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Dr. Wittek Laszlé orvos ezredes
elhunyt. 1988. 03. 03-4n

Dr. Wittek L&szl6 1924. majus 5-én sziiletett Kispesten. 1951-ben keriilt a Magyar Néphad-
sereg Egészségigyi Szolgalatanak kotelékébe. Ezt megel6z6en sebészi indittatdsu elképzelései
miatt kiilonb6z6 munkahelyeken tevékenykedett. 1952-ben f6foglalkozasi aneszteziolégusként
a Littmann-klinikdn dolgozott egy éven &t, ezt a Hedri-klinikan végzett elsé gépi altatasok
elézték meg. Az Orszagos Traumatoldgiai Intézet akkori vezet6je, Szanté professzor, a hadsereg
fésebésze felkérésére 1957 és 1960 kozott szervezje volt az Intézet aneszteziolégiai ellatasanak.
1963-t61 megkezdte aneszteziolégus asszisztensek képzését is.

Szakmajan belul els6sorban a m(itéti érzéstelenités, a sokk klinikai és kisérletes kutatasa,
a tomegkatasztrofak ellatdsa, az intenziv terdpia szervezési-tervezési kérdései, valamint a mo-
dern kérhazépitoszet problémai foglalkoztattak.

Tudoméanyos munkéassagat szdmos kozlemény, konyvfejezet, jegyzetrész és szerkesztés jel-
lemzi. A 60-as évek végén 3 honapos tanulményutat téltott Skandinavidban. Ennek soran nem-
csak alapszakmajaval, hanem a modern kérhéazépitészet problémaival is alkalma volt megismer-
kedni és foglalkozni. Utdbbi témaban segitette az a ben6séges baratsdg, amely hazank egyik
legnagyobb kérhaztervezési tapasztalattal rendelkez6 épitém(vészéhez kototte.

1960. november elseje 6ta, mint az altala megalakitott aneszteziolégiai osztaly vezetdje,
a Kdzponti Katonai Koérhazban mikodott. Megvalésitotta osztalyan, amit élete egyik céljanak
tekintett: mihelyt teremtett, amelyet dsszetart a gondok és megoldasok keresésének kdzo6s szan-
déka, a sikerek kozdés 6rome. Legfontosabb hagyatéka az a légkdr, az a szellem, amelyben ter-
mészetes kdzeg a gondolkodéas, az értelem szabadsdga, az ambicié, a torekvés a legjobbra, a mi-
ndségre, a mives munkara — ahol egyarant fontos a tradiciék 6rzése és a nyitottsag, a fogékony-
sag minden hasznosithaté Uj irant.

Nemcsak szakmai miveltséget vart el munkatarsaitél, segitette 6ket abban is, hogy ugyan-
ilyen nyitottsdggal, igényességgel fogadjak be és értsék a vilagot. Gazdag irodalmi, filozéfiai,
etikai ismereteivel segitett tajékozédni tarsadalmunk bonyolult értékrendszerében mar azzal is,
hogy biztos érzékkel kerilte el a feluletest, a divatost, és talalta meg az igazi értéket. Olyan m-
helyt teremtett, amely nemcsak osztalya dolgozéinak valt szellemi otthonava.

Az évek soran tébb mint 400 orvos, 500 asszisztens tanult és It egyUtt az osztallyal hosz-
sznbb-rovidebb ideig. Koézulik sokan vissza-visszajdrnak vagy tartanak kapcsolatot a kérhaz
aneszteziol6giai osztalydval ma is. Dr. Wittek L&szl6 kivalé pedagdgus volt. Szerelme volt az
oktatads. Faradhatatlanul oktatott a mt6ben is. Itt sem csak tételesen a szakmat, hanem a be-
tegek szén*tétét, az emberséget, a munkatarsak és a kollégdk munkéjanak tiszteletét is. Nem-
csak szavakkal oktatott, sok mindent inkdbb magatartasaval, tetteivel. Szigord volt. Noven-
dékei, tanitvanyai mégsem csak tisztelték, hanem elismerték, szerették is.

Sokan félreértették, mert nem volt simulékony modord. De akik kozelebbrél ismerték, a
sokszor 6nmagéat sem kimélg, fanyar, ironikus megjegyzések mogott ott tudhattdk az igazsagot
csokonyodsen keresd, a makacsul jobbitani torekvé, a masok személyét és véleményét mélysé-
gesen tiszteld, a szeretetre vagy6 embert.

Szomorl szivvel blcstizunk Dr. Wittek Léaszlo orvos ezredes elvtarstl. Orokiil hagyta rank
a legtobbet, amit ember visszahagyhat: a p6z nélkili, tiszta magatartast, s ez példaképe lehet
utédainak, tanitvanyainak is.

Emlékét tisztelettel 6rizzik.

Dr. Farkas J6zsef orvos vezérérnagy
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Dr. Ritodk Laszl6 nyugallomanyd orvos alezredes
elhunyt 1987. 12. 08-an

1927-ben sziiletett Nagyszalontan. Kozépiskolait Debrecenben végezte, majd a
Debreceni Orvostudoméanyi Egyetemen nyert felvételt. Az egyetemi tanulményai-
ban is szorgalmas diak itt nyert orvosi diplomat, majd egyetemi tanarsegédként
sebész szakorvosi képesitést. Ezt kovetéen a plasztikai sebészet felé fordult érdek-
I6dése, és a FOvarosi Kun utcai Korhazban a Magyar Plasztikai Sebészet egyik
alapitéja, Erczy Miklés mellett kezdett dolgozni. 1959-ben a Kozponti Katonai
Korhaz plasztikai sebészeti osztalyara keriilt, ahol adjunktusként, késébb az osz-
talyvezetd helyetteseként végezte munkajat.

Munkéssagéra elismeréssel tekintett munkatéars és el6ljaré, katonai és orvosi
vonatkozasban egyarant. Tevékenységét a szorgalom és precizitas jellemezte. Mint
eloljaré igényes volt, megért6é munkatérsként udvarias, és segitkész. A betegek
nemcsak tisztelték, de szerették is, mert az orvos lelkiismeretessége és énfelaldozé
segiteni akardsa mély humanummal tarsult benne. Kuloénodsen szervez6képességével
tlint ki, mely a tovabbképz6 munka el6készitésében és irdnyitasdban is megmutat-
kozott. Sokat tanul, sokat publikalt, de a szobeli nyilvanos szereplést6l szerénysége
visszatartotta.

Tevékenységét tobb kitlintetéssel ismerték el.

Meghitt csaladi életet élt. Felesége felfelé ivel§ palyjat nemcsak orémmel
figyelte, de t6le telhet6én mindenben elBsegitette. Nem kereste a latvanyos barét-
sagokat, élete megoszlott, szlikebb csaladja és munkahelye, munkaja kdzott.

Emlékét kegyelettel meg6rizzik.

Dr. Takacs Mihaly orvos alezredes
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Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatalés Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai
és Sugaregészségligyi Kutaté Intézet2

Radioaktiv cérium retencidjanak vizsgalata egésztest
besugarzott és sugarvédo6 vegyulettel kezelt egerekben

Dr. Gachéalyi Andrads mk. alezredes,1 dr. Naményi J6zsef,2 Szegedi Istvan,2 dr. Varga P. Laszlé
az orvostudomany kandidatusa2

Erkezett: 1987. 05. 14.

Kulcsszavak: sugarvédelem, sugarsériilés

Allatkisérletekben vizsgéaltuk a 7,5 Gy (LD6Y30) 60Co-gamma
egésztest besugarzas és sugarvédd vegytilet (WR—2721) izotép depo-
ziciét mddositd hatasat radiocériummal (144Ce-klorid) bekdvetkezett
belsé elszennyezédések esetében.

Eredményeink szerint a cérium kilritésének gyors szakaszéaban
(az intoxikaciot kévetd 1—3 nap) a WR—2721, valamint a 7,5 Gy
egésztest besugarzas hatadsara megnd a kisérleti allatok egésztest ter-
helése.

Bevezetés

A radioizotdpos bels6 elszennyezddés Kialakulasakor a radionuklid szervezetbe
keriilése mellett szamolnunk kell az inkorporécidval esetenként egyidejlileg felléps
kiils6 sugarzas (féleg gamma- és neutron-) €l6 szervezetre kifejtett hatasaval is (4,
8, 10).

A nukleéaris reakciokban, els6sorban az atomfegyver-kisérletek soran képz&dé
hasadvanytermékek kozott 4,9—6,0%-ban fordul el6 a MCe, amely izotop egyben
a nuklearis energetika egyik potencialisan kornyezetszennyezé melléktermét:e is (6).
Allatkisérleteket végeztiink annak elddntésére, hogy a sugaregészségligyi s? mpont-
bol is jelent6s radionuklid depozicidja és eliminacidja hogyan valtozik meg 7,5 Gy
B80Co-gamma egésztest besugarzas, valamint sugarvédé vegyilet (WR—2721) alkal-
mazésa utén.
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Anyag és modszer

Kisérleteinkben 2572,0 g stlyd CFLP (LATI, Gbdoll6) torzsh6l szarmazo him,
albiné egereket hasznéltunk. A Kisérletek ideje alatt az allatokat légkondicionalt
(hémérséklet 23:bISC, paratartalom 60;j;2%), 12 éranként valtakoz6 megvilagitasu
helyiségben tartottuk. Granulalt tapot és csapvizet ad libitum kaptak.

A Kkisérleti allatok egésztest besugarzasat (LDY0=7,5 Gy; 0,286 Gy/min)
Gammatron—3 tipusi ~Co-gamma besugarzéban végeztiik.

A besugarzas utan 30 perc mulva gyomorszondan (gt) keresztiil adtuk be a kisér-
leti allatoknak a 185 kBq aktivitast 14,Ce-k]orid (Techsnabexport, Moszkva, specifi-
kus koncentracié 1,5 GBg/ml) 0,5 ml desztillalt vizes oldatét.

Dekorporal6 vegyidéiként Na3Ca-dietilén-triamin-penta-ecetsavat (DTPA, Flu-
ka Ag), sugarvédd vegyiletként S-2(3-amino-propilamino)etil-tiofoszforsavat (WR—
2721, Chemical Works of Gedeon Richter Ltd ), mig maj véd6 gyogyszerként Lipon-
savat (Thioctacid, Chemiewerk, Homburg, Frankfurt/Main) alkalmaztunk.

A torzsoldatokat desztillalt vizzel higitottuk Ggy, hogy a megadott mennyisége-
ket minden esetben 0,5-0,5 ml térfogatban (pH ~7) intraperitonedlisan (ip.) vit-
tuk be.

Kisérleteinkben a csoportonkénti 10-10 allaton a tadblazatban megadott kezelé-
seket végeztlk el.

Kisérleti elrendezés

Alkalmazott kezelések

Kisérleti

csoport  U.Cg. * DTPAJ WR—2721' Liponsavl
[kBa] [Gy] [mmol.kg-1]

1 185 — — — _

2 185 — — 1,0 _

3. 185 7,6 — _ _

4, 185 7,6 — 1,0 _

5, 185 7,6 0,25 — _

6. 185 7,5 0,25 1,0 _

7. 185 7,5 0,25 — 0,25

1— A besugarzas el6tt fél draval ip.
1— A besugérzas utan fél 6raval gt.
1— Az izotép adasa utan fél 6raval ip.

