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MH Egészségiiqyi Parancsnoksig

A sériilt ellatas katasztrofa és katonaorvosi vonatkozasai

Dr. Svéd Laszl6 orvosvezérérnagy, Ph.D.

S

Kulcsszavak: iddben torténd elldtds, folyamatossdg, mobilitds, flexibilitds,
hatdsossdg, dttekinthetdség

A kétpolusu vilag megsziinése az Gj tipusu, napjainkat jellemzé ugy-
nevezett aszimetrikus kihivasok alapjaiban valtoztattik meg a fegy-
veres konfliktusok egészségiigyi biztositasaval kapcsolatos eddig al-
kalmazott elméleti és gyakorlati tételeket. A cikk 6sszehasonlitasi méod-
szerekkel, valamint a NATO folyamatosan a gyakorlat altal szinte
naponta pontositott kovetelmény rendszerének kozreadasaval probal-
ja a sériilt ellatas megtervezésével és megszervezésével kapcsolatos
naprakész alapelveket kozreadni.

Amikor napjainkban e kérdéskort at-
tekintjiik, akkor ohatatlanul meg kell
vizsgalni az elmult évek, vagy inkabb
évtizedek jelentGs tarsadalmi, poli-
tikai — els6sorban katonapolitikai - és
sajatos modon a klimatikus, valamint
geoldgiai valtozasait, hisz ezek alap-
jaiban valtoztattak meg mindazokat
a katasztrofa és katonaorvosi ellatasi
alapelveket, amelyek elsGsorban a
nagy haboruk, illetve a kozvetlen
fegyveres konfliktusok (Korea, Viet-
nam gyarmatosito, illetve felderits
haboruk), a katasztrofak vonatko-
zasaban pedig gyakorlatilag a fold-
rengések dldozatai ellatdsaval és a
karok felszamoldsaval kapcsolatos
tapasztalatokon alapultak.

A hideghéabort idGszakaban elsdsor-
ban a pontos ellenségkép és a ki-

)

szamithatonak tdiné tervezési alap-

elvek, a nagytomegi sériiltellatast
tervezve elsGsorban a kompromisszu-
mos medicinat helyezték elGtérbe a
mennyiségi teljesitményt megko-
vetelve.

A sériiltek kitiritésében az eszkozok
szama hatarozta meg az ellatas szin-
helyét, azaz szinte kotelez6vé tette az
ugynevezett "szakaszos gyogykeze-
lést". Ez azt jelentette, hogy a séruilt a
végleges ellatasi helyre jutasa elGtt,
legaldbb 2 ellatasi ponton (kitiritési
szakaszon) megfordult.

Ebben jelentds valtozast el6szor a
vietnami hdbora hozott, ahol tuda-
tosan alkalmaztak helikopteres légi-
kitiritést kozvetlentil a peremvonaltol
a végleges ellatasi helyig. A Varsoéi
Szerz6dés idGszakaban, a helikop-
teres kitiritést elsGsorban a hadsereg
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tagozatbol a hatorszagba, illetve a
front tgynevezett korhazbazisaira
tervezték. Specialis esetben — légi-
deszant hadmtiveleti vagy harcisza-
ti man&ver csoport — lehetett szamvet-
ni az anyag-, és lOszerkiszallitast
végzG$ helikopterek visszafelé jové
utjan torténd sérilt kitiritésével.
Természetesen a katonaorvoslas
szempontjabol fontos volt az a tény
is, hogy a tervezhet§ haderdk nagy-
ban fliggtek a besorozasoktol és a tar-
talékos allomanytol is.

Az egészségligyi katondk a békeid6-
szakban elsGsorban a sorozottak
korébdl, mig az egészségligyi kozép-
kdderek és az orvosok 85-90 %-ban a
tartalékos allomanybdl kertiltek ki. A
sériltellatas ilyen kortilmények
kozotti sikerének zaloga a felkészités
és kiképzés volt. A hadsereg akkori
egészségligyi fénoke és fGsebésze igy
érte el, hogy a traumatolégusnak
késziil6 kollégak, tartalékos katonai
szolgdlatuk alatt, illetve szakvizsgara
bocsatasukhoz kotelezé katonaorvosi
szervezési és gyakorlati oktatasban
részestiljenek.

Természetesen az egészségligyi ko-
zépkaderek képzésére, és fGleg
kivéalasztasdra, az egészségligyi szol-
galatoknak semmiféle rahatasa nem
volt, ami miatt elképeszts felkésziilt-
ségl és szakmai Osszetételd "szakallo-
many" vonult be egy-egy tartalékos
gyakorlatra.

A klasszikus hdborts alkalmazas ter-
vezéseében az egészséguigyi biztositas
egy sziikséges lehetGséget, de nem
egyediili célt jelolt meg, az alkalma-
zott élSerS épségének megovasara.

A mennyiségi dominanciat persze

nyomasztd szamadatok is alatdmasz-
tottak, igy példaul a harci-sériilések
miatt elhunytak éves dlaga a XVII-
XX. szazadig (1. dbra).

A XX. szdzad utolsé évtizede és az el-
s6 0bol-habort jelentSs attorést és val-
tozast idézett eld. A vildgrendszerek
felbomlasa mellett a tarsadalmi
elvarasok megvaltoztak, azaz az
egyénnek nemcsak a békeiddszak-
ban, hanem a haboru és katasztrofa
id6szakdban is megvan a joga az
egészséghez és a gyogykezelések
eredményének magas szinvonalara.
Ennek megfeleléen a habora és
katasztrofa doktrindkban mar a '90-
es évek masodik felében megjelenik
az az elvaras, hogy lehetSség szerint,
barmely alkalmazas soran a békeid6-
szakra elGirt standardokat és féleg
idonormakat kell tartani, igy az omi-
nézus ismert "aranyora” fogalma
bevonult a sériilt-ellatas katonai sza-
bélyz6i k6zé, azaz az els6 orvosi (se-
bészi) ellatast a sériilteknek egy 6ran
beliil meg kell kapniuk.

Az els6 Obol-hdbora a politikai fi-
gyelmen kiviil jelentés média fi-
gyelem mellett zajlott, melynek
kovetkeztében nyilvanvalova valt az
emberi élet értéke és az a harom
meghatdaroz6 kovetelmény, amely
napjaink meghatdrozé tényezdit je-
lenti a kiilonboz6 feladatok tervezése
és elGkészitése soran.

Ezek: - Az egészségligyi biztositds
rendszere, az €él6er6 meglrzésének
alappillére.

- A hader6 egészségligyi allapota igen
magas prioritast élvez.

- A kozvélemény nem fogadja el a
kikiiszobolhetd kockazatot.
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Az Obol-hdbortt kovetd balkani,
majd az afganisztani és iraki mu-
veletek, a természeti katasztrofak val-
tozatosabba valasa, és 2001. szeptem-
ber 11-ét6l1 az ember altal okozott
katasztrofanak, a terrorizmusnak a
latvanyos megjelenése, a katona és
katasztréfa medicindban is jelentGs
valtozasokat eredményeztek.

Az egészségligyi biztositas terve-
zésének alapvetd és meghatarozo
adata az dtgynevezett varhato
egészségligyi veszteség* objektiv
alapokra kertilt. Ez alapjan a vesz-
teség alakulasa az alabbi (2. dbra). Ez
alapjan egy 50 ezer fGs hadtest napi
ellatasra szorulo létszama 850 {6 lehet.
A békefenntartd, béketeremtd mii-
veletekben napi 0,1 %-os vesztesé-
grataval szamolunk.

Ezzel szemben katasztréfdkban meg-
becstilhetetlenek a mérhetd veszte-
ségek, hisz a foldrengések tobb-
szazezres, az arvizek, hurrikdnok
tobb ezres, a terrorizmus szazas il-
letve ezres nagysagrendi aldo-
zatainak szama inkdbb empirikus
alapon kozelithet6k meg. Ez a
kiilonbség, eleve meghatarozza a
haborus, illetve a katasztrofa sérult el-
latasra valé felkészulés kove-
telményeit.

A megvaltozott koriilmények arra
0sztonzik a haderék miveleteit ter-
vez{ és azt végrehajté szakembereket,
hogy az élGer6 megtartasa minden-
féleképp  prioritast élvezzen.
Nyomasztolag hat az a kozvélemény
fel6l érkezé nyomas is, hogy nem

27

tudjak elfogadni a kikiiszobolhetd

kockazatot. Ebben a tekintetben igen
sokszor méretett meg a magyar
haderd, amely gyakorlatilag 1991. 6ta
vesz részt szervezett erGkkel kilon-
b6z6 misszidkban. Erdekességként
megjegyzem, hogy a modern szer-
vezési és eljarasi elveket alkalmazva
azt tapasztaljuk, hogy az el6fordulo
sulyos sértilések, betegségek, hala-
lozasok adatai sokkal jobbak, mint a
hazai atlag populacié morbiditasi és
mortalitasi adatai.

Nyilvanval6, hogy ez az egészség-
tigyben bekovetkezett valtozasoknak
is koszonhetd. Er6sen szakosodott és
technikai tertiletté valt. A szabalyzok
egyértelmien a kulfoldi (NATO)
standardokon alapulnak, igy fiig-
getlenithetSk a hazai allapotoktol.

A katona-egészségligy tulnétt a
tisztan klinikai tertileteken.

Kiemelkedd a preventiv egészségligy
szerepe. Ha ennek a jelentGsségét meg
kivanjuk villantani, akkor elég ha a
tobbszoros sértilések etiologidjat gon-
doljuk at.

Az ebbe a csoportba tartozo sértiltek
leggyakrabban tobbszoros 1lovési,
vagy kiilonboz6 eredetli repesz
sériilést szenvedtek, amely tobb szer-
vet vagy anatomiai tertiletet érint.

A lovedék séruléseken felil ezen
sériilteknek gyakran mas tipusa
tarssériilései is vannak az alabbiak
szerint:

1. H6 sériilés (égés vagy hideg
(fagyas) sériilések),

2. Fizikai sérulés ideértve a robbana-
sos séruléseket, viz alatti kom-

* Ide tartoznak, akik sériiléseik kovetkeztében 24 6rat meghaladoé id6tartamra harc-, szolgalat
illetve munkaképességiiket elvesztették, vagy akik segélyhelyeken, kérhdzakban, vagy mas
egészségugyi intézményekben segélynyujtasra szorulnak.
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presszids sériilések a tengeralatt-
jarok és hajok személyzeténél,
dekompressziot kovetd sértilések
(reptil6 és buvér allomany), ossze-
nyomasos sériilések (crush), elek-
tromos sérilések, reptlégép- és
kozuti balesetekben latott gyors de-
celeracids sériilések,

3. Vegyi sériilések, mint példaul fosz-
for-égések, szerves tizemanyagok,
meghajtok tizemanyagai. A bért, a
légzorendszert, vagy egyéb szer-
veket érint6, vagy az idegrendszer
miikodését csokkentd vegyi anya-
gok okozta sériilések,

4. Jonizalo sugarzas okozta sértilések,
helyi vagy szisztémas hatassal.

Ezek a specidlis sériilések vagy a
hagyomanyos harci sériilésekkel
vagy egymassal kombinalva egyre
nagyobb szamban jelentkeznek. A ka-
tona-egészségiigy kiulonbozo szak-
tertiletein dolgozé személyzetnek
olyan kombinalt sériilésekkel kell dol-
goznia, ami egyediildll6 a sériilés ti-
pusa vagy a kornyezeti faktorok te-
kintetében. Mindig gondolni kell ar-
ra, hogy a fiziologiai rendelle-
nességek tobbszoros tényezdk hata-
sara alakulnak ki, mint példaul az
éghajlat, a szélsGséges kornyezeti
hémérséklet, a nem megfelelS étke-
z€s, az akut vagy kronikus fert6zo
betegségek, vagy szisztémds mér-
gezések.

Ahhoz, hogy a felsoroltakrél pontos
képet Kkapjunk elengedhetetlentl
fontos a jol mikodS egészségligyi
felderités, a jarvanytigyi feltigyelet és
nyomonkovetés, a jol szervezett beteg
és sériltiranyitas. Nyilvanval6, ha
standardoknak meg akarunk felelni
— melyekbdl ismételten kiemelem a

béke-ellatashoz hasonlé szinvonal
biztositasat, valamint az 1 6ran beliili
siirgdsségi (életmentd) orvosi segély
biztositasat, akkor nemcsak a ka-
tasztrofaknal, hanem a tervezett ka-
tonai mtiveleteknél is szembe taldl-
kozunk azzal az egészségligyi kapa-
citashidannyal, melynek megoldasa
katasztrofak esetén mindeféleképpen
nemzetkozi koordindciét igényld fel-
adat, de napjainkban a katonaor-
voslasban mar egyértelmtien a tobb-
nemzeti egészségligyi biztositas
sziikségességét €s megvalositasat
koveteli meg. A tobbnemzeti meg-
oldasnak egyértelmten professzi-
onalis és hatékony egészségtigyi al-
loméanytigényelnek. Az alapelemeket
osszefoglalva megallapithatjuk, hogy
a sériilt-ellatas szempontjabol a vég-
rehajtas szintjén kulcsfontossagu
tényezd a hatékonysag, a megfeleld
és lathato egészségligyi biztositds

I. Egészségiigyi hadmiiveleti

iranyelvek
1. Idében torténd ellatas

A Sivatagi Vihar hadmtivelet alatt al-
kalmaztak el&szor a civil orvosok al-
tal az 1980-as években kidolgozott
tipikusan civil sértltekre alkalmaz-
hat6 emeltszint(i traumads tjraélesztés
(ATLS) szabalyait. Ennek tesztelése
remekiil sikerilt és igy keriilt
bevezetésre az igynevezett BATLS, a
harctéren alkalmazhat6 emeltszintii
életmentd eljarasok rendszere.

Az idénormak teljesitését kiilonleges
szervezési megoldasok is tudjdk
segiteni. Alapvet§ elvaras, hogy az
ellatdis kozelitsen a sériilés hely-
szinéhez. Igy a Sivatagi Vihar had-
miiveletben az FST-ék (Forward
Surgical Team — elGretolt sebészcso-
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port-), illetve az iraki haboru alatt a
Hospital Unit Surgical Team (kérhazi
sebész csoport) lattdk el ezt a felada-
tot. A kett§ kozott csupan annyi a
kiilonbség, hogy a Sivatagi Viharban
eszkozok nélkiil a peremvonalhoz
telepitették a szakorvosokat, mig az
iraki haboriban konténerekben, fel-
szerelésekkel egytitt vitték a zasz-
l6aljakhoz az orvoscsoportokat.

Az emeltszintl traumas Gjraélesztés
Obol habort alatt tesztelt valtozata je-
lenleg is NATO standard, igy annak
kozreadasa, az osszefoglalas mellett,
torténelmi visszatekintés is.

ATLS (Emelt
Ujraélesztés)

Szintd Traumas

Elsédleges allapotfelmérés. Az el-
sodleges allapotfelmérés soran az
életet veszélyeztet§ allapotok fel-
deritésére és egyidejli kezelésének
megkezdésére kertil sor.

(1) A - atjarhato légut biztositdsa a nya-
ki gerinc védelme mellett (airway),
(2) B - légzés (breathing),

(3) C-keringés vérzéscsillapitassal (cir-
culation),

(4) D - gyengeség, neurologiai status
(disability),

(5) E - feltaras - a séruilt 0sszes ruhaza-
tdnak eltavolitdsa (exposure).

Ujraélesztési fazis. Ebben a fazisban
djra értékelni kell a beteg oxigeniza-
cidjat éslégzését. Shock ellatasat meg
kell kezdeni, és a vérzéscsillapitas
hatasossagét ellendrizni. Amennyi-
ben nem kontraindikalt, holyag-
katéter és nasogastricus szonda be-
helyezésére is ebben a fazisban kertil
sor.

Masodlagos dllapotfelmérés. A ma-
sodlagos allapotfelmérés addig nem

kezd6dhet meg, amig az elsddleges
allapotfelmérés be nem fejez6dott
(ABCDE) és az tjraélesztési fazis (az
életet veszélyeztetd allapotok keze-
lése) meg nem kezdS6do6tt. A masod-
lagos allapotfelmérés a sérult vizs-
galata tetStdl talpig. A test minden
részét szervezetten, gondosan meg
kell vizsgalni a "néz, hallgat és érez"
(look, listen, feel) elv szerint. A sérult
stabilizalasa utdn a mellkas- és nyaki
gerinc rontgenfelvételek is ebben a
fazisban késziilhetnek a sértiltrdl.

Végleges ellatas fazisa. Ebben a fazis-
ban a kevésbé veszélyes sértilések el-
latasara kertil sor (példaul torések re-
pozicidja, stabilizalas, sebtisztitas és
szallitas).

KEZELES ES ELLATAS

a. Els6dleges allapotfelmérés

(1) Légut és nyaki gerinc. Fels¢ léguti
problémdak nem ritkdk a harci sériil-
tek esetében. Kezdeti 1épések a sériilt
légut-biztositasara az all megemelése,
allkapocs kiemelése vagy egyszertien
az idegentest, szennyezddés elta-
volitasa. Nyaki gerinc védelmére gon-
dolni kell minden olyan esetben, ahol
a sériilt tompa traumat szenvedett
példaul helikopter lezuhanasa, vagy
amikor robbanas kovetkeztében el-
mozdult a sérilt. A nyaki gerinc
nagyfoku elmozdulasa maradando
sériilést okoz. Minden olyan sértlt-
nél, ahol felmeriil a nyaki gerinc
sériilése lateralis nyaki gerinc ront-
genfelvétel készitése kotelezd. Mind
a hét nyaki csigolyat meg kell nézni.
Fajdalom, nyomasérzékenység, duz-
zanat és idegrendszeri vizsgalat
egyike sem jelzi megbizhatdan a nya-
ki gerinc sériilését.

(2) Légzés. A gazcsere megitéléséhez
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meg kell nézni a légzési mellkas-
mozgasokat és fonendoszképpal meg
kell hallgatni a beteg légzését. A
harom, légzést leggyakrabban veszé-
lyeztet§ sériilés a kovetkezd: tenzids
PTX, nyilt PTX és tiidSkontaziéval
jaro nagyfoku mellkas sérulés. A
légzés biztosithato oralis, nasalis esz-
kozzel vagy zsakos szeleppel. Vegyi
sérilések okozhatnak életet veszé-
lyeztetd légzési rendellenességet.
Robbanasos sériilések akut légzési
elégtelenséget okozhatnak.

(3) Keringés. A megfelel§ keringd
vérmennyiség megitélhetS a pulzus,
blrszin, kapilldris ujratel6dés és
vérnyomas vizsgalataval. Ha a radi-
alis pulzus tapinthaté, a systolés
vérnyomds magasabb, mint 80
Hgmm. Ha a femoralis vagy carotis
pulzus tapinthat6 a systolés vérnyo-
mas magasabb, mint 70 Hgmm. Egy
gyors €s egyszeri modszer a peri-
férias keringés megitélésére a kapilla-
ris Ujratelddési id6 vizsgdlata, amely
a hypothenar nagyujj fel6li részén
vagy a koromagyon vizsgalhato.
Megfelel6 keringé volumennel ren-
delkezd sértilt esetén a normalis szin
2 masodpercen beliil visszatér.

Végtag-vérzés direkt nyomadssal kont-
rollalhato.

Pneumatikus sin szintén hasznos
lehet a vérzés csillapitasira. A
testiiregbe torténd rejtett vérzés
kezelés nélkiil shockot okozhat, a
Crush sérulések koruli vérzés és
torések szintén okozhatnak hypo-
volaemiat. Robbandsos sérilések
szivritmuszavart okozhatnak.

(4) Gyengeség. Gyors neurologiai
vizsgalat sziikséges az éberségi 4l-
lapot felmérésére és a pupillak al-

lapotanak megitélésére. Részletes
neuroldgiai vizsgalatra a masodlagos
allapotfelmérés soran kertl sor. Az
éberségi allapot és a pupillak al-
lapotdnak megitélése elégséges az el-
sodleges allapotfelméréshez.

(5) Feltaras. A sériiltet teljesen le kell
vetkztetni az alapos vizsgalat
érdekében.

b. Ujraélesztés

(1) A légut-biztositast, gazcsere fenn-
tartasat, keringd volumen fenn-
tartdsanak biztositdsdt mar a problé-
ma felismerésekor meg kell kezdeni,
nem a teljes allapotfelmérés utan.
(2) Kiegészit oxigén terapiat kell kez-
deni. Ennek legegyszertibb médja az
orrkantilon keresztiil, bar a korlégzd
maszk hasznalatakor a belélegzett
oxigen szintje magasabb.

(3) 2nagy lumend intravénas kaniilon
keresztiil meg kell kezdeni a Ringer-
laktat infazié adasat. A percutan
intravénas folyadékpotlas jar a
legkevesebb szovddménnyel. Véna-
preparalast a konyokhajlatban (fossa
cubitalis), vagy az als6 végtagon
végezhetiink. Centralis véna a vena
jugularis interna vagy vena subclavia
tertiletén nyerhetd, amely centralis
vénds nyomds monitorozasaban
kiemelkedd jelentSségti. Folyadék-
potlashoz tartozhat a csoportazonos
vagy O-negativ vér addsa is.
Hypovolemids shock kezelésében
nem alkalmazhaté vasopressor,
szteroid vagy natrium-bikarbonat. A
folyadékpotlas eredményessége ko-
vethet§ a pulzus, vérnyomas és az
uritett vizelet mennyiségének mé-
résével. Tompa mellkas sériilések ese-
tében sziikséges lehet EKG moni-
torozas is.



2005. (57) 3-4. szam

128

HONVEDORVOS

(4) Megfontolasok a nasogastricus- és
hoélyag-katéter behelyezésére. Hugy-
csG-sériilés gyantja esetén holyag-
katéter behelyezése kontraindikalt.
Nasogastricus szonda behelyezése
kontraindikalt lamina cribrosa torés
gyanuja esetén.

c. Masodlagos allapotfelmérés

(1) Fej. A masodlagos allapotfelmérés
a fej vizsgalataval kezd6dik, és lefelé
kell haladni. A fejtet§ és a csontos
részek vizsgalata szlikséges penetralo
trauma felismeréséhez. A szemek
vizsgalatakor kiilonos figyelmet kell
forditani esetleges vegyi irritacio, ide-
gentest jelenlétére és meg kell vizs-
galni a pupillak épségét.

(2) Maxillofacialis sériilések. A
maxillofacialis sériilések jelentSsége a
légutak, a kozponti idegrendszer és
nyaki gerinc kozelsége miatt hatal-
mas. Onall6 maxillofacialis sériilés
kezelhet§ halasztva. Arckozépcsont-
torést szenvedett sériiltek gyomor-
szondajat kizarélag szajon keresztiil
szabad levezetni az esetleges lamina
cribrosa torés miatt.

(3) Nyaki gerinc. A tompa maxillo-
facialis sériilést szenvedett sértiltet
nyaki gerinc sériiltként kell kezelni ad-
dig, amig az ellenkezdje be nem bi-
zonyosodott. A neuroldgiai tiinet, faj-
dalom és deformitas hianya nem zar-
ja ki nyaki gerinc sériilését. A nyaki
gerincrol készilt lateralis rontgen-
felvétel az egyetlen modja a nyaki
gerinc sériilés kizarasanak. A fejet és
nyakat ért tompa sériilés esetén a nya-
ki gerincet rogziteni kell homokzsék,
ragasztoszalag segitségével egészen
addig, amig ki nem zartuk a sértilést.
A nyakat ért dthatolo sériilések ese-
tén helyszini feltarast tilos végezni

eszkozzel vagy ujjakkal, csak m-
tében lehet feltirni és értékelni a
sérilést. A feltaras elStt sziikséges
lehet arteriografia készitése.

(4) Mellkas. Mellkas megtekintése
elengedhetetlen a penetral6 sériilések
felismerése érdekében. Nyilt mellkas
sérilést fedni kell vazelies gézzel,
vagy mellkas csovet kell behelyezni.
A sérilt légzését legjobban fonen-
doszkoppal lehet vizsgalni. A nyaki
véndk teltségének vizsgalata segit a
szivtamponad felismerésében.

(5) Has. Minden athatol6 hasi sértilést
csak mtitSben szabad feltarni. Tompa
hasi sértilés vizsgdlata kiilonleges
megkozelitést igényel. Elenged-
hetetlen a szoros megfigyelés, és
folyamatos allapotfelmérés, értékelés.
Erzészavarral jar6 idegrendszeri
sériilés esetén nehéz értékelni a tom-
pa hasi séruléseket. Ezekben az ese-
tekben peritonealis lavage hasznos
segitség lehet.

(6) Végbél. Teljes rectalis vizsgalat
elengedhetetlentil fontos minden
sérult vizsgalataban: a perineum
megtekintése, zardizom tonusanak
vizsgélata, rectum fal épségének vizs-
galata, prostata elhelyezkedése, moz-
gathatosaga, vizsgédloujjon vér jelen-
léte. Ez kiilonosen fontos tompa hasi
sériilések esetén.

(7) Torések. Végtagokon zuzodast,
deformitast kell keresni. Tapintassal
érzékenység, crepitacio, koros moz-
gathatosag segit a torések felisme-
résében. A medence torését kiilon kell
vizsgadlni tompa sériilések esetén,
mert az esetleges medencecsont
torése nagy mennyiség folyadék- és
vérpotlast igényel. Periférias pulzus
vizsgalata kotelez6 minden sériilt



HONVEDORVOS

129

2005. (57) 3-4. szam

végtagon (tompa és
sérulések esetében is).

penetralo

(8) Idegrendszer. Részletes ideg-
rendszeri vizsgalatot kell végezni,
amelynek tartalmaznia kell a ref-
lexek vizsgdlatdt, mozgato- és érzo-
funkcidk vizsgalatat és az éberségi al-
lapot ujraértékelését. A Glasgow
Coma Scala nagyon fontos a fejsértlt
allapotanak megitélésében.

d. Végleges ellatas
Béke standardok szerint

A legtobb harci sérilt fiatal,
egészséges, bar idGsebbek és civilek
harcolok is lehetnek, akik meglévé
egészségligyi és lehetséges gyogysze-
relési problémakkal rendelkezhetnek.
"AMPLE" felvétele fontos:

A - Allergiak,

M- Medikacio, gyogyszerek,

P - Régi betegségek (Past illnesses),
L - Utols6 étkezés (Last meal),

E - Események, amelyek megel6zték
a sértilést.

A sériilés tipusatol fiiggetleniil na-
gyon fontos a sérilt allapotdanak
ujraértékelése  idordl-idére.  Sok
sériilés nem egyértelmii az els§ vizs-
galat alkalmaval. Mialatt a sérilt az
egeészségligyi ellatd helyen tartoz-
kodik, vagy szallitas kozben, a sériilés
és az élettani eltérések egyértelmtivé
véalhatnak. Az életfunkcidk folyama-
tos ellenérzése elengedhetetlen.

A gondos dokumentéci6 az ellatasi
lanc soran kiemelkedGen fontos, mert
nem egy személy latja el a beteget. A
beteg klinikai allapotdnak meg-
itélésében eclengedhetetlen a pontos
dokumentacié. Ha a beteg hatraszal-

* NATO Terminologia

litdsra kertil, minden vizsgdlati ered-
ményt — labor lelet, kezelés, rontgen
- a beteggel egyiitt kell kiildeni.

Bér ebben a kérdésben megosztottak
a vélemények, - elsésorban az izraeli
terrorakciok feldolgozasanak tapasz-
talatai alapjan — a helyszini ellatds
gyorsitasa érdekében teljességgel el-
hagyjak az adminisztraciot. Az élet-
ben maradottakat a végleges ellatds
helyén azonositjék.

2. Folytonossag

Ezalatt az egészségligyi ellatas prog-
ressziven egymasra épuilS rendszerét
értjik, amely a kitiritést is magdba
foglalva, az on és kolcsonos segély-
nyujtastol a rehabilitacioig tart.

A professziondlis egészségligyi el-
latas alapvetd szintjei magukban
foglaljak:

— az ujraélesztést és az életfunkcidk
stabilizaldsat;

- a kulonboz6 tagozatokra torténd
mindsitésre torténd alkalmassag
feltételeinek megteremtését;

- az €let-, és végtagments sebészetet,
beleértve a hosszu idejd alkalmat-
lansag megel6zésére szolgalo siirgds
intézkedéseket;

—a végleges kezelést és rehabilitaciot;

A segélyhelyek kategorizalasa a se-
gélynyujtas lehetGségei szerint:

- 1. ellatasi szintli segélyhelyek
(ROLE-1)*

- 2. ellatasi tipusu segélyhelyek
(ROLE-2)

- 3. ellatasi tipusu segélyhelyek
(ROLE-3)

- 4. ellatasi tipusu
(ROLE-4) lehetnek.

segélyhelyck
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A ROLE-1 feladatkore:

- napi betegellatas;

—sérultek osszegytijtése és elszallitasa
a sértilés helyszinérdl;

— kezdeti (els6dleges) osztalyozas;

— resuscitatio és életfunkcidkat stabi-
lizalo beavatkozasok; (BATLS)

- elsS orvosi segélynyujtas;

— elGkészités tovabbi hatraszallitasra.

A ROLE-2 feladatkore:

A ROLE-1
gészulve:

- a ROLE-1-r8l sértiltek hatraszal-
litasa, fogadasa;

- élet-,végtag és funkcié mentd se-
bészet (DAMAGE  CONTROL
SURGERY)

- osztédlyozas, elGkészités a tovabbi
hatraszallitasra;

- a sériiltek és betegek, nem harci ere-
detd sérulések szakorvosi ellatasa;

- korlatozott fektetés;

- ROLE-lutanpétlasa és sérultszal-
litas.

A ROLE-3 feladatkore:

A ROLE-2 feladatai, kiegésziilve az
alabbiakkal:

szint feladatai, kie-

- sebészeti ellatas, beleértve a sziik-
séges slirgdsségi sebészeti ellatast is;
(PRIMARY SURGERY)

- intenziv és posztoperativ ellatas;

- betegapolas;

- fektetG-kapacitas;

- laboratorium, rontgen;

- transzfazio;

- fogaszat;

- megel6z6 egészségvédelem (koze-
gészségligyi-jarvanyvédelmi feladatok);
- hdborts stressz management,

- ROLE-2 utanpétlasa és sériiltszallitas.

A ROLE-4 feladatkore:

- definitiv ellatas;

- rehabilitacio.

EzenidGigényes, végleges eredmény-
nyel jaro kezelésrol és rehabilitaciorol
(ROLE-4) az orszagok egészségiigyi
szolgalatai sajat hatdskoriikben gon-
doskodnak.

Az egészségiigyi ellatoé tagozatok ka-
pacitasa

A ROLE-1 és ROLE-3 ellatasi szinten
bizonyos elldtasi feladatokkal, az
adott katonai egység specidlis ren-
deltetését vagy igénybevételi idGtar-
tamat figyelembe véve,

A ROLE-1+ kiegésziilhet az alabbi
kapacitasokkal:

- nagyon besziikitett fekteté-kapaci-
tas;

- fogaszati ellatas;

- alap laboratériumi vizsgalatok (teszt-
ek);

- egészségvédelem;

- hadmitiveleti stressz management;

A ROLE-3+ magaban foglalhat:

- specialis sebészetet (idegsebészet,
maxillofacialis sebészet, égési se-
bészet, stb.);

- szakositott és specidlis diagnosztikai
eljarasokat (Computer Tomograph,
arthroscopia, komolyabb laborvizs-
galatok, stb.);

- specialis fogaszati, szajsebészeti
eljarasokat;

- specidlis apolasi kovetelményeket;
- "kornyezet egészségligyi csoport”
képességekkel bdviilhet.

3. A hadmiiveleti tervezésre gyako-
rolt hatas

Rendkiviil lényeges kérdés, amely
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komplexitasaban kezelendd.

Egy adott habortis mtiveletben, vagy
katasztréfahelyzetben nagyon 1é-
nyeges elem az egészségiligyi biz-
tositas, de természetesen sok mas fel-
adatot ellato szervezettel, illetve szol-
galattal — rendvédelem, miszaki,
egyéb logisztikai, humanitarianus, td-
zolté stb. — kell pontosan egyttt-
miikodni, a vezetést dsszehangolni.
Ehhez korrekt informaciora, illetve
informacio-aramlasra van sztikség, e
nélkiil lehetetlen kaosz nélkili
munkat végezni.

Az egészségiigy iranyitasat minden-
féleképpen a mitvelet, vagy karhely
parancsnokanak kozvetlen aldren-
deltségében kell végezni. Mind az
el6készités, mind a végrehajtas
id6szakdban meghatarozé szerepe
van a mtvelet vagy katasztr6fa soran
varhato sérultszamnak. Ennek értékei
nagy valoszintiséggel megalla-
pithatok. Erre val6 utalasokat és
értékeket mar kozreadtam a fejezet
elején. A nagy és eltérd kiilonbség a
haboras miiveletek és katasztrofak
kozott ebben a kérdésben ott van,
hogy mig egy haboris miiveletben
tudjuk, hogy hol és mikor keletkezik
egy adott sériiltszadm, ezt katasztrofak
esetén csak igen nagy hibaszazalékkal
lehet megmondani, csak a valo-
szintsithetd helyei vannak meg pon-
tosan.

Ez igen nagy kihatassal van a
felkésziilési periddusra is, hisz
miiveleteknél egy meghatdrozott
idészak alatt felkészithet6k a
résztvevik, addig katasztréfahely-
zetekre folyamatos és szakadatlan
felkésziilési rendszerre van sziikség,
foleg a veszélyeztetett helyeken.

Az 6sszes sértilt 20 %-anal kell, illetve
lehet kiilonbozd pszichés reakcidval
szamolni.

Mindezek figyelembevételével alap-
vetGen a haborus katasztrofa hely-
zetben alkalmazandé egészségligyi
erdk és eszkozokkel szembeni elvaras
az alabbiak szerint fogalmazhatok
meg, illetve 0sszegezhetdk.

a) Mobilitds

Olyan eszko6zokre van sziikség, ame-
lyek konnyen szallithaték és gyorsan
a sérulések keletkezésének kozvetlen
kozelébe széllithatok. Az utébbi év-
tizedek konténerizacios fejlesztései el-
s6sorban a relativ kényelemi és higié-
niai szempontokat vették figyelem-
be. Az iraki miiveletek tapasztalatai
alapjan azonban az igazolddott, hogy
a konténerek a harcol6 csapatok mo-
bilitasat rontjdk. Az Gjra malhazas és
attelepités sok idét vesz igénybe, igy
az "idébeniség" elve nehezen teljesit-
hetd.

A satorok igy tjra reneszanszukat
élik, és ujabb, fdleg a tomegpusztito
fegyvereknek is ellendllo véltozatait
fejlesztik.

b) Flexibilitds

A tobbnemzetiségli  felhasznal-
hatésagot biztosité modulrendszeri
felépitést értjik alatta. A varatlan
helyzetekben val6 mindségi és
mennyiségi azonnali reagalas, rend-
kiviilien fontos az el6re nem latott
sériiltdramlas dinamikus és hatékony
kezelésében.

c) Hatdsossdg

A hatékonysagot, gyorsasagot azaz
az iddébeniség teljesitésében sziiksé-
ges megfelel6 mandverezési kész-
séget jelenti.
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d) Attekinthetdséq

A kulonbozd ellatasi szakaszok és el-
laté intézettipusok minimalisra valé
csOkkentését jelenti.

