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Megnyito és el6szd
a Magyar Honvédség Koézponti Honvédkorhéaz
Traumatologiai Osztaly 45. évforduldjara

Dr. Svéd L&szlé orvosvezérémagy
Honvéd Vezérkar Egészséglgyi Csoportf6nok

Mindig nagy 6rom egy évforduld meginneplése, még akkor is, ha ez
torténelmi Iéptekkel kis utat és krénikat dlel fel.

Egy szakma és egy osztaly életében azért 45 év nagy id6. Mennyi emberi
sors, élet és halél, keser(iség és boldogsag, remény és kilatastalansag rajzolo-
dott fel és ir6dott le egy emberi élet aktiv teljesit6képességének ideje alatt. Ugy
hiszem szadmtalan, igy mar egész mas aspektusa van az elmult 45 évnek.
Kuléndsen fontos ez egy tényleg speciélisan katonai szakméban, f6leg akkor,
amikor idénként maganak az intéménynek is kizdelmekkel volt és van tele
az élete. Az MH Kozponti Honvédkoérhaz Traumatolégiai Osztalya ma is
meghatarozo6 szerepet jatszik a févaros, a régio és az orszag traumatolégiai el-
latdsanak mindségi szinvonaldban. A legfontosabb értékméré - az ide nem ép-
pen dnszantukbdl kerul6é betegek véleménye és gyogyulasuk mérhet6, igen
pozitiv értéke. Egyik mutaté miatt sem kell szégyenkezniink.

Mindezeken tal, a legfontosabbak az objektivan mérhet6 személyek, csele-
kedetek és eredmények. Nemcsak a sz(ikén vett szakméban, de orszdgosan
is elismerten csengnek Prof. dr. Szant6 Gydrgy o. v6rgy., Prof. dr. Manninger
Jend o. vOrgy., Prof. dr. Zaborszky Zoltan o. ezds., Dr. Farkas o. vérgy., Dr.
Dékany Sandor o. ezds., Dr. Cziffer Endre o. ezds. féorvosok nevei.

A mult mindenféleképpen kotelez, hisz abbdl meritlink er6t a jelen nehéz-
segeinek lekiizdéséhez és a jov6 megalapozasahoz. A jelen igen sajatos ne-
hézsegekkel telitett, amelyben a tehetségek és a mualt érokére vigyazok azért
szépen elférnek, és méar lathatok azok a feltérekvd ifjak, akikre ra lehet bizni
a jovot és jol megbirk6znak a mindennapok kihivasaival is.

A kiadvanyban megjelend és olvashatd tudomanyos irasok azt hiszem jol
példazzak mindazon gondolatokat, amelyeket 6szintén és tiszta szivembdl kivan-
tam mindannyiukkal megosztani, akik vagy mUvelik, vagy csak egyszeriien
szeretik ezt a nehéz és nemes hivatast.
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Kodszontd

Prof. Dr. Salacz Tamés c. egyetemi tanar,
a Magyar Traumatologus Tarsasag elndke

A Magyar Traumatolégus Tarsasag elndksége, vezetfsége és a magam
neveben tisztelettel és szeretettel koszontém a Magyar Honvédség Kdzponti
Honvéd Kdrh&za Baleseti Sebészeti Osztalyat fennallasa 45. évforduldja alkal-
mabol.

A baleseti sebészet, mint szakma és mint orvosi tevékenység, valmint a ka-

tonasadg kapcsolata igen régi. Mar évszazadokkal ezel6tt is, de most isahé&boruk
voltak a baleseti sebészet tanitomesterei, fejlédésének elémozditdi.

A kdzépkorban asebesiltek ellatasat seborvosok és felcserek végezték. Mar
a XVIII. szazadi haborik idején az a ma is hangoztatott vélemény uralkodotft,
hogy a seborvos menjen a sebesulthdz és nem a sériilt a sebészhez!

Az els6 magyarorszagi baleseti sérilt ellatds céljara felszerelt osztaly az:
Uzsoki utcai Kézponti Korhazban volt, amelyet az OTI kezdeményezett 1928-
ban kilfoldi példak (Wien, Graz, német ipari centrumok korhézai) alapjén.
Azonban a vasuti sorompdn kiviul fekvd kézponti kdrhaz gyors elérése nagy
nehézségekkel jart, amely hamarosan szlikségessé tette a varos kdzepén min-
denfel6l jol megkodzelithet6 intézmény létesitését. igy kerilt sor a Magdolna
Baleseti Korhaz felépitésére (1937-1940), amelyben 1956-t6l az 1979-1984 k§z6t-
ti atépités utdn 6nalldéan - az Orszagos Baleseti Intézet miikodik.

Az Orszagos Baleseti Intézet megszervezésében a magyar honvédség ve-
zet6ségének kiemelkedd szerepe volt. A masodik vilaghabord utan, méar 1951-
ben felmeriilt az igény a sebészek haborus sériltek ellatasa céljabél torténd
kiképzésére és tovabbképzésére. Fontosnak tartottak, hogy az orvosok egy-
seges elvek szerint tanuljak és gyakoroljék a sériltek ellatasat. Ennek céljabol
hoztak létre 1951 novemberében a sebész tovabbképz6 klinikat, amely azon-
ban nem tudta a célul kit(izott feladatat ellatni.

Az orszaghan minden kdzponti és egységes iranyitas nélkil, a sebész osz-
talyvezet6k iskoldzottsdganak és érdekl6désenek megfeleléen kiilonb6z6 madd-
szerek szerint kezelték a sériulteket. Fejl6dést jelentett az egyes fontosabb
kérhdzakban - ésebben élen jart a most jubilalé osztaly - traumatoldgiai osz-
talyok felallitasa.

1952 &szén kezdett el targyaldsokat a Honvédelmi Minisztérium az Egész-
séglgyi Minisztériummal egy orszagos kdzpont feléllitasara abbol a célbdl,
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hogy ez legyen ezen osztalyok és az ¢sszes manualis szakmat végzd8 orvos
(sebész, n6gyogyasz, urolégus, ortopéd, gégész sth.) traumatologiai tovabb-
képzési bazisa, tudomanyos kutatd és ellenérzé kézpontja.

Az Orszagos Baleseti Intézet azonban csak 1956. janudr 1-én nyitotta meg
kapuit. Elsé vezetdje Kudasz Jézsef professzor volt, akit csak 1957. aprilisaban
véltott le Szanté Gyorgy o. vbrgy., a hadsereg fésebésze.

Azbta az Orszagos Traumatoldgiai Intézet féigazgatdja egyben a hadsereg
fésebésze is volt, szoros kapcsolatot tartva igy a két intézmény kozott. A
tovabbképz6 tanfolyamokra katonai behivdval jottek a hallgatok, katonai
egészségugyi ismeretekrdl szol6 el6adasok hangzottak el hivatdsos katonaor-
vosok részérdl és a hallgatoknak a katonai egészségligyi ismeretekbdl is vizs-
gazniuk kellett.

A rendszervaltds utan ez a jellegl kapcsolat fokozatosan megsziint a Ma-
gyar Honvédség és a Traumatoldgiai Intézet kozott, bar 1995-ig az egyik f6-
igazgatohelyettesi funkciot a Magyar Hadsereg f6sebésze toltotte be.

Megmaradt azonban a szakmai és barati kapcsolat a jubilalé osztaly ko-
rabbi és jelenlegi vezetdi, orvosai, az Orszagos Baleseti Intézet és a Magyar
Traumatoldgus Tarsasag kozott.

Kuléndsen fontosnak tartom ennek a jo viszonynak, barati kapcsolatnak
fenntartasat és apolasat most, amikor a szakmank nehezen megszerzett énal-
I6sdganak megtartasarol van sz6. Az Eurdpai K6zdsség megvaldsitasa ugyan-
is nemcsak politikai cél, az egységre vald torekvés igénye mar szakmai vitak-
ban is érezhet6.

Legyen atudatunkban mélyen bevésve, hogy a baleseti sebészet, mint szak-
ma irdnti igényt, a sérilt és az ezzel a szakmaval foglalkoz6 orovos hataroz-
za meg. Ha magunk arra ameggyd&zddésre jutnank, hogy feladatunkat specia-
listdkbdl all6 konzorcium éppen olyan jol vagy jobban el tudja latni, a mi kote-
lességink lesz, hogy Ujra értékeljiuk a szakmankrol alkotott képet. Amig azon-
ban kezelési eredményeink, amelyet baleseti sebészek értek el, megalljédk a
helyiket a nemzetkdzi porondon, semmilyen okot nem latok arra, hogy az
egyetemes baleseti sebésztdl és az dnall6 baleseti sebészett6l, mint szakmatél
bdcsat vegylink.

Az ezredfordulon tal, egészében nézve elképzelhet6, hogy megvaltozott Ki-
képzési feltételek mellett a szakmankrol alkotott jelenlegi kép meg fog valtoz-
ni és ez részben varhat6 is. Az 1950-es évek kozepét6l szakméank dnallosagaért
harcoltunk és biiszkén mondhatjuk, hogy az &ltaldnos sebészetbdl kilénvalo,
0nallo atra tért baleseti sebészet hazdnkban olyan szintet ért el, amit kilfoldon
is elismernek és méltatnak, szakmank megszervezése tobb évtizeden keresztil
példaérték és kilfoldiektdl is irigyelt volt. Sajnalatos, hogy a 1990-es évek ele-
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jén végzett indokolt, vagy indokolatlan atszervezések megsziintették ezt a jo
kapcsolatot a traumatoldgia kdzponti intézménye és a tobbi baleseti sebészeti
osztaly kozott. Elért eredményeinket csak Ugy vagyunk képesek megtartani és
tovabbfejleszteni, ha ragaszkodunk szakménk 6néllésagahoz és ezt magas szin-
tl szakemberképzéssel is kiegészitjuk.

Amikor még egyszer kdszoéntdm a jubiliuméat Gnneplé Baleseti Sebészeti
Osztalyt és annak minden jelenlegi féndkének, dr. Cziffer Endre tanar drnak,
hogy elkészilt az 4latala szerkesztett ,,Operativ toéréskezelés" cim( mdtéttani
konyv, amelynek e tudomanyos ulés utan, e hazban lesz a nyilvanos sajtobe-
mutatdja és amely az els6, magyar nyelven irott, legfrissebb ismereteket tar-
talmazé szakkdnyv. Megjelenésére méar régdta vart a traumatolégus tarsadalom,
igen nagy hiényt pétol.

1997. december 10.
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MH Kbézponti Honvédkdérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

Tények és gondolatok a Baleseti Sebészet Osztaly
elmult 45 éves mikodésérdl

Prof. Dr. Zaborszky Zoltan ny. orvosezredes, egyetemi tanar,
Dr. Farkas Jézsef ny. orvosvezérémagy, egyetemi magéantanar

Kozlésre érkezett: 1998. november 1.

A szerz6k - akik roviddel az osztadly megindulasa 6ta dolgoztak itt -
visszatekintenek els6sorban az alapgondolatra, miszerint a motori-
zaciod, az akceleracio a sériltek szdmanak novekedéséhez és ezek su-
lyossagahoz vezet. A sziikség és a szakmai igényesség hozta létre -
hazadnkban elsék k6zott a MH KHK Baleseti Osztalyat, amely azéta
is, és a polgari sériltek szdmara is, egyre jelent6sebb eredményeket
mondhat magéaénak.

A jovd az egészségugyi szolgalat, a korhaz és az osztaly tagjainak ke-
zében van. Minden okuk megvan annak feltételezésére, hogy a ma
magas szakmai szinvonalon mkodé testilet a jov6ben is része lesz
ahazai és a févéarosi sériltellatasnak. Ennek részleteirdl kivantak sza-

mot adni k6zleményukben.

Az osztaly kozel fél évszazados mult-
jara valo visszaemlékezéskor nem
kerulhetjuk meg annak megalaku-
lasaval kapcsolatos korilmények is-
mertetését. A sérultellatés a Il. vilag-
haborit kovetéen soha nem latott,
szinte robbanésszer( fejlédésen ment
keresztul. Az altalanos sebészettél a
traumatoldgia 6néllé diszciplinavéa
fejlédott. Uj iskolak, ellatasi mod-
szerek alakultak ki, nagy egyéniségek
tlintek fel, vilagviszonylatban és ha-
zankban is. Ennek a hatalmas fejl6-
désnek az attdrdi, agyszolvan vala-
mennyi fejlett allamban a hadseregek
voltak.

Hazéankban az 1950-es évek elején
kezdddott a honvédseg fejlédése. A
traumatolégia a Kozponti Katonai
Korhazban kapott helyet a 6-0s épii-

letben, az épiilet bdvitéssel, a volt
egészségligyiellatoé szazad terlletén.

Az osztaly 1952-es megalakulasa so-
rdn magasan képzett vezet6 géarda
nyert kinevezést, akik a traumatold-
gia mellett az ortopédidban, a plasz-
tikai sebészetben, az érsebészetben,
az altalanos sebészetben is orszago-
san elismertek voltak, igy az osztaly
magjat 6k képezték és a kés6bb kia-
lakulé 6nall6 osztalyok béazisat is.
Kevés intézet mondhatja el magéardl,
hogy a megalakulésat kovetd elsé tiz
éveben orvosai kozul tizenketten let-
tek osztalyvezetd f6orvosok és ké-
s6bb kozuluk nyolcan szereztek tu-
doményos mingsitést (ebbdl harman
akadémiai doktori fokozatot).

1993. januér végén az osztaly fenn-
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alldsédnak 40. évforduldjat tudoma-
nyos konferencia keretében (nne-
peltik. Mi, akik a négy évtizede ala-
kult osztaly méasodik ill. harmadik
vezetdi vagyunk, szeretnénk egyrészt
néhany, az évfordulon elhangzott ter-
veink megvaldsitdsdhoz szolni, mas-
részt néhany gondolattal ajovo elkép-
zeléseit felvazolni.

Egyidejlleg tisztelegni szertnénk
hajdani vezet8ink, tanaraink, munka-
tarsaink el6tt, akik mar nincsenek
kozottink.

Az osztély vezet6je dr. Diner Ottd
o.ezredes volt, kinevezése el6tt egy
évet toltott a koreai haboruban, az
ott dolgozé magyar kérhéz sebésze-
ként. Orvosi tanulméanyainak nagy
részét Bécshen végezete. A helyszi-
nen tanulmanyozhatta Bohler pro-
fesszor vilaghirl traumatoldgiai isko-
lajdnak munkajat, szellemét. Magaval
hozta a nemzetkdzi kitekintést, sze-
mélyében nagytudasu, tekintélyt pa-
rancsold, igazi européer volt.

Jol felkészilt, mindig kedves em-
Iéki kollegdk maradnak szdmunkra
dr. Haintz Gyorgy f6orvos, dr. Kurimai
Pal f6orvos, dr. Piros Kalman féorvos,
dr. Gavallér L&szl6 adjunktus.

Az osztdly mi(tévezetdje Szetei
Sandor volt, aki kés6bb megszervezte
a korhéz kdzponti sterilizalo egységét
is. Szeretettel gondolunk vissza Szila-
gyiné fémdt6ésndre, és az osztaly dol-
gozoira.

,0sszkdrhazi egyittmiikodés a
sériltellatasért” - ez volt a mottdja a
négy évtizedes mikddésiinknek, egy-
attal rovid de fontos taktikai elkép-
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zelésiink is. A tarsosztalyok munka-
tarsainak el6adasai bizonyitjak, hogy
programunk, ha nem is teljes sikerrel,
de jelentdés eredmények Gtjdn meg-
valosult. Erre csupan egy példa:
egyuttmikodés az Anesztezioldgiai
Osztaly munkatarsaival a baleseti 6r-
z6ben 1990-t6l. igy jutottunk a sérul-
tek 24 6ras orvosi (szakorvosi) ella-
tasahoz, intenziv megfigyeléséhez, te-
dontés egyuttal lehet6séget adott az (j
honvédkdrhaz korszerlien megterve-
zett intenziv osztalya személyi felté-
telének megteremtéséhez is.

Hasonl6 okok vezettek bennlinket
a baleseti osztalyon, amikor az orto-
pédiai szakképesités elnyerésére el6-
szOr egy szakorvost, majd két alta-
lanos orvost kildtink egyetemi inté-
zetekbe a szakmai ismeretek elsajati-
tasa céljabol. Ez utdbbi program az6-
ta is folyik és szélesiti az ellatas palet-
tajat, noveli az osztaly szakmai szin-
vonalat.

Az osztaly alaprendeltetése valto-
zatlanul a friss sériltek definitiv sza-
kositott szakorvosi ellatasa volt és ma-
radtjelenleg is. Ennek érdekében igye-
keztlink a felvételirészleg bdvitésével,
a pavilonrendszerl koérhazban valo
betegszallitas gyorsitasaval, a képal-
koto diagnosztikai osztallyal val6 szo-
ros id6egyeztetéssel, a lehet6 legro-
videbb id§ alatt a legtobbet tenni az
életveszélyben 1évd sérultek ellatasa-
ban. Ebben f6ként az idegsebészeti-,
érsebészeti szakorvosokkal, de az uro-
I6gusokkal, gégészekkel isegytttm (-
kodtink. Ezen kivul - 1évén ez bazis-
kérhazi feladat - fogadtuk a teruleti
honvédkdrhazak, de a polgéri korhéa-
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zak szeptikus sz6v6dményben szen-
vedd betegeitis. Ezek ellatasara szigo-
ra protokollt dolgoztunk ki. Ebben a
plasztikai sebészek, a korhaz labora-
toriuma, az infektolégus kollégak
megfeleld részt vallaltak.

Folytattuk a rekonstruktiv mitétek
ellatdsanak programjat, mind a csip6-
izuleti, mind a kéz Kisizileti potlasa-
nak vonatkozaséaban.

A szakmai eredmények mellett
sajnos varatlan, rendkivili eseménye-
ket is uralnunk kellett. Ezek voltak az
osztalyon belll tortént tlzesetek, a
kortermi fodémbeomlas, a betdrés,
amelynek szerencsére egyike sem jart
emberi &ldozattal.

Az osztéaly vezetésének f6 feladata
amunkafeltételek ,,elfogadhaté™ szin-
tentartisa volt. Akdérhaz ésaszolgalat
vezetése ebben - sz(ik keretein belll
- segit6kész tars volt. Amiben a szlik-
segleteink meghaladtadk a lehet§sé-
geinket, azokat halasztani voltunk
kénytelenek. igy gondolni sem lehe-
tett az 0j honvédkdrhéaz felvételi és
egyéb mtéti osztalyai meginditasara,
sajnalattal szembenézve a sokszaz 6-
ras frusztran szakmai elképzelésekrél
tortént megbeszélésekre.

Végllis 1988 végére elkésziltabo-
vitett (650 m2 6-o0s éplilet és kétség-
telen javultak a munkakorilménye-
ink, a betegek és a dolgozok kényel-
mével egyltt. Tovabbra is ellattuk a
févaros sériltjeit és hozzalattunk a fi-
nanciélis feladatok (pontrendszer,
BNO stb.) begyakorlaséhoz. Ebben,
féként a szamitdgépes rendszer kiala-
kitasdban orvos és adminisztrator
munkatarsaink véllaltak jelent6sen
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tobb feladatot.

Az osztaly mikodéséhez, més in-
tézetekkel fenntartott szoros szakmai
kapcsolat nélkulézhetetlen. igy volt
ez els@sorban az Orsz4gos Baleseti In-
tézettel, amely az osztély kialakitasat
kovetfen ot évvel kés6bb 1957-ben
alakult meg dr. Szanté Gyorgy o.vezér-
érnagy, a hadsereg fésebészének veze-
tésével. Katonai szervezéssel fejlesz-
tette ki a magyar sériltellatas centra-
lizalt vezetését, a sebészek trauma-
tologiai kiképzését. Az orszagos in-
tézet és a hadsereg fésebészi teend6-
inek ellatdsdban kovette 6t 1976-tol
prof. dr. Manninger Jen6. Nevéhez f(i-
z6dik ajelenlegi feltjitott orszagos in-
tézet kialakitasa, a hazai traumatolé-
giai hal6zat m(ikodtetése, tébb Uj m{-
téti eljaras rutinszer( bevezetése.

A Traumatoldgiai Intézettel valo
szoros szakmai egyuttm(ikodés sza-
mos kdzos feladatotbiztositott az osz-
talynak. Részt vettiink az orszagos
baleseti halozat kiépitésében, a me-
dikus, a gyégytornasz, az egészségu-
gyi szakdolgozdk folyamatos kikép-
zésében. Klinikai és kisérletes munkat
végeztunk féleg a tdbori sebészeti
kérdésekben. Ezekben a témékban
tobb orszagos tudomanyos ilést szer-
veztiink. Szamos terlleten egysége-
sitettik a szakellatasi elveket és gya-
korlatot.

Osszességében az osztaly miikodé-
seben a legutdbbi szdmvetés oOta in-
ké&bb jo, mint kevésbé j6 eredmények
szulettek. Mindezt a jovd (Uj kérhaz,
Uj diszciplindk) sikerei reményében
tettik. Korabban azt tartottuk: a sé-
riltellatds 0sszkorhazi feladat - ma e
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mottét ugy maédositjuk: ,, A honvéd-
seg Kozponti Kérhdzadnak miikodé-
sere ajovOben aminden diszciplinara
vonatkozd, allando siirg6sségi ellatas
kell, hogy jellemz6 legyen". Ebben a
sérlltellatast mar bizonyitottan tel-
jesitettik.

Evtizedekkel késébb, amikor (U
egyetemi tanszék megszervezésében
az aktualis feladatokat kellett meg-
oldani, ismételten elemeztem a Hon-
védkdorhaz Traumatoldgiai Osztalya
sikereinek titkat.

Hat mi is volt ez a titok?

- z4art testilet, a szoros szubordinacio
biztositotta célorientalt feladat,

- az egészséglgyi szolgélat, akdrhaz,
az egyes osztadlyok vezetésében
nagytudasu, hidsag és pézmentes
vezetd egyéniségek,

- pontosan megfogalmazott és fo-
lyamatosan megkdvetelt feladatok,

- magas szintl szakmai igényesség,

- interdiszciplinalis egylttm(ikodés,

- a hatarteriiletek széleskor( egydtt-
mikodése,

- példaértékd munkahelyi légkor,
nyilt, §szinte emberi tartas, az adott
szd becsulete, egymast segitdé osz-
talyszellem, a munkatarsak szinte
végtelen munkabirésa.

Ezek a tulajdonsagok minden bi-
zonnyal a k6zés munka soréan és fe-
ladattal egytt valtak sajatunkka.
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Osztalyunkrajellemzd volt mindig
a szerény, fegyelmezett munka, mert
hittink abban, hogy a raszorultakon
segiteni tudtunk, hittink abban, hogy
ajonal van jobb, de az igényességnek
nincs fels6 hatara. A szakma szeretete
mellett ez a hit vezetett valamennyi-
Unket.

Prof. Z. Z&borszky M.D., Ph.D.,
Maj.gen. (ret.) J. Farkas M.D., DSc.,

Facts and thoughts on the occasion of
the 45 anniversary of the Department
of Traumatology in the Central
Military Hospital

The autors - who have been working
here since shortly after starting work -
remember the basic thought that mo-
torization, acceleration lead to the in-
creasing the number of injuries and
their seriousness. In our country the
Dept, of Trauma CMH was firstbrought
about by neccessity and professional
demand. From this time this department
has more and more significant results
also in the case of civil injured.

Dr. Farkas Jozsef ny. 0.v6rgy.
1446 Budapest, Abonyi u. 29.
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A Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Osztaly
tevékenysége, f6 profiljai

Dr. Cziffer Endre orvosezredes, az MTA doktora
Kozlésre érkezett: 1998 november 1

A szerz0 részletezi az altala vezetett osztaly f6 profiljait (traumatolo-
gia, ortopédia, kézsebészet), az elmult két évben bekdvetkezett pro-
filb6vulést. Ismerteti az osztaly személyi dsszetételét, tudomanyos és
szakmai képesitéseit. Tabldzatokkal szemlélteti a betegforgalmat, a
szovédményeket. Kilonds hangsulyt fektet az elmult id6szak szem-
léleti valtozasaira és a bevezetett Uj metodikak értékelésére.

