatok

kitralési viszonyainak, ill. a radio-
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Retenci6 (%9

Expozici6 utani idd (nap)
-m-aktiv anya -»-inaktiv Ujszulott
5. abra: Az ellés el6tt 110m-Ag-vel szennyezett anyaallatok tejével szoptatott
patkanyok radioezust felvétele és Kkilrulése

Bq/gr

Expozici6 utani id6 (nap)
- inaktiv Gjszulott -*aktiv Gjszulott
6. abra: A magzati korban a szervezetbe kerilt és radioaktiv ezlisttel szennyezett
anyatejjel akkumulalédott, 110m-Ag retenci6ja és Kkilrulése Gjszulott
patkanyokban. Az egésztest terhelést az Ujszilétt patkanyok testsily
grammjara vonatkoztattuk.

aktiv ezlst tartalmu tejjel szoptatott pen akkumulalédott radioeziist
allatok 110m-Ag felvételének megha- mennyisége, a Szoptatds utani 4-5.
tarozasa. Megallapitottuk, hogy az napon éri el a 100 Bg/g-os maximu-
anyatejjel a szop6s allatok szervezeté- mat. Az intrauterin életben mar
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szennyez6dott allatok 170-180 Bq/g-
os terheléssel szilettek.

Az egésztest retenciés gorbékb6l meg-
allapithat6, hogy tovabbi rdszennyez6-
dés nélkil, a kilrilési sebesség gyors-
nak mondhat6. Mindkét csoport reten-
cids gorbéinek hosszi komponense ko-

zel azonos lefutast volt.

Eredményeinket &sszefoglalva megal-
lapithaté, hogy, az anyai Szervezetet
a vemhesség utolsd napjaiban ért
radioaktiv ezist szennyezédes kozel
10%-a megjelenik az Gjszuldttek
szervezetében. Az aktiv anyatejjel tor-
ténd szoptatds, tovabb az 0j-
szilottek egésztest terhelését. Az ellés
utdn bekdvetkez6 110m-Ag
z6dés esetében, rendkivil nagymértéki
az Ujszulottek anyatejjel torténd el-
szennyezédése. Az anyak mindenkori

noveli

szennye-
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radioeziist készletének 20-25%-a ke-
rul at a szop6s allatokba. Barmilyen
modon is torténjen a magzatok, ill.
Gjszulottek szennyezése (intrauterin élet
csak anyatej

radioaktiv

+ anyatej transzport, ill.
transzport) a deponalddott
ezlst joval gyorsabban drdl ki az 0j-
szilott és novendék allatok szerveze-
téb6l, mint az 6sszehasonlitdsként sze-
repl6 anyaallatokébol.

A fenti problémakdr tisztazasa Ujabb
kérdéseket vet fel. Tovabbi kisérletek
szikségesek a keringés-placenta-magzat
transzlokaci6 pontositasahoz, ill. az
kotédés mechanizmusanak
annak érdekében, hogy

legyenek a

anyatejhez
tisztdzasahoz
az adatok felhasznéalhatok
légkdrbe kibocsatott
és vegylletei kdrnyezeti terjedési
delljének pontosabb kidolgozasahoz.
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mo-
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Maj. J. Naményi M.C.,
Col. Gachalyi M.C.

Biological transfer of [lOm-Ag to
foetuses and newborns in rats

The radionuclide 110m-Ag has been
discharged from the Hungarian nuclear
reactor in increasing amounts in recent
years. It has therefore been necessary
to try to develop predict models for
the movement of 110m-Ag within the
environment. However, this is difficult
because previous data on the environ-
mental transfer of 110m-Ag is sparse.
In preliminary studies the transfer of
different compounds to body
tissues was studied in rats exposed to
100m-Ag by inhalation or ingestion as
well as the biological half-lifes were
established.

silver

Detailed studies were initiated on the
movement of 110m-Ag from mother
to foetuses and newborns both by
circulation and mothers milk.

In pregnant rats injected intravenously
at the 17-18th day of pregnancy, 10%
of the injected 110m-Ag was accumu-

lated in the foetuses and was present
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in newborns. The initial body burden
of newborns was increased by 10-15%
during the suckling period.

In the case of exposure of mothers

just after delivery, about 20-25% of
IBB was transferred to newborns by
milk during the first day. This ratio

was further increased by an additional
20-30% by the of a 10 days
suckling period.

end

The elimination and accumulation of
110m-Ag from newborns and by milk
was also studied using inactive mothers
for active newborns as well as inactive
newborns for mothers. About
80% of the body burden of
active newborns (max. activity 160-180
Bg/g bw.) was eliminated during the
first 4-5 days after delivery. The ac-
milk from
reached

active
initial

cumulation of radioactive

mothers to inactive newborns
a maximum value of 100 Bqg/g bw.
followed by a decreased rate of el-

imination.