Haéborts miveletekben a varhato és
felvallalhato kckazattdl, a hatorszag
tavolsagatol, a befogad6é nemzet in-
frastrukturdjatol és a feladat idotar-
tamatol fligg a telepitendd intézetek
szama ¢és mindsége. Katasztrofa
helyzetekben az egyszakaszos kitiri-
tési lancot kell alkalmazni, azaz a
helyszini életmentd ellatds utan —
lehetGleg légi kitirit6 eszkozokkel — a
végleges ellatasi helyre kell a sértil-
teket, betegeket hatraszallitani.

e) A béke és haborus ellatasi rendszer
kozelitése, amely nemcsak a szakmai
iranyelvekben, hanem a mindennap
hasznalt eszkozok (kettds rendel-
tetésti eszkozok) azonossagaban is
megmutatkozik. Nagyon nehéz
elképzelni Magyarorszagon, hogy
katasztrofahelyzetben légi-kitiritéssel
szallitsanak hatra sérilteket és
betegeket, hisz sem eszkozszamban,
sem leszallohelyekben nem tudjuk
béke viszonyok kozott teljesiteni az
elvarasokat.

II. Katasztr6fa elharité miiveletek

A 2004. szeptemberében Washing-
tonban megtartott Nemzetkozi
Katonaorvosi Konferencian az ENSZ
Egészségligyi Vilagszervezete gya-
korlatilag deklaralta, hogy katasztro-
fa helyzeteket — pont az elébbi feje-
zetben felsoroltak miatt — felkésziilt
és kiképzett haderd nélkiil nem lehet
felszamolni.

A kihivasra a haderdk azonnal reagal-
tak és meghataroztak azokat az
eljarasi és metodikai iranyelveket

,amelyet kovetendének tartanak.
1. Altaldnos megfontoldsok

A részvételre bejelentkezd, vagy fel-
ajanlott  er6k feladatainak és
képességeinek Osszehangoldsa rend-
kiviilien fontos.

Az er¢k altalaban harom részre oszt-
hatok rendeltetésiik alapjan

a) logisztikai és humanitaridnusi ta-
mogatok,

b) egészségiigyi mentést, ellatast és
kitiritést biztosito erdk,

c) ezek munkdjat biztosito, fedezd
rendvédelmi és katonai szervezetek.

Az egészségligyi biztositast szintén
harom irdnyban kell szervezni.

- A katasztrofat szenvedtek (sérultek
és betegek) ellatdsa.

- A helyi egészségligyi infrastruktira
tdmogatasa és/vagy kivaltasa.

- A helyi egészségligyi infrastruktira
helyreallitasa és fejlesztése.

Az 6sszehangolast vagy valamilyen
nemzetkozi (ENSZ, NATO stb.), vagy
helyi szervezet végzi.

Nyilvdnvaléan mads sériilés tipu-
sokkal kell szamvetni. Mar emlitésre
keriilt a haborts és katasztréfa éltal
keletkezett sértiltek eltérd volta, de
kiilon figyelmet igényel a ndk, a gye-
rekek €és az idGsek nagy aranya, az
adott helyszin népességének Ossze-
tétele, a jellemzS népbetegségek je-
lenléte és felerdsodése, és nem utol-
sosorban a jarvanyok és a jarvanyiigy
fontossaga, amely nemcsak a ka-
tasztrofa aldozatai, hanem a segiteni
akarok kozott is kiemelten kezelendd
kérdés.
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A helyszint6l fliggd jogi kérdések
tisztazdsa a miivelet megkezdése elGtt
igen fontos feladat (ki lathat el, mit,
ki kinek adhat utasitast, ala-féléren-
deltségi viszonyok tisztazasa).

2. Alap és iranyelvek

A humanitarius mitveletek alap-
filozofiaja altalaban katasztrofak ese-
tén mindig beteljestil. Ez nem mas,
mint a "Segits magadon" elve, azaz
mindig meg kell varni, hogy egy
adott nemzet, vagy k6zosség, hogyan
és mekkora erdket tud a felszamolas
érdekében bevetni. Ez a késGbbiekre
nézve fontos, hisz az Onbecsiilés a
készség és a készenlét folyamatos
fenntartdsa érdekében egy hatékony
mordlis erS. FG cél a katasztrofa el6t-
ti helyzet mihamarabbi elérése. Al-
talaban és kivétel nélkil a legelsd
teendd az egészségligyi ellatds azon-
nali és folyamatos biztositasa. Ez min-
den katasztréfa helyzetben nyilvan-
val6. Fontos azonban, hogy a befo-
gado nemzet béke szabvanyaihoz iga-
zodjunk. Természetesen ezen felada-
tok végrehajtasaban atfogo és rugal-
mas egészségugyi tervek szuksége-
sek, amelyeket az érintettek be is
gyakorolnak és tudnak.

Mindhiaba vannak kivalé iréasztal-
fiockban heverd tervek, ha azokat a
késziton kiviil senki sem ismeri, vagy

a végrehajtas torvényi szabalyzoi
nem ismertek (Isd. New Orleans),
vagy tulsdgosan merevek.
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Military and catastrophe medicine
aspects of medical care

The end of the bipolar word, the as-
symetric challenges characterizing
our days have fundamentally shaken
the theoretical and practica issues,
which were used in reference to the
medical assistance of the armed con-
flicts.

The article gives an overview about
the up-to-date principes of planning
an organization of the medical care,
using comparison techniques and the
publication of the NATO require-
ments that are daily specified by prac-
tice.
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MH Kozponti Honvédkorhdz 1. Belgydgydszati Osztily

Uj iranyzatok az akut sugarbetegség diagnosztikajaban
és kezelésében

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

Kulcsszavak: Akut sugdrbetegség, 1ij diagnosztikus- és terdpids mddszerek,

kardiologiai vizsgdlatok tabori koriilmények kozott, novekedési faktorok, periférids

dssejttranszplantdcid, glutamin

A szerzdk az akut sugarbetegség problémainak uj megkozelitési
lehetdségeivel foglalkoznak, amelynek aktualitdsat a varhaté sugar-
sériiltek klinikai képének valtozasa és a diagnosztikus-terapias
lehetéségek elmult évtizedben tapasztalt jelentds fejlédése indokol.
A szerzdk foglalkoznak a korai diagnézis és a terapids lehetéségek
4j formaival. A diagnézis teriiletén a tabori koriilmények kozott is
alkalmazhato kariologiai vizsgalatokat és a fizikai dozimetria néhany
kérdését targyaljak. A terapiatilletGen részletesen foglalkoznak a vér-
lemezkék ¢és neutrofil granulocitak i6jat serkenté
novekedési faktorokkal, azok adagolasi sémaival és az alkalmazas
esetleges nehézségeivel. Attekintik a csontvel6 transzplanticié alkal-
mazasanak jelenlegi lehetdségeit hangsiilyozva, hogy a tarssériilések
(égés) egyidejli fenndlldsa a médszer eredményességét jelentGsen
rontja. A tapcsatorna vonatkozasaban részletesen foglalkoznak a kera-
tinocita novekedési faktorban rejlé lehetdségekkel, tovabba a prodro-
malis tiinetek kezelésének kérdésével. Végiil kiemelt hangsullyal tar-
gyaljak a glutamin jelentéségét a tapcsatorna védelmében.

El6z6 munkankban az akut sugar-
betegség siirgdsségi  ellatasanak
kérdéseivel foglalkoztunk tomeges
sériiltaramlas koriilményei kozott [1].
A siirgGsségi ellatas jellege miatt — a
sériilést kovets els6 24 — 36 ora
teendGirdl 1évén sz6 - nem foglalkoz-
tunk a 36 6ran tul elvégzendd fel-
adatokkal, pedig éppen ez az a
tertilet, ahol az elmdlt 15 évben je-
lentGs Gj eredményekrdl szamoltak
be.

Az akut sugarbetegség prob-
lematikajanak 1j megkozelitését két
lényeges korilmény teszi szik-
seégesseé: 1.a Role I és Role II-re érkez6
sérultek klinikai képének varhato val-
tozdsa az el6z6 évtizedekben leir-
takhoz viszonyitva és 2. diag-
nosztikus és terapias lehetéségeink
jelents fejlédése az emlitett idS alatt.

1. A megel6z6 évtizedekben a
beérkezd sériiltek varhat6é klinikai
képét a magfegyver robbanasat
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kovetden fellép6 mechanikus-, h6- és
sugarzo energia okozta betegségek,
illetve ezek kombinaci6 jellemezték.
A terror fenyegetések sordban meg-
jelend negyedik tomegpusztité fegy-
ver, az ugynevezett sugarzo fegyver
felbukkanasat kovetGen azonban a
sériiltek 1j csoportjaval talalkoz-
hatunk: a csak radioaktiv anyagok al-
tal okozott sériilések soran a betegség
els6 két fazisa rejtve maradhat: a mag-
fegyver robbandsanak anamnesztikus
elmaradasa miatt a prodromalis szak
tiinetei egyéb betegségek tiineteiként
értékelhetGk. Ennek kovetkeztében a
sériiltek mar a citopénias fazisban
érkeznek a Role I-re, illetve Role II-
re. A diagnézis megallapitasat tehat
neheziti az a tény is, hogy e bete-
geknél dltalaban akut sugarbetegség-
re nem gondolvan egyéb — nem
haborts — betegségek lehetGségét
veszik szamitasba. A kérdés idGben
torténd eldontésére és az elszenvedett
sugardozis megitélésére a preventiv
medicina adataira, a klinikus altal ész-
leltekre és a radiobiologus véle-
ményére egyarant sziikség van, ez
pedig nyilvanvaldéan szoros egytitt-
miukodésiiket feltételezi.

A fentiek értelmében legaldbb két
kulonbozé  klinikai képpel talal-
kozhatunk az els§ betegvizsgalat
soran:

* egészségesnek ting beteg jelenték-
telen panaszokkal, esetleg enyhe
hanyingerrel — hanyassal vagy ne-
hezen = magyarazhaté  bdrjelen-
ségekkel;

¢ sulyosan beteg sértilt az akut sugar-
betegség tlineteivel vagy stlyos bor-
jelenségekkel.

Mig régebben csak az elsé csoportba
tartozo sériiltekre szamitottunk a
Role I és Role II-n, a robbanast nem
okozo "negyedik fegyver"' — a sugar-
fegyver —a masodik nagy szamu cso-

port varatlan megjelenését is
valoszindsiti.

2. A diagnosztikus- és terapias
lehetdségek fejlédése (citogenetikai
vizsgdlatok PCR mddszerrel, a pro-
dromalis tiinetek csillapitasara szol-
galé 5-HT3 receptor antagonistédk,
novekedési faktorok 1j generacioja az
akut radiaciés szindréma citopénias
fazisanak kezelésében, a hemopoeti-
kus 0ssejt transzplantaciok kulon-
boz6 formai, stb.) azt jelenti, hogy egy
sor olyan problémaval is foglalkoz-
nunk kell, amelyeket —szemben az év-
tizedekkel el6ébbi gyakorlattal — mar
befolyasolni tudunk és - jelentSs
résziiket a még tabori korulmények
kozott is mar a jelenben vagy a nem
is tavoli jovében.

1. Az akut sugarbetegség korai di-
agnozisa

Role I. és Role II. szinten a korai és
pontos diagnozis a sikeres munka leg-
fontosabb tényezdje: tabori kortl-
mények kozott a munka sikere a
helyesen végzett osztalyozason mu-
lik, ennek alapja pedig a korai diag-
nozis. A korai diagnozis elemei: 1.
Vegyi védelmi szolgalat sugar-
felderits alegységének jelentése; 2.
Fizikai dozimetria; 3. Biolégiai
dozimetria.

Az optimaélis modszer valamennyi e-
lem egytittes értékelése, ez azonban
gyakran nehézségekbe titkozik. Jelen
munkdnkban a biolégiai dozimetria-
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val foglalkozunk részletesebben, mi-
vel ez a tertilet bévilt Gj elemekkel
az elmult évtized soran. A bioldgiai
dozimetria a sériilt vizsgalata alkal-
maval nyert adatok értékelése: ossze
kell gyftijteni és értékelni a sértilt vizs-
galata és észlelése soran nyert vala-
mennyi adatot (prodromalis tiinetek,
bértinetek, a limfocitaszam csok-
kenése és annak kinetikdja, stb). A
Blakely és mtsai altal leirt "Biodo-
simetry Assesment Tool" az US Army
Armed Forces Radiobology Research
Institute-b6l /AFRRI/ a leginkdbb
ajanlhaté6 modszer az Osszegyjtott
adatok értékelésére [2].

1.1. Biologiai dozimetria
Ennek elemei:

1. A sériilt vizsgalata soran nyert ada-
tok (korel6zmény, fizikalis vizsgadlat).

2. Hematologiai vizsgalatok,
3. Biokémiai vizsgalatok,
4. Kariologiai vizsgalatok.

El6z6 munkankban az els6 harom
tényezGvel mar foglalkoztunk [1], je-
len munkankban a kariologiai vizs-
galatokat targyaljuk részletesen, mi-
vel ezen a teriileten jelentek meg j
lehetSségek az elmult 10 év soran.

Régota ismert, hogy az akut sugar-
betegség korai diagndzisa mar
néhdny cGy elszenvedett sugardozist
kovetGen lehetséges kromoszoma
vizsgdlatok révén. Azonban a mod-
szer bonyolult, idSigényes és a sziik-
séges feltételeket kordbban nem
tudtuk biztositani tabori kortl-
mények kozott. Napjainkban azon-

ban a helyzet Iényegesen kedvezdbb.
A reaktor balesetek sértiltjein szerzett
tapasztalatok alapjan a periférias lim-
focitdk kromoszéma aberracios cito-
genetikai vizsgdlatai, els6sorban a
Bender altal bevezetett limfocita di-
centricitas vizsgalata tekintheté a
doézis becslés alapvetd modszerének

13,

Ezzel kapcsolatban fontos adatokkal
szolgéltak azok a tanulméanyok, ame-
lyek kimutattdk, hogy emberbdl
nyert limfocitak in vivo és in vitro be-
sugarzasa hasonl6 specifikus "dicent-
rikus" kromoszoma eltérést hoz létre
és ezek megjelenése az elszenvedett
sugardozissal aranyos. Ezek az ismert
tények azonban a régi problémat
idézték: munka - id6 - és esz-
kozigényesek, tovabba specidlisan
képzett személyzetet igényelnek.

Kolenko és munkatarsai a US Army
Naval Research Laboratoriumaban
tobb munkatarsukkal PCR modszer-
rel szintetizdlt pancentromer DNS
vizsgalatot dolgoztak ki szines pig-
ment immuno-enzimatikus festéssel
torténd kombinacioval. Giemsaval
festett készitményben a dicentrikus
kromoszomak képelemzés utjan
torténd szamszert értékelése torténik,
amely magdban foglalja a kro-
moszomak és a dicentrikus eltérések
szétvalasztasat, tovabba a valdsnak
vélt dicentrikus kromoszomak atvizs-
galasat. Mivel a képi héttér, a cél-kro-
moszoma és a centromer régiok a
vizsgalati modszerrel szignifikansan
eltérd szintiek, a DNS vizsgalatok pig-
ment szinl detektalasa lehet6vé teszi
a dicentricitas automatakkal torténd
vizsgalatat [4]. Ez a hangstlyozottan
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oles6 modszer kifejlesztése kife-
jezetten az eldretolt katonai labo-
ratoriumok szdmara tortént.

Ujabban proto-onkogénekkel kapcso-
latos kozlemények kiilonboz6 sugar-
hatasokra bekovetkezs egyéb gén-ex-
pressziokat mutattak ki. Ezek vizs-
galata multiplex fluorogén PCR méd-
szerrel —a modszert egyébként szin-
tén az elGretolt katonai laboratori-
umok szamara dolgoztdk ki — tovabb
javithatja mind a diagnosztikus
lehetoségeket, mind azok speci-
ficitasat [5, 6]. A GADD45 (growth ar-
rest and DNA damage gene 45) gén,
- amely sejt ciklus szabalyozé és
DNA sériilést kijavité gén — bio-
markerként torténé felhaszndlasa
ugynevezett real time kvantitativ RT-
PCR moédszerrel kidolgozasi fazisban
van [7].

1.2. Fizikai dozimetria

Az ugynevezett kiilsé dézisméréssel
- mivel az elmult években 1j
lehet6ségek és modszerek nem jelen-
tek meg — jelen kozleményben nem
foglalkozunk, a "bioassay" modsze-
rekre azonban sziikséges roviden
kitérniink.

A bioassay modszerek a sértlt
légutain, tapcsatorndjan vagy sebein
keresztiil bejutott radioaktiv izotopok
gytjtésével és mérésével foglalkoz-
nak. Egy résziik in vitro médszer (a
vizsgalt anyagot radiokémiai mod-
szerrel vizsgaljak), mas részuk in vi-
vo modszer (a szervezetbol tavozo
sugarzas — sugarzé anyag — direkt
mérésével foglalkozik). Két technikat
ismertettink.

1. A kezelés hatdsdanak lemérése

Ennek sordn a radioaktiv anyagok
eliminalasaval kapcsolatos radionuk-
lidok biokinetikdjat mérik. Leggyak-
rabban a dietilén triamin pentae-
cetsav /DTPA/ kalcium vagy cink
sOjanak a nehézfém sokkal torténd
komplex képzését kovetGen megje-
lend vizeletben torténd kivalasztasat
mérjiik, amely példaul 6lom esetében
Otvenszerese a normalis értéknek.

2. A sebek vizsgdlata. A sebek altalaban
kontaminaltak, fGleg a kezeken. Kiilsé
direkt méréssel dllapitjuk meg a sebben
mérhetd aktivitast és ennek, tovabba a
seb mélységének alapjan feltételezziik
a véraramba kertilt radioaktiv anyag
mennyiségét. Pozitiveredmény esetén
a funkciot nem veszélyeztetd, a szoka-
sosnal szélesebb sebkimetszés a valasz-
tand6 modszer. E mellett ajanljdk — a
szokasos sebkezeléssel ellentétben — a
kotések sziikség esetén napi négyszer
—0tszor torténd cseréjét, mert igy a seb-
valadékkal jelentGs mennyiségii ra-
dioaktiv anyag eltavolitasa lehetséges.

2. Terapias elvek

2.1. A hemopoetikus szindroma
kezelése

2.1.1. A csontvel6karosodds citokin
kezelése

Az orvostudomany elmult 20 évét
batran nevezhetjik a citokinek és
szervatultetések koranak. A cito-
toxikus kemoterapia altal kivaltott
neutropéniat kezeltiik els6 izben
citokinekkel eredményesen és ezt
kovetGen jelentek meg a citokinek az
irradiaci6  okozta neutropénidk
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kezelési protokolljaiba. A neutro-
pénias allapotokat kedvezden be-
folyasolé G-CSF-t és GM-CSF-t a
trombocitak, majd a keratinocitak ter-
melését elGsegité novekedési fak-
torok kovették. E faktorok egy részét
a klinikai kiprébélast kovetden kiilon-
boz6 mellékhatasok miatt kivontdk.
Az ajanlott, illetve trialekbdl kivont
faktorokat osszesitve lathatjuk az I. és
I1. tabldzatban.

2.1.1.1. Trombocitopenia - trom-
bopoetin

A 90-es évek ellentmondasos ered-
meényei utdn, amelyek soran a pegilalt
— polietiléngliikollal kezelt — Me-
gakaryocyte Growth and Deve-
lopment Factor / MGDF / szubkutan
alkalmazasat kovetSen antitesteket
mutattak ki, pegilalt és az inaktiv
részektdl tisztitott MGDEF-t, tovabba
kinai kolyokhorcsog ovariumsejt-
jeibsl szarmazo teljes hosszisagu
trombopoetin molekuldkat probaltak
ki. Mivel az antitestképzédést
szubkutan formaban torténd alkal-
mazas utan észlelték, intravénas
modszert vélasztottak — eredménye-
sen (AML, aplasztikus anémia mi-
elodiszplazids szindréma és csont-
veld transzplantacio eseteiben - tavol-
keleti orszagokban).

Carboplatin okozta csontvelG aplazi-
as esetekben kidertlt, hogy az alkal-
mazas idépontja nagyon fontos az
eredményt illetéen: a kemoterapiat
megel6z6 5 napban harom alkalom-
mal és a kemoterapiat kovetden egy
alkalommal adott (3+1), tovabba a ke-
moterdpiat megel6z6 otodik és
kovetS negyedik napon adott (1+1)
trombopoetin eredményesen csok-

kentette a sziikségessé valt tromboci-
ta transzfiziok szamat az egyéb
idépontokban adott trombopoetinnel
szemben [8]. Azid6pontokkal kapcso-
latos megfigyelések egyébként a szer
alkalmazhatosagat behataroljak mind
sugarbalesetek, mind harci kortl-
mények esetén. Egyébként a fenti
trombopoetin készitmények bizton-
sagi és toxikoldgiai profilja kivalo, an-
titest képz&dést az intravénds alkal-
mazast kovetGen nem figyeltek meg.

Ujabb irdnyt jelent a pegilalt rekom-
bindns human MGDF megjelenése.
Egy oraval az expozicié utdn alkal-
mazva mar egyetlen injekcio hata-
sosnak bizonyult, mig késébbi alkal-
mazas esetén kevésbé volt ered-
ményes. Kedvez$ az a koriilmény,
hogy a mielo- és eritropoezist is
serkenti [9].

2.1.1.2. Interleukin 11 (IL-11)

A rekombindns human IL-11 (Op-
relvekinR vagy NeumegaR) az els6
olyan novekedési faktor, amelyet az
FDA sulyos, kemoterapia okozta
trombocitopénidk megelSzésére re-
gisztralt két randomizalt, placebo-
kontrollalt trial alapjan (a hatasossag
és biztonsdgossag alapjan).

A kemoterapiat koveté 6 - 24 oOra
kozott adott elsG, 50 pg/kg dozist
naponta egy izben alkalmazzak a
trombocita szam 50G/L értékének
eléréséig. Ez altalaban 10 - 20 napot
vesz igénybe, hosszabb ideig tarto
adasat nem vizsgaltak, mig kisebb
dozisok hatastalanok voltak. G-CSF
adasaval kombinalva szinergizmust
mutat a mielopoezis irdnyaban [10,
1]
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2.1.1.3. Granulopoetikus novekedési
faktorok

A 20 éve ismert és mar hazankban is
13 éve bevezetett G-CSF és GM-CSF
hatasmechanizmusaval és indikacids
teriiletével tobb kozleménytinkben
foglalkoztunk, egy kozleménytink a
Honvédorvosban is megjelent [12].
Jelenlegi munkankban az 1. elhuz6do
hatasu pegildlt G-CSF-et és a 2.
pegilalt leridistimet emlitjik.

1. G-CSF (SD/01) a filgrastim uj,
pegilalt formédja, az SD/0 1 név az in
vivo elhtiz6d6é hatast jelzi. Allat-
kisérleti eredmények szerint egyetlen
injekcio javitotta a mielopoezist 5-FU
indukalta mieloszupresszioban. Hart-
ley és munkatarsai vizsgéltak az al-
kalmazas optimalis idSpontjat: az el-
s6 kemoterapiat kovetd napon
torténd alkalmazas volt a legeredmé-
nyesebb, kemoterapia el6tt adva
eredmeénytelen volt, mig halasztott
addsa soran vesztett eredmé-
nyességébdl [13].

2. A pegildlt leridistim az IL-3 és
G-CSF kiméraszer( kettds receptor
agonistdja. Farese és munkatarsai
kimutattdk, hogy nem emberi fGem-
16s6kon a pegilalt forma egyetlen in-
jekcidja a posztirradiaciés neutro-
pénidt a hagyomanyos leridistim
naponta torténé adasaval azonos
titemben sziinteti meg [14].

Az Gjabb klinikai trialek megerGsitet-
ték a pegildlt formdk elényeit.
Ugyanakkor meg kell éllapitanunk,
hogy az FDA eddig csak a G-CSF-et
és GM-CSF-et regisztralta a granu-
lopoetikus novekedési faktorok koztil
akut sugarbetegség esetében. A folya-

matban 1év0 trialek soran kiproba-
land6 készitmények kozil sugar-
balesetek esetén a profilaktikus
id6zitésti készitmények nyilvan-
valdan nem alkalmazhatdk, harci
kortilmények esetén is csak korlato-
zott mértékben (példaul sugar-szen-
nyezett teriileten torténé athaladas
elkertilhetetlensége esetén).

2.1.2. Hemopoetikus Gssejt transz-
plantacié (HOT)

A modszer kétségtelentil az akut
sugarbetegség egyetlen oki kezelési
lehetSsége: az elpusztult hemopoeti-
kus Gssejtek pétlasaval védjik ki a
gyakran fatdlis pancitopénias tor-
ténést. Eredményességét a gyakorlat
igazolhatja (illetve igazolhatnd). 1997-
ben Densow foglalta 0ssze a sugar-
balesetek dldozatainal alkalmazott
HOT tapasztalatait. Legfontosabb
megallapitdsa az, hogy a kilatasok
rosszak akkor, ha egyidejiileg jelen-
tosebb sugarhatas okozta égési
sériilés is megjelent.

A kozOlt 29 sériilt koziil az a 16 sériilt,
akiknél egyidejtileg fennall6 sugarzas
okozta kifejezett égési sériilést is talal-
tak, meghalt; 5 beteg halt meg akut
graft versus host / GVHD/ betegség-
ben, 4 beteg halalat infekciok, rejek-
cid, vérzés vagy multiorgan failure
okozta.

Az 5 akut GVHD okozta haldleset
koziil 3 sérilt T sejt depletalt HLA
haplo-identikus testvér graftot ka-
pott, mig a negyedik beteg szin-
genikus graftot. A négy tléls beteg
koziil két beteg kilokte a T sejt dep-
letalt, HLA haplo-identikus csont-
velGi graftot; egy a magzati majsejt
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graftot, mig a negyedik beteg transz-
plantacidja szingenikus csontvel6vel
tortént. ValOszintsithetd tovabba,
hogy a graft atmeneti javulast ered-
ményezett annal a 3 betegnél, akiknél
rejekcio tortént (I11. tdbldzat).

Osszefoglalva: a HOT kezelés nem volt
kiilonosebben eredményes a sugar-
balesetek sériiltjeinél féleg a sugar-
séruléshez tarsul6 betegségek (égés,
trauma, kezdetben kialakul6 sokk al-
lapot) miatt. E mellett a kifejezett su-
garsériilés okozta bérsériilés nélkiil
zajlé esetekben a HLA haplo-iden-
tikus csontveldi graft vagy fatalis
kimenetelti GVHD-el vagy graft re-
jekciéval jart. Tovabba: nincs bizo-
nyité erejli adatunk az embriomaj
transzplantacié kedvezd eredményét
illetGen. HLA-identikus testvér do-
norokat csak kis szamban talaltak
/29-b61 6 eset/. A HLA szempontbol
optimalis donor csontvelSvel kezelt 6
beteg meghalt elsGsorban a sugar-
sériilés okozta égési sérilés, GVDH
vagy az elkésett transzplantacié mi-
att [15]. Az irodalomban a fentiekkel
egyez$ véleményekkel talalkozunk
[16, 17, 18, 19].

Az eredmények javithatok:

* jobb mindségtli szupportiv kezelés-
sel,

* a rendelkezésre all6 donorok gyor-
sabb kivalasztasaval,

*a GVHD és graft rejekci6 meg-
el6zésével

* tovabba a transzplantacié gyorsabb
kivitelezésével [15].

2.2. A tdpcsatorna sugarsériilésének
kezelési lehet6ségei

A szindromat a tapcsatorna mu-
kozdjanak pusztuldsa ("denudacioja"”)
jellemzi sulyos felszivodasi zavarral
(folyadék és a taplalék egyéb elemei).
Ezt kovetS 1épés, hogy a tapcsatorna
fala elvesziti tgynevezett barrier
funkciéjat a tdpcsatorna lumene és a
szervezet egyéb részei kozott. Az
eredmény: proftz koleriform has-
menés mellett a bél baktériumok
beozonlenek a védekezési (a hemo-
poetikus szindroma altal jellemzett
granulocitopénias és immunszup-
primélt) lehetGségeitsl megfosztott
szervezetbe. Ez az allapot az élettel
Osszeegyeztethetetlen, azonban az
elmult években a bélfal mukoézajanak
regeneracidjat elGsegité néhany mod-
szernek mar birtokaba jutottunk és ez
a csontvelGi regeneraciot elSsegitd
tjabb moédszerekkel mar nyujt némi
esélyt.

A kérdéssel nemcsak azért érdemes
foglalkozni, hogy a 10 Gy feletti su-
gardozist elszenvedettek kilatasait
javitsuk, nagyobb jelentGsége van a 6-
8 Gy-t elszenvedett sérultek funk-
cionalis bélkarosodasanak eseteiben.

Ezekben az esetekben a bélfal -
funkcionalis  karosodasa  kovet-
keztében — a baktériumok szamadra
atjarhatova valik és még relative kis
szamuk is dramai mértékben rontja
az akut sugarbetegség kilatasait. Ert-
hetd ezek utan, miért fontos a bélfal
sugarkarosodasanak kezelése — mar
a hemopoetikus szindroma dozistar-
tomanyaban.
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2.2.1. Keratinocita novekedési fak-
tor (KGF)

KGF az epitelialis sejtek stimuldlo fak-
tora in vitro és in vivo, kiilonosen a szaj
nyalkahartya vonatkozasaban. Az IL-
11 és TGF béta3-hoz hasonléan a
vékonybél klonogén Gssejtjeinek
eredményes protektiv szere. A
rhuKGF (PaliferminR) napi egy izben
torténd alkalmazdsa a besugarzast
megel6z6 két és kovetS egy napon
keresztiil i.v. és 1 mg/kg dézisban
szignifikdnsan novelte a kriptak
talélését: a KGF kezelt csoportban a
kriptak tulélése 2,4-2,6-szorosnak bi-
zonyult 10-16 Gy sugardoézis ese-
teiben. Hasonléan kedvezd ered-
ményt talaltak sc. alkalmazasa esetén
is [20].

Allatkisérleti adatok szerint 12 Gy
doézist kovetd csontvel§ transzplan-
tacios csoportokban a KGF-el kezelt
csoport tilélése dramaian javult: 90%-
os a ttlélés, mig a kontrol csoport 0%
[21].

A Klinikai gyakorlatban a KGF-t a ke-
moterapidkat és radioterapidkat ko-
vetGen fellépd mukozitiszek keze-
lésében alkalmaztik az utébbi évek-
ben. A mukozitiszek kezelése az akut
sugarbetegségben is jelentGséggel bir:
az orofaringedlis 1éziok okozta tap-
lalkozasi képtelenség gyakran a sértil-
tek sorsat is eldontheti negativ irany-
ban. Az eddig kozolt tanulmanyok
egyértelmiien kedvezd eredmé-
nyekrdl szamoltak be [22, 23, 24].

Jelenleg egy fazis 3 vizsgalat ered-
ményei dllnak rendelkezéstinkre: 212
hematolégiai malignomaban szenve-
dé beteget egésztest besugarzast és

nagydozisu kemoterapiat kovetGen
hemopoetikus Gssejt-transzplantacios
kezelésben részesitettek. Az el6-
kezelés elGtt és utan (de még a tran-
szplantacié el6tt) 3-3 egymast kovetd
napon adott 60 ug/kg/nap palifermin
67 %-ra csokkentettea WHO 3 /4 fokua
oralis mukozitisek idétartamat, mig
a 4-es foku mukozitiszek el6for-
dulasat 68 %-ra, a 3/4 fokozattiakat
36 %-ra, az eredmények a placebo
kontrollal szemben szignifikansak
voltak (P<0,001) [25, 26].

A KGF alkalmazasaval inditott tovab-
bi trialek még folyamatban vannak.

2.2.2. A tapcsatorna sériilés keze-
lésének egyéb modszerei

1. Prodromalis tiinetek. A vélemények
megoszlanak az antiemetikumok al-
kalmazasat illetGen. EllenzGi szerint
az antiemetikumok a biolégiai do-
zimetria értékes tényezdjét iktatjak ki.
Masok véleménye szerint 1-2 izben je-
lentkez6 hanyas esetén alkalmazasuk
még nem indokolt, gyakoribb hdnyds
esetén viszont a prognozis egyébként
is rossz €s az orvos nem hagyhatja fi-
gyelmen kiviil, hogy egy id6ben egy
helyen tobb beteg szenvedjen — akar
tineti — kezelés nélkiil.

Az antiemetikumok koztl az elsé
hatasos készitmények az antidopa-
minerg szerek voltak. Els6ként a me-
toclopramidot probaltak ki, amely
megel6zte a hanyast és gasztro-
plégiat. Terapias dézisban alkalmaz-
va azonban a mar fellépett hanyast
kovetGen hatastalan. A periférids
dopamin antagonista domperidone
hatasos, de sziv-érrendszeri mel-
lékhatasai miatt az USA-ban kivon-
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tak a forgalombol.

Az 5-HT3 antagonistak bevezetését
az a felismerés tette indokolttd, hogy
az irradiacié és kemoterapia okozta
hanyas oka a bélfal enterokromaffin
sejtjeibdl, tovabba az agytorzsbdl fel-
szabadul6 5-hidroxy-triptamin.

Az 5-HT3 receptor antagonistakat si-
kerrel alkalmaztak allatkisérletekben
és emberen a posztirradiacios hany-
inger és hdnyas tertiletén. A kettSs
vak randomizalt tanulményok az on-
dasetront vizsgaltak [27] és ezt
kovetden a NATO ajanlasok is ezt a
szert javasoltdk kezdetben, mig az
utébbi idében mar egyéb 5-HT3
készitményeket is ekvivalensnek tar-
tanak.

2. Szubakut tiinetek. A szubakut szin-
droma kezelésének elemei: a fer-
t6zések és dehidraci6 megel6zése (bar
a talélést végeredményben csak a
csontveli és intestindlis Gssejtek
potlasa és tjraképzddése biztosithat-
jah). A kezelést a plazma- és trom-
bocita potlas, tovabba az antibio-
tikum kezelés jelenti amely noveli a
bélsériilés utani talélési esélyeket.

3. Az utébbi magéban foglalja a bél-
rendszer dekontaminéciéjat is oralis
antibiotikumokkal. A megfelels
kaloria bevitel 1ényeges szempont a
sejtek regenerdcidja és a tapcsatorna
nyalkahdrtya regeneraci6janak biz-
tositasara.

A szubakut fazisra jellemzd gyors
sejt turnover miatt a nyalkahartya f6-
leg éretlen sejtekkel fedett. E sejteknek
a normdlisan sziikséges enzimter-
melést és tapanyag transzportot biz-

tositd miikodésének hianya magya-
razza a betegségnek e fazisara
jellemz6 profiz hasmenést.

A fentiek értelmében a sziikséges
aminosavakat és egyszerdi cukrokat
biztosit6 diéta biztositja a megfeleld
kaléria bevitelt (eltekintve, ha a
profuiz hanyas ezt megakadalyozza -
ebben az esetben tartos enteralis tap-
lalas vagy totalis parenteralis taplalas
bevezetése sziikséges).

27 22

Az el6zbekben részletezett eljara-
sokkal 15 Gy alatti d6zisok esetében
talélési esélyeket biztosithatunk, mig
magasabb doézisok esetén a kilatasok
reménytelenek. Ugyanakkor kom-
bindlt sériilések eseteiben a kilatasok
lényegesen rosszabbak. Ezekben az
esetekben a nem klasszikus értelem-
ben vett sugarvédd vegytletek
(prostaglandinok és novekedési fak-
torok) korai alkalmazasa jelenthet
még esélyt. Az epe és pankredsz pro-
teazék kedvezdtlentil hatnak és
posztirradiaciés exacerbdciot ered-
ményezhetnek, kiilonosen, ha a bar-
rier funkcié mar karosodott. Ezek a
tényezdk kedvezGen befolyasolhatok
diétas megszoritasokkal, és radio-
protektansként alkalmazott egyéb ve-
gytletekkel és nyomelemekkel
(szelén, vitamin A és E).

