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MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgyogydszati Osztdly

Sugarsériiltek és kombinalt sugarsériiltek siirgosségi
ellatasa tomeges sériiltaramlas viszonyai kozott
(Diagnosztikus, terapias és szervezési kérdések)

Dr. Liptay Laszl6 ny. orvosezredes,
Dr. Kolozsvari Ferenc orvosornagy

Kulcsszavak: Tomeges sériiltdramlds, klinikai szindrdmdk, hemopoetikus szindro-
ma, szakaszos lefolyds, stirgdsségi elldtds, osztdlyozds, korai diagndzis, szervezés.

A szerzGk a siirgésségi ellatas szemszogébdl targyaljak az akut sugar-
betegség problémadit. Roviden targyaljak az egyes szindromak pato-
genezisét, majd részletesen foglalkoznak a hematologiai formaval és
a kombinalt sugarsériiléssel. Hangstilyozzak a korai diagnozis fon-
tossagat és elemzik a kiilonb6z6 diagnosztikus eszk6zok hasznal-
hatésagat a tomeges sériiltaramlas viszonyai kozott. Kitérnek az osz-
tilyozas problémadjara és a kezelés lehetéségeire a siirgGsségi ellatas
soran, hangsiilyozva a lehet6 leggyorsabb Kkiiirités fontossagat. Végiil
rovid attekintést adnak a kérdéssel kapcsolatos legfontosabb szervezési

elvekrol.

,A nuklearis haboru o6riasi aranyta-
lansagot képes okozni a rendelke-
zésre allo egészségligyi forrasok (az
ellatast biztosito lehetségek) és az el-
latasra szoruldok szama kozott. Ezt a
problémat tovabb bonyolitja a kom-
munikaciés vonalak megszakadasa,
az egészségligyi egységek elszige-
teltsége tovabba az ellatast biztosito
anyagok és eszkozok hianya”
(AMEDP-6/C/VOL.L)

Az akut sugarbetegek ellatasakor
tomeges sériiltaramlas kortilményei
kozott legfontosabb az osztalyozas”
(Gembickij, 1980). Ez a megdallapitas
teljes 0sszhangban &ll napjaink leg-
fontosabb katonaorvosi alapelvével: a
sérultek ellatasa , kitirités centrikus”,
a sériiltet az esetlegesen sziikséges
surgdsségi ellatas utan azonnal a vég-

leges ellatas helyére kell hat-
raszallitani. A surgosségi ellatas
sziikségességének, idGpontjanak és
mibenlétének meghatarozasa, tovab-
ba a Kkitirités idejének és iranyanak
meghatdrozasa pedig osztalyozas
utjan torténik [1].

Akut sugarsériilés izolalt formdja

Jelen kozleményben patogenezissel
és kortani alapokkal részleteiben nem
foglalkozunk, a kérdés targyalasa
soran a klinikai formdakat és a beteg-
ség szakaszos lefolyasabol adodo
torténéseket allitjuk a kozéppontba,
mert ezek hatarozzak meg az elsé
idoszak stirgdsségi teenddit.

Bergonie és Tribondeau 1906-ban al-
lapitottak meg, hogy az egyes szervek
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Szervek Sugarérzekenység
Nyirokszervek,
Csontveld, Gonadok
Vékonybél

Nagy

Bor, Szaruhartya

Lencse, egyéb Gl-szervek
garat, nyeldcs6,

gyomor, végbél

Viszonylag nagy

Novekvo porcok
Hajszélerek
Novekvd csontok

Kdzepes

Kifejl. porc és csont
T(idé, vese, maj,
hasnyalmirigy, mellékvese
Agyalapi mirigy

Viszonylag
kicsi

lzmok, agy Kicsi

gerincveld

A parenchimalis hipoplazia f6 mechanizmusa

*Els6sorban az éssejtek és differencialodo
intermitotikus sejtek pusztulasa

* A t6bbrétegli ham osztodd vagy differen-
cialodo intermitotikus sejtjeinek destrukcioja

* Achondroblasztok pusztulasa

* Endotelsejtek karosodasa

* Kotészoveti sejt, chondroblaszt és
oszteoblaszt pusztulas

* A hipoplézia a hajszalerek és kotoszoveti
elemek sérlilésének masodlagos
kovetkezménye

* A hipoplazia a hajszalerek és kotszovet
elemek sérilésének masodlagos
kovetkezménye, a prenchima kisfoku
direkt sériilésével

I. tablazat: A szovetek sugdrérzékenysége

KLINIKAI FORMAK DOZIS
Hemopoetikus forma 0-10 Gy
Gasztrointestinalis forma 8-30 Gy
Neurovaszkularis forma 30 Gy felett

MANIFESZTACIOS /CITOPENIAS/
SZAK FELLEPESE

7-30 nap
3-6 nap

1-3 nap

7000
CEREBROVASCULARIS
6000 HALAL
S s000
Q¢

& 4000

]

g 3000

Q 2000
1000

GASTROINTESTINALIS
HALAL

HAEMATOP OETICUS
HALA'L

10 20 30 40 50
NAPOK
ANDREWS -HAYWOOD (197f) UTAN

1. abra: Emelkedod sugdrdozisokra
jellemzd klinikai szindromiik

IL. tablazat: Klinikai formdk az elszenvedett sugdrdozis fiigguényében

és szovetek sugarérzékenysége azok
sejtieinek differencidltsagi fokatol és
a mitozisok szamatol fligg. Az ennek
alapjan megallapitott sorrend hata-
rozza meg az egyes szervek és szerv-
rendszerek kdrosodasat novekvd su-
gardozis esetén (1. tabldzat).

Ennek megfelelGen a kovetkezd kli-
nikai szindromdkkal taldlkozunk
emelkedd sugardozisok eseteiben (I.
tablizat, 1. dbra).
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Andrews-Haywood,
1971.
Trombocita G/l ANSZ G/l
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2. abra: Az akut sugdrbetegség fazisai (3 Gy dozist kovelden)
Trombocita G/l Abszolut neutrofil szam ANSZ G/l
: - 3.0
= 2.0
~—— 1.0
s 0D
N |
0 t t t t t t t } t t t } {
1 5 10 15 20 25
A : NAPOK
expoz!cw latencia sintifesathcls R
prodroma gyogy
3. abra: A citotoxikus terdpidt kovetd akut csontveldkdrosodds fizisai (vdzlat)

1. Hemopoetikus forma. Az ionizald
sugarzas hatasa nyoman a vérképzo-
rendszer sejtjei koziil a legéretlenebb
sejtek, a hemopoetikus Gssejtek a leg-
érzékenyebbek, az érett sejtek sugar-
rezisztensek. Ennek megfelelGen su-
garexpozicio utan az érett sejtek nem
sériilnek és Kkitoltik atlagos életide-
juket. Az eloregedett és elpusztult sej-
tek utanpotlasat képezd sejtek azon-

ban csak csokkent szamban vagy
egyaltalan nem jelennek meg, mert a
képzéstiket biztositd Gssejtek szama
csokkent vagy eltiint a sugdrbehatds
nyoman.

A periférias vérkép elemei koziil a
limfocitdk szama csokken elGszor:
mar az els 48 oraban jelentGs csok-
kenést észleliink, amelynek mértéke
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1 sucAr
Ecés
TRAUMA

4. abra: Atomseériiltrek szazalékos megoszldsa nomindlis atombomba 1égi robbandsakor

Tiinetek

Kezdeti tiinetek

Tlinetek
idétartama

Korai eritema
Latencia id6

Limfocitak

Granulocitak
45 napon belil
Trombocitak

Retikulocitak

Csontveld

Klinikai tiinetek
a manifeszt
szakban

Teendd

0,5-2 Gy

Hanyinger, hanyas
hianyzik vagy enyhe
(26 oran belil)

Hianyzik vagy

rovid ideig

Nincs

3 héten tul

1-2 napon 1,2 G/I
Kiindulo érték
40-50%-ra csokken
csokken 7-20. nap

50%-ra 30 napon
beltil

Valtozatlan

Elvétve mitozis
eltérés enyhe
sejtszam csokkenés

Nincs vagy enyhe
laz a 14.nap koral
Vérzések 2-3

Kezelés szikséges
néhany. esetben

2-6 Gy

70-100% kifejezett
hanyas 1-2 6ran
bellil

12-24 6ra

Enyhe
10-20 nap
1. napon 1,2-0,3 G/l

Kezdeti granulocitézis,
normal érték 20%-ra
4-10. nap kozott

10-30%-ra 25 napon
belll

Enyhe csokkenés
néhany nap utan

Mitozis eltérés
24-48 ora kozott,

Epilacio 3 Gy-nél

laz és vérzések 8 napon

bellil, hasi fajdalmak

Kezelés szikseges
jo kilatasokkal

6 Gy felett

100%ban sulyos,
allandé hanyas

1 6ran bellll,
hasmenés,kimerllés

a 2. napig

Kifejezett

1 hétig

Orakon beliil 0,3 G/l
alatt

Kezdeti granuloci-
tézis, csokkenés
normal érték 10%-ra

0-ra 14 napon bellil

Kifejezett csokkenés
néhany oran belll

Orakon beliil aplazia,
nekrozisok
hipoplazias veld

Epilacié a 10.napon,

hét utan

Kezelés szlikseges, bar
gyakran eredménytelen
(korai stlyos hasmenés
esetén minden esetben)

II1. tablazat: Biologiai dozimetria (Messerschmidt, O., 1979.)
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Sulyossagi fokok a sugardozis alapjan:
SULYOSSAG DOZIS
Enyhe 1-2 Gy
Kozepes 2-4 Gy
Sulyos 4-6 Gy
Rendkivil stlyos 6 Gy felett

IV. tablazat: Az akut sugdrbetegség
osztdlyozdsa (Gembickij, 1980.)

az elszenvedett sugardozis fliggve-
nye. Ennek klinikai kovetkezménye a
sugarsériilteken megfigyelt immun-
szupresszi6. Ezt kovetSen a neutrofil
granulocitak szama csokken, majd a
hosszabb élettartamt vérlemezkék
szamanak csokkenését észleljiik.
Anémia — a vOrosvérsejtek hosszu
élettartama miatt — csak késén, 50-60
nap utan jelentkezik és akkor sem je-
lentGs mértékben, mert az id6kozben
megindul6 csontveldi regeneracio az
anémia fokat mérsékli. JelentSs
anémia csak trombocitopénias vér-
zések kovetkeztében alakul ki.

A periférias sejtszam csokkenése egy
id6 utan (néhany nap vagy néhany
hét utin az elszenvedett sugardozis
figgvényében) eléri azt a kritikus
fokot, aminek kovetkeztében ferts-
zések és vérzések lépnek fel. Ez a
citopénids szakasz addig tart, amig a
megmaradt Gssejt allomanybadl ele-
gendd érett sejt képzddik ahhoz, hogy
a fert6zéseket és vérzéseket lekiizd-
jék. A beteg é€letét a citopénias szak
fertGzései és vérzései veszélyeztetik és
ezek kezelése antimikrobas szerekkel,
vérkészitményekkel és aspecifikus
véralvadast elGsegité szerekkel tor-
ténik.

A hemopoetikus szindroma oki keze-
lése a csontvels- illetve periférids
Ossejt transzplantacio, amelynek in-
dikacidja és technikdja a hematologia
specialis tertletét jelenti. A palliativ
terdpia hatasos modszere a fent em-
litettek mellett a kilonbozo (eritro-
poezist, mielopoezist és trombo-
poezist elGsegitd) novekedési fak-
torok (citokinek).

2. Gasztroenterdlis forma. A 1. tabld-
zatban foglaltaknak megfelelGen 8 Gy
és anndl nagyobb sugardézisok ese-
tén a tapcsatornak sugarkarosodasa
is jelentés mértékben hozzajarul,
majd 10 Gy felett meghatdrozo jelen-
téséggel bir a klinikai kép, a tiinettan
és a korlefolyas szempontjabol. 10 Gy
feletti d6zisok esetén e kdrosodas mar
strukturalis karosodast jelent: a tap-
csatorna hamja pusztul, ,,denuda-
lodik”.

Ennek kovetkezménye kettds: 1. A
felszivodas zavara miatt profiz, ko-
leriform hasmenés kovetkezményes
exszikkozissal 2. Sulyosan karosodik,
illetve megsz{inik a tadpcsatorna agy-
nevezett ,barrier” funkcidja, amely
elvalasztja a tapcsatorna lumenét a
szervezet egészétSl. Ennek kovetkez-
tében a tadpcsatornaban 1évs patogén
mikroorganizmusok szabadon jutnak
be egy olyan szervezetbe, amelynek
ellentik kifejtett védekezdképessége
a sulyos csontvelGkdrosodds miatt
megszint. E mellett a tdpcsatornabodl
toxikus anyagok is szabadon jutnak
at a barrier funkcidjatol megfosztott
bélfalon.

Mindezek az élettel 0Ossze nem
egyeztetheto helyzetet teremtenek és
ez azt jelenti, hogy a beteg megmen-
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Sugarszindromak és az akut Kiiszobdézis Jellemzo Tulélési esély
sugarbetegség (ASB) sulyossag (Gy) Dozistartomany (valosziniség)
szerinti besorolasa (Gy)

CSVv. SZINDROMA 05 0,5-7,5

SZUBLIKANS ASB 05 0,5-1,0 Biztos (100%)

. foki Enyhe ASB 0,8-1,0 0,8-2,0 Valoszind (>90%)

II. fokil Kézepesen sulyos ASB 20 2,0-0 LD 50'<LD o

I11. fok Sulyos ASB 40 4,0-6,0 LD LD, (3-6 hét)
IV. foka Rendkivil sulyos ASB 6,0 56,0 LD (223 het)
ATMENETI SZINDROMA 75 7,5-10 Halalos 1-2,5 héten belil
Gl. SZINDROMA 10 10-20 Halalos 5-12 napon bell
Gl. +kardiovaszkularis 20 20-50 Halalos 2-7 napon bellil
CEREBROVASZKULARIS

SZINDROMA 30 >50 Halalos 1-3 napon belil

V. tablazat: Az akut sugdrbetegség osztdlyozdsa

tését csak alacsonyabb dozistar-
tomanyban, a hemopoetikus for-
maban remélhetiink.

3. A teljesség kedvéért emlitjiik meg
a neurovaszkuldris formdt, amely 30 Gy
feletti sugardozisok esetén jelent-
kezik. Alacsonyabb dézisok esetén
lazas allapot, periférids és centrlis
keringési elégtelenséget, tovabba a
parenchimds szervek (elsGsorban a
tiid6k) karosodasat latjuk. 50 Gy felet-
ti doézisokndl mindezek mellett
zavartsag, eszméletvesztéssel jard
ténusos-klénusos gorcsok, hiper-
pirexias allapot és koma a vezetd
tinetek. 100 Gy koruli doézis 24-28
Ora alatt vezet halalhoz.

A fentiek alapjan megallapithato,
hogy tulélési esélyiik gyakorlatilag
csak  hemopoetikus ~ formdban
szenvedd sériilteknek van, ezért a
tovabbiakban csak ezzel a forméaval
foglalkozunk.

A hemopoetikus forma

A leirt torténések magyarazzdk az

akut sugarbetegség jellegzetes tigyne-
vezett szakaszos lefolyasat. 1. dbra.

Négy szakasz jellemzi a klinikai
képet: 1. Bevezet§ (prodromalis) szak
2. Lappangas (latencia) szaka 3.
Manifeszt szak (citopénia szaka) 4.
Gyogyulasi szak (1. dbra).

1. Bevezetd (prodromalis) szakasz. A su-
garexpozicié utan hanyinger-hanyas,
sulyosabb esetekben hasmenés és laz
jelentkezik. E tlinetek oka a makro-
molekuldak (DNS, RNS) karosodasa:
a keletkez6 termékek toxikus
hatdstak (, radiotoxinok”). A tiinetek
humoralis okat keresztezett kerin-
gési kutydkkal végzett kisérletekkel
igazoltak: a tiineteket a nem besu-

arzott allatokon is megfigyelték.
Erdekes egyébként, hogy a nem be-
sugarzott allatokon is észleltek kisebb
fokban citopéniat: a radiotoxinok
ezek szerint bizonyos szerepet jat-
szanak a citopénia kialakuldsaban is.

Az elmult évtizedek kutatasi ered-
meényei alapjan a radiotoxinok elne-
vezést mar nem hasznaljak és hangsu-
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lyozzdk, hogy a makromolekulak
fragmentacidja a kiiszobdézis kozeli
tartomanyban még nem olyan mér-
tékd, hogy a keletkez6 termékek mér-
gez0 voltaval magyarazni lehetne a
korai tiinetegytttes felléptét. A mai
sugarbiologiai szakirodalom a prod-
romalis tlinetegytittest inkabb a vege-
tativ idegrendszer sugarzas okozta
stressz reakcidjanak egyfajta, leg-
inkabb emésztdszervi manifeszta-
cidjanak tartja, melyben természete-
sen lokalis és altaldnos humoralis
tényezG6k is szerepet jatszanak [2].

Nagyon fontos annak ismerete, hogy
a prodromalis szak tiineteinek jelent-
kezésiideje, fenndllasanak idGtartama
és a tiinetek hevessége aranyos az el-
szenvedett sugardoézissal. Ez érthetd,
hiszen a makromolekulak karosodasa
is a sugardozistol fligg. Ezt a tényt
hasznaljuk fel a betegség korai sza-
kaban az akut sugérbetegség diag-
nosztikdjaban és a varhat6 progndzis
megitélésében. Altaliban: laz vagy
hasmenés jelentkezése a prodromalis
szakban rossz prognosztikus jel.

2. Lappangds (latencia) szakasza. A
bevezetd szakasz tiineteinek meg-
szilinése utan a sériilt tiinetmentessé
valik, egyetlen panasza a valtozd
foktd, de nem jelentds bagyadtsag,
faradékonysag.

A naponta tobbszor elvégzett vérkép
vizsgalatok azonban mar jelzik a
késobbi kovetkezményeket: fokoza-
tosan kialakul6 citopéniat figyel-
hetiink meg. Mivel a citopénia hat-
terében all6 hemopoetikus Gssejt
pusztulds aranyos az elszenvedett
sugardozissal, a lappangasi periédus
idétartama is annak fliggvénye.

3. A betegség manifesztdldddsinak sza-
kasza. Ezt a szakaszt a granulocitopé-
nia okozta fert6zéses és a tromboci-
topénia okozta vérzéses szindroma
jellemzi. Ezekhez stulyos immun-
szuprimalt allapot tarsul. Megjele-
néstik ideje, a citopénia foka és fenn-
allasuk idétartama az el6bbiek értel-
mében szintén az elszenvedett sugar-
dozissal aranyos.

4. Gyogyulds szakasza. A citopénia fo-
kozatos megsziinésével parhuzamo-
san mulik el a fert6zéses és vérzéses
szindroma veszélye, illetve sztinnek
meg a tiinetek. A vérkép teljes norma-
lizalédasa és azimmunrendszer funk-
ci6janak normalizalodasa hosszabb
folyamat és ugyancsak dozisfiiggo.

A kemoterapias szerek altal kivaltott
csontveld elégtelenség torténéseinek
kozéppontjdban szintén a hemopoeti-
kus &ssejtek kdarosoddsa all. Nem
meglepd, tehat, hogy nagy dézisokkal
torténé kemoterapias kezeléseket
kovetéen a 2. dbrdn latottakhoz ha-
sonlo torténésekkel talalkozunk. Ezért
tartjak a kemoterdpias szerek okozta
citopénias torténéseket az akut sugar-
betegség , békebeli modelljének” (3.
dbra).

Kombinalt sugarsériilés

A nuklearis robbanast kovetGen a
sugarzo energia mellett mechanikus-
és héenergia szabadul fel traumas
sériiléseket és égési sértilést okozva.
A nuklearis fegyver kaliberétdl fiig-
gben viltozik a fellépé izolalt sugdr-
sérilések és kombinalt sériilések ara-
nya. Kisebb kaliber esetén (igyneve-
zett taktikai atomfegyverek) az izolalt
sugarsérulések, nagyobb kaliber ese-
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T1. HALASZTHATATLAN SEGELYT IGENYLO
CSOPORT

Eletment6 sebészi segélyt igényelnek.

A beavatkozas nem lehet idGigényes

és azoknal alkalmazzuk,

akiknek esélylk van a tulélésre,

példaul:

- léguti obstrukcio

hozzaférhetd vérzés eseteiben.

T2.HALASZTOTT SEGELYT IGENYLO CSOPORT
Sebészi segeélyt igényelnek,

de ez indokolatlan veszély

vallalasa nélkil halaszthato,

példaul:

- intravénas folyadékterapia,

- antibiotikumok,

- sinezés,

- katéterek behelyezése,

fajdalomesillapitas.

T3. MINIMALIS KEZELEST IGENYLO CSOPORT
Gyakorlatlan személyek altal is

kivitelezhetd segély kis sebészi

sérliléseknél /kis torések, laceraciol.

A bajtarsi segély e csoportban

kiilondsen fontos.

T4. VARAKOZOK CSOPORTJA
Atmeneti kategoria.

Intenziv kezelést igényld

sulyos vagy tobbszoros serilések, vagy
ahol kevés a talélési esély.

TEENDO:

megfelel szupportiv kezelés nagy dézisu
fajdalomesillapitoval.

Ide tartoznak példaul:

- sllyos fej- és gerincsériiltek,

- kiterjedt égések

- nagy sugardozisokkal torténd sugarsériiltek.

VI/a. tablazat: Osztdlyozdsi csoportok
tomeges seériiltdramlds esetén

tén (Ggynevezett stratégiai atomfegy-
verek) a kombinalt sértiltek javara
tolodik el az arany.

Szamszerten a kombinalt sériltek
szama mindig meghaladja az izolalt
sugarsériilések, égési sériltek és
traumas sériltek szamat — a neutron
fegyver kivételével. Utobbi esetben
az izolalt sugarsériiltek aranya
elérheti a 90%-ot.

A kombinalt sériilések jelentGségét
azonban nemcsak a jarulékos sérii-
lések ténye és szama jelenti. A panci-
topénia mellett jelentkezs égési sérti-
lésekhez mindig tarsulo fert6zések
lefolydsat a granulocitopénia nyil-
vanvaldan kedvezétlentil befolyasol-
ja. Hasonléan kedvezétlentil hat a
pancitopénias allapot a traumas sérti-
lések lefolyasara a vérzéses és fer-
t6zéses szindroma miatt.

VI/b. tablazat: Osztdlyozdsi csoportok
tomeges sériiltdramlds esetén

De magara a sugarsériilésre, a panci-
topénias torténésekre is kedvezdt-
leniil hat az egyidejl traumas és égési
sériilés. Azonos sugar dozis esetén a
lappangdsi szakasz idejének meg-
rovidiilését észlelték.

Emellett a sugardozis alapjan elvar-
haténal kifejezettebb és elhuzodobb
citopénidkkal talalkoztak a betegség
manifesztacidjanak szakaszaban is. E
torténések magyarazatira tobb okot
is feltételeznek.

Talan legfontosabb tényezéként ne-
vezhet6 meg, hogy a hemopoetikus
rendszer (és a csontveld) is egységes
szervnek tekinthetd, amelyet a vesé-
hez, szivhez, agyhoz és egyéb szer-
vekhez hasonléan stilyosan kérosit a
szervezetben sugarsériiléssel egyide-
jileg fellépS traumas és/vagy égési
sériilés okozta keringési és metabo-
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likus elégtelenség (mikrocirkulacios
zavar, hipoxia, sav-bazis egyensuly
zavara), tovabba az esetlegesen felléps
sokszervi kdrosodas. Mindezek e-
gylttese a sugdrsériilés csontveld ka-
rosit6 hatdsat dramaian fokozza [3].

A fentebb részletezett torténéseket a
,k0Olcsonos sulyosbitas szindromaja”
néven emliti az irodalom.

SiirgGsségi ellatas
1. Korai diagnozis

A 2. dbrdan 6sszefoglalt torténésekbdl
lathato, hogy az akut sugarbetegség
érdemi kezelésére csak a manifeszt
szakaszban, gyakran az expoziciot
hetekkel kovetSen kertil sor (tomeges
sériiltaramlas viszonyai kozott az
egyébként a diagnozis megallapitasat
kovetden azonnal alkalmazando cito-
kinek — GM-CSF, G-CSF és kuilon-
b6z6 trombopoetinek — adasa jelen-
leg még nem realis lehetdség). Ennek
megfelelen hangsilyoznunk kell,
hogy az els6 id6szakban a bevezeto
szak tiineteinek csillapitdsa mellett a
jarulékos sértilések ellatasa élvez
prioritast.

A sériilt ellatasa soran els teendénk
a sugarsérilés fenndllasanak iga-
zolasa vagy kizardsa, tovabba a su-
lyossagi fok (varhat6 prognozis) fel-
becstilése, és ezzel egyidében (a
lehetd legkoraibb id&szakban) annak
tisztazasa, hogy nem éll-e fenn ra-
dioaktiv szennyezd&dés.

Ennek elemei

1. A vegyvédelmi erék sugarfelderits
alegységeinek adatai.

2. Fizikai doziméter adatainak elem-

zése (az egyenetlen besugarzas mag-
as szazalékos ardnya és a sériltek
sugarérzékenységének kiilonbozosé-
ge miatt adatai onmagukban nem ele-
genddek). ROLE-1 szinten csak a
sérilltek kis részénél torténik a
dozimetria értékelése: 10-20 f6bdl al-
16 azonos helyen hasonlé pozicioban
1év6 csoportbol 1-2 fénél és a tobbiek
esetében a tovdbbiakban ezeket az
adatokat feltételezzuk.

3. Biolégiai dozimetria, amely alatt
a sérult tiineteinek és laboratoriumi
eredményeinek Osszegezését értjlik.

A biologiai dozimetria soran elemez-
zlik a bevezet§ szak tilineteit, a hema-
tologiai paramétereket, a biokémiai
paramétereket és a citogenetikai vizs-
galatok eredményeit (II1. tdablizat).

a.) A bevezetd szak tuneteit az elob-
biekben emlitettiik.

A 1I1. tdbldzatban az elszenvedett su-
gardozist kovetd jellemzdket mutat-
juk be. Alacsonyabb tartomanyokban
a tiinetek késdbb jelentkeznek, hama-
rabb megsziinnek és enyhébbek, mig
magasabb tartomanyokban a helyzet
forditott.

b.) A hematoldgiai paraméterek koziil az
abszolut limfocita szam a legfon-
tosabb. Mar tobb mir.t 50 éve megfi-
gyelték, hogy az akut sugarbetegség
korai szakaszédban a periférids vér
limfocitainak szama szignifikdnsan
csokken és ez adott sériilt esetében
dozisfliggd. A modszer elonye egy-
szerlisége ¢€s gyorsasaga, hatranya,
hogy kevéssé specifikus (izolalt égési
és traumas sériilés esetén is csokkend
limfocita szammal talalkozunk) és az
egyes egyedek abszolut limfocita sza-
ma kiilonbozé (hazdnkban egész-
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Sorrend Kezdeti prioritas Végleges prioritas
150cGy alatt 150-550cGy 550cGy felett
1 csak sugarsértilés  szolg. képes T3%x T4
vagy T3
2, T1 Ti T1 vagy T4* T4
3 T2 T2 T2 vagy T4* T4
4. T3 T3 T3H T4
5. T4 T4 T4 T4

jelentd trauma /pl.femurtorés/.

specialis segélyt, de nem azonnal.

* - teljes vagy részleges mélység( 18% feletti égés
- szignifikans infekcidval jaré vagy sutlyos de nem azonnali életveszélyt

** \Valoszin( antibiotikum és transzfuzids igény a késobbiekben. Tehat igényel

VII. tablazat: Sugdrdozis és kezelési prioritdsok

8 Gy 6Gy

W

}

2.3 5.6 7 891011121213 14 15 16 17 18 19

NAPOK

5/a. abra: Az izoldlt akut sugdrbetegség ldtens szakaszdnak iddtartama kiilobozd
sugdrdozisok esetén

séges véradokon 1-4 G/liter értéket
talaltak Berndt és mtsai) [4]. Az ut6b-
bi tényezd miatt napi 3 alkalommal
torténd meghatarozassal javasolt a
limfocita szdm kinetikajanak kovetése
egy adott sériiltnél.

Ajanlottdk az abszolut retikulocita
szamot paraméterként, de ez nem ter-
jedt el (Messerschmidt és mtsai.) [5].

c.) Biokémiai paraméterek. Egy résziik
a makromolekuldk szétesési termé-
keit méri vérben és vizeletben (szé-
rum aminoésav koncentraciéo és a
vizeletben uritett amindsav mennyi-
sége), mig mds résziik a nydlmirigyek
sugarkarosodasa soran felszabadul6
amilaze szint emelkedést detektdlja a
vérben. Az utébbi esetben a
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5/b. abra: A kombindlt sugdrsériilés latens szakaszdinak iddtartama kiilobozo

sugdrdozisok esetén

Feladatok/ Lehetoségek
Role 1.

Valoszin( elhelyezése szennyezett terlleten.
1. ABV védelmi intézkedések az ell. személyzet
anyagok és betegek részeére

2. Osztélyozas, kontaminacio kontroll, betegek
részleges dekontaminacioja

3. Sugarzas okozta egészségkarosodas elsd dg.-a

4. Els6 sirgdsségi ellatas (antibiotkum, shock kezelés
mesterséges lélelgeztetés

5. Sugarsérliltek kitiritési sorrendjének meghatarozésa.
6. A sugarsériiltek szolgalatképességének megallapitasa.
7. A rendelkezésre allo viz és élelelm kiadasa (ROLE 3 altal bevizsgalt)
8. Radioaktivitasi mérések.
9. Véleményadas a parancsnoknak az egység
alkalmazhatésaganak csokkenésérél a profilaktikus kezelés soran.
EU. kilirités
1. Role 1-rél role 2-re nem szennyezett, szlikség esetén
szennyezett tertiletrdl, esetleg szennyezett teriileten keresztill

2. a mentégépkocsik és repiilék belsé terének
dekontaminacioja aa bazison

Roviditések: ABV = atom, biologiai, vegyi

IPE = individualis védoeszkoz

Forrasok / Felelosség

IPE, ColPro, izotép monitorozas,
ell.. szem. és anyag, tevékenységi
terilet dekontaminilasa az edl.
tevékenység kulcspontjain, sz(irt
levegd biztositasa

Mint elébb, sebek gyors
dekontaminaciojanak eszkozei.
Anamnézis és betegvizsgalat.
Eszkozok dekontaminacioja,
vagoeszkozok a szennyezett IPE
eltavolitasara a slirgésségi
ellatas soran.

