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Referatumok

Ziegler, R. E.:

The medical aspects of causalty transport- now and in future

A sebesiiltszallitas orvosi szempontjai — most és a jovoben
Medical Corps International Forum 3/4-2011, pp. 20-24.

A harctéri egészséguigyi ellitishoz megfelelé menték osszehangolt miikodési rendszere nélkii-
l6zhetetlen kellék a sériiltek megfelelé gondozdsdban az ellatds egymdst kovetd szintjein, vagyis
a sériilés helyétdl a hazaszallitasig. Ez a téma a gyartokkal folytatott kotetlen beszélgetések soran
tobbszor felmertilt 2011. méjusaban, és kiilonbozé nézdpontokbol is megvitatasra keriilt. A sebe-
siiltszallitok hatékony munkavégzéséhez alapvetd, hogy a mentési lancon beliili feladataik meg-
felel6 figyelmet kapjanak és munkajuk ki legyen értékelve. Az ellatas kiilonbozé szintjein 1évé
jarmiivek felszereléseinek minGségileg és mennyiségileg is Gsszehangoltnak kell lenniiik. Emellett
fontos tényezének szamit a helyszini bajtarsi segitségnyujtas és 6nsegély, a kiiirités sebessége és
az operalhatdsaggal kapcsolatos dontés gyorsasaga; mindezeket feltétleniil figyelembe kell venni,
hogy a sebestiltek haldlozasi aranya a leheté legkisebb legyen.

A kovetelmények, tekintettel a sebesiiltszallitasra és az orvosi felszerelésre, a kovetkezok: véde-
lem, hadmiveleti fenntarthatosag, mobilitas, ergondmia, biztonsag, egészségiigyi szakismeretek.
Lényeges, hogy az orvosi feladatok és a katonai célok maradjanak a figyelem kozéppontjaban. E
szempontokat szem el6tt tartva a foldi jarmiivek rendszere alapvetéen konny, kozepes és nehéz
pancélos orvosi szallitojarmiivekké fejlédott. Konny( pancélos jarmi az EAGLE IV BAT formaja-
ban keriilt bevezetésre, mig a nehéz pancélos szillitéjarmii szerepét jelenleg egy, a GTK Boxerbdl
atalakitott jarmda tolti be. Szerz6dés szerint folyamatban van egy mérsékelten nehéz pancélos jar-
mu (mgSanKfz) fejlesztése, ami varhatéan 2014-re késziil el.

A sebesiiltek légi szallitasa légi egészségiigyi kiiirités (AE) soran rendeltetés alapjan 3 kategoriaba
sorolhaté. FwdAirMedEvac: az els6 sérultszallitas a helyszintél az elsédleges orvosi ellatohelyig;
TacAirMedEvac: sériiltek szallitdsa az orvosi ellatohelyek kozott a hadmiiveleti teriileten beliil;
StratAirMedEvac: sériiltek szallitdsa a mtiveleti teriiletrdl az adott orszagban taldlhat6 egészség-
ugyi ellatéintézménybe (a hadmiiveleti tertileten kiviilre) vagy ideiglenesen/véglegesen egy masik
orszagba. Ahhoz, hogy a sériiléstél szamitott 60 percen beliil a helikopterek odaérjenek a beteg-
hez, 20 perces készenlétben kell allniuk. A fejlesztés alatt all6 Medevac rendszerek a CH-53 ko-
zepes széllitohelikopter és az NH-90 konny szallitohelikopter fedélzetén lesznek hasznalatban.
Ezek fogjik lecserélni az ISAF missziokban napjainkban hasznélt betegszallitd egységeket.

Azafganisztani helyzet a kezdetekben nyilvanval6va tette, hogy az els6dleges cél az Fwd AirMed Evac
kapacitasanak fejlesztésébe valo jelentds befektetés, hogy a hatékonyan tudjuk biztositani a harco-
16k alakulatokat a harcmez6kon. A StratAirMedEvac eszkozeit pedig gy kell modositani, hogy
alkalmazkodjanak a légi jarmivek profiljaban bekovetkezett valtozas (ij paramétereihez, egytttal

adaptélodjanak a kereskedelmi eszkozok technoldgidgjaban bekovetkezett fejlédéshez.

