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MH Központi Honvédkórház I. Belgyógyászati Osztály

Sugársérültek  és k o m b in á lt su gársérü ltek  sü rg ő sség i 
ellátása töm eges sérü ltáram lás v iszon ya i között

(Diagnosztikus, terápiás és szervezési kérdések)

Dr. Liptay László ny. orvosezredes,
Dr. Kolozsvári Ferenc orvosőrnagy

Kulcsszavak: Tömeges sérültáramlás, klinikai szindrómák, hemopoetikus szindró­
ma, szakaszos lefolyás, sürgősségi ellátás, osztályozás, korai diagnózis, szervezés.

A szerzők a sürgősségi ellátás szemszögéből tárgyalják az akut sugár­
betegség problémáit. Röviden tárgyalják az egyes szindrómák pato- 
genezisét, majd részletesen foglalkoznak a hematológiai formával és 
a kombinált sugársérüléssel. Hangsúlyozzák a korai diagnózis fon­
tosságát és elemzik a különböző diagnosztikus eszközök használ­
hatóságát a tömeges sérültáramlás viszonyai között. Kitérnek az osz­
tályozás problémájára és a kezelés lehetőségeire a sürgősségi ellátás 
során, hangsúlyozva a lehető leggyorsabb kiürítés fontosságát. Végül 
rövid áttekintést adnak a kérdéssel kapcsolatos legfontosabb szervezési 
elvekről.

„A nukleáris háború óriási arányta­
lanságot képes okozni a rendelke­
zésre álló egészségügyi források (az 
ellátást biztosító lehetőségek) és az el­
látásra szorulók száma között. Ezt a 
problémát tovább bonyolítja a kom­
munikációs vonalak megszakadása, 
az egészségügyi egységek elszige­
teltsége továbbá az ellátást biztosító 
anyagok és eszközök hiánya" 
(AMEDP-6/C/VOL.I.)

„Az akut sugárbetegek ellátásakor 
tömeges sérültáramlás körülményei 
között legfontosabb az osztályozás" 
(Getnbickij, 1980). Ez a megállapítás 
teljes összhangban áll napjaink leg­
fontosabb katonaorvosi alapelvével: a 
sérültek ellátása „kiürítés centrikus", 
a sérültet az esetlegesen szükséges 
sürgősségi ellátás után azonnal a vég­

leges ellátás helyére kell hát­
raszállítani. A sürgősségi ellátás 
szükségességének, időpontjának és 
mibenlétének meghatározása, továb­
bá a kiürítés idejének és irányának 
meghatározása pedig osztályozás 
ütján történik [1],

Akut sugársérülés izolált formája

Jelen közleményben patogenezissel 
és kórtani alapokkal részleteiben nem 
foglalkozunk, a kérdés tárgyalása 
során a klinikai formákat és a beteg­
ség szakaszos lefolyásából adódó 
történéseket állítjuk a középpontba, 
mert ezek határozzák meg az első 
időszak sürgősségi teendőit.

Bergonie és Tribondeau 1906-ban ál­
lapították meg, hogy az egyes szervek
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Szervek Sugárérzékenység A parenchimális hipoplázia fő m echanizm usa

Nyirokszervek, 
C sontvelő, Gonádok 
Vékonybél

Nagy ‘Elsősorban a z  őssejtek é s  differenciálódó 
intermitotikus sejtek pusztulása

Bőr, Szaruhártya 
L encse, egyéb Gl-szervek 
garat, nyelőcső, 
gyomor, végbél

Viszonylag nagy * A többrétegű hám osztódó vagy differen­
ciálódó intermitotikus sejtjeinek destrukciója

N övekvő porcok 
Hajszálerek  
N övekvő csontok

K özepes * Achondroblasztok pusztulása
* Endotelsejtek károsodása
* Kötőszöveti sejt, chondroblaszt é s  

oszteob laszt pusztulás

Kifeji, porc é s  csont 
Tüdő, v e se , máj, 
hasnyálmirigy, mellékvese 
Agyalapi mirigy

Viszonylag
kicsi

* A hipoplázia a hajszálerek é s  kötőszöveti 
elem ek sérülésének m ásodlagos 
következm énye

Izmok, agy  
gerincvelő

Kicsi * A hipoplázia a hajszálerek é s  kötőszöveti 
elem ek sérülésének m ásodlagos 
következm énye, a prenchima kisfokú 
direkt sérülésével

I. táblázat: A  s zö v e te k  su g á rérzéken ység e

KLINIKAI FORMÁK DÓZIS MANIFESZTÁCIÓS /CITOPÉNIÁS/ 
SZAK FELLÉPÉSE

Hem opoetikus forma 0 -1 0  Gy 7 -3 0  nap

Gasztrointestinális forma 8 -3 0  Gy 3 -6  nap

Neurovaszkuláris forma 30 Gy felett 1 -3  nap

II. táblázat: K lin ik a i  fo rm á k  a z  e ls ze n v e d e tt su g á rd ó z is  fü g g v é n y é b e n

és szövetek sugárérzékenysége azok 
sejtjeinek differenciáltsági fokától és 
a mitózisok számától függ. Az ennek 
alapján megállapított sorrend hatá­
rozza meg az egyes szervek és szerv- 
rendszerek károsodását növekvő su­
gárdózis esetén (/. táblázat).

Ennek megfelelően a következő kli­
nikai szindrómákkal találkozunk 
emelkedő sugárdózisok eseteiben (/. 
táb láza t, 1. ábra).

1. ábra: E m elkedő  su g á rd ó ziso kra  
je l le m z ő  k lin ika i s z in d ró m á k
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3. ábra: A citotoxikus terápiát követő akut csontvelőkárosodás fázisai (vázlat)

1. Hemopoetikus forma. Az ionizáló 
sugárzás hatása nyomán a vérképző- 
rendszer sejtjei közül a legéretlenebb 
sejtek, a hemopoetikus ó'ssejtek a leg­
érzékenyebbek, az érett sejtek sugár- 
rezisztensek. Ennek megfeleló'en su­
gárexpozíció után az érett sejtek nem 
sérülnek és kitöltik átlagos életide­
jüket. Az elöregedett és elpusztult sej­
tek utánpótlását képező sejtek azon­

ban csak csökkent számban vagy 
egyáltalán nem jelennek meg, mert a 
képzésüket biztosító őssejtek száma 
csökkent vagy eltűnt a sugárbehatás 
nyomán.

A perifériás vérkép elemei közül a 
limfociták száma csökken először: 
már az első 48 órában jelentős csök­
kenést észlelünk, amelynek mértéke

2. ábra: Az akut sugárbetegség fázisai (3 Gy dózist követőén)



HONVÉDORVOS 258 2004. (56) 3-4. szám

4. ábra: Atomsérültrek százalékos megoszlása nominális atombomba légi robbanásakor

Tünetek 0 ,5 -2  Gy 2 - 6  Gy 6 Gy felett

Kezdeti tünetek Hányinger, hányás  
hiányzik vagy en yhe  
(2 -6  órán belül)

7 0-100%  kifejezett 
hányás 1 -2  órán 
belül

100%ban súlyos, 
állandó hányás 
1 órán belül, 
hasm enés,kim erülés

Tünetek
időtartama

Hiányzik vagy  
rövid ideig

1 2 -2 4  óra a 2. napig

Korai eritema Nincs Enyhe Kifejezett

Látencia idő 3 héten túl 1 0 -2 0  nap 1 hétig

Limfociták 1-2  napon 1,2 G/l 1. napon 1 ,2-0,3  G/l Órákon belül 0 ,3  G/l 
alatt

Granulociták 

45 napon belül

Kiinduló érték 
40-50% -ra csökken  
csökken 7 -2 0 . nap

Kezdeti granulocitózis, 
normál érték 20%-ra 
4 -1 0 . nap között

Kezdeti granuloci­
tózis, csökkenés  
normál érték 10%-ra

Trombociták 50%-ra 30 napon  
belül

10-30% -ra 25 napon 
beiül

0-ra 14 napon belül

Retikulociták Változatlan Enyhe csökkenés 
néhány nap után

Kifejezett csök k en és  
néhány órán belül

Csontvelő Elvétve mitózis 
eltérés enyhe  
sejtszám csök k en és

Mitózis eltérés 
2 4 -4 8  óra között,

Órákon belül aplázia, 
nekrózisok 
hipopláziás velő

Klinikai tünetek 
a manifeszt 
szakban

Nincs vagy en yhe  
láz a 14.nap körül 
Vérzések 2 - 3

Epiláció 3 Gy-nél 
láz é s  vérzések 8 napon 
belül, hasi fájdalmak

Epiláció a 10.napon, 

hét után

Teendő Kezelés s z ü k sé g e s  
néhány esetb en

K ezelés szükséges  
jó kilátásokkal

Kezelés szükséges, bár 
gyakran eredménytelen 
(korai súlyos hasm enés  
esetén minden esetben)

III. táblázat: Biológiai dozimetria (Messerschmidt, O., 1979.)
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Súlyossági fokok a sugárdózis alapján:

SÚLYOSSÁG DÓZIS

Enyhe 1 -2  Gy

Közepes 2 -4  Gy

Súlyos 4 -6  Gy
Rendkívül súlyos 6 Gy felett

IV. táblázat: Az akut sugárbetegség 
osztályozása (Gembickij, 1980.)

az elszenvedett sugárdózis függvé­
nye. Ennek klinikai következménye a 
sugársérülteken megfigyelt immun- 
szupresszió. Ezt követően a neutrofil 
granulociták száma csökken, majd a 
hosszabb élettartamú vérlemezkék 
számának csökkenését észleljük. 
Anémia -  a vörösvérsejtek hosszú 
élettartama miatt -  csak késó'n, 50-60 
nap után jelentkezik és akkor sem je­
lentős mértékben, mert az időközben 
meginduló csontvelői regeneráció az 
anémia fokát mérsékli. Jelentős 
anémia csak trombocitopéniás vér­
zések következtében alakul ki.

A perifériás sejtszám csökkenése egy 
idő után (néhány nap vagy néhány 
hét után az elszenvedett sugárdózis 
függvényében) eléri azt a kritikus 
fokot, aminek következtében fertő­
zések és vérzések lépnek fel. Ez a 
citopéniás szakasz addig tart, amíg a 
megmaradt őssejt állományból ele­
gendő érett sejt képződik ahhoz, hogy 
a fertőzéseket és vérzéseket leküzd­
jék. A beteg életét a citopéniás szak 
fertőzései és vérzései veszélyeztetik és 
ezek kezelése antimikrobás szerekkel, 
vérkészítményekkel és aspecifikus 
véralvadást elősegítő szerekkel tör­
ténik.

A hemopoetikus szindróma oki keze­
lése a csontvelő- illetve perifériás 
őssejt transzplantáció, amelynek in­
dikációja és technikája a hematológia 
speciális területét jelenti. A palliativ 
terápia hatásos módszere a fent em­
lítettek mellett a különböző (eritro- 
poezist, mielopoezist és trombo- 
poezist elősegítő) növekedési fak­
torok (citokinek).

2. Gasztroenterális forma. A II. táblá­
zatban foglaltaknak megfelelően 8 Gy 
és annál nagyobb sugárdózisok ese­
tén a tápcsatornák sugárkárosodása 
is jelentős mértékben hozzájárul, 
majd 10 Gy felett meghatározó jelen­
tőséggel bír a klinikai kép, a tünettan 
és a kór lefolyás szempontjából. 10 Gy 
feletti dózisok esetén e károsodás már 
strukturális károsodást jelent: a táp­
csatorna hámja pusztul, „denudá- 
lódik".

Ennek következménye kettős: 1. A 
felszívódás zavara miatt profúz, ko- 
leriform hasmenés következményes 
exszikkózissal 2. Súlyosan károsodik, 
illetve megszűnik a tápcsatorna úgy­
nevezett „barrier" funkciója, amely 
elválasztja a tápcsatorna lumenét a 
szervezet egészétől. Ennek következ­
tében a tápcsatornában lévő patogén 
mikroorganizmusok szabadon jutnak 
be egy olyan szervezetbe, amelynek 
ellenük kifejtett védekezőképessége 
a súlyos csontvelőkárosodás miatt 
megszűnt. E mellett a tápcsatornából 
toxikus anyagok is szabadon jutnak 
át a barrier funkciójától megfosztott 
bélfalon.

Mindezek az élettel össze nem 
egyeztethető helyzetet teremtenek és 
ez azt jelenti, hogy a beteg megmen-
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Sugárszindrómák és az akut Küszöbdózis Jellemző Túlélési esély
sugárbetegség (ASB) súlyosság 
szerinti besorolása

(Gy) Dózistartomány
(Gy)

(valószínűség)

CSV. SZINDRÓMA 0,5 0,5-7,5
SZUBUKÁNS ASB 0,5 0,5-1,0 Biztos (100%)

1. fokú Enyhe ASB 0,8-1,0 0,8-2,0 Valószínű (>90%)
II. fokú Közepesen súlyos ASB 2,0 2,0—,0 '■^5/60"<'"^S0/60
III. fokú Súlyos ASB 4,0 4,0-6,0 hét)
IV. fokú Rendkívül súlyos ASB 6,0 >6.0 L e ó m é t )

ÁTMENETI SZINDRÓMA 7,5 7,5-10 Halálos 1-2,5 héten belül

Gl. SZINDRÓMA 10 10-20 Halálos 5-12 napon belül

Gl. +kardiovaszkuláris 20 20-50 Halálos 2-7  napon belül

CEREBROVASZKULÁRIS
SZINDRÓMA 30 >50 Halálos 1-3 napon belül

V. táblázat: Az akut sugárbetegség osztályozása

tését csak alacsonyabb dózistar­
tományban, a hemopoetikus for­
mában remélhetünk.

3. A teljesség kedvéért említjük meg 
a neurovaszkuláris formát, amely 30 Gy 
feletti sugárdózisok esetén jelent­
kezik. Alacsonyabb dózisok esetén 
lázas állapot, perifériás és centrális 
keringési elégtelenséget, továbbá a 
parenchimás szervek (elsősorban a 
tüdők) károsodását látjuk. 50 Gy felet­
ti dózisoknál mindezek mellett 
zavartság, eszméletvesztéssel járó 
tónusos-klónusos görcsök, hiper- 
pirexiás állapot és kóma a vezető 
tünetek. 100 Gy körüli dózis 24-28 
óra alatt vezet halálhoz.

A fentiek alapján megállapítható, 
hogy túlélési esélyük gyakorlatilag 
csak hemopoetikus formában 
szenvedő sérülteknek van, ezért a 
továbbiakban csak ezzel a formával 
foglalkozunk.

A hemopoetikus forma

A leírt történések magyarázzák az

akut sugárbetegség jellegzetes úgyne­
vezett szakaszos lefolyását. 1. ábra.

Négy szakasz jellemzi a klinikai 
képet: 1. Bevezető (prodromális) szak
2. Lappangás (látencia) szaka 3. 
Manifeszt szak (citopénia szaka) 4. 
Gyógyulási szak (2. ábra).

1. Bevezető (prodromális) szakasz. A  su­
gárexpozíció után hányinger-hányás, 
súlyosabb esetekben hasmenés és láz 
jelentkezik. E tünetek oka a makro­
molekulák (DNS, RNS) károsodása: 
a keletkező termékek toxikus 
hatásúak („radiotoxinok"). A tünetek 
humoralis okát keresztezett kerin­
géséi kutyákkal végzett kísérletekkel 
igazolták: a tüneteket a nem besu­
gárzott állatokon is megfigyelték. 
Érdekes egyébként, hogy a nem  be­
sugárzott állatokon is észleltek kisebb 
fokban citopéniát: a radiotoxinok 
ezek szerint bizonyos szerepet ját­
szanak a citopénia kialakulásában is.

Az elmúlt évtizedek kutatási ered­
ményei alapján a radiotoxinok elne­
vezést már nem használják és hangsú­
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lyozzák, hogy a makromolekulák 
fragmentációja a küszöbdózis közeli 
tartományban még nem olyan mér­
tékű, hogy a keletkező' termékek mér­
gező voltával magyarázni lehetne a 
korai tünetegyüttes felléptét. A mai 
sugárbiológiai szakirodalom a prod- 
romális tünetegyüttest inkább a vege­
tatív idegrendszer sugárzás okozta 
stressz reakciójának egyfajta, leg­
inkább emésztőszervi manifesztá- 
ciójának tartja, melyben természete­
sen lokális és általános Immorális 
tényezők is szerepet játszanak [2],

Nagyon fontos annak ismerete, hogy 
a prodromális szak tüneteinek jelent­
kezési ideje, fennállásának időtartama 
és a tünetek hevessége arányos az el­
szenvedett sugárdózissal. Ez érthető, 
hiszen a makromolekulák károsodása 
is a sugárdózistól függ. Ezt a tényt 
használjuk fel a betegség korai sza­
kában az akut sugárbetegség diag­
nosztikájában és a várható prognózis 
megítélésében. Általában: láz vagy 
hasmenés jelentkezése a prodromális 
szakban rossz prognosztikus jel.

2. Lappangás (látencia) szakasza. A 
bevezető szakasz tüneteinek meg­
szűnése után a sérült tünetmentessé 
válik, egyetlen panasza a változó 
fokú, de nem jelentős bágyadtság, 
fáradékonyság.

A naponta többször elvégzett vérkép 
vizsgálatok azonban már jelzik a 
későbbi következményeket: fokoza­
tosan kialakuló citopéniát figyel­
hetünk meg. Mivel a citopénia hát­
terében álló hemopoetikus őssejt 
pusztulás arányos az elszenvedett 
sugárdózissal, a lappangási periódus 
időtartama is annak függvénye.

3. A  betegség manifesztálódásának sza­
kasza. Ezt a szakaszt a granulocitopé- 
nia okozta fertőzéses és a tromboci- 
topénia okozta vérzéses szindróma 
jellemzi. Ezekhez súlyos immun- 
szuprimált állapot társul. Megjele­
nésük ideje, a citopénia foka és fenn­
állásuk időtartama az előbbiek értel­
mében szintén az elszenvedett sugár­
dózissal arányos.

4. Gyógyulás szakasza. A  citopénia fo­
kozatos megszűnésével párhuzamo­
san múlik el a fertőzéses és vérzéses 
szindróma veszélye, illetve szűnnek 
meg a tünetek. A vérkép teljes norma­
lizálódása és az immunrendszer funk­
ciójának normalizálódása hosszabb 
folyamat és ugyancsak dózisfüggő.

A kemoterápiás szerek által kiváltott 
csontvelő elégtelenség történéseinek 
középpontjában szintén a hemopoeti­
kus őssejtek károsodása áll. Nem 
meglepő, tehát, hogy nagy dózisokkal 
történő kemoterápiás kezeléseket 
követően a 2. ábrán látottakhoz ha­
sonló történésekkel találkozunk. Ezért 
tartják a kemoterápiás szerek okozta 
citopéniás történéseket az akut sugár­
betegség „békebeli modelljének" (3. 
ábra).

Kombinált sugársérülés

A nukleáris robbanást követően a 
sugárzó energia mellett mechanikus- 
és hőenergia szabadul fel traumás 
sérüléseket és égési sérülést okozva. 
A nukleáris fegyver kaliberétől füg­
gően változik a fellépő izolált sugár­
sérülések és kombinált sérülések ará­
nya. Kisebb kaliber esetén (úgyneve­
zett taktikai atomfegyverek) az izolált 
sugársérülések, nagyobb kaliber ese-
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T1. HALASZTHATATLAN SEGÉLYT IGÉNYLŐ 
CSOPORT
Életmentő seb ész i segélyt igényelnek.
A beavatkozás nem lehet időigényes 
é s  azoknál alkalmazzuk, 
akiknek esélyük van a túlélésre, 
például:
- légúti obstrukció 
hozzáférhető vérzés eseteiben.

T2. HALASZTOTT SEGÉLYT IGÉNYLŐ CSOPORT
S eb észi segély t igényelnek,
de e z  indokolatlan veszély
vállalása nélkül halasztható,
például:
- intravénás folyadékterápia,
- antibiotikumok,
- si n ézés ,
- katéterek behelyezése, 
fájdalomcsillapítás.

V l/a . táb lázat: Osztályozási csoportok 
tömeges sérültáramlás esetén

tért (úgynevezett stratégiai atomfegy­
verek) a kombinált sérültek javára 
tolódik el az arány.

Számszerűen a kombinált sérültek 
száma mindig meghaladja az izolált 
sugársérülések, égési sérültek és 
traumás sérültek számát -  a neutron 
fegyver kivételével. Utóbbi esetben 
az izolált sugársérültek aránya 
elérheti a 90%-ot.

A kombinált sérülések jelentőségét 
azonban nemcsak a járulékos sérü­
lések ténye és száma jelenti. A pánci- 
topénia mellett jelentkező égési sérü­
lésekhez mindig társuló fertőzések 
lefolyását a granulocitopénia nyil­
vánvalóan kedvezőtlenül befolyásol­
ja. Hasonlóan kedvezőtlenül hat a 
páncitopéniás állapot a traumás sérü­
lések lefolyására a vérzéses és fer- 
tőzéses szindróma miatt.

T3. MINIMÁLIS KEZELÉST IGÉNYLŐ CSOPORT  
Gyakorlatlan szem élyek  által is 
kivitelezhető segély  kis seb észi 
sérüléseknél /kis törések, lacerációl.

A bajtársi segély e  csoportban  
különösen fontos.

T4. VÁRAKOZÓK CSOPORTJA  
Átmeneti kategória.
Intenzív kezelést igénylő
súlyos vagy többszörös sérülések, vagy
ahol kevés a túlélési esély .
TEENDŐ:
megfelelő szupportiv k eze lés  nagy dózisú 
fájdalomcsillapítóval.
Ide tartoznak például:
- súlyos fej- é s  gerincsérültek,
- kiterjedt égések
- nagy sugárdózisokkal történő sugársérültek.

V l/b .  táblázat: Osztályozási csoportok 
tömeges sérültáramlás esetén

De magára a sugársérülésre, a pánci­
topéniás történésekre is kedvezőt­
lenül hat az egyidejű traumás és égési 
sérülés. Azonos sugár dózis esetén a 
lappangási szakasz idejének meg­
rövidülését észlelték.

Emellett a sugárdózis alapján elvár- 
hatónál kifejezettebb és elhúzódóbb 
citopéniákkal találkoztak a betegség 
manifesztációjának szakaszában is. E 
történések magyarázatára több okot 
is feltételeznek.

Talán legfontosabb tényezőként ne­
vezhető meg, hogy a hemopoetikus 
rendszer (és a csontvelő) is egységes 
szervnek tekinthető, amelyet a vesé­
hez, szívhez, agyhoz és egyéb szer­
vekhez hasonlóan súlyosan károsít a 
szervezetben sugársérüléssel egyide­
jűleg fellépő traumás és/vagy égési 
sérülés okozta keringési és metabo-
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likus elégtelenség (mikrocirkulációs 
zavar, hipoxia, sav-bázis egyensúly 
zavara), továbbá az esetlegesen fellépő 
sokszervi károsodás. Mindezek e- 
gyüttese a sugársérülés csontvelő ká­
rosító hatását drámaian fokozza [3].

A fentebb részletezett történéseket a 
„kölcsönös súlyosbítás szindrómája"
néven említi az irodalom.

Sürgősségi ellátás

1. Korai diagnózis

A 2. ábrán összefoglalt történésekből 
látható, hogy az akut sugárbetegség 
érdemi kezelésére csak a manifeszt 
szakaszban, gyakran az expozíciót 
hetekkel követően kerül sor (tömeges 
sérültáramlás viszonyai között az 
egyébként a diagnózis megállapítását 
követően azonnal alkalmazandó cito- 
kinek -  GM-CSF, G-CSF és külön­
böző trombopoetinek -  adása jelen­
leg még nem reális lehetőség). Ennek 
megfelelően hangsúlyoznunk kell, 
hogy az első időszakban a bevezető 
szak tüneteinek csillapítása mellett a 
járulékos sérülések ellátása élvez 
prioritást.

A sérült ellátása során első teendőnk 
a sugársérülés fennállásának iga­
zolása vagy kizárása, továbbá a sú­
lyossági fok (várható prognózis) fel­
becsülése, és ezzel egyidőben (a 
lehető legkoraibb időszakban) annak 
tisztázása, hogy nem áll-e fenn ra­
dioaktív szennyeződés.

Ennek elemei

1. A vegyvédelmi erők sugárfelderítő 
alegységeinek adatai.
2. Fizikai doziméter adatainak elem­

zése (az egyenetlen besugárzás mag­
as százalékos aránya és a sérültek 
sugárérzékenységének különbözősé­
ge miatt adatai önmagukban nem ele­
gendőek). ROLE-1 szinten csak a 
sérültek kis részénél történik a 
dozimetria értékelése: 10-20 főből ál­
ló azonos helyen hasonló pozícióban 
lévő csoportból 1-2 főnél és a többiek 
esetében a továbbiakban ezeket az 
adatokat feltételezzük.

3. Biológiai dozimetria, amely alatt 
a sérült tüneteinek és laboratóriumi 
eredményeinek összegezését értjük.

A biológiai dozimetria során elemez­
zük a bevezető szak tüneteit, a hema­
tológiai paramétereket, a biokémiai 
paramétereket és a citogenetikai vizs­
gálatok eredményeit (III. táblázat).

a. ) A bevezető' szak tüneteit az előb­
biekben említettük.

A III. táblázatban az elszenvedett su­
gárdózist követő jellemzőket mutat­
juk be. Alacsonyabb tartományokban 
a tünetek később jelentkeznek, hama­
rabb megszűnnek és enyhébbek, míg 
magasabb tartományokban a helyzet 
fordított.

b. ) A hematológiai paraméterek közül az 
abszolút limfocita szám a legfon­
tosabb. Már több mint 50 éve megfi­
gyelték, hogy az akut sugárbetegség 
korai szakaszában a perifériás vér 
limfocitáinak száma szignifikánsan 
csökken és ez adott sérült esetében 
dózisfüggő. A módszer előnye egy­
szerűsége és gyorsasága, hátránya, 
hogy kevéssé specifikus (izolált égési 
és traumás sérülés esetén is csökkenő 
limfocita számmal találkozunk) és az 
egyes egyedek abszolút limfocita szá­
ma különböző (hazánkban egész-
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Sorrend Kezdeti prioritás
150cGy alatt

Végleges prioritás 
150-550cGy 550cGy felett

1. csak sugársérülés szóig, képes 
vagy T3

T3** T4

2. TI TI TI vagy T4* T4
3. T2 T2 T2 vagy T4* T4
4. T3 T3 T3** T4
5. T4 T4 T4 T4

* - teljes vagy részleges mélységű 18% feletti égés 
- szignifikáns infekcióval járó vagy súlyos de nem azonnali életveszélyt 
jelentő trauma /pl.femurtörés/.

** Valószínű antibiotikum és transzfúziós igény a későbbiekben. Tehát igényel 
speciális segélyt, de nem azonnal.

5/a. ábra: Az izolált akut sugárbetegség látens szakaszának időtartama külöböző
sugárdózisok esetén

séges véradókon 1-4 G /liter értéket 
találtak Bernát és mtsai) [4]. Az utób­
bi tényező' miatt napi 3 alkalommal 
történő meghatározással javasolt a 
limfocita szám kinetikájának követése 
egy adott sérültnél.

Ajánlották az abszolút retikulocita 
számot paraméterként, de ez nem ter­
jedt el (Messerschmidt és mtsai.) [5].

c.) Biokémiai paraméterek. Egy részük 
a makromolekulák szétesési termé­
keit méri vérben és vizeletben (szé­
rum aminósav koncentráció és a 
vizeletben ürített aminósav mennyi­
sége), míg más részük a nyálmirigyek 
sugárkárosodása során felszabaduló 
amiláze szint emelkedést detektálja a 
vérben. Az utóbbi esetben a

VII. táblázat: Sugárdózis és kezelési prioritások
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5/b. ábra: A kombinált sugársérülés latens szakaszának időtartama külöböző
sugárdózisok esetén

Feladatok/ Lehetőségek Források / Felelősség
Role 1.

Valószínű elhelyezése szennyezett területen.
1. ABV védelmi intézkedések az eü. szem élyzet 
anyagok é s  betegek részére

2. Osztályozás, kontamináció kontroll, betegek  
részleges dekontaminációja

3. Sugárzás okozta egészségk árosod ás e lső  dg.-a
4. Első sürgősségi ellátás (antibiotkum, shock  kezelés 

m esterséges lélelgeztetés

5. Sugársérültek kiürítési sorrendjének m eghatározása.
6. A sugársérültek szolgálatképességének megállapítása.
7. A rendelkezésre álló víz é s  éleleim kiadása (ROLE 3 által bevizsgált)
8. Radioaktivitási m érések.
9. Véleményadás a parancsnoknak az eg y ség  

alkalmazhatóságának csökkenéséről a profilaktikus kezelés során.
Eü. kiürítés
1. Role 1-ről role 2-re nem  szennyezett, szü k ség  esetén  

szennyezett területről, esetleg  szennyezett területen keresztül

IPE, ColPro, izotóp monitorozás, 
eü.. szem . é s  anyag, tevékenységi 
terület dekontaminilása az eü. 
tevékenység  kulcspontjain, szűrt 
levegő biztosítása  
Mint előbb, seb ek  gyors 
dekontaminációjának eszközei. 
Anamnézis é s  betegvizsgálat. 
Eszközök dekontaminációja, 
vágóeszközök a szennyezett IPE 
eltávolítására a sürgősségi 
ellátás során.

VIII. táblázat: Sürgősségi ellátás (Role 1)

2. a mentőgépkocsik é s  repülők belső terének  
dekontaminációja aa  bázison

Rövidítések: ABV = atom, biológiai, vegyi IPE = individuális védőeszköz ColPro = kollektiv védekezés

Megfelelő doziméterek.

