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HONVEDORVOS

MH Pécsi Honvédkorhaz Egési és Plasztikai Osztaly

A Pecsi Honvédkdrhaz szerepe a régié katasztrofa
ellatasaban

Dr. Torok Zoltdn ny. orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1997. januar 20.

Kulcsszavvak: katasztrofa, tdmegbaleset, kérhazi ellatas, katasztrofa tervek,

honveédkorhaz

A szerz@ attekinti 1962-t6l napjainkig a Pécsi Honvédkorhaz tevé-
kenységét a dél-dunéantuali régidban tortént katasztréfak és témeges
balesetek ellatdsdban. Kiemelt figyelmet szentel az égési, a toxi-
kolégiai és atraumatoldgiai eseteknek. A kdrhazi katasztréfatervek,
a felkészulés, a megel6zés, a begyakorlas, az egységes ellatési elvek
és a rendszer folyamatos karbantartdsanak szerepét emeli ki. Kiilon
figyelmet szentel a mobilis katasztr6fa csoportok lehetséges alkal-
mazasdnak is. A szerz6 hangsulyozza, hogy a jo tomegellatasi
eredmények kdvetkezményeként a korhaz tekintélye nétt. Ennek
alapjan nyilt lehetdség a katasztr6faorvostan gradudlis orvoskép-
zésben valé meghonositasara, egy 0j baleseti és katasztrofa centrum
létrehozédsara és a katasztrofaellatast segitd helyi szervezetek 1ét-
rehozéasara.

A pécsi
frissebb fejezete 1962-ben kezd6dott.
Ekkor alakult meg ismételten a pécsi
a 3.
intézet hat

katonakdérhaz torténet leg-

helyérségben - akkori nevén -
sz. Katonai Koérhéaz. Az
osztadlya kozil harom sebészeti jel-

legl volt: az altaldnos-, a baleseti
sebészet és a fll-orr-gégészet. A ré-
gi6 egészséglgyi ellatdsaban a neu-
ropszichiatria mellett els6ésorban
ezen osztalyok vettek részt. EIs6ként

alakitottak ki a varosban az un. Se-

bészeti 6rz6 koértermet ¢s az Onallo
anesztezioldgiai szolgalatot. A katona-
korhéazi szervezet és a fiatal katona-
sebészek dinamizmusa nagy tekin-
télyt vivott ki a tarsintézetek kozott.
A sebészek tovabbképzése Zoltan Ja-
nos, Novak Janos és Wittek Laszl6 szak-
szer( iranyitasaval Gj torekvéseknek
is teret engedett.

Jelentls lokést adott a k6rhédz struk-
turalis 1964-ben
Z0obak banyan tortént tomeges banya-

dtalakitasahoz az
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baleset. Sajnalatosan a huszonnégy
sériultb6l tobben életiket vesztették.
A kozvéleményt és a helyi egész-
ségligyi vezetést felrazta a tragédia,
ezért keresték a hasonlé esetek ked-
vez6bb megoldasat.

Lux Ottd sebész adjunktus kezde-
ményezését, részleg létre-
hozasat Szantd Gydrgy orvosvezérér-
nagy, akkori f6sebész tamogatta. NO-
vak Janos, a budapesti égési osztaly

vezetlje szervezésében, aszemélyzet

GUj égési

kiképzésében nagyvonald
és onzetlen segitséget. A Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem és a kérhaz

0sszefogasaval igy alakulhatott meg

nyudjtott

egy tizennégy agyas égéstraumato-
l6giai részleg. Az egység 1969. no-
vember 9-i megnyitadsa utan alig ha-
rom héttel, Zobak aknan tjabb stjto-
légrobbanasos tdomegbaleset tortént
23 sérilttel. Az Gjonnan alakult egy-
ség a nyolc beszallitott sériltet frap-
latta el. Jol

pansan megszervezte a

konzilidrusi feladatokat és a futo-
szalagszeri( egységes ellatast. Pontos
informacidkat szolgaltatott az aldo-
zatok mindenkori allapotarél és ami
lényeges volt, veszteség nélkil ke-
zelte a hozzéank beszallitott sérulte-
ket. A neuropszichiatriai osztaly és
az lzemegészséglgy segitségével a
sériltek rehabilitaciojaban is tevéke-
nyen részt vett az egység. Az ese-
mény komoly visszhangot valtott ki
és nagy elismerést szerzett a kato-
nakérhéaznak (7).

M ind a kérhazivezetés, mind aszén-
részérél felme-

banyaszati Uzemek
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rilt az igény a nagyobb kapacitasu,
korszerlibb égési osztalyra és a fo-
kozott igényeknek megfeleld inten-
ziv osztalyra. A hossz(O tervezési
periéodus, a forrashianyok és egyéb
nehézségek elodaztak a megvalosi-
tast. Végezetil azonban 1983-ban at-
adasra kerilt az Gj, tizennyolc agyas
égési osztaly, az 6néallé intenziv osz-
taly, valamint egy jarébeteg ellato
blokk. A kdérhaz fejlesztési elképze-
lései tulajdonképpen, majdnem min-
dig a baleseti-, a tdtmeges- és a ka-
tasztrofa elldtdssal flggtek 0Ossze.
Nem meglep6 tehat, ha a leguljabb
strukturalis fejlesztésarégioban valo
0sszefogassal, a baleseti katasztrofa
centrum létrehozasara iranyult. Ha-
sonléan az el6z6 nagyobb fejlesztés-
hez, a kialakitdsahoz szikséges id6
tulzottan rovid, hiszen az
1992-ben
megval6sitds biztos

ban 1997-re tol6dott.

itt sem
elhatarozas szlletett, a

kezdete azon-

Tomeges balesetek 1969-1996

kozott

Az égési osztaly mikddése soran
hat alkalommal latott el jelentés égé-
si tomegbalesetet. A megszerzett ta-
égési, de

pasztalatok nemcsak az

egyéb tomegellatasban is kamatoz-
tak. A kérhazi
rolta a futdszalagszerd ellatast, az

brigadok

allomany begyako-

ellaté (teamek) szerinti
munkat, jelent6séget kapott az egy-
séges osztalyzas, az egységes ellatasi

elv. A kérhazi katasztré6fa tervek a
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gyakorlatban is vizsgaztak és folya-
matos javitdsukra is sort lehetett ke-
riteni (7).

Az 6ndallé intenziv osztaly az égési
sérulések mellett, els6sorban toxiko-
l6giai tomegbalesetekben nyert ta-
pasztalatot. Jelentés esemény volt
1983-ban a 13 f6s Gramoxon mér-
gezéses és 1988-ban a gombamérge-
zéses tomegbaleset (8). A baleseti
sebészetet érinté tomegbalesetekbdl

két jelent6sei emelhetink Kki.

Idépont Hely
1969 Gorcsony
1969 Zobak akna
1973 HM alakulat
1983 Zobak akna
1983 HM alakulat
1984 Zobéak akna
1985 Pécs
1985 Zobak akna
1985 HM alakulat
1987 HM alakulat
1987 lgai Szovjet laktanya
1988 HM alakulat
1991 Béta akna
1992 Ujvidék

HONVEDORVOS

Gorcsonyben 1969-ben tértént vasati
tomegszerencsétlenség 23 sériltjé-
nek, valamint 1992-ben az Ujvidéken
lezajlott polgarhaboris események

11 repeszgranat sériltjének az ella-

tasa (3). Az osztaly négy jelentds

tomegbaleset felszamolasatkdnyvel-

hette el. Szerencsére ezen

a kozlés

esetek ellatdsara nem kerilt sor in-

idépontjaig

idé utan

tomeges bal-

tézetinkben (l. tablazat).

Baleset Sériiltszdm
Vasuti baleset 23 sérult
Sujtélégrobbanas 08 égett
Kdzutibaleset 12 sérilt
Sajtélégrobbanas 16 égett
Gramoxon mérgezés 13 intoxikalt
Suajtélégrobbanas 09 égett
Ammadnia szivargas 07 intoxikalt
Szénporrobbanas 25 égett
Kodgaz baleset 07 intoxikalt
Kdzuatibaleset 20 sérult
Zart téri tiz 21 égett
Gombamérgezés 05 intoxikalt
Szénporrobbanas 11 égett
Repeszgranatsérilés 11 sérialt

I. tAblazat: A Pécsi Honvédkorhaz altal ellatott témeges balesetek és katasztréfak

Az irodalomban 1960-ban merilt fel
hogy
tasztr6fa szubkultira , disaster sub-
culture™ (4).
valoszinlen létezik egy é16 formaja

elészor, létezik egy un. ka-

A mecseki régioban,
ennek a tarsadalmi viselkedésnek.
A terileten Iév6é banyak rendkivil
balesetveszélyesek voltak, gyakran

keletkezett sujtélégrobbanas. Egy

ilyen baleset az adott légtérben dol-
gozd 6sszes embert érintette. A bal-
esetveszély allandé tudata, a valo-
ban gyakran bekodvetkez6 tragédiak
kialakitottak egy jellegzetes viselke-
dési forméat. Az ellatdo intézetekkel
kapcsolatosan mindig nagyok voltak
az elvarasok, ugyanakkorrendkivili

segit6készséget is tapasztalhattunk.
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Az események nagy nyilvanossaga,
sajto, radio, televizid részvétele fel-
nagyitotta és szétsugarozta a prob-
lém akat. Az egész régio kollektiv
viselkedését igy a tdtmeges balesetek
megoldéasaira koncentralta. Az aldo-
zatoktél valé buacst liturgikus ha-
gyomanyai - gondoljunk csak a ba-
nyaszzenekar szerepére - tovabb
erfsitették ezt a hatast (4).

Azt kell mondanunk, hogy valdban
kell, vagy kellett 1éteznie egy jelleg-
zetes ,katasztr6fa attitGdnek". A tor-
ténések viszont kérhazunkatjeldlték
ki arra hogy a régio
»tomegbaleset ellatd intézete" legyen.

Természetes kihivasnak tekintettik

a szerepre,

ezt a szereposztast és igyekeztink

annak megfelelni.

A tdmegbalesetek ellatasi
tapasztalatai

A koOrhazivezetés és az érintett szak-
m ak képvisel6i, a jo alapot nyujté

katonaorvosi ismeretekkel és hiva-

tastudattal tették meg a szlikséges

lépéseket. Mit ajanl az irodalom a

tomegbalesetek és a katasztrofak
eredményes ellatasara? Egyszerlien
fogalmaz: megel6zés, felkésziilés, va-
laszadas az eseményekre és a helyre-
allitds. Az eredeti angol szavak kez-
débetlibdl

ness, response, recovery) ,,PPRR" a

(prevention, prepared-
megoldas. (5) A ko6rhazi vezetés el-
s6sorban a legveszélyesebb lizem, a
Mecseki Szénbanyak vezetésével vette
fel a kapcsolatot. Kiépllt egy gyu-

156 1996. (48) 3. szam

molcsdzd egyuttmikodés, melynek

eredmeényeirél néhany tényt érde-

mes megem liteni.

A megel6zés teriiletén ki kell emelni
avédbkesztyl alkalmazasanak a be-
vezetését. A tomeges égési balese-

teknél ugyanis az arc és a kezek
sérilése mindig fennall. Oktatas és
a tovabbképzés keretében is hang-
silyoztuk akérdés fontossagat. Ezen
kivial természetesen megkerestik
azon Gizemeketis, ahol potencialisan
elé6fordulhatott tomegbaleset és ko-
zdsen gondoltuk at a lehetséges te-
enddket, pl. a Beremendi Cementgyar,
a Pécsi H6erém( stb. A felkésziilés
keretében gyakorlatias kérhazi ka-
tasztrofatervek késziltek, melyben
mar szerepeltaz tzemekkel kiépitett
kozvetlen telefonvonalak hasznala-

ta, a k6z06s riasztasi-, tajékoztatasi

rendszer bevezetése. Els6sorban az
égési sérlilések tekintetében egysé-
ges ellatasi elveket alkalmaztunk a
banyamenték, az OMSZ és a kérhazi
osztdly szintjén. Ezen eljardsok be-
gyakorlasara is volt méd. Az ese-
mények alkalmaval a toémegellatasi
tervek alkalmazdsat mind ellen6r-

zotten végeztik, lehetéséget adva
korrekciokra is. Az iranyité csoport
altal vezényelt rendszer a kapacita-
sok gyors felszabaditasat, a szakmai
teamek olajozott, flexibilis m{ikodé-
sét és az egész intézet folyamatos
mikodésének biztositadsat allitotta
A folyamatos tajékoztatas

ugyan-

el6térbe.

és pontos adatszolgdaltatas
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csak jol begyakorlott része lett az
ellatdsnak.

A tapasztalat szerint egy aranylag
kisebb nagysagrend( tomegellatasi
esemény is felboritja az egész intézet
regularis mikoédését. Néha komoly
anyagi raforditast igényel a m{ko-

dés helyreallitasa. Hatarozott intéz-

kedésére és esetenként potlélagos
forrasok igénybevétele is indokolt.
Az () egészségugyi finanszirozasi

rendszerben ennek lehetéségeit még
nem ismerjik.

Az 4&ltaldnos korhézi terv mellett a
gyakorlati igények alapjan elkészult
a harom legfontosabb teriiletet érin-
t6, vagyis az égési, a traumatolégiai
ésazintenziv osztaly témeges sérilt-
ellatasi terve. Az egyes szakmak a
lehetséges kompromisszumokat is
meghataroztak és els6sorban az égé-
si sérilések esetében kialakultak az

egységes ellatasi normak, a sirg6s-

ségi ellatas gyakorlati eldirasai.
Ugyanigy az osztadlyozas elvei és
gyakorlata is leirasra kerilt (2). A

készleteketigyekeztink racionalisan
tdrolni, ennek eredménye lett pl. egy
an. égési siirg6sségi-kocsi. Egy eszko-
z6n két sérilt ellatasdhoz szikséges
valamennyi anyagotegyditttarolunk
és ebbdl 6t darab all rendelkezésre
az égési osztalyon. A futészalagsze-
ri ellatast volt hivatva szolgalni a
szabadalomként bejegyzett flirdet6-
kocsi, mely azéta nemcsak az égések
kezelésében, de az egész kdrhazkul-
Kialakitottunk

az 0j kérhazi szarnyban két elsése-

taraban is elterjedt.

157 HONVEDORVOS

gélynyujté eszkdozokkel felszerelt
osztadlyozoteret, mely az intézeti to-
megellatast hivatott segiteni. A kor-
hdaz mellett épitett, megbizhatdé he-
likopterleszalld tekinthet6 a fogad6-
képességet javitd jelentés beruhaza-
saink egyikének.

Az irodalom elég hatarozottan ajanl-
ja az in. kérhéazi ,,proceed ont team"-
ek alkalmazésat a katasztr6fak or-
vosi ellatasaban (5). Ennek az elvnek
- és gyakorlatnak - hazai 0ttéré6i
Sztahojev és munkatérsai voltak (6).
TO6luk elvi és gyakorlati tanacsokat
kaptunk akoérhazi mobil katasztréfa-
csoportunk kialakitasahoz. Ajanla-
suk alapjan szerveztik meg az egész
rendszert. Eszkdzlik, berendezésik
is gyakorlailag hasonlé felépitésd.
A bevetés sziikségességének, a helyi
szervekkelval6é egyittmikddésének
szabalyai azonban még tovabbi
egyeztetéseketigényelnek. Bevetésé-
vel tapasztalatot még nem szerez-
tink, bar a délszlav polgarhabora-
ENSZ

bizonyos periddusaban felmerilt az

ban az er6k biztositasanak
alkalmazas lehetésége. Mindeneset-
re a formaban tartds és tovabbi szer-
a jelenlegi feladat

vezeti csiszolas

(6).
A tomegellatdsi terv alkalmazasanak
leglényegesebb kérdése az irdanyito
csoportosszetételének meghataroza-
sa, mas szoval a felel6sok kijelolése
A hirkdzlés

aktivalasanak a moaddszere

volt. és a terv gyors
nagyon
fontos tényez6. Raciondalis megfon-

tolasok alapjan tudvan, hogy a to-
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meges balesetek és a katasztrofak
kdzott jelentés elvi és gyakorlati ki -
lonbség van, - intézetink altal ke-

zelendd problém éakat vizsgalva a to-

Jelolés
Kicsi

vs)

Kdzepes

Nagy

MindGsités
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hiréhsége. Tapasztalatunk szerint a
sajtotajékoztaté a legkorrektebb és
legjobban ellen6rizheté mddszer a

probléma megoldasara.

Sérultek szama
05-10 f6
11-20 f8
21-50 f6 vagy tébb

I. tablazat: Tomegbalesetek és katasztrofak besorolasa

megbaleseteket illetve a katasztrofa-
kat - azokat a sériiltek szama apjan
harom tipusba soroltuk (Il. tablazat).
Az agyfelszabaditas, az (rités, a ri-
asztds, a mobilizalds begyakorlasa a
katonai feladatokkal valo teljes azo-
nossadga miatt természetesen nem
okozott soha nehézséget. Az oszta-
lyozasi szabalyok csak a sérilés
nagysagrendje esetében valtoztak. A
kérhaz teriletén a torlé6dasmentes
forgalom szervezése, az utcat lezaré
kapu atmeneti kinyitdsa remek le-
het6séget kinalt. Az Gj jarobetegren-
deld pedig, ajarobetegként ellathatd
sériltek elkuldnitését tette lehetfvé.
A tomeges ellatds céljaira tarolt esz-
kozok ellen6rzésére, a készletek Kki-
egészitése fontos rutinfeladatta valt.
A hirdsszekottetések a kezdetek 4ta
0rvendetesen bdéviltek, a helyi
egészséglugyi intézetek kozott teljes
kord belsé telefonhaldézat mikddik
(egyetem, vérellatdé szolgalat, men-
sth.).

ként jelentkezett az utobbi idében a

tészolgalat, Kialén nehézség-
sajté, a radié, a televiziougyndksé-

gek megszaporodasa és kifejezett

Pécsi Honvédkorhéaz jelene és
jovlBje a régioban

Kérhazunkban stabil és a gyakorlat
prébait kiall6 rendszereket sikertlt
kialakitani az égési-, traumatolégiai-
és toxikologiai tomeges balesetella-
tas teruletén. Felallitottunk egy mi-
kédé,

melynek alkalmazhatésagarél sike-

mobil katasztr6facsoportot,

rilt meggy6zni az egyittmikodd

partner szerveinket. Hagyomanyo-
san jo, aktiv egylttm{ikoddé kapcso-
latokat alakitottunk ki az OMSZ, a
rendérség, a tizoltésag, az ANTSZ,
a polgarvédelem és a vordskereszt
helyi szervezeteivel. A Pécsi Orvos-
tudomayi Egyetemmel
kezdtik kialakitani atérség korszer(
Traumatolégiai és Katasztrofa Centru-

mat. A korhaz ugyanezen a terile-

kézdsen el-

teken a gradualis és posztgradualis
orvosképzésben is részt vesz. Javas-

latunkra a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen elkezd6dik a katasztréfa-
orvostan gradualis oktatdsa. Nem

meglep6 tehat, ha korhazunk elnyer-
te a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
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Oktatd Korhaza cimet. A katasztrofa-
ellatas segitését célzé helyi szervek
megalakitdsaban is tevékenyen részt
veszink. Példaként emlitem, a Kbz-
lekedéstudomanyi Egyesiilet Kozlekedés-
egészségligyi Tagozat megalakitasat.

