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A fizikai aktivitas a belgydgyaszati- és mozgasszervi betegségek el6fordulasi rizikéjanak
meghatarozasat illetden az egyik legfontosabb paraméter. Jelen tanulmany célja német
katonak szolgalat alatti és szabadidds fizikai aktivitasanak felmérése volt, figyelembe vé-
ve az egyéni befolyasolo tényeziket, valamint annak kideritése, hogy a belgyogyaszati és
mozgasszervi betegségek kialakulasanak rizikotényez6i jelent6séggel birnak-e a fizikai
aktivitas szempontjabol. Ennek érdekében 169 vizsgalati személy (142 férfi és 27 né) fizi-
kai aktivitasat mérték fel akcelerométer-alapu aktivitas szenzorokkal, amelyeket a vizsga-
lati személyek 7 egymast koveté napon viseltek. A vizsgalat idétartama alatt megtett 1é-
pések szamat alkalmaztak a fizikai aktivitas markereként. Emellett a vizsgalati személyek
egészségi allapotat is felmérték. A tanulmany eredményei szerint az alacsony aktivitasi
szinttel a magas testtomeg index és a nagy derék-korfogat egyenes aranyban fiigg ssze.
Ezenkiviil, ugy tiint, hogy a ndk jelentésen aktivabbak, mint a férfiak, kiilonosen a sza-
badidejiikben. A 25 év alatti allomany szintén tobb fizikai aktivitast végzett a 25 és 50 év
kozottiekkel dsszehasonlitva. Ugyanakkor a mozgasszervi betegségekkel kiizdok kevés-
bé voltak aktivak mind a belgyogyaszati betegségekkel birok-, mind pedig az egészséges
személyekhez viszonyitva. A férfiak és a tilstlyos emberek nagyobb kockazatnak vannak
kitéve a mozgasszervi és belgyogyaszati betegségek kialakulasa szempontjabol. Az egész-
ségfejlesztd intervencioknak nagyobb figyelmet kellene forditaniuk a fizikai aktivitas no-
velésére, hogy pozitivan befolyasoljak az ezzel 6sszefiiggd rizikofaktorokat.

Az egyén testi jellemz6i (mint példaul a testsuly, testtomeg index (BMI) vagy a testzsir-
szdzalék) osszefiiggnek a fizikai aktivitds mértékével. Ezen tulmenden, a fizikai aktivitds meg-
valtoztatasaval az emlitett testi jellmzék kedvez6en befolyasolhatok. A 30 év feletti korosztaly
tagjainak javasolhat6 a napi atalagosan 10.000 1épés megtétele annak érdekében, hogy csok-
kentsék az inaktivitassal 9sszefiiggd betegségek (pl. kardiovaszkularis korképek) kialakulasa-
nak kockazatat. A fizikai aktivitis mellett azonban az életkor és a diéta is jelent6s hatdst gya-
korolnak a testi jellemzdkre.

A testmozgasra vonatkozo javaslatok (ajanlasok) esetében fontos figyelembe venni az
olyan tényezOket, mint a személy életkora vagy az altala végzett munka jellege (irodai mun-
ka vs. fizikai munka). Emellett, a testmozgashoz val6 viszonyulasban nemi kiilonbségek is
mutatkoznak, amelyekre azonban a szociokulturalis tényezok is hatést gyakorolnak. A dél-
kelet-azsiai férfiak példdul jelent6sen aktivabbak a n6khoz képest, mig a nyugati ipari tarsa-
dalmakban nem figyelheté meg eltérés a nemek kozott. Rdadasul, az irodai munkat végzdkre
és a végrehajtd (egzekutiv) dllomanyra altalaban alacsonyabb fizikai aktivitds jellemzé mun-
kaid6ben, amely egészségi kockazatot jelent. Az amerikai hadseregben végzett tanulmanyok
szerint a fizikai kiképzés ideje alatt a katonak magas szint( fizikai aktivitassal jellemezhetdk -
fiiggetlentl a kiképzés tipusatdl -, mig a bevetés soran alacsonyabb aktivitasi szintet mutatnak
a felkésziilési idészakhoz viszonyitva.

