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Dr. Gyuszii Mikl6s orvosezredes, a Magyar Voroskereszt f6titkarhelyettese

Szazéves a Magyar Voroskereszt

A héborus sériltellatds torténelmében ismeretes az a tény, hogy a pol-
gari lakossag nagy szerepet jatszott. Csak példaként emlitem Kossuth Zsuzsa
szerepét a szabadsagharc sériltjeinek ellatdsaban, kdrhazak felallitdsaban és
mikodtetésében. ElGre tervezett és szervezett tevékenységr6l mégis a Henry
Dunant altal kezdeményezett vordoskeresztes mozgalom meginduldsa, 1863 utan
beszélhetiink.

Az Osztrak—Magyar Monarchia 1866-ban csatlakozott a genfi egyezmé-
nyekhez, és bécsi székhellyel létrehozta dnkéntes segélyszervezetét. A magyar
korméany is helyeselte a mozgalomhoz valé csatlakozast, de csak fliggetlen
magyar szervezet létrehozasat tdmogatta. Miutan a Vordskereszt Nemzetkézi
Bizottsag elvi allaspontja szerint egy orszagban csak egy Voroskereszt miikod-
het, meg kellett talalni a megoldast 6nall6 szervezet létrehozéséara.

A boszniai—hercegovinal habord viszont kovetelményeket tamasztott,
segélyszervezet létrehozasat slrgette. Ennek eredményeként jott létre a
Magyar Orszagos Segélyez6 Né&egylet, amely voroskeresztes jelvénnyel volt
ellatva, apolon6ket képzett ki a sériltek gondozasara, gy(ijtést szervezett kor-
hazak felallitdsara, a rokkantak, hadiozvegyek és arvak tdmogatasara.

A magyar és az osztrak kormany kozotti eltérd allaspontok egyeztetését
kormanyko6zi targyaldsokon oldottdk meg, melynek eredményeként I. Ferenc
Jozsef 1880. december 5-én megbizta Kérolyi Gyula f6érendi hazi tagot ,,... a
sebesllt és beteg harcosok oOnkéntes &polasara és tdmogatasara vonatkozd
segélyez6 egyesileti Ggynek magyar korondja orszdgaiban az altala jévaha-
gyott alapelvek szerint leend6 szervezésével.”

Az 1881. méajus 16-ra 6sszehivott alakuld kézgy(llés kimondta a Magyar
Szent Korona Orszagai Voros-Kereszt Egyletének megalakuldsat, amelybe
még ezen a napon beolvadt a Magyar Orszagos Segélyezd NOegylet is.

A magyar Voéroskereszt 100 év alatt f6 feladatanak tekintette a haboris
sérultek ellatasara vald felkésziilést, ennek szervezését. Bar jellege id6kozben
kulénésen a Il. vilaghabord utdn megvaltozott, alkalmazkodott a mai kor
igényeihez, mégis a honvédelmi jellegl feladatok jelentds helyet foglalnak el
tevékenységében.

A megalakulds utdn kozvetlenil szervezett sorsjegykdlcsén-akcio alapo-
kat teremtett a VOroskereszt haboris vallalasaihoz. Ugyanis a magyar egylet
vallalta, hogy 10 tartalékkdrhéazat, 10 sebesultszallité oszlopot, raktarakat al-
lit fel a kdzos hadsereg érdekében. Mar 1884-ben elkezdte miikddését a bazis-
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intézet, az Erzsébet korhdaz (mai Sportkérhaz) 120 aggyal, amelyhez csatlakozé
0t barakkban taroltdk a tabori intézetek felszerelését. Ezek a barakkok lehe-
t6séget adtak arra is, hogy a korhdaz befogaddképességét 800 fbre emeljék.

Az Erzsébet korhaz tevékenységében nagy jelentéségl volt a polgari sze-
mélyek részére 1885-ben beindult 4apolén6képzés, melynek szervezése, tema-
tikdja még ma is példamutatd. Specialis témakban is folyt oktatas. igy pl.
1887-ben a tartalékkdérhazakban folyd munka sajatosagait, 1893-ban koleras
betegek, 1901-ben pestises betegek &polasdt oktattdk kulénbdzd iddtartamu
tanfolyamokon. A Voroskereszt Egylet 1885-ben 43, 1905-ben 179 kiképzett
vilagi apoldnével rendelkezett. De bevezették a szabadsagolt apolon6k intéz-
ményét is. Ennek lényege az volt, hogy békeid6ben nem foglalkoztatott
apolon6k az egylet kotelékében maradtak ugyan, de csak haborG vagy jarva-
nyos betegségek esetén alltak szolgalatba.

Az egylet els6 nemzetkdzi akcidja is habordhoz kotédik. A szerb—bolgar
héabori idején (1885-ben) a megkilonbdztetés nélkiili segitség jegyében 100
agyas korhazat rendezett be Szerbiaban és egyéb egészségligyi felszerelést jut-
tatott el a szerb tarsasdgnak, Bulgariaba pedig sebesiltszallito oszlopot és
sebkotoz6ket kuldott.

A Nemzetkdzi Bizottsag felhivasara az 1897. évi gorog—torok héabora ide-
jén fehérnemit, gyogyszereket és kotdz6anyagokat kildétt a Gorég VoOros-
keresztnek és a Torok Vorosfélholdnak. Az 1912—13-ban lezajlott balkani
habortuban 50 agyas tdbori korhazat és tdbori kotéz6helyet mikddtetett a had-
miveleti teruleten.

Az |I. vildghaboru Kkitorése utan a Voroskereszt osszes tabori alakulatait
a harctérre kuldte. Készletei azonban nem bizonyultak elegendének. Ezért
pénz- és természetbeni adoméanyokra szélitotta fel a lakossdgot, melynek ered-
ményeként kb. 10 milli6 korona érték gy(lt ossze. Az egészséglgyi intézmé-
nyek szdma és befogadOképessége tovabb bdvilt, ami az apolondi 1étszdm
emelését tette sziikségessé. Hathetes apolondi tanfolyamokat szerveztek nem-
csak a f6varosban, hanem az orszag mas teriletén is.

A Voroskereszt Egylet vezet6sége altal a frontra kildott tabori egészség-
lgyi alakulatok szama az 1917. év végére a kovetkez6képpen alakult: 3 tabori
raktar, 8 fiokraktar, 3 tdbori kérhaz, a sebészcsoport egy kérhaza és két
sebészkilénitménye, 20 segélyhely, 2 Udit6allomas, 185 sebestltszallitd kocsi,
3 kdrhazvonat, 6 segélyvonat és 900 f6b6l allé apoldn6i személyzet. Az orszag
teriletén mikodott 7 tartalékkorhaz 2965 aggyal és 590 kisegitd korhaz 51 382
aggyal.

Kilon osztalyt szerveztek a harctérrél érkezd korhaz- és segélyvonatok
fogadéaséra, a sérultek irdnyitdsara, valamint a vasUtalloméasi (dit6szolgéalat
mikodtetésére. ,Hadifoglyokat Gyamolitd és Tuddsitdo Hivatal” tartotta nyilvan
a korhazban fekvl katonasérilteket, értesitette a hozzatartozdkat, és foglal-
kozott késébb a rokkantkérdés rendezésével.

A két vilaghabori kozott a Voroskereszt honvédelmi jellegli tevékenysége
hattérbe szorult. Az Gj hébordra valé készul6dés fokozta a Vordskereszt irdnti
érdeklddést, és jelent6s koltségvetési tdmogatast kapott a hadugyi tarcatol.

Az 1940-ben elfogadott alapszabaly kimondta, hogy a Magyar Véroskereszt
— haborla esetén — a honvédség kisegit6 szerve, amely kormanyzdi biztossal
az élén egylttmikodik a hadvezet6séggel.

Kidolgoztdk a Voroskereszt hdborus szervezetét és mikdodését, melynek
értelmében minden magasabbegység és egység vezet6orvosa mellett voroske-
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resztes fémegbizott és megbizott mikoédott. Tabori kérhazat és a hatorszagban
m(ikodé hadikdrhazakat hoztak létre. Fokozatosan ndvekedett ezen intézmeé-
nyek szama, és 1944. év tavaszan mar elérte a 68-at, a koérhazi agyaké pedig
megkozelitette a 17 000-et. Fokozatosan emelték a kdérhdzvonatok szamat is,
1942-ben mar 12 voroskeresztes korhazvonat szallitotta a sérulteket a hét-
orszagba.

A kiképzett dnkéntes apolondk szama 1940 végén 2690 volt. Ez a szam
a haboruban szikséges létszamnak mintegy felét tette ki, ezért er&teljesen
fokoztak a vidéki tanfolyamok szervezését. A voroskeresztes apolon6k nem-
csak a hatorszagi kdrhazakban teljesitettek szolgalatot, hanem a fronton a
tdbori kérhézakban is.

A lengyel polgéari és katonamenekiltek ellatasara tobb koérhazat szerelt
fel a Voroskereszt, és biztositotta a miikddésiikhdz szikséges feltételeket.

A nyilas hataloméatvétel utan a Voroskereszt intézményeinek jelentés ré-
szét nyugatra hurcoltdk, amib6l csak toredéket sikerllt visszaszerezni a fel-
szabadulés utan.

A fegyverletételi szerz8dés alapjan az 0sszes magyar katonai egészségugyi
felszerelést és intézményt a Magyar Vordskeresztnek kellett &tadni, ezért a
kormany érdekében allott az egylet miel6bbi normalis mikoddése. ldeiglenes
ligyvezet6 igazgatot biztak meg az Ujjaszervezéssel, azzal a feladattal, hogy
kutassak fel a kilfoldon tartézkoddé hadifoglyokat, magyar allampolgarokat,
hozzatartozokat, és szerezzék vissza a kilféldre szallitott egészségugyi felsze-
reléseket.

A feladat megoldasa érdekében kirendeltségeket szerveztek Ausztria és
Németorszag teriiletén. A Voroskereszt Nemzetkdzi Bizottsagaval elismertet-
ték a demokratizalo6dé Magyar Voroskeresztet. Kozrem(ikodtek 330 000 magyar
hazatelepitésében. A segélyezési feladatok megoldasara az Ideiglenes Nemzeti
Kormany létrehozta a Nemzeti Segély szervezetét, amely a part politikdjanak
megfelel6en képes volt hatékonyan kézrem(koédni a szociédlis problémak enyhi-
tésében és a népegészségiigyi feladatok megoldasaban. A politikai és gazdasagi
helyzet javulasa lehet6vé tette, hogy a Nemzeti Segély 1948-ban beolvadjon
a Magyar Voroskeresztbe.

A népi demokracia fejlédésével, a szocialista egészségligy kialakulasaval
jart egyitt, hogy a Voroskereszt egészségugyi intézeteit felajanlja az allarri-
nak, és az Uj tarsadalmi korilményeknek megfelel6 feladatokra vallalkozzon.
Az 1955. évi EIndki Tanacsi rendeletben nyert 6sszegezést ez az atalakuléas.
A rendelet kimondja, hogy ,,... a Magyar Voroskereszt demokratikus témeg-
szervezet, amelynek feladata az egészséglgyi viszonyok javitasdban és az
egészseégugyi kultura fejlesztésében a magyar dolgoz6 nép tevékeny részve-
telének el6mozditadsa, tovabba héborl esetén a genfi egyezményekben foglalt
kotelezettségek elémozditasa”.

Ennek szellemében fejl6dott a Magyar Vordskereszt a mai helyzetig,
mely fejl6désnek fébb alloméasai voltak a Magyar Voroskereszt kongresszusai.
Az MSZMP kongresszusanak az egészségligyre vonatkozd részei képezik tevé-
kenységének irdnyvonalét, mely szerint homloktérbe kerilt az egészségvédelmi,
egészségneveld és csalddvédelmi tevékenység olyan feladatok megoldasaval,
mely tdmegeknek a mozgatdsat, megnyerését és szervezését igényli.

A mindennapos egészségugyi ellatds igényeinek Kkielégitése mellett hon-
védelmi jelent8séggel bir a hagyomanyos véradas szervezése, és az els6segély-
nyujtads oktatdsa. Ma mar elmondhatjuk, hogy évente tobb mint félmillio vér-

5



ad6 aldozatkészsége teszi lehetévé, hogy az orszag teljes vérszikségletét a
téritésmentes véraddk biztositjdAk a korszer(i haemotherapia kovetelményeinek
megfelel6en. Az egészségiigyi torveény elsdsegélynyljtasra vonatkozdé részének
végrehajtadsat bizositja az évente 100 000 nagysagrend( els6segélynyujténak
elemi-, alap- és kozépfokon torténé oktatdsa a kor és foglalkozas sajatossa-
gainak szem el6tt tartasaval.

A kilénleges segélyszolgalat most van kialakuléban, melynek keretében
barlangi-, hegyi-, vizi- és kozuti ment6alegységek mikddnek. Ezek tagjai
nemcsak jol képzett elsésegélynyljték, hanem technikailag is felkésziiltek
kuldénleges korulmények kozotti mentésre, igy katasztréfak esetén szamitasba
jonnek polgari védelmi feladatok megoldasara is.

Kimondottan honvédelmi jelent6ségl az a munka, amelyet a lakoterileti
és Uzemi polgari védelmi els6segélynyujtd szakaszok felkészitése, oktatasa teri-
letén végez a Magyar VOordskereszt. Tobb tizezerre teheté azoknak a széma,
akik korszer(i ismereteket szereznek a katasztrofak, kozottik a témegpusztito
fegyverekkel vivott habora sériltjeinek els6é ellatasaban.

Hasonl6 célokat szolgal a vordskeresztes dnkéntes é&poléndk képzése, ami
a szlkségkorhazak ndévérallomanyanak biztositasaban enyhiti a gondokat.

A Magyar Voéroskereszt keres@szolgalata évente tobb szaz személy felku-
tatdsat végzi, csalddok egyesitésében miikodik kozre. Ez a szolgalata haborus
korilmények kozott kibévil, és a Nemzetkdzi Bizottsdg genfi kozpontjaval
koordinadlva segiti az eltlintek felkutatasat.

Végigtekintve a Magyar Voroskereszt 100 éves miikédésén, megallapithatd,
hogy a Henry Dunant-i eszmének megfelel6éen hazankban is elssorban a ka-
tonasériltek elldtdsdban, segitésében vallalt jelentds szerepet. Nemcsak ha-
zankban, hanem a vildgon mindenitt a Voroskereszt vizsgalja szerepét és tevé-
kenységét a mai vildgban, alkalmazkodik a mai igényekhez, de valtozatlanul
fémjelzi tevékenységét a haboruas sérultekrél valé gondoskodas, a haborus faj-
dalmak enyhitése, konnyek letorlésének mélységesen humaéanus szandéka.



Prof. dr. Bir6 Gyoérgy orvosezredes, az orvostudomanyok doktora
0] fert6z6 betegségek: kérddjelek az epidemioldgiaban

A szerz6 az Uj haemorrhagias lazakkal (Lassa, Marburg,
Ebola), a majomhiml6vel, valamint az enteritist okoz6 mik-
roorganizmusokkal (Campylobacter, rotavirus, Norwalk virus
és mas virusok) kapcsolatos jarvanylgyi problémakat ismer-
teti az irodalmi adatok attekintése alapjan.

A klasszikus fert6z8 betegségek eredményes visszaszoritdsa, amelynek
~cslcsat a himl6 eradikdldsa jelenti, az epidemioldgia suUlypontjainak Aatrende-
z6dését vonja maga utdn. Az UGjonnan kialakulé problémakor egyik részét
azok az infekciozus megbetegedések alkotjak, amelyek korabban ismeretlenek
voltak, vagy nem mutattak a jelenlegihez hasonld szélesebb korl elterjedést
(Mayr, 37). Ezek egy részének (Lassa-, Marburg-, Ebola-virus okozta fert§zé-
sek) katonai epidemioldgiai jelent6ségét aldhlzza az a tény, hogy ezekkel a
biologiai fegyver fejlesztésének, gyartdsanak megtiltdsaval foglalkozé, 1980.
marciusi genfi értekezlet is foglalkozott. A masik rész korokozdi (Legionella,
Campylobacter) kozvetlen jarvanyligyi fontossaguak.

A Lassa-laz

Az els6 diagnosztizalt megbetegedés 1969-ben egy, a nigériai Lassa kor-
hdzadban dolgozd missziés névéren lépett fel, akit sdlyos tunetei miatt a na-
gyobb Jos-i kérhazba szallitottak, és ott betegségének 14. napjan meghalt. A
beszallitdsa utdni 8. napon hasonlé tiinetekkel betegedett meg és meghalt egy
masik névér. Egy harmadik, az apoldsban szintén résztvevdé ndévér is megbete-
gedett. Ot egy New York-i korhazba szallitottak &t. Két hénap utan felgyo-
gyult. Téle izolaltdk — 1970-ben — a korokozd virust. Ekézben a szdvettenyé-
szettel foglalkozd egyik virolégus is megkapta a betegséget, de a reconvales-
cens serummal sikerllt meggyo6gyitani. 1970 6szén egy laboratériumi asszisz-
tens, aki nem a Lassa-virussal, de ugyanazon épuletben dolgozott, ugyanezen
betegségben meghalt. Ekkor az egész kutatdst az Atlantdban levé maximalis
biztonsdgl laboratériumba telepitették &t (Galbraith és mtsai, 20).

Kézben Nigéridban, Josban 23 Gjabb megbetegedésbél allo goc alakult Ki,
kozottik egy orvos, 14 névér és 5 mas egészséglgyi dolgozo: kilenc eset letalis
kimenetell volt. A kovetkezd években Nigérian kivul Libéridban, Sierra Leo-
néban diagnosztizdltak Lassa-lazat, de behurcoltdk az NSZK-ba, Anglidba és
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az Egyesilt Allamokba is. 1977 decemberéig 386 esetrél szamoltak be, kézilik
104 volt haldlos. Az egyes jarvanyok haldlozasa 36—37% kozott mozgott (Gal-
braith és mtsai, 20, Gsell, 22, Siegert, 51, Simpson, 50). Retrospektiv serologiai
vizsgalatok arra utaltak, hogy a virus Guinedban és a Kozép Afrikai Kdéztar-
sasdgban is cirkulal (Casals, 12).

A korokozd

A Lassa-virus az RNS-t tartalmazo6 arenavirusokhoz (arenosus = homokos, a
virus core-ban 1év6 finom, sotét szemcsékrél) tartozik és az LCM-virussal, to-
vabba az argentinai, illetve boliviai haemorrhagids lazat okoz6é Junin, illetve
Machupo virussal rokon. Nagysaga 70—150 nm koz6tt valtozo, szférikus, lipid
membréannal burkolt, amelynek sz&rszer( nyulvanyai vannak. Verd sejtkultiran
4—5 nap utén cytopathogen. Majom (Saimiri scirreus) és egér fert6zheté a vi-
russal (Thomas és mtsai, 55.)

Tinetek

A tiinetek, kilondsen a betegség kezdetén tavolrdl sem specifikusak és
csak tobb, hasonld eset alapjan allithaté fel a klinikai diagnozis. Az inkubé&cid
3—16 nap. Kezdetben laz, hidegrazas, fejfajas, izomfajdalom, nausea, hanyas,
diarrhoea, fekélyes pharyngitis, conjunctivitis jelentkezik, majd oedema az
arcon és nyakon, horg6 légzés, abnormalis vérzések, petechiak, oliguria, koz-
ponti idegrendszeri zavarok, shock. A heveny szak 7—21 napig tart. A recon-
valescentia a normalis h6mérséklet visszatérésével kezdddik, a beteg gyorsan
javul, de sokaig faradékonysagrol panaszkodik. Alopecia és irreverzibilis siket-
ség maradhat vissza (Monatli, 40.)

Specifikus therapidja nincs, a DNS szintézist gatlo szerek (halodeoxuridi-
nek) természetesen hatastalanok (Casals, 12).

Epidemioldgia

A Lassa-laz — a tobbi, arenavirus okozta megbetegedéshez hasonléan —
zoonOzis. Rezervoarja a Nyugat-Afrikdban honos patkanyféle ragcsaldo (Masto-
mys natalentis). Mas, a telepiléseken folyamatosan megtaladlhatdé ragcsalok
(Mus musculus, Rattus rattus) nem bizonyultak fert6zottnek. A fert6zott allat
a virust hossz( ideig Uriti vizeletével, nyéalaval. A fert6zés allatrol emberre
cseppinfekciéval, kozvetlen érintkezéssel, viz és élelmiszer kdzvetitésével ter-
jed. A virus pathogenitdsa a természetes gazdanal ismeretlen.

Embernél a virust a vérbdél, a székletbdl, a garatvaladékbdl, a hanyadékbol,
nyalbél és féleg a vizeletbdl mutattdk ki. Emberr6l emberre csepp- és porfer-
t6zéssel, hasznalati targyakkal (ev6- és ivoedények), ,piszkos kéz”-zel, fehér-
nemdivel jut at a korokoz6. A vérszivo izeltldblak szerepe tisztazatlan. Kiléno-
sen veszélyeztetett a kdrhazi apoloszemélyzet, amelynek tagjai a beteg fiirde-
tése, vizeletének kezelése, étkeztetése, tovabbéa az agynem( cseréje sordn acqui-
idlhatjak a fert6zést. Az infectio iatrogén jellegl is lehet: vérrel szennyezett
eszkdzok kozvetithetik. A kérokoz6 sériléseken keresztil is bejuthat.

Nagyon valdszinlinek latszik, hogy az endémias teruleten sokkal gyakoribb
a Lassa-laz, mint ahogyan azt diagnosztizaljak, mivel az enyhe lefolyasu lazas
esetek kikertlnek a megfigyel6k latészogébdl. A jarvanyfolyamat fenntartasa-
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ban ezeken kivil fontos szerepet jatszanak a feltételezhet6 tinetmentes, kréni-
kus korokozohordozok: ez ugyanis jellemz6 az arenavirusokra, az embernél és
az allati rezervoarnal egyarant. igy a fert6zési lanc mind vertikalisan, mind
horizontélisan folyamatos (Casals, 12, Monath, 40, Siegert, 51, Simpson, 50).

A megbetegedés — szoros kontaktusndl — magas kontagiozitasinak lat-
szik. Ugy tiinik, hogy a kezdeti esetek erGteljesen fertGz6képesek, mig a ma-
sodlagosak nem. Ezért a harmadlagos esetek ritkak és emellett enyhe lefolya-
stak. Az Egyesilt Allamokba és Anglidba keriilt betegek jarvanyiigyi vizsgalata
soran 1213 kontaktot figyeltek meg 21 napig, de megbetegedés nem volt, s6t a
szoros kontaktusban levéknél ellenanyag sem jelent meg (Galbraith és mtsai,
20, Zweighaft és mtsai, 63).

Az eddigi jarvanyok két forméban zajlottak le: kdérh&zban, az els§ beteg
beszallitasat kovet6d 10—20 nap utan és tdgabb kozosségben. Természetesen
utdbbi is vezethet nosocomialis jarvanyhoz a hospitalizaciéo utan. Kor, nem és
évszak szerinti megoszlas nem jellemzé.

Mind a jarvanyfolyamat megjelenési formdaira, mind feltételeire — kulo-
nésen a terjedési mechanizmusra vonatkozéan — tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek (Casals, 21).

Megel6zés

Specifikus megel6zés és kezelés hianyaban alapvet6 a beteg (vagy suspect)
szigortu elkulénitése moszkitéhaldval felszerelt helyiségben. Ezen intézkedés
hatékonysaga nyilvanvaloan az esetek felfedezésének és kdrismézésének pontos-
sagatdl fiigg. Az apold személyzet véd6ruhat, keszty(it és maszkot viseljen.
Ezeket és a beteggel érintkezésbe keriilt minden targyat, eszkdzt fert6tleniteni
kell (kldrtartalmi készitmények alkalmasak), ugyanigy a beteg excretumait és
mas hulladékokat is, az izolatorbol torténd elszallitas el6tt. Az egyes betegek
ellatasa utan, a kovetkezOvel torténd foglalkozas el6tt, a véd6ruhat cserélni kell.

Kozosségekben a terjedés folyamatos ellenérzéssel, a megbetegedések korai
felismerésével és hospitalizalasaval, tovabba az érintett teleptlések (élelmisze-
szerek is!) egészségligyi zarlat ala helyezésével limitalhato.

Elvileg fontos lenne a rezervoar irtasa, a gyakorlatban azonban legfeljebb
a lakohazakbdl valo tavoltartasa val6sithaté meg.

A beteg szallitadsa jarvanyligyi szempontb6l nem kivanatos (bar a beteg
érdeke sokszor ezt kivanna). El6fordulhat, hogy bizonytalan eredet(l lazas meg-
betegedésben szenvedd egyént, akinek Lassa-laza is lehet, menetrendszer( 1égi-
jaraton széallitanak. llyenkor a repll6gépnek azt a szektorat, ahol a beteg van,
szigortan izoléalni kell (Monath, 40, Thomas, 55).

A vizsgalati anyagok feldolgozasara csak speciadlis biztonsagi rendszerrel
ellatott laboratériumban kerilhet sor (Woodruff, Bell, 62).

Marburg-virus betegség

1967 Oszének elején 25 laboratériumi alkalmazott betegedett meg Mar-
burgban, Frankfurtban, majd Belgradban. Valamennyien Uganddbél — Londo-
non keresztil — importalt majmokkal (Cercopithecus aethiops), illetve a bel§-
lik készitett szdvet- és sejtpreparatumokkal dolgoztak. T&lik tovabbi 6 sze-
mély fert6z6dott. Az elsdédleges megbetegedettek kozil heten haltak meg
(Stille és mtsai, 54, Martini és mtsai, 35).



Afrikaban a megbetegedést el6szér 1975-ben identifikaltdk: egy Rhodézian
at autostoppal utazo fiatalember betegedett meg, majd utitdrsndje és végil a
johannesburgi kérhaz egy &polonéje. A férfi meghalt, a két né meggydgyult
{Gear és mtsai, 21).

Kérokozo

A korokozo6 pélca- vagy fonalszeri RNS-virus, lipoprotein burokkal. Hosz-
szUsdga egészen szokatlan: 700 nm &tlagosan, de elérheti a 4000 nm-t is, gyak-
ran csavarulatos alakot vesz fel és a végén kampd vagy lépatké formaju kép-
z6dmény lehet. Sejtkultdran tenyésztheté, egyértelmd cytopathogen hatésa
nincs. A fert6zott sejtekben immunfluorescens maodszerrel zarvanytestek mu-
tathatdk ki. Majom, tengerimalac és hércsog fert6zhet6 a virussal, a histopa-
thologiai elvaltozasok az emberéhez hasonldak. TaxonOmiai besorolasara még
nem alakult ki egységes vélemény: altaldban a rhabdovirusokhoz (rhabdos =
= palca) soroljak, bar sem a veszettség, sem a szarvasmarha stomatitis vesicu-
laris virusaval antigén rokonsadgot nem mutat (Monath, 40, Siegert, 51, Wild-
fihr, 60, Woodruff, Bell, 62).

Tunetek

Az inkubéacios id6 3—10 nap. A kezdeti tlinetek: hanyinger, fejfajas, szem-
fajdalom. A laz gyorsan emelkedik, kezdetben bradycardia kiséri, amely ké-
s6bb, a myocardium kéarosoddsdval parhuzamosan tachycardidba megy A&t
Vizszer( széklet 1éphet fel az elsé 24 6réban is, de inkdbb a 3—4. napon és a
lelaztalanodds utdn még tdébb napig megmaradhat. A jellemz8 maculopapulosus
exanthemak a glutealis tdjékon, a torzsén, a karok kils6é oldalan, az enanthe-
mak a szajpadlason az 5—8. napon jelennek meg. Haemorrhagias diathesis
alakul ki (thrombocytopenia): foginy-, orrvérzés, haematemesis, melaena,
szinte csillapithatatlan vérzés az injectids tliszirasok nyoman. Karosodik a maj
(de icterus nincs), a pancreas, a vesék (proteinuria, oliguria, RN emelkedés).
A laz a 7. naptdl kezd alaszallni, de megmaradhat a 12—14. napig. A betegség
15—20 napig tart. Szév6édményei: bronchopneumonia, myocarditis, akut psy-
chosis, orchitis, hajkihullds. Haldlozdsa 27—29% korili az els6dleges eseteknél,
mig a masodlagos kontaktoknal nem volt letalis kimenetel. A haldl oka leg-
gyakrabban cardiovascularis elégtelenség, anuria, cerebralis coma (Monath, 40,
Woodruff, Bell, 62).

Specifikus kezelése nincs. Reconvalescens serum és nagyddzisd interferon
elényds (Siegert, 51).

Epidemioldgia

A cercopithecus majmokat a Fold szdmos orszagéaba szallitottdak Nyugat-
Afrikabol anélkiil, hogy barmilyen fert6zés kovetkezett volna be. Ugy tiinik,
hogy a virus Gjabban kezdett elterjedni ezen a teriileten. Az ugandai Kyoga-t6
kornyékén széles korli kutatdsokat végeztek a korokozé természetes ciklusanak
felderitésére, mert az nyilvanvalé volt, hogy az ember csak véletlenil valik a
kérokozé befogaddjava. A majmok kozott epizootiara utald jeleket nem talal-
tak, a majomvadaszok kozott a megbetegedés nem fordult el6. Beszamoltak
ugyan arrdl, hogy az e tertileten él6 barsony-majmoknéal, s6t harom majom-

vadasznal és kenyai pavianoknal specifikus ellenanyagokat mutattak ki. Ezeket
az eredményeket azonban masok cafoltak (Slenczka és mtsai, 52). A primatese-
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két nem tekintik a virus rezervoarjainak, jollehet az els§ igazolt fert6zések
majmoktdl eredtek. Alatdmasztja ezt az a tény is, hogy az experimentéalis fert6-
zések, a legkiseb ddézissal is, 100%-ban haldlosan végz6édtek. Valészinlleg a
majmok is a feltételezett, de még nem azonositott ragcsalétél, mint rezervoar-
tol fert6z6dnek (Woodruff, Bell, 62).

A fert6zések terjedésének uUtja a primer kontaktoknal, akik a majmokat
feldolgoztak, feltehet6en léguti vagy a kot6hartyan at behatol6. A szekunder
kontaktok fert6zése — emberr6l emberre terjedés — nagy val6szin(iséggel
parenteralisan torténik (véletlen szuras injectios tlvel, b&rsérilésen keresztil)
(Hennessen és mtsai, 23). A virus a betegek vérébél, vizeletéb6l, garatvaladé-
kabol kimutathatd. Egy esetben bizonyitottdak a sexudlis atvitelt, 83 nappal a
megbetegedés kezdete utdn. A virust a spermabdl kimutattdk (Martini, Schmidt,
36). A koérokoz6 tartdsan perzisztilhat a szervezetben. Bizonyitja ezt az el6bbi
eseten kivil az a virusizolalas is, amely az afrikai jarvanynal 80 nappal a be-
tegség kitérése utan az elllsé csarnokvizbdél tértént (Simpson, 49).

izeltlabuak jelent8sége tisztazatlan. Laboratoriumban Aedes aegypti-t fer-
téztek intrathoracalisan, de a virus tovabbvitelét nem sikerilt bizonyitani.

Az emberi fert6zési ldnc két passzdzs utdn megszakad, inapparens fert6zé-
sek a serologiai vizsgélatok alapjan kizarhatok. Afrikdban sporadikus el6fordu-
last nem figyeltek meg, ez azonban a hidnyos egészséglgyi elladtds kovetkez-
ménye is lehet (Monath, 40).

Megel8zés

A behurcolas ellen az importalt majmok ellenérzésével, hathetes zarlat ala
helyezésével, a kisérletek sordn a biztonsagi rendszabalyok betartasaval lenet
védekezni (kesztyl, maszk hasznélata, eszkdzok, hulladékok fert6tlenitése).
Kilénds gonddal kell eljarni a majom-szoveten tenyésztett virusokbdl készitett
él6 vakcinaknal. A gyanus eseteket haladéktalanul kérhazban kell izolalni,
kulonleges 6vdintézkedések mellett (Siegert, 51).

Ebola-virus betegség (Maridi haemorrhagias laz)

1976 janiusa és novembere k6zott Szudan déli teriiletén haemorrhagias-laz
jarvany zajlott le, amelyet kés6bb Ebola, vagy Maridi haemorrhagias laznak
neveztek el. ,Ebola” a folyo, illetve terilet neve, amelynek koérnyékén az elsé
goéc alakult ki. A jarvany Nzara-ban, egy 455 munkéast foglalkoztatd, pamut
textiliat el6allitd gyarban kezdddott. Az els6 héten 6 alkalmazott és 25 velik
érintkezett ember betegedett meg azonos tunetekkel. Koéziluk 21 meghalt.
Nzara-ban oktdberig 6sszesen 67 megbetegedés volt, 46% (31 f6) halalozassal.
Innen egy beteg asszony kihurcolta a fert6zést a 160 km-re levé Tembura-ba,
ahol még harom, &t apolé n6 betegedett meg. A Maridi-i kérhazba Nzara-bél
szallitott beteg vitte be a fert6zést. A 230 fds személyzethdl 76 betegedett meg,
41 eset volt letalis kimenetel(. Maridiban 6sszesen 213 megbetegedés tortént és
tovabbi 4 eset Juba-ban. A jarvanyban minddsszesen 284-en betegedtek meg, az
atlagos letalitas 53% (151 személy) (15, Knobloch, 27).