2.2.3. A glutamin szerepe

A glutamin specidlis kérdést jelent. A
vékonybél epitelidlis sejtjeinek turno-
vere a harmadik leggyorsabb a szer-
vezetben és ez alland6 nagy ener-
giaforrast igényel, amelyet az ente-
rocitdk szaméra a glutamin biztosit-
ja. Ugyanakkor a nydlkahartya gluta-
min tartalma és glutamin szintetaze
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aktivitasa alacsony, igy az enteroci-
tdk a tapcsatorna vagy az érpalya
vonatkozasaban erdsen glutamin fug-
g6k. A tapcsatornabdl és a vérbdl
nyert glutamin az enterocitak sza-
mara kiilonbséget jelent: glutamin
nélkiili totalis parenterdlis taplalas 3
nap utan mar a bél bolyhok atro-
fiagjahoz és hipofunkcidjahoz vezet
annak ellenére, hogy a szérum L-glu-
tamin szint még nem csokkent sza-
mottevGen.

Bér a glutamin nem tartozik az esz-
szencialis aminosavak kozé, intralu-
minalis jelenléte "esszencidlis" az op-
timalis bél epitelidlis funkcidk biz-
tositasahoz, igy "feltételesen esszen-
cidlis aminosavnak” tekinthetd,
emelve a kriptak szamat és elSsegitve
a kripta sejtek turnoverét [28].

A bél atrofia nemcsak az enterocitakat
érinti, hanem a nyalkahartya immun-
rendszerhez tartozo sejtjeit is (limfoci-
tak, makrofagok), amelyek szintén me-
tabolizdlnak glutamint. Allatkisér-
letekben a glutamin csokkentette a
mortalitast és gyorsitotta a nyalka-
hartya regeneraciojat, igy funkciona-
lisan két szempontbol van jelentGsége:
1. a taplalék felszivodasa és 2. a nyalka-
hartya védelme. Tehat nemcsak
"lizemanyag", hanem védd szerepe is
van a barrier és immunoldgiai funkci6
szempontjabol [29].

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
sugarkarosoddas gasztrointesztinalis
kovetkezményeinek kezelésében je-
lentés elérehaladas tortént: a hata-
sosabb hédnyascsillapitas, a folyadék
(plazma!)- és trombocita potlas, a
diétas lehetdségek és a novekedési
faktorokkal kombinadlt sugarvédd

szerek részint csokkentik a karo-
sodast, tovabba gyorsitjak a regene-
raciot, masrészt a szelektiv dekonta-
mindacio és a nehezen felszivodoé oralis
antibiotikum kezeléssel a tapcsatorna

immunfunkciéjdnak  kdrosodasat
tudjuk mérsékelni.
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New directions in the diagnosis and
treatment of acute radiation sickness

Authors deal with new approaches to
the problems of acute radation sick-
ness, which is an actual problem due
to the possible change of clinical pic-
ture of the injured and the great de-
velopment of diagnostic and thera-
peutical opportunities during the last
decade. They deal with recent forms
of early diagnosis and therapy too. As
regards diagnosis, they discuss the
problems of chromosome examina-
tions in field circumstances and some
questions of physical dosimetry. As
regards therapy they thoroughly dis-
cuss growing factors improving the

regeneration of thrombocytes and
neutrophil granulocytes, their treat-
ment schedules and the difficulties of
their use in the practice. They give an
overwiew of questions of peripheral
stem cell transplantation, emphasiz-
ing the unfavourable effect of burnt
disease to the effect of this method.
On the field of gastrointestinal system
they discuss the value of keratinocyte
growth factor and the question of
treatment in the prodromal period.
Finally they emphasize the impor-
tance of glutamine in the defence of
gastrointestinal system.

Dr. Liptay Ldszlo ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kecskeméti Repiilokorhdz
Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Repiild- és Urorvosi Tanszék!

Longitudinalis ISZB-rizik6faktor vizsgalatok katonai
pilétaknal

Dr. Péter I1diko, orvosalezredes,
Dr. Téth Erika,
Dr. habil. Grész Andor orvosezredes, Ph.D.,
Prof. Dr. Hideg Janos! ny. orvosvezérérnagy, D.Sc.

Kulcsszavak: kardiovaszkuldris megbetegedés, ISZB rizikdfaktor, megeldzés

Ot éves korcsoportokra bontva 250 aktiv katonai piléta esetében
hataroztuk meg a rendszeres éves alkalmassagi sziirések soran fel-
vett vagy mért ischemias szivbetegség (ISZB) rizik6faktorainak egye-
di és egyiittes el6fordulasi gyakorisagat a 10 (kiinduldsi alap), illetve
5 évvel kordbbi és a jelenlegi adataik alapjan. Ezen feliil olyan komp-
lex kockazatszamitasi modszerek segitségével, amelyek az éves
szlirések alkalmaval rogzitett paraméterekbdl szamolnak, meg-
hataroztuk a szivkoszoraér-megbetegedés (CAD) kockazatit 5 évre,
valamint a kardiovaszkularis megbetegedés (CVD) rizikéjit a nor-
mal rizikéju egyénekhez képest 10 évre.

A kardiovaszkularis betegségek a fej-
lett orszagokban még mindig a
halalozas vezetd okai, bar gyako-
risaguk csokken [14]. AzMTA Orvosi
Demografiai Munkabizottsdag koz-
leménye szerint a sziv-érrendszeri
betegségekbdl szarmazdé mortalitds
csak a volt Szovjetunié utddalla-
maiban magasabb, mint hazdnkban
[9]. Magyarorszagon évente mintegy
67 000 ember hal meg sziv-érrendsze-
ri betegségben. Irodalmi adatokbol is-
mert, hogy a koszoruér-szklerozis
matr fiatal korban elkezdddik, a 25 év
alattiak 1/5-énél figyelhet6 meg [7].
Ez a tény is arra figyelmeztet, hogy a
rizik6faktorok mielébbi felismerése
igen fontos.

A katonai reptilégépvezetSk az elsé

vizsgalattol kezdve — amely palyaal-
kalmassdgukat eldonti — évente je-
lennek meg sziirGvizsgalaton. Igy
jelolt, novendék, majd aktiv piléta ko-
rukbdl egészen a nyugdijba vonula-
sukig, illetve végleges letiltasukig
rendelkezéstinkre allnak egészségi al-
lapotukat jellemz6 adataik. A letiltasi
okok kozott a repiildszerkezetet
vezet6k mintegy 10%-andl szerepel
sziv-érrendszeri megbetegedés, ezért
az ISZB-rizik6faktorok vizsgdlata mar
jelolt korban nagy jelentdséggel bir.
A rizikofaktorok kore béviil, egyre
Ujabbak szerepét ismerik fel, illetve
ujabbak meghatarozasa, valamint be-
folyasolasa valik lehet6vé (1. tablazat)
[12].

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy
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Gyulladasos markerek

« C-reaktiv protein

* interleukinok

* szérum amiloid A

« vascularis és adhéziés molekulak
« solubilis CD40 ligand

» fehérvérsejtszam

A haemostasis/thrombosis markerei
« fibrinogén
= von Willebrand-faktor antigén
« plazminogén-aktivator inhibitor 1
» szoveti plazminogén-aktivator
= V., VIl és VIil. faktor
* D-dimer
« fibrinopeptid A
« protrombin-fragmentum 1+2

« thrombocyta-aggregacio
« thrombocyta-aktivitas
= thrombocyta méret és -aktivitas

Lipidekkel kapcsolatos faktorok

Egyéb tényezok

Thrombocytakkal kapcsolatos faktorok

« alacsony denzitasu lipoprotein (LDL)

« lipoprotein (a)

» maradék lipoproteinek

« apolipoprotein A1 és B

* a magas denzitasu lipoprotein altipusai
« oxidalt LDL

* homocisztein

« lipoproteinhez kapcsolt foszfolipaz A(2)

* microalbuminuria

« inzulinrezisztencia

* PAI-1 genotipsa

« angiotenzin-konvertaié enzim genotipusa
» apoE genotipusa

« fert6z6 agensek (pl. Helicobacter pylori)
* pszichoszocialis tényez6k

L. tablazat: Az atheroscleroticus érbetegségek 1ijabb kockdzati tényezdi [D.G.

Hackam, 2003]
1994 1999 2004
NEM MEGVALTOZTATHATOK:
Eletkor (atlagéletkor) 33,0 38,0 41,0
Csaladi anamnézis 25,0 25,0 25,0
Sajat anamnézis 1,0 1,0 1,0

GYOGYSZERESEN BEFOLY.:
RR > 145/90 Hgmm

Chol > 5,20 mmol/i

HDL <1,00 mmol/i

vC

EKG

|
|
|
!
|
|
i
E

e
S
i i

II. tablazat: A felvett/mért paraméterek rizikofaktorkénti megjelenése a populdcio
létszamdanak %-dban megadva (n=250)

az aktiv katonai repiil6gépvezetSk 10,
illetve 5 évvel kordbbi és jelenlegi
éves reptlGalkalmassagi vizsgalata
alkalmaval felvett, illetve mért — az
ISZB szempontjabol 1ényeges — para-
méterek statisztikai elemzését elve-
gezzuk, valamint a kardiovaszkularis
megbetegedés kockazatdnak 5 és 10
éves elGrejelzését meghatarozzuk és
Osszevessiik.

Anyag és moédszer

Az elemzéshez 250 {3, a kiindulési
évben 33+6 év atlag életkoru (25-56
éves), aktiv katonai reptil6gépvezetd
térfi 1994-es (kiindulasi alap), 1999-es
és a 2004 éves alkalmassagi sz{ird-
vizsgalata soran felvett, illetve mért
paramétereit hasznaltuk fel. A pilétak
adatait 6 korcsoportra bontva (a ki-
indulasi évben 26 év alattiak, 26-30,
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31-35, 36-40, 41-45, 46-50 évesek) ele-
meztik.

Az elemzéshez felhasznalt para-
métereket az alabbiak szerint cso-
portositottuk:

Nem vdltoztathato ISZB-rizikdtényezok:

- életkor,
- nem,

- pozitiv csaladi anamnézis (a csalad-
ban eldfordult kardiovaszkularis
megbetegedés) (kérddiv alapjan),

- pozitiv sajat anamnézis (a sajat
kortorténetben elSfordult kardio-
vaszkularis megbetegedés) (kérdGiv
alapjan).

Eletmdduvdltdssal befolydsolhatd riziko-
tényezdk:

- testsuly (1. antropometrids mérés so-
ran felvett testmagassag- és test-
tomegértékbol szamolt testtomegindex,
BMI - 25-30 kozott mérsékelt, 30 felett
erds rizikotényezS. 2. a karon mért
bérredé vastagsagbol — Futrex-500
késziilékkel [3] szamitott testzsir-
szazalék, BFP - 20% felett riziko-
tényezd); tjabban inkabb a has kor-
fogat néknél 88 cm, férfiaknal 98 cm
feletti értékét tekintik rizikofaktornak
[10], mi a longitudindlis analizisben
azonban ezt még nem vehettiik fi-
gyelembe, mert ilyen jellegli mérési
adatok hosszu tavra visszamendleg
nem alltak rendelkezéstinkre,

- dohanyzas (kérddiv alapjan; a
huzamosabb  idejli  dohdnyzas
rizikotényezd akkor is, ha az adat-
felvétel iddpontjaban mar nem do-
hanyzik),

- csokkent fizikai aktivitas (kérd6iv
alapjan).

A csokkent fizikai aktivitast objek-
tivebben, szamszertien a fizikai ter-
helhet6ség mérté-kével fejezhetjiik ki
(szubmaximalis kerékparergométer-
terhelés 170/perc pulzusérték el-
éréséig, fokozatosan emelve a ter-
helést, W /tskg-ban megadva; 2,5-2,2
W/kg kozott mérsékelt, az alatt kife-
jezett rizikotényezd).

Gyogyszeresen befolydsolhato  riziko-
tényezok:

- hiperténia (RR: 140/90 Hgmm és
felette, WHO, 1993), vagy szubmaxi-
malis  kerékparergométer-terhelés
kozbeni hipertonias reakcio.

- hypercholesterinaemia (EAS, 1995)
(0ssz. > 5,2 mmol/1

HDL (high density lipo
protein) < 1,00 mmol/1),

- csokkent gliikdztolerancia vagy di-
abetes mellitus.

A kémiai paraméterek meghata-
rozasa a szérumbol tortént HUMAN
liquicolor tesztekkel, Hitachi 912 au-
tomatan.

- EKG-abnormitasok (nyugalmi EKG-n
vagy szubmaximélis kerékpérergométer-
terhelés kozben jelentkezé repolarizacios,
vezetési és ritmuszavarok).

A fenti paraméterek felhasznalasaval
az un. dj-zélandi formula [2], illetve
a Sheffield-tablazat [13] segitségével,
valamint a Framingham-tibla [6]
alapjan kiszamitottuk a szivkoszo-
ruér-, tovabba a kardiovaszkularis
megbetegedés kockazatat 5, illetve 10
évre.
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1994

1999

2004

oirf
o2
@3rf
marf

1. abra: Rizikdfaktorok (rf) egyedifegyiittes eldforduldsi gyakorisdga a vizsgalt
populdcioban (n=250)

250

300

250

200

250

200

300

250

200

150

BMI

BFP

48-50 éves
n=13

41-45 éves
n=35

36-40 éves
n=70

31-35 éves
n=60

26-30 éves
n=51

Watt/kgx10

>26 éves
n=51

Magyarazat:

v éve:
1994: ]
1999: NN

2004: 2222
Korcsoportok (év):
<26

26-30
31-35
3640
4145
46-50

Vizsgalt paraméterek:
BMI: testtdmeg-index
BFP: testzsir-témeg

Watt/kgx10: terhelhetoség

2. abra: Testtomeg index (BMI), testzsir% (BFP) és a terhelhetdség (Watt/kg x
10) korcsoportonként a vizsgdlat elsd, 5. és 10. évében
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Vizsg. KGW ]
ideje rizikéfaktor % o ‘ % ‘ }

1994 chol >5,20 45 46 52 47 60 85
1999 43 53 55 49 67 82
2004 54 53 47 50 44 75
1994 HDL <1,00 9 14 12 13 9 25
1999 10 28 29 26 27 75
2004 0 13 6 25 0 0
1994 | chol/HDL >5,00 23 24 22 28 51 75
1999 33 35 43 28 36 75
2004 15 34 16 25 25 50
1994 BMI >209 0 4 2 20 25
1999 5 4 6 12

2004 0 6 6 6 13 0
1994 BMI 25-30 0 41 50 34 49 75
1999 29 39 50 57 39 75
2004 8 41 41 38 38 70

I11. tablazat: Egyes rizikdfaktorok korcsoportonkénti megoszldsa a vizsgdlat kiin-
duldsi, 5. és 10. évében

Eredmények

Vizsgdlatunkban 5 éves periodu-
sonként a teljes populaciora meg-
hataroztuk az egyes riziko-faktorok
el6forduldsi gyakorisagat (1. tabldzat).
Az altalunk vizsgalt populacioban az
évenkénti sztirés alkalmaval felvett,
ISZB szempontjabdl pozitiv csaladi
anamnézis 25,0%-ban, az elhizas
40,8%-ban, a dohanyzas 31,7%-ban, a
fizikai inaktivitas 23,9%-ban, a magas
vérnyomas 14,7%-ban, mig a mert
osszkoleszterin 53,9%-ban, a HDL-
koleszterin 13,1%-ban, a magas 0ssz-
koleszterin alacsony HDL-kolesz-
terinnel val6 egyiittes el6fordulasa
5,0%-ban, a patologias EKG-eltérések
1,3%-ban jelentek meg kockazati
tényezdként 1994-ben. Az életkor
el6rehaladtaval az el6fordulasi gya-
korisag valamennyi rizikéfaktor te-
kintetében valtozatlan maradt vagy
nétt és —az 50 év felettieket kivéve -
halmozott el6fordulasuk gyakoribb
volt. Az idGsebbeknél 4 vagy annal

tobb rizikofaktor egydtitt ritkan for-
dult elS (1. dbra). 5 év mulva az 50 év
feletti pilotak kivételével a fizikai ter-
helhetGség nétt vagy nem valtozott,
mig 10 mualva mar altalaban szig-
nifikdnsan csokkent (p < 0,02) min-
den korcsoportban, jollehet a test-
tomeg index szignifikansan egyik
korcsoportban sem nétt, a BFP szig-
nifikansan pedig csak a fiatalabb ko-
rcsoportokban emelkedett (p < 0,02)
(2. dbra).

A 250 pilétat 6 korcsoportba osztva
az egyes korcsoportokban kiilon
meghataroztuk az adott paraméterek
rizikofaktorkénti elSforduldsat az
1994-es, illetve 1999-es és a 2004-es
évre (III. tdbldzat). A kiindulasi al-
lapothoz képest a paraméterek riziko-
faktorkénti el6fordulasa az 5. évben
szinte valamennyi korcsoportban
emelkedett, 10 év elteltével viszont
mar nem. A vérzsirszint nem valto-
zott szignifikdnsan. Az érfali véds-
faktornak tekintett HDL-koleszterin



HONVEDORVOS 151 2005. (67) 3-4. szam

Mot mmot/l
1,80

1.60

1.40

1.20
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1.80

1,60

41-45 éves
n=35
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100+

o an
1.80

1.60
120
1.20

1.00

1,80

1.60
1.40
1,20
1.00 i
|
o 80 |
180
h.s0
1.40
1.20 Magyarazat:
4 Vizsaalat év
1,00 | f
i
O 8O 1 1
1,80
Korcsoportok (év):
1,60 26.30
[ 262
[ 31 35
i | 36-40
2145
1,20 | 26-50
| Vizsgalt paraméter
BHOL. HOL -Kolaa

évében

R
FRISK BOAD (%)

Vizsg@alat éve: 19941777 1990 SIS 2004 EEEA

4. abra: Sziv-érrendszeri megbetegedés kockdzata Futrex programmal (F), 1ij-
zélandi formuldval (Z) és Framingham tdbldoval (F) szdamitva korcsoportonként a
vizsgdlat elsd, 5. és 10. évében
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50 -7
45 -
40

35 %

25 ] - 5-10 %
20 7 | I 2.5-5 %

MEN ”5.;5;;;:"

Non smoker Smoker

No Diabetes
HNon-smoker Smokcr
Total Chol
56 7 8

5. abra: 5 éves kardiovaszkuldris riziko megoszldsa Sheffield tdbldzat alapjdin

2004-ben (n=250)

szintje ugyan jelentdsen nem valtozott,
de az osszkoleszterin/HDL arany az
5. évben emelkedett, a 10. évben
pedig szignifikansan csokkent minden
korcsoportban (p < 0,02) (3. dbra).

A fenti rizikéfaktorok mellett
meghatdroztuk a bér zsirrétegének
vastagsagmérésén alapuld Futrex-
programmal szamitott kardiovasz-
kuldris rizikot (1-4), amely a vizsgalt
allomany 40%-anal volt magas (3-4-
es). Tovabba az un. Gj-zélandi for-
mula segitségével kiszamitottuk a
szivkoszoruér-megbetegedés kocka-
zatat 5 évre, illetve a Framingham-
tablaval meghataroztuk a kardio-
vaszkuldris megbetegedés rizikojat 10
évre a normal rizikéju egyénekhez
képest (4. dbra). A kardiovaszkuldris
megbetegedés 5 éves kockdzata (a
Sheffield-tablazat szerint) a pil6tdk
50%-anal 2,5 % alatt volt és a leg-
nagyobb rizikéja csoportban sem ha-
ladta meg a 15-20%-ot (5. dbra). A
komplex kockazatszamitasi modsze-

rekkel kapott indexek a 25-50 kozot-
ti korcsoportokban romlottak, 50 év
felett azonban az életkor elGrehala-
dasaval javultak.

Megbeszélés

Az Eurépai K6zo6s Prevenciés Irany-
elv (2003) javaslata, valamint a ma-
gyar szakmai tarsasagok 2003. no-
vemberi, a rizikofelmérésrGl —és
iranyelvekrdl tartott konszenzuskon-
ferenciajanak allasfoglalasa alapjan a
hazai kardiovaszkularis rizikobecslés
alapjainak megteremtéséhez 2004. de-
cemberében elindult egy hazai sziv-
érrendszeri kockdzatfelméré prog-
ram, mely Magyarorszdg 40-65 év
kozotti — legveszélyeztetettebb kor-
osztalyu —lakossaganak 1,9 ezrelékes
mintaveételezésével 6 400 egyén 5 éves
kovetését tervezi elvégezni. A min-
tavétel 5 éves korcsoportok szerint
torténik: 40-44, 45-49, 50-54, 55-59 és
60-64 éves férfiak, illetve ndk eseté-
ben [1]. Az altalunk vizsgalt popula-
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ci6 korosztalyat, korcsoportok szerinti
bontasat, tovabba a tanulmanyozott
jellemzGket és paramétereket tekintve
illeszkedik a fenti programba. Intéze-
tiinkben a pilétak kotelez6 rendsze-
res éves alkalmassagi-mindsitS vizs-
galata révén elvileg lehetdségiink
adodik arra, hogy jelolt koruktol
egészen a nyugdijazasukig figyelem-
mel kisérjik a pilotdk ISZB-riziko-
faktorainak alakulasat. A napjaink-
ban is zajlé haderdreform kapcsan
(kevesebb a jelolt és a novendék, a 40
év alattiak konnyebben talalnak mas
teriileten biztosabb megélhetést, 25
év szolgalati id¢ leteltével elényugdij-
ba mehetnek) azonban a fiatalabb
korosztaly kiesik a latoszogtinkbdl. A
vizsgalt allomany (250 f6 25-56 év
kozotti férfi) 76%-a 35 évesnél ido-
sebb. Az aktiv pilétapopulacié a
jeloltkivalogatastol kezd6dden rend-
szeres orvosi ellen6rzés ala vont és igy
a rendszerben gyakorlatilag csak
egészségesek maradhatnak. Nem sza-
bad azonban megfeledkezntink arrol,
hogy a pilotdk a magyar népesség
részét képezik, igy a kardiovasz-
kularis betegségek kialakuldsdban
dontS fontossagu tényezdk ket is
érintik. Mindez tarsul az extrém
korilmények kozott végzett munka
miatti komplex stresszel, tehat a szi-
goru szelekci6 ellenére a pilétaknal is
szamolni kell a sziv-érrendszeri meg-
betegedések kockazataval. A kardio-
vaszkularis események jelentds
hanyada irodalmi adatok szerint [13]
olyan személyeknél jelentkezik,
akiknél nincsenek jelen a fenti hagyo-
manyos rizikéfaktorok. Az atlagos-
nal jobb élettani és fizikai mutatokkal
rendelkez6 pilotapopulacio veszé-
lyeztetettségének elemzése értékes

adalékul szolgalhat a kardiovasz-
kularis betegségek hatékonyabb
megel6zéséhez. Mivel az 6 esetiikben
nehéz kiemelni azokat, akiknél mér-
sékelt kiinduldsi kockazat mellett is
bekovetkezhet érrendszeri meg-
betegedés, érdemes lenne a sziirést
olyan paraméterek vizsgélataval (pl.
lipoprotein A, C-reaktiv protein, ho-
mocisztein, stb.) kiegésziteni, ame-
lyeknek prediktiv értéke bizonyitott
és meglétiik esetén genetikai alapja
van az érbetegség korai jelent-
kezésének [4]. Tény, hogy azokban az
orszagokban, ahol a CAD vezetd
egészségiigyl probléma, a pilotak
egészségesebbek az atlagpopula-
cional. Ez szamos kortilménynek
koszonhetd, ideértve a repiil6gép-
vezetGk magasabb iskolazottsagat és
szociookonémiai helyzetét, szélesebb
tajékozottsagukat a helyes taplal-
kozas és a mozgas elényei vonat-
kozdasaban, valamint magasabb mo-
tivaltsagukat az egészséges életmod
vitelében [11].

Eredményeink hatterében feltehetGen
a haderénél rendszeresitett szigorubb
fizikai allapotfelmérés alkalmassagi
elbiralasban jatszott szerepe, tovabba
a hatékony propaganda miatti élet-
modvaltas allhat. A kardiovaszku-
laris megbetegedés rizikéjanak fo-
lyamatos figyelemmel kisérése napja-
inkban nemcsak a piléta alkalmassag
elbirdlasaban, hanem prevencios esz-
kozként is felhasznalasra kertil, mi-
vel a fokozott kockdzati esetekben —
a Magyar Honvédségnél 2003-t6] hi-
vatalosan engedélyezett [5], a NATO
ajanlasainak is megfelelS — lipidszin-
tet és vérnyomast csokkentd — gyogy-
szeres kezelést alkalmazva, az ISZB
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kialakuldsdnak esélyét csokkentve az
érintett pilotakat megtarthatjuk a
rendszerben.

Kovetkeztetések
Eredményeink szerint:

* Az éltalunk vizsgalt dllomanynal az
50 év feletti pilotak esetében a riziko-
faktorok halmozott el6forduldsa
ritkabb, vérzsir paramétereik és a
komplex rizikoszamitasi modsze-
rekkel kapott kardiovaszkularis meg-
betegedés kockazata korabbi érté-
keikhez képest javult. Ennek hat-
terében - valészintileg — egyrészt a
rendszeres sziirGvizsgalatoknak
koszonheto fokozott szelekcio, mas-
részt a palyan maradasra torekvés mi-
atti életmodvaltas allhat.

* A rizikéfaktorok rendszeres nyo-
monkovetése és gyogyszeres be-
folyasolasa mellett az ezek megje-
lenésében szerepet jatszé kortiil-
mények modositasa (taplalkozasi
szokasok megvéltoztatasa, fizikai ak-
tivitds novelése) csokkenti az 1SZB
kialakulasanak kockazatat [8].

* A pilotaszelekcio és az évenkeénti al-
kalmassagi vizsgalatok soran felvett
adatok alapjan kisztirhetSk a kardio-
vaszkularis megbetegedés szempon-
tjabol legkevés-bé/leginkabb ve-
szélyeztetett egyének, illetve azok,
akiknél gyogyszeres kezeléssel a
kockazat csokkenthetd és igy tovabb
tarthatéak a rendszerben.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Belgyogydszati Osztdly

Mirdl arulkodnak a komplement-faktorok a gyulladasos-

vastagbélbetegségekben?

(Irodalmi attekintés)

Dr. Turdczy Krisztian orvosféhadnagy,
Dr. Dékany Katalin,
Dr. Liptay Laszlé ny. orvosezredes,
Dr. Schandl Laszl6 orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: kolitisz ulcerosa, ileitisz termindlisz, differencidldiagnozis,
komplement-faktorok

Sok esetben makroszképosan is, és mikroszkoposan is nehéz
egymastol elkiiloniteni a gyulladiasos bélbetegségek két legjelen-
tdsebbjét, a kolitisz ulcerozat és az ileitisz terminaliszt, azaz a Crohn-
betegséget (CB). A varhaté szovédmények (tarsulé autoimmun-
betegségek, fisztulaképzddés etc.), és az alkalmazhato terapia szem-
pontjabol is jelentGséggel bir a korrekt diagnézis megallapitasa. Az
idevagé szakirodalom attanulmanyozasaval a szerz6k arra keresték
a valaszt, hogy vajon léteznek-e olyan laboratériumi paraméterek,
melyek segithetik a két kronikus gyulladasos bélbetegség differen-
cidldiagnozisat, illet6leg informaciét nyuajthatnak, azok aktivitasi
fokarol. A szakirodalom attekintése soran a szerzok azt talaltak, hogy
a téma jelentGségéhez képest igencsak kevés iras foglalkozik ezzel a
kérdéssel. Munkajukban rovid attekintést kivannak nytjtani a kom-
plement faktoroknak a gyulladasos vastagbélbetegségek differen-
cidldiag-nosztikajaban betoltott szerepérél.

A komplement rendszer, mint a szer-
vezet egyik leghatékonyabb, nem
antigén specifikus effektorrendszere
csak az utdbbi 40 évben valt ismert-
té. Miikodésének lényege fGként az
extracellularis patogének eliminalasa.
A komplement rendszer aktivacioja
végbemehet tgynevezett klasszikus
aton, illetve alternativ uton. Klasz-
szikus utnak azt nevezziik, ha a
folyamatot antigén-antitest reakcio,
vagy szénhidratkotd lektinek kapeso-

lodasa inditja el. Alternativ akti-
valodasrol pedig akkor beszéliink, ha
a folyamat ezek hianyaban, egyéb
agensek (pl. Gram- negativ baktéri-
umok, lipopoliszacharidok, gombak,
egyes virusok) hatasara indul. A
folyamatban proteolitikus enzimak-
tivitasd, komplement fehérjék kasz-
kadszerti lancreakcioban hasitjak
egymas, melynek eredményeként
membrankarosit6 immunkomplex
alakul ki. Egyes komplement kom-
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ponenseknek egyéb élettani szerepiik
is van, pl.: az opszonizacio, vagy az
immunmemoria kialakitdsa [7]. A
klasszikus és alternativ it mellett ma
mar ismertté valt egy antitest-
fuggetlen aktivalodasi at is. [12]
Ennek bevezets lépése mann6z-kotd
lektin (MBL) szénhidrathoz valo
kotédése. A mannoz-koté lektin
strukturéjat tekintve a C,-szubkom-
ponenssel, a C, Val mutat rokonsa-
got. Olyba tumk hogy a komplement
rendszert egy ugynevezett mannoz-
kotd lektinhez kapesolodo szerin pro-
tedzon (MASP, mas néven p100)
keresztiil aktivalja, amely a klasszikus
ut C, és C,  elemeihez hasonlit. A
mannoz-koto lektin szamos mikroor-
ganizmus, ugy mint baktériumok,
élesztégombak, parazitdk, proto-
zoonok, virusok felszinén talalhaté
specifikus szénhidrat strukturdhoz
kotodik és fejt ki antibakterialis ak-
tivitast a komplement terminalis
litikus komponensei, vagy a fagoc-
itozis elGsegitése altal.

A szakirodalom attekintése

Elmgreen és munkatarsai 1983-ban
publikalt munkajukban a C, egyik ha-
sitasi termékét, a C, -t vontak gorcsd
ala kezeletlen CB és kolitisz ul-
cerozaban szenved? jar6 betegekben
[6]. Normél esetben a C, hasitasi ter-
mékének a C, nek az atlagos plaz-
makoncentracidja 2 mg x 1(-1), mig
CB-ben ez az érték 20 mg x 1(-1)-nek,
kolitisz ulcerozasokban pedig 3 mg x
1(-1)-nek mutatkozott. A C3C szint-
jének ez a tizszeresre torténd meg-
emelkedése CB-ben szignifikans val-
tozasnak bizonyult. A plazma C,
szintje csak néhany kolitisz ul-
cerosaban szenvedd betegben halad-

ta meg a referencia intervallumot. A
C3c szintje nem korrelalt a betegség
aktivitasaval, vagy a C,, FS, vagy F
fenotipusanak el6forduldsaval. Az
emelkedett plazma C, szint a C,
hiperkatabolizmusat sejtette.

Konovich és munkatdrsai 1987-es
kisérletsorozatukban [8] az IgG, az
IgM, az IgA, a szektoros IgA ésa C,,
C, és C, komplement komponensek
vastagbélben valé jelenlétét vizs-
galtak szintén CB-ben, illetSleg koli-
tisz ulcerozasokban. IgG-t termelS
immunsejtek szamanak jelentGsebb
mértékl novekedését mutattdk ki a
lamina propria mukézaban, féleg
fekélyek koriili infiltradcidkban. Az ak-
tiv gyulladasos folyamatokkal jaré es-
etek az epitélium kifejezett destruk-
cidjaval jartak; IgG és C,, C* és Cyt
detektaltak a kriptdk epltehumaban
amukoézus membran és szubmukéza
ereiben. A vizsgalt betegek egyhar-
madanal a szekréciot mutato kriptak
szamanak és a szérum IgA szintjének
csokkenését tapasztaltak. Mds szer-
zGk is arra a megallapitasra jutottak,
hogy az immunkomplexek részt
vesznek a vastagbél kronikus gyulla-
dasos folyamatainak fenntartasaban.
(Kirkin B.V., Khalif I.L.) [7].

Adinolfi és Lehner 1988-ban a C, és a
B-faktor akut fazis proteineket és
azok diagnosztikai jelentSségét vizs-
galtdk [1] kiilonb6z6 betegségekben.
Hogy felmérjék a szérum C, és B fak-
tor szintjének prognosztikai és diag-
nosztikai jelentGségét, vizsgaltak,
ezen faktorok szintjét Behcet szind-
romds, rekurrens oralis fekély-
betegségben és Crohn betegségben
szenvedOkben. Az eredményeket
osszehasonlitottdk olyan esetekkel,
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akiknél mas akut fazis proteineket,
pl. C-reaktiv proteint vagy alfa -1- an-
tiripszint is mértek Hossz ideig tart6
vizsgalatok egyértelmi korrelaciora
hivtdk fel a figyelmet a vizsgalt
betegség klinikai indexe és a C9 és B
faktor szintje kozott. Ezek az ered-
mények és majomkisérletek azt sej-
tetik, hogy a gyulladas kulonbozé
modokon befolyasolni tudja az akut
fazis proteinek szintézisét, melyek
fontos mediatorai lehetnek a sejt-
karosodasnak.

Petersen és munkatarsai 1988-as meg-
jelenésti cikkiikben a komplement
rendszer klasszikus aktivalodasi von-
alabol szarmazé komplement kom-
ponens 3 (C,) és a komplement kom-
ponens 4 (C,) hasadasi termékeit
mérték [10] kezeletlen jaré betegeken.
Koziliik 20 CB beteg volt és 19
reumatoid artritiszes. A reumatoid
artritiszeseknél 19 betegbdl 12-ben
emelkedett a C,, szintje, ami a C4
hasitdsi terméke, a 20 CB koziil pedig
9 esetében tapasztaltak ugyanezt a je-
lenséget.’A C,, szintje pedig 14 eset-
ben emelkedett a 19 reumatoid artri-
tiszes betegben. A C,, és a C,,
kozépértékét szignifikansan emel-
kedettnek talaltdk a betegek mindkét
csoportjaban. Az eredmények a kom-
plement klasszikus aktivalodasi
utjara mutatnak mind CB, mind
reumatoid artritiszes eseteiben.

Ahrenstedt és munkatarsai 1990. évi
dolgozatukban [2] azt igazoltdk, hogy
bizonyos komplement faktorok, mint
pl:aC;, aC, ésaB-faktor emelkedett
szintje a plazmaban illetSleg az in-
tesztinalis folyadékban korrelaciot
mutat a CB fennallasaval, illetSleg an-
nak aktivitasi fokaval.

A inaktiv stddiumban lévé CB
szérumanak C, és C, koncentracioja
megegyezett az egészséges kontroll-
ban mért értékekkel. Viszont aktiv
stddiumui Chron-betegekben ugyan-
ezeket a faktorokat szignifikdnsan
magasabb szintlinek talaltak az
egészséges kontrollhoz viszonyitva.
A szérum B-faktor koncentracidja
inkdbb emelkedett értékd volt a
betegekben, mig az albumint szintjiik
enyhén csokkent.