A kisérleti &llatokba bejuttatott 14Ce radioizotop aktivitdsat a beadds utan
30 perccel NS—208 tipust (2) kisallat egésztest-szamlaloval, scanning zemmaédban
hataroztuk meg. Mérési eredményeinket minden esetben a beadott izotéppal azonos
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aktivitasi etalonnal hasonlitottuk dssze. A retencios értékeket allatonként meghata-
roztuk, majd az igy kapott értékeket csoportonként atlagoltuk. Az egerek egésztest
aktivitasanak valtozasat 6 napon at mértik (2).

Eredmények., megbeszélés

Akisérleti allatoknak gyomorszondan keresztiil beadott 144Ce egésztest retencio-
jat a beadast kdvet6 napon (T,) az 1. dbran adtuk meg. Megallapithatd, hogy a
gyomor—bél rendszerbdl 1—3%-ban felszivodd 144Ce retencidja a 7,5 Gy 80Co-gamma
egésztest besugarzast kapott egerekben megndvekedett (kb. 30%-ra, 3. csoport),
amely novekedés feltehet6en a bélmotilitds csokkenésére vezethetd vissza. Hasonld
retencio-ndvekedés figyelhetd meg a WR—2721-gyel el6kezelt és egésztest besugar-
zott (4. csoport) allatoknal is. A besugarzas hatasara megndvekedett 144Ce retencid
tehat nem volt kivédhetd WR—2721 adésaval (3, 8). Azon kisérleti csoportokban
(5. és 7. csoport), amelyekben a besugarzas utan DTPA-t adtunk a kisérleti allatoknak,
mintegy 50%-kal csékkent az egerekben deponalddott 144Ce mennyisége. A besugar-
zas el6tt WR—2721-et is kapott allatoknal (6. csoport) a RTPA-s kezelés hatastalan
volt. A kontroll és a kezelt csoportok k6zott a kiilénbség minden esetben szignifikans
volt (p <0,05).

1. dbra: Az egerek szervezetében visszamaradt 144Ce mennyisége az izotépbeadast
kovet6 napon (Tx)
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A 2. &bran a 14Ce egésztest retencidjat és az alkalmazott kezelések hatasat mu-
tatjuk be. L&thatd, hogy az inkorporacié utani 1—3. napon jelent6sen megnétt a
kisérleti allatok egésztest terhelése (kb. 10-szeres kontrollérték), és csokkent a kom-
ponens kilrilési sebessége (TkorQu=0,15 nap; Tkezelt—0,56—0,65 nap) a besugar-
zott és a WR—2721-gyel kezelt csoportokban (3., 4. és 6. csoport). Sagon és Lenge-
mann vizsgalati eredményei szerint is a 141Ce gyomor—bél rendszeren térténg athato-
lasi sebessége csokkent, és fokozddott az izotdp retencidja 800 R egésztest besugarzas
hatasara (11). Naményi és mtsai. (9) altal végzett dsszehasonlité vizsgélatok is azt
bizonyitjak, hogy a 14Ce inhal&eidt megel6z6en egésztest besugarzott (6 Gy) patka-
nyokban megndvekedett a radionuklid depozicidja (kb. 20%-kal), valamint a kitrtlés
gyors komponensének bioldgiai felezési ideje (kb. 50%-kal).

A szerz6k ezlton is kdszonetét mondanak dr. Berki Ervinnének a pontos és lelkiismeretes
kisérleti munkaért.

Szerz8 cime: Dr. Gachdlyi Andrés, 1221 Budapest, Pentz Karoly u. 5.

2. dbra: A kezelések hatdsa a " 4Ce egészteet-retencidjara egerekben
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Lt. col. A. Oachalyi, J. Naményi M.D., |. Szegedi, P. L. Varga M.D.:

RETENTION OF RADIOACTIVE CERIUM IN MOUSE
EXPOSED TO WHOLE BODY IRRADIATION AND TREATED WITH
RADIOPROTECTOR

Animal experiments were carried out in order to clarify the effect of 7,5 Gy (L D50y30) 60Co-
gamma whole body irradiation and radioprotective agent (WR—2721) on the deposition of
radioisotope in case of internal contamination with radioactive cerium (144Ce).

Results obtained suggest that during the period of rapid elimination of radioactive cerium
(in the first three days after intoxication), WR—2721 and 7,5 Gy whole body irradiation increase
the radiation loading of the experimental animals.

1JodnoAKosHUK uhok. A. rauau, ff. HaMenu, H. Cezedu, Il. JI. Bapza:

HCCJIEROBAHHE PETEHUHH PAAHOAKTMBHOrO IJEPHR
Y MLIUIEI1 nOCJIE OEAYHEHMR BCETO TEJIA H OEPAEOTKM
PAAHO3AMHTHEIM CKEAHHEHHEM

B ontiTax Ha hchbothhx 6mjio uccjieflOBaHO, xax n3MeHaeTca Aeno3HAiw H30Tona b cjiynae
BHyrpeHHero 3arp»3HeHHH paAHoaKTHBHbIM pepneM (144Ce) noA Ae6CTBHeM oGjiyneHHH Bcero Tejia
60Co-raMMa jiynaMH » A03e 7,5 — (AA50/30) h npHMeHeHHtf paAno3amnTHOro cocahhchnb (WR—
2721).

noJiyneHHbie pe3yjibTaTbi CBHACTEejibCTBYioT 0 tom, hto b <Pa3e cxoporo BbiAelieHH« pepaa
(b TeneHHe 1—3 AHefi nocjie HHTOKCHKapHH), WR—2721 n 06"yneHHe Bcero Tena A0300 7,5 —
noBbimaeT o6myio paAHapHOHHyio Harpy3xy opraHH3Ma.



92

HONVEDORVOS

1988. 2. ez.



1988. 2. B HONVEDORVOS 93

Kézigranat-hajitads kdzben keletkezett humerus torések

Dr. Turchanyi Béla
Erkezett: 1987. 07, 17.

Kulcsszavak: felkartorés, kézigranat

A szerz8 egy sajatos mechanizmusé felkartorésre hivja fel a
figyelmet. A humerus disztalis felén sorkatondkon észlelt, kézigranat-
hajitas kozben el6forduld torésrl szamol be. A baleset kdrilmé-
nyei, a radiolégiai és mdtéti leletek hasonlésaga miatt részle-
tes klinikai és kisérletes vizsgalatokat folytatott. Felhivja a figyel-
met erre a nem gyakori, de stlyos sérilési forméara, megel6zésének
lehet6ségére. Hasonl6 sérulésrél a magyar szakirodalomban leirast
nem talalt.

Bevezetés

A kozelmultban osztalyunkon egy sajatos mechanizmusi humerus térésre figyel-
tink fel. Kézigranat-hajitas kdzben sorkatondk humerus térést szenvedtek. Minden
esetben a disztalis félben talalhato, hosszu, ferde, zart torés jott létre. A kilénbdzé
betegeken keletkezett térések helye és alakja egymashoz rendkiviil hasonlé volt
(1. sz. &bra, I. sz. tablazat).

Az Un. indirekt er6behatasra keletkezd csavarasos torés, mely kézigranat-dobas-
nal vagy kézilabda-jatéknal jon létre, évtizedek Ota ismert a traumatoldgiai szak-
irodalomban. Az altalunk észlelt torések keletkezési korilményeinek, radiolégiai lele-
teinek hasonldsaga arra késztetett, hogy Kiterjedtebb klinikai és utanvizsgalatot vé-
gezziink. Ek6zben a kovetkez§ érdekes adatokhoz jutottunk:

— a sériltek tobbsége korabban aktivan sportolt,

— mind fiatal, egészséges férfiak voltak. Testalkatuk nem volt jellemz8, volt
koztik muszkularis és aszténias alkatu is,

— sériiléskor gyakorl6 granattal dobtak, tehat robbanastol nem kellett félnilk,

— nagy dobésra torekedtek, mert a sorkatondk el6menetelében fontos szempont
a fizikai teljesitmény,

— a torés a kidobas pillanataban keletkezett, a granat j6forman még a keziikben
volt,

— sériiléskor a dobast végzd karjukat nem totték meg, nem akadt bele sem-
mibe,
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I. dbra: A kézigranat-hajitds kozben keletkezett térések tipusos rtg.-lelete. Hosszl, ferde torés
a diaphysis disztalis felében vagy harmadéaban, esetlegesen oOk-kitoréssel. A rtg.-felv. mellett
vézlatos rajz szemlélteti a torés lefutasat

— nem jelentett Iényeges kiilonbséget a dobasok gyakorlasanak mennyisége,
illetve az, hogy a sportol6knal ismert ,,bemelegitést” alkalmaztak-e vagy sem.

Eseteinkkel kapcsolatban a kovetkezd kérdésekre szerettiink volna valaszt
kapni:

— Miért torik el a humerus?

— Miért pontosan ott torik el ?

— Milyen testhelyzetben jon létre a torés?

— Mekkora er§ kell a torés bekdvetkezéséhez?

— A torések, illetve a rontgenleletek hasonlésdganak milyen mechanikai okai
lehetnek ?

Ezért attekintettlik az ebben az id6szakban a humerus diaphysis torés miatt
kezelt 6sszes betegiink dokumentacidjat. Vizsgaltuk a torések keletkezési koriilmé-
nyeit, el6fordulasi helyiket (proximalis, kozéps6 és disztalis harmad), valamint azt,
hogy milyen modszert valasztottunk a sériiltek gyégyitasara. Ennek feldolgozéasabol
készitettlk az 1. sz. tdblazatot. Kuldn értékeltik a kézigranat-hajitds kapcsan
keletkezett toréseket.

Sham7 Liang Chao és munkatarsai (3) cikkiikben 147 eset alapjan tanul manyoztak
ezt a sérilést. Csonttoréses kisérleteik és méréseik szerint a dobas kdzben kb. 70
newtonos er6 fejt ki forgatonyomatékot a humeruson. A jugoszlav katonaorvosi
folyoiratban (4) mint érdekességrél szdmolnak be harom ilyen esetrél, fiartel (5) is
beszamol kézigranat-hajitas kozben keletkezett torésrél. EIméleti Gton jut a kovet-
kez6 megallapitasra: a helyes dobastechnika alkalmazasaval a csontban csak hajlito
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. sz. tdblazat
HUMERUS Q/AP'HYS/S’ TORESEINK
ERTEKELESE
f960.01.01.— 1965.12.31.
TORA4S TIPUSA E L LA TAI12 M O E a a
_ , KONZER- VELOOR- COAAPR. AO
P NYILT za'r t yaTiv EIN CSAVAR LEMEZ
— 17 7 10
1 1
42?2 14 13 13
— 19 2 1 16
iZpyl
n v 23 26 1 23

er6k keletkeznek. A rossz (de altala nem részletezett) dobastechnika miatt a csontban
csavar0 er6k lépnek fel. Ilyen erékkel szemben a csont ellenalloképessége kisebb,
mint a hajlitd er6kkel szemben. Ezzel magyarazza a torések létrejottét.

A magyar traumatolégiai szakirodalomban, bar az indirekt mechanizmusu toré-
sek fogalma kozismert, ezt a specialis sérilési format tudomasunk szerint még nem
irtak le.