Nem teljesen egyértelmd, hogy az életkor, a BMI, a derékkorfogat, a nem és a munka ti-
pusa mennyiben befolyasolja a fizikai aktivitas mértékét katonak esetében, ezért a jelen tanul-
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many egyik célja ezen Osszefliggések tisztazasa. Masfeldl, a szerz6k azt kivantak megallapitani,
hogy a mozgasszervi betegségek, sériilések és belgyogyaszati korképek ezen ismert rizikofak-
torai mennyiben relevansak a katonak esetében.

Modszerek

A vizsgalatba 169 személyt (142 férfi és 27 n6) vontak be. Koziilitk 25 £6 tiszti, 89 6 altiszti és
55 6 tjonc legénységi allomanyban szolgalt. 97 {6 elsésorban irodai, mig 72 6 fizikai mun-
kat végzett. A vizsgalati személyek életkora 27,5 £8,3 év, teststlya 84,3 £16,4 kg, BMI-je 26,6
14,3 kg/m?, derék-korfogata 90,2 +13,3 cm volt. A vizsgalatban csak olyan katonak vettek
részt, akiknek nem volt semmilyen akut, a szolgalatvégzést akadalyozo betegsége. A résztve-
vOk egészségligyi adatait (mozgasszervi betegségek, sériilések, belgyogyaszati betegségek és
rendszeres gyogyszerszedés) is értékelték a vizsgalatban.

A fizikai aktivitas felméréséhez aktivitasi profilokat készitettek, amely elkiiloniti a jarassal,
allassal vagy tiléssel/fekvéssel toltott idészakokat napi 24 6raban (a szolgédlat id6tartama és a
szabadid6 soran egyarant) 7 egymadst koveté napon. A méréshez activePAL™ akcelerometrikus
szenzorokat hasznaltak, amely detektalja a személy testhelyzetét, az ebben bekovetkezé bar-
milyen valtozast, a megtett lépések szamat, a 1épések frekvenciajat, illetve ezen adatok alapjan
kiszamolja a személy dltal felhasznalt energia-mennyiséget. Aktivalast kovetéen a szenzoro-
kat a vizsgalati személyek jobb combjanak eliils kozépvonalaban helyezték el. A résztveviket
megkérték, hogy készitsenek (naplo)feljegyzéseket a napi tevékenységiikrdl, amelyeket dssze-
vetettek a leolvasott étékekkel.

Statisztikai elemzés, eredmények

A résztvevok atlagosan 16,5+1 orat toltottek ébren naponta és ezalatt 8500 1épést tettek meg.
Az ébren toltott id6 65,6 +7,5%-dban iiltek vagy fekiidtek, 24,2 +5,6%-aban élltak és mind-
Ossze 10,2 £2,9%-aban gyalogoltak. Mindossze 41 katona esetében érte el a fizikai aktivitas
szintje az ajanlott napi 10.000 lépést.

Az egyéni fizikai aktivitdst befolydsolo tényezdk hatdsa

Eletkor: A 25 év alatti vizsgalati személyek jelentdsen aktivabbak voltak a 25 és 50 év ko-
z0tti korosztéllyal 6sszehasonlitva, mig az 50 év felettiektdl nem kiilonboztek a napi fizikai
aktivitas mértékét tekintve. Ugyanakkor a magasabb életkor dsszefiiggést mutatott a nagyobb
testsullyal, nagyobb derék-korfogattal és a magasabb BMI-vel.

Munkahelyi beosztas: a munkaidd alatti 6rankénti 1épésszam jelentdsen alacsonyabb volt
a magasabb vagy szenior beosztasban dolgozok korében. A szabadidé eltoltését illeten azon-
ban a tisztek jelentGsen aktivabbnak mutatkoztak az altisztekkel osszehasonlitva, valamint
az ujoncok is valamelyest aktivabbak voltak hozzdjuk képest. Az altisztek atlagos BMI-je
(26,7 kg/m?) tendencia szinten (valamelyest) magasabb volt, mint a tiszteké (25,5 kg/m?) és
jelent6sen magasabb, mint az Gjoncoké (25,3 kg/m?). Ugyanez a trend volt megfigyelhetd a
derék-korfogat vonatkozasaban is. Emellett az alacsony munkahelyi beosztas negativan kor-
relalt a belgyogyaszati és a mozgasszervi betegségek eléfordulasaval, illetve pozitiv osszefiig-
gést mutatott a szolgélat kozbeni magas aktivitasi szinttel.