Megfelelé doziméterek.

Sz(irt levegdvel vagy egxéb védo
felszereléssel ellatott gépkocsival
a kidritési esz0zok higiénéjét
biztositd eszkozok és anyagok
antiematikumok.
Dekontaminacios anyagok::
spryak, szennyezésmerck.

ColPro = kollektiv vedekezés

VIIL. tablazat: Siirgdsségi ellatds (Role 1)
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Feladatok/ Lehetoségek

Role 2.

Valoszin elhelyezés: szennyezett tertileten kivill,
nagy kontminacios veszely.

s betegek részére

2. AABV védelmi intézkedések az el. személyzet,
anyagok és betegek részére.
3. Szennyezésd kontroll és mentesités.

4. A sugarsériilés diagnozisa.

5. Slirg6sségi ellatas.

lehetdség esetn kiadasuk a sérlltek részére.
antiemetikum kezelés alattai bevethetdségére.

9. A kitiriytési sorrend megallapitasa.

10. A sugar expozicii dokumentalasa.

11. Szilkség esetén az ell. rendszer attelepitése
nem szennyezett tertletre.

12. Veszély jelzés.

13. A kollektive védelem” gyakorlasa a role 2-n.

1. ABV védelmi intézkedések az el. személyzet, anyagok

6. Az ivoviz és élelem radoaktivitasanak ellendrzése,
7. Tanacsadas a katonai vezetésnek az alakulatok jod és

8. A sugarsériiltek szolgalatképességének megitélése.

Forrasok / Felelosség

Specidlis IPE a személyzetnek:
eldobhaté kopenyek és labzsakok,
kollektiv védelem az ell. ellaté hely
kulcspontjain, adheziv labtorid
foliaboritasok, doziméterek,
szennyezésmérémonitorok,
szennyezett viztarolotank.

E(. tiszt kiseitd személyzettel és el.
eszkozzel a szennyezett terileten.
Mint elébb, tovabba spec. személyi
véddfelszerelés a betegek részére
(ABV sériilt csomag, ABV csuklya
a fejsérliltek, személyi mentesitd
eszkozok, vagoeszkdzok szeny-
nyezett vdédruha eltavolitasara,
betegek ruhazatanak és
eszkozeinek gy(ijt 6ladai (az ABV
védelmi egység mentesiti).
Anamnézis és fizikalis vizsgalat,
diagnosztikus protokollok,
fehérvérsejtszam.

Shock kezeléd, miivi lélelgeztetés,
infaziok.

Szennyezettségmérd monitor

STANAG 2474-nek megfeleldlden.
Az egyseég tsktikai mobilitdsanak
megfeleléen.

Felderit tanacsado.

Kollektiv védelem a role 2-n.

IX. tablazat: Siirgdsségi ellitds (Role 2)

meghatarozast bonyolitja az a tény,
hogy a nyalmirigyekbdl és a hasnyal-
mirigybdl szarmazé amilaze kiilon-
b6z6 és a meghatdrozashoz a nyal-
mirigyekre specifikus amilazét kell
kimutatni [6, 7, 8]. Tomeges sértilt-
aramlas viszonyai kozott stirgdssegi
ellatasban e modszereket bonyolult-
saguk miatt nem ajanljak. Hasonldéan

nem alkalmazzdk silirgSsségi ellatas
szintjén a szérum vas vizsgalatot,
amelynek jellegzetes kétfazist kine-
tikdjat irtak le Berndt és mtsai [9].

d.) Citogenetikai vizsgdlatok. A kro-
moszomak kdrosodasa mar néhany
cGy dozis utan kimutathato, ez a leg-
érzékenyebb mddszer. Az el6zGekhez
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hasonl6an azonban a modszert str-
gOsségi ellatds szintjén tomeges sé-
rultaramlas kortlményei kozott bo-
nyolultsaga és id6-, tovabba specialis
szakember igénye miatt jelenleg még
nem ajanljak.

A sugarsériilés korai diagnozisa leg-
nagyobb jelentséggel a kombinalt
sugarsériilések eseteiben bir.

Az 5.aésb. dbrdn latottak alapjan egy-
értelmd, hogy az égési és traumas
sériilések eseteiben egyidejtien fenn-
all6 sugarsériilés esetén a sziikséges
miitéteket a sériilés idGpontjatol
szamitva legkésobb 2 napon beliil el
kell végezni, mert késobbi idopont-
ban a kialakul6 citopénia miatt a
betegek inoperébilisak (sebeik vérez-
nek és gennyes szovédmények 1épnek
fel). Késébbi iddpontban mdtitétek
csak a gyogyulas szakaban (legko-
rabban 6 hét utan) végezhetdk [10].

2. Osztdlyozds

[zolalt sugérsértilés silyossag szerint
torténd osztdlyozdasara 1980 ota a
kovetkez6 felosztast alkalmaztak.

Megjegyezziik, hogy a jellemzé su-
gardozisok nagysaga idonként kis
mértékben valtozik. Ujabban 0,5-3,0,
3,0-5,0, 5,0-8,0 és 8,0 Gy feletti dozis-
tartomanyt is hasznaljak az egyes su-
lyosségi fokozatokra jellemzd sugar-
doézisként [1].

A biolégiai dozimetria felhasznalasa-
val a III. tdbldzat alapjan becsiiljiik fel
az egyes kategoriakat.

A sulyossag szerinti besorolast, a
kiiszobdozist, a jellemzd dozistarto-
manyt és a tulélési esélyt (valo-

szinliséget) az V. tablazat szemlélteti.

A napjainkban mar klasszikusnak
tekinthet6 T1, T2, T3, T4 osztalyozasi
csoportok alapjan az Vlfa. és VI/b.
tabldzatot hasznaljuk.

Az egyes osztdlyozdsi csoportok el-
latasi sorrendjét a VII. tdblazatban ad-
juk meg.

3. A sugdrsériiltek siirgdsségi kezelési terve
a.) Mentesites

Kozismert, hogy a nukledris robbanas
utan keletkezé radioaktiv izotopok az
€16 szervezetbe jutva (tapcsatornan,
légutakon, nydlkahartyan, sebfelszi-
nen keresztiil) az illetS elemre jellem-
z6 médon felszivédnak és lerakédnak
a kilonbozd szervekben. Ezt kove-
téen tartds, rajuk jellemz§ alfa, béta
vagy gamma sugarzasuk révén kro-
nikus sugarbetegséget és ennek révén
akar a sérult halalat is okozhatjak
évekkel a sériilés utan.

Ezen kiviil radioaktiv izotépokkal
szennyezett testnedveik és valadé-
kaik (vizelet, széklet, sebvaladék)
kornyezetiikre is veszélyt jelentenek.
Kilon figyelmet érdemelnek az izo-
topokkal szennyezett sebek (,radio-
aktiv mixtek”), amelyekkel kapcso-
latos teenddk a tabori sebészet targy-
korébe tartoznak.

A surgosségi ellatas soran az izotopok
ruhazatrol és testfeltiletr6l valo elta-
volitasa azonnali feladat (igy el6zve
meg szervezetbe torténd bejutasukat,
illetve a lokalis sugarsériilések meg-
el6zését). A részleges, illetve teljes
mentesités a ruhazat leporolasdbdl,
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illetve a ruhazat teljes cseréjébdl és a
testfeliilet részleges lemosdsabol il-
letve teljes fiirdetésbol all.

b.) Jarulékos sériilések elldtdsa
c.) Tiineti kezelés (antiemetikumok)
d.) Kitirités

A slirgdsségi ellatassal kapcsolatos
feladatokat a VIII. és IX. tablizatban
foglaljuk Ossze.

Szervezési kérdések

Végiil néhany szervezési elvet em-
litink meg.

1.) Hagyomdnyos fegyverekkel vivott
haborii tapasztalatai nuklearis habo-
raban akkor alkalmazhaték, ha — mint
a legval6sziniibb — egyetlen robba-
nasrol és limitalt kaliberd nuklearis
fegyver hasznalatarol van szo.

2.) Nukledris hdborii kortilményei ko-
zO0tt nem alkalmazhaté a , minden
orszag sajat sérultjeért felel” elv, mert
az erGket a kritikus helyekre kell kon-
centrdlni. Az egyiittmiikodés meg-
szervezésén tilmenden az egészség-
tigyi anyagok és mtszerek standardi-
zacidja és az egységes nyelven tor-
ténd kommunikacio sziikséges.

3.) Nagy korhdzak kialakitdsa helytelen,
mert tamaddsi célpontot jelenthet.
Funkcionalé katonai kérhazak jelen-
tik a tartalékot, amelyek mobiliza-
lasdval oldhaté meg az esetlegesen
elpusztult egészségligyi rendszer
poétlasa.

4.) Kombindlt sériiltek eseteiben a se-
bészi beavatkozast 36 6ran beliil el kell
végezni (, highest priority”), masodik
titemben a kozepes sugarsériiltek kis

sebészeti beavatkozasait kell elvé-
gezni.

Hangstilyozandé: sulyos sugarsériilés
stlyos sebészi sériiléssel kombinalt
eseteiben talélésre nincs esély (T4 osz-
talyozdsi csoport). Tovdbba: a kom-
bindlt sériiltek kozott konnyii sériiltet
nem taldlhatunk (még ha kisér6 séri-
lése annak is tarthat6), ugyanis a
pancitopénia a kisérd sériilés ellatasa
utan csaknem minden esetben meg-
jelenik annak 0Osszes kovetkezmé-
nyével.

5.) A harcképesség vonatkozdsdban: 1,25
Gy alatti doézisok esetén az egység
harcképessége jelentGsen nem csok-
ken. Magasabb sugardozisok esetén
a kovetkezs kategoridk lehetségesek:

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

2. csokkent alkalmazhatosdg: az egység
25-75 %-ban harcképes;

3. harcképtelen: az egység harcképes-
sége 25 % alatti /11./.
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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 Ldszlo ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhdz 1. Belgyogydszati Osztdly

Vegyi katasztrofak sériiltellatasa

Dr. Otvos Erzsébet orvosalezredes

Kulcsszo: vegyipar, mérgezés, katasztrdfa, tomeges sériiltelldtds

A szerz§ attekinti a vegyi katasztrofak lehetséges okait, a mérgezés
soran kialakulé klinikai szindrémakat, a tdmeges sériiltellats soran
alkalmazhaté kezelési elveket. Hangsulyozza, hogy a sikeres el-
lataishoz megfeleld felkésziiltség, gyakorlat, multidiszciplinaris team
Osszehangolt munkaja sziikséges.

Korunk egyik legdinamikusabban fej-
16d6 agazata a vegyipar. A vegyi
anyagok a mindennapi élet fontos
részei. Az elmult évtizedekben tobb
ezer, sziikséges és fontos, de veszé-
lyes kémiai anyagot éllitottak eld.
Ezek szama és potencidlis toxicitasa
évrdl évre n6, ezzel parhuzamosan
gyarapodik a veszélynek kitett em-
berek szama, az egészségkarosito
hatas lehetGsége és a véletlen vagy
szandékos tomeges vegyi sériilés.
Ismerni kell lehetSleg minden ilyen
anyagot és hatasaikat. Ki kell dolgoz-
ni az altaluk okozott sértilések ellatasi
modszertanat, hogy amikor veszély-
helyzet alakul ki, az ne valjék kataszt-
rofava. Minden orvostdl elvarhato,
hogy stirgGsségi szituaciokban is
hatékonyan és logikusan cselekedjék
[14].

Vegyi katasztrofak varatlanul jelent-
keznek, példa nélkiiliek, az elsG orak-
ban nagyon kevés a hozzéférhetd, al-
kalmazhato informacio az ellatashoz.
A katasztrofa soran rovid idé alatt, vi-
szonylag korulirt tertileten nagy sza-
mu sériilt szorul stirgds orvosi el-
latasra.

A bhopali és tobb ipari baleset felhivta
a figyelmet a vegyi lizemek poten-
cidlis veszélyeire és figyelmeztetett a
biztonsdgosabb gyartds el6moz-
ditasara [20].

A bhopali tragédia

Az indiai Bhopalban a gyar 15 éve miikodott,
ezalatt a varos strtn lakotta valt. A peszticid
gyartashoz metil izocianatot (MIC) hasznél-
tak, mely rendkiviil illékony (forrpont: 370 C),
extrém irritald, silyos akut légzészavart okoz.
1984 december 3-an 30 tonna MIC szabadult
ki, amelynek oka valészintien az volt, hogy
viz kertilt a tartalyba és exoterm reakciét oko-
zott. A mérgezé felhGt a szél a varos felé fiij-
ta. A gyarban szamos véddrendszer hatasta-
lan volt, karbantartas alatt allt vagy a dolgo-
z0k nem kapcsoltdk be. A munkésok
panaszaira (szem irritacid, fojté érzés, nehé-
z1égzés) a vezetSk nem reagaltak. A lakossa-
got figyelmeztet§ rendszert a kitorés utan
orakig nem aktivaltak. Sokan alvas kozben hal-
tak meg, fGleg a rossz lakaskoriilmények
kozott, nyomortanydkon él6k. A lakossag
keveset tudott a gyarban hasznadlt veszélyes
vegyi anyagokrdl és sokan éppen a gyarba fu-
tottak a tiinetek kialakuldasa utan. Az utcdk
rosszul vildgitottak és zsufoltak voltak, ami
nehézzé tette az evakuaciét. A helyi orvosok
nem ismerték fel a komoly egészségiigyi prob-
lémat. A MIC szem-, tiid6-, gyomor-bél-, ideg-
gyogyaszati-, négyogydszati megbetegedést,
pszichés problémat, szorongast, depressziot
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okozhat, ezzel szemben a gyar vezet6i alli-
tottdk, hogy csupdn csak enyhe torok és szem
irritaciot. Az izem nem nevezett meg felelGst,
szabotdzst valdszintsitettek. A  dolgozok
hanyag mitikodésrdl és raktarozasrél, nem
miikodS védelmi rendszerrdl beszéltek. A
személyzet nem volt megfelelGen képzett és
nem volt Kkatasztréfa terv sem. A
katasztrofdhoz nem egy ok, sok tényezd
vezetett.

Az expozicio mintegy 100 000 embert érintett
és legalabb 2 500 halott volt. Leggyakoribb
tiinet a szem- €s a torok égo érzése, kohogés,
hanyinger, fulladasérzés, nehézlégzés volt. Az
eszméletlen sériilteknél nem, vagy alig volt
szemtilinet. A lakossag kb. 20%-anal jelentGs
léguti tiinetek voltak.

Révid idén beliil az éjszaka kozepén kb. 15
000 beteg keresett fel egyetlen kérhazat. Az
ellitasban angol szemészek segitettek. Hamar
felismerték, hogy a panaszok tobbsége szem-
és léguti tiinet. Gyorsan protokollokat
készitettek és széles korben alkalmaztak
azokat. Hangsulyoztik ennek hasznossdgat a
hosszu tavia kovetésben is. Kb. 10 nap alatt
az akut problémak 90%-kat megoldottak [12].

Tervezés

A katasztrofa felszamolasdhoz spe-
cialis szervezési intézkedések sziik-
ségesek [3, 6]. Az esemény sordn nagy
mennyiségl antidotumra lehet sziik-
ség, de gondoskodni kell sajat ma-
gunk és kornyezetlink védelmérdl, a
sériilt lehetS leggyorsabb evakuala-
sar6l is [10]. Az ellatds eredmé-
nyessége fligg az incidens el6tti ké-
sziiltségtdl és a katasztrofara figyel-
meztetd jel utani valasztol [23]. Biz-
tosan nem lesz eredményes az ellatas,
ha nem tervezziik meg, nem készii-
liink fel és a gyakorlatban nem ellen-
orizziik folyamatosan felkésziiltsé-
giinket [4]. A vegyi katasztrofak le-
hetséges okait az I. tdbldzat sorolja fel.

Expozicié

Az expozicid torténhet belélegezve

(ez aleggyakoribb és legveszélyesebb
mod), de mérgezés johet létre vizzel,
étellel lenyelve, vagy a b6ron, nydlka-
hértyan, kotShartyan at felszivodva is
[3, 101

A mérgezést a méreg és a mérgezett
tulajdonsdgai hatarozzak meg, ame-
lyeket a II. tdblizat részletez.

Felkésziilés

A felkésziilés soran adatokat kell
gyljteni a populdci6 egészségét
veszélyeztetd anyagokrol (baleseti
forrasok), az altaluk okozott baleset
természetérdl, kiterjedésérdl, a mér-
gezés esetén sziikséges teenddkrdl.
Fel kell késziilni a toxikus kémiai
anyagok koncentraciéjanak mérésére,

Vegyi katasztrofak okai:

0 technikai hiba az elallitas soran

0 hanyag kezelés a szallitas soran

0 vegyi hulladék hibas vagy gendatlan elhelyezése,
tarolasa

0 természeti csapas

0 terrortamadas

0 vegyi fegyver
0 alkalmazésa
0 elGallitasa és szallitasa soran baleset

0 veszélyes vegyi anyagot tartalmazé eszkéz har-
ci helyzetben séril

I. tablazat

monitorozasara. Feladatokat és fele-
16sséget kell meghatdrozni [2, 3].
Fontos a riaszto, figyelmeztets rend-
szer kiépitése is. Figyelmet kell fordi-
tani arra, hogy a helyzetrél objektiv
informdciot tudjunk adni, valamint
hasznos tanacsokat a lakossagnak [8].

A felkésziilés fontos része az emberi
eroforrasok, a sziikséges orvosi és
nem orvosi eszkdzok mennyiségi és
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Méreg tulajdonsagai

o anyag fajtaja, halmazallapota (szilard, folyékony,
gaz), fiziko-kémiai tulajdonsagai

o lehetséges kémiai reakcid

0 ddzis, expozicio ideje, modja

0 meteorologiai feltételek (szél, hémérséklet,
paratartalom)

Mérgezett tulajdonsagai

0 genetikai tényezok

0 nem, életkor, teststly, metabolikus faktorok

0 védekezési mechanizmusok, Iégzési paraméterek
(pl. fizikai aktivitas, vagy panik kévetkeztében fel-
1épd tachypnoe fokozza a méreg felszivodasat!)

0 egyeb sérlilés, polytrauma

0 megel6z6 betegségek, kronikus betegségek (do-
hanyzas, korabbi mérgezés, kardiopulmonalis be-
tegség, majkarosodas)

II. tablazat

mindgségi becslése. Vegyi katasztrofa
soran Oriasi hattérkapacitasra, anti-
dotumokra, infaizidkra, véds- és
dekontaminal6 eszkozokre, oxigénre,
respiratorra, elegendd kérhazi agyra,
ezen beliil nagy szamu intenziv agy-
ra, égési kozpontra, toxikologiai
laborra, megfelel6 transzport kapaci-
tasra és kommunikaciés eszkozokre
van szlikség [16].

Fel kell késziilni a siirgdsségi orvosi
ellatasra. Képesnek kell lenni az azon-
nali veszély, a fizikai és pszichés
egészségkarosodas felismerésére. A
felkésziilés soran el kell sajatitani a
védofelszerelések hasznalatat, a de-
kontaminalas modszereit meg kell is-
merni. A kérhazi katasztréfa tervnek
tartalmazni kell a vegyi katasztréfa
esetén kovetendd eljardst, sziikség
esetén a korhaz miikodését at kell
szervezni. A katasztrofa terv csak
akkor hasznalhatd, ha naprakész, a

valtozasokat megbizott személynek
rendszeresen ellendrizni, sziikség ese-
tén a tervet atdolgozni, modositani
kell ([4].

Ellatas

Az ellatas célja, hogy a leheté leggyor-
sabban, a legtobb sértilt, a legjobb el-
latast kapja a morbiditas és mortali-
tas csokkentése érdekében [11]. Az el-
latds tobbszakaszos tevékenység, az
osztalyozas, segélynyujtas, kitirités
egymasra épitett folyamatos alkal-
mazasa. A helyszinen kezdddik, rit-
kan végleges, de jelentGsen csokken-
ti a morbiditast és mortalitast. Kora-
inak, gyorsnak és specidlis kovetel-
ményeknek megfelelének kell lennie.

A tomeges sértiltellatds legfontosabb
tényezdje az osztilyozas, amely pri-
oritast hataroz meg, a katasztrofa ko-
vetkeztében korlatozott eszkozok ha-
tékony felhaszndlasat. Minden pon-
ton folyamatos, dinamikus, egyszerd,
konnyen attekinthetd, gyors és hata-
rozott kell hogy legyen, 6sszhangban
az orvosi ellatas kapacitasaval [16]. Az
osztalyozott sériltet jol attekint-
hetGen jeldlni kell a tovabbi teendGk
meghatarozasara [4]. A vegyi sériil-
teket 5 csoportba soroljuk, a csopor-
tokat és a jellemzd tlineteket a III.
tdbldzat mutatja.

Dekontaminacio

Az expoziciét kovetSen fontos a
méreg miel6bbi eltavolitasa. A sértil-
tet a veszélyzénabdl ki kell menteni
és minél el6bb el kell végezni a de-
kontamindciét. A veszélyzénaban
csak életmentd ellatas megengedett,
a lehet6 legkevesebb eszkoz haszna-
latdval. A dekontamindcié célja ket-
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t6s. Részben megeldzi a sériilt tovab-
bi kdrosodaséat a vegyi anyagtol, a
rekontaminaciot, részben védi az el-
latoé személyzetet, lehetGvé teszi az
ellatast, valamint megakaddlyozza a
szennyezGdés szérodasat. A dekonta-
mindacié idedlisan a helyszinhez ko-
zel, tiszta, nem szennyezett kornye-
zetben torténik. A testen és az esz-

Vegyi sériiltek osztalyozasa

0 Azonnali ellatas - életfunkciok fenntartasa szik-
séges, de esély van a tllélésre
0 légutak elzarodasa, intenziv irrital6 kohogés,
legzési elégtelenség, kéma, sulyos tudatzavar,
nagy kiterjedésu egés (20-50%)

0 Halaszthat6 ellatas - allapot stabilizalasa szik-
séges, a korhazi kezelés életveszély nelkil ha-
laszthat6
0 légzési zavar, tudatzavar, égés

o0 Minimalis ellatas - ambulans ellatas elegendd
- enyhe kohdgés, szemtinetek, fejfajas, fellletes
égés, gyorsan megsz(ing tudatzavar, pszichés
reakcio

0 Haldokl6 (csak katasztréfa esetén van ilyen
kategoria, egyébkent azonnali ellatasra szorul a
sériilt!) - nincs esély a talélésre, fajdalomcsillapitas
szikseges
- 10bbsz6rds serillés, keringési- légzési elégte-
lenség, nagy kiterjedésti égés (>50%)

o Potencidlisan siirgés
0 vizsgalat soran nincs tiinet, de anamnézis, ex-
pozicit alapjan feltételezheté a mérgezés, az &l-
lapot hirtelen sulyosra fordulhat (latszdlag fitt, de
fizikai terhelést nem végezhet)

II1. tablazat

kozokon 1évS méreg és a szennyezett
ruhazat eltavolitasat kovetSen gon-
doskodni kell az eltavolitott toxikus
anyagok megfeleld izolalasar6l. Az
emésztGtraktuson at bekertilt mérge-
z0 agens esetén viz itatasaval (higi-
tas), hanytatassal segithetS a méreg
gyorsabb trtilése. Ergs savak, lugok,
gorcs, a garatreflex hidnya vagy
eszméletlenség esetén a hanytatas ti-
los! A gyomor kitiritése utan aktiv

szén addsa és hashajtas végezhetd
[13]. Ha sziikséges, a dekontaminalas
el6tt a beteg allapotat stabilizalni, a
ventilaciot biztositani kell. A konta-
minacio nem akadalyozhatja meg az
életfenntartd kezelést, de nem is ve-
szélyeztethet életet. Vegyi szennyezés
esetén mérlegelni kell, hogy intuba-
las, véna szuras sziikséges-e, végez-
het6-e biztonsagosan, nem keriil-e
méreg a felszinrol a keringésbe ill. a
mélyebb légutakba [19]?

A méreg meghatarozasa

Katasztrofat kovetGen az adott méreg
meghatarozdsa késedelmes vagy akar
lehetetlen is lehet. Ennek oka az ipar-
ban és a kereskedelmi forgalomban
hasznalt anyagok hianyos adatai és a
kombinalt méreghatas egyarant lehet.
Ha ismert is az anyag, a human toxi-
citas jellemz6i esetleg még feltarat-
lanok. A tiinetek nem specifikus vol-
ta is nehézzé teheti a kérdéses anyag
azonositasat [2, 7].

Az ellatassal nem késlekedhetiink a
toxikolégiai meghatdrozasig. Segithet
a diagnozis felallitasaban a gondos
anamnézis. Altalaban tobb személy
jelentkezik ugyanabban az id6ben ha-
sonlo tlinetekkel, el6fordulhat szokat-
lan betegség vagy haldleset. Meg-
konnyitheti a diagnozis felallitasat a
szimptomak megfigyelése (megval-
tozott mentalis allapot, 1égzési elégte-
lenség, kardiovaszkularis instabilitds,
eszméletlenség, gorcs, stb.). A tiinetek
kiterjedése alapjan kovetkeztetni le-
het az életkilatasokra. A korrekt or-
vosi kezelés megkezdéséhez legalabb
csoport diagnozis felallitasa sziik-
séges. A tapasztalat alapjan a legtobb,
katasztrofat okozo vegyi anyag altal
okozott mérgezés 4 klinikai szindro-
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ma csoportba besorolhaté, melyet a
1V tabldzat mutat. A csoportok kozott
a hatarok nem élesek, egyes anyagok
tobb csoportba is besorolhatdk, pl. a
kénhidrogén, melynek ingerl$ és foj-
t6 tulajdonsaga is van. A csoporthoz
tartoz6 anyagok kezelése, ellatasa ha-
sonlo [17].

Asphyxiat okozok

Asphyxia sordn szoveti hypoxia 1ép
fel neurologiai és kardiovaszkularis
tiinetekkel. Nincs léguti irritacio,
nincs szekrécié fokozodas.

Asphyxiat okoznak az tn. egyszer(
fojtok, amelyek a belélegzett levego
oxigénje helyébe lépnek (pl.: metén,
propan, etilén, acetilén, széndioxid) és
a kémiai fojtok, amelyek a vér oxigén
szallito, felhasznald képességét és a sejt-
légzést gatoljak (pl.: szénmonoxid, ci-
anidok, kénhidrogén).

Enyhe mérgezés tiinete a fejfajas,
izomgyengeség, szorongas, irritabili-
tas, fiilztigds, szédiilés, hanyinger.
Sulyos mérgezés soran nehézlégzés,

Klinikai szindromak (,,toxidromes”)

Asphyxiat okozok
Kolinészteraz gatiok
Léguti irritansok
Holyaghuzok és bérkarositok

IV. tablazat

mellkasi nyomas, ritmuszavar, syn-
cope, mentalis allapot megvaltozasa,
gorcs, koma, keringési- és légzési
elégtelenség alakul ki. Hiperakut eset-
ben azonnal kollapszus észlelhets. A
kezelést a V. tdbldzat részletezi.

Kolinészteraz gatlok

A kolinészterdz gatlok olyan anya-
gok, amelyek bioldgiai hatasukat az

acetilkolinészteraz gatlasaval fejtik ki.
Az acetilkolin felszaporodéasa koli-
nerg krizishez vezet [5].

E csoportba egyes novényvéds szerek
tartoznak és az idegrendszerre hato
mérgezd harcanyagok (tabun, szarin,
szoman, cikloszarin,VX, stb.).

A diagnozis feléllitisaban a szérum-
és vvs. kolinészteraz aktivitis meg-
hatarozasa (csokkenés) is segithet [2].
A mérgezés kovetkeztében fellépd
muszkarin hatas tiineteire jellemzé a
proftiz valadékképzddés (konnyezés,
orrfolyas, nyalfolyas, bronchorrhoea,
izzadas). Jellemzd szemtiinet a miosis,
homialyos latas, a szemfajdalom. Nagy

Kezelés:

0 100% oxigén belégzés
o Hiperbarikus oxigén (limitalt kamra szam akada-
lyozhatja az alkalmazast)

Specidlis kezelés

0 cian

- amilnitrit vagy 3%-0s natrium nitrit iv. ® methaemo-
globint képez, a cian kétddik, majd 10%-os natri-
um tioszulfat iv. ® a cianid artalmatlan tiocianat-
ta alakul

- Co-EDTA (inj. Kelocyanor iv.)

- Hydroxocobalamin iv.

V. tablazat

dozist expozicié esetén — kiilondsen
per os bekertilve — hasi gorcs, hanyinger,
hanyas, hasmenés, széklet-, vizelet
inkontinencia léphet fel [1].

Nikotin hatas kovetkezménye a sa-
padtsag, izomgyengeség, fasciculatio,
bénulas. A kardiovaszkuldris hatas
kevert, kezdetben a domindal6 nikotin
stimulaci6é miatt tachycardia, vérnyo-
mas emelkedés észlelhets. A légzési
elégtelenségben hiperszekrécio, bron-
chusgorcs, izomgyengeség €és a lég-
z6kozpont érintettség is szerepet
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jatszhat. Kozponti idegrendszeri, nem
specifikus tiinet a fejfajas, irritabilitas,
kognitiv zavar, gores, kéma [3].
Mérgezés esetén specidlis kezelés és
szupportiv terapia alkalmazando,
melyet a VI. tabldzat részletez.

Nagyszamu civil lakost ért szarin ex-
pozicid a tokidi metré terrortdmadadsa
soran.

Terrortamadas a tokioi metron

1995 marcius 20.-an terror akciét kovetSen a
hétf6 reggeli csticsforgalomban 3 kiilonboz6
metré vonalon toxikus gézt észleltek, amely
kés6bb idegbénité hatdsi szarinnak bi-
zonyult.