Referdlta: Dr. Erdei Eva o. hdgy., Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.
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Backus, J., Kahnert, C. H.:

Protected patient transport in the German Armed Forces
Védett betegszallitds a Német Fegyveres Er6knél
A sériilt személyek felszini szallitasara hasznalt védelmi
jarmuivek attekintése
Medical Corps International Forum, 3/4-2011, pp.14-18,

A tamogatott alakulatok orvosi ellitasiban a legsiirgésebb feladatok kozé tartozik a helyszini
els6segély soran végzett szakszer(i ellatds, illetve a sériilt személyek szakszert széllitdsa orvosi
feliigyelettel (Sanitdtstrupp = SanTrp) vagy mobil orvosi egységekkel (Bewegliche Arzttrupps =
BAT). A Német Fegyveres Erok (Bundeswehr) a Kozponti Orvosi Szolgélattal egytitt felvazoltak
egy fenntarthato katonai egészségiigyi ellatorendszert, amely megfeleld felszereltséggel rendel-
kezik a feladatok kovetelményeit és a jelenlegi tudomanyos/technikai fejlédéseket is figyelembe
véve. A rendszer altal biztositott egészségligyi ellatas jelentés mértékben csokkenti a fegyveres
erék sziikségleteit, tovabba az anyaorszagban biztositja a szakmai irdnyelveknek megfelel6 elld-
tast a kiilfoldon szolgalod katonak szamara.

A szakszer(i életmentés és a tovabbi sziikségtelen szovédmények elkeriilése érdekében az orvosi
ellatasnak olyan kézel kell kezdddnie a sériilés helyéhez, amennyire csak lehetséges, majd folyta-
todnia kell az ellatas teljes Gitjan. A rendszer el6irasait a ,, Sebestiltszallitds a fegyveres erékon beliil”
cimd, 2005. jinius 20-ai ddtummal keltezett irds tartalmazza. Ez alapjan a szakszer sériiltszallitas
alatt a sériiltek, sebesiiltek és betegek célorientalt, megfelelé eszkozokkel felszerelt szallitdeszko-
zokkel végzett, az orvosi és katonai kovetelményekhez alkalmazkodo szallitasat kell érteni.

A sériiltszallitasra hasznalt jarmivek formai kovetelményei a kovetkezék: a betegek megfelelé ko-
riilmények kozott végzett szallitdsa barmikor, minden feladat alkalmaval a lehetd legalaposabb
odafigyelés mellett, még extrém idéjarasi koralmények kozott is, minden terepen; lehetdség a
betegek monitorozasara és kezelésére a szallitas teljes id6tartama alatt; a jarmiiveknek képesnek
kell lennitik a sériiltek, az egészségligyi személyzet és az orvosi felszerelés megvédésére az elté-
16 kovetelmények maximalis 6sszehangolasa mellett, indokolt esetben védekezéssel egybekotve;
a sériiltek elhelyezése és tovabbitdsa a sériilés és az aktualis helyzet tipusdnak és sulyossiganak
megfeleléen; a jarmiimozgds és a beteg egészségi allapotanak monitorozasa a szallitds egész id6-
tartama alatt.

A rendszerkovetelmények teljesitéséhez figyelembe kell venni a mindinkabb véltozé feladatokat.
A német fegyveres er6k egészségiigyi ellitisahoz olyan védett jarmiivek kellenek, amelyek a je-
lenlegiekkel egyez6 védelmet és mozgékonysagot képesek nyujtani az alakulatok tamogatéséhoz.
A cél az, hogy a csapatok szdmdra a sériiltszallitashoz f6ldon, vizen, levegben hozzaférhetéek le-
gyenek feladathoz optimalizalt eszkozok egy jovébeli halozati miveleti vezetési (NetOpFii) és egy
harci informacids/feladatrendszer részeként, amelyek a beérkez6 igények elemzése révén mindig
biztositani tudja a specifikus kovetelményeknek megfelel6 eszkozoket.