Csaknem egyid6ben, 1976 szeptemberében hasonld jellegl jarvany kezd6-
dott Zaire-ben is, amely oktdber végéig tartott. lgen valdszinl, hogy a gocok
kozotti kapcsolatot tehergépkocsi-vezet6k teremtették meg. Zaire-ben tébb géc
alakult ki: az egyik az egyenlitéi részen Yambuku kd&rnyékén (815 km-re
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Maridi-t6l), de &poltak betegeket Bumba-ban, Abumombazi-ban és a f6évaros-
ban, Kinshasa-ban is, ahol méasodlagos és harmadlagos fert6zéseket is regiszt-
raltak. Yambuku és a f6varos kozotti tavolsag 1100 km! 55 teleplilésen 6sszesen
318 megbetegedést diagnosztizaltak, a halalesetek szama 280 volt (16.)

Laboratoriumi fert6zést jegyeztek fel 1976-ban Dél-Rhodézidban (Edmond
és mtsai, 17, Williams, 61).

Korokozé

A kérokoz6 virus morfoldgiailag azonos a Marburg-virussal, azonban azzal
antigén-rokonsadgban nincs, ezért keresztimmunitds sem figyelhet6 meg (1,
Simpson, 49, Johnson és mtsai, 26). Ujabb vélemények szerint — a Marburg-
virushoz hasonléan — nem sorolhaté a rhabdovirus csalddhoz, és igy a taxon
meghatarozasa bizonytalan. Egyes kutatdk a morfologiai kép alapjan mindkett6
szamara a ,tuburna”-virus megnevezést javasoltdk, de ezt a szakértdi bizott-
sadg (International Committee on Taxonomy of Viruses) nem fogadta el (Mur-
phy és mtsai, 41).

Tunetek

Az inkubaciés id6 7—14 nap.

A kezdeti szakasz influenza-szer(l tiinetekkel jar: fejfajas, laz, térzs- és vég-
tagfajdalmak. 2 nap utadn (szords 0—9 nap) fokozédik a fejfajas, gyengeség, a
laz (38—39° C), a fajdalmak. Mélyeniulé szemek, kifejezéstelen, letargikus arc.
Gyakori vizes széklet a 7. napig (gyakran véres), kdvetkezményként dehydratio.
Egyidejlileg hanyas is jelentkezik. Jellegzetes az éles mellkasi fajdalom, amely
szaraz kohogéssel tarsulhat. A betegek mintegy felénél morbilliform kittés lép
fel az 5. napon, de gyakran csak a nyoméban 2 hét mulva fellépd hadmlas ész-
lelhetd. Altalanos a vérzékenység: melaena, haematemesis, epistaxis, bér-, con-
junctivalis, vaginalis, foginyvérzés. Er6teljesebb haematuria ritka. A betegek
viselkedése gyakran agressziv, magatartasuk bizarr (leveszik ruhajukat, Ki-
masznak az agybdl), ami felépilésik utdn is hetekig megmarad (15, 16).

Epidemiologia

A fert6zés allati rezervodrja ismeretlen, feltehetéen ragcsalék és denevérek
lehetnek a fert6z6 forrasok (56). Az eddig vizsgalt rdgcsalék és majmok nem
bizonyultak virushordozonak.

Tisztazatlan az ember fert6zésének utja is: moszkitokbol (culex- és man-
sonia-féleségek), agyi poloskabdél (Cimex hemipterus) virust izolalni nem si-
keralt.

Az emberr6l emberre térténd terjedéshez szoros kontaktus (a beteg apolasa)
szlikséges. Kdérhazakban a vér, a vértartalm0 anyag (a viraemia a betegség
kezdetén mar megvan és 8 napig all fenn) bé6r- és nyalkahartya-sériléseken
keresztill bejutva fert6z. latrogén fert6zés nagyon valészinii: Zaire-ban az in-
jectios kezelések besziintetése és a betegek otthoni izoldldsa megszintette a
jarvany tovabbi terjedését. Aerogen infectio nem val6szin(i, de nem zarhat6 Kki.

A megbetegedés kontagiozitasa valdszinlileg nem tdlsdgosan magas. A ma-
sodlagos kontaktok 13—15%-ban, a harmadlagosak 14%-ban, a negyedlegesek
9%-ban betegedtek meg, a jarvadnyfolyamat ezutan altaldban magéatdl megsza-
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kadt, de nyolcszoros atvitel is el6fordult. Zaire-ban csaladon bellli kontaktok
5,4%-a betegedett meg, Maridi-ben 9—13%.

A fert6zés enyhe és inapparens formaban is lefolyhat. Maridi-ben, a tele-
pilésen és kérhazban vizsgalt kontaktok 19%-anal mutattak ki ellenanyagot,
holott csak néhany jelzett koézilik enyhe megbetegedésre utalé tiineteket.
A Nzara-i mihely dolgozéinak 37%-a volt fert6zott a seroldgiai vizsgalatok
alapjan.

A betegek kor és nem szerinti megoszlasa nem jellemz6, de Szudanban tébb
férfi, mig Zaire-ban tobb 15—29 éves n6 betegedett meg (Bréméan és mtsai, 9,
Francis és mtsai, 18, Smith és mtsai, 53).

Megel6zés

A beteget szigortan izolalni kell, excretumait és minden vele érintkezett
targyat gondosan fert6tleniteni. Kulénos el6vigydzatossdgot kovetelnek meg a
vérrel szennyezett eszkdzok (injekcids fecskenddk, tlik). A vizsgdalati anyag (vér,
szovet sth.) szllitdsa és feldolgozdsa a legszigoribb Ovatossdgi rendszabélyok
betartasaval torténhet, a vizsgalat csak maximalis biztonsagu laboratériumok-
ban végezhetd.

A betegellatasban kdzrem(kod6k kopenyt, magas hatékonysagu védémasz-
kot, keszty(it, sapkat, cip6védét viseljenek. Ezek lehet6leg disposibilisek legye-
nek (hasznalat utan elégethet6k), vagy azonnal fert6tlenitésre keriljenek (kif6-
zés, kloros fert6tlenité oldatban &aztatds). Zaire-ban a személyzet szamara védd
autészemiveg haszndalatat is elGirtak.

A holttestet formalinnal vagy phenollal atitatott lepelbe takarva kell§ mély-
segll asott sirba kell eltemetni (15, 16, 56).

Majomhiml6é (Monkeypox)

A majomhiml6t Zaire egyenlitéi teriiletén, a Basankusu vidéken ismerték
fel 1970-ben, két évvel az ott el6fordult utolsé himl6 megbetegedés utan. 1979
végeig 48 esetet regisztraltak Zaire, Libéria, Nigéria, Sierra Leone, Elefantcsont-
part tertletén, kozulik 8 volt halalos kimenetelli. Az utols6 beteg (1979. szep-
tember 14.) egy Kamerun déli vidékén laké 3 éves kislany volt, a virus identifi-
kalasa 1980. januéarjaban sikerilt (Bréman és mtsai, 8).

Befogott majmoknal mar 1958-ban észleltek majomhiml6jarvanyt Svédor-
szagban. Eddig 9 ilyen epizootiat irtak le Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban
(Arita, Henderson, 2).

Korokozo

A majomhimlé virusa az orthopox virusokhoz tartozik. A virus a szokdasos
maodszerekkel az emberi himl6é virusatdl nem kuldnithetd el.

Tunetek

A klinikai megjelenés gyakorlatilag azonos a himl6ével. A szimultannak
tiind bérlaesiok a prodromélis tinetek utdn 2—4 nap mulva jelennek meg, 14z
és gyengeség kiséretében. A papula, vesicula, pustula stddium Kkialakulésa,
majd a beszaradds és desquamatio 2—4 hétig tart, a sulyossagtol fligg6en.
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Enyhébb esetben csak perifériasan, sulyos lefolydsnal az egész testen megje-
lennek a bdrtiinetek, beleértve a tenyeret é&>a talpat is. Az ismert megbetege-
dések kozil 6 volt enyhe lefolyast, 17 kodzepesen, a tobbi kifejezetten sulyos.
A porkok lehullasa utan bemélyedt hegek maradnak vissza féleg az arcon.

Epidemiol6gia

A fert6zés rezervodrjai a majmok és kilonféle ragcsalék, hangydszfélék.
A legujabb vizsgalatok szerint a tropusi es6zdéna erdéféleségeib6l szarmazo pri-
mateseknél — ahol a majomhimlé is el6fordul — 20—30%-ban mutathatd Ki
poxvirust neutralizalo ellenanyag. Specifikus majomhiml§ antitesteket talaltak
ragcsalokban, mas nagyobb testli emlésékben és madarakban. Ambar az emberi
megbetegedések kornyezetében fogott allatokbél a majomhimlévirus izolalasa
sikertelen volt, 4 ,whitepox” virustérzset tenyésztettek ki csimpanzbdél és mas
majombol, valamint ragcsalokbol (mokusféle és patkanyféle — Mastomys nata-
lensis). A whitepox virus sem differencialhaté el biologiai és kémiai eljarasok-
kal az emberi himl§ kdrokozo6jatdl, ezért ezek az izolalasok rendkivil fonto-
sak, bar egyes vélemények szerint a laboratoriumi fert6zés nem zarhatd ki. Egy
poxvirust, amely feltehetéen az orthopox virusokhoz sorolhat6, Cercopithecus
és Colobus majmoknal Bréman és munkatarsai (7) mutattak Kki. Lourie (33)
Etiopidaban vadonélé ugroegérbdl tenyésztett ki a variola minor kérokozojahoz
hasonl6d poxvirust.

A megbetegedettek 83%-a 10 éven aluli gyermek, valamennyi himl&§ ellen
oltatlan (illetve az oltds megtorténte kétséges). A felndtt betegek kozott 3 vak-
cinait volt, életkoruk 24, 30, 35 év. A férfiak és n6k kodzel azonos szamban bete-
gedtek meg.

A fert6zés terjedési mechanizmusanal az allatok kozotti és az allatrol
emberre torténd atvitelt nem vizsgaltak részleteiben. Erdeklédésre szamot tart-
hat az a tény, hogy az az egyetlen beteg, aki nem az esés erdézénaban lakott,
innen szadrmaz6 huast fogyasztott.

Emberrél emberre alacsony kontagiozitassal terjed: csaladon belil a fogé-
kony kontaktok 7,5%-a, a k6zdsségen belul 3,3%-a betegedett meg, szemben a
himlénél ismert 25—40%-0s értékkel (Bréman, 8, 44). Arita és Henderson sze-
rint 20 beteggel érintkezett 30 kontakt kéz6tt megbetegedés nem volt (2).

Megel6zés

A megel6zés alapvet6en az endémiasnak latszo teriileten az emberekre és
allatokra egyarant vonatkozd surveillance-ra tamaszkodik, amely a kihurcolas
megakadalyozasat is szolgalja.

A himl6é vakcinalds a majomhiml6 ellen is véd. Azonban ezeket a védé-
oltasokat — a himl& eradikaciés program sikeres befejeztével — vildgszerte
megszintették. Ennek kévetkeztében a népesség immunitdsa fokozatosan csok-
ken a felndvekv6 0j nemzedékkel és a most vakcinaltak védettségének gyen-
gllésével és igy 20 éven belil a populacio ismét fogekony lesz akéar a termé-
szetes Uton, akar a szadndékos beavatkozds miatt visszatér6 megbetegedéssel
szemben. Mert lehetséges az él6 himl§ virus jelenléte valamely rejtett gdcban;
a himlédmentes népességre fenyegetést jelentenek az allati poxvirusok. A ma-
jomhiml6 mint emberrél emberre atvihetd megbetegedés megjelenése azt a
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gondolatot ébreszti, hogy az emlitett poxvirusok adaptilédhatnak a védtelen
emberi populéciéhoz.

Az EVSZ torekvése, hogy a variola virus csak néhany, megfelel§ bizton-
sagu és alkalmas el6vigyazatossagi rendszabalyok betartasaval mikodd labora-
tériumban maradhasson meg. Benenson (6) ezzel kapcsolatos aggalyat igy
fejti ki: ,,Flgghetink-e attél, hogy a Foldon szétszdrt sok laboratériumban
mélyh(tékbe zart variolavirust bejelentik? Bizhatunk-e abban, hogy ember-
tarsunk ragaszkodik a biologiai fegyvert térvényen Kkiviil helyez6 nemzetkdzi
megallapodasokhoz, amelyek kiemelked6en vonatkoznak a variolavirusra?
Biztosak lehetiink-e abban, hogy politikai fanatikusok nem juthatnak a legélis
vagy illegalis variolavirus-készletekhez?”

Legionellosis

Az Amerikai Légié6 Pennsylvania-i Szakosztalya Philadelphidban 1976.
julius 21—24 kozott tartotta 58. évi Osszejovetelét, ugyanakkor folyt a segéd-
légié 56. talalkozdja, kiilonb6z6 szallodakban, dsszesen 182 személy betegedett
meg, kozullik 149 vett részt a talalkozon, a tobbiek méas okbdl tartozkodtak ott.
0sszesen 82 személy, ezen belll 75 légionarius egy szallodaban lakott. Az érin-
tettek z6me jalius 24—augusztus 1. kdzott betegedett meg, az utolsé augusztus
16-an. 29 megbetegedés (16%) letalisan végz6dott. A jarvannyal kapcsolatban
megindult laboratériumi vizsgalatok egy addig nem ismert, eléggé polymorph,
gramnegativ bacilus kdérokoz6 szerepét igazoltdk, toxikus anyagok, kozottik
tobb mint 30 fém jelenlétét kizartdak (Fraser és mtsai, 19).

Kérokozd (Legionella pneumophila)

Négy beteg tuddszovetébdl, keltetett tojasra atolthaté és az embryo elpusz-
tuldsat okozd &genst izolaltak. A tojassargab6l készitett kenetben Giménez madd-
szerével 0,3—0,4 jum atmér6ji és altalaban 2—3 fim hosszu bacilusokat talaltak.
A hosszUsag azonban valtozé: a 8—20 u,m-t is elérheti, s6t el6fordulnak 50 //m-es
fonalszer(i képz6dmeények is. Tenyészthetd csirke-embryo primér sejtkultiran,
haemoglobinnal és isovitalex-szel kiegészitett Mueller-Hinton agaron, 5%-0s
szén-dioxid atmoszférdban. A feltételezett kdrokozé aetioldgiai jelent6ségét to-
jassargdban tenyésztett torzzsel, mint antigénnel, indirekt immunfluorescens
modszer segitségével igazoltak: a 111 vizsgalt személynél 62 esetben serocon-
versiot (titeremelkedés legaldbb négyszeres, miniméalis repiprok titer 64), 39
esetben egyedil pozitivitast (reciprok titer 128 vagy annal magasabb), 10 eset-
ben negativ eredményt kaptak. Tovabbi 25 esetben a vérminta nem volt meg-
szerezhet6 a 22—60. nap kozoétt, igy mindésitésre nem volt lehetdség (McDade és
mtsai, 38). Kimutattdak a korokozot 18 elhunyt beteg bronchiolusaibél, Dieterle-
féle ezlst impregnalassal készilt szovettani készitményekben is (Chandler és
mtsai, 13).

Tunetek

Az inkubéacios id6 2—10 nap, de ritkdn meghosszabbodhat 16—26 napig.
A betegség tipusosan rossz kozérzettel, myalgiaval, fejfajassal és emelkedé
lazzal kezdédik. Altalanos a nem-produktiv kéhdgés, mellkasi és hasi fajdalom-
mal, gastrointestinalis zavarok. A tiddk felett szortyzorejek, egyéb eltérés nél-
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kil. Enyhe leukocytosis, néha né a vorosvérsejt-siillyedés értéke, minimalis
proteinuria is lehet. Mellkasi réntgenvizsgalat foltos interstitialis infiltratiot
vagy fedett terlleteket mutat a tuidékben, amelyek egyre kiterjedebbekké val-
nak. A betegség fokozatosan progredial, eszméletvesztés, shock, 1égzési elégtelen-
ség léphet fel. Gastrointestinalis vérzés, veseelégtelenség jelentkezhet szdvéd-
ményként. Antimicrobialis kezelés nem hatékony, legfeljebb a tulélési arany
jobb erythromycin vagy tetracyclin, illetve doxycyclin alkalmazasanal. Cepha-
totin és corticosteroid kedvez6tlen hatasu (29).

Epidemiolégia

Az eddigi megfigyelések szerint a legionellosis az ember megbetegedése,
emlésok, madarak nem fert6z6 forrasok, ennek ellenére emberrél emberre koz-
vetlendl ritkan vagy nem terjed. A betegek csaladjaban és a vellik érintkezet-
tek kozott (szobatarsak) méasodlagos eset nem fordult el6. Nincs szerepe a ter-
jedésben az ételeknek, az alkoholos italok fogyasztasanak, valamint a rova-
roknak.

A vezetéki és a klimaberendezésekben hasznalt viz viszont joggal tekint-
hetd a legfontosabb terjeszt6 tényezének. Az mar a philadelphiai jarvanynal
kidertlt, hogy a viz ivdsa nem mutat egyértelm( 06sszefliggést a fert6zéssel.
A késbbbiek soran azonban tdbb esetben kimutattdk a korokozot épuletek viz-
ellaté rendszeréb6l és hiit6berendezéseib6l. Cordes, és munkatarsai (14) egy
golfpalyat hasznalék kozott elé6fordult 8 legionellosis és tovabbi 10 ellenanyag
pozitivitdst mutaté személy miatt végeztek jarvanyiigyi vizsgalatokat. A léte-
sitmény kozponti épuletének gézlecsapé kondenzatoranal a kifavott leveg6 a
palya felé irdnyult: a hiitévizb6l és a kérnyezd talajbdl a kérokoz6t kimutattak.
O’H Tobin és munkatérsai (45, 46) egy szélloda vendégei kozott kialakult jar-
vany tanulmanyozéasa soran az épilet viztartdlydbol, a hideg-meleg vizb6l a
koérokozot izolaltak. Egy korhazi vizvezeték-rendszernél a megbetegedésekkel
parhuzamosan a vezetéki viz fert6zottségét is igazoltdk. A korokoz6 csapvizben
egy évig is életképes (Corded, és mtsai, 14).

A megbetegedések jelentkezése poros koériilményekhez, a kdzelben végzett
talaj-munkéalatokhoz is kapcsolodhat. Ismeretes jarvany gézturbina lapatjanak
sliritett leveg6vel végzett tisztitdsa soran keletkezett aerosoltdl is (Broome,
Fraser, 11).

A korokozo6 a vizzel, porral koézvetlenil a légutakba juthat, belélegezhet6 a
vizcsap, tus, firdé hasznalatakor keletkez6 aerosol. Nem zarhatd ki a behatolas
a conjunctivan keresztil.

A dohényosok kockazati tényezG@je a betegség acquirdldsara magasabb,
mint a nemdohanyosoké.

A megbetegedés kontagiozitasa — a valdszinl( exponéaltakra vonatkoztatva
— alacsony, 1,4—6,8%. Szezonalitasa nyari.

A jarvanyok megjelenési formai:

— epidemias pneumonia,

— epidemias, nem pneumonias betegség,
— hyperendemias pneumonia,

— hyperendemiara ratevédé epidémia.
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A legionellosis 1976—1977-ben tortént felismerése és azonositasa utan
retrospektiven tobb, régebben lezajlott jarvanyt, amelynek ateiol6giajat akkor
nem ismerték fel, légionarius megbetegedésként identifikaltak a meg6rzott vér-
mintdk serologiai vizsgalata alapjan. llyen volt az 1965-6s columbiai jarvany
(81 beteg, 12 halallal), 1968-as Pontiac-i (144 eset, haldlozas nélkil, pneumonia
nem volt: ,,Pontiac fever”) (McDade és mtsai, 39). 1973-ban James Riverben Ki-
terjedt talajmunkélatok szomszédsdgaban lakok betegedtek meg (Broome,
Fraser, 11). Egy 1947-ben izolalt ,OLDA” jelzés(i baktérium is a legionella spe-
ciesbe volt sorolhatd (McDade és mtsai, 39).

A legionellosis els6 felismerése 6ta szamos igazolt jarvanyt irtak le tébb
orszagban. Az Egyesilt Allamokban 1978 novemberéig tovabbi 10 jarvanyt
jeleztek, 558 megbetegedéssel és még 453 sporadikus esetet (30). Vannak koézle-
mények Anglidbo6l (Lees és mtsai, 28; Macrae és mtsai, 34), Ausztrélidbol (31),
Svajchol (Riva 47). Az Egyesiilt Allamokon kiviili legnagyobb jarvany Svéd-
orszagban volt, 1979. augusztus végén és szeptemberben, 67 megbetegedés-
sel (32).

Magyarorszagon az els6, serologiailag bizonyitott legionellosisrol, amely
1980-ban volt, Hutds és munkatarsai szdmoltak be (25). A 25 éves férfi édes-
anyja is azonos id6ben atypusos pneumonidban megbetegedett és egy masik
kérhazban (nagy valészinlséggel legionellosisban) ugyancsak meghalt.

A teljesség érdekében emlitjik, hogy az elmult években tobb, a Legionella
pneumophila-hoz hasonld, de azzal nem azonos, ugyancsak pneumoniat okozé
agenst ismertek fel. Ezeket az ,,0j” pneumoniakat okoz6 mikroorganizmusokat
a kovetkez6képpen csoportositjak:

Legionella pneumophila (6 serologiai csoport)

Legionella bozemanii (Bozemann-féle rickettsiaszer(i, masnéven WIGA-

torzs, val6sziniileg azonos az ALLO — atypical legionella like organism

—torzzsel)

Legionella micdadei (PPA — Pittsburgh pneumonia agent, mésnéven L.
pittsburgiensis, valészinlileg azonos a HEBA és a TATLOCK organiz-
mussal).

A TEX-KL jelzésii torzset egyetlen tid6gyulladasnal mutattak ki, hasonld
a WIGA-hoz, de nem azonos vele (Balows, 3,; Hébert és mtsai, 24; Myerovitz és
mtsai, 43; Riva, 47).

Enteritisek

Az enteritisek eddig is alig attekinthetéen széles korl( aetiol6gidja UGjabb
kdérokozokkal bévilt.

Campylobacter enteritis

A korokozd a Campylobacter fetus ssp. jejuni. Spiralis formaja, atmérgje
0,2—0,8 .um. Gramnegativ, microaerophil — anaerob. Nem fermental. Ember-
ben és allatban commensalis is lehet (Brock, 10). A baktérium faecesben, tejben,
vizben, vizeletben 4° C-on 3—5 hétig életképes, de magasabb hémérsékleten
hamarabb elpusztul.

Az egészséges hordozas nem ritka, 5—6%-ra tehet6. A fert6zés forrasa
nemcsak ember, hanem beteg kutya is lehet.

A terjedési mechanizmusban zo6ldségfélék és els6sorban a nyers tej szere-
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pel (Blaser és mtsai, 4). Egy skdciai, campylobacter okozta jarvany sordn 648
személy betegedett meg. A betegek zoménél a lappangasi id6 4—5 nap volt, a
széls6 ertekek T—16 nap. A klinikai gyégyulds utan 2 hénap alatt mindenki
bakteriologiailag negativva valt, 74% 4 héten belil. A fert6zés forrdsa 4 beteg
tehén volt, a fert6zést a tej terjesztette, mivel aramszinet miatt egy napig nem
volt pasztérozeés (Wallace, 58).

Az eddig leirt legnagyobb jarvany az amerikai Bennington varosaban zaj-
lott le 1978-ban. A mintegy 10000 lakosU telepiilésen két hét alatt tobb mint
kétezren betegedtek meg. Tinetek: hasi gorcsdk, kolikas fajdalom, hasmenés,
fejfajas rossz kozérzet, laz. A gyogyulas 1—4 nap utan kovetkezett be. A fert6-
zést a nem kielégitéen kldrozott ivoviz terjesztette. A korokozot a vizbél, a te-
rileten levd szamos hazi- és vadon él6 allatbol kitenyésztették.

Ugyancsak 1978-ban irtak le epidémiat Ruandaban és Kanadaban. A kor-
okozét el6szor 1973-ban Belgiumban faecesbdl izolaltak.

Rotavirus enteritis

A virust el8szor 1973-ban Ausztralidban ismerték fel, heveny bélgyulladas-
ban szenved6 gyerekek duodenalis biopsias anyaganak elektronmikroszkopos
vizsgalata soran, de hamarosan megtalaltak Kanadaban, az Egyesilt Allamok-
ban és Anglidban is. Az RNS-virus 70 nm méret(i, nevét alakjarol (rota = kerék)
kapta. A virus szd&mos allati rotavirushoz morfoldgiailag hasonl6 és tobb kozos
antigénje is van.

Az altala okozott megbetegedés lappangasi ideje altalaban nem éri el a 48
orat. Tunetei: jellemz&en hanyas és vizes hasmenés, enyhe h6emelkedés (30—
50%-ban). El6fordulnak nem kifejezett léguti tinetek is. A lefolyds 5—7 napot
vesz igénybe. Feln6tteknél a tiinetek enyhébbek, gyakran szubklinikusak, fel-
tehet6en a megszerzett immunitds kovetkeztében. Kezelése tuneti, elsdsorban
rehydratalas.

A megbetegedés f6leg csecsembket és kisgyermekeket érint. Washingtonban
a 3 évesek 90%-anal ellenanyag volt kimutathat6, Melbourne-ben a feln&ttek
70%-4anal. Indidban az ujsziulottek 85%-a, az 6thonaposok 30%-a, a 3 évesek
90%-a, a feln6ttek 100%-a rendelkezett ellenanyaggal. Az infectio tehat igen
gyakorinak latszik.

A betegség szezonalitdsa mérsékelt égovi orszagokban téli, a meleg égovon
az évszakos ingadozas elhanyagolhat6, de ahol hlivésebb hénapok vannak
(Bangladesh, India egyes részei), a rotavirusok ekkor gyakoribbak.

A terjedés az enteralis megbetegedéseknél megszokott fekalis-oralis Gton
torténik.

A rotavirusok fiatal és ujszilott, s6t kifejlett allatoknal (egér, borja, malac,
csiko, nyul, szarvas, csirke, pulyka, kecske, macskakdlyék, csimpanz, gorilla)
aiarrhoedat okoznak. Feltételezik, hogy a korokozé athatol a placentdn és az Gj-
szulott allat rotavirus-fert6zéssel sziletik meg (48).

Embernél tinetmentes virushordozas is el6fordul. Vollet (57) 1979-ben is-
mertette azt a jarvanyt, amely Mexikdban nyari egyetemen résztvevdé amerikai
didkok kozott tort ki; a 109 hallgatd koézil 26-nak volt diarrhoedja, rotavirus
pozitivitassal, mig 55 egészséges kozott' 8 virushordozét deritettek Ki.
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Norwalk és Norwalk tipust virusok okozta enteritis

1972, az els6 azonositds 6ta egy egész csoport agenst fedeztek fel, amelyek
prototipusa a 27 nm nagysagu Norwalk virus és amelyek altaldban joindulatd,
iskoldkban, kozosségekben, csalddokban lezajlé gastroenteritis epidémidkhoz
kotottek. Hasonléan a Norwalk-i jadrvdnyhoz az e csoportba sorolhaté tobbi
kérokozét is elektron immunomikroszképidval talaltdk meg, igy a Hawai, az
MC, a Ditchling, a ,,W” és a ,cockle” (kakas) agenst. Azonossaguk, illetve ki-
16nb6z&ségiik még nem teljesen tisztazott.

Norwalkban 604 primer és szekunder megbetegedés volt. Tiinetek: hanyin-
ger, hanyas, hasi gorcsok, lethargia, hasmenés (csak 44%-ban!), laz (32%-nal).
A betegek 12—24, maximum 48 oOran beliil gyogyultak. Hasonlé tineteket fi-
gyeltek meg a betegek székletének sziirletével fert6zo6tt onkénteseken is. Az
Egyesiillt Allamokon kivill az eddigi legnagyobb jarvanyt Ausztraliaban figyel-
ték meg (Murphy és mtsai, 42). A fert6zést osztriga terjesztette, és mintegy
2000 személy betegedett meg. A lappangdsi id6 2—3 nap volt. A korokozot —
elektronmikroszkoppal — a betegek székletébdl és a kagylékbél kimutattak.
Az aetiolégiat savéparok szeroldgiai analizisével is igazoltak.

A korokozok ételfert6zés utjan terjednek és kozvetlen fekalis-oralis atvitel
is lehetséges (48).

Egyéb virusos enteritisek

Az astrovirusokat 1975-ben figyelték meg el6szor Ecosse-ban, enteritises
csecsemdknél, majd kés6bb Anglidban masutt is, tovdbba Ausztralidban és
Kanadaban. Emberi embryo vesesejttenyészetén korladtozott mértékben multi-
plikalodnak. Aetioldgiai szerepilk még nem tisztazott. Onkéntes kisérleti szemé-
lyeken ritkan hoztak létre tiineteket. Hasonlé virusokat taladltak borjaknal és
szarnyasoknal, ezek azonban nem azonos antigenitdsiak az emberi térzsekkel.

A calicivirust Anglidban 1976-ban ismerték fel, csecsemék székletében és
tobb esetben azonositottak ott és Kanadaban is, f6ként iskolasok kozott (,téli
hanyas”). Csak a betegeknél taldlhatd meg, a kontaktokn&l nem. Hasonlé viru-
sok vannak a disznonal, a macskanal, a fokanal, de nem biztos, hogy az agensek
a természetes gazdanal okoznak-e diarrhoeat.

Coronavirust mutattak ki gastroenteritisben szenved6 feln6ttek székletébdl,
az oki kapcsolatra eddig nem sikeriilt fényt deriteni. Kétségtelen azonban,
hogy szamos allatban (csirke, egér, diszno, borju, kutya, patkdny, macska) meg-
taldlhatok és klinikai tineteket, kozottik hasmenést is okoznak.

Nem zarhaté ki, de nem is igazolt az adenovirusok enteritist okozo képes-
sége. Ugyanez a helyzet az enterovirusoknal is, bar id6r6l id6re jelentek meg
kozlemények az ECHO-virus egyes tipusai altal okozott enteralis kérképekr6l,
de ezek nem bizonyité erejlek.

Ko6zelebbrél nem azonositott, virusszer(i, 25—35 nm nagysagu képleteket fi-
gyeltek meg kozosségi gastroenteritis jarvanyokndal, a betegek székletében, s6t
sporadikus esetekben is (,minirotavirus”, Kanadaban). Az eddigi vizsgalatok
nem elegend8ek definitiv kdvetkeztetések levonasara. Kutyanal és disznonal is
diarrhoeandl megfigyeltek hasonlé objektumokat, de ezek kapcsolata az emberi
tunetekkel tisztizatlan (48).
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Bupo Jfb., nQAKOOHK m c:

HOBbIE HHcDEKUHOHHbIE EOAE3HH:
BONPOCHTEAbHbIE 3HAKH B SEIH"EMHOAOrHM

Ha ocHOBaHHH AHTeparypHbix flaHHbix aBTop paccMaTpHBaeT anHfleMHOAorHiecKHe np06-
ACMbl, CBH3aHHbie C reMopparHBeCKHMH AHXOpaflkaMH (Lassa, Marburg, Ebola), ocnoii
06e3bBH, a xakHse MHKpoopraHH3MaMH, Bbi3biBaioujHMH aHTepHT (Campylobacter, rotavi-
rus, Norwalk virus n p.pyrne BHpycw).

Dr. Gyérgy Bir6 Obst. d. Med. Dienstes:

NEUE INFEKTIONSKRANKHEITEN: FRAGEZEICHEN
IN DER EPIDEMIOLOGIE

Es werden die epidemiologischen Probleme in Verbindung mit den neuen hamor-
rhagischen Fiebern (Lassa, Marburg, Ebola), den Affenpocken, sowie den Enteritis
erregenden Mikroorganismen (Campylobacter, Rotavirus, Norwalk Virus und an-
dere Viren) aufgrund eines Uberblickes Uber die Literatur beschrieben.
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Dr. Bernat Ivan ny. orvosezredes, az orvostudoményok doktora

Az anaemias betegek vizsgalatanak
gyakorlati kérdeései I.