Tébbszérésen Unnep ez a mai nap.
Unnep a magyar tudomany szamara,
mert Szentgyorgyi Albert ezen a napon
vette at a Nobel-dijat, és ezért ez a
magyar tudomany legfényesebb nap-
ja. Unnep a Kdrhaznak és a Baleseti
Osztalynak, mert 45 évével az egyik
legrégebben alapitott profil a trauma-
tologia, amely sok nagy nevet és 6nal-
I6va valt szakmat adott a tudomany-
nak. Emlitsik meg dr. Zoltn Janos pro-
fesszor, dr. Novak Janos professzor
nevét. Unnep e nap az el6ad6 szamara
is, mert eme nagyhir( és tekintély(
osztaly élén allhat negyedik osztaly-
vezet6ként, és kevesen mondhatjak
ma el Magyarorszagon, hogy kétel6d-
juk jelen lehet j6 egészségi allapotban
és szellemi frissességben. Szeretettel
koszontdm korunkben dr. Zaborszky
Zoltan professzor urat és dr. Farkas
Jozsef féorvos urat. Sok szeretettel
latjuk az osztaly jelen levd volt dol-
gozoit, nyugdijasainkat, akiket min-
dig, az osztdly hagyomanyainak meg-
felel6 6rommel és szeretettel foga-
dunk. F4jdalommal gondolunk azok-
ra, akik mar nem lehetnek kozottink,
és nincs harag a lelklinkben azokkal

szemben, akik vélt, vagy valos okok
miatt nem akarnak kéztiink lenni.

Az Unnepi kdszonték és az osztaly
multjanak bemutatdsa utdn szentel-
junk néhény percet az osztaly tevé-
kenységeének, a f6 profilok bemutaté-
sanak, a sebészeti tevékenység legfébb
mércéjének, a szov6dmények és ered-
menyek értékelésének. A hagyoma-
nyoknak megfelel6en el6deink iskola-
jat és ambiciojat folytatva, hatalmas
szellemi kapacitds halmozddott fel az
elmualt években, sok munkatars tobb-
szOros szakorvos, nem ritka a harom
szakvizsgés orvos. Az osztaly egydtte-
sen harom 6nallé szakmat képvisel: a
traumatologia mellett az ortopédiat és
a kézsebészetet, de van plasztikai se-
bész szakképesitéssel ésj6 néhany ka-
tonai- és katasztr6fa szakvizsgaval
rendelkez6 munkatérsunk is.

Természetesen az orvosi szakmak mel-
lett - tekintettel a korhaz f6 rendelte-
tésére - a katonai feladatoknak és kihi-
vasoknak is eleget kell tennliink mind
a kiképzés, sériltellatas, oktatés teri-
letén. Osztalyunkon 8 orvos tiszt dol-
gozik és latja el katonai és orvosi fela-
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Az osztaly létszama jelenleg
Orvos 17
Noveér 30
M(it6sn6 8
M(it6segéd 6
Asszisztens 4
Adminisztrator 4
Osszesen 69
I. tAblazat

Azosztaly agyszama, mGték szama
1990: (levalt az intenziv részleg) 92
1996: 80
1997: (egészségpolitikai

agycsokkentés) 70

steril kortermi agy 56

szeptikus kortermi agy 14
Steril miit6k szama 2
Szeptikus mitd 1
Ambulans mitd 1

Il. tAblazat

Tudomanyos fokozatok
1996: MTA doktora 2

kandidatus 3
1997: MTA doktora 1

PhD képzésben részt vevok 2

I11. tAblazat
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Szakvizsgak szama

Altalanos sebészet 1
Baleseti sebészet 10
Ortopéd sebészet 3
Plasztikai sebészet

Kézsebészet 3
Belgydgyaszat 1
Honvédorvostan-katasztrofa orvostan 4
5 szakvizsgaja van 116
4 szakvizsgaja van 116
3 szakvizsgéaja van 5f6
2 szakvizsgaja van 4 16
1 szakvizsgaja van 216
0 szakvizsgaja van 216

Osszesen: 34 szakvizsgéaja van 15 orvosnak

V. tdblazat

Oktatas, tovabbképzések
Medikus oktatas (SOTE)
Szakorvosjeldlt (traumatolégus, hazior-
vos, altalanos sebész, ortopédus)
N&veér
Mit6sn6
Gyobgytornasz
HIETE tanfolyamok
Kilsé csontrogzitések
Honvédorvostan-katasztréfa orvostan
Fiatal katonaorvosok képzése
Tartalékos tiszti tanfolyamok

F6szakorvosi tovabbképzések

V. tablazat
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Ujmetodikdk bevezetése 1997-ben
Az osztaly f6 profiljai 3
Herbert-csavarozas

Traumatologia UHN (felfaras nélkuli humerus velSr
Ortopédia szegezes)

Genocephalicus szegezés
Kéz-és mikrosebészet L o
Térdizuleti felszinpotlas

Plasztikai sebészet Térdizileti totalprotézis

Szeptikus sebészet Press-fit cement nélkuli csipdizileti total

o ) endoprotézis
Katonai-és katasztréfa orvostan

Gamma-szegezés

V1. tablazat VII. tablazat

2650
2600
2550
2500
2450
2400
2350
2300
2250
2200
2150
1993 1994 1995 1996 1997

VIII. téblazat: Fekv6beteg-forgalom

1994 1995 1996 1997

IX. tablazat: Teljes ambulansforgalom
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i layo iyy/
X. tablazat: A bels§ ambulancia teljesforgalma

6000
4000
1993 1994 1995 1996 1997
XI. tdblazat: A bels6 ambulancia Gj betegei
E
E

1993 1994 1995 1996 1997
XII. tablazat: A kilsd ambulancia teljesforgalma
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1993 1994 1995 1996 1997
XII1. tdblazat: Szévédmények (beteglétszam)

XIV. tablazat: Szévédmények (%)

XV. tablazat: Agykihasznalas (%)



HONVEDORVOS

248

1997. (49) 4. szam

1995

1996 1997

XVI1. téblazat: Atlagos &polasi id6 (nap)

datat legyen sz6 hazai, vagy békefenn-
tartd tevékenységrél. Rendszeresen to-
vabb képezzik a bevonult sororvo-
sokat, szakorvosjeldlteket, el6adasokat
tartunk katonai és katasztréfa orvosta-
ni tanfolyamokon. Kutatasok is 6ssze-
kapcsolddnak a katonai profillal. A 16-
vési sérilések patofiziolégiaja mindig
is az osztaly orszagosan kiemelt fela-
data volt és tobb megvédett és el6ké-
szlletben levd disszertacio témaja.

Anehéz gazdasagi helyzet ellenére az
elmult két évben 7 0j metodikéat és
eszkOzrendszertvezettunk be gyakor-
latunkba és tartottuk a Iépést a hazai
élmezdénnyel. Jelentés mértékben bo-
viilt az ortopéd profil, a nagyizileti
protetizalas, kilondsen a csip6- és
térdizilet emlitve.

Bér az osztaly 4gyszama lényeges csok-
kentésen ment keresztil, a beteg-
forgalom nem csokkent, javult az agy-
kihasznalas, csokkent az atlagos apo-
l&si napok szama. Bliszkék vagyunk ar-
ra, hogy asajatszeptikus szovédményi
ratank 0,88%, amely az el6deinkt6l ta-
nult gondos, aszeptikus gondolkodas
modnak, reflexeknek és a finom, atrau-
matikus technikanak tudhato be.

Kollégaim a kdvetkezékben bemutat-
jak az egyes f6 profiljainkat, speciali-
tdsainkat, amely megkulonbdztet ben-
ninket mas osztalyoktol, vjitasainkat,
0j profiljainkat és eszkdzeinket. Miel6tt
ezt megteszik, néhany osszefoglald
tdblaval mutatnam be, hogy is néz ki
manapsag a Kézponti Honvédkdrhaz
Baleseti Sebészeti Osztélya.

Col. E. Cziffer M.D.M.C., DSc.

Present activities of the Department
of Traumatology, Central Military
Hospital, main profiles

The author detailes the main profiles
of trauma department (traumatology,
orthopedics, hand surgery), and the
concept changes introduced in the
past two years. Introduces the quali-
fications, board certificates and scien-
tific activities of the medical crew.
Tables demonstrate the yearly patient
turnover, number of operations and
complications. Emphasizes the new
methods introduced in the last year.

Dr. Cziffer Endre o. ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Bérapproximatio szeptikus kdérnyezetben

Dr. Szalontay Tibor,
Dr. Fekete Andras,
Dr. Cziffer Endre orvosezredes, az MTA doktora

Kozlésre érkezett: 1998. november 1.

Kulcsszavak: neuromeet, szOvetapproximatio, bérdefektus, sebzaras

A szerz6k ismertetnek egy altaluk kifejlesztett univerzalis lagyrész
approximatort, amely aszeptikus b6érdefektusok zaréséara is alkalmas.
A Neuromeet nev( eszkdz évekkel ezel6tt egyszerhasznélatos ideg-
approximatorként mutatkozott be, jelenleg azonban mar rutinszer(en
hasznaljdk a bérpotlas hataran lévé defektusok széleinek 0@ssze-
hazasara. A modszer elényeként emlitik, hogy a seb az approximator
alatt tovabb nyitva 4polhatd, mikdzben alehet6ségeknek megfelelen
a sebszélek fokozatosan szlkithet6k. A szerz6k néhany esettel il-

lusztraljak a fentieket.

Szeptikus folyamatokat kovetd b6rde-
fektusok esetén gyakran észleljik,
hogy amire a seb feltisztul, el6ttlink
all egy nagy, tdtongo borhiany, amely-
nek zarasa-fedése Gjabb problémat vet
fel. A sebész nem szivesen végez bér-
potlast ilyen kdrnyezetben, hiszen
fennall az eredménytelenség veszélye.

Ismeretes, hogy az elsddleges halasz-
tott varratnal, amikor is a sérulést, il-
letve a sebkimetszést kdvetden 3-5
nappal késébb zéarjuk a sebet, még
nincs sarjadzas. Korai méasodlagos seb-
zarasrol beszélink, ha 2 héten belil
tudjuk zérni a sebet, de ilyenkor méar
sarjszovet képzddéssel kell szamolni.

Szeptikus sebek esetében a feltisztitas
ideje néha olyan mértékben elhGzadik,
hogy atcstszunk a kés6i masodlagos
sebzarés idejére, amikor mar a sarj-

hegszovetképz6dés jelentds, a sebszé-
lek az alapjukhoz letapadtak.

Mind a korai mésodlagos, mind a ké-
s6i masodlagos sebzarashoz a granu-
lacios, esetleg heges szoveteket el kell
tavolitani.

A fentiek szerint folytatott kezelés hét-

ranyai:

- A sebkimetszés egyrészt érzésteleni-
tés és m(itd igényes, vagyis draga.

- Fenndll a lobgat megbontasénak ve-
szélye, a gyulladésos jelenség Gjra
fellobbanhat.

- Mésodlagos zardskor tasakot hagy-
hatunk vissza (és ez letapadt sebszé-
lek mobilizalasakor néha el6fordul).

- Hiéba drenéljuk, mégsem nyugodt
szivvel zarjuk a sebet, a valadék re-
tendo lehetdsége miatt.
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Anyag és modszer évvel ezel6tt periférias idegsérilések
Fenti hatrdnyokat kiisz6béli ki az rekonstrukciGjara fejlesztettlink ki
aldbb ismertetett médszeriink.Harom  osztalyunkon egy egyszerhasznélatos

1. dbra: A nervus medianus sérilés intraoperativ képe

2. &bra: Felhelyezett Neuromeet segitsegével végzett idegvarrat
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approximatort (1. dbra). A mianyag
eszk0z egyik végén, az Ugynevezett
fix konzolbol indul ki a csUsz6szar.
Ezen a cslszdszaron csak a fix konzol
iranydba kozelithet6 az Gn. csisz6-
konzol. Mindkét konzolbdl apré se-
bészi horgocskék akadnak a kozeli-
tendd szovetekbe (2. abra). Ezen szer-
kezet azonban nemcsak ideg, hanem
in és periférids nagyér approxima-
torként is hasznéalhaté a mdtétek ide-
jére. Uj felhasznalasi lehet6ségként be-
mutatjuk, tartésan alkalmazva, ho-
gyan hasznéljuk szeptikus kdrnyezet-
ben is, b6rpdtlas hatarén 1évé kisebb
defektusok 6sszehuzésara.

A finom sebészi horgok akaszkodnak
a bdOrszélekbe, a flexibilis csuszbdsza-
ron csak egyiranylan mozgathato ho-
rog-konzol segiti a szovetek fokozatos
kozelitését. A seb nagysagatdl fiig-
g6en helyeziink be egy, vagy tébb ap-
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proximatort. Az eszkdz alatt a seb
tovabb apolhatd, mikdzben igénylink-
nek, illetve a feszulési viszonyoknak
megfelel6en, napok alatt fokozatosan
sz(ikithetd. Az egyesités utdn az esz-
kozt a sebszélek 6sszetapadasaig (kb.
14 nap) tartjuk bent, majd a csuszo-
szarat atvagjuk és a horgocskak Ki-
akasztasa utan a szerkezetet eltavolit-
juk (3. &bra). Az els6 alkalmazasi teri-
letr6l (ideg approximatio) elnevezett
Neuromeet segitséget nyujt:

1. Ha nem akarunk b6rp6tlast végez-
ni, mert példaul a teljes vastagsag-
ban dsszehuzottb6r mindsége jobb,
mint a heges, vékony, kevéssé teher-
bird félvastag béré.

2. Szekunder zarashoz nem akarjuk a
sebszéleket mobilizalni.

3. Csak fokozatos seb 6sszehuzast
tesznek lehetdvé a sebviszonyok.

3. &bra: A Neuromeet eltavolitasa: afix és a csiszokonzol kozott atvagjuk a
csUszdszarat és a horgokat kiakasztva vessziik le az eszkdzt



4. &bra: Térdtaji seb széleit mar ossze-
huztuk az approximéatorral, kozépsé
része még nyitott

6. abra: A kozmetikai eredmény kielégitd
(illetve Iényegesen jobb, mint egyfélvastag
plasztika utédn, amely erre a teriletre
amugy is elégtelen lennefunkcionalisan)

5. &bra: A seb teljes egészében zarva
tébb Neuromeet eszkozzel

4. Ha kozben éapolni akarjuk, vagy
meg tisztitani kell a sebalapot.

Esetismertetés

Ismertetiink az osztadlyunkon ezzel a
maodszerrel mar rutinszerlien kezelt
eseteink kdzul egyet, ezzel is demon-
stralva, hogy ez a mddszer a szepti-
kus sebek kezelési repertoarjat
szélesiti.

A 24 éves férfibeteg katonai szolgalat
ellatasa k6zben szenvedett bal térdtaji
zGzott lagyrészsebet, amely az izi-
letbe nem hatolt. Bar els6 ellatasa kor-
rekt volt (sebkimetszés, sebkimosas,
halasztott varratok behelyezése), sebe
suppuralt.

A halasztott 6ltéseket nem csomoéztuk
meg, s6t eltdvolitottuk. A seb feltisz-
titasa kozben mar behelyeztik a
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Neuromeet eszkdzoket és a tisztitasi
folyamattal egyid6ben lassan sz(ki-
tettik, majd zartuk a sebet. Ezzel a
maddszerrel mintegy 5-7 nappal rovi-
ditettlik a kdrhazi dpolasi id6taz adott
esetben (4., 5., 6. dbra).

Megbeszélés

Az altalunk alkalmazott modszer el6-
nyeiaz alabbiakban foglalhatdak dssze:

1. Alkalmazasahoz sem helyi, sem al-
talanos érzéstelenités nem sziksé-
ges.

2. Nincs szlikség a lobgat megbon-
tasara.

3. Egyid&ben lehet végezni a seb fel-
tisztitasat és szakaszos szlkitését-
zarasat, a valadék retentio kialaku-
lasénak veszélye nélkul.

Az irodalomban tobbféle bérkozelitési
eljaras ismert. Léteznek kildn in és ér
approximatorok, de az altalunk kifej-
lesztett eszkdz el6nye az el6bbiekkel
szemben, hogy univerzalis lagyrész
kozelitoként sokfele szovet egyesi-
tésében lehet segitséglinkre.
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T. Szalontay M.D.,
A. Fekete M.D.,
Col. E. Cziffer DSc.
Proximation of tissues in septic
conditions

The authors present a self-developed
universal soft tissue approximator is
used for septical skin defect closure.
The instrument called Neuromeetwas
introduced years ago as a single-use
nerve approximator, but nowadays its
range of indications has been extend-
ed to skin defects on the borders of
skin grafts. One advantage of the tech-
nique is that under the approximator
the wound can be treated open with
the edges being gradually proximat-
ed. Some cases are also presented as
illustrations.

Dr. Szalontay Tibor
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kdézponti Honvédkdorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

A kulsé rogzitd javallatai osztalyunk gyakorlataban

Dr. Képes Pal orvosalezredes,
Dr. Mérai Andras

Kozlésre érkezett: 1998 november 1.

Kulcsszavak: Kiils6 rogzités, primer-szekunder csontképzddés,
rigiditas-dinamizalas, kiegészité minimal osteosynthesisek,
konverzids lehetéségek, terapias protokoll

A szerz6k az osztaly tapasztalatai alapjan felvazoljak a kulsé rogzités
indik&cidit, a kiils6 rogzitéssel szemben tdmasztott altalanos kovetel-
meényeket. A hagyomanyos rigid rogzitéssel szemben a dinamikus rog-
zit6k el6nyeit hangsulyozzak. Kitérnek a kiegészit6 minimal os-
teosynthesisek és a kilsé rogzité viszonyara. Az egyes osteosynthe-
sisek kizarolagossagaval szemben amodszerek sziikség szerinti kom-
binécidjat tartjak célravezet6bbnek.

Annak, hogy akils6 rogzitésrél, mint
a toréskezelés - kulondsen a nyilt
torések kezelésének - egyik lehetséges
madszerérél, valamintjavallatarol k-
16n is beszdmolunk, két, személyes,
osztalyunk torténetéhez k6t6d6 ma-
gyarazata van.

Egyrészt a fixateur externnel végzett
toréskezelés elterjedése szorosan kap-
csolddik a katonaorvoslashoz, miutan
a h&borukban illetve katasztréfadkban
keletkezd nagyszamu sérult ellatasanak
nehézsége jelentds inspirdlo tényez6je
voltaz eziranyl kutatasoknak. Akény-
szer szilte kezelési megoldasokrdl bé-
keid6ben bebizonyosodott, hogy kiter-
jesztett indikéciok alapjan beillesz-
thet6k onalléan vagy atmenetileg az
operativ toréskezelés fegyvertaraba.

Mdésrészt az 1970-es évek elején is-
mételt reneszanszat él6 extrafokalis

csontstabiliz&cié Magyarorszagon tor-
ténd elterjedésében lllés és Oberna mel-
lett elévilhetetlen érdemeket sze-
reztek a Magyar Honvédség Kézpon-
ti Honvédkorhédz Baleseti Sebészeti
Osztalyanak munkatarsai. Elsésorban
a Hoffmann-Vidal eszkbzzel (Z&borsz-
ky, Farkas) szereztunk tapasztalatokat,
majd els6ként alkalmaztuk amodern,
dinamikus kils6 rogzitéket (Cziffer).

A kuls6 rogzités javallatai a modern
traumatolégiai gyakorlatszerintkiter-
jednek a csontoktdl a hosszl végtag-
szegmentumokon keresztil ameden-
cegylrl sérllésének rogzitésére, va-
lamint speciélis ortopédiai feladatok
megoldéséara is.

Altalanos indikaciék szerinti alkal-
mazasrol akkor beszéliink, ha lehetsé-
ges és megengedett egyéb maodszer is
a csont stabilizalasara.
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1. 4bra: Distalis nyilt labszartorés rontgenképe (a., b.,),
fixateur externe behelyezése utani kontrollfelvétel (c., d.,),
gyogyult allapot rontgenképe ésfénykepfelvétele (e.,f.,)

1. Toréskezelés,
2. Artrodézisek stabilizalasa,
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3. Korrekcios oszteoto-
mia utani rogzités,

4. ElhGz6d6 csontgyo-
gyulds és alizilet ke-
zelése,

5. Tumorsebészet.

Abszolut indikéacié alap-
jan, vélemeényink sze-
rint, extrafokalis kezelés
johet csak szoba akkor,
ha nélkile szinte elkép-
zelhetetlen a beteg ered-
meényes kezelése. Ide tar-
toznak:

1. A lagyrészhidnnyal
jaro nyilt torések,

2. A csonthiannyal jaré
nyt torések (pl. 16ves),

3. A oszteomielitis keze-
lése,

4. A sikertelen bels6 rog-
zités uténi reoperacio,
5. A csontmeghosszab-
bitd6 mUtétek poszttrau-
mas és kongenitélis rovi-
dilés miatt csontblokk
belltetéssel, callus nyuj-
tassal (kallotéazis), vagy
ndvekedési porc nyujtas-
sal (kondrodiatazis),

6. A kombinélt beavat-
kozasok (&lizilet rogzi-
tése egyigejd izileti mo-
bilizacios mtéttel),

7. Disztrakciés artro-
plasztikak

(artrodiatazis).
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Adjuvans, lagyrész-rekonstrukciot
segitd javallatok

1. Keresztezett lebenyek rogzitése,
2. ,Web-space" helyreallitas, tagitas,

3. Nagykiterjedésl racsplasztikak
nyitott kezeléséhez a végtag fel-
fliggesztése.

A kiils6 rogzit6 eszkdzrendszerekkel
és modszerrel tAmasztott altalanos
kovetelmények alapja, hogy minima-
liz&lni szlikséges amodszer lehetséges
szO0v6dmeényeit, ugyanakkor maxima-
lisan ki kell hasznalni annak el6nyeit.

- Legyen ardgzités elég szilard, hogy
nyugalmat biztositson a toréskeze-
lés elsd heteiben, legyen dinamizal-
hatd, hogy améasodik fazisban bizto-
sitsa a természetes, szekunder csont-
gyogyulast megkdozelité allapotot.

- Allja a szintézis a valtoz6 terhelés
koralményeit, legyen elegend6 er6-
hordozd képessége.

- Legyen adaptalhat6 a végteleniil va-
rialodé toréstipusokhoz, lagyrész-
sérlilésekhez és a beteg végtagmé-
reteihez.

- Tegye lehet6vé a keretek varialha-
tosdgat, allithatosagat tdbb dimen-
zi6ban is.

- Respektélja avégtag anatomiai saja-
tossdgait, engedjen hozzaférést a
lagyrészekhez és biztositson kon-
fortérzést a betegnek.