Szűrt levegővel vagy egxéb védő  
felszereléssel ellátott gépkocsival 
a kiürítési eszözök  higiénéjét 
biztosító eszközök é s  anyagok 
antiematikumok. 
Dekontaminációs anyagok:: 
spryak, szennyezésm érők.
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Feladatok/ Lehetőségek 
Role 2. Források / Felelősség
Valószínű elhelyezés: szennyezett területen kívül, 
nagy kontminációs veszély.
1. ABV védelmi intézkedések az eü. személyzet, anyagok Speciális IPE a személyzetnek:
é s  betegek részére eldobható köpenyek é s  lábzsákok,

2. AABV védelmi intézkedések az eü. személyzet,

kollektív védelem az eü. ellátó hely 
kulcspontjain, adhezív lábtörlő 
fóliaborítások, doziméterek, 
szennyezésmérőmonitorok, 
szennyezett víztárolótank.
Eü. tiszt kiseítő személyzettel é s  eü.

anyagok é s  betegek részére. eszközzel a szennyezett területen.
3. Szennyezésé kontroll é s  mentesítés. Mint előbb, továbbá spec, személyi

4. A sugársérülés diagnózisa.

védőfelszerelés a betegek részére 
(ABV sérült csom ag, ABV csuklya 
a fejsérültek, szem élyi m entesítő  
eszközök , vágóeszközök szen y- 
nyezett vdéőruha eltávolítására, 
b etegek  ruházatának é s  
eszközeinek  gyűjt őládái (az ABV 
védelm i egység  m entesíti). 
A nam nézis é s  fizikális vizsgálat,

5. Sürgősségi ellátás.

diagnosztikus protokollok, 
fehérvérsejtszám.
Shock kezeléd, művi lélelgeztetés,

6. Az ivóvíz é s  élelem radoaktivitásának ellenőrzése,
infúziók.
Szennyezettségm érő monitor

leh etőség  esetn  kiadásuk a sérültek részére.
7. Tanácsadás a katonai vezetésn ek  az alakulatok jód é s  

antiemetikum kezelés alattai bevethetőségére.
8. A sugársérültek szolgálatképességének  m egítélése.
9. A kiüríytési sorrend m egállapítása.
10. A sugár expozíciü dokum entálása. STANAG 2474-nek megfelelőlően.
11. Szü k ség  esetén  az eü. rendszer áttelepítése A z eg ység  tsktikai mobilitásának

nem szennyezett területre. m egfelelően.
12. V eszély  jelzés. Felderítő tanácsadó.
13. A „kollektive védelem" gyakorlása a role 2-n. Kollektív védelem a role 2-n.

IX. táblázat: Sürgősségi ellátás (Role 2)

meghatározást bonyolítja az a tény, 
hogy a nyálmirigyekbó'l és a hasnyál­
mirigyből származó amiláze külön­
böző és a meghatározáshoz a nyál­
mirigyekre specifikus amilázét kell 
kimutatni [6, 7, 8]. Tömeges sérült­
áramlás viszonyai között sürgősségi 
ellátásban e módszereket bonyolult­
ságuk miatt nem ajánlják. Hasonlóan

nem alkalmazzák sürgősségi ellátás 
szintjén a szérum  vas vizsgálatot, 
amelynek jellegzetes kétfázisú kine­
tikáját írták le Bernát és mtsai [9].

d.) Citogenetikai vizsgálatok. A kro­
moszómák károsodása már néhány 
cGy dózis után kimutatható, ez a leg­
érzékenyebb módszer. Az előzőekhez
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hasonlóan azonban a módszert sür­
gősségi ellátás szintjén tömeges sé­
rültáramlás körülményei között bo­
nyolultsága és idő-, továbbá speciális 
szakember igénye miatt jelenleg még 
nem ajánlják.

A sugársérülés korai diagnózisa leg­
nagyobb jelentőséggel a kombinált 
sugársérülések eseteiben bír.

Az 5.a és b. ábrán látottak alapján egy­
értelmű, hogy az égési és traum ás 
sérülések eseteiben egyidejűén fenn­
álló sugársérülés esetén a szükséges 
műtéteket a sérülés időpontjától 
számítva legkésőbb 2 napon belül el 
kell végezni, mert későbbi időpont­
ban a kialakuló citopénia m iatt a 
betegek inoperábilisak (sebeik vérez- 
nek és gennyes szövődmények lépnek 
fel). Későbbi időpontban műtétek 
csak a gyógyulás szakában (legko­
rábban 6 hét után) végezhetők [10].

2. Osztályozás

Izolált sugársérülés súlyosság szerint 
történő osztályozására 1980 óta a 
következő felosztást alkalmazták.

Megjegyezzük, hogy a jellemző su­
gárdózisok nagysága időnként kis 
mértékben változik. Újabban 0,5-3,0, 
3,0-5,0,5,0-8,0 és 8,0 Gy feletti dózis­
tartományt is használják az egyes sú­
lyossági fokozatokra jellemző sugár­
dózisként [1].

A biológiai dozimetria felhasználásá­
val a III. táblázat alapján becsüljük fel 
az egyes kategóriákat.

A súlyosság szerinti besorolást, a 
küszöbdózist, a jellemző dózistarto­
m ányt és a túlélési esélyt (való­

színűséget) az V. táblázat szemlélteti.

A napjainkban m ár klasszikusnak 
tekinthető TI, T2, T3, T4 osztályozási 
csoportok alapján az Vl/a. és Vl/b. 
táblázatot használjuk.

Az egyes osztályozási csoportok el­
látási sorrendjét a VII. táblázatban ad­
juk meg.

3. A sugársérültek sürgősségi kezelési terve

a.) Mentesítés

Közismert, hogy a nukleáris robbanás 
után keletkező radioaktív izotópok az 
élő szervezetbe jutva (tápcsatornán, 
légutakon, nyálkahártyán, sebfelszí­
nen keresztül) az illető elemre jellem­
ző módon felszívódnak és lerakódnak 
a különböző szervekben. Ezt köve­
tően tartós, rájuk jellemző alfa, béta 
vagy gamma sugárzásuk révén kró­
nikus sugárbetegséget és ennek révén 
akár a sérült halálát is okozhatják 
évekkel a sérülés után.

Ezen kívül radioaktív izotópokkal 
szennyezett testnedveik és váladé­
kaik (vizelet, széklet, sebváladék) 
környezetükre is veszélyt jelentenek. 
Külön figyelmet érdemelnek az izo­
tópokkal szennyezett sebek („radio­
aktív mixtek"), amelyekkel kapcso­
latos teendők a tábori sebészet tárgy­
körébe tartoznak.

A sürgősségi ellátás során az izotópok 
ruházatról és testfelületről való eltá­
volítása azonnali feladat (így előzve 
meg szervezetbe történő bejutásukat, 
illetve a lokális sugársérülések meg­
előzését). A részleges, illetve teljes 
mentesítés a ruházat leporolásából,



illetve a ruházat teljes cseréjéből és a 
testfelület részleges lemosásából il­
letve teljes fürdetésből áll.

b. ) Járulékos sérülések ellátása

c. ) Tüneti kezelés (antiemetikumok)

d. ) Kiürítés

A sürgősségi ellátással kapcsolatos 
feladatokat a VIII. és IX. táblázatban 
foglaljuk össze.

Szervezési kérdések

Végül néhány szervezési elvet em­
lítünk meg.

1. ) Hagyományos fegyverekkel vívott 
háború tapasztalatai nukleáris hábo­
rúban akkor alkalmazhatók, ha -  mint 
a legvalószínűbb -  egyetlen robba­
násról és limitált kaliberű nukleáris 
fegyver használatáról van szó.

2. ) Nukleáris háború körülményei kö­
zött nem alkalmazható a „minden 
ország saját sérültjéért felel" elv, mert 
az erőket a kritikus helyekre kell kon­
centrálni. Az együttműködés meg­
szervezésén túlmenően az egészség- 
ügyi anyagok és műszerek standardi- 
zációja és az egységes nyelven tör­
ténő kommunikáció szükséges.

3. ) Nagy kórházak kialakítása helytelen, 
mert támadási célpontot jelenthet. 
Funkcionáló katonai kórházak jelen­
tik a tartalékot, amelyek mobilizá­
lásával oldható meg az esetlegesen 
elpusztult egészségügyi rendszer 
pótlása.

4. ) Kombinált sérültek eseteiben a se­
bészi beavatkozást 36 órán belül el kell 
végezni („highest priority"), második 
ütemben a közepes sugársérültek kis

sebészeti beavatkozásait kell elvé­
gezni.

Hangsúlyozandó: súlyos sugársérülés 
súlyos sebészi sérüléssel kombinált 
eseteiben túlélésre nincs esély (T4 osz­
tályozási csoport). Továbbá: a kom­
binált sérültek között könnyű sérültet 
nem találhatunk (még ha kísérő sérü­
lése annak is tartható), ugyanis a 
pancitopénia a kísérő sérülés ellátása 
után csaknem minden esetben meg­
jelenik annak összes következmé­
nyével.

5.) A harcképesség vonatkozásában: 1,25 
Gy alatti dózisok esetén az egység 
harcképessége jelentősen nem csök­
ken. Magasabb sugárdózisok esetén 
a következő kategóriák lehetségesek:

1. „harcképes”: az egység harcképes­
ségét 75 %-ban megtartotta;

2. csökkent alkalmazhatóság: az egység 
25-75 %-ban harcképes;

3. harcképtelen: az egység harcképes­
sége 25 % alatti / l l . / .
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Treatment of radiation and com­
bined radiation injury in circum­
stances of mass casualties

Authors discuss problems of acute ra­
diation sickness by the aspect of emer­
gency. They discuss the pathogenesis 
of the characteristic syndromes briefly 
and deal with the details of hematopoi­
etic syndrome and combined radiation 
injury. They emphasize importance of 
early diagnosis and analyse the use­
fulness of various diagnostic methods 
in the circumstances of mass casualties. 
Dealing with the problems of triage 
and possibilities of treatment in emer­
gency they emphasize the importance 
of the quickest evacuation. Finally they 
give a short summary of the most im­
portant questions of organisation.

Dr. Liptay László ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Központi Honvédkórház I. Belgyógyászati Osztály 

V e g y i katasztrófák  sérü ltellátása  

Dr. Ötvös Erzsébet orvosalezredes

Kulcsszó: vegyipar, mérgezés, katasztrófa, tömeges sérültellátás

A szerző áttekinti a vegyi katasztrófák lehetséges okait, a mérgezés 
során kialakuló klinikai szindrómákat, a tömeges sérültellátás során 
alkalmazható kezelési elveket. Hangsúlyozza, hogy a sikeres el­
látáshoz megfelelő felkészültség, gyakorlat, multidiszciplináris team 
összehangolt munkája szükséges.

Korunk egyik legdinamikusabban fej­
lődő ágazata a vegyipar. A vegyi 
anyagok a m indennapi élet fontos 
részei. Az elmúlt évtizedekben több 
ezer, szükséges és fontos, de veszé­
lyes kémiai anyagot állítottak elő. 
Ezek száma és potenciális toxicitása 
évről évre nő, ezzel párhuzamosan 
gyarapodik a veszélynek kitett em­
berek száma, az egészségkárosító 
hatás lehetősége és a véletlen vagy 
szándékos tömeges vegyi sérülés. 
Ismerni kell lehetőleg minden ilyen 
anyagot és hatásaikat. Ki kell dolgoz­
ni az általuk okozott sérülések ellátási 
módszertanát, hogy amikor veszély- 
helyzet alakul ki, az ne váljék kataszt­
rófává. Minden orvostól elvárható, 
hogy sürgősségi szituációkban is 
hatékonyan és logikusan cselekedjék 
[14].
Vegyi katasztrófák váratlanul jelent­
keznek, példa nélküliek, az első órák­
ban nagyon kevés a hozzáférhető, al­
kalmazható információ az ellátáshoz. 
A katasztrófa során rövid idő alatt, vi­
szonylag körülírt területen nagy szá­
m ú sérült szorul sürgős orvosi el­
látásra.

A bhopali és több ipari baleset felhívta 
a figyelmet a vegyi üzemek poten­
ciális veszélyeire és figyelmeztetett a 
biztonságosabb gyártás előmoz­
dítására [20].

A bhopali tragédia
Az indiai Bhopalban a gyár 15 éve működött, 
ezalatt a város sűrűn lakottá vált. A peszticid 
gyártáshoz metil izocianátot (MIC) használ­
tak, mely rendkívül illékony (forrpont: 37° C), 
extrém irritáló, súlyos akut légzészavart okoz. 
1984 december 3-án 30 tonna MIC szabadult 
ki, amelynek oka valószínűen az volt, hogy 
víz került a tartályba és exoterm reakciót oko­
zott. A mérgező' felhőt a szél a város felé fúj­
ta. A gyárban számos védőrendszer hatásta­
lan volt, karbantartás alatt állt vagy a dolgo­
zók nem kapcsolták be. A munkások 
panaszaira (szem irritáció, fojtó érzés, nehé­
zlégzés) a vezetők nem reagáltak. A lakossá­
got figyelmeztető rendszert a kitörés után 
órákig nem aktiválták. Sokan alvás közben hal­
tak meg, főleg a rossz lakáskörülmények 
között, nyomortanyákon élők. A lakosság 
keveset tudott a gyárban használt veszélyes 
vegyi anyagokról és sokan éppen a gyárba fu­
tottak a tünetek kialakulása után. Az utcák 
rosszul világítottak és zsúfoltak voltak, ami 
nehézzé tette az evakuációt. A helyi orvosok 
nem ismerték fel a komoly egészségügyi prob­
lémát. A MIC szem-, tüdő-, gyomor-bél-, ideg- 
gyógyászati-, nőgyógyászati megbetegedést, 
pszichés problémát, szorongást, depressziót
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okozhat, ezzel szemben a gyár vezetői állí­
tották, hogy csupán csak enyhe torok és szem 
irritációt. Az üzem nem nevezett meg felelőst, 
szabotázst valószínűsítettek. A dolgozók 
hanyag működésről és raktározásról, nem 
működő védelmi rendszerről beszéltek. A 
személyzet nem volt megfelelően képzett és 
nem volt katasztrófa terv sem. A 
katasztrófához nem egy ok, sok tényező 
vezetett.

Az expozíció mintegy 100 000 embert érintett 
és legalább 2 500 halott volt. Leggyakoribb 
tünet a szem- és a torok égő érzése, köhögés, 
hányinger, fulladásérzés, nehézlégzés volt. Az 
eszméletlen sérülteknél nem, vagy alig volt 
szemtünet. A lakosság kb. 20%-ánál jelentős 
légúti tünetek voltak.

Rövid időn belül az éjszaka közepén kb. 15 
000 beteg keresett fel egyetlen kórházat. Az 
ellátásban angol szemészek segítettek. Hamar 
felismerték, hogy a panaszok többsége szem- 
és légúti tünet. Gyorsan protokollokat 
készítettek és széles körben alkalmazták 
azokat. Hangsúlyozták ennek hasznosságát a 
hosszú távú követésben is. Kb. 10 nap alatt 
az akut problémák 90%-kát megoldották [12].

Tervezés
A katasztrófa felszámolásához spe­
ciális szervezési intézkedések szük­
ségesek [3,6]. Az esemény során nagy 
mennyiségű antidotumra lehet szük­
ség, de gondoskodni kell saját ma­
gunk és környezetünk védelméről, a 
sérült lehető leggyorsabb evakuálá­
sáról is [10]. Az ellátás eredmé­
nyessége függ az incidens előtti ké­
szültségtől és a katasztrófára figyel­
meztető jel utáni választól [23], Biz­
tosan nem lesz eredményes az ellátás, 
ha nem tervezzük meg, nem készü­
lünk fel és a gyakorlatban nem ellen­
őrizzük folyamatosan felkészültsé­
günket [4]. A vegyi katasztrófák le­
hetséges okait az I. táblázat sorolja fel.

Expozíció
Az expozíció történhet belélegezve

(ez a leggyakoribb és legveszélyesebb 
mód), de mérgezés jöhet létre vízzel, 
étellel lenyelve, vagy a bőrön, nyálka­
hártyán, kötőhártyán át felszívódva is 
[3, 10].

A mérgezést a méreg és a mérgezett 
tulajdonságai határozzák meg, ame­
lyeket a 11. táblázat részletez.

Felkészülés
A felkészülés során adatokat kell 
gyűjteni a populáció egészségét 
veszélyeztető anyagokról (baleseti 
források), az általuk okozott baleset 
természetéről, kiterjedéséről, a mér­
gezés esetén szükséges teendőkről. 
Fel kell készülni a toxikus kémiai 
anyagok koncentrációjának mérésére,

Vegyi katasztrófák okai:

o technikai hiba az előállítás során 
o hanyag k ezelés  a  szállítás során 
o vegyi hulladék hibás vagy gondatlan e lhelyezése, 

tárolása
o természeti c sap á s  
o terrortámadás 
o vegyi fegyver 

o  alkalmazása
o  előállítása é s  szállítása során b a leset  

o  veszélyes vegyi anyagot tartalmazó eszk öz  har- 
ci helyzetben sérül_ _ _ _ _ _ _ _

I. táblázat

monitorozására. Feladatokat és fele­
lősséget kell meghatározni [2, 3]. 
Fontos a riasztó, figyelmeztető rend­
szer kiépítése is. Figyelmet kell fordí­
tani arra, hogy a helyzetről objektív 
információt tudjunk adni, valamint 
hasznos tanácsokat a lakosságnak [8].

A felkészülés fontos része az emberi 
erőforrások, a szükséges orvosi és 
nem orvosi eszközök mennyiségi és
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Méreg tulajdonságai

o  anyag fajtája, halmazállapota (szilárd, folyékony, 
gáz), fiziko-kémiai tulajdonságai 

o leh etség es kémiai reakció 
o dózis, expozíció ideje, módja 
o  meteorológiai feltételek  (szél, hőm érséklet, 

páratartalom)

Mérgezett tulajdonságai

o  genetikai tényezők
o  nem , életkor, testsúly, metabolikus faktorok 
o védekezési mechanizmusok, légzési param éterek  

(pl. fizikai aktivitás, vagy pánik következtében fel­
lépő tachypnoe fokozza a  méreg felszívódását!) 

o eg yéb  sérülés, polytrauma 
o  m egelőző betegségek, krónikus betegségek  (do­

hányzás, korábbi m érgezés, kardiopulmonális b e ­
teg ség , májkárosodás)

minőségi becslése. Vegyi katasztrófa 
során óriási háttérkapacitásra, anti- 
dotumokra, infúziókra, védő- és 
dekontamináló eszközökre, oxigénre, 
respirátorra, elegendő kórházi ágyra, 
ezen belül nagy számú intenzív ágy­
ra, égési központra, toxikológiai 
laborra, megfelelő transzport kapaci­
tásra és kommunikációs eszközökre 
van szükség [16].
Fel kell készülni a sürgősségi orvosi 
ellátásra. Képesnek kell lenni az azon­
nali veszély, a fizikai és pszichés 
egészségkárosodás felismerésére. A 
felkészülés során el kell sajátítani a 
védőfelszerelések használatát, a de- 
kontaminálás módszereit meg kell is­
merni. A kórházi katasztrófa tervnek 
tartalmazni kell a vegyi katasztrófa 
esetén követendő eljárást, szükség 
esetén a kórház működését át kell 
szervezni. A katasztrófa terv csak 
akkor használható, ha naprakész, a

változásokat megbízott személynek 
rendszeresen ellenőrizni, szükség ese­
tén a tervet átdolgozni, módosítani 
kell ([4],

Ellátás

Az ellátás célja, hogy a lehető leggyor­
sabban, a legtöbb sérült, a legjobb el­
látást kapja a morbiditás és mortali­
tás csökkentése érdekében [11]. Az el­
látás többszakaszos tevékenység, az 
osztályozás, segélynyújtás, kiürítés 
egymásra épített folyamatos alkal­
mazása. A helyszínen kezdődik, rit­
kán végleges, de jelentősen csökken­
ti a morbiditást és mortalitást. Kora­
inak, gyorsnak és speciális követel­
ményeknek megfelelőnek kell lennie.

A tömeges sérültellátás legfontosabb 
tényezője az osztályozás, amely pri­
oritást határoz meg, a katasztrófa kö­
vetkeztében korlátozott eszközök ha­
tékony felhasználását. Minden pon­
ton folyamatos, dinamikus, egyszerű, 
könnyen áttekinthető, gyors és hatá­
rozott kell hogy legyen, összhangban 
az orvosi ellátás kapacitásával [16]. Az 
osztályozott sérültet jól áttekint­
hetően jelölni kell a további teendők 
meghatározására [4]. A vegyi sérül­
teket 5 csoportba soroljuk, a csopor­
tokat és a jellemző tüneteket a III. 
táblázat mutatja.

Dekontamináció

Az expozíciót követően fontos a 
méreg mielőbbi eltávolítása. A sérül­
tet a veszélyzónából ki kell menteni 
és minél előbb el kell végezni a de- 
kontaminációt. A veszélyzónában 
csak életmentő ellátás megengedett, 
a lehető legkevesebb eszköz haszná­
latával. A dekontamináció célja két-

II. táblázat
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tős. Részben megelőzi a sérült továb­
bi károsodását a vegyi anyagtól, a 
rekontaminációt, részben védi az el­
látó személyzetet, lehetővé teszi az 
ellátást, valamint megakadályozza a 
szennyeződés szóródását. A dekonta- 
mináció ideálisan a helyszínhez kö­
zel, tiszta, nem szennyezett környe­
zetben történik. A testen és az esz-

szén adása és hashajtás végezhető 
[13]. Ha szükséges, a dekontaminálás 
előtt a beteg állapotát stabilizálni, a 
ventilációt biztosítani kell. A konta­
mináció nem akadályozhatja meg az 
életfenntartó kezelést, de nem is ve­
szélyeztethet életet. Vegyi szennyezés 
esetén mérlegelni kell, hogy intubá- 
lás, véna szúrás szükséges-e, végez­
hető-e biztonságosan, nem keriil-e 
méreg a felszínről a keringésbe ill. a 
mélyebb légutakba [19]?

A méreg meghatározása
Katasztrófát követően az adott méreg 
meghatározása késedelmes vagy akár 
lehetetlen is lehet. Ennek oka az ipar­
ban és a kereskedelmi forgalomban 
használt anyagok hiányos adatai és a 
kombinált méreghatás egyaránt lehet. 
Ha ismert is az anyag, a humán toxi- 
citás jellemzői esetleg még feltárat­
lanok. A tünetek nem specifikus vol­
ta is nehézzé teheti a kérdéses anyag 
azonosítását [2, 7],
Az ellátással nem késlekedhetünk a 
toxikológiai meghatározásig. Segíthet 
a diagnózis felállításában a gondos 
anamnézis. Általában több személy 
jelentkezik ugyanabban az időben ha­
sonló tünetekkel, előfordulhat szokat­
lan betegség vagy haláleset. Meg­
könnyítheti a diagnózis felállítását a 
szimptómák megfigyelése (megvál­
tozott mentális állapot, légzési elégte­
lenség, kardiovaszkuláris instabilitás, 
eszméletlenség, görcs, stb.). A tünetek 
kiterjedése alapján következtetni le­
het az életkilátásokra. A korrekt or­
vosi kezelés megkezdéséhez legalább 
csoport diagnózis felállítása szük­
séges. A tapasztalat alapján a legtöbb, 
katasztrófát okozó vegyi anyag által 
okozott mérgezés 4 klinikai szindró­

Vegyi sérültek osztályozása

o Azonnali ellátás -  életfunkciók fenntartása szük­
séges, de esé ly  van a túlélésre 
o légutak elzáródása, intenzív irritáló köhögés, 
légzési e lég te len ség , kóma, sú lyos tudatzavar, 
nagy kiterjedésű é g é s  (20-50% ) 

o Halasztható ellátás -  állapot stabilizálása szük­
séges, a kórházi kezelés életveszély  nélkül ha­
lasztható
o légzési zavar, tudatzavar, é g é s  

o Minimális ellátás - ambuláns ellátás elegendő
- enyhe köhögés, szemtünetek, fejfájás, felületes 
ég és, gyorsan m egszűnő tudatzavar, pszichés 
reakció

o Haldokló (csak  katasztrófa e se té n  van ilyen 
kategória, egyébként azonnali ellátásra szorul a 
sérült!) - nincs esé ly  a túlélésre, fájdalomcsillapítás 
szükséges
- többszörös sérülés, keringési- légzési elégte­
lenség, nagy kiterjedésű é g és  (>50%)

o Potenciálisan sürgős
o vizsgálat során nincs tünet, de anam nézis, ex­
pozíció alapján feltételezhető a m érgezés, az ál­
lapot hirtelen súlyosra fordulhat (látszólag fitt, de 
fizikai terhelést nem végezhet)

III. táblázat

közökön lévő méreg és a szennyezett 
ruházat eltávolítását követően gon­
doskodni kell az eltávolított toxikus 
anyagok megfelelő izolálásáról. Az 
emésztőtraktuson át bekerült mérge­
ző ágens esetén víz itatásával (hígí­
tás), hánytatással segíthető a méreg 
gyorsabb ürülése. Erős savak, lúgok, 
görcs, a garatreflex hiánya vagy 
eszméletlenség esetén a hányta tás ti­
los! A gyomor kiürítése után aktív
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ma csoportba besorolható, melyet a
IV. táblázat mutat. A csoportok között 
a határok nem élesek, egyes anyagok 
több csoportba is besorolhatók, pl. a 
kénhidrogén, melynek ingerlő és foj­
tó tulajdonsága is van. A csoporthoz 
tartozó anyagok kezelése, ellátása ha­
sonló [17].

Asphyxiát okozók
Asphyxia során szöveti hypoxia lép 
fel neurológiai és kardiovaszkuláris 
tünetekkel. Nincs légúti irritáció, 
nincs szekréció fokozódás.
Asphyxiát okoznak az ún. egyszerű 
fojtok, amelyek a belélegzett levegő 
oxigénje helyébe lépnek (pl.: metán, 
propán, etilén, acetilén, széndioxid) és 
a kémiai fojtok, amelyek a vér oxigén 
szállító, felhasználó képességét és a sejt­
légzést gátolják (pl.: szénmonoxid, ci- 
anidok, kénhidrogén).

Enyhe mérgezés tünete a fejfájás, 
izomgyengeség, szorongás, irritabili- 
tás, fülzúgás, szédülés, hányinger. 
Súlyos mérgezés során nehézlégzés,

acetilkolinészteráz gátlásával fejtik ki. 
Az acetilkolin felszaporodása koli- 
nerg krízishez vezet [5].
E csoportba egyes növényvédő szerek 
tartoznak és az idegrendszerre ható 
mérgező harcanyagok (tabun, szarin, 
szomán, cikloszarin,VX, stb.).

A diagnózis felállításában a szérum- 
és vvs. kolinészteráz aktivitás meg­
határozása (csökkenés) is segíthet [2]. 
A mérgezés következtében fellépő 
muszkarin hatás tüneteire jellemző a 
profúz váladékképződés (könnyezés, 
orrfolyás, nyálfolyás, bronchorrhoea, 
izzadás). Jellemző szemtünet a miosis, 
homályos látás, a szemfájdalom. Nagy

Klinikai szindrómák („toxidromes”)

Asphyxiát okozók 
Kolinészteráz gátlók 

Légúti irritánsok 
Hólyaghúzók é s  bőrkárosítók

IV. táblázat

mellkasi nyomás, ritmuszavar, syn­
cope, mentális állapot megváltozása, 
görcs, kóma, keringési- és légzési 
elégtelenség alakul ki. Hiperakut eset­
ben azonnal kollapszus észlelhető. A 
kezelést a V. táblázat részletezi.

Kolinészteráz gátlók
A kolinészteráz gátlók olyan anya­
gok, amelyek biológiai hatásukat az

Kezelés:

o  100% oxigén b elégzés
o  Hiperbárikus oxigén (limitált kamra szám  akadá­

lyozhatja az alkalmazást)
Speciális kezelés
o  cián
- amilnitrit vagy 3%-os nátrium nitrit iv. ®  m ethaem o- 

globint képez, a cián kötődik, majd 10% -os nátri­
um tioszulfát iv. ®  a  cianid ártalmatlan tiocianát- 
tá alakul

- Co-EDTA (inj. Kelocyanor iv.)
- Hydroxocobalamin iv.

V. táblázat

dózisú expozíció esetén -  különösen 
per os bekerülve -  hasi görcs, hányinger, 
hányás, hasmenés, széklet-, vizelet 
inkontinencia léphet fel [1].

Nikotin hatás következménye a sá­
padtság, izomgyengeség, fasciculatio, 
bénulás. A kardiovaszkuláris hatás 
kevert, kezdetben a domináló nikotin 
stimuláció miatt tachycardia, vérnyo­
más emelkedés észlelhető. A légzési 
elégtelenségben hiperszekréció, bron- 
chusgörcs, izomgyengeség és a lég­
zőközpont érintettség is szerepet
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játszhat. Központi idegrendszeri, nem 
specifikus tünet a fejfájás, irritabilitás, 
kognitív zavar, görcs, kóma [3]. 
Mérgezés esetén speciális kezelés és 
szupportív terápia alkalmazandó, 
melyet a VI. táblázat részletez.

Nagyszámú civil lakost ért szarin ex­
pozíció a tokiói metró terrortámadása 
során.

Terrortámadás a tokiói m etrón
1995 március 20.-án terror akciót követó'en a 
hétfő reggeli csúcsforgalomban 3 különböző 
metró vonalon toxikus gázt észleltek, amely 
később idegbénító hatású szarinnak bi­
zonyult.

Az utasok több állomáson kerestek orvosi 
segítséget. A legközelebbi 520 ágyas kórház­
ba -  amely kb. 3 km-re volt a metróállomástól 
-  az első beteg 35 perc múlva érkezett, szem­
fájdalomra és látászavarra panaszkodott. Az 
első mentő 50 perc múlva szállított be sérül­
tet. Egy órán belül 500 beteg érkezett a kórház 
sürgősségi részlegére, közülük 3 kardiopul- 
monális elégtelenség tüneteivel. A sérültek 
érkezését követő órában aktiválták a kórházi 
katasztrófa tervet, a tervezett műtéteket és 
előjegyzett ambuláns ellátást törölték. Az el-

Speciális kezelés
o  antikolinerg szer (muszkarin hatás ellen) 

o atropin
o gátolt enzim reaktiválása, nikotin hatás ellen  

oxim készítmény
o obidoxim (inj. Toxogonin), pralidoxim (inj. 
PAM)

o görcsgátló 
o diazepam

Szupportív terápia
o oxigén 
o szívás
o  lélegeztetés (az adekvát ventilációt a  b ő sé g e s  

légúti váladékozás é s  a bronchusgörcs akadá­
lyozza, ezért előbb atropint kell adni)

követően összesen 1 410 beteget 100 orvos, 300 
nővér látott el. A sérültek kb. 80%-ának eny­
he szemtünete volt, maximum 12 órás meg­
figyelés után elengedték őket. 107 közepesen 
súlyos sérültnél gyengeség, nehézlégzés 
(lélegeztetni nem kellett), fasciculatio, görcs 
jelentkezett, antidotum adása után 3-4 órával 
a légúti váladék csökkent. Általában kevesebb 
atropint kellett adni, mint gondolták (csak 
19% igényelt 2 mg-nál többet). A sérültek 95%- 
ánál 2-4 napon belül a panaszok csökkentek. 
5 súlyos sérültet kellett intubálni, lélegeztet­
ni, közülük 1 meghalt az intenzív osztályon 
a 28. napon.