A szerz6 a vérszegény beteg vizsgalata soran felmeri-
16 gyakorlati kerdéseket négy kozlemeényben foglalja Gssze,

Az els6 kézleményben néhany alapelvet ismertet, majd
a vér normalis éOp_tlmé[I.S) haemo%lob_ln-konpentré_méjét,és
a vérszegénység definiciojat kozli. Roviden targyalja a vér-
szegenyseg orélettananak néhany kérdését, a szervezet al-
kalmazkodasanak mechanizmusait, illet6leg az erythrokine-
tika alapjait. Véqul ismerteti az anaemidk aetiopathogeneti-
kai, morphologial és kinetikai osztalyozasat.

A masodik kbzleményben a vérszegénység diagnosztika-
jarél, a harmadikban és negyedikben pedig az anaemiak
differencialdiagnosztikajarol lesz sz6.

Bevezetés

A vérszegénység — gylijt6fogalom. Sokféle van bel6le. Mindegyiknek mas-
mas az oka; eltér6 mechanizmusok utjan keletkeznek, kulonféle morfoldgiai
sajatossdgaik vannak és kulonbdznek gydgyitdsuk szempontjabol is.

A vérszegénység nem ,diagndzis”, nem maga a betegség, hanem szamos
betegségnek csupan kdvetkezménye, megnyilvanulésa, tiinete.

Ebbdl kovetkezik, hogy a vérszegénység mindig masodlagos. Az a régebbi
szemlélet, amely szerint az anaemiakat ,els6dlegesekre” és masodlagosakra
osztottdk, ma mar elavult. Az ilyen osztdlyozas azokbdl az idékbdl maradt
rank, mikor ismereteink elégtelensége kovetkeztében az anaemiak tobbségének
okat még nem vagy nem jol ismertuk, és ezeket elsédleges, ,idiopathias”,
»~essentialis” megbetegedésnek tartottuk és csak a tobbit neveztilk méasodlagos,
tlineti vérszegénységnek.

Az elmult évtizedek soran egyre-masra ismertiilk meg az Ggynevezett essen-
tialis anaemiak okait és az ismeretlen eredet(i vérszegénység ma mar csak tore-
déke a kilonféle anaemiaknak. Tekintetbe véve az idiopathids anaemidk sza-
manak jelenleg is tartd csdkkenését, és joggal szamitva arra, hogy ismereteink
tovabbi fejlédésével el6bb-utobb ezeknek az okaira is fény deriil, ma méar indo-
kolatlannak latszik az emlitett megkilonbdztetés.

A betegvizsgélat sordn nem elégedhetiink meg a vérszegénység egyszeri
konstatalasaval, hanem arra kell térekednink, hogy az anaemiat el6idéz6
betegséget is felismerjik, mert gydgyit6 munkank csak igy lehet racionalis.

Még egy fontos megjegyzést kivadnok tenni:
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Ezek a kozlemények a vérszegény beteg vizsgalataval foglalkoznak, de tud-
nunk kell, hogy a vérszegénységgel jar6 betegségekben a kdros folyamat lezaj-
lasa sordn nem mindig taldlunk anaemiat. Ennek kilonféle okai lehetnek:

A vashidnybetegségben, amely — mint ismeretes — az egész szervezet
megbetegedése, a viszonylagos vashiany a vérben rendszerint késébb alakul ki,
mint a tobbi szovetekben. Anaemia altaldban csak a betegség kés6i stadiuma-
ban fejlédik ki, és igy nem obiigat tinete a hianybetegségnek. A vérszegény-
séggel nem jaro vashiany legaldbb négyszer olyan gyakori, mint az anaemiaval
jar6. Ha ezt nem venndk figyelembe és a diagnozis felallitdsa soran megelé-
gednénk a vérkép vizsgalataval, a betegek tilnyomé tobbségében a hidnyélla-
pot nem Kkeriilne felismerésre, s ennek folytan nem keriilne sor a sziikséges
terdpia végrehajtasara.

Ismeretes, hogy az Addison—Biermer-kérban — amely szintén az egész
szervezet megbetegedése és nem egyszerlien vérszegénység — a tinetek egy
részének kialakuladsa akar évekkel megel6zheti az anaemia kifejlédését. igy ki-
alakulhatnak a vérszegénység megjelenése el6tt kulénféle idegrendszeri és
emésztdrendszeri tlinetcsoportok és ezek helyes értelmezése nem volna kénnyd,
ha nem tudnodk, hogy kialakulasuk nem az anaemia fiiggvénye.

A haemolytikus anaemiakban (helyesen haemolytikus betegségekben) a
vorosvérsejtek gyorsult pusztuldsara az egyébként normalis csontvel6 fokozott
vorosvérsejt-termeléssel valaszol és az intenziv csontvel6mikddés az erythro-
cytak élettartamanak megrovidilését bizonyos (elég széles) hatarok kozoétt kom-
penzalni képes. llyen esetekben tehat vérszegénység nem fejlédik ki, azaz az
anaemia a haemolytikus betegségekben sem obiigat tinet.

A vér normalis (optimalis) haemoglobin szintje

A tankdnyvekben és monografidkban olvashaté Ugynevezett normal érté-
kek rendszerint a normalis populacidnak tekintett csoportok vizsgalatanak ered-
ményeit tikrozik. Az egészségesnek tartott aiuuudu nem
kevés olyan ember is van, aki ugyan val6ban nem érzi magat betegnek, bar
enyhe vérszegénysége mégis van. Ez deril ki azokbdl a vizsgalatokbdl, amelyek
soran a vizsgalatra kijelolt populaciobol egyrészt kizartdk azokat, akiknek hae-
matol6giai statuszat valamely betegség befolyasolhatta, akiket tehat mar eleve
nem lehetett a normal populdcidhoz tartozénak szamitani, méasrészt azonban a
megmaradottakat tovabb vizsgéltdk abbdl a szempontb6l, hogy individuélis
haemoglobin szintjik valéban optimalisnak tekinthet6-e vagy sem. Mas szavak-
vagy pedig nem. Harom hdénapos vaskezelés utdn a vizsgélt személyek egy részé-
nek a vérében a haemoglobin szint emelkedését allapitottdk meg, azaz kiderilt,
hogy a normadlisnak tartott vérfesték-koncentraciéo valgjaban nem volt optiméa-
lisnak tekinthetd (hiszen vasadagoldssai a vérfesték szint nem emelhetd a nor-
malis folé). Ezek szerint a kezelés el6tti haemoglobin-koncentracié tulajdon-
képpen enyhe vashidnyos vérszegénységet takart.
litett okbol van jelentds kilénbség. A vérfestékszintet befolyasolja az életkor
és a nem is, s6t a kilénbdz6 napszakokban, illetéleg a kilénbdz6 napokon
végzett vizsgalatok eredményei kozott is szamottev6 eltérések lehetnek.

Az életkori és nemi kilonbségeket az 1. tablazat tunteti fel.

Ebb6l kiderll, hogy a haemoglobin szint a legmagasabb az Ujszilottek véré-
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ben. A kolddkzsinor vér a ,szuletés el6tti” allapotot reprezentalja. Kdzvetlenil
a szlletés utan a haemoglobin-koncentraciéo gyorsan né, és a vérfesték szint
mar az elé napon lényegesen magasabb, mint a kdldokzsindr vérének haemo-
globin-koncentracidja volt. Ennek két f6 oka van: (1) az Gjszilétt viszonylag
sok vorosveérsejtet ,szivattylz at” a placentabdl és pedig anndal tobbet, mennél
késébb kotik le a kdlddkzsindrt. Ezenkivil (2) bizonyos mérték(i haemoconcent-
ratio is bekdvetkezik a szuletés utan.*

1 tablazat

Az egészséges emberek vérének haemoglobin-szintje a két nemben, a kilonféle kor-
csoportokban (atlagérték + 2 S. D

Eletkor férfiak nék
(év) (fiuk) haemoglobin szintje (lanyok)
(grdl)
Koldékzsindr-vér 16,5+3,0*
Ujszulottek 19,0+2,3
12—1 12,0+1,2
2— 6 125+ 12
— 9 12,7+1,6
10—13 135+ 16
14—16 15,0+2,0 14,2+2,0
17—20 15,5+2,0 14,2+2,0
Feln6ttek 16,0+1,8 145+ 18
Terhes nék 14,0+ 1.3

A vérfestékszint mar az els6 napok folyaméan csdkkenni kezd, két-harom
honapig gyorsabban, azutan méar lassabban; a legalacsonyabb értéket (11—13 g/dl)
a 6—12. honapos csecsemd vérében talaljuk.

A késbbbiekben (az els6 év végét6l a 14. év végéig) a fitk és a lanyok
haemoglobinszintje fokozatosan nd. Ett6l kezdve a fiuk vérének haemoglobin
koncentracidja gyorsan, a lanyoké azonban mér csak egészen kis mértékben né
tovéabb, igy alakul ki a vérfestékszint ismert nemi kulénbsége, amely a tovab-
biakban mar az egész élet folyaman megmarad. A haemoglobin-koncentracié az
55—60. év koril mindkét nemben csokkenni kezd. Az atlagos csokkenés a
60—80. esztendd kozott férfiakon és n6koén egyarant kb 1 g/dl-t tesz ki.

* A Nemzetkézi Haematologiai Tarsasag (International Society of Haematology)
standardizalassal foglalkoz6 bizottsaga (International Committee for Standardisation
in Haematology) az alabbi mértékegységek hasznalatat javasolja a haematologia
teriiletén (altalaban, de nem minden esetben, az Si-rendszerrel 6sszhangban):

vvs: x10221; fvs: x1091; Hb: g/dl; hkrit: tizedes tort (pl. 0,42 [az 1/1 mertékegység
feltiintetése nelkul] a vvs-ek atlagos Hb-tartalma: pg; a vvs-ek atlagos Hb-koncent-
racigja: g/dl; a vvs-ek atlagos térfogata: fi.

A térfogatot — amennyiben lehetséges — literben (1) fejezziik ki, de a deciliter (dI)
hasznalata is lehetséges.

Az anyagok koncentraciojat altalaban mol/l-ben, ill. /.«mol/l-ben fejezik ki, de ebben
a _Tekintetben tavolrdl sincs egyetértés és sokan — kalonésen, ha a molekulasuly

bizonytalan vagy valtoz6 — tovabbra is a g/1, ill. a g/dl és ug/l («g/dl) mértékegy-
séget hasznaljak (de Gruchy: Clinical Haematology in (Medical Practice. Blackwell,
Oxford—London—Edinburgh—Melbourne, 1978.). gy peldaul a plasma vasszintje:
110 /«g/dl, a plasma vaskot6 kapacitasa: 330 ,«g/dl, és nem 18,8 umol/1, ill. 56,4 «mol/1.
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Minthogy még az azonos életkori és nem( emberek vérének haemoglobin-

koncentraciojaban is jelentékeny kulonbségek lehetnek, a vérvizsgalat ered-

g/dl-nek taldljuk, és tudjuk, hogy el6zetesen végzett vizsgalat alkalmaval az
16,5 g/dl volt, ugy fel kell tételezniink, hogy a vizsgalt személy id6kdzben vér-
szegénnyé valt, bar az Gjabb vizsgalat eredménye dnmagaban nem tekinthetd
egyértelmien korosnak.

A gyakorlatban vérszegénynek azt a beteget tekinthetjik, akinek a vérében
a haemoglobin koncentracidja kisebb, mint a nemének és életkoranak megfelel6
normalis atlagérték minusz 2 S. D.

A vér haemoglobinszintjének — mint emlitettik — csekély napszaki inga-
dozésa van. A vérfesték koncentracidja reggel valamivel nagyobb, mint este, de
a kuldénbség altaldban joval kisebb 1 g/dl-nél. Valamivel nagyobb kilénbség
{1,0—15 g/dl) tapasztalhat6 a killonb6z6 napokon végzett vizsgalatok eredménye
kozott/ N6kén a menstruacié eldtt rendszerint csokken a haemoglobinszint.
Ennek oka azonban a vér higuldsa és nem az anaemizalddas.

Az emlitett sajatossagok ismeretében két kiillonb6z6 id6pontban végzett vizs-
galat eredményében mutatkoz6 csekély kilonbséget csak dvatosan szabad érté-
kelnink. Valamely haemopoetikum hatasossagat pl. csak akkor szabad bizonyi-
tottnak tekintenink, ha a haemoglobinszint emelkedése a kezelés hatdsara
meghaladta az 1,5 g/dI-t.

A vérszegénység definicidja

Vérszegénységr6l akkor beszélink, ha a vér haemoglobin-tartalma az egyén
koranak és nemének megfelel6 normalis érték ala csokkent.

Ez a definici6 magyarazatra szorul: (1) a gyakorlati munka sordan nem a
vér teljes haemoglobin-tartalmat hatdarozzuk meg, hanem a vérminta haemo-
mennyiségre. Ez a kovetkeztetés legtdobbszor realis, de eléfordul (pl. a vér hi-
guldsa kovetkeztében), hogy a mintdban a vérfesték koncentracidja csdkkent,
bar a keringé haemoglobin dsszmennyisége nem valtozott (azaz a vérszegény-
ség csak latszolagos). Ennek az ellenkez6je kdvetkezik be akkor, ha a vér besi-
risodik (exsiccosis). A vérfesték koncentracidja ilyenkor normalis, esetleg a
normalisnal nagyobb is lehet annak ellenére, hogy a beteg esetleg anaemias.
A vér koncentraltabba vélasa elfedi a vérszegénységet. (2) A definicibban nem
szerepel a vorosvérsejtek szaménak csokkenése. lgaz ugyan, hogy az anaemiak
donté tobbségében nemcsak a haemoglobinszint, hanem a vordsvérsejtszam is
csokkenni szokott, ez azonban korantsem tdérvényszerli. A haemoglobin-kon-
centracié pl. nemegyszer lényegesen kisebb lehet a normaélisnal, ugyanakkor
a vorosvérsejtszam a normalis értékhatarok kozoétt mozog. llyen eset fordulhat
el pl. thalassaemiaban, vashianyos anaemiaban és méas esetekben is. Biologiai
szempontb6l azonban éppen a vér oxygen-szallitdé kapacitdsa a dont6, ebben a
tekintetben pedig a vér haemoglobin-tartalma és nem a vordsvérsejtek szama
jelenti a meghataroz6 tényezét.

Vérszegénységre gyanusnak tekintjik azt a feln6tt személyt, akinek a
vérében a haemoglobinszint 14,0 g/dl (férfiak), ill. 12,0 g/dl (n6k) ala csékkent.
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A vérszegénység kdrélettana

Ha a vér haemoglobin-tartalma csokken, kisebb lesz a vér oxygen-szallité
kapacitasa, kevesebb oxygen keril a szévetekhez és szdveti hypoxia alakul Ki.

A szovetek oxygen-szegénysége miikddészavarokat idéz el6.

A kulonféle sejtek oxygen-sziikséglete mas és mas, ezért a hypoxia hatédsa
legel6szor a nagy oxygen-igényil ideg- és izomsejtek (kulénésen a kozponti
idegrendszer sejtjei, a szivizom és a vazizmok sejtjei) funkcioképességének
csokkenésében nyilvanul meg.

A szervezet alkalmazkodasa a vérszegénységhez

A vér oxygen-szallitd képességének csokkenése egy sor kompenzalé mecha-
nizmust hoz mikddésbe. Ezek hatdsara a rendelkezésre all6 vérfesték hatéko-
nyabban végzi oxygen-szallit6 funkciéjat. A kompenzalé tényez6k egyrészt
magukban a vordsvérsejtekben, masrészt a vérkeringés atjan fejtik ki hata-
sukat :

(1) A haemoglobin az oxygen nagyobb hanyadat adja le a szoveteknek a
hajszalerekben, mint normalis kérilmények kézott. Ez annak a kdvetkezménye,
hogy a vorosvérsejtekben megné a 2,3-diphosphoglycerat (2,3—DPG) koncent-
racioja és ez a vegyllet a vérfestékhez kapcsolédva csdkkenti a haemoglobin
oxygen-affinitdsat. Az oxygen disszociacios-gorbe ,jobbra tolédik”.

A 2,3—DPG megszaporodasanak jelentékeny hatdsa van a vérfesték oxy-
gen-leadd képességének novekedésére, azt akar 90%-kal is fokozhatja. Példaul
5 g/dl-es haemoglobin-koncentracio esetén a 2,3—DPG-szint névekedésének ha-
tasara a vérfestékbd6l annyi oxygen képes felszabadulni, mintha a vérfestékszint
9,5 g/dl volna (Huehns, 1971).

(2) A vérkeringés meggyorsul, a perctérfogat ng. A systole volumen jelen-
tésen, a szivosszehlizdédasok percenkénti szama mérsékelten ndvekszik meg.

(3) A veértérfogat csokkenését a szervezet a plasma-térjogat ndvelésével
igyekszik kompenzalni. A heveny vérzés hatdsara gyors plasma-aramlas indul
meg az interstitiumbdl a kering6 vérbe. 1dllt vérzésben pedig a szervezet folya-
matosan biztositja a vértérfogat allanddsdgat a plasma-térfogat novelésével.

(4) Megvaltozik a vér megoszlasa a szervezeten belil. Viszonylag tébb vér
aramlik a nagyobb oxygen-igény( szervekbe (az agyba, a myocardiumba és a
vazizmokba) és viszonylag kevesebb keriil a kisebb oxygen-sziikségletli szove-
tekbe (pl. a kot6szovetbe).

A kompenzalé mechanizmusok — kivéve a nagyon sllyos vérszegénységet
— nagyjabodl biztositjak a tinetmentességet nyugalmi &llapotban, de a tunetek
azonnal jelentkeznek, ha az oxygen-szukséglet fokozddik.

Erythrokinetika

Erythrokinetikdnak nevezzik a vorosvérsejt-képzés (haemoglobin-szintézis),
illet6leg a vorosvérsejt-pusztulds (haemoglobin-lebomléds) ltemének valtozasat
az id6 fuggvényében.

Normalisan a kering6 vorosvérsejtek Ossztérfogatanak allandésagat a ter-
melés és a pusztulds egyensulya biztositja. Ha az egyensuly megbomlik, vérsze-
génység vagy polyglobulia alakul ki. A kvantitativ viszonyok ismerete hozzaja-
rul a pathogenesis jobb megértéséhez.
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Az emlitett koros folyamatok erythrokinetikai osztadlyozasanak alapja az a
felismerés, hogy a vérosvérsejt-képzés lehet (1) effektiv, amikor is a csontvel6
mikodésének eredményeként olyan vordsvérsejtek keriilnek a vérbe, amelyek-
nek potencialis, illet6leg tényleges élettartama normalis, és (2) ineffektiv, ha az
erythropoesis sordan a vorosvérsejt-praecursorok kisebb-nagyobb hanyada mar
a csontvel6ben vagy roviddel a vérbe jutdsuk utdn elpusztul. Az effektiv és
ineffektiv erythropoesis egyiitt teszi ki a csontvel6 teljes erythropoetikus akti-
vitasat (= totalis erythropoesis).

Az erythrokinetika vizsgalata tobb eljards egyuttes alkalmazasat teszi szik-
segessé. Koziluk a fontosabbakat targyaljuk.

A vordsvérsejtek ossztérfogatdnak meghatarozasa

A vordsvérsejteket valamely radioaktiv izotéppal in vitro megjeldljuk,
majd a jelzett sejtek reinjekcidéja utdn meghatidrozzuk az izotép higulasanak
mértékét. Ez a kozvetlen eljards. A vorosvérsejtek jeldlésére leggyakrabban
HICr- vagy 3P-izotdpot hasznalunk.

A kozvetett eljaras sordn a plasma térfogatat hatdrozzuk meg, és a voros-
vérsejtek térfogatdt a plasma-térfogatbdl és a haematokrit-értékb61l szamitjuk
ki. A plasma-térfogat meghatarozdsa céljabol a plasma-fehérjéket (rendesen
az albumint) jeldljik meg radioaktiv izotopokkal (pl. 1&J-dal) vagy festékkel
(pl. Evans-kékkel = T—1824). A kdzvetlen eljards pontosabb a kozvetettnél.

A vorosvcrsejt-képzés vizsgalata

(1) A csontvel6 erythroid és myeloid elemeinek aranyabdél (E/M) csak akkor
kovetkeztethetiink redlisan a vordsvérsejt-képzés mértékére, ha ugyanakkor a
fehérvérsejt-képzés lteme, illet6leg mértéke nem valtozott jelent6s mértékben.

A vizsgalo eljaras szemikvantitativ jellegl. A sejtek ardnyabdl csak annyi
allapithaté meg, hogy adott esetben a totalis erythropoesis normalis-e vagy
csOkkent, ill. két- vagy tébbszordsére ndvekedett.

(2) Az abszolat (vagy korrigalt) reticulocyta-szambdl az effektiv erythro-
poesisre kovetkeztethetiink, mert ez a paraméter arra ad felvilagositast, hogy
naponta mennyi életképes vordsvérsejt kerult a vérkeringésbe.

Tudjuk, hogy a vorosvérsejtek kivétel nélkial mint reticulocytdk jutnak a
periférias vérbe, és ott kb. 24 6ra alatt vesztik el reticularis hal6zatukat.

A reticulocytdk érett vorosvérsejtekké fejlédése mintegy haromnapos folya-
mat. Ebb6l két napot a csontvel6ben, egyet pedig a vérben tdltenek. Ha a reti-
culocytdk normélis ardnyszamét 1%-ra tesszik, ez azt jelenti, hogy naponta az
Osszes vorosvérsejteknek ilyen hanyada termel6dott.

A reticulocytadk szazalékos ardanyanak meghatarozdsa azonban kéros koril-
mények kozott nem elegend6 a vordsvérsejt-termelés kvantitativ megitélésére.
Példaul 4%-os reticulocyta-aranyszam 2,5 millid vordsvérsejt esetén 2100 000,
5 milli6 vorosvérsejt esetén pedig 200 000 reticulocytat jelent p,l-enként. Ezért
az erythropoesis uUtemét realisan csak az abszolit szdmok ismeretében lehet
megitélni.

Szokéasos eljaras az is, hogy a reticulocytdk aranyszamat a heamatokrit-
érték figyelembe vételével korrigaljuk. Ha példaul a reticulocytdk relativ sza-
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ma 30%-0s haematokrit-érték esetén 18%, ez azt jelenti, hogy normalis (45%-0s)
haematokrit-értéket feltételezve az aranyszam csak 12% (ugyanis 30/45X18 =
= 12). E szerint az erythropoesis — az adott esetben — a normalisnak 12-sze-
rese lenne. Bizonyos kdros folyamatokban (pl. haemolytikus anaemiakban vagy
Addison-Biermer-kérban a regeneracié folyaman) azonban a csontvel6b6l a
szokasosnal korabban aramlanak ki a reticulocytak a vérbe, és teljes érési ide-
juknek nagyob részét (kb. két napot) a keringésben téltik el. Mas szavakkal: a
vérben talalhatd reticulocytdk ilyenkor nem egy, hanem két napi termelést
reprezentdlnak, azaz aradnyszamuknak csak a fele képviseli a napi erythro-
poesist. A fenti példabol tehat azt a kovetkeztetést kell levonnunk, hogy adott
esetben a vorosvérsejt-termelés teme a normalisnak kb. a hatszorosara tehet6.

Megaloblastos vérképzésben (a relapsus idején) forditott a helyzet: a vo-
rosvérsejteknek jelentékeny része csak akkor kertl a perifériara, amikor reti-
cularis hal6zata mar nem mutathatd ki. Az erythropoesis kvantitativ vizsgalata
sordn természetesen ezt a kérilményt is tekintetbe kell venni.

3 Ferrokinetikai vizsgalatok. A vasforgalom igen szoros kapcsolatban
az erythropoesissel (a haemoglobin-szintézissel), illetéleg a vorésvérsejtek pusz-
tulasaval (a haemoglobin lebomléaséaval). A vasforgalom megvaltozasabdl kvan-
titativ kovetkeztetések vonhatok le a vérosvérsejt-képzés ttemére és meértekére,
tovabba a vordsvérsejtek abszolut élettartamara vonatkozoélag.

Azokat a vizsgalatokat, amelyek a vasnak a szervezetben valé aramléasa-
rél és megoszlasarol, és igy a haemoglobin-szintézis és -lebomlas nagysagarol,
illetleg sebességérél adnak felvilagositast, ferrokinetikai vizsgalatoknak nevez-
zik. A ferrokinetika tehat az erythrokinetikanak részét, éspedig leginformati-
vabb részét képezi.

A ferrokinetikat radioaktiv vasizotopokkal vizsgéljuk, csak az egyes kiegé-
szitd vizsgalatokat (pl. a plasma vaskoncentraciéjanak meghatarozasat) végez-
ziuk hagyomanyos biokémiai eljarasokkal.

A plasméan ataraml6é vasnak mintegy 4/5 része a csontvel6be keril, és ott
— a haemoglobin-molekula alkotorészeként — beépiul az erythroid praecur-
sorokba. Ha ismerjiuk a plasméan keresztil naponta kicserél6dd vas mennyiségét,
és tudjuk, hogy annak hany széazaléka épilt be a vérfestékbe, Ggy — a haemo-
globin vastartalma alapjan — arra is valaszt kapunk, hogy naponta mennyi
haemoglobin termel6dik. Példaul, ha a plasman 30 mg vas aramlott at 24 éra
alatt és annak 80%-a (24 mg) épult be a vérfestékbe, tgy (minthogy 1 g haemo-
globinban 3,47 mg vas van) kiszamithato, hogy a nap folyaman 6,9 g haemo-
globin szintetizalodott.

Ha a csontvel6b6l a vérbe keruld jelzett vérosvérsejtek sorsat megfelel6
ideig kovetjik a keringésben, megallapithatjuk az erythrocytak atlagos élettar-
tamat, a vOrosvérsejt-pusztulds kezdetének id6pontjat, és a vorosvérsejtek
pusztuldsanak Utemét is.

Ha a test felszinének kilonféle részein (a keresztcsont, a méj és a lép
folott) mérjuk a radioaktivitds alakuldsat, ugy a vasnak az emlitett szervek
kozotti megoszlasarél kapunk felvilagositast.

A gyakorlatban ugy jarunk el, hogy néhany fig radioaktiv vasat (5Fe)
fecskendezink be intravénéasan és meghatarozott id6kdzdkben (pl. 10—15 per-
cenként) vizsgaljuk a plasma aktivitdasdnak csOkkenési sebességét. Meghataroz-
zuk azt az id@tartamot (clearance-félid6, T/2), amely alatt a plasma kezdeti akti-
vitasa a felére csdkken (normal érték: 70—130 perc), és ebb6l kiszamitjuk, hogy
egy O6ra alatt a plasma vastartalmanak hanyadrésze hagyta el az érrendszert
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(— ,kiaramlasi alland6”). Minthogy a kidramlas sebessége exponencialisan csok-
ken, a kiaramlasi allandot a kovetkez6 képlettel szamitjuk ki: log 2 : T/2.
kiszamithaté a plasman meghatarozott id6 alatt (pl. a nap folyaman) ataramlott
vas abszolit mennyisége. Ez az 0n. plasmavas-traszportrdta, ami a totalis
erythropoesis mutatdja. A plasméan at kicserél6d6 vas mennyisége ugyanis tobb-
nyire aranyos a csontvel§ aktivitdsdval, a voOrosvérsejt-képzés mértékével.
(Erythroid hypoplasia esetén a transzport-rata diagnosztikus értéke csekély,
mert a vas megoszlasa a csontvel6 és mas szovetek kozott ilyenkor a normalis-
tol eltérd és esetenként valtoz6é aranyu.)

A plasma-vas transzportrata értéke egészséges emberben 30 (23—35)
mg/24 ora.

A plasma aktivitasa mar az izotép befecskendezését kovetd elsé6 napok fo-
lyaméan minimalis értékekre csokken: a radiovas nagy része (70—90%-a) a
csontvel6be keriil és ott beépil az érésben levé erythroblastok és reticulocytdk
haemoglobinjaba. Az aktivitds ezutan a fiatal vorosvérsejteknek a keringésbe
jutdsaval Ujra a vérbe keril, de a radiovas most mar a vordsvérsejtekben
talalhato és ott is marad mindaddig, mig a vorosvérsejtek a keringéshen tartdz-
kodnak. A vér aktivitdsa tehat az els6 10—14 nap folyaman — a fiatal vOros-
vérsejteknek a vérbe kerulése ardanyadban — fokozatosan nd és a ,beépilési
gbérbe” a radiovas befecskendezése utan rendesen a masodik hét folyaman éri
el a maximumat. A beépilési gorbe (a vas inkorporacidja) csak azt fejezi Ki,
hogy a radiovas hany szazaléka épilt be az erythroid praecusorokba és nem
azt, hogy mennyi vas hasznalddott fel a haemoglobin-szintézis soran. Helytelen
tehat a beépilési gérbe maximumat a vasutilizacio mértékének tekinteni.

A haemoglobinba beépilt vas tényleges mennyiségét ugy kapjuk meg, ha a
vasbeépilés ardnyszdmdanak szazadrészét megszorozzuk a transzportrata érté-
kével (pl. 0,8X30 = 24 mg). Ez a paraméter (vordsvérsejt vasutilizacio vagy vo-
idsvérsejt-vas turnover rata) a vérfesték-szintézisre valéban felhasznalt vas-
mennyiséget jelzi, azaz az effektiv erythropoesis mutatéja.

Normalis értéke: 24 (20—27) mg/24 éra.

A radiovasnak — gammasugarzas révén — nagy athatold képessége van.
Ez lehet6vé teszi, hogy a csontvel§ (sacrum), a maj és a lép felett, a test felszi-
nén végzett (in vivo) mérésekkel nyomon kdvessiuk a radioaktivitds valtozasat,
azaz a vas megoszlasat a szervezeten beldl.

Egészséges emberben a radiovas befecskendezését kovet6en a csontvel6
felett gyorsan n6 az aktivitds. Maximumat rendesen 20—24 Ora alatt éri el,
majd néhany nap alatt — az Ujonnan képzd6dott vordsvérsejtek kiaramlasanak
megfeleléen — az aktivitas fokozatosan csokken. A csontvel6i radioaktivitas
kezdeti novekedésével, illet6leg ezt kdvetd csokkenésével egyidejlleg n6, majd
csOkken az aktivitas a maj és a lép felett is, csak l1ényegesen kisebb mértékben.

Kéros korilmények kodzott a radiovas kiaramlasa a plasmabdl gyorsulhat
(pl. vashianybetegségben, fert6zéseket vagy rosszindulatd daganatokat Kkisérd
vérszegénységben, égési betegségben, haemolytikus anaemiaban) vagy lassul-
hat (pl. aplastikus anaemidban, heveny sugéarbetegségben).

A plasma-vas transzport-rata a totalis erythropoesis fokozodasadnak meg-
felel6en novekszik vérzést és haemolysist kovetden, tovabba Addison-Biermer-
korban és thalassaemiaban, de az utdbbi két betegségben az erythropoesis te-
kintélyes része ineffektiv, ami abbdl is lathatd, hogy a plasman &taramlé vas-
nak csak toredéke lelheté fel késébb a periférias vorosvérsejtekben. Csbkken
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a plasman ataramlo vas mennyisége csontvel6-karosodas esetén (aplastikus
anaemiaban, heveny sugarbetegségben, cytotoxikus anyagok hatasara stb.).

A vasbeépulés ardnya n6 vashidnybetegségben, a haemolytikus anaemiak
egy részében és csbkken csontvel6-hypoplasiaban, illet6leg aplasiaban, tovab-
ba ineffektiv erythropoesis esetén és haemochromatosisban. A vas-inkorporacio
csokkenése a csontveld miikddészavaranak érzékeny mutatéja.

A sacrum feletti in vivo aktivitds alig n6, ha a csontvel6 hypoplasids vagy
aplasias. Ilyenkor a radiovas nagyobb része a majban és a lépben halmozddik
fel. Extramedullaris vérképzés esetén hasonld a helyzet, de a maj és/vagy a
lép felett mért kezdeti nagyobb radioaktivitast — a vordsvérsejtek kidram-
lasa kovetkeztében — az aktivitas csokkenése valtja fel.

A vorosvérsejt-pusztulas (a vordsvérsejt-élettartam) vizsgalata

(4) A vorosveérsejt-destrukcido mértéke viszonylag jol megitélhetd a széklet
urobilinogen (stercobilinogen) tartalma alapjan. A pusztuld vordsvérsejtekbél
szarmaz6 haemoglobin protoporphyrin-komponense ugyanis nem hasznélédik
fel Gjra az erythropoesis folyamén, hanem lebomlik, és urobilinogen alakjiban
legnagyobbrészt a széklettel tavozik. A székletben kimutathatd urobilinogen
mennyisége (150—180 mg/24 dra) kisebb, mint ahogy elméletileg varhat6 volna
(200—230 mg/24 ¢6ra). Feltételezik, hogy a kilénbség abbdl szarmazik, hogy (a)
a lebomléas nem tokéletes, illet6leg (b) egyes végtermékeket nem tudunk identi-
fikalni. A normalis értékek nagy szérdsaban (szélsé értékek: 40—280 mg/24 6ra)
valészinlileg a bélfléra individualis eltérései jatszanak szerepet (a bilirubint
ugyanis bélbaktériumok redukaljak urobilinogenné). Bizonyos antibiotikumok-
nak a bélbaktériumokra gyakorolt hatdsa folytdn a széklettel Kkilrilé uro-
bilinogen mennyisége jelentésen csdkkenhet. Mindezt a vizsgéalat eredményé-
nek értékelésekor tekintetbe kell venni.