- A megfeleld keretkonfiguracié meg-
valasztasa és egyéb szempontok (el-
helyezés sikja, nyarsak szdma, mé-
rete, menetprofilja sth.) figyelembe-
vétele mellett felejen meg a vele
szemben tdmasztott mechanikai ko-
vetelményeknek.
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Szemléletvaltozas a kiils6 rogzitd al-
kalmazasaban

A toréskezelés konzervativ és opera-
tiv irdnyzatait mindvégig egy ellen-
tétpar uralta: ,,szakadatlan nyugalom
versus ellenérzott mobilitads”. A kulsé
rogziték alkalmazésa teriiletén szin-
tén megjelent a fenti ellentétpar. A
rigiditasra valé térekvés a Hoffmann-
Vidal quadrilateralis keretekben érte el
a csucspontjat. Az 1970-es évek kiter-
jedtbiomechanikai kutatasai és a ked-
vezdbtlen klinikai tapasztalatok alap-
jan (elhGz6ddé csontgyogyuléds) az
abszolut rigiditds dogméja megd6lt.
Chao és Wang irjak 1979-ben, hogy a
torések Kis stresszel jobban gydgyul-
nak. A hagyomanyos kiils6 rogzit6k
nem alkalmasak arra, hogy a mikro-
mozgésokat 5mikron ala szoritva pri-
mor angiogén kalluszképzdést segit-
senek el6, viszont megakadalyozzak
azt a kedvezd mikromozgast, amely
szekunder gyodgyuléast eredményez,
igy a ,,gyenge primer és gyenge sze-
kunder" csontképzd8dés vezet az el-
haz6do csontgyogyuldshoz. Az 1980-
as évek elején kialakult Uj kezelési el-
vek erre a tedridra alapulnak. Dina-
mizalas alatt azt értjuk, amikor a to-
résgyogyulas folyamatat a fiziologiés
torésgydgyulashoz tessziik hasonlo-
va. A természetes tdrésgyogyulas
mindig szekunder kalluszképz&déssel
jar. Burny és munkatarsai az el6z6ek-
ben leirt paradoxonbdl kiindulva
kezdték el dinamizalni a rendelke-
zésre allg statikus eszkozoket, igy a
gyogyulast a mésodlagos csontkép-
z6dés medrébe terelve. Nagy ugrast
a 80-as évek elején megjelent valddi
dinamikus eszk6zok jelentették. Az
ortofix kuls6 rogzit6 szerkezeténél
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fogva dinamikus axialis, intermittalo
kompressziot enged meg a torvégek
kozotti jaras hatdsara. Ez a teleszko-
pos mechanizmus( csontrégzitd esz-
koz rendelkezik a modern kiils6 rég-
zit6 elvarhat6 valamennyi tulajdon-
sagaval: dinamikus axidlis kom-
presszidra képes, rigid rogzitésre is
alkalmas, konny(, roéntgentransz-
parens (1. abra). A dinamikus rog-
zitbket ma mar a Synthes, Aesculap,
Howmedica cégek is forgalmazzak.
Ezek csalddjaba tartoznak a csuklo-
izulet &thidalasaval repoziciora és ko-
rai mozgatasra lehetéséget nyujté Cly-
bern és Penning-féle kiils6 rogziték.
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Magyarorszagon a DePuy-Sanatmetal
gyartjaamodem elveken alapul6 fixa-
teur csaladot (2. &bra).

Kiegészitd minimal-oszteoszintézi-
sek

A kombinécids szintézis az izuleti to-
résekre vonatkoztatva egyértelmd, az
izfelszin rekonstrukcidja alapvet6
fontossagu. Itt széba jon a Kirschner
drotok, csavarok alkalmazasa. Altala-
nosan forgalmazva a kiilsé rogzités
mellett csak olyan kiegészité belsd
szintézis engedhet6 meg, amely nem
ellentétes a dinamikus toréskezelési
elvekkel. Mindez arra az esetre vonat-

2. &bra: Distalis radius torés ellatasara Sanafix dinamikus eszkdzzel és drottiizéssel
(a, b.,), minimalis bels6 és kiils6 rogzitések egyuttes alkalmazasa Manuflex midi
rogzitével (c., d.,)
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kozik, ha akiils6 régzit6 a vezetd rog-
zités. Lehet a belsd szintézis is vezet6
szintézis és a kils6 rogzitd csak kie-
gészit, pl. oszteoszintézis mellett Iétre-
jott refraktura és a ,,nagy reoperacio"
altalanos ellenjavallatai allnak fent.
NagyKkiterjedésii nyilt torések sebel-
latdsa utan atorés repozicidja nyiltan
is elvégezhet6. TObbszords, vagy
hosszu ferde torések esetén segiti az
anatomiai repoziciét az ideiglenesen
felhelyezett miniméalszintézis, tébb-
nyire drétcerclage, amely egyben
megkonnyiti a kilsé rogzité felhe-
lyezését is és sziikségtelenné teszi a
mitét végén akiilsé roégzitbvel torténd
repoziciot. A kiils6é régzité neutra-
lizalja a rotacios mozgéasokat és az an-
guléaciét, ugyanakkor megengedi a
kivanatos intermittalo axiélis mikro-
mozgasokat. Ezért szinergista mini-
malis bels§ szintézisként a drot-
cerclage ajanlott. Amennyiben adrot-
hurkot nem hizzuk meg szorosan, az
csak adaptélja a torvégeket és az ad
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latus elmozdulést a minimalisra csok-
kenti és igy nem kell félni attél, hogy
»megfojtja" a csontot. Fenntartasa 4-5
hétre indokolt, a desmalis callus kia-
lakulasaig ésalagyrészviszonyok ren-
dez8déséig és utdna eltdvolithato.
Amennyiben lehetséges, el kell keril-
ni a fixateur kerettel torténé er6sza-
kos repoziciot, amely tovéabbi szovet-
karosodast okozhat. Interfragmentalis
kompresszids csavar behelyezése a f6é
torési fragmentumokba értelmetlen,
mert megakadéalyozza a részterhelés
hatasara fellép6, kedvezd axialis mik-
romozgéasokat. A sebésznek el kell
dontenie, hogy primér vagy szekun-
der csontgyogyulasra térekszik-e, ri-
gid vagy dinamikus toréskezelést va-
laszt. A két modszer ilyen kombina-
cidja elénytelen a torésgyogyuléasra.

Konverzids lehet6ségek akilsé rog-
zitést kovet6 toréskezelésben

A kiils6 régzitd onmagaban is alkal-
mas a torések definitiv kezelésére.

3. abra: Az egyes toréskezelési modszerek kombiacios
lehetGségeit sémés rajzon mutatjuk be
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|. tAblazat: Sériilési mechanizmusok szerinti

felosztas
sport 9
kozlekedési 132
Ipari 81
[6vés 20
egyéb kriminalis 2
harapas, izileti sériilés 7
egyéb mechanikai 3
magashol esés 7
haematogen osteomyelitis 1
egyéb 12
Il. téblazat: Kilsé rogziték tipusa szerinti
felosztas
Manuflex mini 98
Hoffmann mini 5
Manuflex maxi 46
Orthofix 25
Hoffmann-Vidal 59
A0 2
Sanafix 2
Agee Wrist Jack 2
Manuflex midi 32
Ortho-Frame Mayo 1
lll. tablazat: Primer Septopal-beiiltetés
testrégiok szerint

Primer Septopal-implantécio n=96

Kéz 46

Lab 4 Mandibula 1
Csuklo 5 Femur 10
Tibia 28 Humerus 2

IV. tblazat: Mély fert6zési rata Septopal-profi-
laxissal és anélkul

Infekciok aranya Feliletes 2
n=293

Mély fertézési rata

Mély 18

Septopal-profilaxis ~ Septopal-profilaxis
melletti fertézés  nélkilli fert6zés
18 4 14
18/293=6,14% 4/96=4,1% 14/178=7,8%

V. tablazat: Mély fert6zési rata Septopal-profi-

laxissal, bontasban
Primer Septopal implantacio n=96
AO II-I. nyiltsagi fokozatd térések 4 beteg (4,1%)
Korai amputécio art. sder. oblit miatt 1 beteg
Ersérilléssel szovadott 1 beteg
Malignus tumor, patologias torése 1 beteg

Valddi mély infekcios szovédmény 1 beteg (1/96) 1,1%
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VI. tablazat: Nyarsak okozta szév6dmények

Nyarscsatorna Betegszam 293 Nyarsak szama
fertdzés 1320 (4,5/beteg)
Fertzési rata

35 beteg 46 nyars 46/1320=3,5%
Nyarstorés 2 nyars 2/1320=1,75%

VII. tablazat: A csontpétlas fajtai

Csontpotlas n=29
Autolég spongiosa 24
Corticospongiosa 5
Korai 21
Halasztott (v. ismételt) 8(2)
Callotasis 4
Egyéb 1

Vili. tAblazat: Az elhz6 csontgyégyulas
a kulsé rogzit6k fajtai szerint

Elhazodo csontgyulladas n=22

Hoffmann-Vidal eszkdzzel 11/59 (18,6%)
Manuflex fixateur-rel 5/55 (9,0%)
Orthofix 3125 (12%)
Manuflex mini 2198 (2,0%)
A0 1n (50%)
Statikus eszkdzokkel kezelve 12/61 (19,7%)
Dinamikus eszkozokkel kezelve  10/178 (5,6%)

IX. tablazat: Az alkalmazott ldavrészo6tlasok

részletezése

Lagyrészpotlasok

Ideiglenes fedés (Epigard) 18
Primer halasztott varrat 112
Félvastag hdr szabad atiiltetése 69

Lokalis lebenyforgatas
Fasciocutan lebeny

Myocutan lebeny

Keresztezett fasciocutan lebeny
Microvascularis szabadlebeny
Hengerlebeny

O = o1~ o

X. téblazat: Toréskezelési médszervaltozasok
fixateur externe utan

Toréskezelési konverzidk

Gipsz 86
Brace 3
Kils6 régzit6 19
AO-lemez 4
Ender-szeg 1
AO-szeg 3
UTN 2
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Kilénosen megfeleléek a modern,
rigid- és dinamikus régzitésre egy-
arant képes eszkdzok, amelyekkel a
séruléstdl a teljes gyogyulasig kezel-
hetd a beteg. Mas felfogas szerint kiil-
s rogzité alkamazéasa csak atmeneti
megoldés. EIhuz6dd csontgydgyulas
utdn, nem szeptikus esetekben belsé
szintézisekhez fordulhatunk. Konzer-
vativ kezelési mddszerek is bevon-
hatok a gyogyitds bizonyos fazisaiba
(gipsz) és az utdkezelés dinamikus
eszkOzei (ortézis, ,brace™) is segitség-
re lehetnek a torésgyogyulasban. Az
egyes toréskezelési modszerek, esz-
kozok a gyogyitasi folyamatban nem
versenytarsai egymasnak (3. dbra). Se-
gitsék, egészitsék ki egymast es elsd-
sorban a beteg érdekét szolgaljak.
Amennyiben asebész okosan, mérték-
tartdéan és logikusan varialja az egyes
toréskezelési modszereket, bizton sza-
mithat a sikerre, a teherviseld callus
kialakuldsara, a csontgyogyulasra.
Nem szégyen az egyes modszerek
konverzidja, hanem éppen kivanatos
és celravezetd stratégia.

Nyilt torések kezelési elvei kozil az
elsd és legfontosabb a debridement, ezt
koveti a stabil fixacio, a szeptikus szo-
védmeények profilaxisa (lokalis, magas
antibiotikum koncentraciot biztositd
PMMA-lanc behelyezése priméren),
és a lagyrészpatlas. Masodlagos teen-
ddk a teljes értékl csontpotlas, illetve
a halasztott fedés elvégzése.

Komplex terapias fert6zésmegel§zé
protokoll

Osztéalyunkon 1973 és 1996 kozott
mintegy 800 kulsé régzitést végez-
tink. Az elmalt id6szak kedvez§ ta-

260

1997. (49) 4. szdm

pasztalatai mellett nyilvdnvalova val-
tak a kiils6 rogzités hatranyai is, ezért
1990-ben keriltbevezetésre amély in-
fekciok elkertlésére kidolgozott te-
rapias protokoll, amely a kils6 rog-
zit6k primer alkalmazéasan, primer
Septopal lokalis implantéacio és korai
halasztott csontpotlason alapui. A tel-
jes érték( bdérpotlas hagyomanyosan
a harmadik, rekonstrukcios fazisban
tortént csakigy, mint a csontdefektus
potldsa. Ezek el6re keriltek a korai,
halasztott fazisra. Az 1990-1995 kozotti
id6szak statisztikai feldolgozasat is-
mertetjik. Ebben az idészakban 274
betegen 293 kiils6 rogzitést végeztiink
és 96 betegnél alkalmaztuk a komp-
lex fert6zésmegel6z6 protokollt. Az
eredményeket a I-X. tablazatok de-
monstraljak.
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Indications of external fixation at
our department

The authors outline the indications of
and criteria for external fixation ac-
cording to the experiences at their de-
partment. Advantages of dynamic
fixation versus normal rigid fixation
and the relationship of supplemen-
tary minimal osteosynthesis and ex-
ternal fixation are discussed. They
propose combinations of different
fixation methods in fracture treat-
ment.
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A robbanas okozta sérilések sajatossagali
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Kulcsszavak: Robbanasi sériilések, robbanasi sérilések korélettana

A robbanésos sériulések békeid6ben viszonylag ritkdn, hdborus, ki-
I6ndsen polgarhaboris viszonyok kodzott igen nagy szdmban jelent-
keznek. A pusztité szerkezetek fejlédése, az altaluk kivaltott roncso-
lasok azt az igényt vetik fel, hogy a l16vési sériulésektdl elkuldnitve,
onallo korformaként foglalkozzanak vellk asajatsagos diagnosztkai

és terpias taktika miatt.

A szerz6k munkajukat hianypdétlonak szanjak, hisz hazankban or-
vosgeneraciok néttek ugy fel, hogy hasonlo sérilésekkel nem talal-

koztak.

A tanulméanyt a robbands okozta
sérilések korlefolydsdnak és gyogy-
kezelésének kivanjuk szentelni. A vi-
lagszerte terjed6 nemzetk0zi terroriz-
mus a kovetségek, kozépuletek, nagy
bevasarlé centrumok, repiil6gépek és
sportrendezvények ellen iranyul6 me-
rényletek szdma egyre novekszik. Az
ilyen egymas kozotti és terrorista le-
szamolasok soran egyre inkabb rob-
band anyagokat hasznalnak. A ma-
gyar orvosi szakirodalom 1956 6ta
nem foglalkozott ezzel a témaval.
Orvosgeneracidk néttek fel ugy, hogy
robbanés okozta sériilésekkel nem ta-
lalkoztak, vagy jobb esetben valami-
lyen posztgradualis képzésben, eld-
adas részletként, par mondatot hal-
lottak rola.

Par évvel ezel6tt a sajtd szamara ho-

napokig téma volt egy-egy robbanta-
sos cselekmény. Ma sajnos szinte napi
hirnek szamit a robban6anyaggal el-
kovetett blneset. A szambeli nove-
kedés mellett az a tendencia is meg-
figyelhetd, hogy ezek a robbantésos
fenyegetések a tarsadalom egészére
kiterjedd hatasuak, hiszen a bom-
bariadok nem kimélik sem az oktatast,
sem a kozikedést, sem a mindennapi
élet egyéb terileteit. A terrorista me-
rényletek szama vilagszerte emelkedd
tendenciat mutat (1. dbra). Ha az eu-
répai eseményeket vizsgaljuk, az itt
készilt statisztikai mutatok sem biz-
tatobbak. 1988-ban 150, 1993-ban 178
esetet jegyeztek fel és a napi hirada-
sok alapjan az emelkedés egyértel-
mnek tdnik.

A robbanasos sériilések békeid6ben
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1. abra: A terrorista cselekmények szdma

viszonylagosan ritkdbban voltak, ha-
borlas idében, kiilondsen polgarha-
borus viszonyok kozott egyre na-
gyobb szamban jelentkeznek. Az utéb-
bi évtizdek tapasztalatai azt mutatjdk
(Vietnam, Kambodzsa, Afganisztan,
Jugoszlavia), hogy a robbanéas okozta
sérulések aranya a lovési sériiléseken
belll egyre nagyobb. A robbanoszer-
kezetek fejlédése, az altaluk kivaltott
roncsolasok azt az igényt vetik fel,
hogy a lovési sérulésektél elkilonilve
6nallo korformaként folalkozzunk a
robbanasos sérulésekkel. Mig korab-
ban a robbanasok kovetkeztében kia-
lakult elvaltozédsokat a katonaorvos
tudoméany egy csoportban foglalta
0ssze a lovési sériilésekkel, ma egyre
inkabb 06nall6 kérfomaként jelent-
kezik, épp a sajatos diagnosztikai és
terapias igény miatt. Az afganisztani
héboru orosz tapasztalataitalpul véve
megallapithatjuk, hogy a vildg min-
den tdjardl beszerzett tobb mint 30 faj-

ta, kilénb6z8 robbanod szekezet (ak-
nak, granatok, ttizérségi lovedékek
stb.) jelentds, gyakran megoldhatalan
probléma elé allitotta az ellaté tabori
sebészeket. A helyi haborus tapaszta-
latokat alapul véve megindult a tapo-
sbaknak és egyéb robband szerke-
zetek betiltaséara iranyulé mozgalom,
amelyet az elmult évben siker ko-
ronadzott. Az ENSZ hatdrozatot hozott
az ilyen eszkdzok betiltasarol. A hata-
rozatot tobb mint 120 orszag aldirta,
kotelezve magéat az ilyen eszkdzok
megsemmisitésére, a gyartas meg-
sziintetésére és a telepitett robbano-
eszkdzok felszedésére. Sajatsagos az
a tény, hogy pont a legnagyobb gyar-
tok (Oroszorszég, Kina, USA) a betiltd
hatarozatot nem fogadtak el, és nem
irtdk ald. Foldiink szdmtalan terlletén
tobb millié robbandszekezet szedi al-
dozatait nap mint nap. Korabban,
ebbél a tekintetbdl, a béke szigetének
nevezhetd hazdnkban - terrorista rob-
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hantasok szedik aldozataikat. Ab(inds
céld robbantasok, merényletek a napi
élet problémajava valtak. 53 évvel a
Il. vilighdbord utan még mindig ha-
talmas teruletken taldlhaték l6szerek
és robbandanyagok. A koérnyezeti ha-
tdsok miatt ezek az anyagok sokkal
veszélyesebbek lettek, mint a hason-
16 koru, de ellen@rzotten tarolt tarsaik.

Nobel Alfréd tevékenysége alapjan, a
mult szazad méasodik felétdl a keze-
Iéshiztos robbandanyagok elterjedé-
sével jelentds termelékenység nove-
kedés kovetkezett be az épit6iparban,
a banyészatban, a mez6gazdasagban,
az erdészetben. A haditechnikai el6-
relépés a robbandanyagipart vilag-
szerte jelent6s ipardggé fejlesztette.
Hazankban a 60-as években jelentds
volt a robban6anyaggyartd ipar. Bér
az utébbi években a banyéaszat vissza-
fejl6dott, a céliranyos robbantdsok
épuletek bontasanal, utépitésnél,
METRO épitésnél jelenleg is megfi-
gyelhetéek. Az élet mas terlletén is
felhasznalasra kerulhetnek robbano-
szerkezetek, robban6anyagok (fém-
megmunkalasok, kohészat sth.) Az
ipari robbantdsok kovetkezménye-
ként is keletkezhetnek sériilések.

A fentieket 6sszegezve elengedhe-
tetlennek latszik, hogy a magyar or-
vostarsadalom felkésziljon a robban-
nasos sériltek kezelésére, megismer-
kedjen arobbanés okozta patofiziold-
giai elvéltozasokkal és ismerje a
gyogykezelés élettani alapjait. Mun-
kankat ajanljuk valamennyi sérlés el-
latassal foglalkozé kolléganknak.

A robbanés, mint etiolégiai faktor
A robbandaskor lejatszodo fizikai és
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kémiai folyamatok megismerése és
megértése elengedhetetlen a szerve-
zetben létrejové elvaltozasok meg-
itéléséhez. Ateljesség igenye nélkul tar-
gyaljuk a robbanés sorén lezajlo fizikai
folyamatokat, kiemelve az emberi
szervezetre karos hatasait.

A robbandanyagok koncentralt ener-
giaforrasok. A robbanés soran rovid
id6 alatt szilard vagy folyékony rob-
bandanyag nagy hémérséklet( és tér-
fogatu gézza alkui at. A robbano-
anyaggal minimalis aktivalasi ener-
giatkozlink és a kémiai folyamat elin-
dul. A molekularél molekuléra terje-
dd folyamat soran a felszabasulé ener-
gia kis hanyada elegend6 a szomszé-
dos molekuldk aktivizalasara és igy
bekovetkezik az 6nmagat gerjesztd
lancreakcio. Explozi6 soran szén, oxi-
gén, hidrogén és nitrogén szabadul
fel, amelyek kiillonb6z6 vegyuletekké,
de zOmében szénmonoxiddé egyesul-
nek. A robbandsi sebesség és a kelet-
kez6 hé attevddik ezekre a gazokra,
amelynek nyomésa oriasiva né, majd
kitagul. A robbanés az él6 szervezet
szempontjabol a kovetkezd sériilés-
kivalto faktorokkal rendelkezik:

1. a robbanasi gaz I6kési hullama,

2. akdrnyezeti légnyomasvaltozas,
annak tovaterjedése,

3. a robbandsi gaz magas hémér-
séklete,

4.arobbanotoltet nagy sebességgel
szétrepuld repeszdarabjai,

5.arobbanés altal kivaltott mésod-
lagos repeszek (a robbanast ko-
rilvevé tereptargyak, berendezé-
si targyak tovasodort, kinetikai
energiat nyert darabjai).
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A lokési hulldm fizikai és biologiai
hatésai

A fold felszinén a szabadban torténé
robbanéskor keletkezett gaztermékek
miel6tt kiterjednének, Gtést mérnek a
levegGre és a talajra egyarant, pusztito
légnyomas formajaban. Ezek a nyo-
mashullamok megrazkddtatjak a leve-
g6t és a talajt, az utdbbiba tolcsért vag-
nak (robbanasi tolcsér) és kiulonféle
gémb alakban terjedd robbanéashulla-
mokat gerjesztenek, amelyek jelent6s
pusztitast vegeznek. A robbanas cent-
ruma koril van az ugynevezett rom-
bolési korzet, amelyen bellll anagy ere-
jd, nagy sebességl és nyomasu gazok
mindentelpusztitanak. Enyomashul-
lamokhoz csatlakozik a gazok Kiter-
jedése, amely szintén mozgasi ener-
giat kdzvetit a levegével. A nyomas-
hullamok a robbané6téltet mennyisé-
gétdl fiiggben, a detonacio helyétdl bi-
zonyos tavolsagban atalakulnak Ggy-
nevezett I0kés- vagy méasnéven dorej-
hullamokkda, mert a robbanaskor ke-
letkez6 gazok gyors kietrjedése foly-
tdn a kornyezd levegbvel torténd hir-
telen titk6zésbél erés dorej (detonacid)
tamad. Ezen hullamok terjedési se-
bessége kezdetben 6km/mp éséppen
a nagy sebességiktdl fogva Utjuk so-
ran rombolnak, a robbanas helyétél ta-
volodva csdkken a sebességlik és vé-
gul 340 m/sec sebességli periodikus
hanghullamokka alakulnak at és a
kezdeti nagy nyomasrdl a hangnyo-
masnak megfelel6 kis nyoméassa csok-
kennek. A robbandsi hullam két té-
nyez6bdl all: egy pozitiv nyomdha-
tast és egy negativ szivatényezdbol.
Apozitiv hulldm nagyséaga fligg a rob-
bandas hevességétdl és a tavolsagtol. A
negativ hullam mindig kisebb, érte-
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lemszer(ien sohasem lehet nagyobb,
mint a teljes légures tér, és hosszabb
ideig is tart.

Anélkil, hogy a robbanéashullam fizi-
kai sajatossagait mélyebben elemez-
nénk, az él6 szervezet szamara két
fontos dolgot kell kiemelni:

1. Valamely kbézegben (levegd, viz)
hullammozgasban haladva el6re
annak akodzegnek arészecskéitnem
ragadja magaval. Ezek a részecskék
csak oszcillal6 mozgést végeznek,
amely mozgéas nem terjed tal a hul-
lam amplitadoéjan.

2. A robbanashullam viselkedése sze-
szélyes, (amely azt takarja, hogy nem
mindeniitt egyenletes a rombolas).
Ennek magyarézata az, hogy a hulla-
mok megtérnek valamely felileten,
a visszavert hullamok interferaléd-
nak. Atalalkozé hullamok szuperpo-
nalédhatnak, feler6sddhetnek vagy
kiolthatjak egymast aszerint, hogy
milyen fazisban talalkoznak. A rob-
banashullam aktiv része a keletke-
zett és kiterjedt gazok hidrosztati-
kus nyomasa, amely minden irany-
ban egyenld erével hat. A nyomas-
hullamotlevegémozgas kiséri, amely
a pozitiv fazisban a hullam haladasi
iranyaval megegyez8, negativban
ellenkezd iranyd. A levegd mozgas-
hatasa (szélhatas) a lokési hullam
haladésiirAnyara mer6leges helyze-
tl fellleteken érvényesil kifejezet-
tebben, a hulldm hatésat fokozza.