A mentésben összesen 131 mentőautó, 1 364 
személy vett részt. A támadás következtében 
néhány órán belül, több mint 200 egészség- 
ügyi intézetben összesen 5 510 személy je­
lentkezett sürgősségi ellátásra, 688 beteg or­
vosi vagy tűzoltó kocsival, több mint 4 000 
saját lábon, magánautóval, taxival ment 
kórházba. Az 54 súlyos, 980 enyhe vagy 
közepesen súlyos sérült közül 500 igényelt 
kórházi felvételt. Több mint 4 000 esetben ész­
leltek pszichés-, poszttraumás stressz reak­
ciót, depressziót, szorongást. 12 sérült halt 
meg, közülük több az orvosi ellátás előtt. A 
halál oka légzési elégtelenség volt.

A munkát nehezítette, hogy a felvételi osztá­
lyon rossz volt a szellőzés, ennek 
következtében az ellátók közül sokan szem- 
és torok fájdalomra, hányingerre panaszkod­
tak, ill. miosis alakult ki. Összesen 135 men­
tő-, 110 kórházi személyen jelentkeztek má­
sodlagos expozíció tünetei. Gondot okozott, 
hogy a nagy számú sérült teljes, gyors dekon- 
taminálásához nem volt elegendő zuhany. A 
lélegeztetésre szoruló betegek száma több 
volt, mint az osztályok kapacitása. Egyes 
kórházakban nem volt teiv a vegyi sérültek 
ellátására, ami irányíthatatlanná tette az os­
ztályt. A sérültek azonnali ellátását gátolta a 
méreg gyors meghatározásának elhúzódása és 
a kezdeti téves informálás. A kezelést az 
organofoszfát mérgezésre jellemző tünetek 
alapján megkezdték, de nem értették az okot. 
A legjellemzőbb laboratóriumi tünet az ala­
csony plazma kolinészteráz szint volt.

A kommunikáció sem volt megfelelő, 3 órá­
val a támadás után a rendőrség hivatalosan 
bejelentette, hogy szarint azonosítottak, de er­
ről csak a TV hírből értesültek a kórházak.

VI. táblázat

ső nap 640 beteget vizsgáltak, közülük 64 
mentővel, 35 tűzoltók segítségével, 541 nem 
orvosi szállító eszközzel érkezett. A támadást
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A kevés azonnali halált és a viszonylag eny­
he tüneteket a metró jó szelló'zése magyaráz­
za, valamint az, hogy az expozíció hígított 
szarinnal történt.

Az eset elemzése során a tömeges vegyi sérül­
tellátás számos problémájára derül fény, 
nagyban hozzájárul ahhoz, hogy ezen 
anyagok hatását megismerjük, ellátásukra 
felkészüljünk [21].

Légúti irritánsok

A légúti irritánsok elsősorban a bron- 
chopulmonalis rendszerre hatnak, de 
nagy töménység mellett a fedetlen 
testrészek is sérülhetnek. Légúti ir­
ritánsok pl.: foszgén, difoszgén, tri- 
foszgén, klór, klórpikrin, füst, égéster­
mékek (teflon-perfluoroizobutilén- 
PFIB), klóraceton, ammónia, izo- 
cianát, nitrózus gázok, sósav, kénsav, 
ortoklorbenziliden malononitril (CS), 
kloracetofenon (CN), dibenzoxazepin 
(CR), brombenzil cianid (CA), bro- 
maceton (BA), hánytatok (difenil- 
aminarzin (DM), difenilklorarzin 
(DA), difenilciánarzin (DC). A nit- 
rogénoxidok, a hidrogén-fluorid be- 
légzéskor tüdőödémát váltanak ki és 
az anyagcserét is akadályozzák.

A mérgező hatás a dózis nagyságától, 
a direkt szöveti reaktivitástól és a víz- 
oldékonyságtól is függ. Nagy szolu- 
bilitás esetén korai tünetek jelent­
keznek a felső légutakban (ammónia, 
klór, sósav, hidrogén-fluorid, ingerlő 
gázok), a kevésbé oldékony vegyü- 
letek mélyebbre hatnak, a tünetek -  
tüdő-, súlyos felső légúti károsodás -  
később jelentkeznek (pl. foszgén, nit­
rózus gázok).

Jellemző tünet a szem átmeneti égő 
érzése, könnyezés, a bőr- és nyálka­
hártya irritáció, a köhögés, mellkasi 
fájdalom és -nyomásérzés, a légcső ir­

ritáció. A laryngospasmus követ­
keztében hirtelen halál léphet fel. 
Latens periódus után -  amelynek tar­
tama a fizikai aktivitás és az expozí­
ció intenzitásától függ -  tüdőödéma 
alakulhat ki [9]. Az expozíció szövőd­
ményeként infekció említhető. Az al­
kalmazható szupportív terápiát a VII. 
táblázat részletezi.

Hidrogén-fluorid expozíció során flu­
orid szabadul ki, amely nagy affi­
nitással kötődik a kalciumhoz és a 
magnéziumhoz, ezért a kezelés során 
a dekontaminálás és szupportív 
terápia mellett parenterális kalcium és 
magnézium adása is szükséges és jó 
általános állapot esetén is elenged­
hetetlen a kórházba szállítás és meg­
figyelés.

Hólyaghúzók és bőrkárosítók

Hólyaghúzó és bőrkárosító anyag a 
mustár (kénmustár, nitrogénmustár), 
a lewisit, a foszgén oxim, valamint az 
erős savak, lúgok.

Mustárgáz expozíció után a tünetek 
4-12 óra látencia után észlelhetők. A 
szemtünetek az enyhe conjunctivi- 
tistől egészen a cornea sérülésig ter­
jedhetnek. Jellemző bőrelváltozás az 
erythema, vesicula, bulla. Légúti tü­
net lehet orrvérzés, laryngitis, pha­
ryngitis, köhögés, nehézlégzés, hae- 
morrhagiás ödéma, álhártya képződés 
és ennek következtében légút elzá­
ródás. Az expozíció következtében 
hányinger, hányás léphet fel. Súlyos 
esetben csontvelő károsodás is 
bekövetkezik [9].

Az erős sav és lúg expozíció légúti ir- 
ritációt okoz, valamint a bőr vegyi 
égéséhez vezet, melynek követ-
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keztében folyadékvesztés, sokk 
alakul ki.

Annak ellenére, hogy a mustár év­
tizedek óta ismert és a háborúk során 
többször alkalmazott méreg, még 
nem sikerült antidotumot előállítani, 
szupportív terápia alkalmazható, 
amelyet a Vili. táblázat részletez.

Kórházi ellátás
A legtöbb sérültnek a mérgezést 
követően legalább 24 órás kórházi 
megfigyelésre van szüksége a latens 
toxicitás, a potenciális hirtelen rom ­
lás veszélye miatt [22], A szállítás 
során a megkezdett kezelést folytat-

Kezelés

Nincs specifikus kezelés! 
o expozíció megszüntetése 
o teljes nyugalom
o légút biztosítása, váladék leszívása 
o keringés fenntartása 
o antibiotikum - csak ha infekció bizonyított 
o béta adrenerg bronchodilátátor, szteroid 
o tüdővizenyő megelőzése, kezelése 
o hypoxia megelőzése, kezelése (oxigén!) 
o vérnyomásesés megelőzése, kezelése 

(krisztalloid vagy kolloid, átmenetileg vazo- 
presszorok)

A sérülteket jobb a helyszínen hagy­
ni egy jól koordinált rendszerben, 
mint különböző szálíítóeszközökkel 
nem megfelelő intézményekbe szállí­
tani. A legközelebbi kórház általában 
túltelítődött osztályozatlan, elsőd­
leges mentesítés nélkül kihozott vagy 
kimenekült könnyű ambuláns sérül­
tekkel [11]. Az igénybe vett kórházak­
ban rendkívüli intézkedésekre van 
szükség [24]. Az ellátás során védeni 
kell az ellátókat és a többi beteget. A 
tömeges sérültáramlás miatt itt is 
szükséges az osztályozás. Fel kell 
készülni a kontaminált sérült fo­
gadására, izolálására, mentesítésére 
[17]. Nem szabad megfeledkezni a 
sérültek megfelelő regisztrálásáról, 
orvosi feljegyzések elkészítéséről, 
még a tünetmentes eseteknél sem.

Katasztrófa utáni teendők

A katasztrófa után elengedhetetlen a 
baleset okainak feltárása, a sérültek 
hosszú távú követése, az ellátás 
hatékonyságának, az egyes szerveze­
tek, személyek tevékenységének 
elemzése, a következtetések levonása. 
A terveket a katasztrófák tanulságai,

Kezelés
o azonnali dekontamináció 
o szupportív terápia

o légúti tünetek kezelése a légúti irritáns ex­
pozíció k eze léséh ez  hasonlóan 
o speciális szem észeti kezelés 
o hólyagok ellátása  
o folyadékpótlás
o fájdalomcsillapítás (NSAID, Mo.)

VIII. táblázat

tapasztalatai alapján ellenőrizni, javí­
tani, átdolgozni kell és az előnytelen 
tényezőket kiküszöbölni. [7]

VII. táblázat

ni kell (oxigén, lélegeztetés, folya­
dékpótlás, szükség szerint antido- 
tumok). Nem szabad megfeledkezni 
a kórház informálásáról sem (konta- 
minált sérült érkezése, sérült állapota, 
alkalmazott kezelés). Elengedhetetlen 
a folyamatos kommunikáció az ellátó 
osztályok között. Ismerni kell a 
kezelési kapacitásokat, tudni kell hol 
érhető el speciális ellátás, pl. égési 
centrum, dekontamináló eszközök, 
hiperbárikus oxigén, stb. [7],



Összefoglalás

Az előre nem látott események el­
látását, minél több sérült minél 
tökéletesebb kezelését megfelelő ter­
vezéssel és készletezéssel lehet elérni. 
Fontos a vegyi sérülést követően 
kialakult káosz, hisztéria megelő­
zésére a jól kialakított, mindenki ál­
tal ismert és elérhető protokoll, amely 
leírja a követendő eljárást. A szaksze­
rű, gyors ellátás jelentősen csökkenti 
a katasztrófa végső kimenetelét, az 
emberveszteséget. Ehhez multidisz­
ciplináris team összehangolt m unká­
ja, speciális képzés, tapasztalat és 
gyakorlat kell [14]. A posttraumás 
pszichés hatás is jelentős, ennek 
kezeléséről és a pánik megelőzéséről 
sem szabad megfeledkezni.[7]
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MH Egészségvédelmi Intézet

A z eg észség  m eg ő rzésére  és fe jlesztésére  irán yu ló  
testm ozgás program ok a lkalm azása a v éd e lm i szférában

Kovács Péter őrnagy

Kulcsszavak: egészséges életmód, helyzetkép, feladatok, egyénre szabott 
életmódprogram, egyénre szabott mozgásprogram, életmód profil, állapotfelmérés,

rendszeres testmozgás

A civilizáció térhódításával nincs összhangban életmódkultúránk fej­
lődése, amelyet a szomorú egészségügyi statisztikák igazolnak. A hiva­
tásos és szerződéses katonák körében fokozott hangsúlyt érdemel az 
életmódkultúra javítása, ugyanis a szolgálati feladatok ellátása foko­
zott fizikai és szellemi megterheléssel járó rizikófaktorként jelentkezik. 
Az egészséges életmód egyik nélkülözhetetlen alapeleme a megfele­
lő terhelési mutatókkal végzett rendszeres testmozgás, amelynek po­
zitív hatása az emberi szervezet egészségi állapotára közismert. Egy 
egészséges emberi szervezet karbantartása igen sok szakértelmet és 
egyéni bánásmódot igényel. A megfelelő eljárások hiányában az élet­
minőség romlik, a munkavégző képesség és a várható átlagéletkor 
csökken.
A honvédelmi szférában a fizikai kondíció fejlesztésének pontos 
módszertani követelményei vannak. Elméleti síkon primer feladat a 
javulást előirányzó stratégia és a szükséges metodika kidolgozása. 
Gyakorlati síkon a megfelelő metodika alkalmazása egyénre szabott 
életmódprogramok alkalmazását indokolja, amely nemcsak a meg­
felelő tárgyi feltételrendszert, de a speciálisan a védelmi szféra 
igényeinek megfelelő képzettséggel rendelkező, jól felkészült szak­
embereket is magában foglalja.
Az egészség megőrzésére és fejlesztésére irányuló testmozgás progra­
mok alkalmazásának jelentősége vitathatatlan a haderő minőségi áta­
lakításában. A széleskörű alkalmazás lehetőségei túlmutatnak a védel­
mi szféra határain.

A z egészség megőrzésére és fejlesztésére 
irányuló testmozgás programok alkal­
mazása a védelmi szférában

Az emberi történelem folyamán az 
aktív testmozgás és a hozzá kap­
csolódó fizikai kondíció alapvető je­

lentőséggel bírt, amely a létfenntar­
tásban és a kommunikációban egya­
ránt megnyilvánult. Az ókori görög 
orvosok tanítása ma is megállja a 
helyét: lélegezz friss levegőn, egyél 
helyesen megválasztott ételeket, igyál 
jó italokat, sokat mozogjál, aludj ele-
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1. ábra: Az emberi munka részesedése az ipar és a mezőgazdaság 
energiaszükségletének előállításából a fejlett ipari társadalmakban

2. ábra: Táppénzes statisztika: 
a leggyakrabban keresőképtelenséget okozó betegségek

gendőt [1]. A technikai forradalom és 
az urbanizáció a természetes test­
mozgások háttérbe szorulását, az ülő 
életmód elterjedését eredményezték 
(1. ábra). A  civilizáció térhódításával 
nincs összhangban életmódkultúránk

fejlődése, amelyet a szomorú sta­
tisztikai adatok igazolnak [2] (2., 3.,
4. ábra). A  2000. évi Országos Lakos­
sági Egészségfelmérés összefoglaló je­
lentése szerint „a nők több mint ne­
gyede, a férfiak pedig 40 %-a do-
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3. ábra: Rendszeresen sportolók Európában (%)

4. ábra: Születéskor várható életévek száma

hányzott rendszeresen. Egészség­
károsító mértékben fogyasztott alko­
holt minden 5. m agyar férfi és m in­
den 20. magyar nő. Túlsúlyos volt, 
vagy elhízott a magyar felnőttek több 
m int fele. A nők több mint 40 %-a, a 
férfiak harmada ritkábban, mint he­
tente végzett testmozgást". Az Egész­
ségügyi Világszervezet 2002. évi Világ

Egészségjelentése alapján: „a fejlett 
országokban az összes betegségteher 
több, mint 30 százalékát öt kockáza­
ti tényező okozza: a dohányzás, az 
alkoholfogyasztás, az elhízás, a ma­
gas vérnyomás és a magas koleszterin 
szint. Az egészséges életmód elter­
jedése rendkívüli mértékben javíthat­
ja a lakosság egészségét."



2004. (56) 3-4. szám 283 HONVÉDORVOS

5. ábra: A külföldi katonai szolgálatról hazatértek leggyakoribb megbetegedései

A  hivatásos és szerződéses katonák 
körében fokozott hangsúlyt érdemel 
az életmódkultúra javítása, ugyanis 
szolgálati feladatok ellátása jelentős 
fizikai és szellemi megterheléssel járó 
rizikófaktorként jelentkezik (5. ábra). 
Az állomány fizikai kondíciója fontos 
hadrafoghatósági és harci érték 
jellemzési mutató.

A nyugat-európai országok és az 
Európai Unió népegészségügyi stra­
tégiájához hasonlóan a Magyar 
Köztársaság is fokozott figyelmet 
szentel az egészséges életmód kia­
lakításának. A magyar népegészségü­
gyi stratégia része a védelmi szféra tár­
sadalmi rétegének szervezett keretek 
között történő életmódreformja, 
amely példa értékű lehet a civil popu­
láció irányában [3].

Életmód kultúránk javításának fon­
tosabb szinterei az egészséget támo­
gató társadalmi környezet kialakítása, 
az egészséges táplálkozási szokások 
kialakítása, a káros szenvedélyek el­
leni harc, a helyes munka- és pihe­
néskultúra kialakítása, valamint a 
mozgáskultúránk fejlesztése. A felso­
rolt életmódalkotók egymással szoro­
san összefüggő rendszert alkotnak.

A rendszer egyik nélkülözhetetlen 
alapeleme a megfelelő terhelési muta­
tókkal végzett rendszeres testmozgás, 
amelynek pozitív hatása az emberi 
szervezet egészségi állapotára közis­
mert. Növeli a szív teljesítményét, 
hatására növekszik az izmok kapillar- 
izációja, a vérnyomás és az anyagcse­
re optimalizálódik, megnő az izom­
ban a mitokondriumok száma, csök­
kenti a koleszterin szintet, elősegíti az 
ideális testtömeg megtartását, mege­
lőzheti ill. gyógyíthatja a stresszt, 
elősegíti a jó közérzet fenntartását, for­
málja és fejleszti a személyiséget, segíti 
a pszichomotorikum fejlődését és az 
egyén egészségének megőrzését [4],

Egy egészséges ember funkcionálisan 
ép szervrendszerekből álló szervezeté­
nek, karbantartása igen sok szakértel­
met és egyéni bánásmódot igényel. A 
megfelelő eljárások hiányában az élet­
minőség romlik, a munkavégző képes­
ség és a várható átlagéletkor csökken.

Egy nemzet fegyveres testületéiben a 
fizikai kondíció fejlesztésének pontos 
módszertani követelményei vannak, 
amely követelményeknek elméletben 
és gyakorlatban egyaránt érvényesül­
niük kell [5].



HONVÉDORVOS 284 2004. (56) 3-4. szám

vizsgá la ti B e re n d e lt /  fő M eg je len t /  fő M eg jelen t % A lkalm as % Alkalmatlan %

id ő szak

1998 1930 108 7 55% 25% 62%

1999 748 0 3 5 6 6 47% 46% 46%

2 0 0 0 6 2 5 0 4 3 6 3 69% 51% 42%

2001 826 7 6 3 8 5 77% 65,5% 33.5%

2 002 767 3 6 9 8 3 91% 97% 0,5%

200 3 . 9 7 0 5 9 1 4 9 94% 95% 2%

m e g je g y z é s : A táb láza t „m egjelent" o sz lo p á n a k  s z á z a lé k o s  m u ta tó i a  b e re n d e lt lé tszám ból szám íto ttak , m íg a z  „alkalm as", „a lkalm atlan", é s  „nem terhelhető" 
s z á z a lé k o s  é rtékek  a  m eg je lenési lé tszám b ó l szám íto tt é rték ek .

I. táblázat: MH EVI FAVO vizsgálati statisztika 1998.03.01.- 2002.12.31.

Elméleti síkon primer feladat a fej­
lődést előirányzó stratégia kidolgo­
zása [6, 7]. Ennek igen fontos részfel­
adatai a jelenlegi helyzetkép felvá­
zolása, a célok kitűzése és a végrehaj­
tandó feladatok meghatározása, va­
lamint a várható eredmények prog­
nosztizálása.

A jelenlegi helyzetkép szomorú. A 
védelmi szférában a civil szféránál 
valószínűsíthetően alacsonyabb a 
várható átlag életkor, továbbá maga­
sabb lehet a szív és keringésrendsze­
ri, valamint mozgás szervrendszeri 
és gerinc megbetegedések száma is, 
m int a civil lakosság körében. A 
Magyar Honvédség Egészségvédelmi 
Intézet Fizikai Alkalmasság vizsgáló 
Osztály vizsgálatainak javuló sta­
tisztikai adatai ellenére (I. táblázat) a 
monitorozott élettani változók azt 
mutatják, hogy az állomány túlnyo­
mó többsége -  az átlag magyar popu­
lációhoz hasonlóan -  mozgásszegény 
életmódot folytat (II. táblázat) [8].

Az állomány egészséges életmód 
kultúrájának kialakításában igen 
fontos szerepet játszik a rendszeres

testmozgás, amelynek gyakorlati 
megvalósításában sajnos csak mini­
mális előrelépés történt az elmúlt öt 
évben. A gyakorlatban nem reali­
zálódott a szükséges és nélkü­
lözhetetlen szemléletváltás.

A szükséges tárgyi feltételrendszer 
kialakítása és fejlesztése szintén 
alapvető feladat, amely az ered­
ményes alkalmazás vonatkozásában 
szétválaszthatatlan a személyi felté­
telrendszertől. Az elmúlt években 
nagymértékben csökkent a sportért 
felelős beosztások száma, ami az ál­
lományban lévő szakemberek lét­
számának jelentős csökkenését vonta 
maga után. A minimális és nem 
összehangoltan m űködő szakmai 
közegek álláspontja nem kap megfe­
lelő hangsúlyt a döntéshozásban [8].

A katonai szolgálattal járó tényezők 
helyzetképe alapján célként reali­
zálódik a megelőző orvoslás szín­
vonalának további javulása a honvéd 
egészségügyben, az állomány élet­
mód kultúrájának fejlesztése, vala­
mint fizikai kondíciójának és ezen 
keresztül életminőségének javítása.
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A meghatározott célok alapján lehe­
tőség nyílik és a jövő megfelelően 
kondicionált hadseregének kialakítá­
sához szükséges feladatok tervezé­
sére, amelyek a következők lehetnek 
[9]:

-  A fegyveres testületek érintett szak­
területeinek együttműködése és 
öszszehangolt munkája az egész­
ség- és életmódsport témakörben.

-  A védelmi szféra értékrendjében az 
egészség és a testkultúra megfelelő 
helyre kerülése.

-  A fegyveres testületek fizikai alkal­
masság vizsgálati rendszerének to­
vábbfejlesztése mozgásanyag, érté­
kelési rendszer és metodika vonat­
kozásában [10].

-  A védelmi szféra egészségsporthoz 
szükséges (tárgyi és személyi) 
feltételrendszerének továbbfejlesz­
tése és optimalizálása [11].

-  A védelmi szféra speciális köve­
telményeinek megfelelő szakem­
berek képzése és rendszerbe ál­
lítása.

-  A jogi szabályzók által lehetővé tett, 
rendszeres testedzés és egészségfej­
lesztő testmozgás gyakorlati meg­
valósítása és munkahelyi testne­
velés programok beillesztése a fegy­
veres testületek különböző munka- 
területein [7,12].

-  A szabadidősport lehetőségek továb­
bi bővítése.

-  Az akcióprogramok (pl. „Az Egész­
ség a legerősebb fegyvered!" MH 
program) további bővítése.

-  A fegyveres testületek állományá­
nak minél szélesebb körű folyama­
tos tájékoztatása a rendszeres test­
edzés és a sportolás fontosságáról, 
előnyeiről, szükségességéről.

-  Egyénre szabott tudományos alapú 
életmódprogramok eredményes al­
kalmazása az egész állomány kö­
rében [13].

-  Az egészségügyi ellátórendszer op­
timális működése a megelőzés 
terén.

-  A változás monitorozása (szaki­
rányú intézményrendszerek) és 
értékelése.

A fenti feladatok sikeres végrehajtása 
esetén eredményként várható az ál­
lomány életmódkultúrájának javu­
lása, szemléletváltozás, a honvéd 
egészségügyi statisztikák javulása 
(morbiditási ráta), példamutatás a 
civil lakosság felé, valamint a szak­
mai megbecsülés növekedése és a 
munkastílus javulása.

A fegyveres testületek életmódre­
formja gyakorlati síkon is megkíván­
ja a megfelelő metodikát, valamint 
szükségessé teszi a kívánt személyi és 
tárgyi feltételrendszer kialakítását 
[11].

A szakemberek eredményes mun­
kájának nélkülözhetetlen része az 
egyénre szabott életmódprogramok 
használata, amely szervesen illeszt-

II. táblázat: A  M H  vezető beosztásit 
katonáinak fizikai aktivitása 2003
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M unkakörök rendszeres i
tett

rendfokozat
v e ze zd s altbqy vezőrqy dandtbk ezds a lez fray szds fhqy

álta lános ka tonai m unkakörök T1 T1 T1 T1 T1 T1 T2 T2 T2
Szárazfö ld i h aderő lövész, harckocsizó , tü z é r T1 T1 T2 T3 T3 T3

felderítő T1 T2 T3 T4 T4 T4
m űszaki, vegyvédelm i T1 T1 T2 T3 T3 T3

L éqierő repülőqép , helikopter s z em é ly z e t Ti T2 T3 T4 T4 T4

légvédelmi rak é ta tü zé r T1 T1 T2 T3 T4 T4
léqi ve ze tés , repülő ha rcb iz to sító T1 T1 T2 T2 T3 13

V e z e té s  irány ítás á lta lán o s  h írad ó , rád ióh íradás, rádióre lé  h írad á s , T1 T1 T2 T3 T3 T3
ve ze ték e s h íradás, FT P  h íra d á s

FR ISZ T1 T2 T3 T3 T3
üqyvitei inform ációvédelm i, veze tési inforatika T1 T1 T1 T2 T2

Logisztika V egyvédelm i technika, k iképzéstechn ika , T1 T2 T3 T3 T3
külön leqes b e re n d ez és  techn ika

ü z e m b e n ta r tá s , pá n cé lo s é s  qép járm ü techn ika T1 T2 T3 T3 T3
elektronika, fegyverzettechnika , T1 T2 T3 T3 T3

aktiv  eszközök ,m űszaki techn ika

repülő  m űszak i T1 T2 T3 T3 T3
ellátó  (had táp ) T1 T2 T3 T3 T3

h a rc an y a q T1 T2 T3 T3 T3
létesítm ény, katonai e lh e ly e zé s , T1 T2 T3 T3 T3

tábo ri szo lgáltatás, közekedés , sz á ll ítá s

E g y éb  tá m o g a tá s térképész, m e teo ro lóg ia T1 T1 T1 T1 T2 12

pé n zü g y T1 T1 T1 T1 T2 Í2
e g é sz sé q ü q y  l-ll T1 T1 T2 T2 T2 12

G é p  é s  harc jm üvez. qép járm ü v e ze tő k , harckocsi é s  harc járm üveze tők

K atonai titkosszolq. katonai felderítés, ka tonai b iz to n sá q T1 T1 T2 T3 T3 T3
O k t , k ép z . Kikép. ok tatás, k é p zé s  k ik é p zé s T2 T1 T2 T3 T3 13

K at.iqüqy, joqi iqazq. katonai iqazságügy, jogi ig a z g a tá s T1 T1 T1 T1 T1 T1

H um án hum án T1 T1 T1 T1 T1 T1

K atonai L elkész tábori L elkész T1 T1 T1 T1 T1 T1

K atonai iq a zq a tás katonai ig a z g a tá s T1 T1 T1 T1 T1

ka to n ai r e n d é sz , katonai b ü n te té sv ég reh a jtá s T1 T2 T3 T3 T3
E q y éb  b iz to sítási é s

k iszo lqá lási feladatok d ísz e lg ő T3 T4 T4 T4 T4

k a to n a z e n é sz T1 T2 T3 T3 13
ku ta tá s  fe jle sz té s T1 T1 T1 T1 T1

A "T" b e tű  m elle tt szerep lő  szám  (1-4) m utatja a z t  a  te rtielés-te ljesítm ény.élettan i sz in te t, am ellyel az adott m unkakör illetve b e o sz tá s  betölthető: T T :  216  pon t, 
"T2":230 pon t, T 3 " :2 4 0  pont, "T4":260 pont.M axim ális p o n tsz ám  360, am elyet é le tko r é s  n e m  alapján három  m ozgásanyagbó l kell teljesíteni.

III. táblázat: A munkaköri beosztásokhoz és a különböző szolgálati feladatokhoz 
kapcsolódó fizikai terhelésprofilok ellenőrzési szintjei a Magyar Honvédség fizikai 

alkalmasság-vizsgálati rendszerében a 2012002 (IV.10.) HM rendelet alapján

hető a Magyar Honvédség fizikai al­
kalmasság-vizsgálati rendszerébe (6. 
ábra).

A z  összetett folyamat magában fog­
lalja a programok kidolgozásának 
előkészítését, tervezését és elkészíté­
sét, valamint alkalmazását. Az elő­
készítő fázis részei az életmódprofil 
meghatározás, az egészségügyi és 
antropometriai vizsgálat, valamint a 
terhelés- és teljesítmény-élettani vizs­
gálatok. A tervező és megalkotó fázis­
nak ki kell terjednie minden olyan 
részletre, ami az egészséges életmód 
kialakítását és fenntartását befolyá­
solja. A program konkrét céljainak 
meghatározása, a szükséges időbe­

osztás megtervezése, a rendelkezésre 
álló tárgyi feltételek számbavétele, a 
felkészülés helyszínének meghatáro­
zása, a mozgásanyag kiválasztása, va­
lamint a terhelési mutatók meghatá­
rozása mind nélkülözhetetlen té­
nyező. Az tudományos alapokon 
megalkotott életmódprogramok al­
kalmazása, az eredményesség vonat­
kozásában megköveteli a szükséges 
tárgyi és személyi feltételrendszert 
[11].