(5) Endogén szénmonoxid (CO)-produkcio. Az endogén CO szinte kizardlag
a haem lebomléasa folyaman keletkezik. A szénmonoxid haemoglobinhoz kap-
csolédva a tidébe keriil és a kilégzett levegbvel tavozik.

A széklet urobilinogen tartalma és az endogén szénmonoxid-produkcio
nagysaga egyarant a totalis vorosvérsejt-pusztulas mértékérdl nyujt felvilago-
sitast.

(6) A vorosversejtek élettartamanak kozvetlen meghatarozasara szolgald
eljardsok két — egymastol elvileg eltér6 — csoportra oszthatok:

@) Ha a vordsvérsejteket olyan izotépokkal jeldljik meg, amelyek csak az
erythroid praecursorokba épillnek be, és az érett vorosvérsejtekbe nem inkor-
poralédnak, Ggy a vorosvérsejteknek egy viszonylag rovid id6tartamon belil
képz6dott, tehat kozel azonos életkorta (homogén) frakcidjat szelektiven tudjuk
vizsgalni. A jeldlt vorosvérsejtek az osszes keringd erythrocytakat mindéssze
néhany szazalékat (kevesebb mint 5%-at) teszik Kki.

A jeldlésre hasznalatos vegylleték és elemek kozil a legfontosabbak: a
BN-glycin, a 14C-glycin, a 3H-glycin, a 7Se-methionin és a radioaktiv vas
(5Fe, HFe), illet6leg mangan (5tMn).
szallo szarbdl, hosszabb platdbdl és leszallé szarbdl tevédik dssze. A gorbe fel-
szall6 szara a vorosvérsejteknek a perifériara kertlését, a platdé hossza az
erythrocytdk keringésben maradasanak idG@tartamat, a leszallo szar pedig a
vorosvérsejtek fokozatos pusztulasat jelzi.
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A vas reutilizacidja folytan a gorbe leszall6 szara viszonylag magas szinten
marad, és ez az értékelést olykor bizonytalanna teszi. Ezért kisérleti allatokon
mar hosszabb ideje Ugy jarnak el, hogy a vizsgalat folyaman sorozatosan nagy
adag stabil vasat fecskendeznek az allat szervezetébe, és ezzel elérik a radio-
aktiv vas felhiguldsat a szervezeten belul, aminek kévetkeztében az 0jrafel-
hasznéalas aranya csdkken; a voérosvérsejtek eltlinési gorbéje mélyebbé valik.
Ujabban ezt az eljarast emberen is alkalmazzak. Csontvel6-hypoplasia, ill.
-aplasia vagy nagy vastartalék (pl. haemochromatosis) esetén nincs szikség
stabil vas befecskendezésére, mert ilyenkor az izotop-vas a nagy stabil vas-
pool-ban felhigul, és a viszonylagos reutilizacié csekély.

A IN-tel jelzett glycin el6nyds sajatossaga, hogy (a) gyakorlatilag nem
reutilizalodik és (b) a IBN stabil izotoép: nincs karosité biolégiai hatasa. Tovébbi
elénye, hogy (c) az azonos koru vorosvérsejtek szelektiv jelélése azok termé-
szetes kdrnyezetében lehetséges, (d) A ma rendelkezésre allé eljarasok kozul a
legpontosabb és a legtébb részletre kiterjedd felvilagositast nydujtja.

Amennyiben a vorésvérsejt-képzés teme a vizsgalati periddus folyaméan
fokozodik és a kering6 haemoglobin 6sszmennyisége nd, Ugy a nehéz nitrogént
nem tartalmazo vérfestéek megszaporodasa folytan a 19N aranya a vérben csok-
ken. A gorbe sillyedd tendenciaja tehat ilyenkor nem a vdrdrsvérsejt-pusztu-
las, hanem az izotéphigulds kovetkezménye. Ha a vérképzés csokken, a gorbe
viselkedése ellenkez6 el6jelli. Ezért a 15N koncentrdcidjanak meghatarozaséan
kivil ki kell szamitanunk a kering6é nehéz nitrogén abszolit mennyiségét is.

Az azonos koru vorosvérsejtek élettartaméanak szelektiv vizsgalata a min-
dennapos munka céljara nem alkalmas, mert az eredményre hosszd ideig kelle-
ne varni. Ezért csak tudomanyos problémak megoldasara hasznaljak.

(b) Ha a keringd vorosvérsejteket valogatas nélkil jeléljuk meg, Ggy a
kilénb6z6 életkord vorosvérsejtek atlagos élettartamat (illet6leg talélését)
hatarozzuk meg.

A hasznéalatos izotopok: a 5ICr és a 3P.

A vizsgalo eljarasoknak ebbe a (b) csoportjdba tartozik az Ashby-modszer
is, amelynek hasznalatara ma mar nemigen keril sor.

A BICr-gyel jelzett vordsvérsejtek reinflzidja utan sorozatosan vett vér-
mintakb6l meghatdrozzuk a radioaktivitas csdkkenésének utemét. Az igy nyert
gorbén — amely egészen mas jellegl, mint a homogén vordrsvérsejt-populaeio
élettartamanak vizsgalata sordn nyert gorbe — leolvassuk azt az id&pontot,
amelyben a vér kezdeti aktivitasa a felére csdkkent. A megfelel6 idétartamot
Cr-félidének nevezzik. Ez az id6tartam (normalisan 26—32 nap) nem egyenl6
a voOrosvérsejtek abszolat élettartamanak felével (60 nap), aminek oka az,
hogy a 5ICr-izotép folyamatosan kioldodik a vordsvérsejtekbdl.

A krém bizonyos koncentracioban (10—20 p,g/ml) mar kérositja a vorosvér-
sejteket. Megneheziti az értékelést, hogy a reticulocytak krémfelvétele nagyobb,
mint az érett vorosvérsejteke.

A GICr-félidé végs6é soron nem mas, mint egy empirikus adat, amelyb6l a
vorosvérsejtek élettartamara lehet ugyan kovetkeztetni, de a vizsgalat ered-
meénye nem azonos a voOrdsvérsejtek tényleges élettartamaval. Az eljaras a
felsorolt problémak ellenére a klinikai gyakorlatban bevalt.

DF2XP-jelolés esetén az elutio mértéke csekély, és csak az els6 napokra kor-
latozodik.

Minthogy a vordsvérsejtek élettartamanak vizsgalata még a (b) pont alatt
ismertetett eljardsokkal is elég hosszi id6t vesz igénybe, kidolgoztak egy
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olyan 0j maddszert, amely egy nap alatt eredményhez vezet. A vizsgalat a bili-
rubin-termelés kiszamitasan alapul, de olyan bonyolult, hogy nem tudott el-
terjedni.

A vérszegénység osztalyozasa

Aetiopathogenetikai osztalyozas

Jelenlegi ismereteink mar lehetévé teszik, hogy az anaemiakat ne csak
morfoldgiai, hanem aetiopathogenetikai alapon is osztadlyozhassuk. A kétféle
felosztds nem zarja ki, hanem — éppen ellenkez6leg — kiegésziti egymast, hi-
szen az anaemiak tipusanak megallapitasat kovetéen arra kell torekednink,
hogy a vérszegénység kialakulasanak folyamatat, illetéleg az anaemia okat is
feltarjuk. Megjegyezzik, hogy a vérszegénység morfoldgiai tipusdnak ismerete
gyakran segitséginkre van az anaemia okénak tisztdzasaban is.

A pathogenetikai osztalyozas alapjat az képezi, hogy a vérszegénység vég-
s6 soron mindig harom alapvetd mechanizmus — vérképzési zavar, fokozott
vorosveérsejt-pusztulas és vérzés — valamelyike kovetkeztében alakul ki. Az
osztalyozast neheziti, hogy a kulonféle anaemidk kifejl6édésében sokszor nem
egyetlen, hanem két vagy harom tényez6 is szerepet jatszik. igy pl. a vorosvér-
sejt-képzés zavarai kodvetkeztében rendszerint nem teljes érték({ vordsvérsejtek
képzd8dnek, és ezek élettartama tobbnyire rovidebb, mint a normalis erythrocy-
také, tehat az ilyen anaemidk kialakuldsaban sokszor haemolytikus komponens
is kozrejatszik. Az osztalyozas eredényét végil is az hatdrozza meg, hogy me-
lyik mechanizmus jatszotta a f6szerepet az anaemia kifejl6édésében.

Tovabbi nehézséget jelent, hogy ugyanaz a vérszegénység pathogenetikai
szempontbdl tobb helyre is besorolhaté. Ha a korokot is tekintetbe vesszik,
Ggy az idult posthaemorrhagids vérszegénység a vérzéses anaemidk csoport-
jaba tartozik; ha egyedil a pathogenesist vesszik figyelembe, Ggy ez a vérsze-
génység a vérképzés zavarainak nagy csoportjdba tartozik, hiszen azaltal jon
létre, hogy a vérzés kovetkeztében a szervezet vastartaléka felhasznalédik, és
a vérképzés a vashiany miatt valik elégtelenné. Pathogenetikai szempontbol
tehat az idilt vérzéses anaemia tulajdonképpen a hidnybetegségek csoportjaba
tartozik.

A gyakorlat érdekeit talan az szolgéalja legjobban, ha az aetiologiai és patho-
genetikai szempontokat — ha csak lehet — igyekszlink &sszeegyeztetni. Ilyen
szempontot kovet a 2. tdbldzatban ismertetett felosztas is.

2. tablazat

Az anaemiak aetiopathogenetikai osztalyozasa

() Vérképzési zavarok
(1) A csontvel6-m(ikédés zavarai a vorosvérsejt-képzéshez sziikséges anyagok
hianya kdvetkeztében (Gn. hianyanaemiak):
a) Vashianybetegség;
b) B—12-vitaminhiany*;
c) Folsavhiany*;
Pyridoxinhiany;
e Fehér'ehién%/;
Ascorbinsavhiany.
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(2 A csontvel6-miikddés zavara egyéb okok kdvetkeztében:

(@) Fert6zés*;

(d) Myelo- és lymphoproHferativ betegségek* (Fehérvér(iség. Myeloma multi-
plex. Makroglobulinaemia Waldenstrom. Myelosclerosis).

c) Rosszindulati daganatok*;

b) Egés*;

e) Aut0|mmun betegségek™;

f) Vesebetegségek™;

g) Majbetegségek;

(h) Neuroendokrin betegségek;

(i) Aplastikus anaemiak (fizikai, kémiai sth. és egyel6re ismeretlen okok
kovetkeztében);

() Sideroblastos anaemiak;

(k) Congenitalis dyserythropoetikus anaemiak.

(1) A vorosvérsejtek fokozott pusztulasa

(1) Haemolytikus betegségek a vorosvérsejtek intracorpuseularis abnormitasa
miatt (intrinsic haemolytikus anaemiak)

Velesziletett betegségek;

ia) Membranopathiak Oroklédé sphaerocytosis. Oroklédd elliptocytosis. Orok-
16d6 stomatocytosis);

(b) Enzymopathiak (nem-sphaerocytas haemolytikus anaemiak) (G—6—PD-
hiany. Pyruvatkinase-hiany stb.).

() A globin synthesis kvantitativ zavarai (Thalassaemia syndromak);

(d) A globin synthesis kvalitativ zavarai (Haemoglobinopathiadk) (sarldsejtes
betegség; C—Hb betegség; D—Hb-betegség; E—Hb-betegség; labilis hae-
moglobin okozta haemolytikus betegség; kombinalt haemoglobinopathiak,
pl S—Hb — thalassaemia).

Szerzett betegség:

@) Idult haemolytikus betegség paroxysmusos éjszakai haemoglobinuriaval

)] Haemolytlkus betegségek extracorpuscularis okok (koros haemolytikus me-
chanizmusok) kovetkeztében (Gn. extrinsic haemolytikus anaemiak).
Szerzett betegségek

Immun mechanizmusok:

(@ Autoimmun haemolytikus anaemiak;

b) Az ajszulottek haemolytikus betegsege

¢) Incompatibilis vératomlesztés okozta haemolytikus szovédmeény;
(d) Gyogyszeres haemolytikus anaemidk;

Nem immun mechanizmusok:

(@ Mechanikus eredet(i haemolytikus anaemiak (menetelési haemoglobinuria;
mikroangiopathias haemolytikus anaemia; szivmd(téteket koveté haemoly-
tikus anaemia);

(b) Egﬁ/eb okok kovetkeztében kialakuld haemolytikus anaemiak (Ve?]yl anya-

— vegyszerek, gyogyszerek — kozvetlen hatasara kialakulo haemoly-
tlkus anaemidk. Haemolytikus anaemia az égési betegség korai id6szaka-
ban).

(1)  Vérzés

(1) Heveny vérzés okozta anaemia;
(2) 1dllt vérzéses anaemia (vashianyos vérszegénység).

* Ezeknek az anaemiaknak a pathogenesisében haemolytikus komponens is szerepet
jatszik.
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Morphologiai osztalyozas

A tajékoztatdé haematologiai vizsgalatok alapjan (lasd: 2. koézlemény) az
anaemiakat harom csoportba sorolhatjuk:

(1) Ha a vorosvérsejt-képzés és a haemoglobin-synthesis zavara, illetdleg
a fokozott vorosvérsejt-pusztulds kovetkeztében a vérben a vordsvérsejtek
szdma és a haemoglobin koncentraci6ja aranyosan csokken, Ugy az egyes vo-
rosvérsejtek atlagos haemoglobin-tartalma és atlagos haemoglobin-koncentra-
cidja nem valtozik: a kialakuld vérszegénység normochrom tipusu lesz.

(2) Ha a haemoglobin-synthesis iteme elmarad a vorésvérsejttermelés lte-
me mogott, és a képz6d6é vordsvérsejtek a normalisnal kisebbek, Ugy a voros-
vérsejtek atlagos haemoglobin-tartalma, ill. &tlagos haemoglobin-koncentraciéja
csokken: a vérszegenység festékszegény (hypochrom) tipusa; végil

(3) Ha a vérképzés zavara folytdn a normalisnal nagyobb sejtek képz&dnek
és a haemoglobin-synthesis viszonylag kevéssé kéarosodik (kevésbé, mint a
vorosversejt-termelés), gy az egyes vorosvérsejtek atlagosan tébb vérfestéket
tartalmaznak, mint normalis kérilmények kozott: a vérszegénység hyperchrom
lesz (3. tablazat).

Ha a vérszegénységet nem a vordsvérsejtek haemoglobin-tartalma, hanem
a sejtek nagysadga (térfogata, atmérdje) alapjan osztalyozzuk, GUgy az anaemia
lehet:

(1) normocytas (atlagos vorosvérsejt-térfogat: 77—93 fi),

(2) mikrocytas (atlagos vororsvérsejt-térfogat kisebb, mint 77 fi) és

(3) makrocytas (atlagos vordsversejt-térfogat nagyobb, mint 93 fi)

3. tablazat

A vérszegénység tipusa a vorosvérsejtek atlagos haemoglobin-tartalma (MCH) és
atlagos haemoglobin-koncentraciéja (MCHC) alapjan

Az anaemia tipusa MCH (pg) MCHC (g/dl)
normochrom 30—32 . 3234
hypochrom kisebb mint 30 kisebb mint 32
hyperchrom nagyobb mint 32 32—

Erythrokinetikai osztalyozas

Az erythrokinetikai vizsgalatok alapjan az anaemidkat a kévetkez6képpen
csoportosithatjuk:

(1) Az effektiv erythropoesis fokozott
(@) heveny vérzéses anaemiak
(b) haemolytikus anaemiék
(2) Az effektiv erythropoesis csokkent (vagy nem tud fokozodni)
(a) csontvel6karosodas
— ionizéalé sugarzas
— toxikus vegyi anyagok és
— egyéb aplastikus anaemiak
(b) vashianyos anaemia
(c) kulonféle anyagcserezavarok (endokrinopathidk, fert6zések, égési
betegség, vesebetegségek, majbetegségek)
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(3) Az erythropoesis jelentékeny hanyada ineffektiv
(a) Biz2-vitaminhiany
(b) folsavhiany
(c) pyridoxinhiany
(d) thalassaemia-syndromak
(e) pyridoxin-érzékeny anaemiak
(f) hyperplasias erythropoesissel jaro refrakter anaemiak

tablazat

Au erythrokinetikai vizsgalatok informativ értéke

Vorosvérsejttermelés  Vorosvérsejtpusztulas

totalis effektiv totalis effektiv

Plasma-vas transzport-rata +
Vs vas-turnover +
E/M héanyados +
Absz. reticulocyta-szam +

Széklet ubg-tartalom
Endogén CO-termelés
Bilirubin-termelés

++ +

Vvs-élettartam +

SUTAwW N

10.

11.

12.

13.

14.
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RepHar, H., noAKoeuuK nfc b otct.:
NPAKTHHECKHE BOnPOCbl OBCAE40BAHHH EOAbHbIX C AHEMHEH — |.

Abtop ododujaeT b 4 coodujeHHBx npaKTHHecKHe Bonpocw, ao3HHKaiomHe npH HCCAeAO-
BaHHH OOAbHbIX C .aneMHefi.

coodujeHHH aBTop «3AaraeT HeKOTopwe ocHOBHbie npHHgHNDI, onpeaeAHe
I\/bAbI—fylo (on'l'l-i 0) KO-%T ijHio reMorA00HHa b kpobh h noHHTHe
KpaTKo paccl\/thHBaloTca HeK( ie  naTo(pH3HOAorHHecKHe  Bonpochi  aHVHH  MexaHH3MI
aaarrraijHH opraHH3Ma h ochobm  spHTpoKHIETHKH. B 3aKAK)lienHH AeeTCH 3THonaToreHeTH-
HecKaa, Mopg>aforHHeckKaH h KHHETHecKaa: KAaccHpHKaijHH aHeviFH

Bo BTopofi MactH OYAYr paccMOTpeHbi Bonpocw AHamocTHKH, 8 b TpeTbefi h HeTBepToo
— BOnpoCbl AHCfKjlepeHIJHaAbHOH AHarHOCTHKH aHeMHH.

Dr. Ivan Bernéat Obst. a. D. d. Med. Dienstes, Dr. d. Med. Wiss.:

PRAKTISCHE FRAGEN BEI DER UNTERSUCHUNG
DES ANAMISCHEN PATIENTEN — 1.

Die praktischen Fragen, die bei der Untersuchung des blutarmen Patienten auf-
kommen koénnen, werden in vier Artikeln zusammengefasst. Im ersten Artikel wer-
den einige Grundprinzipien beschrieben, dann die normale (optimale) Hamoglobin-
Konzentration im Blut und die Definition der Blutarmut besprochen. Kurz werden
einige Fragen der Pathophysiologie der Blutarmut, die Anpassungsmechanismen des.
Organismus, bzw. die Grundlagen der Erythroklnetlk behandelt. Zum Schluss wird;
die atiopathogenetische, morphologische und kinetische Klassifikation der Anamien
beschrieben. Der zweite Artikel behandelt die Diagnostik der Blutarmut, der dritte
und vierte die Differentialdiagnostik der Anédmien.
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Phlogosam

kendécs

OSSZETETEL

1 tubus 0,6 g natr. disulfosalicylatosamarium
anhydric.-ot tartalmaz 20 g lemoshaté kendcs-
ben.

JAVALLATOK

Heveny dermatitis és ekzema, dermatitis sola-
ris, dermatitis arteficialis (vegyszerektdl, ben-
zint6l stb.), kisebb kiterjedés( I. és II. foka égés,
rovarcsipés. — Heveny, nem gennyes vagy gom-
béas csecsemé- és gyermekkori bérgyulladasok.
Intertrigo. Fellletes thrombophlebitis adjuvéans
kezelése.

ADAGOLAS

A bérelvaltozés tertiletét naponta 2-3-szor a
kendccsel vékonyan bekenjik.



I>r. Englander Zsuzsa, lbranyi Maria, Gyeney Maria

A Magyar Néphadsereg Kozponti Katonai Korhéaz
betegélelmezési modellje

A dietetikai tevékenység néhéany kiemelkedd fontossdgu kérdése.

A betegélelmezés irdnyitasa és individualizalasa.
Szerz6k — ramutatva a dietetika ndvekvd szerepére a gyogyi-
tasban — az MNKK betegélelmezési rendszerének sajatos-
sagaival foglalkoznak cikkikben. A korszer(i diétas sémak
emlitése mellett részletesebben targyaljak a jelent6s mérté-
kG individudlis dietoterapia inditékait és alapelveit. Ismer-
tetik a betegélelmezés egész folyamatat felelGsen iranyito
Dietetikai Szolgalat helyét a koérhazi munkamegosztasbhan.
Véglil a dietetikai gondozas feladatkérére és novekvé je-
lentéségére hivjak fel a figyelmet.

Az utobbi néhany évtized folyaman az orvostudomany teriletén vilagszer-
te egyre fokozédo érdeklédés mutatkozik a dietetika irdnt, ezt igazoljak a tu-
domanyos kutatasok, a szakirodalom és a mindennapi gyogyitd tevékenység
tanulsagai is.

A legkulénbézébb gydgyszerek alkalmazasaval ésszefliggé komplex anyag-
csere-hatasok; az intenziv betegellatas dietetikai kdvetelményei; a degenerativ
sziv- és érbetegségek riziko-faktorai kozott elékeld helyet elfoglald taplalkozasi
tényezdk, ill. anyagcserezavarok; a fenyeget6 népbetegséggé valt elhizas és a
cukorbetegség kozvetlen dietetikai konklGzidéi; az étrend rosttartalmaval kap-
csolatos Ujabb jelentds megallapitasok, stb. csak kiragadott példadk a dietetika
novekv6 jelent6ségének illusztraldsa céljabdl.

Rigo és Zajkas konyvének egy mondatat idézve: ,, Az anyagcserebetegsé-
gek mind jobban szélesedd skaldja, a betegségékhez tarsuld Ujabb és Ujabb
anyagcserezavarok felismerése folyamatosan Uj diétas eljarasok bevezetését
teszik szikségessé” (5). A kozvélemény érdekl6dése is jelentés a taplalkozas-
tudomany, ill. a dietetika eredményei irdnt. Személyesen is alkalmunk volt an-
nak regisztralasara, hogy a Diétds Ambulancia, mely 1965-t6l évekig mikodott
a Févarosi Istvan Korhazban, milyen nagy érdekl6dést és igényt elégitett ki a
kulonb6z6 betegségek miatt szakszer(i diétas tanadcsadasra, ill. tartés diétas
gondozasra szoruld betegek korében (3). A hazai kdzélelmezés szélesebbkor(
diétas problémaival foglalkozott Gaalnéval kozdsen 1966-ban publikalt kozle-
meényink (2).

A dietotherapia feladata, hogy a szervezetben végbemené korfolyamatok
sordn — a megvaltozott korilmények tudomasulvétele és hatasuk megfeleld
ellenstlyozasa révén — elBsegitse az anyagcsere-egyensuly biztositasat, ill. a
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mar megbomlott anyagcsere-egyensily helyreallitdsat. Ennek a feladatnak a
dietotherapia csak ugy tud eleget tenni, ha az adott kérilmények kozoétt maxi-
malisan alkalmazkodik a beteg aktudalis anyagcsere-helyzetéb&l eredd konkrét
kovetelményekhez. Ennek értelmében a dietotherapia objektiv modon indikal-
haté és hatasdban lemérhet6 gyogytényezd. Eredményességének feltétele a
pontos kritériumok alapjan célzott alkalmazés, a helyesen bedllitott gyogysze-
reléshez hasonldéan. Masrészr6l a taplalkozdsnak fontos szerepe az ember gon-
dolati és érzelmi vilagaban betegség esetén sokszor a szokasosnal is nagyobb
szerephez jut. Ez a korilmény — az objektiv anyagcsere-tényez6koén alapuld
szlikséglet mellett — a beteg szubjektiv taplalkozasi igényét is a dietothera-
piat meghataroz6 momentumok kozé sorolja. Igy alakult ki az a konklazio,
hogy egy adott beteg mindenkori diétajat — elvben — objektiv anyagcsere-
helyzetébdl fakadd taplalékszikséglete és szamos tényez6 egyltthatasabol ere-
dé szubjektiv taplalkozasi igénye hatdrozza meg. A gyakorlati megvalositas
célja az individualis szikséglet, ill. igény minél teljesebb megkozelitése, — az
adott korilmények altal megszabott lehet6ségek hatarai kozott.

A koérhazi betegélelmezés speciédlis feladat, mert az elladtdsra szorulé bete-
gek tomege all szemben az individualizalasra torekvd ellatds szikségességével,
meghatarozott gazdasagi-technikai-személyzeti adottsdgok keretei kozott. A
kérhazi, ill. gydgyintézeti betegélelmezés az emlitett alapvet§ kérdésen Kkival
azert is kilonleges feladat, mert abban a szokasostél eltérd szituacidban, amit
a korhézi tartozkodés jelent, a betegek &ltal szorong6 figyelemmel kisért gyo-
gyito tevékenységek kozil az élelmezés az, mely rendszeres és latszdlag hét-
kéznapi jellegénél fogva kulénbdz8 emécidk egyik leggyakoribb Kkivalté oka.

A gyogyitasban, ezen belul a kérhdzban folyé gyogyitdsban a betegélelme-
zés alapvetd jelent6sége minden betegre kiterjed. Tarjan prof. mondta, hogy a
kérhazban kétféle beteg létezik: akik szaméra a legf6bb gyogytényezd a diéta,
és akiknek a gyodgyitasaban egyik tényez6 a diéta (6).

A Kkorhazi betegélelmezés bonyolult folyamat, melynek megvalositasdhoz
ezeket a feltételeket tartjuk els6ranglan fontosnak: 1. a betegélelmezés diete-
tikai iranyitasat, 2. megfelel6 diétds sémak alkalmazasat, 3. a betegosztalyok-
kal valé egyittm(ikddést, 4. a megfelel6 szakmai-technikai felkésziltségl élel-
mezési Uzemmel vald egyittmikddést. (Az utébbi két feltétel a kovetkez6 koz-
leményben kerul kifejtésre.)

A gydgyintézeti betegélelmezés realis nehézségei miatt a megoldas érdeké-
ben — az id6k folyaman — szamos hazai és kulfoldi kisérlet, ill. m&3szer
sziletett, ezek értékelése ennek a kozleménynek a kereteit tulhaladna (8).

A Magyar Néphadsereg Kozponti Kérhdzaban megvalositott betegélelme-
zési modell ismertetése:

A Magyar Néphadsereg Koézponti Koérhaza méreteiben kb. megyei kérhaz
nagysagrendl, feladatai azonban ez utdébbit meghaladjak, mivel a Néphadsereg
Egészségugyi Szolgalatanak béazis-intézménye, vagyis a katonai egészségligy
orszagos intézete. Szamos mas szempont mellett a beteganyag specialis 6ssze-
tétele, ill. az intenziv betegellatds egyre ndévekvd jelent6sége a betegélelme-
zéstll is egyre igényesebb feladatok megoldasat koveteli meg. A Kdzponti Kor-
haz feladata nemcsak a gyogyitds, hanem tébbek k6zott a kildnb6z6 szakteri-
leteken — igy a dietetika tertletén is — az alkalmazand6é methodikak kidol-
gozéasa és allando fejlesztése, ill. a tovabbképzés keretében ezek adaptalasa a
katonaegészséguligyi integracio célkitlizéseinek megfeleléen. A koérhéaz régi épi-
tésl, pavillon-rendszer(i, kézponti élelmezési Gzemmel mikddik, az épitészeti-

é)



miszaki struktlira, a folyamatos felGjitasra szorulé felszerelés, a nalunk is je-
lentkezd személyzeti problémak a betegélelmezés tevékenységét lényeges meér-
tékben befolyasolo tényez6k.

Betegélelmezési rendszeriinkrél szolva: ez alatt a betegélelmezés egész
folyamatanak dinamikus egységét értjik, amelynek keretében a kiilonb6z6 sze-
mélyi és targyi feltételek, eszk6zok felhasznalasara egységes szemlélet alap-
jan, olyan mikddési rend szerint keril sor, mely a mindenkor rendelkezésre
allé szakmai tudéas legcélszerlibb felhasznalasat biztositja az adott technikai
keretek kozott. E betegélelmezési rendszernek doéntd tényez6je a dietetikai
irdnyitassal, szakmailag 6nall6 koézponti dietetikai szolgalat miikddése. Ez a
szolgalat Osszetett feladatat akkor tudja megfelel6en ellatni, ha:

— kell6 szintli szakmai iranyitas alatt all,

— a beteganyagnak megfelel6 létszamban mikodik,

— munkajat_onalléan tervezheti,

—m%mkriu_deje meghatarozott részét a kozvetlen betegellatas-
sal tolti,

— tevékenységének egész folyamataban szoros kapcsolatot tart
az élelmezesi szolgalattal és a betegosztalyokkal.

l. abra

BETEGELELMEZES! RENDSZER

Az 1. abra a korhaz betegélelmezési rendszerének sémajat szemlélteti.

Betegélelmezési rendszeriink legfontosabb eszkozei kozul a diétds sémakat
csak megemlitjik: részletesebb ismertetésiikre a kovetkez6 kozleményben ke-
ril sor. A korhazunkban 3 éve bevezetett korszer( diétas sémakat (6sszefog-
lalé elnevezésik a mar régebben elfogadott szdhasznalattal Egységes Diétas
Rendszer) az Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézet, ill. az Orszagos Dietetikai
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Intézet ilyen iranyd munkassaganak nyoman, a mi munkateriletink kévetel-
ményeihez adaptaltuk (1,5, 7,9). Ezen diétds sémak alkalmazasanak f6 jellem-
z8i, hogy egy adott diétds el6irds sziikségszer(ien a kivant tdpanyag-osszetétel-
tartalmazza szamok és bet(ik form4jaban. Az egységes Diétds Rendszerrel szer-
zett tapasztalatok vezettek egy tovabbi fontos eszk6z alkalmazasahoz: a be-
tegélelmezés individualizalasanaik kialakitdsdhoz, amely korhdzunkban — tu-
domasunk szerint — 0jfajta modon és egyedilallé forméban keril megvalo-
sitasra. Az 0j diétas sémak rendszeres alkalmazédsa soran ugyanis szamos eset-
ben tapasztaltuk, hogy bar az 0j sémak a régi diéta-tipusoknal konkrétabb es
célzottabb dietotherapiat tesznek lehet6vé, mégis sok esetben a beteg aktudlis
taplalék-sziukséglete — és szubjektiv igénye — a diétas sémakkal csak megkd-
zelithet6 volt. llyen esetekben a diétds sémat bizonyos mértékben egyénileg
maodositva sokszor jo eredményt értiink el. Ez a felismerés vezetett arra az el-
hatarozasra, hogy az el6re tervezett étlapok, a specialis diétakra szolgalo étel-
variaciok és a rendelkezésre allé élelmi anyagok bizonyos tovabbi konyhatech-
nikai modositasai révén olyan ételsort allitsunk 6ssze minden étkezésre, amely-
b6l az orvosi indikacié alapjan, a dietetikus szakember iranyitdsaval a beteg
Un. & la carte mdédszerrel valaszthatja ki, hogy mit szeretne enni. Kdrhazunk-
ban jelenleg a diétdazd létszambol az individualisan ellatottak aranya 40—50%
kozott valtozik.

Az individualizilds megoszlasat diétds indikacidok szerint és a gyakorlati
alkalmazds modjat dietetikus munkatarsaink koézleménye ismerteti. E kozle-
ménynek a feladata ezzel kapcsolatban az individualizalds céljdnak és az alkal-
mazas legfontosabb, elvi jelent6ségl feltételeinek targyalasa.

A betegélelmezés individualizalasanak célja: a beteg gydgyitdsa érdeké-
ben az optimalis taplalkozas megkozelitése, — egyrészt az objektiv orvosi in-
dikacionak, masrészt a beteg szubjektiv igényének megfelel6éen. Tovabbi célunk
az eddig gyakori kulénrendelések formajaban tulajdonképpen kettés ellatas-
sal létrejott ételveszteség minimalisra val6 csokkentése és ezéltal is a beteg-
élelmezés céljaira rendelkezésre &ll6 anyagi keret minél ésszerlibb felhasznéa-
ldsa. Ennek a szempontnak a fontossdgara utal Zajkas kozlése is (9). Szeret-
nénk hangsulyozni, hogy a szabad ételsoros mddszer bevezetése els@sorban a
kulénboz8 ételféleségek célszerli kombinéacidjat, kisebb mértékben az adott
alapanyagokbol készithet6 konyhatechnikai valtozatok bévitését jelenti, de nem
vonja maga utdn szlkségszer(ien az eddiginél dragabb vagy tébb nyersanyag
felhasznalasat. Az elmualt 3 év tapasztalatai alapjan megallapithatjuk, hogy
betegélelmezési rendszerlink gazdasdgi szempontb6l is — és ez nem mellékes
kérdés — kedvezben alakult.