Nem: Osszességében a n6k magasabb aktivitasi szintet mutattak a férfiakhoz viszonyitva.
A szolgalati id§ alatti fizikai aktivitds vonatkozasaban nem talaltak kiilonbséget a két nem tag-
jai kozott, mig a szabadidés aktivitast illetden a nék jelentésen meghaladtak a férfiak aktivitasi
szintjét. A néi nem tehdt 9sszefiiggést mutatott a magasabb szabadidés aktivitasi szinttel, illet-
ve negativ kapcsolatban allt a magas BMI-vel.
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Testtomeg index: Jelentds kiilonbség mutatkozott a normal és a magas BMI-vel jellemez-
hetd katonak fizikai aktivitdsaban: a normal testtomeg indext katonak jelentGsen tobb lépést
tettek meg oranként a tulsulyos katonakhoz viszonyitva.

Derék-korfogat: A nagy derék-korfogata katonak kevésbé voltak fizikailag aktivak. A de-
rék-korfogat alapjan képzett csoportok kozott jelentds kiilonbség mutatkozott a szolgalat alat-
ti fizikai aktivitas, de még inkabb a szabadid6s fizikai aktivitas vonatkozasaban. A 90 cm-nél
kisebb derékbdségti katonak csoportjai joval aktivabbak voltak a szabadidejiikben a nagyobb
derékbéségii katondk csoportjaihoz képest. Ezen tilmenden, a nagy derékbdség negativ 6sz-
szefliggést mutatott a n6i nemmel és a hatarozott idétartamtt munkaviszonnyal, valamint po-
zitiv kapcsolatban allt a magas BMI-vel, a magasabb életkorral, a belgydgydszati vagy az orto-
pédiai betegségek el6fordulasaval, illetve a gydgyszerszedéssel.

Egészségi allapot: Az egészséges személyek fizikai aktivitasi szintje nem kiilonbozott azo-
kétdl, akiknél kordbban kronikus belgydgyaszati betegség (hipertdnia, hiperuricemia) allt
fenn. Azok a személyek viszont, akiknek kronikus ortopédiai betegségiik vagy egyidejtileg
kronikus belgydgyaszati és ortopédiai betegségiik is volt, nagyjabol 100 1épéssel kevesebbet
tettek meg oranként azokhoz viszonyitva, akik egészségesek voltak vagy csak belgyogyaszati
betegségiik volt. Azok a résztvevk szintén kevésbé voltak aktivak, akiknek a kortorténeté-
ben szerepelt a vazizomrendszer valamilyen akut sériilése (pl. boka disztorzio, izom-sérii-
1és) - a kiilonbség a munkaidé alatti fizikai aktivitds vonatkozasaban volt kimutathatd. Az
orvoslatogatasok (orvosi vizsgalatok) szama azonban nem mutatott kapcsolatot a testi adott-
sagokkal (BMI, derék-korfogat) vagy az alacsony fizikai aktivitassal.

A fizikai aktivitds bejoslo tényezoi

Korrelacio- és regresszid-elemzések segitségével megvizsgaltak a belgyogyaszati és orto-
pédiai betegségek ismert rizikotényezdinek a fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsat. Az elem-
zéseket a fizikai aktivitas kiilonbozé mutatdi (napi 1épésszam, orankénti atlagos 1épésszam,
orankénti [épésszam szabadidé alatt, drankénti 1épésszam munkaidé alatt) esetében is elvé-
gezték.

Orankénti atlagos lépésszdm: Az drankénti atlagos 1épésszam szignifikdns prediktora a de-
rék-korfogat, amely az érankénti atalagos 1épésszam variancidjanak 10,3%-at magyarazza.

Orankénti lépésszdm munkaidé alatt: A munkaidd alatti 6rankénti 1épésszam szignifikdns
magyarazd-vdltozoja az életkor, amely a kimeneti véaltozd variancidjanak 7%-at magyarazza.