A nagyrészt elavult, elhasználódott 
és korszerűtlen kondicionáló eszköz­
park korszerűsítése, elengedhetetlen 
feltétele az állomány elvárt fizikai ál­
lapotának megszerzéséhez és szinten



2004. (56) 3-4. szám 287 HONVEDORVOS
k o n d ic io n á  
ló  e s z k ö z

ülő  m unka ü lő  é s  
fizikai 

m u n k a

fizikai
m u n k a

k o n d ic io n á lá s , o k ta tá s ,  
k ik é p z é s , r e g e n e rá c ió ,  

rek re á c ió , e l le n ő rz é s

reh ab ilitác ió

típ u sk é sz le t

1. 2. 3. 4. 5.
k a rd io
g é p e k

h á ttá m lá s  te re m k e ré k p á r

k e rék p á r e rg o m é te r

fe lső te s t e rg o m é te r

e v e z ő  g é p

e lip sz is já ró

lé p c ső z ő  g é p

fu tó p a d
p u lz u s m é r  

ő  e s z k ö z
P o la r  "A" s z é r ia

e r ő g é p e k

p a d o k

P o la r  "M" s z é r ia

P o la r  "S "  a la p s z é r ia  (S 1 2 0 , S 1 5 0 )

P o la r  "S "  in te rfa c e  sz é r ia  (S 2 1 0 -8 1 0 )

P o la r  r e d  infra in te r fa c e

P o la r  T e a m  s is te m

vádli g é p  álló  p o z íc ió jú

vádli g é p  ü lő  p o z íc ió jú

lá b to ló  g é p  m ech . ü lé s b e á llí tá s s a l

lábnyú jtó  g é p

láb h a jlító  g é p  álló  p o z íc ió jú

láb h a jlí tó  g é p  fekvő  p o z íc ió jú

co m b köze lítő  g é p

co m b távo lító  g é p

h a s p r é s  g é p

a ls ó h á t g é p

fe lső h á t g é p

m ellh ez  h ú z ó  h á tg é p

e v e z ő g é p  h á t  te h e rm e n te s ítő v e l

o ld a ls ó  h as izo m  e rő s ítő  g é p

m ellizom  g é p

tö rz s  izm ait e rő s ítő  r e h a b .g é p

lá b  kond ic ioná ló  r e h a b .g é p

k a r  kond ic ioná ló  r e h a b .g é p

d ö n th e tő  h a s p r é s  p a d

dön tö tt h á tiz o m p a d

dön th e tő  fe k v e n y o m ó  p a d  é s  
állvány

á llv án y -o k

e g y é b

to ló d z k o d ó  é s  h ú z ó d zk o d ó  á llv án y

h ú z ó d z k o d ó -to ló d z k o d ó  á llv án y  sú ly rá seg ítő v e l

e rő k e re t g u g g o lá s h o z

e g y k e z e s  s z a b a d s ú ly o k

k é tk e z e s  sz a b a d sú ly o k

ta la js z ő n y e g

b o rd á sfa l

IV. táblázat: A felhasználók munkaköri beosztása, életmódja és rizikófaktorai alap­
ján alkalmazásra javasolt kondicionáló eszközök típuskészletbe csoportosítása.

tartásához. A szükséges tárgyi felté­
telrendszer létrehozása, karbantar­
tása és tovább fejlesztése megköveteli 
a szabványosítás különböző szint­
jeinek (kompatibilitás, interoperabil- 
itás, csereszabatosság, egységesség)

megvalósítását [14]. Szükségessé vált 
a munkaköri beosztásokhoz és a 
különböző szolgálati feladatokhoz 
kapcsolódó fizikai terhelésprofilok 
meghatározása [15] (III. táblázat). A  
felhasználók életmódja és rizikófak-
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6. ábra: Életmódprogramok alkalmazásának lehetséges helyei a M H fizikai 
alkalmasság-vizsgálati rendszerében

torai alapján célszerű típuskészleteket 
kialakítani. (IV. táblázat) Az alkalma­
zásra kerülő eszközök függvényében 
ugyancsak fontos feladat a sport célú 
helységek paramétereinek nemzet­
közi és hazai szabványok által történő 
meghatározása és kialakítása [11]. A 
megfelelő gazdasági hátteret kívánó 
eszközpark létrehozásáig fokozott 
hangsúlyt kapnak azok az egyszerű 
körülmények között végezhető edzés 
eljárások és gyakorlatok [16], am e­
lyeket csak a megfelelő létszámú 
szakembergárda sajátíthatnak el az 
állománnyal.

A védelmi szféra igényeinek megfe­
lelő képzettséggel rendelkező, jól 
felkészült szakembereknek az egész­
séges életmód alapvető ismeretein 
túl, rendelkeznie kell azokkal a 
speciális ismeretekkel, amelynek 
segítségével fel tudják készíteni az ál­
lományt a szolgálati feladatok sikeres 
végrehajtására. A minőségi átala­

kulási folyamatok „végrehajtói szin­
ten" nem teszi lehetővé a felsőfokú 
végzettséggel rendelkező testnevelő 
tiszti beosztások létesítését az ál­
lománytáblákban, így felmerül a 
megfelelő képességekkel rendelkező 
tiszthelyettesek szakirányú képzé­
sének lehetősége. A hadsereg élet­
módreformjában kulcsszerepet ját­
szik az érintett szakmai közegek 
összehangolt működése, és tudo­
mányos alapokon nyugvó tevé­
kenysége (7. ábra).

Az egészség megőrzésére és fej­
lesztésére irányuló testmozgás prog­
ramok alkalmazásának jelentősége vi­
tathatatlan a fegyveres testületek 
hatékony munkájának megalapo­
zásában. A széleskörű alkalmazás 
lehetőségei túlmutatnak a védelmi 
szféra határain, hiszen a szervezett 
formában történő eredményes alkal­
mazás az állomány életmódkul­
túrájának javulását és szemléletvál-
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tozását eredményezi. Mindez minta­
ként szolgálhat a hasonló életmód­
problémákkal küzdő civil lakosság 
felé.
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Máj. P. Kovács

Application of physical exercises for 
developm ent and m aintenance of 
physical health in  the defence 
sphere

The development of the culture of 
physical fitness has not kept pace 
w ith the spread of civilization, and sad 
health statistics prove this. In profes­
sional and contracted soldier circles, 
lifestyle improvement deserves 
greater attention since both physical

and mental stress risk factors are pre­
sent in the fulfillment of their service 
duties.

One of the most essential components 
of a healthy lifestyle are regular phys­
ical exercises under adequate en­
durance indexes. Its positive effects on 
the condition of the human body are 
widely known. The care and mainte­
nance of a healthy human body re­
quires specialized knowledge and 
personalized treatment. In the absence 
of proper form, quality of life can de­
crease along with the capacity for 
work and average life expectancy.

In the sphere of national defence, the 
development of physical conditioning 
has very exact methodological re­
quirements. Academically, the pri­
mary task is to develop a strategy for 
improvement and the necessary 
methods to attain this. In practice, the 
application of proper methodology 
demands the use of personal lifestyle 
programs; this includes not only the 
appropriate physical conditions nec­
essary for such programs, but also 
well-trained experts w ith appropri­
ate expertise working in the defence 
sphere.

The importance of the application of 
physical exercises aimed at the de­
velopment and maintenance of phys­
ical health for military forces is undis- 
putable, and possibilities for the 
widespread of these applications is 
spreading well beyond the borders of 
the defence sphere.

Kovács Péter őrgy.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Pécsi Határőr Igazgatóság Humán Osztály, 
Egészségügyi és Pszichológiai Alosztály

A m en tá lh ig ién és g o n d o zá s i rendszer a P écsi Határőr
Igazgatóságon

Dr. Kartai Zsuzsanna,
Hegyi H ella

Kulcsszavak: prevenció, mentálhigiéné, lélektani krízisállapot, együttműködés

A tanulmányban a szerzők (pszichiáter és pszichológus) bem utatják 
a Határőrség Országos Parancsnokság szervezeti és szakmai irányítása 
alapján országosan a 10 határőr igazgatóságon, ezen belül a Pécsi 
Határőr Igazgatóságon megvalósuló mentálhigiénés gondozási rend­
szer felépítését, szakmai alapelveit és gyakorlati működését. Á ttekin­
tik, hogy honnan és mely vizsgálatokból származó adatok alapján, 
ill. milyen delegálási módokon kerülnek az aktuális pszichés egyen­
súlyvesztéssel küzdő személyek a Pszichológiai Szakszolgálathoz. 
Megjelenítésre kerülnek azok a pszichés problémák, amelyek miatt 
az adott dolgozók mentálhigiénés gondozást igényelnek. A szerzők 
felvázolják a szervezeten belüli és kívüli mentálhigiénés formákat 
és pszichoterápiás lehetőségeket, ill. a tíz éve eredményesen m űködő 
mentálhigiénés gondozási rendszer hatékonyságát statisztikával tá­
masztják alá. Kiemelt jelentőséggel kerül hangsúlyozásra, hogy a 
Határőrség szervezete jól integrált szervezeti elem ként működteti a 
Pszichológiai Szakszolgálatot, ezáltal biztosítja valamennyi dolgozója 
számára a testi-lelki egészség hosszútávú megőrzését. Korszerű m en­
tálhigiénés szemlélettel a prevenció elsődlegességét hangsúlyozva 
valósul meg az állapottól függően szükséges vizsgálati és gyógy­
kezelési szolgáltatás.

Ez a tanulmány előadás-változatban 
a Magyar Honvédség és a Magyar 
Pszichológiai Társaság közös szer­
vezésében „A segítő kapcsolatok sze­
repe a fegyveres testületek szer­
vezeteiben" címmel, 2003. május 6-7- 
én megtartott tudományos konferen­
cián hangzott el.

Mentálhigiéné

Tartalmi meghatározás szerint lelki 
egészségvédelmet jelent.

Mint az elmúlt században az orvos- 
tudományban mindenütt, az elmeor­
voslásban is egyre inkább felmerült a 
pszichiátriai betegségek megelőzé­
sének igénye. A modellt az az egész­
ségügyi forradalom adta, amely a 
higiénés intézkedéseivel közegész­
ségügyi és járványügyi szabályozá­
sokat vezetett be a betegségek 
megelőzése és korai felismerése, gyó­
gyítása érdekében (ivóvíz, csator­
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názás, élelmiszer-higiéné, védőoltá­
sok...). Több évszázados tapasztalat 
állt e mögött a szemlélet mögött, 
miszerint a betegségek bizonyos 
kezdő állapotainak, tüneteinek korai 
felismerése és korszerű gyógyítása 
súlyos betegségi helyzetek (esetleg 
járványok) kialakulását és azok 
szövődményeit előzheti meg.

A pszichológiai és a pszichiátriai tu­
dományos ismeretek a korábbi „elme­
beteg-misztikumhoz" képest kézzel­
fogható valósággá tették, hogy az em­
ber lelki fejlődése és lelki működése 
egy életen át tartó összetett folyamat, 
a személy emberi kapcsolatainak és 
az adott társadalmi környezetben 
való alkalmazkodásának, valamint 
életfeladatainak alakítása, szabályo­
zása nagymértékben bonyolult dolog. 
Az önmagával és a környezetével 
egyaránt tartós harmóniában létezés 
a személyiségfejlődés eriksoni fej­
lődési modellje, illetőleg az erre 
ráépülő élethelyzeti, életesemények­
hez kötött krízisállapotok tanul­
mányozása arra világított rá, hogy 
élethossziglan tartó lelki kiegyensú­
lyozottság szinte elképzelhetetlen. A 
psziché működését lélektani válságok 
kísérik, s ezek pszichiátriai tünet­
képző ereje különösen akkor nagy, ha 
genetikai terheltséggel és az el­
sődleges családi szocializációs közeg­
ben meglévő zavarokkal is számolni 
kell.

A mentálhigiénés szemlélet és moz­
galom a XX. század elején egy Clif­
ford Beers nevű amerikai üzletember 
saját elmeosztályos élményei nyomán 
indult el és vált mára korszerű, a lel­
ki kiegyensúlyozottság kialakítását

célzó és a pszichiátriai betegségeket 
részben megelőző, részben humánus 
gyógyítási szemléletté. Hosszútávon 
a pszichiátriai fekvőbeteg- és am ­
buláns intézmények korszerű medi- 
cinális és pszichoterápiás szemlélete, 
a mentálhigiénés gondozói hálózat, 
az adott devianciáknak megfelelő és 
ezeket specializáltan kezelő terápiás 
hálózat (alkohol, drog), a pszicho­
terápiás ambulanciák, valamixrt az 
önsegítő csoportok szaporodása és 
mindezeknek a mára már jól működő 
képzett családorvosi rendszerrel való 
kölcsönös együttműködése adja meg 
a gyakorlati lehetőséget a lelki egyen­
súlyvesztéssel küzdő személyek, a 
pszichiátriai betegségben szenvedők 
gyógykezelésére, pszichés vezetésére. 
Végezetül rem ényt keltő m entál­
higiénés ígéret rejlik a pszichológiai 
kultúráltság folyamatos fejlődésében, 
amely a pszichológiai ismeretek ter­
jedését, bizonyos pszichológiai 
készségek, megértési módok akár fel­
nőttkori széleskörű elsajátítását je­
lentik.

E gondolatsor mentén jutunk el a 
fegyveres testületek egyikéhez, a 
Határőrséghez, ahol 1992. évben or­
szágszerte Pszichológiai Szakszol­
gálatok kerültek felállításra és a fen­
ti mentálhigiénés szemlélettel végzik 
munkájukat a hivatásos, a köztiszt­
viselői és a közalkalmazotti állomány 
körében.

A Pszichológiai Szakszolgálat sok­
rétű, komplex pszichológiai tevé­
kenysége magában foglalja:

-  a hivatásos, a köztisztviselő és a 
közalkalmazott állomány felvételi 
alkalmassági vizsgálatát,
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-  a hivatásos állomány korcsoport 
alapján történő időszakos alkal­
masság-vizsgálatait,

-  a speciális szolgálati feladatokra 
történő bevizsgálást és adott men­
tális probléma kapcsán a célzott 
alkalmasság-vizsgálatokat,

-  a különböző típusú szolgálatel­
látásra és intézkedésekre felkészítő 
pszichológiai oktatás-képzéseket 
(előadásokat és tréningeket),

-  az átmenetileg pszichés egyensúly- 
vesztés állapotába került dolgozók 
mentálhigiénés gondozását, keze­
lését,

-  a tudományos kutatásokat.

A határőr szervezetek a pályakezdő 
tiszt és tiszthelyettesi állomány tag­
jait a fiatal felnőtt életszakasztól a 
nyugdíjba vonulásig (esetleg azután 
is) foglalkoztatják. A személyiségfej­
lődés szempontjából közelítve érzé­
kelhető tehát, hogy a személyiség a 
hosszú szolgálatellátás folyamán több 
fontos életciklusát éli meg. Pszicho­
lógiai vonatkozásban emellett lénye­
ges még, hogy a fegyveres testüle­
tekben többségében különböző élet­
korú férfipopuláció dolgozik. A kato­
nai szervezet rigid, feszes normasza­
bályozása, a speciális stressz-hely- 
zetek a nemi identitással és a férfi-sze­
rep elvárásokkal kapcsolatos feszült­
ségeket hozzák felszínre a szemé­
lyiségben. Pszichológiailag nézve: ezt 
a helyzetet lélektani krízisek nélkül 
nem lehet megoldani, amely krízisek 
vélhetően jelentős része természete­
sen nem igényel szaksegítséget.

Az elhangzott előadás és a jelen pub­

likáció a Pécsi Határőr Igazgatóságon 
hatékonyan működő mentálhigiénés 
gondozási rendszer bemutatását céloz­
za meg, amely rendszerben a Pszicho­
lógiai Szakszolgálat pszichológusa 
pszichológiai alkalmassági vizsgála­
tokat és tanácsadást, a pszichiáter és 
pszichoterapeuta végzettségű kollé­
ganő pedig pszichiátriai és pszicho­
terápiás gyógykezelést végez.

A mentálhigiénés gondozási rend­
szerről az alábbi négy témakör sze­
rint számolunk be:

o A Határőrségnél folytatott pszicho­
lógiai tevékenység törvényi háttere,

o A mentálhigiénés gondozásba ke­
rülés útjai és szintjei,

o A mentálhigiénés tevékenység 10 
éves tapasztalatai a Pécsi Határőr 
Igazgatóságon,

o A mentálhigiénés gondozottak 
problémacsoportok szerinti meg­
oszlása.

A Határőrségnél folytatott p sz i­
chológiai tevékenység törvényi hát­
tere

A Határőrségnél folytatott pszicholó­
giai tevékenység törvényi hátterét il­
letően nyomon követhető az az egy­
értelmű törekvés, hogy a fegyveres 
szerveknél, ezen belül a Belügy­
minisztérium alá tartozó fegyveres 
testületeknél 1992 óta a pszichológiai 
tevékenység jogszerűségét biztosí­
tandó, fokozatosan jogi szabályozás 
került kialakításra és bevezetésre (a 
szakterületi munkára vonatkozók 
alább felsorolva, egyéb törvényi hi­
vatkozás a lábjegyzetben):
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1. BM KKI Főigazgató Főorvosának 
9/2000. Intézkedése, amely ren­
delkezik a belügyminiszter irányítása 
alá tartozó szerveknél szolgálatot tel­
jesítő hivatásos állomány időszakos 
pszichológiai alkalmassági vizs­
gálatának pszichológiai-szakmai pro- 
tokolljáról

2. Határőrségi Humánszabályzat 
39/2002, amely a pszichológiai szak- 
területi munka formáit, módszereit és 
eszközeit határozza meg az alábbiak 
szerint:

o Hivatásos-, köztisztviselői-, szer­
ződéses és közalkalmazotti ál­
lományba jelentkezők felvételi al­
kalmassági vizsgálata,

o Általános, célzott, rendszeres és 
időszakos pszichológiai vizsgálatok 
programja,

o Intézkedés-lélektani program (elő­
adások, tréningek, módszertani fog­
lalkozások, oktatások),

o Idegenrendészeti központ prog­
ramja (állomány védelme, rend­
kívüli események kezelése),

o Prevenciós program (rendkívüli 
események, mulasztások, korrup­
ció, öngyilkosság),

o Pszichológiai feladatok speciális 
helyzetekben (minősített időszak, 
konfliktushelyzet),

o Vezetést segítő programok (vezető­
kiválasztás, vezetői készségek fej­
lesztése),

o Szervezetfejlesztés programja (szer­ 1 2

vezeti célok érvényesítése érde­
kében),

o Kutatások és felmérések program­
ja,

o Állomány hum án kiszolgálásának 
programjai:

o Egyéni- és csoportfejlesztési, pszicho­
lógiai rehabilitációs program,

o Családsegítő program,

o Fogadóóra,

o Esettanulmányok,

o Parancsnoki m unkát segítő kiad­
ványok,

o Speciális célprogramok (állandó, 
időszaki, tervezhetően vagy várat­
lanul jelentkező feladatok).

3. Szakmai Etikai Kódex (pszicholó­
gusoké és pszicho terapeutáké), amely 
a szakmai tevékenység etikai sza­
bályait tartalmazza.

Nem szakmai jellegű, de vonatkozó 
szabályzók1

A mentálhigiénés gondozásba kerülés út­
jai és szintjei

• A Határőrség állományának bár­
mely tagja spontán, saját el­
határozása alapján szükség szerint 
felkeresheti a Pszichológiai 
Szakszolgálatot mentális prob­
lémáival.

• A pszichológiai oktatás-képzés 
során, a devianciák és a lélektani 
krízisek felismerésére is kiképzett 
(az alárendelteket irányító) parancs­

1 1996. évi XLIII. törvény a fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati viszo­
nyáról (HSZT) VIII. fejezete

2 21/2000. (VIII. 23.) BM-IM-TNM 4együttes rendelete
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nokok a mentális problémával 
küzdő személlyel egyetértésben 
kezdeményezik a gondozásba vételt.

• Az 1992. óta m űködő mentál­
higiénés gondozási rendszerben 
mentális problémáikban korábban 
már pszichológiai segítséget kapott 
és ezáltal új pszichés egyensúly ál­
lapotában a szervezetben továbbra 
is dolgozó személyek kedvező 
tapasztalatainak hatására sokan 
keresik fel rendeléseinket.

• A határőr szervezetben hagyo­
mányosan működő Egészségügyi 
Szakszolgálat orvosa és felcsere ész­
lelése és küldése nyomán érkeznek 
főképpen a pszichoszomatikus 
problémákkal rendelkezők.

• A hivatásos állományúak előírt, 
meghatározott korcsoportos elosz­
lásban történő időszakos pszicho­
lógiai alkalmassági vizsgálatainak 
során az ALKALMAS MEN­

TÁLHIGIÉNÉS GONDOZÁSSAL, 
valamint az IDEIGLENESEN AL­
KALMATLAN minősítésű szemé­
lyek esetében a gondozásba vétel 
az aktuális mentális egyensúly- 
vesztéses állapot rendezésére ad 
lehetőséget, amely a továbbiakban 
a tartós szolgálatellátás feltétele és 
garanciája

A Szolgálatunkat felkereső személy a 
mentálhigiénés gondozási megaján­
lás után saját maga döntheti el, hogy 
melyik szaksegítséget biztosító szer­
vezeti formát kívánja igénybe venni. 
Természetesen a pszichotikus állapot 
és a súlyos lélektani, ill. szuicidális 
krízisállapot eseteiben a határőr szer­
vezetek számára kórházi hátteret biz­
tosító területileg illetékes Honvéd­
kórházban, valamint BM KKI Men­
tálhigiénés Osztályon történik a keze­
lés beutalás alapján.
A gyakorlati megvalósítást láttatja az 
1. ábra, amely a mentálhigiénés gon-

1. ábra: A mentálhigiénés gondozás szintjei
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ÉV TISZT TISZTH. KÖZALK. KTV. CSALÁDTAG
1992. 2 2 1 0 0
1993. 2 3 2 0 0
1994. 1 5 5 0 0
1995. 1 1 2 0 0
1996. 4 2 2 0 0
1997. 3 4 1 0 0
1998. 3 8 1 0 4
1999. 5 6 0 0 3
2000. 6 11 3 0 1
2001. 2 13 1 0 2
2002. 1 14 0 0 3

OSSZ: 13 42 12 0 6

2. ábra: A mentálhigiénés tevékenység 10 éves létszámadatai a Pécsi Határőr
Igazgatóságon

dozás szintjeit tekinti át a Belügy­
minisztériumhoz tartozó szerveken 
belüli, ill. a civil pszichológiai-pszichi­
átriai lehetőségeket figyelembe véve.

A mentálhigiénés tevékenység 10 
éves tapasztalatai a Pécsi Határőr 
Igazgatóságon
A 2. ábra táblázatának statisztikai ada­
tai a szervezet létszámának isme­
retében bemutatják, hogy 10 év alatt 
az állomány kb. 10 % -a vett részt 
mentálhigiénés gondozási rendsze­
rünkben.

3 személy esetében a gondozás el­
lenére a leszázalékolás kezdem é­
nyezésére volt szükség.

Az 1992-2002. közötti 10 év alatt a gon­
dozási rendszert igénybe vevők kö­
zül befejezett öngyilkosságot nem 
követett el senki. 1998. évben 1 fő 
tiszthelyettes követett el váratlanul 
befejezett szuicidiumot.

Az időszakos pszichológiai alkal­
massági vizsgálatok során eddig 10 
fő került mentálhigiénés gondozás­
ba, akik a gondozás befejeztével 
továbbra is hasznos tagjai a szer­
vezetnek.

Ezeket az adatokat nem kívánjuk 
„eredményességi skálán" értékelni. A 
számadatok ismertetésén túl jelen írá­
sunkban nem célunk részletesebben 
érinteni az egész állomány szoma­
tikus és pszichés állapotának bemu­
tatását.
Tényként kezelendő ugyanakkor, 
hogy az igazgatóságon alapvetően 
egészséges emberek dolgoznak, mi­
után a határőr szervezetbe felveendők 
esetében a felvételi pszichológiai al­
kalmassági vizsgálatok -  céljuk és 
lehetőségeik szerint -  megpróbálják 
távol tartani a mentálisan problé­
másabb vagy esékenyebb személye­
ket ettől a speciális fegyveres szervtől. 
Az állományban lévők közül így el­
sősorban adott életciklushoz, vagy 
adott élethelyzeti konfliktushoz 
kötötten, áll elő a személy átmeneti 
lelki egyensúlyvesztése, amelynek 
korrekciója a szervezetben további 
szolgálatteljesítésre ad esélyt.

A mentálhigiénés gondozottak prob­
lémacsoportok szerinti megoszlása

A 3. ábra táblázatának összesített 
adatai a mentálhigiénés gondozásban
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Lélektani krízis (31)
/ Családi konfliktus (18), 
V álás (9), Gyász (4) /

42%

Kevert szorongásos é s  
d epressziós zavar (17) 23%

Alkoholdependencia (10) 14%

Szuicidális krízis (8) 11%

Pszichoszom atikus b eteg ség  (5) 7%

Játékszenvedély-betegség  (2) 3%

3. ábra: A mentálhigiénés gondozottak 
problémacsoportok szerinti megoszlása

résztvevők problémacsoportjait, azok 
arányait mutatja be. A legmagasabb 
arányban a Lélektani krízis (42%), 
majd csökkenő sorrendben a Kevert 
szorongásos és depressziós zavar 
(23%), az Alkoholdependencia (14%), 
a Szuicidális krízis (11%), a Pszicho­
szomatikus betegség (7%) és a Játék­
szenvedély-betegség (3%) fordult elő.

Lélektani krízis leggyakrabban csalá­
di konfliktusok, válás, ill. gyász kap­
csán volt észlelhető.
A lélektani krízisek magas arányának 
lehetséges magyarázatait keresve fo­
galmaztuk meg azt az elképzelésün­
ket, amelyet a bevezetésben „a férfi­
szerep elvárások -  a katonai szerve­
zet merev normaszabályozása és 
speciális stresszhelyzetei -  a személy 
több életciklust él meg a hosszútávú 
szolgálatellátás során" jelenségek 
sokrétű összefüggéseként írtunk le. A 
fenti arányok ugyanakkor mintha azt 
is megpróbálnák láttatni, hogy a 
lélektani krízisek felismerése és korai 
kezelése rendkívül fontos, hiszen a 
meg nem oldott krízisállapotok tala­
ján nemcsak újabb krízisek, de 
pszichiátriai betegségek kialakulása

is elindulhat.

A 10 éves tapasztalatok azt mutatják, 
hogy a mentálhigiénés gondozó 
tevékenység elérhetősége következ­
tében a szuicidális krízis kialakulásá­
nak esélye vélhetően csökkenthető. 
Az elm últ 10 évben az alkoholde- 
pendensek aránya folyamatosan 
csökkent, ami nem pusztán a gondo­
zásra vezethető vissza, hanem a szer­
vezeti tolerancia változására, a ran- 
domszerű ellenőrzésekre is. A pszi­
choszomatikus betegségek csekély 
részvétele képviselheti a hagyomá­
nyos, főként a férfipopulációra jel­
lemző medicinális és a pszichológiai 
szempontokkal kapcsolatos előíté­
letes szemléletet. A drogfogyasztás, 
vagy a terjesztés legcsekélyebb gya­
núja esetén a testület azonnali elbo­
csátással reagál, miután a fegyveres 
szolgálat deklaráltan nulla toleranciát 
enged meg. A játékszenvedély-be­
tegség gyakoriságában lassú növe­
kedés mutatkozik.

Az igazgatóságon végzett mentálhigi­
énés gondozás leginkább bevált mód­
szereit illetően a krízisterápiák a leggya­
koribbak. A tanácsadás és a pszicho­
terápiák közül a dinamikus rövid­
terápia alkalmazását tapasztaltuk még 
hatékonynak (a pszichiáter egyúttal az 
utóbbi terápiás formában módszer­
specifikus pszichoterapeuta).

Végezetül a fentiekben bemutatott, 10 
éve hatékonyan m űködő mentál­
higiénés gondozási rendszer ismerte­
tése alapján szeretnénk hangsúlyozni, 
hogy a Határőrség szervezete a 
Pszichológiai Szakszolgálatok m ű­
ködtetésével valamennyi dolgozója 
számára megpróbálja biztosítani a 
testi-lelki egészség hosszútávú meg­
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őrzését, ezen belül korszerű mentál­
higiénés szemlélettel a pszichés ál­
lapottól függően szükséges vizsgálati 
és gyógykezelési lehetőségeket (a pre­
venciótól a mentálhigiénés gondo­
zásig bezárólag).
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Zsuzsanna Kartai,
Hella Hegyi
Mental hygienic nursing system at 
the Border Guard Directorate at Pécs

In the study the authors (psychiatrist 
and psychologist) present the structure, 
technical principles and practical work­
ing of the mental hygienic nursing sys­
tem that is realized in ten Border Guard 
Regional Directorates including the 
Border Guard Directorate at Pécs, on 
the basis of the structural and profes­
sional guidance of the National 
Headquarters of the Hungarian Border 
Guard. They survey from where and 
in what ways of delegation the persons 
fighting against current psychic loss of 
balance get to the Psychological Service 
and what examinations result in data 
serving as its basis.The psychic prob­
lems are presented which enables the 
given employees to ask for mentalhy- 
gienic nursing. The authors draw up 
the mentalhygienic forms and psy­
chotherapeutic possibilities inside and 
outside the establishment, and they 
support the efficiency of the mental- 
hygienic nursing system working with 
good results for ten years according to 
the statistics. It is highly stressed that 
the establishment of the Border Guard 
runs the Psychological Service as a well 
integrated structural element, ensuring 
the maintenance of physical-mental 
health for its employees in the long run. 
With an up-to-date mental hygienic ap­
proach, the service of examination and 
medical treatment necessary depend­
ing on the state is realized stressing that 
prevention is primary.

Dr. Kartai Zsuzsanna 
7601 Pécs, Pf. 252
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M H Központi Honvédkórház Fül-orr-gégészeti Osztály

F iil-orr-gégészeti e llá tás sü rg ő sség i o sz tá ly o n

Dr. Medveczki Zoltán orvosőrnagy,
Dr. Horváth Emília

Kulcsszavak: fül-orr-gégészeti azonnali ellátást igényló' állapotok, sürgősségi
ellátás, betegirányítás

A fül-orr-gégészet az orvostudomány speciális része, így a fül-orr- 
gégészeti sérülések és kóros állapotok különleges ellátást igényel­
nek. A sürgősségi osztályon csak olyan műtéti és speciális bea­
vatkozásokat végzünk, amelyek az életveszély és a maradandó 
károsodás elhárítását hivatottak elősegíteni. A betegek további ellátása 
fej-nyaksebészeti osztályon történik [4, 5].

Sürgősségi ellátást igényelnek azok a 
személyek, akiknek egészségi ál­
lapotában olyan változások ösz- 
szessége lépett fel, amelyek követ­
keztében azonnali egészségügyi el­
látás hiányában közvetlen életve­
szélybe kerülnének, maradnának, 
vagy súlyos, illetve maradandó 
egészség károsodást szenvednének 
[9].

A sürgősségi ellátásnak a sürgősségi 
osztály keretein belül kell megvaló­
sulnia. Tekintettel a koponya, a nyak, 
a fül-orr-gégészeti régió sérüléseinek, 
megbetegedéseinek gyakoriságára az 
osztályon állandó fül-orr-gégészeti 
készenlétet kell biztosítani.