HONVEDORVOS

Reményeink szerint az 0j ,kataszt-
r6fa torvény" - el6bb vagy utébb -
ténylegesen nagyobb lehet6ségeket
nyGjt ahhoz, hogy a Pécsi Honvéd-
kérhdaz a mar eddig is kivivott te-

kintélyét tovabb ndvelje.
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Col. (ret.) Z. Torok M.D.M.C.

Role of the Pécs Military Hospital
in the management of regional di-
sasters
The author reviewed the activities
of Pécs Military Hospital in the man-
agement of mass accidents and dis-
asters in the South-Transdanube re-
1969 till
attention is

gion, from nowadays.

Outstanding given to

the burn, toxicological and trauma-
tological events. Role of hospital dis-

aster plans, preparedness, preven-

tion, exercises, standardized

treatment concepts, continuos main-
Special at-

tenance is emphasized.
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tention is given to a possible appli-

cation of a mobile disaster team.
Finally, the author emphasized that
authority of the hospital increased
as a result of good quality mass
accident management. These events
establish disaster

allowed to me-

dicine as a regular discipline at
medical university, to create a new
traumatological and disaster center
and local organizations helping dis-

aster management.

Dr. Torok Zoltdn ny. o.ezds.
7624 Pécs, Veres Péter u. 22.



1996. (48) 3. szam 161 HONVEDORVOS

MH Kézponti Honvédkdrhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

Diagnosztikus laparoszkopia

Dr. Fekete Laszl6 orvosdrnagy,
Dr. Orgovan Gyorgy orvosezredes, az orvostudoméany kandidatusa,
Dr. Kovacs Gabor Csongor

Kozlésre érkezett: 1997. januar 11.
Kulcsszavak: Diagnosztika, laparoszkopos metodika

Napjainkban a laparoszkdpos metodika robbanasszerl fejlédése
Jtechnikai forradalmat" okozott a sebészet szdmos részteriletén.
1986-ban Erich Mihe szdmolt be a Német Sebész Tarsasag Kong-
resszusan az elsd 50 laparoszképos cholecystectomia eredményeirél.
Majd 4 év elmultaval a Pécsi Orvostudoméanyi Egyetemen Dr. Kiss
Tibor professzor és munkatéarsai elvégezték az elsé hazai mitétet.
A gyors technikai fejlédés, valamint a tapasztalatok gyarapodésa
elérhetévé tette, hogy a laparoszképos beavatkozasok az &ltalanos
sebészeti gyakorlatban mind szélesebb indiké&ciés korben alkal-
mazhatok legyenek.

A szerz6k munkajukban a diagnosztikus laparoszkopia napjainkra
elfoglalt helyét, indikacios terileteit, kontraindikacioit kivantak

felvazolni.
Az ismert Langenbeck-i gondolat, mi- teroldgiai és &ltalanos sebészeti gya-
szerint ,A modern sebészet sokkal korlatban is egyre szélesebb indika-
inkdbb a megterhelés csékkentésére, cios korben alkalmazhaté legyen.

mintaz invazivitasra torekszik" nap-
jainkra mindinkabb aktudlisnak L L L
mondhato, hiszen ezen elv figyelem - Tortenelmi attekintes

bevételével szinte technikai forrada- .
Georg Kelling drezdai professzor

kutydn végzett kisérletes lapa-

lom zajlik a sebészetben. Az opti-

kédban, fényvezetési-, valamint vide-

otechnikdban bekovetkezett oriasi roszkopos vizsgalatot. Nevéhez

fejl6dés és a laparoszképos metodi- fiz6dik az els6 pneumoperito-

neum készitése is (1901).
« H. C. Jakobeus végezte az elsé

ka térhoditasa egylttesen tették le-

heté6vé, hogy az eljaras a gasztroen-
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human laparoszkdposbeavatkozast
(1910).

« H. K Jakobeus 10 évvel késébb
az intraabdomindlis 6sszendvé-
sek diagnosztizalasara a pneu-
moperitoneumrol réntgen felvé-
telt készitett (1920).

« C. Fervers szamolt be els6 alka-
lommal laparoszképos Gton vég-
zett adhaesiolysisrél, biopszia-
rél, megteremtve az intervencidés
laparoszkdpia alapjait (1933).

- K Semm az operativ laparoszképia
ginekologiai elterjesztésében

végzett kiemelked6 munkat
(1964).

- Veress Janos altal kifejlesztett t
a mai napig az insufflatio alta-

lanosan alkalmazott eszkdze
(1938).

« Hazankban Friedrich alkalmazta
a laparoszkoépiat el6szor (1953).

«  Wittmann Istvan

tanfolyamok nagyban

altal vezetett

hozzaja-
rultak a modszer hazai elterjesz-
téséhez (1960).

. A pécsi Il. szam U Sebészeti Kli-
nikdn kerdlt sor az els6 hazai
human laparoszkopos chlolecystec-

tomiara (1990).

A mar emlitett technikai forradalom,
a modszer klinikai folyamatos Gtke-
resése egyre szélesed6 indikacios te-
riletet kindl a diagnosztikus lapa-
roszkopia szamara. A vizsgalat so-
citoldgiai

ran végzett biopszia és

mintavétel alkalmas a pontos szd-

vettani diagnozis feldllitdsara. Adott
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esetben elkertilheté a sebészi explo-
racio, illetve megroviditheté a kor-
hazi apolas ideje. Ezen elény mind
akut, mind tervezett sebészi beavat-
kozadsok esetében kamatoztathato,
kilonds tekintettel a legujabb, 2 nam-
es porton bevezethetd eszkd6zok ta-

rara.

Akut esetekben az indikacids
terilet az aldbbiakban foglalha-
t6 0Ossze:

Akut hasi korképek

. a jobb hypochondrium sebészi
és nem sebészi korképeinek dif-
ferencial diagnosztikaja
- appendicitis acuta
- diverticulum Meckeligyulla-

désa
- lymphadenitis mesenterialis
- adnexitis
- extrauterin graviditas

. idés leromlott allapotd betegnél
az ischaemias bél diagnosztikaja
(az esetlegesen hatrahagyott

porton lehet6ség nyilhat a folya-

mat nyomon kovetésére is an.
second look laparoszkopia)

. képalkoté vizsgalatok sordn nem

perforalt

egyértelmien igazolt

peptikus fekély gyantuja

Traumas hasi korképek

. szUrt hasi sériulés, valamint
. a has régioit ért tompa trauma,
amennyiben a diagnosztikus

centesis, lavage és/vagy az ult-
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rahangos vizsgalat eredménye
nem egyértelm{ és a beteg alta-
lanos allapota nem indokol azon-

nali laparotom iat.

Esetismertetés

B. A. 43 éves férfi kérhadzunk Trau-

matolégiai osztalyarol kerilt atvé-
telre -sértettként- a jobb mamillaris
a VIII.

idegenkez(

vonalban bordakdézben el-

szenvedett késszuras
miatt tovabbi obszervacié céljabol.
Felvételi statuszabdl: stabil keringési
(RR: 110/70 Hgmm,

pulzus 78/min.), a mellkas fizikalis

param éterek

vizsgalata soran koros eltérés nem
volt kimutathaté, a hasban a maj-
tompulat megtartott volt, az alhas-
ban mindkét oldalra terjedéen fo-
lyadék volt kopogtathatd, auszkul-
tdcié soran bélhang nem volt hall-
hat6, az RDV negativ eredménnyel
zarult.

Laborleleteiben vérzésre utaldo jel
nem mutatkozott (vordsvértest: 4.68
T/L, fehérvérsejtszam: 9.9 G/L, he-
0,410). A képalkotd vizs-

levegdt, fo-

matokrit:
galatok szabad hasf(ri
lyadékot nem lattak. A tid6ében ko-
ros radiologiai eltérés nem volt ki-
mutathatdé. A hasiecho vizsgalatdif-
fuz laesiét mutatott a méajban, a cho-
lecystat, choledochust, pancreast, a
jobb vesét eltérés nélkil taladlta, a
bal vesében 8x7 cm kiterjedésl ve-
gyes echoszerkezetl térimét irt le.
A sérilés athato voltanak a megité-
el6készités

lése céljabol megfeleld
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utdn diagnosztikus laparoszkdpos
vizsgalatot végeztink. A beavatko-
zas soran a hasilregben jelent6s
mennyiségl részben alvadékos vért
talaltunk, valamint a maj VII. szeg-
mentumanak rekeszi felszinén mint-
egy 3.5 cm-es sebzést, szivargd vér-
zéssel. Laparotomia utan sutura he-
patis, drendzs tortént.

A posztoperativ szak az atmeneti
lazas allapotot leszamitva esemény-
telendl zajlott. A beteg per primam
gyogyult sebbel, rendezett passage-

zsal tdvozott osztalyunkrdl.

A tervezetten végzett diagnosz-
tikus laparoszképos beavatko-
zasok igen széles indikacios te-
rilete a kovetkez6dben foglalha-
to Ossze:

Daganatos megbetegedések stéa-

dium meghatédrozéasa

e prelaparotomias eljarasként vé-
gezve a pancreas, a gyomor és
az alsé oesophagealis, valamint
a colorectalis daganatok opera-
bilitasanak elddntése céljabol

e a Hodgkin kér és non-Hodgkin
lymphomak stddium meghataro-
zasa, illetve kiegészitve biopszi-
aval, lehet6ség nyilik a szdvet-

tani tipizalasra is

Krénikus hasi
nosztikaja

e« a diagnosztikus

fajdalom diag-

laparoszkopiak
legnagyobb indikacios kore

e az elérheté képalkotd eljarasok-
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kai nincs kimutathatdé organikus

elvaltozas

. mintegy 30%-ban ad pozitiv
eredményt

D bizonyos esetekben, ha a visz-

szatérd' fajdalom hatterében el6-
z6' m(tétek kovetkeztében kiala-
kult
a diagnosztikus beavatkozas az

0sszendvések igazolhatok,

adhaesiolysis elvégeztével tera-

piassa valtoztathato.

Akut és krénikus majbetegsé-
gek felmérése
. nem malignus majelvaltozasok
- fibrosis, cirrhosis, steatosis,
tarolasi betegségek
- haemangiomia, ciszta, focalis
nodularis hyperlasia, Wilson
kér, etc.
. malignus majelvaltozasok pri-
mer maj malignémak, metaszti-
kus elvaltozdsok. Természetesen
ebben az esetben isavizualizéaci6
mellett a célzottan nyert citolo-

giai minta jelenti a beavatkozas

értékét.

Ritka indikacios teriletek

. ismerteredetd 14z hatterének ku-
tatdsa

. ismeretlen eredetld hasdri folya-
dék eredetének vizsgalata -

mintegy 20% -ban thc-s peritoni-

tis, m. Crohn, vagy okkult tu-
morok hiuzédnak a hattérben

. second look beavatkozadsok - isc-

vagy akut

prog-

haemias bélelhalas,

nekrotizalé pancreatitis
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ressziojanak megitélését, illetve
tumor recidiva reoperacio elgtti
megtekintését szolgaljak
Az el6z6ekben mar emlitésre kerult,
hogy a diagnosztikus laparoszképia so-
ran kiegészitdé modszerek alkalma-
zdsaval lehetéség nyilhata diagndézis
pontositasara,illetve abetegség hisz-
verifikdlasara.

tologiai Biopszias

mintavétel tdorténhet core needle,
vagy mintavev6-fogdé hasznalataval,
illetve citologiai vizsgalatra minta
nyerheté mind a peritonealis dblités,
mind az un. ,kefe" technika alkal-
mazasaval.

Megfeleld eszkdézok birtokdban cél-
zott, részletgazdag ultrahangos kép
nyerhet6 a parechymas szervekrél,
elvaltozasrol.

illetve a kérdéses

Szlikséges esetben transhepaticus,
vagy transcysticus feltdltéssel rész-
letgazdag intraoperativ kolangiog-
rafias kép nyerhetd.

Amennyiben a laparoszkopos megte-
kintése az el6z6 beavatkozas(ok)
kialakult
mutatja, Ggy ezen adhaesidok Iapa-
roszkopos technikéaval térténé olda-
saval a diagnosztikus beavatkozassa
alakulhat.

A diagnosztikus laparoszkopidk nem

igényelnek az egyéb laparoszkopos

nyoman 0sszendvéseket

beavatkozéasoktdl eltérd el6készitést.
Hdélyagkatéter,nasogastricus szonda
alkalmazdasa slirg6sség esetén termé-
indokolt lehet

mint megfeleld indikacié esetén az

szetesen csakugy,

antibiotikus profilaxis.

A beavatkozasok altalaban intra-
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trachealis narkdézisban végezhetéek,
bar fokozott kockazat esetén mas

érzéstelenitési médozatok is megki-
sérelhetek (rectus, hively, als6 in-
tercostalis idegek vezetéses érzéste-
lenitése). Ezen esetekben a pneumo-
peritoneum létrehozasdahoz NO2 va-
széndioxid alkal-

lasztandd, mivel

mazasakor annak a peritoneumrdl
torténé felszivodasa miatt az Astrup
értékben korrekcidora szoruld eltéré-

sek keletkezhetnek.

Diagnosztikus laparoszkdpia nem vé-
gezhetd jelentés béldistensidval jaro
korképek esetén, hiszen mar a pne-
umoperitoneum Kkivitelezése is kont-
raindikalt a bélsérulés fokozott ve-
szélye miatt. Sulyos véralvadasi za-
varok fennallasa, diffaz peritonitis
klinikai képe, abszoldt ellenjavalla-

tot jelent.

Végezetil érdemes taldn o6sszefog-
lalni a diagnosztikus laparoszkopia
alkalmazasaval jaré lehetséges el§-
nyoket:

e lehetéséget jelent a tovabbvizs-
galat felé az altalanosan hasznalt
képalkot6é eljardsok eredményte-
lensége esetén,

a diagndzishoz jutas mellett az
azt kdovetd terdpias beavatkoza-
sokra is leheté6séget nydijt,
elkeriilhetévé valhat, a laparoto-
mia,
csokkenti a hospitalizacié kolt-

ségeit.
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Diagnostic laparoscopy

Maj. L. Fekete M.D.M.C.,
Col. Gy. Orgovan M.D.M.C., Ph.D.,
G. Cs. Kovacs M.D.

In the recent years the development
of diagnostic and therapeutic lapa-
roscopy revolutioned several fields
of surgery.

In 1986, Erich Mihe presented the
results of the first 50 cases of lapa-
roscopic cholecystectomy at the
Congress of the German Society of

Surgery. In 1990 Prof. Tibor Kiss

1996. (48) 3. szam

M.D. at the Medical University of
Pécs performed the firstL.C.in Hun-
gary. Therapid developmentin tech-
nology and growing amount of ex-
surgical

perience in laparoscopic

techniques resulted in the applica-
tion of diagnostic and therapeutic
laparoscopy on more and more in-
dications.

In this article the authors discussed
the indications and contraindica-

tions of diagnostic laparoscopy.

Dr. Fekete L&szI6 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Kiterjedt saroktdji lagyrészhianyok potlasa distalisan
nyelezett fasciocutan lebennyel

Dr. Jésvay Janos,
Dr. Donath Antal ny. orvosalezredes, az orvostudoméany kandidatusa,
c. egyetemi docens

Kozlesre érkezett: 1997. februar 10.

Kulcsszavak: saroktdji lagyrészhiany, fasciocutan lebeny

A szerz06k a gyakorlatukban nagyon jol bevalt distalisan nyelezett
fasciocutan lebennyel szerzett tapasztalataikrol szdmolnak be. Le-
irjak a lebeny anatémiai alapjait, a m(tét tervezésének és Kkivite-
lezésének legfontosabb Iépéseit. Képpel illusztralt esetismertetéssel
mutatjdk be az elérhet6 eredményt.

A saroktajék bdér- és lagyrész hia-

nyanak pdtlasa mindig rendkivil
nehéz feladat a sebész szamara, mert
teljes értékl, nagy teherbirdsu bdrre
van szikség.

Leggyakrabban sérilés kdovetkezté-
ben alakul ki lagyrészhidany a sa-
roktdjon, de létrejohet decubitus mi-
att is. A sérilést kovetéden primer
rekonstrukcio isvégezhetd, de mivel
gyakran a szovetkarosodas mértéke
(kiterjedése és mélysége) ekkor még
nehezen megitélhet6 vagy tobbszo-
ros sérulésrél van szd, erre ritkan
kerul sor. Legtdbbszér félvastag bér
szabad atultetésével sziintetjik meg
a borhidnyt, annak tudatadban, hogy
A fél-

vastag bér a mechanikai igénybevé-

ez nem végleges megoldas.

telnek kevésbé ellenalld, a test sulyat
tartésan nem viseli, kifekélyesedésre
hajlamos. A transzplantatum és a
hegek felpuhuldsa utdan - a gyoégyu-
last kovetéen fél-1 év mdalva - ke-
rilhet sor a helyredllité m(tétre.

A kodzvetlen kdrnyezethd6l vett loka-
lis lebenyek csak egészen kis defek-
nagy
alkalmas

tusok pdtlasara elegenddk,

lagyrészhiany pétlasara
adéhely a sarok kdrnyékén nincs. A
kor-

plasztikai sebészet klasszikus

szakdban két lehet6ség adddott a
hidny potlasara: a keresztezett vég-
taglebeny és a hengerlebeny, ame-
lyek a gyakorlatban jol bevaltak, vi-
szont idé és apolas igényesek. Az

izmok vérellatasdnak pontosabb

megismerését kdvetéen tobb szerzé
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javasolta izomlebenyek alkalmazasat
a saroktdjéki lagyrészhianyok potla-
sara (1, 2, 3).
getlebennyel vald potlas lehet6ségeit
defek-
tusok pdtlasara (4, 5, 6). Ha mikro-

Neurovascularis szi-

is kozolték, els6sorban Kis
sebészet végzéséhez szliikséges felté-
telek adottak, akkor tavoli testtajrol
szarmazo6 szabad lebenyek is felhasz-
nalhaték a kiterjedt hidnyok pétla-
sara. Forradalmi &ttorést
Pontén 1981-ben megjelent kozlemé-

nye, amelyben fasciocutan lebenyek

jelentett

alkalmazasatjavasolta az als6 végtag
lagyrészhidnyainak pdétlasara (7). Az
ezt kdvetd években szémos szerzd
tollabol jelent meg kdzlemény, ame-
lyekben beszamoltak a fasciocita le-
benyekkel szerzett tapasztalataikrol,
az alkalmazasuk lehet6ségeirdl és
osztalyozasukrél (8,9,10). Nagy el6-
distalis

relépést jelentett a labszar

harmad, a boka- és saroktajék de-
fektusainak potlasaban a distalisan
nyelezett fasciocutan lebenyek alkal-
mazasa (11, 12).

beszamoltak distalisan nyelezett fas-

Hazai szerz6k js

ciocutan lebenyek sikeres alkalma-
zasardl (13, 14). Karosodott keringé-
s als6 végtagokon még a mikrose-
bészet koraban is szoba johet a ke-
resztezett labszar fasciocutan lebeny
alkalmazasa (15). Feltétlenlil mérle-
gelni kell, hogy minden direktlebeny
- igy a keresztezett fasciocutan lab-
szar lebeny is- Gan. ,parazita"” lebeny,
nyelét egy id6 utdn at kell vagni,
igy életképessége kizarolag a befo-

gadd hely vérellatasatdl fugg.
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Anyag és modszer

Pontén elss kozlése elétt a fascio-
cutan erek léte nem volt ismert. A
fasciocutan rendszer olyan erekbdl
taplalkozik, amelyek az intermuscu-
halad-

nak, majd perforans adgakat leadva

laris fascialis septumokban
a mély fascia, a subcutis és a bdr-
rétegeiben plexusokat alkotva 06sz-
szefliigg6 rendszerként biztositjak a
b6r vérelldtasat. A labszaron a fas-
cialis plexusokat az a. tibialis ante-
riorb6l, az a. tibialis posteriorbol és
az a. peronedbdl szarmazo6 perfora-
torok taplaljak. Ezek a perforatorok
a mély fasciat az a. tibialis anteri-
orbol az eliilsé peronealis septumon
(anterolateralis septocutan perfora-
torok),

peronealis septumon (posterolatera-

az a. peroneabdl a hatulsé

lis septocutan perforatorok), az a.
tibialis posteriorb6l a m. flexor di-
gitorium longus és a m. soleus ko-
zotti fascian (anteromedialis septo-
cutan perforatorok) érik el. A labszar
b6rének vérellatasat kiegészitik me-
dialisan az a. saphena, hatul az a.
suralis, valamint az m. gastrocnem -
us két fejébdl szarmaz6é musculo-
cutan perforatorok.