Betegek és vizsgalati mddszer

1980. januar 1 és 1985. december 31. kdzott 11 ilyen esetet észleltiink, ez az
dsszes humerus diaphysis torés miatt kezelt beteg 13%-at jelentette. E térések gyogy-
maédjarol, a gyoégyulas idétartamarol, annak teljességérél dsszefoglalé tablazatot ké-
szitettlink (I1. sz. tablazat).

Megkiséreltik modellezni a balesetet, kisérleteket és szamitasokat végezni arra
vonatkozoan, hogy mekkora er6 és milyen testhelyzet szikséges ahhoz, hogy egy
humerus eltérjon dobas koézben. Tudataban vagyunk annak, hogy a szamitasaink
szamos egyszer(sitést tartalmaznak. Torekedtiink betegeinkkel rekonstrualtatni azt
a testhelyzetet, amelyben a reccsenést érezték a felkarjukban. Az altaluk elmondott
mozdulatsort sszehasonlitottuk a Testnevelési FSiskola Atlétika cim( tankdnyvében
leirt, idedlisnak nevezett mozdulatsorral (1). A2. sz. 4bran a helyes — a tankdnyvben
elemzetthez, bemutatotthoz "hasonlé — dobéas kdzben lathat6, hogy a granat, illetve
a kéz, a konyok és a vall mozgasi sikja kozelegy vonalba esik. Ilyenkor dobas kozben
a felkar csontjaira jéforman csak hajlité er6k hatnak. Ezzel szemben a 3. sz. abran
lathato a toréssel fenyegetd helytelen mozdulatsor. Ekkor a granat, illetve a kéz és
a kényok mozgasi sikja a vall mozgasanak sikjatol eltavolodik. Ennek kdvetkeztében a
humerusra csavaro erék forgatonjmmatékot gyakorolnak. Ragadjuk ki a mozdulatsor-
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Il. tdblazat
ADATOK A KEZIGRANAT-HAIJITAS KOZBEN HUMERUS TOREST
SZENVEDETT BETEGEINK GYOGYULASAROL
1980. 01. 01— 1985. 12. 31.
Kezelés médja Oyb6gyu- Rehabi- Mozgasbeszikiilés Erzészavar
las ideje litacio
hénapok- mértéke
ban
M. J. 22 6 Repozici6 -fgipsz 5 T, D, S nincs nincs
B. Q. 25¢ Repozici6 -fgipsz 6 T,D nincs nincs
T.L.23¢ Interfragm. 7 T,D nincs nincs
csavaros OS
N. L. 20 6. AO lemez 4 T, D, S nincs nincs
Cz. Q. 24 6. AO lemez 3,5 T, D nincs nincs
E. A. 23 é.  AO lemez 7 T, D nincs n. rad tertletén
mérs. hypesthesia
M. Z. 23 6. AO lemez 8 M, Dm  az ujjak extenaidja a kézhét b6rén
fajclaimas
F.J. 24 é  AO lemez 6 T, D nincs kézhaton, alkaron
paraesthesia
K. L. 22 6. AO lemez 5 T, D nincs nincs
V.L.216. AO lemez 4,5 T, D nincs nincs
F.J. 23 6. AO lemez 5 T, D nincs nincs
Magyarazat,:

T : teljes, szubjektiv panasza nincs

M: mérsékelt kénydktaji panaszok, flexié csak 100 fokig
D: dolgozik, eredeti foglalkozasat folytatja

S: aktivan sportol

Dm: mas szakmaban dolgozik

bél azt, amikor a humerus kézel vizszintes, az alkar fligg6leges és a granatot a dob6
személy éppen nagy erdvel gyorsitja. A vazlatos ,,kinagyitas” a 4. sz. abran lathato.
A csavar6 er@ azért tori el a humerust, mert utébbit az er6s thoracohumeralis izomzat
rogziti, forgasaban akadalyozza.

Megbeszélés

Célunk e tanulmannyal az, hogy felhivjuk az illetékesek: edz6k, kiképzdk figyel-
mét erre a nem gyakori, de si‘'dyos sériilési lehet6ségre, kiilénos tekintettel arra, hogy
véleményilnk szerint ez a helyes dobastechnika alkalmazéaséaval és gyakorlasaval
elkertlhetd.

Modellink szerint (4. sz. dbra) a humerus kozepén tapad6 thoracohumeralis
izmok és a humerus epicondylusok kozti szakaszon talalkozik a két egymassal ellen-
tétes erd, és ezért keletkezik a torés a disztlis félben vagy az alsé harmadban.
Mécsein' és munkatarsai szerint (2) a kilonbdz6 sporteszkdzokkel végrehajtott gya-
korlatok kozben végzett munkamennyiség kiszamithat6. (Ennek ismertetése mate-
matikai bonyolultsaga miatt nem célunk.) A lényeg a kdvetkez6: meghatarozhatd,
hogy egy sporteszkdz, jelen esetben a granat bizonyos tavolsagra valé eldobéasa
mekkora energiat igényel. Ennek birtokaban, ismerve a rendelkezésre all6 energia-
kozlés (—gyorsitas) Utjanak hosszat, az is kiszamithaté, hogy mekkora erével kell
azt a bizonyos sporteszkdzt mozgatni. Mecseki (2) tablazataibol kiolvashatd, hogy
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4, dbra: Vazlatos rajz a 3. abra 3. képon lathatd testhelyzetben, a humeruson fellép6 erék fel-
tintetésével

elvben 50 newtonnal kisebb atlag gyorsitoer6 elég volna ahhoz, hogy valaki 50 mé-
ternél messzebb dobja a 450—500 g tdmeg(i granatot. A sorkatondk mindgsitésében
az 50 méter feletti dobas mar igen el6nyds, mert kivalé eredménynek szamit.

A kisérleteinknél kapott 210 newton nagysagu er6, amely mar térést okozott
a cadaver csonton és a szamitas szerint az 50 méteres dobashoz sziikséges eré nagy-
séga egymashoz kozeli, nagysagrendileg hasonl6 érték. Ezek az értékek alatdmasztani
latszanak azt az elképzelésiinket, hogy a korabban részletezett dobastechnikai hibak
okozhatjak a toréseket. A rossz kidobasi helyzet, a gyakorlatlansadg kdvetkeztében
a kisérlettel és szdmitassal is meghatarozott, azonos nagysagrend(i er6 és az altala
kifejtett forgatonyomaték lehet oka a torés Iétrejottének. A csont mechanikai tlir6-
képessége, illetve a fellépd er6k, forgatonyomatékok nagysaga egymashoz ugyanis
igen kozel allnak. Ez méginkabb elfogadhatd, ha atgondoljuk, hogy dobas kdzben
az egész felkart mozgatni, gyorsitani kell. Ha tehat a sportszer gyorsitasahoz, a sza-
mités szerint szilkséges 50 newton nagysagu er6hoz az alkar és a csukl6 gyorsitdsahoz
szilkséges er6t is hozzaadjuk, akkor a kisérlettel meghatarozott, mar térést okozd
er6hdz még kozelebb jutunk. Lehet, hogy méar az 500 g témeg({i granat vagy mas
targy dobéasa kdzben a humerus épsége ,,veszélyben van” ? 8., 6 sz. abra)

Adataink nem teszik lehetévé, hogy kovetkeztetést vonjunk le, netan josoljunk
afeldl, hogy testalkat vagy edzettség szerint kit fenyeget els6sorban ez a sériilés.
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5. dbra: Cadaver csont kisérletes torésének elrendezése. A humerust a proximalis félbe furt lyukak
segitségével satuba fogtuk. A kisérletes csavards irdnya a dobas kozben fellépé csavaré erd
irdnyaval egyezik

6. abra: A kisérletes korilmények kozott eltért humerus rtg.-felvétele
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Erdekességként megemlitjik, hogy atlétdkon a dobastechnikailag nagyon ha-
sonlé gerelyhajitas (1) kézben a nagyobb tdmeg(i sportszer nagyobb tavolsagra doba-
sakor nem észleltek hasonld torést. Ennek oka minden bizonnyal (t6bbek kdzott) a
helyes dobastechnika gyakorlasa. A magyar sportorvosi szakirodalom az altalunk
észlelthez hasonld, sportolas kdzben Iétrejott tdrésr6l nem tesz emlitést.

Itt jegyezziik meg, hogy amidta figyeljik a kézigranat-hajitas kdzben létrejott
toréseket, észleltiink latszolag més baleseti koriilmények kapcsan keletkezett, hasonl6
rtg.-leletet ado toréseket is, példaul mozgd jarmiivén magasan fej folott kapaszkodas-
kor, hirtelen fékezés kdzben. Ilyenkor a felkarra haté erék ugyanolyanok lehetnek,
mint a rosszul végrehajtott dobéskor (7. sz. dbra). Az elmozdulé testet a kapaszkodd
kéz rogziti, és Iényegében ugyanaz a forgatonyomaték alakul ki, mint amilyen dobas
kdzben.

fékez6 eko N

7. dbra: Mozg6é jarmivon feje felett kapaszkodé utas felkarjaban ugyanazok a csavard erbk
johetnek létre, mint a granatot — helytelen technikdval — dobé emberben
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B. Turchanyi M.D.:

HUMERUS FRACTURES DURING HAND-GRENADE THROWING

The author reports on a special kind of fracture in regulars occuring in the distal part of
the humerus during hand-grenade throwing. In view of conditions in which the injury occurs
and considering the similarity of radiological and operative findings, a comprehensive clinical
and experimental study was carried out. Relying on his fiindings the author point out the severity
of this rare injury and call the attention to the possibility of prevention. Similar injuries in the
Hungarian special litterature have not been reported.

E. Typuanu:

ITEPEJIOMbI IUIEHEBOH KOCTH IIPH METAHMH
PyMHbIX TPAHAT

Abtop coo6maeT o nepenoMe rmeneBOH kocth HeodbPiHoro MexaHH3Ma, HaSjiio/taHHOM
y pknoBbix Ha AHcrajibHoft nacra mieneBOH kocth npn MeTaHHH pyhhoh rpaHaTbi. B cbh3h c yciio-
BHfIMH BOBHHKHOBCHHH nepeJIOMa H CXOACTBOM peHTTeHOJIOrHHeCKHX H OliepaTHBHbIX A3HHbIX!
6buio npoBefleHO noApoOHoe KJiHHHiecKoe h 3KcnepnMCHTajibHoe HCClieAOB4HNe. Abtop odpamaeT
BHHMaHHe Ha AaHHyio, xoth h pe”*Kyio, ho oneHb THXxcejiyxo cjjopMy nopaxceHHH h Ha bo3moxchocth
npeuynpexcAeHH«. 10AOOHoe nopaxceHne b BeHrepcKOH cnepHajibHOH JiHTepaType ao chx nop
He Sbuio ony6uMKOBaHo.
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Hemoreologiai elterések kulonféle korosfolyamatokban,

diagnosztikai eljarasok és terapias lehetdségek

Dr. Beraat Sandor Ivan, az orvostudomany kandidatusa
Erkezett: 1987. 07. 14.
Kulcsszavak: hemoreolégia

A hemoreoldgia a vér aramlasi tulajdonsagainak (vérviszkozitas,
plazmaviszkozitds, vorosvérsejt-deformabilitds, vorosvérsejt-aggre-
géci6, thrombocyta-aggregacié stb.) vizsgalataval foglalkozé tudo-
manyag.