Az utasok tobb &dllomason kerestek orvosi
segitséget. A legkozelebbi 520 dgyas korhaz-
ba —amely kb. 3 km-re volt a metréallomastol
—az els6 beteg 35 perc mulva érkezett, szem-
fajdalomra és lataszavarra panaszkodott. Az
els6 mentd 50 perc mulva széllitott be sériil-
tet. Egy oran beliil 500 beteg érkezett a kérhaz
surgosségi részlegére, kozilik 3 kardiopul-
monalis elégtelenség tiineteivel. A sériiltek
érkezését kovetd oraban aktivaltak a korhazi
katasztrofa tervet, a tervezett miitéteket és
eldjegyzett ambulans ellatast torolték. Az el-

Specialis kezelés
0 antikolinerg szer (muszkarin hatas ellen)
0 atropin
0 gatolt enzim reaktivalasa, nikotin hatas ellen
oxim készitmény
0 obidoxim (inj. Toxogonin), pralidoxim (inj.
PAM)
0 gorcsgatio
o diazepam

Szupportiv terapia
0 0xigén
0 szivas
o lélegeztetés (az adekvat ventildciot a béséges
|éguti valadékozas és a bronchusgéres akada-
lyozza, ezért el6bb atropint kell adni)

VI. tablazat

s6 nap 640 beteget vizsgéltak, koziiliik 64
mentdvel, 35 tlizoltok segitségével, 541 nem
orvosi szallito eszkozzel érkezett. A tamadast

kovetden osszesen 1410 beteget 100 orvos, 300
névér latott el. A sériiltek kb. 80%-anak eny-
he szemtiinete volt, maximum 12 6ras meg-
figyelés utan elengedték Gket. 107 kozepesen
sulyos sériiltnél gyengeség, nehézlégzés
(lélegeztetni nem kellett), fasciculatio, gorcs
jelentkezett, antidotum addsa utan 3—4 oraval
alégti valadék csokkent. Altaldban kevesebb
atropint kellett adni, mint gondoltak (csak
19% igényelt 2 mg-nal tobbet). A sértiltek 95%-
anal 2—4 napon beliil a panaszok csokkentek.
5 stlyos sériiltet kellett intubdlni, lélegeztet-
ni, koziiliik 1 meghalt az intenziv osztalyon

a 28. napon.

A mentésben 0sszesen 131 mentGauto, 1 364
személy vett részt. A tamadas kovetkeztében
néhany oran beliil, tobb mint 200 egészség-
ligyi intézetben Osszesen 5 510 személy je-
lentkezett siirgGsségi ellatasra, 688 beteg or-
vosi vagy tlizolté kocsival, tobb mint 4 000
sajat labon, maganautoval, taxival ment
koérhazba. Az 54 silyos, 980 enyhe vagy
kozepesen stlyos sériilt kozil 500 igényelt
korhazi felvételt. Tobb mint 4 000 esetben ész-
leltek pszichés-, poszttraumas stressz reak-
ciét, depressziot, szorongast. 12 sériilt halt
meg, koziiliik tobb az orvosi ellatas elGtt. A
haldl oka légzési elégtelenség volt.

A munkat nehezitette, hogy a felvételi oszta-
lyon rossz volt a szell6zés, ennek
kovetkeztében az ellatok koziil sokan szem-
és torok fajdalomra, hanyingerre panaszkod-
tak, ill. miosis alakult ki. Osszesen 135 men-
t6-, 110 korhazi személyen jelentkeztek ma-
sodlagos expozicié tiinetei. Gondot okozott,
hogy a nagy szamu sérult teljes, gyors dekon-
tamindlasahoz nem volt elegendd zuhany. A
lélegeztetésre szorulo betegek szama tobb
volt, mint az osztalyok kapacitdsa. Egyes
koérhazakban nem volt terv a vegyi sériiltek
ellatasdra, ami iranyithatatlanna tette az os-
ztalyt. A sériiltek azonnali ellatasat gatolta a
méreg gyors meghatdrozasanak elhtizédasa és
a kezdeti téves informalas. A kezelést az
organofoszfat mérgezésre jellemzd tinetek
alapjan megkezdték, de nem értették az okot.
A legjellemz6bb laboratériumi tiinet az ala-
csony plazma kolinészteraz szint volt.

A kommunikacié sem volt megfelels, 3 ora-
val a tdmadas utan a renddrség hivatalosan
bejelentette, hogy szarint azonositottak, de er-
16l csak a TV hirbdl értesiiltek a korhazak.
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A kevés azonnali haldlt és a viszonylag eny-
he tiineteket a metr6 j6 szell6zése magyaraz-
za, valamint az, hogy az expozicié higitott
szarinnal tortént.

Az eset elemzése sordn a tomeges vegyi sértil-
tellatds szamos problémdjara deriil fény,
nagyban hozzajarul ahhoz, hogy ezen
anyagok hatdasat megismerjiik, ellatasukra
felkészuljunk [21].

Léguti irritansok

A léguti irritansok elsGsorban a bron-
chopulmonalis rendszerre hatnak, de
nagy toménység mellett a fedetlen
testrészek is sériilhetnek. Léguti ir-
ritansok pl.: foszgén, difoszgén, tri-
foszgén, klor, klorpikrin, fiist, égéster-
mékek  (teflon-perfluoroizobutilén-
PFIB), kldéraceton, ammonia, izo-
cianat, nitrézus gazok, sésav, kénsav,
ortoklorbenziliden malononitril (CS),
kloracetofenon (CN), dibenzoxazepin
(CR), brombenzil cianid (CA), bro-
maceton (BA), hanytatok (difenil-
aminarzin (DM), difenilklorarzin
(DA), difenilcianarzin (DC). A nit-
rogénoxidok, a hidrogén-fluorid be-
légzéskor tiid6odémat valtanak ki és
az anyagcserét is akadalyozzak.

A mérgezl hatds a dozis nagysagatol,
a direkt szoveti reaktivitastol és a viz-
oldékonysagtol is fligg. Nagy szolu-
bilitas esetén korai tiinetek jelent-
keznek a fels@ légutakban (ammoénia,
klor, s6sav, hidrogén-fluorid, ingerl6
gazok), a kevésbé oldékony vegyti-
letek mélyebbre hatnak, a tlinetek —
tiid6-, sulyos fels6 léguti karosodas —
késdbb jelentkeznek (pl. foszgén, nit-
rézus gazok).

Jellemzé tiinet a szem atmeneti g6
érzése, konnyezés, a bdr- és nyalka-
hartya irritaci6, a kohogés, mellkasi
fajdalom és -nyomdsérzés, a légess ir-

ritdci6. A laryngospasmus kovet-
keztében hirtelen halal léphet fel.
Latens periédus utan —amelynek tar-
tama a fizikai aktivitds és az expozi-
ci6 intenzitasatol fligg — tid6odéma
alakulhat ki [9]. Az expozici6 szovGd-
ményeként infekcio emlitheto. Az al-
kalmazhato szupportiv terapiat a VII.
tablazat részletezi.

Hidrogén-fluorid expozicié soran flu-
orid szabadul ki, amely nagy affi-
nitassal kotédik a kalciumhoz és a
magnéziumhoz, ezért a kezelés soran
a dekontaminalds és szupportiv
terdpia mellett parenteralis kalcium és
magnézium adasa is sziikséges €s jo
altalanos allapot esetén is elenged-
hetetlen a kérhazba szillitds és meg-
figyelés.

Holyaghuzok és borkarositok
Holyaghtz6 és bérkarosité anyag a
mustar (kénmustar, nitrogénmustar),

a lewisit, a foszgén oxim, valamint az
erds savak, lugok.

Mustargaz expozicié utan a tiinetek
4-12 ¢ra latencia utan észlelhetSk. A
szemtlinetek az enyhe conjunctivi-
tistSl egészen a cornea sériilésig ter-
jedhetnek. Jellemzé bérelvaltozas az
erythema, vesicula, bulla. Léguti ti-
net lehet orrvérzés, laryngitis, pha-
ryngitis, kohogés, nehézlégzés, hae-
morrhagids 0déma, dlhartya képz&dés
és ennek kovetkeztében légut elza-
rédas. Az expozicié kovetkeztében
hanyinger, hanyas léphet fel. Stlyos
esetben csontveld karosodas is
bekovetkezik [9].

Az er6s sav és lag expozici léguti ir-
ritaciét okoz, valamint a bér vegyi
égéséhez vezet, melynek kovet-
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keztében folyadékvesztés, sokk A sériilteket jobb a helyszinen hagy-
alakul ki. ni egy jol koordinalt rendszerben,

Annak ellenére, hogy a mustar év-
tizedek 6ta ismert és a haboruk soran
tobbszor alkalmazott méreg, még
nem sikerult antidotumot elGallitani,
szupportiv terdpia alkalmazhato,
amelyet a VIII. tdbldzat részletez.

Kérhazi ellatas

A legtobb sériiltnek a mérgezést
kovetGen legaldbb 24 ¢ras korhazi
megfigyelésre van sziiksége a latens
toxicitas, a potencialis hirtelen rom-
las veszélye miatt [22]. A szallitas
soran a megkezdett kezelést folytat-

Kezelés

Nincs specifikus kezelés!

0 expozicié megsziintetése

o teljes nyugalom

o légut biztositasa, valadék leszivasa

o keringés fenntartasa

o antibiotikum - csak ha infekcid bizonyitott

o béta adrenerg bronchodiltator, szteroid

o tiidévizenyd megelézése, kezelése

o0 hypoxia megel6zése, kezelése (oxigén!)

0 vérnyomasesés megel6zése, kezelése
(krisztalloid vagy kolloid, atmenetileg vazo-
presszorok)

VII. tablazat

ni kell (oxigén, 1élegeztetés, folya-
dékpotlas, sziikség szerint antido-
tumok). Nem szabad megfeledkezni
a kérhaz informalasardl sem (konta-
minalt sérult érkezése, sériilt dllapota,
alkalmazott kezelés). Elengedhetetlen
a folyamatos kommunikacié az ellato
osztalyok kozott. Ismerni kell a
kezelési kapacitasokat, tudni kell hol
érhetS el specialis ellatas, pl. égési
centrum, dekontaminalé eszkozok,
hiperbarikus oxigén, stb. [7].

mint kilonbozg széliitdeszkozokkel
nem megfeleld intézményekbe szalli-
tani. A legkozelebbi korhaz altalaban
tultelit6dott osztalyozatlan, elséd-
leges mentesités nélkiil kihozott vagy
kimenekiilt konnytd ambuldns sértl-
tekkel [11]. Azigénybe vett korhazak-
ban rendkiviili intézkedésekre van
sziikség [24]. Az ellatas soran védeni
kell az ellatokat és a tobbi beteget. A
tomeges sériiltaramlas miatt itt is
sziikséges az osztdlyozas. Fel kell
késziilni a kontamindlt sérult fo-
gadasara, izolalasara, mentesitésére
[17]. Nem szabad megfeledkezni a
sériiltek megfelel§ regisztralasarol,
orvosi feljegyzések elkészitésérdl,
még a tlinetmentes eseteknél sem.

Katasztrofa utani teenddk

A katasztrofa utan elengedhetetlen a
baleset okainak feltardsa, a sértltek
hosszti tava kovetése, az ellatas
hatékonysagénak, az egyes szerveze-
tek, személyek tevékenységének
elemzése, a kovetkeztetések levonasa.
A terveket a katasztrofak tanulsagai,

Kezelés
0 azonnali dekontamindcio
0 szupportiv terapia
0 léguti tiinetek kezelése a léguti irritans ex-
pozici6 kezeléséhez hasonloan
0 specidlis szemészeti kezelés
0 hélyagok ellatasa
o folyadékpétlas
o fajdalomcsillapitas (NSAID, Mo.)

VIII. tablazat

tapasztalatai alapjan ellendrizni, javi-
tani, atdolgozni kell és az elonytelen
tényezGket kikiiszobolni. [7]
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Osszefoglalas

Az el6re nem latott események el-
latasat, minél tobb sérult minél
tokéletesebb kezelését megfelelS ter-
vezéssel és készletezéssel lehet elérni.
Fontos a vegyi sériilést kovetSen
kialakult kaosz, hisztéria megelG-
zésére a jol kialakitott, mindenki al-
tal ismert és elérhetd protokoll, amely
leirja a kovetendd eljarast. A szaksze-
rdi, gyors ellatas jelentdsen csokkenti
a katasztrofa végsS kimenetelét, az
emberveszteséget. Ehhez multidisz-
ciplindris team 6sszehangolt munka-
ja, specidlis képzés, tapasztalat és
gyakorlat kell [14]. A posttraumas
pszichés hatds is jelentds, ennek
kezelésérdl és a panik megel6zésérdl
sem szabad megfeledkezni.[7]
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az egészség megorzésére és fejlesztésére iranyulo

testmozgas programok alkalmazasa a védelmi szféraban

Kovacs Péter 6rnagy

Kulcsszavak: egészséges életmod, helyzetkép, feladatok, egyénre szabott

életmddprogram, egyénre szabott mozgidsprogram, életmadd profil, dllapotfelméres,

rendszeres testmozgds

A civilizaci6 térhdditasaval nincs 6sszhangban életmodkultarank fej-
16dése, amelyet a szomoru egészségiigyi statisztikak igazolnak. A hiva-
tasos és szerzGdéses katondk korében fokozott hangstlyt érdemel az
életmddkultira javitdsa, ugyanis a szolgalati feladatok ellatasa foko-
zott fizikai és szellemi megterheléssel jaro rizikofaktorként jelentkezik.
Az egészséges életmdd egyik nélkiilozhetetlen alapeleme a megfele-
16 terhelési mutatokkal végzett rendszeres testmozgas, amelynek po-
zitiv hatdsa az emberi szervezet egészségi allapotara kozismert. Egy
egészséges emberi szervezet karbantartasa igen sok szakértelmet és
egyéni binasmodot igényel. A megfelel6 eljarasok hidnyaban az élet-
mindség romlik, a munkavégzd képesség és a varhaté atlagéletkor
csokken.

A honvédelmi szfériban a fizikai kondici6 fejlesztésének pontos
modszertani kovetelményei vannak. Elméleti sikon primer feladat a
javuldst elGiranyzo stratégia és a sziikséges metodika kidolgozasa.
Gyakorlati sikon a megfelel6 metodika alkalmazasa egyénre szabott
életmodprogramok alkalmazasat indokolja, amely nemcsak a meg-
felel§ targyi feltételrendszert, de a speciilisan a védelmi szféra
igényeinek megfelel6 képzettséggel rendelkezd, jol felkésziilt szak-
embereket is magaban foglalja.

Az egészség megolrzésére és fejlesztésére iranyulo testmozgas progra-
mok alkalmazasanak jelentdsége vitathatatlan a haderé mindgségi ata-
lakitasaban. A széleskorti alkalmazas lehetéségei tilmutatnak a védel-
mi szféra hatarain.

Az egészség megorzésére és fejlesztésére
irdnyuld testmozgds programok alkal-
mazdsa a védelmi szférdban

Az emberi torténelem folyaman az
aktiv testmozgas ¢€s a hozza kap-
csolodo fizikai kondici6 alapvetd je-

lentGséggel birt, amely a létfenntar-
tasban és a kommunikaciéban egya-
rant megnyilvanult. Az okori gorog
orvosok tanitisa ma is megallja a
helyét: lélegezz friss levegdn, egyél
helyesen megvalasztott ételeket, igyal
jo italokat, sokat mozogjal, aludj ele-
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1. abra: Az emberi munka részesedése az ipar és a mezogazdasdg
energiasziikségletének eldillitdsabol a fejlett ipari tarsadalmakban

mozgas-
szrevi

rendszeri
14%

2. dbra: Tdppénzes statisztika:
a leggyakrabban keresképtelenséget okozo betegségek

gendét [1]. A technikai forradalom és
az urbanizacié a természetes test-
mozgasok hattérbe szorulasat, az Gil6
életmod elterjedését eredményezték
(1. dbra). A civilizaci6 térhoditasaval
nincs 6sszhangban életmodkultirank

fejlédése, amelyet a szomoru sta-
tisztikai adatok igazolnak [2] (2., 3.,
4. dbra). A 2000. évi Orszagos Lakos-
sagi Egészségtelmérés sszefoglald je-
lentése szerint ,,a nék tobb mint ne-
gyede, a férfiak pedig 40 %-a do-



HONVEDORVOS

282

2004. (56) 3-4. szam

100

90
80

70
60

on
OouU

50

40 30

30

208 1
10

2N

ol

T

it

BUL HUN ITA FRA SWZ ENG GER FIN

80
69 |

3. dbra: Rendszeresen sportolok Eurdpdban (%)

82

67 1 A

M Magyaro. ffiak W Magyaro. nék 71 EU ffiak 7l EU nék

4. abra: Sziiletéskor vdrhatd életévek szdma

hanyzott rendszeresen. Egészség-
karosit6é mértékben fogyasztott alko-
holt minden 5. magyar férfi és min-
den 20. magyar nd. Tlstlyos volt,
vagy elhizott a magyar felnGttek tobb
mint fele. A n6k tobb mint 40 %-a, a
férfiak harmada ritkabban, mint he-
tente végzett testmozgast”. Az Egész-
ségugyi Vilagszervezet 2002. évi Vilag

Egészségjelentése alapjan: ,a fejlett
orszagokban az Osszes betegségteher
tobb, mint 30 szdzalékat 6t kockaza-
ti tényezd okozza: a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztas, az elhizas, a ma-
gas vérnyomas és a magas koleszterin
szint. Az egészséges életmod elter-
jedése rendkiviili mértékben javithat-
ja a lakossag egészségét.”
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Sziv és
keringés
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Mozgas-

szervi és
gerinc

egyéb 10%
6%

5. abra: A kiilfoldi katonai szolgdlatrdl hazatértek leggyakoribb megbetegedései

A hivatasos és szerzGdéses katonak
korében fokozott hangstlyt érdemel
az életmodkultira javitasa, ugyanis
szolgalati feladatok ellatasa jelentSs
fizikai és szellemi megterheléssel jaro
rizikéfaktorként jelentkezik (5. dbra).
Az allomany fizikai kondicidja fontos
hadrafoghatésagi és harci érték
jellemzési mutato.

A nyugat-eurépai orszagok és az
Eurépai Uni6 népegészségligyi stra-
tégidgjdhoz hasonléan a Magyar
Koztarsasag is fokozott figyelmet
szentel az egészséges életmdd kia-
lakitasanak. A magyar népegészségii-
gyi stratégia része a védelmi szféra tar-
sadalmi rétegének szervezett keretek
kozott  torténd  életmddreformja,
amely példa érték lehet a civil popu-
lacié iranyaban [3].

Eletméd kulttrank javitdsanak fon-
tosabb szinterei az egészséget tamo-
gato tarsadalmi kornyezet kialakitédsa,
az egészséges taplalkozasi szokdsok
kialakitasa, a kdros szenvedélyek el-
leni harc, a helyes munka- és pihe-
néskultira kialakitdsa, valamint a
mozgaskulturank fejlesztése. A felso-
rolt életmddalkotok egymadssal szoro-
san Osszefliggd rendszert alkotnak.

A rendszer egyik nélkiilozhetetlen
alapeleme a megfelel6 terhelési muta-
tokkal végzett rendszeres testmozgas,
amelynek pozitiv hatdsa az emberi
szervezet egészségi allapotara kozis-
mert. Noveli a sziv teljesitményét,
hatasdra novekszik az izmok kapillar-
izacioja, a vérnyomas €s az anyagcse-
re optimalizalodik, megnd az izom-
ban a mitokondriumok szama, csok-
kenti a koleszterin szintet, elGsegiti az
idedlis testtomeg megtartdsat, mege-
16zheti ill. gyodgyithatja a stresszt,
elGsegiti a jo kozérzet fenntartasat, for-
madlja és fejleszti a személyiséget, segiti
a pszichomotorikum fejlédését és az
egyén egészségének meglrzését [4].

Egy egészséges ember funkcionalisan
ép szervrendszerekbdl allo szervezeté-
nek, karbantartasa igen sok szakértel-
met és egyéni banasmodot igényel. A
megfeleld eljarasok hidnyaban az élet-
mindség romlik, a munkavégzo képes-
ség és a varhato atlagéletkor csokken.

Egy nemzet fegyveres testiileteiben a
fizikai kondici6 fejlesztésének pontos
modszertani kovetelményei vannak,
amely kovetelményeknek elméletben
és gyakorlatban egyarant érvényesiil-
nitik kell [5].
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vizsgalati Megjelent / {6 Megjelent % Alkalmas % Alkalmatian %
idészak I .
1998 1930 7 1087 55% 25%
1999 7480 3566 47% 46% 46%
2000 6250 4363 69% 51% 42%
2001 8267 6385 7% 65,5% 33.5%
2002 7673 6983 91% 97% 0,5%
2003. 9705 9149 94% 95% 2%
megjegyzés: A tablazat megjelent” oszlopanak szazalékos mutatéi a berendelt létszambol szamitottak, mig az ,alkalmas”, ,alkalmatian”, és ,nem terhelh
szazalékos értékek a megjelenési létszambol szamitott értékek.

I. tablazat: MH EVI FAVO vizsgdlati statisztika 1998.03.01.— 2002.12.31.

Elméleti sikon primer feladat a fej-
16dést elGiranyz6 stratégia kidolgo-
zasa [6, 7]. Ennek igen fontos részfel-
adatai a jelenlegi helyzetkép felva-
zolasa, a célok kitiizése és a végrehaj-
tand6 feladatok meghatarozasa, va-
lamint a varhaté eredmények prog-
nosztizalasa.

A jelenlegi helyzetkép szomoru. A
védelmi szféraban a civil szférandl
valészintsithetGen alacsonyabb a
varhat¢ atlag életkor, tovabba maga-
sabb lehet a sziv és keringésrendsze-
ri, valamint mozgas szervrendszeri
és gerinc megbetegedések szama is,
mint a civil lakossag korében. A
Magyar Honvédség Egészségvédelmi
Intézet Fizikai Alkalmassag vizsgalo
Osztaly vizsgdlatainak javulé sta-
tisztikai adatai ellenére (I. tdbldzat) a
monitorozott élettani valtozék azt
mutatjdk, hogy az allomany tilnyo-
mo tobbsége —az atlag magyar popu-
laci6hoz hasonloan — mozgasszegény
életmodot folytat (1. tdbldzat) [8].

Az édllomény egészséges életmod
kultdrdjanak kialakitasaban igen
fontos szerepet jatszik a rendszeres

testmozgas, amelynek gyakorlati
megvalositdsaban sajnos csak mini-
malis elSrelépés tortént az elmult 6t
évben. A gyakorlatban nem reali-
zalédott a sziikséges és nélki-
lozhetetlen szemléletvaltas.

A szilikséges targyi feltételrendszer
kialakitdsa és fejlesztése szintén
alapvetd feladat, amely az ered-
ményes alkalmazas vonatkozasaban
szétvalaszthatatlan a személyi felté-
telrendszert6l. Az elmult években
nagymértékben csokkent a sportért
felel@s beosztasok szama, ami az al-
lomanyban 1évé szakemberek lét-
szamanak jelentSs csokkenését vonta
maga utin. A minimélis és nem
osszehangoltan mikodd szakmai
kozegek dllaspontja nem kap megfe-
lel6 hangstlyt a dontéshozasban [8].

A Kkatonai szolgalattal jar6 tényezdk
helyzetképe alapjan célként reali-
zalédik a megel6z6 orvoslas szin-
vonaldnak tovabbi javulasa a honvéd
egészségiigyben, az dllomany élet-
mod kultirdjanak fejlesztése, vala-
mint fizikai kondiciéjanak és ezen
keresztiil életmindségének javitasa.
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Folytat-e rendszeresen valamilyen

57% 43%

I1. tablazat: A MH vezetd beosztdsii
katondinak fizikai aktivitdsa 2003

A meghatarozott célok alapjan lehe-
toség nyilik és a jovo megfelelGen
kondicionalt hadseregének kialakita-
sahoz sziikséges feladatok tervezé-
sére, amelyek a kovetkezdk lehetnek

19]:

- A fegyveres testtiletek érintett szak-
tertileteinek egytittmikodése és
0szszehangolt munkaja az egész-
ség- és életmodsport témakorben.

— A védelmi szféra értékrendjében az
egészség és a testkultiira megfeleld
helyre keriilése.

- A fegyveres testiiletek fizikai alkal-
massdag vizsgdlati rendszerének to-
vabbfejlesztése mozgasanyag, érté-
kelési rendszer és metodika vonat-
kozasaban [10].

— A védelmi szféra egészségsporthoz
sziikséges (targyi és személyi)
feltételrendszerének tovéabbfejlesz-
tése és optimalizalasa [11].

- A védelmi szféra specialis kove-
telményeinek megfelel6 szakem-
berek képzése és rendszerbe al-
litasa.

- Ajogi szabélyzok altal lehet6vé tett,
rendszeres testedzés és egészségfej-
leszt$ testmozgds gyakorlati meg-
valésitasa és munkahelyi testne-
velés programok beillesztése a fegy-
veres testtiletek kiilonb6z6 munka-
teriiletein [7, 12].

— A szabadiddsport lehetdségek tovab-
bi bovitése.

- Az akci6programok (pl. ,Az Egész-
ség a legerdsebb fegyvered!” MH
program) tovabbi bévitése.

- A fegyveres testiiletek dllomanya-
nak minél szélesebb kort folyama-
tos tajékoztatasa a rendszeres test-
edzés és a sportolds fontossagarol,
elonyeirdl, sziikségességérol.

- Egyénre szabott tudomanyos alapu
életmodprogramok eredményes al-
kalmazasa az egész allomany ko-
rében [13].

- Az egészségligyi ellatérendszer op-
timalis miikodése a megel6zés
terén.

— A valtozas monitorozasa (szaki-
ranyu intézményrendszerek) és
értékelése.

A fenti feladatok sikeres végrehajtasa
esetén eredményként varhaté az al-
lomény életmodkultiarajanak javu-
lasa, szemléletvaltozas, a honvéd
egészségligyi statisztikdk javulasa
(morbiditasi rata), példamutatas a
civil lakossag fel¢, valamint a szak-
mai megbecsiilés novekedése és a
munkastilus javulasa.

A fegyveres testiiletek életmodre-
formja gyakorlati sikon is megkivan-
ja a megfelel6 metodikat, valamint
sziikségessé teszi a kivant személyi és
targyi feltételrendszer kialakitasat
[11].

A szakemberek eredményes mun-
kdjanak nélkiilozhetetlen része az
egyénre szabott életmdédprogramok
hasznalata, amely szervesen illeszt-
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Munkakrok rendszeresi
tett
___________________________________ rendfokozat
___________________________________ vezezds | altbgy | vezérgy | dandtbk | ezds | alez | Srgy | szds | fhay |
T T T1 1 T T T2 T2 2
lovész, tazér 1 5] T 3 T3 3
felderitd 1 4 4
miszaki, vegyvédelmi 1 3 3
repilégép, helikopter személyzet T 4 4
légvédelmi rakétatizér T 1 T T. 4 4
légi vezetés, rep(ild harcbiztositd T1 1 T T. T3
4ltalanos hirado, radiohiradés, radirelé hiradas, | ___ i e RO e 0 B £ ik R I R e R kg W
ékes hiradas, FTP hiradas
FRISZ T T2 T. T
ugyvitei i i, vezetési i T T1 T T
Vegyvédelmi technika, ki ika, | SR | e B ] £y = IR T T2 ] T3 [ T3 [ T3
klonleges berendezés technika
(izembentartas, pancélos és gépjarmi technika T1 T2 13 ] T3
elektronika, fegyverzettechnika,| I 1 L__.___L._ | T2 ] T8 [ T3 | T3
___________________ aktiv eszkozok miiszaki technika
__________________ repuld miszaki i T T T
__________________ ellaté (hadtap) T T
__________________ yag T T
__________________ Slesitmény, katonai ethelyezés, | I L ____ ... l.TU T2 1 138 | T3 {18
__________________ tabori szolgaltatés, ko , szallitas
[~ Egyébtamogatds 1érkepész, g T LR T | 32 [T
__________________ pénzigy T T T T2 T2
‘egészségugy |-l T1 1 T2 T2 |1
Gép és harcjmivez. gépjarmu ok, i és harcjarmi Bk
Katonai titkosszolg. katonai felderités, katonai biztonsag T1 T1 T. T 18 T3
Okt., képz. Kikép. oktatds, képzés kiképzés T2 1 T T 13 T.
Kat.igiigy, jogi igazg. katonai igazsagugy, jogi igazgatas T 1 T m T
Humén human m 1 1 T 1 T
Katonai Lelkész tabori Lelkész m 1 1 T 1 T
Katonai igazgatas katonai igazgatas T T1 T1 1 T
........ Kalona rendész, alona bintetésvégrehaitss| | ___ ... |.._._. [ L [J2 ] B [ 1B [ 1
Egyéb biztositasi és
i i feladatok diszelgd T3 T4 T4 T4 T4
kato T1 T2 T3 T3 T3
kutatds fejlesztés T T1 T1 T T

A "T" bet mellett szerepld szam (1-4) mutatja azt a terhelés-teljesitmény.élettani szintet, amellyel az adott munkakor illetve beosztas betolthetd: *T1%: 216 pont,
*T2":230 pont, *T3":240 pont, "T4":260 pont.Maximalis pontszam 360, amelyet életkor és nem alapjan harom mozgdsanyagbdl kel teljesiteni

I11. tablazat: A munkakori beosztdsokhoz és a kiilonbozd szolgidlati feladatokhoz
kapcsolddd fizikai terhelésprofilok ellendrzési szintjei a Magyar Honvédség fizikai
alkalmassig-vizsgdlati rendszerében a 20/2002 (IV.10.) HM rendelet alapjdn

het& a Magyar Honvédség fizikai al-
kalmassag-vizsgalati rendszerébe (6.
dbra).