Az a. tibialis posteriorbél szarmazé
septocutan perforatorok szama, el-
helyezkedése és atméréje alapjan a
medialis oldalrdl metszett lebenyek
keringése biztosabb, mint a lateralis
oldali lebenyeké. A m. soleus és a
m. flexor digitorium longus kozotti

sovénybdl 4-6 perforator lép ki a
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mély fasciaba (a kiséréd vénakkal
egyutt), a legdistalisabb kb. 5-8 cm-
re proximalisan a belbokatol. Erre
kell alapozni a m(téti tervet, a leg-
distalisabb perforator jelentialebeny
forgaspontjat (ami 180° is lehet). Eb-
b6l kiindulva megtervezzik a le-
medialis oldalan.

benyt a labszar

Kimetszik a saroktdji heget vagy
heges félvastag bdért. A lebeny pre-
paralasat proximalisan
distal haladunk,
b6rt, subcutist és a mély fasciat. A

kezdjik és
felé felemelve a
legdistalisabb perforatort megkimél-
jik (a tobbit atvagjuk) és a lebenyt
a defektusba
adoteruletét tovafutd varattal torté-

forgatjuk. A lebeny
né szlkités utan félvastag bdrrel fed-
juk. A végtagotgipszsinnel rogzitjik
két hétig.

Esetismertetés

P. Cs. 26 éves fiatalember 1993. ja-
nudr 21-én Uzemi baleset soréan sé-
rilt, faronk esett a bal als6 végtag-
jara. A bal oldali labszartorés, nyilt
darabos calcaneus tdrés, comparte-
ment szindréma alakult ki. Az
0sszenyomtatds kovetkeztében Ki-
labhati, boka-,

b6rnekrézis miattaz ellatéo osztalyon

alakult és saroktaji
tobb alkalommal részvastag b6ratil-
tetést végeztek, részleges sikerrel. A
sérilést kovetéen 3 honappal kild-
ték ambulanciankra a beteget sar-
oktaji bérhiany miatt. A sebalap fel-
tisztitasa utdn két alkalommal bé-

lyegplasztikat végeztink az Egési
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osztadlyon. A beteget a sériilés utan
10 hénappal vettik fel osztalyunkra
rekonstrukcio céljabol. A saroktajé-
kon Iévé kb. 6x6 cm-es kontdrhianyt
transz-

is okozé heges részvastag

plantdtumot - amelyen borsdnyi
hamhiany és szabadon allé calcane-
us volt eltavolitottuk. A

keletkezett defektust a labszar me-

lathaté -

dialis oldalar6l metszett, distalisan
nyelezett fasciocutan lebennyel fed-
tik. igy az Achilles-in feletti heges,
letapadt részvastag bd6rt is teljes ér-
ték(d bdrre cseréltik. A 8. posztope-
rativ napon laz jelentkezett, a lebeny
distalis része minimalisan megduz-
zadt. A talpi felszinr6l néhany 0ltést
eltdvolitva purulens valadék arialt
néhany napig. Per os adott antibio-
tikum és lokélis sebkezelés hatdsara
a laz és a valadékozas megszint. A
lebeny keringése mindvégig kifogdas-
talan volt. A lebeny adoéteriletére
Gltetett félvastag b6r megtapadt. Ha-
rom honap mulva a lebeny nyelénél
lévé csucskot eltavolitottuk. Azdta
a beteg panaszmentes, teljes terhe-
léssel jar, eredeti munkajat (erdész)

végzi.
Megbeszélés

A saroktajéki bdér- és lagyrészhia-
nyok potlasara gyakorlatunkban joél
bevéalt mdédszer a labszar medialis
oldalarél metszett, distalisan nyele-
zett fasciocutan lebennyelvalé fedés.
A mi(tétkilonleges miszereketnem

igényel, a m(téti id6 viszonylag ro-
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vid, csak egy végtagon torténik be-
avatkozas, a beteg koran mobilizal-
haté. A saroktajéki és az Achilles-in
feletti terlilet kontdrja csaknem tel-
jesen helyreallithaté, a kontartéobblet
nem szamottevé, ami a labbeli vi-
selését nem akadalyozza. Még sza-
bad

a nagy lagyrésztomeg a labbeli vi-

lebennyel torténdé fedés esetén

selését lehetetlenné teszi. A lebeny

1. &bra: Lathaté a saroktaji kontdrhi-
anyt okozo lagyrészhiany és az Achil-
les-in feletti heges, kifekélyesedett rész-
vastag transzplantatum. A labszar me-
dialis oldalara kirajzolva lathatok a dis-
talisan nyelezettfasciocutan lebeny kor-
vonalai.
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legdistalisabb részén széli nekrdézis
el6fordulhat, de ez spontan gyogyul.
Kovér betegnél a lebeny tal vastag,
ez esztétikai panaszt okozhat, amit
a késébbiekben zsirtalanitassal lehet
javitani.

Osztalyunkon harom esethben végez-
tink ilyen mitétet, két esetben ala-
kult ki széli nekrézis, ami spontan

behdamosodott.

2. 4bra: A mitét végén a bevarrt
fasciocutan lebeny lathatd. A lebeny ad6-
terulete félvastag bérrel fedve.
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3. 4bra: A gyogyult lebeny ésagydgyult
adoterilet aforgaspontndl 1évé csiicsok
korrekcigja utan

HONVEDORVOS

4. &bra: A gyogyult lebeny a lateralis
oldal fel6l nézve. A kontdr csaknem
teljesen helyreallt, cipd viselését nem
akadalyozza.
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MH Kecskeméti Repll6korhaz

A katonaegészségugyi szolgalat lehetséges szerepe a
katasztrofak egeszségugyi kdvetkezmeényeinek
felszamolasdban a Magyar Honvédség atalakitasa utan

Dr. Kéri Tamas orvosezredes,
Dr. Sztanojev Gyo6rgy ny. orvosezrerdes

Kozlésre érkezett: 1997. februar 7.

Kulcsszavak: haderéreform, (j egészségligyi struktiirak, gyors reagalasu
egészségligyi egysegek, tabori kdrhazak.

A szerz6k ismertetik a Magyar Honvédség atalakitdsdnak kovet-
kezményeként szliikségessé valt 0] egészséglgyi struktarak, gyors
reagalasu egészségligyi egységek létrehozasanak és elhelyezésének
lehet6ségeit. Redlisnak tartjak, hogy az uj tabori korhdzak alapjat
ajelenlegi korszer(tlen, raktdrakban elhelyezett egészségligyi anya-
gok felujitdsaval, atalakitadsaval, atcsoportositasaval lehet a leggaz-

dasagosabban létrehozni.

Az (j struktardk kialakitdsa Uj igényeket teremt a katasztrofame-
dicina oktatdsdban, az egészségligyi anyagok megismerésében, szer-
vezési és vezetési ismeretek elsajatitdsaban is.

A Magyar Koztarsasag védelmi kon-
cepcidja és az Orszaggydlés
27/1993(1Vv.23.) hatadrozata kimond-
ja, hogy a Magyar Koztarsasagnak

nincs kialakitott ellenségképe.

A Honvédség f6 feladata az orszag

tertleti, politikai integritdsanak
megvédése akkor, ha az els6dlege-
sen fontos kilpolitikai, diplomaciai
er6feszitések ellenére az orszagot
akar fegyveres tamadas éri, akar a
hatarok mellett foly6é haborlis ese-

mények miatt egyes harcolo felek

.felvonulasi terulet céljabol" az or-
szag teruletét kivannak igénybe ven-
ni, akar csak atmeneti idére is.

A Magyar Honvédség kialakitasa az
Eurépaban és hazankban folyo at-
alakulasi folyamatok kovetkezmé-

nyeként valt szikségessé.

Alapvet6 cél, hogy a haboras fel-
adatokat ellat6 egészségligyi szerve-
zetek magjat mar békeidében kiala-

kitsuk (7).

A folyamatban 1évé haderdreform
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célja, hogy a jelenleginél Iényegesen
kisebb szamu, de t6képesebb, kor-

szerlibb hader6vel rendelkezzink.

A Honvéd Egészséglgyi Szolgalat
mind feladatat, mind struktarajat és
a finanszirozas rendszerét tekintve,
komoly valtozason ment at. Alap-
feladatok

mellett felvallalta a békeidészakban

rendeltetésébdl adodo

bekovetkezd katasztrofak egész-

séglgyi
lasdaban valé aktiv kdozrem(Gkodést

(8).

kovetkezményei felszamo-

Az eddiginélnagyobb hangsulytkap
a hadsereg Un. masodlagos feladata,
amely a békefenntartast, katasztréfa
elharitastilletéleg egyéb nemzetkdzi
akcioban vald részvételt jelent. Fen-

tiek rairanyitjak a figyelmet a had-

sereg civilellen6rzésének fontossa-
gara is (5).
Ezen feladatok hosszabb tadvon az

egészségugyi szolgalat atszervezése

mellett a jelenleginél szorosabb
egylttm(ikdédést kdvetelnek meg a
katasztr6fak kovetkezményeinek fel-
szdmoldsdban résztvev6 méas szer-

vezetekkel.

Igen fontos a felkésziilés érdekében
az olyan klinikai szakmak kiemelt
mivelése, amelyeknél a megbetege-
dés, vagy seérilés jellege kozel all a
haborls vagy katasztrofa esetén el6-
forduldé egészségkarosodasok for-
m aihoz (8). Ehhez nyujt segitséget
az, hogy 1993 oOta lehet6ség van ka-
szak-

tonai és katasztr6faorvostani
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képesités megszerzésére is hazank-

ban.

Ezen szakképesitéshez a legnagyobb
szakmai hatteret az Orszagos Men-
t6szolgalat, valamint a honvédkor-
hdzak biztosithatjak,

fontos az egészségugyi

tehat nagyon
reform ko-
vetelményein bellil a fenti intézmé-
nyek mikodéképességének, megfe-
lel6 szakmai szinvonaldnak szinten-
tartasa (hivatkozas a 19/1996.NM.
Népjoléti Kozlony XLVI.
1825. 0.).

rendelet -

évf. 15. sz.

Az egészséglgyi er6k és eszkozok
alkalmazasanak formaja (mddja) sok
tényez6tél fligg. Els6ésorban a koz-
vetlen korilményektél, a sériltek il-
letve betegek szamatol, az egész-
séglgyi eré6k és eszkdzok elhelyez-
kedésétél, az orvostudomany alla-
satol: annak alkalmazhatésagatol, a

személyzet felkésziltségétdl, sth. (2).

Rendkivili
katonaegészségiugyiszervezésimod-

korilmények kozott a
szerek alkalmazasa lép el6térbe. A
minél hatékonyabb tevékenység ér-
dekében az alkalmazandé diagnosz-
tikai, kezelésimoédszerek kovetelm é-
nyei szerint kialakitott, szkitett n6-
menklatira alapjan kell el6késziteni
az elszallitasra tervezett anyagi esz-

kozkészleteket.

Meg kell valtoztatni az ellatashoz

szikséges anyagokat, az eszkdzok
csoportositasatol a csomagolasig,
hogy a szallitas, az egyszer( kezelés,
hangsulyt,

az egységesités kapjon
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nem mell6zve pl. az 6rzésvédelmet

sem.

Uj korszerii egészségigyi egysége-
ket kell agy
kell hogy mozgéko-
nyak legyenek, gyorsan tudjanak al-

létrehozni, melyeket

megtervezni,

kalmazkodni a kialakult kérnyezet-
hez, kdnnyen beépitheték legyenek
a helyszinen, vagy a kozelben funk-
cionalé nagyobb rendszerekhez.

A mai korhazak tébbsége jelenlegi

allapotéaban, mikodési rend-
szerében, témegsérilések ellatasara

nemigen alkalmas.

Az () strukturak jellemzéje kell,
hogy legyen:

. egyszerliség,

. tobb profild felhasznalasi lehe-

téség,
e oszthat6 és gyorsan mozgo,

. képes legyen rendszerben és
onalléan is dolgozni,
. lehessen megerfsiteni és maga

is legyen képes arra, hogy meg-
erésitésként szolgaljon,

. tartalékképzés a legnehezebb
helyzetekre (logisztikai bazisok),

. legyenek képesek minden hely-
zetben alapveté (életmentd) se-
gélynyujtas végzésére,

e osztalyozé kapacitasa legyen al-
kalmas tomeges ellatasra,

. rendelkezzen kilrit6 kapacitas-
sal,

felhasznalhatd

. legyen azonnal

egészségligyi anyaga (6).

Az emlitett Gj strukturak létrehoza-
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sdahoz felhasznalhat6 ajelenleg tarolt
(raktarozott) kézi miiiszerek, segéd-
anyagok és Gjrasterilezés utan a kot-
szer, sth. jelentés része, amely ériasi

koltségkimélé hatasu.

Ennek megfelel6en nem szikséges
a korabbi tervekben szereplé nagy
tabori egészségiligyi in-
A korébbi

tabori intézmények méretei, felsze-

agyszamdua
tézmények fenntartasa.
reltsége elvonul6é, tamadé hadm -
veletet folytatd egységek, magasabb
egységek, esetleg tébb nemzetiség
biztositdsara

frontok egészségliigyi

keletkeztek. Az egészséglgyi szol-

galat féndke éves értékeléseiben
tobb alkalommal beszdmolt a korab-
bi tdbori intézetek hadrafoghatdésa-
gat gatlo hianyokrdl, az ezek pétla-
sdhoz szikséges igen nagy anyagi

forrasigényrél.

Az orszag katona-foldrajzi adottsa-
gai, védelmi koncepci6ja szerint a
tobbszaz agyas, nehezen mobilizal-
haté tdbori kdrhazak fenntartdsara
nincs sziukség. Az orszag hatarain
belil viszonylag kis terileten, egy-
tizkilom éter tavol-

mastol néhany

sagra helyezkednek el részben a
meglévd polgari korhazak, részben
a korhdzak szdm ara kis raforditassal
dtalakithatéo szanatériumok, ddulék
és egyéb objektumok. A jelenleg fel-
egészséglgyi
nagy
volt, mikodtetése komoly anyagi ra-

szamolas alatt 1évé

dandar agykapacitasa is tual

forditast igényelt volna.

A hozzank hasonld orszagokban ki-
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sebb kapacitdst, de mozgékonyabb, katonai alakulatok korleteiben tor-
rovid felkészilési idével rendelkez§ ténhetne, ahol a mszaki karbantar-
egységek vannak hadrendben (4). tdst, a nem egészségugyi technika

hadrafoghatésaganak biztositasat

Koérha kb - bi hié -
orhazunkban 1zonyos nanyos meg lehet oldani. Széba jon termé-

sdgok potlasa mellett - rendelkezés- L | |

szetesen hasonlo kovetelmények ta-
re all egy rovid idé alatt bevethetd
~MOBIL EGYSEG". llyen és hasonlé
szervezetek bévitésével illetve létre-
hozéasaval kialakithatok 100-150
agyas, azonnali vagy ,gyorsreagala-
sG" tabori kérhazak. Bevetésiikre sor Ennek érdekében a Megyei Védelmi

masztidsdval - kell§ koordinéci6 utan
- az anyagok taroldsa polgari egész-
séglgyi intézetek és korhazak teri-

letén is.

kerilhet 6nalléo egységként, vagy ve- Bizottsagokkal szliikséges a kapcso-
szélyeztetett korzetekben lévs egész-  latfelvétel. Meggondolando az a
ségigyi intézmények megergsitése- tény, hogy a Megyei Védelmi Bi-
ként (9). zottsdgok szamara lehetévé kell ten-

ni, a polgéari egészségligyi intézetek

A redlis agyszokséglet - a Magyar teriiletén tadrolt anyagok és eszkdzdk

Honvédség védelmi feladatokkal megyei katasztrofa tervekben sze-

kapcsolatos egészségigyi biztositasi repeljenek, és alkalmazhaték legye-

elveit figyelembe véve - kiszamit- nek.

haté. Biztosra veheté, hogy keve-

sebb, kisebb agyszamu, de gyorsan A tédbori korhazak (0j struktarak)

mobilizalhaté tabori intézetre van alapjat képez6 anyagok elhelyezhe-

sziikség. Ezek tarolasa, karbantarta- tok lennenek:

sa, hadrafoghatéosdaguk fenntartdsa a mikods honvédkérhazakban

ill. honvéd rehabilitacidos intéze-
tekben,

tekintetében szliikséges és lehetséges

az MH 0j diszlokaciéjahoz valé ru-
galmas alkalmazkodéas (erék és esz- a haderdreform keretében létre-

k6zok megfelels helyen valé cso- jové azonnali ill. gyors reagalasu
portositasa, koncentralasa). egységek objektumaiban,

e targyalasokat és egyeztetést ko-
Vezetésiket jol képzett katonaorvo- vetSen a polgari kérhazakban és
sok képesek biztositani, de nagy- intézetekben.

szamban kell bevonni a polgari
, - . , 3 Az egészséglgyi szakanyagok -

egészségligyi szolgalatban dolgozo
, i . . . amelyek egyrésze mindig bevethet6

orvosokat és egyéb egészséglgyi
) . allapotban kell legyen - az M H szak-

személyzetet is.

személyzete altal ellenérizhetd, a le-

Az G tdbori egészségligyi intézetek jaratos anyagok lejarat el6tt a napi
anyagainak raktdrozdsa a midkdédd felhasznalasba beforgathaték lenné-
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nek, igy poétlasuk lényegesen olcsébb
lenne, kevés anyag kerillne selejte-
zésre. A polgari egészségligyi inté-

zeteknél tarolt egészségligyi anya-
gok megismerése biztositott lenne
az orvosok ill. egészséglgyi szak-

személyzet szamara, a kiképzés a

helyszinen biztosithatd.