A védett sériiltszallito foldi eszkézoknek harom tipusa van: alacsony, kozepes és magas szint(i
védelemmel rendelkez6 orvosi jarmuvek. Ezeken kivil a szallitando sériiltek szdma és a miiveleti
feladatok jellege alapjan mds jarmifajtak is rendelkezésre dllnak. Az alacsony védettségii egészség-
tigyi jarmivek kozé tartozik a LBAT-WOLFE, amely mostanaig gyors, de a védelmi szempontok
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alapjén nem hosszutdvii megoldds volt. A harci er6knél bevezetésre kertilt az egészségiigyi célokra
hasznalhaté EAGLE TV, amely mobil egészségligyi egységként 2011. marciusa ota van szolgalatban
az afganisztani miiveletekben. Kozepes védettségi jarmiként jelenleg a YAK tipus all hadrend-
ben. A magas szinti védelemmel rendelkezé egészségiigyi jarmiveknél a GIT BOXERT alapul
véve lett kifejlesztve a régi KrkKwPz M 113 utddja. A tovabbi jarmitipusok kozé a TPz FUCHS
San, a pancélozott sériiltszallité konténer (GV'TC) és a BV 206 S tartozik.

Referdlta: Dr. Erdei Eva o. hdgy., Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.

Hinkelbein, J., Schwalbe, M., Wetsch, W. A., Spelten, O., Neuhaus, C.:

Helicopter type and accident severity in Helicopter Emergency
Medical Services missions
A helikopterek tipusa és a balesetek sulyossdga a helikopteres

mentdszolgalat helyszini feladatainal
Aviat. Space Environ. Med.: 2011, 82: 1148-52.

Célkitiizés: A helokipteres mentészolgalatok baleseti gyakorisagait és a halalos kimenetel( balese-
tek gyakorisigit kordbban alaposan megvizsgaltdk, az érintett alkalmazottak szimadra a vizsgala-
tok eredményei nagyrészt tovabbra is ismeretlenek. Jelen tanulmdnyunk célja a német helikopteres
mentdszolgalatok baleseteinek osztilyozasa volt, illetve a balesetek stilyossdganak esetleges 6ssze-
kapcsoldsa az alkalmazott helikoptertipussal.

Modszer: A német helikopteres mentészolgalat baleseti adatait 1970. szeptember 1. és 2009.de-
cember 31. kozott vizsgaltuk meg. A baleseteket a sériilések stilyossaga (1) nincs; 2) enyhe; 3) su-
lyos; 4) halélos) szerint osztalyoztuk. A reprezentativ adatszolgaltatas céljabol csak a legaldbb 6t
balesetet elszenvedett helikoptertipusokat vettiik figyelembe. A besorolasndl az egyes sériilésti-
pusokat a balesetek teljes szamahoz hasonlitottuk.

Eredmény: A balesetek leggyakoribb résztvevdje a BO105 tipus volt (38/99), utana a BK117 és az
UH-1D kovetkezett. Az N = 99 elemzett balesetb6l N = 63 sériilés nélkiil tortént (63,6%), N = 8
kénnyt sériilésekkel jart (8,1%) és N = 9 esetben fordultak el sulyos sériilések (9,1%). Ezenfeliil
N = 19 halélos kimenetelti balesetet (19,2%) regisztraltunk. Az EC135 és a BK117 fedélzetén uta-
zott a legtdbb olyan személy, aki nem sériilt meg (100%, ill. 88,2%), tovabba ezek fedélzetén for-
dult el§ a legkevesebb halélos sériilés (0%, ill. 5,9%; mindegyiknél P > 0,05). A legtobb halalos
sériilés az UH-1D, a Bell 212 és a Bell 412 fedélzetén fordult elé.