Dr. Naményi JoOzsef ¢'rnagy
1456 Budapest, Pf: 19.
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KONGRESSZUSI BESZAMOLO

Congressus Pharmaceuticus Hungaricus X. rendezvényér6l

A Magyar Honvédség képviselGjeként
részt vettem a Budapesten 1996. majus
15-17. kozott megrendezett ""Congres-
sus Pharmaceuticus Hungaricus X."
rendezvénysorozatan.

A Kongresszust az Epiték Liget Kong-
resszusi Kozpontjaban prof. Dr. Gordg
Sandor akadémikus nyitotta meg a

nagyszamu hallgatosag jelenlétében.
1. Az els6 nap 6 plenaris el6adas
hangzott el, amely feldlelte a jelenleg
aktudalis gydgyszerészeti kérdések széles

skalajat.

Ugyanezen a napon a kerekasztal meg-
kerultek

gyobgyszerészet aktualis kérdései” cim -

beszélések levezetésre. A

mel, felkért el6adok kozremikodésével.

Az els6 nap el6adasaibol és konzulta-

cioibol levonhaté tanulsdgok a kovet-

kezék voltak:
Forrasban van és nem latszik megnyu-
godni a privatizacioban érintett gyogy-

nagy- és kiskereskedelem.

szer

Toébbfrontos harc

gyobégyszertari privatizacidot hatranyosan

folyik a magyar

érinté torvénytervezetekkel szemben.

Az els6 nap rendezvényeit a Budai

Varban megtartott allé6fogadas zarta.

2. A masodik nap délel6ttjén 7 plenaris
el6adas hangzott el, amelyek hiien tik-

rozték a jelenlegi gydgyszerésztudo-
many mas szakterlletekkel valé kap-
csolatéat.

A délutdni Ulésen az el6adasok az
alabbi szekciokban kerlltek megtartas-
ra:

- gyogyszeranalitika,

- gyogyszertechnolégia,

- gyogyszerkutatas,

- gyogyndvénykutatas.

Az itt elhangzottak kozul kiemelést
érdemelnek az aladbbiak:

Gyobgyszer technoldgiai szekcio;

Subainé Farkas Veronika: Minéségigyi
Kézikdnyv (Quality Manual) a GMP
alappillére.

- Gydgyszerkutatasi szekcid;

Falkay Gyorgy: Receptorok molekuléris
szerkezete és funkcidoja. Molekulafar-
makologiai médszerek jelene és jovdje.
Az eladasok osszefoglaléja a Gyogy-
szerészet cimi szaklap kiillénkiadasa-
ban megtaldlhato.

3. A harmadik napot az egyetemek,
gybégyszer kis- és nagykeresked6k altal
nyitottak

rendezett poszterkiallitassal

meg.

Ezzel egyid6ben keriiltek megrendezés-
re a cég- és termékbemutaté el6adasok,

amelyeken ismertetét tartott:
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- ANZO NOVEL ORGANON HUN-
GARY,

- KNOLL DIViZIO BASF HUNGA-
RIA KFT,

- MOLNLYCKE KFT,

- SCHERING Gyogyszer LFT,

- NATURPRODUKT KFT.

A Kongresszus zaré eléadasat Prof.
Dr. Racz Istvan tartotta ,A gyogyszer-
kutatds formularis vonatkozasai” téma-
ban.

A kongresszusi zarszot megeléz6en sor-
solas kerilt végrehajtasra a zaroulésen
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résztvevd és regisztralt gyogyszerészek
részére, amelynek tétje az 1996. szep-
tember honapban megrendezésre kerild
FIP konferencian valé részvétel joga
volt. A nemzetkdzi konferencidra vald
kiutazast egy vidéki kollégand nyerte

meg.

A X. Magyar Gyo6gyszerész kong-
resszus Prof. Dr. GOr6g Sandor aka-

démikus zarszavaval ért véget.

Dr. Hangay Géza gy.alezredes
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Szerzo6ink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzéink kulonboz6 szerkesztési elvek szerint 6sszeallitott
formaban kildik be kdzleményeiket.

Ezen beldl kilon problémat jelent a nem megfelel6 mindségli, szamitdgépen
elkészitett abrak és szdovegek nem reprodukalhaté feldolgozdsa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény d&sszeallitasakor az alabbiakat figye-

lembevenni:
Munkahely
A dolgozat cime

Szerz§(k)

Kulcsszavak
Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglaldsa (2 pld)
Kozlemény (2 pld)

Irodalom (szdmozott kilén sorokban torténd felsorolds, szerezd/-k/ alahlzva,
folydirat kotetszam aldhlzva)

Abrék és abramagyarazatok kilon-kilén lapokon, fénykép forméjéban meg-
jelend demonstracios anyag (fénykép, szdvettani dabra, rontgen felvétel, stb..
pozitiv film formajaban, 2 pld)

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

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az A&tfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkuldeni.












	071-078
	079-084
	085-090
	091-097
	098-114
	115-134
	135-143
	144-145