Ez a tanulmany azt igazolta, hogy CB
eseteiben a vékonybél a fokozott C,
és C, szintézis szinhelye, de a B-fak-
torénak nem. Jollehet a legtobb komp-
lement komponens szintézisének a
maj a fo helye, az extrahepaticus ter-
melddést mar in vitro bizonyitottak.
Azok az extrahepaticus sejtek, ame-
lyek komplement komponensek pro-
dukcidjara képesek a reticuloen-
dothelialis rendszer (RES), illetve
polimorfonukledris fagocita rendszer
(PMNPS) elemei, tovabba kiilonbozd
eredetii epitelidlis sejtek is ren-
delkeznek hasonlé képességgel. In
vitro koriilmények kozott a makrofa-
gok komplement szintézise jelentds
mértékben fokozddott gyulladasos
faktorokkal torténd stimuldciot ko-
vetden. gy e tanulméany azt sugallja,
hogy a CB esetek fokozott mukozalis
komplement szintézise a vékonybél
gyulladasanak eredményeként alakul
ki. Azonban a fokozott jejunalis
komplement szekréci6 nem csupan
egy gyulladasos bélbetegségre jel-
lemzd nem specifikus leletnek tekint-
hets, hiszen a kolitisz ulcer6zas és
colidkias betegek komplement szek-
récidja normalisnak bizonyult. E je-
lenség tehat Crohn-betegségre speci-
fikusnak tarthato.
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A jejunum azon tertileteit, amelyeket
e kisérletsorozat sordn vizsgaltak,
morfologiailag nem talaltak érintett-
nek CB éltal. Igy ezen eredmények
alapjan joggal feltételezhets, hogy
ebben a rendellenességben a teljes
vékonybél szakaszt érintGen zajlik
egy gyulladasos folyamat. Korabbi
vizsgdlatok ugyancsak a betegség
szisztémds természetét erdsitették
meg. Azok a vizsgalatok, melyek
eredményeként azt talaltak, hogy a C,
kiilonboz6 molekulaméretekben van
jelen a jejunalis bélnedvben, arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a kom-
plement fehérjék a bélben fragmen-
talodnak. A kinyert perftizios fo-
lyadékhoz proteaz inhibitorokat ad-
va az a tovabbi fragmentaciét nem
befolyasolta. Ez pedig arra bi-
zonyiték, hogy a komplement fak-
torokat inaktival6 fragmentacios
folyamatok a bélfalban, nem pedig a
bél lumenében jatszodnak le. Az is
lehetséges, hogy ezek a komplement
fragmentumok az éhbél lumenében
tovabb gerjesztik a gyulladasos fo-
lyamatokat. A fokozott jejunalis kom-
plement szintézis jelei - vagy legalab-
bis a C,-€ tlinik szorosan kapcsoltak
a CB Kklinikai aktivitasaval. Azonban
azok alapjan a vizsgélatok alapjan,
amelyekben az dertlt ki, hogy a re-
misszioban 1év§ betegekben is foko-
zott a komplement komponensek ter-
melddése elmondhaté, hogy a
megemelkedett jejunalis komplement
szekrécios rata nem tekinthetd csupan
szekunder jelenségnek.

A négyszeresére emelkedett C -
szekréciés rata a jejunumban nem
magyarazhat6é a mukézalis membran
megnovekedett permeabilitasaval,
ugyanis az albumin, ami a jejunum-

ba torténd plazmaszivargas markere,
azonos koncentraciéban volt jelen a
betegek, illetve a kontrollcsoport je-
junalis bélnedvében. A szérum-C,-
koncentraciét ugyan enyhén emel-
kedettnek taldltdk a betegekben, de ez
az albuminra és a C,-re szamolt je-
junum nedv: szérum arany tekin-
tetében szintén nem magyardzza a je-
junum nedvben mért koncentra-
cidkat.

In vitro vizsgalatok igazoltdk, hogy
stimuldlt ~makrofagok  C,-szin-
tézisuket sejtként akar ot-tizszeresére
is képesek fokozni. Igy a CB esetek
jejunumaban észlelt megemelkedett
C,-szintézis joggal tulajdonithaté az
aktivalt mukozélis makrofdgoknak.
Nem zarhato ki azonban annak a
lehetGsége sem, hogy az a jelenség,
miszerint kiilonbozik egészségesek és
betegek jejunalis C4-szintje, voltakép-
pen ennek az eltérd katabolikus rata-
nak tudhato be. A betegek bélned-
vében mért C,-szint ugyancsak
emelkedett, de korantsem olyan
mértékben, mint a C,-¢. A C;-szintjét
magasabbnak talaltak aktiv stadium-
ban 1évé betegek jejunalis perfiizids
folyadékban, mint az éppen inaktiv
stadiumuakéban.

A képesség, hogy a komplement kon-
centracidjat novelni tudjuk, alapvetd
fontossdgu lehet azokban a komple-
ment-dependens funkcidkban, me-
lyek a szervezet idegen anyagokkal
szembeni védekezd reakcioiban
vesznek részt. Azonban ugyanez a
mechanizmus CB esetében nem kife-
jezetten hasznos, mivel inkdbb hoz-
zajarulhat a bélben zajl6 gyulladasos
jelenségekhez és ennek kovet-
keztében a szovetek karositisahoz. Uj
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keleti immunhisztokémiai tanul- junalis nedvében a lokalis inteszt-

manyok CB esetek gyulladt inteszt-
indlis szOveteiben feltartak terminalis
komplement-komplex depozitumo-
kat a muszkularis mukézaban és a
szubmukoézus erekben.

Braegger 1994-ben megjelent dolgo-
zataban [5] szintén a krénikus gyul-
ladasos bélbetegségek immunpato-
genezisét elemzi és a cellularis- és hu-
moralis immunrendszer, a szolubilis
mediatorok és a mukozalis komple-
ment aktivacié ezekben kifejezett sze-
repét boncolgatja.

Egy 1995-0s kozleményben [3].
Archimandritis és munkatarsai két
szérum-protein, a GC és C3 fenoti-
pusos és allél gyakorisagat vizsgaltak
91 kolitisz ulcerozaban szenvedd
betegben, illetve hasonlitottdk ezt
Ossze az egészséges kontrollok
értékeivel. GC esetében nem talédltak
szignifikans eltérést, azonban a C,
csoportbeli C, F allél és a C,FS allél
gyakorisdga joval nagyobb volt a
betegekben, mint a kontrollcsoport-
ban.

1996-0s kozleménytinkben [14] Ueki
és munkatarsai C, komplement kom-
ponens, illetve annak degradacios ter-
mékeinek (iC3b/C%d8) colon mukoza-
beli eloszlasardl frnak kolitisz ul-
cerozaban szenvedd betegek ese-
tében. A komplement harmadik kom-
ponense, a C, kozponti szerepet jat-
szik a komplement mind a klasszikus,
mind pedig az alternativ aktivalodasi
utjaban.

Laufer és munkatarsai 2000-ben meg-
jelent tanulmanyukban [9] val6-
szintinek tartjak, hogy a C, és C,
megemelkedett szintje a CB esetek je-

inalis szintézis eredménye. A tanul-
many ezeknek a komplement-
géneknek az expresszalodasat értéke-
li ki CB esetek gyulladt szoveteiben.
A vizsgélatsorozat identifikalta a bél-
falban azokat a sejteket, amelyekben
komplement-gének expresszalodtak,
illet6leg  hozzéjarult ahhoz a
hipotézishez, hogy CB esetén van a
komplement termelddésének egy
lokalisan szabalyozott regulacidja.

Egy 2002-es keletkezésti munkajukban
[17] Zimmermann — Nielsen és mun-
katarsai a mannozkotd lektinek altal
medialt komplement-aktivaciot
(MBL-C,-AC) vizsgaljak egészsége-
sekben, illet6leg SLE-ben, CB-ben és
colorectalis karcinomaban szenvedo
egyénekben. Ugy taldltdk, hogy a
mannozkotd lektin altal indukalt
komplementrendszer aktivacié vizs-
galata nagy segitséget nyujt az SLE
differencialdiagnosztikdjaban.

Ugyancsak 2002-ben latott napvila-
got Sjowall és munkatarsai tanul-
manya [13], amely C-reaktiv protein
elleni antitestet vizsgdlja, ami a
szisztémas lupusz eritematozusban
(SLE) egy éltalanosan el6fordul6 lelet,
de  megtalalhaté  Sjogren-szin-
dromaban, reumatoid artritiszben és
gyulladasos bélbetegségekben is.

2003-ban publikalt dolgozatukban [4]
Bene és munkatarsai a betegek talny-
omo tobbségében az egészséges
véradokban meghatdrozott normal-
tartomanyon beliili C,-C,- és C,-INH
szinteket mértek, a kiilonbségek e tar-
toméanyon beltil mutatkoztak Az at-
lagos szérumkoncentraciokat tek-
intve szignifikdnsan nagyobb C,- és
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C, INH-értéket mértek CB estekben,
mint colitis ulcerosdban. Nem volt
szignifikdns a kiilonbség a CRP-és C,
-szintek tekintetében. A C;-INH és a
CRP koncentracidja szignifikdnsan
nagyobb volt az aktiv, mint az inak-
tiv stadiumban 1év6 CB esetekben. Az
aktiv és az inaktiv stadiumban lévé
kolitis ulcerosas betegek kozott csak
a CRP-szintek vonatkozasaban talal-
tak szignifikdns, CB-hez hasonlitva
kisebb kulonbséget. A C,- C,- szin-
teket a betegség aktivitdsa egyik cso-
portban sem befolyésolta. Azokban a
CB-ben szenvedd betegekben, akiknél
extraintesztindlis manifesztaciét is
észleltek, a C3, C,esaC - INH szinf-
jét is szignifikdnsan magasabbnak ta-
laltédk, mint az ilyen manifesztaciokat
nem mutatd betegekben. Colitis ul-
cerosa esetén csak a C,-szint esetében
talaltak szignifikdns, de a CB-nél
kisebb kiilonbséget. A CRP koncent-
raciojat az extraintesztindlis mani-
fesztaciok jelenléte sem CB-ben, sem
colitis ulcerosdban nem befolyasolta.

Ugyancsak 2003-ban jelent meg
Zimmermann-Nielsen tollabol egy koz-
lemény [16], amely a komplement ak-
tivaciot vizsgalja a plazmaban
Infliximab terapia el6tt és utan. A CB
olyan intesztindlis gyulladas, mely-
ben f6leg a tumor nekrozis faktor al-
fa (TNF-a) szint emelkedik meg,
azonban a komplement rendszernek
(C) szintén szerepe lehet a gyulladas
fenntartdsaban. A kisérletsorozatban
26 olyan betegbdl nyertek plazmat az
Infliximab kezelés el6tt és utan, akik-
ben a CB anorektdlis fisztuldval is
kombindlédott. CB-betegek plaz-
madjaban a kezelés el6tt mért C,-ak-
tivitast 6sszehasonlitottdk az egész-
séges kontrollokéival. A komplement

a klasszikus tton torténd ak-
tivalodasa (C3-AC), a mannozkotd
lektin (C,-AC), leukocitaszam, C-
reaktiv protein koncentracio és a CB
aktivitdsi indexe szignifikdnsan
csOkkent 8 héttel az elsd Infliximab in-
fzi6 beaddsa utan. A megfigyelések
konkluzioja az, hogy a klasszikus, C,-
AC medialt komplement aktivacio
mérséklddése figyelheté meg, ami tu-
lajdonképpen az Infliximab immu-
naktivitas  visszafogd  hatdsara
bekovetkezd valaszreakcio.

Egy szintén 2003-as kozleményben
Woodruff és munkatdrsai patkany
modellben vizsgaltak a C. -receptor-
antagonistak védelmi szerepét [15]
gyulladasos bélbetegségekben. A
kisérletsorozatban az orélisan adott
aktiv C;-antagonista peptid, a Pred-
nisolon és az Infliximab hatékony-
sagat hasonlitottak 6ssze TNBS (trini-
trobenzil-szulfonsav) - indukalta koli-
tiszes patkdnyban. Eredményeik azt
jelezték, hogy a komplement, kiilo-
nosen pedig a C,_- kdzponti szerepet
jatszik a TNBS-indukalta kolitiszben
patkanyokban. Ez azt sugallja, hogy
a C, -antagonistak fontos szerepet
kaphatnak a gyulladasos bélbeteg-
ségek terapidjaban.

Seibold 2003-ban a gyulladasos bél-
betegségek laboratériumi diagno-
zisardl jelentetett meg értekezést [11].
Irja, hogy a gyulladasos betegség ak-
tivitasdnak megbecsiilése altalaban
klinikai paraméterek és biologiai
betegség-markerek segitségével
torténik. A klasszikus korjelz6 mark-
erek, beleértve az eritrocita szedi-
mentacids ratat, az akut fazis pro-
teineket, mint példaul az orozo-
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mukoid és CRP, a leukocita-és trom-
bocita-szamot, fontos szerepet jat-
szanak a betegség aktivitdsanak mon-
itorozasaban. Ezen tillmenden a cink,
a vas, a ferritin, a B12-Vitamin és fol-
sav (B, Vitamin) meghatérozasa is
fontos a stlyos betegségben szen-
vedSk vagy operacion atesettek
hianyallapotanak  megel6zésében
Ugyancsak javasolt a széklettenyész-
tés elvégzése. Fontos, hogy kimutas-
sunk olyan baktériumokat vagy
parazitakat, amelyek elGfordulasa
gyulladasos bélbetegség tiineteit
utanozhatja. Specifikus antitestek,
mint pl. pANCA, PAB, vagy ASCA
szintén hasznosak a CB és colitis ul-
cerosa differencialdiagnosztikajaban.

Osszefoglalas

Bar a komplemenet faktorok szerepe
az IBD kialakuldséban és kiilonbozé
aktivitasi szintjeinek megjelenésében
vitathatatlan, a két klinikai entitas
(Crohn és kolitisz ulceroza) el-
kiilonitésében a mindennapi klinikai
gyakorlat szamara ma még nem ajanl-
haték meggydzden. A helyes diag-
noézis megallapitasaban a mai napig
a klinikumnak, az endoszkoépos kép-
nek, a szovettani leletnek, a képalkoto
eljarasoknak egytiittesen van perdon-
té szerepiik. Viszont minden apro
részlet feltarasa kozelebb vihet e két
izgalmas betegség megismeréséhez,
hasznos kutatési teriiletnek tekint-
het6 a jové szdmdra mind diag-
nosztikus, mind terapids vonalon. J6l
bizonyitjak ezt a ttmdban mar eddig
megjelent kozlemények is.
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What do the complement factors tell
us about in the inflammatory bowel
diseases?

In numerous cases it is both gastro-
scopially and microscopically diffi-
cult to differentiate from each other
the two most significant of inflam-
matory bowel diseases the Crohn's
disease (CD) and the ulcerative coli-
tis (UC). From the point of view of
the expected complications (accom-
panied autoimmune diseases, form-
ing of fistula etc.) and now also of the
applicable therapy the setting up of
the right diagnosis would be consid-
erable. By the examination of spe-
cialized literature the authors were
searching for the fact whether there
are laboratory parameters existing
which more precisely help the differ-
ential-diagnosis of the two chronic in-
flammatory bowel diseases and fur-
thermore give information about their
activity grade. During the survey of
the literature it was found that by
comparison with its significance there
are moderately few study dealing
with this theme. In their study the au-
thors would like to give a short
overview about the role of the com-
plement components fulfilled in dif-
ferential-diagnostics of inflammato-
ry bowel diseases.

Dr. Dékdiny Katalin,
1553 Budapest, Pf. 1.



2005. (57) 3-4. szam 164 HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvéd Korhdz 1. Belgyogydszati Osztdly, Pathologiai Osztdly*,
MH Egészségquédelmi Intézet Korélettani Kutato Osztdly™*

A coeliakia és az egyes taplalékokkal szembeni
szenzibilizal6das
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Kulcsszavak: coeliakia, gliadin, EMA, AGA, transzglutamindz, szenzibilizdcio

Vizsgalatainkhoz ambulanciank elmult 6t éves anyaganak duodenum
biopszias mintajaban fellelhetd, parcialis boholy atrofidban szenvedé
betegeket gyfjtottiik ki /21 f6/. Célunk az volt, hogy bizonyitsuk a
coeliakia és az ételekkel torténé szenzibilizacio gyakorisagat, illetve
az allergia meglétét, vagy kizarasat.

Vizsgiltuk a betegek jelenlegi lisztérzékenységi mutatéit, (gliadin
ellenes antitest / IgA, IgG, EMA). Természetesen meghataroztuk a
mennyiségi IgG, IgA, IgM szintet.

Abbdl kiindulva, hogy a boholyatrofia kovetkeztében, a tigh junc-
tiok nyitotta valasa kapcsan makromolekulak juthatnak at a vékony-
bél nyalkahartyajan vizsgaltuk a betegek nutritiv paneljét (IgE és
IgG tekintetében) és az inhalativ panelt (IgE).

A 21 betegbdl 14 esetben igazolédott szerolégiai moédszerrel is coeli-
akia. Harom esetben hisztolégia altal igazolt Morbus Crohn volt a
betegség.

Két esetben a betegeket eleinte Morbus Crohn diagnozissal kezeltiik
és a késébbiekben allitottuk fel a helyes diagnozist.

12 /14 coeliakias betegben észleltiink egy-vagy tobb IgG pozitivitast
bizonyos ételekre.

Harom coelidkias betegnél nem volt szenzibilizacio.
Vizsgalatainkkal bizonyitott, hogy a parciilis, illetve totalis boholy-
atrofia eseteiben a betegek 85%-ban bizonyos ételekre szenzibiliza-
ci6 1épett fel, de egy esetben sem alakult ki ételallergia.
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Bevezetés, torténeti attekintés

A coeliakia (lisztérzékenység) mar az
Okori gorogoknél ismert betegség
volt. Aretaeus gorog orvos mar az i.e.
2. szazadban irt a coeliakiarol. A
kovetkezo szazadok soran is tobbszor
talalkozhatunk a betegség leirasaval,
de csak az elmult szdzad Otvenes
éveiben Van Dicke holland orvos tette
kozre felismerését, miszerint a tiinet
egylittesért a gabonafélék fogyasztasa
a felel6s. Ezt kovetSen Van de Kamer
biokémikus fedezte fel a glutén koro-
ki szerepét, majd L. W. Paulley irta le
a vékonybél nydlkahdrtya karo-
sodasat. A huszadik szdzad 60-as
éveiben fedezték fel, hogy felnGttko-
ri megjelenések is el6fordulnak [1].

A coeliakia definiciéja

Egy mondatban megfogalmazva a
coeliakia mibenlétét — azt mond-
hatjuk, egy olyan szisztémas, gene-
tikailag oroklédd hajlamot mutato
autoimmun betegséggel allunk szem-
ben, ahol ismerijiik a triggerel anya-
got a glutént és, ha ezt az anyagot el-
hagyjuk akkor a beteg tiinetmentes
lesz [1. 2.].

A coeliakia gyakorisaga

A fehér lakossag korében 1: 122 és
1: 300 kozott valtozik a prevalentia.

Magyarorszagon dr. Korponai Szabé
Ilma végzett szeroldgiai szlirg vizs-
galatokat, melynek soran a gyer-
mekek korében 1:85 aranyu eldfor-
duldst igazolt [3].

A coeliakia patomechanizmusa

A betegség kialakulasara tobb elmélet

szliletett. Jelenleg a legelfogadottabb
a kétszakaszos elmélet. Egy, a gene-
tikailag determinalt latens spruera,
masodik karosito hatas pl. adeno
virus fert6zés — molekuldris mimikri
utjan - vagy permeabilitasi zavar és
gliadin terhelés kovetkeztében — a
vékonybél nyalkahartydban a szoveti
transzglutaminaz és gliadin kapcso-
lodasa antigénként szerepel és T lym-
phocyta medialt gyulladasos reakciot
indit be. Kovetkezményesen citokin
felszaporodas jon létre. A makrofagok,
fibroblasztok kornyezetbe jutasaval, a
proteaz aktivitdsa né. Szoveti transz-
glutaminaz ellenes antitestek jelen-
nek meg, melynek kovetkeztében az
extracellularis matrix lebomlik, az
apoptozis né és kovetkezményes
kripta és boholy elvaltozas alakul ki.
A végeredmény a bolyhok eltlinése
és kompenzatorikus kriptamegnyt-
las. Mindezek a vékonybél nyalka-
hartya felszivo feltiletének drasztikus
csokkentését eredményezik, kovet-
kezményes hidnybetegségekkel [2, 5].

Nézziik mi a genetikai prediszpozi-
cio.

A CTLA-4gén "A" allélje felelGs sza-
mos autoimmun betegség kiala-
kulasaért. Ez a gén determindlja a
HLA DQ 2-t is, mely coeliakidsok 95
%-nal megtaldlhat6. A maradék 5%-
ban HLA DQ 8 pozitivitas észlelhetd.
Elmondhatjuk tehat, hogy a coeliakia
csak azon betegekben fordul elG, akik
HLA DQ 2 vagy 8 pozitivak. A HLA
DQ 2 pozitivitas - 40x 50x rizikoé-
novekedést jelent. Megjegyezziik,
hogy ezen CTLA-4 gén G allélja a
felelds az I. tipust diabetes mellitus
/DM 1/ kialakulasaért [1, 2].
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A coeliakia diagnosztikaja

Endoszkoépia

A betegség diagnosztikdjaban — bar
két, harom évvel ezel6tt felcsillant a
remény, hogy szeroldgiai modszer is
elegendd lesz a diagnozis feldl-
litdssahoz — napjainkban még mindig
sziikséges az endoszképos uton vett
vékonybél biopszia [1, 2] (1. dbra).

1. abra: Coeliakia esetén ldthato
endoszkdpos kép, elsimult duodenum
nydlkahdrtya

2. abra: A coeliakia hisztologiai képe,
haematixilin — eosin festéssel

Hisztologia

A patologus liszt érzékenység esetén
sokszor csak felszaporodott intraepi-
thelidlis limfocitakat lat (tobb 40/100
epitelidlis sejt), illetve elérehaladott
allapotban parcialis vagy totalis bo-
holy atréfia jelentkezhet [9] (2. dbra).

Szerolégiai tesztek

Masik fontos diagnosztikus médszer
a kulonbozé szeroldgiai teszt. A
gliadin ellenes antitestet (AGA) egyre
kevesebb helyen hasznaljak, mivel
specificitasa és szenzitivitdsa alacso-
nyabb az endomysium ellenes an-
titesttél (EMA). Napjainkban egyre
tobb munkahelyen alkalmazzdk a
kevésbé vizsgald és munkaigényes,
Elisa modszerrel torténd szoveti
transzglutaminaz ellenes antitest
vizsgalatat (tTgl), mely szenzitivitasa
és specificitasa is 98% [4, 2].

Tarsbetegségek

Bizonyitott kapcsolat van egyéb au-
toimmun betegségekkel, tgymint
Dermatitis  herpetiformis, DMI,
Szelektiv IgA hidany, Autoimmun
thyreoiditis, Sjogren sy., Recurrens
aphtosus stomatitis. Valoszintsitett
az egylttes el6fordulds az IgA -
nephropathia, az autoimmun maj-
betegségek, tgymint a PBC, PSC,
CAH, az idiopatids dilatativ car-
diomyopathia, a sclerosis multiplex,
az asthma bronchiale és a gyullada-
sos bélbetegségek esetén [1].

Tiinettan

A Dbetegség tiinetei kozismertek,
kovetkeznek a csokkent vékonybél
nyalkahdrtya felszivo feliiletbsl. Itt
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csak arra hivnank fel a figyelmet,
hogy ismeretlen eredet(i, fiatal em-
bereknél jelentkez§ vashidany esetén
zarjuk ki a coeliakiat.

Differencial-diagnozis

Differencidl diagnosztikai szempont-
bol igen sok betegség jon szoba.
Kiemelnénk a gyakrabban eldfor-
dulokat, agymint a viralis enteritis,
Giardiasis, helmintiazis, Crohn be-
tegség, Whipple kor, besugarzds, non
steroid gyulladagatlok okozta enteri-
tis, lymphocytas enterocolitis, HIV
enteropathia, autoimmun entero-
pathia, eosinophil gastroenteritis,
gastrinoma, intestinalis lymphangi-
ectasia, tropusi, kollagén sprue vas-
culitisek, amyolidosis, primér intesti-
nalis T sejtes lymphoma, stb. [1, 2].

Szovodmények

Szovédményként tartjuk szamon a re-
frakter coeliakiat — ulcerativ jejunitist,
amely igazabdol nem szovédmény,
csak dltalaban diéta hiba kovet-
kezménye. Kovetkezményes szovid-
mény a csontanyagcsere zavarai.

Igen rosszul kezelhetd, kis gyogyuldsi
hajlamot mutat6é szovédmények a
rosszindulati vékonybél daganatok -
T cell lymphoma, adenocarcinoma.

Hiposzplenizmus el6fordulhat, a-
mely fokozott veszélyt jelent a bak-
terialis fert6zésekkel szemben, ezek el-
leni oltds elengedhetetlen, tgymint a
pneumococcus, a meningococcus €s
haemophilus elleni oltasok [1, 2].

Terapia

A koroki terapia a glutén mentes dié-

ta, amely btza, rozs, arpa és zab-
mentes étrend szigora betartasat je-
lenti. Nagyon fontos a diétas tanacs-
adas, igen nagy szerepe van a diétas
novér halozatnak, illetve a nagyobb
varosokban igen jol miikodo coelia-
kia kluboknak. Refrakter coeliakia es-
etében igen részletesen revidedalni kell
a diéta betartasat, kutatva a dié-
tahibat, amennyiben ez nem bi-
zonyithat6 és biztosan coeliakidval al-
lunk szemben szteroid kezelés,
Totalis Parenteralis Taplalas, infixi-
mab, cyclosporin vagy azathioprin
jon szdba [10].

Gondozas

Ezen betegek rendszeres ellenGrzést
igényelnek, tekintettel a sulyos
szovédményekre, fél évente labor
kontroll /tTg/ évente hasi UH sziik-
séges. Fontos az egyenes dgi rokonok,
kiilonosen a gyermekek sziirése, a-
mely tartos glutén terhelést kovetSen
a hozzatartozo betegségének kiderti-
lésekor és hat éves korban esedékes
szerologiai tesztekkel.

Elméleti meggondolasunk

Jelen vizsgalatunkban abbol a meg-
gondolasbol indultunk ki, hogy
coelidkidban a tight junkciok meg-
nyilnak, igy a taplalék részecskék
atjuthatnak a mucosa barrieren. Ezt
feltételezve szerettiik volna bizonyi-
tani, hogy kiilonboz¢ taplalékokra
gyakrabban fordul el6 IgE vagy IgG

tipust immunreakcio [6, 7].
Sajat beteganyagunk feldolgozasa
A vizsgdlatban részt vett betegek:

Gasztroenterologiai ambulancidnkon
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‘ 1 beteg ‘

A coeliakia szerologiai diagnoézisanak felallitasa

AGA+ EMA+
m AGA-/EMA+
AGA+/EMA-

9 beteg

3. dbra: A coeliakai szeroldgiai diagnozisa a gliadin ellenes antitest (AGA) és az
endomysialis antitest (EMA) meghatdrozdsdval

14%

19%

A partialis boholyatrophia betegség szerinti megoszlasa /
21 beteg esetén /

|| coeliakia
M M.Crohn
| | egyéb

4. abra: A parcidlis boholyatrofia betegség szerinti megoszldsa

kisztirtiik az aldbbi 6t évben /1999-
2003/ megfordul, a duodenum
mély biopszids mintajabol hisztolo-
giai feldolgozassal igazolt, parcialis,
illetve totdlis boholy atrofiaban
szenved§ betegeket, 0sszesen 21 f6t.

Vizsgalati médszereink

A betegeknél EMA (indirekt immun-
fluoreszcens modszerrel) és AGA
vizsgalat tortént (Elisa modszerrel). Az
IgA hianyt kizarando total IgA, IgG,

IgM meghatarozast is végeztiink. A
Magyarorszagon elfogadott allergén
specifikus szerologiai, nutritiv IgG és
IgE panelt is vizsgaltuk.

Eredményeink

Nutritiv panelre vizsgalva IgE tipust
ellenanyag minden esetben negativ
volt.

IgA, IgG, IgM mennyiségi megha-
tdrozasa normalis értékeket mutatott.
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A coeliakia szeroldgiai diagnézisat 14
esetben allitottuk fel (3. dbra).

9 esetben mind az AGA, mind az
EMA pozitiv volt. 1 esetben és-
zleltink csak EMA pozitivitast és 4
esetben észleltiink csak AGA pozi-
tivitast (4. dbra).

A 21 betegbdl 14-ben volt igazolhato
coeliakia, 4 esetben Crohn betegség-
re deriilt fény, 3 esetben valdszintleg
virus infekcio allhatott a hattérben,
mert a kontroll vizsgalatok soran mar
panaszmentesek voltak betegeink.

Nutritiv panelra vizsgélva a betegek
85%-ndl talaltunk IgG tipusu im-
munreakciot (5. dbra).

Legnagyobb pozitivitdst a kornye-
zetlinkben el6fordulé penészgom-
bakra, a tojasra és a sargarépara kap-
tunk.

Kovetkeztetéseink

A coeliakia diagnézisanak biztonsa-
gos felallitasanal mind az EMA, mind
az AGA meghatarozasa fontos. A
jovGben lehetdségiink lesz a ma mar
egyre elterjedtebben hasznalt magas
specificitast és szenzitivitast mutato
transzglutaminaz ellenes antitest
meghatarozasara. Mindezek mellett
elengedhetetlen a duodenum mély-
biopsztias vizsgalata is. Bizonytalan
estekben a genetikai vizsgdlatok is
sziikségesek.

Az a tény, hogy betegeink 85%-nal
taldltunk bizonyos ételekre IgG ti-
pust immunvalaszt, bizonyitja a mu-
cosa permeabilitasanak fokozodasat.
Hazankban az Immunolégiai Tar-
sasag altal elfogadott paneleket

hasznalva a leggyakoribb immun-
valasz a kornyezetiinkben minden-
hol el6fordul6 penészgombakra és két
gyakran hasznalt ételre a sargarépara
és a tojasra volt a leggyakoribb és leg-
magasabb. Norvég kollégak vizs-
galata a széjara és tehéntej fehérjére
mutatott nagy pozitivitast [8].

Szemben egyes irodalmi megfi-
gyelésekkel IgE tipusu ellenanyag
minden esetben negativ volt, bar ez
a viszonylag kis beteglétszamnak is
tulajdonithato.

Tavolabbi céljaink

Azért, hogy bizonyitsuk az IgG tipusu
reakciok karos voltat tovabbi vizs-
galatokra van sziikség. Bizonyos IgG
alosztalyok megjelenése gyulladasos
reakciét indit be a szervezetben. Ezért
tervezziik az IgG alosztalyok meg-
hatarozasat. Természetesen az Gjon-
nan felfedezetett coeliakias betegein-
ket is bevonjuk vizsgalatainkba.
Tervezziik a mar bevont betegeinknél
is a transzglutaminaz ellenes antitest
meghatarozasat is.

Osszefoglalva: a coeliakia napjainkban,
a civilizalt vilagban, a fehér lakossag
korében egyre gyakrabban el6fordulé
szisztémas autoimmun betegség.
Amit ma diagnosztizalunk az csak a
jéghegy csticsa. MielGbbi felsimerése
fontos, hiszen adekvat terdpiaval, az
antigén kikiiszobolésével, azaz glutén
mentes diétaval, szamos szovSd-

ménye megel6zhet6. A kovet-
kezményes, egyéb taplalékokkal

szembeni immunizacié jelentGsége
még napjainkban is vitatott.

Jelen és tovabbi tervezett vizs-
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5. abra: Az IgG tipusii ellenanyagok dtlagos pozit;'vitdsa coeliakids betegeinkben

galatainkkal ennek igazolasat, vagy
cafolatat keressiik [8] .

Koszonetiinket fejezziik ki dr. Pdnczél Pdl
tandr tirnak a Ill.szdmii BelgQyogydszati
Klinikdn, aki lehetové tette az EMA vizs-
gdlatok elvégzését, valamint az Endoszkdpos
laboratorium, a Korélettani Kutato Osztily
és a Kozponti Laboratdrium asszisztensndinek
munkdjukért.

Roviditések: AGA (gliadin ellenes antitest),
EMA (endomysium ellenes antitestA) tTg/
tissue transzglutaminaz, Ig (immunglobulin),
PBC (primér biliaris cirrhosis), PSC (primér
sclerotizal6 cholangitis), CAH (krénikus au-
toimmun hepatitis), DM1(l-es tipusti diabetes
mellitus)
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Celiac disease and adverse reaction
to food

We selected those patients who had
upper endoscopy examination in the
last five years and had partial or to-
tal mucosal atrophy of duodenum by
histology. In our sample there were
21 people.

Our aim was to verify the connection
between celiac and adverse reaction

or allergy of food by serological test.
We think that the tight junction is
opened in celiac disease and the trans-
mission of food particulars is high
through mucosa.

We researched antibody of gliadin
/1gA, IgG/ EMA and total IgA, IgG,
IgM level of serum.

The nutritive /IgG, IgA/ and inhala-
tive panels of all patients were ex-
amined.

We verify 14/21 celiac disease by
serological tests. 3/21 patients were
M.Crohn by histology of colic or ileac
mucosa.

We verified 12/14 IgG adverse reac-
tion of any food in celiac disease, but
nobody had allergy of foods.

We think the both of EMA and anti-
body of gliadin are important exam-
ination for diagnosis of Celiac dis-
ease. Our examination verified the
connection between celiac disease
and immunization of foods, because
the permeability of mucosa changed
in these cases, but there was no al-
lergy of foods.

Dr. Lippai Gizella
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Egészséquédelmi Intézet Toxikologiai Kutato Osztdly

Az opiatok differencial diagnosztikaja

Dr. Matyus Maria orvosalezredes,
Kocsis Gyorgy mérnokornagy,
Némethné Karpova Natdlia drnagy,
Boldis Otto, Kiss Andrea,

Dr. Gachdlyi Andras ny. mérnokezredes,
Dr. habil. Fiirész Jozsef orvosezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: drogprevencid, sziirévizsgdlatok, nagymiiszeres analitika, kabitoszer
fogyasztds ténye, kabitoszeres befolydsoltsdg, kiiszob érték (Cut-off),

A szerz6k Osszefoglaljak az 6pidt pozitiv kabitdszer vizsgalati ered-
mények altal felvetédott kérdések tisztazasara kialakitott vizsgalati
moédszer f6bb lépéseit. Javaslatot tesznek a biztosan kabité hatas
elérése céljabol torténé opiat hasznalat megkiilonboztetésére a makos
ételek fogyasztasatol a kiilonb6z6 mérési paraméterek megfeleld cso-
portositasaval. Vizsgdlataikat a rutinszerien hasznalt eljarasok
koreinek kiegészitésével, j modszerekkel bévitették, amely eljara-
sok a késébbiekben akkreditalasra is keriilnek. Az alkalmazott
metodikaval egyértelmtien val6szintisithetd, hogy a sziirGvizsgalatok
elsé 1épcs6jében milyen laboratériumi hatarértékek tekintend6k mar

pozitivnak.

Magyarorszagon a '90-es évektdl a
kabitoszerek fogyasztasaval Ossze-
fliggd kérdések vizsgalata rend-
szeressé vilt [1, 2, 3, 4]. A vizsgéla-
tok eredményeinek kovetkezmé-
nyeként a Magyar Honvédség (MH)
vezetdi felismerték a kabitoszer fo-
gyasztas rendkiviili veszélyességét,
ennek megfelelGen létrehoztak azt a
szervezeti (MH Drogbizottsag, MH
EVITKO drogvizsgal6 laboratérium)
és azt a torvényi hatteret [4], amely
lehetGséget biztositott a kdbitoszer fo-
gyasztasi problémak kezelésére.

Az objektiv  komplex  kombindlt
mérdrendszer kialakitidsahoz a sziik-

séges elovizsgalatok a Magyar
Honvédség személyi dllomanya

korében 1996-1999 kozott folytak.

Mérdrendszertink objektiv azért mert
az MH teljes személyi allomanyat
vizsgalja, rendfokozattél és beosz-
tastol fluggetlentl. Kombinalt azért
mert a szlirések a jelenleg leggyak-
rabban alkalmazott kdbitoszer féle-
ségekre terjed ki. Komplex, mert a
mérések, legkorszertibb eljarasok
mindegyikét alegegyszertibbtdl a leg-
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1. abra: Kdbitdszer vizsgdlatok szdma és az dsszes pozitiv esetek viltozdsa 2001-
2005 kozott az Magyar Honvédség dllomanydban
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2. abra: A kiilonbozd tipusi kabitoszerféleségek fogyasztdsinak szdzalékos
alakuldsa 2001-2005 kozott

bonyolultabbig alkalmazva késziil-
nek el.