Orankénti 1épésszam szabadidében: Az elemzések alapjén a szabadidében megtett 6rén-
kénti [épésszam szignifikdns prediktora szintén a derék-korfogat, amely a vizsgalt valtozd vari-
ancidjanak 7,8%-at magyarazza.

Napi dtlagos 1épésszam: A regresszid-elemzés szerint a derék-korfogat és a BMI bizonyul-
tak a napi atlagos Iépésszam prediktorainak, amelyek a vizsgalt valtozé variancidjanak 13,1%-
at magyarazzak egyiittesen.

Napi lépésszam szabadidében: A szabadidében megtett 1épésszam bejéslo tényezdi a de-
rék-korfogat, a BMI és a nem, amelyek a szabadidé alatti napi [épésszam varianciajanak 19,7%-
at magyarazzak.

Kovetkeztetések

Korabbi tanulmanyok eredményeivel dsszhangban, a jelen vizsgalat is megerdsitette, hogy a
nagy derék-korfogat negativ kapcsolatban van a fizikai aktivitassal. Mi tobb, a jelen ered-
mények ramutattak arra, hogy kiilonosen a szabadidében végzett fizikai aktivitas fiigg
Ossze a derék-korfogattal. A tovabbi egyéni tényezdk koziil, az életkornak is fontos szere-
pe van: a 25 év alatti és az 50 év feletti katonak hasonléan magas fizikai aktivitasi szin-
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tet mutattak, mig a kozbiils6 életkori csoportok tagjai jelentdsen kevésbé voltak aktivak a
vizsgalat idGtartama alatt, f6ként a szabadidejitkben. Tovabba4, az egészségesekhez vagy a ki-
zardlag belgyogyaszati betegségben érintettekhez viszonyitva azok a katonak is kevésbé vol-
tak aktivak, akiknek a kortorténetében szerepelt valamilyen véz-izomrendszeri sériilés vagy
kronikus ortopédiai betegségt6l szenvedtek. A mozgasszervi betegségek tehat valoban kor-
latozzak a fizikai aktivitast. Kovetkezésképpen, érdemes nagyobb figyelmet forditani arra,
hogy a BMI és a derék-korfogat novekedése Osszefligg a fizikai inaktivitassal (kiilonosen a
szabadidds alacsony aktivitasi szinttel), és hozzajarulnak az ortopédiai és belgyogyaszati be-
tegségek kialakuldsahoz. Ugyanakkor, a korabbi felmérésektdl eltérden, a jelen kutatds sze-
rint a nékre nagyobb foku fizikai aktivitas (és egyuttal kisebb derék-korfogat, valamint BMI-
érték) volt jellemz6 a férfi vizsgalati személyekhez képest. Mindazonaltal, a néi résztvevék
mindegyike hatarozott idétartamu szerzédéssel rendelkezett, és az eredmények szerint
az ilyen szerzddési jogviszonyu katonak testi paraméterei (BMI és derék-korfogat) — a
nemtdl fiiggetleniil - nagyobb valdsziniiséggel estek a normal tartomanyba a hatarozatlan
id6tartamu szerzédéssel alkalmazottakkal dsszevetve. Ez az eredmény 6sszhangban van a
szocialis helyzet és az egészségmagatartasok szoros kapcsolatara utalé korabbi kutatasi ered-
ményekkel, ugyanis a hatarozatlan idejli alkalmazotti jogviszony magasabb fizetéssel és sta-
tusszal jér egyiitt. Erdemes kiemelni tovabba, hogy a vizsgélatban résztvevd tisztek kevésbé
voltak fizikailag aktivak az altisztekhez és az joncokhoz képest a munkaidé alatt, azonban
ezt fokozott szabadidds aktivitassal kompenzaltak — amely talan az egészségtudatossdguk na-
gyobb mértékére utalhat.

A kutatasi eredmények altalanosithatdsagat korlatozzak a vizsgalat bizonyos jellemz6i.
A fizikai aktivitast befolyasolhatjak ugyanis az olyan kornyezeti tényez6k, mint a lakdhely, a
tomegkozlekedési lehetéségek, a munkaba jaras vagy vasarlas érdekében végzett testmozgas.
A kutatds tovabbi korlataiként emlithetSk a vizsgalati minta nagysaga, illetve a nem és életkor
szempontjabol kiegyensulyozatlan dsszetétele.