A fentiek nagy el6nyt jelentenének
a szakanyagok megismerésében,
ugyanis jelenleg, mivel évek 6ta nem
volt nagyobb volumenl egész-
ségligyi katonai gyakorlat a polgari
orvosok nem ismerik a jelenleg ren-

delkezésre all6 anyagokat.

A haborGs egészségligyi biztositasra
tervezett intézetek - redlisan a meg-

alakitdsra tervezett harctamogato
kérhazak, wvalamint a Kozponti
Egészségugyi Ezred szakcsapatai -

egészséglgyi készleteit, szaktechni-
kai eszkdzeit a jov6ben is célszer(-
nek latszik a nagyobb volumend,
bonyolult 6sszetételld anyagi készle-
tek kezelésére, hadrafoghat6 allapot-
ban tartdsédra felkészitett szervezet
- specialis egészséglgyi anyagraktar

- gondjaira bizni.

Nagyobb hangsulyt kell fektetni az

oktatdsra, ugyanis kevés szakem-

bernek van megfelel6 ismerete a to-
meges sériultellatassal kapcsolatban,
kevésbé ismerik az alapvetd szerve-
zési kérdéseket, az igen fontos osz-
talyozast, az anyagellatast, vizella-

tast, a tarsszakmakkal és tars-

szervezetekkel wvalo egyuttm{ko-

dést. Kevés az ilyen szakismerettel
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rendelkez6 vezetd szakember, egész-

séglgyi szervez6, osztadlyozasban
jartas szakember, toxikolédgus, stb.
(1-3-10).

A fentielgondolas Uj koncepciotigé-

nyel az intézeti szintd haboras

egészségligyi biztositas és kataszt-
rofa kovetkezményeinek elharitasa-
ra. Magasszint(i egyeztetést igényel
apolgari és a katonai vezetd szervek
részer6l, Az el6készité munka - fi-
gyelembe véve a szervezés nagysa-
gatésanyagivonzatait-csak relative
idé alatt,
hetséges. M (ikod6képességéhez tel-

hosszabb fokozatosan le-

jesen (j riasztasi rend és korszer(

informatikai rendszer szlikséges.

Az elgondolas elényei, hogy az
egész orszag teriletén, egymastol
foldrajzilag sem tavolesé, kdnnyen

bevetheté, relative gyors reagalasu
kérhazak, vagy kérhaz-részlegek all-
nédnak rendelkezésre. A rendszerben
alkalmazott anyagok nagy részének
felfrissitése - tekintettel a napi be-
tegellatasba valé beforgathatésagra
- lényegesen olcsobb lenne. A jelen-
leg meglévé alig, vagy egyaltalan
nem hadrafoghaté anyagok egy ré-
sze feleslegessé valna, mas irdnyba
atcsoportositva felhasznalhaté vol-
na. Az JUjratelepitett egészséglgyi
anyagok haszndalatdnak megismeré-
se, haszndalatuk oktatasa lényegesen

kénnyebbé valna.

A jelenleg hasznéalaton kivil 1évé

konténerek és egyéb anyagok egy

részének tovabbi allagromlasa, fel-
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Gjitassal megallithatd lenne, korsze-
risitéssel hasznélhatéva valna. Ezen
anyagok hadrafoghatéva tétele egy
bizonyos ideig Uj munkahelyeket is

teremthetne.

Tudataban vagyunk annak, hogy ez

a megoldds komoly atgondolast,

1996. (48) 3. szam

szervezd munkatésnem kevésanya-
gi raforditastis igényel, de az egész-
ségugyi szolgalat atalakulasanak, a
nemzeti védelmi igényeknek a Ki-
alakult, tervezett létszam kereteknek
és a terileti elhelyezésnek szerves

része.
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Col. T. Kéri M.D.M.C.,
Col. (ret.) Gy. Sztanojev M.D.M.C.

The possible role of military health
service in the recovery of the me-
dical consequences of catastrophes
after the transformation of the Hun-
garian Home Defence Forces

The possibilities of creating and de-

ploying
quick-reacting health

new service structures,
service units
necessitated by the transformation
of the

Forces are discussed. According to

Hungarian Home Defence
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the authors, the bases of the new
mobile hospitals can be most rea-
sonably and economically setby up-
and rede-

outdated,

dating, transforming

ploying the existing
stocked medical equipment.

The development of new structures
sets new requirements for the train-
acknow -
equip-
ment, and acquiring organizational

ing of disaster medicine,

ledgement of new medical
and management skills as well.

Dr. Kéri Tamas ny. o.ezds.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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MH Koézponti Honvédkérhaz Mikrobioldgiai Laboratorium,
Kdrhazhigiéniai Osztaly

A korszer( klinikai mikrobiologia és kdérhéazhigiene
kapcsolata az infekciéo kontrolion keresztul

Dr. Barcs Istvan, az orvostudoméany kandidatusa,
Dr. Paroczay Klara orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1997. februar 14.

Kulcsszavak: klinikai mikrobioldgia, epidemiolégia, nosocomialis surveillance, in-
fekcié kontroll

A szerz8k a nosocomialis feligyelet alapjait, a vele szemben
tamasztott elvarasokat és az infekcio kontroll céljait foglaljak dssze.
A mikrobioldgiai laboratériumnak egyardnt fontos szerep jut az
infekcidk kialakuldsanak megvaltozott megitélésében és a kdrhazi
epidemiologia el6tt all6 feladatok teljesitésében.

két,

egymasra utalt szakterilete, a mik-

A medicina hagyomanyosan

robiolégia és a korhazhigiéne az
utébhi
valtozadsokon esett at.

években jelentés szemléleti
Onallé disz-
ciplinava valtak, kapcsolatuk egy-
és a tdrsszakmadakkal szoro-
Feladatuknak tekintik a

m assal
sabbé valt.
raciondlis antibiotikum politika ki-
alakitdsat és a nosocomialis fertézé-
sek megelézését, ezaltal kdzvetve és
kdzvetlenil is a gyo6gyitdas hatéko-
nyabbad és gazdasagosabba tételét.

A klinikai mikrobiol6gia az orvosi mik-
robiolégia legfiatalabb 6nall6 szak-
kapta nevét,

terilete, mely onnan

hogy minden tdérekvésével a klini-

kumot szandékszik segiteni. Kérhazi
mikrobioldgia, azaz a fert6z6 beteg-
ségek klinikai diagno6zisanak mikro-
biolégiai megerfsitésével segiti az
infekcid etiologidjanak felderitésétés
a célzott antibiotikum terapia meg-
valositasat korhazi kérilmények ko-
zOtt, a specialis kérhazi igényekhez
Ebben

diagndzis megerdsitésén van ahang-

igazodva. a definiciéban a
stly. EI6 organizmusok kimutatdsa
jelenti a mikrobiol6giai diagndzis
alapjat, ezért a folyamat idéigényes,
térvényszerlen késéshen van a kli-
nikai diagno6zishoz képest, aztutdlag
megerdsitheti vagy mas iranyba te-
Ugyanigy,
kezelés latszik indokoltnak, empiri-

relheti. ha antibiotikum
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kus terapiat kell alkalmazni, mely

utélag, mar a konkrét antibiogram

ismeretében moédosithato.

A kérhazi mikrobiologia fejezi ki a
klinikai
Ahogy az infektolégus, gy a klini-

mikrobiolégia lényegét.
kai mikrobioldgus is a tarsszakmak
konzilidriusa, ezért csak a kérhédzon
belil mikodhet megfeleld hatasfok-
kal. Mintminden szolgéaltatas, a mik-
robiol6giai is megvasarolhato, de a
klinikus és a mikrobiolégus kdzvet-
len kapcsolatanak hidnyaval elvész
pont az, amitél klinikai lenne a mik-
robiolégia: agyorsasag, rugalmassag
és az egylttm(kodés.

A mikrobiol6giai laboratéorium el-
s6dleges feladatai a kérokozé kimu-
tatasa, identifikaladsa és antibiogram -
A kiadott

lelet pedig olyan orvosi dokumen-

jdnak a meghatarozasa.

tum, amelyre terapia alapozhato.
Ezért az izolalt mikroorganizmusok
kozul csak azokat tinteti fel, ame-
lyeket a klinikus és a mikrobiolédgus
kor-

egylittesen, az adott esethen,

okozénak tart.

Az els6 probléma a baktériumok
kérokozé szerepének a megitélése.
A fert6zés kialakuldsa a koérokozd
virulenciajanak és a gazdaszervezet
aktudlis védekezOképességének a
figgvénye. Kiléndsen igaz ez anor-
mal flérak szimbiontaira, melyek a
homeosztadzis felboruldsat kovetden

valnak invazivva, endogén fertézé-
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seket okozva. Ha a prediszponalé
tényez6k fennallnak, az endogén fer-
t6zések nehezen kerilheté6k el, hi-
szen a normal fléra nem irthatdé ki.
Ide sorolhaték a nosocomialis infek-
ci6k is, hiszen ezek zoOmében a beteg
vagy az apol6é személyzet sajat flo-
rajabol, vagy a kornyezetben eléfor-
duléd mikroorganizmusok kozil ke-

ril ki a korokozé (9).

A nosocomialis eredet(
kdzott

szepszisek
korokozoi vilagszerte a
Gram-pozitivbaktériumok térnyeré-
se figyelheté meg (9). A normal bér-
florat alkoté Staphylococcus speciesek
tiz év

Osz-

szefliggéshen lehet ez azzal, hogy a

emelkedése a legmagasabb,

alatt kozel haromszoros (20).
m ({tét utdn vagy immunszupressziv
kezelés mellett a fiziolégiasan jelen
levé mikroorganizmusok is fertéz-

hetik a legyengilt szervezetet.

Ez viszont a mikrobiolégiai labora-
téorium munkéajanak sulyat emeli és
elengedhetetlenné teszi a klinikus,
a mikrobiolégus és a kérhazhigéni-
kus kdzvetlen és &llandé konzulté-
cioit. Nagyon ritka esetben dénthetd
hogy egy
kitenyészett bak-

el a betegagytol tavol,
klinikai

térium

mintabol
egyértelmdien relevans-e az
adott esethen.

A mikrobiolégiai laboratéoriumok
egyik
hogy minden kitenyésztett izolatu-

iskolaja azt az utat kodveti,

mot k6zol az eredménylapon, rdbiz-
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va a klinikusra annak értékelését.
Egy masik nézet szerint a mikrobi-
ologus eldonti a sajattudasa alapjan,
tekint koroko-

mely baktériumot

z6nak, és amit kontaminacidénak
vagy az adottmintaban apatogénnek
tekint, nem kozli az eredménylapon.
Ez utébbi talan nem terheli a klini-
kust feleslegesnek itélt adatokkal, de
megfosztja atipusos vagy ritka in-
fekciok felismerésének még a lehe-
t6ségtél is, nem is beszélve a noso-
comialis fert6zésekrdl. A helyes Gt
a kettéd kozott kell legyen. Csak az
allapithatja meg a diagnézist, aki a
betegdgy mellett dolgozik és a beteg
egy-
A korszerid kli-

0sszes vizsgalati eredményét

személyben ismeri.

nikai mikrobiolégiai laboratéorium
mar nem a baktériumok akkuratus
és hosszadalmas indentifikalasat te-
kinti feladatdnak. Az infekcié klini-
kai stlyatol teszi figg6vé a megha-
tarozas mélységét és a f6 hangsualyt

a klinikumra helyezi (9).

A jelenlegi gyakorlattal ellentétben
a klinikai és ajarvanyligyi mikrobioldgia
egymastol elvalaszthatatlan szakte-
riletei az orvosi mikrobiolégianak.
A klinikai relevancia megallapitasa-
ban és az epidemioldgiai O6sszefiig-
gések feltarasaban példaul egyarant
segit az 0sszehasonlitd mikrobioldgia,
azaz az egyes izolatumok részletes
jellemzése (4). Hemokultiarakbdl
leggyakrabban koagulaz-negativ
staphylococcus izoldlhatd, de ezek-

nek csak 10-15 %-a van 0Osszefig-
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gésben infekcidval (6). Ha tobb egy-

vagy
egyéb klinikai mintakb6l minden sa-

mast koveté hemokultirabdl

jatossagaban azonos térzs tenyészett
ki, és az esetklinikailag megfelel staphy-
lococcus bacteriaemidnak, esetleg szep-
szisnek, az izolatum koérokozé sze-

repe elfogadhato.

A gyogyité orvos célja a korokozo
mikroorganizmus minél gyorsabb és
hatékonyabb elpusztitdsa. Ha ebben
a folyamatban szamit a mikrobiolo-
gus segitségére, var a mintavételig
az antibakterialis terapia megkezdé-
sével. Ugyanigy fontos a megfeleld
helyr6l térténd mintavétel. Kialonb-
séget kell tenni a kolonizalé fléra
(pl. abért benépesits Staphylococcus,
Micrococcus speciesek vagy a gépi
lélegeztetett betegek nyalkahartyait
kolonizalé fakultativ patogén Gram -
negativ baktériumok) és a klinikailag
a korokozdk

relevans izolatumok,

kozott. Az igazi kdrokozdt csak az
infekcio helyére, a mélybe hatolva
lehet elérni. Ha a beteg kimélésébol
az invaziv mintavétel elmarad, alig
van esély a primer koérokozok izo-
ldsdra. Baktériumot mindenhol lehet
talalni, a kdérokozdt megtaldlni ne-
héz. Tautologia, hogy nem a bakté-
riumot,hanem abetegetkell kezelni,
de ennek feltétele, hogy ne egyedil
a kolonizaldé fléra antibiotikum re-
zisztenciajarol legyen a klinikusnak

ismerete (18).

Az optimélis terapia megvalositasanak
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laboratériumi feltétele a pontos és
korszer( antibiogram. Ennek alapja
a nemzetk6zi szabvanyok szerinti,
rendszeresen ellen6rzott érzékeny-
ségi (25). Az
,erzékeny” jelzés azt sugallja, hogy

attél a szertdl az in Vitro vizsgalat

vizsgalatok végzése

alapjan terapias hatas varhatd. Ezért
el kell kerdlni, hogy egy rezisztens
baktériumot ,,érzékeny"-ként adjuk
ki, mert ez stlyos terapias kudarc-
hoz vezethet. Ezért kérdéses esetben,
ha kvantitativ érzékenységi vizsga-
latok (MIC, MBC) végzésére nincs
lehet6ség, tévednicsak arezisztencia
iranyaba szabad, forditva nem.

Terapias javaslatot a mikrobiologus
nem adhat, hiszen csak egy antibio-
gram van a kezében. A megfeleld
csak

antibiotikum kivalasztasaban

egyik
kenysége. A valasztand6 szer figg

szempont a kérokozd érzé-

az infekcié helyétdl, hiszen minden
antibiotikum megoszlasi tere kialon-
b6z6, a laboratériumi paraméterek-
t6l  (pl.
mas gyogyszerek egyidejd alkalma-

majfunkcié, vesefunkcio),
zasatol, egyéni érzékenységtél (18).
Konzultaci6 soran javasolhato vala-
melyik szer vagy kombinacié hasz-
nadlata, de a dontés mindenkor a
klinikusé és az infektologusé, akik-
nek az 06sszes informacié a birto-

kukban van.

Az optimalis terapia az individualis

adagolason kell alapuljon. Megva-

lositasa érdekében kliniko-farmako-
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légiai vizsgalatokra is szikség van.
Ezek a MIC, MBC (a legkisebb gatlo,
illetve baktericid koncentracid), szi-
nergén kombinaciok meghatarozasa
vagy a gyogyszerszintmérés. Az in
VIVO viszonyokrél a legtébb felvila-
gositast a minta antibakteriadlis tite-
rének a meghatarozasa nydjtja. Ez
avizsgalatazt mutatja, hogy az adott
testfolyadék milyen higitasban ga-
tolja a betegb6lizolalt kérokoz6 sza-
porodasat, azaz az antibiotikumén
kivil a specifikus és az aspecifikus
immunrendszer hatasat is figyelem -
be veszi.

A mikrobiolégiai laboratériumnak
kulcsszerep jut a kédrhazi fert6zések
felderitésében is. A laboratériumban
tinik fel els6ként, hogy valamelyik
osztaly anyagaiban egy korokozé
megjelent vagy gyakoribba valt. Ha
a korhazihigiénés szlrb6vizsgalat is
ugyanebben a laboratériumban tor-
ténik, lehet6ség a bete-
gekbdl és kdrnyezetikb6l kitenyész-

megvan a

tett torzsek azonnali 6sszehasonlité-
sdra, igy a nosocomialis felligyelet
hatékonnya valik.

Az infekcié kontroll mindazon tevé-
kenységek odsszesége, amelyek célja
a korhazi infekciok szdmanak csék-
kentése, beleértve a hagyomanyos
kédrhazhigiénés munkat, a racionalis
antibiotikum politikat, a kérhaziere-
detli fert6zések figyel6 rendszerét,
mely a nosocomialis fert6zések ada-
rendszerezését,

tainak gyl(jtését,
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analizisét és azok visszajelzését tar-
talmazza. A jo hatasu infekcié kont-
roll 20-30% -kal csokkenti az apolasi
koltségeket (10).

A hagyoményos korhazhigiéne feladata

mara mar egyértelmi: a higiénés
el6irdsok és az aszepszis betartasa-
nak ellen6rzése (16, 23). Ezta mun-
kat segitik a kdérnyezetmikrobiolo-

giai vizsgalatok.

Az antibiotikum politika célja az an-
tibiotikumok kérhéazi alkalmazéasa-
nak racionalizalasa, valamint az or-
szdgos ésnemzetkdzi ajanlasok alap-
iranyelvek ki-

jan a helyi terapias

dolgozasa, a helyi baktériumflora

antibiotikum rezisztenciajanak fo-
lyamatos kovetése és a tapasztalatok
felhasznéldsa az antibiotikum va-
lasztdsaban (24).

antibiotikum

Ezzel az politikaval

csOkkenteni lehet a multirezisztens

kérhazi torzsek el6fordulasanak
gyakorisagat, az apolasi id6t és ezen

keresztiul az apolasi kdltségeket.

A nosocomialis surveillance a kérhazi
fert6zések nyomonkovetésének és
megel6zésének az eszkdze, nosoco-
infekciok a CDC definicioja
melyek

mialis
szerint azok a fert6zések,
tinetei a kérhazba keriléskor még
nem észlelheték, s amelyek a kor-
hdazba valo felvétel idején még lap-
pang6 formaban sem voltak jelen.