Az Osszetett folyamat magaban fog-
lalja a programok kidolgozasanak
el6készitését, tervezését és elkésziteé-
sét, valamint alkalmazasat. Az els-
készitd fazis részei az életmédprofil
meghatdrozas, az egészségligyi €s
antropometriai vizsgdlat, valamint a
terhelés- és teljesitmény-élettani vizs-
galatok. A tervezd és megalkot6 fazis-
nak ki kell terjednie minden olyan
részletre, ami az egészséges életmod
kialakitasit és fenntartasat befolya-
solja. A program konkrét céljainak
meghatarozasa, a szilikséges idGbe-

osztas megtervezése, a rendelkezésre
allo targyi feltételek szambavétele, a
felkésziilés helyszinének meghataro-
zasa, a mozgasanyag kivalasztasa, va-
lamint a terhelési mutaték meghata-
rozasa mind nélkiilozhetetlen té-
nyezS. Az tudomanyos alapokon
megalkotott életmodprogramok al-
kalmazasa, az eredményesség vonat-
kozasaban megkoveteli a sziikséges
targyi és személyi feltételrendszert
i

A nagyrészt elavult, elhasznalédott
és korszertitlen kondicional6 eszkoz-
park korszertsitése, elengedhetetlen
feltétele az allomany elvart fizikai al-

lapotdnak megszerzéséhez és szinten
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kondicioné szolgalati
16 eszkoz feladat
mozgas

profilia
il6 munka

l6 és fizikai kondicionalas, oktatas, rehabilitacio
fizikai munka | kiképzés, regeneracio,
munka rekreécid, ellenérzés

Polar Team sistem

vadli gép allé pozicidju

vadli gép il6 pozicidju

labtold gép mech. Ulésbedllitdssal
labnyujté gép

_ erbgépek

Iabhajlité gép fekvd poziciéju
combkdzelité gép
combtavolité gép

alséhat gép
felséhat gép

hasprésgép| _____

mellhez huzé hatgép

evezbégép hat tehermentesitével
oldalsé hasizom erdsité gép
mellizom gép
torzs izmait erésitd rehab.gép
1ab kondicionalo rehab.gép
kar kondicionald rehab.gép
donthetd hasprés pad
dontott hatizompad
donthetd fekvenyomé pad és
allvany

allvany-ok

tolodzkod6 és hizédzkodd allvany
hiizédzkodd-tolédzkodé allvany sulyrasegitdvel

erékeret guggolashoz

egyéb egykezes szabadsulyok
kétkezes szabadsulyok

talajszonyeg

bordasfal

IV. tablazat: A felhaszndldk munkakori beosztdsa, életmddja és rizikéfaktorai alap-
jan alkalmazdsra javasolt kondiciondlo eszkozok tipuskészletbe csoportositdsa.

tartasahoz. A sziikséges targyi felté-
telrendszer létrehozdsa, karbantar-
tasa és tovabb fejlesztése megkoveteli
a szabvanyositds kiilonboz§ szint-
jeinek (kompatibilitas, interoperabil-
itds, csereszabatossdg, egységesség)

megvalositasat [14]. Sziikségessé valt
a munkakori beosztasokhoz és a
kilonb6z6 szolgdlati feladatokhoz
kapcsolodo fizikai terhelésprofilok
meghatarozasa [15] (1Il. tdblizat). A
felhasznaldk életmodja és rizikofak-
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Civil szféra
& ¥ o
Fizikaisgmes = [Boeaien I’doszakos fizikai_
kaalla
g Alkalmassaig- alkalmasg allapot felmérés
vizsgalat
Korlatozassal
alkalmas
Py 2 Fizikai kaal ﬁllapota
Fizikail
+— alllt:ll::aatlgan <+ alkalmassag jelenleg nem
felelé
feliilvizsgalata e

6. abra: Eletmddprogramok alkalmazdsdnak lehetséges helyei a MH fizikai
alkalmassdg-vizsgdlati rendszerében

torai alapjan célszerti tipuskészleteket
kialakitani. (IV. tdblazat) Az alkalma-
zasra kertil§ eszkozok figgvényében
ugyancsak fontos feladat a sport céla
helységek paramétereinek nemzet-
kozi és hazai szabvanyok éltal torténd
meghatarozasa és kialakitasa [11]. A
megfelel6 gazdasagi hatteret kivano
eszkozpark létrehozasdig fokozott
hangsulyt kapnak azok az egyszert
korilmények kozott végezhets edzés
eljarasok és gyakorlatok [16], ame-
lyeket csak a megfelel6 létszamu
szakembergdrda sajatithatnak el az
alloméannyal.

A védelmi szféra igényeinek megfe-
lel6 képzettséggel rendelkezd, jol
felkésziilt szakembereknek az egész-
séges életmdd alapvetd ismeretein
tal, rendelkeznie kell azokkal a
specidlis ismeretekkel, amelynek
segitségével fel tudjak késziteni az al-
lomanyt a szolgdlati feladatok sikeres
végrehajtasira. A minGségi atala-

kulasi folyamatok , végrehaijtéi szin-
ten” nem teszi lehetévé a felsGfoku
végzettséggel rendelkezd testnevelG
tiszti beosztasok létesitését az al-
lomédnytabldkban, igy felmeril a
megfelel§ képességekkel rendelkezd
tiszthelyettesek szakiranyu képzeé-
sének lehetdsége. A hadsereg élet-
moédreformjaban kulcsszerepet jat-
szik az érintett szakmai kozegek
Osszehangolt miikodése, és tudo-
manyos alapokon nyugvé tevé-
kenysége (7. dbra).

Az egészség meglrzésére és fej-
lesztésére iranyulo testmozgas prog-
ramok alkalmazasanak jelent&sége vi-
tathatatlan a fegyveres testiiletek
hatékony munkdjanak megalapo-
zasaban. A széleskorti alkalmazas
lehetdségei tulmutatnak a védelmi
szféra hatarain, hiszen a szervezett
formaban torténd eredményes alkal-
mazas az Aallomdny életmddkul-
turdjanak javulasat és szemléletval-
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Stratégia kidolgozasa (felterjesztés, engedélyeztetes).
Testnevelési és sportbizottsagok megalakitasa.
Rendszerépités. Allomany-illetékes személyek szambavétele, kapcsolattartok kijeldlése, helyszinek

10.

1.
12.
13.
14.
15.

és iddpontok meghatarozasa.

Az anyagi forrasok szémbavétele, és szakmai javaslatot kovetd kihasznalasa.

Az dllomany tajékoztatasa.

Az éves allapotfelmérés alapjan kdzpontilag kidolgozott egyénre szabott életmddprogramok, illetve

edzéstervek kidolgozasa.

Elméleti felkésziilés eléadas formajaban (2 x 45-60 perc).
Mozgésanyag betanitasa és ellenérzése (2x45-60 perc/ 2 vezetett foglalkozas).
Csoportos illetve egyéni keretek kdzott folytatott onalld edzések egyénre szabott terhelési mutatok

alapjan. Edzésdokumentacio.

Idészakos vezetett és ellendrzé edzések, tajékoztato eldadasok az allomany, mig tovabbképzések a

foglalkozasvezeték szamara.
Konzultacios lehetdségek biztositasa.
Monitorozas.

|d8szakos fizikai allapotfelmérés.
Visszacsatolas.

Szinten tartas és tovabbfejlesztés.

7. abra: MH életmddreform program

tozasat eredményezi. Mindez minta-
ként szolgdlhat a hasonld életmod-
problémakkal kiizd6 civil lakossag
felé.
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[4]

IRODALOM

P. Jako: Gyogyito testedzés. (11-13. oldal)
Springer tudoméanyos kiad6, 2002,
Budapest.
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ramja, Az emberi egészség rizikofak-
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US Army: Physical fitness trainig
(Handbook of US Army, FM 21-20), US
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Magyar Honvédség Egészségvédelmi
Intézet Fizikai Alkalmassag Vizsgdlo
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2002.

Kowvdcs P.: A fizikai alkalmassag-vizsgalat
és allapot-felmérés szerepe, valamint fel-
hasznalasuk lehetdségei az egyénre sza-
bott életmédprogramok alkalmazdasaban,
HM OTT Tudomdnyos Konferencia,
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galatanak Tapasztalatai a Magyar Hon-
védség Egészségvédelmi Intézetében
1998.03.01. és 2002. 12. 31 kozott. Eladas.
Katonai Testnevel6k Tovabbképzése,
Budapest, 2003. februar 27.

Kowdcs P.: A fizikai alkalmassdg idGszerd
kérdései eladds. Honvédelmi miniszteri
informacios értekezlet, Budapest, 2003.
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HONVEDORVOS

290

2004. (56) 3-4. szam

[10] Dr. A. Szenkovits, P. Kovdcs: A fizikai al-
kalmassag vizsgalatanak aktualis kérdé-
sei az Oonkéntes haderdre torténd attérés
kiiszobén MH Egészségvédelmi Intézet
HM OTT Tudomdnyos Konferencia,
Budapest, 2004. marcius 17.

[11] Kovdcs P.: Milyen kondicional6 eszkdzok
alkalmasak a megujulé hadsereg fizikai
dllapotanak javitasara? Zrinyi Miklds
Nemzetvédelmi Egyetem, Logisztika
2003. 1. Budapest, 265-270.

[12] Magyar Honvédség Egészségvédelmi
Intézet Fizikai Alkalmassdg Vizsgdlo
Osztaly A Magyar Honvédség életmod
reform programja, 2004, Budapest.
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[16] Koudcs P.: Az egészség meglrzésére szol-
galé mozgasprogramok alkalmazasa ta-
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Maj. P. Kovacs

Application of physical exercises for
development and maintenance of
physical health in the defence
sphere

The development of the culture of
physical fitness has not kept pace
with 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 with 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.

Kovdcs Péter orgy.
1555 Budapest, Pf. 68.



2004. (56) 3-4. szam

291 HONVEDORVOS

Pécsi Hatdror Igazgatdsdg Humdn Osztdly,
Egészségiigyi és Pszicholdgiai Alosztdly

A mentalhigiénés gondozasi rendszer a Pécsi Hatardr
Igazgatosagon

Dr. Kartai Zsuzsanna,
Hegyi Hella

Kulcsszavak: prevencio, mentdlhigiéné, lélektani krizisdllapot, egyiittmiikodés

A tanulmanyban a szerzék (pszichiater és pszichologus) bemutatjak
a Hatar6rség Orszagos Parancsnoksag szervezeti és szakmai irdnyitasa
alapjan orszagosan a 10 hatardr igazgatésagon, ezen beliil a Pécsi
Hatardr Igazgatésagon megvalosul6é mentalhigiénés gondozasi rend-
szer felépitését, szakmai alapelveit és gyakorlati miikodését. Attekin-
tik, hogy honnan és mely vizsgalatokbdl szarmazé adatok alapjan,
ill. milyen delegalasi modokon keriilnek az aktualis pszichés egyen-
sulyvesztéssel kiizd6 személyek a Pszicholdgiai Szakszolgalathoz.
Megjelenitésre keriilnek azok a pszichés problémak, amelyek miatt
az adott dolgozok mentalhigiénés gondozast igényelnek. A szerzék
felvazoljak a szervezeten beliili és kiviili mentalhigiénés formakat
és pszichoterapias lehetdségeket, ill. a tiz éve eredményesen miik6dé
mentalhigiénés gondozasi rendszer hatékonysdgat statisztikaval ta-
masztjdk ald. Kiemelt jelent6séggel keriil hangstlyozasra, hogy a
Hatarérség szervezete jol integralt szervezeti elemként mikodteti a
Pszicholégiai Szakszolgalatot, ezaltal biztositja valamennyi dolgozéja
szamara a testi-lelki egészség hosszutavi megérzését. Korszerii men-
talhigiénés szemlélettel a prevenci6 elsédlegességét hangsilyozva
valosul meg az allapottol fiiggéen sziikséges vizsgalati és gyogy-
kezelési szolgaltatas.

Mint az elmult szazadban az orvos-

Ez a tanulmény el6adas-valtozatban
a Magyar Honvédség és a Magyar
Pszicholdgiai Tarsasdg kozos szer-
vezésében ,, A segitd kapcsolatok sze-
repe a fegyveres testiiletek szer-
vezeteiben” cimmel, 2003. majus 6-7-
én megtartott tudoményos konferen-
cidn hangzott el.

Mentalhigiéné
Tartalmi meghatarozas szerint lelki
egészségvédelmet jelent.

tudoméanyban mindentitt, az elmeor-
voslasban is egyre inkdbb felmertlt a
pszichiatriai betegségek megel&zé-
sének igénye. A modellt az az egész-
ségligyi forradalom adta, amely a
higiénés intézkedéseivel kozegész-
ségligyi és jarvanytligyi szabalyoza-
sokat vezetett be a betegségek
megeldzése és korai felismerése, gyo-
gyitasa érdekében (ivoviz, csator-
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nazas, €élelmiszer-higiéné, véddolta-
sok...). Tobb évszdzados tapasztalat
allt e mogott a szemlélet mogott,
miszerint a betegségek bizonyos
kezd¢ allapotainak, tiineteinek korai
felismerése és korszerli gyogyitasa
sulyos betegségi helyzetek (esetleg
jarvanyok) kialakulasat és azok
szovédményeit el6zheti meg.

A pszicholdgiai és a pszichiatriai tu-
domanyos ismeretek a korabbi , elme-
beteg-misztikumhoz” képest kézzel-
foghato valésagga tették, hogy az em-
ber lelki fejlédése és lelki miikodése
egy életen at tarto osszetett folyamat,
a személy emberi kapcsolatainak és
az adott tarsadalmi kornyezetben
valé alkalmazkodasanak, valamint
életfeladatainak alakitasa, szabalyo-
zasa nagymértékben bonyolult dolog.
Az Onmagaval és a kornyezetével
egyarant tartés harmoéniaban létezés
a személyiségfejlodés eriksoni fej-
l6dési modellje, illetGleg az erre
raépuls élethelyzeti, életesemények-
hez kotott krizisallapotok tanul-
manyozdasa arra vilagitott ra, hogy
élethossziglan tarté lelki kiegyensu-
lyozottsag szinte elképzelhetetlen. A
psziché miikodését 1élektani valsagok
kisérik, s ezek pszichiatriai tiinet-
képzd ereje kiilonosen akkor nagy, ha
genetikai terheltséggel és az el-
sodleges csaladi szocializacios kozeg-
ben meglévd zavarokkal is szamolni
kell.

A mentalhigiénés szemlélet és moz-
galom a XX. szazad elején egy Clif-
ford Beers nevli amerikai tizletember
sajat elmeosztalyos élményei nyoman
indult el és valt mara korszerd, a lel-
ki kiegyensilyozottsag kialakitasat

célzo6 és a pszichiatriai betegségeket
részben megel6z6, részben humanus
gyogyitasi szemléletté. Hosszatavon
a pszichiatriai fekvébeteg- és am-
bulans intézmények korszerti medi-
cindlis és pszichoterapias szemlélete,
a mentalhigiénés gondozo6i halozat,
az adott deviancidknak megfelels és
ezeket specializaltan kezel$ terapias
halézat (alkohol, drog), a pszicho-
terdpias ambulancidk, valamint az
onsegitd csoportok szaporodasa és
mindezeknek a mara mar jol mikodo
képzett csaladorvosi rendszerrel valo
kolesonos egytittmiikodése adja meg
a gyakorlati lehetSséget a lelki egyen-
sualyvesztéssel kiizdd személyek, a
pszichidtriai betegségben szenveddSk
gyogykezelésére, pszichés vezetésére.
Végezetiill reményt kelt6 mental-
higiénés igéret rejlik a pszichologiai
kultaraltsag folyamatos fejlédésében,
amely a pszicholdgiai ismeretek ter-
jedését, bizonyos pszichologiai
készségek, megértési modok akar fel-
noéttkori széleskord elsajatitasat je-
lentik.

E gondolatsor mentén jutunk el a
fegyveres testiiletek egyikéhez, a
Hatarérséghez, ahol 1992. évben or-
szagszerte Pszichologiai Szakszol-
galatok kertiltek felallitasra és a fen-
ti mentalhigiénés szemlélettel végzik
munkdjukat a hivatdsos, a koztiszt-
viseldi és a kozalkalmazotti dllomany
korében.

A Pszicholégiai Szakszolgélat sok-
rétl, komplex pszichologiai tevé-
kenysége magaban foglalja:

— a hivatdsos, a koztisztvisel§ és a

kozalkalmazott allomany felvételi
alkalmassagi vizsgalatat,
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- a hivatasos allomany korcsoport
alapjan torténd iddszakos alkal-
massag-vizsgélatait,

— a specidlis szolgdlati feladatokra
torténd bevizsgélast és adott men-
talis probléma kapcsan a célzott
alkalmassag-vizsgalatokat,

- a kilonbozs tipusa szolgalatel-
latasra és intézkedésekre felkészits
pszichologiai oktatas-képzéseket
(eldadasokat és tréningeket),

- az atmenetileg pszichés egyenstily-
vesztés allapotdba kertilt dolgozdk
mentdlhigiénés gondozasat, keze-
1ését,

- a tudomanyos kutatasokat.

A hatarér szervezetek a palyakezdd
tiszt és tiszthelyettesi allomany tag-
jait a fiatal felnétt életszakasztol a
nyugdijba vonulasig (esetleg azutan
is) foglalkoztatjak. A személyiségfej-
16dés szempontjabol kozelitve érzé-
kelhetS tehat, hogy a személyiség a
hosszu szolgalatellatas folyaman tobb
fontos életciklusat éli meg. Pszicho-
logiai vonatkozasban emellett 1énye-
ges még, hogy a fegyveres testiile-
tekben tobbségében kiilonbozd élet-
koru férfipopulacié dolgozik. A kato-
nai szervezet rigid, feszes normasza-
balyozasa, a specidlis stressz-hely-
zetek a nemi identitassal és a férfi-sze-
rep elvarasokkal kapcsolatos fesziilt-
ségeket hozzak felszinre a szemé-
lyiségben. Pszicholégiailag nézve: ezt
a helyzetet lélektani krizisek nélkiil
nem lehet megoldani, amely krizisek
vélhetGen jelentGs része természete-
sen nem igényel szaksegitséget.

Az elhangzott elGadds és a jelen pub-

likaci6 a Pécsi Hatardr Igazgatosagon
hatékonyan miikodé mentalhigiénés
gondozési rendszer bemutatasat céloz-
za meg, amely rendszerben a Pszicho-
l6giai Szakszolgalat pszichologusa
pszichologiai alkalmassagi vizsgala-
tokat és tandcsadast, a pszichiater és
pszichoterapeuta végzettségi kollé-
gand pedig pszichiatriai és pszicho-
terapias gyogykezelést végez.

A mentalhigiénés gondozasi rend-
szerrdl az alabbi négy témakor sze-
rint szamolunk be:

0 A Hatardrségnél folytatott pszicho-
l6giai tevékenység torvényi hattere,

o A mentalhigiénés gondozasba ke-
riilés utjai és szintjei,

o A mentalhigiénés tevékenység 10
éves tapasztalatai a Pécsi Hataror
Igazgatdsagon,

o A mentalhigiénés gondozottak
problémacsoportok szerinti meg-
oszlasa.

A Hatarérségnél folytatott pszi-
cholégiai tevékenység torvényi hat-
tere

A Hatardrségnél folytatott pszicholo-
giai tevékenység torvényi hatterét il-
letGen nyomon kovethet6 az az egy-
értelmd torekvés, hogy a fegyveres
szerveknél, ezen belill a Belligy-
minisztérium ald tartozo fegyveres
testiileteknél 1992 6ta a pszicholdgiai
tevékenység jogszertiségét biztosi-
tando, fokozatosan jogi szabalyozas
kertlt kialakitasra és bevezetésre (a
szakteriileti munkdra vonatkozdk
alabb felsorolva, egyéb torvényi hi-
vatkozas a labjegyzetben):
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1. BM KKI Féigazgaté FSorvosanak
9/2000. Intézkedése, amely ren-
delkezik a beliigyminiszter iranyitasa
ala tartozo szerveknél szolgalatot tel-
jesitd hivatasos dllomany idészakos
pszicholoégiai alkalmassagi vizs-
galatanak pszichologiai-szakmai pro-
tokolljarol

2. Hatéarérségi Humanszabalyzat
39/2002, amely a pszicholdgiai szak-
tertileti munka formait, médszereit és
eszkozeit hatdrozza meg az alabbiak
szerint:

o Hivatasos-, koztisztviselGi-, szer-
z6déses és kozalkalmazotti al-
lomanyba jelentkezSk felvételi al-
kalmassagi vizsgalata,

o Altalanos, célzott, rendszeres és
id6szakos pszichologiai vizsgalatok
programija,

o Intézkedés-lélektani program (el6-
adasok, tréningek, moédszertani fog-
lalkozasok, oktatasok),

o Idegenrendészeti kozpont prog-
ramja (allomany védelme, rend-
kiviili események kezelése),

o Prevenciés program (rendkiviili
események, mulasztasok, korrup-
cid, ongyilkossag),

o Pszicholégiai feladatok specidlis
helyzetekben (mindgsitett id&szak,
konfliktushelyzet),

o Vezetést segitl programok (vezets-
kivalasztas, vezetSi készségek fej-
lesztése),

o Szervezetfejlesztés programja (szer-

vezeti célok érvényesitése érde-
kében),

o Kutatasok és felmérések program-
ja,

o Allomany humén kiszolgaldsdnak
programjai:

o Egyéni- és csoportfejlesztési, pszicho-
l6giai rehabilitacios program,

o Csalddsegit6 program,

o Fogadoora,

o Esettanulményok,

o Parancsnoki munkat segitd kiad-
vanyok,

o Specidlis célprogramok (allando,

idGszaki, tervezhetGen vagy varat-
lanul jelentkezé feladatok).

3. Szakmai Etikai Kodex (pszichol6-
gusoké és pszichoterapeutaké), amely
a szakmai tevékenység etikai sza-
balyait tartalmazza.

Nem szakmai jellegt, de vonatkozo
szabalyzok!

A mentdlhigiénés gondozdsba kertilés 1it-
jai és szintjei

* A Hatarérség allomanyanak bar-
mely tagja spontan, sajat el-
hatarozasa alapjan sziikség szerint

felkeresheti ~a  Pszichologiai
Szakszolgalatot mentélis prob-
lémaival.

* A pszicholégiai oktatas-képzés
soran, a devianciak és a lélektani
krizisek felismerésére is kiképzett
(az alarendelteket iranyit6) parancs-

11996. évi XLIIL torvény a fegyveres szervek hivatdsos dllomédnyu tagjainak szolgélati viszo-

nyardl (HSZT) VIII. fejezete

221/2000. (VIIL 23.) BM-IM-TNM 4egyiittes rendelete
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nokok a mentalis problémaval
kiizd6 személlyel egyetértésben
kezdeményezik a gondozasba vételt.

* Az 1992. 6ta mikodd mental-
higiénés gondozasi rendszerben
mentalis problémaikban kordbban
mar pszicholdgiai segitséget kapott
és ezaltal 4j pszichés egyenstly al-
lapotaban a szervezetben tovabbra
is dolgoz6 személyek kedvezd
tapasztalatainak hatdsara sokan
keresik fel rendeléseinket.

* A hatarér szervezetben hagyo-
manyosan miikodS Egészségligyi
Szakszolgalat orvosa és felcsere ész-
lelése és kiildése nyoman érkeznek
féképpen a pszichoszomatikus
problémakkal rendelkezdk.

* A hivatasos alloméanytak elGirt,
meghatarozott korcsoportos elosz-
lasban torténd idGszakos pszicho-
légiai alkalmassagi vizsgalatainak

TALHIGIENES GONDOZASSAL,
valamint az IDEIGLENESEN AL-
KALMATLAN mindsitésti szemé-
lyek esetében a gondozasba vétel
az aktualis mentalis egyenstly-
vesztéses allapot rendezésére ad
lehetGséget, amely a tovabbiakban
a tartos szolgdlatellatas feltétele és
garanciaja
A Szolgalatunkat felkeres6 személy a
mentalhigiénés gondozdsi megajan-
las utdn sajat maga dontheti el, hogy
melyik szaksegitséget biztosit6 szer-
vezeti format kivanja igénybe venni.
Természetesen a pszichotikus allapot
és a sulyos lélektani, ill. szuicidalis
kriziséllapot eseteiben a hatardr szer-
vezetek szdmara korhdzi hatteret biz-
tosito tertiletileg illetékes Honvéd-
kérhdazban, valamint BM KKI Men-
talhigiénés Osztalyon torténik a keze-
lés beutalds alapjan.

A gyakorlati megvalositast lattatja az

soran az ALKALMAS MEN- 1.dbra, amely a mentalhigiénés gon-
BM
KKI
Mentalhigiénés
Osztaly
Hataror Igazgatosag
Pszichologiai Szolgdlat
(helyi szint)

Civil = - R
pszichiatriai N T‘elzl'utl'elt(lleg
gondozok és SOS i illetékes

osztalyok telefonos Onsegitd Honvéd
lelkisegély- szervezetek Karhaz
szolgalat

\

1. abra: A mentdlhigiénés gondozds szintjei
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EV TISZT TISZTH. KOZALK. KTV. CSALADTAG
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 1 3 0 1
2001. 2 13 1 0 2
2002. 1 14 0 0 3
0SSzZ: 13 42 12 0 6

2. abra: A mentdlhigiénés tevékenység 10 éves létszdmadatai a Pécsi Hatdror
Igazgatdsigon

dozas szintjeit tekinti at a Belligy-
minisztériumhoz tartozé szerveken
beliili, ill. a civil pszichologiai-pszichi-
atriai lehetGségeket figyelembe véve.

A mentalhigiénés tevékenység 10
éves tapasztalatai a Pécsi Hatardr
Igazgatésagon

A 2. dbra tablazatanak statisztikai ada-
tai a szervezet létszamanak isme-
retében bemutatjiak, hogy 10 év alatt
az allomany kb. 10 % -a vett részt
mentalhigiénés gondozasi rendsze-
riinkben.

3 személy esetében a gondozas el-
lenére a leszazalékolas kezdemé-
nyezésére volt sziikség.

Az 1992-2002. kozo6tti 10 év alatt a gon-
dozési rendszert igénybe vevék ko-
zul befejezett ongyilkossagot nem
kovetett el senki. 1998. évben 1 f6
tiszthelyettes kovetett el varatlanul
befejezett szuicidiumot.

Az idészakos pszicholégiai alkal-
massagi vizsgalatok soran eddig 10
f6 keriilt mentéalhigiénés gondozas-
ba, akik a gondozds befejeztével
tovabbra is hasznos tagjai a szer-
vezetnek.

Ezeket az adatokat nem kivanjuk
,eredményességi skalan” értékelni. A
szamadatok ismertetésén tul jelen ira-
sunkban nem célunk részletesebben
érinteni az egész allomany szoma-
tikus és pszichés allapotanak bemu-
tatasat.

Tényként kezelend6 ugyanakkor,
hogy az igazgatésdgon alapvetSen
egészséges emberek dolgoznak, mi-
utdn a hatardr szervezetbe felveend Sk
esetében a felvételi pszichologiai al-
kalmassagi vizsgalatok — céljuk és
lehetGségeik szerint — megprobaljak
tavol tartani a mentdlisan problé-
masabb vagy esékenyebb személye-
ket etté] a specialis fegyveres szervtol.
Az allomanyban lévék koziil igy el-
s6sorban adott életciklushoz, vagy
adott  élethelyzeti konfliktushoz
kototten, all el6 a személy atmeneti
lelki egyensilyvesztése, amelynek
korrekcija a szervezetben tovabbi
szolgalatteljesitésre ad esélyt.

A mentdlhigiénés gondozottak prob-
lémacsoportok szerinti megoszlasa

A 3. dbra tablazatanak Osszesitett
adatai a mentalhigiénés gondozasban
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Lélektani krizis (31) 42%
| Csaladi konfliktus (18),
Valas (9), Gyasz (4) /
Kevert szorongasos és
depresszios zavar (17) 23%
Alkoholdependencia (10) 14%
Szuicidalis krizis (8) 11%
Pszichoszomatikus betegség (5) %
Jatékszenvedély-betegség (2) 3%

3. abra: A mentdlhigiénés gondozottak
problémacsoportok szerinti megoszldsa

résztvevok problémacsoportjait, azok
aranyait mutatja be. A legmagasabb
aranyban a Lélektani krizis (42%),
majd csokkend sorrendben a Kevert
szorongasos és depressziés zavar
(23%), az Alkoholdependencia (14 %),
a Szuicidalis krizis (11%), a Pszicho-
szomatikus betegség (7%) és a Jaték-
szenvedély-betegség (3%) fordult eld.

Lélektani krizis leggyakrabban csala-
di konfliktusok, valas, ill. gyasz kap-
csan volt észlelhetd.

A lélektani krizisek magas aranyanak
lehetséges magyarazatait keresve fo-
galmaztuk meg azt az elképzelésiin-
ket, amelyet a bevezetésben ,,a férfi-
szerep elvarasok — a katonai szerve-
zet merev normaszabalyozasa és
specialis stresszhelyzetei — a személy
tobb életciklust €l meg a hosszutavua
szolgalatellatas soran” jelenségek
sokrétti 0sszefliggéseként irtunk le. A
fenti aranyok ugyanakkor mintha azt
is megprobalndk lattatni, hogy a
lélektani krizisek felismerése és korai
kezelése rendkiviil fontos, hiszen a
meg nem oldott krizisallapotok tala-
jan nemcsak ujabb krizisek, de
pszichidtriai betegségek kialakuldsa

is elindulhat.

A 10 éves tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a mentédlhigiénés gondozo
tevékenység elérhetdsége kovetkez-
tében a szuicidalis krizis kialakulasa-
nak esélye vélhetGen csokkenthets.
Az elmult 10 évben az alkoholde-
pendensek aranya folyamatosan
csokkent, ami nem pusztan a gondo-
zasra vezethet( vissza, hanem a szer-
vezeti tolerancia valtozasara, a ran-
domszert ellendrzésekre is. A pszi-
choszomatikus betegségek csekély
részvétele képviselheti a hagyoma-
nyos, féként a férfipopulaciora jel-
lemz6 medicinalis és a pszichologiai
szempontokkal kapcsolatos eloité-
letes szemléletet. A drogfogyasztas,
vagy a terjesztés legcsekélyebb gya-
ntja esetén a testiilet azonnali elbo-
csatassal reagal, miutan a fegyveres
szolgalat deklaraltan nulla toleranciat
enged meg. A jatékszenvedély-be-
tegség gyakorisigdban lassu nove-
kedés mutatkozik.

Az igazgatosagon végzett mentalhigi-
énés gondozas leginkabb bevalt mod-
szereit illetGen a krizisterapidk a leggya-
koribbak. A tanacsadas és a pszicho-
terapidk koziil a dinamikus révid-
terapia alkalmazasat tapasztaltuk még
hatékonynak (a pszichiater egytttal az
utobbi terapias formaban modszer-
specifikus pszichoterapeuta).

Végezetiil a fentiekben bemutatott, 10
éve hatékonyan miikods mental-
higiénés gondozasi rendszer ismerte-
tése alapjan szeretnénk hangstlyozni,
hogy a Hatdrérség szervezete a
Pszicholégiai Szakszolgalatok mii-
kodtetésével valamennyi dolgozéja
szamara megprobalja biztositani a
testi-lelki egészség hosszutavi meg-



HONVEDORVOS

298

2004. (56) 3-4. szam

Orzését, ezen beliil korszer(i mental-
higiénés szemlélettel a pszichés al-
lapottdl fliggben sziikséges vizsgalati
és gyogykezelési lehetSségeket (a pre-
venci6tol a mentalhigiénés gondo-
zasig bezarolag).
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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 hygienicap-
proach, the service of examination and
medical treatment necessary depend-
ing on the state isrealized stressing that
prevention is primary.