A sérültet vizsgáló orvosnak hármas 
feladata van :

1. a sürgősségi diagnózis felállítása,
2. a vitális funkciók megtartása,
3. döntenie kell az ellátás sorrendjéről

[4],

A diagnózis felállításához elenged­
hetetlen a fül-orr-gégészeti szakmai 
irányelvek és algoritmusok maradék­
talan ismerete, biztosítani kell a kor 
színvonalának megfelelő kiegészítő 
vizsgálatok elérhetőségét [2].

A fül-orr-gégészeti sérülések csoportjai
[ 1 ]

1. Frontobazális sérülések,
2. Maxillofaciális sérülések,
3. Fülészeti régió, os temporale sérülé­

sei,
4. Nyaki régió, gége sérülései. 

Frontobazális sérülések

a. Kiterjedt, frontális darabos törés, a 
törés a bázisra is ráterjed,

b. Lokalizált frontobazális törés dura- 
sérüléssel (mikrofissurák),

c. Frontobazális törés az arckoponya 
leszakadásával,

d. Lateroorbitális törés.
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Maxillofaciális sérülések

a. Orrcsonttörés
b. Maxilla törések Le Fort I-II-III
c. Laterális középarc törés
d. Blow-out törés
e. Izolált járomív törés
f. Kombinált szilánkos törés

Fülészeti régió, os temporale sérülései

a. Fülkagyló sérülése
b. Dobhártya sérülései
c. Os temporale törései
d. Commotio labyrinthi
e. Heveny akusztikus trauma

Ny aki régió, gége sérülései

a. Contusio laryngis
b. Fractura laryngis
c. Lövési, vágási, szúrási sérülés

Terápiás feladatok

A  fül-orr-gégészeti régió sérülései az 
első' orvosi/szakorvosi ellátáskor a 
légutak biztosítására és a vérzés csil­
lapítására korlátozódik. További el­
látásuk több társszakma együtt­
működését igényelheti [3].

Szabad légút biztosítása

Ha sikerült lokalizálni a légúti ob- 
strukcó helyét, úgy végezhetünk:

-  Nasotracheális intubációt,
-  Endotracheális intubációt.

Amennyiben a beteg nem intubál- 
ható, ill. tartós lélegeztetésre szorul, 
úgy conicotomiát, percutan vagy 
konzervatív tracheotomiát végzünk
[4],

Vérzés csillapítása

A  vérző erek lekötését, vagy a vérző 
terület tamponálását még a sokkta- 
lanítási fázisban kell elvégezni.

A hallójáratból eredő liquor vagy vér 
esetén azt tamponálni nem szabad. 
Az orr, orrgarat és garat tamponálása 
esetén antibiotikum védelem szük­
séges.
Tisztán liquorhoea esetén tampo- 
nálást nem végzünk [1, 3, 4],

Frontobazális és maxillofaciális sérü­
lések esetén azonnali műtéti indiká­
ciót képeznek:

1. Erős vérzés, amely tamponálásra 
nem szűnik,

2. Szájüreggel vagy külvilággal köz­
lekedő sérült melléküreg,

3. Impressziós törések,
4. Orbita törés,
5. Diszlokációval járó orrcsonttörés.

Nagyon fontos tudni, hogy az arcko­
ponya csontjainak többszörös szi­
lánkos törése esetén egyidejűleg bá- 
zisfraktúra is fennállhat [8].

A zárt és látszólag ártalmatlan törések 
mögött súlyos sérülések rejtőzhetnek 
(koponya CT !) [7],

Csontsérüléseknél az ellátás lényege 
a tört falak repozíciója, rögzítése. A 
lágyrész sérüléseket csak akkor sza­
bad véglegesen zárni, ha biztos, hogy 
az alattuk lévő csontok nem sérültek 
[10],

A fül és az os temporale sérüléseinek azon­
nali ellátása [1,2]

1. A fülkagyló sérülése, leszakadása.
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2. A koponyaalap törései gyakran jár­
nak a sziklacsont törésével, amely­
nek következtében dobüregi bevér­
zés, halláscsökkenés, fülfolyás, ar­
cideg bénulás léphet fel.

3. Nyílt haemotympanon (fülfolyás) 
esetén antibiotikum védelem szük­
séges, a hallójáratot tamponálni 
nem szabad.

4. Zárt haemotympanon esetén kon­
zervatív kezelés, vagyis antibioti­
kum adása javasolt.

5. Purulens fülfolyás, láz, meningeális 
tünetek esetén mastoidectomia.

6. Perifériás arcideg bénulás esetén 
fiziotherápia, értágítók, vitaminok 
adása javasolt.

7. Labyrinth commotio: koponya tra­
uma következtében a külső erőbe­
hatás oldalán időleges hallás- vagy 
egyensúly zavar alakulhat ki. Ér­
tágító infúziós kezelést kell alkal­
mazni.

8. Heveny akusztikus trauma: légnyo­
mási és akusztikus hullámok váltják 
ki. Ellátása: azonnali értágító infúzi­
ós kezelés.

6.7.8. alatti esetek a fül-orr-gége osz­
tályon kezelendők.

Nyaki régió, gége sérüléseinek sürgőssé­
gi ellátása [1,2,4] 1

1. Contusio laryngis (közvetlen ütés 
következménye). Ellátása konzer­
vatív módon történik: Kálcium és 
szteroid intravénás adása.

2. Fractura laryngis: uralkodó tünet a 
nehézlégzés. Ellátása azonnali coni- 
cotomia vagy tracheotomia

3. A gége lövési, vágási sérülései:

Az akut ellátás leggyakoribb formá­
ja sürgős tracheotomia, hypopharynx 
és pharynx tamponád, ill. végleges 
vérzés csillapítás .
A gége-légcsősérülés rekonstrukció­
ja, nyelőcső sérülés ellátása speciális 
osztályon történik.

Állapotok, amelyek sürgős ellátást 
igényelnek [2].

1. Légszomj (1. folyamat ábra)
2. Hirtelen siketség (2. folyamat ábra)
3. Epistaxis (3. folyamat ábra)
4. Otalgia (4. folyamat ábra)
5. Otorrhoea (5. folyamat ábra)
6. Dysphagia, odynophagia (6. folya­

mat ábra)
7. Szédülés (7. folyamat ábra)

A sürgősségi osztályon ezen állapo­
tok ellátásához is biztosítani szük­
séges a következő vizsgálatok, bea­
vatkozások elvégzését:

1. fül-orr-gégészeti alapvizsgálat,
2. microotoszkópia,
3. nasoendoszkópia,
4. fiberoszkópia,
5. képalkotó és laboratóriumi vizsgá­

latok.

A szabad légút biztosításán és 
vérzéscsillapításon túl a további 
speciális vizsgálatot és kezelést 
igénylő betegek ellátása a fül-orr- 
gégészeti osztályon történik.
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Máj. Z. Medveczki M.D.M.C. 
Emília Horváth M.D.

Otorhinolaryngological manage­
ment on the Emergency department

Otorhinolaryngology is a special dis­
cipline of medicine so ENT casuali- 
ties and patients need special treat­
ment. On the Emergency department 
such operational and special inter­
ventions are performed that divert 
life-danger and permanent damage. 
The future treatment of the patients 
must happen ont the ENT - HNS de­
partment.

Dr. Medveczki Zoltán o.őrgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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M H Központi Honvédkórház

S zü lé szeti-n ő g y ó g y á sza ti tev ék en y ség  a S ü rgősség i 
B etege llá tó  O sztá lyon

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes

Kulcssavak: szülészeti-nőgyógyászati tevékenység, sürgősségi betegellátás

A szülészet-nőgyógyászat az esetek egy jelentős részében sürgőssé­
gi szakma. Az SBO személyi állományában nincs állandó státusban 
szülész-nőgyógyász, de a sürgősségi eseteknél 30 percen belül biz­
tosítani kell a konzíliáriusi lehetőséget. Ez a jelenlegi helyzetben ko­
moly szervezési problémát jelent, mivel a szülészeti-nőgyógyászati 
osztály a Budai Honvédkórház területén van. Az SBO-ra kerülhetnek 
ellátás céljából egyrészt az egyre nagyobb létszámban lévő honvéd­
ségi női állomány köréből, másrészt pedig az SBO ellátási körzetébe 
tartozó civil lakosságból.

Tekintettel arra, hogy az SBO telep­
helyéhez közel nincs szülészet-nő­
gyógyászati osztály, ahova további 
kezelésre átirányíthatnák a sürgős 
eseteket, így mind a személyi felté­
teleket biztosítani kell, mind pedig a 
szülészeti nőgyógyászati tevékeny­
séghez szükséges teljes m űszer ar­
zenált elő kell teremteni. Ez vonat­
kozik az újszülött ellátásra haszná­
latos eszközökre is.

A következő nagy valószínűséggel 
felmerülő sürgősségi állapotok el­
látására kell felkészülni az SBO -n dol­
gozóknak. 1

1 .Operatív megoldást igénylő magza­
ti sürgősségi esetek szülés során,

2. Koraszülés,
3. Vérzés a terhesség alatt és a szülés 

után,
4. Nem vérzéses eredetű sokkos ál­

lapotok ellátása a szülészetben,

5. Praeeclampsia és eclampsia,
6. Akut hasi történések ellátása,
7. Sürgősségi ellátást igénylő vulvaris, 

vaginális és uterinális vérzések, 
onkológiai állapotok.

8. Sürgősségi fogamzásgátlás.

Ezen állapotok ellátásában az idő­
faktornak igen nagy szerepe van és 
nemegyszer multidiszciplináris meg­
közelítésre és segítségnyújtásra van 
szükség.

1. Köldökzsinór-előlfekvés és előesés, 
fenyegető magzati hypoxia ese­
teiben egy jól szervezett műtéti 
team által végrehajtott sürgősségi 
császármetszés életmentő lehet.

2. Az egyik leggyakoribb szülészeti 
esemény a sürgősségi ellátás során 
a koraszülés. Az SBO-n fel kell 
készülni a gyógyszeres kezelésre, 
ami sikeresen leállíthatja a fájás- 
tevékenységet, illetve ennek siker-
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telensége esetén a szülésvezetés 
megfelelő módjának kiválasztására. 
Természetesen lehetőség szerint az 
intrauterin transzport a megfelelő 
progresszív betegellátó intézmény­
be a legmegfelelőbb módja a mor­
talitás csökkentésének. Az idő előt­
ti burokrepedés esetén fontos a 
szteroid-profilaxis és az elkezdett 
antibiotikus terápia az SBO-n.

3. A szülészeti vérzések az anyai 
halálozás jelentős százalékát alkot­
ják. Az ide tartozó kórképek vala­
mennyi csoportjában adottak a 
konzervatív és a műtéti kezelés 
lehetőségei, ezért ezeket az SBO-n 
kellően kell ismerni és tudni kell 
használni. A vetélések befejezé­
séhez szükséges eszközöknek (He- 
gar-sor, küretkanál, stb.) jelen kell 
lenni az SBO eszköztárában. Az 
atóniás vérzések kezelésében a Na- 
lador protokoll szerepe felbecsül­
hetetlen. Masszív szülészeti vérzé­
sek ellátása céljából az SBO-n el kell 
tudni végezni az artéria uterina, 
hypogastrica és ovarica ligaturáját, 
illetve a szubtotális és teljes hys- 
terectomia műtétjét. Meg kell em­
líteni a korrekt transzfúziós háttér 
biztosítását.

4. A nem vérzéses eredetű sokkál­
lapotok viszonylag ritkán fordulnak 
elő, de az anyai halálozásban jelen­
tős szerepet töltenek be. A throm- 
boemboliás szövődmények eseté­
ben a gyors diagnózis elősegíti a 
mielőbbi heparin terápia elkezdését. 
A magzatvíz-embólia a szülés alatt 
fellépő ritka kórkép, amely a kerin­
gés helyreállításával és a coagulo- 
pathia kialakulásának megelőzé­
sével szerencsés esetben kezelhető.

5. A praeeclampsia és az eclapmsia a 
leggyakoribb anyai halálok. A ter­
hesgondozás fejlettségének növelé­
sével csökken az előfordulása. A 
praeeclampsia gyógyszeres terápiá­
ja magában foglalja az anti- 
hipertenzív szereket az antikon- 
vulzív profilaxist a volumenpótlást 
és a szteroidkezelést. Ezek ered­
ménytelensége esetén mérlegelni 
kell a szülésbefejező műtétet. Az 
eclampsia kezelésében elsősorban 
az urapidilnek (Ebrantil) és a la- 
betalolnak (Trandate) van szerepe. 
A hydralasin (Nepresol) eclampsia 
tüneteit utánozó mellékhatásai mi­
att az utóbbi időben háttérbe 
szorult.

6. Mindazon akut hasi katasztrófák, 
amelyekkel nem terhes nők eseté­
ben találkozhatunk, előfordulhat­
nak a terhesség során is. Azonban 
a diagnózis felállítása sokkal ne­
hezebb a terhesség során kialakult 
anatómiai és élettani változások mi­
att a fehérvérsejtszám a terhesség­
ben fiziológiás emelkedést m utat 
ezért a leucocytosis nem jelent segít­
séget a terhesség alatt kialakuló 
akut hasi kórképek diagnosz­
tikájában.

7. A külső nemi szervekből eredő 
vérzések lehetnek:

Sérüléses és daganatos eredetűek.

A vulva sérülései

Tompa erőhatásra -  pl. magasból 
zuhanás, ütés, rúgás, esetleg a 
medencecsontok törésével szövődve 
-  hematomák alakulhatnak ki. A kül­
ső nemi szervek vérellátása igen 
bőséges, ezért az itt kialakuló seb igen 
erős vérzéseket provokálhat. Ameny-
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nyiben a hematoma mérete, kiter­
jedése indokolttá teszi a következő a 
teendőnk:

-  ha a hematoma nem terjed tovább, 
kizárható a húgyhólyag és a végbél 
sérülése, konzervatív kezelés meg­
próbálható nyomókötéssel fáj­
dalomcsillapítók adagolásával.

-  a hematoma progressziója vagy be­
fertőződ ése esetén, feltárás, a sebzés 
kiürítése, a vérzés forrásának felke­
resése, a vérző ér lekötése, majd -  
drenázs után -  az egyenetlen seb­
szélek felfrissítését követően a sebet 
zárni kell.

A hüvely sérülései

Leggyakrabban áthatoló medence­
sérülésnél fordul elő, vagy a nemi 
élettel összefüggő történések során. 
Hematoma általában a hüvely felső 
és középső harmadában található, to­
vaterjedhet a medencefenék fasciái 
között, vagy ritkábban a ligamentum 
latum lemezei között. Ilyen hema­
toma esetén alhasi feszülés, tenesmus, 
görcsös fájdalom, anémizálódás ész­
lelhető a sérültnél. Különösen súlyos, 
ha a hüvelyboltozat és az azt borító 
hashártya sérül. Ezekben az esetek­
ben gyakran a hüvelyben csepleszt 
vagy bélkacsot észlelünk.

Teendők

T - alakú nyomókötés, fájdalomcsil­
lapítás, esetleg sokktalanítás elkez­
dése, amennyiben kizárható a hasi 
sérülés a hüvelybe vérzéscsillapító 
öltéseket helyezünk.

Hüvelyi, végbél és hólyagvizsgálat a 
sebzés kiterjedtségének megállapítása

céljából.

A vérző ér izolált lekötése, a sebszélek 
felfrissítése, cat-gut öltésekkel a hü­
velyfalak egyesítése. A hüvely bol­
tozat sérülése gyakran társul has­
hártya sérüléssel is, ami laparotomiát 
tesz szükségessé. A laparotomia vé­
gén a peritonitis megelőzése céljából 
a hátsó hüvelyboltozaton keresztül is 
drenáljuk a hasüreget.

Tekintettel a sérült terület érzékeny 
voltára, gyakran kisebb sérülés el­
látása is narkózist tehet szükségessé.

A porció sérülései

A hüvelyben sérülést okozó erőhatá­
sok a porció sérülését is okozhatják, 
melynek ellátása során akár a porció 
amputációja is szükségessé válhat. A 
műtét során ügyelni kell a nyak­
csatorna átjárhatóságának biztosí­
tására, mert az okklúzió későbbi 
hematometra kialakulásához vezet.

A  méh és függelékeinek sérülései

A  medencecsont töréséhez társultan 
fordulhat elő a méh, illetve az ad- 
nexumok sérülése, többnyire a me­
dencében elhelyezkedő szervek sérü­
lésével együtt. Akut has szindróma, 
defanse musculaire, a sérült igen 
rossz és gyorsan romló általános ál­
lapota, a sérülés elszenvedésének 
módja hívja fel figyelmünket a belső 
nemi szervek érintettségének gya­
nújára. Észlelhetünk vérzést a hüvely­
ből, de ez nem feltétlen velejárója a 
sérülésnek.

Teendők

Sokktalanítás, fájdalomcsillapítás, fo­
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lyadékterápia, majd laparotomiát kell 
végezni. Az uterus supravaginalis 
esetleg totális exsztirpációja is szük­
ségessé válhat, esetleg egy, vagy két­
oldali adnexectomiával együtt. Min­
den esetben törekedni kell a kisme- 
dencei szervek maximális konzer­
válására tekintettel a beteg életkorára, 
szülészeti anamnézisére is. Egyéb, 
nem nőgyógyászati jellegű sérülés 
veszélye igen nagy, ezért a m űtét 
során a hasüreget gondosan át kell te­
kinteni, a hasűri szervek sérülésének 
felfedése érdekében. Izolált ovárium, 
illetve tuba uterina sérülés igen ritkán 
fordul elő. A nőgyógyász feladata a 
női nemi szervek sérülésének felis­
merése, a sérülés jellegének, helyének 
pontos meghatározása, majd a 
sérülésnek megfelelő elsődleges, il­
letve végleges ellátás.

Teendőket a sérülés mértéke, jellege, 
kiterjedése határozza meg. Az ellátás 
sebész, urológus, nőgyógyász team 
feladata.

1. A sürgősségi fogamzásgátlásra a 
nemi együttlétet követő 72 órán 
belül van lehetőség és iránta az 
igény nem csökken, hanem 
növekedni látszik a széles körben 
hozzáférhető és alkalmazott fo­
gamzásgátlási módszerek ellenére. 
A nőgyógyászati ambulanciák ál­
landó vendégei azok a tinédzserek, 
akik védekezés nélkül éltek nemi 
életet. Az SBO-n fel kell készülni az 
ilyen esetek ellátására is. A hor­
monális tabletta felírásán kívül, biz­
tosítani kell a méhen belüli eszköz 
felhelyezésének lehetőségét is, ha 
annak nincs egyéb ellenjavallata.

Csak a megfelelő anyagi és személyi

feltételek biztosításával kivitelezhető 
ez a sokrétű, szülészeti-nőgyógyá­
szati ellátást is magában foglaló 
tevékenység a leendő Sürgősségi 
Betegellátó Osztályon.
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Lt. Col. L. Vigh M.D.M.C.

Gynaecological and obstetrical 
treatm ents on the Emergency 
Departm ent

Not many professional articles have 
been published regardig health pro­
vision and treatment of urgent gy­
naecological and obstetrical condi­
tions in the past years, summarizing

international and Hungarian experi­
ences. This article answers the most 
frequently asked questions. Ac­
cording to the author the efficacy of 
the treatment of such medical prob­
lems depends on providing trained 
medical personal and close collabo­
ration among gynaecologist and rep­
resentatives of other specialists. 
Furthermore, the lack of appropriate 
equipments may result in significant 
maternal and fetal mortality as well 
as other complications. The article can 
be a starting point for futher investi­
gations and discussions.

Dr. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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E gyén i m en tesítés en z im ek  alkalm azásával m érgező  
harcanyagokkal szem b en i ex p o z íc ió t követően
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Boldis Ottó

Kulcsszavak: mentesítés, dekontamináció, enzimek, kolinészteráz, foszforsav 
triészter hidroláz, paraoxonáz, DFPáz

Az elmúlt években jelentős előrehaladás történt a mérgező harc­
anyagok enzimek segítségével történő eltávolításának kutatása terén. 
A kolinészterázok mellett izolálták és klónozták a foszforsav triészter 
hidrolázok csoportjába tartozó enzimeket, majd megkezdődött ezek 
szerkezetének felderítése és megszülettek az első vizuális modellek 
is, amelyek a szubsztrátok kötődésének mechanizmusát segítenek 
tisztázni. Ezzel együtt megjelentek az első készítmények prototípu­
sai is. Jelen tanulmány célja az egyéni mentesítésre alkalmazható en­
zimek rendszerezése és bemutatása, valamint alkalmazhatóságuk, 
előnyeik és hátrányaik értékelése.

A szem, illetve a bőr mérgező harc­
anyagokkal szembeni expozíciója ese­
tén a sérültek életben maradása, illetve 
az elhúzódóan gyógyuló, súlyos tü­
netek fellépésének megakadályozása 
szempontjából az azonnali, hatékony 
személymentesítés (dekontaminálás) 
minden egyéb tevékenységnél na­
gyobb jelentőséggel bír [1]. A mente­
sítés eszköztárának magas színvona­
lon tartása és hatékony fejlesztése 
emiatt fontos érdek. A dekontaminá­
ció során alkalmazott módszereknek 
biztosítaniuk kell, hogy a toxikus ve- 
gyületek biztonságos módon (a kül-

takaró sérülése és más mellékhatások 
nélkül, a környezetre és az eszkö­
zökre veszélyt nem jelentve) kerül­
jenek gyors és teljes eltávolításra vagy 
semlegesítésre. Az alkalmazható 
eljárások lehetnek fizikai, illetve 
kémiai jellegűek attól függően, hogy 
e két folyamat melyike játszódik le.

A fizikai eltávolítás az ágensek nagy 
fajlagos felületű szilárd anyagra tör­
ténő adszorpcióját, illetve bőséges 
vízzel vagy intenzív áramú zuhany­
nyal történő lemosását jelenti (ad- 
szorbensként szóba jöhetnek az aktív
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szén, a diatómaföld illetve speciális 
gyanták -  pl. Ambergard polimerek, 
de bármilyen nagy fajlagos felülettel 
rendelkező anyag, pl. papírvatta, 
liszt, valamint szemcsés vagy por- 
hanyós talaj is alkalmaható) [1, 3]. 
Ezeket a megoldásokat célszerű öt­
vözni kémiai módszerekkel, amelyek 
oxidáció vagy hidrolízis révén inak­
tiválják a bőrön maradt mérgeket. 
Különböző források oxidáló hatású 
vegyületeket, detergenseket, illetve 
pH  módosító komponenseket tartal­
mazó készítmények egész sorát em­
lítik a dekontamináció hatékony esz-

ráadásul távolról sem pillanatok alatt 
játszódik le, sőt, bár a tioéterek (pl. a 
kénmustár és a VX) viszonylag gyor­
san oxidálhatok, a G-sorozat vegyü- 
leteire (tabun, szarin, szomán, stb.) ez 
a tulajdonság egyáltalán nem jel­
lemző. Ez alapján tehát a lúgos hid­
rolízis végbemenetelét elősegítő ké­
szítmények használata előnyös [1], 
azonban önmagukban még ezek is 
csak akkor alkalmasak, ha biztosak 
lehetünk benne, hogy VX nem került 
a bőrre, ennél az idegméregnél ugya­
nis átlagosan minden ötödik foszfor­
kén kötés felszakadásra jut egy fosz­

közeként [3, 4, 5], azonban alkal­
mazásuknak -  annak helyétől függő 
-  nemkívánatos következményei van­
nak [4], Egyéni mentesítéskor jól is­
mert jelenségek tapasztalhatók: az ak­
tív klórt tartalmazó és a lúgos pH-jú 
készítmények irritálják a bőrt (előb­
biek belélegzéskor a légutakat is), míg 
a detergensek annak kiszáradását 
okozzák, emiatt mielőbb el kell távolí­
tani őket [6],

A mérgező harcanyagok reakciója 
vizes közegben a fenti szerekkel

for-oxigén kötéshasadás is, amely a 
nagy toxicitású EA-2192 vegyület 
képződéséhez vezet (1. ábra) [7],

Tömeges kontamináció esetén a nagy 
biztonsággal történő személyi men­
tesítéshez általában rendkívüli erő­
források szükségesek [1], Nagy je­
lentőséggel bírnak ezért azok a vegyü- 
letek, amelyek nagy hatékonyságuk 
révén a szükséges erőforrásokat ha­
tékonyan csökkentik. Ilyenek az el­
múlt 15 évben az idegméreg típusú 
és hólyaghúzó mérgező harcanyagok

1. ábra: A  VX hidrolízisének folyamata
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a. hidrolázok

i. szerin-észterázok (EC 3.1.1)

1. acetil-kolinészteráz (EC 3.1.1.7)
2. butiril-kolinészteráz (EC 3.1.1.8)
3. karboxiészteráz (EC 3.1.1.1)

ii. foszforsav triészter hidrolázok (EC 3.1.8)

1. organofoszfát hidrolázok (EC 3.1.8.1)
2. diizopropil-fluorofoszfatázok (EC 3.1.8.2)

b. oxidázok

i. Pleurotus ostreatus fenol oxidáz (laccase)

ii. Caldariomyces fumago klórperoxidáz

inaktiválása céljából intenzíven vizs­
gált különböző enzimek. Katalitikus 
hatásuk révén, kémiai stabilizálá­
sukat követően ezek a fehérjék a saját 
mennyiségük sokszorosának semle­
gesítését teszik lehetővé vizes közeg­
ben. Alkalmazási területük mind ál­
talános, mind orvosi értelemben szé­
les: az egyéni mentesítés mellett esz­
közök, járművek és terep dekontami- 
nációjára is alkalmasak [8]; a bőr­
felületre történő felvitelen kívül pedig 
egyes enzimek -  mind profilaktikus, 
mind pedig terápiás jelleggel -  in­
travénásán is hatásosnak bizonyultak 
[9, 10]. Jelen tanulmány célja az 
egyéni mentesítés szempontjából leg­
fontosabb enzimek bemutatása és a 
velük kapcsolatos ismeretek össze­
foglalása.

A mérgező harcanyagok elbontására 
alkalmas enzimek csoportosítása

Bár az 1993-ban aláírt Vegyi Fegyver 
Egyezmény függeléke számos mér­
gező vegyületet tartalmaz [11], ezek 
közül az idegmérgek, valamint a 
hólyaghúzó harcanyagok jelentősége 
kiemelkedik rendkívüli toxicitásuk 
miatt. Dekontamináció szem pont­
jából folyadék halmazállapotuk révén 
is elsődleges fontosságúak, hiszen a 
gázok (pl. kéksav, klórcián, foszgén) 
ellen nem alkalmaznak mentesítősze­
reket, a szilárd halmazállapotú készít­
mények eltávolítása pedig egyrészt 
egyszerűbb, másrészt ezek beveté­
sének valószínűsége alkalmazásuk 
hátrányai folytán csekély [1],

A mentesítésre alkalmazható enzi­
mekkel kapcsolatos vizsgálatok során 
napjainkig az idegmérgek semlege­
sítését állították középpontba. A szó­
ba jövő enzimek élettani funkciójuk 
alapján három csoportba oszthatók 
(2. ábra). Mint ismert, a szerinész- 
terázok az ingerületátvivő -  és autó, 
illetve parakrin hatású [12] -  ace- 
tilkolin hidrolízisét katalizálják a szer­
vezet legkülönbözőbb szöveteiben. 
Gátlásuk az acetilkolin lokális felhal­
mozódásához és extrém paraszimpa- 
tomimetikus tünetek fellépéséhez, 
vázizomgörcsökhöz és -bénuláshoz, 
végső soron halálhoz vezet [13], Az 
emberi szervezetben szintén jelen 
lévő foszforsav triészter hidrolázok 
fiziológiás funkciója ezzel szemben 
még csak kevéssé (a DFPázoké pedig 
egyáltalán nem) ismert, ám sok­
oldalúnak tűnő és az egyes alcsopor­
tok között is eltérő. A paraoxonázok 
a nagy denzitású lipoprotein kom­
plexekben találhatók és úgy tűnik, 
hogy az atherosclerosis megelőzé­
sében játszanak fontos szerepet [14].

2. ábra: A z  idegmérgekkel szembeni 
expozíció során történő személyi 

mentesítésre alkalmazható enzimek 
felosztása
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([17] a lap ján)

Ezek az organofoszfátokat reverzi­
bilisen kötik. A harmadik csoportba 
azokat az egyéb fehérjéket soroltuk, 
melyek oxidáció révén semlegesítik 
azokat a mérgeket, amelyek erre 
fogékonyak (VX, kénmustár). Ezeknek 
a fehérjéknek a hatékonyságára van­
nak adatok, azonban a velük kapcso­
latos kísérletek még korai stádiumban 
vannak.

Az egyes enzimeket- fó'leg a foszfor­
sav triészter hidrolázok esetében -  a 
különböző' források olykor többé- 
kevésbé eltérő néven nevezik, ezért 
feltüntetjük a Union of Biochemistry 
and Molecular Biology (IUBMB) által 
közzétett enzim katalógusban (EC) 
szereplő azonosítójukat [15]. Meg­
nevezésükkor szintén a katalógusban 
található nevet alkalmazzuk.