Referdlta: Csdkdsi Krisztina pszicholégus PhD és Dr. Guth-Oriji Agnes orvos érnagy
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Markoff, S.: Use of Extracorporeal Lung Support Systems for the Treatment
of Severe Gas Exchange Disorders: An Option for mission?
(Extrakorporalis Tiidé Tamogaté Rendszerek hasznalata stlyos gaz-csere
rendellenességben: muveleti koriilmények kozott?) MCI 3/2016, 34-37

Az akut tiid6 elégtelenség az intenziv terapias kezelés egyik legfontosabb feladata. Leegy-
szerlisitve a légzérendszer pulmonailis és extrapulmonalis elemekre oszthato, barmely-
vagy akar mindkét rész rendellenessége akut 1égzési elégtelenséghez vezethet. Ennek ke-
zelése altalaban gépi Iélegeztetést igényel mesterséges 1égut (oropharingealis tubus, majd
tracheostomia) kialakitasaval. A szokasos beallitisok mellett (PEEP mértéke) sok eset-
ben respiratorikus acidézis alakul ki, melynek metabolikus kompenzaciéja nem azon-
nali. A gépi lélegeztetés miatti tiid6 sériilések (barotrauma, volutrauma, biotrauma,
atelectotrauma) elkeriilése érdekében permissziv hypercapnia megengedett, ennek azon-
ban kombinalt traumak esetén (f6képp koponyasériilésekkel kombinalva) sulyos- akar
fatalis kovetkezményei is lehetnek a sériilteknél. Ennek elkeriilésére alklamazhatoak az
extrakorporalis tiidé timogaté rendszerek, igy a sériiltek oxigenizacidja a tiid6 tovabbi
karosodasa és hypercapnia nélkiil is fenntarthato akar szallitas kozben is. A szerz6 bemu-
tatja a német hadsereg korhazaiban alkalmazott extrakorporalis tiid6tamogato rendszert
és foglalkozik a civil valamint az amerikai hadsereg mintdjara a STRATEVAC szallitasok
soran val6 alkalmazasanak lehetéségével.

Akut légzési elégtelenséget szamos tényezd okozhat, a 3 f6 okcsoport:

1. hypoxaemids (sériilt tiidéparenchyma)

2. hypercapnias (sériilt a [égzési puma )

3. az el6z6 kettd kombindlt esete — ez a leggyakoribb a klinikai gyakorlatban.

Az 1, és 3, csoportok klinikia szempontbdl az oxigeizacids index (a parcidlis oxigén nyo-
mas és a FiO2 aranya -PaO2/Fi02) alapjan tovabbi 3 sulyossagi fokozatba sorolhatoak (Berlin
definicid).

Az akut tiid6 elégtelenség kezelésében 5 alppillér van: a hattérben 1évé alapbetegség ke-
zelése, légzéstamogatds (protektiv- vagy ultraprotektiv Isd késobb), volumen manadgement
(folyadék korlatozas a keringés stabilizdldsa utdn), pozicionlas és egyéb kiegészitd terdpidk
(um. Surfactant, NO, prosztaglandinok). Jelen tanulmany a légzéstdmogatasra-, a lehetséges
komlikacidkra, valamint a tiid6 tdmogato rendszerek alkalmazasara 6sszpontosit, de nem ala-
becsiilve a tobbi kezelési alapelv fonotssagat.

A lélegeztetés alapelvei: az ARDS NETWORK ajanldsa szerint a lélegeztetéskor hasznalt
PEEP (pozitiv kilégzésvégi nyomas) mértékét a belégzési oxigén koncentracid (1égzési térfo-
gat- tidal volume) hatdrozza meg. Nemzetkozi ajanldsok szerint a PEEP-et ugy kell bedllitani,
hogy a légzési térfogat (tidal volume) 6 ml/ttkg, az tjabb tanulmanyok szerint azonban ez a
mérték csak a lélegeztetés megkezdésekor alkalmazhato jol, a betegeknek a legjobb PEEP ér-
tékeit individudlisan bedllitott 1élegeztet8gép biztositja. Altaldban a maximélis PEEP érték 30
viz cm, de a lélegeztet6gép okozta tiiddsériilések elkeriilése érdekében javasolt a lehetd legala-
csonyabb nyomdsok beallitésa.