Dr. Kartai Zsuzsanna
7601 Pécs, Pf. 252
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MH Kozponti Honvédkorhdz Fiil-orr-gégészeti Osztdly

Fiil-orr-gégészeti ellatas siirg6sségi osztalyon

Dr. Medveczki Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Horvath Emilia

Kulcsszavak: fiil-orr-gégészeti azonnali elldtdst igényld dllapotok, siirgdsségi
ellitds, betegirdnyitds

A fiil-orr-gégészet az orvostudomany specidlis része, igy a fiil-orr-
gégészeti sériilések és koros allapotok kiilonleges ellatast igényel-
nek. A siirgdsségi osztalyon csak olyan miitéti és specialis bea-
vatkozasokat végziink, amelyek az életveszély és a maradando
karosodas elharitdsat hivatottak elgsegiteni. A betegek tovabbi ellatasa
fej-nyaksebészeti osztalyon torténik [4, 5].

StirgGsségi ellatast igényelnek azok a
személyek, akiknek egészségi al-
lapotaban olyan valtozdsok 0sz-
szessége lépett fel, amelyek kovet-
keztében azonnali egészségiigyi el-
latas hidnyaban kozvetlen életve-
szélybe keriilnének, maradnanak,
vagy sulyos, illetve maradando
egészség karosodast szenvednének

[91.

A stlirg@sségi ellatasnak a stirgdsségi
osztaly keretein beliil kell megvalé-
sulnia. Tekintettel a koponya, a nyak,
a full-orr-gégészeti régio sériiléseinek,
megbetegedéseinek gyakorisagara az
osztalyon allando fiil-orr-gégészeti
készenlétet kell biztositani.

A sériiltet vizsgal6 orvosnak harmas
feladata van :

1. a stirgGsségi diagnozis felallitasa,
2. a vitalis funkcidk megtartasa,
3. dontenie kell az ellatas sorrendjérdl

[4].

A diagnozis felallitasdhoz elenged-
hetetlen a fiil-orr-gégészeti szakmai
iranyelvek és algoritmusok maradék-
talan ismerete, biztositani kell a kor
szinvonaldnak megfelel§ kiegészits
vizsgdlatok elérhetSségét [2].

A fiil-orr-gégészeti sériilések csoportjai

[1]

1. Frontobazalis sériilések,

2. Maxillofacialis sértilések,

3. Fuilészeti régio, os temporale sériilé-
sel,

4. Nyaki régio, gége sértilései.

Frontobazilis sériilések

a. Kiterjedt, frontalis darabos torés, a
torés a bazisra is raterjed,

b. Lokalizalt frontobazalis torés dura-
séruléssel (mikrofissurak),

c. Frontobazalis torés az arckoponya
leszakadéasaval,

d. Lateroorbitalis torés.
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Maxillofacidlis sériilések

a. Orrcsonttorés

b. Maxilla torések Le Fort I-II-1IT
c. Lateralis kozéparc torés

d. Blow-out torés

e. Izolalt jaromiv torés

f. Kombinalt szilankos torés

Fiilészeti régio, os temporale sériilései

a. Fiilkagyl6 sériilése

b. Dobhértya sértilései

c. Os temporale torései

d. Commotio labyrinthi

e. Heveny akusztikus trauma

Nyaki régid, gége sériilései

a. Contusio laryngis

b. Fractura laryngis

c. Lovési, vagasi, szurasi sértlés
Terdpids feladatok

A fiil-orr-gégészeti régio sértilései az
els§ orvosi/szakorvosi ellataskor a
légutak biztositdsara és a vérzés csil-
lapitasara korlatozédik. Tovabbi el-

latasuk tobb tdrsszakma egytitt-
miikodését igényelheti [3].

Szabad légiit biztositdsa

Ha sikertilt lokalizalni a léguti ob-
strukco helyét, ugy végezhetiink:

— Nasotrachealis intubaciot,
— Endotrachealis intubaciot.

Amennyiben a beteg nem intubal-
haté, ill. tartés lélegeztetésre szorul,
ugy conicotomiat, percutan vagy
konzervativ tracheotomiat végziink

[4].

Vérzés csillapitdsa

A vérzg erek lekotését, vagy a vérzo
tertilet tamponalasat még a sokkta-
lanitasi fazisban kell elvégezni.

A halléjaratbél ered§ liquor vagy vér
esetén azt tampondlni nem szabad.
Az orr, orrgarat és garat tamponalasa
esetén antibiotikum védelem sziik-
séges.

Tisztan liquorhoea esetén tampo-
nalast nem végziink [1, 3, 4].

Frontobazalis és maxillofacialis sértu-
lések esetén azonnali mutéti indika-
ciét képeznek:

1. Erés vérzés, amely tamponalasra
nem szinik,

2. Szajiireggel vagy kiilvilaggal koz-
lekedd sériilt mellékiireg,

3. Impresszios torések,
4. Orbita torés,
5. Diszlokacioval jar6 orrcsonttorés.

Nagyon fontos tudni, hogy az arcko-
ponya csontjainak tobbszoros szi-
lankos torése esetén egyidejtileg ba-
zisfraktura is fennallhat [8].

A zért és latszolag artalmatlan torések
mogott stlyos sériilések rejtézhetnek
(koponya CT !) [7].

Csontsériiléseknél az ellatas lényege
a tort falak repozicidja, rogzitése. A
lagyrész sériiléseket csak akkor sza-
bad véglegesen zarni, ha biztos, hogy
az alattuk 1év§ csontok nem sériiltek
[10].

A fiil és az os temporale sériiléseinek azon-
nali elldtdsa [1, 2]

1. A fiilkagylo sériilése, leszakadasa.
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2. A koponyaalap torései gyakran jar-
nak a sziklacsont torésével, amely-
nek kovetkeztében dobiiregi bevér-
zés, hallascsokkenés, fulfolyas, ar-
cideg bénulas léphet fel.

3. Nyilt haemotympanon (fiilfolyas)
esetén antibiotikum védelem sziik-
séges, a hallojaratot tamponalni
nem szabad.

4. Zart haemotympanon esetén kon-
zervativ kezelés, vagyis antibioti-
kum adasa javasolt.

5. Purulens fiilfolyas, 1dz, meningealis
tiinetek esetén mastoidectomia.

6. Periférias arcideg bénulas esetén
fiziotherdpia, értagitok, vitaminok
adasa javasolt.

7. Labyrinth commotio: koponya tra-
uma kovetkeztében a kiils§ erébe-
hatas oldalan idéleges hallas- vagy
egyenstly zavar alakulhat ki. Er-
tagitoé infuzios kezelést kell alkal-
mazni.

8. Heveny akusztikus trauma: légnyo-
masi és akusztikus hullamok valtjak
ki. Ellatasa: azonnali értagito infuzi-
0s kezelés.

6.7.8. alatti esetek a fiil-orr-gége osz-
tdlyon kezelenddk.

Nyaki régio, gége sériiléseinek siirgdsse-
i elldtdsa [1, 2, 4]

1. Contusio laryngis (kdzvetlen {ités
kovetkezménye). Ellatasa konzer-
vativ médon torténik: Kélcium és
szteroid intravénds adasa.

2. Fractura laryngis: uralkodo tiinet a
nehézlégzés. Ellatasa azonnali coni-
cotomia vagy tracheotomia

3. A gége 16vési, vagasi sériilései:

Az akut ellatas leggyakoribb forma-
ja stirgds tracheotomia, hypopharynx
és pharynx tamponad, ill. végleges
vérzés csillapitas .

A gége-légesdsériilés rekonstrukcio-
ja, nyelSesé sériilés ellatasa specialis
osztalyon torténik.

Allapotok, amelyek siirgds ellatast
igényelnek [2].

1. Légszomj (1. folyamat dbra)

2. Hirtelen siketség (2. folyamat dbra)

3. Epistaxis (3. folyamat dbra)

4. Otalgia (4. folyamat dbra)

5. Otorrhoea (5. folyamat dbra)

6. Dysphagia, odynophagia (6. folya-
mat dbra)

7. Szédilés (7. folyamat dbra)

A stirg0sségi osztalyon ezen allapo-

tok ellatasahoz is biztositani sziik-

séges a kovetkez$ vizsgdalatok, bea-
vatkozasok elvégzését:

1. fiil-orr-gégészeti alapvizsgalat,
2. microotoszkopia,

3. nasoendoszkopia,

4. fiberoszkopia,

5. képalkot6 és laboratériumi vizsga-
latok.

A szabad légut biztositasan és
vérzéscsillapitason tul a tovabbi
specialis vizsgalatot és kezelést
igénylS betegek ellatdsa a fiil-orr-
gégészeti osztalyon torténik.
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Maj. Z. Medveczki M.D.M.C.
Emilia Horvath 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 Zoltdn 0.6rQy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz

Sziilészeti-négyogyaszati tevékenység a Siirgdsségi
Betegellaté Osztalyon

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes

Kulcssavak: sziilészeti-négydgydszati tevékenység, siirgdsségi betegelldtds

A sziilészet-ndgyogyaszat az esetek egy jelentds részében siirgossé-
gi szakma. Az SBO személyi dllomdnyaban nincs dllandé statusban
sziilész-n6gyodgyasz, de a siirgdsségi eseteknél 30 percen beliil biz-
tositani kell a konziliariusi lehetéséget. Ez a jelenlegi helyzetben ko-
moly szervezési problémat jelent, mivel a sziilészeti-négyégyaszati
osztaly a Budai Honvédkoérhaz teriiletén van. Az SBO-ra keriilhetnek
ellatas céljabol egyrészt az egyre nagyobb létszamban 1évé honvéd-
ségi n6i dllomany korébdl, masrészt pedig az SBO ellatasi korzetébe

tartozo civil lakossagbol.

Tekintettel arra, hogy az SBO telep-
helyéhez kozel nincs sziilészet-ng-
gyogyaszati osztaly, ahova tovabbi
kezelésre atiranyithatndk a stlirgSs
eseteket, igy mind a személyi felté-
teleket biztositani kell, mind pedig a
szulészeti n6gyodgydszati tevékeny-
séghez sziikséges teljes mtiszer ar-
zenalt el6 kell teremteni. Ez vonat-
kozik az ujsziilott ellatasra haszna-
latos eszkozokre is.

A kovetkez6 nagy valdszintiséggel
felmeriil6 stirgdsségi allapotok el-
lataséra kell felkésziilni az SBO -n dol-
gozoknak.

1.0perativ megoldast igénylé magza-
ti stirgGsségi esetek sziilés soran,

2. Korasziilés,

3. Vérzés a terhesség alatt és a sziilés
utan,

4. Nem vérzéses eredetli sokkos al-
lapotok ellatasa a sztilészetben,

5. Praeeclampsia és eclampsia,

6. Akut hasi torténések ellatasa,

7.Stirg@sségi ellatast igényld vulvaris,
vagindlis és uterinalis vérzések,
onkologiai allapotok.

8. StirgGsségi fogamzasgatlas.

Ezen allapotok ellatasaban az id6-
faktornak igen nagy szerepe van és
nemegyszer multidiszciplinaris meg-
kozelitésre és segitségnytjtasra van
szukség.

1. Koldokzsinor-el6lfekvés és elGesés,
fenyeget6 magzati hypoxia ese-
teiben egy jol szervezett mttéti
team altal végrehajtott siirgGsségi
csaszarmetszés életmentd lehet.

2. Az egyik leggyakoribb sziilészeti
esemény a siirgOsségi ellatas soran
a korasziilés. Az SBO-n fel kell
késziilni a gyogyszeres kezelésre,
ami sikeresen ledllithatja a fajas-
tevékenységet, illetve ennek siker-
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telensége esetén a sziilésvezetés
megfelel6 modjanak kivalasztasara.
Természetesen lehetGség szerint az
intrauterin transzport a megfeleld
progressziv betegellaté intézmény-
be a legmegfelelébb médja a mor-
talitas csokkentésének. Az id§ el6t-
ti burokrepedés esetén fontos a
szteroid-profilaxis és az elkezdett
antibiotikus terapia az SBO-n.

3. A sziilészeti vérzések az anyai
halalozas jelentGs szazalékat alkot-
jak. Az ide tartozo6 korképek vala-
mennyi csoportjiban adottak a
konzervativ és a miitéti kezelés
lehetSségei, ezért ezeket az SBO-n
kellgen kell ismerni és tudni kell
hasznalni. A vetélések befejezé-
séhez sziikséges eszkozoknek (He-
gar-sor, kiiretkandl, stb.) jelen kell
lenni az SBO eszkoztdraban. Az
atonids vérzések kezelésében a Na-
lador protokoll szerepe felbecsiil-
hetetlen. Massziv sziilészeti vérzé-
sek elldtasa céljabol az SBO-n el kell
tudni végezni az arteria uterina,
hypogastrica és ovarica ligaturajat,
illetve a szubtotdlis és teljes hys-
terectomia muiitétjét. Meg kell em-
liteni a korrekt transzfaziés hattér
biztositasat.

4. A nem vérzéses eredetd sokkal-
lapotok viszonylag ritkan fordulnak
el6, de az anyai halalozasban jelen-
tGs szerepet toltenek be. A throm-
boembolidas szovodmények eseté-
ben a gyors diagnézis elGsegiti a
miel6bbi heparin terdpia elkezdését.
A magzatviz-embolia a sztilés alatt
fellépd ritka korkép, amely a kerin-
gés helyredllitasaval és a coagulo-
pathia kialakulasanak megel6zé-
sével szerencsés esetben kezelhetd.

5. A praeeclampsia és az eclapmsia a

leggyakoribb anyai haldlok. A ter-
hesgondozas fejlettségének novelé-
sével csokken az el6forduldsa. A
praeeclampsia gyogyszeres terapia-
ja magdban foglalja az anti-
hipertenziv szereket az antikon-
vulziv profilaxist a volumenpétlast
és a szteroidkezelést. Ezek ered-
ménytelensége esetén mérlegelni
kell a sziilésbefejezé mfitétet. Az
eclampsia kezelésében elsGsorban
az urapidilnek (Ebrantil) és a la-
betalolnak (Trandate) van szerepe.
A hydralasin (Nepresol) eclampsia
tiineteit utanoz6é mellékhatasai mi-
att az utébbi idében hattérbe
szorult.

6. Mindazon akut hasi katasztrofak,
amelyekkel nem terhes nék eseté-
ben taldlkozhatunk, el6fordulhat-
nak a terhesség soran is. Azonban
a diagnozis felallitasa sokkal ne-
hezebb a terhesség soran kialakult
anatoémiai és élettani valtozasok mi-
att a fehérvérsejtszam a terhesség-
ben fiziologids emelkedést mutat
ezért a leucocytosis nem jelent segit-
séget a terhesség alatt kialakulo
akut hasi korképek diagnosz-
tikdjaban.

7. A kiils6 nemi szervekbdl eredo
vérzések lehetnek:

Sértiléses és daganatos eredettiek.
A vulva sériilései

Tompa eréhatasra — pl. magasbol
zuhands, 1tés, rugds, esetleg a
medencecsontok torésével szovidve
—hematomadk alakulhatnak ki. A kiil-
s0 nemi szervek vérellatisa igen
boséges, ezért azitt kialakul6 seb igen
eros vérzéseket provokalhat. Ameny-
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nyiben a hematoma mérete, kiter-
jedése indokoltta teszi a kovetkezs a
teenddnk:

- ha a hematoma nem terjed tovabb,
kizérhat6 a hugyholyag és a végbél
sériilése, konzervativ kezelés meg-
prébalhaté nyomokotéssel — faj-
dalomgcsillapitok adagoldsaval.

—a hematoma progresszidja vagy be-
fert6zGdése esetén, feltaras, a sebzés
kitritése, a vérzés forrasanak felke-
resése, a vérzo6 ér lekotése, majd —
drenazs utan - az egyenetlen seb-
szélek felfrissitését kovetden a sebet
zarni kell.

A hiively sériilései

Leggyakrabban athatol6 medence-
sériilésnél fordul el6, vagy a nemi
élettel Osszefiiggd torténések soran.
Hematoma altalaban a hiively fels§
és kozéps6 harmadaban talalhato, to-
vaterjedhet a medencefenék fasciai
kozott, vagy ritkdbban a ligamentum
latum lemezei kozott. Ilyen hema-
toma esetén alhasi fesziilés, tenesmus,
gorcsos fajdalom, anémizalodas ész-
lelhetd a sériiltnél. Kiillonosen sulyos,
ha a hiivelyboltozat és az azt borito
hashartya sériil. Ezekben az esetek-
ben gyakran a hiivelyben csepleszt
vagy bélkacsot észleltink.

Teenddk

T - alakii nyomokotés, fajdalomesil-
lapitas, esetleg sokktalanitas elkez-
dése, amennyiben kizarhaté a hasi
sériilés a hiivelybe vérzéscsillapitd
oltéseket helyezunk.

Hivelyi, végbél és holyagvizsgalat a
sebzés kiterjedtségének megallapitdsa

céljabol.

A vérzg érizolalt lekotése, a sebszélek
felfrissitése, cat-gut oltésekkel a hii-
velyfalak egyesitése. A hiively bol-
tozat sériilése gyakran tarsul has-
hartya sértiléssel is, ami laparotomiat
tesz sziikségessé. A laparotomia vé-
gén a peritonitis megel6zése céljabol
a hats¢ hiivelyboltozaton keresztiil is
drendljuk a hastireget.

Tekintettel a sértlt teriilet érzékeny
voltara, gyakran kisebb sériilés el-
latasa is narkozist tehet sziikségessé.

A porcid sériilései

A hiivelyben sértilést okoz6 erGhata-
melynek ellatasa soran akar a porci6
amputdcioja is sziikségessé valhat. A
mitét soran tigyelni kell a nyak-
csatorna atjarhatésaganak biztosi-
tasdra, mert az okkluzié késébbi
hematometra kialakuldsdhoz vezet.

A méh és fiiggelékeinek sériilései

A medencecsont toréséhez tarsultan
fordulhat el a méh, illetve az ad-
nexumok sériilése, tobbnyire a me-
dencében elhelyezkedd szervek séru-
lésével egytitt. Akut has szindroma,
defanse musculaire, a sériilt igen
rossz és gyorsan romlé altalanos al-
lapota, a sériilés elszenvedésének
modja hivja fel figyelmiinket a belsé
nemi szervek érintettségének gya-
nujara. Eszlelhetiink vérzést a hiively-
bél, de ez nem feltétlen velejardja a
sérilésnek.

Teenddk

Sokktalanitas, fajdalomcsillapitas, fo-
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lyadékterdpia, majd laparotomiat kell
végezni. Az uterus supravaginalis
esetleg totdlis exsztirpdcidja is sziik-
ségessé valhat, esetleg egy, vagy két-
oldali adnexectomidval egytitt. Min-
den esetben torekedni kell a kisme-
dencei szervek maximalis konzer-
valasdra tekintettel a beteg életkorara,
sziilészeti anamnézisére is. Egyéb,
nem ndgyogyaszati jellegl sériilés
veszélye igen nagy, ezért a miitét
soran a hasiireget gondosan ét kell te-
kinteni, a hastiri szervek sértilésének
felfedése érdekében. 1zolalt ovarium,
illetve tuba uterina sértilés igen ritkan
fordul elS. A négyodgyasz feladata a
ndi nemi szervek sériilésének felis-
merése, a sériilés jellegének, helyének
pontos meghatarozasa, majd a
sériilésnek megfelelG elsddleges, il-
letve végleges ellatas.

Teenddket a sértilés mértéke, jellege,
kiterjedése hatarozza meg. Az ellatas
sebész, uroldgus, négyodgyasz team
feladata.

1. A siirg6sségi fogamzasgdtlasra a
nemi egyiittlétet kovetd 72 oéran
beliil van lehetdség és irdnta az
igény nem csokken, hanem
novekedni latszik a széles korben
hozzéaférhet§ és alkalmazott fo-
gamzasgatlasi moédszerek ellenére.
A négyogyaszati ambulanciak al-
land6 vendégei azok a tinédzserek,
akik védekezés nélkiil éltek nemi
életet. Az SBO-n fel kell késziilni az
ilyen esetek ellatasara is. A hor-
monalis tabletta felirdsan kivil, biz-
tositani kell a méhen beliili eszkoz
felhelyezésének lehetGségét is, ha
annak nincs egyéb ellenjavallata.

Csak a megfelel§ anyagi és személyi

feltételek biztositdsaval kivitelezhetd
ez a sokrétd, szilészeti-nogyogya-
szati ellatdst is magdaban foglalo
tevékenység a leends Slirgdsségi
Betegellat6é Osztalyon.
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Lt. Col. L. Vigh M.D.M.C.

Gynaecological and obstetrical
treatments on the Emergency
Department

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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MH Egészséguédelmi Intézet Toxikoldgiai Kutaté Osztdly

Egyéni mentesités enzimek alkalmazasaval mérgez6
harcanyagokkal szembeni expoziciét kovetGen

Karvaly Gellért gyogyszerészfGhadnagy,
Dr. Fiirész Jézsef orvosezredes, PhD., egyetemi magantanar,

Dr. Gachdlyi Andras ny. mérnokezredes,

Dr. Matyus Maria orvosérnagy,

Farkas Robert,
Kocsis Gyorgy mérnokdrnagy,
Némethné Karpova Natdlia szazados,
Boldis Ott6

Kulcsszavak: mentesités, dekontamindcio, enzimek, kolinészterdz, foszforsav
triészter hidroldz, paraoxondz, DFPiz

Az elmult években jelentés eldrehaladas tortént a mérgez6 harc-
anyagok enzimek segitségével torténd eltavolitasanak kutatasa terén.
A kolinészterazok mellett izolaltak és klonoztak a foszforsav triészter
hidrolazok csoportjaba tartoz6é enzimeket, majd megkezdddott ezek
szerkezetének felderitése és megsziilettek az elsé vizualis modellek
is, amelyek a szubsztratok kot6désének mechanizmusit segitenek
tisztazni. Ezzel egyiitt megjelentek az els6 készitmények prototipu-
sai is. Jelen tanulmany célja az egyéni mentesitésre alkalmazhaté en-
zimek rendszerezése és bemutatasa, valamint alkalmazhatdsaguk,
elényeik és hatranyaik értékelése.

A szem, illetve a b6r mérgezd harc-
anyagokkal szembeni expozicidja ese-
tén a sériiltek életben maradasa, illetve
az elhtizéddan gyogyulo, stlyos tii-
netek fellépésének megakadalyozasa
szempontjabdl az azonnali, hatékony
személymentesités (dekontaminalds)
minden egyéb tevékenységnél na-
gyobb jelentGséggel bir [1]. A mente-
sités eszkoztaranak magas szinvona-
lon tartasa és hatékony fejlesztése
emiatt fontos érdek. A dekontamina-
ci6 soran alkalmazott médszereknek
biztositaniuk kell, hogy a toxikus ve-
gyuletek biztonsagos modon (a kiil-

takaro sériilése és mas mellékhatasok
nélkil, a kornyezetre és az eszko-
zokre veszélyt nem jelentve) kertl-
jenek gyors és teljes eltavolitasra vagy
semlegesitésre. Az alkalmazhato
eljarasok lehetnek fizikai, illetve
kémiai jellegtiek attdl fiiggéen, hogy
e két folyamat melyike jatszodik le.

A fizikai eltavolitas az dgensek nagy
fajlagos feliilet( szilard anyagra tor-
ténd adszorpcidjat, illetve bdséges
vizzel vagy intenziv aramua zuhany-
nyal torténd lemosasét jelenti (ad-
szorbensként szoba johetnek az aktiv
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szén, a diatomafold illetve specialis
gyantak — pl. Ambergard polimerek,
de barmilyen nagy fajlagos feltilettel
rendelkezd anyag, pl. papirvatta,
liszt, valamint szemcsés vagy por-
hanyés talaj is alkalmahato) [1, 3].
Ezeket a megoldasokat célszerd ot-
vOzni kémiai médszerekkel, amelyek
oxidaci6 vagy hidrolizis révén inak-
tivaljadk a béron maradt mérgeket.
Kilonbozs forrasok oxidald hatasu
vegytuleteket, detergenseket, illetve
pH moédosité komponenseket tartal-
maz6 készitmények egész sorat em-
litik a dekontamindci6é hatékony esz-

raadasul tavolrél sem pillanatok alatt
jatszodik le, s6t, bar a tioéterek (pl. a
kénmustar és a VX) viszonylag gyor-
san oxiddlhatok, a G-sorozat vegyti-
leteire (tabun, szarin, szoman, stb.) ez
a tulajdonsag egyaltalan nem jel-
lemz8. Ez alapjan tehdt a lagos hid-
rolizis végbemenetelét elGsegitd ké-
szitmények haszndlata elényos [1],
azonban onmagukban még ezek is
csak akkor alkalmasak, ha biztosak
lehetiink benne, hogy VX nem kertilt
a bérre, ennél az idegméregnél ugya-
nis atlagosan minden 6todik foszfor-
kén kotés felszakaddsra jut egy fosz-
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1. abra: A VX hidrolizisének folyamata

kozeként [3, 4, 5], azonban alkal-
mazdasuknak — annak helyétdl fliggd
—nemkivanatos kovetkezményei van-
nak [4]. Egyéni mentesitéskor jol is-
mert jelenségek tapasztalhatok: az ak-
tiv klort tartalmazo és a ldagos pH-ju
készitmények irritdljak a bort (el6b-
biek belélegzéskor alégutakat is), mig
a detergensek annak kiszdradasat
okozzak, emiatt miel6bb el kell tavoli-
tani ¢ket [6].

A mérgez6 harcanyagok reakcidja
vizes kozegben a fenti szerekkel

for-oxigén kotéshasadas is, amely a
nagy toxicitdisi EA-2192 vegyiilet
képzddéséhez vezet (1. dbra) [7].

Tomeges kontaminacié esetén a nagy
biztonsaggal torténd személyi men-
tesitéshez altalaban rendkiviili erd-
forrasok sziikségesek [1]. Nagy je-
lent&séggel birnak ezért azok a vegyti-
letek, amelyek nagy hatékonysaguk
révén a sziikséges erdforrasokat ha-
tékonyan csokkentik. Ilyenek az el-
mult 15 évben az idegméreg tipusu
és holyaghtiz6 mérgezd harcanyagok
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a. hidrolazok

i. szerin-észterazok (EC 3.1.1)

1. acetil-kolinészteraz (EC 3.1.1.7)
2. butiril-kolinészteraz (EC 3.1.1.8)
3. karboxiészteraz (EC 3.1.1.1)

ii. foszforsav triészter hidrolazok (EC 3.1.8)

1. organofoszfat hidrolazok (EC 3.1.8.1)
2. diizopropil-fluorofoszfatézok (EC 3.1.8.2)

b. oxidazok
i. Pleurotus ostreatus fenol oxidaz (laccase)

ii. Caldariomyces fumago klérperoxidaz

2. abra: Az idegmérgekkel szembeni
expozicio sordn torténd személyi
mentesitésre alkalmazhato enzimek
felosztdsa

inaktivdldsa céljabdl intenziven vizs-
galt kiilonboz6 enzimek. Katalitikus
hatasuk révén, kémiai stabilizald-
sukat kovetGen ezek a fehérjék a sajat
mennyiségilik sokszorosanak semle-
gesitését teszik lehet6vé vizes kozeg-
ben. Alkalmazasi tertiletiik mind al-
talanos, mind orvosi értelemben szé-
les: az egyéni mentesités mellett esz-
kozok, jarmiivek és terep dekontami-
nacidjara is alkalmasak [8]; a bor-
feltiletre torténd felvitelen kiviil pedig
egyes enzimek — mind profilaktikus,
mind pedig terapias jelleggel — in-
travénasan is hatdsosnak bizonyultak
[9, 10]. Jelen tanulméany célja az
egyéni mentesités szempontjabdl leg-
fontosabb enzimek bemutatdsa és a
velliik kapcsolatos ismeretek 6ssze-
foglalasa.

A mérgezo6 harcanyagok elbontasara
alkalmas enzimek csoportositasa

Bar az 1993-ban alairt Vegyi Fegyver
Egyezmény fliggeléke szameos mér-
gez0 vegyiiletet tartalmaz [11], ezek
kozill az idegmérgek, valamint a
holyaghtiz6 harcanyagok jelentdsége
kiemelkedik rendkiviili toxicitasuk
miatt. Dekontaminacié szempont-
jabdl folyadék halmazallapotuk révén
is elsddleges fontossaguak, hiszen a
gazok (pl. kéksav, klorcian, foszgén)
ellen nem alkalmaznak mentesit&sze-
reket, a szilard halmazéllapota készit-
mények eltavolitdsa pedig egyrészt
egyszeriibb, masrészt ezek beveté-
sének valoszintisége alkalmazasuk
hatranyai folytan csekély [1].

A mentesitésre alkalmazhat6 enzi-
mekkel kapcsolatos vizsgélatok soran
napjainkig az idegmérgek semlege-
sitését allitottak kozéppontba. A sz6-
ba jové enzimek élettani funkciojuk
alapjan harom csoportba oszthatok
(2. dbra). Mint ismert, a szerinész-
terazok az ingertiletatvivé — és auto,
illetve parakrin hatasa [12] — ace-
tilkolin hidrolizisét katalizaljak a szer-
vezet legkiilonbozébb szoveteiben.
Gatlasuk az acetilkolin lokalis felhal-
mozodasahoz és extrém paraszimpa-
tomimetikus tiinetek fellépéséhez,
vazizomgorcsokhoz és -bénulashoz,
végsd soron halalhoz vezet [13]. Az
emberi szervezetben szintén jelen
lévé foszforsav triészter hidrolazok
fiziol6gias funkcidja ezzel szemben
még csak kevéssé (a DFPazokeé pedig
egyaltalan nem) ismert, am sok-
oldaltinak tliné és az egyes alcsopor-
tok kozott is eltérs. A paraoxonazok
a nagy denzitasu lipoprotein kom-
plexekben talalhatok és tugy tiinik,
hogy az atherosclerosis megel6zé-
sében jatszanak fontos szerepet [14].
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3. abra: az acetil-kolinészterdz idegmérgek dltal torténd bénitdsdnak
mechanizmusa; az oximok dltal végrehajtott rekativdcio és az dregedés folyamata
([17] alapjin)

Ezek az organofoszfatokat reverzi-
bilisen kotik. A harmadik csoportba
azokat az egyéb fehérjéket soroltuk,
melyek oxidacié révén semlegesitik
azokat a mérgeket, amelyek erre
fogékonyak (VX, kénmustar). Ezeknek
a fehérjéknek a hatékonysagara van-
nak adatok, azonban a veltik kapcso-
latos kisérletek még korai stadiumban
vannak.