Megbeszélés: Az EC135 és a BK117 tipusok esetében regisztraltuk a legtobb olyan személyt, akik
nem sériiltek meg a balesetben. Ezzel ellentétben a Bell UH-1D, a Bell 222 és a Bell 412 esetében
fordult el a legtobb halalos sériilés. Jelen tanulmany adatai lehet6vé teszik a baleseti kockdzat
felmérését a mentészolgdlatok feladatainal, tovabba prognosztikai adatokat szolgaltathatnak a
halalos kimenetelii balesetek gyakorisiganak meghatarozasaban.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.
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Harrison, M. F,, Neary, J. P., Albert, W. J., Croll, J. C.:

Neck pain and muscle function in a population of CH-146
helicopter aircrew
Nyaki fajdalom és izomfunkcio CH-146-os helikopteren reptild
haj6zéknal
Aviat. Space Environ. Med.: 2011; 82: 1125-30.

Bevezeto: Az éjjellato késziilékek okozta nyaki fijdalom egyre gyakoribb problémaa Kanadai Erék
(CF) helikopteres kozosségeében. Jelen tanulmény 6sszehasonlitja a tiinetekrdl érkezé beszamolo-
kat és az élettani valaszreakciokat, tovabba Gsszehasonlitja a pilotak és a hajozoszerel6k csoportjat.

Moddszer: A 22 pildta és a 18 hajozoszerel6 esetében dsszehasonlitottuk a nyaki fajdalomtiineteket,
a repiilési elézményeket és az edzettségi paramétereket. Az alanyokon elvégeztiik a nyaki gerinc
hajlitasos, nytjtasos és jobbra-balra torténd dontéses izometrias vizsgalatat, amelybe beletartoz-
tak a legnagyobb akaratlagos dsszehtizodasi erd és ezen erd 70 %-aval torténd tartos erékifejtés
vizsgalatai is. A nyaki izmokat elektromiografiaval és infravoroskozeli spektroszkopiaval moni-
toroztuk, illetve rogzitettiik az érzékelt erékifejtés adatait is.

Eredmény: A hajozok 53 %-a szamolt be nyaki fdjdalomrol. A nyaki fajdalmak gyakorisagaban
nem volt szignifikans eltérés a pilotdk és a hajozdszerel6k kozott. A legnagyobb akaratlagos 6sz-
szehtizddasi erd eltérd volt, amikor a hajlitast hasonlitottuk 6ssze a nyujtassal, illetve amikor a
balra és jobbra torténd dontést vizsgaltuk. Lemértiik a kifdradasig eltelt idotartamot, amely vo-
natkozasaban nem volt kiilonbség a csoportok kozott. A normalizalt kozépfrekvencia EMG-vel
torténd mérése jelezte a kifaradas kezdetét, mig az infravoroskozeli spektroszkopia eredményei a
legtobb valtozo esetében eltértek az alapvonaltol a kifaradasig eltelt id6tartam mérésekor.

Megbeszélés: A nyaki fajdalom a Kanadai Erok helikoptereinek legénységénél tovabbra s foglalko-
zasi problémat jelent. Nem volt jelent6s eltérés a pilotak és a hajozoszerelk eredményei kozott, ami
arra utal, hogy a nyaki fajdalom oka olyasmi, amely mindkét csoportban megvan repiilés alatt.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.

Gennser, M., Jurd, K. M., Blogg, S. L.:

Predive exercise and postdive evolution of venous gas emboli
Meriilés el6tti fizikai munkavégzés és a vénas gazembolusok

kialakuldsa meriilés utan
Aviat. Space Environ. Med.: 2012; 83: 30-4.