Az ilyen altalanos lélegeztetési beallitasok mellett gyakran alakul ki respiratérikus acidd-
zis, melyet a metabolikus kompenzacié nem azonnal kovet. Vitatott az acidézis toleralhatdsa-
ganak mértéke, jelenleg 7,2 pH a megengedett, ez a permissziv hypercapnia alapja.
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A cikk szerzdje szerint a pH-n kiviil fontos kiegészité indikatora az acidozis toleran-
cianak a pulmonaris keringést fenntarto jobb kamra acidozis-osszefiiggé ellenallasanak
meghatarozasa betegagy melletti echocardiografias vizsgalattal.

A lélegeztetéssel Osszefiiggo tiid6-sériilések:

Az invaziv [élegeztetés ismert szo6védményei: a barotrauma (nagy transzpulmondris nyomas
-az alveoldris és a pleurdlis nyomas kiilonbsége- okozta tiid6 és interstitium karosodds, akar
PTX, pneumomediastinum), a volutrauma (a kilégzésvégi tilnyomas - PEEP - a tiidében al-
veoldris sériiléseket okozhat, a megemelkedd endothel és epithel permedbilitds miatt megnd
a folyadék filtracio, akar tid6odémat is okozhat), az atelectotrauma (az alsobb légutak gyors
ismétlddé megnyilasa és elzdrddasa miatt nyird-stressz hatas 1ép fel a légutak megnyitasahoz
sziikséges nagy er6hatds miatt, ami az epithelialis réteg szakaddsat okozhatja) és a biotrauma
(az alveolusokban jelentkezd nagy nyiré-erék helyi gyulladasos reakciot okoznak az atléleg-
zett és az elzarodott alveolusok hataran).

A PEEP lélegeztetés iatrogén modon fokozhatja a kezdeti tiidoé sériiléseket, ezért
a protektiv 1élegeztetés alapelve kozé tartozik a permissziv hypercapnia a iatrogén tiidGsé-
riillések csokkenétse céljabol. Minél betegebb a tiidd, annal kisebb 1égzési térfogat (tidal
volume) alkalmazhat6 csak!

Azonban a tartds hypoxaemia/hypercapnia veszélyeztetheti a beteget kiilondsen bizo-
nyos kombinalt sériilések (féleg egyideji koponya és tiiddsériilések) esetén. Erre a probléma-
ra adhat megoldast az extrakorporalis tiid6tamogato rendszer.

Egy hivatkozott tanulmdny szerint stlyos légzési elégtelenséggel kezelt betegek kozott
extrakorporialis légzéstamogatds és ultra protektiv 1égzési térfogati bedllitasok (tidal volume
3-4 ml/ttkg) mellett novekedett a légzéstamogatas nélkiili napok szama.

Extrakorporalis tiid6tamogatasi rendszer hasznalata a német hadsreg katonai kérhazaban:

A német hadsereg katonai kérhazanak Intenziv terdpids osztdlyan 2008 ota alkalmaznak
extrakorpordlis tiidétdmogatd rendszert, el6szor pumpa funkcié nélkiili extrakorporalis
tid6- tamogatasra (PECLA)-, majd 2015 ota plusz bépitett pumpa funkcidval ellatott
extrakorporalis tid6tamogatasra (iLA Membrane Ventillator a Novalung cég gyartménya)
alkalmas eszkozzel.