A vizsgalt mintak kozott talalt drog
pozitiv eredmények magas szama bi-

zonyitotta kezdeti feltételezéstinket,
hogy a drog probléma jelen van a ka-
tonak kozott, és megerdsitette
torekvéstink helyességét a labo-
ratérium fejlesztésére, a prevencios
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Ev MHEVI Pozitiv Hatésagi Pozitiv Kutatasi Pozitiv
AVO % vizsgalat % vizsgalat %

2001 777 0,25 211 18 2081 6,7

2002 6593 1,4 150 54 853 9,2

2003 13315 2 547 21,7 1543 10

2004 11517 1,2 487 29,6 2158 5,0

2005 8169 0,8 210 23 1855 1

L. tablazat: A kiilonbozd helyeken tortént mintavételezések szamdnak alakuldsa
2001-2005 kozott

Vizsgalt vegyiilet Immunscreen teszt GC-MS Konfirméacios teszt
(ng/ml) (ng/ml)
11-nor-b9-tetrahydro--
cannabiol-carboxylic acid (THC) 50 15
Amfetaminok (AMP, MET, MDA,
MDMA, MDEA, stb) 500, 1000 500
Barbituratok 200 200
Kokain (benzoylecgonine) 300 100
Lysergic acid diethylamine (LSD) 0,5 0,2
Opiatok 300 300
Morfine - 300
Kodeine - 300
6-Monoacetilmorfin 10 10

II. tablazat: : A legfontosabb kdbitoszerek cut-off értékei

drogsziirések kidolgozasara [5-6]. Az
azota végzett gyakori és szervezett
drogsziirés és a mas drog-prevencios
modszerek alkalmazdsanak vissza-
tart0 hatdsa, egytttesen ered-
ményezte, hogy az elmult években
folyamatosan csokkent a drogfo-
gyasztasi esetek szazalékos aranya (1.
dbra). Statisztikai adataink szerint a je-
lenleg mért pozitivitas megegyezik a
NATO maés tagallamaiban mért
értékekkel [9].

Az el6sziirések pozitiv eredményei
kozott feltling, hogy a fogyasztott,
kiilonbozé tipusu kabitészerek koziil
jelent&s mértékben megemelkedett az

opiat pozitiv mintak szama (2. dbra).

Hazéankban jelenleg a tradicionalis,
étkezési makfogyasztas objektiv el-
kiilonitése a drogfogyasztastol az
egyik legnehezebb, legspecifikusabb
feladat. Ennek oka egyrészrdl, hogy
a makos ételek fogyasztasanak a
lakossag korében nagy hagyomanya
van, masrészrdl, ugyanakkor gyako-
ri a kiillonb6z6 6piat készitmények és
makfézetek droghatds érdekében
torténd alkalmazasa is. Ennek hat-
terében a konnyd, olcsé hozza-
férhet6ség az egyszert feldolgozasi
eljarasok, valamint az alkalmazasi
modszerek kozismertsége all. A fel-
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3. dbra: Az dpidt koncentrdcid vdltozdsa az idében az onkéntesek mdktartalmii étel
fogyasztdsdt kovetden (immunkémiai modszerrel)
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4. abra: A morfin koncentrdcid vdltozdsa az idében a mdkfogyasztist kovetden (a
GC-MS modszerrel)
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5. abra: Kodein koncentrdcio vdltozdsa az idében mdkfogyasztdst kovetden.
(GC-MS modszerrel)
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sorolt tények miatt sziikséges volt
nagyobb erdfeszitéseket tenni az
Opiatok analitikai megkiilonboz-
tetésére és sziikséges volt olyan
megfelel6 modszert Kkifejleszteni,
amely az Opiat alkalmazas eredetére
is valaszt adhat.

Anyagok és modszerek

A mintavételezés az MH személyi al-
lomanyanak korében a drogfo-
gyasztas gyakorisaganak és a leg-
gyakrabban fogyasztott szerek tipu-
sainak felderitéséhez vizeletmintak
vételével az alabbi, jogilag is
meghatédrozott médon torténik:

- Az MH EVI Alkalmassag Vizsgalo
Osztélyan az egészségligyi és pszicho-
logiai vizsgalaton résztvevs személyek
drogsztirése.

- A drogfogyasztas gyantja esetén az
alakulatoknal elvégzett mintavétellel,
mivel ebben az esetben a személyi al-
lomany barmely tagja drogvizsgalat-
nak vethetd ala.

- Random médon torténd kivalasztas
alapjan végrehajtasra kertil:

a. az alakulatoknal parancsnoki
utasitasra az egészségligyi személy-
zet altal évente a teljes személyi al-
lomany kb. 30%-nal.

b. az MH EVI féigazgat6 parancsara,
MH EVI Toxikologiai Kutaté Osz-
talyanak mintavevd csoportja altal az
alakulatoknal torténd mintavételezés-
sel. (1. tabldzat)

A laboratériumi vizsgélatokat a
Toxikologiai Kutaté Osztaly végzi
standardizalt koriilmények kozott.

Az elsG 1épés az immunoassay screen
modszerrel (ABBOTT AxSYM, MIC-
ROGENICS VITAL SELECTRA XL)
végzett elGszlirés, amely utan a pozi-
tiv mintdkat bizonyité (megerdsits)
vizsgalatokkal, az akkreditacié sza-
balyainak betartasaval, GC-MS mti-
szerrel mérik. A vizsgalt vegytiletek
kiiszobértékeit a II. tdbldzatban lat-
hatjuk.

A GC-MS metodika ad lehetéséget az
6piat csoport kiilonbozd tagjainak
mingségi és mennyiségi megha-
tarozasara. A kabitoszerhatas céljabol
tortént opiat fogyasztas bizonyita-
sahoz alapvetSen harom alapvegyii-
let (morfin, kodein, 6-MAM) meg-
hatdrozasa szolgal bizonyitékul. Az
opiat metabolitok kiilonboz6 kiiszob-
értékeit az Egyesiilt Allamokban, az
Eurépai Unioban és az Egyesilt
Kiralysagban a III. tdbldzatban foglal-
tuk Ossze.

Onkéntesek bevonaséaval kisérlet-
sorozatot (n=20) inditottunk, mely-
nek a célja az volt, hogy mérési e-
redményekkel tisztidzzuk a nagy
mennyiségli mak terhelés (mak tar-
talmu siitemény, rétes elfogyasztasa)
kovetkezményeit a vizeletben megje-
lend o6piat metabolitok kiilonb6zd
mobdszerekkel mért koncentracioi tek-
intetében.

Eredmények

1. A kisérleteink bebizonyitottdk, hogy
makos siitemény elfogyasztasa utan, az
oranként vett vizelet mintdk im-
munoassayvel torténd vizsgalata soran
az Opiat koncentracio orakig jelentGsen
meghaladta a jelenleg érvényben lévé
kiiszobértéket (3. dbra).
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Megnevezés NIDA (ng/ml) US-HHS (ng/ml)  EU (ng/ml) UK (ng/ml)
Morfin 300 2000 200 300
Kodein 300 2000 200 300
6-MAM 10 10 10 10
Dihidro-kodein 300 - - 300

II1. tablazat: Az opidt metabolitoka gyakorlatban alkalmazott kiiszobértékei
(GC-MS modszerrel)

2. A GC-MS-modszerrel végzett meg-
erdsits vizsgalatok eredményei szerint
a morfin koncentrdcié meghaladta
még a 2000 ng/ml értéket is (4. dbra).

3. Fontos differencial-diagnosztikai
jelentGségli az a tapasztalatunk is,
hogy a magas morfin koncentracio el-
lenére a kodein koncentracié 500
ng/ml alatt maradt (5. dbra) és a 6-
monoacetil-morfin (6-MAM) nem
volt kimutathaté ezekben a mintdk-
ban, igazolva, hogy ez a vegytilet csak
a heroin fogyasztasa utan taldlhato
meg.

Megbeszélés

Bebizonyosodott, hogy hazénkban a
megszokott étkezési szokasok miatt
az opiatokra jelenleg érvényben levg
kiiszobértékek (III. tdbldzat) nem
megfelel6ek, mivel 50-200 g mak elfo-
gyasztasa utan, egyénenként valtozo
mértékben ugyan, de az akar 2000
ng/ml folé is emelkedhet [8, 9] a
vizeletben a GC-MS-modszerrel mért
morfin koncentraci6. Ez az érték
azonban mar jelentGsen meghaladja
a jelenleg érvényben lev§ biintethe-
toségi hatarértéket, (300ng/ml) de a
valédi drogfogyasztastol igen nehéz
az elkiilonitése.

Az immunscreen eljardsok cut-off
értékei a vilag kiilonbozs orszdgaiban

Opiatra vonatkoztatva nagyon kiilon-
bozbek, az adott teriilet étkezési
hagyomanyait kovetik. A pozitivitasi
hatarok mértéke attol is fligg, hogy
milyen célbol torténik a megha-
tarozas [7]. Az USA-ban mds a mun-
kahelyi, munkaképességet vizsgalo
egészséguigyi biztosité az US-HHS él-
tal megitélt Cut-off érték (2000
ng/ml), mint a NIDA dltal
meghatarozott (300 ng/ml). Az EU-
ban 200ng/ml, mig az UK-ban
300ng/ml értéket fogadtak el (III.
tabldzat).

Magyarorszagon a jelenleg érvény-
ben levé jogszabalyok szerint a
drogsziirések alapvegyiiletei kozott
az opiatok kiemelt helyen szerepelnek.
A hazai Cut-off érték azonban olyan
alacsony, amelynek eredményeként
mar néhany gramm madkot tartal-
mazo6 étel elfogyasztasanak hatasara
is a vizeletb6l immuntesztekkel pozi-
tivitast mérhettink. A drogfogyasztas
gyantja aldl csak az igen munka és
koltségigényes GC-MS-modszerrel
végrehajtott differencial-diagnosz-
tikai vizsgalatokkal lehet felmenteni
a vizsgalt személyt [10-11]. Minden
esetben eldontend 6 kérdés az is, hogy
a fogyaszté heroint hasznalt-e, vagy
mak készitményt droghatas érde-
kében, vagy csupdn élvezeti célbol
makos ételt fogyasztott. A differencidl-
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diagnosztikai lépések a kovetkezdk:

Heroin fogyasztasnal a vizeletben, az
immunoassay mérések kiemelkedGen
magas Opiat értéket mutatnak.
Rendszeres hasznaloknal, ill. 30-60
perccel az alkalmazas utdn GC-MS
modszerrel mindig megtaldlhat6 a
vérben és a vizeletben is a 6-
monoacetil morfin, mig a vizelet
morfin-tartalma  nagyobb 2500
ng/ml-nél, a kodein tartalom pedig
500 ng/ml folotti.

Makkészitmény hatasara keletkezd
valtozasok laboratériumi vizsgala-
tainal sem a vizeletben, sem a vérben
nem mutathato ki a 6-MAM, mig a
vizelet morfin koncentracidja elérheti,
vagy meghaladhatja a 2500ng/ml-t,
a kodein pedig kisebb mint
500ng/ml.

Jellemzd, hogy a mak emésztSrend-
szerbdl torténd kitirtilésével az opiat
értékek ujra a nulldra esnek vissza,
amely ritka kivételtdl eltekintve a fo-
gyasztastol mérve mar 24 6ra mulva
bekovetkezik.

Az o6piat pozitiv elGszlirések ered-
ményeit elemezve bebizonyosodott,
hogy az immunoassay vizsgalatokkal
a pozitivnak vélt mintakbol a GC-MS
modszert alkalmazva eldonthetd, il-
letve kizarhaté a drogfogyasztas
ténye. Ezzel az eljardssal a bizonyta-
lan értékelés sziirke zonaja sztkit-
hetS, egyben tisztazhatja a vizsgalt
személyt a reavet6dott gyanua
arnyékatol. Az igazsagigaz bonyolult
és draga eljarasokkal, de valoszintisit-
hetd, hogy a fogyasztas nem a kabito
hatas elérésének céljabol tortént.

A folosleges mérések elkertilése, a

gazdasagosabb mikodtetés, és az igy
felszabadul6 energiak hatékonyabb
kihasznédlhatésaga miatt felmeriil a
kérdés az US-HHS példéjaval élve
kivanatos lenne a Cut-off kiiszobérték
felemelése 2000 ng/ml-ig.

Osszefoglalas

A kabitoszer fogyasztasanak ténye, a
nemzetkozi elSirasoknak megfele-
16en, a legegyszertibben a vizeletbGl
végzett vizsgalatokkal bizonyithato.
A kabitészerhatas alatti allapot a
"kabitoszeres befolyasoltsag" megha-
tarozdsahoz azonban a vérbdl a fo-
gyasztast kovets néhany oran beliil
elvégzett analitikai vizsgalatok alkal-
masak [13-14]. Ilyenkor a mintavételt
kozvetleniil a kérdéses cselekmény
végrehajtasa, vagy a drogfogyasztas
gyanudjanak felmertlése utan kell
elvégezni. A drogfogyasztas tényé-
nek bizonyitasanal jobb eredményt
kaphatunk a hajbdl és/vagy korom-
bdl elvégzett analitika segitségével,
miutan ezek a szaruképzédmények
véglegesen magukba zarjék a vizsga-
land6 vegyiileteket, novekedésiik
utemét figyelembe véve pedig hoz-
zavetGlegesen kovetkeztetni lehet a
fogyasztas idGszakara és idGtar-
tamara is [15-16]. Az Opiatokra is
igazak ezek a megfigyelések, de
makos étel fogyasztasakor a vérben
mérhet6 szabad morfin a kimu-
tathatosagi hatar kortl van, azonban
a haj és korom nem tartalmazza a
keresett vegytileteket. Ezek a lépések
tehat a késSbbiekben jol alka-
Imazhatok lesznek az oOpiat fo-
gyasztas differencial-diagnosztikaja-
ban, rendszeres alkalmazasukat je-
lenleg szamos nemcsak technikai ne-
hézség teszi lehetetlenné.
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Mozaik szd szotdr: National Institute for
Drug Abuse (NIDA), Department of Health
and Human Services (US-HHS), gazkro-
matograf-tomegspektrométer (GC-MS), 6-
Monoacethylmorphine (6-MAM)
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The differential diagnostics of opi-
ates

The number of urine samples found
positive for opiates is the second high-
est of those screened for traces of il-
licit drugs by the Hungarian Defence
Forces using enzyme immunoassay
and fluoroimmunoassay techniques.
A difficulty arising with these tech-
niques is that they allow the detec-
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tion of groups of compounds instead
of specific chemicals. Therefore, fur-
ther analysis is required to accurate-
ly identify the drug consumed. This
is performed by assessing the con-
centrations of morphine, morphine
glucuronide, 6-acetylmorphine,
codeine and codeine glucuronide in
the urine samples employing gas

chromatography coupled with mass
spectrometry. Joining the European
Union highlighted the importance of
these problems since no professional
recommendations or a legal back-
ground is available in Hungary.

Dr. Mdtyus Mdria o.alez.
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Egészségiigyi Parancsnoksdg
Uj szervezet a honvéd-egészségiigy élén

Dr. Svéd Laszlo orvosvezérdrnagy, Ph.D.,
Nagy Gyula ezredes,
Dr. Vekerdi Zoltan orvosalezredes

Kulcsszavak: szervezeti felépités, feladatok, miikodési rend

Az év soran nemcsak a Magyar Honvédség katonai szervezetei ter-
vezett atalakitasanak folytatasara keriilt sor, hanem a szervezeti ata-
lakitas és 1étszamcsokkentés I. iitemének keretei kozott végrehajtas-
ra keriilt a katonai fels6 -vezetés jelentés atalakitasa, a Honvédelmi
Minisztérium és intézetei szervezeti struktarajanak racionalizalasa,
a vezetési és iranyitasi rend gyokeres megvaltoztatasa.

A cikk a kialakult 4j helyzet alapjan elemzi és értékeli a NATO
tagsagbol kovetkez6 szovetségesi elvarasokat, ramutat az elvart fej-
lesztés és fejlédés iranyaira.

A harctéri katona-egészségiigyi ellatas koltségei mar pontosan
kiszamithatéak, néhdny nemzet mar az ellatist szamlazza is az
egészségiigyi erdvel és eszkozokkel a helyszinen nem rendelkezé
nemzeteknek. Mindez alatamasztja a hazai katona-egészségiigyi rend-
szer fenntartasanak nélkiilozhetetlenségét.

A cikk ramutat a végbement valtozasokra a fenyegetettség terén, az
aszimmetrikus konfliktusokra, a civilek egyre nagyobb foku érin-
tettségére, a terrorizmus altal indukalt katona-egészségiigyi
kovetelményekre.

Figyelembe véve a nemzetkozi és a hazai kornyezet megvaltozasat
nélkiilozhetetlenné vilt egy 1j vezetd szervezet létrehozasara a hon-
véd-egészségiigy élén az MH Egészségiigyi Parancsnoksag for-
majaban.

A szerz6k tételesen bemutatjak az Gj szervezet szervezeti felépitését,
feladatait és miikodésének rendjét.
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I. A Magyar Honvédség Egészség-
ugyi Parancsnoksag kialakitasat
meghataroz6 és befolyasolo tényezdk

1. Tarsadalmi valtozasok

Vilagviszonylatban is folyamatosan
nének a tarsadalmi elvéarasok az
egészségliggyel szemben, mind az
egyénnek az egészséghez fliz6dS jo-
ga révén, mind pedig a gyogy-
kezelések eredményességét tekintve.

Ezek az elvarasok megfogalmazasra
kertiltek torvényi szinten is, ki-
hangstilyozva a munkaadok novekvd
jogi felelgsségét a munkavallalok
egészségvédelme irdnt. A hader6knél
is megfigyelhet§ az, hogy a katonasag
a legmagasabb kovetelményeknek
megfelel6 munkaad6 kivan lenni és
annak is akar latszani (a had-
miiveletek soran is).

Az egészségligyi biztositas rendszere
az €16 er6 megdrzésének alappillére.
A hader¢ egészségligyi dllapota igen
magas prioritast élvez mind a politikai
és katonai vezetés, mind pedig a mé-
dia részérdl. A kozvélemény pedig
nem fogadja el a haderd egészségii-
gyi biztositasa terén a kikiiszobolhetd
kockazatot (pl. az ISAF kanadai jarér
aknabalesetét kovetGen a kozvé-
lemény nyomdsara minden jar6rauto-
ba az 0sszes katona ala kevlar paplant
rendszeresitettek). Az igy meg-
novekedett elvarasok teljesitéséhez
hatékony és megbizhat6 egészségii-
gyi biztositasi rendszerre van sziik-
sége a Szovetségnek, amely bizalom-
erdsité hatdsi mind a katonai, poli-
tikai, mind pedig a kozélet terén.

Ehhez igazodva az egészségligy ers-

sen szakosodott és technikai tertilet-
té valt. A katona-egészségligy pedig
kilonosképpen, s joval talnétt a
tisztan klinikai tertileteken. A katona-
egészségligyi biztositas rendszerének
szerves és elengedhetetlen részét
képezi a preventiv egészségligy, az
egészségligyi felderités, a jarvanytigyi
feltigyelet és nyomon kovetés (a hon-
véd egészségligyben ezeket a fel-
adatokat az MH Egészségvédelmi
Intézete végzi), valamint a beteg és
sériilt iranyitas (NATO haderdfej-
lesztési célkitizések - FG 2002; EG
4032 egészségligyi informacids és
iranyitasi rendszer).

Az Fszak-atlanti Szovetség a tag-
orszagok katona-egészségligyi biz-
tositdsa terén képesség orientdlt
megkozelitést var el.

2. Valtozasok a haderénél

A haderdknél hangsuly eltolodas fi-
gyelheté meg a békeidGszak bizton-
saganak biztositasa és a valsagkezelés
/valsagmegel6zés felé. Kisebb a flig-
g0ség a sorozott allomdanytdl (pro-
fesszionalis haderdre torténd attérés),
az egyes katona sokkal inkabb sza-
kosodik.  Ennek kovetkeztében
kevesebb ember bir nagyobb harci
potenciallal, s igy az egyén szol-
galatképtelensége esetén a haderd
nagyobb képességvesztést szenved el.

3. Megvaltozott kornyezet

A regularis haderd keretein beliil
egyre nehezebbé vilik az egészségii-
gyi szakallomany toborzasa és meg-
tartdsa, a draga egészséguligyi felsze-
relés, valamint a szdkils kolt-
ségvetési forrasok kovetkeztében az



HONVEDORVOS

183

2005. (57) 3-4. szdm

Eszak-atlanti Szovetség tagorsza-
gaiban a gazdasagi kényszer hatasara
kezdték meg az egészségligyi kapaci-
tasok leépitését, amely mara olyan
mérvii képességvesztést eredmé-
nyezett, hogy az a szovetségi
miveletek hatraltaté tényezdgje (pl.
ROLE-2, ROLE-3 szintli egészségii-
gyl Dbiztositasi kapacitasok szi-
kossége, ISAF misszi6, Afganisztan).

A még egészségligyi kapacitassal ren-
delkez6 nemzetekre aranytalanul
megnovekedett teher és kényszer
hdrul a meglévé képesség fenn-
tartasanak és mas nemzetek katonai
részére torténd  Kkiterjesztésének
igénye miatt. Ennek kovetkeztében
vezeti be a Bundeswehr az egészségti-
gyi biztositas koltségeinek kiszam-
lazasat a partner nemzetek felé (150
EUR /biztositott katona/ho, amely
évente a Magyar Honvédség részére
igy tobb mint 1 millié Eurds koltséget
jelentene). Ez kivalthato a csak tény-
legesen igénybevett egészségligyi
szolgdaltatasok  ellentételezésével,
amennyiben a nemzetek egészségii-
gyi szakallomannyal hozzajarulnak a
hadszintérre telepitett német egész-
ségligyi ellaté intézmények miikod-
tetéséhez. Jelenleg 9 f6 magyar
egészségligyi szakallomany dolgozik
a Kabuli Német Tabori Koérhaz, és 8
f6 a Kabuli, korabban Spanyol, jelen-
leg Gorog Tabori Korhaz allomanya-
ba integralva, valamint targyalasokat
folytatunk a balkani hadszintéren
ilyen médon torténd egytittmiikodés-
r6l. Emiatt nehezedik nyomds a
Magyar Honvédségre is, hogy ne
vonja ki Pristinabol a balkani had-
szintér egyetlen megel6z0 egészségii-
gyi laboratériumat (MH MEL).

4. Valtozas a fenyegetettség terén

Korunkban az aszimmetrikus kon-
fliktusok és a terrorizmus jelentenek
egyre nagyobb kihivast szamunkra,
melyben a civilek érintettsége egyre
nd, s a haderdnek (szervezettsége, ru-
galmassaga ¢és cselekvikészsége
folytan) polgarvédelmi képessé-
gekkel is kell rendelkeznie (pl. tomeg-
pusztito fegyverek agenseinek kimu-
tatdsa, meghatdrozasa és az érintettek
ellatasa). Ezeket a kovetelményeket a
szovetség tagorszagai a legmagasabb
szinten fogalmaztak meg. A Magyar
Honvédség is ennek nyoman alaki-
totta ki az egyediilallo képességekkel
rendelkez6  Molekular Biologiai
Laboratériumat, amelyet a Szovetség
azonnal alkalmazasra igényelt.

5. A valtozasok hatasa az egészségii-
gyi biztositas tervezésére

A NATO tulajdonképpen nem ren-
delkezik  ©6ndll6é haderével. A
Szovetség erejét és képességeit az
egyes tagallamok fegyveres erdinek
bevethetGsége és hatékonysaga
hatdrozza meg. A hadszintéren a
Szovetségi parancsnokok ezért csak
azokra a képességekre tdmaszkod-
hatnak, melyeket a résztvevd
nemzetek biztositanak sajat kontin-
genseik, illetve a Szovetségi mivelet
szamadra.

A hideghdboru konkrét fenyegetett-
ségét felvaltotta a kockazat, amely tal-
lépte a NATO teriileti kereteit, s
vilagszerte jelentkezik, a statikus had-
miiveleti forgatokonyvek helyébe a
rugalmas reagalas képességének
igénye lépett. A Szovetségi miive-
letekbe egyre inkabb bevonasra
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kertilnek a NATO partnerorszagai is.
Mindezek kovetkeztében felallitasra
kertiltek a Szovetség reagalo erGi
(NRF), s a nemzeti haderdk egységei
készenléti fokozatuk szerinti be-
soroldsra keriiltek.

Az egyiittmiikodés (a mar fentebb
emlitett gazdasagi megfontolasokbol
is) egyre inkabb a tobbnemzeti
megoldasok iranydba mutat. Az
egészségugyi biztositas terén is pro-
fessziondlis és hatékony szakal-
lomanyra van sziikség.

6. A NATO Egészségiigyi Doktri-
naja

A civil és a katonai egytittmiikodés
legszorosabb tertilete az egészségiigy
(egységes klinikai  képzés és
egészségligyi joggyakorlat). A ka-
tona-egeészségligy magasan szako-
sodott, s igy specidlis doktrinat
igényel, amely ramutat arra, hogy az
egészségligyi biztositas harctdimogato
funkcio, s lehet6vé teszi annak alkal-
mazasat minden hadmdtiveleti szitua-
ciora.

Az egészségligyi szakallomany fela-
datainak és az elvarasoknak akkor
képes eleget tenni, ha rendelkezik az
egészségligyi biztositas tervezéséhez
és végrehajtaisahoz sziikséges in-
tézményesitett keretekkel:

- vezetés-iranyitasi feladatokat ellato,
kozvetlen parancsnoki alarendeltség-
ben tevékenykedd egészségligyi
parancsnoksag;

- megel6zés és egészségvédelem;

- ROLE 1-4 rendszerben feléptls el-
laté tagozatok, beleértve a rehabilita-
ciot is,

- egészségligyi logisztika,
- kutatas-fejlesztés,
- tovabbképzés.

Az egészségligyi biztositas hatékony-
saga alapvetS jelentGséggel bir a
kiildetés sikere szempontjab6l. A
megfelel6 és lathaté egészségligyi
biztositas katonai eltokéltséget de-
monstral, s az elrettentés része. A ka-
tona-egészségligy a megel6zés, gyors
ellatas, kiurités, rehabilitacio és szol-
galatba visszahelyezés révén nagy-
ban hozzajarul a haderd védelméhez
és fenntarthatésagahoz.

7. Az egészség, mint hadmiveleti
tényezd

Az egészségligyi biztositds a harcké-
pesség, illetve a harcol6 erdk kulcs-
fontossdgt megtobbszorozdje. Csak
az egészséges katona képes fenn-
tarthatéan a maximumon teljesiteni.
Az egészség hadmiiveleti szempont-
bol szolgalatképességet jelent (fizikai,
pszichikai és szocialis hatraltato
tényezdk nélkul).

A haderd, illetve az egyes katona
egészsége iranti nemzeti felelGsség
mindenkor megmarad, s ezt a mun-
kaado jogi felelGssége is alatamaszt-
ja. Hadmtveleti teriileten ez a
nemzeti felelGsség at-alarendelés, il-
letve két- és tobboldali megal-
lapodasok révén megoszlik a NATO
parancsnokokkal.

8. Az egészségiigyi ellatas alapsza-
balyai

Az Eszak-atlanti Szovetség az egész-
ségligyi ellatas terén megkoveteli a hu-
manitarius egyezményeknek val6
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megfelelést. Ezek az egyezmények
minimum elvarasokat fogalmaznak
meg, melyek értelmében az ellatas
soran az egyediili meghatdroz6 szem-
pont kell, hogy legyen a klinikai al-
lapot és a rendelkezésre allo kapaci-
tasok elérhetGsége.

A Szovetség megadja az egészségii-
gyi ellatas etikai és jogi kereteit is, il-
letve szabvanyokat allitott fel
(STANAG) a szervezés, kiképzés, fel-
szerelés és az ellatas kortilményei
terén is. Ezek célja a feladat-végrehaj-
tds (harctdimogaté funkcidk) ered-
ményességének biztositdsa a beteg
joléte érdekében.

9. Egészségiigyi, hadmiiveleti irdny-
elvek

Idében torténd ellatas

A haborus elsédleges halalokok és

Egyeb sériilés

Vérveszt.+shock

Belso vérzes +

hacmoptX

Vitalis szervi
seriilés

bekovetkezésiik idSpontjanak elem-
zése alapjan (1. dbra) egyértelmd
szuikség van a halad6 szintd trau-
maellatas (Advanced Trauma Care)
biztositdsdra a sértilést kovets egy
oran beltl; az élet-, végtag-, és
funkcidmentd sebészeti beavatkoza-
sok (Damage Control Surgery)
elérhetGségére 1-2 oran  beliil,
valamint az elsGdleges sebészeti el-
latashoz (Primary Surgery) val6 hoz-
zaférésre 4 6ran belil.

Folytonossag az egészségiigyi ellatas
terén

Az egészségligyi biztositassal szem-
ben elvéras, hogy az ellatas folyama-
tosan rendelkezésre alljon, és biz-
tosithato legyen a kitiritési lanc teljes
hosszéban és idGtartaméban.

Az ellatas a beteg / sériilt / sebestilt

180-240

120-180

1. dbra
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klinikai allapotat figyelembe véve,
progresszivan torténik a magasabb el-
lato egységek felé haladva (ROLE-1,
ROLE-4).

A hadmiiveleti tervezésre gyakorolt
hatas

A mtiveleti tertileten a feladat-végre-
hajtashoz szilikséges egészségligyi
erSforrasok fajtajara, szamara és azok
elhelyezkedésére gyakorolt hatasok:

- parancsnoki dontés;

- varhato sériiltszam (nagyrészt pa-
rancsnoki dontés fliggvénye);

- iddkorldtok (a siirgGsségi és se-
bészeti beavatkozasok biztositasara);

Az egészségligyi tervezés haté-
konysaga érdekében kozvetlen infor-
macidaramlasra van sziikség a
parancsnok és az egészségligyi szak-
allomany kozott. Ez teszi lehet6vé a
valos idejii, szakszerl tanacsadast a
parancsnok részére dontéseinek
varhatd egészségligyi kovetkez-
ményeirdl (pl. varhato sériltszam és
annak megoszlasa), valamint a
kozvetlen rahatast az egészségiigyi
tervezésre a parancsnok részérgl.

Hadszintéri egészségiigyi biztositas

Hatékonysagat a mar emlitett pa-
rancsnok kozvetlen vezetési és
irdnyitdsi struktdra garantalja. A
gyogykezelés, a Kkitlirités és az
egészségligyi logisztika az egészségii-
gyi biztositas integralt rendszerét
képezi, melynek ugyancsak része az
egészségligyi haderévédelem, az el-
sodleges, masodlagos és siirgdsségi el-
latas, valamint a kitirités.

Az egészségligyi haderGvédelem

keretében a szakszolgalatra harulo
feladatok:

- betegség-megelGzés;

- jarvanyvédelem;

- nem harci eredet(i sériilések szama-
nak minimumra csokkentése.

A hadszintéri betegségmegel6zés
fontossaganak szemléltetésére lasd a
2-3. dbrit.

Egészségiigyi er6forrasok készen-
léte

Az egeszségligyi eroforrasok (szemé-
lyi allomény, felszerelés és infra-
strukttra) azonos késziiltségi foko-
zatban kell legyenek, mint az altaluk
biztositott katonai szervezet vagy
alakulat, s mozgékonysaguk is a biz-
tositott katonai alegységével azonos.

A biztositott katonai alegységével meg-

egyezG  készenléti  fokozat  és
mozgékonysag képessége garantdlja az
egészségligyi szervezet (ROLE 1-4)
szamara az aszimmetrikus kihiva-
sokkal teli, tobbdimenziés mitiveleti
tertilet gyorsan valtozo koriilményei-
hez alkalmazkodo katonai szervezet
hatékony egészségligyi biztositasat,
azaz a vele egy iddben torténo
reagalas és atdiszlokalas képességét.

Ezen képesség biztositasanak egyik
alapfeltétele a légtér folotti ellendrzés
gyakorlasa, masrészt egy erds, a hirte-
len és nagy szamban jelentkezd
sériiltszam kezelését lehetévé tevs
(szérazfoldi, légi és szilikség esetén
tengeri) egészségligyi kitrité rend-
szer miikodése.
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Tobbnemzeti megkozelités

Az egészségligyi kapacitast hadszin-
térre telepitd nemzetek szamara a
fenntarthat6sag szempontjdbodl elen-
gedhetetlen egészségligyi szakallo-
many véltasa egyre nehezebben
megoldhat6 feladat. Ez is, és kolt-
séghatékonysagi szempontok indo-
koljak a hadszintérre telepitett
egészségligyi kapacitasok tobbnem-
zeti miikodtetését. Az adott vezetd
nemzet iranyitasa alatt miikodé tobb-
nemzeti egészségligyi szakdllomany
felkészitése 6sszehangolast és ossze-
kovacsolast igényel jogi, nyelvi, ki-
képzési, anyagellatasi szempontbol és
az ellatasi protokollok oOsszehang-
olasa terén.

A humanitarius egyezmények
egészségiigyi vonatkozasai

A Genfi és Hagai egyezmények
kiilonleges jogokat (védettség a
személyi allomany és anyagi kész-
letek szamara) biztositanak. A sérul-
tek és betegek érdekében lehetvé
teszik még a fogsagba esett egész-
ségligyi szakallomany részére is a
munkavégzés lehetdségét, és ahhoz
biztositjak a feltételeket.

Az ellatasi kotelezettség (a ren-
delkezésre allo egészségligyi erSfor-
rasok figyelembevételével) az el-
latasra  szorulok  mindegyikére
vonatkozik, s ennek alapszempontja
az egyén klinikai allapota. Az el-
latasra szoruldk kozott tilos kiillonb-
séget tenni faji, nemzetiségi, vallasi stb.
alapon.

A védettség akkor, és csak akkor
érvényesithets, ha az egészségligyi
csapatok és anyagok megfelel6 jelzés-

sel vannak elldtva, a szakanyagok
gyartasa, tarolasa, szallitasa, elosztasa
és felhaszndldsa mas, a haderd
miikodtetéséhez sziikséges anyagne-
mektdl elktilonitetten torténik.

Ez is megkoveteli az egészségligy
ondllésagat mind a vezetés- irdnyitas,
mind pedig a végrehaijtas tertiletén.

A hadviselés szabdlyai és a humani-
tarius egyezmények minimum elva-
rasokat fogalmaznak meg, betartasuk
nemzeti és egyéni felelGsség, amely
mindenkor fennall és nem éviil el.
Ezen elvarasok betarthatosagat biz-
tositja az oktatas (a katondk misszios
felkészitésének egészségligyi prog-
ramja) és a jogi felelosségre vonads
lehetGsége.

Az egészségiigyi ellatas gyakorlata

A hadszintéren alkalmazott egész-
ségligyi ellatasnak bevalt gyakorlatra
kell timaszkodnia (tényeken alapul6
orvoslas — Evidence Based Medicine).
Gyakorlati szempontbol ez az alapelv
az aldbbi formdban jelenik meg a had-
szintér egészségligyi biztositasaban:
- gyogykezelési irdnyelvek (Treat-
ment Policy),

- betegallomanyban tartasi iranyelv
(Holding Policy),

- kitiritési iranyelv (Evacautaion Po-
licy).

Az elldtas, a betegek egyéni érdekét
lehetGség szerint maximalisan, a val-

lasi és kulturalis szempontokat is fi-
gyelembe véve torténik.

A klinikai allapot els6dlegessége

A Klinikai allapot felmérését kovetSen
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az ellatandok osztalyozasra (Triage)
keriilnek, melynek célja megha-
tarozni az ellatas és kitirités sorrend-
jét, eszkozét, helyét és modjat az el-
latasra szoruldk korében.

StirgGsségi ellatast lehetGség szerint
mindenki szdmdra (beleértve a
fogsagba esetteket, menektilteket és a
polgari lakosséagot is) elérhetévé kell
tenni.

Az orvosi titoktartas kotelezettsége

Egészségiigyi informacio csak az el-
latasban kozvetleniil érintett szemé-
lyek részére adhaté ki. A személyi-
ségjogok figyelembevételével az &l-
lomanyilletékes parancsnok részére
(a hadmiveleti jelentéséggel bird
egészségligyi informacio kivételével)
csak az ellatott tartozkodasi helyérdl,
altalanos allapotérol, szolgalatképte-
lenségének varhat6 idStartamarol és
az egeészségugyl okbol torténd
kitirités sziikségességérdl szolo in-
forméci6 adhato ki.