(8).
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A nosocomialis infekciok kialakuléa-
sdban a kezdeti l1épés a bér, garat,
légcsd, béltraktus normal flérajanak
a koérhazi felvételt rovid idén belll
koveté megvaltozasa. A hospitaliza-
cio kovetkeztében (antimikrobas ke-
egyes
elpusztulnak,

zelés, alimentéaci6, stressz)
mikroorganizmusok
helyliketmas, tobbnyire kérhaziere-
detd

adott korilmények kozott kéroko-

térzsek foglaljak el, melyek

z6va léphetnek eld (22).
A korokozd kodzvetlenil is a véra-
ramba, illetve a szervekbe juthat a
test természetes véddégatjan at (pl.
invaziv diagnosztikus beavatkoza-

sok, stbh.) A normal fléra tagjai is
korokozoként viselkedhetnek bizo-
nyos riziké6faktorok fennallasa ese-

tén.

Ezen rizik6faktorok kozil a legfon-
tosabb a szervezet immunhidnyos
allapota. A korhazi fert6zéseketoko-
z6 mikroorganizmusok jelentés ré-
sze az egészséges, erds ellenallo ké-
embereket betegiti

pességl nem

meg.
A nosocomialis fert6zések zOmét,
M agyarorszagon kb. 70% -4t Gram -
negativ aerob baktériumok okozzak
(14). Mivel vilagszerte a Gram-po-
zitiv patogének kezdenek talstlyba
kertdlni (1, 2, 17), emo6go6tt a bejelen-
tési kotelezettség be nem tartdsa vél-
het6 és az a szemlélet, mely a ko-

aguladz-negativ staphylococcusokat
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tovadbbra sem tekinti kdrokozd6nak.
Anglia és Wales teriletén a koagu-
laz-negativ staphylococcus szepszis
is bejelentésre kotelezett betegség,
gyakorisaga a S. aureus szepszis fele-

kétharmada (19).

Az intenziv osztalyokra kerilt sa-

lyos allapotd, legyengilt betegek
gyorsan kolonizalédnak az élettelen
kérnyezetben ubiquiter Gram-nega-
tiv fakultativ patogén baktrériumok-
kal (Pseudomonas, Acinetobacter, Ser-
ratia, Klebsiella-Enterobacter csoport
tagjai), melyek korében folyamato-
san emelkedik a multirezisztens tor-
zsek aranya (3, 9). A legnagyobb
problémat az igénytelen, az élettelen
kérnyezetben is szaporodo, fertétle-
nité szerekkel is nagymértékben el-
len&lle Pseudomonas aeruginosa jelen-
ti. Respiracios intenziv osztalyokon,
égési osztalyokon a legyengilt im-
munitdst betegeket a hospitalizacidt
kovetében gyorsan kolonizaljak, sa-
lyos, fatalis fert6zéseket okozva (11,

12).

A Gram-pozitiv staphylococcusok és
az enterococcusok, valamint a gom -
bak kozil a Candida speciesek fe-
fert6zések

lel6sek a nosocomialis

30%-aért. A staphylococcusok, Ki-
emelten a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) és egy-
re emelkedébb mértékben a koagu-
laz-negativ staphylococcusok kilsé
sze-

eredetliek, forrasuk az éapolé

mélyzet vagy az osztalyra felvett,
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m ar korabban kolonizalédott beteg

b6re, nyalkahartyai (5,15).

Ko6rhazi kérnyezeth6l az MRSA ne-

hezen szamdizhetéd (1, 2). A nosoco-

mialis staphylococcus-jarvanyok
megel6zésének Anglidban elfoga-
dott protokollja szerint (7, 15) az

Gjonnan felvettbetegeket elkildnitik
az MRSA-szlr6vizsgalat eredmé-
nyéig, pozitiv esetben lokalis mupi-
rocin-, chlorhexidin- vagy naseptin
terapiaban részesitik. A megel6zés
koltségei a nosocomialis jarvany fel-
szamolasi koltségeinek az egyhato-
dat sem érik el (15). A személyzet
és a betegek S. aureus és KNS hor-
dozasat folyamatosan kovetik, az
izolatumokattdobb tulajdonsag figye-
lembe vételével jellemzik és az ada-

tokat szamitogéppel elemzik.

A leggyakoribb kérhazi eredeti fer-
(41-
53%), a posztoperativ sebfert§zések
(23-28%), az alsé
(13-15%) és a szepszis (4,4-5,6%). A
fert6zések

t6zések a hugyuti fert6zések

légutak infekcioi

gyakorisdaga jelentdésen
csokkenthetdé, de még a legfejlettebb
egészségliggyel rendelkez6 orsza-
gokban s

10% -at érinti.

a hospitalizalt
A mortalitds kb 1%,

betegek

és tovabbi 3% -nal a haldlokhoz biz-
tosan hozzajarul a kérhazban akvi-
ralt infekci6. Mig a posztoperativ
sebgennyedések és a hugyduti infek-
ciok letalitasa 1%, addig a nosoco-
mialis szepsziseké 15-25%, a pneu-

moniaké 30% koril mozog. Hagyuti
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fert6zésekben Escherichia coli, Ente-
rococcus spp, sebfertézésekben S. au-
reus, koaguldz-negativ staphylococ-
cusok, pneumoniaban S. aureus, P.
aeruginosa, szepszisben koaguldz-ne-
gativ staphylococcusok és S. aureus
a leggyakoribb koérokozdk (14, 22).

A nemzetkdzi adatokra épild felté-
telezések, ill. az Orszagos Trauma-
szerint Ma-
200.000

(zbmmelnem jelentett) nosocomialis

tologiai Intézet adatai

gyarorszagon évente kb.
fert6zés fordulhat el6, melyek kozul
4-5.000 halalos kimenetelld (12, 13,
14).

Ha fontos szempontnak fogadjuk el
azt, hogy a beteg minél hamarabb meg-
gyogyuljon és gyogyulasa minél keve-
sebb pszichés traumatizacioval jarjon,
azt, hogy érdek: ez minél kisebb kolt-
séggel torténjen és a kezelés alatt kiala-
kulo fert6zések az aktiv korhazi agy
hosszu igénybevételével ne ndveljék az
egészségugy kiadasait, akkor egyértel-
m i, hogy szikség van infekcio kont-
rollra, nosocomialis surveillavce-ra,
hiszen ezek feladata a fert6zések el§-
fordulasi gyakorisaganak és mind-
azon tényez6knek a vizsgalata, ame-
lyek ndvelik vagy csokkentik a fer-

t6zési aranyt.

Jogi vonatkozasok: A nosocom ialis fer-
t6zések kovetkeztében a beteg at-

vagy
ségkarosodast szenvedhet el, amely

meneti maradand6 egész-

a koérhazi tartézkodds meghossza-
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bodasaval, keres6képtelenséggel is
jarhat. Ez a tetemes anyagi veszteség
mellett jogi problém akat is felvethet.
A nyugat-eurdpai orszagokban és
az Egyesilt Allamokban az utébbi
években ugrasszerienemelkedettaz
ilyen jellegl jogi esetek szama. A
jogi kovetkezmények az orvosok és
a koérhazak részére komoly anyagi

és presztizs veszteséggel jarnak.

Gazdaségi vonatkozasok: A kérhézi

fert6zések tdobblet apolasi napokat

jelentenek. Posztoperativ sebgeny-
nyedés atlagosan 7,3, a decubitusok
30, a szepszis 7,4, a pneumonia 5,9,
a hogyuti fert6zések 1 nappal
hosszabbitjak meg a kérhazi tartéz-

kodas id6tartamat (14, 22).

M agyarorszagon a korhazi ferté6zé-
sek okan fellép6 tobblet koltség évi
15-20 miilliard forintra teheté (14).
Az USA 1992-ben tébb, mint 4,5
milliard dollart (9), Ausztria 1995-
ben 4,5 milliard schillinget koltott a
kezelésére és

kérhazi fert6zések

megel6zésére (12).

Semmelweis Igndc az antiszeptikus
kézmosas gyakorlati megvalésitasa-
val mikrobiolégiai ismeretek nélkil
is rajott arra, hogy a kérokozo6 csi-
rdkat - az 6 széhasznélatadval bom -
lott,
kell pusztitani, miel6tt a sebbe keril-

rothaddé szerves anyagot - el
nek. Ezzel a médszerrel nemcsak az
anyak megment6je lett, hanem felfe-

dezése az egész egészséglgy leg-
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alapvetébb kdvetelménye napjaink-
ban is. Jelent6ségét tovabb noveli,
hogy tébb tizezer adatot feldolgozva
mé&r 130

évvel ezeldtt alkalmazva a modern

vonta le kovetkeztetéseit,
surveillance maddszereit, bizonyitva
e modédszer hatékonysagat és az in-
fekcio kontroll létjogosultsagat (21).

Ma mar kérhézi antibiotikum bizott-
sag, infekcio kontroll munkacsoport
nem mikddhetmikrobiol6ogus és kli-
nikai epidemiolégus szakember ak-
9). A
szerepe egyre

tiv részvétele nélkil labora-

toriumi szakmunka

HONVEDORVOS

nagyobb hanyadat végzik szakdol-
gozok, szakasszisztensek, beleértve
az identifikalast, az antibiotikum re-
zisztencia meghatarozasatis. A dip-
lomasok feladata a gyoégyité mun-
kaban és a megel6zésben valé minél
hathatésabb részvétel. Ezt az iranyt
kovetve kezdte meg mikodését a
KHK Infekcio Kontroll Bizottsdga is
a korhazhigiéne, a
infek-
a Népjoléti

a tarsszakm ak,
klinikai
tolégia 6sszefogasaval,
Minisztérium T-10 064/1996. sz. ku-

tatasi Iéméaja keretében.
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A terhelésre jelentkez6 supraventricularis
extrasystolék jelent6sége az ergometrias vizsgalat
érzékenysegének novelésében

Dr. Honig Tibor orvosszazados,
Dr. Makadi Sandos orvosérnagy,
Dr. Gonda Ferenc

Kozlésre érkezett: 1997. februar 10.

Kulcsszavak: terheléses EKG, koszoruér-betegség, supraventricularis
extrasystolék

A szerz6k a terheléses EKG vizsgalat soran észlelt ST-szakasz és
R-hulldam véltozasok jelent6ségét vizsgaltdk sinus Utések és sup-
raventricularis extrasystolék esetében. Retrospektiv médon értékel-
ték osztalyuk ergometriai laboratériumaban 1993-1994-ben készult
terheléses vizsgalatok eredményeit. 23 olyan beteget talaltak, akik-
nél a terhelés soran supraventricularis extrasystolék jelentkeztek
és coronarographia tortént. 18 esetben (A csoport) taldltak szigni-
fikdns koszoruérszlikiletet, 5 beteg (B csoport) vizsgalata negativ
volt. Mérték az ST depresszié és az R-hullam nagysagéat supra-
ventricularis extrasystolékban (STe ill. Re), az extrasystolét meg-
el6z6 sinus (tésekben (STs ill. Rs), majd meghataroztak a két
érték kozti differenciat (ST/e-s/ ill. R/e-s/). Az "A" csoportban a
terhelés 14 esetben volt pozitiv, a "B" csoportban egy esetben. Az
"A" csoportban az ST/e-s/ + R/e-s/ érték 13 esetben volt nagyobb
mint 0 mV, a "B" csoportban egyetlen esetben sem. Az "A"
csoportbeli 4 alnegativ terhelés kozil, 3-nal pozitiv volt az ST/e-s/
+ R/e-s/ érték, a "B csoportbeli 1 alpozitiv terhelés esetén viszont,
az ST/e-s/ - R/e-s/ negativ értéket mutatott. Azon betegeknél, akiknél
a terheléses vizsgalat soran supraventricularis extrasystolék jelent-
keznek, az extrasystole ST-szakaszénak és R-hulldm véltozéasai a
megel6z6 sinus Utésekhez viszonyitva kiegészithetik a pozitiv
terheléses vizsgalat kritériumait.
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EKG, mint az egyik

leggyakrabban alkalmazott non-in-

A terheléses

vaziv kardiolégiai vizsgalémodszer,
hasznos informaciéval szolgal a ko-
szoruér-betegség diagnozisahoz, se-
giti azon betegek kivalasztasat, akik-
nél invaziv vizsgalat sziikséges (11,
12, 13, 14).
ischaemia patognosztikus jelének a

Ergometria soran az
terhelésre jelentkez6 ST depressziot,
ill. elevaciot tartjuk. KoszorUér-be-

tegeknél a terhelés soran az R-hul-
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sat (16, 17). Mi ennek vizsgalatat

tiztik ki kézleményiunk céljaul.

Beteganyag és modszer

Retrospektiv modon értékeltik az
osztalyunk ergometriai laboratériu-
méban 1993-1994-ben készilt terhe-
léses vizsgalatok eredményeit. Kiva-
lasztottuk azokat a betegeket, akik-
nél a terhelés soran SES jelentkezett

éscoronarographia tértént. Azon be-

1. abra: Beteganyagunk

ld&m amplitddéja né, vagy valtozat-
lan marad, szemben az egészséges
populacidval, akiknél terhelésre az
R-hulldm amplitiddja csokken (1, 3,
18, 20). Supraventricularis extrasys-
tolék (SES) viszonylag gyakran je-
lentkeznek a terheléses vizsgalat so-
mégis kevesen értékelik a ter-
kézben fellépett SES ST-sza-

kaszanak és R-hullamanak valtoza-

ran,

helés

tegeknél, akiknél a terhelés negativ
volt, a coronarographiat a tipusos
panaszok és a terhelésre jelentkezd
SES-k soréan
R-hullam valtozasok alapjan
kaltuk. 23 beteg (17 férfi és 6 nd)

kerllt be a vizsgalatba, életkoruk 42

észlelt ST-szakasz és
indi-

és 65 év kozt volt. Két csoportot
allitottunk fel. Az A csoportot (18

beteg) azok alkottak, akiknél a co-
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ronarographia legaldbb egy éren
szignifikans (legalabb 70%-o0s) sz(-
kiletet igazolt, a B csoportba (5 be-
teg) pedig azok kertltek, akiknél a
coronarographia negativ volt (1. ab-
ra). Kizar6o kritérium volt a bal Ta-
wara-szar blokk, a WPW syndrom a,
a billentyd vagy szivizombetegség,
valamint a bal kamra terhelés EKG
jelei. A béta-blokkold terdpiata vizs-
galat el6tt legalabb 48 6raval felfig-
gesztettik.

A két csoportban a vizsgalati pro-
tokoll egységes volt. A treadmil ter-
helést minden esetben Bruce proto-
koll szerint, Marquette Case-15 ké-
szulékkel végeztik. Az altalanosan
elfogadott megszakitasi indikaciokat
alkalmaztuk: az életkornak megfele-
16 maximalis szivfrekvencia elérése,
angina jelentkezése, extrém vérnyo-

mas emelkedés (a systolés érték na-
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resszio vagy elevacié. A horizontalis
vagy deszcendaldo ST depresszidt ak-
kor tekintettik koérosnak, ha 80
msec-mal aJpontutadn a depresszid
mértéke elérte, vagy meghaladta az
Imm-t, illetve akkor, ha az aszcenda-
16 ST depresszio aJ ponttél 80 msec
tavolsagra 1,5 mm-rel az izoelektro-
mos vonal alatt maradt. Az R-hullam
nagysagat az izoelektromos vonaltol
az R-hulldm csucsaig mértik. Az
extrasystolékat a készilék autom ata
aritmia figyel6je regisztralta.

Minden betegnél mértik az ST dep-
resszi6 és az R-hulldm nagysagat az
adott supraventricularis extrasysto-
lIéban (STe ill. Re) és az ezt megel6z6
sinus (tésben (STe ill. Rs). Megha-
taroztuk a két érték kozti differenciat
(ST/e-s/ ill. R/e-s/. Az ST dep-
resszi6 és az R-hullam nagysagat

abban az elvezetésben mértiuk, ahol

Terhe-  Terhe-  Terhe-  Terhe-
lés lés lés lés

Cso- i Negativ Pozitiv  Negativ Pozitiv

port Terheleés ST(e-s)+R(e-s) ST(e-s) ST(e-s) ST(e-s) ST(e-s)
+R(e-s) +R(e-s) +R(e-s) +R(e-s)
Pozitiv  Pozitiv Negativ Negativ

A

14 4 13 3 10 4 1

18

B

5 1 4 0 0 0 4 1

I. tablazat: A terheléses EKG eredményei

gyobb mint 250 Hgmm és/vagy a
diastolés érték nagyobb mint 130
Hgmm), 20 Hgmm-telér6 vagy meg-
halado systolés tenzidesés, komplex
3 mm-s ST dep-

kamrai aritmia,

asinus (itések esetében alegnagyobb
ST eltérést észleltik. Tébb SES je-
lentkezésekor a maximalis ST dep-
resszi6o és R amplitido értéket hasz-
néltuk szdmitdsainkban.
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A terheléses EKG az A csoportbhan
(18 beteg) 14 esetben, a B csoportban
(5 beteg) 1 esetben volt pozitiv. Az
A csoportban az ST/e-s/ + R/e-s/
érték 13 esetben volt nagyobb, mint
0 mV, aBcsoportban egyetlen eset-
ben sem. Az A csoportbheli 4 beteg
kozil, akiknél a terhelés a konven-
cionalis kritériumok szerint negativ
volt, 3-nal az altalunk bevezetett kri-
térium alapjan (az ST/e-s/ +R/e-s/
érték nagyobb, mint 0 mV) pozitiv-
nak mindsithet6. A B csoportbheli 1
betegnél viszont, akinél a terhelés a
konvenciondlis kritériumok alapjan
pozitiv volt, a mi képletiink alapjan
negativ (az ST/e-s/ + R/e-s/ érték
kisebb volt, mint 0 mV) (1. tablazat).

Megfigyelésink szerint, coronarog-
raphiavaligazoltkoszortér-betegek-
nél, a terhelés soran az el6z6 sinus
SES-k ST-

szakaszanak depresszi6ja fokozddik,

itéshez viszonyitva a
az R-hullam amplitddoéja pedig né,
vagyis pozitiv (nagyobb, mint0OmV)
az ST/e-s/ érték (2. és 6/b 4abra),
szemben anegativ coronarogrammau
egyénekkel, akiknél a SES ST-szaka-
sza nem valtozik az R-hullam nagy-
saga viszont csdokken a megel6zé
sinus Utéshez viszonyitva (3. és 6/a

abra).

Megbeszélés

Egészségesegyéneknél terhelés alatt,
az esetek 25-27%-ban (5, 15) jelent-
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keznek SES-k. Ezt a szdmot koszo-
rGér-betegeknélirodalmiadatok 17,7
-22,1% kozott adjak meg (16,21), de
Braunzvald szerint elérheti a 40% -ot
is (4). Mi az esetek 23,4%-ban ész-
leltink terhelésre jelentkezd SES-t.

Koszoruér-betegeknél aterhelésre je-
lentkez6 SES-k soran észlelt ST dep-
resszi6 fokozédasadnak pontos me-
chanizmusa nem teljesen ismert. Fel-
tételezheté, hogy a megrovidilt
diastoléval és a sziv megndvekedett
mechanikus aktivitdsa &ltal kivaltott
hypoxias feedback jelenséggel hoz-
haté O0sszefliiggésbe (10). Egészséges
egyéneknél terhelés soran jelent6sen
noha a

néd a koszorUér-aramlas

tachycardia miatt a diastole ideje
csokken. SES jelentkezésekor a dias-
tole tovabb révidul, de ez ép coro-
nariak esetében nem befolyasolja
szamottevéen a coronaria-aramlast,
ezért az extrasystole ST depresszio-
janak mértéke amegel6z6 sinus Uté-
sével lényegében azonos. Ischaemias
szivbetegeknél a terhelés miatt sziuk-
ségessé vald coronaria-aramlas no-
vekedésének, az arterioscleroticus
stenosis okozta nem megfeleld ko-
szorUértdgulat szab hatdrt. Ebben az
esetben SES-k jelentkezésekor a dias-
tole tovabbi rovidilése nagyobb ST

depressziot okozhat (16).