A szerz6 ismerteti a reolégia elméleti alapjait, mindazon beteg-
ségeket (alsévégtagi obliteralé érbetegség, koronériabetegség, cereb-
roszklerdzis, hiperténiabetegség stb.), amelyekben a vér Teoldgiai
tulajdonsdgainak megvaltozasaval kell szd&molnunk. Sorra veszi a
hemoreolégiai vizsgalé eljardsokat, valamint ezen moédszerek diag-
nosztikus jelentdségét.

Végezetul ismerteti a legfontosabb hemoreoldgiai kezelési eljara-
sokat, hasznukat a kulénboz6 tinetek, panaszok mérséklésében,
illetéleg megszintetésében.

A hemoreolégia a vér aramlasi tulajdonsagainak vizsgalataval foglalkozik. Klini-
kai jelentésége igen nagy, mert

1. az obstruktiv artérias betegségek rendkivil gyakoriak a fejlett ipari allamok-
ban, és az incidencia tovabbi novekedése varhatd,

2. ezeknek a betegségeknek Un. konzervativ kezelése a kdzelmultig nagyrészt
megoldatlan volt, pedig az obliterativ veréérbetegségben szenved6knek csupan 30%-a
alkalmas mditétre, 70%-uk csak konzervative kezelhetd (1).

Arterioszklerdzisban ma még felderitetlen okok miatt nemcsak azért csdkken
az adott érszakaszon ataramld vér mennyisége, mert az artéridk lumene sz6kébb,
hanem azért is, mert ezzel parhuzamosan romlanak a vér Teoldgiai tulajdonsagai
(novekszik a teljes vér viszkozitasa, csdkken a vorosvérsejtek deformabilitasa, ndvek-
szik a plasma fibrinogen koncentracidja stb.).

Az eddig hasznalt vazodilatator kezelés teljesen kiszorult terapias fegyverta-
runkbdl, mert az értagité gydgyszerek elsGsorban a még ép artériakon fejtik ki hata-
sukat. Ezeket tagitva — steal effektus révén — a besz(kdlt artéridk altal ellatott
terlilet vér- és oxigénellatasa tovabb romlik. Jelenleg olyan vegyilettel nem rendel-
keziink, amely képes lenne a szklerotikus, merev fald artériak szelektiv tagitasara.
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Mivel tehéat az erek lumenét Iényegesen valtoztatni nem all mddunkban, egyetlen
lehet6ségink maradt: a vér reoldgiai tulajdonsagainak javitasaval az adott sziik
keresztmetszeten at tdbb vért juttatni a szvetekhez.

Avreoldgiai diagnosztikai és terapias modszerek nemcsak a belgyogyéaszati ellatas-
ban jelent6sek, hanem a preoperativ és posztoperativ diagnosztikaban és kezelés-
ben is.

Hemoreoldgiai valtozasok a killénbdz6 megbetegedésekben

Tsémids szivbetegségek: Szamos szerz§ vizsgalta a hemoreoldgiai paraméterek
valtozasat kilénboz6 szivbetegségekben. Bottinger és munkatéarsai (8) azt talaltak,
hogy ha kdrosak egyes hemoreolGgiai paraméterek, az isémids szivbetegségeknek
nagyobb az incidenciaja. Egy honolului prospektiv klinikai vizsgalat azt bizonyitotta,
hogy a magasabb hematokrit érték a korondrias szivbetegségek egyik rizikofaktora-
nak tekinthet6 (11). Koros reolégiai valtozasokat figyeltek meg koronariaszklerézis-
ban (59), akut miokardidlis infarktusban (AMI) (49) és pitvarfibrillaciéban (47).

Jan és munkatarsai (35) AMI-ban a kovetkezd reoldgiai valtozasokat észlelték:
nd a teljes vér és a plazma viszkozitasa, valamint fokozodik a vorosveérsejtek aggrega-
bilitdsa. Okok:

1. az akut-fazis globulinok,

2.a fibrinogén koncentracidjanak ndvekedése,

3. az alfa-2 globulin szint emelkedése,

4. a nyirasi rezisztencia (shear resistance) ndvekedése,

5. irregularis ,,clump" forméacio kialakulasa a vordsvérsejtmasszaban,
6.a cirkulalo trombocita aggregatumok szdmanak jelent6s novekedése.

(Ez utébbi nem specifikus jel, minden szdvetszétesési folyamatban megtalalhato,

— ez az egyik oka a maiignus tumorokban észlelhet6 fokozott tromhoziskészségnek.)
— Ynlger és munkatarsai (56) szerint az AMI els6 napjan a vorosvérsejt-deformali-
tds (VD) csokkent.
— Stables és munkatérsai (60) pedig Ugy fogalmaznak, hogy a hemokoncentracio6-
nak egyenesen etiolGgiai szerepe van az AMJ kialakul&saban.

Herschberg és munkatarsai (34) miokardialis infarktus akut fazisaban hemokon-
centraciodt, ezt kdveten pedig hemodillcidt észleltek. Az el6bbi okéat a dehidracidban,
valamint a megszaporod6é keringé katekolaminok és a pulmondlis 6déma okozta
plazmavolumen csdkkenésében, az utébbi okat pedig az izovolémia helyreallasaban
és a diagnosztikus phlebotomiakban latjak.

Sokan (7, 10, 17, 56) vizsgaltak a fenti szerz&kon kivil is a kardio-vaszkuldris
megbetegedések és a reologiai paraméterek kapcsolatat. Ez utébbi szerz6k is szamos
Osszefliggést figyeltek meg.

A periférias obliteratlv érbetegségek kozll periférids arterioszklerézisban a teljes
vérviszkozitas és a plazmaviszkozitas ndvekedését mutattak ki Stuart és munkaratsvi
(61). E szerz6k a hiperviszkozitas és a nagyobb koagulacios aktivitas dsszefiiggését is
tapasztaltak.

fiouhoutsos (9) a hemoglobin-koncentracio emelkedését, Jicid (55) a VD csokke-
nését, Lowe (41) pedig a trombocita aggregacié ndvekedését észlelte periférias arterio-
szklerdzishan. — Dormandy és munkatarsai (22) szerint a klaudikécios betegség prog-
nézisa fligg a plazma fibrinogén koncentréacidjatél és a teljes vér viszkozitasanak
mértékétol.



1988. 2. sz. HONVEDORVOS 105

Lowe és munkatarsai (48) szignifikansan emelkedett teljes vér viszkozitast, na-
gyobb hematokritértéket és magasabb fibrinogénszintet észleltek intermittalé santi-
tdsban. Nem tal&ltak viszont lényeges eltérést a plazmaviszkozitads mértékében.

Harris és munkatarsai (32) szoros dsszefiiggést tudtak kimutatni a posztoperativ
graftelzarddas és a beteg fibrinogén koncentraciéjanak foka kozott.

Bouhoutsos (9) 6sszefliggést mutatott ki a preoperativ hemoglobin-koncentracio
és az als6 végtagi rekonstrukciés miitétek szévédmeényeinek gyakoriséga kozott.
Ha a mtétre keril6 férfi betegek preoperativ hemoglobin-koncentracioja kisebb volt,
mint 16 g/dl, a posztoperativ komplikaciok gyakorisaga 2,3% volt. Ha a Hb-kon-
centracio 16 és 17,4 g/dl kdzott volt, a komplikéacidk 14,5%-ban ,ha pedig 17,7 g/dl
felett volt, akkor 62%-ban jelentkeztek. — Bernat és munkatarsai (5, 6) alsé végtagi
obliterativ érfolyamatban szenved6 betegeken azt talaltdk, hogy a klinikai kép
stlyossaga és a vorosvérsejt-filtrabilitds csokkenése kozott korrelacio all fenn.

Jung és munkatarsai (36) 51 hiperténidban szenvedd beteg kdzil 29-ben vese-
elégtelenséget mutattak ki. Kontrollként egészségesek szolgaltak. Az egészségeseket
Ugy valogattak, hogy a két csoport (egészségesek és betegek) hematokritértékének
atlaga kozel azonos (43%) legyen. Szignifikans kiilonbséget talaltak a plazmaviszko-
zitas és a vorosveéisejtek aggregabilitasi indexe kdzott. Nem tudtak lényeges eltérést
kimutatni a trombocita aggregaci6 és a vorosveérsejt rigiditasi index értékei kozott.

Heinrich (33) ugyancsak hiperténids betegeken korreléciét tudott kimutatni a
fundus hypertonicus foka (grad. I—IIl.) és a plazmaviszkozités, valamint a VA
mértéke kdzott.

Dintenfass (19) hasonl6 eredményekrél szamol be. A kronikusan emelkedett vér-
nyomas arterioszklerotikus plakkokat hoz létre az érrendszer kilonb6z6 helyein,
kuldnosen a kis atmérdjl artéridkban. Ez a folyamat a kiserek sztendzisadhoz vezet
(Liebegott, 44). A sztendzis kovetkezménye a periférias ellenallas ndvekedése, illet6leg
a vorosveérsejtek aramlasi sebességének csokkenése. Ez utdbbit tovabb csokkenti az
a tény, hogy a szklerotiMis ér funkciondlis tartaléka is csdkken az érfal rugalmatlan-
saga miatt. Ebben a helyzetben a véraramlas legfébb meghatarozdja a vér viszkozi-
tasanak és a vorosvérsejtek fluiditasanak mértéke. Szerencsétlen egybeesés, hogy
ezekben a koéros folyamatokban a plazma fibrinogén koncentréicidja és a plazma
viszkozitasa is ndvekszik, tovabb rontva a véraramlast (19).

Burger kéros betegekben magyar szerz6k (40) vizsgaltdk a hemoreoldgiai para-
méterek valtozasat. Ezeket arterioszklerdzisban szenvedd betegekkel hasonlitottak
Ossze. Azt talaltdk, hogy Birger-kérban az arterioszklerdzisban észleltekhez képest is
rosszabbak a hemoreoldgiai viszonyok: emelkedett a Hb, a Ht és az 6sszfehérje értéke,
novekedett a teljes vér és a plazma viszkozitasa.

A cerebroszklerdzissal kapcsolatban utalunk Pongracz dolgozatara (Honvédorvos,
kozlés alatt).

Egészséges emberekhez képest diahetes mellitush&n né a TVV 32,2 mPa.s-rél
40,3 mPa.s-ra (0,77 s-1 shear gradiens mellett vizsgélva), csokken a VD 0,41 ml/min-
rél 0,38 ml/min-re, és n a plazma fibrinogén koncentracidja atlagosan 4,59-rél 5,15
g/l-re (14).

Hemoreolégiai diagnosztika
Teljesvér viszkozitas (TVV) : a vér nem newtoni folyadék, ezért viszkozitasa fligg

a folyadék aramlasi sebességétél is. A TVV-t ennek kdvetkeztében csak shear gradiens
dependens modszerekkel lehet vizsgalni. A vér normalis koriilmények kézott lamina-
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risan &ramlik, azaz folyadékrétegek mozdulnak el egymashoz képest. A réteg aramldsi
sebességének kildnbsége (vj—Vv2) és a rétegek kozotti tavolsdg (dx) hanyadosa adja
meg a nyirasi ratat (shear rate), a rétegre hatd er6 osztva a lemez feliiletével pedig
a nyirasi stresszt (shear stress). A viszkozitds nem mas, mint a shear stress és a shear
rate hanyadosa (1. abra). A shear stress és a shear rate newtoni folyadékok esetében
lineéris Osszefliggést mutat. Nem newtoni folyadékok esetében ennél bonyolultabb
az Osszefiiggés (2. abra).