10. A haderd-atalakitas aktualis fel-
adatai

A Magyar Honvédség egészségligyi
szolgalata az utobbi években vilag-
szinvonalu kutatdsi eredményeivel, a
kiilonbozé missziokban valo atlagon
feliili szereplésével, egyediilallo, a
preventiv medicindban meglévg tele-
pithetSségével, a béke ellatasban ki-
vivott hirnevével olyan képességeket
teremtett, amelyek megtartasa kiva-
natos, €és a Magyar Honvédség
szovetségi és egyéb nemzetkozi
kotelezettség vallalasainak teljesitése
szempontjabol elengedhetetlen.

A nemzetkozi katona-egészségligy

meghatarozoé beosztasait ebbdl a szol-
galatbol kiemelkedett, egy el6re mu-
tatd koncepciozus karrier modell
alapjan kivalasztott és felkészitett or-
vostabornok toltotte be, illetve orvos-
ezredes tolti be.

A Magyar Honvédség iranyitasanak
és felsG szintd vezetésének rendjérdl
sz0l6 kormanyhatarozat alapjan, az
egészségligyi szaktertilet jovébeni
miikodésérdl kialakitott elgondolds
tervezettel kapcsolatosan egy sor
olyan kétely mertil fel, melyek a nyil-
vanvaldan valamiféle racionalizmus
alapjan kialakitott elképzelésben, a
fentiekben jelentett képességekkel
rendelkezd katona-egészségugy
tovabbi szervezeti miikodését elle-
hetetlenitették volna.

A teljesség igénye nélkiil a kételyek
az alabbiak voltak:

1) Torvényi, gazdasagossagi és
egészségligyi szakmai kovetelmé-
nyekkel Ggy tlint, a struktdra nem
volt ttkoztetve.

2) Olyan jellegi katonai struktira a
vilagon sehol nincs, amelyben az
egeészségugyi szolgalat egyaltalan
nem szerepel.

3) Az egészségligy harctamogato
szolgdlat, amely kozvetleniil a har-
colok mogott, 1Gj elvek szerint,
azokkal egyttt kertil alkalmazasra
(combat medic). Eppen ezért a m-
veleti és az aszimmetrikus fenyege-
tettség megkovetelik az egészségligy
alkalmazonal valo elhelyezését.
Ennek kovetkezménye az, hogy a
csapat és a kozponti tagozat gyakor-
latilag nem vélaszthato el, és ezt a fel-
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adatot valahol és valakiknek ko-
ordinalni kell, hisz a sériilések és a
betegségek megoszlasa és nagysag-
rendje nem veszi tudomasul az ad-
minisztrativ hatarokat.

4) A sajatos magyar egészségligyi
képzési és tarsadalombiztositasi
rendszer - az el6z6 ponton feliil is —
egy meghatarozott szakiranyito cso-
portot kovetel meg.

5) A NATO szabalyzok jelentds része
a feladatokat és eljarasokat egyetlen
vezet§ személyéhez, a katona-
egészségligy parancsnoki jogkorrel
felruhazott szakmai vezetGjéhez koti
(The Surgeon General).

6) Ugy itéltem meg, hogy a nagyra nétt
HM és HVK létszamdban a nagy-
aranyu elcsuszast és nagy kolt-
ségemelkedést nem a 26 fGs egész-
ségligyi csoportfénokség idézte eld,
amely egyben esetenként emberfelet-
ti médon parancsnoki feladatokat
(hét alarendelt intézet) is ellatott, egy-
egy ember 3-4 eltérs feladattal valo
megbizasaval.

7) Mindemellett nem elhanyagolhato,
hogy az egészségiigyi intézetek OEP
bevételei az elmult évben a tervezettet
meghaladtdk. Ebben az évben 5,2 mil-
lidrd Forint a tervezett. Ez az 0sszeg
fedezi az ugynevezett rezsi kolt-
ségeket, ami allitélagosan az egyik
oka az atalakitasoknak.

Mindezek ellenére a kormanyhata-
rozatban megjelolt célokat teljes
meértékben elfogadva, azzal 0Ossz-
hangban, a Magyar Honvédség
egészségiigyi rendszerének miiko-
déképességét megdrzendd és a sz0-

vetségi egészségligyi alapelveket
messzemenden figyelembe vevs ja-
vaslatot és elgondolast dolgoztunk ki.

II. A Magyar Honvédség Egész-
ségiigyi Parancsnoksag létrehozasa-
nak koriilményei, a Parancsnoksag
rendeltetése, feladata és szervezeti
felépitése

1. A javaslat és elgondolas szakmai
indoklasa

Az egészségligyi szolgalat egysé-
gessége majdnem minden NATO
tagallamban biztositott. A megbon-
tasra iranyuld torekvések vagy teljes
kudarcot vallottak (Anglia, Kanada),
vagy revizidra és visszarendezésre
kertiltek (Csehorszag, Lengyelor-
szag). Az igazan hatékony és elismert
egészségligyi szolgalatok, az altalunk
javasolt egészségligyi parancsnoksa-
gokat miikodtetnek (Németorszag,
Franciaorszadg, Spanyolorszag, Bel-
gium és Egyesiilt Allamok).

A parancsnoksag miikodésének
alapvet6 ideolégiaja minden ilyen
szervezettel rendelkezd tagallamban
az, hogy a tobbnemzetiségii NATO
haderén beliili k6zos miiveletekben
val6 alkalmazhatdsag elérése a kiilon-
b6z szinti segélyhelyek, egészségii-
gyi kozpontok egymasra épiilG,
megfelelGen iranyitott egységes rend-
szerében valosithaté meg.

Az egységes kovetelménytamasztas
és az egészségligyi kapacitasok
folyamatos elérhetGsége (telepit-
hetsége) érdekében a fenti egységes
struktarat, a prevencio, kitirités, gyo-
gyitas, kutatasi és fejlesztési, valamint
szakanyag-ellatasi feladatok végre-
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hajtdsa érdekében mar a béke id6-
szakban meg kell teremteni.

Ezt a koncepciot, az alkalmazasi ered-
ményeink teljességgel igazoljak.
(ISAF ROLE-III Kabul GE; ISAF
ROLE-II Kabul korabban NLSP, je-
lenleg GR; MFO ROLE-I Sina; KFOR
ROLE-IIT GE; KFOR MEL HU).

2. Az MH Egészségiigyi Parancs-
noksag szolgdlati, szakiranyitasi és
szakmai ala-, folérendeltségi viszo-
nyai

A 2004. évi CV. Torvény a
Honvédelemrdl és a Magyar Hon-
védségrdl (tovabbiakban: a Torvény)
101 § (3) bek. j) pontja a HM HVK
fonok vezetési jogkorébe utalja az
egészségugyl biztositas megszer-
vezeését és vezetését.

A Torvény 97 § (1) bek. n) pontja
alapjan a honvédelmi miniszter végzi
az agazat egészségligyi szakiranyitasi
feladatait.

A Torvény 103 § (1) és (2) bekezdése
pontosan rogziti a parancsnoki szol-
galati hataskoroket, melyeket az alab-
bi intézetekre és szervezetekre sziik-
séges a jelentett feladatok végrehaj-
tasa érdekében kiterjeszteni:

1. MH Kozponti Honvédkorhaz,

2. MH Kecskeméti Reptil6korhaz,

3. MH Hévizi Mozgasszervi Reha-
bilitacios Intézet,

4. MH Balatonfiiredi Kardiologiai
Rehabilitacios Intézet,

5. MH Ver6cei Betegotthon,

6. MH Egészségvédelmi Intézet,

7. MH Egészségiigyi Kiképz6 Koz-
pont.

Az aldrendelt intézetek megnevezése,
szama és létszamaranyai, az intézeti
tagozat 2006. januar 01-t6]1 kezd6do
atalakitasa, illetve a korhazrekon-
strukcio fliggvényében természetesen
valtozni fog.

A kozponti és csapattagozat szakmai
feltigyeletét az egységes szakmai
elvek megvalositasa érdekében a MH
Egészségligyi Parancsnoksagnak kell
gyakorolnia.

A honvéd-egészségiigy funkcionalis
tagozodasat és iranyitasat a 4. dbra
szemlélteti.

A MH kozépiranyit6 szervezetekkel
torténd egytittmiikodés rendje az 5.
dbrdn tekinthetd at.

3. Az MH Egészségiigyi Parancs-
noksag megalakitasanak iitemterve

- A koncepcié kidolgozasa: 2005.
januar 25-ig.

- Koncepcio felterjesztése jovahagyas-
ra, jovahagyas: 2005. februar 20-ig.

- Alloménytéblék, alapit6 okirat
elkészitése és jovahagyasa: 2005.
februar 25-ig.

- Személyi eljarasok lefolytatasa: 2005.
aprilis 01-ig.

- Megalakitas végrehajtasa: a cso-
portfénokség és az érintett szer-
vezetek Kkijelolt részlegeinek foko-

zatos és folyamatos megsziintetése:
2005. szeptember 30.

- MH EUP megalakitdsa és rend-
szerbe allasa: 2005. oktober 01.

- MH EUP aléarendelt intézetei ata-
lakitasi feladatainak tervezése: 2005.
december 31.
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- Alarendelt intézetek atalakitasa:
2006. iktober 01-tSl varhato.

4. Az MH Egészségiigyi Parancs-
noksag rendeltetése, feladatai

A parancsnoksag jogi személy, a Hvt.
102. § (1) bekezdése szerinti mas, ma-
gasabb szint parancsnoksag jogal-
lasa, kozépiranyitd szervezet — a
Honvédelmi Minisztérium Honvéd
Vezérkar kozvetlen alarendelt szer-
vezeteként — a Magyar Honvédség
egészségugyi vezetl szerve. Ellatja az
MH egészségligyi biztositasaval
Osszefliggd tervezd, szervezd, ko-
ordinal6 és elvi kidolgoz6 felada-
tokat.

Feladatait a Honvédelmi Miniszté-
rium kozigazgatasi allamtitkar szak-
iranyitasaval, a Honvédelmi Minisz-
térium Honvéd Vezérkar fénoke szol-
galati alarendeltségében, illetve a
tevékenységét érintéen a Honvédelmi
Minisztérium szerveivel és szer-
vezeteivel egytuittmiikodésben, mas
minisztériumokkal (orszagos hatas-
kort szervekkel) kapcsolatot tartva
vegzi.

Rendeltetése

1.1. Az MH egészségiigyi biz-
tositasanak tervezése, szervezése, az
egészségligyi biztositds szakmai
elveinek kidolgozasa. A megel5z6, a
kiuritG, a gyogyito, a rehabilitacios, a
katona-egészségligyi tudomanyos, az
egészségligyi technikai fejlesztési és
szakanyag ellatasi feladatok
iranyitasa.

1.2. Az egészségligy teriiletén a tar-
sadalombiztositassal 6sszefiiggd és a
katona-egészségugyre vonatkozo

tevékenység Osszefogasa.

1.3. A felkészitéssel, a kiképzéssel
kapcsolatos feladatok szervezése és
koordinalasa.

1.4. A katasztréfaorvoslassal kapcso-
latos tevékenységben val6 részvétel.

1.5. A katonai palyaalkalmassag
egészségi, fizikai és pszichikai el-
biraldsa végrehajtasanak tervezése,
szervezése, iranyitasa és ellendrzése.
A sziir6vizsgalatok tervezése, szer-
vezése €s az egészségi allapotra
vonatkozo adatok feldolgozésa.

Fo feladatai

1.6. Az egészségligyi Dbiztositas
elveinek, rendszerének, az ellatast
szabalyozo jogszabalyok, rendelke-
zések Kkidolgozasa, valamint az
egészségligyi ellatast meghatdrozo az
EU-ban, a NATO-ban és a Magyar
Koztarsasagban érvényes jogszaba-
lyok, rendelkezések, elvek sziikség
szerinti adaptalasa.

1.7. Az MH egészségligyi doktrina
osszhangjanak, harmonizaciéjanak
biztositdsa a kapcsolodo doktri-
nakkal. A parancsnoksag szakmai
tertiletéhez tartozo szabalyzok kidol-
gozasa, valamint a parancsnoksag
felelGsségi korébe tartoz6 NATO
egységesitési dokumentumok
(STANAG-ek) feldolgozasa.

1.6, Az -BU € a NATO kotele-
zettségekbdl ad6do egészségiigyi fel-
adatok végrehajtasanak szervezése.
Kapcsolattartas az EU, a NATO és
egyéb orszagok katona egészségligyi
szervezeteivel.
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1.9. A parancsnoksag és az alarendelt
szervezeteknél a készenlét fenn-
tartasaval és fokozasaval kapcsolatos
feladatok szervezése, ellenGrzése. Az
MH katonai szervezeteinél folyo
egeészségligyi felkészités szakmai
feligyelete.

1.10. Az agazat alapellatasat és szak-
ellatasat végzs gyogyitd-megelszd,
jaré- és fekvdbeteg-ellatas irdnyitasa
az MH alapellatast végzs egészségii-
gyi kozpontjainal, szakellatast nyajto
korhazaiban, intézeteiben.

1.11. A kozegészségiigyi és jar-
vanyvédelmi biztositas, az egész-
ségvédelmi és egészségfejlesztési fel-
adatok szakmai koordinalasa.

1.12. A katonai egészségi, fizikai és
pszichikai alkalmassagi vizsgalatok
és a felilvizsgalati tevékenység
iranyitasa, szervezése.

1.13. A hivatasos és szerz&déses al-
lomany egészségi, fizikai és pszichi-
kai alkalmassigdnak megtartasa
érdekében a szinten tartas egészségii-
gyl kovetelményeinek meghata-
rozdsa az egészségfejlesztési felada-
tok szervezése és feltigyeletével kap-
csolatos feladatok végrehaijtasa.

1.14. A katona-, koztisztvisel6i és
kozalkalmazotti dlloméany altalanos
és specialis munkakori alkalmassagi
szlir6vizsgéalatanak  koordindlasa,
végrehajtasanak megszervezése és az
eredmények feldolgozasa.

1.15. Az alarendelt katonai szer-
vezetek parancsnoki és az MH
egészségiigyi szervek szakmai el-
lendrzése.

1.16. Az MH missziés feladatai
egészségligyi  biztositdsanak ter-
vezése, szervezese, ellendrzése. Az
egészségligyi biztositds személyi és
technikai feltételeinek megterem-
tésében val6 részvétel. A feladathoz
kapcsolodo egészségiigyi felkészités,
kiképzés szervezése, tervezése és vég-
rehajtasa.

1.17. Kapcsolattartas mas tarcakkal, az
Orszagos Tiszti Fborvosi Hivatal
vezetGjével, a szakmai kamarakkal, a
fegyveres szervek szakmai szer-
vezeteivel, az Egészségligyi Fels6-
fokti Szakiranyu Szakképzési és
Tovabbképzési Bizottsaggal, az egye-
temek Katonai és Katasztrofa-or-
vostani, illetve ReptlSorvosi Tan-
székeivel, intézeteivel és a Zrinyi
Miklés Nemzetvédelmi Egyetem
szakmai szervével.

1.18. Szakmai intézkedések kiadasa,
az egészségiigyi szakkiadvanyok ki-
adasanak tervezése és szervezese. A
mas tarcaktol érkezg, a szakmai kom-
petencidkba tartozo jogszabalyter-
vezetek véleményezése.

1.19. A hivatasos, szerzddéses,
Onkéntes tartalékos és kozalkalma-
zott egészséguigyi allomany szak-
kiképzése, valamint szakiranyu
tovabbképzési rendszerének kidol-
g0zasa, a szakvizsgara késziilé hon-
védorvosok felkésziilésének iranyi-
tasa, segitése és ellendrzése.

1.20. A szaktertiletnek megfelelGen a
tiszti, a tiszthelyettesi és a tisztesi
szakmai képzési kovetelmények ki-
dolgozasa, karbantartasa, a képzés
szakmai-technikai biztositdasa, ki-
bocsatéi  vizsgak szakmai felii-
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gyeletével Osszefliggs feladatok
végzése. A hivatasos és szerzGdéses
katonak at- és tovabbképzésének
megszervezeését és végrehajtasat sza-
balyzé intézkedésben foglaltak sze-
rinti kamarai jogkor gyakorlasa.

1.21. Az MH specialis egészségligyi
eszkozei, szaktechnikai eszkozei és
szakanyagai biztositasanak tervezeése,
valamint a kapcsolodo gazdasagi
tevékenység irdnyitdsa, a végrehaijtas
feltigyeletével Osszefliggs tevékeny-
ség végzése.

5. Az MH Egészségiigyi Parancs-
noksag szervezete

6. Az MH Egészségiigyi Parancs-
noksag megalakitasanak varhat6
hatasai

6.1. Az MH Egészségiigyi Cso-
portfénokség, mint "kétkalapos f6-
nokség" az ismert létszamviszonyai
mellett és miatt csak az alarendelt in-
tézetek (MH KHK, MH EVI, MH

EUKK) bevonasaval tudott — gyakor-
latilag illegalisan — megfelelni az
elvarasoknak.

6.2. Az egészségugyi parancsnoksag
megalakitasa, a legalizalodds mellett,
a hatékonyabb és gyorsabb, ezaltal a
mindségi munka iranyéaba fog hatni,
a szolgalat képességeinek elismerését
és moralis megbecsiilését jelenti.

6.3. A parancsnoksag struktiarajaban
a honvéd vezérkar fGcsoportfGnok-
ségei és feladatai beazonosithatok
(Mitveleti Fénokség, Tervezési és
Kiképzési Fénokség, Parancsnoki
Iroda).

6.4. Az atalakitas f& célkittizése,
nevezetesen a Honvédelmi Minisz-
térium, illetve a Honvéd Vezérkar lét-
szamaranyainak csokkentése, a 61 f6s
parancsnoksag létrehozdsaval ugy
valoésult meg, hogy az egészségligyi
csoportfénokség megsziinése — 26 fGs
csOkkenése — mellett az 0ssz egész-
ségligyi létszam 2006. végére 306 f6-

10 f6

Parancsnoksag

716

Parancsnoki
Iroda

4 f6 7 f6 6 f6 14 6 6 fo 7 f6
Személyiigyi Gyégyité Maveleti Logisztikai ésT:(ri:z::sé'si In";:’::‘:tfksai
Féndkség Fondkség Féndkség Fénokség F8ntkség Fénokség P
—— X
Pénzlgy _

6. abra
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vel, a kérhaz rekonstrukcié befe-
jezésével tijabb 48 fével, mindossze-
sen pedig 354 fével fog csokkeni és
az intézetek egészségligyi torvény al-
tal meghatarozott minimum kove-
telményei is érvényesiilnek.

Maj.Gen L. Svéd M.D.M.C,, Ph.D.,
Col. Gy. Nagy,
Lt.Col. Z. Vekerdi M.D.M.C.

New leading military medical es-
tablishment of HDF

The reform of The Hungarian
Defense Forces in 2005 has been one
of the greatest challenge in the
changes of the last years.

Not only the planned alteration of the
HDF's military organization was car-
ried out during this year, but the im-
portant change in the military high
leadership and the rationalization of
the systemic and institutional struc-
ture of the Ministry of Defense, fur-
thermore the radical shift in the or-
der of the guidance and leadership
was performed in the frame of the first
bar of the layoff.

After the new situation the article
analyses and estimates the allied ex-

pectations coming from the NATO
membership, and point out the di-
rection of the expected expansion and
development.

The costs of the operational military
medical service are exactly calcula-
ble. There are nations, who already
invoice the service to other nations
who do not have military medical ca-
pacity on field. It confirms the indis-
pensability maintenance of our mili-
tary medical service.

The article points out the changes of
the threat, the asymmetric conflicts,
the growing involvement of the civil
population, the terrorism generated
changed military medical require-
ments.

Considering the mutation of the in-
ternational and home milieu, a new
leading military medical establish-
ment became indispensable. That is
the Medical Command of the
Hungarian Defense Forces.

The authors introduce in detail the
structure, the tasks and the function
of the new organization.

Dr. Svéd Liszlo 0.v6rgy.
1885 Budapest, Pf. 25.
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EGY KOZLEMENY, AMIT ERDEMES ELOLVASNI!

Medical Management of the Acute Radiation Syndrome:
Recommendations of the Strategic National Stockpile
Radiation. Working Group

J. K. Waselenko, MD; Thomas J. MacVittie, PhD; William F. Blakely,
PhD; Nicki Pesik, MD; Albert L. Wiley, MD, PhD; William E. Dickerson,
MD; Horace Tsu, MD; Dennis L. Confer, MD; C. Norman Coleman, MD;

Thomas Seed, PhD; Patrick Lowry, MD; James O. Armitage, MD; and

Nicholas Dainiak, MD.
(Ann. Intern. Med. 2004; 140:1037-1051)

Dr. Liptay Laszl6 ny. o. ezds.
MH Kozponti Honvédkdrhdz Belgyogydszati Osztdly

Az USA munkacsoport konszenzus dokumentumat a novekvé terror
fenyegetésekre valo tekintettel dolgozta ki. Hangstlyozzdk, hogy a
terrorcselekmények fegyvertairaban megjelentek a radioaktiv
anyagok, nem zdrhaté ki kisebb vagy nagyobb kaliber{i nuklearis
robbanas lehetésége sem és az egészségiigyi ellatok felelgssége a
megfelel6 ellatas biztositasa ezen a teriileten is. A dokumentumot a
belgyogyaszok és a sugdrsériilésekkel foglalkozo tarszakmadk részére

dolgoztak ki.

A kozlemény roviden attekinti az akut
sugar szindroma klinikumat, a diag-
nosztikus és terdpids eszkoztarat. Mivel
a Honvédorvos utébbi szamaiban a
sugarsériilések kérdéseivel tobb koz-
leményben foglalkozott, jelen refera-
Iéban azokat a féleg szervezéssel fog-
lalkozo részeket emeljiik ki, amelyek az
el6zGekben kozoltektsl némileg eltér-
nek vagy kibévitettek, tovabba — mint
az olvasé szamara is bizonyéra egy-
értelmtivé valik — Gtmutatéul szolgal-
hatnak a mindennapok gyakorlataban.
Kiilonosen érdekes a kozlemény abbol
a szempontbol, hogy nagyon sok web
oldal elérhetGség szerepel a téma irant
érdeklédést mutatok szamdra a legu-
jabb eredmények alaposabb megis-
merése céljabol.

Ugy vélem, hogy a kozolt tablazatok,
illetve dbra sajat protokoljainkba torténd
atiiltetése (a hazai lehetGségeket tekin-
tetbe véve) legalabbis megfontolando.
Remélem tovabba, hogy a kozoltek
kedvet csindlnak az eredeti teljes koz-
lemény elolvasasahoz.

SUMMARY

Author recommends the article to be red be-
cause of it's very important content includig the
recent concept of clinical picture, diagnostic and
therapeutical tools of the acute radiation syn-
drome. He shows the most important tables and
figures of the article owing to their new ideas
on the field of the organisation of medical man-
agement of radiation victims. He emphazises the
importance of a the lot of web pages which are
found in the article because of their most recent
informationabout the problems of acute radia-
tion syndrome.
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Dézis (Gy) Prodroma Betegség manifesztacioja Prognézis
0,5-1,0 Enyhe Enyhe eltérés a vérkepben Ttélés csaknem biztos
1,0-2,0 Meérsékelt Cs.v. karosodas korai jelei 90% feletti tulélés
2,0-35 Mérsékelt Mérsékelt-stlyos cs.v. karosodasa | Talélés valdszindi
3,5-5,5 Sulyos Sllyos cs.v., enyhe G.l. kdrosodas | 50 % halélozas 3,5-6 het
kozott
55-7,5 Stlyos Pancitopénia, mérsékelt G.l.zavar | Halal valdszin(i 2-3 hét kdzott
7,5-10 Stlyos Kifejezett G.1. és cs.v. kéroso- Halal valészind 1-2,5 hét
das, vérnyomascsokkenés kozott
10,0-20,0 Slyos Stlyos G.l.karosodas, Halal 5-12 nap kozott
pneumonitis, zavartsag,kognitiv
diszfunkciod
20,0-30,0 Stlyos Cerebrovaszkuléaris kollapszus, Halal 2-5 nap kozott
laz, shock
Megjegyzések:
1.A hazankban hasznalatos elnevezések: mérsékelt helyett kozépsulyos, 7,5 Gy feletti dozis esetén rendkiviil sulyos;
2.Cs.v.= csontveld, GI= gasztrointestinalis.

L. tablazat: A sugdrsériilés szakaszai a sugdrdozis fiigguényében

A bér, a tapcsatorna és a neurovaszkularis rendszer tiineteinek

stilyossagi foka

v v

Ambulans
megfigyelés

Hospitalzacio

v

Hematoldgiai karosodas
stlyossagi foka

5g
g

(4]
!

Rutin ellatas

Ellatas intenziv osztaly

Megjegyzés: A bor, tapcsatoma, neurovaszkularis és vérképzorendszeri eltérések sulyossagi foka a Il.-es és lll.-as tablazat alapjan

1. abra: A sugidrsériiltek osztdlyozdsinak és kezelésének elvei korldtozott szdmii

sériilt esetén
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Tiinet 1.fok 2.fok 3.fok 4.fok
Neurovaszkularis
rendszer
Hanyinger Enyhe Kézepes Intenziv Kimerité
Hanyas 1x naponta 2-5x naponta 6-10x naponta 10 felett
Etvagytalansag Képes enni Csokkent étvagy Minimélis étvagy Parenteralis taplalas
Gyengeség Munkaképes Csokkent Napi tevékenység Ellatasra szorul

munkaképesség csak segitséggel
Hémérséklet 38salatt 38-40s kozott > 40s< 24 6ra > 40s> 24 ¢6ra
Fejfajas Minimalis Kozepes Intenziv Kimerité
Hipotenzio Pulzus > 100/min. RR: < 100/70 Hgmm | RR: < 90/70 Hgmm Allandéan < 80/?
RR: >100/70 Hgmm atmenetileg Hgmm
Neurologiai eltérés (1) | Nehezen kimutathaté | Konnyen kimutathatd | Feltiing Eletet fenyegetd,
eszméletlen
Kognitiv zavar (2) Kisfoku Kozepes karosodas Sulyos karosodas Teljes (,complete”)
kérosodas
Gl rendszer
Hasmenés
Székrités naponta 2-3 4-6 7-9 10 felett
Széklet mindsége Formait Lagy Lagy Vizszer(i
Véres széklet Okkult Intermittalo Allando Allands és jelentds
Hasi gorcsok és Minimalis Kozepes Intenziv Kimerité
fajdalom
Bortiinetek (3)
Eritéma Minimalis, Kozepes Kifejezett, Stlyos
atmeneti <10% testfelszin 10-40% testfelszin >40% testfelszin
Viszketés, fajdalom Pruritus Enyhe- és atmeneti Kézepes és éllando Stlyos és allando
fajdalom fajdalom fajdalom
Duzzadas és 6déma Tinetmenetesen Tineteket okoz, fesziil | Masodlagos Teljes diszfunkcio
jelentkezik diszfunkcio
Holyagképzodés Elvétve, steril folyadék | Elvétve, véres Holyagok, steril Holyagok bevérzéssel
folyadékkal
Borlevalas Nincs Foltokban, szaraz Foltokban, nedves Konflualé, nedves
Fekély vagy nekrozis Csak az epidermisz Bor Szubkutisz Izom vagy csont
érintettség
Hajhullas Elvékonyodas, enyhe | Foltokban, lathato Komplett, reverzibilis | Komplett, irreverzibilis
hajhullas
Kéromelhalas Nincs Részleges Részleges Komplett
Megjegyzések:

1.reflex kér,papilla 6déma, goresok, ataxia, egyéb motoros vagy szenzoros zavarok.
2.karosodott memoria, gondolkodas és itéloképesség zavara;
3.a karosodas kiterjedése dontd és valamennyi bérelvaltozas esetén dokumentaini kell.

IL. tablazat: A neurovaszkuldris, gasztrointesztindlis és bor elvdltozdsok

stilyossdgi fokai
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Vizsgalat 1.fok/L 2.fok/L 3.fok/L 4.fok/L
Limfocita szam >1,5x10° 1-1,5x1,09 0,5-1x10¢ <0,5x10°
ANSz >2x10° 1-2x10° 0,5-1x10° <0,5x10°
Trombocita szam >100x10¢ 50-100x109 20-50x109 <20x10°
Vérzések Petehiak, enyhe Kozepes vérvesztés | Jelentds vérvesztés Spontan vérzések
vérzékenység
Hgb szint csokkenés | Normal Hb érték <10% csokkenés 10-20 % csokkenés >20 % csokkenés
Megjegyzés: ANSz = abszolit neutrofil szam.
I11. tdblazat: A hemopoetikus kdrosodds fokai
Beteg kategoria Sugardozis tartomany Sérliltek szama
Gy
1KT robbanas 10KTrobbanas
Kombinalt sériiltek /minimalis Minden dozis tartomanyban 1000-3000 15000-24000
ellatastol intenziv ellatasig/
Azonnali halalesetek Minden dézistartomanyban >7000 >13000
,Radiation fallout”
Tineti ellatast igényel >10 18000 45000
Intenziv ellatast igényel 5-10 19500 79400
Szubintenziv ellatasi igény 35 33000 108900
Altalanos ellatasi igény 1-3 66000 70000
Ambulans megfigyelés 0,5-1 82500 139000
Epidemiologiai megfigyelés 0,25-0,5 106000 147000
Pszihoszocialis megfigyelés egyéb <0,25 >15000 >270000
sérillés nélkil

Megjegyzés: a szamitasok 2 millié lakosu varost éré tamadas (1 vagy 10 kilotonna erejii robbanés) esetére készllltek a
Hazaard Predictor Assesment Capabilitiy Program /HPAC/ 3.21 verzidja alapjan /Defense Threat Reduction Agency, Fort
Belvior, Virginia/. Kombinalt sérilések alatt a klasszikus sugar+égés+trauma kombinaciojat ertik.

IV. tdblazat: Vidrhatd sériiltdaramlds tomeges sériilés esetén
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Becsiilt sugardozis Hanyas el6fordulésa Elsé hanyasig Dicentrikus limfocitak
eltelt idd (periférias vérbol)
50 sejtbdl [ 100 sejtbal
Gy Sériiltek %-a Orak szamuk
0 - - 0,05-0,1 1-2
1 19 4 88
2 35 4,63 12 234
3 54 2,62 22 439
4 12 1,74 35 703
5 86 121 51 1024
6 94 0,99
7 98 0,79
8 99 0,66
9 100 0,56
10 100 0,48
Becsiilt
dozis
Abszolut limfocita szam Limfocita

csokkenési

arany

konstans *

05nap  1nap 2 nap 4 nap 6 nap 8 nap

Gy % W& — xl0calsl T o k
0 - - 2,45 2,45 2,45 2,45 2,45 2,45 -

1 19 2,30 2,16 1,90 1,48 1,15 0,89 0,126
2 35 4,63 2,16 1,90 1,48 0,89 0,54 0,33 0,252
3 54 2,62 2,03 1,68 1,15 0,54 0,25 0,12 0,378
4 72 1,74 1,90 1,48 0,89 0,33 0,12 0,044 0,504
5 86 1,27 1,79 1,31 0,69 0,20 0,06 0,020 0,63
6 94 0,99 1,68 1,15 0,54 0,12 0,03 0,006 0,756
7 98 0,79 1,58 1,01 0,42 0,072 0,012 |0,002 0,881
8 99 0,66 1,48 0,89 0,33 0,044 10,006 |<0,001 (1,01
9 100 0,56 1,39 0,79 0,25 0,030 {0,003 [<0,001 [1,13
10 100 0,48 1,31 0,70 0,20 0,020 0001 [<0,001 |1,26
Megjegyzés:

* Alimfocita csokkenési aranyt a kovetkezo képlet alapjan szamitjak:
Lt=2.45x 10%sejt/L x e - k(D) t, ahol
Lt = a limfocita szammal (x109/sejt/L),
2,45x10° sejt/L = a konstanssal, amely az atlagos populacio elfogadott limfocita szamat jelenti.

k = a limfocita csokkenési arany konstansaval az adott akut sugardézisnal és
t = az expozicio 6ta eltelt idével (napokban).

V. tablazat: Biodozimetria az elszenvedett sugdrdozis fiigguényében
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Hagyomanyos osztalyozasi
kategoriak  sugdrsériilés | Az osztdlyozas varhaté vaéltozasa teljes test besugarzasa
nélkiil esetén /kombinalt sériilés/

<1,5 Gy 1,5-4,5 Gy >4,5 de <10 Gy
Halaszthato segély Halaszthato Valtozé* Tiineti kezelés
Azonnali segély Azonnali Azonnali Tineti kezelés
Minimalis segély Minimalis Minimalis** Minimalis**
Tineti kezelés Tiineti Tineti Tineti
Ambulans segély Ambulans Szoros ambulans megfigyelés sziikség esetén hospita-

liz&cioval /pancitopénia/

Megjegyzés:

* az osztalyozasi kategoria az égés vagy traumas sériilés jellegétol és kiterjedtségétél fiigg.

** bar a tarssériilések minimalisak lehetnek, 3 Gy-t meghaladd sugardozisok estén a VII. tablazat és 1. abra javaslata az
iranyado.

VL. tablazat: Osztilyozdsi prioritdsok kombindlt és nem kombindlt sériiltek
esetében a sugdrdozis fiiggvényében

Lehetséges valtozatok | A citokin kezelés javasolt | Az antibiotikum keze- | A periférias ossejt-transzplantacio
: i sugardézis tartomanya lés javasolt sugardozis | mérlegelésének javasolt sugar-

K'S"'ére.n.'. tirtinds y 4 tarttjaménya ,,2"g dozis tanomény:z g

(<100 sériilt)

Egészséges  egyének 3-10 Gy ,3" 2-10 Gy 4" 7-10 Gy allogén SCT;

egyéb sériilés nélkil 4-10 Gy, ha fagyasztott sajat graft
vagy szingenikus donor elérhetd

Tobbszoros  sérlilések 2-6 Gy ,3" 2-6 Gy 4" Nem javasolt

vagy éges

Tomeges sériiltek ese-

tén (>100 sériilt)

Egészséges egyenek 370Gy 3" 2-7 Gy 4 7-10 Gy allogén SCT; 4-10 Gy, ha

egyéb seriilés nélkl fagyasztott ~ sajat graft  vagy
szingenikus donor elérhetd

Tobbszoros  sériilesek 2-6 Gy ,5" 2-6 Gy 4,5 Nem javasolt

vagy égés

Megjegyzés:

1 = konszenzus Gtmutato teljes test vagy szignifikans részleges test besugarzasi kiiszobértékek alapjan. Az események
sugarzo anyagokat tartalmazo eszkéz robbanasat kovetk < 100 sériilt esetén és sajat készitésl nuklearis eszkoz
robbanasat kovetéen > 100 sériilt esetén. Ezek az Gtmutatok kiegészitik, de nem helyettesitik a betegek Klinikai vizsgélata
soran nyert adatokat. SCT = dssejt-transzplantacio

2 = profilaktikus antibiotikumok fluorokinolon, aciclovir (ha a beteg herpes simplex virus iranyaban sero-pozitiv vagy az
anamnesisben e virussal torténd fertézés szerepel) és fluconazole, ha az abszolit neutrofil szam <0,5x109/.

3 = megfontolando a kezelés alacsonyabb dozis esetében serdilokor alatti gyerekeknél és idosekneél. A ndvekedési faktorok
adasa javasolt, ha az abszolut neutrofil szam <0,5x10%/ és a sériilt még nem kapott ndvekedési faktort.

4 = abszolut neutrofil szam <0,5x10%1. Az antibiotikum terapiat folytatni kell a neutrofil szam normalizalédasaig. Az Amerikai
Infektoldgiai Tarsasag ajanlasa kovetendd (Hughes W. T. et al.: Clin. Infect. Dis. 34, 730-51., 2002.).