A terhelés alatt észlelt R-hullam val-
tozdsok mechanizmusatszintén nem
de a QRS ten-

gely, a mellkasfal és a rekesz moz-

ismerjik pontosan,
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2. abra: Pozitiv terhelés, pozitiv ST/e-s/ + R/e-s/, pozitiv coronarographia

3. abra: Negativ terhelés, negativ ST/e-s/ + R/e-s/, negativ coronarographia
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gasai jelenté6sen befolyasoljak. Egyes

hogy
az R-hulldam nagysaganak fé6 meg-

szerz6k adatai arra utalnak,
hatarozo6ja az intraventricularis vo-
lumen (2, 7), masok szerint viszont
az R-hulldm valtozas rosszul korre-
lal a bal kamra volumen véltozésa-
ival (9) David és munkatarsai arra
a kdovetkeztetésre jutottak, hogy az
ischameiasoran tapasztalhatéo R-hul-
ld&m amplitadé valtozasok az ischae-
elektromos

mia intramyocardialis

vezetést megvaltoztatdé hatasaval

magyarazhaték és nincsenek kap-
csolatban abal kamrai volumen val-
tozasokkal (6).

Az irodalom egy része azt tamasztja
ald, hogy egészséges egyéneknél ter-
helés alatt csokken a végdiastolés
volumen és ezzel egyidejlileg csok-
ken is (18,
20). A SES-k tovabb roviditk a dias-
tolét, a bal kamrai végdiastolés vo-

az R-hulldam nagysaga

lumen cs6kken, ami az R amplitddo
mérsékl6déséhez vezet. Akutischae-
mia sordn a végdiastolés volumen
né és n6 az R-hullam nagysaga is
(1, 8). Ha egy ilyen betegnél terhelés
alatt SES-k jelentkeznek, a mar eleve
talterhelt bal kamra diszfunkcidja
tovabb n6 és ez a megel6z8 sinus
ités R-hulldmahoz viszonyitva, az
extrasystole R-hullamanak noveke-
déséhez vezet (17). Egyes szerz6k
szerint koszoruér-betegeknél az R-

hulldm amplitddodja terhelés soran

csokkenhet is, ha a myocardium

egészséges részei hyper-contractili-

tasukkal kompenzaljak az ischaemi-
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as részek aktivitasat (3). Ez a me-
chanizmus azonban csak kevéshé si-
lyos szlkiletek esetében lehet effek-
tiv (8). Tébb tanulmany egybehang-
z6 véleménye szerint az R-hullam
amplitidé-ndvekedése gyakrabban

fordul el6 3-ag betegnél (1, 8, 17).

M &s irodalmi adatok viszont azt ta-
masztjak ala, hogy egészséges egyé-
neknél, allo helyzetben végzett ter-
helésnél, mind a végdiastolés mind
a végsystolés volumen n6 mérsékelt
foku terhelésig. Fokozottabb terhe-
lésnél a végdiastolés volumen nem
a végsystolés volumen

csdkken. A

végdiastolés

né tovéabb,

progresszive terhelés
csucsdn a volumen
csbkkenhet is, de ekO6zben a ver6-
térfogat valtozatlansagat a fokoza-
tosan csokken6 végsystolésvolumen
biztositja. KoszorGér-betegeknél, al-
16 helyzetben végzett terhelés hata-
sdra mind a végdiastolés, mind a
végsystolés volumen ndé (19). Mivel
Myers és munkatarsai szerint egész-
séges egyéneknél az R-hullam amp-
litd6 a nyugalmi allapottél a sub-
maximalis terhelési szintig n6, utana
pedig maximalis terhelési szint el-
éréséig csdkken, ugy gondoljuk az
ST-szakasz és az R-hulldm véltoza-
sainak egyittes megitélése (ST/e-s/
+ R/e-s/ érték) tobb informaciot ad
R/e-s/

kialén-kidlon.

mint az vagy az ST/e-s/

Terheléses EKG sordn o6sszehason-

litva a pozitivitds konvencionalis kri-
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*8192 CASE  006A

4. abra: Negativ terhelés, pozitiv ST/e-s/ + Rle-s/, pozitiv coronarographia

5. abra: Pozitiv terhelés, negativ ST/e-s/ + R/e-s/, negativ coronarographia
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térium ait sinus Utések esetén, a SES-k
soran észlelt ST-szakasz és R-hulldm
valtozasokkal (ST/e-s/ + R/le-s/ ér-
ték),elméletilegnégy esetlehetséges.
A 6.
tatja be a coronarographia eredmé-

dbra ezeket a varidciokat mu-

nyeivel 0sszefliggéshen.

Michaleides (16) kim utatta, hogy ter-
heléses vizsgalat alatt a sinus Utések
a SES-
ban észlelt nagyobb ST depresszio
(6/b és 6/c abra) érzékeny mutatdja
az ischaemianak. Hasonloképpen a

ST eltéréséhez viszonyitva,

SES R-hullamanak a megel6z6'sinus
ités R-hullamahoz viszonyitott nd-
vekedése (pozitiv R/e-s/), ha pozi-
tiv ST/e-s/ értékhez tarsul, koszo-
riérszikilet mellett szol (17). Vizs-
is agy
hogy a SES-ban észlelt eltérések (po-
zitiv ST/e-s/ + R /e-s/ érték) amyo-

galataink alapjan mi latjuk,

cardialis ischaemia kimutatasaban

megbizhaténak bizonyultak olyan
esetekben is,amikor a hagyomanyos
kritériumok értelmében a terheléses
vizsgalat negativ volt (4. és 6/c ab-
ra).

A SES-k soran a megel6z6 sinus
ités ST-szakaszédhoz illetve R-hulla-
m ahoz viszonyitva az észlelt ST dep-
resszié hianya vagy mérséklédése,
kombinalva az R amplitddoé csokke-
(negativ STl/e-s/,

nésével negativ

R /e-s/ érték) a koszorUér-betegség
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hidnya mellett szél (17). Beteganya-
gunkban is szerepel egy olyan eset,
ahol a terhelés sordn kialakult ST
depresszié elérte a szignifikans ér-
téket, de a SES analizise (negativ
ST/e-s/ + R/e-s/ érték) nem vald-
szinlisitette az ischaemias szivbeteg-
séget. A coronarographia nem utalt
jelent6s koszoruér szlGkuletre (5. és
6/d abra).

A terheléses vizsgalatok soran nem
mindig lehetséges a submaximalis
terhelési frekvencia elérése (mellkasi
panasz, elfaradas stb. miatt). llyen-
kor a jelentkez6 SES-k déntéen a
ciklushossz csokkenése révén, meg-
jelenithetik az adott terhelési szinten
mas EKG eltérések alapjan meg nem

nyilvanuld ischaemiat.

Kozleményinknek az volt a célja,
hogy felhivja a figyelmet a terhelés
soran jelentkez6 SES-k gyakorlati je-
lent6ségére. Ennek vizsgalata segit-
ségetnyljthat olyan esetekben, ami-
kor a beteg panaszai angina pecto-
risra utalnak, de terhelés alatta sinus
jelentkezik érté-
Ha az ST/e-s/

Utések sordn nem
kelhetd ST eltérés.
illetve R/e-s/ érték pozitiv, az myo-
cardialis ischaemidra utal és a tobbi
vizsgalat

non-invaziv kardiolégiai

eredményét is figyelembe véve,
kénnyebben doénthetink az invaziv
vizsgalat szikségessége mellett, igy

aterheléses EKG érzékenysége javul.
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6. abra: un. ritmus-csikok mutatjak be a SES-k sorén észlelt kiilonb6z6 ST-szakasz
és R-hullam véltozasokat (ST/e-s/ + R/e-s/), valamint ezek 0sszefliggését a terheléses
vizsgélat konvenciondlis kritériumaival és a coronarographiaval
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Dysarrythmia com-

Capt. T. Honig M.D.M.C.,
Maj. S. Makadi M.D.M.C.,
F. Gonda M.D.

The importance of exercise induced
supraventricular extrasystoles in
increasing the sensitivity of exer-
cise testing

In a retrospective study the impor-
tance of ST segment and R-wave
beats and in

changes in sinus

supraventricular extrasystole was

examined in 23 patients who had
exhibited supraventricular extrasys-
tole during exercise testing and who
had undergone coronary
graphy in 1993 and 1994. Significant

coronary artery disease was detected

arterio-

in 18 patients (group A), whereas 5
subjects (group B) had no demon-
strable obstructive lesions. In every
patient the authors measured the ST
depression and R-wave amplitude
of the supraventicular extrasystole

(STe and Re, respectively), and of

HONVEDORVOS

ring and after treadmill and accelerated
sress test. Am. Heart J.,, 1983, 105: 732-
737.

the preceding sinus beat (STs and
Rs, respectively), and then calculated
the difference between the two
(ST/e-s/ and R /e-s/, respectively).
The exercise test was positive in 14
patients in group A and in one
patient in group B. The ST/e-s/ +
R/e-s/ value was higher than zero
mV in 13 patients in group A, and
in neither case in group B. Among
the 4 patients in group A with false
negative results of exercise tests, 3
STle-s/ + Rl/e-s/

value, whereas the only patient in

had a positive

group B with false positive exercise
test result had a negative ST/e-s/
w ith

+ R/e-s/ value. In patients

exercise induced supraventricular
extrasystole, the changes of ST de-
pression and R-wave amplitude of
the extrasystole and the preceding

sinus beat, may supplement the

criteria of a positive examination.

Dr. Honig Tibor o.szds.
1113 Budapest, Vincellér u. 39/a.
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Az ionizald sugarzas és a I6tt sérilések egyuttes

1

hatasdnak vizsgalata sertéseken

A besugarzé-kaloda dozis eloszlasanak és a sertések félhalalos
doézis ertekeinek meghatarozasa

Dr. Zsiros Lajos orvosalezredes*,
Dr. Gachélyi Andrés ny. mérnokezredes,
Dr. Horvath Gydz6 orvosalezredes,
Dr. Flirész Jozsef orvosezredes, a hadtudomany kandidatusa,

Dr. Schweitzer Katalin

Kozlésre érkezett: 1997. februar 5.

Kulcsszavak: egésztest besugarzas, LDso érték, ddziseloszlas, elnyelt dozis,

fiatal sertés

A szerzOk fiatalkord héazi sertések felhasznalasaval vizsgélati mo-
dellt dolgoztak ki a sugarsériléssel kombinalédott, nagy kezdd-
sebességli 10vési sériilések patofiziol6gidjanak tanulményozasara.
Meghataroztak a besugarzo6 kaloda feliiletén és kiilonb6z6 sikjaiban
a doziseloszlast, az elnyelt és a leveg8ben mért dbzis értékek
kozotti osszefuggést, valamint a kisérletekben alkalmazott serté-
sekre vonatkoz6 LDs5o értéket.

A szerz0k e téméaban végzett tovabbi kutatdsaik eredményeit fo-
lyamatosan koézik.

A nukledris szerkezetek robbantdsdt z6, nagy energidji ionizdlé6 sugar-

kovetéen fellépd gamma-sugarzas, zdsok a kuléonboz6 dsszetétell anya-
mint a robbands egyik lényeges ele- gokon vald &thaladaskor kdélcsénha-
me, okozéja elsé6sorban mind az tasba lépnek az anyaggal (1-4). A
azonnali, mind pedig a kés6bbi id6- kolcsénhatds eredményeként, egy-
pontokban megjelené biolégiai ha- részt az anyag hat a rajta athaladé
tdsoknak. Ismeretes, hogy a magha- (energia dtadas miatt csokken az ere-
sadas kovetkezményeként keletke- detienergia,vagy esetenkéntabszor-
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beadlédik az anyagban) sugéarzasra,
m asrészt az anyagban is valtozasok
jonnek létre. Szamunkra kialéndsen
fontos azoknak a valtozidsoknak a
nyomonkovetése, amelyek az ¢élIé
szervezetben nagy do6zisiG gamma-
sugarzas hatasara jonnek létre.
Kisérleteinkben fiatal hé&zi sertése-
ken kivantuk vizsgéalni a sugarséri-
léssel kombinalédott nagy kezddse-
bességl Iovési sérilések patofizio-
l6giajat. A sugarsérilést nagy akti-
vitast 60 Co-gamma sugarforrassal
tortén6 egésztest besugarzassal Kki-
vanjuk modellezni (5-9).

A kisérletek
korrekt

pontjabol elengedhetetlend| szliksé-

standardizaldasa, azok

megismételhet6sége szem -
ges a besugarz6 tér (esetinkben a
plexi-kaloda) mindharom irdnyd dé-
ziseloszlasanak (do6zis-hatas térké-
pének) felvétele, valamint az elnyelt
dozis és a mért doézis
értékek (ab-

szorpcios egylitthaté) meghatarozéasa.

leveg6ben

kozotti 0Osszefliggés

Anyagok és modszerek

Kisérleteinkben 18 kg
SEGHERS tdrzshdl
fiatal sertéseket hasznaltunk. Az al-

atlagsulyu,

szarmaz6, him

latokat kilon ketrecben, kontrollalt
korilmények kozdtt tartottuk. Nor-
mal sertés tapot (Babadvit Kft. Star-
ter) éscsapvizetigényilk szerintkap-
tak. A tap és ivoviz fogyasztasukat
naponta, teststlyukat hetente mér-
tik.

Az egésztest besugarzas el6tt a ma-
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lacokat enyhe narkézisban tartottuk
(teststlykilogrammonként 0,01 mg
atropin + 10 mg Calypsol), majd a
besugarz6 kalodadba helyeztik. Az
allatokra jellemz6 LDso érték meg-
hatarozasara csoportonként 3-3 ma-
lacot 2,5-3,0-3,5és4,5Gy 60 Co-gam -
ma ddzissal sugaroztunk be. A be-
sugarzasi korilmény, a sertések geo-
metriai elhelyezése minden egyes al-
lat besugdarzasakor azonos volt.

A sertések 60 Co-gamma egésztest
besugarzasat az MTA lzotépkutatd
Intézete Sugartechnolégiai Osztalya-
nak nagy aktivitdsi gamma-besu-
garzdjaban végeztik.

A nagy teljesitmény(d sugarforras
energidjanak jobb kihasznalhatésaga
és a kisérleti allatok minél homogé-
nebb besugarzasanak biztositasa ér-
dekében meghatdroztuk abesugarzé
kaloda sugarforrashoz viszonyitott
elhelyezésének tdvolsdgat és magas-
sdgat, valamint a kaloda els6, ko-
zépsd és hatsd feliletén sikban mért
dozimetriat

doézis eloszlasokat. A

modositott Fricke-doziméterekkel
(10-12) végeztik. A besugarzé ka-
loda tdvolsadga a sugarforrastél 200
centiméter, mig a besugarzasi idég
2x100 perc volt.

Kilén meghatdroztuk azokata ddzis
értékeket is, amelyek a sugarforra-
sok mozgatasa miatt (a forrasok ta-
katbol
visszahelyezése, amely do6zis az al-

rolé valé felemelése és
kalmazott besugarzasi korilmények
k6zott 0,2162 Gy volt) hozzaadod-

nak a dozis értékekhez, csokkentve
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idét.

A doziméterek besugarzasanal 4 db

ezzel az effektiv besugdarzasi
sugarforrast alkalmaztunk, amelyek
0sszaktivitasa 728,5 TBq (19689,0 Ci)
volt a mérés idépontjaban. Az 0ssz-
aktivitas figgvényében mért és sza-

0,7753
fligg6 be-

m itott dézisteljesitmény

Gyl/perc, igy a dézistol

sugarzasiid6 2,946-5,525 kézdottvolt.

A leadott leveg6-dozis test (elnyelt)
dbézisra torténd &tszdmitédsi lehetd-
ségének meghatarozasara talaltatott,
kb. 18 kg testsulyl sertés testfelile-
tére, ill. testliregeibe helyeztink el
a Fricke-dozimétereket, majd az lres

kaloda besugarzasaval azonos Kko-

Forras tavolsag

(cm)
0 10
170 0,31 0,31
180 0,27 0,27
190 0,25 0,25
200 0,22 0,22
220 0,18 0,18
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dézisteljesitmény eloszlasat a sugar-
forrastol valo tdvolsag fliggvényé-
ben az |. tAblazatban foglaltuk ossze.
A mérési eredményeinkbd8l megal-
lapithaté, hogy az altalunk kivalasz-
tott sugarforrasok alkalmazasakor a
besugdarz6 berendezés doézisteljesit-
meénye a forrastdl valé tavolsag
figgvénye és nem fligg a besugdrzé
tér magassagatél (Z-0+50 cm). A be-
sugarzé kalodat és a doziméterek
elhelyezésére kijeldlt mérési ponto-

kat az 1. 4brdn mutattuk be.

A besugarz6 kaloda kodzépvonala-
ban (4 sorban és 6 oszlopban) elhe-
lyezett doziméterek mért értékei (4

Besugarzo6-tér magassag (cm)

20 30 40 50
0,30 0,30 0,29 0,28
0,27 0,27 0,26 0,25
0,24 0,24 0,24 0,23
0,22 0,22 0,21 0,21
0,18 0,18 0,18 0,17

I. tablazat: A besugarzé berendezés dozisteljesitmény eloszldsa (kGy/6ra)

rilmények kozdttelvégeztik az allat
egésztest besugarzasat. A dozim éte-
rek kiértékelése utédn kiszédmitottuk
azokat a szorzo faktorokat, amelyek
alkalmasak az elnyelt dozis pontos

meghatarozasara.

Eredmények, megbeszélés

A 60 Co-gamma besugarz6 beren-

dezés (4 db sugarforrds esetében)

db sugarforras, 200 perces besugar-
zasi id6, sugarforrastol valé tavolsag
R-200 cm) a besugarzott feliilet ho-
mogén doziseloszlasat bizonyitja,
amely értékeket a Il. tAblazatban ad -
tuk meg.

A kdzépvonal kilonbdz6 pontjain
elhelyezett 6sszesen 24 db dozim éter
atlagérték

értékeibdl szam itott

148,3+3,5 Gy, mig a minimalis és a
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Sor
1
146,0
148,3
152,2
152,8

A W N e
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1. 4bra: A besugarzé kaloda

2
145,7
148,8
153,7
152,8

Oszlop

3
146,3
149,1
1537
1527

4
146,0
148,3
149,8
151,0
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5
142,6
146,0
147,4
148,7

6
141,8
143,2
144,7
145,7

Il. tAblazat: A besugarz6 kaloda kozépvonaldban mért dozis értékek (Gy)

maximalis értékek kozotti

8,02% volt.