A különböző típusú enzimek alkal­
mazhatósága

a. S ze r in -é sz te rá zo k  (EC 3.1.1)
Az organofoszfátokat a központi

foszforatom révén kovalensen kötő 
észterázok globuláris fehérjék [16]. A 
mérgezéskor fellépő rendkívül súlyos 
tünetek a vegetatív és a központi 
idegrendszerben, valamint a váziz­
mokban található acetil-kolinészteráz 
tartós bénításának következménye 
[17] (a butiril-kolinészteráz és a kar- 
boxiészteráz bénítása önmagában 
nem okoz komoly tüneteket [18]). A 
képződő kolinészteráz-organofoszfát 
komplex a foszfátésztertől, valamint 
a hőmérséklettől és a pH-tól függő 
sebességű, ún. öregedési folyamaton 
megy keresztül, amely során a méreg 
és az enzim közötti kötés stabili­
zálódik és élettani körülmények kö­
zött felbonthatatlanná válik [17]. 
Ennek bekövetkezte előtt ún. reakti- 
vátor vegyületekkel (pralidoxim, 
toxogonin, HI-6, stb.), melyek affi­
nitása a kolinészteráz aktív centru­
m ának szerinmaradékához megha­
ladja a foszforatomét, a foszfátészter 
a fehérjéről lelökhető, és az enzim re­
generálható (3. ábra).
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EC azonosító 

[15]
IUBMB megnevezés [15] Szinonima elnevezés A szinonimát alkalmazó 

forrás'
Megjegyzés

3.1.8.1 Paraoxonases Organophosphorus hydrolase (OPH) 39
Organophosphorus anhydrous hydrolase 
(OPAH)

29

Phosphotriesterase (PTE) 28
3.1.8.2 Diisopropyl fluorophosphatase OPAA 26 Egyes források a csoportot 

„OPAA" és „squid típusú 
DFPáz" alcsoportra osztják

E___________
0PAA-2 36 Az elnevezést 

következetesen az 
Alteromonas JD6.5 
törzsekből izolált DFPáz 
enzimre alkalmazzák

Prolidase 37

I. táblázat: A foszforsav triészter hidrolázokkal kapcsolatban használt szinonimák

A  szerin-észterázok önmagukban 
történő alkalmazása, mint a fentiek­
ből következik, sztöchiometrikus 
mennyiségeken alapuló mentesítést 
tesz lehetővé (ezt angolul bioscav- 
enger approach-nak nevezik [19]), 
azonban reaktivátor jelenlétében a fe­
hérjék katalizátorként működhetnek. 
Ennek a bőrre jutó méreg teljes el­
bontásához szükséges enzimmeny- 
nyiség szempontjából van jelentő­
sége. A bőrfelületre jutó idegmérgek 
fizikai eltávolításának és kémiai sem­
legesítésének megvalósítására Gordon 
és mtsai kovalens kötéssel immobi- 
lizált acetil-, illetve butirilkolin- 
észterázt tartalmazó poliuretán-szi- 
vacsot állítottak elő [20], A kötés 
erőssége miatt a polimer többszöri át­
mosás után sem veszített haté­
konyságából. Az enzimeket a szivacs 
HI-6 vagy pralidoxim vizes oldatával 
történő átitatásával többször regen­
erálni tudták. Vizsgálataik során a szi­
vaccsal tengerimalacok bőrére jutat- 
tott szomán félhalálos dózisát (LD5() 
kb. 8-szorosára sikerült növelniük.A. 
szivacsok átitatása egy tetraglyme 
nevű felületaktív vegyület vizes ol­
datával tovább növelte a hatékonysá­
got. A legjobb eredményt immobi-

lizált acetil-kolinészterázt tartalmazó, 
HI-6 és tetraglyme oldatával átitatott 
szivaccsal érték el: az ezzel kezelt ál­
latoknál a szomán LD^ értéke a ke­
zeletlenekhez képest 16-szor, a VX-é 
112-szer volt magasabb. A készít­
mény igen stabilnak bizonyult: a vizs­
gálatok szerint kezdeti hatékonyságát 
0 °C-on tárolva 100 %-ban 3 évig 
őrizte meg [19, 21],

A kolinészterázok aktivitásának nö­
velése céljából genetikai manipulá­
ciók végrehajtásával is kísérleteznek. 
Az acetil-kolinészteráz aminosav- 
szekvenciája és három dimenziós 
szerkezete ismert, így egyrészt az 
egyes idegmérgeket nagy szelektivi­
tással kötő, másrészt a reaktivátorok 
iránt nagy affinitást m utató (és így 
hatékonyan regenerálható) mutánsok 
előállítására folynak vizsgálatok [17].

b. foszforsav triészter hidrolázok (EC 
3.1.8)

A  természetes körülmények között 
előforduló képviselőkkel nem ren­
delkező organofoszfátok katalitikus 
hidrolízisét végző enzimek léte egé­
szen a legutóbbi évekig zavarba ejtette 
a kutatókat, pedig a foszfor-fluor
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E n z im  m e g n e v e z é s e E n z im  fo r r á s a M s e c - ' ]
D FP ta b u n s z a r in s z ó m é n c ik lo s z a r in VX

p a r a o x o n á z P ,  d im in u ta 4 6 5 ND 5 6 5 ND 0 ,3
d i iz o p ro p il- f lu o ro fo sz fa tá z A lte ro m o n a s  JD 6 .5 1 6 5 0 8 5 61 1 3 1 4 5 1 6 5 0 0

II. táblázat: eg yes  idegm érgek  fo s z fo r sa v  tr ié sz te r  h idro lá zok  á lta l ka ta lizá lt 
h idro líz isének  sebesség i á lla n d ó i (N D :  nem  h a tá ro z tá k  meg. [37] a lap ján)

kötés felbontásának biokatalízisével 
kapcsolatos első felfedezésre viszony­
lag régen, az 1940-es években került 
sor [22]. A foszforsav di- és tri- 
észtereket, valamint az alkilfoszfoná- 
tokat inaktiváló enzimek részletes 
tanulmányozása mindazonáltal csak 
a század utolsó évtizedében kez­
dődött meg, az enzimek élettani 
funkciójáról pedig az elmúlt néhány 
évben jelentek meg az első köz­
lemények. Ezek alapján úgy tűnik, a 
foszfátészterek katalitikus bontásá­
nak képessége véletlen egybeesés, 
hiszen az erre képes fehérjék nem  
csak mikroorganizmusokban, hanem 
sok magasabbrendű szervezetben, 
így az emlősökben és az emberben is 
fiziológiásán jelen vannak [14,17,23].

A téma újdonságát jelzi az az elne­
vezésbeli zűrzavar is, ami egészen a 
legutóbbi időkig megfigyelhető volt 
a vonatkozó közleményekben. Az 
idegmérgeket hatástalanítani képes 
hidrolázok a Union of Biochemistry 
and Molecular Biology (IUBMB) által 
közzétett enzim katalógus (EC) 3.1.8 
csoportjába (foszforsav triészter h id­
rolázok), ezen belül az EC 3.1.8.1 
(paraoxonázok) és EC 3.1.8.2 (diizo- 
propil-fluorofoszfatázok, DFPázok) 
alcsoportba tartoznak. Megnevezé­
sükkor a fenti neveken kívül -  olykor 
ellentmondásos módon -  használják 
a foszforsav-triészteráz (PTE), az 
organofoszfát-hidroláz (OPH), az

organofoszfát-anhidroláz (OPAA ill. 
OPAA-2), stb. szinonimákat is (7. 
táb láza t). Az egyes enzimek azo­
nosítását a közlemények olvasásakor 
tovább nehezíti, hogy azokat a leg­
különfélébb organizmusokból -  pro- 
kariótáktól [17, 24] az emlősökig [14] 
-  nyerik ki, így az egyes nevek nem 
mindig ugyanazt a fehérjét takarják.

P araoxonázok  (EC 3.1.8.1)

A paraoxonázok nevüket onnan nyer­
ték, hogy a paraoxon nevű, növény­
védőszerként használt vegyület hid­
rolízisét hatékonyan katalizálják [25]. 
Ezen kívül számos más, hasonló szer­
kezetű anyagot is inaktiválni képe­
sek, bár ezek bontása sokkal lassab­
ban megy végbe. Az idegmérgek kö­
zül többek között a szarin, a cik- 
loszarin és a VX semlegesítésére alkal­
masak. Az egyes ágensek paraoxo­
názok által katalizált hidrolízisének 
sebességi állandóit a II. táb lá za t mu­
tatja.

A paraoxonáz fehérjék egyetlen 
láncból álló, kb. 35 000 Da tömegű 
polipeptidek [26]. A P seu d o m o n a s  
d im in u ta  talajbaktériumban található 
változat aminosavszekvenciája, há­
rom dimenziós szerkezete és kris­
tályszerkezete ismert, konformációja 
az ureáz és az adenozin-deamináz en­
zimekéhez hasonló [25, 27], Műkö­
déséhez elengedhetetlen egy vagy 
kettő kétértékű kation jelenléte; ez
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többnyire Zn2+ vagy Co2+ [26] (az em­
lősökben található paraoxonázok ese­
tében pedig Ca2+ [17]). Hatását m in­
dazonáltal megtartja, ha Mn2+, C d2+ 
vagy Ni2+elérhető számára [28], A P. 
dim inuta paraoxonáz a VX-et na­
gyobb sebességgel bontja, mint bár­
mely más ismert enzim, a szomán 
ellen ugyanakkor hatástalan [29],

Az emberi szérumból három típusú 
paraoxonázt (PON1, PON2 és PON3) 
izoláltak, ezek közül az egyébiránt 
atherosclerosis elleni védőfaktorként 
azonosított PON1 és PON3 (utóbbi 
rendkívül gyenge paraoxonáz aktivi­
tással bír) ismert a legjobban [14]. A 
mérgező harcanyagok semlegesítése 
szempontjából jelentős PON1 egy­
mástól egyetlen aminosavban külön­
böző altípusai, a PON1Q és PON1R 
közül az előbbi mind a szarin, m ind 
pedig a szomán hidrolízisét sokkal 
hatékonyabban inaktiválja, mint az R 
változat [29]. Nyulakból is izoláltak 
paraoxonázt; ez a szománt kb. 10-szer 
gyorsabban, a VX-et azonban sokkal 
lassabban semlegesítette, mint a 
hum án enzimek [17, 29].

A P . d im in u ta  MG törzsében és 
F lavobac terium  sp. törzsekben azonos 
paraoxonázt kódoló gént hordozó 
plazm idot azonosították, melyek 
alapján a fehérje szintézisét és E. co li 
sejtfelszínén történő expresszióját is 
megvalósították [25, 30, 31]. Ez lehe­
tővé tette a fehérje szerkezetének op­
timalizálását specifikus szubsztrátok 
inaktiválása céljából: a metil-paration 
hidrolízisének gyorsításához 700 kü­
lönböző, DNS shufflingot követően 
E. coli felszínén megjelenő mutáns kö­
zül választották ki a leghatékonyab­

bat; ez a vad típushoz képest 25-ször 
bizonyult aktívabbnak [25]. A kifej­
lesztett módszer alapján a közel­
jövőben várható az enzim egyéb ve- 
gyületekkel -  így az idegmérgekkel -  
szemben nagy hatékonysággal, speci­
fikusan működő változatainak meg­
jelenése [32]. Megvalósították az em­
beri szérumból izolált P O N 1  és P O N 3  
g én ek  E. c o lib a n  történő expresszióját 
és specializációját is [14].

A hatékonyság és a stabilitás növelése 
szempontjából jelentős vizsgálatokat 
végeztek a paraoxonázok kereszt- 
kötéses enzimkristályokként (cross- 
linked enzyme crystals, CLEC) 
történő kinyerésére [33], illetve li- 
poszómákba történő inkorporálásába 
[34], Ezek a készítmények az enzimek 
hatékonyságát megtartva, vagy meg­
növelve napokig tartó stabilitást ered­
ményeznek, és a fehérjék hőtűrését is 
növelik. Ez lehetővé teszi a paraoxo­
názok mentesítő egységcsomagokba 
történő kiszerelését [8].

D iizo p ro p il-flu o ro fo szfa tá zo k  
(EC 3.1.8.2)

A diizopropil-fluorofoszfatázok (DFP- 
ázok) kizárólag a szerves foszfát­
észterek hidrolízisét katalizáló tulaj­
donságukban mutatnak hasonlóságot 
a paraoxonázokkal. A fehérjéket, me­
lyek idáig minden esetben egy láncú 
polipeptideknek bizonyultak, két alc­
soportba sorolják: a M azur-típusú 
DFPázok molekulasúlya 40-96 000 
Da; ezek a fehérjék Mn2+ ionok jelen­
létében fokozott aktivitást fejtenek ki. 
Ezzel szemben az elsőként tintahal­
ból (angolul squid) izolált, ezért 
squid-típusúnak nevezett DFP-ázok 
35-40 000 Da tömegűek és a Mn2+ ion
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koncentrációja nem befolyásolja ak­
tivitásukat [35].

A Mazur-típusú fehérjéket a paraoxo- 
názokat is termelő' P. diminuta mellett 
többek között különböző Alteromonas 
baktériumfajok törzsei (A. Halo- 
planktis C, A. undina, Alteromonas 
JD6.5) is termelik, ezeket a fehérjéket 
sikerült klónozni [17, 24, 36].
Különösen sok vizsgálatot végeztek 
az OPAA-2 rövidítéssel is jelölt, 
Alteromonas JD6.5 törzsekből klóno­
zott, kb. 60 000 Da molekulasúlyú fe­
hérjével kapcsolatban. Az enzim a 
VX-et és a tabunt nem bontja, a DFP, 
a szarin és a szomán hidrolízisét vi­
szont a paraoxonázoknál sokkal na­
gyobb hatékonysággal katalizálja (4. 
ábra). Szekvenciája a prolidázokéval 
(EC 3.4.13.9) homológiát mutat [17].

A squid típusú DFPázokat polipfa­
jokból (Loligo sp.) és egy Todorodes 
pacificus nevű csendes-óceáni tinta­
halfajból izolálták [23, 35], Ezek 
hatékonyan bontják a DFP-t, a tabunt, 
a szarint, a szománt és a cikloszarint 
is (4. ábra). A kémhatás és a hőmérsék­
let változását igen jól tűrik; 5 és 11 
közötti pH-n, valamint akár 55 °C-ig 
megőrzik aktivitásukat. Vizes olda­
taik stabilabbak, mint a paraoxonázok 
vagy a Mazur-típusú fehérjék eseté­
ben [23].

A DFPázok cellulóz-kötő régióval 
rendelkeznek, így szövetdarabra tör­
ténő immobilizálásával azok stabili­
tását sikerült megnövelni, illetve 
egyéni mentesítés során történő al­
kalmazhatóságukat realizálni [17,37], 
A liofilezéssel szárított fehérjéket am- 
mónium-karbonátot és mangán-klori- 
dot elkülönítve tartalmazó tasakban

kiszerelve, eszközöket dekontami- 
náló készlet hatóanyagaként már al­
kalmazzák. Egyéni mentesítéssel kap­
csolatos vizsgálatok során az enzi­
meket különböző krémekbe keverve 
azt találták, hogy aktivitásukat teljes 
mértékben megőrizték. Ehhez hoz­
zájárulhat nanoszómákba való inkor- 
porálásuk, amelyet atoxikus dendri- 
tikus polimerek segítségével oldottak 
meg Az így nyert komplexek kiváló 
pH- és hőmérséklettűrőnek bizo­
nyultak, különösen egyes szerves ol­
dószerekben történő oldáskor [37], 
Az Alteromonas JD6.5 törzsekből 
nyert DFPázt sztérikusan stabilizált li- 
poszómákba is bezárták; az intra­
vénásán beadott liposzómák prali- 
doximmal (2-PAM) és atropinnal 
történő szimultán kezelés során a 
DFP LD50 értékét (4,2 mg /kg) több, 
mint húszszorosára, 98,6 m g/kg-ra 
növelték [38]. Kísérleteket végeztek 
keresztkötéses enzimkristályokká tör­
ténő formálásuk, illetve -  a koli- 
nészterázokkal kapcsolatban fentebb 
említettekhez hasonlóan -  poliuretán 
szivacsra történő immobilizálásuk 
terén is. Bár mindkét eljárás jelentősen 
csökkentette a fehérjék DFP bontó 
képességét, a készítmények 6 hónapig 
megőrizték a kezdeti hatékony­
ságukat [37],

c. Oxidázok

A  VX és a hólyaghúzó mérgező harc­
anyagok közé tartozó kénmustár 
szerves szulfidok, amelyek kénatomja 
jól oxidálható. A keletkező szulfoxi- 
dok nem toxikusak. Ezt a reakciót 
vizsgálták enzimek segítségével, 
azonban kevés adat áll róluk ren­
delkezésre. Amitai és mtsai Pleurotus
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ostreatus nevű gombafajból izoláltak 
egy lignin bontó enzimet, amely 2,2'- 
azinobisz(3-etilbenztiazolin-6-szul- 
fonát) jelenlétében a VX-et 2200 
nm ol/perc/m g enzim, az amitont 
pedig 667 nm ol/perc/m g enzim 
sebességgel inaktiválta [39]. Szintén 
kedvező eredményeket kaptak Cal- 
dariornyces fumago gombából nyert 
klórperoxidáz alkalmazásakor. Ez a fe­
hérje 10 pmol VX-et 8 másodperces 
féléletidővel oxidált. Sertés bőrrel 
végzett in vitro vizsgálataik során 
pedig amikor a bőrt az enzimmel 
előkezelték, a feljuttatott VX menny­
iségének 98%-a inaktiválódott, mi­
előtt a bőrlebenyen áthatolt volna. A 
vizsgálatot 50 pmol kénmustár ese­
tében elvégezve 5 perc után 97%-os, 
10 perc után 99%-os oxidációt észlel­
tek [40].

Következtetések

Az enzimek alkalmazása idegméreg 
típusú mérgező harcanyagok egyéni 
mentesítése során a hagyományosan 
alkalmazott oxidálószerekkel és lú­
gos oldatokkal szemben több szem­
pontból előnyös. Mivel aktív centru­
muk behatárolja a lehetséges szub- 
sztrátok körét, nagy szelektivitás 
érhető el, és mutáns enzimek kló­
nozása révén az tovább növelhető. 
Ennek egyik következménye az egyes 
mérgek nagy affinitással történő 
megkötése, a másik pedig az, hogy az 
enzimek használatakor nem kell a bőr 
irritációjával vagy más mellékhatás­
sal számolni, hiszen azok a szöve­
tekbe nem jutnak be. Katalitikus hatá­
suk miatt a sajátjukét jelentősen meg­
haladó mennyiségű méreg semlege­
sítésére képesek. Még nagy mennyi­

ség esetén is környezeti károsítás 
nélkül megsemmisíthetők, nem gyú­
lékonyak és nem korrozívak. Lehe­
tőség van több enzim egyetlen készít­
ményben történő kombinálására is, 
ezzel a készítmények hatásspektru­
ma kényelmesen bővíthető [8].

Az enzimes dekontamináció hátrá­
nyaként kell mindazonáltal megem­
líteni, hogy hatásukat lassan fejtik ki. 
Emiatt mindenképpen célszerű a 
mérgek nagy tömegének fizikai 
eltávolítása után alkalmaznunk őket; 
ezt az elvet követték, amikor a rövi­
den ismertetett poliuretán szivacsot 
kifejlesztették. A másik probléma a fe­
hérjék instabilitása vizes oldatban, 
ami az előállítást -  a stabil készít­
ménybe történő formulálás folyama­
ta révén -  megdrágíthatja.

A foszforsav triészter hidrolázok ese­
tében további nehézséget okoz az 
idegmérgek optikai forgatóképessége 
[17]. Míg az izolált enzimek ugyanis 
a jobbra forgató (+) diasztereomert 
kötik erősebben, az acetil-koli- 
nészteráz a balra forgató (-) változa­
tot részesítik előnyben. A cikloszarin 
esetében például a (-) izomer toxici- 
tása a kétszerese a racemáténak. 
Ennek kiküszöbölésére olyan m utáns 
enzimek előállításával kapcsolatban 
kezdtek vizsgálatokat, melyek a meg­
felelő kiralitású vegyület iránt m utat 
szelektivitást [41].

Rendkívül kevés közlemény jelent 
meg a kénmustár enzimekkel történő 
eltávolítása céljából végzett vizsgála­
tokra vonatkozóan. Az említett klór- 
peroxidázon kívül egy bakteriális HD 
hidroláz nevű fehérje hatékonyságát 
kutatták, azonban erről nem közöltek
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adatokat [42], A lewisite típusú vegyü- 
letek hasonló elven megvalósítható 
lebontására pedig egyáltalán nem 
találtunk utalást.

Bár az immobilizált enzimeket tartal­
mazó, oxim és tenzid oldatával áti­
tatható poliuretán szivacs szabadal­
mazása az Egyesült Államokban 
megtörtént, a szerzők legjobb tu­
domása szerint nincs olyan fegyveres 
erő a világon, amelynél ezt a tech­
nológiát rendszeresítették volna. A 
terület gyors fejlődése (az első enzi­
mek izolálásának közlésétől a poli­
uretán szivacs szabadalmának beadá­
sáig 10 év telt el) és a nagyszámú 
mutánsok létrehozásához szükséges 
metodikák leírása azonban jelzi, hogy 
a következő években megjelenhetnek 
a korábbiaknál jelentősen kedvezőbb 
paraméterekkel rendelkező enzimek. 
Feltételezhető ezért, hogy az oxidativ 
klórozáson alapuló mentesítőszereket 
a nem túl távoli jövőben felváltják a 
fehérjék, ez pedig a Magyar Hon­
védség számára is kutatási-fejlesztési 
feladatot jelent.
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Personal decontamination using en­
zymes following exposure to chem­
ical warfare agents

Several achievements have been re­
ported recently on personal deconta­
mination with enzymes following ex­
posure to chemical warfare agents. 
Phosphoric triester hydrolases as well 
as cholinesterases have been isolated 
and cloned. The structure of these en­
zymes has been elucidated and the 
first visual models that propose 
mechanisms for substrate binding 
have been established. The aim of the 
present study is to provide an intro­
duction to the novel approaches to de­
contamination, discussing the major 
properties of enzymes as well as the 
main advantages and disadvantages 
to be considered regarding their use.
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Kulcsszavak: kábítószer fogyasztást megelőző stratégiák, mintavétel, FPIA 
(fluoreszcens polarizációs immunoassay), EIA (enzim immunoassay), GC-MS 

(gázkromatográf-tömegspektrométer),

A szerzők bemutatják azt a folyamatot, amely szerint a Magyar 
Honvédség Egészségvédelmi Intézet Toxikológiai Kutató Osztály 
1996 és 2004 közötti időszakban kiépítette a kábítószerek és a pszi- 
chotrop anyagok fogyasztásának alakulását vizsgáló laboratóriumot.

Hazánkban évtizedeken keresztül az 
alkohol és a különböző gyógyszerek 
fogyasztása volt a leggyakrabban al­
kalmazott tudatmódosító szer. Ebben 
az időszakban a kábítószer fogyasztás 
mértéke nem volt számottevő. Az el­
ső kábítószeres halálesetet Magyar- 
országon 1969-ben regisztrálták. Az 
Állami Ifjúsági Bizottság 1976-ban 
nem engedélyezte a téma kutatását és 
a probléma bizalmas kezelését „aján­
lotta". Először 1978-ban a büntető tör­
vénykönyv indoklásában szerepelt, 
hogy a kábítószerek hazai elterjedé­
sének megakadályozására a további­
akban nem mellőzhetőek a büntető­
jogi eszközök alkalmazása sem [1],

A kilencvenes évek elejére a kábító­
szer fogyasztás okozta problémák 
szinte egyik napról a másikra megje­

lentek. Külföldről beáramlottak a 
világ több országában forgalmazott 
ún. klasszikus kábítószerek. Magyar- 
ország hosszú ideig csak „tranzit 
országaként szerepelt, azonban a 
hazai fizetőképes kereslet megje­
lenése után néhány év alatt „cél 
országgá" váltunk. Az 1997-es sta­
tisztikai adatok alapján az országban 
mintegy 150 000 rendszeres drogfo­
gyasztó és 30 000-50 000 drogfüggő 
személy volt [1].

A kábítószer fogyasztás okozta prob­
lémák megoldására az alábbiakban 
összefoglalt központi intézkedések 
kidolgozása és megvalósítása vált 
szükségessé:

-  1991-ben hozták létre a Kábító­
szerügyi Tárcaközi Bizottságot,
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-  1993-ban módosították a büntető' 
törvénykönyvet,

-  1996 végén az Országgyűlés eseti 
bizottságot hozott létre a kábítószer­
fogyasztás visszaszorítása érdeké­
ben, amely 1997-ben kezdte meg 
működését [2, 3, 4],

-  1998. március 31.-én a kormány 
határozatot hozott a Kábítószerügyi 
Koordinációs Bizottság felállítá­
sáról, amely rövid időn belül 
megkezdte működését.

A Magyar Honvédségnél a polgári 
élethez hasonló volt a kábítószerek 
fogyasztásával kapcsolatos prob­
lémák megítélése. Az 1990-es évek 
előtt a személyi állománynál gyakor­
latilag kábítószerrel történő vissza­
élés felderítésére nem került sor.

A polgári életben tapasztalt növekvő 
kábítószer fogyasztás miatt a Magyar 
Honvédség vezetése számára is egyre 
nyilvánvalóbbá vált, hogy in­
tézkedéseket kell tenni a problémák 
megelőzésére, megoldására. A hon­
védelmi miniszter az 51/1998. (HK 
15.) HM utasításban [5] rendelkezett 
a Magyar Honvédség Drogpreven­
ciós Bizottság megalakításáról, 
amelynek feladata felmérni, követni 
és kezelni a hadseregben felmerülő, 
a kábítószer fogyasztás okozta 
kérdéseket, valamint javaslatokat ten­
ni a prevenciós stratégiák kidolgo­
zására.

A miniszteri utasítást követően meg­
jelent az MH parancsnok, vezérkari 
főnök (78/1999. (HK 14.) intézkedése, 
valamint a Honvéd Vezérkar egész­
ségügyi csoportfőnök szakutasítása

(191/1999. HK 1/2000) is a személyi 
állomány kábító hatás alatti állapotá­
nak ellenőrzésével kapcsolatos fel­
adatokról [6, 7).

A kábítószer fogyasztás elterjedésével 
a HÍV fertőzés megjelenésének veszé­
lye is jelentkezett. Ez is bizonyította 
a szükségességét annak, hogy a Ma­
gyar Honvédség személyi állomá­
nyánál elkezdődjenek a drogfogyasz­
tás gyakoriságának és a leggyakrab­
ban fogyasztott kábítószerek fajtái­
nak felderítésére irányuló vizsgála­
tok.

Az objektív mérési módszereken ala­
puló felmérések 1996-ban no-name 
szűrések bevezetésével kezdődtek el. 
Az első mérési sorozatot mintegy 350- 
es mintaszámmal, immunkromatog­
ráfiás gyorstesztek segítségével haj­
tottuk végre. A random módon kivá­
lasztott néhány százas mintaszám 
megdöbbentően magas, átlagosan 
35%-os fogyasztást mutatott. A vizs­
gált személyek kábítószerféleségek 
tekintetében a legtöbbet amfeta- 
minból, THC-ből (marihuana), ópiá­
tokból és metadonból használtak 
Ezen információk birtokában nyílt 
lehetőség a megelőzést szolgáló ob­
jektív stratégia kidolgozására 1998. 
(50) 2.) [8],

A felméréseket a sorállományú ka­
tonák között végeztük, mivel ko­
ruknál, társadalmi helyzetüknél fog­
va ezt a csoportot tartottuk a leg­
veszélyeztetettebbnek. Ezek a fiatal 
felnőttek a katonai szolgálatot nem 
saját elhatározásukból vállalták, va­
lamint eredeti környezetükből kira­
gadva, összezárva éltek. A katonák a 
rövid kimenők, illetve az eltávozások
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idején, kikerülve a szoros ellenőrzés 
alól, intenzív örömkereséssel igye­
keztek pótolni az „elmulasztottakat". 
Ezek leggyakrabban fokozott alko­
holfogyasztásban, kontrollálatlan 
szexuális kapcsolatokban, drogfo­
gyasztásban nyilvánultak meg [9],

A kérdőívekre adott válaszok alapján 
a megkérdezettek csupán 8-15%-a 
vallotta be, hogy élete folyamán 
valamikor kipróbált valamilyen dro­
got. A vizeletvizsgálattal párhuza­
mosan egybekötött kérdőíves felmé­
rések azonban azt mutatták, hogy 
akik pozitív tesztet produkáltak a 
kérdőíven 80-90%-ban tagadták, 
hogy valaha kapcsolatba kerültek a 
droggal [10]. A random módon vég­
zett noname, szűréseink viszont 
100%-os biztonsággal tájékoztattak 
bennünket a droghasználók pillanat­
nyi arányáról, a kábítószer fer- 
tőzöttség mértékéről.

Az objektív kombinált-komplex 
szűrővizsgálati rendszer kiépítésé­
vel kapcsolatosan végrehajtott fel­
adataink

1.) A drogvizsgálatok elvégzésére alkal­
mas speciális laboratórium kialakítása

Az 51/1998. (H K 15.) HM utasításban, 
valamint a 78/1999. (HK 14.)MH 
parancsnok, vezérkari főnök in­
tézkedésében foglaltaknak megfe­
lelően, az MH ÉVI Toxikológiai 
Kutató Osztályán került kialakításra 
a minőségi előírásoknak mindenben 
megfelelő vizsgáló laboratórium [6, 
7].

A minőségbiztosítás szabályai, a vizs­
gált mintaszám folyamatos emel­

kedése, a vizsgálati eredmények kö­
vetkezményeinek súlyossága azt bi­
zonyította, hogy egy akkreditált, nagy 
mérésszámot is biztonsággal elvégző 
laboratórium kialakítására és m ű­
ködtetésére lesz szükségünk, amely 
laboratórium képes az igényeknek 
megfelelően folyamatosan nyomon 
követni a kábítószer fogyasztási 
szokások változását is.

2.) A  mérésekhez szükséges tárgyi, szemé­
lyi feltételek megteremtése

Az osztály elsődleges feladata volt a 
kábítószer vizsgálatokhoz a mérési 
metodikák kidolgozása, valamint a 
szükséges műszerpark megtervezése 
és kiépítése. A laboratóriumi au­
tomaták és nagyműszerek beszerzése 
is ennek megfelelően, fokozatosan 
került végrehajtásra.

A '96-'99-es években a kábítószer fo­
gyasztás felderítését immunkro­
matográfiás gyorstesztekkel [11, 12] 
végeztük, majd a vizsgálatok ered­
m ényét ABBOTT IMX-fluoreszcens 
polarizációs immuno assay techniká­
val azonosítottuk [ 13, 14], valamint 
gázkromatográfiával (GC), és nagy­
nyomású folyadék kromatográfiával 
(HPLC) [15, 16, 17] bizonyítottuk.

A 2000. évben, a hatékonyság 
növelése érdekében, az IMX helyett 
munkába állítottuk az ABBOTT 
AxSYM [18] laboratóriumi automatát, 
amely egy stabil, nagy biztonsággal 
működtethető, felhasználóbarát, jól 
ellenőrizhető, standardizálható, ka­
librálható, a minőségi kontroll (QC) 
követelményeinek megfelelő fluo­
reszcens polarizációs immunoassay 
módszert alkalmazó automata. Még
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ez év végén beszerzésre került egy 
gázkromatográf - tömeg spektro­
méter detektorral (GC-MS) [19,20,21] 
m űködő készülék, amely a nem­
zetközi gyakorlatnak megfelelően az 
előzetesen pozitívnak bizonyuló 
minták vizsgálatára és a kábítószer 
fogyasztás tényének bizonyítására 
szolgál.