Az individualizalas megvaldsitdsanak alapvet6 feltételei a kdévetkezdk:

— kozvetlen és folyamatos munkakapcsolat a beteg gyo6gykezeléséért fele-
16s orvossal és ezaltal megfelel6 informaciok biztositdsa a beteg diagndzisara
és aktualis anyagcsere-helyzetére, ill. az alkalmazasra keriil6 egyéb (a dietothe-
rapiat esetleg mddositd) therdpidra vonatkozoan;

— kozvetlen és folyamatos kapcsolat a beteggel és ezaltal a sziikséges ta-
jékozottsdg megszerzése a beteg koOzérzetével, allapot-valtozasaival, étkezési
igényeivel, esetleg étel-intoleranciara vonatkoz6 panaszaival kapcsolatban;

— objektiv kritériumok szerint meghatarozott és egységesen értelmezhet6
diétas sémakra épilé dietotherdpias indikacidk;

— allando és kell6 meérték( tajékozottsag — a dietetikai szolgalat atjan —
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a rendelkezésre allo élelmi anyagokrol és a tervezett konyhatechnikai variaciok-
rél, ill. az esetleges tovabbi étel-valtozatok lehet6ségeir6l, a naprdl-napra Ki-
alakitott, valasztékul szolgalé szabad &telsor biztositdsa céljabdl;

— a konyhatechnika dietetikai irdnyitasdnak folyamatos biztositasa;

— az egyes étkezések kozponti talaldsanak dietetikai iranyitasa, végul.

— a folyamatos egyéni és szervezett tovabbképzés révén a dietetika fejlé-
dése altal megkdvetelt korszeri szakmai ismeretek allandd ndvelése.

Ezek a vézlatosan felsorolt szempontok a kdrhé&zi betegélelmezés indivi-
dualizdlasanak csak legfontosabb, de semmi esetre sem 0Osszes feltételeit repre-
zentaljak. Ahhoz ennyi adat is elég, hogy nyilvanvald legyen: csak egy egysé-
ges szakmai koncepci6 szerint kdzpontilag irdnyitott és a mindennapi munka
sordn valdban kollektivat alkoté szakember-csoport (team) tagjai képesek nap-
rol-napra megfelelni ilyen kévetelményeknek.

Kdérhazunk kozponti dietetikai szolgalatdt a dietetikus f6orvos vezeté-
sével 10 diétas névér, ill. dietetikus latja el. (Megjegyezzik, hogy ez utobbi két
megjeldlést a tovabbiakban szinonimaként hasznaljuk; régebben kiképzett, a
gazdag gyakorlati tapasztalatok el6nyeivel is rendelkez6 diétas n6évéreink terv-
szerl beiskolazas révén varhatéan 1984-ig mindannyian elnyerik a dietetikus
fiskolai diplomat). A dietetikai szolgalat tagjainak munkabeosztasat a kovet-
kezd kdzlemény ismerteti; annak el6rebocsatasat azonban sziikségesnek tartjuk,
hogy a szolgalat minden tagja kozvetlenil a betegagy mellett is részt vesz a
dietetikai problémdak folyamatos megolddsdban. Szeretnénk kilén kiemelni,
hogy a betegosztalyokkal intenziven egylittm(ikédd dietetikai szolgalat munka-
modszere a gyogyintézeti (korhazi) betegélelmezés alkalmazasanak egy dont6
mozzanatat mdédositja: tulajdonképpen uGjfajta munkamegosztast eredményez a
betegdgy melletti orvosi munkaba valdé kozvetlen bekapcsol6déasa révén. Mun-
kdjukban szikség szerint, zokken6 nélkil helyettesitik egymast. A dietetikai
szolgalat munkajat kozvetlenul a vezet6 dietetikus fogja Ossze és biztositja a
folyamatos munkakapcsolatot az élelmezési szolgalattal.

A korhéazi dietetikus féorvos feladata a betegélelmezés koncepcidéjanak Kki-
alakitasa, a taplalkozastudomany eredményeinek figyelemmel Kkisérése és az
alkalmazasukat el6segit6 moddszerek kidolgozasa tavlati és kozelebbi tervek
forméajaban. A dietetikai szolgalat felel6s el6ljaréja, szakmai-politikai-etikai
szempontokbdl egyardnt. A napi feladatok sziilkség szerinti irdnyitasat az egész
kérhazra Kkiterjedd szervezl, ellenérz6 és konzultative munkdaja sordn végzi.
Tevékenységébe a vezetd dietetikust gyakorlatilag folyamatosan bevonja; az
egész dietetikai szolgalatot rendszeresen tajékoztatja, beszdmoltatja és szak-
szerlien iranyitja. Gondoskodik a szikséges tovabbképzésrdl és iranyitja a die-
tetikus szakemberek bekapcsolodéasat az oktatd, tovabbképz6 és tudomanyos
munkéba is.

Lényegében az eddig mondottak véazlatos 6sszefoglalas érdekében a ko-
vetkez6 2. abra a betegélelmezés dietetikai irdnyitasdnak menetét szemlélteti.

Az abran feltlintetett elsé négy szakasszal parhuzamosan a dietetikai teveé-
kenység egy kilénlegesen fontos mozzanata a dietetikai gondozas; a tovab-
biakban ennek inditékaival és etikajaval foglalkozunk néhany gondolat ere-
éig.
1o A diétaval foglalkoz6 szakemberek és a betegek rendszeres és széleskord
kapcsolata az eddigieknél readlisabb megvaldsulési teret biztosit a tartés diéta-
ra szoruld betegek dietetikai gondozasanak, amelynek célszerlien mar a kor-
hézi tartozkodéas alatt kell elkezdddnie.
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2. ABRA

A BETEGELELMEZES
DIETETIKAI IRANYITASANAK MENETE

1. DECENTRALIZALT INFORMACIO
AZ OSZTALYOK RESZEROL =
(DIETAS CSOPORT KOZREMUKODESEVEL)

2. CENTRALIZALT TERVEZES
A DIETAS CSOPORTON BELUL, AZ ELM.
SZOLGALATTAL EGYUTTMUKODVE

3. CENTRALIZALT MEGVALOSITAS
AZ ELM. UZEMBEN, A DIETAS CSOPORT
DIETETIKAI IRANYITASA MELLETT

4. DECENTRALIZALT ELJUTTATAS
A BETEGAGYAKHQZ
AZ OSZTALYOK KOZREMUKODESEVEL
A DIETAS CSOPORT ELLENORZESE MELLETT

PARHUZAMOSAN
DIETAS GONDOZAS

A dietetikai gondozas nélkulozhetetlen minden olyan — f6leg idult —
betegség esetén, ahol a gyo6gyitasban a diétanak vezet6 vagy legalabb is fontos
szerepe van. A dietetikai gondozas tulajdonképpen a szakgondozas egy fajtaja,
vagyis olyan betegellatdsi forma, amelynek feladata bizonyos kategoridkba
tartoz6 betegek gyogykezelésének és egészségiigyi rehabilitaciojanak el6segitése
specidlis szaktudast igényl6 ismeretek segitségével. Néhany aktudlis mondat
Novak—Englander—Gyeney szakgondozasrdl sz6lé tanulmanyabdl: , A szak-
gondozasi feladat szoros egységet képez a korhdz — rendel6intézeti szakella-
tassal ... A gyodgyitd6 és szakgondoz6 feladat elvélasztdsat lehetetlen-
nek tartjuk. A kdrhazi osztadly, ill. a szakrendelés altal felderitett betegsé-
get... annak az orvosi kollektivanak kell tovabb gondoznia, amelyik
ennek a betegségnek az ellatdsi kritériumaival a leginkdbb tisztdban van ...
A szakgondoz6 orvos feladata, hogy olyan problémakban, amelyek id6kézben
a beteg életében felmerilnek, de kivil esnek az & szakterlletén, konzultaljon
egyéb szaktertletekkel.” Itt latjuk a dietetikus fontos szerepét! Folytatva ,, A
szakgondozas csak akkor lehet eredményes tevékenység, ha a szakgondozd
orvos a szukséges objektivitds mellett mindig meg6riz annyi szubjektivitast
(egylttérzést) a beteg irant, amennyi a valddi orvos—beteg kapcsolat (egészit-
sk ki: gydgyito kollektiva és beteg kozti kapcsolat) fenntartdsahoz feltétle-
nul sziilkséges. Ez az egészségligyi rehabilitacio nélkulozhetetlen kdvetelménye,
s a szakgondozas egyik legfontosabb etikai szabalyanak tartjuk.” (4.

Ez az idézett kétoldali kapcsolat a dietetikai szakgondozésnak is — az
eredményességhez elengedhetetlen — jellemz6 sajatossdga. A dietotherapiaval
foglalkoz6 szakember — legyen az orvos vagy dietetikus, ill. diétdas névér —

kiemelkedd fontossagot kell, hogy tulajdonitson minden olyan objektiv és
szubjektiv tényez6nek, ami a beteg életmddjaval dsszefiiggésben étkezési szo-
kadsait és ezaltal egész allapotat is befolyasolhatja.

Hazai morbiditasi adataink ismeretében meggy6z&désink, hogy a jév6ben
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a dietetikai gondozas egyre jelent6sebb szerephez jut a gyogyitas kilénb6z6
tertiletein. Ezzel kapcsolatban kézleményink egy kordbban elhangzott tételét
itt ismét felhasznalva: a korszer(ien kiképzett dietetikus szakemberek tevé-
kenysége a dietetikai gondozas teriiletén is Gjfajta munkamegosztast eredmé-
nyez a gyogyito munkaba valé kézvetlen bekapcsolddéasa révén.

Az MN KKK dietetikai szolgalata az elmult évek tanisaga szerint megfe-
lelt a gyogyitas egyre fokozddd szakmai igényeinek; munkastilusa és célkitl-
zései alapjan a dietetika fejl6désével el@relathatéan tovabb is Iépést tud tar-
tani.
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SntAeHAep X., Hopami M., /[bemu M.:
CHCTEMA nHTAHHR EOAbHbIX B IJEHTPAAbHOM rOCEIHTAAE BHA

FloAHepKHBaa BO3pacTaK>njee 3HaneHHe AHeTeTHKH b AeneHHH, aBTOpbi 3aHHMaioTCH oco-
6eHHOCTHMM CHCTeMbi iiHTaHHii 60AbHbix b LleHTpaAbHOM rocnHTaAe BHA. FipH paccMorpe-
HHH COBpeMeHHbIX CXeM AeieOHOrO nHTaHHH, OHM noapOOHO 3aHHMaK>TCH OCHOB3MH H npHH-
LjanaMH HHAHBHayaAbHoii AHeTOTepariHH. OnpeaeABioT MecTo ~HCTeTHBecKoii CAyjKOw, yn-
paBAflroujefi npoijeccoM AeneOHoro naxaHHa, b pa3AeAeHHH Tpyaa rocnTaAH. B sakAk>neHHH
OHH yTOHHfIIOT 3aA3HH AHeTeTHMeCKOH AHCnaHCepH3aLJHH H OOpamaiOT BHMMaHHe Ha BO03pac-

Tamiijee 3Ha>ieHHe ee.

Dr. Zsuzsa Englander, Maria Ibranyi, Maria Gyenei:

MODELL DER KRANKENBEKOSTIGUNG IM ZENTRALLAZARETT
DER UNGARISCHEN VOLKSARMEE

Es werden die besonderheiten des Krankenbekdstigungssystems im Zentrallaza-
rett der Ungarischen Volksarmee beschrieben — mit Hinweis auf die wachsende
Rolle der Diatetik bei der Behandlung. Bei Erwdhnen der modernen Didtschemen
werden die Motive und Grundprinzipien der individuellen Didttherapie eingehend
behandelt. Es wird die Stelle des Didtetischen Dienstes, der den ganzen Prozess der
Krankenbekdstigung verantwortungsvoll leitet, in der Arbeitsteilung des Kranken-
hauses gezeigt. Endlich macht man auf den Aufgabenkreis der diadtetischen Flrsorge
und ihre wachsende Bedeutung aufmerksam.
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OSSZETETEL

Tablettanként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sértlé-
sek utokezelésében, egyensdlyzavarok, migraine. A periférids erek megbetegedéseiben
(Buerger-kér, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajanlatos a karat napi 3x1 tablettdval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazéasakor el6fordulhatnak: enyhe somnolentia vagy
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany nap mulva spontdn meg-
szlinnek

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Petres Vera, Gombai Béla

A betegélelmezés megvaldsitasa a gyakorlatban
Kapcsolattartas a betegosztalyokkal és az élelmezési Gzemmel

Szerz6k a betegélelmezés gyakorlati megvaldsitasanak mod-
jat targyaljak — az MNKK-ban beszervezett rendszer alapjan.
A kozlemeny a dietetikusok munkakdrének ismertetésével
parhuzamosan reszleteiben is foglalkozik az Egységes Diétas
Rendszer alkalmazasaval és az étlaptanaccsal; az individua-
lis dietoterapia mddszerének leirasaval kapcsolatban a die-
tetikai gondozasra is kitér. A diétas konyhatechnika néhany
jellemz6 mozzanatabol adott rovid tajékoztatas egésziti ki a
betegélelmezési rendszer gyakorlati bemutatasat.

A betegélelmezést a gyakorlatban dietetikusok, ill. diétasnévérek oldjak
meg, akik szoros kapcsolatban vannak a betegosztalyokkal és az élelmezési
tizemmel.

A diétas szolgalat munkaja betegellatd szempontbol egységes; feladatain-
kat részfeladatokra bontottuk, ennek kovetkeztében napi munkabeosztasunk
bizonyos mértékben eltér. Négy dietetikus 6néllé osztalyos munkat végez, a
tobbi diétdsnévér osztalyon végzett munka mellett 1atja el a betegéleimezéshez
elengedhetetlen dokumentéaciot. A négy dietetikus egy-egy nagy osztaly (. Bel-
gyogyaszat + Belgyogyaszat Intenziv therépias Osztaly, Altalanos Sebészet,
Baleseti Sebészet, Egési Osztaly) diétas ellatasat iranyitja, kollegandik pedig
2—3 kisebb betegosztaly diétds munkéajat biztositjak.

Kdérhazunk beteganyaga az élelmezés szempontjab6l harom csoportra oszt-
hat6:

1. altalanos étrendet fogyasztd betegek 30%
2. altalanos bdvitett étrendet fogyasztd betegek 11%
3. diétas étrendet fogyasztdé betegek 59%

A diétas létszambol individualisan élelmezettek ardnya 42%.
Az 1 sz. tablazat az individualizdlas szazalékos megoszlasat mutatja a
diétds indikaciok szerint.
Az indikéciét els6sorban nem maga a betegség, hanem az aktualis anyag-

cseredllapotbél kovetkez6 sziikséglet, illetve a dietetikai kdvetelmény hataroz-
za meg. Ennek alapjan érthet6, hogy a diétak régebbi, betegségek, illetve be-
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tegség stddiumok szerint elnevezése (ulcus 1., I, I, IV.) ma mar irreélis
és féleg a mechanikus diétarendelés veszélye miatt helytelen, tdlhaladott alla-
potot tikrdoz. Mint az 1 tablazat mutatja, kérhdzunkban is kodolt diétads sé-
mat, az EDR-t alkalmazzuk (Egységes Diétds Rendszer).

1 tablazat

A diétds étrendbdl az individualisan élelmezettek aranya 42%

Fehérjedus- vegyes rost és fliszerszegeny 3le 7%
Fehérjedus- zsirszegeny- rostszegény 3—6/d 60%
Fehérjedis — rostszegeny 3/d 371%
Zsirszegény—rostszegény 6/d 32%
Fehérjedis — pépes valtozat 3/c 15%
Na-szegény alapvaltozat 8/a 33%
Kaldriaszegény — alapvaltozat 4/a 75%
Diabetes étrend — alapvaltozat 7la 100%
Fehérjedus — zsirszegény — tejmentes — rostszegény 3—6—103/d 41%
véltozat
Tejmentes — vegyes rost és fliszerszegény valtozat 103/e 83%
Fehérjeszegény — alapvaltozat 5/a 78%
Konkrét fehérjemennyiséggel meghatarozott étrend — 3/a 100%
alapvaltozat
Fehérjeszegény — Na-szegény alapvaltozat 5—8/a 100%
Fehérjedus — folyékony valtozat 3/b 100%

Az EDR-ben az étrendeket alapvet6en a felhasznalt nyersanyagok (élel-
mezési anyagok) Osszetétele és az elkészités modja szerint hatdrozzuk meg.
igy a kulénbdz6 étrendek objektiv kritériumok szerint vildgosan megfogalma-
zott, jol értelmezhetd gyogytényezdt jelentenek, tehat egységes szempontok
szerint célszerlien indikélhatok.

Az EDR-ben az étrendek Uj elnevezései tehat Gj tartalmat is képviselnek,
mely az eddiginél jobban szolgéalja a kérhazi betegélelmezés korszer(isodott
igényeit. Vannak kivételek, amikor a diéta elnevezésében megmaradt a beteg-
ségre utalé hagyoméanyos név (pl. diabetes étrendje) vagy az étrend leirdja-
nak a neve (pl. Giordano-Giovanetti), mert a gyakorlatban bonyolultan illeszt-
het6k be a diétds sémaba és nem valtoztatnak az Uj rendszer lényegén. Az
EDR 0Osszeéallitdsdban az a torekvés érvényesiilt, hogy attekinthet6 legyen és
viszonylag kénnyen vdalhasson rutinmddszerré. Méasrészt az EDR olyan 4tfogé
rendszert képvisel, mely eredeti, altalanos érvény(l és egységesen értelmezhet6
jellegének megdrzése mellett tovabb fejleszthetd és a betegellatds mindenkori
igénye szerint kiegészithetd.

Az MN KKK-ban 1977. januar 1-t6l vezettik be ezt a rendszert, gyakorlati
tapasztalataink kedvezdek.

Barmely étrendi csoportba is tartozzon a beteg, az apolas ideje alatt olyan
élelmezést kell kapnia, amely gydgyuladsat legjobban el6segiti. A betegélelme-
zésre elGiranyzott pénzosszeget az élelmezésvezetd a vezet6 dietetikus bevona-
saval a leggazdasdgosabban koteles felhasznalni: ebbdl a pénzésszeghdl kell
egész évben gazdalkodni (2).

A pénzkeret minél jobb felhasznalasa érdekében el6kalkulalt étlapokat
tervez tiznaponként egy négytagl bizottsdg. Tagjai: a diétas féorvos, élelmezési
szolgalatvezetd, diétas féndvér, fészakacs. A bizottsadg altal tervezett étrendek
a kovetkezdk:
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2. tablazat

. O0sszetétel szerinti étrendvéaltozatok

. Altalanos étrend

. Altaldnos bévitett étrend
Kaloria és fehérjebd étrend
. Kaloriaszegény étrend
Fehérjeszegény étrend

. Zsirszegény étrend

. Diabetes étrend

. Na-szegény étrend

ONOUTRWN P

. Etelkészitési eljarasok szerinti
étrendvaltozatok

a) alapvaltozat

b) folyékony valtozat

2 pépes valtozat

) rostszegény valtozat

e) vegyes rost és fliszerszegény valtozat
f) rostdis valtozat

II1. Kalonleges étrendek

101. Giordano-Giovanetti diéta

102. Purinszegény diéta

103. Cukor és tejszegény diéta

104. Gliadinimentes diéta

105. Mddositott zsirsav és choleszterin
tartalmu diéta

106. Kaliumdus diéta

107. Folyadék diéta

108. Folyadékszegény diéta

109. Folyadékpotlo diétas kiegészités

110. A munkatheréapia étrendi kiegészii

— altalanos étrend (A);
— altalanos bévitett étrend (B);

— altalanos kimélg étrend (A—B).

IV. Diagnosztikus étrendek

a) Keresd diétak

b) Gliadinmentes diétak

c) Serotoninimentes diétak

) Calciumszegény diéta

e) GTT el6tti diéta

f) Pancreas funkcio6t vizsgalé diéta

g; Viz és so terhelési probak

h) Purinszegény probadiéta

i) Weber vizsgalat el6tti probadiéta

j) Diétas utasitasok klf. diagnosztikus
eljarasokhoz

V. Gydgyszeres kezelés étrendi kiegészitése

1. Antibiotikumok

2. Tuberkulostatikumok

3. Kortikosteroidok

4. Antirheumas szerek

5. Diuretikumok

6. Monoaminooxidase inhibitorok
7. Digitalis szarmazékok

8. Antikoncipiensek

9. B vitaminok adasakor

VI. Mesterséges taplalas

Ezek az étrendek tartalmazzak a teljes napi ellatast: harom f&étkezést,
végul minden étrendhez a Il. vacsorat. A tervezett étrendek jelentik a teljes
ételsor alapjat, ebb6l allitjuk 6ssze a specialis étrendeket.

Reggelenként szakmai megbeszélést tartunk, megbeszéljuk a masnapi étel-

vélasztékot. Mindannyian tudjuk, hogy kinek milyen étrendet igényelnek be-
tegei (pl. purinmentes étrend, fehérjementes étrend), igy ennek megfelel6en
allitjuk ossze az ételvalasztékot. A megbeszélés alapja az étlap négy ételsora,
az Utemterv és a raktar altal megadott pillanatnyi arukészlet. Az A—B menit
a konyha a beteglétszamnak megfelel6en fele-fele ardnyban biztositja, igy a
nem egyéni étrenden lev6é betegek is valaszthatnak.

A la carte modszerink: minden olyan specialis diétat igénylé betegnél,
akinek az orvos indokoltnak tartja az egyéni étrendet, a diéta megnevezésé-
nél az a la carte jelzést tinteti fel. A beteg diétdjat az osztalyvezet6 f6orvos,
illetve a kezel6orvos hatdrozza meg & dietetikus szakvéleményének figyelembe

vételével.4
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Kapcsolatunk az orvosokkal nagyon j6. Munkéankra tdmaszkodva allapit-
jak meg a beteg étrendjét, véleményinket kérik a diétas problémakban. A vi-
ziteken vald részvételink pedig el6segiti, hogy a beteg pillanatnyi allapotarol
folyamatosan tajékozddjunk és ennek fliggvényében valtoztassunk az étrenden.

A betegekkel naponta kivalasztjuk a kdvetkez6 napon elfogyasztasra ke-
ralé ételeket. Olyan esetekben, ahol az orvos nem igényli az egyéni étrendet,
a specialis étrend rendelésében az 6sszetétel és az ételkészitési technoldgia sze-
rinti igényt jeléli meg (pl. 6/d.). A cukorbetegek étrendjében szadmitjuk a napi
fehérje és szénhidrat fogyasztasukat az orvosi el@irdas alapjan. Ha a beteg
anyagcsereallapota igényli, egyéb tapanyagtartalmat is szamitunk (pl. zsir,
cholesterin tartalmat). Minden olyan étrendben szamitjuk az ételek tdpanyag-
tartalmat, amelyekben a betegnek konkrétan meghatarozott tapanyagmennyi-
ségre van sziksége.

A kotdott mentvalaszték szerint készulé altalanos étrend az 1/a, az altala-
nos b@vitett étrend a 2/a, az altalanos kimél§ étrend a 3/e. étrendvaltozatnak
felel meg. A beteg allapotaban bekdvetkezett valtozas étrendi véaltoztatast von
maga utan. Az osztalyos dietetikusok munkaidejik haromnegyed részét az
osztalyon toltik. Ekkor beszélik meg a betegekkel az étrendjiket, és elkészi-
tik a napi étkezési létszamot. Iranyitjak az ételosztast.

Az ételosztds menete:

A reggelit egyénileg tdnyérokra rakva szolgaljak Kki.

Ebéd: az osztadlyok a normal és diétas ételeket el6melegitett kocsikba he-
lyezett jénai tadlakkal vételezik. Ebbe keril a Il. fogas a feltéttel egyitt. A le-
ves, kompo6t, savanyusag tdlalasa nagyobb edényekbe torténik.

Vacsora: meleg vacsora esetén az ebédhez hasonldéan. Hideg vacsora ese-
tén papirba csomagolva.

A 1l. vacsora altalaban folyadék, tej, tea, kefir, gyimdlcsés joghurt.

Hetenként haromszor hideg vacsorat adunk, bar jobban szeretnénk min-
den nap meleg vacsorat biztositani, de ez személyzeti problémak miatt sajnos
nem lehetséges.

A napi munkadhoz elengedhetetlen dokumentacidt az ételrendelé kitdltése
jelenti. A nyomtatvany az EDR szerint készult, csak altalunk hasznalt doku-
mentacié. A napi létszam alapjan toltjuk ki. A diétdaknak megfeleléen igényel-
juk az ételadagokat. Err6l készitjuk el a kdvetkez6 napra szél6 anyagkiszaba-
si utalvanyt, az osztadlyok ételrendel6in felsorolt ételek szamanak &sszesitése
utan. A konyhaban ennek a nyomtatvdnynak az alapjan vételeznek az oszta-
lyok a dietetikusok kozremiikddésével, és err6l torténik a talalas a betegoszta-
lyokon. Minden osztadlyon segédapolondk végzik a munkét a dietetikusok ira-
nyitasaval.

A Diétds Szolgalat az Elelmezési Szolgélattal mellérendelt viszonyban
van és azzal szorosan egyuttmikodik.

Néhany sz6 a diétas konyha-technikarél:

— Tudott dolog, hogy a diétdban a fliszerezés lehet6ségei korlatozottak,
ezért azokat a fliszereket, izesit§ anyagokat hasznaljuk, amelyek izgaté anya-
gokat nem tartalmaznak; néhany a kevésbé ismertek kdzil: kurkuma, safrany,
tarkony, anizs.

— A konyhatechnikai alapmdiveletek (sutés, piritds, parolas, f6zés, grille-
zés) szakszer( alkalmazasaval igen jé izhatdsokat ériunk el.

— Alkalmazzuk — a korszer(i taplalkozasi alapelveket figyelembe véve
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— a zOldség és a fézelékfélékbbl készitett koreteket, valamint a gylimolcsko-
reteket.

— A sliritett fézelékeket hagyomanyosan rantadssal, liszt-szorassal, haba-
rassal slritjuk; igen ritkan hasznalunk ezek helyett sajat alapanyagot (purésit-
ve) féként gazdasagi okokbdl.

— Dusitési eljardsokat is alkalmazunk (legirozéds, montirozas), a krémleve-
seknél, martasokndl, becsinaltaknal, raguknal. E miveletekkel az étel tapérté-
két, kaldria értékét igény szerint ndvelni tudjuk.

— A hisok sitésénél alkalmazzuk (a zsirszegény étrendben) a zsirnélkili
sutést, grill, kontakt, teflon eljarasokat.

— Cukorbetegeink részére hazilag készitjuk el nagy véalasztékban a cuk-
raszslteményeket, glukononnal.

— A korhazakban, szanatériumokban sajnos elfelejtették a felfujtak, pu-
dingok, omlettek, krémek készitését. Mi ezeket az ételeket is alkalmazzuk a
megfelel6 étrendekben.

Nemcsak a napi étrendet beszéljik meg a betegekkel, hanem a diétas gon-
dozasra is nagy hangsulyt forditunk. Alkalmazzuk a gondozéasban azokat a f6
kovetelményeket, amelyeket Tremolieres irt le az 1963-ban megjelent egyik
cikkében (5).

A diéta el6irdsainak kovetelményei:

— A diagn6zis alapjan pontos és részletes diétds utasitdsra van szlksége
a betegnek.

— Meg kell gy6zni a beteget az el@irt diéta fontossagarol, ez alapfeltétele
az eredményes gyodgyitasnak.

— Részletes taplalkozasi anamnézist kell felvenni. Szamolni kell az egyéni
intoleranciaval, izléssel, az étkezések pszichés szerepével, az egyes étkezések
elkészitésének korilményeivel és még sok egyéni tényezbvel.

— A diéta alapelveinek megmagyardzasa utdn a gyakorlati kérdéseket is
tisztazni kell a beteggel: az engedélyezett, korlatozott és tiltott ételeket, élelmi-
szereket, ezek indoklasat; az ételek elkészitését, az étkezések gyakorisagat, az
adagok nagysagat.

Az els6 megbeszélés utan Ujabb beszélgetésekre van szikség, meg kell
gy6z6dni arrél, hogy a beteg jol valésitotta-e meg a gyakorlatban az el6irast és
az hatasosnak bizonyult-e.

(Ennek az elvnek az alapjan a betegekkel gyakran foglalkozunk. Diétas ta-
nacsokkal latjuk el O6ket, minden diétas problémat megbeszélink. Nemcsak
szbbeli, hanem irdsos tajékoztatast is adunk a betegeknek. Négy étrendi ti-
pusbdl részletes tajékoztatd flizetet dolgoztunk ki: diabetes, rost-fliszerszegény,
kaloriaszegény, Na-szegény étrendek alkalmazasakor, és a jov6ben tovabbi ha-
sonlo tajékoztatok Osszeallitasat tervezzik.

Az 06néllé diétds szolgalatunk mikoddése az eddigi tapasztalatok alapjar.
nagyon jol biztositja az egyéni betegellatast, és lehetéséget nyljt a korhaz
betegeinél magasabbszint(i diétas ellatasra.

Diétads szolgalatunk minden tagja 1984-re fdiskolai képesitést fog szerez-
ni és ez azt jelenti, hogy magasan kvalifikalt szakemberek végzik majd a kor-
haz diétas ellatasat.

Az intézetinkben bevezetett gyakorlat igazolta, hogy a korszerl étlapter-
vezés, az individuélis élelmezés megvaldsitasa az elmult években kivivta kor-
hazunk kollektivajanak érdekl&dését és megbecsiulését, kedvezéen befolyasolta
a dietetika szakmai rangjanak és a betegek gyogyitasaban valé fontossadganak
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elismerését. Helyes lenne, ha a magyar kdrhazélelmezésben egyre tobben val-
lalndk a diétds munka hasonlé atszervezését; mert ezzel hasznosabbd, elismer-
tebbé tennék a gyodgyélelmezés szerepét a kdrhazi gydgyitdé munkéban és
mindezekkel egyltt a néptadplalkozas helyes irdnyba val6é fejl6déséhez is hozza-
jarulnanak.
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IJerpeui B; ToMOau E.:
AEHEBHOE EIHTAHHE B UPAKTHKE

H cxoah h3 npHMeHeHHOH b LJeHTpaAbHOM rocnHTaAe BHA cHCTembi, aBTopw paccMaT-
pHBaioT MeTOAbi npaKTHHecKoro ocyujecTBachhb AeneOHoro nHxaHHH. ElpH onpeAeAeHHH Kpy-
ra 06H3aHHOCTefi ahctcthkob, ohh noApoOHo 3aHHMaioTCH npHMeHeiiHeM E ahhoh "“HeTeTHHe-
CKOH CHCTeMbi, AeHTeAbHOCTbhIO COBeTa AAH COCT3BAeHHH MeHK), MeTOAaMH HHAHBHAyaAbHOH
AHeTOTepanHH h BonpocaMH AHeTeTHiecKo6 AHcnaHcepH3ai"HH. FloKa3 b npaKTHKe CHCTeMbi
ITTaHHH OOADbHbIX AOITOAHHeTCH KpaTKHM OIIHCaHHeM HeKOTOpbIX XapaKTepHbIX MOMeHTOB AHe-
TeTHieCKOH raCTpOHOMHHeCKOH TeXHHKH.

Vera Petres, Béla Gombai:

VERWIRKLICHUNG DER KRANKENBEKOSTIGUNG IN DER PRAXIS

Es wird die praktische Verwirklichung der Krankenbekdstigung — aufgrund des
SKstems des Zentrallazarettes der Ungarischen Volksarmee — beschrieben. Die Pub-
ikation beschaftigt sich parallel mit der Beschreibung des Wirkungskreises der
Diatetiker auch eingehend mit der Anwendung des einheitlichen Diatsystems und
mit dem Speisekartenrat; man geht in Verbindung mit der Beschreibung der indivi-
duellen Diattherapie auch auf die didtetische Fursorge ein. Eine kurze Information
Uber einige charakteristische Momente der Didtklchentechnik wird durch die prak-
tische Vorstellung des Krankenbekdstigungssystems erganzt.
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Dr. Nagy Dénes gyogyszerész alezredes

A? egészségugyi anyagellatas korszer(sitésének
idGszerl kérdései

Az egészséglgyi anyagellatas teriletén tovabb kell 1ép-
ni és meg kell teremteni a hatékonyabb, gazdasagosabb
egészségugyi ellatas feltételeit. Ennek érdekében sulyanak
megfeleléen kell végezni a doéntésel6készitést, az intezetek
fejlesztését. Ujabb, gazdasagos tevékenységre 0sztonz6 mu-
tatok kialakitasa és bevezetése, a gépi feldolgozas szélesi-
tése, ezzel egyutt a gyogyszerfrissites Gj rendjének beveze-
tése sziikséges.