Akdzonséges robbandanyagokkal tol-
tott kis-, kozepes és nagyméretli bom-
bék robbanasakor 6-50 kp/cm2nyo-
mas keletkezik. Mar 3 kp/cm21égkdri
nyomastdbblet az ember szamaéra ha-
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lalos lehet. Anyomas a tavolsag fligg-
vényében rohamosan csékken. A Il.
vilaghdborus bombéazésokat vizsgal-
va a nagy (Grméreti bombak sulyos
destrukcids zénaja 9-12 méter, 20-25
méteren tul a hatds klinikailag mar
jelentéktelen, bar falleomlast, ablakto-
rést eldidézhet.

Leveg6ben bekodvetkezett robbanas
sorén a robbanési hullamot a fold fel-
szine reflektalja, a nyomasi hullam
0sszegzddik. Ferde becsapodasi szog-
nélis ez a helyzet. Adotttavolsag sav-
jan belul meghatarozott beesési szdg
mellett a beesd és reflektalt nyomas-
hullam oszlopszeriien egybeolvad. Ez
az ugynevezett Mach-féle oszlop. A
destrukcio kdzvetlen el6tte és mogotte
fekv6 teriiltekhez képest jelent8sen
nagyobb. Arobbanasi hullam lényege
ahirtelen nyomasemellkedés, amelyet
fokozatos nyomascsdkkenés kovet. Ez
kb. 1 masodpercig tart, majd a szivé-
hatas fazisa kovetkezik, amely tdbb
masodperces tartam(. A robbanési
hulldm targyakra, ezen belul termé-
szetesen személyekre gyakorolt ha-
tdsa, mint emlitettik, mindenek el6tt
hatalmas utéshez hasonld behatést je-
lent, amely addig tart, mig a hullam
a targyat mintegy beburkolja. A karo-
sitd hatds itt dontéen a pozitiv fazis
id6szakdban képzddik. A robbanasi
hulldAm hatasa fiigg a tavolsagtol, a
robbanas magassagatél, a beesési
sz6gt6l, arobbanasi hullam iranyatdl,
a kornyez6 targyak arnyékold hata-
satol és magéatol a targy alakjatol. A
robbandsi hulldm, ha a behatas ereje
nem haladja tul az anyag elaszticita-
sanak hatarat, akkor az anyag vissza-
tér eredeti formdjara - elasztikus, ha
ezen tulterjed plasztikus deforméciot
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idéz elé. A veszélyes nyoméshalmo-
z0das zonaja és mértéke a Iokéshul-
lam id6alland¢jatol, azaz id6tartamé-
tol fugg, maga a robbanotdltet anya-
ga a nyoméasképet nem befolyasolja.
Minél hosszabb a primer robbanasi
hullam lefutési ideje, annal nagyobb
teruleten érvényesil anyoméasosszeg-
z6dés, azaz a tér annél nagyobb ha-
nyadéaban alakul ki a primer nyomas-
hullam értékét meghaladé cstcsnyo-
mas. Zart térben bekovetkez6 rob-
banéas esetén atilnyomas asarkokban
a reflexios hatasoktdl fliggéen akar
350%-o0s is lehet.

A robbanasi hulldm bioldgiai hatasa
anagyvarosi bombézéasok, robbanasok
tapasztalatai alapjan 6sszegz6dnek. A
mechanikai effektusi altaldban két
nagy csoportba sorolhatok, direkt és
indirekt sérilések. A direkt sérulése-
ket a 16kési hulldm pozitiv fazisa hoz-
za létre. A f6 patoldgiés hatas Barcroft,
Zuckermann és masok adatai szerint f6-
leg a tud&szovet roncsolasdbol all.
Kisérleti allatokon az expoziciéhoz
kozel 1 percen bellll exitus jon létre, a
szajban, az orrban véres hab jelenik
meg, egyéb kiilsé elvaltozas nélkul. A
kovetkez6 zdnaban 24 6ran belul hala-
los kimenetel, ahol a vezetd tiinet a
légszomj volt. Pupilla- és kornearef-
lexek, hallas rendben voltak. A kdvet-
kez6 alacsonyabb nyoméaszénaban el-
helyezett allatok a robbanast tulélték,
a szekcional a belsé szerveken mutat-
koztak eltérések. A boncolasi lelet a
nyomas nagysagatol fuggott. A ti-
dében a minimélis elvaltozasoktdl a
nagy nyomasnal mutatkoz6 sulyos
patologids képig kilonbdz6 foku el-
térések voltak észlelhet6k. Gyakori le-
let a sulyos vérzés a felszinen, f6leg a
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borddk vonala mentén. Nagy nyo-
maskor az egész tid6 hemorragias
masszava valt, szinte allomany nélkili
lett. A robbanés oldalén az elvaltoza-
sok kifejezettebbek voltak. A 1égzés
sorén gazcsere zajlik a tudében mik-
roszkopikus mértékben, diffaziés fo-
lyamat soran. Atiidé mintegy 300 mil-
libnyi pardnyi zsékot (acinust) tartal-
maz. Amikor anyomashullam eléri az
emberi testet, egy része reflektalodik,
de nagyobb része belép a szervezetbe
és onnan tovabb terjed. A mellkasban
az acinusokkal is érintkezésbe lép.
Ennek soran a benniuk lévd levegd
osszeprésel6dik, megsériilnek, a ho-
lyagocskéakat hatarold hartyak és a
kérnyezd érfalak. Ez kezdetben vér-
zést, kés6bb vizeny6t idéz el6. Na-
gyobb mértékd belsé vérzés a tid6-
ben teljesen ledllitja a légzést. A 16-
késhullam miutén &thaladt a testen és
a tidén, az acinusokban 6dsszenyo-
mott gdzbuborék expandalni kezd, a
nyomast kdvetd szivohatds hataséra
a gazbuborékok behatolva a vérerek-
be, 1égembdliat okozhatnak. A hirte-
len halaltazonban az erekben talalhaté
légembolusok okozzak, amelyek a
sziv és az agy ereiben mutathatok Ki.
20 kg alatti toltetsulyoknal kb. 2,7 bar
nyomashatartél kell a tiddsértlésekre
szamitanunk. Sualyos tiddésériulések
5,5baros kiiszdbérték felett fordulnak
el6. Atlidésérilések fokozatuk szerint
3 csoportba oszthatdak:

1. kisfoku vérzések a tiidd felszinén,

2.nagyobb, foltszer( vérzések a tiidé-
alloményban,

3. a tud6 részleges vagy teljes hepati-
zacioja.

Akoros elvéltozasokat leggyakrabban

a tudd elulsé felszinén és a kosztrofre-
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nikus szinuszban talaljuk. A tidd fel-
szinén lévd kisebb vérzések jellemzéen
a borddk vonaldban helyezkednek el,
nagyobb bevérzés esetén pedig a bor-
dak vonalanak megfeleléen sotétebb
vonal htzédik. Kénnyebb sériléseknél
a konflualé vérzések egy-egy nagy
horg6 tertletére terjednek, sulyos eset-
ben azonban dsszefolynak, ésa tid6al-
lomény hepatizalddik. Sulyos sérulés
estén vért taladlunk az alveolusokban,
abronchiolusokban, s6t afels6 légutak-
ban, tracheaban, orrban és a szajban is.

A szivet ért l16késhullam kivaltotta
commotio cordis csak ritkan lehet oka
a halalnak. A robbanaskor bekdvet-
kezd hirtelen halal oka legtébbszor a
sziv koszorus ereinek aeroemboliz-
musa.

A sériltek egy része viszonylag nyu-
godt, a masik része hiperaktiv. A leg-
tobb sérilt konnyebb, vagy sulyosabb
sokkban van. A mellkasi sérulteknél
mindig megfigyelhetd a dispnoe ki-
sebb-nagyobb foka, amely nem allan-
ddjelleg, par oratol par napig tarthat.
Gyakori a szorongas, a légszomj, a ko-
hogés, legtobbszor vérkdpéssel. A ko-
hogés napoktol akar hetekig is eltart-
hat, szaraz vagy hurutus tipusuva val-
va.

A fajdalom allandé tiinet. Két fajtaja
van, amely néha kildn, néha egytte-
sen jelentkezik. Az els6 fajta valtako-
20, vagy allando retrosternalis fajda-
lom, amely kohdgesre fokozddik. A
masodik tipus az izomfajas, amely
leggyakrabban a bordakdzti, néha a
hat és a felsé hasizmoka is raterjed. A
fajdalmat a megfeleld izmok defense
is kisérheti. Az izomvédekezés néha
egy hétig is fennall.
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A hemoptoe az esetek legnagyobb
részében jelentkezik, amelynek su-
lyossdga egy-két véres kopettél a
massziv vérzésig valtakozhat. Tarta-
ma és kezdete isigen valtakozd, gyak-
ran azonnal, méskor 2-5 nappal a
sérilés utan jelentkezik.

Fizikalis vizsgélattal a bazis felett
szorcszorejeket, emfizémés kopog-
tatasi hangot észlelliink. Egyoldali sé-
rulés esetén legtdbbszor az ép oldalon
is kialakul a szOrcszorej. Tompulat,
csokkent pectoralis fremitus, gyengilt
legzés, féleg azokndl a sériilteknél ész-
lelhet6, akiknél kifejezett, radiold-
giailag is kimutatott hemotorax van.
A rekeszmozgas gyakran korlatozott,
paradox légzés is felléphet. Majdnem
minden esetben megfigyelheté a mell-
kas alsO részének ballotdl6 mozgésa.
A korkeép sokszor hasi katasztrofat is
utdnozhat. A rontgenelvaltozasok az
esetek felében hidnyoznak, kénnyebb
esetekben pleuritishez hasonlé ront-
gen tinetek (csokkent transzparencia,
korlatozott rekesz és bordakitérés).
Nagyobb vérzések a rontgenen, mint
osszefoly6, nem foltszer(, valtozo in-
tenzitasu arnyékok jelentkeznek. A
ptx és a htx rontgennel kénnyen fel-
ismerhetd. Jellegzetes réntgen tiinet
sokszor csak a 3-14 nappal a sériilés
utan jelentkezik, néha interlobaris fo-
lyadék, maskor bronchopneumonia
forméjaban.

Az utdbbi években fokozott érdek-
I6dés nyilvanul meg a gyomor és abél-
rendszer tulnyoméshol eredd sériilé-
sei irdnt. A lokéshullam ezekben a
szervekben és a kornyez6 érzékeny
szdvetekben kdnnyen vérzéseket idéz
el6 helyi bélfalgyengiléssekkel, ame-
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lyek perforaciéhoz, haslri fert6zé-
sekhez vezethetnek. Az ilyen sériilé-
seket igen nehéz diagnosztizalni, a
tinetegyttes a sériilést kovetd kés6b-
bi id6ben jut érvényre. Sajatsdgos vé-
dekez6 mechanizmust emlit Kretsh-
mar, aki robbands hatasara az epiglot-
tis reflektorikus elzarédasat irta le.

A medencei szervek robbandsi hul-
lam okozta sériilésérél igen kevés adat
all rendelkezésre, bar a szovetek tlir6-
képességének kiiszObértéke ezen a te-
rileten is azonos a tid6 esetében ta-
pasztaltakkal.

Az emberi szervezet tulnyomas irant
legérzékenyebb része a fej. A dobhar-
tya atszakadasanak atlagosan elfoga-
dott kiiszobértéke 0,35 bar és 0,45 bar
nyomasintervallumra tehetd. Akik
0,35 bar-nal kisebb tiInyomas hatasat
szenvedik el, altaldban fajdalmat érez-
nek vagy atmeneti hallask&rosodast
is szenvednek. A legegyszer(ibb eset-
ben fiulcsengés alakul ki, ez azonban
altalaban masfél napnal nem tart to-
véabb . A jelenség ennek ellenére igen
kellemetlen, mivel csokkenti a kom-
munikécios lehetéségeket. Ha a tal-
nyomas eléri az 1 bar-t a dobhartya
atszakadéasi valoszinlisége mar 50%,
2 bar esetén a sérulés 85%-os valo-
szinliséggel fellép. A dobhértya at-
szakadasa nem életveszélyes sértlés,
az esetek tobbségében magatol meg
is gyégyul, f6 veszélye a kozépfiil fer-
t6zésének lehetésége. Az 1 bar feletti
tulnyomésok esetén a kdzép- és bel-
s6 ful karosodasdnak kiszobértéke
nem pontosan tisztazott. Az azonban
bizonyos, hogy két jellegzetes ténytél
fligg. A tényezbk elsé csoportja az
egyéni felépitéstdl, allapottol fligg. Ide
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tarozik a dobhartya ellenalld képes-
sége, az életkor, a kordbbi fiilbetegsé-
gek, valamint az akusztikus terhelé-
sekkel szembeni egyéni érzékenyseg.
A mésodik tényez6 a robbanés cent-
rumé&hoz viszonyitott térbeni elhe-
lyezkedésh6l adddik. llyenek pl. a
csucsnyomas nagysaga, a nyomasfel-
futds meredeksége, a lokéshulldam po-
zitiv fazisanak id6tartama, a hullam-
reflexio és az interferencia. Az egyes
emberek tlir6képessége és sérilé-
kenysége nagyon eltér6. Ezen kivil
nagymértékben valtozik a fej, illetve
a testnek a robbanas pillanataban el-
foglalt helyzetétdl, de nem hagyhatok
ki akornyezeti tényez6k sem (zarttér-
ben bekdvetkezett robbands, szabad-
téri robbands, tereptargyak elhelyez-
kedése stb.). Alégnyomas pozitiv ha-
tasa, anyomas abszolutnagysaga, hir-
telen mivolta okozza a halldszervek
serulését. A dobhartya kisebb sérilé-
seitdl a teljes kiszakadésaig, a hall6-
csontlancolat seruléséig, a kengyel
sublux&ciodjaig terjedhet. A kozépful
sériilése nincs aranyban a belsd fil
sertlésével. A robbanas hatasanak el-
lenallo kozépful a dobhéartyara hato
Osszes energiat kdzvetitheti abelsd ful
felé, mig gyakran a kozépful sérilése
csOkkenti a robbanasnak a bels6 filre
gyakorolt hatasat. A belsd filben leg-
inkabb vérzések, szakadasok, majd
elérehalad6 degenerativ elvaltozasok
keletkeznek. Avestibularis apparatus
sérilése is el6fordulhat honapokig is
eltarté szédiléssel, egyensulyzava-
rokkal. A robbanas, mint tul er6s
akusztikai inger is stlyos funkcidza-
varokat és maradando elvaltozasokat
okozhat a bels6 fiilben. Legtobbszor
a kils@ szOrsejtek pusztuldsat, az
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seket és elhaldsokat tapasztalnak. A
hallasromlas kozépfil komponense
altalaban gyorsan javul, mig a belsé
ful sérllése végleges maradhat.

Arobbands hatasara bels6 vérzés ala-
kulhat ki az orriiregben, a szajban és
a gegefében is. Ez sem szamit sulyos
serilésnek, fellépésére 3 bar nyomas-
hatar kérnyezetében kell szamitani.

A szemek sérilése altalaban repesz-
hatdsra kovetkezik be és csak ritkan
tulnyomasra.

Az agy kérosodasa legtdbbszor egy
szilard felulethez vagy targyhoz tor-
ténd nekilutédésnek tulajdonithato. A
I6késhullam okozta idegrendszeri kdr-
képek két csoportba sorolhatok:

1 talnyomoan indirekt Gton keletke-
zettcommotids és postcommotids al-
lapotok (mechanikai sériilések),

2. pszichoreaktiv képek.

Ez utébbi kategdridba sorolhatjuk a test
kialonb6z6 receptorai fel6l az agy-
kéregbe befutdé szupramaximalis in-
gertdmeg altal kivaltott fels6bb ideg-
tevékenységi és emocionélis zavaro-
kat. Ezeket méar az I. vilaghabiru alatt
tomegesen észlelték és naluk a laikus
»légnyomas"” név alatt vonult be a
koztudatba. A tactilis fajdalmi recep-
torok, tovdbbd a nagy intenzitasd
hanginger folytan az akusztikus re-
ceptorok fel6l a kérgi analizatorokhoz
befuté ultramaximalis ingeriletek
véddOgatlasos reakcidt idéznek el6.
Természetesen a kozvetlen életveszély
okozta félelmi effektus hatésa is je-
lent6sen kozrejatszik a patogenezis-
ben. Tobb szerz6 is kimutatta, hogy
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robbantést kovetéen az dsszes exte-
roceptor altalanos gatoltséaga észlelhe-
t6 a korai stddiumban. A diffaz géat-
las a tovabbiak soran fokozatosan reg-
redial, bizonyos agykérgi teriileteken
teljesen oldodik, mas régidékban hosz-
szabb ideig jelen van. A predilekcios
terllet itt a hallasi analizator, amely
szoros kapcsolatban van a mésodik
jelzérendszerbeli miikodésekkel. Ert-
het6 a gatlas hosszabb idézitése, a filo-
genetikailag fiatal teruleteken. A fenti-
ekb6l kdvetkezik, hogy a tunettan el6-
terében a hallas ésbeszédfunkciok za-
varai &llnak. A funkcionalis stiketneé-
masag vagy némasag mellett az iras-
funkcio megtartott. A betegre jellem-
z6, hogy kisérletet sem tesznek a be-
szédre és kifejezetten iniciativasze-
gények, hipokinézias szindroméat mu-
tatnak vegetativ labilitasos jelensé-
gekkel. A fenti formakon kivil el6-
fordulhatnak ahisztérias fogalomkor-
b6l jol ismert egyéb mikodési zava-
rok: gorcsrohamok, paraparézisek,
plégiak, allas ésjaraszavar, hiperkiné-
zisek, tremorok, érzészavarok stb. A
hisztérianal a mésodik jelz6rendszer
gyengesége, a subcorticalis folyama-
tok talsulya all fent, idegrendszeri ti-
pusadottsagok és szituativ tényezdk
folytan. Itt mas természetl koroki té-
nyezO6k vezetnek a kérgi és kéreg alat-
tim{kodések atmeneti, hasonld jellegl
zavardhoz. Innen adddik a nagyfoku
tineti hasonlésag.

Avégtagok sulyos sériilései akkor ko-
vetkeznek be, ha a csicsnyomas tal-
lépi az igen magas 15 bar-os értéket.
Mivel ezek a testrészek nem tartal-
maznak gazt (leveg6t), alapjdban véve

dsszenyomhatatlannak tekinthetdek.

Avégtagok komoly roncsolédésa, am-
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putdlédasa akkor kdvetkezik be, ha a
nyomas joval meghaladta a tiid6re vo-
natkozo kliszébértéket. Tekintettel ar-
ra, hogy a nyomas a tavolsag fliggve-
nyében drasztikusan csdkken, nem
elképzelhetetlen, hogy a robbanéas
kézvetlen kérnyezetében tartézkodo
személynél a végtag amputalddik,
ugyanakkor a tiidd nem szenved ma-
radand6 ké&rosodast.

A kdrnyezeti légnyomasvaltozas és
annak tovaterjedése

A kornyezeti légnyomasvaltozas és
annak tovaterjedése a robbanés korze-
tében elhelyezkedd targyakkal, sze-
melyekkel kinetikai energiat kézdlve
sérllést valthat ki. A gyorsulasbdl
szadrmazo6 sérilések két modon is be-
kovetkezhetnek. Az elsé valtozatnél
az &ldozatot egy tompa repesz vagy
repild targy utése éri, a masodiknal
az aldozat teste a 16késhullam hatasa-
nak van kitéve. A test vagy a testrész
gyorsuldsa az 4aldozat méretének,
alakjanak, sulyanak a lokéshullam
paramétereihez viszonyitott aranyéatol
fligg. A gyorsulasos sériilések skalaja
az egyszeri randulastél az agyvér-
zésen &t a végtagok letép6déséig ter-
jedhet. Az emberi test gyorsulassal
szembeni tlir6képességére pontos kii-
szbbértékek nem &llnak rendelkezés-
re. Kizardlag becslésre, valamint allat-
kisérletek, hullakisérletek, biomecha-
nikai modellek és sértilést nem okozd
humaén kisérletek, eredményeire ta-
maszkodhatunk, azokat extrapolal-
hatjuk. 1989-ben elvégzett kisérletek
soran a jarmdiparban hasznalatos
probababuk segitségével kutattak a
kiilonbdz6 testrészek gyorsuldsat a
robbanés kdrzetében. Pontos adatokat
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TNT toltet tdmege
karosodas fokozatai, 1,5 msec pozitiv fazist feltételezve

2. dbra: Az elméleti talnyomas értéke, killonbdz6 tdmegl dsszpontositott tol-
tetekrdl, kiilonbdz6 tavolsdgokra (szabadon) elhelyezkedve (RCM rendérségi teszt-
sorozat alapjan -1988, julius)

kaptak két testrész gyorsulasara vo-
natkozdan és megbecsiilhetévé valtak
a tlréshatarok. Négy kg dinamit fel-
robbanasa utdn 3 méterre talalhat6 vé-
déoltozettel ellatott bab sisak nélkili
fejének gyorsulasa elérte a 291 g-t, mig
a véddoltozettel és sisakkal ellatott
babu feje ,,minddssze" 33 g gyorsulast
szenvedett el. A mellkas esetében ez
a gyorsulas 25-27 g értéket mutatott.
A lassuldsbdl szdrmazo sérllések
akkor keletkeznek, amikor az 4ldozat
arobbanést kdvetéen valamilyen me-
rev felilethez csapodik. A sériiléses
skalaja ilyenkor a kisebb horzsola-
sokon és zUzodasokon keresztul, le-
szakadt bels6 szervekig, csonttoré-
sekig és sulyos agykarosodasig terjed-

het. A gerinc és a gerincveld ilyen
szempontbdl rendkivil érzékeny, a
serilések hosszan tarté egészségkaro-
sodashoz, nem ritkan végleges para-
lizishez vezet. A fenti kisérlet megis-
métlése lassuldsi szemponbdl a ko-
vetkezdket eredményezte: 4 kg toltet-
suly robbantasa 3 méter tavolsagra, a
prébababu foldrezuhanéasakor, a fej
gyorsulasa 390 g (ami talélhetetlen).
Kisebb érték adédik, ha az aldozat tes-
te puha talajra csapddik, de ilyenkor
is komoly sériiléssel kell szamolni. Sa-
lyoshitd tényez&ként jelentkezik az a
tény, hogy a gyorsuléas és a lassulas
igen gyorsan kdvetik egymast, jO eset-
ben isnéhédny masodpercen belili igy
a becsapddott agynak nincs lehetdsé-
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ge semmilyen regenerdlédasra (2.
abra).

A robbanasi gaz magas hémérsék-
lete

Arobbanaskor keletkezd gazok a kez-
deti pillanatokban meg6rzik a toltet
méretét és igen nagy nyomasi és hé-
mérsékleti viszonyok kozott fejtik ki
a roncsolast. Tobb ezer atmoszféra és
27000 °C hémérseklet a kdzvetlendl
érintkez6 testrészek letépddéset, dur-
va roncsolédasat okozzak, a ruhazat,
a sz@rzet gyulladasa pedig égések
kialakuldsat erdeményezi. A robba-
naskor keletkez6 szénmonoxid beha-
tolva a szovetek kdzé carboxyhemo-
globin kialakuldsat eredményezi. A
robbanés hatésait vizsgalva - az égési
sériilések két aton johetnek létre: az
els6 a langhatds, amely a detonéciods
tlizgoly6 altal okozott sériilésekhez
sorolhatd, amasik tipusa égési sériilés
a hosszantartd kontakt égés soran
keletkez6 karosodasok. Az elsé eset-
ben a tlizgoly6 id6tartama &ltaldban
a masodperc tort része, az utébbinal
azonban néhany maésodperctdl né-
hany percig is eltarthat az égés. Iro-
dalmi adatok alapjan a hirtelen lang-
hatas vagy a tizgoly6 sugarz6 héje
ellen a legtdbb esetben a szokasos ru-
hazat is kell6 védelmet nyujt, csak a
szabadon lévé testfelszineken figyel-
hetd meg égési sériilés. A kontakt
égések vagy a robbanas kovetkez-
tében kialakul6 tizek okozta kdzvet-
len langhatasok méar sokkal komo-
lyabb, akéar a test teljes elszenesedé-
séig is elvezetd sérilést valthatnak ki.