A megnövekvő feladatok ellátásához 
a hum án erőforrást is fejleszteni kel­
lett, amelynek következtében lehe­
tőségünk volt az osztály létszámát or­
vos, vegyészmérnök és vegyész tech­
nikus munkatársakkal bővíteni.

3 .) A  h a tó sá g i k ö v e te lm én y e k n e k  m egfe­
le lő  s zű rő v iz sg á la ti  ren d szer  k ia lakítása

Az elvégzett vizsgálatok eredmé­
nyeinek elemzése alapján kifejlesz­
tettük azt a leghatékonyabb szisz­
témát, amely egyértelműen biztosítja 
a biztonságos és azonosítható min­
tavétel mellett, hogy a drogfogyasz­
tók a lehető legrövidebb időn belül 
kerüljenek felderítésre és az állo­
mányból történő eltávolításra. A 
különböző szempontok szerint tör­
ténő mintavételi technikák ered­
ményei a Magyar Honvédségen 
belüli kábítószer fogyasztási szoká­
sokról adnak objektív méréseken ala­
puló információt.

AZ MH ÉVI Toxikológiai Kutató 
Osztályán az alábbiakban felsorolt 
célból levett vizeletminták kerültek 
vizsgálatra:

a.) A megelőzési programban (kuta­
tási) <i no-name szűrővizsgálatok 
szerepe felderíteni a kábítószer fo­
gyasztás arányát, a fogyasztott sze­

rek fajtáit. Ezen mintavételi lehe­
tőséggel kapott eredmények segítet­
tek legjobban a drogfogyasztás va­
lódi, laktanyánkénti és területi meg­
oszlásának a kiderítésében. Tapasz­
talataink szerint a kábítószer fo­
gyasztásban ezek a vizsgálatok a 
legeredményesebben visszatartó 
hatásúak (1. tá b lá za t). A no-name 
szűrések eredményei az egyes 
személyekre vonatkoztatva mindig 
konzekvencia nélküliek voltak.

b. ) Az intézet Alkalmasság Vizsgáló 
Osztálya (AVO) 2003. májusa óta 
végez rendszeresen drogszűrést. A 
szűrővizsgálatot az AVO-ban min­
den vizsgákra kerülő személyre a 
9/2002 (11.28.) HM-EüM együttes 
rendelete és a 4/2003. (I. 31.) HM 
rendelet [22] tette kötelezővé és in­
tézményessé. Az így kapott ered­
mények segítenek a hadsereg ál­
lományának drogmentessé tételé­
ben, mivel a vizsgálat során pozi­
tívnak bizonyuló személy nem 
kerülhet felvételre, vagy eltávolítják 
a hadseregből.

c. ) Az ügyészségi, parancsnoki kérés­
re történő hatósági vizsgálatok igen 
pontos, tökéletes szakmai, labor- 
technikai felkészültséget, az admi­
nisztráció tévedhetetlenségét igény­
lik [23]. Ezen eredmények alapján 
indul meg a büntetőeljárás a drog- 
fogyasztókkal szemben. A minta­
vételi eljárás szerint ezekből a 
mintákból az ellenmintát lefagyasz­
tani és az eredmény megküldése 
után meghatározott ideig tárolni 
szükséges. Reklamáció esetén lehe­
tőséget kell biztosítanunk az ellen­
minta vizsgálatára.
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Alakulat Vizsgált létszám Pozitív Gyanús Összes

%
2000

Szombathely 1.1. 200 32 4 16
Szombathely 1.2. 100 4 - 4
Szombathely 1.3. 150 4 5 2,7

2001
Szombathely 1.1. 200 26 - 13
Szombathely 1.2. 100 2 2
Szombathely 1.3. 150 4 2,6
Szombathely 2.1. 200 13 5,45
Szombathely 2.2. 200 6 3
Szombathely 2.3. 200 6 3

I. táblázat: A z  ism é te lt m in ta v é te l kö ve tkez téb en  a d ro g fo g ya sztá s  csökkenése a
S zo m b a th e ly i a la ku la tn á l.

4. ) A  káb ító szer v izsg á ló  labora tó rium  
akkred itá lása . A  szűrővizsgálatok 
nemzetközi előírásoknak megfelelő 
végzéséhez szükséges volt a 
kábítószer vizsgáló laboratórium 
akkreditációs eljárásának megin­
dítására. Az MH EVI TKO Ana­
litikai Laboratórium minőségirá­
nyítási rendszerét az MSZ EN 
ISO/IEC 17025:2001 „Vizsgáló- és 
kalibráló laboratóriumok felké­
szültségének általános követel­
ményei" szerint, valamint a IX. sz. 
Szakmai Akkreditáló Bizottság ál­
tal kidolgozott NAR-20-IX „Az in  
v itro  orvosi diagnosztikai labo­
ratóriumok akkreditálására vonat­
kozó szakma-specifikus követel­
mények" c. dokumentumban meg­
határozott irányelvek figyelembe 
vételével építette fel. Az MH ÉVI 
TKO Analitikai Laboratórium 
akkreditációs kérelmét 2002. már­
ciusában adta meg és aminősítést 
2004. szeptember 15-vel nyerte el.

5 . ) Segítséget n y ú j ta n i  a v izsg á la ti rend  
jo g i há tterének  m egalko tásában

A  vizsgálatok elvégzéséhez megfele­
lő jogi háttérre volt szükség. 1996-ig 
nem voltak kiemelten a kábítószer fo­
gyasztást, előállítást, terjesztést bün­

tető törvények. Rendelkezés sem volt 
a mintavétel szabályaira, sem a kapott 
eredmények értékelésére és a szank­
ciók alkalmazására. Az 1996 után 
létrehozott, ide vonatkozó rendeletek 
utasítások listáját az irodalomjegy­
zékben foglaltuk össze.

Hazánkban jelenleg az érvényben 
levő drogtörvények értelmében a 
drogfogyasztás ténye is büntetendő. 
Vizsgálatainkkal ezért nem a kábí­
tószeres befolyásoltság állapotának, 
hanem a drogfogyasztás tényének bi­
zonyítása volt a célunk. Ezért a 
vizeletminták vizsgálatára alakítottuk 
ki a rendszerünket. A későbbiekben 
szükséges lesz ezt a vizsgálóeljárást 
kibővíteni új metodikákkal és a vizs­
gált anyagok típusát -haj, -köröm, - 
vér vizsgálatával kiegészíteni.

Eredmények, megbeszélés

A kombinált, komplex szűrővizs­
gálati rendszer kialakítása és működ­
tetése csak egy jól szervezett több­
lépcsős vizsgálati metodikával történ­
het. Ez tette lehetővé, hogy az 1996- 
os év 335-ös vizsgálati száma 2003-ra 
15 000 fölé emelkedett.

Az első lépés a laktanyákban az im­
munkromatográfiás gyorsteszttel el­
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végzett szűrővizsgálat. Az itt pozi­
tívnak bizonyuló m intákat az MH 
ÉVI TKO-ra szállítják. Ezek a bekül­
dött minták a második lépcsőben a 
fluoreszcens polarizációs immunoas­
say technikával (AxSYM) azonosítás­
ra kerülnek. Az ezzel a módszerrel 
cut-off feletti mintákat a 3. lépcsőben 
GC-MS metodikával vizsgáljuk to­
vább, amellyel bizonyítjuk a kábító­
szer fogyasztás tényét.

Az eredményekről a vizsgálatot kérő 
parancsnok hivatalos értesítést kap. 
Az eredmény pozitivitása esetében a 
vizsgálatot kérő alakulat parancsno­
ka saját hatáskörében dönti el, hogy 
milyen eljárást indít a drogfogyasztó 
ellen, akit börtönbüntetéssel, kény­
szergyógykezeléssel, és/vagy a had­
seregből való eltávolítással is büntet­
hetnek.

Következtetések, javaslatok

Az elmúlt év statisztikája szerint az 
összes mintára vonatkoztatva bebi­
zonyosodott, hogy a pozitív esetek 
száma 3,5%-ot tesz ki. Ez annyit je­
lent, hogy a legbonyolultabb és 
leghosszabb időt igénylő nagyműsze­
res, (GC-MS) analitikai vizsgálat 5% 
körüli. Osztályunkon az erre a célra 
rendszeresített GC-MS a maximális 
teljesítés határán működik. A vizsgá­
landó mintaszám folyamatos emel­
kedése miatt indokolttá vált még egy 
nagyműszer beszerzése.

A kábítószerpiacon kapható divatos 
új „anyagok" folyamatos felderítése, 
követése is feladataink közé tartozik. 
Irodalmazással, új laboratóriumi ana­
litikai vizsgálatok kidolgozásával 
igyekszünk lépést tartani az új dro­

gok megjelenésével, de a jelenlegi 
műszerpark szűk keresztmetszete 
megnehezíti ezt. A további műszerek 
beszerzésének elmaradása esetén 
lemaradunk a drogpiac újdonsá­
gaival szemben.

Folytatni kell a felmerülő jogi kér­
dések tisztázását és azokat a sza­
bályokat létrehozni, amelyek hiá­
nyoznak, és kiegészíteni a nem elég­
gé egyértelműeket.

Az elmúlt években a vizsgálataink je­
lentős részét a sorállománynál haj­
tottuk végre. A profi hadseregre 
történő áttéréssel valószínűsíthető a 
pozitivitási arány csökkenése, azon­
ban a vizsgálatok a tejes hivatásos és 
szerződéses állományra való kiter­
jesztése jelentős mértékben meg­
növeli a mintaszámot.

Napjainkban erre a feladatra kell 
felkészülnünk.
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A MAGYAR TUDOMÁNYOS AKADÉMIA HADTUDOMÁNYI 
KÖZTESTÜLETI TAGOK

ELSŐ TUDOMÁNYOS KONFERENCIÁJÁNAK ÁLLÁSFOGLALÁSA

A Magyar Tudományos Akadémia hadtudományi köztestületi tagok első tu­
dományos konferenciája -  a 122 éve létrehozott és 10 éve újjáalakult 
Hadtudományi Bizottság -  ünnepi jubileumi szimpóziumán áttekintette:

-  a magyar tudomány helyzetét;

-  a tudás és a tudomány szerepét a képesség alapú haderő megteremtésében:, 
a Hadtudományi Bizottság múltját és újszerű feladatait;

-  a katonai tudósok társadalmi helyzetét és jövőképüket;

-  a tudományos képzést, valamint a köztestületi tagság helyzetét és jelentő­
ségét a hadtudomány művelésében.

Mindezek alapján a köztestület állásfoglalása az alábbi:

1. A hadtudományi köztestület tagsága köszönetét fejezi ki a Magyar 
Tudományos Akadémiának a hadtudomány eredményeinek és egyen­
jogúsításának elismerésére, a Hadtudományi Bizottság 1994. évi újjá­
alakítására tett erőfeszítéseit, amely jelentősen erősítette a hadtudomány 
önállóságát, szabadságát és nélkülözhetetlen szerepét a m agyar társa­
dalomban.

2. A köztestület ösztönzi a hadtudományi műhelyeket és kutatókat az MTA 
Nemzeti Stratégiai Kutatások programjában, valamint a HM tudományos 
kutatási tervének végrehajtásában való tevékeny alkotó részvételre.

3. A köztestület szorgalmazza a Magyar Tudományos Akadémia és a Hon­
védelmi Minisztérium együttműködési megállapodása eredményeinek és 
tennivalóinak áttekintését, a megújítási lehetőségek tisztázását.

4. A köztestület az elkövetkező 4-5 évben a hadtudományi kutatások fő irá­
nyainak az alábbiakat tekinti:

a) A kutatásoknak valamennyi tudományszakban az ország biztonság- 
politikájával, az új védelmi koncepcióval, a NATO- és az E-tagság 
konzekvenciái alapján, a magyar biztonsági szektor intézményeinek szer­
vezeti- strukturális átalakulásával és modernizációjával, valamint az át­
fogó haderőreform igényeivel összhangban lévő; a 21. század kihívásainak 
megfelelni tudó, a társadalmunk számára elfogadható önkéntes, pro­
fesszionális magyar haderő kialakítására kell irányulnia

b) A hadtudomány általános elméletének fő kutatási irányai keretében el 
kell végezni a hadtudomány fogalmának, tartalmának, funkcióinak és ren-



HONVÉDORVOS 336 2004. (56) 3-4. szám

deltetésének folyamatos újrafogalmazását; egységes terminológiájának 
kialakítását és megszilárdítását; helyének és szerepének stabilizálását a 
tudományok rendszerében. Ehhez kapcsolódóan ki kell alakítani a háború, 
illetve a fegyveres küzdelem korszerű értelmezését.

c) Alapvető jelentőségű a fegyveres erők és a társadalom kapcsolatának 
vizsgálata, a fegyveres erők társadalmon belüli helyének és szerepének 
elemzése a megváltozott biztonságpolitikai környezetben; valamint an­
nak tudományos igényű vizsgálata, hogy miként lehetséges a fegyveres 
erők polgári demokratikus irányításának és ellenőrzésének elmélyítése, s 
hogyan érhető el a haderő társadalmi támogatottságának ill. presztízsének 
emelése.

d) A fegyveres erők alkalmazását vizsgáló kutatások fő irányai elsősor­
ban a haderő háborús és békeműködésének vizsgálatát kell célozniuk. Ezek 
közé tartoznak a haderő közreműködési lehetőségeinek vizsgálata a nem 
katonai jellegű fenyegetettség elhárításában; a válságkezelés lehetséges 
módjai, elméleti alapjai, végrehajtásának célszerű rendje, a védelmi ter­
vezés rendszere, a lehetséges alkalmazási elvek, módszerek alkalmazása 
a végrehajtandó NATO-feladatok kapcsán.

e) A katonai műszaki kutatások fő irányai: a vezetési, kommunikációs és 
informatikai rendszer korszerűsítése, a légtér-szuverenitási program foly­
tatása, a felderítő eszközök korszerűsítése, a terrorizmus elleni harc, a 
katasztrófavédelem, a vegyi-, biológiai-, radiológiai és nukleáris fegyve­
rek elleni védelem, a tömegpusztító fegyverek elterjedésének a megakadá­
lyozása, a páncélelhárító képesség fokozása, valamint az infrastruktúra 
fejlesztése.

f) A hadtörténeti kutatások fő irányai: a második világháború és az azt 
követő időszak: többek között a katonai tömbösödés kutatása és az új tí­
pusú (békemegőrzésre, béketeremtésre és más nem háborús célra irányuló) 
fegyveres műveletek hadtörténeti vizsgálata, a hideg háborús időszak 
levéltári anyagának összegyűjtése és a korszak történeti feldolgozása, va­
lamint nemzeti hadtörténelmünk évszázadainak további feltárása,

g) A katonaorvosi kutatások fő irányai: a szervezet fizikai és pszichikai el­
lenálló képességének megerősítésére és a m ár károsodott immunfunkciók 
helyreállítására irányuló, valamint a klasszikus katonaorvosi területek (a 
vegyi- és biológiai fegyverek elleni védelem orvosi vonatkozásainak) ku­
tatása.

5. Törekedni kell a magyar hadtudományi és katonai műszaki tudományi tel­
jesítmények külföldön való megismertetésére, a hazai kutatók eredeti 
műveinek, alkotásainak, felfedezéseinek hazai kiadására és világnyelveken 
történő megjelentetésére.
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6. A köztestület szorgalmazza a hadtudományi és a katonai műszaki diszcip­
línák, illetve a nemzetvédelmi felsőoktatás elmélyültebb kapcsolatát, az új 
tudományos eredmények, értékek beépülését a képzésbe, valamint a nemzet- 
védelmi egyetemi kutatások és doktorandusz képzés támogatását.

7. A köztestület ösztönzi és támogatja a hazai és nemzetközi mércével is 
összemérhető tudományos teljesítményt nyújtó kutatók és szakemberek je­
lentkezését az MTA doktora cím elnyerésére, ösztöndíjakban és pályáza­
tokban, erkölcsi és anyagi elismerésekben, valamint tudományos díjakban 
való részesítését.

8. A jubiláló Magyar Tudományos Akadémia IX. Gazdaság- és Jogtudományok 
Osztálya Hadtudományi Bizottsága és köztestületi tagsága kinyilvánítja, hogy 
a maga sajátos eszközeivel és szerepkörévei a jövőben is korunk kihívásaira 
tudományos válaszokat és felhasználható teljesítményeket szolgáló hadtu­
dományi kutatások pragmatikus hajtóereje kíván maradni.

9. A köztestület felhatalmazza a Hadtudományi Bizottság elnökét, hogy az 
állásfoglalásokat annak tartalmi változtatása nélkül véglegesítse, kézjegyével 
lássa el, és küldje meg: az MTA IX. Gazdasági-és Jogtudományok Osztálya 
elnökének, a Honvédelmi Minisztérium és a Belügyminisztérium illetékes 
szervezeteinek, a hadtudományi kutatóhelyek és a tudományos társaságok 
vezetőinek, valamint a mérvadó hadtudományi folyóiratok szer­
kesztőségeinek.

Budapest, 2004. november 08.

MTA IX. Osztály
hadtudományi köztestületi tagjai
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B eszám oló

a Magyar Katonai és Katasztrófaorvostani Társaság 

2004. október 14-én tartott 

VII. Tudományos Konferenciáráról

(előadás összefoglalók)

MH Központi Honvédkórház



2004. (56) 3-4. szám 339 HONVÉDORVOS

A konferencia címe:

„A ren d k ív ü li h e ly ze tek  és katasztrófák  e g észség ü g y i  
felszám olására  k ije lö lt in té zm é n y e k  m unkájának  

k oord in á lási prob lém ái"

A tudományos konferencia védnökei:

Dr. Lampert Mónika
a Magyar Köztársaság Belügyminisztere

Juhász Ferenc
a Magyar Köztársaság Honvédelmi Minisztere

Dr. Kökény Mihály
a Magyar Köztársaság Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztere



A TUDOMÁNYOS KONFERENCIA PROGRAMJA

08.00-09.00

09.00-12.00

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.30

10.30-10.50

10.50-11.10

Szatellit szimpózium
„Stressz és a megküzdés"
Moderátor: Dr. Kovács Gábor o.ezds.

PLENÁRIS ÜLÉS

Üléselnök: Dr. Bujdosó László
Prof. Dr. Vámos László ny. o.vőrgy.

Katasztrófa következményeinek felszámolásában résztvevő 
szervezetek együttműködése 
Előadó: Dr. Radnóti Gábor
Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium

Az ÁNTSz szerepe a katasztrófák és rendkívüli helyzetek 
egészségügyi felszámolásának koordinációjában 
Előadó: Dr. Bujdosó László
Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat

A Magyar Honvédség Egészségügyi Szolgálatának lehetséges 
szerepvállalása a Magyarország területén bekövetkezett 
esetleges katasztrófa következményeinek egészségügyi 
felszámolásában
Előadó: Dr. Svéd László o.vőrgy., PhD.
MH HVK Egészségügyi Csoportfőnökség

VITA, SZÜNET

Üléselnök: Dr. Góbi Gábor
Dr. Svéd László o.vőrgy. PhD.

Az ellátási lánc szakmai tartalmának korszerűsítési rendszere 
Előadó: Dr. Göbl Gábor 
Országos Mentőszolgálat

A Belügyminisztérium Országos Katasztrófavédelmi 
Főigazgatóság Egészségügyi Szolgálatának helye és szerepe a 
katasztrófák egészségügyi következményeinek 
felszámolásában
Előadó: Dr. Rékai Miklós ny. o.ezds.
Országos Katasztrófavédelmi Főigazgatóság
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11.10- 11.30 Koordináció és együttműködés katasztrófa helyzetekben
Előadó: Sztanek Endre r. alez.
Budapesti Rendőrfőkapitányság

11.30- 11.50 Távközlési kapcsolatok szervezése és koordinálása katasztrófák
és rendkívüli helyzetek esetén
Előadó: Tatárka István
Országos Katasztrófavédelmi Fó'igazgatóság

11.50-12.10 A bioterrorizmus nagy kihívásai napjainkban 
Előadó: Dr. Visontai Ildikó
Országos Epidemiológiai Központ

12.10- 12.30 A XXVIII. nyári olimpiai játékok katasztrófavédelmi rendszere
Előadó: Dr. Fűrész József o.ezds., PhD., egyetemi magántanár
MIT Egészségvédelmi Intézet

12.30- 13.00 VITA, SZÜNET 

SZEKCIÓ ÜLÉSEK „A" terem

I. Az egészségügyi alkalmasság és szűró'vizsgálatok kérdései

Üléselnök: Dr. Fekete István ny. o.ezds.
Prof. Dr. Hideg János ny. o.vó'rgy.

13.00-14.00
1. ) Az alkalmasság vizsgálatok rendszere a Magyar Honvédségben.

Előadó: Dr. Ferenczy Adám o.ezds.
MH Egészségvédelmi Intézet

2. ) Egészségügyi alkalmasság és szak-szűrővizsgálatok rendszere a Magyar 
Honvédségben

Előadó: Dr. Tóth József o.szds.
MH Egészségvédelmi Intézet

3. ) A pszichológiai alkalmassági vizsgálatok jelene és jövője a Magyar 
Honvédségben

Előadó: Andó Sándor alez.
MH Egészségvédelmi Intézet

4. ) A katonai feladatok ellátására kijelölt állomány fizikai alkalmasság vizs­
gálata. A módszer alkalmazásának lehetősége a katasztrófa ellátásra kijelölt 
intézményeknél
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Előadó: Dr. Szenkovits Adeodát
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA

II. A katasztrófák egészségügyi felszámolása során alkalmazásra tervezett 
mobil és stacioner egészségügyi intézmények

Üléselnök: Dr. Aracsi László ny. o.ezds.
Dr. Fűrész József o.ezds., PhD., 
egyetemi magántanár

14.00-15.00
1. ) A katasztrófa felszámolásában résztvevő szervezetek együttműködése a 
felkészülés során

Előadó: Dr. Góbi Gábor László 
Országos Mentőszolgálat

2. ) Az egészségügyi intézmények felkészülése katasztrófák következmé­
nyeinek felszámolására, a tervezés és irányítás sajátosságai

Előadó: Dr. Aracsi László ny. o.ezds.
PTE ÁOK Katasztrófa és Sürgősségi Orvostan Intézet

3. ) Az állandó készenlét fenntartásának szervezési feladatai a Kecskeméti 
Repülőkórház Mobil Szakorvosi Csoportjánál

Előadó: Dr. Csorba Zsolt o.alez.
Kecskeméti Repülőkórház

4. ) A katasztrófa helyzetek elhárításának oktatására alkalmazott képzési for­
mák az Országos Mentőszolgálatnál.

Előadó: Dr. Gorove László 
Országos Mentőszolgálat

5. ) Biológiai fegyver alkalmazása során használható diagnosztikai módszereink
Dr. Fűrész József, o.ezds., PhD., egyetemi magántanár, 
Nagy Ágnes,
Dr. Veszély Gizella,
Halász Erika
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA 

„B" terem
I. A katasztrófa ellátás gyakorlati kérdései I.
13.00-14.00
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Üléselnök: Dr. Farkas József ny. o.vőrgy.
Dr. Tury Peregrin

1. ) Az ellátási lánc koordinálási problémái
Előadó: Dr. Göndöcs Zsigmond
Országos Mentőszolgálat

2. ) A KFOR egészségügyi biztosításával kapcsolatos magyar tapasztalatok
Előadó: Dr. Dóri Csaba 
MH Egészségvédelmi Intézet

3. ) Heveny sugársérülés orvosi-szervezési ellátása -  egy gyakorlat tapaszta­
latai

Előadó: Dr. Kiss Miklós
MH Központi Honvédkórház

4. ) A kabuli Német Tábori Kórház tömeges sérültellátási terve és ezzel szer­
zett tapasztalataink

Előadó: Dr. Vekerdi Zoltán o.alez.
MH HVK Egészségügyi Csoportfó'nökség

5. ) 2003. 06. 07. -  Fekete szombat Afganisztánban.
Előadó: Dr. Schandl László o.alez., PhD.
MH Központi Honvédkórház

VITA, SZÜNET

II. A katasztrófa ellátás gyakorlati kérdései II.
14.00-15.00

Üléselnök: Dr. Orgován György o.ezds., PhD., 
egyetemi magántanár,
Prof. Dr. Záborszky Zoltán

1. ) A colorectalis sérülések ellátási taktikája.
Előadó: Dr. Bakity Boldizsár o.alez.,
Dr. Záborszky Zoltán, o.őrgy.,
Fekete László o.őrgy.,
Dr. Orgován György o.ezds., PhD., egyetemi magántanár
MH Központi Honvédkórház

2. ) A tompa hasi sérültek ellátási nehézségei katasztrófa körülmények között
Előadó: Dr. Záborszky Zoltán o.őrgy.,
Dr. Fekete László o.őrgy.,
Dr. Simon László,
Dr. Orgován György o.ezds., PhD., egyetemi magántanár
MH Központi Honvédkórház
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3. ) Érsérülések ellátása katasztrófa körülmények között
Előadó: Dr. Tóth Gyula,
Dr. Dlustus Béla ny. o.ezds.,
Dr. Orgován György o.ezds., PhD., egyetemi magántanár
MH Központi Honvédkórház

4. ) A helyszíni vérzéscsillapítás új, hatásos formája
Előadó: Dr. Liptay László ny. o.ezds.
MH Központi Honvédkórház

VITA

15.00 KONFERENCIA ZÁRÁSA 

15.15 ÁLLÓFOGADÁS 

A Konferencia Szervező' Bizottsága:

Elnök: Dr. Liptay László

Tagjai: Dr. Eszterbauer Márta 
Dr. Hetei Péter 
Kókay András 
Dr. Pintér Attila 
Dr. Rékai Miklós 
Dr. Szolnoki László 
Vági János

A Konferencia Tudományos Bizottsága:

Elnök: Dr. Svéd László

Tagjai: Dr. Farkas József 
Dr. Fűrész József 
Dr. Hideg János 
Dr. Orgován György 
Dr. Vámos László
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BM Központi Kórházl, M H  Egészségvédelmi Intézet2 
BM Nemzetközi Oktatási Központ3

P szich ik a i te ljesítm én yvá ltozások  katonai tú lé lő  
k ik ép zé s  során

Dr. Hullám  István1,
Györffy Agnes2,

Végh József3

A NATO kötelezettségek és a nem­
zetközi biztonság fokozódó fenye­
getettsége, gyors, hatékony művele­
tekre képes, válságkezelésben és vé­
delemben is alkalmazható katonai 
alakulatok létrehozását igénylik. Az 
új kihívásokból fakadó tartós, foko­
zott illetve extrém, fizikai és pszichi­
kai stressz-terhelések (valamint ezek 
különböző kombinációi) tudományos 
igényű tanulmányozása a követel­
mények teljesítésének fontos feltétele. 
A szerzők 4 napos túlélő kiképzés tá­
bori körülményei között vizsgálták 
az intenzív, váltakozó ritmusú meg­
terhelést formák (terepen való tájé­
kozódás, vízi átkelés, magaslatok le­
küzdése, hét-nyolc órás éjszakai me­
net, élelemszerzés, éjszakai rejtek­
helykészítés, a fogságban való visel­
kedés elméleti és gyakorlati ismeret- 
anyaga, fegyveres forma gyakorlat, ál­
landó fel-lemálházás) okozta pszichi­
kai (összetett kognitív, pszichomo- 
toros) teljesítményváltozások, egyes 
személyiségjellemzők, a megküzdési 
stratégiák és képességek, az érzelmi 
állapot, és más fiziológiai tényezők 
összefüggésrendszerét. A vizsgála­
tokban 48 fő katonai főiskolás hallgató 
vett részt (Átlag életkor = 19,7 év), akik 
terhelés-élettani paraméterek alapján 
3 csoportba (edzett, edzetlen, átlagos!) 
kerültek besorolásra, amely egyúttal 
az értékelés pontrendszerének lé­
nyeges elemét képezte. A pszicho- 
metriában széles körben alkalmazott

tesztek, és a vizsgálatra speciálisan 
szerkesztett kérdőívek adatai azt mu­
tatják, hogy a hallgatók többsége po­
zitív mentális képpel (megküzdési 
fantáziával) és megfelelő érzelmi sta­
bilitással rendelkezett a kiképzési fel­
adat eredményes végrehajtásához, 
ugyanakkor ezek a tényezők nem vol­
tak szoros kapcsolatban a fizikai fel- 
készültséggel. Az Interjú Kérdőívekre 
adott válaszok elemzése azt mutatta, 
hogy a várható megterhelést (a kapott 
információk és az egyéni fantáziák 
alapján) a teljes csoport, és az egyes 
alcsoportok is mintegy 80%-ban prog­
nosztizálták nagyon erősnek, ill. erős­
nek, és ez a minősítés a megélt ne­
hézségi fok megítélésében sem válto­
zott, mintegy önbeteljesítő jóslatként. 
A várható teljesítmény megítélésében 
a pozitív megküzdési fantáziák je­
lenléte tükröződött, mert a teljes min­
ta 58%-a várt magától kiváló, ill. jó tel­
jesítmény 35%-a közepes, és csupán 
8 %-a gyenge teljesítményt. Az al­
csoportoknál EN - E - NB sorrend 
alakult ki. A produkált teljesítménnyel 
való megelégedettség valamennyi 
csoportban meghaladta a 75%-t.
A stresszkezelés és a sikeres meg­
küzdés személyiségforrásait repre­
zentáló személyiségfaktorok vizs­
gálata (PISI, SEMIQ) azt mutatja, 
hogy az egyes faktorok csoportátla­
ga nem mutat szignifikáns eltérést a 
magyar átlagtól. Ugyanakkor a
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Pszichológiai Immunrendszer egyik 
fő elemét képviselő Mobilizáló -  
Alkotó Alrendszer (melyet több fak­
torból képez a PISI teszt) tesztm u­
tatója (T érték= 58,6) alapján a vizs­
gált csoport tagjainak többsége e 
vonatkozásban meghaladta a magyar 
átlagot (T érték= 40-60 között).
Az összetett kognitív funkciók 
(analízis, szintézis, téri orientáció), a 
finom manipuláció terén vizs­
gálataink alátámasztják azokat a ko­
rábbi megfigyeléseket, amelyek sze­
rint a tartós fizikai megterhelés kevés­
bé rontja a fizikailag felkészültebbek

teljesítményét. A szituatív és a késlel­
tetett memória vizsgálatok ered­
ményeinek értékelése is alátámasztja 
ezt a következtetést.
A pszichikai tényezők tudományos 
vizsgálata ráirányította a figyelmet a 
feladathelyzettel kapcsolatos m en­
tális megküzdési kép összetevőit, a 
sikeres megküzdés személyiségforrá­
sait reprezentáló személyiségjegyek 
és a pszichjkai teljesítmény kapcso­
latának fontosságára, ugyanakkor a 
vizsgálati adatok a fizikai állapot fej­
lesztésének szükségességét is meg­
erősítik.