A kisérleti allat nagy testtémege in-
dokoltta teszi, a sugarforrastol tavo-

labb esd testrészek (test-sikok) Kki-

eltérés

ban elhelyezett (eldl, kozépen és ha-

tul sikonként 24-24 db, valamint fél-

sebb sugarterhelésének kiegyenlitése be.

érdekében, hogy a dozist két rész-

letben, a kaloda megforditasaval kell kaloda

leadni.

A besugarzé kalodan belil tébb sik-

dézis

Megallapithatd,
mindharom

idében megforditott), majd besugar-
zott doziméterekkel kapott eredm é-
nyeinket a lll. tablazatban m utattuk

hogy a besugarzo

sikjaban mért

értékek gyakorlatilag meg-

egyeznek, igy abesugarzasi id6 felé-
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Besugarzasi feliulet (Gy)

A kaloda elsd' sikja
147,3 + 3,82
min-max: 4,2%

A kaloda k6zépsd sikja
144,8 +1,10
5,9%

A kaloda hatso sikja
147,7 + 3,31
6,1%

o

I11. tablazat: A besugérzo kaloda killénbdzd sikjain mért dozis értékek (atlaga+SD)

2. abra: A kisérleti allat behelyezése a besugarz6 kalodaba

nél torténd kaloda megforditassal el-

érhetd, hogy a kisérleti allatok az
egésztest besugarzas alkalmaval, a
test kozépvonaldhoz viszonyitva
mindkét testoldalon, homogén, gya-
korlatilag azonos sugéarterheléstkap-
janak.

A 2. abran a sertések kalodaban tor-
tén6 besugarzaskori behelyezése lat-

hato.

A V. téblazatban foglaltuk 6ssze a

tulaltatott és a testiiregeiben kildn-
b6z6 pontokon elhelyezett Fricke-
doziméterekkel mért értékeket, va-
lamint a leveg6- és az elnyelt ddzis
kiszam itott

kozotti Osszefliggésre

szorz6faktorokat.

A doziméterek elhelyezését a testi-
regekben a 3. abran mutattuk be.
A besugarzasi kaloda do6zis-hatas

O0sszefliggéseinek tisztdzasa utan

meghataroztuk a kisérleteinkben
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. Lo Mért dézis , Abszorbcids
Mérési hely Doziméter (db) stlaga (Gy) Szorzo faktor faktor
Hatvonalon 5 154,1 0,963 1,000
(kival)

L. Hats6 labak 2 131,5 1,13 0,853
kozott

2. EIsG' labak 2 1415 1,05 0,918
kozott

3. Szajlreg 2 128,8 1,15 0,835
4. Sziv-burok 2 136,1 1,09 0,883
5. Mellireg 2 128,0 1,16 0,830
6. Hastreg (maj 2 129,1 1,15 0,838
felett)

7. Gerinc el6tt 2 127,1 1,17 0,825
8 Medence 2 108,4 1,37 0,703
kdzepe

9. Testfalnal

(jobb) 3 125,0 1,19 0,811
10. Testfalnal 3 126,2 118 0.819
(bal)

IV. tablazat: A testliregben mért dozis értékek és szamitott faktorok

hasznalt sertés térzsre (SEGHERS) Megallapithaté, hogy 2,5 Gy egész-
jellemzd félhaldlos dézis (LDso) ér- test besugarzas hatdsara 1 db, mig
tékét. A 4. dbranadtuk meg a sertések a 3,0 Gy egésztest besugarzas hata-

tulélési vizsgalatanak értékeit. sara 2 db kisérleti allat pusztult el.
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4. dbra: Tulélési gorbék a besugarzasi dozis és az idé fliggvényében

A 3,5 Gy-vel tortént egésztest besu-
garzas utdn minden egyes sertés (3
db csoportonként) elpusztult.

A kapott eredményeinkb6l megha-
taroztuk a SEGHERS-sertés torzsre
jellemz6 félhalalos do6zis értéket
(LDso) amely érték esetiinkben 2,80

Gy-nek addédott.

Kdszonetnyilvanitas:

A szerz6k ezGton is készénetétmon-
danak Papp Zoltdnnak a dozim etriai
munkaban

és besugarzasi nyujtott

elméleti és gyakorlati segitségért.
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REFERATUMOK

Szarin mérgezés Japanban

A Japan Onvédelmi Er6k Kozponti Kérhazanak klinikai tapasztalatai

S. Ohtomi, M. Takase, F. Kumagai: Revue Internationale des Services de
Santé des Forces Armées 1996, Vol. FXIX, 97-102.

Az elmult két év folyaman Aum

Shinrikyo vallasi szekta terrorista

csoportja "Szarin-ideggaz"-zal Kkét
alkalommal kovetett el merényletet
Japénban. Japanbdl a két legljabb sza-
rin mérgezéses esemeényt kivéve - em -
beri vonatkozaslt szarin-expozicio
beszamolé csak katonai személyzet-
re vonatkozo6an ismeretes.

Az els6 esemény a 200.000 lakosu
M atsumoto-ban, 1994. janius 27-én
éjfélkor kovetkezett be. Mintegy 600
lakos szenvedett mérgezést, koziuluk
7 halt meg. Egy héttel késébb a helyi
kdzigazgatds és arenddrség kozolte,
hogy a gazkromatografias téomeg-
spektrometrias meghatarozas szerint
a mérgezést "szarin-ideggédz" okoz-

ta.

A kovetkez6szarin-merényletet a tokiéi
foldalatti 3-as vonaldn 1995. marcius
20-an reggel kovették el. Kb. 5.500

utas és allomasi alkalmazott gaz-ex-

poziciénak volt kitéve, kézulik 11
személy halt meg. A hatéanyag sza-
rinként valé azonositasa 3 odraval

kés6bb tortént meg.

Az Onvédelmi Erék Kdzponti Kor-
hazadba 62 mérgezettet, 50 férfit, 12
nét szallitottak. Az életkor megosz-
lasa: 20 éves 17 személy, 30 éves 16
személy, 40 éves 18 személy, 50 éves

10 személy, 60 éves 1 személy.

M inthogy a mérgezetteket megvizs-
galtak (és megfigyelték), amérgezést
okoz6 hatéanyagként szarin-ideg-
gazt adtdak meg, bar a

kezdeti

tzoltdsag
tajékoztatasa szerint aceto-
nitril okozta intoxikacidérél volt szo6.
A kezelést szarin-intoxikéaciéra vo-
natkozo6 vezérfonal alapjan kezdték

meg.

62 személy korhazi felvételkor ész-

lelt tinetei és elvaltozasai: miosis:

95%, latasélesség romlasa: 65%, fej-
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65%, tompa latas: 47%, kédos
36%, orrfolyas: 34%, dyspnoe:

fajas:
latas:
34%, gyulladt szemek: 24%, nausea:
24%, fokozott bronchus szekrécio6:
13%, 8%,

izomgyengeség: 8%. Sulyos mérge-

torokfajdalom: enyhe
zésre utald tineteket, mint izom fas-
ciculatiot vagy izomgdrcsoket, kon-
vulzidkat, légzési elégtelenséget
vagy kémat nem észleltek.

5esetbhenenyhe leukocytosis (10.000-
12.000 fvs.szam/mm 3) volt. Néhany
esetben anormalnal magasabb GPT-
LDH-szint fordult el6. A nék se-kre-
atinin szintje - szokasosan - alacso-
nyabb, mint a férfiaké. Ez nem jelent

kérosat.

A betegek 34%-anal dyspnoe, 13%-
anal enyhén vagy mérsékelten fo-
kozott bronchus valadékozas volt.
Ezen betegek artérids vérében ala-
csonyabb PaC>2-t és enyhén emelke-
dett PaCO02-t ki.

néhany hyperventillaciés

m utattak Ezzel
szemben
beteget is észleltek.
Minthogy a szarin-intoxikacio su-
lyossaga a pseudocholinészteraz ak-
tivalassal nincs mindig szoros kor-
relaciéban, vitatott, hogy a szarin-
intoxikaciénak a plazma-cholinész-
teraz elég jo klinikai indikatora-e.
Felvételkor 62 beteg kozil 27 (40%)
betegnek normal széras alatt volt a
A

a kérhazba

pseudo-cholinészteraz értéke.

matsumotoi esetekben,
felvett és nem felvett 222 mérgezett

24% -aban, a St. Luke's Hospital ese-
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teiben mintegy 40% -ban volt az en-
zimaktivitds a norm 4l szint alatt.
Atropinszulfat- és PAM-kezelés: Elss
adagként az 57 mérgezett 0,5-1,0 mg
atropint i.v. kapott. Amennyiben a
megfigyelt tinetek és elvéaltozasok
alapjan sziukségesnek itélték, a 0,5-
1,0 mg-os atropin-dézist 15-30 per-
cenként ismételték.

PAM -kezeléstakkor kezdték el, ami-
kor a hivatalos tajékoztatast meg-
kaptak, hogy
van sz6. Az egyetlen rendelkezésre

szarin-mérgezésrdl

allé oximvegylllet Japanban a PAM.
Az 1 g PAM-ot 100 ml fiziol6gias
konyhasdba keverték és i.v. 30 perc
alatt adtdk be. Minden
alabb 1 éjszakara kdérhazi megfigye-
lés alatt maradt. Altalaban a kor-
hazbol 1 héten belul

engedték ki. A mérgezettek felénél

beteg leg-

a betegeket

a szemtinetek perzisztaltak.

A mérgezetteket a kibocsatas utan
négyszerellendrizték. A fizikalis sta-
tuszt és a laboratéoriumi eredménye-
ket 1 hét,
hédnap elteltével elemezték.

1 hénap, 2 honap és 3

Az ellenBrzések eredményei klinikai
szempontbol figyelemre méltéak. A
szemtiunetek és azok szdmbeli val-
tozasait idérendi szemponthdl
osszesitve 1 az |. tablazatoniN éhany
mérgezettnek pszichologiai problé-
Ezeket poszttraumas

mai voltak.

stress szindrom anak lehetett ming-

siteni. Ugynevezett "intermedier

szindréma"-ja senkinek sem volt. Ki-
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sérleti allatokon a szarin késéi ne-
uropatiat nem okoz, kivéve a szub-
letalis dézisG ismételt expoziciot. |

tablazat.

1.nap 1. hét

Ciliéris és
conjunctivalis 54 (87%) 16
congestio
Ocularis és
periorbitalis 47 (76%) 28
fajdalom
Fejfajas 40 (65%) 21
Akkomodéacios

R 24 (39%) -
gorcs
Tompa latas 54 (87%) 6
Kédos latas 54 (87%) 33
Szemirritacio 36 (58%) 8
Latas

19 (31%

rendellenesség (31%) 8
Pupilla-

1Y 24 (39%) 3
miosis<Imm
Intraocularis
nyomas<10 30 (48%) 9

Hgmm
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latokat tettek folyamatba (ref. meg-
jegyzése: Minden tapasztalt klinikus
tisztaban volt és van vele, hogy a

plazma-choliészterdz szint nemcsak

OF-mérgezésekben lehet koérosan
4. hét 8. hét 12. hét
7 7 5
9 6 10
5 4 4
2 0 1
17 10 5
2 3 3
4 1 2
2 0 0
2 1 1

I. tablazat: Az észlelt szarin-intoxikacio személyzeti tlinettana és id6beli lefolydsa

A PAM -kezelést azon mérgezettek-
nél hataroztak el, akiknek pszeudo-
cholinészterdz értéke 200 IU/1 alatt
volt. Ezek kozul
kapott PAM-ot. A pszeudo-cholin-

3 mérgezett nem

észterdz aktivitdsadt rendszeresen el-
len6rizték. Az érték 7 személynél 3
hénap mualtan is alacsony maradt.
M inthogy a GPT- és LDH-szint is a
fizioldgias értéktél eltért, az alapbe-

tegség tisztazdsara tovabbi vizsga-

alacsony. Volt idészak - évtizedek-
kel ezeldtt! -, amikor a plazma-cho-
linészterdz meghatarozast az un.
.,majfunkciés probak" egyikének te-
kintették. A plazma- és a vvt-cholin-
észterdz enzim kérdéreirél mintegy
15 évvel ezelgtt DAvid és mtsai kivalo
0sszefoglalastjelentettek megaHon-

védorvosban.).

A St. esetében a

plazma-cholinészteraz aktivitas na-

Luce's Hospital
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gyon gyorsan - néhany nap alatt -
PAM -ot

ehhez

hasznaltak.
M atsumoto-ban legalabb 2
hétnél tobb id6 kellett, de 6k PAM -ot

nem alkalmaztak.

helyreallt, ha

Felvételkor a wvvt-cholinészteraz
szint 53 mérgezett 28-nal
(53%) volt alacsony (120-200 1U/1).
28 személy kozil csak 10 személy-
nek (36%) adtak PAM-ot. A mérge-
zetteket a klinikai kép és a plazma-

kdézul

cholinészterdz aktivitas alapjan ke-

zelték.

A 28 mérgezett vvt-cholinészteraz
aktivitdsa fokozatosan tért vissza a
normalis szintre. 3 honappal késébb
mar mindegyik beteg vvt-cholinész-
terdz aktivitdsa a normdlis szoras
teriletén volt. Eredményeik 0Ossze-
egyeztethetének latszanak a matso-
motoi kérhédzban észleltekkel, annak
hogy 6k PAM-ot minden

enyhe vagy kdozepes fokl mérgezett-

ellenére,

nél nem hasznaltak. Ezen tény miatt
a szerz6k nem mondhatnak véle-
ményt arrél, hogy a kezelésben a
PAM hatdsos-e vagy sem, az is kér-
dés, hogy a PAM-adagolas elegen-
d6-e a vvt-cholinészterdz-enzimak-

tivitds visszadallitasahoz.

Ezért osztottdk betegeiket két cso-

portba. PAM-ot az egyik csoport
kapott, a masik nem. A két csoport
gyogyulasi hanyadat (recovery-ra-

tio) hasonlitottak 6ssze. (Szamszerd(

0sszehasonlitdst sem a szdvegben,

HONVEDORVOS

sem a tablazatokban, sem a dia-
gramokban nem taldlt a referalo.)
Egyébként a nagyobb szadmu cso-

portokon belil, a valéban izgalmas
kérdést megvalaszolni képes kétcso-
port 6sszehasonlithatésadga kétséges.
(A 15 alacsony vvt-cholinészteraz ér-
téket mutaté mérgezetth6l 12 kapott
és 3 nem kapott PAM-ot. N=12 ¢és
N=3

0sszehasonlithat6?).

egyaltalan elfogadhatdéan

A vvt-cholinészterdz enzim a szarin
jobb klinikai
mint a plazma-cholinészteraz

mérgezés indikatora
volt,
enzim. Ugyanis a klinikai képpel és
lefolyadssal jobb parhuzamossagot
mutatott.

A szemészeti elvaltozdsok kozil a
szerz6k a felvételkor észlelt miosist
(95%) és az alacsony intraokularis

nyomas mintegy 50%-os el6for-

dulasat emelik Kki.

A referdld6 megjegyzései

1. A tapasztalati tényeket kozl6, ér-
tékes munka megfogalmazasa a re-
feralé szamara a plazma és a vvt-
cholinészterdz-aktivitds kérdésében
"kissé bizonytalanénak tlinik. Mint-
hogy
elfogadjak,

ha a dolgozat azt sugallana,

elméletileg a szerzdék

hogy
ban és

szarin-mérgezés diagnézisa-

terapidajaban nem Kkorjelzé
enzimaktivitds eseteiben (és a tobbi
esetben is!) a klinikai 6sszképnek a
helyes értékelése a dénté, de a gya-

korlatban mégis, mintha jelent6sé-
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gliknél nagyobb sulyt fektetnének
az enzimszint sz&m szerinti értéke-
lésére mérgezettjeik terapiajaban. El-
m életi fejtegetéseik az OF-mérgezé-
sekben észlelt altalanos tapasz-
talatoknak felelnek meg. A referald
hogy a dolgozat a
klinikai

nem mutatja be,

ezért hidnyolja,

csoportok szerinti tinet

megoszlast csak

szummacios képet ad. Ez is értékes!
2. Egyes részletkérdések:
a A szez6k nem fejtik ki, hogy mit

~gyogyulasi
ratio) az

értenek hdanyados"-on

(recovery enzimaktivitas
vonatkozasdban (gyégyulasi napok

szama/mérgezettek szama="?), azon-
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ban az értékelésben jelzik, hogy a
vvt-cholinészterdz két csoportjaban
(kapott vagy nem kapott PAM -ot,
N=12, N=3
0sszehasonlithatok) agydégyulasi ha-

létszam d csoportok

nyadost o6sszehasonlitottdk. Szam -

szer(d érték sehol a dolgozatban!

b. Erdekes lenne annak a kérdésnek
az ismerete, hogy milyen objektiv
laboratoriumi kérilmények (analiti-
kai, metodikai, biologiai esetleg sta-
tisztikai) nehezitik az acetonitril, a
differencial

szarin laboratoriumi

diagndzisat.

Dr. Kertész Frigyes
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Kongresszusi beszamolo
XXXI. Katonaorvosi Vilagkongresszusrol

Az elmdalt év oktober 11-18. kozott

masodmagammal részt vettem a
XXXI.

resszuson Pekingben, a Kinai Nép-

Katonaorvosi Vilagkong-
kodztarsasagban. A MH Ei. Csoport-
fonoke megbizasabdlvezettem ama-
gyar delegéaciot, amelynek tagja volt
Dr. Szabé Sandor orvosérnagy, a

Kecskeméti Repilékorhazbol.

A megérkezés napjan, oktéober 11.-én
16 o6rakor kerdlt sor az ICMM elsé
vezetdségi Ulésére. A kongresszuson
105 delegacio vett részt, beleértve a
Vatikdnt, az ENSZ Menekiltigyi
Hivataldt és mas szervezeteket is. A
tagorszagok szama 90-re emelkedett,
mivel az elsé Ulésen két Uj tagot
vettink fel, Togdt és Lettorszagot.
A szikséges 44 szavazat helyett 62
igent kaptak. A delegatusok meg-
szavaztak az 0j alapszabalyt, ame-
lyet 1994-ben Augsburgban 1 sza-
vazat hidnya miatt nem tudtak el-

fogadni. Ennek lényege a 6. cikkely-

ben taladlhaté, miszerint az ICMM
tagja csak az lehet, aki tagja az
ENSZ-nek és/vagy a WHO-nak.

Nyilvan ennek politikai jelenté6sége
abban rejlik, hogy Kina elfogadta az

egy Kina elméletet.

Az els6 napot a delegaciok vezet6-
inek rendezett bankett zarta. Itt ad-

tam 4t LU tdabornok Grnak a Cso-

portf6ndk ar ajandékat, a Koézponti
Honvédkérhaz emlékplakettjét. Er-
dekes volt, hogy a volt VSZ-orsza-
gokbol 2-3 f6s delegaciok voltak je-
len, mig Kis-Jugoszlaviat 36 fés de-
legacio képviselte, sok kitind el6a-
dassal. Oroszorszag nem vett részt

a kongresszuson.