1. dbra: Laminéris tipust aramlas. F = a rétegre haté erd, vt és v, = a rétegek
kuldonb6éz6 sebességei,dv = a rétegek sebessége kozotti kiillonbség, dx = arétegek kozotti tavolsag

'SHEAR
STRESS

YIELD f
STRESS

'SMEAR. RATE

2. &bra: A nyirasi rata és a nyirasi stress dsszefliggése newtoni és nem-newtoni folyadékok
esetében.
Yield stress = a nyirasi stress értéke, ha a nyirasi rata = 0

A TVV 100 sec-1 shear gradiens felett konstans. Ez alatt fokozatosan novekszik.
Végtelendl lassu aramlés, alacsony shear gradiens mellett a vér szolid fazisba megy éat.
A TVV sokféle technikaval mérhet6. A gyakorlatban leginkabb a Brookfield-féle és
a Contraves-féle rotacios viszkoziméterek, illetéleg a Weissenberg-féle reogoniometer
terjedtek el (14).
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Vorosvérsejt-deformabilitds (VD): azt vizsgaljuk, hogy a vordsvérsejtek milyen
mértékben képesek alakjukat megvaltoztatni. Koztudott, hogy a legtébb kapillaris
atméréje 3—5 mikron, a ws-eké pedig 7—8 mikron. A vvs-ek tehat csak akkor tud-
nak atjutni a kapillarisokon, ha alakjukat valtoztatni képesek. A VD-t déntéen héa-
rom tényez6 hatarozza meg:

1 a vvs. alakja (a felulet—térfogat aranya),

2. a vvs. bels6 viszkozitasa és

3. a vvs. membran rigiditasa.

A gyakorlatban a VD-t a ws-ek filtrabilitdséval hatarozzuk meg. Kilénbdzé
filtereket (papir: 30—40 mikron, nucleopore: 5 mikron, szénsz(iré, millipore, ill. Giveg
sebesség fligg a vérminta fehérvérsejtszamatol (14).

A vvs-filtrabilitast kilénbéz6 nyomasi, illetve szivasi er6 mellett mérik. Foko-
zott nyomasi er6t hasznal Lessin (42), csokkentettet Oregerson (30), a véroszlop
hidrosztatikus nyoméséat hasznalja fel Teitel (62).

A vorosvérsejt flexibilitasat centrifugalasos metodikaval mérik. A vvs-szuszpen-
zi6t 0,45-0s Ht-ra allitjak be, ezt kdvetben allandéd sebesség mellett (2000 g) centri-
fugaljak. Harom perc mulva vizsgalva a rigid és a flexibilis vvs-k Ht-értékét, szigni-
fikans kilonbséget talalunk (3. &bra).

700
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3. abra: A 46%-o0s hematokrit értékre bedllitott vorosvérsejtek Ht értéke 200 g-vel centrifugélva.
A rigid és a flexibilis ws-ek Ht értéke kdzdtt szignifikans a kiilénbség

A vorosvérsejtek belsd viszkozitasat a Ht értéke, a relativ viszkozitas (TW/PV)
és a Taylor-faktor (T) hatarozza meg. Az intrinsic viszkozitas és a vvs-flexibilitas
kozott linediis 0sszefliggés mutathato ki (14).

A plazmaviszkozitast (PV) els6sorban azok a fehérjék hatarozzak meg, amelyek-
nek a hosszUsag/atmérd hanyadosa nagyobb. Az albumin esetében ez az érték: 3,95,
a globulin esetében: 5,34, a fibrinogen esetében pedig: 18,4. Az albumin 36%-ban
hatarozza meg a plazmaviszkozitast, a globulinok 41%-ban, a fibrinogén pedig —
bar koncentracidja csak a globulinok 1/10-e — 22%-ban hatirozza meg a PV-t (14).
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A plazma viszkozitasat 25 vagy 37 °C-on szoktdk mérni. Az alacsonyabb hé-
mérsékleten a viz viszkozitasa 0,89 mPas, az egészséges emberi plazméaé pedig 1,64
mPas (millipascalx secundum).

Egy liter viz megivéasa 0,05—0,08 mPas-lal csokkenti a PV-t. Rovid ideig tarto,
nagy erdkifejtést igényld fizikai munka (a dehidracié miatt) ndveli a PV-t. Hosszabb
tavu fizikai erékifejtés (pl. kocogas) csokkenti a PV-t. Immobilitas fokozza a PV-t,
ezért lényeges pl. Mi-ben a korai mobilizalas.

Infekcid, gyulladas, Ml és egyéb szOvetszéteséssel jar6 meghetegedések ndvelik
a PV-t. Kronikus betegségekben a PV novekedése korrelal a klinikai kép sulyossaga-
val. Hiperviszkozitasi szindromaban természetesen megndvekedett PV-t taldlunk
(24).

Vorosvérsejt-aggregabilitas (VA). Lassi aramlas esetén a vvs-ek kozott interakcid
lép fel, aggregalodnak, Un. pénztekercs képzddés, illetve Un. sludge jelenség 1ép fel.
Ez ut6bbi féként a kis artériak, prekapillarisok atmeneténél szokott bekdvetkezni,
ha a shear stress 0,2 Pa korll van. Novelve a shear rate-t a vvs-ek eltadvolodnak
egymastdl (csokken a Ht). A TVV-t mérve alacsony shear gradiens mellett a VA
a dont6 tényezd, magas shear gradiens mellett pedig a VI).

A VA-t a klinikai gyakorlatban Myrenne tipusu rotacios aggregométerrel mérik.
A VA fokozddasat figyelhetjiik meg a fentieken kivil a paraprotein szintézissel jar6
megbetegedésekben.

A trombocita aggregacioé (TA) vizsgalata inkabb hematoldgiai jellegd, de e ténye-
z6nek is igen nagy jelent8sége van a vér Teoldgiai tulajdonsagainak kialakitasaban.
A TA fokozddasa az alvadasi aktivitas novekedését, illetve a TVV fokozddasat vonja
maga utan. A reologiai kezelés egyik sarkalatos pontja éppen a trombocita aggregacio
gatlasa.

licmoreoldgiai kezelés

1 A mozgés. A fizikai aktivitas mind a sportoloknal, mind a nem sportol6knal
noveli a fizikai terhelhet8séget, csdkkenti a teljes vér és a plazma viszkozitasat,
noveli a vordsvérsejtek flexibilitasat, csdkkenti a hemoglobin és a hematokrit értékét
(12, 27, 28, 43). Ateljes vérviszkozitas 40—45%-Kkal, a plazmaviszkozitas 8— 10%-kal
csokken, a vvs-fluiditas pedig 20%-kal nd sportolas hatdsara (27). A mozgés csok-

A teljes vér viszkozitasanak cstkkenése enyhiti a szivre nehezedd terhelést, ily
maodon a sziv alacsonyabb munkavégzési teljesitménye mellett a szovetek oxigén- és
tdpanyagelléatésa javul (2).

2. A hematokrit csokkentése. Sem a magas, sem az alacsony hematokritérték nem
kedvezd. Anémidban a szovetek oxigénellatasa csokken, magas (45 feletti) hematok-
ritérték mellett pedig, kilonodsen arterioszklerdzis esetében, romlik a szbvetek per-
fazidja. Az optimalis hematokritérték valdszintileg 0,30 és 0,40 kdzdtt van (64).

Mar a kdzépkorban ismert eljaras volt a venaesectio. Napjainkban djabb feléle-
désére lehet szamitani. Venaesectio segitségével, a hemoglobin, illetéleg a hematokrit
csdkkentésével, optimalizalasaval megel6zhetd, illet6leg csokkenthetd a Ml valo-
szinlisége. Nem téi vissza a cerebralis stroke, TIA, ndvekedik a dysbasias index.

3. Hemodiluciés kezelés. 1tt hasonl6 a cél, mint a venaesectio esetében. Gottslein
(29) 273 cerebroszklerotikus betegen észlelte hemodiluicios terapiat kdvetéen az agyi
vérataramlas névekedését. Thoinas és munkatarsai (63) a hematokrit értékét 0,53-rol
0,45-re csdkkentették, és ezzel parhuzamosan az agyi perfizié 73%-os ,az oxigén-
szaturacié 30% novekedését figyelhették meg.
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Szamos kdzelmény jelent meg okkluziv periférias artérias betegek hemodillciés
kezelésérél. Ezek a betegek a Fontaine I1., 111. és IV. stddiuméban voltak. A normo-
volémia elérésére a hemodillciot dextran 40-es oldattal vagy hydroxi-aetil keményit6-
vel végezték. Az eredmények lényegesen nem tértek el egymastol: 35—36%-kal nétt
a fajdalmatlan jarastavolsdg. A hydroxi-aetil keményitének az a nagy elénye a
dextran oldattal szemben, hogy gyakorlatilag nincs mellékhatasa, mig az elébbinek
igen stlyos, néha halalos mellékhatasat is észlelték (31, 39, 51, 67).

Rieger és munkatérsai (57) 7 fels6 végtagi és 22 als6 végtagi fekélyt kezeltek izo-
volémias hemodiliciéval. Otszaz ml vért bocsajtottak le, 300—500 ml alacsony
molekulasulyu dextrant infundéltak a betegnek, valamint a levett vért centrifugal-
tak, majd & sajat plazmat visszaadtak. Ezt a kezelést addig folytattak, amig a Ht
0,31 kdzelébe nem csokkent. A kivant eredményt altaldban 3—4 nap alatt érték el.
A7 fels6 végtagi fekélyes betegbdl 4 teljesen gydgyult, 3 pedig részlegesen. A 22 also
végtagi fekélyes betegh6l 4 teljesen, 8 részlegesen gyogyult, 10 beteg esetében pedig
nem észleltek javulést

4, A vér UV-besugarzasa és retranszflziéja. Ez a terdpias beavatkozas bizonyi-
tottan a kovetkezd véltozésokat okozza a vérben:

1. szignifikdnsan csokkenti a plazmaviszkozitést, valamint
. a teljes vérviszkozitést,
. kissé csokkenti a vordsvérsejtek aggregabilitasat,
. fokozza a sympathico-adrenerg tonust,
. ndveli a mitokondridlis és lizoszomalis enzimaktivitast,
. fokozza a nem-specifikus immunitast, valamint
. egyes hormonok szekrécidjat,
. csokkenti a vérnyomast, tovabba
a szérum cholesterin- és triglyceridszintet,

10. javitja a glukoz toleranciat (3, 4, 41).

Nem vizsgéltak még az UV-besugéarzas hatdsdt a vorosvérsejtek fluiditasara,
filtrabilitasara, illet6leg a trombocitdk aggregabilitasara. Fontos feladatunknak tart-
juk ezen paraméterek esetleges valtozasanak vizsgélatat.

5. Trental és a Depogen. A Trental elsésorban a vorosvérsejtek deformabilitasat
javitja, ezért pentoxyphyllin kezelés alatt a vorosvérsejtek filtrabilitdsanak gyorsula-
sat figyelhetjik meg.