Repeszhatés okozta sérilések
A robbané szerkezet burka a robbanas
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kovetkeztében kulénb6z6 darabokra
szethullva, az 6sszes lehetséges irdny-
ba szétrepilnek, és az eltalalt emberi
testbe behatolva athatold, érint6, bent-
rekedd repeszsériilésekethoznak létre
az érintett testtaj anatémiai és funk-
cionalis karosodésat kivéltva. Minél
kdzelebb helyezkedik el a test a rob-
banéds epicentruméhoz, anndl valo-
szinlibb, hogy sokszoros mechanikai
serulésnek lesz kitéve. A tavolsaggal
ardnyosan csokken a sériilések szama
és azok mélysége, sulyossaga is. Abu-
rok felépitését6l figgden is valtozik a
roncsold hatas. Az acélrepeszek hata-
sos repulési tavolsadga atlagos atmé-
réjuk nyolcezerszerese, mig az alu-
miniumbdl készult burokbdl szarma-
206 repeszeknél az a hatdsos tavolsag
csak az atlagos atméré kétezerdtszaz-
szorosa. Repeszhatast valtanak ki a
masodlagos szilankok is. Mé&sodlagos
szilankok alatt a robbanas kovetkez-
tében, annak kornyezetében elhelyez-
ked6 targyakbdl kiszakitott vagy to-
vasodort Kinetikai energiat nyert
repeszek, melyek tompa athatolo,
benntrekedd vagy érinté sériléseket
hoznak létre az eltalalt aldozat testén.
A sérilés kiterjedésének szempont-
jabol fontos megemliteni azt a tényt,
hogy a test milyen tavolsagra volt a
robbands epicentrumatol, valamint
azt, hogy a robbané szerkezet és az
eltalalt emberi test kdzétt milyen
kdrnyezeti targyak, elvalaszto akada-
lyok helyezkednek el. Logikus kovet-
keztetésként levonhatjuk, hogy minél
kdzelebb van atest az epicentrumhoz
és minél kisebb a robbanastdl elva-
laszt6 akadaly, annal nagyobb és Kiter-
jedtebb a sériilés.

A fej és a nyak a testfellletnek mind-
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0ssze 12%-éat adja. A robbanésos bale-
setek sulyos sériltjeinél és a halélos
aldozatokndl a végzetes kimenetel tul-
nyomo tébbsége ennek a két testrész-
nek a szamlajara irhat6. Eszak-iror-
szdgban abombamerényietek halélos
aldozatainal a halal oka 66%-ban a fej
és a nyak sulyos roncsol6daséra volt
visszavezethet6. Nagyon érzékeny és
sériilékeny szervek kozé tartozik az
agy is, de arepeszhatéssal szemben a
szemek kilondsen védtelenek. Az at-
szakadassal szembeni ellenéllasa
minddssze fele a b6ér feluletének. Su-
lyos sériilések kozé tartozik a szaru-
héartya felszakadasa, a latéidegek ka-
rosodasa, a retina sériilése vagy leva-
lasa. Ezek a sérllések mar akkor is fel-
léphetnek, ha pl. egy 10 grammos
uvegszilank 15m/sec-nal is kisebb se-
bességgel csapddik a szembe. Sulyos
karosodasok a szem esetében Iényege-
sen kisebb sebességeknél is bekdvet-
keznek, mintabdrnél, de ugyanakkor
lényegesen hosszabban tartd kovet-
kezményekkel kell szamolni.

Repeszek becsapddasa vagy behato-
lasa a mellkas és a has régiojaba ka-
tasztrofalis kdvetkezményekkel jar-
hat. A mellkasban érzékeny szervnek
szamit a sziv, a f@erek, a gerincveld, a
légcsd, anyelbces6 és atiidd. Ahaslireg
teriletén valamennyi parenchimas
szerv (mdj, 1ép, vese) a gerincvel6, a
féerek ésabélrendszer. Ennek ellenére
feltlinG, hogy az Eszak-irorszagi me-
réenyletek haldlos &ldozatainal a ha-
lalok viszonylag ritk&n volt visszave-
zethet6, a melllregbe, vagy, a has-
uregbe behatol6 szilankokra.

A repesz okozta végtagsérilések egy
része traumas amputaciohoz vezet-
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het. Harom kéz- vagy labujj elta-
volitdsa robbanéas esetében meérsékelt
serilésnek mindsul, de a térd feletti
amputacié komoly karosodasnak,
mig acomb artéria kényszer( atvaga-
sa végzetes karosodast jelent. A rob-
banasos végtagsériilések jelent6sen
kilonboznek az Ugynevezett tompa
traumak okozta torésektdl és egyéb
szervek karosodasatol. A robbanésos
sebek és torések radioldgiai képe el-
térhet a valésagtél. A hagyomanyos
atnézeti rontgenfelvételek csak a toré-
sek tipusdt mutatjak meg, a sérulés
azonban ennél sokkal dsszetettebb. A
sebekkel és kiilon6sen a csontok frag-
mentacidjaval egy elhalt szoveti keve-
rék jelenik meg, amelyben az idegen
anyag és a csontfragmentumok, illet-
ve a kovetkezményes hematoma is
perzisztal. Altalaban nem egyszeri
monotraumaval, hanem tobbszords,
gyakran megszamolhatatlan repesz-
seruléssel allunk szemben, amelyek
kozil barmelyik lehet testiiregbe ha-
told is. A Kkiterjedt lagyrészroncsola-
sok, a vérellatastol megfosztott csont-
fragmentumok, a tébbsz6rds csonttd-
rések joval jelent6sebb szamban
igénylik a sériult végtag eltavolitasat,
mint az egy adott esetben az atnézeti
réntgenfelvétel alapjan varhatd lenne.

Repeszsebesség és a sérulést okozd
energia

A robbané testbdl kdzvetlentl szar-
mazo6 repeszeket primer repesznek
nevezzik, sebességiik a katonai gya-
korlatban elérheti a 2500 m/sec. mér-
téket, s6t ennél tdbbet is.

Mésodlagos (szekunder) repeszeknek
nevezhet6k azok a robbanasi szarma-
zékok, amelyeket a detonaci6 valt ki,
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de nem voltak részei a toltetnek vagy
abombanak. llyenek lehetnek az épu-
let elemei vagy a batorzat szilankjai.
Alakjuk altaldban szabalytalan, sd-
lyuk a grammm tort részét6l néhany
tonnaig terjedhet. Ambar sebességiik
legtobbszor kicsiny, sérulést kivalto
hatasuk tekintélyes is lehet.
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Characteristics of explosion injuries

Explosion injuries are comparatively
rare in peacetime, butin wartime - es-
pecially in civil war conditions - oc-
cur in large numbers.

The evolution of destructive weapons
and the increasing severity of injuries
caused demands their distinction
from gunshot injures due to the need
for different algorithms of diagnostics
and treatment.

This article is supposed to fill a gap
for generations of surgeons having
not encountered such injuries.

Dr. Zsiros Lajos o. alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Teljes érték( bdrpdtlas kadrosodott
keringésl alsé végtagon
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Dr. Cziffer Endre orvosezredes az, MTA doktora

Kozlésre érkezett: 1998 november 1.

Kulcsszavak: teljes vastagsagu bérhiany, bératiltetés, lebenyek,
myocutan lebenyplasztika

Kéarosodott keringési sérult alsé végtagon keletkezhetnek olyan tel-
jes vastagsagu bérdefektusok, amelyek kezelésében anapjainkban al-
kalmazott korszerld mikrovaszkularis lebeny atultetés kockazatos.
llyen esetekben megoldasként szerpelhet keresztezett fasciocutan le-
beny atiiltetése. A szerz6k harom keresztezett fasciocutan lebennyel

kezelt esetet mutatnak be.

A mindennapos baleseti sebészeti gya-
korlatban gyakran talalkozhatunk pri-
meren borhiannyal jaré sérulésekkel,
illetve olyan szév6dményekkel, ame-
lyek teljes vastagsagu borhianyt ered-
ményeznek. Az optimalis b6rpotld el-
jards megvalasztasa nem mindig kény-
nyl feladat, ezt els6sorban a sériilés
Kiterjedése, valamint az adotertlet al-
lapota hatarozta meg. A cél az egyen-
suly megteremtése a defektus fedése
soran elérhetd legjobb mikodési és
esztétikai eredmeény, illetve a lehet6leg
minimalis m(téti beavatkozas, a leg-
révidebb apolasiid6 és az addteriilet-
rél kdrosodés nélkil vehetd transplan-
tatum tulajdonsagai kdzott. A széba-
jovo lehet6ségek a kdvetkezOk:

Szabad atliltetés

- teljes vatagsagu b6rtransplantatum,
- félvastag bdrtransplantatum,
- érnyeles, microvascularis lebeny.

Nyeles lebeny

- kornyezetbdl vett lebeny,

- tavolabbi testtajrol kozvetlendl atil-
tetett lebeny,

- vandorlebeny.

A jelent6s lagyrész- és keringéskaro-
sodéassal jaré seriilések és szovod-
mények kezelésében ezen lehet6ségek
kozul kell kivalasztanunk az optimalis
megoldast.

Anyag és maddszer

A mikrosebészet kordban is el6for-
dulhatnak olyan helyzetek, amelyek-
ben a szévetpo6tlas nem oldhaté meg
a legmodernebb émyeles, mikrovasz-
kularis szabad lebenyes b&érpétlé el-
jarasokkal. Aklasszikus, teljes vastag-
sagu potlas (pl. hengerlebeny van-
doroltatds) viszont mai korunkban
mar elavult. Felvet6dik a kérdés, mi-
lyen lehet6ségeink vannak akkor, ami-
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kor a befogadd erek karosodottak, a
lebenyelhalés valdszinlisége fokozott,
igy a szabad lebeny Atiiltetése nem
ajanlott. Ilyen esetben mikrovaszku-
laris lebeny alkalmazéasakor amegma-
radt ellato ér karosodasanak kockazata
is fokozott. Az elébbi két b8rpotlo
maodszer kdzott tmenetet képez a jo
vérellatasa, nagy biztonsaggal alkal-
mazhato keresztezett fasdocutan lebe-
nyek alkalmazésa, amely funkciona-
lisan és esztétikailag jo eredményt ad.

Esetismertetések

1. Egy 38 éves férfibeteg nyilt bo-
katorést szenvedett, elsd ellatasa mas
intézetben tortént (1., 2. dbra) 6t nap
alatt heveny szeptikus allapot alakult
Ki és a tibia 10 cm-es szakasza elhalt.
Feltaraskor ennek reszekcidja utan

2. dbra: Az els6 ellatés t(iz6drétos
1. &bra: Primer sériilés minimal szintézissel
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3. dbra: Szeptikus folyamat szanalasa soran behelyezett kiilsd rogzitd és térkitltd
csontcement

Gentamycines csontcementtel térki-
toltést végeztiink és a végtag hosszat
kilsé rogzitével tartottuk meg (3. &b-
ra). A kil- és belboka felett tenyérnyi
b6érdefektus alakult ki, amelynek az
alapja a csontcement volt. A killboka
borhidnyat a dors, pedis rotacios le-
bennyel (4. &bra) fedtiik, majd a bel-

boka feletti hidnyt csévé alakitott me-
dialis gastrocnemius fasciocutan le-
bennyel boritottuk be (5. dbra). Négy
hét utdn a lebeny nyelét leszoritas
utdn atmetszettik és modellaltuk, a
maradék bdrt a helyére visszafektet-
tik. Csontpotlés (6. dbra) utan a calca-
neus fel6l bevert, reteszelt vel6(r-
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4. dbra: A kilbokatfed6 a. dorsalis pedis lebeny

5. dbra: A belbokatfedd cs6vé alakitott gastrocnemius lebeny
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6. bra: Csontdefektus pétlasa

szeggel alsé és fels6 wugroizuleti
arthrodesisi, stabilizalast végeztink
(7. &bra). Csont-, és borhidnya gyo-
gyult.

2. Egy 17 éves fil motorbaleset kap-
csan az a. tibialis ant. és az a. dors, pedis
sérlilését szenvedte el. Az extensor i-
nak felrostozddasaval és teljes vastag-
sdgu borhiannyal (8. dbra). A defektust
az el6z6ekben leirt médon fedtik, a
végtagokat Orthofix kuls6é fixat6rrel
rogzitettuk egyméshoz (9. abra). A
beteg teljes funkcidval gyogyult.

3. Egy 27 éves nbbeteget a tibia dis-
talis harmadbeli szeptikus, bérdefek-
tussal jard nyilt toréssel kezeltik. A
szeptikus folyamat szandlédéasa utan
csont- és borhiannyal, tengelyeltérés-
sel jaro alizulet alakult ki (10. &bra). Az
angiografias felvételeken mikrovasz-
kularis graft befogadasara alkalmat-

7. dabra: Calcaneusfel6l bevezetett
velBlirszeg
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8. dbra: Primer sérilés a sebkimentszés utan

9. dbra: A fasciocutan lebennyel térténtfedés, a végtagok rogzitése
Orthofix kulsé rogzit6vel, az adéhely fedése Epigarddal
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10. abra: Csontdefektussal és tengely-
eltéréssel jaro alizilet

lan érpalya képe volt lathato (11. dbra).
A fasciocutan lebeny vétele utan (12.
&bra) az addhelyet korkdrosen kisze-
gett Epigarddal, majd masodik Ulés-
ben félvastag szabad bd&rlebennyel
fedtiik (13. bra). Avégtagok régzitése
Hoffmann-Vidal kils6é fixatdérrel tor-
tént. A csontstabilizalast ugyancsak a
sarokcsont fel6l bevezetett vel6(r-
szeggel és csontpotlassal végezzik el
(14. abra).
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11. &bra: Angiografias kép

Megbeszélés

A gyakorlatban viszonlag keveset al-
kalmazott mddszer el6nye, hogy a
biztonsagos, jo vérellatasu lebenyek
nagy terlletek fedésére alkalmasak a
térdt6l az Achilles-régioig. Emodszer
ajanlhaté azon esetekben, amelyek-
ben az angiografias felvétleken nincs
alkalmas befogadé ér és/vagy
hidnyzik a mikrosebészeti jartassag.
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12. 4bra: Fasciocutan lebeny vétele

13. 4bra: Lebennyelfedett terlet gyogyult képe
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14. &bra: Calcaneusfel6l bevezetett vel6lrszeggel tortént csontstabilizalas
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Skin grafting on lower limbs with cir-
culatory lesions

Certain deep skin defects following
lower extremity injuries are not suit-
able for microvascular flap transplants
nor for ipsilateral rotational flap trans-
plants due to local vascular lesions. The
contralateral myocutaneous crossover
flap transplant can be the method of
choice in such cases. Three cases with
this technique are presented.

Dr. Maté Gyula o.fhdgy.
1553 Budapest, Pf. 1
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A sulyos kézsérilések ellatasa
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Kulcsszavak: kezelési terv, fert6zés lekiizdése, korai definitiv ellatas

Sulyos kézsérilésrél beszéliink, ha nyilt, fert6zétt csonttdrések, bér,
in, idegséruléssel és/vagy szovethiannyal jarnak. Az elmualt évtizedek
anatémiai és technikai fejl6dése lehet6vé tette a roncsolt kéz am-
putacidoja helyén a szovetek vérkeringésének, stabilitasanak, foly-
tonossagédnak és ezaltal funkcidjanak helyreallitasat. Az elsé fizikalis
és radiologiai vizsgalat utan asebésznek az egész kezelésre tervet kell
felallitania. A szerz6k attekintik az els6 ellatas Iépéseit, kiilon kiemelve
a feltétlentl és a lehet6leg elvégzenddbket.

Az 6néllé kézsebészet a Il. vilagha-
boru utan kezdett kérvonalazédni. Az
azota lezajlott hdboruk és a haztartasi
készllékek, barkacsolas, a csindld ma-
gad mozgalom nagymennyiség( és
egyre durvabb kézsériiléseket pro-
dukaltak. Ma az 0Osszes sérilés 30
szazaléka kézsérilés! A munkaképes
korosztalyban vezetd seérulés a kéz-
serulés, és kdvetkezményeiben is -
tdppénz, rokkantsag, egzisztencia -
vezetd helyet foglal el. Ez akkor is igy
van, ha természetesen senki nem vitat-
hatja azt, hogy a kéz biolégiai értelem-
ben nem létfontossagu szerv. A mind
a mai napig elégtelen kapacitasu sé-
rultellatdsban emiatt maradt meg az a
kedvez6tlen, de szervezési okokbol
mégis érthet6 gyakorlat, hogy a kéz-
sérilt, tletve kézsériulés ellatdsa hat-
ranyt szenved az életet, nagyvégtago-
katkozvetlenebbiil veszélyeztetd séri-
lések ellatasa miatt. Min&ségi ellatasra

persze igy nem lehetett torekedni.
Pedig az utébbi évtizedekben a tech-
nika fejl6dése, az anatémiai, élettani is-
meretek finomitasa, az Ujabb antibio-
tikumok megjelenése, a korszer(bb
m(iszerek, varréanyagok, az atrauma-
tikus technika lehet6vé tette olyan bea-
vatkozasok elvégzéset, melyet fél év-
szdzada még almodni sem lehetett.

A lehet&ségek és az igények végul az
onallo kézsebészet megsziletéséhez
vezettek. A magyar kézsebészet szo-
rosan az eurépai kézsebészethez csat-
lakozva alakult meg és fejlédott. Ma-
gyarorszagon ma mar tébb mint 20
korhazban, tobbek kozott nalunk is,
mkodik dnallo kézsebészeti osztaly,
vagy részleg. 1993 6ta réépitett szak-
képesitésként lehet kézsebészetbdl
szakvizsgat tenni.

Minden sérilttel talalkozo orvosnak
tudni kell, hogy legjobb a primer de-
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finitiv ellatds. A progressziv ellatasban
mindenkinek minél el6bb a megfeleld
helyre kellene jutnia! Ez a sokféle
tgyeletes alap és szakellatd intéz-
mény, korhdz miatt érdekes modon
éppen Budapesten nem egyszer(!

A kovetkez6kben csak a sulyos kéz-
sériilések ellatasi elveivel foglalko-
zunk. Elfogadott mar, hogy a szerve-
zet egeszét veszélyeztetd politrauma-
tizaciohoz hasonldan a kéz sulyos sé-
riléseinek leirdsanal a kéz politrau-
matiz&cidja meghatarozast hasznaljuk
(1. dbra). Az analdgidi azért is indokolt,
mert a kéz péaratlanul 6sszes(ritett
egyes szbveteinek sériilése adott eset-
ben apolitraumatizaciohoz hasonléan
ugy adddhatnak Ossze, hogy a kéz
miikodése, munkavégz6, esztétikai és
tarsadalmi jelent6ségének egésze ke-
riilhet veszélybe.

A kéz sulyos séruléseinél a kdvetkezd
sema szerint kell cselekedniink. Mivel
minden kezdeti biztatd eredményt
egy manifesztalodo fert6zés tonkre
tehet, vagy akar fatalissé valtoztathat,
az elsd ordkban elsésorban az dhatat-
lanul bekdvetkezett infekcio ellen kell
kizdeni. Valbéjaban agy cseleksziink,
mintha a fert6zés mar manifesztalo-
dottvolna. Ehhez a kbvetkezd l1épések
sziikségesek.

1. Fel kell &llitanunk egy, a sériltre és
a sérulésre szabott kezelési tervet.
Amennyiben a serult &llapota és
kooperacids készsége ezt lehetbvé
teszi, mindenképpen mar ebben a
fazisban el kell nyerniink a sérilt
egyuttmikodését.

2. Minél el6bb - 6 6réan belll - el kell
donteni, hogy a lagyrészek életké-
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pessége milyen, illetve az egyértel-
mien kéarosodott keringésii 0sszes
szOvetetvagy el kell tAvolitani, vagy
helyre kell allitani a vérkeringését.

3. A csonttoréseket rogziteni kell, az
izuleti felszineket és azok illeszke-
dését helyre kell allitani.

4. Az in-, és idegsériléseket a kés6b-
biekben részletezettek szerint 1atjuk
el.

5. Asebet nyitva hagyjuk, fedjuk, vagy
zarjuk, ideiglenesen vagy véglege-
sen.

6. A sérult végtagot még akkor is
érdemes gipsszel is rogziteni, ha a
csontstruktdra egyébként ép, vagy
am{(tét sordn mozgéasstabil rogzités
tortént.

7. Megfelel6 gydgyszeres kezelés beal-
litasa.

Az egyes lépéseknél a kovetkezdket

is érdemes mérlegelni:

Ad 1. Erdemes megfontolnunk a ke-
zelési terv felallitdsakor a kdvetkez6-
ket is: A beteg konnyebben elfogadja
az amputacio gondolatat az elsd el-
latdskor, mint a kudarccal végz6dott
megmentési kisérlet m(itéti sorozata-
nak végeén. Ugyanakkor egy ujj, vagy
ujjrészlet a késébbi rekonstrukciénal
szovetbankként felhasznalhat6 lehet.
(L még késébb). Minden er6feszitést
meg kell tennink a minél hosszabb
struktira megtartasara, a mobilis izi-
letekért, a bér sensibilitasaért, a csi-
szofelszinek helyredllitdsaért. Vala-
milyen szenzibilis bérrel fedett ujjvé-
gen csucsfogast, finom fogast, 6kol-
képzéstés durva fogast biztositanunk
kell (2. abra). E funkcidkban a hivelyk-
ujjnak az 6sszes tdbbi ujjal egyen-
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1. dbra: Az els6 vizsgélatkor nyilvanvald, hogy minden
struktarajéban sulyosan sérilt a kéz

2. abra: A kéz két alapvetéfogasfunkcidja: megragadas és afinom-, an. “csicsfogés”



3. abra: Kigyomaras kovetkeztében kialakult extern lagyrészodema, amely com-
partement szindromat okoz. A megoldas az 6sszes izomrekesz detenzionalasa.

érték(i szerepe van, tehat lehetdleg a
hivelyk és valamelyik vele szembe-
helyezhet6 ujjsugar megtartasara kell
torekedniink. Ahhoz, hogy megnyer-
jlk a beteg egyuttm(kddéset, lehetd-
leg az elsd ellatas el6tt vele is ismer-
tetni kell, hogy sériult kezén mit tu-
dunk megmenteni, vagy pedig milyen
kompromisszumok ardn torekszink
megfeleld funkcidra, esztétikumra.
Amennyiben kezdett6l reélis célokat
tGzunk ki, akkor a gyogyulés folya-
maéan végig magunk mellett tudhatjuk
a beteg teljes pszichés tamogatasat, és
nemcsak az elért eredmény lesz jobb,
hanem a beteg maga is sokkal elége-
dettebb lesz. Ez pedig a sebészetben,
még egy ennyire materialis szakma-
ban sem elhanyagolhaté szempont.

Ad 2. A gyakorlatban a szubtotalis és
totalis amputéacioknal erre kevesebb

mint 2 Ora, az egyéb nyt sériléseknél
profilaktikus antibotikus védelemben
valamivel tébb (12 6ra) all rendelke-
zésuinkre. A sebet a kimetszés alatt fo-
lyamatosan, lehet6leg fiziologias so-
oldottal oblitsuk, mossuk. A vértele-
nités hasznalata megkdnnyiti a pre-
palalést, de a szovetek életképessé-
gének megitélése csak vértelenités nél-
kil lehetséges. A kimetszésnek réteg-
rél rétegre kell torténnie, gyakori hi-
ba, hogy a b6r kimetszése utan a tdb-
bi szovet alapos, szabad szemmel tor-
ténd revizidja, kimetszése, az idegen
anyagok és az életképtelenek szévetek
eltavolitdsa elmarad. Ehhez a seb
megfelel6 feltardsa, akar a vérellatast
kimél6é segédmetszés(ek) aran, jelen-
t6s meghosszabbitasa is szukséges.
Kimetszéskor ne féljink az atmeneti
szovetdefektusoktél! A sebet alapo-
san tisztitsuk ki, gondos vérzéscsil-
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4/a. &bra: Szubtotalis amputécio, ahol a kéz egy vénat tartalmazé bérhidonfiigg

4/b abra: Revascularisatio utan 4 nappal
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lapitast végezziink, lehet6leg elektro-
koagulécioval. Fontos a primer ella-
tdsnal a kéz anatomiailag preformalt
rekeszeinek (izomrekeszek, carpalis
alagut) detenziondlésa egy esetleges
compartementsyndroma megel6zése
(3. abra). Revascularisatiénak nevez-
zlk, ha szubtotéalis amputaciénéal csak
az artérias, keringés igényel helyreal-
litst (4. &bra). Ha a revascularisatio-
nal, illetve replantacional technikai
okokbol a vérkeringés helyreéllitasa a
csont és insérulések ellatasa utan ko-
vetkezik, akkor sem haladhatja meg
az ischaemiés id6 a 6 orat. Ez alol az
izomszOvetet nem tartalmaz6 ampu-
tatumok replantacidja megfelel6 hiités
esetén kivételek, ilyenkor 12 oéras
ischaemids id6 is elviselhetd lehet a
szovetek szamara. (Tudomasunk sze-
rint hazankban még nem fordult eld,
de az USA-ban mér volt példa arra,
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hogy 72 éran &t hiitve és mestersége-
sen perfundalva tartottak életben am-
putatumot, és ennyiid6 utan végeztek
sikeres replantéciot!)