A regisztralasnal derdlt ki, hogy a
magyar mindkét
Gléselndknek jelolték. Az Glések sok

delegéacio tagjat

szekcidoban zajlottak, igyekeztink

minden érdekl6désre szamottarto
Glésen részt venni. Oktéber 12-én a
Wu-Zu-ze vezérér-

nagy tartotta a hagyomanyos kinai

nyit6 eléadast

gyogymodok szerepérél a haboris
Majd a f6
zajlottak az el6adasok: Uj fegyverek
Hiv

fert6zés a katonai szempontokbol és

sebészetben. tém akban

okozta sérilések megel6zése,

az antibiotikus terapia katonai kor-

nyezetben.

Oktéber 13-an déleldtt Dr. Szabo San-
dor elnékolte a szabad témak szek-
ciojat, amelyben 9 el6adas foglalko-
zott a telemetrikus adatszolgaltatas-
sal, repllésorvostannal és magassagi-
hegyvidéki Ebben a
szekcioban hangzott el Szabd dr. el-

6adasa is a repllés kdzben végzett

problémakkal.

holter-monitorizalasrél. Sok kérdést

kapott, nagy érdekl6dés kisérte.



HONVEDORVOS

Délutan tartotta masodik vezet6ségi Ulé-
set az ICMM, amelynek f6 téméi a
kovetkez6k voltak:

1. Tréning programok fiatal tisztek-
nek. A svajci szolgalat f6ndk referalt
az elmultrendezvényekrél (Madrid,
1995; Dél-Afrika, 1996. szeptember).

2. Gyobgyszerészeti Bizottsdg besza-
moléja (Domingo tabornok).

3. Fegyveres konfliktusok és a nem -

zetkdzi jog. Parancsnoki kurzusok

Svajcban 7-10 naposak. Sok a jog-
szabalyok. A 16.

kurzus Franciaorszagban lesz.

hézag, régiek a

4. Technikai bizottsdgban jelentés

aktivitds nem volt az elmualt id6-

szakban.

5. Kincstarnoki beszdamol6. Rossz a

tagdijfizetési fegyelem.

6. Tudomanyos bizottsagok, tiszt-

ségvisel6k Gjravalasztasa.

A szavazatszamlal6 bizottsag jelentése
a szavazas eredmeényérol:

1. A
Gén.

tudomanyos bizottsag elndke
Lantrade.

2. Katonaorvosi adminisztraci6s és

logisztikai bizottsag Gen. Domingo.

3. Odonto-stomatolégiai bizottsag

elngke Gén. Jidal.

4. Gyogyszerészeti bizottsag elndke
G én. Schubert.

5. Allatorvosi bizottsag elnéke Col.
Hadjmichael.
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Oktober 14-én reggel a delegacidk
vezetdit fogadta Csiao-CH-min a Kinai

Népkoztarsasag elndoke, a KKK F§-

titkara, a Honvédelmi Bizottsag el-
noke. A fogadasrol kdzos fénykép
készilt.

A déli 6rakban a poszter szekcidban
szerepelt a poszterem, amelyen el-
s6sorban kinai érdekl6dés mutatko-
zott és mintegy harminc percig tarto
eszmecsere bontakozott kiahéaborus
sebek ellatasarél. A tudomanyos ulé-
sen adélutani 6raban az 0j fegyverek
okozta sérllések és azok kezelése
témakdrben elndkdltem az Glést. Az
el6adasok kinai, jugoszlav, amerikai
és angol el6addktél hangzottak el.
A 12 el6adas kozdtt szerepelt a sajat
el6adasom is, a rendkiviuli kortlmé-
nyek kozott végzett végtagsérilések

ellatasarol.

Az esti 6rakban Peking polgarmes-
tere adott vacsorat a delegacidok ve-
zetéinek. A holland szolgélatfénok
(H. /. M. Groenhout) készségét nyil-
vanitotta a kapcsolatok erdsitésére.
Tovabba kapcsolatfelvételt ajanlott
Dr. Joshua Shemer dandéartabornok,
az izraeli egészséglgyi szolgalat f6-
nok. Az 1997-es évben tervezett mo-
bil-kérhaz
megfigyel6ként,

telepitési gyakorlatra
tapasztalatcserére
szivesen latndak a magyar partnere-

ket.

O ktéber 15-én egész napos kirandu-
las volt a Nagy Fal-hoz, majd Ba-

dalinbél visszatérve Pekingbe a Til-
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tott varost, a csaszari palotat tekin-

tettik meg.

Dr. Juhasz Ottd ur, a Magyar Koz-
tarsasag pekingi Nagykovete is ba-
rati beszélgetésre fogadta kiuldottsé-
Erdekl6dott

tainkrol a kinai orvostudomanyrél,

ginket. tapasztala-
az életformardl. Sajnos ezekbdl ke-
veset lattunk, szinte minden idénket
lekdtotte a kongresszus. Egész kinn-
tartézkodasunk alatt vigyazo tekin-
tettel segitette aktivitasunkat Dr. TO-
rok L&szl6 ezredes Gr a pekingi ka-

tonai attasé.

Oktéber 16-4n a legfontosabb ese-
mény az ICMM 3. llése volt. A
tudomanyos titkar (gén. Lantrade)

beszamoltamunkardl, majd a kdvet-

kez6 konferencia helyszine kerilt
napirendre. Mivel a kongresszus ele-
jén megkérdezték, hogy fenntartjuk-
epalyazatunkatés nemmel valaszol-
tam, az hivatalos jelolt
Ausztria maradt. Gén. Hrabcik hiva-

el6terjesztette a palyazatot

egyetlen

talosan
és a kongresszus megszavazta, elfo-
gadta. igy 1998. aprilis 19-24. k6zott
Bécsben, az Ausztria Kongresszusi
Kdézpontban keril megrendezésre a
XXXIIl. Vilagkongresszus. Az osztrak
alelékot

szolgalatfé6nokot, mint

kooptaltdak a vezetéségbe. Ezzel
parhuzamosan sajnos kicsi a valo-
szinlisége, hogy a kovetkez6 kong-
resszus rendezési jogdt megszerez-
hetjuk. Nagy valdszinliséggel az ez-
redfordulés kongresszusra az ame-

rikaiak jelentkeznek.
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A fiatal sebészek kurzusa oktober
27 - november 9. kozott zajlott Svajc-

ban. 1997-ben Wiener-Neustadtban,

1998-ban Németorszagban keril
megrendezésre.
Tiszteletbeli elndki cimet kapott

Desch tabornok ur és Lu Chaolin ta-
bornok.

Az afrikai
ték, hogy
nem szerepelnek. Egy ad hoc mun-

orszagok nehezményez-

semmilyen bizottsagban

kabizottsagothoztak létre, amely ko-
ordindlé, nem dontéshoz6 testilet.
Ebben

Pakisztan o6hajt részt venni.

Nigéria, Mauritius, Kongo,

Oktober 17-én

résztvevék a Katonaorvosi akadém i-

tekintették meg a

at és a Népi Felszabadit6 Hadsereg
Kozponti Korhazat és az ezen belil
telepitett mobil koérhazat.

Osszefoglalva az egy hét eseményeit,

az érdekes, mas kultirdhoz kotott
hagyomanyos orvostudomany meg-
ismerésén tal a modern

talatok

tapasz-
megismerését szolgalta a

kongresszus, b6séges tapasz-
talatcserére és kapcsolatépitésre is
lehet6séget adott. Az egzotikus, ta-
volkeleti kultirdba vald betekintés
egy életre szolé élményt nydjtott és
b6vitette latokdrinket. A kinai ka-
tonaorvosi akadémidk részérél kész-
ség mutatkozik az orvos és tapasz-

talatcserére.

Dr. Cziffer Endre o.alez.
az orvostudomany kandidatusa
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Beszamolo a Regional Seminars on Bacterial
Resistance cimd tudomanyos rendezvényrol

1996. oktober kozott a Pfizer

gyoégyszergyar szervezésében a bu-

5-7.

dapesti Kempinski Szallodaban ren-

dezték meg a "Regional Seminars
on Bacterial Resistance"” cimi tudo-
manyos rendezvényt. A kétnapos
tilésen 31 magyarorszagi meghivott
mellett a kdzép- és kelet-eurdpai ré-
gié 40 szakembere hallgatott el6a-

dasokat a korhazi fert6zések kont-

rolijarol és az antibiotikum rezisz-
tencia aktudlis problémairdl.
Az llés els6 részében a résztvevd

orszagok egy-egy képvisel6je sza-
molt be orszdga kozegészséglgyi-
jarvanyigyi és klinikai mikrobiolo-
giai helyzetér6l, a nosocomialis in-
fekciok el6forduldsardl és a kéroko-
z0k antibiotikum rezisztenciajaban
észlelhetd valtozasokrol. Kozos jel-
lemz6 volt a fokoz6d6 antibiotikum
rezisztencia, mely szoros 0Osszeflig-
gést mutat az antibakterialis szerek
emelkedd felhasznélasaval. Kiemel-
ten emlitették a meticillin-rezisztens
staphylococcusok (MRS), minta kor-
hazi fert6zések jelentds részéért fe-
lel6s kérokozok er6teljes térnyerését
és a penicillin-rezisztencia fokozo6-
dasat a Streptococcus pneumoniae tor-
Ez utobbi

lényegesen nagyobb Szlovakia dél-

zsek kozott. elterjedése

keleti, M agyarorszag észak-keleti te-

riletein és a Balkan félsziget északi
tertiletein, rossz higiénés viszonyok
kozott é16, vandorld életm6dot foly-
taté népesség korében. Terjedése su-
lyos problémakat okoz abalkani me-
nekilthulldm okan fejlettebb egész-
séglgyi kultardval rendelkezd befo-

gado6 orszagokban is.

Dr. Ludwig Endre (péterfy Sandor
utcai kdrhaz) arr6l szamolt be, hogy
habar
korokozok vezetnek a nosocomialis

vilagszerte a Gram-pozitiv
fert6zések okozd6i kozott, Magyaror-
szadgon még mindig a Gram-negati-
vok ardnya a nagyobb. E jelenség
mogott a nem megfeleld szinvonalu
diagnosztikus munka és a korsze-
rien képzett epidemiolégusok hia-

nya allhat.

Figyelemre mélté volt, hogy a szin-
tén 10 milliés népességld Cseh Koz-
tarsasag tertletén 97 klinikai mik-
robiolégiai laboratérium és 69 anti-
mikédik.

szam M agyarorszagon, ha a klinikai

biotikum kdézpont Ez a

anyagokat feldolgoz6, de a Kklini-
kumhoz nem ko6t6dé6 ANTSZ labo-
ratériumokat is bele szamoljuk sem

éri el a 40-et.

A kurzus el6addi ezutdn a koérhazi

fert6zések kialakulasarél, az antibi-
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otikum -rezisztencia terjedésének
okairél és modozatairdl, az antibio-
tikum politika feladatairdl tartottak
beszdmoldkat és ismertették az in-
fekcid kontroll nyugati orszadgokban

alkalmazott, otthevadlt menetrendjét.

f.D. Williams (The London Hospital
M edical Anglia)
kiemelte, hogy az antibiotikum al-

College, London,
kalmazas csak az egyik faktor a kli-
izoldtumok rezisztencidjanak
Tovabbi rizikéfak-

torok az életkor, csokkent immuni-

nikai
fokozodasaban.

tas, megel6zd6 hospitalizacio.

M. Casewell (King's College School
of Medicine, London, Anglia) a re-
zisztencia terjedési mechanizmusait
ismertette. Kapcsolt gének, plazmi-
dok terjedése azt a veszélyt is hor-
dozza magaban, hogy egy térzs egy
lépésben valhatrezisztenssé tobb an-
tibiotikummal szemben. llyen szem -
pontbél legnagyobb ajelent6sége az
indukalhaté tipusi és a szélesspek-
trum 0 bétalaktamazok terjedésének.
Kiemelte a megel6zés, a surveillance,
a nemzeti antibiotikum politika (la-
boratdriumi minéségellendrzés) és
az 0j hatéanyagok kifejlesztésének

a fontossagat.

/. Garau (Hospital M utua de Tarrasa,

Barcelona, Spanyolorszag) az alsé

léguati fert6zések terapiajanak stra-
tégiajatismertette. Ez aleggyakoribb
kérokozok (Mycoplasma pneumoniae

15%, Streptococcus pneumoniae 30%)
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adekvat kezelését (makrolidek) je-
lenti a klinikai kép, az epidemiolo-
giai adatok és a helyi terdapids szo-

kadsok figyelembe vételével.

G. Kahlmeter (Central Hospital, Vax-
jo, Svédorszag) az antibiotikum ér-
zékenységi vizsgalatok optimaliza-
lasanak fontossagarél beszélt. Az ér-
zékenység relativ fogalom, nem az
in Vitro teszt eredményétél , hanem
els6sorban az infekcio helyétél fiigg.
Felhivta a figyelmet az infektoldgus

konzultansi szerepkdr fontossagara.

A konferencia masodik napjan az
antibiotikum politika kérdését érinté

el6adasok hangzottak el.

/. Garau a
kombinalt készitmények gyakorlati

bétalaktamaz-gatléval

és terapias elényeit foglalta 0ssze.

H. E. Akaiin (Hacettepe
Ankara, Torokorszag) szerint évent-

University,

te 2 milli6 nosocomialis fert6zés tor-
ténik vilagszerte, ezek 70% -at mul-
tirezisztens térzsek okozzak. A ke-
zelés Onkoltsége 5 billié dollar. Ki-
emelte, hogy az antibiotikum soha-
sem gyo6gyit, csak segit meggyo6gyi-
tani a beteget. MRS fert6zés soran

a vancomycin, teicoplanin, Sumet-

rolim és az emelkedd rezisztencia
ellenére a fluoroquinolonok, van-
comycin-rezisztens Enterococcus ese-
tében nagy do6zist ampicillin, Gram -
negativ korokozok esetében amino-

glikozidok, quinolonok, karbapene-
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mek, Ill. generdcios cefalosporinok
vagy bétalaktamaz-gatlé kombinaci-
0k véalasztidsa lehet célravezetf. A
mikrobiol6giai laboratéorium és a
kédrhazhigiénikus feladata, hogy ki-
lonbséget tegyen a korokozd és a

kolonizalé flora kdzott.

M. Casewell el6adasaban a kérhazi
antibiotikum politika alapelveit fog-
lalta 6ssze. Angliaban az Antibioti-
kum Bizottsag elndke mikrobiologus
vagy infektolégus, tagjai kdzott sze-
repel az intenziv

terapias osztaly

orvosa is. Céljai az optimalis anti-

biotikum valasztas el6segitése, a

profilaxis racionalizalasa, a rezisz-
tencia kialakulasdnak korlatozasa, az
GUj szerek hatdsossaganak megtarta-
sa, kdltségmegtakaritds és tovabb-
képzés. Ezt korhazi formulak, helyi
antibiotikum konyvecskék, terapias
Gtmutatok kiadasaval és tovabbkép-

zések tartdasaval igyekszik elérni.
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/. D. Williams az empirikus terapia
fontossagat emelte ki, mivel a leg-
tobb antibiotikumot a mikrobiol6-
giai tenyésztés eredménye és az an-
tibiogram kézhez vétele el6tt kezdik
alkalmazni. A surveillance adatok
ismerete segitabban,vajon egy adott
kérokozéval szemben mely antibio-
tikumtél varhato terdpias hatas vagy

kudarc.

A tudomanyos program, Ggy érzem,
elérte céljat, a résztvevd klinikusok,
mikrobioléogusok, kérhazhigiéniku-
sok képet kaptak a kérhazi infekcio
kontroll fontossagarol, feladatairol,
az infektolégia korszerl szem léleté-
r6l. Tapasztalataikat és a kapott in-
formaciés anyagokat sikerrel hasz-
nosithatjak gyakorlati munkajuk so-

ran.

Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany
kandidatusa
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FELHIVAS

A Magyar Koztadrsasag Honvédelmi Minisztere az elsé hadtudomanyi
palyazat 150. évforduldja alkalmabol, az MTA IX. Osztaly Hadtudomanyi
Bizottsdga kezdeményezésére palyazatot hirdet olyan tanulmanyok meg-
irasara, amelyek a térténelmi tanulsagok, a nemzetkdzi fejl6dési tendenciak
és a hazai atalakulasi folyamatok figyelembevételével el6segitik Magyar-
orszag érdekeinek legjobban megfeleléd hosszitavi nemzetvédelmiprogram

kidolgozasat és megvalositasat.
A palyazati témakdérok az alabbiak:

1. Magyarorszag (Magyar Honvédség) és a NATO integracio
2. A Magyar Honvédség tovabbi atalakitasa, korszer(lsitése
3. A magyar haderd gazdalkodasa, ellatasa, technikai korszer@sitése

4. Uj human stratégidak a vezetésben, a katonai kiképzésbhen, a vezeték

felkészitésében

5. A katonai oktatas és kutatas kdlcsdnhatasa, er6sitésének lehetéségei a

katonai fels6oktatdsbhan

A palyazat jeligés, azokat zart boritékban a HM OKktatasi és Tudo-
manyszervezd FO6osztaly részére kell megkiildeni. (A jeligével ellatott ki-
salakl, lezart boritékban kérjik feltintetni a palyazé/k/ nevét, adé azo-
nosité szamat, munkahelyét, lakcimét, adosavjat, szolgalati- vagy lakas

telefonszamat).
A palyazatok szinopszisanak bekildési hatarideje: 1997. aprilis 15.

A bekildott szinopszisokat témakordnként a HM O ktatasi és Tudomanyos
Tanacs tagjaibol all6 bizottsagok biraljak el és a témakdronkénti gyéztesekkel
a HM Oktatasi és Tudomanyszervezd F&osztaly vezetbje kot meghbizasi

szerzddést.
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Palyazati feltételek:

1. Csak eredeti, nyomtatasban meg nem jelent és kifejezetten e palyazat

céljara készitett munkakat lehet benydjtani.

2. Egy szerz6, vagy szerz8i ko6zosség csak egy mivel palyazhat.

3.A palyamunkaknak 1997. novem ber 03-ig kell ,,JUBILEUMI PALYAZAT"
megjeloléssel beérkezniilk a kovetkezéd cimre: HM Oktatasi és Tudo-

manyszervezd F6osztaly, 1885 Budapest, Pf.: 25.
4. A palyamiveket két példanyban, jeligével lehet megkildeni.

5. A dijazott padlyamunkak hasznositasanak jogadt a Honvédelmi Minisz-

térium maganak tartja fenn.

6. A palyazat eredményhirdetését 1997. december 10-ig kell végrehajtani.

A palyazat dijazésa:

1. A palyazat 6sszdijazasa 1 millié forint.

2. Els6 dij: 500.00.-Ft
M asodik dij: 300.00.-Ft
Harmadik dij: 200.00.-Ft

3. A dijazott palyamunkakon kivil a kozlésre alkalmas munkakat a
bizottsag javaslata alapjan a HM O ktatasi és Tudomanyszervezd F6osztaly

vezet6je kilon dijazza.

Felhivom a Honvédorvos olvasotaboran keresztil az MH Egészséglgyi
Szolgalat diplomas tagjai figyelmét, hogy a felsorolt témakorokhodz csat-
lakozd palyamunkakkal is palydzhatnak, a megfeleld, fent leirt feltételek

kozott.
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