Schneider és munkatarsai (14) 9 isémias cerebrélis léziéban szenvedd betegnek
adtak naponta 1200—1500 mg pentoxyphyllint, folyamatos infGziéban, 10 napon
keresztil. Az 4tlagos passzazsidd a kezelést megel6zGen 47 millisecundum volt, a ke-
zelés 10. napjén pedig ez az érték 26 millisecundumra csokkent. Egy mésik kisérletben
Martin és munkatarsai (35) atmeneti isémias rohamban szenvedd 28 beteget kezeltek
napi 600 mg pentoxyphyHinnél. A gydgyszert szintén inflziéban juttattak be. A keze-
lés el6tt az atlagos filtracios id6 96 mp/ml vér volt, az atlagosan 8 napos kezelés
végén pedig 59 mp/ml.

A Trental gatolja a spontan és irreverzibilis — epinephrin indukalta — trom-
Uocita aggregaciot is (66). Négy héten at kezeltek betegeket napi 1200 mg Trentallal.
A kezelés el6tt a spontan aggregacié maximalis amplitidéja atlagosan 7,6 ¢cm, a
kezelési id6szak végen pedig 1,5 cm volt. Az irreverzibilis aggregacio a kezelés el6tt
72,5%, kezelés végén pedig 20% volt.

A Depogen drotaverin-theophyllin — 7 — ecetsavas s6t tartalmaz (el6allito:
Chinoin). Sajat kisérleteink (5) azt igazoltdk, hogy a Depogen is els6sorban a voros-
vérsejtek filtrabilitdsdra van hatdssal. A hatds mértéke nem marad el a Trentalé
mogott. Megfigyeltilk, hogy az arterioszklerézisban szenvedd betegek Depogen tera-
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pia szempontjabol két csoportba sorolhatdk. JOI reagéltak azok a betegek, akiknek
a terapiat megel6z6en kifejezetten koros vordsvérsejt filtrabilitasuk volt. Azon bete-
gek, akiknek normadlis vagy kézel normdlis volt a vordsvérsejt filtrabilitdsuk, nem
reagaltak a kezelésre. AKklinikai kép is a jol reagalok csoportjaban javult kifejezetten.
A 10 napos kezelési id6 utan a fajdalmatlan jarastavolsag jelent6s novekedését, a
Fontaine Il1. stadiumé betegeknél pedig a nyugalmi fajdalom megsziinését vagy
legaldbbis csokkenését regisztralhattuk. A teljes vérviszkozitas szignifikénsan nem
valtozott a kezelést kdvetben, bar meg kell jegyezniink, hogy nem shear gradiens
fiigg6 mddszerrel végeztik a vizsgalatokat.

Nem vizsgaltuk — és Trental esetében masok sem vizsgaltak — a vorosveérsejt
aggregabilitasat esetleg valtozasat a kezelés hatasara. Valoészini azonban, hogy mivel
ezen szerek els6sorban a vvs. membranon fejtik ki hatasukat, a vvs-aggregabilitas is
valtozik ezen szerek adasat kovet6en. A jovBben ezt a feltételezett dsszefliggést is
szeretnénk megvizsgalni.

A plazma fibrinogén szintjét nem befolyasoljak ezek a gydgyszerek.

A defibrinatiés kezelés lényege, hogy valamilyen Gton hasitjuk a fibrinogént, il-
letve fibrint, fokozottan keletkeznek fibrin degradatios termékek (fibrin monomer,
fibrin polymer, FDP).

Az Ancrod (Arvin) kigyoméregbdl el6allitott gydgyszer. Hatasara csokken a
fibrinogén koncentracio, a trombocita aggregacié, és mérsékelten a trombocitaszam,
illetve a plazmaviszkozitas is. Dormandy és munkatarsai (23) kisfoké TVV-csokkenést
is észleltek Arvin-kezelés soran. ReoszkOpiaval vizsgélva a VA-t, azt Arvin-kezelés
hatasara csdkkentnek talaltak (58). A VD-t nem valtoztatta meg az Arvin-kezelés
(54).

A nyugalomban lev§ als6 végtag vérataramlasat mind plethysmograph segitsé-
gével, mind Xe-133-clearence vizsgalattal megnévekedettnek talaltdk Arvin-kezelést
kdvetben (24, 50).

Dorméandy (23) a dysbasias index 60%-0s novekedését észlelte Arvin 5 hetes
szubkutan adésa utan, Vinazzer (65) pedig Fontaine I11. stddiumban a betegek 50%-
aban a nyugalmi fajdalom csokkenését figyelte meg mar néhany napos Ancrod-
kezelést kovetden. A fajdalmatlansag, illetve csokkent fajdalomszint néhany hdnapig
fennmaradt.

A plasmapheresist akkor alkalmazzuk, ha a plazmaviszkozitas fokozott. Doddés
munkatarsai (21) Raynaud-szindromas betegeken lattak kivalé eredményt 6 hetes
kezelést kovetéen. A TVV 30 mPas-réllatlagosan 22 mPas-ra csdkkent, e valtozassal
parhuzamosan a plasmaviszkozitas is. Emlitésre méltd, hogy — bar okat nem tud-
juk — ndvekedett a VD értéke is. A deformabilitasi index 0,3-rél 0,6-ra n6tt (ugyan-
azon id@ alatt kétszer annyi vvs. filtralodott at az adott sz(ir6n keresztil).

Cokelet (15) hat macroglobulinaemidban szenved6 beteget kezelt Amnico Cell
Separatorral. Egy Ulésben 2,5—4,0 liter plazmat cseréltek le PPS-re. Az IgM-kon-
centracié minden esetben meghaladta a 10 g/1 értéket. A kezelés indikaciojat a hiper-
viszkozitasi szindroma képezte. HUsz napos kezelést alkalmaztak. Az étnaponkénti
kezelések hatasat mutatja a 4. dbra. Bar a kezelések utan a TVV — atmeneti csok-
kenés utdn — valamelyest emelkedett, de ez egy esetben sem érte el a kezelést meg-
el6z6 mértéket. Az IgM-koncentracié a TVV-al azonos médon valtozott.

Az Isoxsuprine (Duvadilan) eredetileg vazodilatdtorként hasznalt gyogyszer.
DiPerri (20) azt talalta, hogy a készitmény csokkenti a trombocita aggregacié mér-
tékét és a plazma fibrinogén koncentraci6t. Okkluziv artérids betegekben a Duvadilan
csokkentette a TVV-t.
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4. &bra: A plasmapheresis hatadsara csokken a vér viszkozitasa és az IgM koncentraci6. A 20. és 50.
nap kozott kezelés nélkul sem emelkedik az érték a kiindulasi szintre.
Az IgM koncentraci6jat g/l-ben, a teljes vér viszkozitdst millipascalsecundumban
adtuk meg

A Cinnarizin (Stugéron forte) Ca-antagonista vegytlet, Emanuel (25) szerint
néveli a VD mértékét. DeGree (18) 22 periférias keringési elégtelenségben szenvedé
betegnek adott flunarizint (a cinnarizin egy kémiai valtozata), és 24 éra mdlva a
vorosvérsejt-fluiditas jelent6s javulasat észlelte.

Az Alprenolol hatasara Dintenfass (19) Ml-os betegekben a vordsvérsejtek foko-
zott rigiditdsanak csokkenését észlelte, a Ml e koros kdvetkezményét alprenolol
(béta blokkold) adasaval minimalizalni tudta.

A reoldgiai kezelések lehetséges maodjait és alkalmazasi terlletiiket az alabbi
tablazatban foglaltuk ossze:

A haemorheologiai kezelés stratégiaja

Ha a a kezelési lehetéségek a kovetkez6k

Htf venaesectio, izovolémias hemodilueid

TVV t izovloemias hemodiluei6é, UV-besugarzas és retransz-
fazioé

TVV f, mert az IgA, 1gG, IgM f plazmacsere (2,5—4,0 1)

TVV f. mert paraprotein t plazmapheresis

PV t UV-besugéarzas, plazmapheresis

PV f, mert a fibrinogén t Arvin, Trental

VD J Trental, Depogen, Duvadilan, Stugeron PGE—1,

Alprenolol stb.

VA t izovolémias hemodilueid, UV-besugarzas és a vér
retranszfiziéja

TA t Colfarit, Dipyramidol, Trental
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Szerz8 cime: Dr. Bernat Sandor lvan, 1120 Budapest, Kiralyhag6 u. 1
S. 1. Bernat M.D.:

HEMORHEOLOGICAL ABNORMALITIES IN VARIOUS
PATHOLOGICAL PROCESSES: DIAGNOSTIC METHODS
AND POSSIBLE WAYS OF TREATMENT

The hemorheology is a discipline dealing with the flow properties of the blood (blood viscos-
ity, plasma viscosity, RBC aggregation, thrombocyte aggregation etc.).

The author reviews the theoretical basis of the rheology and all diseases (occlusive vascular
diseases of lower extremities, coronary disease, cerebral sclerosis, hypertension etc.) in which
altered blood rheological properties are present. He describes hemorhoological tests and their
diagnostic value.

At the end the major ways of treatment and their efficiency in subsiding or elimination of
symptoms and complaints are discussed.

Ul. H. Eepnam:

rEMOPEOJIOrUHECKME OTKJIOHEHMH B PA3JIMWHDbIX
NATOJIOEHMECKMX nPOLIECCAX; METORbI RMArHOCTMKM
M BO3SMCDKHOCTM J1E4EHMH

reMopeoJiorHH H3ynaeT ocoGechhocth KpoBOToica (BaaKocTh kpobh, BasjKocThb rma3Mbi, pa3JiHM-
Hbie ae<J)opMauHn apHTpoumroB, arperapH« apHrpouHToR, arperauH« tpoméouhtob h t.#.).

Abtop H3jiaraeT TeopcTWHecKHe ochobw peoBornH h Bee HoaoJiorHHecKHe (J)opMbi (06.nnTepn-
pyjomwe anrHonaTHM HMxcHek kohchhoctw, KopoHapnaa 60/ie3Hb, cKJiepo MoaroBbix cocypoB,
rmnepTOHHH h t. p.), npH KOTopwx peonorMHecKMe ocoéchhocth kpobh h3mch8btch. PaccMaTpn-
BaeT MeToflbi reMopeoJiorHHecKHX HccaepoBanHfl h hx pwarHocTHHecKyio ueHHOCTb.

B 3aKJiK3MeHHe oh 3aHHMaeTca BaxoicilujHMH npneMaMH reMopeo/iorHMecKofl TepanHH, oue-
HHBaa HX 34>4>eKTHBHOCTb B yMCHbIlJCHHH HIH npeKpaipeHHH pa3HblX CHMIITOMOB H >Ka/lo6.
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Pszichofiziologiai vizsgalatok
vadaszpilotak szimulator reptlése soran

Dr. Remes Péter orvos ezredes, dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy, az orvostudomany doktora
Erkezett: 1987. 06. 30.
Kulcsszavak: pilétak, pszichofiziol6gia

A szerz6k repulégépszimulatoron végrehajtott 1égtér- és rend-
szerrepilés kapcsan mérték a szisztolés- és diasztolés vérnyomast,
pulzus- és légzésszamot. Kidolgozott vizsgalati metodikajuk sikeresen
alkalmazhaté a pilotak ,rezerv” nélkuli allapotanak és aktudlis

egészséges, szuperszonikus repilégépvezeték repilése idején mért
szisztolés és diasztolés vérnyomads, pulzus- és légzésszam érteikéit,
melyek a repildalkalmassag, a kiképzettségi szint és a ,rezerv” nél-
kili allapotok elbiralasa terén a gyakorlatban is hasznosithaték.