MH Egészségvédelmi Intézet

É rzelm i stab ilitás és m eg k ü z d é s  fok ozo tt stresszterh elés
alatt

Győrffy Ágnes

Az érzelmi stabilitás elengedhetetlen 
feltétele annak, hogy a különösen meg­
terhelő helyzetekben, olyan esetekben 
mikor a saját testi vagy lelki épség ve­
szélyeztetett helytálljunk. Ezt a jelen­
séget vizsgáltuk egy négynapos túlélő 
kiképzés során katonai főiskolás hall­
gatóknál. Ilyen jellegű megterhelés ese­
tén a stabilitás mindenkinél meginog 
időnként, azonban a megküzdési me­
chanizmusok széles tárházával ren­
delkezők képesek egyensúlyukat gyor­
san visszaállítani, s újra hatékonyan 
kezelni a helyzetet. A vizsgálati szemé­
lyek érzelmi stabilitását a Lüscher-teszt 
rövidített változatával, megküzdési 
mechanizmusaikat pedig coping teszt, 
illetve befejezetlen mondat tesztek 
segítségével vizsgáltuk. A hallgatókat 
a vizsgálat során három csoportba osz­

tottuk, az edzetlenek, az edzettek és a 
nem besoroltak csoportjába. Elsőre azt 
gondolnánk, hogy az edzettek előzetes 
tapasztalataik révén jobban meg tud­
nak küzdeni ezekkel a helyzetekkel. 
Kísérleti eredményeink ezt nem tá­
masztották alá. Az edzettség együtt járt 
egyfajta teljesítmény orientációval, ami 
háttérbe szorítja az érzelmek kezelését, 
s ennek eredményeként az egyén az 
érzelmileg telített helyzeteket is egyfaj­
ta feladatként, teljesítményhelyzetként 
fogja fel. Nem meri saját megingását 
felvállalni a nehézségek során társaira 
támaszkodni, ami pedig továbbsegít­
hetné a megakadásban. Mindezeket az 
állomány kiválasztása és a kiképzés 
során egyaránt fontos figyelembe ven­
ni.
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Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium

K atasztrófa k ö v e tk e zm é n y e in e k  fe lszám olásáb an  
résztvevő  szervezetek  együ ttm ű k öd ése

Dr. Radnóti Gábor

A szélesebb értelemben vett kataszt­
rófahelyzetek és a katasztrófák követ­
kezményeinek egészségügyi felszá­
molása csak az abban résztvevők 
szakmai kompetencia szerinti munka- 
megosztása és az előzetesen kialakí­
tott, a gyakorlatban megvalósított 
együttműködése által oldható meg 
eredményesen.

Az együttműködés kárhelytől az irá­
nyítás legmagasabb szintjéig szük­
séges.

Az egészségügyi ágazathoz tartozó 
szervek együttműködése jogszabá­
lyokon alapul. Ez egyrészt vertiká­
lisan, hierarchikusan szabályozott, 
másrészt horizontálisan az ÁNTSz in­

tézkedései által valósulhat meg. Az 
együttműködésben is érvényesülni 
kell a szubszidiaritás elvének.

Az egészségügyi és a más ágaza­
tokhoz tartozó szervezetek együtt­
működése a várható közös feladatok 
függvényében állandó vagy ad hoc jel­
legű, változó tartalmú, és mélységű.

A civil szervezetekkel való együtt­
működés jelenleg még esetleges, az 
egyes konkrét eseményekhez kapcso­
lódóan átmeneti jellegű, azonban a 
felelősségek, a szakmai kompetenciák 
és a beavatkozó képességek mentén 
egyre szorosabb és folyamatosabb 
együttműködés látszik szükségesnek.
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HVK Eü. Csoportfőnökség

A  M agyar H o n v é d ség  E g észség ü g y i S zo lgá la tán ak  
leh e tség es  szerep vá lla lása  a M agyarország terü letén  

b ek ö v etk ezett e se tle g e s  katasztrófa k ö v e tk e zm é n y e k  
e g é sz sé g ü g y i fe lszá m o lá sá b a n

Dr. Svéd László o.vőrgy., Ph.D.

A Nemzetközi Katonaorvosi Társa­
ság 2004. szeptemberi, 35. Kong­
resszusán, kiemelt témaként foglalko­
zott a katona-egészségügy katasztró­
fa helyzetekben lehetséges szerep- 
vállalásával. Ugyancsak itt demons­
trálták azt is, hogy az ember által oko­
zott különféle katasztrófák közé, nap­
jaink egyik kiemelten kezelt és meg­
oldásra váró kérdését a terrorizmust 
is besorolták.

A katona-egészségügy feladatrend­
szerét ilyen megközelítésben meg­
vizsgálva, képességei alapján, a lehető 
legjobban szervezett egészségügyi 
szervezeti egység, mely valamelyest 
eredménnyel tud a vészhelyzetek ki­
hívásainak megfelelni.

A meglévő képességek

-  tervezési és szervezési alapisme­
retek (tapasztalatok),

-  kiképzett, felkészített, műveletek­
ben járatos szakemberek,

-  felajánlott erők, folyamatos készen­
lét (motiváltság).

egyaránt nélkülözhetetlenek az adek- 
vát válaszadáshoz.

A tervezési és szervezési alapisme­
retek- az időben történő ellátás, a fo­
lyamatosság a helyszíni egészségügyi 
biztosítás, az egészségügyi erőforrá­

sok készenléte és a többnemzetiségű 
működtetés területén lelhetők fel. A 
kiképzett és felkészített erőt a külön­
böző missziókban folyamatosan szol­
gálatot teljesítő és állandóan felada­
tot végrehajtó állomány jelenti. N ap­
jainkban mintegy 22 fő orvos, 1 fő 
egészségügyi tiszt, 17 fő egészségügyi 
asszisztens, és 14 fő egészségügyi lo- 
gisztikus teljesít szolgálatot három-, 
hathónapos váltásban Afganisztántól 
a Balkánig. Ha az ezekhez a felada­
tokhoz kapcsolódó felkészítésben 
résztvevő állományt vesszük számba, 
akkor 800 fő katasztrófa helyzet fel­
számolására alkalmas személlyel ren­
delkezünk.

A felajánlott erők, egy meghatározott 
feladatra, folyamatos készenlétben, 
gyakorlatilag 30 órától 5 napig ter­
jedő alkalmazási készséggel rendel­
kező egészségügyi csoportokat jelen­
tenek.

Napjainkban egy telepíthető biológiai 
laboratóriummal, mobil szakorvos 
csoporttal, szerény légi-kiürítő kapa­
citással (2 helikopter, 1 merevszárnyú 
repülő) és egy ROLE-1 kategóriájú 
segélyhellyel rendelkezünk. Remé­
nyeink szerint 2009. végére egy 
ROLE-2 kategóriájú segélyhely is 
csatlakozik a készenlétbe tartozó 
erőkhöz.



2004. (56) 3-4. szám 349 HONVÉDORVOS

BM OKF Egészségügyi és Pszichológiai Osztály

A B elü gym in isztér iu m  O rszágos K atasztrófavédelm i 
F őigazgatóság E g észség ü g y i Szolgá latán ak  helye és  

szerepe a katasztrófák e g é sz sé g ü g y i k ö v e tk ezm én y e in ek
felszám olásáb an

Dr. Rékai M iklós ny. o.ezds.

Az előadás bemutatja a BM OKF 
alapításakor és az azóta eltelt időben, 
az Egészségügyi és Pszichológiai 
Osztály tevékenységét. Rámutat azon 
ellentmondásra, hogy ezen osztály­
nak, az ott dolgozók törekvése el­
lenére nincs meg a lehetősége a 
katasztrófa ellátás terén szakmai 
tevékenység kibontakoztatására.

A hallgatóság számára betekintést 
nyújt a Polgári Védelem rendel­
kezésére álló tárgyi eszközökről és 
személyi állományról, amely hivatott

katasztrófa-egészségügyi ellátásban 
részt venni, valamint a műszaki m en­
téseknél és tűzeseteknél közre­
m űködő tűzoltó orvosok tevé­
kenységéről.

Az előadás végén javaslat formájában 
kerül megfogalmazásra.

A BM OKF Egészségügyi Szol­
gálatának irányításban betöltendő 
szerepe, a katasztrófák egészségügyi 
következményeinek felszámolásá­
ban.
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M H  Egészségvédelmi Intézet

A XXVIII. N yári o lim p ia i já ték o k  katasztrófavéd elm i
ren dszere

Dr. Fűrész József o.ezds., Ph.D., egyetemi magántanár

Az olimpiák és a NATO történetében 
először fordult elő, hogy a NATO egy 
tagország békeidejű rendezvényének 
biztosításában ilyen jelentős mérték­
ben vett volna részt. Az előadásban 
a biztonsági rendszer szakmapolitikai 
és gyakorlati szerveződésének be­
mutatására kerül sor, külön kiemelve 
a NATO Gyorsreagálású Haderő 
Vegyvédelmi Zászlóaljának elemeire 
épülő ABV biztosítási rendszert, a- 
melynek a Magyar Honvédség Egész­

ségügyi Szolgálata is részese volt a 
telepíthető megerősített molekuláris 
biológiai laboratórium (TM(M)BL) 
rendelkezésre bocsátásával. Az előa­
dás foglalkozik az előzmények, vala­
mint a következmények felszámolá­
sára kialakított szervezési és szerve­
zeti elemekkel-, bemutatva azok ké­
pességét és feladatait kezdve a fel­
derítés, vezetés, irányítás, civilreláció 
és a mintavételezéstől, a mintaszál­
lításon, mintafeldolgozáson át.

M H  Egészségvédelmi Intézet

A z a lk a lm asság -v izsgá la tok  rendszere a M agyar 
H o n v éd ség b en

Dr. Ferenczy Ádám o.ezds.

Az előadás átfogó képet ad a Magyar 
Honvédségben az MH ÉVI keretein 
belül végzett 3 oldalú alkalmasság­
vizsgálatok rendszeréről.

Törvényi keretek között meghatároz­

za, hogy ki alkalmas az egyes beosztá­
sok betöltésére, felsőfokú tanul­
mányok folytatására, illetve külföldi 
NATO, ENSZ és egyébfeladatok el­
látására.
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M H Egészségvédelmi Intézet

E g észség ü g y i a lkalm asság  és szak -szű rőv izsgá la tok  ren d ­
szere a M agyar H o n v éd ség b en

Dr. Tóth József o.szds.

A NATO csatlakozás óta felgyorsult 
a Magyar Honvédség modernizáció­
ja, ami egyben az önkéntes haderó're 
való áttérést is jelenti. A szerződéses 
katonák alkalmazásának az alkal­
masság vizsgálatok az egyik fő ele­

me. Az előadás bemutatja ez egész­
ségügyi alkalmasság és a szakszűrő 
vizsgálatok rendszerét, amely egyben 
az egészségügyi prevenció egyik esz­
köze is.

MH Egészségvédelmi Intézet

A  p sz ich o ló g ia i a lka lm asság i v izsg á la to k  je le n e  és jövője  
a M agyar H o n v éd ség b en

Az előadás vázlatosan bemutatja a 
pszichológia katonai alkalmazását a 
Magyar Honvédségben. Bemutatásra 
kerülnek az aktuális jogi szabályozók 
(törvény, rendeletek), és ezek tük­
rében a valódi vizsgálati helyzetből 
kiindulva bemutatja az alkalmazott 
metodikát, ennek előnyeit, hátrányait.

Néhány, más hadseregben alkalma­
zott vizsgálati rendszer felvázolása 
után elméleti felvetéseket tesz min­
dennapi gyakorlat adta megváltozott 
helyzet figyelembevételével egy vagy 
több lehetséges vizsgálati rendszer, 
módszer irányába történő tovább fej­
lesztésének feltételeiről, és alkalma­
zásának várható következményeiről.

Andó Sándor alez.
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M H  Egészségvédelmi Intézet

A  fiz ik a i a lk a lm a ssá g v izsg á la t szerep e a „katasztrófák  
e g é sz sé g ü g y i fe lszá m o lá sa  során  alkalm azásra tervezett  

m o b il szak orvos csoport k é sz e n lé té n e k  fenntartása, 
a lk a lm azh atóságán ak  fo ly a m a to s b iztosítása , az á llo m á n y  

szak m ai fe lk é sz íté se , gyakoroltatása"  tém akörben

Dr. Szenkovits Adeodát

A NATO katona-egészségügyi alap­
elvei alapján az egészségügyi szol­
gálat, ezen belül a Fizikai Alkal­
masságvizsgáló Osztály fó' felada­
taként jelenik meg a prevenció. Ebbe 
a feladatkörbe tartozik a jelentkező 
személyek különböző munkaköri 
beosztásra (pl. mobil orvosi csoport) 
való fizikai alkalmasságának megál­
lapítása.

Az osztály szakmai felügyelete alatt 
történik a fizikai alkalmasság idősza­
kos -  éves -  ellenőrzése is, továbbá a 
szükséges fizikai kondíció megszer­
zéséhez, megőrzéséhez és szinten tar­
tásához elengedhetetlen életmód­
programok, illetve protokollok ki­
dolgozása. Ezzel a tevékenységével,

pszichomotoros képességek fejlesz­
tésén és szinten tartásán keresztül 
gyakorol hatást az állomány készen­
létének fenntartásához, illetve az érin­
tett állomány alkalmazhatóságához. 
Igen fontos részfeladatokkal bír a ki­
jelölt állomány szakmai felkészí­
tésében és gyakoroltatásában ter­
helés-, teljesítmény, munka-, illetve 
edzésélettani tárgykörökben.

A fizikai alkalmasságvizsgálat sze­
repe a „katasztrófák egészségügyi fel­
számolása során alkalmazásra terve­
zett mobil szakorvos csoport készen­
létének fenntartása, alkalmazható­
ságának folyamatos biztosítása, az ál­
lomány szakmai felkészítése, gyako­
roltatása" témakörben.
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PTE ÁOK Katasztrófa és Sürgősségi Orvostani Intézet

E gészség ü g y i in tézm én y ek  fe lk észü lé se  katasztrófák  
k ö v etk ezm én y in ek  fe lszám olására , a tervezés és irányítás

sajátosságai

Dr. Aracsi László ny. o.ezds.

A katasztrófákra való felkészülés ar­
ra irányul ami logikusan várható, de 
a valóságban nem mindig az történik 
ami logikus. Ezért nem definitiv 
válaszokat kell adni, hanem olyan al­
ternatívákat kell kidolgozni és be­
gyakorolni, amelyek a kialakult hely­
zet megoldását segítik és csökkentik 
az ad hoc ötleteket. A tervezés fontos, 
de önmagában nem biztosítja a fel­
készülést, hatékonysága olyan, mint 
amilynek azok a feltételek amelyeken 
alapszik. Minden egészségügyi in­
tézmény alapfeladatai közé tartozik 
a katasztrófahelyzetek kezelése, ennek 
ellenére a kórházak döntő többsége 
csak formális tervekkel és hiányos is­
meretekkel rendelkezik, amely mö­
gött nincs igazi tartalom.

Ennek okai közé sorolhatjuk, hogy 
hazánkban a katasztrófák bekövet­
kezésének valószínűsége csekély. 
Mások úgy érvelnek, hogy a kataszt­
rófa felszámolás nem más, m int a

rutin sürgősségi ellátás kiterjesztett 
változata, ezért nem kell vele külön 
foglalkozni. E nézettel ellentétben a 
realitás az, hogy egymástól eltérő 
stratégiát képviselnek. A katasztrófák 
felszámolása során észlelt problé­
máknak nincs hasonmása a rutin sür­
gősségi ellátásban.

Az előadás az intézeti ellátás irá­
nyítási kérdéseire helyezi a hang­
súlyt, és a gyakorlatban előforduló el­
látás szervezési problémákat vet fel: 
Tervezés, felkészülés, Optimális 
struktúra; irányítás és munkaszer­
vezés; Értesítés, információszerzés, 
információtovábbítás, A kezdeti kao­
tikus helyzet felmérése, tervek ak­
tiválása; Kommunikáció; Interakciók 
a médiával; Veszélyes anyagok által 
sérültek speciális ellátási problémái; 
Az osztályozás nélkül beözönlő (be­
szállított) tömeg fogadása, ellátása. A 
„normáT'-működés párhuzamos 
fenntartása.
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Kecskeméti Repülőkórház Baleseti Sebészeti Osztály

A z á lla n d ó  k é sz e n lé t  fenntartásának szerv ezési felad ata i 
a K ecsk em éti R ep ü lők órh áz  m o b il szakorvosi

csoportjánál

Dr. Csorba Zsolt o.alez.

Előadásunkban bemutatjuk a Kecs­
keméti Repülőkórház mobil szakor­
vosi csoportjának szervezésével az 
elmúlt 10 év során elért eredmé­
nyeket. Részletesen ismertetjük az ál­
landó készenlétből fakadó folyamatos 
szervezőmunka követelményeit. Tár­

gyaljuk a személyi állomány folyama­
tos kiképzését, az egészségügyi és 
technikai eszközök állandó karban­
tartását igénylő feladatokat, valamint 
a még meglévő hiányosságokra tett 
javaslatainkat.

Országos Mentőszolgálat

A z O rszágos M en tő szo lg á la tn á l a katasztrófa h e ly ze tek  
elhárításának oktatására a lk a lm azott k ép zési form ák

Dr. Gorove László

Olyan esetekben, amikor az ellátók 
száma aránytalanul kevés, a sérültek­
hez képest sokszor nehéz döntés elé 
kerülünk: Kit hogyan és mikor lássunk 
el? Kit hova és mikor szállítsunk stb. 
A döntést sok minden befolyásolja: Az 
ellátó személyzet létszáma és szakkép­
zettsége, a sérültek száma és súlyossá­
ga stb. A helyzetet talán mégis az ne­
hezíti legjobban, hogy nagyszámú 
sérülttel járó esemény ritkán fordul elő.

Ezért nagy szerepe van az ellátásban 
a résztvevők képzésének, tovább­
képzésének. Az utóbbi időben a tech­
nikai lehetőségek lehetőséget nyúj­
tanak a szakdolgozó képesítésének 
megfelelő, interaktív technikák alkal­
mazására is.

Előadásomban az Országos Men­
tőszolgálatnál alkalmazott régebbi és 
új, képzési formákat mutatom be.
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MH Egészségvédelmi Intézet

B io lóg ia i fegyver  a lkalm azása során  használható  
d ia g n o sztik a i m ó d szere in k

Dr. Fűrész József o.ezds. Ph.D., egyetemi magántanár, 
Nagy Ágnes fhdgy.,
Dr. Veszély Gizella,
Halász Erika szds.

Az utóbbi évtized tragikus felis­
merése, hogy a tömegpusztító fegy­
verek alkalmazásának veszélye ismét 
növekedett. A biológiai fegyverként 
szóba jövő mikrobiológiai ágensek 
sajátossága többek között, hogy igen 
kis mennyiségben alkalmasak az élet 
kioltására, betegségek okozására, 
miközben újabb és újabb fertőző gó­
cok keletkezhetnek. A diagnosztikus 
rendszerekkel kapcsolatban alapvető 
követelmény, hogy rendkívül kis 
koncentrációban előforduló ágensek 
kimutatására is alkalmasak legyenek. 
A hagyományos diagnosztikus eljárá­
sok hosszú időt, ill. relatíve nagy kon­
centrációt igényelnek. A prágai fela­
jánlás keretében tett felajánlásának 
megfelelően a Magyar Honvédség 
Egészségügyi Szolgálatánál a gyors­

diagnosztikai vizsgálatokra alkalmas, 
megerősítő diagnosztikára képes te­
lepíthető laboratórium és laboratóri­
umi technikák kifejlesztését céloztuk 
meg. Ennek eredményeképpen egy 
igen gyors mozgékonyságú, de ma­
gas logisztikai támogatást igénylő 
rendszer, valamint egy minimum egy 
hétig önellátó hármasszintű tevé­
kenységre alkalmas laboratóriumi 
konténer került kifejlesztésre, benne 
a megerősített diagnosztikára alkal­
mas technológiával. Az előadás a la­
boratórium főbb sajátosságait és az 
alkalmazott technológiákat mutatja 
be, a mintafogadás, mintaelőkészítés, 
a diagnosztikus eljárások, az ered­
mények értékelése és a NATO által 
elfogadott jelentési forma elkészítése 
láncolatában.



HONVÉDORVOS 356 2004. (56) 3-4. szám

MH Egészségvédelmi Intézet

A  K FO R e g é sz sé g ü g y i b iz to sítá sá v a l k ap cso la tos m agyar
tapasztalatok

Dr. Dóri Csaba o.alez.

A szerzó' áttekinti a KFOR feladatok 
egészségügyi biztosításának rendjét. 
A misszió létrehozásának történeti át­
tekintését követően ismerteti a bé­
keműveletek során alkalmazott őr- 
zászlóalj új NATO elvek alapján szer­
vezett egészségügyi biztosítás rend­

szerét és a működtetés során fel­
gyülemlett tapasztalatokat. A felraj­
zolt képet teljessé egészítik ki a szerzők 
elemezései, a MEL csoport által tel­
jesített feladatokról, eredményekről, 
illetve a hadszíntér megelőző orvosi 
tiszti beosztás ellátás tapasztalatairól.

MH Központi Honvédkórház,
MH Egészségvédelmi Intézet3

H eveny su gársérü lés orvosi-szervezési e llá tása  
-  eg y  gyak orla t tapasztalatai

Dr. Kiss Miklós,
Dr. Horváth Győző1 o.alez., 

Dr. Liptay László ny. o.ezds., 
Dr. Tabák Péter ny. o.ezds.

A szerzők az Egészségügyi Minisz­
térium  által koordinált, országos su­
gárvédelmi gyakorlat, Magyar H on­
védség Központi Katonai Kórhá­
zában szerzett tapasztalatairól szá­
molnak be.

Elsősorban klinikusi és szervezői

szempontból értékelik a feladat vég­
rehajtását, a nehézségeket, azokat a 
pontokat kiemelve, ahol nehézségek 
adódtak. A nemzetközi ajánlásokat is 
figyelembe véve, javaslatokat tesznek 
a további gyakorlatok és éles sugár­
baleseti helyzetekre adódóan.
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HVK Egészségügyi Csoportfőnökség

A  kab uli N ém et T ábori K órház töm eges sérü ltellá tási 
terve és annak alkalm azása során szerzett tapasztalata ink

Dr. Vekerdi Zoltán o.alez.

Az előadás az alábbi főbb gondola­
tok köré épül fel:

-  A kórház tömeges sérültellátási ter­
vének célja és a vele szemben tá­
masztott követelmények,

-  A terv végrehajtását befolyásoló 
tényezők (kockázati tényező, ellátási 
és képesség-korlátok, készenlét),

-  A terv alkalmazási szakaszai (ri­
asztás, előkészítés, reagálás, leve­
zetés, visszaállás),

-  A működés során szerzett tapasz­
talataink.

A hallgatóság bepillantást nyer az 
Észak-Atlanti Szövetség afganisztáni 
missziójának egészségügyi biztosítási 
rendszerébe, megismerkedik a főbb ki­
hívásokkal, az ellátás folyamatos­
ságát és progresszivitását biztosító 
egészségügyi biztosítási szintekkel, s 
rövid áttekintést kap a kabuli Német 
Tábori Kórház tömeges sérültellátási 
tervének aktiválásáról és műkö­
déséről, valamint az alkalmazás során 
-  így gyakorlatok alkalmával és éles 
helyzetekben nyert gyakorlati tapasz­
talatainkról.
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2003. 06. 07. -  F ekete szom b at A fgan isztán b an  

Dr. Schandl László o.alez., Ph.D.

Az előadás az alábbi fő témákat érin­
ti:

1. A terrortámadás előzményei,

2. Riasztás, helyszíni mentési m un­
kálatok,

3. A kabuli Német Tábori Kórház 
tömeges sérültellátási tervének ak­
tiválása, a kórház előkészítése a 
sebesültek fogadására,

4. Sérültellátás a kórházban (osztályo­
zás, állapotstabilizálás, műtéti elő­
készítés, élet- és végtagmentő műté­
tek, pszihológiai és lelki támogatás),

5. A sérültek légi kiürítése,

6. A holtak ellátása,

7. Tanulságok.

Az előadás szerzője a kezdetektől vett 
részt a Magyar Katonai Egészségügyi 
Kontingens megszervezésében, an­
nak első parancsnoka és a kabuli 
Német Tábori Kórház klinikai igaz­
gatója volt. A képekkel gazdagon il­
lusztrált előadás valós helyzetben 
mutatja be a tömeges sérültellátás 
kapcsán felmerült problémákat és az 
elvégzett munkát, érinti az ISAF 
(International Security Assistance 
Forces) egészségügyi ellátó rendsze­
rét és tárgyalja az esetből levonható 
tanulságokat.



HONVEDORVOS

parenchymás szerv sérülések aránya 
magas (máj 25 %, lép 15 %).

Különösen nehéz a hasi sérültek di­
agnosztikája, súlyos, sokszor esz­
méletlen betegnél a helyzet adta kor­
látozott személyi és tárgyi lehetőség 
körülményei között. A fizikális vizs­
gálat mellett olyan eljárásokat szük­
séges kidolgozni, amely rendkívüli 
helyzetben is biztonságosan, gyorsan 
elvégezhető.

A tömeges ellátásában kevésbé alkal­
mazott, egyébként ismert módsze­
reket, mint pl. a laparocentesis, vagy 
ha lehetőség van rá a laparoscopia, 
amely alkalmazása a várható gyógyu­
lási eredményt jelentősen javítja. In­
dokolt szerevezési és technikai kérdé­
sekkel is foglalkozni, amely biztosít­
ja az adott feltételek mellett a nagy­
számú sérült ellátásának gördiilé- 
kenységét.

A tömeges sebészeti ellátást igénylők 
mintegy 20-25 %-án hasi sérülés kö­
vetkezik be, közülük több mint 
felénél politraumatizáció részeként. E 
sérültcsoport halálozása rendkívül 
magas. A rossz gyógyeredmények az 
összetett, klinikai vonatkozásban a 
hasi sérülések patológiai történései 
kevésbé kutatott terület. Tompa hasi 
sérülések mechanizmusára jellemző, 
hogy a hasfalon át nem hatoló erőnél 
a hasüregben a bélben is nő a nyomás, 
amelyre a bél rupturál vagy a kötött 
bélszakaszok esetén mint pl. a flexu- 
ra duodeno-jejunalis a bélfal leszakad 
a mesentériumról és a bél nekrotizál. 
Olyan kórképek ellátását vizsgáljuk, 
amely rendkívüli események kapcsán 
nagyobb számban keletkeznek, mint 
pl. a betemetéses sérülés, hasi com­
partment tünetcsoport, parenchymás 
szervek, valamint a tápcsatorna sérü­
lései. Tompa has sérülésnél a

M H  Központi Honvédkórház Általános és Érsebészeti Osztálya

T om pa hasi sérü ltek  ellátásán ak  n e h é z ség e i háborús  
k örü lm én yek  között

Dr. Záborszky Zoltán o.őrgy.,
Dr. Fekete László o.őrgy.,

Dr. Simon László,
Dr. Orgován György o.ezds., Ph.D., egyetemi magántanár
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A h e ly sz ín i vérzéscsilla p ítá s  új, hatásos form ája  

Dr. Liptay László ny. o.ezds.

A QuickClot granulált, zeolát tar­
talm ú ásványi anyag. Hatásmecha­
nizmusa: szivacsként magába szívja 
a vér folyadék tartalmát és így a 
visszamaradó alvadási faktorok ma­
gas koncentrációját biztosítja. Mivel a 
véralvadásban a faktorok koncentrá­
ciója, nem pedig abszolút mennyisége 
a meghatározó, a vérző sebre szórva 
gyors véralvadást biztosít. Alkal­
mazhatóság: a vérző sérült orvosi, il­
letve egészségügyi személyzet érke­

zése előtt a sérülést követően azon­
nal alkalmazhatja; közlekedési bale­
set vagy bűncselekmény vérző ál­
dozatánál a rendőrök vagy tűzoltók 
a mentők megérkezése előtt alkal­
mazhatják; jelentős mértékű artériás- 
és vénás vérzés esetén is gyors véral­
vadást biztosíthat. FDA regisztrálta, 
US Army Afganisztánban és Irakban 
harcoló katonáinak egyéni sebkötöző 
csomagjában rendszeresítették.
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S zerző in k  figyelm éb e!

Az utóbbi években Szerzőink, különböző szerkesztési elvek szerint összeál­
lított formában küldik be közleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjük a közlemény összeállításakor az 
alábbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat címe,

Szerző(k) neve (katonai és tudományos fokozat megjelölésével),

Kulcsszavak (a közlemény lényeges fogalmait, új megállapításait tükrözze),

Összefoglalás (a dolgozat érdemi részének összefoglalása - magyar és an­
gol nyelven),

Közlemény,

Irodalom (számozott, külön sorokban történő felsorolás, szerző(k) ABC 
sorrendben a folyóirat kötetszám, oldalszám feltüntetésével, illetve könyv 
idézésekor -  évszám és a kiadó megnevezését is kérjük.

Ábrák és ábramagyarázatok külön lapon, (fénykép, röntgenfelvétel, stb.)

Táblázatok külön lapon, (nyomdai feldolgozásra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjük feltüntetni az első szerző postai címét a különlenyo­
mat küldés megkönnyítése céljából.

E szerkesztési elvek betartása mind az átfutási időt, mind a szerkesztési 
munkát meggyorsítja lapunk számára.

Kéziratokat a szerkesztőség címére kérjük 2 példányban és flopyn/CD-én is 
megküldeni.
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