Az egyes enzimeket- fGleg a foszfor-
sav triészter hidrolazok esetében — a
kiilonboz6 forrasok olykor tobbé-
kevésbé eltérd néven nevezik, ezért
feltiintetjiik a Union of Biochemistry
and Molecular Biology (IUBMB) altal
kozzétett enzim katalogusban (EC)
szerepl§ azonositojukat [15]. Meg-
nevezésiikkor szintén a katalogusban
talalhaté nevet alkalmazzuk.

A kiilonb6z6 tipusa enzimek alkal-
mazhatésaga

a. Szerin-észterdzok (EC 3.1.1)

Az organofoszfatokat a kozponti

foszforatom révén kovalensen kots
észterazok globularis fehérjék [16]. A
mérgezéskor fellépd rendkiviil stilyos
tlinetek a vegetativ és a kozponti
idegrendszerben, valamint a vaziz-
mokban taldlhat6 acetil-kolinészteraz
tartoés bénitisanak kovetkezménye
[17] (a butiril-kolinészteraz és a kar-
boxiészteraz bénitdsa Onmagaban
nem okoz komoly tiineteket [18]). A
képz&ds kolinészteraz-organofoszfat
komplex a foszfatésztertdl, valamint
a hémérséklettsl és a pH-tol fliggs
sebességt, tin. oregedési folyamaton
megy keresztiil, amely soran a méreg
és az enzim kozotti kotés stabili-
zalédik és élettani koriilmények ko-
zott felbonthatatlanna valik [17].
Ennek bekovetkezte el6tt tin. reakti-
vator vegyiiletekkel (pralidoxim,
toxogonin, HI-6, stb.), melyek affi-
nitdsa a kolinészterdz aktiv centru-
manak szerinmaradékahoz megha-
ladja a foszforatomét, a foszfatészter
a fehérjérdl lelokhetd, és az enzim re-
generalhato (3. dbra).
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EC azonositd IUBMB megnevezés [15] Szinonima elnevezés A szinonimat alkalmazo Megjegyzés
[15] forrés'
3181 Paraoxonases Organophosphorus hydrolase (OPH) 39
Organophosphorus anhydrous hydrolase 29
(OPAH)
Phosphotriesterase (PTE) 28
3182 Diisopropyl fluorophosphatase | OPAA 26 Egyes forrasok a csoportot
LOPAA" és ,squid tipusu
DFPaz" alcsoportra osztjak
8]
OPAA-2 36 Az elnevezést
kévetkezetesen az
Alteromonas JD6.5
torzsekbdl izolalt DFPaz
enzimre alkalmazzak
Prolidase 37

I. tdblazat: A foszforsav triészter hidroldzokkal kapcsolatban haszndlt szinonimdk

A szerin-észterazok Onmagukban
torténd alkalmazasa, mint a fentiek-
bél  kovetkezik, sztochiometrikus
mennyiségeken alapulé mentesitést
tesz lehetévé (ezt angolul bioscav-
enger approach-nak nevezik [19]),
azonban reaktivator jelenlétében a fe-
hérjék katalizatorként miikodhetnek.
Ennek a bérre juté méreg teljes el-
bontasahoz sziikséges enzimmeny-
nyiség szempontjabdl van jelentd-
sége. A borfeliiletre jutd idegmérgek
fizikai eltavolitasanak és kémiai sem-
legesitésének megvalositasara Gordon
és mtsai kovalens kotéssel immobi-
lizalt acetil-, illetve butirilkolin-
észterazt tartalmazé poliuretan-szi-
vacsot éllitottak eld [20]. A kotés
erGssége miatt a polimer tobbszori at-
mosas utan sem veszitett haté-
konysagabol. Az enzimeket a szivacs
HI-6 vagy pralidoxim vizes oldataval
torténd atitatdsaval tobbszor regen-
eralni tudtdk. Vizsgélataik soran a szi-
vaccsal tengerimalacok bérére jutat-
tott szoman félhaldlos dézisat (LD, )
kb. 8-szorosara sikeriilt novelniiik. A
szivacsok atitatidsa egy tetraglyme
nevii feliiletaktiv vegytilet vizes ol-
dataval tovabb novelte a hatékonysa-
got. A legjobb eredményt immobi-

lizalt acetil-kolinészterazt tartalmazo,
HI-6 és tetraglyme oldataval étitatott
szivaccsal érték el: az ezzel kezelt al-
latoknal a szoman LD__ értéke a ke-
zeletlenekhez képest 16-szor, a VX-é
112-szer volt magasabb. A készit-
mény igen stabilnak bizonyult: a vizs-
galatok szerint kezdeti hatékonysagat
0 °C-on tarolva 100 %-ban 3 évig
Orizte meg [19, 21].

A kolinészterazok aktivitasanak no-
velése céljabol genetikai manipula-
ciok végrehajtasaval is kisérleteznek.
Az acetil-kolinészterdz aminosav-
szekvencidja és harom dimenzios
szerkezete ismert, igy egyrészt az
egyes idegmérgeket nagy szelektivi-
tassal kots, masrészt a reaktivatorok
irant nagy affinitidst mutat6 (és igy
hatékonyan regeneralhat6) mutansok
eldallitasara folynak vizsgalatok [17].

b. foszforsav triészter hidrolizok (EC
3.1.8)

A természetes kortilmények kozott
el6forduld képvisel6kkel nem ren-
delkezd organofoszfatok katalitikus
hidrolizisét végzd enzimek léte egé-
szen a legutobbi évekig zavarba ejtette
a kutatokat, pedig a foszfor-fluor
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Enzim megnevezése Enzim forrdsa Keat (sec)
DFP tabun szarin szoman cikloszarin VX
paraoxonaz P. diminuta 465 ND 56 5 ND 03
diizopropil-fluorofoszfatéz Alteromonas JD6.5 1650 85 611 3145 1650 0

I1. tablazat: eqyes idegmérgek foszforsav triészter hidroldzok dltal katalizdlt
hidrolizisének sebességi dllandoi (ND: nem hatdroztdk meg. [37] alapjin)

kotés felbontasanak biokatalizisével
kapcsolatos elsé felfedezésre viszony-
lag régen, az 1940-es években kertilt
sor [22]. A foszforsav di- és tri-
észtereket, valamint az alkilfoszfona-
tokat inaktivdlé enzimek részletes
tanulmanyozasa mindazonaltal csak
a szazad utols6 évtizedében kez-
dédott meg, az enzimek élettani
funkciojarol pedig az elmult néhany
évben jelentek meg az els6 koz-
lemények. Ezek alapjan ugy tiinik, a
foszfatészterek katalitikus bontdsa-
nak képessége véletlen egybeesés,
hiszen az erre képes fehérjék nem
csak mikroorganizmusokban, hanem
sok magasabbrend(i szervezetben,
igy az emldsokben és az emberben is
fiziologidsan jelen vannak [14,17, 23].

A téma ujdonsagat jelzi az az elne-
vezésbeli zlirzavar is, ami egészen a
legutobbi iddkig megfigyelhetd volt
a vonatkozo kozleményekben. Az
idegmérgeket hatastalanitani képes
hidrolazok a Union of Biochemistry
and Molecular Biology (IUBMB) 4ltal
kozzétett enzim katalogus (EC) 3.1.8
csoportjaba (foszforsav triészter hid-
rolazok), ezen belil az EC 3.1.8.1
(paraoxondzok) és EC 3.1.8.2 (diizo-
propil-fluorofoszfatazok, DFPazok)
alcsoportba tartoznak. Megnevezé-
siikkor a fenti neveken kivul - olykor
ellentmondasos moédon — hasznaljak
a foszforsav-triészteraz (PTE), az
organofoszfat-hidrolaz (OPH), az

organofoszfat-anhidrolaz (OPAA ill.
OPAA-2), stb. szinonimakat is (I.
tabldzat). Az egyes enzimek azo-
nositasat a kozlemények olvasasakor
tovabb neheziti, hogy azokat a leg-
kiilonfélébb organizmusokbdl - pro-
kariotaktol [17, 24] az emlGsokig [14]
- nyerik ki, igy az egyes nevek nem
mindig ugyanazt a fehérjét takarjak.

Paraoxondzok (EC 3.1.8.1)

A paraoxonazok neviiket onnan nyer-
ték, hogy a paraoxon nevd, novény-
véd@szerként hasznalt vegyiilet hid-
rolizisét hatékonyan katalizaljak [25].
Ezen kiviil szamos mas, hasonlo szer-
kezetli anyagot is inaktivalni képe-
sek, bar ezek bontasa sokkal lassab-
ban megy végbe. Az idegmérgek ko-
zul tobbek kozott a szarin, a cik-
loszarin és a VX semlegesitésére alkal-
masak. Az egyes dgensek paraoxo-
nazok altal katalizalt hidrolizisének
sebességi allandéit a II. tdbldzat mu-
tatja.

A paraoxondz fehérjék egyetlen
lancbol allo, kb. 35 000 Da tomegi
polipeptidek [26]. A Pseudomonas
diminuta talajbaktériumban taldlhato
valtozat aminosavszekvenciaja, ha-
rom dimenzids szerkezete és kris-
talyszerkezete ismert, konformacidja
az ureaz és az adenozin-deaminaz en-
zimekéhez hasonld [25, 27]. Miko-
déséhez elengedhetetlen egy vagy
kettd kétértékd kation jelenléte; ez
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tobbnyire Zn2+ vagy Co%+ [26] (az em-
16s6kben talalhaté paraoxonazok ese-
tében pedig Ca2+ [17]). Hatasat min-
dazonaltal megtartja, ha Mn2+, Cd2+
vagy Ni2+elérhet$ szamara [28]. A P.
diminuta paraoxonaz a VX-et na-
gyobb sebességgel bontja, mint bar-
mely mds ismert enzim, a szoman
ellen ugyanakkor hatastalan [29].

Az emberi szérumbol harom tipusu
paraoxonazt (PON1, PON2 és PON3)
izolaltak, ezek koziil az egyébirant
atherosclerosis elleni véddéfaktorként
azonositott PON1 és PON3 (utébbi
rendkiviil gyenge paraoxonaz aktivi-
tassal bir) ismert a legjobban [14]. A
mérgezd harcanyagok semlegesitése
szempontjabol jelentés PON1 egy-
mastol egyetlen aminosavban kiilon-
boz§ altipusai, a PON1Q és PONTR
kozul az elébbi mind a szarin, mind
pedig a szoman hidrolizisét sokkal
hatékonyabban inaktivélja, mint az R
valtozat [29]. Nyulakbdl is izolaltak
paraoxonazt; ez a szomant kb. 10-szer
gyorsabban, a VX-et azonban sokkal
lassabban semlegesitette, mint a
human enzimek [17, 29].

A P. diminuta MG torzsében és
Flavobacterium sp. torzsekben azonos
paraoxonazt kédold gént hordozé
plazmidot azonositottdk, melyek
alapjan a fehérje szintézisét és E. coli
sejtfelszinén torténd expressziojat is
megvalositottak [25, 30, 31]. Ez lehe-
tové tette a fehérje szerkezetének op-
timalizalasat specifikus szubsztratok
inaktivélasa céljabol: a metil-paration
hidrolizisének gyorsitasahoz 700 kii-
16nb6z6, DNS shufflingot kovetSen
E. coli felszinén megjelend mutans ko-
zil valasztottak ki a leghatékonyab-

bat; ez a vad tipushoz képest 25-sz0r
bizonyult aktivabbnak [25].- A kifej-
lesztett modszer alapjan a kozel-
jovében varhat6 az enzim egyéb ve-
gyuletekkel - igy az idegmérgekkel —
szemben nagy hatékonysaggal, speci-
fikusan miikodd véltozatainak meg-
jelenése [32]. Megvalositottak az em-
beri szérumbol izoldlt PON1 és PON3
gének E. coliban torténd expresszidjat
és specializacidjat is [14].

A hatékonysag és a stabilitas novelése
szempontjabol jelentds vizsgalatokat
végeztek a paraoxonazok kereszt-
kotéses enzimkristalyokként (cross-
linked enzyme crystals, CLEC)
torténd kinyerésére [33], illetve li-
poszémékba torténd inkorporalasaba
[34]. Ezek a készitmények az enzimek
hatékonysagat megtartva, vagy meg-
novelve napokig tarto stabilitast ered-
ményeznek, és a fehérjék hottirését is
novelik. Ez lehet6vé teszi a paraoxo-
nazok mentesits egységcsomagokba
torténd kiszerelését [8].

Diizopropil-fluorofoszfatdzok
(EC 3.1.8.2)

A diizopropil-fluorofoszfatdzok (DFP-
azok) kizardlag a szerves foszfat-
észterek hidrolizisét katalizalo tulaj-
donsagukban mutatnak hasonlésagot
a paraoxonazokkal. A fehérjéket, me-
lyek iddig minden esetben egy lanca
polipeptideknek bizonyultak, két alc-
soportba soroljak: a Mazur-tipusu
DFPazok molekulasulya 40-96 000
Da; ezek a fehérjék Mn2+ ionok jelen-
létében fokozott aktivitast fejtenek ki.
Ezzel szemben az els6ként tintahal-
bél (angolul squid) izolalt, ezért
squid-tipustinak nevezett DFP-azok
35-40 000 Da tomegtiek és a Mn?* ion
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koncentracidja nem befolyasolja ak-
tivitdsukat [35].

A Mazur-tipusu fehérjéket a paraoxo-
nazokat is termeld P. diminuta mellett
tobbek kozott kiillonbozdé Alteromonas
baktériumfajok torzsei (A. Halo-
planktis C, A. undina, Alteromonas
JD6.5) is termelik, ezeket a fehérjéket
sikerult klonozni [17, 24, 36].
Kiilonosen sok vizsgalatot végeztek
az OPAA-2 roviditéssel is jelolt,
Alteromonas JD6.5 torzsekbdl kléno-
zott, kb. 60 000 Da molekulasuly fe-
hérjével kapcsolatban. Az enzim a
VX-et és a tabunt nem bontja, a DFP,
a szarin és a szoman hidrolizisét vi-
szont a paraoxonazoknal sokkal na-
gyobb hatékonysaggal katalizalja (4.
dbra). Szekvencidja a prolidazokéval
(EC 3.4.13.9) homol6giat mutat [17].

A squid tipusi DFPazokat polipfa-
jokbol (Loligo sp.) és egy Todorodes
pacificus nevii csendes-Oceani tinta-
halfajbol izolaltak [23, 35]. Ezek
hatékonyan bontjak a DFP-t, a tabunt,
a szarint, a szomant és a cikloszarint
is (4. dbra). A kémhatds és a hGmérsék-
let valtozasat igen jol ttrik; 5 és 11
kozotti pH-n, valamint akér 55 °C-ig
megdrzik aktivitasukat. Vizes olda-
taik stabilabbak, mint a paraoxonazok
vagy a Mazur-tipust fehérjék eseté-
ben [23].

A DFPazok celluloz-koté régioval
rendelkeznek, igy szovetdarabra tor-
ténd immobilizdldsaval azok stabili-
tasat sikerilt megnovelni, illetve
egyéni mentesités soran torténd al-
kalmazhatésagukat realizalni [17, 37].
A liofilezéssel szaritott fehérjéket am-
monium-karbonatot és mangan-klori-
dot elkulonitve tartalmazé tasakban

kiszerelve, eszkozoket dekontami-
ndald készlet hatéanyagaként mar al-
kalmazzak. Egyéni mentesitéssel kap-
csolatos vizsgalatok soran az enzi-
meket kiilonb6z6 krémekbe keverve
azt talaltdk, hogy aktivitasukat teljes
mértékben megdérizték. Ehhez hoz-
zajarulhat nanoszomakba val6 inkor-
poralasuk, amelyet atoxikus dendri-
tikus polimerek segitségével oldottak
meg Az igy nyert komplexek kivalo
pH- és hoémérséklettlirének bizo-
nyultak, kiilonosen egyes szerves ol-
dészerekben torténd oldaskor [37].
Az Alteromonas ]JD6.5 torzsekbdl
nyert DFPazt sztérikusan stabilizalt li-
poszomakba is bezartdk; az intra-
vénasan beadott liposzomak prali-
doximmal (2-PAM) és atropinnal
torténd szimultan kezelés sordn a
DFP LD50 értékét (4,2 mg/kg) tobb,
mint hiiszszoroséara, 98,6 mg/kg-ra
novelték [38]. Kisérleteket végeztek
keresztkotéses enzimkristalyokka tor-
téng formalasuk, illetve — a koli-
nészterazokkal kapcsolatban fentebb
emlitettekhez hasonldéan — poliuretan
szivacsra torténd immobilizalasuk
terén is. BAr mindkét eljaras jelentGsen
csokkentette a fehérjék DFP bonto
képességét, a készitmények 6 honapig
megQrizték a kezdeti hatékony-
sagukat [37].

c¢. Oxiddzok

A VX és a hdlyaghtizé mérgezd harc-
anyagok kozé tartozé kénmustar
szerves szulfidok, amelyek kénatomja
jol oxidalhaté. A keletkez§ szulfoxi-
dok nem toxikusak. Ezt a reakciot
vizsgaltadk enzimek segitségével,
azonban kevés adat all réluk ren-
delkezésre. Amitai és mtsai Pleurotus
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ostreatus nevili gombafajbol izolaltak
egy lignin bonto enzimet, amely 2,2'-
azinobisz(3-etilbenztiazolin-6-szul-
fonat) jelenlétében a VX-et 2200
nmol/perc/mg enzim, az amitont
pedig 667 nmol/perc/mg enzim
sebességgel inaktivalta [39]. Szintén
kedvezd eredményeket kaptak Cal-
dariomyces fumago gombabdl nyert
klérperoxidaz alkalmazasakor. Ez a fe-
hérje 10 pmol VX-et 8 mdsodperces
féléletidével oxidalt. Sertés bdrrel
végzett in vitro vizsgéalataik sordn
pedig amikor a bért az enzimmel
elGkezelték, a feljuttatott VX menny-
iségének 98%-a inaktivalodott, mi-
el6tt a borlebenyen athatolt volna. A
vizsgalatot 50 pmol kénmustér ese-
tében elvégezve 5 perc utan 97%-os,
10 perc utan 99%-os oxidaciot észlel-
tek [40].

Kovetkeztetések

Az enzimek alkalmazisa idegméreg
tipust mérgezd harcanyagok egyéni
mentesitése soran a hagyomanyosan
alkalmazott oxidaloszerekkel és lu-
gos oldatokkal szemben tobb szem-
pontbdl elényos. Mivel aktiv centru-
muk behatarolja a lehetséges szub-
sztratok korét, nagy szelektivitas
érhets el, és mutans enzimek kl6-
nozasa révén az tovabb novelhetd.
Ennek egyik kovetkezménye az egyes
mérgek nagy affinitdssal torténd
megkotése, a masik pedig az, hogy az
enzimek hasznélatakor nem kell a bér
irritacidjaval vagy mas mellékhatas-
sal szdmolni, hiszen azok a szove-
tekbe nem jutnak be. Katalitikus hata-
suk miatt a sajatjukét jelentGsen meg-
haladé mennyiségli méreg semlege-
sitésére képesek. Még nagy mennyi-

ség esetén is kornyezeti karositas
nélkiil megsemmisithetdk, nem gyu-
lékonyak és nem korrozivak. Lehe-
t6ség van tobb enzim egyetlen készit-
ményben torténé kombinaldsara is,
ezzel a készitmények hatisspektru-
ma kényelmesen bdvithetd [8].

Az enzimes dekontaminacio hatra-
nyaként kell mindazondltal megem-
liteni, hogy hatasukat lassan fejtik ki.
Emiatt mindenképpen célszerti a
mérgek nagy tomegének fizikai
eltavolitasa utan alkalmaznunk dket;
ezt az elvet kovették, amikor a rovi-
den ismertetett poliuretdn szivacsot
kifejlesztették. A masik probléma a fe-
hérjék instabilitdsa vizes oldatban,
ami az elGéallitast — a stabil készit-
ménybe torténd formulélas folyama-
ta révén — megdragithatja.

A foszforsav triészter hidrolazok ese-
tében tovdbbi nehézséget okoz az
idegmérgek optikai forgatoképessége
[17]. Mig az izolalt enzimek ugyanis
a jobbra forgat6 (+) diasztereomert
kotik erGsebben, az acetil-koli-
nészteraz a balra forgato (-) valtoza-
tot részesitik elényben. A cikloszarin
esetében példaul a (-) izomer toxici-
tdsa a kétszerese a racematénak.
Ennek kikiiszobolésére olyan mutans
enzimek eldallitasaval kapcsolatban
kezdtek vizsgalatokat, melyek a meg-
felelG kiralitasu vegytilet irdint mutat
szelektivitast [41].

Rendkiviil kevés kozlemény jelent
meg a kénmustar enzimekkel torténd
eltavolitasa céljabol végzett vizsgala-
tokra vonatkozdan. Az emlitett klor-
peroxidazon kiviil egy bakterialis HD
hidrolaz nevi fehérje hatékonysagat
kutattdk, azonban errdl nem kozoltek
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adatokat [42]. A lewisite tipusu vegyi-
letek hasonl6 elven megval6sithato
lebontdsara pedig egyaltalan nem
talaltunk utalast.

Bar az immobilizalt enzimeket tartal-
maz6, oxim és tenzid oldataval ati-
tathat6é poliuretan szivacs szabadal-
mazasa az Egyesiilt Allamokban
megtortént, a szerzék legjobb tu-
domasa szerint nincs olyan fegyveres
er§ a vilagon, amelynél ezt a tech-
nologiat rendszeresitették volna. A
tertilet gyors fejlédése (az els6 enzi-
mek izolalasdnak kozlésétsl a poli-
uretan szivacs szabadalmanak beada-
saig 10 év telt el) és a nagyszamu
mutansok létrehozasahoz sziikséges
metodikak leirasa azonban jelzi, hogy
a kovetkezd években megjelenhetnek
a korabbiaknal jelentGsen kedvezdbb
paraméterekkel rendelkez6 enzimek.
Feltételezhet ezért, hogy az oxidativ
klorozason alapul mentesitGszereket
a nem tul tavoli jovGben felvaltjdk a
fehérjék, ez pedig a Magyar Hon-
védség szamadra is kutatasi-fejlesztési
feladatot jelent.
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MH Egészséguédelmi Intézet Toxikoldogiai Kutato Osztdly

Kabitoszer fogyasztas mérése a Magyar Honvédség
allomanyanal
Mult, jelen, jovo

Dr. Matyus Maria orvosdrnagy,
Dr. Gachalyi Andras ny. mérnokezredes,
Kocsis Gyorgy mérnokérnagy,
Némethné Karpova Natalia szazados,
Boldis Otto,
Dr. Fiirész J6zsef orvosezredes, PhD., egyetemi magdantanar

Kulcsszavak: kdbitdszer fogyasztdst megeldzd stratégidk, mintavétel, FPIA
(fluoreszcens polarizdcids immunoassay), EIA (enzim immunoassay), GC-MS
(gdzkromatogrdf-tomegspektrométer),

A szerz6k bemutatjdk azt a folyamatot, amely szerint a Magyar
Honvédség Egészségvédelmi Intézet Toxikologiai Kutaté Osztaly
1996 és 2004 kozotti idészakban kiépitette a kabitoszerek és a pszi-
chotrop anyagok fogyasztasanak alakuldsat vizsgalo laboratériumot.

Hazankban évtizedeken keresztiil az
alkohol és a kiilonboz6 gyogyszerek
fogyasztasa volt a leggyakrabban al-
kalmazott tudatmddosit6 szer. Ebben
az id6szakban a kdbitészer fogyasztas
mértéke nem volt szamottevs. Az el-
s6 kdbitoszeres haldlesetet Magyar-
orszagon 1969-ben regisztraltak. Az
Allami Ifjusagi Bizottsag 1976-ban
nem engedélyezte a téma kutatdsat és
a probléma bizalmas kezelését , ajan-
lotta”. El6szor 1978-ban a biintet6 tor-
vénykonyv indoklasaban szerepelt,
hogy a kabitoszerek hazai elterjedé-
sének megakadalyozésara a tovabbi-
akban nem mellézhetGek a biintets-
jogi eszkozok alkalmazasa sem [1].

A kilencvenes évek elejére a kabito-
szer fogyasztas okozta problémak
szinte egyik naprol a mdasikra megje-

lentek. Kiulfoldrél bedaramlottak a
vilag tobb orszagaban forgalmazott
un. klasszikus kébitoszerek. Magyar-
orszag hosszui ideig csak ,tranzit
orszag”-ként szerepelt, azonban a
hazai fizetGképes kereslet megje-
lenése utan néhany év alatt ,cél
orszagga” valtunk. Az 1997-es sta-
tisztikai adatok alapjan az orszagban
mintegy 150 000 rendszeres drogfo-
gyasztd és 30 000-50 000 drogfiiggd
személy volt [1].

A kabitoszer fogyasztas okozta prob-
lémak megolddsara az aldbbiakban
osszefoglalt kozponti intézkedések
kidolgozasa és megvaldsitasa valt
szuikségessé:

— 1991-ben hoztdk létre a Kabito-
szertigyi Tarcakozi Bizottsagot,
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— 1993-ban modositottak a biintetd
torvénykonyvet,

— 1996 végén az Orszaggytilés eseti
bizottsagot hozott létre a kabitoszer-
fogyasztas visszaszoritasa érdeké-
ben, amely 1997-ben kezdte meg
miikodését [2, 3, 4].

— 1998. marcius 31.-én a kormany
hatarozatot hozott a Kabitoszertigyi
Koordinaciés Bizottsdg felallita-
sarél, amely rovid idén beliil
megkezdte miikodését.

A Magyar Honvédségnél a polgari
élethez hasonlo volt a kabitoszerek
fogyasztasaval kapcsolatos prob-
lémak megitélése. Az 1990-es évek
el6tt a személyi dllomanynal gyakor-
latilag kdabitoszerrel torténd vissza-
élés felderitésére nem kertilt sor.

A polgari életben tapasztalt novekvs
kébitoszer fogyasztas miatt a Magyar
Honvédség vezetése szamara is egyre
nyilvanvalébba valt, hogy in-
tézkedéseket kell tenni a problémdk
megel6zésére, megoldasara. A hon-
védelmi miniszter az 51/1998. (HK
15.) HM utasitasban [5] rendelkezett
a Magyar Honvédség Drogpreven-
ci6s  Bizottsag megalakitasardl,
amelynek feladata felmérni, kovetni
és kezelni a hadseregben felmertild,
a kabitoszer fogyasztas okozta
kérdéseket, valamint javaslatokat ten-
ni a prevencioés stratégiak kidolgo-
zasara.

A miniszteri utasitast kovetGen meg-
jelent az MH parancsnok, vezérkari
fénok (78/1999. (HK 14.) intézkedése,
valamint a Honvéd Vezérkar egész-
ségligyi csoportfonok szakutasitasa

(191/1999. HK 1/2000) is a személyi
allomany kabit6 hatas alatti allapota-
nak ellendrzésével kapcsolatos fel-
adatokrol [6, 7].

A kabitoszer fogyasztés elterjedésével
a HIV fert6zés megjelenésének veszé-
lye is jelentkezett. Ez is bizonyitotta
a sziikségességét annak, hogy a Ma-
gyar Honvédség személyi alloma-
nyanal elkezd6djenek a drogfogyasz-
tas gyakorisaganak és a leggyakrab-
ban fogyasztott kabitészerek fajtai-
nak felderitésére iranyul6 vizsgéla-
tok.

Az objektiv mérési modszereken ala-
pul6 felmérések 1996-ban no-name
szlirések bevezetésével kezdddtek el.
Az els6 mérési sorozatot mintegy 350-
es mintaszdmmal, immunkromatog-
rafias gyorstesztek segitségével haj-
tottuk végre. A random médon kiva-
lasztott néhany szazas mintaszam
megdobbentden magas, atlagosan
35%-o0s fogyasztast mutatott. A vizs-
galt személyek kabitészerféleségek
tekintetében a legtobbet amfeta-
minbol, THC-b&l (marihuana), 6pia-
tokbol és metadonbdl hasznaltak
Ezen informdcidk birtokdban nyilt
lehet&ség a megelGzést szolgald ob-
jektiv stratégia kidolgozdsara 1998.
(50) 2.) [8].

A felméréseket a sordllomanyu ka-
tonak kozott végeztiikk, mivel ko-
ruknal, tarsadalmi helyzetiiknél fog-
va ezt a csoportot tartottuk a leg-
veszélyeztetettebbnek. Ezek a fiatal
felnéttek a katonai szolgalatot nem
sajat elhatarozasukbdl vallaltak, va-
lamint eredeti kornyezetiikbdl kira-
gadva, 0sszezarva éltek. A katondk a
rovid kimendk, illetve az eltdvozasok
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idején, kikertilve a szoros ellenérzés
alol, intenziv oromkereséssel igye-
keztek pétolni az ,,elmulasztottakat”.
Ezek leggyakrabban fokozott alko-
holfogyasztasban,  kontrollalatlan
szexudlis kapcsolatokban, drogfo-
gyasztasban nyilvanultak meg [9].

A kérddivekre adott valaszok alapjan
a megkérdezettek csupan 8-15%-a
vallotta be, hogy élete folyaman
valamikor kiprobalt valamilyen dro-
got. A vizeletvizsgdlattal parhuza-
mosan egybekotott kérdSives felmé-
rések azonban azt mutattdk, hogy
akik pozitiv tesztet produkiltak a
kérddiven 80-90%-ban tagadtak,
hogy valaha kapcsolatba kertiltek a
droggal [10]. A random mddon vég-
zett noname, sziiréseink viszont
100%-o0s biztonsaggal tajékoztattak
benntinket a droghasznéldk pillanat-
nyi ardnyardl, a kabitészer fer-
t6zottség mértékérdl.