A repulégépvezetd felkésziltsége szakadatlan ellen6rzésre szorul. A repiilégép-
vezet6k munkaja magas moralis — akarati tulajdonsagokat, terhelésekre ,,optima-
lis” reakciokészséget, el6re nem lathatd szituaciokban valo helyes ténykedést stb.
kivan. A repll6gépszimulatorok lancszemkeént kotik dssze az elméleti felkésziilést és
annak gyakorlati megvalositasat (1, 2, 3, 4, 5).

Vizsgalati médszer

Vizsgalatainkat nagyszamu szuperszonikus, gyakorlatilag egészséges replil6gép-
vezet6n végeztuk. Szimulator repilés el6tt, a gyakorlatok kritikus helyzeteiben és
repllés utan KTD-késziilék (Medicor) segitségével mértik a pilétak pulzusszamat,
szisztolés és diasztolés veérnyomasat, 1égzésszamat.

Minden vizsgalati személy szimulator repiilése el6tt felkészitésen és kilén szi-
mulator gyakorlaton vett részt. Sikeres felkészlilés utan a kisérleti személy két fel-
szallast végzett.

Az els6felszallas légtér gyakorlata az aldbbi elemeket tartalmazta: kigurulas, fel-
szallas, jobb forduld, irdnyra allas, emelkedés adott magassagra, vizszintes repiilés
adott irAnyon — magassagon — sebességen, forduldk: balra-jobbra 30—45—60 fokos
beddntésekkel, vizszintes replilés, zuhanas, ugras végrehajtasa két alkalommal, ra-
repiilés, kireplilés, rafordulas, bejovetel a leszallashoz, leszallas.
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A megnyugvasi szakasz lezajldsa utan a masodik felszallas feladata rendszerrepi-
Iés volt sajat repll6téren, bonyolult meteorolégiai viszonyok kdzétt.
A szignifikancia mértékét Student t-probas modszerével vizsgaltuk.

Eredmények

Vizsgélati adatainkat dbrakon foglaltuk ossze. A légtér gyakorlat sordn mért
pulzusszamokat tiintettliik fel az 1. sz. bran. Repiilés alatt a feladat bonyolultsaga
miatt a pulzusszam emelkedik, repiilés utdn normalizalodik. Ha a légtér gyakorlat
egyes elemeinek idején vizsgéljuk a pulzusszamok atlagait és szorasait (2. sz. abra),
megéllapithatjuk, hogy a pulzusszdm a légtér gyakorlat legkritikusabb pontjain a
legmagasabb. A piléta szamara a legnagyobb emocionalis felkésziiltséget a felszallas,
a 60°-0s bedontésekkel val6 man6verezés és a leszallas jelenti.

A 3. sz. dbrén a szisztolés és diasztolés vérnyomas atlagait és szorasat tlintettiik
fel 1égtér gyakorlat el6tt, alatt és utdn. A repiilés egésze alatt mért vérnyomasértékek
atlaga magasabb a nyugalmi értékek atlaganal, a vérnyomas a repiilés utdn norma-
lizalédik.

pulzusszdm/perc

REPU It ELOTT HEPUtfs MATT seruces AV

J. dbra: A pulzusszam alakulasa légtérgyakorlat el6tt, alatt és utan

Ha a légtér gyakorlat egyes elemei idején kilén-kilon is meghatarozzuk a vér-
nyomasértékek alakuldsat, akkor megallapithatjuk, hogy a legnagyobb értékek a
felszallas, a légtérben valé mandverezés és a leszallas idején mérhet6k (4. sz. abra).

Az 5. sz. &bran a légzésszamatlagokat és szorasokat abrazoltuk a légtér gyakorlat
el6tt, alatt és utdn. Az abran lathato, hogy a légzésszam repiilés alatt megndvekszik,
repiilés utan pedig normalizaldadik.

AB. sz. &bran a légzésszam alakulasat tuntettiik fel a 1égtér gyakorlat kiilonb6zd
elemei idején. legnagyobb mértékii a Iégzésszam emelkedése a felszallas, a légtérben
val6 manGverezés és a leszallas idején.

” AT sz dbréan a pulzusszamatlagokat és szorasokat mutatjuk be rendszerrepiilés
idején.

. A8 sz abran a pulzusszam alakulasa lathato a rendszerrepilés fontosabb me-
rési pontjain.
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2. abra: A pulzusszam alakuldsa a légtérgyakorlat kiilénb6z6 elemeinek idején
1 — kigurulés; 2— felszallas; 3— jobb fordulé; 4 — iranyra allas; 5— emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; 7— bal fordulé 30°-o0s beddntéssel; 8 — jobb fordulé 30°-0s beddntéssel; 9 — bal fordulé
45°-0s beddntéssel; 10 — jobb fordulé 45°-0s beddntéssel; 11 — bal fordulé 60°-o0s bedontéssel;
12 — jobb fordul6 60°-0os beddntéssel; 13— zuhands; 14 — ugras; 15— rarepilés; 16 — kirepllés;
17 — réforduléds; 18 — bejovetel; 19 — leszallas

Hgrara m
SZISZTOLES vérnyomas
150 -

lko -

90 ~ DIASZTOLES vérnyomas

&o -
70

60 -

IEpuTes TEpUTeEs TEpuTés
eldtt alatt utan

3. &bra: A szisztolés és diasztolés vérnyomas alakulésa a légtérgyakorlat el6tt,
alatt és utan
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4. &bra: A szisztolés és diasztolés vérnyomas alakulasa a légtérgyakorlat kiilonb6z6 elemeinek

idején
1— kigurulés; 2 — felszallas; 3 — jobb fordulé; 4 — iranyra allds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe
érkezés; 7 — bal fordulé 30°-os beddntéssel; 8 — jobb fordulé 30°-0os beddntéssel; 9 — bal

fordulé 46¢c-os beddntéssel; 10 — jobb forduld 45°-os beddntéssel; 11 — bal fordulé 60°-0s be-
dontéssel; 12 — jobb fordulé 60°-0s beddntéssel; 13 — zuhanés; 14 — ugras; 15 — rarepilés;
16 — kirepulés; 17 — raforduléas; 18 — bejovetel; 19 — leszallas

pulzusszam/perc

100 ~
SO -
80 ~
70 -
L
elétte terhelés utana
alatt

5. abra: A légzésszam alakuldsa a légtérgyakorlat el6tt, alatt és utan
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6. abra: A légzésszam alakuldsa a légtérgyakorlat kiilénb6z6 elemeinek idején

1— kigurulas; 2 — felszallas; 3 — jobb forduld; 4 — irdnyra allds; 5 — emelkedés; 6 — légtérbe

érkezés; 7— bal fordulé 30°-o0s beddntéssel; 8 — jobb fordulé 30°-os bedéntéssel; 9 — bal fordulé

45°-0s beddntéssel; 10 — jobb fordulé 45°-os bedontéssel; 11 — bal fordulé 60°-0s beddntéssel;

12 — jobb forduld 60°-0s beddntéssel; 13— zuhanés; 14 — ugras; 15— rarepllés; 16 — kirepulés
17 — rafordulds; 18 — bejévetel; 19 — leszallas

légzésszam/perc
/f
30-
lo -
(0 -
repilés repilés repilés
eldtt alatt utan

7. &bra: A pulzusszdm alakuldsa rendszerrepiilés idején
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pulzusszam/perc

elétt utan
S. &bra: A pulzusszam alakulésa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain
1— kigurulas; 2 — felszallas; 3 — kirepiilés; 4—8 — miiszer szerinti repilés adott magassagon
irdnyon, sebességen; 9 — mdszer szerinti bejovetel; 10 — mdszer szerinti leszallas

A 7—8. sz. abran lathat6, hogy a rendszerrepiilés idején altalaban, de az egyes
repulési elemek idején is, a pulzusszdm megnovekszik a feladat bonyolultséganak
mértékétdl fuggden. Ugyanez érzékelhet6 a szisztolés és diasztolés vérnyomasértékek
alakulasa kapcsan is (9—10. sz. 4bra).

A 11. sz. &bran egy repil6alakulat atlagpulzusszamat és atlag szisztolés vér-
nyomasat tiintettik fel.

Fiatal piléta 0j repulégéptipusra valé atképzése kezdetén replilési feladatat
lényegesen magasabb pulzusszdmmal repiili végig, ugyancsak magas a pulzusszam
a repulémunka hosszabb megszakitasa utani repulések idején. A folyamatosan repiilé
és j6 pszichofiziologiai kondicidban levd piléta az atlagnal kedvezébb pulzus- és
vérnyomasértékekkel teljesiti feladatat. Rossz pszichofiziolégiai kondiciéban pedig
a repulés csak magas atlagpulzusszammal és magas vérnyomassal teljesithetd.

Nemcsak a repilés alatti atlagpulzusszamok és atlagos vérnyomasértékek lehet-
nek informativak az aktualis pszichofiziol6giai kondicié megitélésében, hanem egy
adott repilési feladat vagy repulési szituacio idején mért konkrét pulzus-, vérnyomas-
és légzésvaltozas is.

A 12. sz. &bran a pulzus, vérnyomas és légzésszam valtozasait tlintettik fel egy
veszélyhelyzet gyakoroltatdsakor hajtdmdiileéllas és légi inditas idején. A hajtoma-
ledllas redlis replilés kdzben igen magas emociondlis megterheléssel jar az életveszély
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repilés repilés repulés
elétt alatt utan

9. dbra: A szisztolés és diasztolés vérnyomas alakuldsa rendszerrepillés el6tt, alatt és utan

10. 4abra: A szisztolés és diasztolés vérnyomas alakulasa rendszerrepiilés fontosabb mérési pontjain
1— kigurulas; 2 — felszallas; 3 — kirepulés; 4—8 — miszer szerinti repilés adott magassagon
irdnyon, sebességen; 9 — m{szer szerinti bejovetel; 10 — m{szer szerinti leszallas
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Attag
pulzuszsam

ATLAG
SZISZTOLES
VERNYOMAS

11. &bra: A szimulator repllések szerepe az aktudlis pszichofiziolégiai kondicié megitélésében
A: Egy repuléalakulat atlaga
1: Fiatal piléta 0j reptl6tipusra valé attérés megkezdésekor
2: A repll6-munka hosszabb megszakitasa utan
3: Folyamatos repiilés és jo pszichofiziolégiai kondicié
4: Rossz pszichofiziol6giai kondicié

12. abra: A pulzus, vérnyomas és légzés értékeinek alakulédsa hajtémdledllas és légi inditas alatt
A: Kozvetlentl katapultalas utan, rossz pszichofiziol6giai kondiciéban
B: Sikeres rehabilitacié utan, jo pszichofizioldgiai kondiciéban
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atélése miatt. Ett6l a veszélyhelyzetek gyakorlasakor, szimulator repiilések idején
sem tudja a piléta fliggetleniteni magat. Az abran a hajtémdleallas miatt sikertelen
Iégi inditas utan katapultalt pildta szimulator repiilésének adatai lathatok kozvetle-
nil a katapultalas utan rossz pszichofiziol6giai kondicioban, és 3 hénap mulva a
katapultalds utan jo pszichofizioldgiai kondicidban. A pulzus, vérnyomas és légzés-
szam kozvetlenil a katapultalas utan a veszélyhelyzet kialakulasakor magas és ersen
ingadozo, labilis. A hajtdm( sikeres légi inditdsa utdn hosszabb ideig sem normaliza-
lodik.