5 = Ha a forrasok elérhetdk.

VIL. tablazat: Utmutatd a sugdrsériiltek kezelésére "1"
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Citokin Felnottek Gyerekek Terhes nok * Fokozott figyelem
G-CSF 5 uglkg sc./nap, amig |5 pg/sc./nap, amig | C osztaly, mint Sarlosejtes  anaemia,
ANSz>1,0x1091 ANSz >1,0x1091 felnéttek IszB, ARDS; megsza-
kithatd, ha az ANSz
emelkedés tidainfilt-
ratum megjelenésével
egybeesik
Pegilalt G-CSF 6 mg sc. 1 izben Serd(ilék>45 kg: 6 mg | C osztaly; mint Sarlosejtes  anaemia,
sc. 1 izben felndttek I1SzB, ARDS;
GM-CSF 250 ug/m?nap, amig | Mint felndttek C osztaly; mint Mint G-CSF
az ANC>1,0x10%/ felndttek
Megjegyzés:

ANSz = abszolit neutrofilszam

ARDS = akut respiratorikus distressz szindroma

G-CSF = granulocita colonia stimulalo faktor

GM-CSF = granulocita-makrofag colonia stimulélé faktor

* biodozimetrias szakértdvel torten6 konzultacio sziikséges: minden terhes né ionizéld sugarzésa kapcsan biofizikus és
terhességi specialista konzultacidja szlikséges a magzati karosodas becslése céljabol.

teratogén vagy embriocid hatasok iranyaba, de jelenleg megfelelen kontrollalt tanulmanyok nem allnak rendelkezésre
néknél, allatkisérletekben, illetve terhes nékon.

VIIL tablazat: A citokinek ajdanlott dozisai

Dr. Liptay Ldszld ny. o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Beszamolo

az 5. HIV/AIDS elleni stratégiat és politikat tervez6 kon-
ferenciarol

Dr. Rékusz Laszl6 orvosezredes (MH Kozponti Honvédkorhdz),
Dr. Déri Csaba orvosalezredes (MH Egészséguédelmi Intézet),
Dr. Bognar Tamas orvosszazados (MH Egészséguédelmi Intézet),
Dr. Melles Marta (Johan Béla Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont),
Dr. Makara Mihaly (Févdrosi Szt. Ldszlo Kérhdz)

Az immaron hagyomanyosnak mondhat6, évente megrendezésre kertil6 kon-
ferencian a Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalata ot szakembert
delegalt. Hirman képviseltiika MH Egészségiigyi Parancsnoksagat, nevezete-
sen dr. Dori Csaba o.alez. és dr. Bogndr Tamads o.szazados az MH EVI munkatar-
sai, a delegacio vezetd dr. Rokusz Laszlo o. ezredes a MH fdinfektologusa,
mig az un. civilszféra reprezentansai dr. Melles Marta az Orszagos Epi-
demioldgiai Kozpont igazgatd fGorvosa és dr. Makara Mihaly a Févarosi
Szent Laszlo Korhaz Kozponti Feln6tt SzakrendelGjének fGorvosa voltak.

A konferenciat 2005. december 4-9-e kozott rendezték a Texas allambeli San
Antoniéban. A szervezd munkét az Amerikai Egyesiilt Allamok Hadseregének
Egészségiigyi Szolgalata, azon belil is az Egészségligyi Miiveletek Védelmi
Intézetének (DIMO) munkatarsai, elsGsorban dr. Matthew |. Dolan orvosezre-
des, Intézet igazgato, Jessie Gee konferencia igazgato és dr. Robert |. O'Connell
0.0rnagy végezték. A konferencia jelmondata "A ktizdelem kovetkezo lépcso-
foka" volt. A 33 orszagbdl érkezd 86 kiilfoldi résztvevd kivald szakmai légkor-
ben tekintette 4t a HIV /AIDS elleni kiizdelem eddigi tapasztalatait és ered-
ményeit. Az eléadok az amerikai és nemzetkozi egészségiigyi szervezetek
katonai és civil vezetGibdl kertiltek ki.

A Foldon €16 HIV-fert6zott személyek szama (2005. decemberi becsiilt adat:
40,4 millié) annak ellenére évente tobb, mint 1 milli6 fével névekszik, hogy
az elmult évben 3,5 milli6 AIDS-beteg hunyt el a vilagon. A friss fert6zések
éves szamat 5 milli6 f6re becsiilik, melyek kb. 95%-a a fejl6d6 orszagokban
kovetkezik be.. Az amerikai kontinensen a HIV-fert6zottek el6fordulasi gyako-
risaga a lakossagban 1% kortili és csokkend tendenciat mutat, mig az afrikai
kontinensen a gyakorisag 4-40% kozotti és a fertGzések szdma a legtobb
orszagban tovdbb novekszik. Az AIDS gazdasagi és katonai jelentGsége is
hatalmas: a varhat6 életkor 40 év ala csokkent szamos orszagban, az aktiv
katonak kozott a fertGzés valoszintisége — ahol ilyen vizsgalatot végeztek —
meghaladta a civil lakosséagét.
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A megel6zés {6 hangsilya a tajékoztatasra (szexudlis partnerszam csok-
kentése, kondom hasznalat, hdzastarsi htiség), az onkéntes, tajékoztatassal
egybekotott sziirésre, illetve az anyardl magzatra valo atvitel csokkentésére
helyezték (kezeletlen esetben az anyarol a magzatra valo terjedés kb. 30%,
mig gyogyszeres terapia mellett ez 1% ald szorithato).

Az USA-ban, illetve az orszagok tobbségében a HIV fert6zott katondkat nem
szerelik le, csupan kiilszolgélat al6l mentik fel. Fontos szempont az adatok
bizalmas kezelése (sztirGallomasok, illetve a kezelés az egyéb egészségligyi
ellatast biztositd helyeken végzik, és a fert6z6dés tényét a csapatorvoson til
csak az adott katonai egység parancsnoka tudhatja). Békefenntarté misszidkba
csak HIV negativ katonakat vezényelnek.

Az el6adok és a hozzaszolok is hangsulyoztdk, hogy az otthonuktol tavol
lévé katondak maganyossaga és rizikot véllalo katonai magatartasa kiillonosen
hajlamosit a HIV-fert6zés megkapasara, igy kell felvilagositasuk, megfeleld

mennyiségl ovszerrel val6 ellatasuk alapvetd ("az igazi katona kondomot is
hord").

Az erételjes AIDS kezelés (HAART - highly active antiretroviral treatment)
eredményeként a fert6zottek nagy részében a vérben 1év6 virusszama 0-ra
csokkenthetd, de a memoria sejtekben a virus perzisztdl, igy jelenleg
élethossziglan tart6, palliativ kezelés sziikséges. Ugyanakkor reményt jelent
a valproat és egyéb szerek alkalmazasa a memoria sejtekben 1évé virus-rezer-
voar kiirtasara.

Tobb izben is szoba kertlt a koérhdzi higiénia, illetve a vératomlesztések
kérdése: az egyszer haszndlatos eszkozok alkalmazasa a véletlenszeri
sériilések ellatdsa, a 4 hetes posztexpozicios profilaxis, a felesleges vér-
atomlesztés elkertilése (a véradok sziirésekor a mintegy két honapos laten-
cia az antitestek megjelenéséig tovabbra is gazdasagilag megoldhatatlan prob-
lémat jelent). A korhazi transzfazids bizottsagok megfelel6 médon vald
miikodtetése elengedhetetlen.

A HIV/AIDS elleni kiizdelmet szamos médszer, illetve szamos egyéb aktivi-
tas segitheti, igy: a drog elleni kiizdelem, az alkohol elleni erdfeszitések, a
mivészek, ismert sportolok, politikusok bevonasa (kiilonosen a katonasagnal
vetélkedok tartasa, filmek bemutatasa), a legfelsébb allami vezetdk, illetve az
egyhdz aktiv részvétele. Ugyanakkor, kiilonosen a hadseregen beliil, tobb
orszagban sikerrel alkalmazték a személyes felvilagositast biztosit6 rendszer
kiépitését: a vezetS oktatok altal képzett oktatéi garda négyszemkozti vagy
kiscsoportos beszélgetések soran végzi a felvilagositast.

A konferencia szervezdi nagy hangsulyt fektettek a kiilonb6z6 nemzetkozi
szervezetek, alapitvanyok (pl.: WHO, Vilagbank, Clinton alapitvany, Project
Hope) munkajanak, illetve palyazatainak megismertetésére. ElsGsorban az afri-
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kai kontinens az, amelyik hatalmas anyagi raforditast igényel, ennek meg-
feleloen a tamogatasok nagy része is ide iranyul. Ugyanakkor elhangzott az
is, hogy Oroszorszag, Ukrajna, Kelet-Eur6pa mas orszagai is szamithatnak
anyagi segitségre, hiszen a HIV/AIDS kérdés ezekben az orszagokban
fokoz6do gondot jelent.

A konferencia egyik legmegrazobb plenaris tilése az volt, amikor 8, korab-
ban katona vagy katona hozzatartozé HIV pozitiv személy mutatkozott be,
elmondta megrazé élményét, hogyan értesitették arrdl, hogy virus-hordozo,
illetve kifejlett AIDS stadiumaban van, hogyan sikertilt feldolgoznia ezt a borzal-
mas tényt, hogyan segitették a kollégdk, pszichol6gusok talpra allitani Gket.
Volt olyan személy, aki jelenleg is aktiv katonai szolgalatot folytat és a parancs-
noka rendkiviil j6 hozzaallasa is kozre jatszott abban, hogy sikertilt vissza-
allni a korabban megszokott napi katonai tevékenységi korébe. Elmondtak,
hogy a csaladi Osszefogas mérfoldks a beilleszkedés tekintetében. Az egyik
nyugdijas katona, aki immaron 20 éve kiizd a betegségével és két éve ma-
lignus rectum daganatot tavolitottak el a szervezetébdl és tobb hénapos kemo-
terapian is atesett,a HAART gyogyszereinek éves 6sszkoltsége 13.000 amerikai
dollar. Ezt a kezelési koltséget nyilvan a szegény orszagok nem tudjak
HIV/AIDS betegeiknek biztositani. Ugyanakkor a kozeli terv az, hogy minél
tobb beteg tudja igénybe venni ezt a kezelési mddot.

Minden résztvevs orszdg bemutatta HIV/AIDS elleni kiizdelmének hely-
zetelemzését. Az afrikai orszagok tobbségében alapvetd epidemiologiai ada-
tok hianyoznak, beleértve a sordllomany sztirését is. Igen meggy6z6 ered-
ményeket ért el viszont Uganda, illetve Azsiaban Thaiféld, mely orszagokban
a megbetegedések szama az utobbi években a friss fert6zések szama csokkent,
koszonhetden elsGsorban a szexuadlis partnerszam csokkentésének, illetve a
kondom hasznalatanak elterjedésének. Szamunkra tanulsagos volt az Orosz
Hadsereg Egészségligyi Szolgalat képviselGjének a beszamoloja. Ma is még tobb,
mint 1 milli6 katona szolgdl az orosz hadseregben. 1989-ben észlelték az els6
HIV/AIDS esetet a hadsereg tagja koziil. A 2005. december 1-i adatok alapjan
maig Osszesen 2 137 HIV pozitiv esetet regisztréltak az orosz hadseregben.

A konferencian a magyar delegacio ismertette a hazai helyzetet, ami a vilag
HIV/AIDS jarvanytgyi helyzetéhez képest kitlinG. Az 1985-ben észlelt els6
hazai esthez képest 2005. december 1-ig 0sszesen 1 278 esetet jelentettek be.
A mai napig 274 AIDS beteget veszitettiink el. Az MH személyi allomanya
kozott 2002-ben észleltiink utoljara HIV pozitiv személyt. Az egészségligyi
kormanyzat a betegek részére ingyenesen biztositja a modern kezeléshez
sziikséges gyogyszereket. Hasonléan jo a helyzet a Cseh Koztarsasagban,
ugyanakkor a szomszédos kelet-eurdpai orszagokban a jarvanyiigyi helyzet
nem kedvezd. Az elért eredményeinkre biiszkék lehetiink, de éberséglinket
a HIV/AIDS elleni kiizdelemben folyamatosan fenn kell tartani.
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A DIMO igazgatdjanak zar6 el6adasaban a HIV-fert6zés megkapdsanak, il-
letve az AIDS progresszidjanak, kimenetelének immungenetikai hatterét is-
mertette. A virus-kots helyek, illetve a sejtfelszini antigének mutacioi, illetve
a gének szama is lényeges kiilonbségeket eredményez; minden bizonnyal ez
meghatdrozo szerepet jatszik abban, hogy kikben zajlanak a gyors prog-
resszioju korképek, illetve kikben maradnak tiinetmentesen a fertzések.

A konferencia 6 napjan 2 izben folyt un. kiscsoportos esetelemzés, ahol
megadott scenario alapjan kellett dontési javaslatot hozni. Masnap a részt-
vevGk a kisorsolt csoport szovivGije révén terjesztette el§ javaslatat, majd vi-
ta kovetkezett. Az interaktiv megbeszélések révén a konferencia résztvevéi
jobban megismerhették egymas gondolatait, nemzeti sajatossagait.

A konfencia szervezése hibatlan és példaértékii volt. Kell§ idét hagytak a
vitakra, a véleménycserékre, az orszagok bemutatkozdsara. Mindehhez olyan
légkort teremtettek, melyben a tudomény szelleme feliilemelkedett az egyes
orszagok esetleges politikai vitdain. A konferencia teljes anyagat, a konferen-
cia négy nyelvén a résztvevdk a helyszinen el6zetesen is megkaptdk, mind-
végig négy nyelvii magas szintti szinkron tolmacsolas mtikodott, majd buicst-
zaskor friss fotéanyaggal kiegészitett CD-Rom-ot kaptak a hallgatok.

A konferenciat kulturalis és sport eseményekkel is gazdagitottik. Az Alamo-
séta és a Rio Cibolo Ranchon toltott idSszak, pl.: a heves kosarlabda csata és
annak haematomai emlékezetesek maradnak.

Lehet, hogy ennek is koszonhetden a delegacionkat a DIMO Igazgatdja, dr.
Matthew Dolan orvos ezredes, lakdsan latott minket vendégiil december 7-én,
amit nagyra értékeltink.

Fontos volt szamunkra az is, hogy a magyar csoport tagjai 0sszekovacsolodtak
€s a MH Egészségiigyi Szolgalata, valamint a polgari egészségligy magas
beosztasu tagjai egylitt tapasztalhattak és vontak le kovetkeztetéseket a
HIV/AIDS hadseregen beltili harcanak fontossagara.

A magyar delegacio személyenként tobb kilonyi irott anyaggal, szamos CD-
vel és személyes kapcsolattal, valamint sok 1j gondolattal és élménnyel tért
haza.

Dr. Rokusz Lidszlo o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Beszamolo

a Magyar Katonai és Katasztr6faorvostani Tarsasag
2005. november 3-an tartott
VII. Tudomanyos Konferenciajarol
(el6adas osszefoglalok)

2005. november 3.
MH Kozponti Honvédkorhdz
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A konferencia cime:

~A terrorcselekmények kovetkezményeinek egészségiigyi
problémai”

A tudomanyos konferencia védnokei:
Dr. Lampert Ménika

a Magyar Koztdrsasdg Beliiqgyminisztere

Juhasz Ferenc
a Magyar Koztdrsasig Honvédelmi Minisztere

Dr. Racz Jend
a Magyar Koztdrsasig Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztere
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PROGRAM

08.00-09.00 Szatellit szimp6zium
Megel6zheték-e a pszichotraumakat kovetd pszichikai zavarok?
09.00 Elnoki megnyito
09.15-12.00 PLENARIS ULES
Uléselnok: Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy., D.Sc.,
Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.
09.15-09.35 Dr. Svéd Laszlé o.vérgy., Ph.D. (MH Egészségtigyi Parancsnoksag)
A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalatanak lehetséges szerepvallalasa
a Magyarorszag teriiletén bekovetkezett esetleges terrorcselekmények
kovetkezményeinek egészségligyi felszamolasaban
09.35-09.55 Dr. Radnéti Gabor (Eii., Szocidlis- és Csaladiigyi Minisztérium)
Az egészségligyi anyagok biztositasa terrorcselekmények esetén
09.55-10.15 Dr. Dorsich Viktéria (Orszagos TisztifGorvosi Hivatal)
Az ANTSZ szerepe a terrorcselekmények kivetkeztében sziikségessé valo
egészségligyi ellatas koordinacidjaban
10.15-10.30 VITA
10.30-10.45 SZUNET
Uléselnok: Dr. Farkas Jozsef ny. o.vérgy., MTA doktora,
Dr. Muhoray Arpad ddtbk., Ph.D.
10.45-11.05 Dr. Muhoray Arpad ddtbk., Ph.D.
(BM Orsz. Katasztrofavéd. FGigazgatosag)
Terrorcselekmények kovetkezményeinek felszamoldsaban résztveve
szervezetek egyiittmiikodése a felkésziilés soran
11.05-11.25 Dr. Gondocs Zsigmond (Orsz. Mentdszolgalat)
ElsG orvosi segitség az ellatasi lancban
11.25-11.45 Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds. (PTE Honvéd,- Katasztréfaorv. Int.)
Ellatasi centrumok szerepe terrorcselekmények kovetkezményeinek
felszamolasaban, a munkaszervezés és irdnyitas sajatossagai
11.45-12.00 VITA
12.00- 12.20 SZUNET
SZEKCIO ULESEK "A" TEREM
Uléselnok: Dr. Génddcs Zsigmond,

Dr. Schandl Laszlé6 o.ezds., Ph.D.
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I. Kiilfoldon szerzett katonaorvosi- katasztrofaorvostani tapasztalatok

12.20-12.30 Dr. Lakatos Gabriella o.alez., (MH EVI)
A megel6z6 egészségligyi laboratérium miikodése a koszovoi misszidban

12.30-12.40 Dr. Locher Zsuzsa (MH Papa Bazis ReptilGtér)
Magyar egészségiigyi szakasz Koszovoban (ROLE 1)

12.40-12.50 Kopandi Emese zls. (MH Eii. Parancsnoksag)
A holland "ROLE 2" katonai kérhaz elsé katonai alkalmazasa-
ISAF, Afganisztan

12.50-13.00 Petyus Istvan 6rgy. (MH KHK I. Klinikai Labor)
Vérkészitmények elérhetGségének biztositasa az ISAF német tabori
korhazaban

13.00-13.10 Dr. Gondocs Zsigmond (Orszagos Mentdszolgalat)

A délkelet-azsiai cunami

13.10-13.20 Dr. Angyal Miklés
(Baranya Megyei Rendor-fokapitanysag, Blintigyi Techn. Oszt.)
Nemzetkozi DVI Team tevékenység Thaifoldon, a szokdar utan

13.20-13-35 VITA
13.35-13.45 SZUNET

II. A terrorcselekmények egészségiigyi kovetkezményeinek aktudlis klinikai kérdései

Uléselnok: Dr. Németh Andrés o.ddtbk.,
Dr. habil Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D.

13.45-13.55 Dr. Németh Andras o. ddtbk.,
Dr. Vekerdi Zoltan o.alez. (MH Eii. Parancsnoksag)
Alacsony intenzitast katonai konfliktusok egészségtigyi biztositasanak
sajatossagai izraeli tapasztalatok alapjan

13.55-14.05 Dr. Vekszler Péter o.alez. (MH Eii. Parancsnoksag)
ISOF - Afganisztani gondolatok

14.05-14.15 Dr. Pellek Sandor o.alez. (MH KHK, Baleseti Sebészet),
Dr. Varhelyi Levente o.6rgy. (MH KHK Baleseti Sebészet),
Dr. Vekszler Péter o.alez. (MH Eii. Parancsnoksag),
Dr. Fekete Andras o.fhdgy. (MH KHK, Baleseti Sebészet)
StirgGsségi-traumatologiai ellatas problematikaja és feladatrendszere
terrorcselekmények kovetkezményeinek egészségligyi felszamoldsa soran

14.15-14.25 Dr. Suri Csilla o.alez.,
Dr. Tari Jézsef (MH KHK, Fej-nyak Sebészet),
Dr. Szentirmai Annamaria (Orszagos Baleseti Intézet)
A maxillofacialis régi6 robbanasos sériilései

14.25-14.35 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy. (MH KHK, Alt. Sebészet)
Hasi kompartment szindroma problematikaja és a megeldzés lehetGségei
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"B" TEREM

I. Terrorcselekmények egészségiigyi kovetkezményeinek felszamolasara alkalmas hazai
lehet6ségek

Uléselnok: Dr. Faludi Gébor o.ezds.,
Dr. habil. Fiirész J6zsef o.ezds., Ph.D.

12.20-12.30 Dr. Csorba Zsolt o.alez.,
Dr. Szeghd Istvan o.alez.,
Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. Takacs Karoly o.szds., (MH Kecskeméti Reptilkorhaz)
A mobil szakorvoscsoport alkalmazhatésaganak feltételei, az allomany
felkészitésének helyzete a Repiil6kérhazban

12.30-12.40 Dr. Erdélyi Maria
(PTE AOK OEC Labor. Med. Int., Siirgdsségi Labor)
A terrorcselekmények kovetkezményeinek felszaimolasaban résztvevd
szervezetek labordiagnosztikai igénye. A laboratérium feladatai és a
diagnosztika jelentGsége a gyors segitségnytijtasban

12.40-12.50 Dr. Schweitzer Katalin,
Dr. Meglécz Katalin o.6rgy.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds. (MH EVI)
Mikroluminométer alkalmazasa mobil vizellaté rendszerek
(NRF feladatok, katasztrofa, viztisztitas) belsé minGségellendrzésére

12.50-13.00 Balog Janos Tamas r.szds.,
Dr. Tamas Laszl6 (ORFK Humanig. FSoszt., Eli. Oszt.)
A renddrség személyi allomanya munkabiztonsagi- és munkaegészség-
ugyi aktualis kérdései és egészségbiztonsaganak megévasa
terrorcselekmények esetén

13.00-13.10 VITA
13.10-13.20 SZUNET
II. Korszer(i oktatasi technolégiak elsajatitasaban szerzett tapasztalatok

Uléselnok: Dr. Gorove Laszl6,
Dr. Tury Peregrin Ph.D.

13.20-13.30 Dr. Kondécs Ilona (MH OLTP Tamogato Ezred)
Katonaorvosi tréning az Army Medical Department of Fort Sam
Houston KiképzG Kézpontban

13.30-13.40 Dr. Parapatics Csilla o.alez. (MH KHK Bérgy.)
A Francia Hadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak feladatai rendkiviili
kortilmények kozott. Franciaorszagi tovabbképzés tapasztalatai
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13.40-13.50

13.50-14.00

14.00-14.10

14.10-14.20

14.20-14.30

Dr. Gorove Laszl6 (Orsz. Mentdszolgalat)
Az Orszagos Mentdszolgalat altal a terrorcselekményekkel kapcsolatos
feladatokra vonatkozoé oktatasi és képzési formak

Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds. (MH KHK, I. Belgy.)
"Confined space medicine": egy kialakuloban 1évé 1j diszciplina

Dr. Temesvari Péter (Magyar Barlangi MentGszolgalat)
A barlangi mentés, mint "kompromisszum medicina"

VITA

SZUNET

ITI. A terrorcselekmények okozta krizishelyzetek pszicholégidja, a krizishelyzetek
kezelésének és megel6zésének kérdései.

14.30-14.40

14.40-14.50

14.50-15.00

15.00-15.10

15.10-15.20

15.20

Uléselnok: Dr. Kovacs Gabor o.ezds.,
Dr. Kovacs Laszlo o.alez.

Fekete Monika,

Dr. Kovacs Laszlé o.alez.,

Petri Edit,

Dr. Kovacs Gabor o.ezds. (MH KHK Pszich. Oszt.)

Trauma és poszttraumas stresszbetegség /PTSD/ el6fordulasa fokozottabb
terrorveszéllyel jaré kiilszolgalat (Irak) soran

Dr. Kovacs Laszl6 o.alez.,

Fekete Monika,

Dr. Kovacs Gabor o.ezds. (MH KHK Pszich. Oszt.)

A kilszolgalat jellege /Irak, Balkan/ és a pszichés éllapot Osszefliggései

Virdg Laszl6 alez. (O. P. Eii. és Pszich. Szakszolgalat)
Természeti és civilizacios katasztrofak esetén végzends pszichologiai
szakszolgalati feladatok (protokoll)

Virag Laszl6 alez.,

Szeles Erika,

Vajger Eva. (O. P. Eii. és Pszich. Szakszolgalat)

Az emberi élet KINCS, avagy egy krizisintervencios csomag, mint a
vélsagok kezelésének és megeldzésének egyik lehetséges eszkoze
VITA

KONFERENCIA ZARASA

ALLOFOGADAS
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A Konferencia Szervezo Bizottsaga:

Elnok: Dr. Liptay Laszl6

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

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

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga
Elndok: Dr. Svéd Laszlo

Tagjai: Dr. Farkas Jozsef,
Dr. Flirész Jozsef,
Dr. Hideg Janos,
Dr. Orgovan Gyorgy,
Dr. Vamos Laszlé,
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MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanak
lehetséges szerepvallalasa a Magyarorszag teriiletén
bekovetkezett esetleges terrorcselekmények
kovetkezményeinek egészségiigyi felszamolasaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

Az ember &ltal okozott katasztrofak
kozil napjaink legérzékenyebb és
szorongasokkal teli kihivasa a terror
és a terrorizmus.

Az aszimmetrikus fenyegetettség
egyik kockazati elemének tartja nyil-
van ezt a XXI. szazadra felnGtt
torzszilottet.

A 2004. évi Nemzetkozi Katonaorvosi
Konferencidan a WHO gyakorlatilag
egyediili erSként jelolte meg a ter-
rorizmus kovetkezményeinek felsza-
molasahoz a hadseregeknél hagyo-
manyosan meglévl képességeket.

A terrorcselekmények egészségligyi
vonatkozasa kérdései:

— A kovetkezmények enyhitése,
- Gyakorlatilag kivédhetetlen,
— ABV kockazat.

Az elmult 20 évben végrehajtott ter-
rorakciok legkedveltebb és aleggyak-
rabban alkalmazott tomegpusztitd
fegyverfajtaja a biologiai fegyver volt.
Biologiai fegyverrel 95, vegyifegy-
verrel 65, nukledris, radiologiai és is-
meretlen fegyverrel 5-5 terrorakciot
hajtottak végre.

— Kulcsfontossagu képességek:
Vezetés-irdnyitds, hiradas
Kiképzés-felkészités, tapasztalat,
Logisztikai és mtiszaki hattér,
Egészségligyi kapacitasok,
Mentesités,

Ttzszerészek és Biztonsagiak.

A részvételhez sziikséges feltéte-
lekkel és kovetelményekkel — Mo-
bilitds, Flexibilitis, Atlathatosag,
Hatékonysag — még a sajatos hazai
viszonyok kozott is csak a Magyar
Honvédség rendelkezik.



2005. (57) 3-4. szam

216

HONVEDORVOS

Orszigos Tisztiorvosi Hivatal Gyorsreagdldsi Osztdly

Az ANTSZ szerepe a terrorcselekmények kovetkeztében
sziikségessé valo egészségiigyi ellatas koordindcidjaban

Dr. Dorsich Viktoria

Az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrdl szolo 1991.
évi XI. torvény hatdrozza meg el-
s6ként az ANTSZ egészségiigyi igaz-
gatasi és koordinaciés szerepét
jarvany, természeti csapas és egyéb
katasztrofak, hirtelen fellépS orvos-
hiany, tomeges, illetSleg ismétlédd
egészségkarosodas  eldfordulasa,
vagy annak gyanuja esetén.

A katasztréfa-egészségiigyi ellatasrol
a 158/1999. (XI. 19.) Kormanyrende-
let, az egészségligyi agazat polgari
védelmi feladatair6l a 21/1998. (XII.
27.) EM rendelet rendelkezik, jar-
vanyok esetén kovetendd eljarast az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
Torvény ésa 18/1998. (V.3.) NM ren-
delet tartalmazza. Az egészségligyi
torvény hatarozza meg e torvény al-
kalmazasaban mi az, ami katasztrofa-
nak mingsiil, és nevesiti a mindsitésre
jogosultat.

A jogszabalyokban meghatarozott
feladatok teljesitéséhez az ANTSZ
févarosi és megyei intézetei in-
tézkedési tervvel rendelkeznek.

Az intézkedési terv magaban foglal-
jaa rendkiviili események — terrorcse-
lekmények is — és a kiillonb6zo ere-
detti katasztrofa helyzetekben sziik-
ségessé valo egészségligyi ellatast a
meglévs egészségligyi ellatd kapaci-
tas melletti és az azt meghalad6 na-
gyobb szamu toxikolégiai-, trauma-
tologiai-, égési sériilt, fert6zd beteg-
ellatd6 egészségiligyi intézmények
agyszamanak modositasara, orvosi
segélyhely, sziikség-gyogyintézet te-
lepitésére, egészségligyi dolgozok
kirendelésére, a megvaltozott beteg-
beutalasi rendrdl az értesitendSk
értesitési sorrendjét.

A szervezd roviden kitér a jogi sza-
bilyozds finomitasanak sziiksé-
gességére.
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PTE Honvéd-, Katasztrofaorvostani és Oxioldgiai Intézet

Ellatasi centrumok szerepe terrorcselekmények
kovetkezményeinek felszamolasaban, a munkaszervezés
és iranyitas sajatossagai

Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

A napi gyakorlat azt mutatja, hogy az
egészségligyi intézmények veze-
téinek donté tobbsége hidnyos is-
meretekkel és gyakorlattal rendel-
kezik rendkiviili helyzetek keze-
lésére. Ertékrendjiikben sem kap e té-
ma prioritast. Formalis papirtervek
elkészitésével mar befejezettnek
tekintik felkésziilésiiket. Az intéz-
kedések ilyen feltételek kozott tobb-
nyire esetlegesek, atgondolatlanok.
Az intézmények infrastuktaraja is
tobbnyire kidolgozatlan rendkiviili
helyzetek kezelésére.

Az egyes régiok, nagyvarosok
egészségligyi  intézményei  fela-
datainak és lehetSségeinek Ossze-
hangoléasa - tapasztalataim alapjan -
ujragondolasra érett.

Egészséguigyi ellato halozataink jel-
legébbdl adéddan a terrorcselek-
mények felszamolasanak racionalis
alternativaja, a regionalis ellaté cent-

rumok kiemelt felkészitése ilyen fel-
adatokra. Elénye, hogy megfelelS ka-
pacitassal és folyamatosan tudjak

garantdlni az akut tomegelldtas
feltételrendszerét.
Olyan megoldasi alternativakat

célszert kidolgozni és begyakorolni,
melynek elemei modulokbdl egymas-
ra épithetdk, a helyzetnek megfe-
lel6en rugalmasan alakithatdk, a min-
dennapi szakmai és struktrudlis
adottsagokra épiilnek.

A hatékonység kulcskérdése az el-
latasi lanc kilonboz6 szintjei mun-
kajanak oOsszehangoldsa, a magas
szinvonalu szervezettség. A terrorcse-
lekmény helyszinének gyors felsza-
molasa, a sériilt (beteg) szdllitas, az
intézeti fogadds, valamint az élet-
mentd beavatkozasok egységes rend-
szerének kidolgozdsa, és meg-
valositasa.
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MH Egészséguvédelmi Intézet

A megel6z6 egészségiigyi laboratéorium miikodése a
koszovoéi misszioban

Dr. Lakatos Gabriella o.alez.

A Magyar Honvédség a NATO fel-
kérésére telepitette a laboratériumot
2001. januarjaban Pristinaba, a KFOR
féparancsnoksag tertiletére. A labo-
ratérium feladata a KFOR erdk
kozegészségligyi és jarvanytigyi biz-
tositasa. Jelenleg az allomany tiz f6b6l
all: két orvos, 0t asszisztens és harom
f6 logisztikai személy.

A laboratérium tevékenységét harom
nagy tertilet koré lehet csoportositani:

Klinikai mikrobioldgia

- minden emberi valadék vizsgalata
mikrobiologiai szempontbol

Higiéne

- nagyon nagy szamban ivoéviz-,
élelmiszer- konyhatisztasagi vizs-
galatok és a kozosen hasznalt
lakohelységek higiénés vizsgélata
Konzultdcio

- ezen beliil a KFOR féparancsnok
egészségligyi tanacsadojanak tajékoz-
tatdsa a f6 harcéllaspont higiénés él-
lapotarol.

MH Pdpa Bdzis Repiildtér

Magyar egészségiigyi szakasz Koszovoban (ROLE 1)

Dr. Locher Zsuzsanna o.szds.

A KFOR Or- és Biztosité Zaszl6alj el-
latasat egy ROLE 1 szintd Egész-
ségligyi Kozpont parancsnokaként
végeztem a rossz kozegészségligyi
viszonyokkal rendelkezé Koszo-
véban.

Ellatasra az allomany mintegy fele je-
lentkezett, leggyakrabban felséléguti
fert6zéssel, mozgasszervi megbe-
tegedéssel, bérgyogyaszati és fo-
gaszati problémakkal és emésztdszer-
vi megbetegedéssel, de diagnosz-

tizaltunk diabetest (IDDM), gyomor-
fekélyt és hypertoniat is. Koszovéban
egy miikod6é ROLE rendszerben dol-
goztunk, magasabb szintli ellata-
sunkat a ROLE 3-as német koérhaz
végezte. MEDEVAC célra AN-26-0s
repiilégépet hasznaltunk. Eléadasom
végén bemutattam egy esettanul-
ményt — katonai jarmt kozlekedési
balesetben megsériilt két magyar ka-
tonarol,
SiirgGsségi Osztalyara szallitottunk.

akiket a német korhaz
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MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

A holland ROLE 2 tabori korhaz elsd katonai
alkalmazasa - ISAF Afganisztan

Kopdndi Emese zls.

Az eldadas az alabbi témakat tartal-
mazza:

1. Katonai tabori kérhaz fogalma,
felépitése,

2. Torténeti attekintés 1950-tSl nap-
jainkig,

3. A holland ROLE 2 reptlGtéri tabori
korhdaz bemutatdsa: a tobbnemze-
tiségli team iranyitasa, munkaszer-
vezési tapasztalatok.

4. Az anyaorszagbeli katonai bazis
gyakorlati jelentGségének ismertetése.

5. Tanulsagok, a Magyar Honvédség
ROLE 2 tabori korhazaban alkal-
mazhato6 gyakorlat ismertetése.

Az elSadas szerzdje tagja volt az af-
ganisztani Magyar Katonai Egész-
ségligyi Kontingensnek és a holland
tabori kérhaz rangidds részlegvezetd
apoldja volt. A misszi6é végeztével a
tobbnemzetiségli egészségligyi cso-
port latogatast tett a hollandiai ka-
tonai bazison, ahol tanulmanyoztak
a hattér biztositasi feladatokat. Az
elGadas eredeti képekkel és magya-
razo6 abrdakkal illusztralt.
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MH Kozponti Honvédkorhdz, 1. Klinikai Laboratdrium

Vérkészitmények rendelkezésre allasanak biztositasa az
ISAF német tabori kérhazban

Petyus Istvan 6rgy.

A tervezett szobeli elGadéast a
Konferencia "Munkaszervezés saja-
tossagai és feladatai a terrorcselek-
mények kovetkezményeinek felsza-
molasara kijelolt egészségugyi in-
tézményekben" témaban kivanja
benyujtani a szerzg, aki 2003. majus-
augusztusa kozott zaszlosként tel-
jesitett szolgalatot az ENSZ Af-
ganisztanban mikodé nemzetkozi
biztonsagtamogato erdi, német tabori
kérhazanak mikrobiolégiai labo-
ratériumaban. Az elSadas az aldbbi
témakat tartalmazza:

1. Alapfogalmak, SOP = Szervezeti
Mikodési  Szabalyzat (Standing

Operating Procedures) iranyelvek.