Hattér: Az tjabb vizsgalatok alapjan a meriilés elotti fizikai tevékenység szignifikdnsan csokkenti
a kering6 buborékok szamat és a dekompresszios betegség kockazatat. Mindamellett nem egyér-
telm, hogy optimalis esetben mennyi id6nek kell eltelnie a mozgés és a meriilés kozott; jelenlegi
célunk ennek megallapitasa volt.
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Moédszer: Egy hiperbarikus kamraban 10 férfit helyeztiink 18 m-es mélységnek megfelel6 nyomas
ala 100 percre, majd a Royal Navy 11-es tibldzata alapjan engedtiik fel 6ket. Mindegyik alany ha-
rom meriilést végzett: egy kontrollmeriilést és két mozgds utdnit, ahol a fizikai munkavégzés 24
vagy 2 draval a meriilés el6tt tortént. A munkavégzés 40 perc szubmaximalis munkavégzésbol
allt egy kerékpér-ergométeren. A vénas gazembolidkat precordialis Doppler-ultrahanggal érté-
keltitk rogton a felszinre érkezés utdn a Kisman Masurel skala alapjan ugy, hogy 30 percen ke-
resztiil 5 percenként végeztiink méréseket, illetve uigy, hogy 15 percenként végeztiink méréseket
legalabb 2,5 oran keresztiil.

Eredmény: A meriilés el6tt 24 vagy 2 6raval végzett fizikai tevékenység nem csokkentette a kerin-
g0 vénds gazemboliak szamat (a maximum KM-besorolds kozépértéke: a kontrollnal 2+, mindkét
munkavégzéses mertilésnél 3). A kontrollmeriilésnél a buborékok gyorsabban eltiinnek a kerin-
gésbol, mint megel6z6 fizikai tevékenység esetén. A nulla KM Doppler-pontok kozépértékéig el-
telt id6: kontroll: 120 perc; 2-6ras csoport: 225 perc; 24 6ras csoport: 165 perc.

Kovetkeztetés: A kontrollal 6sszehasonlitva a meriilés el6tt végzett kerékparos feladat nem csok-
kentette a kering6 vénas gdzembolusok szimat, mely ellentétben all az Gjabb vizsgalatok ered-
ményeivel. Szamos tényezo lehet az oka ennek, beleértve a fizikai tevékenység tipusat, a meriilési
tapasztalatot, illetve a Doppleres mérési technikak eltéréseit.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.

Rogers, D., Boyd, D. D., Fox, E. E., Cooper, S., Goldhagen, M., Shen, Y.,
del Junco, D. J.:

Prostate cancer incidence in U.S. Air Force aviators compared
with non-aviators
A prosztatarak el6forduldsa az Egyesiilt Allamok légierejének
hajozoinal és az atlagpopulacioban
Aviat. Space Environ. Med.: 2011. 82: 1067-70.

Bevezetd: A polgéri és katonai hajozoszemélyzet korében emelkedett gyakorisaggal eléfordu-
16 prosztatarakkal kapcsolatban tobb tanulmény is ellentmondé ereményt kozolt. Legtobbjiik a
hajozokat az dtlagpopulaciéval hasonlitotta Gssze. Vizsgalatunk ehelyett az Amerikai Egyesiilt
Allamok Légierejénél szolgalé hajozétisztek korében el6fordul6 prosztatarak gyakorisagat ha-
sonlitotta Ossze a légierénél szolgalo, nem hajozo beosztastak korében eléforduld prosztatardk-
statisztikdkkal, ami segitett a tarsadalmi statuszbol és a vizsgalatok gyakorisagabol ered6 zavaro
hatas kikiiszobolésében.