Az egészségligyi technikai eszkdzok fejlesztésénél tovabb
kell keresni a kett6s rendeltetésli eszkdzok alkalmazasaban
és a felszerelés folyamatos korszer(sitésében rejlé tartalé-
kok feltarasanak lehetdségeit.

Az egészségiigyi ellatds hatékonysagat dontéen befolyasoljak az egészség-
lgyi anyagi-technikai feltételek. Az egészséglgyi anyagellatasi tevékenységet
egyrészt a gyogyité-megel6z6, kdzegészségligyi-jarvanyligyi, tudoméanyos-kutato,
tevékenységbhdl adodo sziikségletek kielégitése, a rendelkezésre allé pénzigyi
eszkdzok leghatékonyabb felhasznéldsa, mésrészt a szakanyag-gazdélkodéassal
kapcsolatos valamennyi funkcié gyakorlasa hatdrozzdk meg.

A dolgozat célja, hogy d&sszefoglalja és ismertesse azokat az alapvetd,
egészseégugyi anyagellatasi, tervezési kérdéseket, illetve elveket, amelyek
nemcsak az egészségligyi anyagellatds szervez6jének, hanem minden korhéaz
vezetdjének, Aaltalaban az ed. szolgalat minden vezetdjének iranyitd-tervez6,
munkajahoz is nélkilézhetetlenek.

Alldeszkdz gazdalkodas

Mindenekeldtt célszerlinek latszik két fogalom tisztazasa.

A kérhaztechnika magéban foglalja mindazon miiszaki eszkfzdket, ame-
lyek az egészségugyi intézmények gazdasdgos és korszer(i Gizemeltetéséhez nél-
kulozhetetlenek, de nem kozvetlenil a gydgyitds koéréhez tartoznak, hanem
a kérhaznak mint sajatos Gzemnek céljait szolgaljak. F6bb teriletei az épulet-
és kdzmligépészet, szelldztetés, klimatizalas, flités, bels6 szallitds, takaritas,,
konyha, mosoda, de a kozponti sterilizadlas és a korhazi Ugyvitel is.

Az orvostechnika fogalmaba tartoznak mindazok az eszkézok, késziilé-



kék és berendezések, amelyeket a gyogyit6-megel6z6 és higiénés orvosi tudoma-
nyos és gyakorlati tevékenység soran kézvetenil alkalmaznak.

Az egészséglgyi anyagok mindségét, oOsszetételét, méretét és fébb para-
métereit, az életvédelmi (balesetvédelmi) el8irdsokat a Gydgyszerkdényv, az
Egészségligyi Minisztérium forgalombahozatali engedélye, az egészséglgyi és
egyéb szabvanyok, a Kazanlgyi Hivatal, a Mérésigyi Hivatal el6irdsai és
Orszadgos Korhaz- és Orvostechnikai Intézet bizonylatai rogzitik.

Az orvosi miiszerek sokrétlisége, sokfélesége az orvostechnika egyik f6
gondja. Jellemz6 a fejl6dés odridsi lteme, ami egydltt jar azzal, hogy az er-
kolcsi kopas a technika mas agaihoz viszonyitva igen nagy. A visszapoétlas és
a fejlesztés koltségeit nemcsak az altalanos atlag aremelkedés terheli, hanem
a technikai fejlettség novekedésébdl szarmazo aremelkedés is.

A fejlesztésben és miikddtetésben nagy figyelmet kell forditani a korszerd
vezetés szabdalyainak elsajatitdsara és kovetkezetes alkalmazasara, a tervezés
megalapozasara, a dontésel6készitésre, a legnagyobb foku hatékonysagra. Nem
szabad kettdt létesiteni abbdl, amibdl egy is elég. Tervszer( és kotelez6 munka-
megosztast kell kialakitani és betartani. A doéntés akkor j6, ha minél tébb
ember életének, egészségének, szolgalatképességének megovasat teszi lehet6vé.

A f6 cél igen sokrétli, szerteagazé feladatok halmazabdl all. Megvaldsula-
sdnak idejét és hatékonysagat alapvetéen azok a kdzponti déntések hatarozzak
meg, amelyek megszabjak, hogy az adott koltségvetési hanyadbdl mennyi for-
dithatd az egészségligyre, illetve annak fejlesztésére.

A tavlati fejlesztési terv készitése soran mar érvényesil a dontésel6készi-
tés jelent6sége, a f6 célok meghatdrozédsa. A f6bb célok lehetnek példaul:

— az egészségugyi ellatas egyenletes, aranyos minGségi fejleszteése;
_— a gyogyito-megel6z6 ellatds teruletén a hozzaférhetség és a korszeriség
biztositasa;
— kozegészségligy-jarvanyiigy vonatkozasaban a megel6zés, tovabba:
— a gondozas szinvonalanak emelése;
— a szlrévizsgalatok Kiterjesztése.

A tavlati fejlesztési terv & célkitlizéseinek megvaldsitdsa otéves tervid6-
szakonként torténik.

Tervezés, fejlesztés

Az egészséglgyi anyagellatas tervezése sordn gondoskodni kell:

—a kbltséé;vetési eléiranyzatok feladataranyos és ésszer(i felhasznalasarol;

— a m(ikddési és fenntartasi koltségek biztositasarol;

— a gazdasagos mofiszerellatasrol;

— az id6aranyos fejlesztési feladatok végrehajtasarol.

A fejlesztést meghatarozo tényezdék:

— a tavlati fejlesztés f6 célkitlizései;

— a szakterilet fejlesztését meghatarozdé direktiva;

— a tartalékképzés iranyelvei;

— a tarca koltségvetésebdl az egészségligyi szolgalat fejlesztésére fordithatd
hanyad stb.

A Kkoltségvetés tervezésében, a koltségvetési elbirdnyzat felhasznalasa-
ban az ésszer(i takarékossagra kell torekedni.

Az egészségligyi anyagellatdst végzé allomany feladatait a tudomany
legujabb ismereteinek és maodszereinek felhasznalasaval hivatott teljesiteni.
Az ellatéds rendszerének, a gyogyeljarasokndl alkalmazott anyagoknak, késziilé-
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keknek, valamint az egészségugyi technikai eszkdzdoknek a korszer(sitése
torvényszer(, alland6 folyamat.

Az egészségligyi anyaggazdalkodas korébe mintegy tizezer szakanyag tar-
tozik. Rendkivil felelgsségteljes és nagy szakértelmet igényl6 feladat a hazai
és nemzetkdzi piacon allanddan valtozé kinalat, a szakmai ismeretek szinten-
tartasabol adoddé kereslet és a rendelkezésre all6 pénzigyi eszkozok kozotti
egyensuly fenntartasa.

Az elmult 25 évben orvosi készilékeink mennyisége és miszaki szinvonala
emelkedett, az orvosi és miiszaki tudomanyok fejl6édése azonban a sziikség-
letek gyorsabb ndvekedését eredményezi. Intézeteink jelenlegi felszereltségé-
b6l kovetkezik, hogy a készulékallomany fejlesztési Uteme varhatéan lassul
és el6térbe kerul a miiszaki szinvonal emelése, az elavult, régi eszkdzok cse-
réjével (szintentartas).

A gyobgyitd intézetekben az alléeszkdz-gazdalkodas kiemelt feladata a mi-
kodés biztositasa, azaz az alléeszkozok allaganak folyamatos fenntartasa, az el-
hasznalédas lassitasa, igy Uzemképes 4allapotban tartdsa a gazdasagossag és
a biztonsag szempontjainak figyelembe vételével.

A miszer és készililék beszerzési terv készitésekor az intézeteknek figye-
lembe kell venni a tervid6szakra meghatarozott f6 célkitlzéseket. A gyart-
many megvalasztasdban alapvet6 szempont, hogy a hazai gyartméanyokat
elényben kell részesiteni, ha van szakmailag alkalmas kinélat. Import esetén
a felhaszndlé nem ragaszkodhat valamely elére megvalasztott markahoz, ha-
nem csak a mi(iszer paramétereit és esetleg a vilagpiaci valasztéklistat adhatja
meg.
Az elGitélett6l mentes dontés érdekében a jelentésebb mdiszerbeszerzés-
hez tanacsos igénybe venni az Orszdgos Koérhaz- és Orvostechnikai Intézet,
illetve az Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet szaksegitségét.

Akadalyozhatja a fejlesztést az indokolatlan &nellatdsra vald torekvés.
Ennek hatdsa tobb vonatkozdsban érvényesiulhet. Korhaz, szakrendelés egy-
idej folszerelése, miliszerezése, egy intézményen belul kilénb6z6 osztalyok
azonos eszkozokkel valé folésleges ellatdsa oda vezethet, hogy igen sok a
folosleges, ki nem hasznalt késziilék, technikai eszkdz. El6fordulhat, hogy a
draga és bonyolult folszerelést kell6 szakértelem hidnyaban nem tudjak ren-
deltetésszerlien és megbizhatéan mikddtetni.

A csapatsegélyhelyek, korhéazak, szanatoriumok, egészségugyi intézetek
mikodésének biztositdsa, a technikai eszk0zok beszerzése és lzemeltetése tdobb
szolgéalati &g egyuttmikodését igényli. A tervezés id6szakdban szikséges mar
a kolcsénods tajékoztatds, hogy az lzemeltetés feltételei, a terv megvaldsulasa-
kor biztositva legyenek. Koordinalt tevékenységet igényel a laboratoriumi és
az elektromedikai késziilékek tervezése, ahol a sziikséges kubatura és energia
biztositasa el6feltétele az lGzembehelyezésnek.

Az alapellatéas, intézeti gyégykezelés és a tudomanyos munka szinvonala-
nak emelését szolgélja napjainkban a csapatnormdk fellllvizsgélata, az egész-
ségugyi intézetek gazdalkodasa, a szintentartds és a fejlesztés kdzponti ira-
nyitésa.

Mdszaki fejlesztés

A miszaki fejlesztés a sziikséges eszkdzdk beszerzésének megvaldsitasat
célozza.
A tervjavaslat kimunkéldséanal figyelembe kell venni a KGST szakositasi
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ajanlasait, a hazai fejleszt6 és gyartd bazis lehet6ségeit, valamint a barati
orszdgokban a tervezett témakban folyd mdiszaki fejlesztési tevékenységet.

A miszaki fejlesztések gazdasdgos megvaldsitdsa alapvetd kovetelmény.
Ezt a célt szolgalja az értékelemzés, amelynek lényege az, hogy az alkalmaz6
(felhaszndld) igényeit kedvez6en kielégitd eszkdz, optimélis koltséggel keruljon
kialakitasra. Az értékelemzés modszere alkalmas arra is, hogy a tervezd
(gyarto) indokolatlanul magasabb ar elérésére iranyuld térekvését megakada-
lyozza.

Kis szériak fejlesztése gazdasagtalan. Célszer(i és gazdasagos a kettds
rendeltetési eszkdzok fejlesztése. Ennek el6nye egyrészt az, hogy a fejlesztési
koltségek megoszlanak, méasrészt az eszkdz kezelését, javitasat a szakemberek
ismerik, igy a kiképzésre forditott id6t és a specialis anyag felhalmozasaval
egyuttjar6 koltségeket megtakarithatjuk.

Dont6, hogy egy eszkdzt akkor valtsunk le korszeriibbel, amikor a kivont
eszkdz értékesitése még lehetséges.

Az intézetek miszaki bézisat alkotjék:

— az orvosi miszereket, berendezéseket javitd és karbantarté sajat részleg;

— a kilonféle ellatd egységek szervezetébe beépiilve dolgozé mérndk, technikus,
vegyész, fizikus allomany;

— a korhaz koril kialakitott szerviz és javitd szolgéalatok rendszere.

Az orvostechnika megkoveteli a mlszaki bazisok fejlesztését. Tamogatni
kell a mlszaki diplomasok bekapcsolasat féleg a rontgen, a laboratérium, az
izotép laboratérium, a miivese allomas és az intenziv &poléasi egység mun-
kajaba.

Hatékonysag és mérése

Hatékonysagon altalaban a rendelkezésre allo er6forrasoknak, gazdasagi
hatékonysdgon pedig a gazdasagi er6forrdsoknak (munkaer6, munkaeszkoz,
miiszer, deviza, koltségvetési keret stb.) lehet§ legcélszerlibb felhasznalasat
értjuk.

A hatékonysdg két tényezébdbl, a tevékenység egészségligyi szakmai ha-
tékonysagabol és gazdasagi hatékonysagbhol osszetett fogalom. Tartalma: az
elért eredmények és a raforditasok viszonya.

Az egészségiligyi tevékenység hatékonysdganak eredménye az allomany
egészségi 4llapotdnak fenntartdsa és javitisa, rdforditdsként pedig a felhasz-
nalt természetes er6forrasok, a munkaerd, az anyagi és miiszaki eszkdzok
jonnek szamitasba.

Mutaték nélkil hatékonysagrdl csak elvi sikon targyalhatunk. Mérhetévé
kell tenni azokat a tevékenységeket, ahol a feladat—koltség kapcsolat kimu-
tathatd. Célszer(i az ,apoléasi eset” mutaté bevezetése. A jelenleg alkalmazott
»apolasi nap” mutaté gyogyszerkoltség esetén az apolasi napok szadméanak no-
velésével (tovabbapolassal) csdékkenthetd.

Az 4polasi eset mutatészdm teljesitményt fejez ki, alkalmas az esetre
tervezett gydgyszerkoltség kimutatdsara, ugyanakkor nem géatolja a teljesit-
mény novelését (az atlagos apolasi id@tartam csokkenését).

A gazdalkodasi rendszer tobb alrendszerb6l all, az adatfeldolgozasi, a
tajékoztatasi és a dontési részbél. Az adatokbol készitett elemzésbdl ezek a
mutaték értékelheték:
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— az egy agyra juto alléeszkdz-allomany értéke;

— az orvosi munkahelyre juté alléeszkoz értéke;

— az alléeszkdz-készlet beszerezhet6ség szerinti megoszlasa (import, hazai),
— az alléeszkdzok kor szerinti dsszetétele.

A tajékoztatasi alrendszer mikddése akkor megfelel6, ha képes az adato-
kat rovid id6 alatt komplexen elemezni. Ennek el6feltétele a szamitdégépes
adatfeldolgozas, tovabba a minden szinten jol szervezett adatszolgaltatds és a
feldolgozas eredményének helyi elemzése.
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HaADb /3., noanoAKOBHHK m/c:

AKTYAAbHbIE BOIIPOChl YCOBEPLHEHCTBOBAHHH
ME4HLJHHCKOrO CHAE?KEHHTI

B ooAacTH MeflHJHHCKoro CHafaseHHfl BO3HHKaeT Heo6xoAHMOCTb AaAbHefiiuero pa3BHTHB
H COBAaHHB yCAOBHH OOAee 9(J)KCKTHBHOH H 3KOHOMHHHOH pa(‘.’)OTbIA AAH AOCTHJKeHHB 3THX
ijeAefi Heodxo"HMo npnaaBaTb aoAjKHoe 3HaneHHe noaroTOBKe peiueHHH h pasBHTHio ynpeat-
aeHHH. BaaiHefinHMH BaaanaMH hbajhotcb Taxate pa3pa00TKa h BBefleHHe noKa3aTeAeH, no-
OUJPBIOBIHX BKOHOMHHHYK) AeBTeAbHOCTb, OOAee UIHpOKOe npHMeHeHHe MaiXIHHHOH 0OpaOOTKH
A"aHHbix, BBeteHHe HOBoro nopa”Ka oOHOBAeHHH 3anaca AeKapcTBeHHbix cpeacTB. Pipa pa3-
BHTHH Mefl[HHHHCKOH TeXHHKH CAeAyeT H3bICKaTb H 3KcnAyaTHpOB3Tb BO3MOHSHOCTH npHMe-
HeHHfl H NOCTOHHHOrO yCOBepmeHCTBOBaHHH CpeACTB ABOHHOrO Ha3HalleHHB.

Dr. Dénes Nagy Obstl. d. Pharm. Dienstes:

AKTUELLE FRAGEN DER MODERNISIERUNG DER MEDIZINISCHEN
MATERIALVERSORGUNG

Auf dem Gebiet der medizinischen Materialversorgung muss man vorwarts-
kommen und die Bedingungen einer wirksameren, wirtschaftlicheren medizinischen
Versorgung schaffen. In ihrem Interesse muss man der Wichtigkeit entsprechend die
Entscheidungen vorbereiten, die Institute entwickeln. Die Entwicklung und Ein-
fuhrung neuerer, zur wirtschaftlicheren Tatigkeit anreizender Indexe, die Verbrei-
tung der maschinellen Aufarbeitung und damit zusammen die Einfihrung einer
neuen Ordnung der Arzneimitelauffrischung sind notwendig. Bei der Entwicklung
der medizinischen technischen Mittel muss man weiter die Maglichkeiten der Frei-
legens von Reserven suchen .die in der Anwendung von Instrumenten zweifacher
Funktion und in der fortlaufenden Modernisierung der Ausristung stecken.
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Dr. Birkés Janos orvos alezredes, a hadtudomanyok kandidatusa

Az orvostanhallgatok honvédelmi szakegészsegugyi
képzése

A szocialista orszagok, igy hazank is, az orszag lakossa-
ganak honvédelmi felkészitésenek részeként kiuilénds gondot
fordit az orvostanhallgatok honvédelmi szakegészségiigyi ok-
tatasara. Arra kell torekedniink, hogy a katonai és polgari
egészségugyi szolgalatok szoros egyuttmiikédésben biztosit-
sak ezefi oktatas hatékony végrehajtasat.

Ugy vélem, hogy a téma vizsgalata, az abbdl levont ko-
vetkeztetések és javaslatok megvalositdsa eredményeként az
orvostanhallgatok megfelel6 elméleti és giyakorlati jartas
sagra tehetnek szert — az els6 orvosi segélynydjtas szintjén
— a tomegesen jelentkezd sériiltek és betegek ellatdsanak
megszervezésében és végrehajtasaban.

A) Torténeti attekintés

Az orvostanhallgaték katonai és katonaorvosi — honvédelmi érdekeket szol-
gal6 — képzésének fontossdgat a Szovjetunidban igen hamar felismerték. A
Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom gy&zelme utdn igen nagy jelent8séget
tulajdonitottak az orvosok részvételének a szovjet haza fegyveres védelmében.

Szolovev (20, 21, 22) hangstlyozza a Vo6ros Hadsereg egészséglgyi ellatasa-
nak fontossagat, illetve az ott dolgoz6 orvosok nagyfoku katonai, politikai és
szakmai ismereteinek a jelent6ségét. Egyardnt fontosnak tartja a harcol6 csa-
patoknal, illetve a hatorszagban szolgalatot teljesit6 orvosok képzését és to-
vabbképzését (21). Ezért is tett javaslatot mar 1920-ban arra, hogy az orvos-
képzd féiskolakon vezessék be a honvédelem szempontjab6l fontos egészség-
lgyi ismeretek oktatdsat. Javaslatat elfogadtak és az oktatas szikségessége és
eredményessége igazolta el6relatasat.

E%y 1936. évi december 15-i jelentésb6l tudjuk (13), hogy a Magyar Kiralyi
Honvédelmi Minisztériumnak az egészségiggyel foglalkozo 12. osztalya is lényeges-
nek tartotta az orvostanhallgaték részére haboris egészségiigyi ismeretek oktatasat.

A Magyar Kiralyi 8. szamlU Honvéd és Kozrendészeti Hely6rségi Korhaz parancs-
noka a Honvédelmi Minisztérium 12. osztalya utasitdsara jelenti, hogy nagyon
lényeges a kikeril§ orvosi generacio képzése, mert ,,az észlelheté tiinetek arra mu-
tatnak, hogy egy minden eddigi tapasztalatot felulmuald vilaghdboru el6tt allunk”.
Ezért javas_olljgi:_ . . o

— a bioldgiai (restaurald) hadisebészet;

— a katonai (tomeg) kozegészségtan;

— az offenziv gézkutatés;

— a defenziv gazkoértan, valamint ) o o

— az egészségugyi taktika rendes tandra tanszékeinek a felallitasat.

Politikai szempontbol az sem érdektelen, hogy javaslata szerint a Kiképzést a
numerus claususra valé tekintet nélkial mindenkire ki kell terjeszteni. 5



A masodik vilaghédbord befejezése utani hideghdboris id6szak, illetve az
akkori politikai vezetés arra inspiralta a Honvédelmi Minisztérium orvosi 0sz-
talyat, hogy lépéseket tegyen az orvostanhallgaték honvédelmi szakmai okta-
tasanak bevezetésére. Ezért az orvosi osztaly 1949. januar 7-én beadvannyal
fordult a Honvédelmi Miniszterhez (7), amelynek targya: ,,Tabori egészség-
Ugyi és hadmiiveleti egészségligyi szolgalat el6adasa a Tudoméanyegyetemen”.
Egyben atiratot is intézett a vallas- és kdzoktatasligyi miniszterhez, a budapesti
Tudoméanyegyetem orvoskari dékanjahoz és Dr. Hedri Endre nyilvanos rendes
tanarhoz, a budapesti Ill. Sebészeti Klinika igazgat6jahoz, melyben a tébori
sebészet oktatdsanak bevezetésére tett javaslatot. Ennek megvalositasa érdeké-
ben egy hivatasos orvostisztet vezényelnének a Hedri klinikdra, amelyet akkor
Petrovszkij professzor vezetett, akinek kotelessége lenne ,tudomanyos miikédés
mellett lektori — fizetéstelen tanarsegédi — min6ségben a klinika igazgaté ta-
nacsanak ellen6rzése és intézkedése szerint az el6adasok megtartasa” (7).
Ennek eredményeként dolgozott az emlitett klinikan dr. Janos Gyérgy hon-
védorvos 1949—1951 kdzott.

1950. szeptember 21-én a Honvédelmi Minisztérium katonai tanintézeti cso-
portfénoksége azt jelenti a Magyar Néphadsereg hadtapszolgalati féndkének,
hogy a Honvédelmi Miniszter altal a Minisztertanacs elé el6terjesztett és elfoga-
dott rendelet alapjan 1951. februar 1-vel bevezetik az egyetemi és fdiskolai
hallgatdk csapaton kivili tartalékos tiszti katonai kiképzését (8, kdzigazgatasi
rendszam 4400). A rendelet kimondja, hogy a kiképzést ugy kell megszervezni,
hogy a jové szakembereinek tanulmanyait az ne befolyasolhassa, illetve tanul-
méanyaik befejezése utadn ,a termelésbe val6 bekapcsolédasukat szamottevéen
ne hatraltassa”. A kiképzés megszervezésére és végrehajtdsara — katonai tan-
szék felallitasara — tortént intézkedés, melyért a honvédelmi miniszter volt
a felelés.

1950 @szén alakultak meg az egyetemeken a gyalogos és egészségugyi
tanszékek, majd 1951 6szén a budapesti Kodzgazdasagtudoméanyi Egyetemen
létrehoztdk a Hadtap és Egészségugyi tanszéket, ahova az orvosegyetem oktatd
kerete is tartozott, 6ndll6 Katonaegészségligyi Szervezési Tanszék (4. sz. Tan-
szék) a budapesti orvoskaron 1952. szeptember 1-t61 md{kodott dr. Takats
Laszl6 honvédorvos vezetésével, majd Szegeden, Pécsett és Debrecenben is szer-
vezték az egyetemek gyalogos tanszékein az egészségligyi tagozatokat.

Az orvosok tartalékos tiszti kiképzéséhez 450 6ra csapaton kivili kiképzési
Oraszamot és hathonapos csapatgyakorlatot kellett biztositani.

Ebbél:

— évkdzben heti harom o6ra valamennyi évfolyamon (szikség esetén tobb.
a 450 ora eléréséig);

— nyari sziunetekben az els6, masodik és harmadik, valamint a negyedik
évfolyam elvégzése utan egy-egy hdnapos katonai kiképzés, a diploma meg-
szerzése utan pedig kéthdnapos csapatgyakorlat kdvetkezett.

A budapesti Tudomanyegyetem Orvosi Kar katonaegészségligyi szervezési
tanszékének allomanytablaja az 1 szamu abra szerint épult fel. Ide tartozott
az Allatorvosi Féiskolai Tagozat és a Gydgypedagdgiai Tagozat is.

Az egyetemeken oktatott katonai, illetve katonaorvosi targyak téma- és
Oraelosztasardl sajnos nem maradtak dokumentumok, mert azokat a tanszék
megszlinésekor — 1956. oktober 31-én — megsemmisitették. Azt azonban
tudjuk, hogy oktattak tdbori sebészetet, tdbori belgydgyaszatot, katonai hygie-
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nét, Igatonai kdzegészségligy-jarvanytant, egészséglgyi és hadtdp harcasza-
tot stb.

Ma nehéz elddnteni, hogy szikség volt-e az 1. szamu abran lathaté lét-
szamu tanszékre, azt azonban visszaemlékezésekbdl tudjuk, hogy a heti harom
O0ra — az orvosi, fogorvosi és gyodgyszerész karon 0sszesen heti 9 6ra — melyet
szazad, illetve szakasz nagysagrend( hallgatdi létszam részére tartottak — igen
nagy megterhelést jelentett a tanszék személyi alloményéanak (Takats).

Az el6adasok megtartasara a tanszék el6adoin kivil neves, egyes szakte-
ruletek kiemelkedd katonaorvos-szakembereit is felkérték (dr. Szanté6 Gydrgy,
dr. Trencséni Tibor, dr. Janos Gydrgy).

Az 1956. oktéber 23-i ellenforradalommal feloszlottak az orvosegyetemek
katonai tanszékei, illetve a gyalogos tanszékek egészségligyi tagozatai, s igy
megszlint a honvédelem szempontjabol tovabbra sem Kkisebb jelent6ségi tan-
targyak, illetve résztantargyak oktatasa.

1968-ban utasitas jelent meg (19) a Honvédelmi Ismeretek oktatdsanak be-
vezetésér6l, melyet egy kerettanterv kiadasa kovetett. Az orvosegyetemek vo-
natkozasaban azonban tantargy és draelosztas, illetve a tematika kidolgozasa
nem tortént meg, bar 1969. januar 6-i datummal készult egy ,, Tematikus terv”
az 1968—73 kozotti id6szakra (14). Ez a ,,Kerettanterv”, amely alapjan az orvos-
egyetemek az 1975—76. tanévt6l végzik a Honveédelmi Ismeretek oktatasat,
azonban csak 1975. majus 19-én sziletett meg (10).

B) A képzés jelenlegi helyzete

Az orvostanhallgatok Magyarorszagon folyd honvédelmi szakegészségligyi
képzésének vizsgalata el6tt célszerli — dsszehasonlitdsként — roviden attekin-
teni néhany szocialista orszag oktatasi rendszerét.

1. Szovjetunid

A szovjet orvosképz6 fdiskoldkon 1920-ban vezették be a honvédelem
szempontjabol fontos egészségligyi ismeretek oktatasat (21), s jelenleg a Szov-
jetunio valamennyi egészségligyi szakembereket képz6é fels6oktatasi intézmé-
nyében van katonai tanszék (Vojennaja Kafedra). Ezeken minisztertanacsi ren-
delet alapjan folyik az oktatas (15).

A modositott képzési programot 1976-ban vezették be (16), mely szerint
az orvostanhallgatok a harmadik, negyedik és 6todik, a fogorvostanhallgatdk
a masodik, negyedik években hallgatjak a Honvédelmi ismeretek targykoreit,
a férfiak mintegy 350, a n6k pedig mintegy 250 Orat. Majd az 6tddik év végén
egylittes vizsgat tesznek egészségigyi szervezés és harcaszatbol, katonai toxi-
koldgiabdl és tomegpusztitdo fegyverek elleni védelembdl. Ezutdn a férfiak ré-
szére 30 napos katonai tabori kiképzés, majd tartalékos tiszti vizsga letétele
kovetkezik.

A tobbi katonaorvosi vonatkozasu targybol (tdbori sebészet, tdbori belgyo-
gyéaszat, stb.) az illet6 diszciplina allamvizsgajan a jel6ltnek egy-egy kérdésre
kell valaszolnia.

Azt mondhatjuk tehat — s err6l tébbszori személyes latogatassal és egyéni
konzultacioval is médomban volt meggy6z6dni —, hogy a Szovjetunidéban kell6
szervezettséggel, szigori kovetelmény-tdmasztdssal és az anyag elsajatitdsédhoz
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szlikséges feltételek biztositdsaval folyik az orvostanhallgatok honvédelmi
szakegészségugyi oktatdsa. Az egyetemi évek alatt felkészitik &ket arra, hogy
adott esetben a fegyveres er6knél teljesitsenek szolgalatot egység egészséglgyi
szolgalat fénodki beosztasban; a polgari védelemben dolgozok pedig hasonlo
szintl feladatok ellatadsara legyenek képesek (1, 3, 5).

2. Német Demokratikus Koztarsasag

A Német Demokratikus Koztarsasagban 1978-ban fejez6d6tt be a polgari
orvostudomanyi egyetemeken a katonaorvosi tanszékek (Lehrstuhl Militdrmedi-
zin) felallitdsa, melyek els6dleges feladata az orvos-, fogorvos és gydgyszerész
hallgatok honvédelmi szakegészségligyi oktatdsa (11), amelyre mintegy 100 dra
hasznalhaté fel (17). El6adasokat tartanak példaul a bdérgyogyaszat keretében
»A katonai szolgalat specifikus hatasa a bérelvaltozasokra”, vagy a psychiatrian
belil ,,A tdmegpusztité fegyverek lélektani hatdsai” cimmel. A belgydgyaszat,
a sebészet, a slrgésségi ellatds tantargyakban is szerepelnek katonaorvosi vo-
natkozasu el6adéasok. Igen lényeges, hogy a méas targyakba beépitett és hang-
stlyozottan honvédelmi szakegészségligyi ismeretek oktatdsan kivil a katona-
orvostan 51 6rdban az V. évben 06nall6 stadiumként szerepel (11).

A targykorokbdl irasbeli vizsgat kell tenni, majd ezt kovet6en a férfiak
részere az V. év befejezése utdn 5 hetes, tdborban eltdltdtt katonaorvosi kikép-
zés kovetkezik.

A katonaorvosi diszciplindk tanulmanyozasahoz az orvostanhallgatok a
szakma legkivalébb képvisel6inek tollabol megjelent szakkdnyvekkel rendelkez-
nek. A , Katonaorvos-tudomany” cim( tankényv (6) dsszefoglalva is tartalmazza
az orvostanhallgatdk és fiatal orvosok képzéséhez sziikséges ismeretanyagot.

Megéallapithatjuk tehat, hogy a Német Demokratikus Kodztarsasdgbhan az
orvostanhallgaték honvédelmi szakegészségligyi oktatdsa, képzése egységes
szemlélet és irdnyitas alatt torténik. Az orvosegyetemek katonai tanszékei kell§
elméleti és gyakorlati oktatasban részesitik a hallgatékat és biztositjak részik-
re az ismeretek megszerzéséhez sziikséges feltételeket.

3. Lengyel Népkoztarsasag

A Lengyel Népkoztarsasdg mind a 10 orvosegyetemén mikoddik katonai
tanszék (Studium Wojskowe). Az orvostanhallgatdkat mar felvételiikkor
egészséglgyi allapotuk és mas szempontok alapjan, két csoportba osztjak. Az
I. csoportba tartoznak azok a férfiak, akik az egyetem elvégzése utan a had-
sereg részére keriilnek lebiztositasra; a Il. csoportba a n6ék és a férfiak egy
kisebb csoportja, akik habor( esetén a polgari védelemben fognak dolgozni.
Ennek megfeleléen mar egyetemi éveik alatt differencialt honvédelmi szak-
egészségugyi oktatasban, illetve képzésben részesiilnek, mintegy 300 éraban, a
IV. és V. évben.

Az . csoport részére az V. év befejezése utdn 2 hdnapos tdbori katonai
kiképzés kovetkezik (19). A lengyel orvostanhallgaték honvédelmi-egészség-
ligyi oktatdsa magas Oraszamban torténik, melynek szinvonalas, tartalmas
megszervezése és végrehajtasa nagy nehézségeket jelent mind az egyetem
vezetése, mind a tantargyakat oktatd allomany részére.



4. Magyar Népkoztarsasag

A magyarorszagi orvostudomanyi egyetemeken az 1975/76. tanévtdl kez-
dédben az egységes ,Kerettanterv” szerint folyik a honvédelmi oktatas (10).