Ad. 3. A kéz toréseinek fixalasara az
egyszer(i adaptacié stabil rogzitést
ado6 technikak tlizédrot, ceclage is el-
fogadottak. Nemcsak olcsésaguk és
egyszerlségiik miatt, hanem azért is,
mert az esetek tobbségében a ma mar
kivanatos mozgésstabil oszteoszin-
tézisre is alkalmasak. Anyaghidnyos
seruléseknél, kiterjedt roncsolasoknél
csak a kils6 rogziték képesek a csont
stabilizalasara ugy, hogy a seb ellen-
Orzését, nyitva kezelését, a késébbi
szovetpotlast is lehetévé teszik. To-
meges sériltellatdsban logisztikai
okokbdl sem komplikalt, sem az im-
provizativ eszk6z0k nem jOohetnek
szbba, csak az olcs6 kdnnyen felhe-

5/a. dbra: A kis cstves csontokon mechanikailag kielégitd stabilitast ad a
megfelel6en végzett minimal szintézis és a Manuflex mini kiils6 rogzit6
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lyezhet6, egyszerhasznélatos kulsé
régziték (5. abra).

Ad. 4. A sérulések ellatasadban az inak
és idegek rekonstrucidja a késéi ered-
ményeket dontéen meghatarozza. Az
inak varrataban a 3 /0-as Kessler oltés,
(vagy valamilyen mddositasa) 5/0-4s
finom adaptécioval kiegészitve moz-
gésstabil varratot eredményezhet. Az
inhuvely gy(irik maximalis kimélete,
és a korai, legalabb félig aktiv moz-
gatas a siker zaloga. Az idegeket epi-
neuralisan varrjuk. Ha a séruilés me-
chanizmusa, esetleges anyaghiany
nem zérja ki aprimer rekonstrukciét,
barmennyire id6zavarban is vagyunk,
mindig a szemink el6tt kell, hogy
lebegjen, hogy a primer definitiv el-
latds adja a legjobb eredményeket.
Figyelembe kell venniink, hogy az el-
s6 ellatdsban a municiézus in, vagy
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ideg varrat darabonként csak 15-20
perccel nyUjtja meg a mdatéti idét.
Viszont 2-3 héttel a sérilés utan mar
nehezebben, ennél lényegesen na-
gyobb id6raforditassal, vagy egyélta-
lan nem lehet ugyanazt elvégezni. Be
kell tehat latnunk, hogy a teljes gy6-
gyulédsig végzett dsszes mdtéti id6
akkor lesz kisebb, ha az elsé ellatés-
ban vagyunk tiurelmesebbek és ki-
tartdbbak aminél tokéletesebb primer
ellatasra torekedve.

Elfogadott elv a sebkimetszés elvég-
zéset kovetben 24-48 oOrat varni, és
gyulladasos tiinetek hianyaban pri-
mer halasztott in-idegvarratot végez-
ni.

Ad. 5. A nyitva kezelés 48-72 6ran &t
kisebb kockézat, semmint primeren
bezarni a sebet, vagy sebzaras céljabol

5/b. dbra: A Manuflex egyszerhasznalatos, olcsé, rendkiviil plauzibilis kiilsé rogzité
eszkdz, amely a sziikséges teljes rogzitési id6ben megfeleld stabilitast ad
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heroikus bdratiltetést, lebenyelfor-
gatast végezni. Az ideiglenes sebfedés
megvalasztasadnéal azt is mérlegelni
kell, vajon a szofisztikéitanyagok nem
teszik-e tulsdgosan zarttd a sebet,
megakadalyozva ezzel az esetelges
haematoma, illetve egyéb szdvetned-
vek drllését. A kéz teruletén kelet-
kez6 sebliregek egyszer( félcs6 6ré-
nek behelyezésével, vagy pusztan a
nyitva hagyassal, illetve halasztott
b6roltések behelyezésével adekvatan
drenalhaték. Fert6zések szempont-
jabol veszélyes anatomiai tiregek, izii-
letek, inhively profilaktikus moso-
drenaldsanak kitling eredményeit lat-
juk. Més kérdés, hogy vitatott, mi le-
gyen a moséasra alkalmazott anyag.
Egyszri fiziologias so, vagy nem sz6-
vetkérositd antibiotikum. Valoszind,
hogy az el6bb is elégséges, mégsem
itélheté el, ha valaki az utébbit va-
lasztja. A lényeg a hatékony mosason
van. Mindenképpen kerilend6 vi-
szont a szovetkarosité anyagok, pl.
hyperténias so6, hidrogénhiperoxid,
alkohol, szappanoldatok sebbe jut-
tatdsa!l! Ugyanakkor megkérdéjelez-
het6 a szélesen elterjedt Betadines lo-
kalis szovetmosas létjogosultsaga is.

Ad. 6. Asérultvegtag nyugalomba he-
lyezése, a sziv szintjénél magasabbra
val6 polcolésa a szovetek keringésére,
és ezaltal a gydgyulasra kedvez6 ha-
tasu (6. dbra). Ugyanakkor a nem sé-
rilt testrészek, izilletek mozgatas igen
hamar elkezdend6, amellyel az ut6-
kezelés, és arehabilitacié eredményes-
ségét javithatjuk.

Ad. 7. A csonthianyok ideiglenes ki-
toltéseében az antibiotikus csontce-
ment hasznalata igen hatékony lokalis

293

HONVEDORVOS

antibiotikum szintet tud biztositani.
Emellett minden potencialisan fert6-
z06tt sériléskor indokolt a szisztémas
antiobiotikus kezelés, a profilaktikus
»single shot" vagy 24-48 éra iddtar-
tamra. Természetesen mar az els6 el-
latds kapcsan bakteriol6giai mintat
kell venni, hogyha sziikséges, késébb
célzott antibiotikus kezelést lehessen
folytatni. Ezzel egyiitt igaz az, hogy a
roncsolt széveteket ki kell metszeni, a
kérdéses életképességiiket, ha kerin-
gésiik nem all helyre 24-48 éra mul-
va ,,second, third look" kapcsan el kell
tavolitani. Sem a sériilés okozta ker-
ingészavart, sem a fert6zést nem fog-
juk tudniuralni gydgyszeresen, hanem
azt sebészeti uton kell legy8zni.

Az anyagvesztegetéssel jaré csont és
lagyrészsérilések hatékony els6 el-
latasdhoz a gyakorlott, jol képzett kéz-
sebész minden tapasztalatara sziikség
lehet - amodern csontp6tlastol a ma-
gas szintl plasztikai ismereteken ala-
puld b6rpotlasi technikaig. Az émye-
les, vagy szabad érnyeles lagyrész
és/vagy csontpOtlas elvégzés lehetd-
ségei egyre kitarulkozébbak. Mind-
ezek ellenére néha nem marad mas
hatra, mint az amputacié. Az am-
putacionél a kdvetkezé elveket kell
szem el6tt tartanunk.

Az amputéacios csonk hosszanal fon-
tosabb szempont lehetannak jo kerin-
gésd, érz6 borrel torténd fedése, illet-
ve a kdzelében 1év6 megmaradt izu-
letek minél teljesebb mozgésa. Ezek a
durva és finom fogas, és érzékelés
miel6bbi helyreallitasat célozzak.

Az amputécional figyelembe Kkell
vennink, hogy minden jo vérkerin-
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6. abra: A sériilt és aszomszédos ujjakat és ujjsugarakat végig rogzitd dorsalis gipsz-
sin a pre-, és posztoperativ szakban nyugalmat, védelmet biztosit a sériilt kéznek

gésli, de funkciondlisan értéktelen
b6rre in-, és csontdarabra a rekon-
strukcié fazisadban esetleg sziikség
lehet, ezért eltavolitasuk nem idokolt.
Ez a kannibalizacio elve, a tébb funk-
cidval kecsegtet6 ujj rekonstrukcio-
jdhoz a szomszédos ujjak funkcid-
vesztett, vagy kevesebb funkcidval
rendelkez6 részleteithasznalhatjuk fel.

Az izileti felszinek magassagaban el-
végzett csonkolasnal a porcfelszin
megtarthaté. Az érz6 idegek vissza-
metszését agy kell elvégezniink,
hogy a neuroregeneracié minél ki-
sebb eséllyel vezessen neuromas pa-
naszok kialakuldsahoz.
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B. Turchanyi, M.D.,
Gy. Szab6 M.D.

Treatment of severe hand injuries

Severe hand injuries are characterized
by comminuted contaminated open
fractures combined with skin, tendon
nerve lesions and segmental soft tis-
sue or bone defect. Anatomical, tech-
nical and instrumental development
in the last decades provided for restor
of circulation, the stability, continuity

295 HONVEDORVOS

and the function of the thus tissues of
the mutilated hand instead of am-
pution. After the first clinical and ra-
diological examination surgeons are
supposed to make a long-term plan
for treatment.

The authors review the obligatory and
optional steps of the first surgical pro-
cedure.

Dr. Turchényi Béla
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kdzponti Honvédkdrh&z Baleseti Sebészeti Osztaly

Osztalyunk artroplasztikai tevékenysége, lehetséges utak

az artroplasztikaban

Dr. Sarvari Géza,
Dr. Varhelyi Levente orvosszazados,
Dr. Lukéacs Lajos orvosszazados

Kozlésre érkezett: 1998 november 1.

Kulcsszavak: artroplasztika, endoprotetika, pressfit modszer, unikondilaris-,
totalkondiler térdprotézis, artrodiatazis

A szerz6k bemutatjdk osztalyuk endoprotetikai tevékenységét, ese-
teiket, az elmult két évben bekovetkezett eszkdz és szemléletvaltoza-
sukat. Beszamolnak arr6l, hogy ajavulo protézis min6éségének, javuld
ellatottsagnak koészonhetben a betegség és korcsoportnak megfelel6
implantatumot tudnak belltetni. Bevezetni tervezik az artroplasztika
egy Ujabb agat, az artrodiatazist, amelynek eredményessége esetén en-

doprotézis beliltetésre késébb sor kerulhet.

Osztalyunkon, nem sokkal lemarad-
va az orszag vezet6 ortopédiai intéz-
ményeitdl, a 70-es évek kozepétdl
torténnek endoprotézis belltetések.
Amint a Honvédorvos jelenlegi széa-
ménak kdzleményeibdl kitlinik, az en-
doprotetika nem tarotzik legfébb pro-
filjaink kdzé, de egyre novekvé sze-
repet jatszik tevékenységiinkben. A
vall és bokaizlletet leszamitva, min-
den iziileten végziink artroplasztikat.
Az artroplasztikdk szdmat folyama-
tosan noveljuk, figyelve arra, hogy
ezen tevékenységunk a sérultellatés-
ba integralédjon, annak rovésara ne
menjen. Az elmult 5 évben 396 endo-
protézist Ultettiink be. A ndvekedést
igazolja, hogy a 396 eseth&l 98-at 1997-
ben helyeztiink be, valamint 1998 el-
sd 9 hdnapja alatt mar 115 implanta-
ci6 tortént.

ARTROPLASZTIKA:

RAACs

INTERROJQCS

ALCAAZTIKG  ENDOFROTETIKA
DISZIRAACS ARTRDIATAAS

I. tablazat: Az artroplasztika agai

Az artroplasztikdk minden agat végez-
zUk osztalyunkon. A kezdeti Iépéseket
megtettik az artrodiatdzis bevezeté-
séhez, amely a traumas esetekben,
iziiletbe hatold toréseknél eredménye-
sen alkalmazott ligamentotaxis elvé-
hez hasonldan fejti ki hatasat (I. tab-
lazat).
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Medialis combnyaktdéréseknél, ha az
oszteoszintézist6l nem varunk opti-
maélis gyogyulast, primér protetizalast
végzink. 1993-1997 kozott 93 torést
lattunk el cervicocapitalis implanta-
tummal. Garden IV. tipusd, intveteralt
medialis combnyaktorés esetén szinte
mindig ezt a modszert hasznéaljuk.
El6rehaladott biolégiai életkorban
monokomponensi, fiatalabb betegek-
nél bipolaris implantaciét végzink
(Ma, 1/b &bra). A javuld implantatum
ellatottsdgdnak kdszonhetéen mono-
komponens( cervicocapitalis proté-
zist egyre kevésbé helyezink Dbe.
Szisztémas izlleti betegségeknél, ha az
érintett csipGizulet séril és medialis
combnyaktorés alakul ki, szem el&tt
tartva a reumasebészet téziseit, a
nagyfokl destrukciora, és pordzisra
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valo tekintettel mindig total cementes
plasztikat végzink.

A elmualt 5 évben 179 alkalmommal
ultettiink be cementes total endopro-
tézist csip6iziilebe. FO6 indikacios
tertilete a primér coxartrézis, de al-
kalmazzunk velesziletett csip6ficam
és aszeptikus combfej nekrozis okoz-
ta szekunder artrézisban, valamint
reumatoid artritis okozta destrukcio-
ban is. Cementnélkiliimplantaciot 85
esetben végeztiink. Ez a fiatalabb élet-
kori csip6betegségek mitétje. Csak
megfelel6 csontdllomany mellett kivi-
telezhet6. A cement nelkili technika
csavaros valtozatat hasznaltuk zéme-
ben. 1997 végétél rendelkezésiinkre
all az agynevezett press fit technika,
amelynél aprotézis primér stabilitasat

1. dbra: Medialis combnyaktdrés megoldasa bipolaris cervicocapitalis protézissel
a.: indikacios felvétel, b.: m@tét utanifelvétel
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2. abra: Velesziiletett csip6ficam talajan kialakult szekunder artrézis megoldasa
pressfit cement nélkuli total endoprotézissel
a.: indikacios felvétel, b.: m(tét utanifelvétel

3. adbra: Patolégias combnyaktorés megoldasa tumorprotézissel
a.: indikacios felvétel, b.: mitét utanifelvétel
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a csavaros implantdtumhoz hason-
I6an mechanikai erék adjak. A sze-
kunder stabilitdst azonban a protézis
porozus felszinébe névé csont biz-
tositja. A press fitmodszert szeretnénk
nagyobb szdmban hasznalni, mivel
hosszabb tavon a csavaros vapa rota-
ciés migracidjat tapasztaljuk (2/a, 2/b
&bra).

1998 6szén elmondhatjuk, hogy olyan
csipGizuleti implantatumot vélaszt-
hatunk osztalyunkon, amely a beteg
koranak, csontallomanyéanak, csip6-
betegségének leginkabb megfeleld.
Végre a beteghez rendelink proté-
zist. Reméljik orokre elfeledhetjik
aztakort, amikor abeteg csip6t farag-
tuk az implantatumhoz.

Femur proximalis harmadbeli tumo-
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ra, illetve patolégiés torése esetén tobb
esetben alkalmaztunk tumorprotézist
(3/a, 3/b dbra). Az implantatum az izi-
let potlasa mellett, a diafizis kiterjedt
hidnyait is potolja. Megfelel6 stabilitast
és funkcionalis eredményt ad, vala-
mint a torést is megoldja. Alkalmaz-
tuk olyan esetekben is, amelyben a
csonthianyt nem tumoros folyamat,
hanem durvan darabos torés okozta.

Csipdizileti revizios artroplasztikat
17 esetben végeztink az elmult 5 év-
ben. Vapa, valamint szarcsere is tor-
téntmar. Sajnos el6fordult, hogy szep-
tikus lazulds miatt mindkét kompo-
nens eltavolitasara kényszeriltunk,
szekunder Girdlestoiue helyzetet létre-
hozva.

Korabbi prébalkozésaink utan meg-

4/a. dbra: Varus gonarthrosis megoldasa unikondilaris protézissel
a.: indikacidésfelvétel, b.: m(itét utanifelvétel
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4/b. dbra: Varus gonarthrosis megoldasa unikondilaris protézissel
a.: indikacios felvétel, b.: mdtét utanifelvétel

kezdtik a térdizuleti protézisek be-
helyezését. Osszességében 14 unikon-
diléris és 6 totalkondiler implantatu-
mot helyeztlk be (4/a, 4/b &bra, 5/a, 5/b
&bra).

1993 és 1997 kozott 39 alkalommal Ul-
tettlink be felsévégtagi protézist. Ezek
radiuszfej, carpalis, valamint Kisiz(-
leti szilikonprotézisek voltak. Indi-
kacids terulet részben traumas, rész-
ben poszttraumas esetekre tehetd, de
szisztémas betegségekben, példaul
reumatoid artritiszben is alkalmaz-
zuk.

Akovetkez6kben egy olyan modszert
szeretnénk bemutatni, amely alkal-
mazésaval az endoprotézis beultetését
késObbi idépontra lehetne halasztani.
Fiatalkori izlleti elvaltozasoknal, ha
protézist lltetlink be, fel kell készil-

nink arra, hogy a késébbiekben akéar
tobb alkalommal is revizids artro-
plasztikat kell végeznink, mivel a je-
lenleg hasznélatos implantatumok
10-15 év multan valoészin(ileg kilazal-
nak, migrédlnak. A artrodiatazis mod-
szerét Volkov és Oganesian dolgoztak
ki 1975-ben. Gyakorisagi sorrendben
csip6, térd, boka és konyokiziletek-
ben alkalmaztadk. A kéz kisiziletetiben
is haszndaljdk a metodikéat disztrakcios
artroplasztika néven. Az artrodiatazis
lényege a kuls6 rogzitével végzett fo-
kozatos disztrakcio, majd mobilizacid.
Az iziileti rést 10 nap alatt fokozato-
san kell tagitani, majd a masodik sza-
kaszban a kontrollalt mobilizacio
kovetkezik, amely &tlagosan 3 hona-
pig tart. A csuklds eszkdz flexiot, ex-
tenzidtenged meg. A diatazis ésa mo-
bilizdci6 semlegesiti az izmok kon-



5/a. és 5/b. abra: Mindkét szektor destrukcidjat okozo
gonarthrosis megoldasa totalkondiler protézissel
a.: indikacios felvétel, h.: mdtét utanifelvétel

trakcids hatasat, eliminalja a sarlodast,
biztositja a szinovialis folyadék szabad
aramlasat és ezzel mintegy levegéhoz
juttatja a porcot, megteremtve a felté-
teleket a remodellaciohoz. Mivel az
artrodiatazis tdbbsz6r megismételhe-

t6 beavatkozas, igy a protézis belilte-
tésére akar 5-10 évvel késébb kerul-
het sor. Véleménylink szerint jelenleg
ez az egyetlen olyan modszer, amellyel
valddi tehermentesités érhetd el moz-
g6 izilet mellett (6/a, 6/b, 6/c abra).
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Ezen ismereteink, kezdeti tapaszta-
lataink, valamint az iziiletbe hatold
toréseknél hasonlé elven mikédé
ligamentotaxissal szerzett tapasztala-
taink alapjan reméljuk a manapsag re-
neszanszukat él6 iziletmegtarté ma-
tétek kdzé ujabb tipust sorolhatunk
majd. Osztalyunk kiemelkedd szere-
pet jatszott a kiils6 rogzit6k traumas
eseteknél torténd bevezetésében. El-
mondhato, hogy nagy tapasztalatok-
kal rendelkeziink ezen eszkdzok hasz-
nalatdban. Aklasszikus ortopéd indi-
kaciokon (végtaghosszabbitas, artro-
dézis) kivul szeretnénk a kils6 rogzi-
t6t az artroplasztikai tevékenységlink-
be mind nagyobb szdmban bevonni.
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6/a., 6/b. és 6/c. abra: Fiatalkori csip&-

izlileti destrukcié6 megoldasa artrodia-

tazissal. Jol lathatd az izileti rés kiszé-

lesedése és a remodellacio.

a. :indikéacios felvétel,

b. :kils6 rogzitd bentlétekor készitettfelvé-
tel,

c. :kils6 rogzitd eltavolitasa utan készilt
felvétel.
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Our achievements with arthroplasty
and alternate methods in arthro-
plasty

The authors present their results with
endoprothetical implants and discuss
their changes in view and instrumen-
tation over the last two years. Due to
better quality and avilability of im-
plants the most suitable to age and
condition are at hand during surgery.
They report planning the introduction
of arthrodiatasis, a special technique
ofarthroplasty by which implantation
ofendoprothesis mightbe postponed.
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1553 Budapest, Pf. 1.
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A kéz csbves csontjain el6fordulé enchondromak muatéti
megoldasanak lehet6ségei

Dr. Varhelyi Levente orvosszazados,
Dr. Maté Gyula orvosféhadnagy,
Dr. Szalontay Tibor

Kozlésre érkezett: 1998 november 1.

Kulcsszavak: enchondroma, csonttumorok, kiilsé rogzités

A szerzO6k ismertetik a kéz csdves csontjain el6forulé enchondromak
mUtéti ellatasanak f6 elveit és bemutatjdk a matéti kezelés kulonb6zé
lehet6ségeit. Néhany esetet mutatnak be csontgraft belltetés, pa-
tologias torés és multiplex enchondromatosis kapcsan.

A mozgésszerveken altalaban eléfor-
dulé tumorok a kézen is megjelen-
hetnek. Leggyakrabban a tumorszer(
elvaltozasokkal talalkozunk (gang-
lion, epidermoid cysta sth.). Aprimer
malignus tumorok ritkak, kivételt ké-
peznek ez al6l abdr rossz indulatu da-
ganatai.

Gyakorisagban a két elébb emlitett
csoport kozott helyezkednek el a be-
nignus tumorok, amelyek latens, ak-
tiv és agressziv osztalyba sorolhatdk.
Az aktiv csoportba tartoz6 enchon-
droma a kéz csdves csontjainak leg-
gyakoribb benignus elvaltozasa, az
osszesjdindulatd csonttumorok mint-
egy 20%-at képezi [2, 3, 9], A enchon-
dromék kb. 1%-ban (féleg recidiva
esetén) chondrosarcomava maligniza-
I6dnak, multiplex enchondromatosis
(Ollier-betegség, Mafucci-szindréma)
esetén azonban malignizalodasi haj-
lama 10-30% 16, 8],

Az enchonroma tipusoséan a 2-4. év-
tizedben a kéz, ritkabban a lab csoves
csontjain jelentkezik. Jellegzetesen a
kéz IV. sugaran fordul el6, leggyak-
rabban a metacarpusban ill. az alap-
percben. A nagy csoves csontok en-
chonrdomajajoval ritkabb, elsgsorban
ahumerust ésafemurtérinti, ilyenkor
a malignizalodasi hajlam nagyobb.
Csonton belili elhelyezkedése gyak-
rabban centrdlis, ritkabban subperio-
stealis [1,5]. A rontgenkép jellegzetes:
a meta-diaphysisben a corticalist fel-
fajo, korilirt, habos szerkezetd, osteo-
lyticus elvaltozast latunk. Makroszko-
posén az elvékonyodott corticalis alatt
a vel6lirben sajatos, sziirkésfehér, tor-
melékes anyagot taldlunk. Szdvet-
tanilag hyalinporchol épul fel, amely-
ben a porcsejtek csoportokban helyez-
kednek el. Egyes esetekben achondro-
sarcomatdl valo elkiilonités pusztan a
szdveti kép alapjan nehéz.
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A csontdaganatok - igy az enchon-
dromaék - tlinetei a kézen a kevés po-
tencialisan szabad tér, illetve a képlet-
és funcidgazdagsadg miatt hamar je-
lentkeznek. Ennek ellenére a lassu
novekedés miatt sokszor csak az e-
gyéb okbol készitett rontgenfelvéte-
len fedezhetd fel az enchondromas
elvaltozas. Diagnosztizalasa a jelleg-
zetes rontgenkép miatt altaldban nem
nehéz, bar néha csak ennek alapjanne-
hezen kuldnitheté el a joval ritkabb
chondrosarcomatol. llyenkor a klini-
kum adhat segitséget a diagnézis fel-
allitasaban. Az elkilonitésben segit,
hogy a fajdalom inkabb a malignus
chondrosarcomékra jellemz6, mig az
enchondromak fajdalommentsen, las-
san ndvekednek. A fajdalom esetleges
malignizal6désra utal. Differencial-
diagndzis szempontjabol a juvenilis
csontcisztamerul még fel, ennek rént-
genképe (altalaban septumokkal ta-
golt, tobbrekeszes) és lokalizacidja
(humerus, femur, tibia) némiképp
kiilonboz6.