Modszer: Ez a retrospektiv elemzés a Védelmi Minisztérium Automatikus Réknyilvéntartésa
segitségével vizsgalta meg a prosztatardkos eseteket, tovabba a légieré személyzeti kdzpontjanak
adatai alapjan azonositotta a hajozo6 és nem hajozo beosztasuakat. A prosztatarak tulélési idejé-
nek elemzése a légierd hajozo és nem hajozo besoztasi személyeinél a Cox veszélyarany-modell
segitségével tortént.
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Eredmény: Az életkor és a rassz figyelembe vétele utdn a hajézoknal és a nem hajozoknél a prosz-
tatardk el6fordulasi gyakorisdga 1,15 volt (95%-os konfidencia-intervallumnal, 0,85-1,44). A két
csoport kozott nem volt jelentés eltérés sem a prosztatardk el6fordulasi gyakorisdgaban, sem a
diagnozis felallitasaig eltelt idétartamban.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk osszehasonlitotta a prosztatardk gyakorisagat hajozokban és re-
ferenciacsoportként hasonlo tarsadalmi rangsoroldsu és hasonld gyakorisaggal Kivizsgalt, nem
hajozé beosztast személyekben. E belsé referenciacsoporttal 8sszehasonlitva a prosztatarak el6-
fordulasa a légieré hajozotisztjeinél hasonld volt, a kismértékben nagyobb eléfordulasi gyakori-
sdg nem volt szignifikdns.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.

Nakagawara, V. B., Montgomery, R. W., Wood, K. J.:

Laser illumination of flight crewmembers by altitude and
chronology of occurrence
A repiil8személyzet megvilagitasa lézerrel magassag

és idorend szerint
Aviat. Space Environ. Med.: 2011, 82: 1055-60.

Bevezet6: A hajozoszemélyzet megvilagitasa 1ézerrel fel- és leszallisi mandverek alatt mar kozel
két évtizede foglalkoztatja a repil6kozosséget. A jelen tanulmdany az Egyesiilt Allamokban be-
kovetkezett megvilagitasi esetek gyakorisagat vizsgalja meg a repiilési magassag és az idrendi
sorrend fliggvényében annak megillapitasa céljabdl, hogy a hajozék és a repiil6kozosség hol és
mikor van a legnagyobb veszélynek kitéve.

Moédszer: A Légligyi Hatosag Polgari Repiilorvosi Intézetében nyilvantartést vezetnek a nagyerejti
fényforrassal megvilagitott jaratokrol. Ez alapjan elemeztiik a hajozok 2004. janudr 1. és 2008.
december 31. kézotti beszamoldit.

Eredmény: A 2000 1db (~610 m) vagy az alatti magassagban tortént megvildgitasok szdma 12,5%-
16l 26,7%-ra nétt az 5 éves periodus alatt, mig a 2000 és 10.000 14b (~610-3.048 m) kozott észlelt
megvilagitasok szama 87,5%-rol 58,4%-ra csokkent. A lézeres események legnagyobb szdmban
novemberben és decemberben kovetkeztek be (23%), médjusban és juniusban pedig a legkevesebb
(12%). A hét napjai koziil legnagyobb valoszintiséggel vasarnap (18,3%), legkevésbé valoszintien
pedig szerdan (15,4%) kovetkezett be ilyen esemény. Az Gsszes megvildgitasos esemény tobb mint
91%-a 18:00 és éjtél kozott zajlott.

Kovetkeztetés: A 2000 1ab (~610 m) vagy alacsonyabb repiilési magassagon észlelt, lézerrel torténé
repiilégép-megvildgitasok novekvo szima fokozodo veszélyt jelent a repiilésbiztonségra. A jelen
tanulmanyban kozolt adatok lehetévé tehetik a rendérség szamara eréik hatékonyabb elosztésat
azok letartoztatasa céljabdl, akik e blincselekményekért felel§sek.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.
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Kerstman, E. L., Scheuring, R. A., Barnes, M. G., De Korse, T. B,, Saile, L. G.:

Space adaptation back pain: a retrospective study
Hatfajdalom az trbeli adaptacio soran: egy retrospektiv
vizsgalat
Aviat. Space. Environ. Med.: 2012, 83: 2-7.

Bevezet6: Az lirrepiilés korai fazisaban az Girhajosok gyakran szamolnak be hatfajdalomrol a
mikrogravitacios alkalmazkodds soran. Ennek epidemioldgidja nem tisztazott megfeleléen. Jelen
tanulmany célja az Grrepiilés korai fazisaban jelentkez hatfdjdalom definiciéjanak, el6fordulasi
gyakorisaganak meghatarozasa, illetve a rendelkezésre allo kezelési lehetoségek hatékonysaga-
nak felmérése.