Az objektiv kombinalt-komplex
szilir6vizsgalati rendszer kiépitésé-
vel kapcsolatosan végrehajtott fel-
adataink

1.) A droguizsgdlatok elvégzésére alkal-
mas specidlis laboratdrium kialakitdsa

Az51/1998. (HK 15.) HM utasitasban,
valamint a 78/1999. (HK 14.)MH
parancsnok, vezérkari fonok in-
tézkedésében foglaltaknak megfe-
leléen, az MH EVI Toxikolégiai
Kutaté Osztalyan kertilt kialakitasra
a minoségi eldirasoknak mindenben
megfeleld vizsgald laboratoérium [6,
7}

A mingségbiztositds szabalyai, a vizs-
galt mintaszam folyamatos emel-

kedése, a vizsgalati eredmények ko-
vetkezményeinek sulyossaga azt bi-
zonyitotta, hogy egy akkreditdlt, nagy
mérésszamot is biztonsaggal elvégzd
laboratérium kialakitdsara és m-
kodtetésére lesz sziikségiink, amely
laboratérium képes az igényeknek
megfelelden folyamatosan nyomon
kovetni a kdbitészer fogyasztdsi
szokasok valtozasat is.

2.) A mérésekhez sziikséges tdarQyi, szemé-
lyi feltételek megteremtése

Az osztély els6dleges feladata volt a
kabitészer vizsgalatokhoz a mérési
metodikak kidolgozasa, valamint a
szuikséges miiszerpark megtervezése
és kiépitése. A laboratoriumi au-
tomatak és nagymtiszerek beszerzése
is ennek megfelelGen, fokozatosan
kertlt végrehajtasra.

A '96-'99-es években a kabitoszer fo-
gyasztas felderitését immunkro-
matografids gyorstesztekkel [11, 12]
végeztiik, majd a vizsgalatok ered-
meényét ABBOTT IMX-fluoreszcens
polarizaciés immuno assay technika-
val azonositottuk [ 13, 14], valamint
gazkromatografiaval (GC), és nagy-
nyomasu folyadék kromatografiaval
(HPLC) [15, 16, 17] bizonyitottuk.

A 2000. évben, a hatékonysag
novelése érdekében, az IMX helyett
munkaba allitottuk az ABBOTT
AXSYM [18] laboratdériumi automatat,
amely egy stabil, nagy biztonsaggal
mitikodtethetd, felhaszndlébarat, jol
ellendrizhetd, standardizalhato, ka-
libralhat6, a mindségi kontroll (QC)
kovetelményeinek megfeleld fluo-
reszcens polarizaciés immunoassay
modszert alkalmazé automata. Még
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ez év végén beszerzésre kertlt egy
gazkromatograf - tomeg spektro-
méter detektorral (GC-MS) [19, 20, 21]
miikods késziilék, amely a nem-
zetkozi gyakorlatnak megfelel6en az
el6zetesen pozitivnak bizonyul6é
mintdk vizsgdlatara és a kabitészer
fogyasztds tényének bizonyitasara
szolgal.

A megnovekvd feladatok ellatasdhoz
a human erdéforrast is fejleszteni kel-
lett, amelynek kovetkeztében lehe-
toségiink volt az osztaly létszamat or-
vos, vegyészmérnok és vegyész tech-
nikus munkatarsakkal béviteni.

3.) A hatdsdgi kovetelményeknek megfe-
leld' sziirdvizsgdlati rendszer kialakitdsa

Az elvégzett vizsgalatok eredmé-
nyeinek elemzése alapjan kifejlesz-
tettiik azt a leghatékonyabb szisz-
témat, amely egyértelmiien biztositja
a biztonsdgos és azonosithaté min-
tavétel mellett, hogy a drogfogyasz-
tok a lehetd legrovidebb idén beliil
kertiljenek felderitésre és az allo-
manybol torténd eltavolitasra. A
kiilonb6z8 szempontok szerint tor-
ténd mintavételi technikak ered-
ményei a Magyar Honvédségen
beliili kabitészer fogyasztasi szoka-
sokrol adnak objektiv méréseken ala-
pul6 informaciét.

AZ MH EVI Toxikolégiai Kutaté
Osztalyan az aldbbiakban felsorolt
célbdl levett vizeletmintak kertiltek
vizsgalatra:

a.) A megel6zési programban (kuta-
tdsi) a no-name sztirdvizsgalatok
szerepe felderiteni a kabitdszer fo-
gyasztas aranyat, a fogyasztott sze-

rek fajtait. Ezen mintavételi lehe-
téséggel kapott eredmények segitet-
tek legjobban a drogfogyasztas va-
16di, laktanyankénti és tertileti meg-
oszlasanak a kideritésében. Tapasz-
talataink szerint a kéabitészer fo-
gyasztdsban ezek a vizsgalatok a
legeredményesebben visszatarto
hatastak (1. tdbldzat). A no-name
szlirések eredményei az egyes
személyekre vonatkoztatva mindig
konzekvencia nélkiiliek voltak.

b.) Az intézet Alkalmassag Vizsgalo
Osztalya (AVO) 2003. méjusa 6ta
végez rendszeresen drogsziirést. A
szlrdvizsgalatot az AVO-ban min-
den vizsgaltra kertiil6 személyre a
9/2002 (11.28.) HM-EUM egytittes
rendelete és a 4/2003. (I. 31.) HM
rendelet [22] tette kotelezGveé és in-
tézményessé. Az igy kapott ered-
mények segitenek a hadsereg al-
loméanydnak drogmentessé tételé-
ben, mivel a vizsgalat soran pozi-
tivnak bizonyulo személy nem
kertilhet felvételre, vagy eltavolitjak
a hadseregbdl.

c.) Az ligyészségi, parancsnoki kérés-
re torténd hatdsagi vizsgalatok igen
pontos, tokéletes szakmai, labor-
technikai felkésziiltséget, az admi-
nisztraci6 tévedhetetlenségét igény-
lik [23]. Ezen eredmények alapjan
indul meg a biintetGeljaras a drog-
fogyasztokkal szemben. A minta-
vételi eljaras szerint ezekbdl a
mintdkbol az ellenmintét lefagyasz-
tani és az eredmény megkiildése
utan meghatarozott ideig tarolni
sziikséges. Reklamacio esetén lehe-
toséget kell biztositanunk az ellen-
minta vizsgalatara.
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Alakulat | Vizsgalt létszam Pozitiv Gyanus Osszes
%
Szombathely 1.1. 200 4 16
Szombathely 1.2. 100 - 4
Szombathely 1.3. 150 5 27
Szombathely 1.1. 200 13
Szombathely 1.2. 100 2
Szombathely 1.3. 150 26
Szombathely 2.1. 200 545
Szombathely 2.2. 200 3
Szombathely 2.3. 200 3

L. tablazat: Az ismételt mintavétel kovetkeztében a drogfogyasztds csikkenése a
Szombathelyi alakulatnal.

4.) A kdbitdszer vizsgdld laboratorium
akkreditdldsa. A szlirGvizsgalatok
nemzetkozi el6irasoknak megfelel§
végzéséhez szilikséges volt a
kabitészer vizsgald laboratérium
akkreditaciés eljardsanak megin-
ditasara. Az MH EVI TKO Ana-
litikai Laboratérium mindségira-
nyitasi rendszerét az MSZ EN
ISO/IEC 17025:2001 ,Vizsgalo- és
kalibrdlé laboratériumok felkeé-
sziiltségének 4ltalanos kovetel-
ményei” szerint, valamint a IX. sz.
Szakmai Akkredital6 Bizottsag 4l-
tal kidolgozott NAR-20-IX , Az in
vitro orvosi diagnosztikai labo-
ratériumok akkreditaldsara vonat-
kozé szakma-specifikus kovetel-
mények” c. dokumentumban meg-
hatarozott iranyelvek figyelembe
vételével épitette fel. Az MH EVI
TKO Analitikai Laboratérium
akkreditaciés kérelmét 2002. mar-
ciusadban adta meg és amindsitést
2004. szeptember 15-vel nyerte el.

5.) Segitséget nyiijtani a vizsgdalati rend
jogi hdtterének megalkotdsdaban

A vizsgalatok elvégzéséhez megfele-
16 jogi hattérre volt sziikség. 1996-ig
nem voltak kiemelten a kabitoszer fo-
gyasztast, el6allitast, terjesztést biin-

tetG torvények. Rendelkezés sem volt
a mintavétel szabalyaira, sem a kapott
eredmények értékelésére és a szank-
ciok alkalmazasara. Az 1996 utan
létrehozott, ide vonatkozo rendeletek
utasitasok listajat az irodalomjegy-
zékben foglaltuk Gssze.

Hazankban jelenleg az érvényben
levé drogtorvények értelmében a
drogfogyasztas ténye is biintetendé.
Vizsgalatainkkal ezért nem a kabi-
toszeres befolyasoltsag allapotanak,
hanem a drogfogyasztds tényének bi-
zonyitasa volt a célunk. Ezért a
vizeletmintak vizsgalatara alakitottuk
ki a rendszertinket. A késébbiekben
sziikséges lesz ezt a vizsgaldeljarast
kibgviteni Gj metodikakkal és a vizs-
galt anyagok tipusat -haj, -korom, -
vér vizsgalataval kiegésziteni.

Eredmények, megbeszélés

A kombindlt, komplex szlirGvizs-
galati rendszer kialakitasa és mtikod-
tetése csak egy jol szervezett tobb-
lépcsGs vizsgalati metodikdval tortén-
het. Ez tette lehet6vé, hogy az 1996-
0s év 335-0s vizsgalati szama 2003-ra
15 000 folé emelkedett.

Az elsé 1épés a laktanyakban az im-
munkromatogréfids gyorsteszttel el-
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végzett szlirGvizsgalat. Az itt pozi-
tivnak bizonyulé mintakat az MH
EVI TKO-ra szallitjak. Ezek a bekiil-
dott mintak a masodik lépcsSben a
fluoreszcens polarizaciés immunoas-
say technikaval (AxXSYM) azonositéas-
ra kertilnek. Az ezzel a médszerrel
cut-off feletti mintakat a 3. Iépcsében
GC-MS metodikaval vizsgaljuk to-
vabb, amellyel bizonyitjuk a kabito-
szer fogyasztas tényét.

Az eredményekrdl a vizsgélatot kérd
parancsnok hivatalos értesitést kap.
Az eredmény pozitivitasa esetében a
vizsgélatot kérg alakulat parancsno-
ka sajat hataskorében donti el, hogy
milyen eljarast indit a drogfogyaszto
ellen, akit bortonbiintetéssel, kény-
szergyogykezeléssel, és/vagy a had-
seregbdl valo eltavolitassal is biintet-
hetnek.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az elmult év statisztikdja szerint az
Osszes mintara vonatkoztatva bebi-
zonyosodott, hogy a pozitiv esetek
szama 3,5%-ot tesz ki. Ez annyit je-
lent, hogy a legbonyolultabb és
leghosszabb idét igénylS nagymtisze-
res, (GC-MS) analitikai vizsgalat 5%
kortli. Osztalyunkon az erre a célra
rendszeresitett GC-MS a maximalis
teljesités hataran mikodik. A vizsga-
land6 mintaszam folyamatos emel-
kedése miatt indokoltta valt még egy
nagymiiszer beszerzése.

A kabitészerpiacon kaphaté divatos
4j ,anyagok” folyamatos felderitése,
kovetése is feladataink kozé tartozik.
Irodalmazassal, 1j laboratoriumi ana-
litikai vizsgalatok kidolgozasaval
igyeksztink lépést tartani az 4j dro-

gok megjelenésével, de a jelenlegi
muszerpark szik keresztmetszete
megneheziti ezt. A tovabbi miiszerek
beszerzésének elmaradasa esetén
lemaradunk a drogpiac wjdonsa-
gaival szemben.

Folytatni kell a felmeriil§ jogi kér-
dések tisztazasat és azokat a sza-
balyokat létrehozni, amelyek hia-
nyoznak, és kiegésziteni a nem elég-
gé egyértelmuieket.

Az elmult években a vizsgalataink je-
lentds részét a sordllomdnynal haj-
tottuk végre. A profi hadseregre
torténd attéréssel valdszintsithetd a
pozitivitasi arany csokkenése, azon-
ban a vizsgalatok a tejes hivatasos és
szerzGdéses allomdnyra valod kiter-
jesztése jelentés mértékben meg-
noveli a mintaszamot.

Napjainkban erre a feladatra kell
felkésziilniink.
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A MAGYAR TUDOMANYOS"AKADEMIA HADTUDOMANYI
i , KOZTESTULETI TAGOK ,
ELSO TUDOMANYOS KONFERENCIAJANAK ALLASFOGLALASA

A Magyar Tudomanyos Akadémia hadtudomanyi koztestiileti tagok elsd tu-
doméanyos konferencidja — a 122 éve létrehozott és 10 éve ujjaalakult
Hadtudomanyi Bizottsag — tinnepi jubileumi szimpdéziuman attekintette:

- a magyar tudomany helyzetét;

—a tudas és a tudomany szerepét a képesség alapti haderd megteremtéscben:.
a Hadtudomanyi Bizottsag multjat és tjszerti feladatait;

— a katonai tudésok tarsadalmi helyzetét és jovGképtiket;

- a tudomanyos képzést, valamint a koztestiileti tagsag helyzetét és jelents-
ségét a hadtudomdany mitvelésében.

Mindezek alapjan a koztestiilet allasfoglalasa az alabbi:

1. A hadtudoményi koztestiilet tagsdga koszonetét fejezi ki a Magyar
Tudomanyos Akadémidnak a hadtudomédny eredményeinek és egyen-
jogusitasanak elismerésére, a Hadtudomdnyi Bizottsag 1994. évi ujja-
alakitasdra tett erGfeszitéseit, amely jelentdsen erdsitette a hadtudomdny
onallésagat, szabadsagat és nélkilozhetetlen szerepét a magyar tarsa-
dalomban.

2. A koztestiilet 6sztonzi a hadtudomanyi mihelyeket és kutatokat az MTA
Nemzeti Stratégiai Kutatasok programjdban, valamint a HM tudomanyos
kutatasi tervének végrehajtasaban valé tevékeny alkotd részvételre.

3. A koztestiilet szorgalmazza a Magyar Tudomanyos Akadémia és a Hon-
védelmi Minisztérium egytittmiikodési megallapoddsa eredményeinek és
tennivaloinak attekintését, a megujitasi lehetgségek tisztazasat.

4. A koztestiilet az elkovetkez6 4-5 évben a hadtudomanyi kutatdsok {6 ira-
nyainak az aldbbiakat tekinti:

a) A kutatasoknak valamennyi tudomanyszakban az orszag biztonsag-
politikdjaval, az Gj védelmi koncepciéval, a NATO- és az E-tagsig
konzekvencidi alapjan, a magyar biztonsagi szektor intézményeinek szer-
vezeti- strukturélis atalakulasaval és modernizacidjaval, valamint az at-
fog6 haderdreform igényeivel 6sszhangban 1évé; a 21. szazad kihivasainak
megfelelni tud6, a tarsadalmunk szdmdra elfogadhat6 onkéntes, pro-
fesszionalis magyar haderd kialakitasara kell iranyulnia

b) A hadtudomany altalanos elméletének f6 kutatasi iranyai keretében el
kell végezni a hadtudomany fogalmanak, tartalmanak, funkcidinak és ren-
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kialakitasat és megszilarditasat; helyének és szerepének stabilizalasat a
tudoményok rendszerében. Ehhez kapcsolédéan ki kell alakitani a habort,
illetve a fegyveres kiizdelem korszerti értelmezését.

c) Alapvets jelentSségli a fegyveres erék és a tarsadalom kapcsolatanak
vizsgilata, a fegyveres er6k tarsadalmon beliili helyének és szerepének
elemzése a megvaltozott biztonsagpolitikai kornyezetben; valamint an-
nak tudomdnyos igényi vizsgalata, hogy miként lehetséges a fegyveres
erdk polgari demokratikus iranyitasanak és ellenérzésének elmélyitése, s
hogyan érhetd el a haderd tarsadalmi timogatottsaganak ill. presztizsének
emelése.

d) A fegyveres erdk alkalmazasat vizsgdlé kutatasok f6 iranyai elsGsor-
ban a hader6 haborts és békemtikodésének vizsgalatat kell célozniuk. Ezek
kozé tartoznak a haderd kozremtikodési lehetGségeinek vizsgalata a nem
katonai jellegli fenyegetettség elhdritidsdban; a vélsagkezelés lehetséges
modjai, elméleti alapjai, végrehajtasanak célszerd rendje, a védelmi ter-
vezés rendszere, a lehetséges alkalmazasi elvek, médszerek alkalmazasa
a végrehajtandé NATO-feladatok kapcsan.

e) A katonai mtszaki kutatasok f6 iranyai: a vezetési, kommunikacios és
informatikai rendszer korszertsitése, a Iégtér-szuverenitasi program foly-
tatdsa, a felderitd eszkozok korszertsitése, a terrorizmus elleni harc, a
katasztrofavédelem, a vegyi-, biologiai-, radiologiai és nuklearis fegyve-
rek elleni védelem, a tomegpusztito fegyverek elterjedésének a megakada-
lyozésa, a pancélelharité képesség fokozasa, valamint az infrastruktira
fejlesztése.

f) A hadtorténeti kutatasok f6 iranyai: a masodik vilaghabort és az azt
kovetd id6szak: tobbek kozott a katonai tombosodés kutatasa és az 4j ti-
pust (békemegdrzésre, béketeremtésre és mas nem hdborus célra iranyuld)
fegyveres mtveletek hadtorténeti vizsgalata, a hideg haborus iddszak
levéltari anyagdanak Osszegytijtése és a korszak torténeti feldolgozasa, va-
lamint nemzeti hadtorténelmiink évszazadainak tovabbi feltarasa,

&) A katonaorvosi kutatasok f6 iranyai: a szervezet fizikai és pszichikai el-
lenall6 képességének megerGsitésére és a mar karosodott immunfunkcidk
helyreallitasara iranyuld, valamint a klasszikus katonaorvosi teriiletek (a
vegyi- és bioldgiai fegyverek elleni védelem orvosi vonatkozasainak) ku-
tatasa.

5. Torekedni kell a magyar hadtudomanyi és katonai miiszaki tudomanyi tel-
jesitmények kiilfoldon valé megismertetésére, a hazai kutatok eredeti
miiveinek, alkotasainak, felfedezéseinek hazai kiadaséra és vilagnyelveken
torténd megjelentetésére.



2004. (56) 3-4. szam 337 HONVEDORVOS

6. A koztesttilet szorgalmazza a hadtudomanyi és a katonai muszaki diszcip-
lindk, illetve a nemzetvédelmi felsGoktatas elmélytiltebb kapcsolatat, az Gj
tudomanyos eredmények, értékek beéptilését a képzésbe, valamint a nemzet-
védelmi egyetemi kutatasok és doktorandusz képzés tamogatasat.

7. A Kkoztestiilet 0sztonzi és tamogatja a hazai és nemzetkozi mércével is
osszemérhetd tudomanyos teljesitményt nyujté kutatok és szakemberek je-
lentkezését az MTA doktora cim elnyerésére, 6sztondijakban és palyaza-
tokban, erkolcsi és anyagi elismerésekben, valamint tudomanyos dijakban
valo részesitését.

8. A jubilalo Magyar Tudoményos Akadémia IX. Gazdasag- és Jogtudomanyok
Osztalya Hadtudomanyi Bizottsaga és koztestiileti tagsaga kinyilvanitja, hogy
a maga sajatos eszkozeivel és szerepkorévei a jovében is korunk kihivasaira
tudomanyos valaszokat és felhasznalhat6 teljesitményeket szolgdl6 hadtu-
domanyi kutatasok pragmatikus hajtoereje kivan maradni.

9. A koztesttilet felhatalmazza a Hadtudomanyi Bizottsdg elnokét, hogy az
allasfoglalasokat annak tartalmi valtoztatasa nélkiil véglegesitse, kézjegyével
lassa el, és kiildje meg: az MTA IX. Gazdaséagi-és Jogtudomanyok Osztalya
elnokének, a Honvédelmi Minisztérium és a Beltigyminisztérium illetékes
szervezeteinek, a hadtudomaényi kutatéhelyek és a tudomanyos tarsasagok
vezetSinek, valamint a mérvadé hadtudomanyi folydiratok szer-
kesztGségeinek.

Budapest, 2004. november 08.

MTA IX. Osztaly
hadtudomanyi koztestiileti tagjai
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Beszamolo

a Magyar Katonai és Katasztr6faorvostani Tarsasag
2004. oktdber 14-én tartott
VII. Tudomanyos Konferenciararol

(el6adas osszefoglalok)

MH Kozponti Honvédkorhdz
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A konferencia cime:

~A rendkiviili helyzetek és katasztrofak egészségiigyi
felszamolasara kijelolt intézmények munkajanak
koordinalasi problémai”

A tudomanyos konferencia védnokei:

Dr. Lampert Ménika
a Magyar Koztdarsasag Beliigyminisztere

Juhasz Ferenc
a Magyar Koztdrsasdig Honvédelmi Minisztere

Dr. Kokény Mihaly
a Magyar Koztdrsasdg Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiiqyi Minisztere
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A TUDOMANYOS 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 szimpoézium
,Stressz és a megktizdés”
Moderdtor: Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

PLENARIS ULES

Uléselnok: Dr. Bujdos6 Laszlé
Prof. Dr. Vamos Laszl6 ny. 0.vérgy.

Katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban résztvevo
szervezetek egytittmiikodése

Eldado: Dr. Radnéti Gabor

Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium

Az ANTSz szerepe a katasztrofék és rendkiviili helyzetek
egészségligyi felszamolasanak koordinaciéjaban

El6adé: Dr. Bujdosé Laszlo

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak lehetséges
szerepvallalasa a Magyarorszag teriiletén bekovetkezett
esetleges katasztrofa kovetkezményeinek egészségligyi
felszdmolasaban

Eléado: Dr. Svéd Laszlo o.vérgy., PhD.

MH HVK Egészségligyi Csoportfénokség

VITA, SZUNET

Uléselnik: Dr. Gobl Gabor
Dr. Svéd Laszlé o.vérgy. PhD.

Az ellatasi lanc szakmai tartalmanak korszertisitési rendszere
Eloado: Dr. Gobl Gabor
Orszédgos MentGszolgalat

A Beliigyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi
Féigazgatosag Egészségligyi Szolgélatinak helye és szerepe a
katasztrofdk egészségiigyi kovetkezményeinek
felszamolasaban

Eloado: Dr. Rékai Miklos ny. o.ezds.

Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag
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11.10-11.30  Koordinacio és egytittmiikodés katasztrofa helyzetekben
Eldado: Sztanek Endre r. alez.
Budapesti RendSrfékapitanysag

11.30-11.50  Tavkozlési kapcsolatok szervezése és koordindlasa katasztrofak
és rendkiviili helyzetek esetén
Eldado: Tatarka Istvan
Orszagos Katasztrofavédelmi FGigazgatosag

11.50-12.10 A bioterrorizmus nagy kihivasai napjainkban
Eldado: Dr. Visontai Ildiké
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

12.10-12.30 A XXVIIL nyari olimpiai jatékok katasztréfavédelmi rendszere
Eldado: Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Egészségvédelmi Intézet

12.30-13.00  VITA, SZUNET
SZEKCIO ULESEK ,A” terem
I. Az egészségiigyi alkalmassag és sztirvizsgalatok kérdései

Uléselnok: Dr. Fekete Istvan ny. o.ezds.
Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.

13.00-14.00
1.) Az alkalmasség vizsgélatok rendszere a Magyar Honvédségben.
Eléadd: Dr. Ferenczy Adam o.ezds.
MH Egészségvédelmi Intézet

2.) Egészségiigyi alkalmassag és szak-sztlir6vizsgdlatok rendszere a Magyar
Honvédségben

Eldado: Dr. Téth Jozsef o.szds.

MH Egészségvédelmi Intézet

3.) A pszicholégiai alkalmassdgi vizsgalatok jelene és jovGje a Magyar
Honvédségben

Eloado: Andé Sandor alez.

MH Egészségvédelmi Intézet

4.) A katonai feladatok ellatasara kijelolt dllomany fizikai alkalmassag vizs-
galata. A modszer alkalmazasanak lehetGsége a katasztrofa ellatasra kijelolt
intézményeknél
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Eldado: Dr. Szenkovits Adeodat
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA

II. A katasztrofak egészségiigyi felszamolasa soran alkalmazasra tervezett
mobil és stacioner egészségligyi intézmények

Uléselnok: Dr. Aracsi Lasz16 ny. o.ezds.
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., PhD.,
egyetemi magantanar

14.00-15.00
1.) A katasztrofa felszamolasaban résztvevs szervezetek egytlittmiikodése a
felkésziilés soran

Eléado: Dr. Gobl Gabor Laszlo

Orszagos MentGszolgalat

2.) Az egészségligyi intézmények felkésziilése katasztrofdk kovetkezmé-
nyeinek felszamoldsara, a tervezés és iranyitas sajatossagai

Eléado: Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

PTE AOK Katasztréfa és SiirgGsségi Orvostan Intézet

3.) Az allando készenlét fenntartasanak szervezési feladatai a Kecskeméti
Repiil6korhaz Mobil Szakorvosi Csoportjanal

Eloado: Dr. Csorba Zsolt o.alez.

Kecskeméti Reptil6kérhaz

4.) A katasztrofa helyzetek elhdritdsdnak oktatasdra alkalmazott képzési for-
mak az Orszagos MentGszolgalatnal.

Eléado: Dr. Gorove Laszl6

Orszagos MentGszolgalat

5.) Biol6giai fegyver alkalmazasa soran hasznalhato diagnosztikai modszereink
Dr. Flirész Jézsef, o.ezds., PhD., egyetemi magantanar,
Nagy Agnes,
Dr. Veszely Gizella,
Halasz Erika
MH Egészségvédelmi Intézet

VITA

,B” terem
I. A katasztrofa ellatas gyakorlati kérdései I.
13.00-14.00
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Uléselnok: Dr. Farkas J6zsef ny. 0.vérgy.
Dr. Tury Peregrin
1.) Az ellatasi lanc koordinalasi problémai
Eldadd: Dr. Gondocs Zsigmond
Orszagos Ment@szolgalat

2.) A KFOR egészségligyi biztositasaval kapcsolatos magyar tapasztalatok
Eldado: Dr. Déri Csaba
MH Egészségvédelmi Intézet

3.) Heveny sugarsériilés orvosi-szervezési ellatasa — egy gyakorlat tapaszta-
latai

Eldado: Dr. Kiss Miklés

MH Kozponti Honvédkoérhaz

4.) A kabuli Német Tabori Kérhaz tomeges sértiltellatasi terve és ezzel szer-
zett tapasztalataink

Eldado: Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

MH HVK Egészségligyi Csoportfénokség

5.) 2003. 06. 07. — Fekete szombat Afganisztanban.
Eléado: Dr. Schandl Laszlé o.alez., PhD.
MH Ko6zponti Honvédkérhaz

VITA, SZUNET

II. A katasztrofa ellatas gyakorlati kérdései II.
14.00-15.00

Uléselnok: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD.,
egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Zaborszky Zoltan

1.) A colorectalis sértilések ellatasi taktikaja.
Eldadd: Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Zaborszky Zoltan, o0.6rgy.,
Fekete Laszl6 o0.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Kozponti Honvédkoérhaz

2.) A tompa hasi sériiltek ellatasi nehézségei katasztrofa koriilmények kozott
Eléadd: Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Simon Laszlo,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Koézponti Honvédkérhaz
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3.) Ersériilések ellatasa katasztréfa koriilmények kozott
Eléado: Dr. Téth Gyula,
Dr. Dlustus Béla ny. o.ezds.,
Dr. Orgovian Gyorgy o.ezds., PhD., egyetemi magantanar
MH Kozponti Honvédkorhaz

4.) A helyszini vérzéscsillapitas 1j, hatdsos formaja
Eléado: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.
MH Kozponti Honvédkorhaz

VITA

15.00 KONFERENCIA ZARASA

15.15 ALLOFOGADAS

A Konferencia Szervezd Bizottsaga:

Elnok: Dr. Liptay Laszlo

Tagjai: Dr. Eszterbauer Marta
Dr. Hetei Péter
Koékay Andras

Dr. Pintér Attila
Dr. Rékai Miklés
Dr. Szolnoki Laszlo
Vagi Janos

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga:

Elnok: Dr. Svéd Laszlo

Tagjai: Dr. Farkas Jozsef
Dr. Fiirész Jozsef
Dr. Hideg Janos
Dr. Orgovan Gyorgy
Dr. Vamos Laszl6
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BM Kozponti Kérhdaz!, MH Egészséguédelmi Intézet?
BM Nemzetkozi Oktatdsi Kozpont3

Pszichikai teljesitményvaltozasok katonai talélé
kiképzés soran

Dr. Hullam Istvan?,
Gyorffy Agnes?,
Végh Jozsef?

A NATO kotelezettségek és a nem-
zetkozi biztonsag fokozodo fenye-
getettsége, gyors, hatékony miivele-
tekre képes, valsagkezelésben és vé-
delemben is alkalmazhat6 katonai
alakulatok létrehozasat igénylik. Az
4j kihivasokbol fakado tartds, foko-
zott illetve extrém, fizikai és pszichi-
kai stressz-terhelések (valamint ezek
kiilonboz6 kombinacioi) tudomanyos
igényl tanulmanyozasa a kovetel-
mények teljesitésének fontos feltétele.
A szerzok 4 napos tulélo kiképzés ta-
bori koriilményei kozott vizsgaltak
az intenziv, valtakoz6 ritmust meg-
terhelési formak (terepen valo tajé-
kozodas, vizi atkelés, magaslatok le-
kiizdése, hét-nyolc 6ras éjszakai me-
net, élelemszerzés, éjszakai rejtek-
helykészités, a fogsagban val6 visel-
kedés elméleti és gyakorlati ismeret-
anyaga, fegyveres formagyakorlat, al-
lando fel-lemélhéazas) okozta pszichi-
kai (Osszetett kognitiv, pszichomo-
toros) teljesitményvaltozasok, egyes
személyiségjellemzdk, a megkiizdési
stratégidk és képességek, az érzelmi
allapot, és mas fiziologiai tényezGk
osszefliggésrendszerét. A vizsgala-
tokban 48 fG katonai féiskolas hallgat6
vett részt (Atlag életkor = 19,7 év), akik
terhelés-élettani paraméterek alapjan
3 csoportba (edzett, edzetlen, atlagos!)
kertiltek besoroldsra, amely egyuttal
az értékelés pontrendszerének 1é-
nyeges elemét képezte. A pszicho-
metridban széles korben alkalmazott

tesztek, és a vizsgalatra specialisan
szerkesztett kérdGivek adatai azt mu-
tatjak, hogy a hallgatok tobbsége po-
zitiv mentalis képpel (megkuzdési
fantazidval) és megfelelG érzelmi sta-
bilitassal rendelkezett a kiképzési fel-
adat eredményes végrehajtasahoz,
ugyanakkor ezek a tényezGk nem vol-
tak szoros kapcsolatban a fizikai fel-
késziltséggel. Az Interji Kérdoivekre
adott valaszok elemzése azt mutatta,
hogy a varhaté megterhelést (a kapott
informaciok és az egyéni fantazidk
alapjan) a teljes csoport, és az egyes
alcsoportok is mintegy 80%-ban prog-
nosztizaltak nagyon erésnek, ill. erds-
nek, és ez a mindsités a megelt ne-
hézségi fok megitélésében sem valto-
zott, mintegy Onbeteljesits joslatként.
A varhato teljesitmény megitélésében
a pozitiv megkiizdési fantaziak je-
lenléte tiikrozodott, mert a teljes min-
ta 58%-a vart magatol kivalo, ill. jo tel-
jesitmény 35%-a kozepes, és csupan
8 %-a gyenge teljesitményt. Az al-
csoportoknal EN - E - NB sorrend
alakult ki. A produkalt teljesitménnyel
valé megelégedettség valamennyi
csoportban meghaladta a 75%-t.