Enchondromék gyakran vezetnek pa-
tologids toréshez. llyenkor a torés
okozta tiunetek domindalnak, s az
ekkor keészitett rontgenfelvételen de-
rul fény a tumoros elvaltozésra.

Anyag és modszer

Az enchondromdk sebészeti ellata-
saban altalanos taktika az enucleatio
[4, 7,10]. Corticalis ablakon keresztil
a vel6(rben taldlhaté tumoros anyag
kikaparasa utadn az ureget lehet6ség
szerint autolég, spongiosus csonttal
toltjuk ki. A vel6(rben vagy a széve-
tek kozott visszahagyott tumorszovet
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recidivahoz vezethet. Abban az eset-
ben, ha acsontstabil marad, elegendd
a gipszrégzités. Amennyiben insta-
bilitas keletkezik, Kirschner drotos td-
zéssel, minilemezes osteosynthesissel
vagy fixateur externe alkalmazésaval
oldhatjuk meg. A kéz egy teljes suga-
rat érintd multiplex enchondromato-
sis ritka elvaltozas. Az ellatasban je-
lent6s probléma, hogy az iziletkdzeli
elvéaltozasnal a metacarpusban, az
alap és kdzépperchen végzett spon-
giosa plastica és az ezzel jaré nagy
feltarast kovetd hegesedés kielégitd
posztoperativ rontgenkép mellett az
MP, PIP és DIP izliletkeben varhatdan
jelent6s mozgasbesz(ikiiléshez vezet.
Ilyen esetben a kéz egészének miiko-
dése és az elfogadhato esztétikai ered-
mény érdekében a sugar eltavolitasa,
a kéz keskenyitése johet szdba. A tu-
mor benignitdsdra vald tekintettel
azonban alternativ megoldoként tobb-
szakaszos ellatas keretén belil, tobb
ulésben végzett mitét lehetdsége is
felmerdl.

Esetismertetés

Apatoldgias torést okozd, esetiinkben
a Ill. metacarpust érint6 enchondro-
ma enucleatidja és csontbelltetés utan
csupan gipszrogzités elegendé volt.
Ez esetben a torés instabilitdst nem
okozott (1. &bra).

Abelltetett cortico-spongiosus graftot
Kirschner drétokkal stabilizalhatjuk (2.
abra).

Instabil patologids torés esetén az
eltért enchondromas szakasz reszek-
cidja utdn a belltetett cortico-spon-
giosus graftot AO minilemezzel fixal-
hatjuk (3. abra).
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1. d&bra: Enchondroma esetén bediltetett cortico-spongiosus csontblokk

2. &bra: A belltetett csontblokk rogzitése Kirschner-drottcil

3. abra: A belltetett csonblokkfixalasa minilemezzel
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4. abra: A belltetett csontblokk rogzitése fixateur externe-nel

5. dbra: Multiplex enchondroma
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6. dbra: Az enchondromaés sugar eltavolitasa, rogzités Kirschner-drottal

7. dbra: Fémeltavolitds utani rontgenkép
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8. dbra: Fémeltavolitas utanifunkcionalis felvétel

9. dbra: Fémeltavolitas utanifunkcionalis felvétel
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10. dbra: Fémeltavolitas utani funkcionalis felvétel

Az iziletkdzeli elvaltozasnal a rogzi-
tést, a sugar hosszanak helyreallitasat
és a funkcionalis helyzetet kiilsé rog-
zitbvel biztosithajuk (4. &bra).

A 27 éves ferfi beteg esetében a ront-
genfelvétel ajobb kéz IV. sugaréat érin-
t6, patoldgias torést okozé multiplex
enchondromatigazolt (5. dbra). Am{(-
tét soran a sugarat eltavolitottuk, az
V. metacarpusta IV. helyére helyeztik
at és Kirschner drottal rogzitettuk (6.
dbra). A 7., 8., 9, 10. &brakon a fémel-
tavolitas utani rontgenkép és a funk-
ciondlis felvételek lathatok.

Megbeszélés

Az enchondromak kezelésében - el-
s6dleges a tumor enucleatidja, a csont-
potlas, majd megfelel6 rogzités utén,
lehet6ség szerint a legkorabban meg-
kezdett funkcionalis gydgytornakeze-

Iés. Tapasztalataink szerintabeultetett
csontgraft, illetve a patologiés torés
lehet6ség szerinti legstabilabb fixala-
sa biztositja a korai mozgatast, amely
a kéz funkcidinak maximalis vissza-
térését eredményezi. A multiplex en-
chondromads esetlinkben a sugérel-
tavolitas tette lehet6vé az ép sugarak
funkcidjdnak megdrzéset, a legkoraibb
rehabilitalast és a lehetd legjobb esz-
tétikai eredményt.
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Surgial treatment of enchondroma
in the long bones of the hand

The authors describe the general prin-
ciples of enchondroma surgery in the
long bones of the hand and discuss
the different methods treatment. Case
reports with bone grafting, patholog-
ic fractures and multiple enchondro-
matosis are presented.
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MH Kdézponti Honvédkdorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

Szamitégépes rendszer az MH KHK
Traumatoldgiai Osztalyan

Dr. Ivanyi Janos orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1998. november 1.

A szerz6 orvosi felhasznalasa szamitogépes rendszert mutat be. Ez a
tanulméany a két diszciplina hatarterulete, a stilus és részben a forma
is eltér az orvosi tudomanyos cikkektdl.

Az MH KHK Traumatoldgiai oszta-
lydn 8 éve hasznalnak szamitogépet.
A 3.12-esNOVELL alapt Ethernet ha-
l6zat jelenlegi forméjaban 5 éve m-
kodik.

A halozat felépitése

A hardwere egy részét a korhaz biz-
tositja szamunkra, karbantartasarol
szintén a korhdz Informatikai és
dokumentéciés osztdlya gondosko-
dik. Az osztallyal és munkatérsaival
személyenként is jo a kapcsolatunk.

2 db. 586-0s processzoru gép (Pen-
tium) kivételével az alloméasok, nyom-
tatobk mar nulldra amortizalodtak. A
kdzponti gép (server) mikroprocesz-
szora 386-0s, az Orajel 33 Mhz, a se-
besség mar nem felel meg napjaink igé-
nyének. A beépitett adattarolé (win-
chester) kapacitdsa 1000 megabyte
(azaz 1 gigabyte). Ez igényeinknek
megfelel, mert az eddig rdgzitett tel-
jes adatmennyiség 300 megabyte.

Egy kivételével az allomasok (9 db)
Olivetti gyartmanyd 1MB memoridja
286-0s processzoru gépek. A beszer-
zéslik id6pontjaban korszer( gépek
méra mar elavultak, a program fej-

lesztését jelent6sen korlatozzak. Az
allomésok egymas utén, linearisan
vannak elhelyezve. Ennek az a hat-
ranya, hogy az alloméasokat 6sszektd
kabelrendszer egy helyen lévé hibaja
az egész halézatot megbénitja.

Minden gép mellett van printer, de
ezek, a LED printert kivéve, elhasz-
nalddtak. A két legfontosabb gép mel-
lett sziinetmentes tapegység is van.
Rendelkezéslinkre all egy lapscanner
is. A 2 CD ROM sebessége ma még
elfogadhat6. A 386-0s processzoru fe-
kete-fehér folyadékkristalyos Kkijelzgj(
80 MB merevlemezes laptop szintén
elavult.

A traumatoldgiai alloméason 5 gép
van, 3 gép az iroddkban, 1a mtében
és 1a névérszobaban. A n6vérek ku-
I6ndsebb el6képzettség nélkil kb két
miszak alatt elsajatitottdk a program
hasznélatat.

Egy gép a program fejlesztését szol-
galja. Ez utébbin a Windows 95-8s
valtozata is fut. Barmelyik allomasrdl
bevitt adat a kdzponti egységbe keril,
és akdrmelyik allomason megjelenit-
hetd. igy am(t6 terlletén 1évé gépen
is irhatd zarodjelentés, vagy az ambu-
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lancidn irhat6 korhazi zardjelentés.
Az adminisztracioval leterhelt orvo-
sok szamara segitséget az jelent, ha
azt a szamitogéppel az addiginal
gyorsabban és pontosabbam tudjak
elvégezni. Ezen cél megvaldsitasara
sajat programot fejlesztettek ki. A
megszokott modell az, hogy ilyenkor
orvos és programozo6 egyditt dolgoz-
zdk ki a programot, ki-ki a maga
részét. Az osztalyon ez ugy alakult,
hogy egy orvos egyedil latta el a ket-
tés feladatot. A programban megva-
I6sitott Otletek jo része a programot
hasznalé orvosoké és titkarnéké. Ok
végezték el a program tesztelési tevé-
kenységét is.

Ennek az az elénye, hogy a program
messzemendéen alkalmazkodik az osz-
talyhoz, és a fejlesztés gyorsan kove-
ti a folyamatosan valtoz6 igényeket,
alkalmazkodik a TB gyakran véltoz6
adatszolgaltatési elképzeléseihez is. A
program el6zé valtozata a kimondot-
tan adatkezelésre kifejlesztett Clipper
87 szamitdgépes nyelven készilt.
Jelenleg a Clipper 5.2 nyelvet hasznél-
juk. igy nem okoz gondot az a sza-
mitogépes berkekben ,,mumusként”
ismert ezredfordul6 probléma sem.

Sokszor felmeriilt a kérdés, hogy
miért nem Windows alatt futé prog-
ramot hasznélunk. Még ha az 4llomé-
sok lehet6ve is tennék ezt, megfonto-
lando lenne, mert az egér hasznélata
nagy hibaforrés. Egy funkcio billenty(-
lenyomassal valo kivélasztasa gyor-
sabb, és pontosabb. Fontos dontések-
nél (pl. torés), egymas utan két kiilon-
b6z6 billenty(t kell megnyomni.

A rendszer hasznalatdhoz nem kell
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szamitastechnikai ismeret. A képer-
nyén mindig talalhat6 Gtmutatas a fel-
hasznal6 szamara. Haszndlata egy
munkanap alatt begyakorolhatd. Az
indito képernyd&rél egy betl lenyoma-
saval valaszthato ki a kivant tevékeny-
Ség.

Hibas adatbevitel esetén hangjelzés
hallhatd, és segitd informacidk jelen-
nek meg a képernydn. Ha a szamitd-
gép tevekenysége 6t masodpercnél
hosszabb id6t igényel, a képerny6n
informécio jelenik meg a vérhato to-
vabbi idéfelhasznalasrol.

Lényeges alapelv, hogy egy adatot
csak egyszer kell leirni. A programég
kozotti kommunikacié (pl. ambuléns
lapbol kérlap készitése, regi korlap-
bol j, stb) megoldott.

Ardgzitett adatok védelme és meg06r-
zése igen fontos. A kozponti géprél
naponta mentjik a meghatarozé allo-
manyokat mas gépek mereviemezére.
Az alloméanyokat évente CD-re ismen-
tjik. Ez nemcsak az adatvezetés, ha-
nem nem kivant virusfertézes ellen is
segitséget nyujt. Az adatvédelmet
szolgélja az a megoldas is, hogy ha a
felhasznalo befejezi a rendszer hasz-
nélatat, egydttal Ki is Iép a haldzatbdl.

Bar mindent megtesziink a szamito-
gépen tarolt adatok védelme és meg-
Grzése érdekében, mégis, minden bent
fekv6 beteg kibocsatasakor kinyom-
tatjuk a beteg , TELJES KORTOR-
TENET"-étis. Ebben az anamnézist6l
a dekurzuson &t az epikrizisig min-
den szerepel. Egydtt taroljuk a ront-
gendokumentacioval.

A sériiltek személyiségi jogainak vé-
delmét szolgalja, hogy a rendszer két
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anamnézist kezel. A valés anamnzéis
(pl. a sérilt altal elhallgatni kivant
er6szakos cselekmény) a merev le-
mezre minden esetben rdgzitésre ke-
ril, de a kibocsaté dokumentécioban
szerepld anamnézis (zardjelentés) a
beteg kérésére ,,kozmetikazhatd".

Altalaban nem hasznéalunk jelszot. Bi-
zonyos funkcidékhoz azonban jelsz6
kell. igy a m(it6 leltarat barki meg-
tekintheti, de csak ajelsz06 birtokaban
maédosithatd az adatalloméany. igy az
operal6 orvos barmikor tajékozodhat
az implantatum-valasztékrol, de a
készlet valtozasat csak a vezetd mu-
tésn6 adminisztralja. Egyes program-
agak, pl. a statisztikak egyes alloma-
sokon el sem indithatok. A n6vérek-
nél 1évg gépen alloméanybdvitést vagy
csokkentést nem lehet végezni.

A rendszer 4 f6 aga

1. Jarébeteg-ellatas (adatok 1993 6ta),

2. Fekvbbeteg-ellatds (adatok 1991
otall),

3. Adminisztracié a titkdrn6k mun-
kajat segitendd (latlelet, FUV, sth.),

4. Statisztikai feldolgozasok.

A térolt adatok mindegyike elérhetd.
Ha egy 1992-ben bent fekidt beteg el-
lendrzésre jelentkezik, a kontroll tar-
talma kib6vitendd az utolso ellendr-
zés leletével. A TB legfrisebb el6ira-
sanak megfelel&en rogzitjlik ajardbe-
tegellatashoz tartozé finanszirozasi
adatokat is.

A beteg tdbb modon keresheté meg.
Nem név alapjan legcélszer(ibb az
azonositas, mert tobb ,,Szabd Jozsef"
is jarhat osztadlyunkon, bar ez is meg-
oldott. Amegjelenés sorrendjében min-
den sérilt naplészamot kap, amely
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kiegészul a jelentkezés évével is.
Ennek alapjan egyértelmien kiva-
laszthato 10 Szab6 Jézsef kozil is az
a beteg, akit aktualisan ellatunk. Ez a
szam a beteg 0sszes dokumentuman
nagy betlikkel szerepel. Kikereshet6
valaki az els6 jelentkezés datuma
alapjan is.

A sérilteket elldtd orvosoknak és az
adminisztraciot végz0 titkarnéknek
két szamjegy( kddja van. Ez sokkal
gyorsabban beirhatd, mint az orvos
neve.

Aprogram kezeli a BNO 10-es revizi-
0jat (tobb mint 10.000 diagnozis!!!).
Kétlépcsbs valogatas modszerével 10
masodpercen belll megtaldlhatd pl.
a kigyo6harapas BNO-kddja. Akar am-
bulans, akar bent fekvd beteg részére
jOl olvashaté recept nyomtathaté. A
gyogyszerlista (t6bb mint 7.000 kor-
szer(i orvossag) frissitése a ,,Gydgy-
szereink" folydirat alapan torténik. A
TB finanszirozott tevékenységek
(tébb mint 3.000 beavatkozas) listaja
is a két lépcsés keresés madszerével
kezelhetd. A beavatkozas mellett fel-
tintetjik a beavatkozashoz kapcso-
16d6 pontértéket is.

Zarojelentések gyakran tartalmaznak
ismétl6dd, azonos szoveget (ilyen pl.
a csip6tdji operalt beteg életviteli uta-
sitdsa). Olyan tanacsok, amelyek 2-3
gépelt sorbdl allnak (240 leutés), egy
billenty(d lenyomaéasaval képernyére
viheték. A kinyomtatott zéardjelen-
tések mindegyike azonos formatuma,
jol attekinthetd, és a szdvegszerkesz-
téhoz hasonléan automatikus sorki-
egyenlitésu.

A mi(itében 1év6 gépen és printeren
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irjak meg a miitéti lapokat. Tipusmd-
téteknél csak a beteg adatait, a m(itét
résztvevdit és a behelyezett implan-
tatumot kell begépelni, pl. Ender-sze-
mezésnél csak a behelyezett szegek
szamat és hosszat. Améretek valosag-
szer(isége szintén ellenérzésre keril.
Ez a szerkesztés azt is bizonyitja,
hogy a gép altal "kérdezett" adatok
megvalaszolasa nélkul a program
nem mehet tovébb.

A zérojelentés elkészitésekor egy éal-
taluk kidolgozott kérdéssorozatot
tesz fel a gép az orvosnak. A valaszok
alapjan a késébbiekben gyorsan tobb
szempont szerint fel tudjak dolgozni
beteganyagunkat. A kérdéssorozat
megvalaszolasa kis gyakorlattal csu-
pan egy percet vesz igénybe. igy 1-2
perc alatt kikereshet6k azok a bete-
gek, akik pl. a sériilést kovet6 napon
jelentkeztek, combnyaktérésik volt,
és SP szegezés tortént.

A rendszer segitségével hasznéljuk a
felvételi el6jegyzési naptart. Meg-
egyezésunk alapjan az el6jegyzé or-
vos beosztasatol, a valasztott mtét
tipusatol és a mité kapacitasatol fig-
g6en programozzuk a betegfelvételt.
Az Uj seriltek ellatasra az ambulan-
cian jelentkeznek. Alapvet6 adataikat
ahaldzaton rogzitjuk. A beteg ellatasi
taktikajatol figgben - ebb6l ambu-
lans lap vagy korlap készil. A rend-
szer megmutatja, hogy aktualisan
hany sérult var ellatésra.

Az osztalyon aktudlisan bent fekvd,
vagy akar évekkel ezel6ttbent fekdt
betegek adatait a regiszter program-
agban gyorsan megtalalhaték, ki is
nyomtathatok.
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Havonta elemezziik az osztaly beteg-
forgalmi adatait, a szovédményeket,
amtéti statisztikat. A statisztikak el-
készitése havi 30 percet igényel.

Léatleleteink tartalmi és formai szin-
vonalé&ért arenddrség hivatalosan fe-
jezte ki elismerését. Naprakész nyil-
véntartadsuk van az osztaly dolgozo-
ir6l. Jol attekinthet6 az ligyeleti beosz-
tas, a m(itéti kiiras. Jatobetegek ada-
tait is tudjuk tarolni, visszakeresni, a
kontrollok eredményeével ki tudjak
egeszetiteni.

Arendszer hasznéldijelsz6 megadasa
utdn Uzenhetnek egymésnak. Ez az
»E-mail" hazi véaltozata. Megoldott a
szabalyos e-mail kiildés és fogadas.
Alland6 és korlatlan hozzaférésiink
van az Internethez.

Terveink kozott szerepel a csillag-
strukturdja halézat kiépitése, az al-
lomasok, nyomtat6k, a server cseré-
je. Meg kivanjuk oldani a réntgenfel-
vételei digitalizalasat, és szamitégeé-
pen torténd tarolasat.

Lt.Col. J. Ivanyi M.D.M.C.

Computer system at the Trauma
Department of CMH

The author describes the Novell-
based computer network setup of the
department and the functioning of
the self-developed, Clipper language,
user-friendly patient documentation
programme.

Dr. lvanyi Janos o. alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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REFERATUM

Beszamol6 a 24. Bajor-Osztrak Urolégusnapokrol

1998, méajus 7-9. k6z6tt Bambergben
rendezték meg 24. alkalommal a Bajor
Urolégusok Egyesilete és az Osztrak
Uroldgus Tarsasag k6zos lését. Ez az
Gsi csaszari és plspoki székhely cso-
dalatos kozépkori kdérnyezetet biz-
tositott a Kongresszus szdmara. A tu-
domanyos program f6 témakorei a
uroonkoldgia, az inkontinencia és az
endouroldgia voltak. Ez utébbiban
hangzott el sajat el6adasunk, ,,nem
német nyelvterilet"-rél az egyetlen: Z.
V. Engert, A. Végh, J. Szab6: Die
Behandlung des pararenalen Abszes-
ses mit perkutaner US-gesteuerten
Drainage (Endourologie I1./44.) M&-
jus 8-an Prof. May és Prof. Holtl nyi-
totta meg az Urolégusnapok tudoma-
nyos programjat, majd felkért el6adok
az ,Urolégia Aktualitasai" -rol széa-
moltak be. Mindenkit érint6 egészség-
politikai irdnyelvek is elhangzottak
Schalkhauser urtél, a ,,Krankenkasse"
képvisel6jétél: Németorszagban ke-
mény megszoritd intézkedések var-
haték, amelyek elsésorban az orvosi
honordriumokat fogjak érinteni.

Az uro-onkoldgiai f6 téma két meg-
hatarozé el6adassorozata a holyagda-
ganatok m(téti kezelésérél és aprosz-
tata rakrol szolt. Az el6bbi téméhoz
M. Hohenfellner,,Orthotopicus hélyag-
potlas néknél radikalis cystectomia
utdn" cim(d el6adasdban kiemeli,
miért javasolja az ileococcalis bél-
szegmenetet holyagpdtlasra (kevés a
patologids elvaltozdsa, széles a
lumene, hosszu a mesenteriuma, jo a

vérellatasa, az antireflux plastica jol
kivihet6). A ,,neoblase"-k egyik ko-
moly szévédménye a belltetett uré-
tervég szlikllete, amely a LeDuc méd-
szer mellett is mintegy 8% G. Riedasch
tagitasra ballon dilataciot javasol. E.
W. Gerharz értékelte az ilyen mi(itéten
atesett betegek életkvalitasat. Véleme-
nye szerint az els6 harom hoénapban
a betegek pszichés vezetése nagyon
fontos. Akésd életviteltdontéen azon-
ban a kialakitott hélyag kapacitasa és
az ,,anasztomaézisok funkci¢"-ja hata-
rozzak meg, és ezek az operatdr tech-
nikai tudasatol figgenek.

A prosztata rék, ill. metasztazisainak
korai felismerésében tovabbi jelent6s
elérelépés tortént. A szines transrec-
talis Doppler-sonografia szenzitivita-
sat W. Horninger 53%-ban, specifici-
tasat 72%-ban adja meg, a PPW érték
pedig 70%-0s. Ezek a hagyoményos
»gray scale" TRUS értékét joval felil-
muljdk. Még pontosabb kép adhato a
prosztata elvaltozasairdl endorectalis
MRT szondaval - F May -, ahol a
szenzitivitas 67%, a specificitas 74%,
aves. seminalis érintettséget 83%-ban,
a neurovascularis kotegét pedig 75-
77%-ban tudja kimutatni. D. Wecker-
mann a Ck-16-os tumormarker értékét
mutatta be prosztata rak mikrometa-
sztazisainak felderitésében. Ezek meg-
léte, vagy hidnya ugyanis komoly
prognosztikai faktor. A PIN prob-
lematikajaval P. Faul foglalkozott:
prosztata tlbiopsziaknal incidenziaja
11-19%. Véleménye szerinta PIN G 1-
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2 kezelést nem igényel, mig a PIN G
3 feltétlenll kezelendd, mivel bel6le
rovid id6én belll npl. fejlédik ki. G.
Bartcsh megallapitja, hogy a radikélis
prosztata-vesiculectomia Németor-
szagban és Ausztridban egyarént a
leggyakoribb radikalis tumorm(tét és
jelenleg a lokalis prosztata rak egyet-
len kurativ lehetésége. Az eredmé-
nyek egyre meggy6z6bbek, a sz6-
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vBdmények mennyisége jelentdsen
lecsokkent.

1998. 05. 07-én tartottak a Bajor Uro-
l6gusok Egyesiiletének Eves Koz-
gy(lését, ahol dr. Engert Zoltant ren-
des tagjai kozé valasztottdk. Ez sza-
mara igen nagy megtiszteltetés.