Modszer: A Mercury, az Apollo, az Apollo-Soyuz Test Project (ASTP), a Skylab, a Mir, az
International Space Station (ISS) és a Shuttle reptilések orvosi feljegyzéseit tekintettitk at. Minden
olyan repiilés alatti hatfijdalmat figyelembe vettiink, amelyik elérte az trrepiilés alatti adaptaci-
0s hatfajdalom kritériumait. Feljegyeztiik a fajdalom jellegét (intenzitas, hely) és idotartamat. Az
egyes kezelések hatékonysagat is rogzitettiik.

Eredmény: Az tirhajosok (irrepiilés alatti hatfajdalmanak el6fordulasi gyakorisaga 52% (382/728).
A legtobb tirhajos enyhe fajdalomrdl szamolt be (86%). Kozepes foku fajdalom 11%-uknal, stlyos
3%-ukndl fordult el6. A leghatékonyabb kezelési modszer a magzati pozicio felvétele volt (91%), de
megfelel6 volta fijdalomesillapitok alkalmazasa és a testedzés is (f6leg a futdszényeg és a kerékpar-
ergométer), amelyek az esetek 85%-dban bizonyultak hatékonynak.

Megbeszélés: Ez a retrospektiv tanulmany megvizsgalta az (irrepiilés alatti hatfdgjdalom epidemi-
ologiajat. A fajdalom altalaban enyhe és magatdl sztinik. Mindamellett a funkcionalis karosodas
veszélye fennall és kozepes erdsségii vagy sulyos, az aktudlisan rendelkezésre all6 kezelésre nem
reagald esetben a repiilést korlatozo hatasa lehet. Ennélfogva igen fontos a megfelelé megel6zési
és a hatékonyabb kezelési modszerek azonositasa.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.
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Szerzoink figyelmébe!

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége a cikk elkészitésénél az alibbi szerkesztési, meg-
jelenési formatum figyelembevételét kéri:

— Munkahely megnevezése,

— A dolgozat cime,

— Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),

- Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése magyar és angol nyelven,

— Osszefoglalas (8-10 sor) - magyar és angol nyelven,

— Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szimozott, kiilon sorban torténd felsorolds,
lehet6leg ABC sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, ko-
tetszdmaval és oldalszdmaval, - konyv idézésekor: az évszam és kiadé megjelolésével.
Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi szamokat szogletes zarojelben kérjik feltiin-
tetni.

— Egyéb: Mas szerzoktol atvett idézetek, dbrak stb. engedélyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztéség cimére 2 példanyben + e-mailen is. (1134 Buda-
pest, Robert karoly krt. 44.). A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum
kialakitasa érdekében az alabbiak betartéasat kérjiik:

Szoveg formatum: DOC, XLS
- Korrektarazott szoveg,
— Csak fekete szoveget tartalmazzon,
- Szovegnél aldhuzast ne alkalmazzanak (helyette: délt, félkovér stb.),
- Az dbrdkat és tabldzatokat a cikk végéhez kérjiik csatolni. (Szoveg kozbeni helyiiket
zardjelben kérjiik feltiintetni.)
Az ébrdkndl és tablazatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:
— a hasab szélessége 62 mm
- az oldal szélessége 130 mm
— az oldal magassaga 205 mm
(A nagyitds uis. minéségromlast von maga utén.)

Abra (kép) formatum: JPG, TIF, EPS

— A képek (dbrak) ne legyenek 300 dpi felbontasndl kisebb mérettiek,
— A képen (dbran) 1év6 sz6veg nem javithato,

— A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhatok meg,

— A képek méreténél a fenti hasab szélességek veendok figyelembe.

Egyéb tudnivalok: A fijlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek le-
gyenek és utaljanak az anyag cimére. A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerzé postai cimét a kiilonlenyomat kiil-
dés megkonnyitése céljabol.