2. A korhaz laboratériumaban elhe-
lyezett vérbank (tdrolds, adminiszt-
racio).

3. A vérkészitmények rendszeres 1¢é-
gi utdnpétlasanak megszervezése.

4. A donor és recipens vér kompati-
bilitdsdnak vizsgalati lehetGségei
(moédszerek, miiszerek).

5. Rendkivili kortlmények kozott
hozott intézkedések, kiilonos tekin-
tettel a 2003. junius 7-i terrorcselek-
mény kovetkezményeinek elhari-
tasara.
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Baranya Megye Rendor-fokapitanysdg, Biiniigyi Technikai Osztdly, Pécs

Nemzetkozi DVI Team tevékenység Thaifoldon, a
szokdar utan

Dr. Angyal Miklos

A Dél-kelet azsiai szokdart kovetGen
2005. januar elején kiiltigyi-, beliigyi,
valamint egészségiigyi minisztérium
k0z0s szervezésben részt vehettem az
osztrak DVI csapat dldozatazonosité
munkdjaban Phang Nga-ban, Thai-
foldon. ElSaddsomban az Interpol
égisze alatt mikodS nemzetkozi DVI
csapatok felépitését, munkajuk szer-
vezettségét, a logisztikat, és a kotelezd
mindségbiztositasi eljarasokat kiva-
nom bemutatni, amelyek elenged-
hetetlentil sziikségesek ahhoz, hogy
egy haldlos tomegkatasztrofa hely-
zetben az aldozatokat megfelelGen
lehessen azonositani, megteremtve

ezzel a lehetGséget a sziikséges
hatésagi eljarasokhoz, valamint a
csalad szdmara a bizonyossaghoz és
gyaszmunkdhoz. Magyarorszagon a
katasztrofavédelem tertileten egye-
I6re nincs DVI csapat, amely hason-
16 tomegszerencsétlenség esetén
képes lenne egy, a helyi lehetGségeket
meghalad6 ilyen jellegli probléma
kezelésére. Az elGadas legfSbb célja
tehat, hogy bemutassam azt, hogy a
sériiltekkel és anyagi karokkal fog-
lalkoz6 szakemberek mellett sziikség
lenne egy hazai személyazonositd
szolgélat felallitasdra is.
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MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

Alacsony intenzitasu fegyveres konfliktusok
egészségiigyi biztositasanak egyes szervezési kérdései

Dr. Németh Andras o.ddtbk.,
Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az el6adas tobb mint 3 000 terrorcse-
lekmény, illetve az elmult masfél év-
tized fegyveres konfliktusai (libanoni
habora, Gazai ovezet) egészségugyi
biztositasdnak tapasztalatait 6sszegzi.

Kiemeli a magas intenzitasa (High
Intensity Conflict-HIC) és az alacsony
intenzitasi (Low Intensity Conflict-
LIC) fegyveres konfliktusok kozott
kilonbségeket egészségligyi szem-
pontbol.

— Ravilagit az eltérd sértilés-mecha-
nizmusokra (Iényegesen magasabb az
Osszetett, illetve repeszsérilések
aranya LIC-ben).

— Eltérd a sériiltek stulyossagi megosz-
lasa is: LIC-ben a polgéari lakossag
érintettsége, illetve az egyéni véddfel-
szerelés hidnya kovetkeztében maga-
sabb a koponya, mellkasi és hasi
sériilések aranya, s ezzel parhu-
zamosan ezen sériltek ellatasa
lényegesen nagyobb intenziv ellaté
kapacitast igényel.

— Ramutat a kitirités fontossagara,
melynek soran a sértltek klinikai al-
lapota, a végleges ellatast nyujtani
képes egészségligyi intézmény

eléréséhez sziikséges id6, és a ren-
delkezésre allo kitirit6 eszkozok a {6
figyelembe veendé tényezdk.

A halalozasi aranyok minimalisra
csokkentésének eldfeltétele:

- A megfelel§ egészségligyi véds-
eszkozok hasznalata (repeszalléo mel-
lény, rohamsisak, pancélozott szallité
jarmiivek),

— Az elsGsegélynyujtas hatékonysaga
(vérzéscsillapitas érleszoritoval, nyo-
mokotéssel, véralvadast gyorsito kot-
szerek és eszkozok hasznalataval),

- az intenziv ellatds miel6bbi hoz-
zaférhetGsége és biztositottsaga az
egészségligyi kitirités soran.

Az elGadds ramutat a fenti tényezdk
egészségligyi, harcdszati jelents-
ségére, vagyis a parancsnok don-
tésének varhato hatasara a sértiltszam
alakulasara, a kozvetlen informacio
aramlas szukségességére a parancs-
nok, az egészségligyi szakallomany és
a katonak kozott, valamint a katondk
on- és kolcsonds segélynyujtasanak
életmentd jelentGségére.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészet,
MH Egészségiigyi Parancsnoksdg

Siirgdsségi traumatologiai ellatas problematikaja és
feladatrendszere terrorcselekmények kovetkezményeinek
egészségiigyi felszamolasa soran

Dr. Pellek Sandor o.alez.,
Dr. Virhelyi Levente 0.6rgy.,
Dr. Vekszler Péter o.alez.,
Dr. Fekete Andras o.fhdgy.

Vilagszerte érezhetd gazdasagi és po-
litikai instabilitds miatt a terrorizmus
kiteljesedett. 2001. 09. 11-t8l Gj id6-
szamitas kovetkezett a terrorizmus el-
leni kiizdelemben. Kozép-Kelet Eu-
ropaban még nem érezhetd a terroriz-
mus térhoditasa, de lehetdsége adott.

Megdobbentd szamu aldozat mellett
jelentds az ellatand6 sértiltek szama. A
katasztrofa-elharitas primer mentés
(Medical Incident Organisator) és trans-
port-hospitalis traumatoldgiai triagek-
nak konkrét valaszokkal kell a lehet-
séges kérdésfelvetésre valaszolni. A
traumatoldgiai sértiltellatasban fel kell
késziilni a sériiléstipusok aranyval-
tozasara. (Damage Control!)

Konvenciondlis 10vési, robbandasos
sérulések mellett az explozié okozta
fedett pulmondlis trauma alakul ki
(Respirator Kapacitas!). Végtag am-
putaciok mellett stlyos nyilt végtag,
koponya, mellkas és hasi trauma
varhato (Transzfuzioldgia!), de nem el-
hanyagolhat6 a kardiolégiai, pul-
monologiai, gasztro-intesztindlis és ftil-
orr gégészeti szovodmények kia-
lakuldsa. A polytrauma management-
je az inhalacios és explozios gazok
okozta pulmonalis sériilések légzési
protekcidjanak beépitése megfonto-
land6é (Acut Resp. Insuff, ARDS).

Kémiai, nuklearis és biologiai kontami-
naciot fel kell fedezni és még az ellatas
elGtt, mentesiteni, a séruléseket ellatni
(Golden Hour?) toréseket rogziteni. A
mentésben és a traumatologiai ellatas-
ban résztveviket fel kell késziteni a
lehetséges kontaminaciora, megfeleld
védd és dekontamindcids eszkozokkel
kell Sket ellatni, illetve hasznalatukra
meg kell tanitani!

A primer sértltek nagy szama mellett
szamolni kell a kornyezet panikreak-
ci6jabol szarmazo masodlagos traumas
sériiltekre is. A pszihés trauma sem el-
hanyagolhat6 a sériiltek és a manage-
mentben résztvevok (training) korében.

Instrumentarium, implantdtum, anesz-
teziologiai infrastruktira, human erd-
forras és kapacitas ismeretében egy jol
irdnyithaté mobil-trauma teamek (team
training) Osszedllitasa és koordinécidja
lenne kivanatos, hogy a kinalat és ka-
pacitds (centralizacié) ne kertilhessen
aranytalan helyzetbe.

A XXI. szazadban a traumatolégia az
eddigieknél nagyobb szerepet fog kap-
ni (szakképzeés, ortopéd-trauma f1izio),
még annak ellenére is, hogy jelenleg a
modern tarsadalmi berendezkedés szu-
per-specializalt szakemberekre tart
igényt.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Fej-nyak Sebészeti Osztdly,
Orszigos Siirgdsségi Baleseti Intézet

Robbanasos sériilések a maxillofacialis régiban

Dr. Suri Csilla o.alez.,
Dr. Sidé Levente,
Dr. Szentirmay Annamaria

A szerzok attekintik a robbanasokhoz
vezetd okokat (katonai, terrorcselek-
mények, polgari balesetek). Hang-
sulyozzak az arcsériilések jelen-
t6ségét a traumatoldgidban (latas,
szaglas, taplalkozas, légzés, beszéd,
esztétikum), attekintik a robbanasos
sériilések formait (primer, szekunder,
tercier, quatterner) és a terrorcselek-
mények sordn sziikséges specialis
teendSket robbands esetén (tertilet
lezarasa, célzott beavatkozas, félelem-
és panik kezelése). A helyszini fel-
adatok targyalasa utan (sériiltek osz-
talyozasa, gyors Kkitirités, helyszini
életmentd beavatkozasok) részlege-

sen targyaljak a robbanasos sértilések
jellegzetességeit a maxillofacialis
régiéban, hangstlyozva a dobhartya
sériilések kiemelked6 diagnosztikus
és prognosztikus jelentGségét.

Attekintik a robbandsos arcsériilések
ellatasi fazisait: 1. stirgOsségi fazis
(légut biztositas, vérzéscsillapitds,
fed6kotések, volumenpétlas) 2.
primer fazis (rtg/CT, korai definitiv
sebészi ellatas, antibiotikum terapia,
tetanusz profilaxis), 3. rekonstruktiv
fazis (korrekcios mutétek, tarsszak-
méak bevonasa). El6adasuk végén
megemlitik a civil robbanasos bale-
setek leggyakrabban el6fordul6 okait.

MH Kecskeméti Repiildkorhdz

A mobil szakorvoscsoport alkalmazhatésaganak
feltételei, az allomany felkészitésének helyzete a
Repiil6koérhazban

Dr. Csorba Zsolt o.alez.,
Dr. Szeghd Istvan o.alez.,
Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. Takacs Karoly o.szds.

A szerzdk ismertetik azokat a szemé-
lyi és szervezési kérdéseket, ame-
lyeknek a biztositasa alapvets fel-
tétele a csoport gyors bevethetd-
ségének és miikodGképességének.
Beszdamolnak a ReptilGkérhazban al-
kalmazott felkészitési és gyako-
roltatdsi modszerekrdl. Pontosan

meghatarozzdak, hogy az 6sszes felté-
tel megléte esetén milyen koriil-
mények kozott és mire képes a mo-
bil szakorvoscsoport. Hangsulyozzak
a kommunkikacio és az egyiitt-
mikodés fontossagat a kiillonbozo lo-
gisztikai szakagakkal.
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MH Kazponti Honvédkorhdz Sebészeti és Ersebészeti Osztdlya

A hasi compartement szindréma problematikija és
kezelése

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Bakity Boldizsar o.alez.

A compartment-szindréma egy olyan
allapot, amelyben egy zart téren
beliili magas szovetnyomas csokken-
ti a keringést és a szovetek funkciojat.
A hasi compartment-szindréma
(ACS) torténete a XIX szazad masodik
felében kezdddott. 1875-ben Oder-
brecht mért hasiiregi nyomast hélyag
katéteren kereszttil és 1911-ben Haven
Emerson bizonyitotta, hogy az intra-
abdominalis hipertenzié (IAH) noveli
a periférias ellenallast. 1940-ben
Ogilvie leirja, hogy keriilni kell a
hastireg fesziilés alatti zarasat és java-
solja a vazelinnel atitatott szovet
segitségével torténd hasfalzarast. A
hasi compartment tiinet egytittes el-
s6 leirdja 1984-ben Kron volt. 1989-
ben Fiestam alkalmazta el6szor az ab-
dominal compartment szindroma el-
nevezest.

Etiologiai okok koztl leggyakoribb a
traumas eredet pl. polytraumatizacio,
intraabdominalis, retroperitonealis
vérzés, tompa hasi trauma, de sebé-
szeti okok is szerepelnek, mint pl. az
akut nekrotizdl6é pancreatitis, ileus,
mesenterialis trombozis.

A hirtelen megemelkedett hastiregi
nyomas miatt lancreakci6 kezdédik.
A lagyrészekben 6déma jon létre. A
bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, ateresztévé valik, para-

litikus ileus kovetkeztében a hastireg-
ben toxikus anyagok, katekolamin
felszabadulas jon létre. Anaerob
anyagcsere folyamat zajlik, acidozis
alakul ki. A bélfal a koérokozok
szamara ateresztévé valik, meg-
kezdédik a bakterialis kontaminacio.
Mindezek a folyamatok tobbszervi
funkci6zavarhoz vezetnek. A hastire-
gi nyomasemelkedés kozvetlentil hat
a vena cava inferiorra, csokken a
vénas visszafolyas, a "preload". Az
intrathoracalis tilnyomas miatt pedig
az utoéterhelés "afterload" fokozddik,
ami bal szivfél terheléshez, késGbb
funkciézavarhoz vezet. A vese-
miikodés reagal legérzékenyebben a
hasiiregi ttilnyomasra, mar a kérkép
kezdetén tugyszolvan valamennyi
esetben kimutathaté. Romlik a
glomerularis filtracié, novekszik a
natrium és viz retencio. A korképet
sulyosbitja a vese kozvetlen karo-
sodasa. Mar 15 Hgmme-es hasiiregi
nyomas légzési kdrosodast okoz.
Emelkedik a rekeszallas, a tidSkben
a bazison atelectasia alakul ki. Korai
stadiumban emelkedik a kilégzési
végnyomads, hypoxaemiat, hyperkap-
niat eredményez, amely miatt csok-
ken a rezidudlis volumen. A tidd§
compliance 25-50 %-kal csokken, ka-
rosodik a gazcsere, novekszik a tiildé
kapillaris nyomasa, amely fokozza a
jobb kamra terhelését.
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Az ACS klinikai tiinetei a has feszes
volta, bélhangok hidnya, néma has és
az el6bb részletezett szervi funk-
ci6zavarok tiinetei, mint az oliguria
kés6bb anuria, az emelkedett kilég-
zési nyomas, hipovolémia, hipotonia,
zavart tudat az emelkedett intra-
cranialis nyomas miatt és a labo-
ratériumi valtozasok. A korisme alap-
veté diagnézisa a hastliregi nyomas
mérése és az értékek folyamatos el-
lenGrzése. Az egészséges ember has-
tiregi nyomasa 0-5 Hgmm. A hastire-
gi nyomasmérésnek tobb médja van.
Lehetséges a hastiregbe mérémtiszert
beiiltetni ez az tin. direkt médszer. Al-
talaban indirekt nyomasmeérést alkal-
mazunk. Megbizhaté egyszert elja-
rasként a hélyagnyomas mérést hasz-
naljuk a mindennapi gyakorlatban.

Az ACS kezelése: A hasiiregi nyo-
masemelkedést sziikséges miel6bb
csokkenteni, ellenkez$ esetben orak
alatt tobbszervi kéarosodas, illetve
elégtelenség alakul ki. A nyomasérték
csokkentésének lehetGségei a konzer-
vativ kezelés és a dekompresszids la-
parotémia végzése. Konzervativ ke-
zelés a mikrocirkuldcié javitasa,
folyadékpotlas, a kiillonboz6 szervek
funkciozavaranak rendezése. De-
kompresszios laparotomia indikacio-
ja a konzervativ kezelésre nem javul6é
25 Hgmm-nél nagyobb hastiregi nyo-
mas. Nagyon sok megoldast irtak le
az un. ideiglenes hasfali zarasra. Az
egyszerl borzaras hasfalzaras nélkiil,
Towel klip, Bogota bag, X-ray casette
bag, cipzar, felszivodé halo, visceral
pac, vakuum asszisztlt sebzaras.

PTE AOK OEC Laboratdriumi Medicina Intézet

A terrorcselekmények kovetkezményeinek
felszamolasaban résztvevé szervezetek
labordiagnosztikai igénye. A labor feladatai és a
diagnosztika jelentésége a gyors segitségnyujtasban

Dr. Erdélyi Maria

A terrorcselekmények, egyéb kataszt-
rofak okozta egészségkarosodasok
gyors és hatékony ellatasban a diag-
nosztika és a klinikum egysége, ko-
ordinalt egyiittmiikodése meghata-
rozo. A Kklinikai laboratériumi diag-
nosztika lehetGségeinek kihasznalasa,
a feladatokra szakmailag és gyakor-
latilag felkésziilt dolgozok kiemel-
kedGen fontosak a gyors és ered-
ményes gyogyitashoz, a klinikus

munkdjanak sikeréhez.

Laboratériumunk sok éves tapaszta-
lattal rendelkezik a tomeges balesetek
laborhatterének biztositasaban. Ba-
nyabalesetek, tomegesen érkezd
traumas esetek ellatdsaban tobb év-
tizedes tapasztalattal rendelkeziink a
vérvétel, a laboratériumi munka szer-
vezése és az eredmények gyors ki-
adasa teruletén.
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A diagnosztikus paneleket készitet-
tink az ellatd orvosokkal egytitt-
miikodve. A végzendd vizsgalatokat,
protokolljainkhoz igazitottuk.

A szakmailag preciz betegazonositasi
rendszert és munkarendet alakitot-

tunk ki és 1j stirgdsségi behivé rend-
szert dolgoztunk ki.

Tapasztalataink kozreadasaval kiva-
nunk hozzajarulni a terrorcselek-
mények kovetkezményeinek ered-
ményes felszamolasahoz.

MH Egészséguédelmi Intézet

Mikroluminométer alkalmazasa mobil vizellato
rendszerek (NRF feladatok, katasztrofa, viztisztitas) belso
mindségellenérzésére

Dr. Schweitzer Katalin,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds. Ph.D.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Munkéank soran tobb lépcsos vizs-
galati rendszert allitottunk 0ssze ATP
release mérésen alapulo Micro-lumi-
nométer hazai alkalmazasanak adap-
taldsara. Azon kérdésekre kerestiik a
valaszt, hogy a mddszer helyszinen
végzett gyorstesztként megfeleld
igen-nem valaszt ad-e a baktériumok
jelenlétére és mindsitheti-e viztisztito
berendezés folyamatos miikodését. In
vitro Bacillus subtilis "higitasi" sor ese-
tén a sejtszam 103-105/ml tar-

tomanyban és a felszabadult, relativ
fényesség (RLU) j6 korrelaciot adott.
Természetes vizmintdk mérésekor
megallapitottuk, hogy az alap
metodikat kiegészitendd szlikséges a
mintdk 200-szoros toményitése. Ezzel
a modositassal alkalmas modszer
kertilt az MH EVI kezébe helyszini
viz-vizsgéalatok (viztisztité beren-
dezésekbdl kikertlt

elGtesztelésére.

mintak)
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ORFK Humadnigazgatdsi Foosztaly Egészségiigyi Osztdly

Terrorcselekmények esetén a rendorség személyi
allomanya a munkabiztonsagi-, és munkaegészségiigyi
aktualis kérdései, egészségbiztonsaganak megovasa

Balog Janos Tamas r.szds.,
Dr. Tamas Laszlé

Napjainkban a Magyar Koztarsasag
Renddrsége a XXI. szdzad megle-
hetSsen 1j és varatlan kihivasaival
kertlt szembe, az Eurépai Unidhoz
valé kapcsolodassal egyititt jaro
elényok és hatranyok, mint példaul
az orszaghatarok konnyebb atjar-
hatésaga, a blinozési struktira ata-
lakulésa, a kozbiztonsag helyzetének
romlasa, a terrorcselekmények
elkovetésének redlis és leselkedd
veszélye.

A Belligyminisztérium rendvédelmi

szervei (Renddrség, Hatardrség,
Katasztréfavédelem) mindennapi

munkajuk soran szamtalan olyan
munkavédelmi és kozegészségligyi-
jarvanytigyi napi problémaval kertil-
hetnek kozvetlen kapcsolatba, amely
egyrészt a végrehajté személyi al-
loméany, masrészt a teljes magyar
lakossag egészségbiztonsagat veszé-
lyeztetheti. Fokozottan érvényes ez a

megallapitds katasztrofak vagy ter-
rorcselekmények bekovetkezte alkal-
maval.

Eldadasunkban a tények ismeretén
keresztiil kivanunk ravilagitani; a
renddrség terrorcselekmények és
katasztrofak esetén betoltott sze-
repére, a személyi allomanyt feladat-
teljesitése soran veszélyeztets ténye-
zOkre. A rendori allomany védelmére
rendelkezésre allo egyéni egészség-
védelmi modszerekre és eszkozokre,
bemutatunk egy egyéni egészség-
védelmi egységfelszerelés tervezetet,
kiemelem a foglalkozas-egészségligy
szerepét a renddri allomény feladat-
teljesitésének  biztositasa vonat-
kozasaban, felvazolunk a rendéri al-
lomany egészségbiztonsiga meg-
6vasa érdekében megvaldsitando
rovid tava  feladatokat és
elképzeléseket.



HONVEDORVOS

229

2005. (57) 3-4. szam

MH OLTP Tdmogato Ezred

Katonaorvos képzés az USA-ban

Dr. Kondacs Ilona o.hdgy.

A Magyar Honvédség keretein beliil
angolul jol beszéld orvos tiszteknek
lehetSségiik nyilik részt venni az
amerikai  katona  egészségligyi
képzésben. Tobb tanfolyam s
elérhets, amelyek koziil legnépsz-
ertibbek a halad6 orvos tiszti tan-
folyam (tovabbiakban OACQC), ill. a
harctéri sériiltellatasra 6sszpontositd
kurzus (tovabbiakban C4).

A 18 hetes OAC 2 lépcsds, amelynek
els6 fazisat a nemzetkozi didkok
egytitt teljesitik, mig az amerikaiak
tavoktatas formajaban. A masodik
fazis f6 eleme a szazadtdl a dandar

szintig terjedd kulonféle harci fel-
adatok szimulalasa. Az OAC soran a
parancsnoki feladatkorbe tartozo is-
mereteket — amerikai rendszerre
vonatkozoélag - is el kell sajatitani.

A 9 napos C4 els6 3 napjaban az ATLS
elméleti oktatdsa folyik. Ezt kovetGen
tabori kortilmények kozott, jo al-
talanos fizikai allapotot igényls, a
haborus sértltellatas minden szintjét
magaban foglalo gyakorlat zajlik.

A magyar katonaorvosok képzésében
kiting kiegészitésnek bizonyulnak a
fent emlitett tanfolyamok.
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MH Koézponti Honvédkorhdz

A Francia Hadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak feladatai
rendkiviili koriilmények kozott
- franciaorszagi tovabbképzés tapasztalatai

Dr. Parapatics Csilla o.alez.

2004-ben a Francia Hadsereg
Egészséguigyi Szolgalatanak Tropusi
Intézete altal szervezett tovabb-
képzésen vettem részt. A tovabb-
képzésen lehetGségem volt megis-
merni a Francia Hadsereg Egészségii-
gyi Szolgalatanak felépitését, fela-
datait a béke- és haborus betegel-
latdisban és az orszagot érinté
katasztrofak, terrortamadasok okoz-
ta rendkiviili helyzetek esetén. A
képzés masik 6 tertilete a humani-
tarius segitségnyujtas megszervezeése
volt helyi konfliktusok és természeti
katasztrofak esetén.

A katonaorvosi konferencia téma-
jahoz kapcsolédva ezen el6adasban
rovid attekintést adok a francia had-
sereg egészségligyi szolgalatdnak sze-

repvéllalasarol az orszagot érintG
katasztrofak, és esetleges terrorcse-
lekmények kovetkezményeinek e-
gészségligyi felszamolasaban. Ismer-
tetem a kiilonbozG tipust ka-
tasztrofak, és terrorcselekmények
(tomeges sértiléssel jaro, vegyi- bio-
logiai-nukledris balesetek, tamada-
sok) esetére kidolgozott katasztréfa
terveket (Le plan rouge, Le plan
blanc, BIOTOX, PIRATOX), és a rend-
kivili kortilmények kozott egytitt-
mikodS honvédségi és civil egész-
ségligyi intézmények, szervezetek
kapcsolatat.

Emellett bemutatom az altalam
megismert honvéd-egészségligyi in-
tézményeket, tobbek kozott a képzést
szervezO Tropusi Intézetet.
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Orszdagos Mentdszolgdlat Foigazgatosdga

Az Orszagos MentGszolgalat altal a
terrorcselekményekkel kapcsolatos feladatokra
vonatkozo oktatasi és képzési formak

Dr. Gorove Laszlo

Az elmult évek eseményeit figyelve
hazank sem lehet biztos afeldl, hogy
a kiilonféle terrorista és hasonlo cse-
lekmények nem fognak nalunk el6-
fordulni. Egy ilyen esemény beko-
vetkeztekor az Orszagos MentGszol-
galatra olyan feladat harul, amely
nem része mindennapi tevé-
kenységtlinknek. A sériilt és betegel-
latast, az esetleg sziikséges Kkite-
lepitést nehezitett és fenyegetett
kortilmények kozott kell végezniink.
Ilyen helyzetben csak a jol képzett és
felkésziilt személyzettSl varhato el a

lehetS legjobb ellatas biztonsagos
végrehajtasa. Ezért nagy szerepe van
az ellatasban résztvevok képzésének
és tovabbképzésének. Az utdbbi
idében a technikai lehetGségek lehe-
téséget nyujtanak a szakdolgozo
képesitésének megfelel§, interaktiv
technikak alkalmazasara is. A képzés-
ben felhasznaljuk a kiilfoldi ese-
mények tanulsagait és tapasztalatait
is.

El6addsomban az Orszigos Men-
tészolgalatnal alkalmazott, képzési
formakat mutatom be.
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MH Kozponti Honvédkorhdz

"CONFINED SPACE MEDICINE"
egy kialakuléban 1évé aj diszciplina

Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.

A confined space vagyis a zart vagy
elzart tér problémajaval a foglal-
kozéas-egészségligy foglalkozott eld-
szor az USA-ban 30-40 évvel ezel6tt:
a munkahelyi balesetek 2-5%-a olyan
koriilmények kozott torténik, ame-
lyek jellemzdje a zért vagy elzart tér
és ennek a tényezdnek szerepe van a
kialakul6 korkép patogenezisében,
tovabba az ellatas soran bekovetkezd
nehézségekben.

A confined space olyan munkahely,
amelynek jellemzéi:

* Korlatozott bejutasi és kijutasi lehe-
téség, benne nem terveznek folyama-
tos emberi munkavégzést;

e Kedvezétlen a természetes ventil-
lacio lehetGsége (amelynek kovetkez-
ménye veszélyes levegd kontamina-
ci6 eredendGen vagy a késébbiekben);

¢ Instabil, konnyen mozgo nagy meny-

nyiségti szilard anyag jelenléte;

* Mechanikus vagy elektromos ve-
szélyhelyzet;

Mindezeket stilyosbitja a munkahely
zart jellege. A foldalatti banyaszattal,
alagutakkal kapcsolatos munkaval és
felszini vajatok készitésével kapcso-
latos munkédkat nem sorolték ide.

A "CONFINED SPACE" szerepe a
katasztréfdkban és terror-cselek-
ményeket kovetSen:

1. Foldrengések — crush szindréma.
2. Terrorcselekmények: crush szind-
roma.

3. Nuklearis és vegyi ipari ka-
tasztrofdk:

Crush szindroma, toxikus anyagok,
kiilonbozé kombinalt sérilések el-
latasa elzart térben.

4. A veszélyek teljes skaldja: szeptember
11
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Pszichidtriai Osztdly

Trauma és poszttraumas stressz betegség (PTSD) el6for-
dulasa fokozottabb terrorveszéllyel jaro kiilszolgalat
(Irak) soran

Fekete Moénika,
Dr. Kovacs Laszlo o.alez.,
Petri Edit,
Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

A kiilszolgalatot teljesit katonak jo-
val tobb és mindségében is mas
stresszoroknak vannak kitéve, mint a
hazai szolgdlat sordn. A stresszhely-
zetekkel valo megkiizdés egyénen-
ként valtozo és nagyon sok faktortol
fiigg. Az egyik ilyen maga a stresz-
szor, amely ha extrém mértéki és az
egyén integritdsira fenyeget hatasu,
akkor pszichotraumanak tekinthetd.
A vizsgalatunk célja annak felmérése
volt, hogy az eddigi missziokhoz
képest jellegében mas és terrorta-
madasoktol lényegesen veszélyez-
tetettebb iraki szolgalat soran hanyan
¢s milyen pszichotraumat éltek at,
azoknak volt-e elhtiz6dé hatasuk a
pszichés allapotra, kiilonos tekintet-
tel a poszttraumas stressz betegség
(PTSD) kialakulasara.

A felmérést onkitoltds tesztekkel
végzetiik, a katondk hazatérését ko-
vetSen. A vizsgalat anonim volt és
onkéntes. Osszesen 280 egyént von-
tunk be. Kozilik 206 f6 az els6
missziojat toltotte, 74 fonek masodik
vagy tobbedik misszidja volt, 198 f6
6 honapot, mig 82 f6 9 honapot toltott
Irakban.

A kitoltott teszt alapjan az 0sszpopu-
lacio 57%-a szenvedett el valamilyen
traumat a misszio soran. A trauma el6-
fordulasa a 6 honapot toltottek kozott
magasabb volt, mint a 9 honapot szol-
galtak kozott (63,13% vs 42,68%). A
trauma tipusok kozott leggyakrabban
a terror jellegt, illetve harci cselek-
mények szerepeltek.

A PTSD pont prevalenciaja 6,42%
volt, a 6 honapot toltottek kozott
valamivel ~magasabb aranyban.
Ugyancsak gyakoribb volt az elSfor-
dulasa az els6 missziot toltGk
korében. Az eredmények szerint a
magyar katonak tobb mint a fele élt
at olyan eseményt, amely pszicho-
traumat jelentett szamara. A PTSD
el6fordulasa nagysdgrendileg nem
kiilonbozo6tt mas misszidban szol-
galatot teljesitettektdl. Mivel maga a
pszichotrauma, mint stresszor nem
csak a PTSD, hanem mas pszichiat-
riai (depresszi®, panik stb.) és/vagy
szomatikus betegség kialakulasaban
is szerepet jatszik, a késobbiekben
barmilyen egészségiligyi probléma
esetén patogen faktorként figyelem-
be vétele indokolt lehet.
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A kiilszolgalat jellege (IRAK, Balkan) és a pszichés
allapot osszefiiggései

Dr. Kovacs Laszl6 o.alez.,
Fekete Monika,
Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

Bartone katonapszichiater részletesen
elemezte azokat a pszichologiai
stressz dimenzidkat, amelyek a ka-
tondinkat is érik a kiilonb6z6 misszi-
0s feladataik ellatasa soran. Az &l-
talanos stresszhatasok mellett — mint
tavollét a csaladtol, idegen kornyezet,
kommunikaciés nehézség stb. — a
résztvevok gyakran vannak kitéve
olyan kornyezeti hatasoknak is, ame-
lyek ezekt6l mind mennyiségileg,
mind mindségileg kiilonbozGek. Ezek
az altalanos és egyedi hatasok
Osszességiikben a pszichés miiko-
dések atmeneti vagy tartos megval-
tozasahoz vezethetnek. MegfelelG
vizsgalati modszerek alkalmazasa
esetén a valtozasok a keresztmetszeti
képben feltarhatok.

Vizsgalatunkban a Magyarorszagon
is egyre inkabb haszndlt SCL 90
(Symptom Checklist 90) tesztet alka-
Imaztuk.

A teszt Onkitoltd kérddiv, és a vizs-
galt kilenc tlinetegytittes, valamint
hdrom index meghatarozasaval jol
hasznalhaté csoportok pszichés sta-
tusanak a meghatdrozasara, illetve a
csoportok kozotti eltérések kimu-
tatasara, elemzésére.

Vizsgalatunkba a Balkanon és az ira-
ki misszidban szolgalatukat letolt6ket
vontuk be (N=302 f6 - délszlav:
N=280 f6 iraki katona).

Az el6adas elemzi: a teszt alkalmazasi
lehetGségének vizsgalatat a békefenn-
tartok korében, a békefenntartok al-
lapotfelmérését meghatarozott ideja
(hat honap és kilenc honap) misszio
utan és elemzi, hogy az eltéré kocka-
zati misszids teruiletek, a veszeé-
lyeztetettség kiilonbozbsége és a ter-
ror fenyegetettség mennyire meg-
hatarozoak a teszt értékeknél.
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Természeti és civilizacios katasztrofak esetén végzendd
pszicholdgiai szakszolgalati feladatok (protokoll)

Virag Laszl6 alez.

A hatdrdorségi pszichologiai tevékenység
szakmai protokollja c. kiadvanyban
kiilon fejezetként kidolgozasra kertil-
tek a természeti és civilizacios
katasztrofak esetén végzend( pszi-
choldgiai szakszolgdalati feladatok.
Ezek nemcsak a szolgalatot tejesitd
allomanyra terjednek ki, hanem a
krizisben  érintett személyekre,
valamint a mindkét csoport kozvetlen
hozzétartozoi iranydban végzendd
pszichol6giai tamogatasra is.

A protokoll 3 f6 idészakra vonat-
kozik:
1. a krizisit megel6z4 elGkészités id6-

szakara;

2. az igénybevétel, illetve alkalmazas
idGszakara;

3. valamint az alkalmazas befejezését
koveto idoszakra.

Elképzeléseink szerint pszicholégus
teameknek kell a feladatot végrehaj-
tani, egységes iranyitas alatt, az il-
letékes parancsnoknak aldrendelve,
és az egytuittmiikod6 szervekkel
kozosen. Ezen kovetelmények fel-
tételezik és meg is kovetelik, hogy ha-
sonlo protokollokat célszerd kidol-
gozni és Osszehangolni a valsagok
kezelésében érintett szervekkel, mind
a bels6, mind a kilsé egyttt-
miukodokre vonatkozoan. A proto-
koll a Gyors Lelki Tamogatas Csoport
(GYOLCS) eddig végzett munkdjara
épit, és folyamatos tovabbfejlesztés
alatt all, az djabb kihivasoknak és
igényeknek megfelelGen.
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Az emberi élet KINCS,
avagy egy krizisintervenciés csomag, mint a valsagok
kezelésének és megel6zésének egyik lehetséges eszkoze

Virag Laszl6 alez.,
Szeles El:ika,
Vajger Eva

A krizisek kezelésében egytittm-
kod§ szakemberek és nem szakem-
berek felkészitésében rendkiviil
fontos az alapfogalmak tisztazasa, il-
letve a személyek egységes rend-
szerben torténd felkészitése annak
érdekében, hogy megfelels cselekvési
biztonsaggal rendelkezzenek a kri-
zisek megoldasanak kilonbozo sza-
kaszaiban.

A Krizis Intervenciés Csomag
(KINCS) tulajdonképpen miiveleti
lapokat tartalmaz, amelyek lehet6vé
teszik az egységes értelmezést, illetve
taglaljak a kriziskezelés & lépéseit,

elsGsorban pszicholégiai szempont-
bol. Sziikséges, hogy a vezetdk, illetve
a krizis kezelésében érintettek
tisztaban legyenek azzal, hogy mi-
lyen lehetdségei, eszkozei és modsze-
rei vannak a pszicholégusoknak vagy
pszicholégus teameknek a fenti
témaban.

A csomag tartalma a krizis kommu-
nikacidjara, és a krizisben 1évé em-
berekkel valé kommunikaciora is
kiterjed.

A KINCS bevezetése a Hatardrségnél
megkezd6dott.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerzdink, kiillonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszedl-

litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 min§ségt, szamitogépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhato feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszeallitasakor az alabbiak figye-

lembe vételét:
Munkahely megnevezése,
A dolgozat cime,
Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa — magyar és an-

gol nyelven),
Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzé(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv

idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.
Abrék és abramagyarézatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén keérjiik feltiintetni az elsG szerz@ postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.
E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési

munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is

megkiildeni.
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