A honvédelemr6l szold 1976. évi els6 torvény (4)t minisztertanacsi (12) és
honvédelmi miniszteri (9) rendeletek irjak el6 minden magyar allampolgar és
a felsGoktatasi intézmények, tehat az orvosegyetemek szamdara a honvédelmi
kotelezettséglikb6l adodd feladataikat, illetve azok gyakorlati végrehajtasat.

Ezek szerint az egyetemi hallgatokat nemre valé tekintet nélkil tanéven-
ként 20 6rdban honvédelmi ismeretekre kell oktatni, és az oktatasi intézmé-
nyek jellegének megfeleléen a hallgatéokat fel kell késziteni munkajukkal 6sz-
szefligg6 polgarivédelmi feladatok végrehajtasanak tervezésére, szervezésére
és végrehajtasara (9).

1. tablazat

HONVEDELMI ISMERETEK TEMA- ES ORAELOSZTASA
(Magyar Népkoztarsasag)

Témakorok Oraszam
kotelez6 1
Polgari védelmi
iIsmeretek

szakanyag 38
Tajékoztaté (katonapolitikai kérdések) 14
Haditechnikai ismeretek 16
L6kiképzés 16
Tartalék id6 5
Osszesen : 100

A ,Kerettanterv” (10) téma- és draelosztasabol (1. tdblazat) lathaté, hogy
az Osszesen 100 6rabdl, melyet honvédelmi ismeretek oktatdsara kell fordi-
tani, a szakanyagra, honvédelmi szakegészségiigyi képzésre 38 Ora esik (2.
tadblazat).

A 38 dra azonban a 3. tablazatban feltiintetett polgari védelmi ismeretek
kotelez6 — masodik és harmadik targykorei oOraszamanak értelemszerlien
a szakmai kiképzéshez val6 — atcsoportositasaval, illetve az 5 dra tartalék
idének szakmai oktatasra valé felhasznéldséval 49 érara novelhet6.

Ezzel szemben az 1976—77. tanévben az orvostudomanyi egyetemek, a
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2. tablazat

HONVEDELMI SZAKEGESZSEGUGY! ISMERETEK ORAELOSZTASA

(Magyar Népkoztarsasag)
Targykdrok

1 Katonai egészségiigyi szervezés

2. Tabori sebészet

3. Tébori belgyogyaszat

4. Haborls kozegészségtan—jarvanytan

A gydgyszer és egészséguigyi anyagellatas szervezésének sa-
jétosse?gai rendkivili (haborus) iﬁrﬂlmények kozott

6. Laboratériumi vizsgalati modszerek

06ss zesen:

3. tablazat

POLGARI VEDELMI ISMERETEK KOTELEZO TARGYKOREI
(Magyar Népkdztarsasag)

Targykorok
1 A hétorszag felkészitése a korszerl haborura. A polgari

védelmi feladatok és jogszabalyok.

2. Az atom-, vegyi-, bioldgiai fegyverek altalanos jellemzé-
se és az ellentk valé vedekezés mddjai és eszkozei.

3. 0n- és kdlcsonds segélynyujtas, 6nmentés.
4. A polgari védelem szerveinek felhasznaldsa és alkalma-
zésa.

Osszesen :

12

38

Orak

11

lehetséges Oraszamok mintegy 2/3-at, 3/4 részét forditottdk honvédelmi szak-

egészségligyi oktatasra.

Az egyes targykdrok tanitdsat zommel az egyetemek oktatéi, ritka eset-
ben hivatdsos vagy nyugalmazott orvostisztek végzik, a megfelelé vagy ro-

kontargyra épitve.
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A hallgatok leckekdnyvének aldirasahoz a gyakorlati foglalkozdsokon val6
részvétel és az elméleti ismeretekb6l eredményes irasbeli vizsga sziikséges.

Az oktatok és a hallgatok az alabbi jegyzeteket, illetve tankdnyveket
hasznélhatjak:

— Tomeges sériltek sebészeti ellatasa

(Szerkeszt6: Szits Jend, 1973. OTKI);
— Tomeges sériultek belgydégyaszati ellatasa
(Szerkeszt6: Borhegyi Laszlo, Szigyarté Gabor, 1975. OTKI);
— A katonaorvos-tudomany néhany kérdése
(Szerkeszté: Birkas Janos, 1978. MN EUSZF-ség);
— Fodor-Vedres: A kozegészségtan és jarvanytan alapjai, 1972. Medi-
cina.
(Katonai hygiene c. fejezet, irta Bir6 Gydrgy).
— Gyogyszer (egészségligyi anyag) ellatds rendkivili korialmények Kko-
z0tt.
(Szerkeszt6: Kurucz Tibor, 1976. OTKI).

Jelenleg nincs tankényv, vagy jegyzet a katonai egészségligyi szervezés
és harcaszati ismeretek oktatdsanak és anyaga elsajatitasdnak a megkdnnyi-
tésére.

A hazai orvostudomanyi egyetemeken folyé honvédelmi szakegészség-
lgyi oktatas eredményességének vizsgalatara vonatkoz6 adatokkal nem ren-
delkeziink. Az eddigiek alapjdn mégis az aldabbi megéallapitdsok, illetve ko-
vetkeztetések teheték:

A honvédelmi ismeretek oktatdsdra fordithaté 100 6rdbdl 49 dra elégnek
mondhaté a honvédelmi szakegészségligyi ismeretek oktatasahoz, tekintettel
arra, hogy a férfiak, akiknek nagy része katonai szolgalatot fog teljesiteni,
Ugyis tovabbi kiképzésben részesilnek.

Nem kell6en szervezett a honvédelmi ismeretek oktatasa orvosegyete-
meinken, ami alapvet6en abbdl kovetkezik, hogy a honvédelmi egészséglgyi
ismereteket tartalmazd egyes el6adasok nincsenek konkrétan meghatarozva.
Az egyetemek nem élnek a ,,Kerettantervi-ben el8irt draszdmok felhasznala-
sanak lehetdségével.

Az egyetemek el6adoi, akik érthet6en nem rendelkeznek kell6 katonaor-
vosi jartassdggal, minddssze egy alkalommal (1972. januar 17—22.) konzultal-
tak az Orvostovabbképz6 Intézet Honvédelmi Egészségiigyi Intézet munka-
tarsaival, bar erre az intézet mindenkori vezet6i tobb alkalommal, és én is
tettem javaslatot, illetve publikaltam cikket a Felsoktatasi Szemlében.

Az eddigiekben 0@sszegzett fébb kovetkeztetések alapjan megallapithatd,
hogy a honvédelmi ismeretek szakmai részeinek oktatdsa sem drakihasznalt-
sagat, sem effektivitasat tekintve nem éri, illetve nem értheti el azon cél-
jat, melyet a vonatkoz6 utasitdsok és rendeletek el@irnak. Tehat, végs6é fokon
nem elégiti ki azon kovetelményeket, amelyeket a Honvédelmi Térvény meg-
hataroz.

Javaslatok:

1 A honvédelmi szakegészségigyi oktatds megszervezésére, végrehajta-
sara, valamint honvédelmi érdekeket érint6 tudomanyos munka végzésére
javasolom létrehozni az orvostudomanyi egyetemeken a honvédelmi tan-
székeket.
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2. A honvédelmi tanszékek felallitdsat javasolom fokozatosan megvald-
sitani az 1981—1990 kozotti években, a feltételek megérlel6désével, az egyes
orvostudomanyi egyetemek sajatossagainak figyelembevételével.

3. Els6ként javasolom feléllitani a honvédelmi tanszéket a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen, illetve a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen,
ahol annak feltételei 2—3 éven bellil megteremthet6k.

4. A honvédelmi tanszékek felallitasaig javasolom rendszeres konzulta-
cidk tartasat az egyetemek oktatéi és az Orvostovabbképz6 Intézet Honvé-

delmi Egészségigyi Intézete munkatarsai, valamint mas hivatasos katonaorvo-
sok kozott.

5. Javasolom az egyetemek oktatéinak meghivasat, a Magyar Néphad-
sereg egészségigyi szolgalatdnak bizonyos szakmai kiképzéseire és rendezvé-
nyeire, valamint a katonai kérhazak szakmai kiképzéseire.

6. Javaslom az egyetemek oktatdinak részvételét az oktatandd térggyal
kapcsolatos, az Orvostovabbképzé Intézet Honvédelmi Egészségugyi Intézete
altal rendezett tanfolyamokon. (Pl.: Sebészeti elvek és kompromisszumok;
Tomeges sériltellatas belgydgydszati vonatkozésai stb.).

7. Javasolom a honvédelmi szakegészségugyi ismeretek ,,blokk”-szerli ok-

tatasat az illet6 tantargy befejezéseként (pl. a tabori sebészetet a sebészeti
el6adasok leadasa utan sth.).
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EupKaiu fi., noAnoAKOBHUK m/c:

BOEHHO-ME/IHUHHCKAH nG~rO"OBKA CTY4EHTOB-ME4HKOB

B coijHaAHCTHHecKHx CTpaHax, » tom HHCAe H B BeHrpHH, odpaujaeTca ccAbmoe BHHMa-
HHe Ha BoeHHo-MeAHL$HHCKyio noflroTOBKYy CTyaeHTOB-MeAHKOB. OcnoBHoe CTpeMAeHHe becij-
hoh H rpaaiaaHCKo6 MeflHijHHCKHX CAyaio aoahsho 6biTbh HanpaBAeHO Ha to, htoom ohh b
TeCHOM coTpyfl[HHnecTBe o6ecneHHBaAH BbicoKyro acpipeKTHBHocTb TaKofi noaroTOBKH. A bto-
POM C'IHTaeTCH, HTO npH OCyiljeCTBAeHHH CfleAaHHbIX BbIBOAOB H npeflAOJKeHHH, HacTOHinaa
CHCTeMa no3BOAHeT CTyAeHTaM-MeAHKaM npHOOpeTaxb HeodéxoflHMwe TeopeTHHecKHe 3HanHH H
npaK THHecKHe HaBbiKH aah opranH3auHH h ocyujecTBAeHHH — Ha ypoBHe nepBOH BpageOHoS
noMoujH — MeAHijHHCKoro oéecneHeHHH paHeHHbix h 60AbHbix b CAynae hx MaccoBoro no-

Dr. Janos Birkas Obstl. d. Med. Dienstes:
DIE WEHRMEDIZINISCHE AUSBILDUNG DER MEDIZINSTUDENTEN

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die sozialistischen Lander, so
auch die Volksrepublik Ungarn — als Teil der Verteidigungsvorbereitung der Be-
vilkerung des Landes — besondere Sorgfalt auf die wehrmedizinische Fachausbil-
dung der Medizinstudenten verwerden. Man muss sich darum bemuhen, dass die
wirksame Durchfiihrung dieser Lehrtatigkeit durch die enge Zusammenarbeit des
militdrischen und zivilen medizinischen Dienstes gewdhrleistet ist. Man ist der Mei-
nung, das als Ergebnis der Untersuchung dieses Themas, der Verwirklinchung der dar-
aus gezogenen Schlussfolgerungen und Vorschldge die Medizinstundenten sich ent-
sprechende theoretische und praktische Kenntnisse zur Organisation und Durchfih-
rung der Versorgung bei einem Massenanfall von verletzten und Kranken — auf
dem Niveau der ersten arztlichen Hilfe — aneignen koénnen.
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Folyodirat-referatumok

Traumas shockban alkalmazott rcanimatologiai segitség a korhazbaszallitast megeld-
z6 id6szakban.

D. I. Goncsar

Voenno—Med. Zs. 1980, 1, 61—62.

A traumas shock a lovési sériilések és a mechanikus traumak silyos szév6dmé-
nye. A Nagﬁ Honvédé Haboruban az 6sszes sériiltek 10—12%-anal fordult el6. Egyes
serulésfajtaknal az atlagosnal lényegesen gyakrabban fejlédik ki, igy pl. hasi sérulé-
sekben az esetek 43—65%-dban, a comb l6vési sériléseinél 30—50%-ban.

A szerz6k 756 esetet tanulmanyoztak (18—45 éves férfiak), amelyekben a kilén-
boz6 sériilésfajtak traumas shock-kal szovédtek. Kulénos figyelmet forditottak a kor-
hazba szallitas el6tt, illetve kdzben végzett ellatasra.

A feldolgozott anyagban koponyasériilés 15,6%-ban, mellkasi sérilések 22%-ban,
hasi sérulések 27,6%0-ban, végtagsérilések 23,4%-ban, polytraumatizacié 11,4%-ban for-
dult el6. Traumas shock alakult ki a koponyasérilések 4,6°/0-aban, a polytraumatiza-
ciok 54,8%-aban.

A shock altalanosan elfogadott beosztasa szerint a betegek 43,9%-a I. stddiumban,
29,3%-a Il. stddiumban, 21,8%-a Ill. stddiumban, 5%-a V. stddiumban volt. Ez a be-
osztas tampontként szolgalhat 4gyszam, infuzios tartalékok és gyogyszerkészletek ter-
vezéséhez — tdmeges sérilések esetére.

A sérilés helyen az ellatast szakképzetlen személy (el. katona, felcser), igen rit-

kan orvos végezte. Az orvosi ellatast megel6z6 elsésegély ezért igen kilonos figyelmet
igényel.
9 }& Nagy Honvéd§ Habora idején is igen nagy szerepet jatszottak az elsGsegély
biztositasaban az eili.-katonak, akik jol elsajatitottak a vérzescsillapitas és a végta-
gok csonttérései esetében végzendd fajdalomcsillapitds mddszereit. Az els6 ellatas
onsegély formdajaban az esetek 17,1%-aban, szakképzetlen személy altal nyujtott se-
gély formajaban 27,5%-ban tortént. Ebben az Id6szakban a shock elleni kiizdelem don-
t6 tényezGje a harcmezfn végzett elsésegélynyljtas volt. Ez békeviszonyok kézott
sem veszit fontossagabdl. A helyszini elsosegélynydjtas kulénboz6 formai az alabbi
megoszlasban fordultak el§: aseptikus kotés felhelyezése: 50,2%, analgeticumok alkal-
mazasa: 47,1%, immobilizalas: 39,1%, leszoritas felhelyezése: 21,6%, analepticumok ada-
sa; 22% Az adatokbdl jol lathato, hog?/ a haboris viszonyok ellatasi osszetételéhez
képest valtozas allott be. Jelenleg az altaldnosan elfogadott eljarasokon kivil (kétés,
érelszoritas, rogzités) fajdalomcsillapitok és keringésjavitok kertilnek felhasznalasra.
Ezek bevezetése lerdviditette a shocktalanitas és a korhazi kezelés idejét.

A segélyhelyre a sériltek a legkilonbézébb szallitéeszkozdkkel Kkeriltek. Gyak-
ran fordult el6 a segélyhely megkeriilésével egyenesen korhazba szallitas. Az adato-
kat a haborus tapasztalatokkal egybevetve megallapithato, hogy a ment6é- vagy teher-
gépkocsi egyre inkabb el6térbe keril mint sebesiltszallitoé eszkoz.

A segélyhelyen a sérilteket orvos, ritkdbban felcser vagy el. tiszthelyettes” latta
el. Az ott alkalmazott eljardsok megoszlasa a kdvetkez6 volt: fajdalomcsillapité ada-
sa: 41,5%, rogzités: 22,8%, oxigénkezelés: 16,9%, keringéstamogatas: 15,7%, kotés felhe-
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lyezése: 12,6%, melegités: 9,8%, novocain blokad: 8%, vérzéscsillapitas: 5,3%, intraveé-
nas folyadékpotlas: 0,5%.

A zéaszlbéaljsegélyhelyen alkalmazott kezelés a kozvetlen életveszély elharitasat,
a szov6dmények kialakulasi valdszin(iségének csokkentését és a tovabbszallitasra vald
felkészitést szolgalta. A reanimacios segély hatasossaga a legfontosabb életfunkciok
mutatdinak normalizalodasabol mérhetd: légzésszam normalizalodasa, artérias vér-
nyomas emelkedése stb.

A sériltek shocktalanitasanak szervezésében elért sikereknek kdészonhet6, hogy az
utébbi években a haldlozas 8,5%-ra csokkent. Akut sebészeti beavatkozast igenyl6
esetekben a sériltet a legkozelebbi, szakellatast biztositani képes intézetbe szallitottak
— folyamatosan végzett shooktalanitas mellett. Szallitds kozben az esetek 1,4%-aban
plazmapotszerek infazidjat, 6,3%-ban fajdalomcsillapitok adasat, 8,1%-ban oxigénke-
zelést, 0,4%-ban a koétés megerdsitését, 0,5%-ban leszoritas felhelyezését végezték el.
Ezek az adatok kiemelik az ESH-en végzendd els6 ellatds sziikségességét és ramutat-
nak arra, hogy ennek lehetdségeit habora esetén jobban ki lehet ‘aknazni. Az itt vég-
zett beavatkozasok a keringés és a légzés funkcidinak fenntartasat szolgaljak a szal-
lithatésag biztositasa celjabol. Eppen ez az ESH-en bevezetett és jol megszervezett
els6segély gyors vérzéscsillapitas, légzési zavarok és reflektorikus reakciok megel6-
zése, inflzios-transzfazids kezelés, gondos d&polas) tette lehetévé haboris korilmé-
nyek kozott a shock totalitdsdnak 15,2%-ra csokkentését. Az ESH korszerd musze-
rekkel, infuziés eszkozokkel, plazma-potszerekkel és hatasos gyogyszerekkel tortént
ellatasa biztositja a sziikséges reanimatologiai segélyt a traumas shockban szenveddk
szamara.

Az egészségligyi szolgalat harckészségének egyik legfontosabb eleme a siirgdsségi
els6egélynyujtasi rendszer kidolgozasa. Ezért fontos feladat minden katonat megta-
nitani”™ a korszer( elsésegélynyijtas fogasainak és a reanimacio e?(yes elemeinek hasz-
nalatara. Az intenziv terapia elveinek és tartalmanak minden Kkatonaorvos szamara
kotelezd diszciplinava kell valnia.

(Ref.: dr. R6t Antal orvoszaszlos)

A gyomor- és nyombélfekély vizsgalatanak katonaorvosi szempontjairol.

E. V. Ermakov és mtsai
Voenno—Med. Zs. 1980, 7, 41—47.

A sorallomanyuak kozul a fekélybetegség miatt leszereltek szama az utdbbi évek-
ben csokkend tendenciat mutat ugyan, de még mindig jelentékeny. A kulénboz6 kli-
nikai formak elbiralasahoz a minosité bizottsagoknak még mindig nincsenek egységes
kritériumaik.

A korkép diagnosztikdjaban valtozatlanul déntd szerepe van a radiolégiai vizsga-
latnak. Az eredmények viszont nem csak technikai feltételekt6l, de a vizsgald jartas-
sagatol is fuggenek. Egyes adatok szerint a nyombélfekélyek korismézésében a hibas
diagndzisok 40—50%-ot tehetnek Kki.

A terlleti gasztroenterologiai osztalyokon végzett kontrollvizs?élatok nem min-
den esetben erdsitik meg a hely6rségi kdrhazakban felallitott fekélybetegség diagno-
zist.

Az el6fordul6 ,,taldiagnosztizalas” f6 oka a klinikai laboratériumi és radioldgiai
adatok helytelen értékelése.

A gyomor és a nyombél rontgenvizsgalatanak alapkoévetelménye a beteg polipozi-
ciondlis vizsgalata, a nyalkahartya fellletének jobb abrazoldsa érdekében a kett6s
kontrasztos eljaras. Ha a feltételezett fekély a perisztaltika fokozodasa vagy gatolt
Urdlés miatt nem abrazolodik, esetleg organikus és funkcionalis eltéréseket kell el-
kiloniteni, mesterséges hipotoniat kell Iétrehozni.

A korismét biztonsaggal alatamaszto radiologiai jelek: a fekélyfészek és a bulbus
heges-fekélyes deformitasa. Az egyéb jelek (fokozott motilitas, a nyalkahartyaredék
konvergencidja, hiperszekrécio, helyi spazmus) masodrendiek, de részletesebb, endosz-
képos kiegészitést is biztositoé vizsgalatot indokolnak.

A fiberoszképia megbizhaté diagnosztikus mddszer, amelyet a radiolégiai vizsga-
lattal 6sszhangban, azt kiegészit6 és pontosito céllal kell akalmazni.

Ha nincs lehet6ség endoszkopia elvégzésére — elégséges lehet a gondosan vég-
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zett rontgenvizsgalat is. A legcsekélyebb kétely felmerilésekor azonban forszirozni
kell a tikrozést. A klinikai és laboratériumi adatoknak is illeszkedni kell a képbe.

Fontos adatokat adhat a kezelés hatdsanak elemzése. A betegek tdbb mint 80%-4a-
ban nem alakult ki recidiva 6—20 honap alatt. A masodik alkalommal fekélybetegség
miatt felvetteket kezelés utan leszerelték.

Nagyszamu kortdrténet tanulmanyozésa soran feltinik a tinetek eltérd értéke-
lése. Itt egyesek ulkuszként kezelik az els6 izben észlelt bulbusdeformitast — masok
csak a deformitas mellett lathaté ulkuszfészket értékelik igy.

Megfigyeléseik szerint a fekélybetegség Osszes megjelenési formaja o6t csoportba
sorolhato.

1 A nyombél G.n. ,friss”, heveny fekélye.

E csoportba tartoznak az egy évnél rovidebb anamnézisi megbetegedések, ame-
lyekben el6szor mutatnak ki fekélyfészket. llyen esetekben, 45 napot meghaladé kor-
hazi kezelést kovetden, teljes, klinikai, radiologiai és endoszk6pos remisszié utan a ka-
tonak alakulatuknal toltend§ tovabbi 15 nap egészségigyi szabadsagot kovetéen foly-
tatjak szolgalatukat. Ennek a mérsékelt bulbusdeformitas nem ellenjavallata.

2. Ide azok az esetek sorolhaték, amikor a beteg masodik alkalommal kerdl
nyombélfekély miatt kérhazba, de a tiinetek kezelés hatasara gyorsan megsz(innek.
Rontgenmorfoldgiailag ilyenkor a fentebb mar emlitett ,,masodlagos” radioldgiai elté-
rések vagy mérsékelt foka bulbus deformitas jellemz6. Ide tartoznak az el6szér hos-
pitalizalt, révid anamnézisi, enyhe bulbus-szlkiletet mutatd, kezelésre jol reagalo
esetek. A teendd itt azonos az els6 csoportnal emlitettekkel. Az ide tartoz6 esetek
semmiképpen sem tekinthet6k kronikus recividalo — legfeljebb atmeneti formanak.

3. Ide a jellegzetes korel6zménnyel és klinikai képpel, tovabba a bulbus heges de-
formitasaval vagy az amellett els6 alkalommal észlelt fekélyfészekkel jard eseteket
osztalyozzak. Hasonl6an ide soroljak — a morfologiai képtdl fliggetleniil — a gyakori
recidivaval jaro eseteket, valamint a recidivalo, kifejezett bulbus deformitassal gyo-
gyulé formakat.

4. Ide tartoznak a gyomorfekély Gsszes formai.

5. Ide osztalyozzak a sz6v6dményekkel jaré eseteket. A harom utébbi csoporthoz
tartozd koérképek esetében a FUV-bizottsagojcnak kovetkezetesen alkalmazniuk kell
a vonatkozo rendelkezéseket.

Kiemelik az alakulatnal alkalmazott recidiva-megel6z6 intézkedéseket, az alko-
hol és a dohanyzas karos hatasarol szél6 felvilagositd munkat, a diétat és a gydgysze-
res kezelés folyamatos ellenérzését. ) o ]

Javasoljak a betegek évenkénti kontroll radioldgiai vizsgalatat majusban vagy

szeptemberben. . o
(Ref.: dr. R6t Antal orvoszaszlos)

Lagy szovetek lovési sériléseinek primer sebészi ellatasa ultrahangkés segitségével.

Popov, Sz. D. és mtsai

Voenno-Med. Zs. 1980. 8, 56—57.

A szerz6k 36 kisérletben 18 nyalon tanulmanyoztdk az ultrahangkés hasznéla-
tanak effektusat, a végtagok l6vési sériiléseinek primér ellatasanal.

2 ml 2%-0s promedol subcutan beadasat kovetéen 2—3 cm tavolsagbol kis kali-
ber(i pisztolybol, a comb hatsé izomcsoportjaba fels6 és koézéps6 harmad hataran
lovési sérulést ejtettek, Ggy, hogy az a csontokat ne érje. 3C perccel kés6bb localis
anaesthesiaban (0,25flo-os novokain oldat) a sérilés primér sebészi ellatasat végez-
ték. Az egyik combon egyszer(i szikével, a masikon ultrahangkés segitségével 26,5
kH frekvenciaval. Az utébbi esetben a vérzéscsillapitast hagyomanyos médon végez-
ték. A mdtéteket primér varratok felhelyezésével fejezték be. Antibiotikumot nem
alkalmaztak. A sebben torténd valtozasokat a postoperativ 8 nap alatt vizualisan
és a seb teruletérdl szarmazo szovetek szévettani feldolgozadsa segitségével kovették.
Az allatokat a masodik és nyolcadik nap kozott olték le. Korai primér ellatast
kovetd gennyesedés az egyszerl szikével tortén6 sebkimetszésnél 12 esetbdl 10-ben
volt megfigyelhetd, ultrahangkéssel torténd kimetszésnél viszont csak 2 esetben.
Abban az esetben, ha halasztott primér sebészi ellatast végeztek, 24 oraval a seb-
zést kovetéen gennyedéses — gyulladasos folyamat szikével tértént kimetszésnél 5
esetben (6-bdl) volt megfigyelhetd. Ultrahangkeéssel tortént kimetszés utan mindegyik
seb (6) per primam gyogyult.
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A sebgyogyulds gyorsasagaban fennallé kiilonbségek mar a harmadik napon
megfigyelheték voltak szévettani vizsgalattal. Szikével tortént kimetszésnél a kez-
dédé gennyedés jelei, az ultrahangkéses eljarasnal a granulaciés szovet elemei
voltak megfigyelheték. A hatodik ﬁostoperativ napon a szikével végzett m(itét ese-
tében a metszetekben oedema, leukocytds infiltracié, tobbmagvu 6riassejtek, nagy-
szamu eosinophil sejt és granulacios szovet elemei voltak megfigyelhet6k. A masik
oldali combbol készult metszeteken, ahol ultrahangkéssel végezték a sebkimetszést,
fiatal granulacios szovet, Ujraképzodd erek voltak lathaték. Gyulladas jeleit nem
talaltak. Utébbi esetben a gyégyulas per primam, révidebb id6 alatt tortént

Az eredményektél az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az ultrahangkés al-
kalmazasa lovési sérilések ellatasanal jobb eredménnyel jar, mivel a sebgyégyulas
folyamatait serkentve javitja a m(téti beavatkozas effektivitasat.

(Rel.: dr. R6t Antal orvoszaszlos)
A psychopathiak klinikuma és lefolyasa.

L. . Szpivak
Voenno-Med. Zs. 1980, 10. 36—40.

A psychopathiak koéreredete, dinamikaja és definiciéja a szakirodalomban a mai
napig nem lezart kérdés. A katonaorvosi gyakorlatban sokszor talalkozunk exploziv
formaval és — joval ritkdbban — asthenias, hysterias, hypochondrias és paranoid
forméakkal.

A psychopathiak etiologiajat alapvetéen két tényez6 hatdrozza meg: az ideg-
rendszer oroklott gyengesége €s a kornyezeti artalom. A szakirodalom ennek meg-
felel6en konstitucionalis psychopathiardl és karakteropatias fejl6désrél beszél. A kli-
nikai diagnozis e két tényez6 megallapitasan alapul, ezért a kérképeket anamnesz-
tikus és klinikai kovetelmények alapjan csoportositjak.

Az anamnesztikus kritériumokhoz az egyéni és csaladi korel6zmény felvétele és
gondos tanulmanyozasa alapjan juthatunk. A klinikai meghatarozék a fizikum és a
psychés status vizsgalatakor derilnek ki. Az exploziv tipusi psychopatidk esetében a
psychés eltérések kozott az emociondlisak dominalnak gngerUItség, duhkitorések, ér-
dek- és hajlamlabilitas, hangulati véltozékonyséc};] sth.). A dihkitorésekre jellemz6
a kivalté okkal valé osszefliggés lazasadga vagy hianya, a gyors kialakulas, a nor-
malis veszélyérzet elhomalyosulasa és a nagy emocionalis toltés, a vegetativ és
vasomotoros reakciok felerdsodése. Megfigyelhetd tovabba a felliletes és infantilis
gondolkodasméd, a konnyelm(iség, hazudozasra valé hajlam, indokolatlan és fel
nem dolgozott bels6 feszliltség, a munkaképesség érdekfliggése és kisebbrendd-
ségi érzések.

Az asthenias formakat nyugtalansé%, aggodalmaskodas, hypochondria, asthenias
tl’[l)lusﬂ _lifakci()kra valé hajlam eés igen kifejezett alacsonyabbrend(iségi komplexusok
jellemzik.

A hysterias formara a kifejezett emocionalitds, egocentrikus beallitddas, befo-
lyasolhatésag, a felvett pézhoz vald ragaszkodas jellemzd. Gyakran figyelhetok meg
hysterids rosszullétek-rohamok, 6ncsonkitads és o6ngyilkossagi szandék hangoztatéasa.

A paranoid psychopathiat a kulonbéz6 feltlértékelési eszmékkel tarkitott el-
hizédo reakciok jellemzik. A betegek figyelme egyetlen tényre vagY gsemeényre
Osszpontosul. Makacssaguk beteges. Jellegzetes a sajat képessegeik feltlértekelése,
onzes, kornyezetiikkel szembeni bizalmatlansag, allandé konfliktushelyzetek.

A Klinikai tuneteket neurol6giai és szomatikus zavarok képezik. Kilénos jelen-
t6sége lehet a psychopathia koérisméjében az EEG vizsgalatnak.

Sulyossaguk alapjan a psychopathidk feloszthatok enyhe, kdzépsilyos és sulyos
formékra.

Az enyhe képeket (exploziv tipusu esetekben) periodikusan jelentkez$ duhki-
torések jellemzik, amelyeket fdleg verbalis irritacio valt ki. Kesébbi életkorban
manifesztaldédnak, mint a sutlyosabb formak.

A kozépsulyos esetekben a betegek a kornyezeti irritativ tényez6kre igen he-
vesen reagalnak, de a sulyos esetekben észlelheténél valamivel jobb kompenzacios
képesség, kisebb feszliltség és érzelmi toltés, kevésbé sulyos duhreakcigk észlel-
het6k. E formak Ie%?yakrabban 12—15 éves korban kerilnek felismerésre és Kki-
16nb6z6 életszakaszokban aktivizalédhatnak.
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A sulyos képek fiatalabb korban jelentkeznek, Kifejezett és stabil tiinetegylit-
tessel, ameIKek a beteget gyermekkoratol fogva egész életén at végigkisérik.

Az enyhe és kozépsulyos psychopathidk kialakulasdban fontos szerepe van
a szervezet endokrin atalakulasainak is. o .

A betegek allapotvaltozasa a betegség kompenzacioja és dekompenzaciojaként
jellemezhets. A komBenzéci() a kornyezet kedvezd valtozasakor, konfliktushelyzet
megoldddasakor, Gjabb psychotraumak hianyaban, esetleg kezelés hatasara alakulhat
ki. Ez természetesen nem jelenti a beteg psychés teljesértékiivé valasat. llyenkor
is megfigyelhetd a hangulati labilitas, a fokozott mozgékonysag, a tlrelmetlenség,
ingeriltseg, mint a személyiség dominans jellemzéi.

A szerz8k részletezik a kulonb6z§ formékban leghatasosabbnak itélt gydgysze-
res tamogatast is, majd ramutatnak arra az egységes véleményre, hogy az ilyen be-
tegek tobbségében a dekompenzaldédas igen konnyen bekovetkezik, rendszerint ne-
%atl’v psychogén élmény, ill. psychotrauma, betegség, alkoholfogyasztds kovetkezté-

en.

E korképek elkilonitésében a legfontosabb szempont a psychopathiaszer( al-
lapotokt6l és a pseudopsychopathidktdl val6 differencialas.

A ,psychopathia-szerli allapot” definicidja nem nozoldgiai entitds, csupan a
kiils6 kornyezet karositd noxaként vald jelenlétére utal. Az ilyen allapotok csak
klinikai megnyilvanulasaikban emlékeztetnek Esychopathiéra, valdjaban tiinetei a
kivalté kornyezeti faktort tikrozik. Leggyakrabban zart koponyaserilések, fert6z6
betegségek, idilt mérgezések (CO, S02 As, Hg, szerves 6lomvegyiletek stb.) kisér6-
jelenségérdél van szé.