A stresszkezelés és a sikeres meg-
kiizdés személyiségforrdsait repre-
zentalé személyiségfaktorok vizs-
galata (PISI, SEMIQ) azt mutatja,
hogy az egyes faktorok csoportatla-
ga nem mutat szignifikans eltérést a
magyar atlagtol. Ugyanakkor a
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Pszicholégiai Immunrendszer egyik
f6 elemét képvisel6 Mobilizalo -
Alkot6 Alrendszer (melyet tobb fak-
torbol képez a PISI teszt) tesztmu-
tatéja (T érték= 58,6) alapjan a vizs-
galt csoport tagjainak tobbsége e
vonatkozasban meghaladta a magyar
atlagot (T érték= 40-60 kozott).

Az Osszetett kognitiv  funkciok
(analizis, szintézis, téri orientacio), a
finom manipuldcié6 terén vizs-
galataink alatimasztjak azokat a ko-
rabbi megfigyeléseket, amelyek sze-
rint a tartds fizikai megterhelés kevés-
bé rontja a fizikailag felkésziiltebbek

teljesitményét. A szituativ és a késlel-
tetett memoria vizsgalatok ered-
ményeinek értékelése is alatimasztja
ezt a kovetkeztetést.

A pszichikai tényezSk tudoményos
vizsgalata rdirdnyitotta a figyelmet a
feladathelyzettel kapcsolatos men-
talis megkiizdési kép Osszetevéit, a
sikeres megkiizdés személyiségforra-
sait reprezentald személyiségjegyek
és a pszichjkai teljesitmény kapcso-
latdnak fontossdgdra, ugyanakkor a
vizsgéalati adatok a fizikai allapot fej-
lesztésének sziikségességét is meg-
erdsitik.

MH Egészséguédelmi Intézet

Erzelmi stabilitds és megkiizdés fokozott stresszterhelés
alatt

Gy6rffy Agnes

Az érzelmi stabilitas elengedhetetlen
feltétele annak, hogy a kiilonosen meg-
terhel6 helyzetekben, olyan esetekben
mikor a sajat testi vagy lelki épség ve-
szélyeztetett helytalljunk. Ezt a jelen-
séget vizsgaltuk egy négynapos taléls
kiképzés soran katonai fGiskolas hall-
gatokndl. Ilyen jellegii megterhelés ese-
tén a stabilitds mindenkinél meginog
idénként, azonban a megkiizdési me-
chanizmusok széles tarhazaval ren-
delkezdk képesek egyenstlyukat gyor-
san visszaallitani, s Gjra hatékonyan
kezelni a helyzetet. A vizsgalati szemé-
lyek érzelmi stabilitasat a Liischer-teszt
roviditett valtozataval, megkiizdési
mechanizmusaikat pedig coping teszt,
illetve befejezetlen mondat tesztek
segitségével vizsgdltuk. A hallgatokat
a vizsgalat soran harom csoportba osz-

tottuk, az edzetlenek, az edzettek és a
nem besoroltak csoportjaba. Els6re azt
gondolnank, hogy az edzettek el6zetes
tapasztalataik révén jobban meg tud-
nak kiizdeni ezekkel a helyzetekkel.
Kisérleti eredményeink ezt nem ta-
masztottak ald. Az edzettség egytitt jart
egyfaijta teljesitmény orientaciéval, ami
héttérbe szoritja az érzelmek kezelését,
s ennek eredményeként az egyén az
érzelmileg telitett helyzeteket is egyfaj-
ta feladatként, teljesitményhelyzetként
fogja fel. Nem meri sajat megingasat
felvallalni a nehézségek soran tarsaira
tamaszkodni, ami pedig tovabbsegit-
hetné a megakadasban. Mindezeket az
allomany kivélasztasa és a kiképzés
soran egyarant fontos figyelembe ven-
ni.
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Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium

Katasztrofa kovetkezményeinek felszamolasaban
résztvevd szervezetek egyiittmiikodése

Dr. Radnoti Gabor

A szélesebb értelemben vett kataszt-
rofahelyzetek és a katasztrofak kovet-
kezményeinek egészségligyi felsza-
moldsa csak az abban résztvevdk
szakmai kompetencia szerinti munka-
megosztasa és az el6zetesen kialaki-
tott, a gyakorlatban megvalésitott
egyuttmiikodése altal oldhat6 meg
eredményesen.

Az egyuttmiikodés karhelytdl az ira-
nyitds legmagasabb szintjéig sziik-
séges.

Az egészségligyi agazathoz tartozo
szervek egyuttmiikodése jogszaba-
lyokon alapul. Ez egyrészt vertika-
lisan, hierarchikusan szabalyozott,
masrészt horizontélisan az ANTSz in-

tézkedései altal valosulhat meg. Az
egyuttmikodésben is érvényesiilni
kell a szubszidiaritas elvének.

Az egészségiigyi és a mds agaza-
tokhoz tartozd szervezetek egytitt-
miikodése a varhato kozos feladatok
figgvényében alland6 vagy ad hoc jel-
legti, valtozo tartalmu, és mélységt.

A civil szervezetekkel val6 egytitt-
miikodés jelenleg még esetleges, az
egyes konkrét eseményekhez kapcso-
léddan atmeneti jellegtli, azonban a
felelGsségek, a szakmai kompetenciak
és a beavatkozo képességek mentén
egyre szorosabb és folyamatosabb
egytttmiikodés latszik sziikségesnek.
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HVK Eii. Csoportfénokség

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatinak
lehetséges szerepvallalasa a Magyarorszag teriiletén
bekovetkezett esetleges katasztréfa kovetkezmények

egészségiigyi felszamolasaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.

A Nemzetkozi Katonaorvosi Tarsa-
sdg 2004. szeptemberi, 35. Kong-
resszusan, kiemelt témaként foglalko-
zott a katona-egészségligy katasztro-
fa helyzetekben lehetséges szerep-
vallalasaval. Ugyancsak itt demons-
traltak azt is, hogy az ember altal oko-
zott kiilonféle katasztrofak kozé, nap-
jaink egyik kiemelten kezelt és meg-
oldasra varo kérdését a terrorizmust
is besoroltak.

A katona-egészségligy feladatrend-
szerét ilyen megkozelitésben meg-
vizsgalva, képességei alapjan, a leheté
legjobban szervezett egészségligyi
szervezeti egység, mely valamelyest
eredménnyel tud a vészhelyzetek ki-
hivasainak megfelelni.

A meglévs képességek

— tervezési €s szervezési alapisme-
retek (tapasztalatok),

— kiképzett, felkészitett, miiveletek-
ben jaratos szakemberek,

— felajanlott erdk, folyamatos készen-
lét (motivaltsag).

egyarant nélkiilozhetetlenek az adek-
vat valaszadashoz.

A tervezési és szervezési alapisme-
retek— az idében torténd ellatas, a fo-
lyamatossag a helyszini egészségligyi
biztositas, az egészségligyi erdforra-

sok készenléte és a tobbnemzetiségii
miikodtetés tertiletén lelhetSk fel. A
kiképzett és felkészitett er6t a kiilon-
b6z6 misszidkban folyamatosan szol-
galatot teljesitd és allanddan felada-
tot végrehajto allomany jelenti. Nap-
jainkban mintegy 22 f& orvos, 1 f6
egészségligyi tiszt, 17 {6 egészségligyi
asszisztens, és 14 {6 egészségligyi lo-
gisztikus teljesit szolgalatot harom-,
hathénapos véltasban Afganisztantol
a Balkdnig. Ha az ezekhez a felada-
tokhoz kapcsolodo felkészitésben
résztvevs allomanyt vessziik szamba,
akkor 800 f6 katasztréfa helyzet fel-
szamolasdra alkalmas személlyel ren-
delkeziink.

A felajanlott erck, egy meghatarozott
feladatra, folyamatos készenlétben,
gyakorlatilag 30 o6ratél 5 napig ter-

- jed6 alkalmazasi készséggel rendel-

kez@ egészségligyi csoportokat jelen-
tenek.

Napjainkban egy telepithets biol6giai
laboratéoriummal, mobil szakorvos
csoporttal, szerény légi-kitiritd kapa-
citassal (2 helikopter, 1 merevszarnyu
segélyhellyel rendelkeziink. Remé-
nyeink szerint 2009. végére egy
csatlakozik a készenlétbe tartozo
erékhoz.
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BM OKF Egészségiigyi és Pszichologiai Osztdly

A Beliigyminisztérium Orszagos Katasztréfavédelmi
Foigazgatosag Egészségiigyi Szolgalatanak helye és
szerepe a katasztrofak egészségiigyi kovetkezményeinek
felszamolasaban

Dr. Rékai Mikl6s ny. o.ezds.

Az el6adas bemutatja a BM OKF
alapitasakor és az azéta eltelt idében,
az Egészségligyi és Pszichologiai
Osztaly tevékenységét. Ramutat azon
ellentmonddsra, hogy ezen osztaly-
nak, az ott dolgozok torekvése el-
lenére nincs meg a lehetGsége a
katasztrofa ellatas terén szakmai
tevékenység kibontakoztatdsara.

A hallgatosag szamara betekintést
nyujt a Polgari Védelem rendel-
kezésére allo targyi eszkozokrdl és
személyi allomanyrol, amely hivatott

katasztrofa-egészségligyi ellatasban
részt venni, valamint a miszaki men-

téseknél és tlizeseteknél kozre-
mukodd  tlizoltd orvosok tevé-
kenységérdl.

Az elGadés végén javaslat formajaban
kertil megfogalmazasra.

A BM OKF Egészségiigyi Szol-
galatdnak irdnyitdsban betoltendd
szerepe, a katasztrofak egészségligyi
kovetkezményeinek felszamolasa-
ban.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A XXVIIIL Nyari olimpiai jatékok katasztrofavédelmi
rendszere

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Az olimpiak és a NATO torténetében
elGszor fordult el6, hogy a NATO egy
tagorszag békeidejli rendezvényének
biztositadsaban ilyen jelentGs mérték-
ben vett volna részt. Az eldadasban
a biztonsagi rendszer szakmapolitikai
és gyakorlati szervezddésének be-
mutatasara kertil sor, kiilon kiemelve
a NATO Gyorsreagalasi Hader6
Vegyvédelmi Zaszlbaljanak elemeire
épulé ABV biztositdsi rendszert, a-
melynek a Magyar Honvédség Egész-

ségligyi Szolgalata is részese volt a
telepithetd megerGsitett molekularis
biolégiai laboratérium (TM(M)BL)
rendelkezésre bocsatasaval. Az elGa-
das foglalkozik az el6zmények, vala-
mint a kdvetkezmények felszamola-
sara kialakitott szervezési és szerve-
zeti elemekkel-, bemutatva azok ké-
pességét és feladatait kezdve a fel-
derités, vezetés, iranyitas, civilrelacié
és a mintavételezéstsl, a mintaszal-
litdson, mintafeldolgozdson at.

MH Egészséguédelmi Intézet

Az alkalmassag-vizsgalatok rendszere a Magyar
Honvédségben

Dr. Ferenczy Adam o.ezds.

Az el6adas atfogo képet ad a Magyar
Honvédségben az MH EVI keretein
beliil végzett 3 oldali alkalmassag-
vizsgdlatok rendszerérdl.

Torvényi keretek kozott meghataroz-

za, hogy ki alkalmas az egyes beoszta-
sok Dbetoltésére, felsGfoku tanul-
manyok folytatasara, illetve kiilfoldi
NATO, ENSZ és egyébfeladatok el-

latasara.
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MH Egészségvédelmi Intézet

Egészségiigyi alkalmassag és szak-sziirgvizsgalatok rend-
szere a Magyar Honvédségben

Dr. Téth Jozsef o.szds.

A NATO csatlakozas 6ta felgyorsult
a Magyar Honvédség modernizacio-
ja, ami egyben az onkéntes haderdre
valo attérést is jelenti. A szerzGdéses
katondk alkalmazéasanak az alkal-
massag vizsgalatok az egyik {6 ele-

me. Az el6adds bemutatja ez egész-
ségligyi alkalmassag és a szaksziirg
vizsgalatok rendszerét, amely egyben
az egészségligyi prevencio egyik esz-

koze is.

MH Egészséguédelmi Intezet

A pszichologiai alkalmassagi vizsgalatok jelene és jovdje
a Magyar Honvédségben

Ando Sandor alez.

Az elGadas vézlatosan bemutatja a
pszicholdgia katonai alkalmazdasat a
Magyar Honvédségben. Bemutatdsra
Kertilnek az aktualis jogi szabalyozok
(torvény, rendeletek), és ezek tiik-
rében a valdédi vizsgalati helyzetbdl
kiindulva bemutatja az alkalmazott
metodikat, ennek elényeit, hatranyait.

Néhany, mas hadseregben alkalma-
zott vizsgalati rendszer felvazolasa
utdn elméleti felvetéseket tesz min-
dennapi gyakorlat adta megvaltozott
helyzet figyelembevételével egy vagy
tobb lehetséges vizsgalati rendszer,
modszer irdnydba torténd tovabb fej-
lesztésének feltételeirdl, és alkalma-
zasanak varhat6 kovetkezményeirdl.
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A fizikai alkalmassagvizsgalat szerepe a ,katasztrofak
egészségiigyi felszamoldsa soran alkalmazasra tervezett
mobil szakorvos csoport készenlétének fenntartasa,
alkalmazhatésidganak folyamatos biztositdsa, az dllomany
szakmai felkészitése, gyakoroltatasa” témakorben

Dr. Szenkovits Adeodat

A NATO katona-egészséguigyi alap-
elvei alapjan az egészségligyi szol-
galat, ezen bellill a Fizikai Alkal-
massagvizsgdlé Osztaly f6 felada-
taként jelenik meg a prevencié. Ebbe
a feladatkorbe tartozik a jelentkezd
személyek kiilonb6z6 munkakori
beosztasra (pl. mobil orvosi csoport)
valé fizikai alkalmassaganak megal-
lapitasa.

Az osztaly szakmai felligyelete alatt
torténik a fizikai alkalmassag idSsza-
kos — éves — ellendrzése is, tovabba a
sziikséges fizikai kondici6 megszer-
zéséhez, megorzésehez és szinten tar-
tasdhoz elengedhetetlen életmod-
programok, illetve protokollok Kki-
dolgozasa. Ezzel a tevékenységével,

pszichomotoros képességek fejlesz-
tésén és szinten tartasan keresztiil
gyakorol hatast az dllomany készen-
létének fenntartasahoz, illetve az érin-
tett allomany alkalmazhatésagahoz.
Igen fontos részfeladatokkal bir a ki-
jelolt alloméany szakmai felkészi-
tésében és gyakoroltatasiban ter-
helés-, teljesitmény, munka-, illetve
edzésélettani targykorokben.

A fizikai alkalmassdgvizsgalat sze-
repe a , katasztrofak egészségtigyi fel-
szamolasa soran alkalmazasra terve-
zett mobil szakorvos csoport készen-
létének fenntartasa, alkalmazhato-
sdganak folyamatos biztositasa, az al-
lomany szakmai felkészitése, gyako-
roltatasa” témakorben.
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PTE AOK Katasztrofa és Siirgdsségi Orvostani Intézet

Egészségiigyi intézmények felkésziilése katasztrofak
kovetkezményinek felszamoldsara, a tervezés és iranyitas
sajatossagai

Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

A katasztréfakra val6 felkésziilés ar-
ra iranyul ami logikusan varhato, de
a valosagban nem mindig az torténik
ami logikus. Ezért nem definitiv
valaszokat kell adni, hanem olyan al-
ternativakat kell kidolgozni és be-
gyakorolni, amelyek a kialakult hely-
zet megoldasat segitik és csokkentik
az ad hoc Gtleteket. A tervezés fontos,
de onmagaban nem biztositja a fel-
késziilést, hatékonysdga olyan, mint
amilynek azok a feltételek amelyeken
alapszik. Minden egészségligyi in-
tézmény alapfeladatai kozé tartozik
a katasztrofahelyzetek kezelése, ennek
ellenére a kérhazak donts tobbsége
csak formalis tervekkel és hidanyos is-
meretekkel rendelkezik, amely mo-
gott nincs igazi tartalom.

Ennek okai kozé sorolhatjuk, hogy
hazankban a katasztréfak bekovet-
kezésének valoszintsége csekély.
Masok ugy érvelnek, hogy a kataszt-
rofa felszamoldas nem mas, mint a

rutin strgGsségi ellatas kiterjesztett
valtozata, ezért nem kell vele kiilon
foglalkozni. E nézettel ellentétben a
realitds az, hogy egymastdl eltérd
stratégiat képviselnek. A katasztrofak
felszdmoldsa soran észlelt problé-
maknak nincs hasonmasa a rutin stir-
g0sségi ellatasban.

Az elGadas az intézeti ellatds ira-
nyitasi kérdéseire helyezi a hang-
sulyt, és a gyakorlatban el6fordulo el-
latas szervezési problémakat vet fel:
Tervezeés, felkésziilés, Optimalis
struktura; iranyitas és munkaszer-
vezés; Ertesités, informaciészerzés,
informaciotovabbitas, A kezdeti kao-
tikus helyzet felmérése, tervek ak-
tivalasa; Kommunikacio; Interakcidok
a médidval; Veszélyes anyagok altal
sériltek specidlis ellatasi problémai;
Az osztalyozas nélkiil be6zonls (be-
szallitott) tomeg fogadasa, elldtdsa. A
,normal”-mtikodés  parhuzamos
fenntartasa.
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Kecskeméti Repiilokorhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

Az allando6 készenlét fenntartasanak szervezési feladatai
a Kecskeméti Repiil6korhaz mobil szakorvosi
csoportjanal

Dr. Csorba Zsolt o.alez.

El6adasunkban bemutatjuk a Kecs-
keméti Reptilkorhaz mobil szakor-
vosi csoportjanak szervezésével az
elmult 10 év soran elért eredmé-
nyeket. Részletesen ismertetjlik az al-
land6 készenlétbdl fakad6 folyamatos
szervezomunka kovetelményeit. Tar-

gyaljuk a személyi dllomany folyama-
tos kiképzését, az egészségligyi €s
technikai eszkozok allandé karban-
tartasat igényld feladatokat, valamint
a még meglévs hianyossagokra tett

javaslatainkat.

Orszigos Mentdszolgdlat

Az Orszagos Mentdészolgalatnal a katasztrofa helyzetek
elharitasanak oktatasara alkalmazott képzési formak

Dr. Gorove Laszlo

Olyan esetekben, amikor az ellatok
szama aranytalanul kevés, a sértiltek-
hez képest sokszor nehéz dontés elé
kertliink: Kit hogyan és mikor lassunk
el? Kit hova és mikor szallitsunk stb.
A dontést sok minden befolyasolja: Az
ellatd személyzet létszama és szakkép-
zettsége, a sériiltek szama és sulyossa-
ga stb. A helyzetet talan mégis az ne-
heziti legjobban, hogy nagyszamu
sértilttel jar6 esemény ritkan fordul elG.

Ezért nagy szerepe van az ellatasban
a résztvevok képzésének, tovabb-
képzésének. Az utobbi idében a tech-
nikai lehetoségek lehetGséget nyuj-
tanak a szakdolgozo képesitésének
megfeleld, interaktiv technikak alkal-
mazasara is.

Eldadasomban az Orszagos Men-
toszolgalatnal alkalmazott régebbi és
4j, képzési formakat mutatom be.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Biologiai fegyver alkalmazasa soran hasznalhat6
diagnosztikai moédszereink

Dr. Filirész J6zsef o.ezds. Ph.D., egyetemi magantanar,
Nagy Agnes fhdgy.,
Dr. Veszely Gizella,
Halasz Erika szds.

Az utobbi évtized tragikus felis-
merése, hogy a tomegpusztité fegy-
verek alkalmazaséanak veszélye ismét
novekedett. A biologiai fegyverként
szoba jové mikrobiolégiai agensek
sajatossaga tobbek kozott, hogy igen
kis mennyiségben alkalmasak az élet
kioltasara, betegségek okozasara,
mikozben tjabb és djabb fert6zd go-
cok keletkezhetnek. A diagnosztikus
rendszerekkel kapcsolatban alapvetd
kovetelmény, hogy rendkivil kis
koncentracioban el6fordulé dgensek
kimutatasara is alkalmasak legyenek.
A hagyomanyos diagnosztikus eljara-
sok hosszti idét, ill. relative nagy kon-
centrdciot igényelnek. A pragai fela-
janlas keretében tett felajanldsanak
megfeleléen a Magyar Honvédség
Egészségligyi Szolgalatanal a gyors-

diagnosztikai vizsgdlatokra alkalmas,
megerdsité diagnosztikara képes te-
lepithetd laboratérium és laboratori-
umi technikak kifejlesztését céloztuk
meg. Ennek eredményeképpen egy
igen gyors mozgékonysdgu, de ma-
gas logisztikai tamogatast igényld
rendszer, valamint egy minimum egy
hétig Onellatdo harmasszinti tevé-
kenységre alkalmas laboratériumi
konténer kertilt kifejlesztésre, benne
a megerGsitett diagnosztikara alkal-
mas technolégiaval. Az elGadas a la-
boratérium f6bb sajatossagait és az
alkalmazott technolégidkat mutatja
be, a mintafogadas, mintaelGkészités,
a diagnosztikus eljarasok, az ered-
mények értékelése és a NATO altal
elfogadott jelentési forma elkészitése
lancolatdban.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A KFOR egészségiigyi biztositasaval kapcsolatos magyar
tapasztalatok

Dr. Do6ri Csaba o.alez.

A szerz0 attekinti a KFOR feladatok
egészségligyi biztositasanak rendjét.
A misszio létrehozasanak torténeti at-
tekintését kovetGen ismerteti a bé-
kemftiveletek soran alkalmazott &r-
zaszl6aljij NATO elvek alapjan szer-
vezett egészségligyi biztositds rend-

szerét és a miikodtetés soran fel-
gyltlemlett tapasztalatokat. A felraj-
zolt képet teljessé egészitik ki a szerzok
elemezései, a MEL csoport altal tel-
jesitett feladatokrol, eredményekrdl,
illetve a hadszintér megel5z6 orvosi
tiszti beosztas ellatas tapasztalatairdl.

MH Kozponti Honvédkorhdz,
MH Egészséguvédelmi Intézet!

Heveny sugarsériilés orvosi-szervezési ellatasa
— egy gyakorlat tapasztalatai

Dr. Kiss Miklds,
Dr. Horvath Gy6z6! o.alez.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.,
Dr. Tabak Péter ny. o.ezds.

A szerzok az Egészségligyl Minisz-
térium altal koordinalt, orszagos su-
garvédelmi gyakorlat, Magyar Hon-
védség Kozponti Katonai Koérha-
zaban szerzett tapasztalatairdl sza-
molnak be.

ElsGdsorban klinikusi és szervezoi

szempontbol értékelik a feladat vég-
rehajtasat, a nehézségeket, azokat a
pontokat kiemelve, ahol nehézségek
adodtak. A nemzetkozi ajanlasokat is
figyelembe véve, javaslatokat tesznek
a tovabbi gyakorlatok és éles sugar-
baleseti helyzetekre adodoan.
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HVK Egészségiigyi Csoportfonikség

A kabuli Német Tabori Korhdz tomeges sériiltellatasi
terve és annak alkalmazasa soran szerzett tapasztalataink

Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az el6adas az alabbi fébb gondola-
tok koré éptil fel:

— A kérhaz tomeges sértiltellatasi ter-
vének célja és a vele szemben ta-
masztott kovetelmények,

— A terv végrehajtasat befolyasolo6
tényezdk (kockazati tényezd, ellatasi
és képesség-korlatok, készenlét),

— A terv alkalmazasi szakaszai (ri-
asztas, elGkészités, reagalas, leve-
zetés, visszaallas),

— A miikodés soran szerzett tapasz-
talataink.

A hallgatésag bepillantast nyer az
Eszak-Atlanti Szovetség afganisztani
misszidjanak egészségligyi biztositasi
rendszerébe, megismerkedik a fGbb ki-
hivasokkal, az ellatas folyamatos-
sagat és progresszivitasat biztositod
egészségligyi biztositasi szintekkel, s
rovid attekintést kap a kabuli Német
Tabori Kérhaz tomeges sértltellatasi
tervének aktivalasarol és miko-
désérdl, valamint az alkalmazas soran
- igy gyakorlatok alkalmaval és éles
helyzetekben nyert gyakorlati tapasz-
talatainkrol.
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2003. 06. 07. — Fekete szombat Afganisztanban

Dr. Schandl Laszl6 o.alez., Ph.D.

Az elGadas az alabbi f6 témakat érin-
ti:

1. A terrortamadas el6zményei,

2. Riasztas, helyszini mentési mun-
kalatok,

3. A kabuli Német Tabori Kérhaz
tomeges sériiltellatasi tervének ak-
tivalasa, a kérhaz elGkészitése a
sebestiltek fogadasara,

4. Sériiltellatas a kérhazban (osztalyo-
zas, allapotstabilizalas, miitéti elG-
készités, élet- és végtagmento mute-
tek, psziholdgiai és lelki timogatas),

5. A sértltek légi kiuritése,

6. A holtak ellatasa,
7. Tanulsagok.

Az elGadas szerzdje a kezdetektdl vett
részt a Magyar Katonai Egészségligyi
Kontingens megszervezésében, an-
nak els6 parancsnoka és a kabuli
Német Tabori Korhaz klinikai igaz-
gatoja volt. A képekkel gazdagon il-
lusztrdlt el6adas valds helyzetben
mutatja be a tomeges sériiltellatas
kapcsan felmertilt problémakat és az
elvégzett munkat, érinti az ISAF
(International Security Assistance
Forces) egészségtigyi ellatd rendsze-
rét és targyalja az esetbdl levonhato
tanulsagokat.
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Tompa hasi sériiltek ellatasanak nehézségei haborts
koriilmények kozott

Dr. Zaborszky Zoltan o0.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Simon Laszlo,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

A tomeges sebészeti ellatast igénylSk
mintegy 20-25 %-an hasi sériilés ko-
vetkezik be, kozulik tobb mint
felénél politraumatizaci6 részeként. E
sérultcsoport haldlozasa rendkiviil
magas. A rossz gyogyeredmények az
Osszetett, klinikai vonatkozasban a
hasi sériilések patologiai torténései
kevésbé kutatott tertilet. Tompa hasi
sériilések mechanizmusara jellemzg,
hogy a hasfalon at nem hatol6 erénél
a hastiregben a bélben is n§ a nyomas,
amelyre a bél rupturdl vagy a kotott
bélszakaszok esetén mint pl. a flexu-
ra duodeno-jejunalis a bélfal leszakad
a mesentériumrol és a bél nekrotizal.
Olyan korképek ellatasat vizsgaljuk,
amely rendkiviili események kapcsan
nagyobb szamban keletkeznek, mint
pl. a betemetéses sériilés, hasi com-
partment tlinetcsoport, parenchymas
szervek, valamint a tdpcsatorna sérti-
lései. Tompa has sériilésnél a

parenchymas szerv sértilések ardnya
magas (maj 25 %, lép 15 %).

Kiilonosen nehéz a hasi sértiltek di-
agnosztikaja, sulyos, sokszor esz-
méletlen betegnél a helyzet adta kor-
latozott személyi és targyi lehetGség
kortilményei kozott. A fizikélis vizs-
galat mellett olyan eljarasokat sziik-
séges kidolgozni, amely rendkiviili
helyzetben is biztonsdgosan, gyorsan
elvégezhetd.

A tomeges ellatasaban kevésbé alkal-
mazott, egyébként ismert modsze-
reket, mint pl. a laparocentesis, vagy
ha lehetSség van rd a laparoscopia,
amely alkalmazasa a varhaté gyogyu-
lasi eredményt jelentésen javitja. In-
dokolt szerevezési és technikai kérdé-
sekkel is foglalkozni, amely biztosit-
ja az adott feltételek mellett a nagy-
szamu sérilt ellatasanak gordiilé-
kenységeét.



HONVEDORVOS

360

2004. (56) 3-4. szam

MH Kozponti Honvédkorhdz, 1. Belgyogydszati Osztdly

A helyszini vérzéscsillapitas 1j, hatasos formaja

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A QuickClot granulalt, zeolat tar-
talmu 4svanyi anyag. Hatasmecha-
nizmusa: szivacsként magaba szivja
a vér folyadék tartalmat és igy a
visszamarad¢ alvadasi faktorok ma-
gas koncentraciojat biztositja. Mivel a
véralvadasban a faktorok koncentra-
ci6ja, nem pedig abszolut mennyisége
a meghatdrozo, a vérzd sebre szorva
gyors véralvaddst biztosit. Alkal-
mazhatosag: a vérzg sérilt orvosi, il-
letve egészségligyi személyzet érke-

zése elGtt a sériilést kovetden azon-
nal alkalmazhatja; kozlekedési bale-
set vagy btincselekmény vérzé al-
dozatanal a renddrok vagy tlizoltok
a mentSk megérkezése elétt alkal-
mazhatjak; jelentds mértékd artérias-
¢és vénads vérzés esetén is gyors véral-
vadast biztosithat. FDA regisztralta,
US Army Afganisztanban és Irakban
harcol6 katonainak egyéni sebkotozo
csomagjaban rendszeresitették.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerzdink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszeal-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszedllitisakor az
alabbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, iij megallapitasait tiikrozze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzo(k) ABC
sorrendben a folydirat kdtetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiado megnevezését is kérjik.

Abrék és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tabldzatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsG szerzg postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutdsi idét, mind a szerkesztési
munkdt meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn/CD-én is
megkiildeni.
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