Dr. Engert Zoltan o0.6rgy.
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Elményeim és érzéseim a Mayo klinikan

1998. oktoberéta Mayo klinikan, a se-
bészeti vilag egyik, talan legmagasabb
fellegvaraban tolthettem. A klinika
nimbusza a helybeliek allitdsa szerint
semmi masnak nem kdszonhetd, mint
annak a betegcentrikus hozzaallas-
nak, amelyet az alapité-névadd Mayo
csalad vezetett be és azdta is alap-
kdvetelmény: a beteg érdeke min-
denek felett. Allitolag ez és csak ez az
oka annak, hogy az hetvenezer lelket
szamolo kozép-északamerikai kisva-
rosban egy, évi négyszazezer beteget
ellaté egészségigyi intézmény, a
»Mayo" mikdédni tud. A Mayo épl-
letei és a koréjuk épult szallodak, ét-
termek adjak az egész Kisvaros,
Rochester belvarosat. Az éghajlat, az
o6thdnapos skandinav jellegdi tél, tavol
tartja a bevandorlokat, emiatt a haj-
léktalanok, munkanélkiliek szama
kicsi, a kdzbiztonsag atlagon felili.
Ahogy az amerikaiak blszkék allam-
polgarsagukra, gy biszke a Mayo is
dnmagara, illetve az alkalmazottak a
Mayo-ra.

Az intézetet barki, barmikor megla-
togathatja. Nekem az a szerencse ju-
tott, hogy el6re bejelentkezhettem, igy
majdnem mindenhova belépést le-
hetévé tévd névtablaval és magnes-
kartyaval vartak. Els6sorban a kézse-
hészet tanulmanyozéasa volt a célom,
de részleges betekintést nyerhettem
az ortopédia és az érsebészet tevé-
kenységébe, valamint a kisérleti ku-
tatomunkéba is.

Itt nincsenek magyar értelemben vett
osztalyok. Akézsebészetet nyolc kon-

zultans (=allandé alkalmazott szakor-
vos) sebész miveli. Minden konzul-
tansnak vannak szakorvos jelolt (rezi-
dens) és tovabbképzésen levd (fellow)
beosztottjai, konzultdnsoknak 2-3. A
Mayo-n 6sszesen ezer ilyen ,,nem al-
land6" orvos tagja van személyzet-
nek! A teamek a hét 6t munkanapjan
felvaltva vannak a m(itében és a szak-
rendel6ben. Heti valtasban adnak
trauma ulgyeletet. Ez persze nem azt
atrauma ugyeletetjelenti, mint nalunk,
mert a kézsebészek csak és kizarélag
a szakképesitett kézsebészt igényld
kézsériilt ellatasat vegezték. Ha a friss
beteg ellatasa ,,csak" egy suturat ige-
nyelt, azt az Emergency Room sze-
melyzete (ott jelen levd valamilyen
manudlis szakma szakorvos jel6ltje)
végezte el. A szakrendel§ és a korha-
zak egymastol akar mérfoldnyi tavol-
sagban is lehetnek. Nem Kkis szervezési
nehézséget jelent a teljes betegdoku-
mentacié mozgatasa, hogy a beteg és
a leletek, rontgenfilmek mindig egy
helyen legyenek, de a rendszer m(-
kodik. A beteg elsé bejelentkezésekor
vagy az éppen lgyeletes, vagy vala-
melyik szakrendel6 team ellatasi ko-
rebe kerllnek. A team-vezetékhoz a
kiterjedt propaganda tevékenységnek
megfelel6en név szerint is érkeznek
betegek. Az intézménynek két kérha-
za van, 0sszesen kétezer kétszaz agy-
hellyel, szaz mit6helyiséggel. Evente
majdnem 100.000 fekvd beteget apol-
nak, alig 500.000 apolasi nappal! A
kérhazban tartott betegek nincsenek
csoportositva, igy a team tagjainak
naponta tobb mérféldet kell gyalo-
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golniuk, hogy betegeiket végiglato-
gassak. Az egyébként igen felkészilt
és széles skalan kvalifikalt névérek
kizarélag orvosi utasitasra cseleksze-
nek, tehat a legkisebb vératlan ese-
ménykor is a team egyik tagjat, rend-
szerinta legfiatalabbat telefonon riaszt-
jak. © mérlegeli, hogy szdbeli vagy sze-
melyes informéciok alapjan rendel
valamit, illetve kér tovabbi tanacsot a
ranglétran kdvetkez6 kollégajatol. A
telefonos elérhet8ség gyors és bizton-
s&gos. Az intézmény kapuin belul el6-
iras szerint legfeljebb 30 méterenként
telefon készilék van (1), és mitéhe-
lyiségenként is 4-5. A teljes elérhetd-
séget a varosszerte m(ikdd6 személy-
hivo rendszer teszi lehetdvé.

Az elméleti felkészultség, amajd min-
dennapos szakmai tovabbképzések-
nek kdszonhetden leny(igoz6. Ez per-
sze szlikebb értelemben csak az utob-
bi 6t-tiz év angol nyelvi szakiroda-
lomban megjelent kdnyveire és cik-
keire vonatkozik. A reggel fél hétkor
vagy este hatkor kezd6d6 el6adéaso-
kon, szakmai megbeszéléseken sem
fiatal, sem id6s kolléga, sem vendég
nem lazithat, mert az Glésvezeté min-
denkit név szerint véleménynyilva-
nitasra, illetve aktualis tudasarol bi-
zonysagot adni felszolit. Tévedni,
vagy nem tokéleteset mondani nem
szégyen, de szunyokalni, vagy hia-
nyozni nem ajénlatos. Kéthetente a
konzulensek sajat elrontott eseteikbdl
tartanak bemutatét, ahol gatlas és hid-
sag nélkill vitatjadk meg a tanulsago-
kat.

Az éplletek miszaki és esztétikai al-
lapota olyan, mintha éppen most
lennénk tul az atadasi Gnnepségen,
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pedig van 61 éves is kozottik. Igaz,
ehhez a mindenkiben meglevd tiszta-
sagigényre és az éjszakankénti folya-
matos, allandé takaritasra, mdlszaki
karbantartasra is sziikség van. Ahoz-
zatartozok barmikor jelen lehetnek és
vannak is. Részlkre a vizsgalokban,
kortermekben, még az intenziv oszta-
lyon is kényelmes fotelt helyeztek el,
és a folyosékon kies tartdzkododkat
alakitottak ki. A személyzet, kiillono-
sen, ha bentvan a latogato, akdrterem
ajtajan kopog, és csak engedéllyel 1ép
be.

A szakrendel6ben minden betegnek
bemutattak, és megkérdeztek, van-e ki-
fogésa az ellen, hogy a vizsgélatkor
én, mint vendég jelen legyek. Szeren-
csére nem volt. Ehhez tudni kell, hogy
a latogatd orvos - mint én - beteghez
nem nyulhat, be sem mosakodhat.

A m(tékben, a kortermekben, a sur-
g6sségi ellaté szobakban, a rendel8k-
ben minden, mindig rendelkezésre Aall.
Igaz, a lepeddk, a gézlapok, az injek-
cidk, a gyogyszerek, a miszerek fo-
gyasat és felhasznalésat valami elké-
pesztéen alapos dokumentéacios rend-
szer szerint pontosan konyvelik.

Megfelel6 szamu rezidenssel egy kon-
zultans akar egyszerre harom md-
tében is operalhat ugy, hogy a lénye-
gi részen mindharom m{(tében jelen
van.

A mitéti programban megcsuszas
el6fordult, de emiatt m@tét elmara-
dasa nem. Ha gy jott ki este 6 6rakor
fejezték be a programmi(téteket. Ve-
szekedést, huzavonat, tirelmetlenke-
dést nem lattam. A posztoperativ szo-
béba az anesztezioldgus és a sebész
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egyltt tolja a beteget és adja 4t meg-
figyelésre. M(tésfia itt nincs. A be-
teget mindenki emeli, mozgatja, aki a
kdzelben van. Asztalrafektetésnél 7-8
orvos, asszisztens mindig kéznél volt.
A gipszel6 és a m(itd kozott "forgd”
asszisztensek mdszereinek, gyakran
valtjak egymast mitétek kdzben is. A
rezidenseknek ez mar kevésbé adatik
meg. A miit6asztal és kérnyéke min-
den fellletétbeleértve a padlotism-
tétenként alaposan lemossdk analunk
hasznaltakhoz hasonlé dezinficiens
szerekkel. Erre van kiilon takarit6 sze-
mélyzet. A k6zépsd, mitélampékkal
hatarolt 3x3 m-es tér felett vannak a
laminar air flow befuvonyuésai. Az el-
szivék oldalt, a sarkok mellett. A se-
bészek megizzadasat elkerlilend6 alig
15 fok van amd@t6ben, s a laminar air
flownak hala, &4llandé huzat. A beteg
leh(ilését 38 fokos levegdvel felfujt
foliazsakkal elézik meg, a "parton”
allo személyzet vacog, vagy pokrécot
terit magara. A m(it6 fala moshatat-
lan. Vagy azért, mert perforalt leme-
zekbdl allo "alfal", vagy mert tapéta-
zott pozdorjalemez falitjsaggal, be-
épitett polcokkal. A m(iték berende-
zéséhez a mar kordbban emlitett 4-5
telefon és szdmitdgép terminal is tar-
tozik. Ezeket dezinficialni nem lehet
és erre nem is torekednek. Minden
mitének legaldbb két ajtaja van, egy
f6, a kozleked6folyoso, egy a héatso Ki-
szolgald folyoso felé.

A m{(itétes nap végén az 6sszes aznap
operalt betegeta team végigviziteli. A
betegvizsgalat csak akkor ér véget, ha
az orvos "Vanmég valamilyen kérdése
hozzdm?" kérdésére "Nem, nincs, ko-
szdbném" volt a valasz. Ez az egész-
séglgyben a nalunk megszokottnal
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joval tajékozottabb és személyes sor-
sukat sokkal tudatosabban irdnyité
amerikai polgéarokndal akar fél 6rés
beszélgetést is jelenthetett alkalman-
ként.

Apazar korilményeket, ahatalmasel-
méleti felkészultséget illetéen, el6t-
tink jarnak. A mdtétek kdzben a ma-
nualis tevékenységik, az atraumatiz-
mus, a kézugyesség terén nincs Ié-
nyeges kuldénbség kozottink. A nem
tipusmdtéteknél szemmel lathat6an
elbizonytalanodnak. Talan anagy spe-
cializalédasnak tudhaté be, hogy ha
a tapasztalt, idés kézsebész az alkar-
ra tévedt, és azon mondjuk lemezes
szintézist végzett, bizony behivta az
ortopéd kollégat, mondjon véleményt
a szintézisrél, miel6tt bezarja a sebet.
Az aszepszist illetéen egyértelmien
kevésbé koriltekintéek mint nalunk.
Ez alatt a kovetkezbket értem. A be-
mosakodas! idd alig masfél perc.
Chlorhexidines, vagy Betadinos szi-
vaccsal kezet mosnak, majd ezt folyé
csapvizzel ledblitik és mennek ope-
ralni. lgaz, dupla keszty(iben. Lemo-
sas, izoldlas kozben szamtalanszor
volt olyan érzésem, hogy méar nem
steril tertletre nydlnak. A takaritasi
rendjikben annyira biznak, hogy sem
kulon szeptikus mi(t6 sem kulon
szeptikus program nincs.

Az oktatés, képzés és betegellatas mel-
lett nagy hangsulyt fektetnek a ku-
tatasra is. Evente tobbszazmillio (1)
dollart forditanak erre. A konzulen-
seknek van sajat kutatdsi témajuk.
Igaz a kutatdo munka gyakorlati részét
zommel japén és kinai kollégéak vég-
zik, de heti fél, egy napot minden kon-
zulens a kutato laborban tolt.
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Gondosan tervezett kisérletsorozato-
kat végeznek, a human ellatas igé-
nyeinek is megfelelé m(t6kben, az al-
latvédelmi torvények maximalis tisz-
teletben tartdsa mellett. Ez ut6bbi
tobbek kdzott azt is tartalmazza, hogy
egy éallatot csak kétszer szabad elal-
tatni, amasodik utan méar nem szabad
felébreszteni. Szerencsére a kdnyvta-
rak is munkamaniasan tartottak nyit-
va. Munkanap 7-23, hétvégén 10-18
orédig. A konyvtarban barmit (!) le-
hetett féenymasolni oldalanként 1 cen-
tért (1). Oktatasi célokat szolgalo sza-
mitégépes terem szakmai irdnyban
korlatlan Internet hozzéaféréssel, kap-
csolt korlatlan nyomtatasi lehetdség-
gel, 24 6ras nyitvatartassal is rendel-
kezésre allt.

Rolunk, magyarokrél sokat tudnak.
Nemcsak azért, mert a klinikan sok
honfitarsunk dolgozott mar éveket, s
egyik vezet6 sebészik is magyar, ha-
nem mert a kézsebészek tobb, mint a
fele jart mar Magyarorszagon, s a
nemzetkdzi kongresszusokon rend-
szeresen taldlkoznak a hazai kézse-
bészet vezet egyéniségeivel.
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Nehéz talaloan megfogalmazni az
érzést, ami elragadja az embert a
Mayo-n jottében-jartaban. A szakmai
és emberi igényesség itt - magyar
szemmel - végtelen lehetéségekkel
parosul. A helybeliek biiszkesége atra-
gad a latogatdra is. Igen, igy érdemes
dolgozni, aki ezt megérezheti, hosszl
id6re maga is feltolt6dik.

Alapvetéen harom dologban vagyunk
egyformék veliuk. EI&szor is a szak-
mai elvekben, méasodszor abban, hogy
operalni szeretlink, és ez érdekiink is,
és végezetll abban, hogy 6k is, mi is
emberek.vagyunk.

Utoljéra, de nem utols6 sorban itt mon-
dok kdszonetét a Johnson and Johnson
cégnek és a Modern Sérliltellatasért Bu-
dapesten Alapitvanynak, akik tanulméany-
utamat anyagi tdmogatéasukkal lehetéve
tették.

Dr. Turchényi Béla
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KONYVISMERTETES

Operativ toréskezelés
Dr. Cziffer Endre (szerk.)
Springer Hungarica Kft. Budapest, 1997.

Akonyvijdonsag, amirégi hianytpd-
tol, s amit a hasonlé targyban idegen
nyelven megjelent kézikdnyvek csak
részben helyettesitenek. A magyar
baleseti sebészek és a szakorvos jeldl-
tek a diszciplinat eddig tobbféle mo-
don sajatithattak el. Els6sorban ide-
gen nyelvl kézikdnyvek forgatasa,
magyar és kulfoldi folyoiratok olva-
sasa és tobben kilfoldi személyes él-
mények, tapasztalatok atjan.

Alaptankonyviink, bibliank az 1961-
ben megjelent L. Bohler: Csonttorések
kezelése c. Otkdtetes munka 14. ki-
adasanak magyar forditasa. Megélla-
pitdsai, didaktikai és szakmai ajanla-
sainak tobbsége ma is érvényes. Az
akkori vezet6 traumatolégusok mun-
kajanak kdszoénhetd, hogy az immar
tobb mint harom évtizedes forditas
irdnyt mutat a magar baleseti se-
bészek szakmai tevékenységében.

Jolismert, hogy szakmank, mas disz-
ciplinakhoz hasonléan, az altalanos se-
bészet tudomanyénak torzsébdl haj-
tott ki. Kovetkezésképpen a hallgatok
rendelkezésére allnak (f6leg a gradu-
alis képzésben) egyes fejezetek a trau-
matoldgia, a neurotraumatolégia, a
kéz- és mikrosebészet targyabol a je-
lenleg is elérhetd tankdnyvekben, sét
a posztgradualis kiadvanyokban is.
Ezek egyike sem tételes mitéttan-
konyv.

Szédzadunk méasodik felének felgyor-
sult életritmusa a vératlan esemé-
nyek, a balesetek szdmanak, sulyos-
sdganak novekedését jelentette az
egész vilagon. A féként elit tarsadal-
mak tagjainak igénye a baleset utan
a miel6bbi és lehetbleg teljes munka-
képesség elérésére egyre nétt. Ugyan-
csak érdekeltté valtak a munkaaddk
abban, hogy munkavallaloik balese-
tik utdn mihamarabb és eredeti szak-
majukban legyenek termel6erdk.
Ezen igényeknek és sok méasnak ko-
szbnhetd, hogy Eurdpaban az 1950-
es évek végén létrejott a ma mar koz-
ismert AO Téarsasag, melynek célja a
sérult szervezet, szovet, sejt hatasos
gyogyitasanak kisérletes és klinikai
kutatésa!

E hatalmas munka eredményességére
jellemz0, hogy tiz év mulva létrejott
az AO/ASIF, amely magéba foglalta
az angol nyelv( kutatok, klinikusok
tevékenységét, megvaldsitva a sokat,
de nem elégszer emlegetett: ,,egyutt
konnyebb" munka elvét.

Ezen monogréfia szerkeszt6jének ot-
lete teljesitette ezt az elvarast, s6t bi-
zonyos szakmai ismereteknél még
tobbet is.

A konyv els6 része a mtéttankony-
vekhez képest szokatlan mdédon a
traumatoldgia térténetérél, a trauma
epidemioldgiajarél szol, de fontos (j
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elemet jelent a politraumatizaltak
mtéti ellatdsanak taktikaja is. Ebben
a siker kulcsa a megfontolt, gyors, de
hatarozott dontés az ellatd team re-
szér6l. Csak ez eredményezhet mind
a diagnosztikdban, mind a terapias
taktikdban, igy a csontok tdréseinek
stabilizacidjaban is hatdsos intenziv
megfigyelést és kezelést.

Az els6 részben a csontgydgyulésrol
sz616 részt allatorvos kolléga irta. Az
implantatumokrol kivalé orvos-mi-
szaki mérnok tollabdl olvashatunk,
aki egyben a termovizié hazai elter-
jedésében isszép eredményeket értel,
kulonosen a fert6zéses szovOdmé-
nyek megitéléseben. Az, hogy e fon-
tos téma is bekerilt a konyvbe,
ugyancsak dicséretes Ujdonsag.

ATechnika c. rész anagy éskis csoves
csontok, a csigolyék, a felsd és alsé
végtagov izuleti toréseinek rogzi-
tésére szolgaldé mddszereket foglalja
0ssze. Ebben a fejezetben szadmos ha-
zai kifejlesztés(i talalmany és méd-
szer is szerepel, amelyet a szerzék f6-
leg a szakméban kevéshé jaratos fi-
atal szakembereknek ajanlanak, szem
el6l soha nem tévesztve a célt: egy
modszer megvalasztasakor gondolni
kell a késébbi kényszerlien sziikséges
véaltoztatasra is (merre a menekilés
utja?).

A csontos vaz toréseinek kilonféle
rogzitéseirdl olvashatunk a morfolé-
gia sorrendjében a klinikai részben.

Orémmel taladlkoztam a Lagyrészka-
rosodasok cimd fejezettel, amely, ha
egyaltalan sulyozhat6, manapsag a
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csontsérulések ellatdsanak alapfelté-
tele.

Kulon fejezet foglalkozik ugyancsak
a teljességre torekvés érdekében a
nyilttorések, a gyermekkori torések,
aliziletek, a fert6zések, a rehabilita-
ci6 és a fjdalomcsillapitas kérdései-
vel. Az olvasé e tobb mint 600 oldalon
nemcsak fekete-fehér fotokkal, ront-
genfelvételekkel és sok ezer rajzzal
kiegészitett mteéttani ismeretekkel
talalkozik, hanem az alaptémahoz
szorosan nem tartozd, de a sérilt
mtét utani allapota szempontjaibdl
nélkuldzhetetlen hatarterileti kérdé-
sekkel is. A kdnyv ujdonsagai kozott
ez is szerepel.

A kodnyv igényes kivitelezése a Sprin-
ger Hungarica Kiadé munkatéarsai-
nak érdeme. M(itéti monogréfia csak
akkor hiteles, ha a viszonylag rovid
szdveget meggy06z0, a lehetd legjobb
mindségl &braanyag illusztrélja. Ez
esetben ez is jol siker(lt.

Aszerkesztd egyuttmikddése anegy-
venot szerz@vel, akik kivétel nélkal
vallaltak a felkérést, roppant nagy
munka. Ugyancsak embert probald
szorgalom sziikséges a szponzorok
megnyeréséhez, de a kiaddval, a
nyomdaval valé napi kapcsolattartas-
hoz is. Mindezeken felul a legna-
gyobb teljesitmény: az otlet, hogy
traumatologiai mdtéttan készuljon
magyar nyelven orvosainknak, segit-
segul és okulésul, ha torténetesen a
sérultet a felvételi helyiséghdl a
mUt6asztalig kisérik.

Dr. Farkas Jozsefny. o. vOrgy.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerz6ink, kiillonb6z6 szerkesztési elvek szerint 6sszeal-
litott formaban kildik be koézleményeiket.

Ezen beldl kiulén problémat jelent a nem megfelel6 min6ségl, szdmitdgépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény dsszeallitdsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjeldlésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtasanak idépontja),

Kulcsszavak (akozlemény lényeges fogalmait, 0j megéallapitasait tikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Koézlemény,

Irodalom (szamozott, kiilén sorokban torténé felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben afolydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve kényv
idézésekor - évszam és a kiadé megnevezését is kérjuk.

Abréak és abramagyarazatok kiilén lapon, (fénykép, réntgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozésra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltlintetni az els6 szerz6 postai cimét a kilénlenyo-
mat kildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik 2 példanyban megkuldeni.
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DIOVAN 80 mg kapszula Hatdanyag: valsartanum, specifikus angiotensin Il receptor antagonista. Javallatok: hypertonia. Adagolas: Felndtteknek 80 mg egyszer naponta. Az antihypertensiv hatds
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mas vérnyomascskkentd szerrel egészithetd ki a kezelés. A Diovan bevehetd taplalékkal vagy anélkil is. Vesekarosodas, tovabba nem -bilidris eredet(i és cholestasissal nem jard majelégtelenség nem
teszi szlikségessé a dézis médositasat. A Diovan hirtelen megvondsa nem eredményezett rebound hyperténiat. Ellenjavallat: A készitmény barmely alkotdrészével szembeni tllérzékenység. Terhesség,

gszleltek klimkailag szignifikéns farmakokinetikai kilonbséget. Stlyos veseelégtelenségben (creatinin-clearence < 10 ml/min) fokozott dvatossdg szikséges Egyoldali arteria renalis stenosis
kovetkeztében kialakult renovascularis hypertniaban fokozott ellendrzés mellett adhato. Biliaris cirrhosis vagy biliaris oostructio esetén a valsartan eliminaci6ja lelassul, ezért kil [6nds el6vigyazatossag
sziikséges (Isd. részletes alkalmazési elGiratot). Mellékhatasok: A Klinikai vizsgalatok sordn placebéhoz hasonld gyakorisaggal észlelt mellékhatésok: fejfajas, szédiilés, faradsag. Akohdgés
az ACE-gatloknal tapasztalt gyakorisagnal szignifikansan kevesebb volt (Id. részletes alkalmazési eldirast). Gydgyszerklesénhatasok: Ha szilkséges egyittadasa kalium megtakarité diureticummal,
kaliummal, vagy kélium tartalmd sopétléval, akkor fokozott 6vatossag ajanlott. Klinikailag szignifikdns gydgyszerkdlcsénhatast Cimetidin, warfarin, lurosemid, digoxin, glibenclamid, atenolol,
hydrochlorothiazid, amlodipin és indomethacin egydttes alkalmazasakor nem észleltek. Eltartds: nedvességtdl és hétdl védve, szobahdmérsékleten 30 eC alatt Megjegyzés: Csak vényre adhatd ki.
Csomagolds: 28 db. OGYI-T::5473 (80 mg) O OGYI-eng. szama: 3423/41/97.

Tovabbi informacidval szivesen allunk rendelkezésére az alabbi cimen:
Novartis Hungaria Kft., Pharma Szektor, 1027 Budapest, Horvat u. 14-24., tel.: 457-6500, fax: 457-6600 & NOVARTIS
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