A pumpa nélkiili rendszerben a beteg femoralis atréridja és vénaja keriil kaniilalasra spe-
cialis eszkozzel, a kiilsé membranon 4t torténd gazcserét csupan a szizstolés vérnyomas éltal
fenntartott vérataramlas hatdrozza meg, alapja a vér- és légkori gazok gradiens ellenében tor-
téné diffuzidja a membrant alkotd tireges szalak mentén. A beépitett pumpdt is tartalmazd
rendszerekben csak nagyvénak keriilnek kaniilaldsra, a szisztolés vérnyomastol fiiggetlentil
szabdlyozhaté a membranon vald vératdramlas és ezzel ardnyosan a gazcsere is. A memb-
ran specialis bevonata 1évén bioaktiv, stabil, biokompatibilis, ionizalt polipeptidekhez kotve
immobilizalt nagy molekulasulyt heaprinnal bevont, a szivargasmentes tireges szalak nem
engedik a plazma atszivargasat, igy plazmaveszteség nélkiil is hosszt ideig hasznalhat6 a
rendszer. Mindkét verzié kombindlhaté miivese kezeléssel is tovabbi vénds kaniilalds nélkiil,
kompakt és mobilis kivitelezése lehet6vé teszi a konnyt széllithatésagot, nincs sziikség speci-
alis rogzité panelekre még légi szallitas esetén sem, akar a combok kozé is letehetd.

A gyart6 cég specialis képzést biztositott a német katonai korhaz ITO személyzetének a
gépek alkalmazasarol, klinikai felhasznéldsarol (Novalung Akadémia).
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Az extrakorporalis tiidotamoagto rendszerek katona- egészségiigyi vonatkozasai:

A német hadsreg kiterjesztett feladatai-, tobbek kézott fegyveres konfliktusok-, terrorizmus-
ellenes feladatok kapcsan tobb tiid6 sériilt (jellemzden robbanasos tiid6- vagy robbanasos tii-
dé és egyéb kombinalt sériilések) ellatasara keriil sor a katonai kérhazban, de a kozép-eurépai
terrorsita fenyegettség szintén noveli az ilyen sériilések valoszintiségét.

A robbantasos tiidésériilések a tulélok kozott elsédleges kovetkezmények. A robbanas
okozta nyomas-hullam tiiddre kifejtett patofizioldgiai hatasa donté jelentdségii lehet a tulélés
szempontjabol. A komplex tiidésériilés miatt kialakult ARDS a leggyakoribb szekunder meg-
betegedés ezekben az esetekben.

Az extrakorporalis tiidtamogato rendszerek lehetséges felhasznalasa STRATEVAC kdzben

Az ARDS kezelése kritikus jelentdségi a betegek széllitasra torténd el6készitésében, stabiliza-
lasaban, intenziv terdpids kezelésében, nagyon gyakran egyéb kombinalt sériilésekkel egyiitt,
amik koziil a koponyasériilések kiillondsen érzékenyek a normal gépi 1élegeztetés esetén alkal-
mazott permissziv hypercapniara. Ennek- és a gépi lélegeztetés kovetkeztében kialakuld
masodlagos tiidésériilések elkeriilése érdekében hasznos az extrakorporilis tiidé tamo-
gato rendszerek alkalmazasa.

Németorszagi civil betegellatdsban- és az amerikai hadsregben mar bevezetésre keriilt
a sulyos légzési elégtelenséggel ellatott betegek ARDS kozpontokba valé szallitasa elStt a
kiildé egészségligyi intzménybe kiszalld ARDS specialista csapat, akik magukkal viszik az
extrakorporalis tidé tdmogato késziiléket, ott helyben megfelelé kaniildlas utdn a beteget a
légzéstémogatd gépre kotik és stabil allapotban széllitjdk tovabb. Igy az effektiv terapidhoz is
hamarabb jut hozza a beteg.

A stratégiai egészségiigyi szallitdsokndl (STRATEVAC) a kompakt, egyszertien hasznalha-
t6 extrakorpordlis tiidé tamogatd gépek nagyon hasznosak lehetnek, mivel a széllitasok akar
tobb ordt is tarthatnak. Megoldhato ezen gépek kiszallitdsa a miveleti teriiletre az ottani elld-
t6 et.intézményben a beteg kaniilalasa és géphez kapcsoldsa. Ez a folyamat nem id6igényes,
a gép semmilyen specialis rogzitést nem igényel, a sziikséges oxigén ellatas a hordagy panel
oxigén-rendszerével biztosithatd, a terapia hatdsossaga egyszeriien monitorizalhat6 szallitds
kozben is vérgaz analizissel.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos érnagy