A psychopathia-szer( allapotok mindegyikének &altalanos klinikai jellemz6je az
emociok asthenias szinezete, az idegrendszer organikus karosodasa, az intellektus
és a memoria csokkenése.

A pseudopsychopathiak manifesztacioi hasonlitanak a valodi psychopathiara,
kivaltasukban azonban szinte mindig kedvez6tlen szocialis tényez6k, nevelési hi-
bak, elhagyatottsag, stb. szerepelnek. llyenkor hidanyoznak a valoédi psychopathiara
jellemz6 kardinalis tlinetek, mas az adaptacios készség, kevésbé kifejezett a han-
gulati labilitds, a vegetativ dysfunctio, adekvatabb a kivaltdé ok és az affektiv
reakcio kozotti Osszefliggés.

A psycho&athia elemzése a beteg személyiségének teljes mélységl elemzését
igényli. E korképek katonaorvosi megitélése szempontjabol igen nagy szerepe van a
klinikai és anamnesztikus adatok gondos figyelembevételének és a heteroanamnézis
adatai feldolgozasanak.

(Ref.: dr. R6t Antal orvoszaszlos)

Kornyezet, dohanyzas és morbiditas.

D. N. Lovanszkij, E. B. Popova
Voenno-Med. Zs. 1980, 10, 75—T76.

A mai emberi kdrnyezet mar jelent6sen kulonbozik attél, amely az embert az
evoluci6é soran vette koridl. Az utobbi évtizedekben szamos — részben daganatkeltd
aktivitast is mutat6 — szennyezd anyag jelent meg.

A varosok légkore port, homokot, flstot, kormot, kén- és nitrogénoxidokat,
szénmonoxidot, szenhidrogéneket és mas karos vegylleteket tartalmaz. A szennyezés
forrasai Uzemek, gépjarmuvek, f(it6berendezések stb. A gépjarm(ivek jelents részé-
bél pl. fékezéskor nagymennyiségl szénmonoxid és azbeszt-részecske kerul (a fék-
dobok surlodasa kovetkeztében) a leveg6be. A légkori szennyez6désnek az ember
életére és egészségeére kihato kovetkezményei még messzemenden nem tisztazottak.

Szamos szerz0 adatai bizonyitjak, hogy a legkdri szennyezd anyagok negativan
hatnak az emberi szervezet 6sszm(ikodésére. Az EVSZ megallapitasa szerint pl. a
rosszindulati hamdaganatok 75%-a kornyezeti tényez6 hatasara alakul Ki.

Szakmai kordkben egyre novekvd aggodalmat kelt a dohanyzok szamanak fo-
lyamatos novekedése. Hegglin adatai szerint a 60-as években a vildgon a férfiak-
nak 50%-a, a n6k 25%-a dohanyzott. A Szovjetunidban — kiilonbozd felmérések
szerint — a férfiak 56,9—75,7%-a, a n6k 20,6—49,1%-a dohanyzik.

Epidemiolodgiai, klinikai és kisérletes adatok egyarant bizonyitjdk a dohanyzas
morbiditast és letalitast fokozé hatdsat. A kornyezet szennyezettségével parosulva
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e negativ hatds még kifejezettebbé valik. Az epidemioldgiai vizsgalatok nyomaték-
kai hivjak fel a figyelmet arra, amit amerikai kutaték hangsilyoznak, hogy a ve-
ylletek kolcsonhatasa megvaltoztatja a szervezetre gyakorolt hatds intenzitasat,
igy elvileg elképzelhet6 az additivitas mellett szinergizmus vagy antagonizmus
megjelenése is.

Az intenziv gépjarmi-forgalmd ipari nagyvarosokban a kornyezet policikiikus
aromas szénhidrogénekkel erésen szennyezett. Moszkva ipari keruleteiben pl. 24 dra
alatt minden ember szervezetébe 6,5 cigaretta elszivasaval ekvivalens mennyiség(
benzpirén keriil. Az NSZK nagyvarosaiban, vagy pl. Los Angelesben ez a mennyiseg
280(!) cigaretta elszivasanak felel meg. (A varosi lakossag fokozott onkolégiai mor-
bid(ijté}séé)rt pedig éppen a policikiikus aromas szénhidrogéneket teszi felelGssé az
irodalom).

Szamos vizsgalat adatai mutatnak ra arra, hogy a szennyezett ipari tertletek
lakossaga korében még a nemdohanyzok kozétt is magasabb a daganatos morbidi-
tads és mortalitds, mint az Un. ,tiszta” teriileteken a nemdohanyzdék eés a mérsékelten
dohanyzdék kozott is kétszer magasabb a tiidérak mortalitas, mint az ipari szennye-
zést8l mentes vidékeken. A dohanyzas intenzitdsanak noévekedésével a haldlozas —
terilett6l flggetlenil — a nem dohanyzé populaciéénak tizszeresére novekszik.

Hatarozott &sszefliggés mutathaté ki a dohanyzas és a foglalkozasi aspiracios
artalmak, illetve a dohanyzdsnak a szennyezett teriileteken a mortalitasra Kkifej-
tett hatdsa kozott.

Norvég vizsgalatok egyértelm(ien kimutattak, hogy a tidérak gyakorisaga a va-
rosi lakossagban nagyobb. Ezt a levegd szennyezettségével, a dohanyzasi szokasok
eltéré voltaval és azbesztpor hatasaval magyaraztak.

6sszehasonlitd vizs?é atok soran megaIIaBitotték, hogy a dohanyzok légzés-
funkciés értékei és Tiffeneau indexei rosszabbak a nemdohanyzokénal. (Erdekes
modon a nagy szamu egybehangzo eredmény( vizsgalat eredményével szemben is-
meretes néhany ellentmondd adat is.)

A dohanyzas a szénmonoxid szervezetbe kerulésének egyik legjelent6sebb és
legfontosabb forrasa. A cigarettafiist CO-koncentracidja 1—5% kozott van, fiigg
az égés hémérsékletétdl, az oxigén hozzdkeveredésének lehet6ségeitél, de feltétlendl
novekszik a cigaretta elszivasanak vége felé.

Szamos adat mutat arra is, hogy a dohanyzas soran a szervezetbe keriil§ CO
a sziv ischaemias betegségében és egy sor egyéb betegségben kivalté noxaként sze-
repelhet. Egy francia felmérésben az erGsen szennyezett levegdjli utakon szolgalatot
teljesitd rend6roknél vizsgaltak a kilégzett levegd CO tartalmat. Megallapitottak,
hogy a CO felhalmozodasanak f6 determinansa a dohanyzas volt. Hasonl6 ered-
meényeket kaptak méas felmérések soran, nagyvarosi taxisoférok vizsgalatabol. Ame-
rilé%i adatok szerint a nemdohanyzék vérében az atlagos Hb koncentraci6 maga-
sabb.

A CO-nak a szervezetbe kerilésekor egyrészt CO—Hb szaporodik fel, masrészt
a plazméban is CO oldédik, amely a chemoreceptorokra és kézvetlenil az enzim-
rendszerekre is kihat. A CO hatdsanak veszélyességét a nikotin megndveli. A két
vegyulet egyidejl jelenléte lassitja az 02-felhasznalast és a szivizomban a P02 csok-
kenését okozza. Ez hypoxaemiahoz és szivizomelhalashoz vezethet.

Egyértelmd tehat, ho%y kdrnyezetiink kulonbéz6 karcinogén aktivitassal is ren-
delkezé vegylletei nem hatastalanok az emberi (és méas bioldgiai) szervezetekre.
Ezt a karos hatdst a dohanyfust jelentGsen megndveli, potencialja.

Egyes kutatok a kdrnyezetbol bejutd karcinogén anyagoknak  tulajdonitanak
nagyobb jelent6séget a kulsé tumorkelt6k altal kivaltott tumormorbiditashan, mig
masok szerint ezek hatasa eltdrpil a dohanyfist artalmassaga mellett.

(Ref.: dr. R6t Antal orvoszaszlds)



Az akut cholecystitis kezelésének taktikaja

M. V. Seljakovszkij, V. E. Rozanov, V. N. Zerkolov
Voen.no-Med. Zs. 1981, 1, 62—63.

A heveny epehélyaggyulladas kezelésében az utébbi években elért bizonyos eld-
lehaladas egyértelmlen a sebészi eljardasok elényét igazolta. Ennek ellenére a mai
napig nem alakult ki egységes szemlélet a sebészi taktikarol és a korai m(itét ja-
vallatairol. Egyes sebészek véleménye szerint az igen korai mdtét rendkivil ked-
vezGen befolyasolja a betegség lefolyasat, megel6zi a maj- és veseszov6dmények
kialakulasat és csokkenti a miUtét utani szovédmények szamat. Masok a m(tetet
a roham kezdetétGl szamitott 24—72 oraban végzik és ezt az idGszakot itélik leg-
kedvez6bbnek a postoperativ komplikaciok elkertlése szempontjabol. Ismét mas
felfogas szerint az epeholyaggyulladas lezajlasat kovet6en kell mitétet végezni.
Gardner és mtsai (1975) véleménye szerint ilyenkor azonban né az — antibiotikus
kezeléssel ki nem védhetd — szov6dmények szadma.

A szerz6k 1405 heveny epehdlyaggyulladdsos eset elemzését adjak. (1328 férfi,
77 nbbeteg). E betegek kozul 146-an a tlnetek megjelenését kovetd els6 napon,
1007-en a masodik-harmadik napon, 252-en pedig a negyedik napon vagy utébb ke-
rultek korhazi felvételre.

1300 esetben elsé alkalommal fellépett cholecystitises tiinetegyuttesrdl volt szo,
a tobbi esetben a folyamat recidivajaval alltak szemben.

Hiperakut mdtétet azokban az esetekben végeztek, amelyekben destruktiv
cholecystitis és kifejlédott peritonitis tuneteit észlelték. llyenkor a korhazba szal-
litdst kdvetben 24 oran belul kerdlt sor a mitéti beavatkozésra.

Az Un. ,,akut” mdtéteket a korhazi felvételt kovetd 24—48 o6ran belul végezték.
A kezelést konzervativ eszkdzokkel kezdték. Amennyiben a klinikai kép valtozat-
lan maradt (valtozatlanul fennallé fajdalom, intoxikacios tinetek fellépése, peri-
tonealis izgalom, me?(nagyobbodott, feszes epehélyagzl, m(téti megoldas mellett
dontéttek. Ugyancsak koral mitéti javallatot képezett, ha a konzervativ kezelés ha-
tdsara megindult regressziot kovetéen tovabbi javuldst nem észlelek.

Ugyancsak korai mtét javallatat allitottak fel a cholangitissel és gyorsan prog-
redialo sargasaggal jaro esetekben.

A késdi mutéteket a korhazi felvételt kovet6 2—3 hét utdn végezték, azokban
az esetekben, amelyekben a konzervativ kezelésnek betudhatéan a heveny gyulla-
das tunetei lecsitultak, illetve amelyekben lezart epehdlyagot vagy biztosan koves
cholecystitist diagnosztizaltak.

Tapasztalataik szerint az aktivabb szemlélet alkalmazasara Iegfﬁképﬁen az id6-
sebb, 60 év feletti betegek esetében van sziikség, mivel ezeknél a klinikai kép su-
lyossaga elmaradhat a morfoldgiai elvaltozasok mértékétdl és a hosszas konzervativ
kezelés altaldban hatédstalan marad.

Feldolgozott anyagukban hiperakut m(tét 64, akut (3 napon belll) 324, korai
660, késdi, halasztott 357 esetben tortént. A betegek igen rossz altalanos allapota
«— a szerz6k igen radikalis szemlélete ellenére — 17 esetben nem tette lehetévé
a muitéti beavatkozas elvégzését.

A mitéti anyagok kdrbonctani szempontbdl a kovetkezéképpen oszlottak meg:
phlegmonosus 64,4%, gangraenosus 32,2%, catarrhalis 3,4%. A koves koreredetet az
esetek 94,4%-aban sikerult bizonyitani, kénélkili epehdlyaggyulladast minddssze
5,6%-ban talaltak. A md(tét soran 146 betegnél észleltek peritonitist, 386 betegnél
cholecysto-pancreatitist, 267 esetben mechanikus icterust, 234 esetben pedig cholan-
gitis! Kisérd betegségeket (cardiorespiratorikus, illetve hepatikus eredettel f6leg)
1124 betegnél talaltak.

Az Osszes eset 99%-aban cholecystectomiat végeztek. 340 betegnél (24,7%) cho-
ledochotomiara és a ductus choledochus epekonkrementumokt6l valé megtisztitasara
is kényszeriltek. 67 esetben (4%) choledochoduodenostomiat kellett végezni.

Az akut destructiv cholecystitis korai felismerésében szerzett gyakorlatban ko-
szonhet6en az ilyen esetek 42%-a a korhazi felvételt kévet6 2 napon beltl mu-
tétre kerilt. E szemlélet mellett egyre tébb sebész foglal allast, amelynek oka a
konzervativ kezelés rossz kés6i eredménye. Teriletikon az aktiv kezelés bevezetése
a letalitast 6,5%-rél 1,9%-ra, a szovédmeények gyakorisagat 21,5%-rél 8,3%-ra esok-
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keritette. A legalacsonyabb halalozas és legkevesebb szov6dmény a mperakui és akui
mitétek utén fordult eld.
] El_rgﬂményeik a heveny epehdlyaggyulladas aktivabb kezelésének célszeriségét
igazoljak.

(Ref.: dr. R6t Antal orvoszaszlés)
Az orr zart sérulései.

F. N. Teterin, V. D. Bonyik, Y. A. Gabunov
Voenno-Med. Zs. 1981, 2, 63.

Az orr zart sérilései torések es zuzodasok lehetnek. UtObbiak a sériilés helyén
jelentkez6 fajdalmon és vérzésen kivul gyakran jarnak orriregi vérzéssel. A zUzo6-
dott szovetek konnyen fert6z6dhetnek, minek kovetkeztében phlegmone és vénds
thrombosis fejlédhet ki.

Az orrcsontok toréseire jellemz6 az orr deformdalédasa, ami gyakran az orr-
hat scoliosisa vagy beesése formajaban észlelhetd. Kifejezett lehet az orr lagyrészei,
illetve a periorbitalis tajék vizenyGje. Tapinthato lehet a csontvégek koros mozgat-
hatésaga és csontos-porcos krepitacio. Allandé tlnet az orrvérzés és az orrlégzés
akadalyozottsdga. E traumakhoz tarsulhat a kozeli csontos képletek karosodasa.
Gyakran sérul pl. a konnycsatorna és a lamina cribrosa. Az ilyen sériléseket kdnny-
csorgas vagy liquorrhoea Kiséri. Az orrsovény véromlenyei gyakran elgennyesed-
nek, ami porcelhalashoz és felszivodashoz, tovabbd — ennek kovetkezményekéent —
az orrhat deforméalédasadhoz vezethet.

Az orvosi elsésegély az orrvérzés csillapitasabol all. Miutan a vérzés leggyak-
rabban a locus Kisselbachi-bél szarmazik, megsz(intetéséhez leggyakrabban elegen-
dé 3%-o0s hidrogénperoxidos vagy mas, érsz(ikitd hatasiu oldatba martott tampont
vezetni az orriregbe és az orrszarnyat enyhén ranyomni. A vérnek a garatba ju-
tasat elkeriilendd, célszer(i a sérultet félig ul6 helyzetben, elérehajtott fejjel nyu-
galomba helyezni. Az orrnyeregre hideg vizes vagy jeges termofort ajanlatos tenni.

Az ezredsegélyhelyen ezen eljarasok nem Kkielégito hatdsa esetében els6 lépés-
ként eltils6 tamponadot kell alkalmazni. Az ESH-nek rendelkeznie kell az orrvérzés
elallitdsahoz szikséges teljes miszerkészlettel, valamint 5%-0s cocain, 3%-0s ephed-
rin és hidrogénperoxid, valamint 5%-0s epszilonaminokapronsav (Acepramin) oldat-
tal, vazelinnel és olajjal.

Mivel az orrnyalkahartya igen érzékeny reflexogén zdéna, ezért mindenféle orr-
Uregi beavatkozast csak 5%-0s cocainnal végzett fellleti anaesthesiat kovetéen
szabad végezni. A tamponad a sagittalis sikban harmonika formajaban behelye-
zett hosszu gézbdl készil. Figyelembe kell venni, hogy a tampon vége egy 1d6
miulva a garatba csuszik és a nyalkahartyat irritdlja, a garatreflexet kivalthatja.

Hatasosabb tamponalasi modszernek tartjak a Vojacsek altal ajanlott eljarast.
Ennek sordn az orrureget tiikdér segitségével maximalisan feltarjak és a lehet6é leg-
nagyobb mélységbe 2 cm szélességli, vazelinnal atitatott, kettéhajtott géztampont
helyeznek el, majd a hurok kozepére az orrfenékkel parhuzamosan kis tamponokat
helyeznek el az orriireg teljes obturacidjaig. A tamponalas hatasossagat a vér ga-
ratba csorgasdnak megsz(inésébdl lehet legjobban megitélni. Az orra parittyakotest
helyeznek fel. A tampont 48 d6ra mulva, forditott sorrendben tavolitjdk el.

Az orr scoliosisa esetén, ha a torvégek valamelyik oldalra kidomborodnak, még
kérhazba szallitas el6tt meg lehet kisérelni az orr alaki korrekciéjat. llyenkor a
kidomborod¢ oldalfeluletre hivelykujjal nyomast gyakorolnak és azutan végzik el
a tamponaldst. A megfelel6 kozmetikai és funkcionalis eredmények eléréséhez a
torvégek minél korabbi repondlasa szikséges (nem kés6bb, mint a torést kovetd
5—7. napon).

Az ellils6 tamponad eredménytelensége esetén sziikségessé valhat hats6 tampon
behelyezése.

Az orrsdvény haematomaja esetében annak vastag tlvel valé punkcidja, a vér
leszivasa és kétoldali elulsé tamponad elvégzése sziikséges. Amennyiben a vérém-
leny elgennyed, annak felnyitdsa és drenalasa elengedhetetlen.

Torés gyantja esetén minden esetben radiologiai vizsgalatot kell végeztetni
és ful-orr-gegészeti szakkonziliumot kell igénybe venni. A zart sérulések szovéd-
mén?/einek els6 észlelése a szakellatast biztositd osztalyra torténd szallitds azonnali
javallatat jelenti. Kiemelik a szerzék, hogy a traumak megel6zésében milyen fon-
tos sl(zgrel;ze lehet a katondk kozott végzett balesetvédelmi felvilagositdo és oktatd
munkéanak.
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Vérkonzervalas, XVIIl. CPD-adenin vorosvérsejtek: sziikséges-e a konzerv-voros-
vérsejtek anyagcseréjéhez nagyobb mennyiségl gluko6z?

R. B. Dawson
Milit. Med. 1978, 143. 25—28.

Mar 1974-ben felmerilt a kérdés, hogy a konzervvért tartésit6 CPD-adenin
tartalmaz-e 35—42 naPra elegendé mennyiseq( glukézt. Bizonyitott tény, hogy a 21
napig 4°C-on CPD-vel tartositott vordsvérsejtek a tarolasi idé alatt is folytatnak
glykolysist, melynek soran ATP szintetizalédik és igy a transfusiot kovet6 24 ora
mulva is a keringésben maradnak a vordsvérsejtek. A szerz6 azt vizs%élta, hogy
35—42 napos tarolasi id6 alatt is fenntarthaté-e a 40%-0s ATP szint, ha adenint
ad a CPD-hez.

A 88,6 haematocrit értékld vérkonzervekben az ATP szint 35 napos tarolas
utan 40% felett volt, 42 nap utadn 23%-nak bizonyult, de abszolut értékben mindkét
esetben 1,5,t(M/g Hgb volt. A tovabbiakban a szerz6 kisérleteket végzett teljes vér,
mosott vordsvérsejt massza, ill. vordsvérsejt massza tarolas alatt ATP szintjeinek
meghatarozasara. Az eredrelnyeit ?zt mutattak, hogy normalis mennyiség( glukéz
esetén az ATP szint mirdegyik mintdban 2/<M'g Hgb volt 42 napos tarolas utan.
Ugyanezen kisérletsorozatot megismételte kétszeres mennyiségl glukéz esetén is.
Ekkor a vorosvérsejt massza ATP szintje 21 nap utan esett 100% ala, mig ezt tel-
jes vér esetén csak 35 napos tarolas utén észlelte. A mosott vordsvérsejt massza-
val Osszehasonlitva a teljes vér ATP koncentraciéja gyorsabban csokkent hosszabb
tarolds (21—42 nap) alatt, O0sszességében azonban 42 nap utan mindegyik minta
ATP koncentracidja 40'~-os volt.

A feni; kisérletek eredményeib6l szerz6 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy
dupla mennyiségli gluk6z .ssak a mosott vordsvérsejt készitmények esetén elényos
és kifejezetten karos a teljes vsrnél.

(Re/.; dr. Gonczi Judit)

Fiatal feln6ttek haematoldgiai paramétereinek korfuggése.
S. A. Spaulding, J. C. Pate, J. YV. Crum
Milit. Med. 1978., 143, 700—702.

Wintrobe 1933-ban megallapitotta, hogy a feln6ttek haematoldgiai paraméterei
nem fuggnek az életkortol. Williams 1976-ban 950, ill. 300 férfi haematoldgiai para-
métereit vizsgalta, és ugyanerre a kovetkeztetésre jutott. Az USA Katonai Kadét-
iskola hallgatoinak atlageletkora a pubertas és fiatal feln6tt korcsoport kdzott van.
Beiskolazaskor részletes, alapos orvosi vizsgalaton esnek at a jeldltek. E vizsgalatok
eredményei azt mutattak, hogy a fiatal feln6ttek haematoldgiai paraméterei szignifi-
kansan kilonboznek az 1933-ban, ill. 1976-ban elfogadott normalist6l, holott egyéb-
ként a vizsgalt személyek Kkitlin6 egészségi allapotban voltak. Igy megvizsgaltak
a 18—19, illetve 20—22 éves korcsoport haematoldgiai mutatéit — fvs, vvs, Hgb, Ht,
MCV — majd az eredményeket szamitogéppel értékelték. Alapkritérium volt, hogy
a vizsgalt egyének egészségesek és jo fizikumlak legyenek. Az eredmények szerint
a 18—22 éves korcsoport haematologiai paraméterei szignifikdnsan alacsonyabbak,
mint a_felnétt normalértékek, és szignifikansan magasabbak, mint a pubertas nor-
malértékei.

A vizsgalt populacié egyedeinek nagy szama, valamint a sz(ik életkori inter-
vallum és a kapott eredmények bizonyithatjak azt a feltételezést, hogy a fiatal fel-
nétt férfiaknak masok a haematologiai normalértékei, mint a felnétteknek.

(Re/.: dr. Gonczi Judit)
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Hyperalimentatio. Attekintés.
W. K Berry, H. Press, R. M. Hirata
Milit. Med. 1979., 144, 722—727.

Az antibiotikumok felfedezése 6ta a sebészeti ellatasban a legforradalmibb the-
rapias eljards a teljes parenteralis taplalas bevezetése. Az indikaciok igen széles
korlek és a parenteralis taplalas manapsag a sebészeti ellatas kiegészitdje, s6t onalld
therapias eszkdze is. A teljes parenteralis taplalas els6sorban olyan sebészeti meg-
betegedésekben indikalt, ahol a per vias naturales taplalékfelvétellel lehetetlen aszer-
vezet igényeit kielégiteni. Minden egyes betegnél meg kell becsiilni a visceralis
és somatikus fehérje kompartmentek, ill. a zsirraktarak feltéltéséhez sziikséges tap-
lalékmennyiséget. A becsllt értékek az adaequat therapia indikaciojaként nelkiloz-
hetetlenek. A therapias program hatdsossagat a nitrogénegyensuly tikrozi.

Parenteralis taplalas soran az optimalis szdvetszintézishez szikséges mennyiség(
amindsavat, glukozt, elektrolitét, vitaminokat kell a szervezetbe juttatni. Az infGzios
oldatban instabil vitaminokat mas modon kell a szervezet rendelkezésére bocsatani.
Az Intralipid oldat kell6képpen biztositja az intravénas zsirszintet. M(itéten atesett
betegeknek veseelégtelenség esetén essentialis amindsav oldat adhat6.

Ep gastrointestinalis traktus esetén szikségtelen a parenteralis taplalas. Tap-
lalékfelveteli képtelenség esetén azonban gyomorszondan keresztil folyékony ét-
rendet kell adagolni.

A teljes parenteralis taplalas komplikacioi féleg a subclavia kanil behelyezé-
sével és fenntartasaval, ill. a parenteralisan bevitt nagy folyadékmennyiséggel kap-
csolatosak. A subclavia kanill behelyezésénél a sterilitas elsorendl szempont. A tel-
jes parenteralis taplalas metabolikus kévetkezmenyei az extracellularis tér anyagai-
nak csokkenése, hypokalaemia, hypophosphataemia és hypomagnesemia, ezek azon-
ban kénnyen uralhatok.

Az ana'bolizmus energiaigényének biztositasara nagymennyiségli gluk6z adéasa
sziikséges, ami hyperglykaemiat eredmeényezhet, igy megfelel6 mennyiseg( insulinra
is sziilkség lehet. A szervezet essentialis zsirsav készleteinek monitorozasara még
kevés intézmény készllt fel, igy essentialis zsirsavakat csak ritkdn és csak veszé-
lyeztetett betegeknél alkalmaznak.

A, hyperalimentatio fentiekben ismertetett iranyelveit mindig individualizaltan
és rugalmasan kell alkalmazni, mert igy a sebészeti betegek morbiditasa és morta-
litasa kedvez6en alakulhat.

(Re/.: dr. Gonczi Judit)

A septikus shock kezelése és diagndzisa
E. C. Tramant
Milit. Med. 1979, 144, 153—157.

A septikus _shock sulyos, suirg6sségi ellatast igenylé allapot, amelynek halaloza-
si_aranya 30—50%. Leggyakrabban Gram negativ enteralis baktérium-invazio a ki-
valtr(]) ok, annak ellenére, hogy e baktériumtorzsek a gastrointestinalis traktus sap-
rophytai.

Megejegyzendd, hogy az antibiotikus éra el6tt a septikus shock ritka betegségnek
szamitott, de manapsag a hospitalizalt beteg a korhazi tartézkodas elsé napjaiban
fert6z6dik — a légutakon és a gastrointestinalis traktuson keresztil — kérhazi bak-
tériumfloraval.

Septikus shock Kifejlédésére predisponald tényezdék: kiterjedt hasi mditét, nd-
gyogyaszati, ill. uroldgiai m(szeres beavatkozas, egés, immunosuppressio, klterjedt
rakos megbetegedés, cirrhosis, respirator-kezelés, iv. kanul, alland6 urogenitatis katé-
ter, kezeletlen diabetes mellitus. A septikus shock tlpusos tlnete a hidegrazas, amit
a hémérséklet hirtelen emelkedése kovet, és amit hanyinger, hanyas, hasmenés ki-
sérhet. E tiineteket azonban gyakran megelozhetl hyperventilatio kévetkezményes
respiratorikus alkalézissal, ill. cerebralis tinetek — ez utébbiak féleg idés betege-
ken jelentkeznek —, és e bevezet6 tiinetekre nagy figyelmet kell forditania a Kli-
nikusnak, hogy elkeriilje a shock irreverzibilissé valasat. A shock el6rehaladasaval
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a respiratorikus alkal6zist laktat acidosis koveti, a min6ségi vérkép balra tolodik,
leukocytosis, hyponatraemia, hypochloraemia 1ép fel. Az EKG kép nem jellemz6,
néha infarctus myocardii-ra is jellemz6 lehet. A haemocultura negativitasa nem
zarja ki a septikus shock diagnozisat.

A pathophysioldgiai folyamat ismerete nélkil nincs adaequat kezelés. A septi-
kus shock Korélettani alapja a kering6 vérmennyiség kéros redistributidja, amely-
nek kovetkeztében a szoveti perfuzié karosodik. A Gram negativ baktériumok sejt-
falanak lypopolysaccharid komponense az endotoxin, ami folyékony kézegben szaba-
dul fel és elinditja azt a halalhoz vezet6 circulus vitiosust, amit septikus shockként
ismerunk.

Gram negativ bacteriaemia
Endotoxin felszabadulas
Prae- és postcapillaris vasoconstrictio

Praecapillaris Hypoxia
vasodilatatio Acidosis

Perctérfogatcsokkenés
Hypotensio

Sympathicotonia

A septikus shock metabolikus konzekvenciai: a pH kezdetben alkalotikus, a shock
el6rehaladasaval acidotikus iranyban tolodik el; az id6 el6rehaladasaval a sziv telje-
sitménye csokken, csokken a perctérfogat, amit hypotonia, oliguria kdvet; a centralis
vénas nyomas kezdetben normalis, majd emelkedett, végul az irreverzibilis schoekalla-
potban csokkent. Mindezek mellett kovetkezményként felléphet shock-tiidé, DIC,
vese-, ill. szivelégtelenség, stress-ulcus, insulin-resistentia.

A septikus shock kezelése igy komplex feladat, egyrészt a haemodinamikai elval-
tozasokat, masrészt az infekciot kell lekiizdeni. A centralis vénas nyomas allandé el-
lendrzése mellett rovid id6 alatt (néhany o6ra) 8—12 1 dextrose-salina, bicarbonat, ill.
dextran, human albumin, vér, plazma adasa sziikséges, diuretikum (furosetmid) vé-
delemben a pulmonalis oedema elkerilésére. Alpha-adrenerg pressor anyagok kont-
raindikaltak. Alpha-adrenerg blokkolé6 — Regitin — ill. béta adrenerg izgaté — do-
pamin, isuprel — adasa indokolt. (A dopamin adagolasa nagy figyelmet kovetel, mert
nagy adagban alpha-adrenerg izgat6!) Adjuvansként adhato Hibernal, 2g Hydrocorti-
son max. 36 6ran keresztul, granulocyta transfusio, digitalis, ill. DIC esetén heparin.
A haemocultura ismerete nélkil is széles spektrumu, a Gram negativ és Gram pozi-
tiv baktériumokra egyarant haté antibiotikumot kell valasztani. Ajanlatos a kezelést
valamely aminoglikozida és cephalosporin kombinaci6javal kezdeni. Pseudomonas in-
fekcio esetén e kombinacio kiegészitendd carbenicilinnel, ill. penicillinase rezisztens
staphylococcusokra hat6 antibiotikummal, pl. meticillinnel. Anaerob baktériumok rit-
k&n okoznak septikus shockot, de ha fert6z8 agensként bizonyithaté a szerepiik, a the-
rapiat chlorociddal is ki kell egésziteni. Az antibiotikus kezelés id6tartama az alap-
betegségtdl fligg.

A septikus shock koérokozdi 75%-ban koérhazi baktériumtorzsek, igy a megel6zés
adoft. A kdrhazhygiénés rendszbalyok betartadsaval a lehet6 legnagyobb mértékben
biztositani kell a relative csiramentes kdrnyezetet.

(Ref: dr. Gonczi Judit)

79



Hideg id6{éré,si,kfjr[][mények kozott torténd katonai  kiképzés emberi energiaigé-
nye es a taplalékfelvétel.

J. E. McCarroll, K. F. Goldman, J. C. Denninston:
Milit. Med. 1979, 144, 606—609.

A szerz6k megvizsgaltak a hideg kornyezetben végzett katonai kiképzés emberi
energiaigényét és az ennek megfelel6 taplaléksziikségletet. A hidegnek a bdérhémér-
sékletre gyakorolt metabolikus hatasa hidegrazassal jaro és hidegrazas nélkili ther-
mogenesisben nyilvanul meg. A jol 6lt6zétt katonanal e hatasok azonban elhanyagol-
hatok, hiszen homérséklete nem csokken lényegesen. A hideghez valé alkalmazkodés
bonyolult jelenség és az alkalmazkodasi folyamat igen hossza id6t vesz igénybe.

A taplalékszikséglet elsédleges meghatarozé tényezGje az energia felhasznalas
mértéke. A szerz6k a kovetkez6 egyenlettel a varhatd energiafelhasznalast szamitjak
ki, ha a mozgéas sebessége, a terep tipusa és a szallitott teher sulya ismert:

M= 0.86y () (1.5V)+ 1.5B-f-2mj

metabolikus réata kcal/h-ban,

teststly (B) -)- ruhazat és a teher (cl) stlya kg-ban,
a mozgas sebessége m/sec-ban,

a terep koefficiense — aszfaltuinal ez az érték 1,0.

ahol:

Az egyenlet segitségével becsléseket végeztek kiilonboz6 terepen valtozd sebesség-
gel mozgo gyakorlatozd csapatok energiafelhasznalasanak mértékére. A becsilt érté-
kek alapjan a gyakorlat idejére forgatokdnyv készithetd, és tervezhet§ az igényelt

taplalék mennyisége. . .
(Ref.: dr. Gonczi Judit)
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