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-

69



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.

72



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)
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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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