3 hdnap elteltével a sikeres rehabilitacié utan a pilota jo pszichofiziol6giai éalla-
potat jelzi, hogy a hajtém(i leallast ugyan atéli, pulzusszama, vérnyomasa, légzés-
szdma kissé emelkedik, ennek mértéke azonban kdzel sem olyan nagy, mint kdzvetlen
katapultadlas utan volt. A sikeres légi inditds utan pedig vérnyomadsa, pulzus- és
légzésszama azonnal normalizalédik.

Megbeszélés

A repllégép szimulator vizsgalatokat a komplex terheléses, funkciondlis diag-
nosztikai vizsgalatok részévé kell tenni. A szimulator repiléseket a pilotak alkalmas-
sagi vizsgalataiban, kiképzettségi szintjének ellenbrzésében, kifaradasanak megitélé-
sében és az Un. ,rezerv” nélkili allapotanak elbirdlasaban is célszer(i hasznositani.
Az ilyen vizsgélatok a replléshiztonsag személyi tényez6 oldalarol valé fokozasénak
igen fontos teriletei (6).

A szimulator repilések egyik legfontosabb feladata, hogy ezéaltal informaciot
nyerjunk a haj6zd elméleti és gyakorlati felkésziltségének fokardl, és prognézist ad-
hassunk a realis repiilés alatt varhaté munkaképességrél, reakciokészségrol és telje-
sitményrél. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy e cél érdekében nem elég csupan
a haj6z6 munka min6ségét elbiralni, hanem szilikséges ekdzben a szervezeti reakciokat
is értékelni. Ilyen értelemben jelent6sen megn6 a repilorvos feladata a repllés
felkészités és ellenbrzés folyamataban (7).

A légtér- és rendszerrepiilés alatt mért pulzus- és 1égzésszamértékeket részletesen
megadtuk, ezért ezek a hasonl6 repulési feladatok kdrilményei kdzétt repld pildtéak
standardjaiként hasznosithatok, ésaz orvosi vizsgalatokkal egybékotdtt (repilécsapa-
toknél végzett) szimulator repllések mindsitésében normaként felhasznalhatdk.
A szimulator repulések alatt szamos mas mérési eljaras is ismert: a munkaizomzat
elektromiogréfias jeleinek analizise, a repiil6gépvezetéshez sziikséges korrekciés moz-
dulatok detektéalasa, agyi bioelektromos jelek rogzitése, elektrookulografia és az in-
formacio feldolgozd képesség vizsgalata repilés kdzben. Mdd van magassagi ruhaban
végrehajtott szimulator replilés kdzben is a legkilonfélébb élettani paraméterek
vizsgalatara és értékelésére (8). Ezen lehetéségek koziil azért valasztottuk a pulzus-
szam, vérnyomas és légzésszdm meghatérozasat, mert ezek — a csapatorvos lehet6-
ségeit is figyelembe véve — viszonylag kdnnyen meghatarozhaték, és a megadott
standardokkal dsszeegyeztethet6k.

Balesetes helyzet, illetve katapultalds utan soronkiviili szimulator repulést kell
végezni. Katapultalas utan igen nagy fontossaggal birnak a piléta-rehabilitacié érde-
kében végzett sorozatos szimulator vizsgalatok. A pildta a katapultalast kozvetlendl
kovetd vizsgalat soran lényegesen rosszabb mutatdkkal rendelkezik, majd a rehabili-
tacié eredményeképpen, az altalunk javasolt vizsgalati médszerrel jol lemérhet&en,
a normalis allapot visszadll. A rehabilitaci6 alatt a pilota természetesen egészsegligyi
szabadsagon van. A kontrollvizsgalatokat, illet6leg a szimulator repiiléseket vala-
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mennyi pszichés és vegetativ mutaté normalizalodasaig folytatjuk. Ekkor a piléta
fokozatos repilémunkéba val6 visszadllitdsat mar a repllés biztonsaganak veszélyez-
tetése nélkil engedélyezhetjik.
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PSYCHOPH YSIOLOGICAL EXAMINATIONS OF FIGHTER PILOTS
DURING SIMULATED FLIGHT

Systolic and diastolic blood pressure, pulse rate and respiratory rate were measured during
different types of flight carried out in a simulator. Measurement technic developed by the authors
is suitable for the assessment of ,without reserve” states and actual psychophysiological states in
pilots. Values of systolic and diastolic blood pressure, pulse and respiratory rates obtained in
healthy pilots of supersonic aircrafts may be well used in expertising fitness for flying duty, in
evaluating the training level obtained and in assessing ,without reserve” states, too.

lloAKoenuK m/c n. Pe.ueiu, eeHepa.i-Maliop m/c 77. Xudez:

nCMXO<t>M3HOJIOrMMECKHE MCCJIEAOBAHHH JIETHHKOB-MCTPEBMTEJIEH
B XOA.E MOAEJIHPOBAHHOrO nOJLETA

B xoae Mo”e.iHpoBaHHoro noneTa b 3cme h b paiioHe a3ponpoMa, aBTopw mMepsuw cneayK)-
uiHe napaMeTpbi: chctojimhcckoc h HHacTOJiHHecKoe gaBJieHne, MCC h hhcjio HbixaHHA b MHHyry.
Pa3pa6oTaHHH hmh MeToaHica HCcaeaoBaHHH ycneujHo npuMeuHMa mu ouchkh «6e3pe3epBHoro»
cocTOHHhs h aKTyajibHoro ncHxo4>H3HoaorHHecKoro coctohhhs jicthhkob. /JauHbie, noayneHHbie
y xpaxTHMecKH 3UopoBbix aeTHHKOB CBepx3ByKOBbix caMoaeTOB no CHCTo/iHiecKOMy h AHacroJiH-
necKOMy aaBJieHHio, MCC h HHcny AbixaHHU b MHHyTy, xopoino npHMemiMbi h Ha npaKTHKe BM 3,
OUCHKH noaroTOBJICHHOCTH h «6e3pe3epBHbix» coctohhhé.
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Orszagos ldeg- és EImegydgyaszati Intézet

HaborUs stressz és a neurozis dsszefliggései ™~

Dr. Horvath Szabolcs, dr. Juhdsz Erzsébet,*fdr. Pertorini Rezs6]
Erkezett: 1987. 02. 18.

Kulcsszavak: stressz, neurdzis, katonai pszichiatria

A téma vazlatos attekintése utan a haboris stressz késleltetett
hatdsaira vonatkoz6 vizsgalatukat ismertetik. A masodik vilaghaborud
utan 23—25 évvel neur6zisuk miatt kérhéazi kezelésre kerult férfi-
betegek haborus stresszélményeit hasonlitottak dssze neurotikus tiine-
teket nem mutatd, kornyezetik altal egészségesnek tartott kontroli-
személyek hasonl6 élményeivel. A reliabilitas és a validitds szempont-
jabol ellen6rzott adatokat matematikai-statisztikai maddszerrel dol-
goztak fel. Az el6zetes hipotézist részben cafolva a bombéazasos éImé-
mények szignifikansan gyakrabban jelentkeztek a kontrollcsoport-
ban. Frontdlmények kozil nem a kdzvetlen harci tevékenység, ha-
nem a frontzéndban végzett egyéb katonai aktivitds mutatott kor-
relaciot a késébbi neurotikus folyamattal. A fogsadgélmények a ha-
bords stressz legsulyosabb formadinak bizonyultak. A legUjabb iro-
dalmi adatokkal valé egybevetés arra utal, hogy a haborus stressz
késleltetett kdvetkezményeit a legmodernebb pszicholdgiai felkészités
sem tudja elharitani.

1968—70-ben egy szélesebb kordi, komplex vizsgalat keretében, a neurdézis etio-
patogenezisében szerepet jatszo tényezdk jelent6ségét kutatva, adatokat gy(ijtottink
h&borus élményekre vonatkozoan is. A gyermekkori csalddra, a sziil6k deviancidjara,
a gyermekkori csalad szocidlis korilményeire, valamint nevelési modszereire vonat-
koz6 adatokat a korabbi években kdzoltlik (31, 43), a habords stresszre vonatkozd

* Jelenlegi munkahelye: Budapesti Févarosi Tanacs Jahn Ferenc Koérhaz, I. Pszichiatriai
Osztaly.

** A Magyar Orvosmozgalom a Nuklearis Habori Megel6zéséért és a Magyar Pszichiatriai
Tarsasdg Pszichopatoldgiai és Orvosi Lélektani szekcidja ,,A hadborls stressz pszicholdgiaja és
pszichopatolégidja” cim( tudomanyos Ulésén elhangzott el6adas alapjan.
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vizsgélati anyagunkat viszont nem publikaltuk. A kérdést azonban aktudlissa tették
a vietnami haboru tapasztalatai, a pszicholdgiai és pszichopatoldgiai kovetkezménye-
ket elemzd kiterjedt irodalom, mely szerint a kordbbi haborik neuropszichiatriai
tapasztalatainak koriltekint6 felhasznalasa ellenére bizonyos pszichés zavarok meg-
el6zhetetlennek bizonyultak, tovabbé a traumés haborls neur6zisok 0j Klasszifika-
cidja is sziikségessé valt. igy a haborUs stressz pszichiatriai kutatasa egyaltalan nem
tekinthetd tGlhaladott problémanak.

Bar a haboruk csaknem egyid6sek az emberiséggel, a haborUs stressz és a neuro-
zis Osszefliggései csak az elsd vilaghaborl idején keltették fel a tudomanyos érdek-
I6dést. Lényeges szerepet jatszott ebben egyfeldl az, hogy az els§ vilaghaborl a had-
viselés tekintetében is mindségi valtozast hozott a korabbi habortkhoz képest (44),
masfel6l pedig az, hogy a pszichiaterek figyelme is ebben az id6ben — Freud munkas-
saganak hatasara — fordult a neurdzisok felé.

Az irodalmi adatok szerint az els6 vilaghabord méasodik felében — a I6vészarok
harcokkal jellemzett all6habor( idején — léptek fel tdmeges méretekben habords
neurdzisok. Szdrvanyos esetekr6l azonban mar korabban is beszdmoltak. Az amerikai
polgarhabord idején példaul mar leirtak olyan haboris emocionalis reakcidkat, me-
lyeket ,,nosztalgiddként diagnosztizaltak, utalva arra az implicit moralis itéletre,
hogy a betegséget nagyrészt a honvagy kdévetkezményének és karaktergyengeségnek
tartottak (5).

Héboris emocionalis reakcidra utald feljegyzéseket talaltak az 1870—71-es
francia—német habor( szanitécjelentéseiben is (4). Az orosz—japan habor( idején
viszont mar a ,hysteria” és a ,,neurasthenia” diagnozisat is hasznaltdk az orosz
katonaorvosok, és elsd leirasat adtadk az Utkdzetek sordn fellépd szindrémanak, me-
lyet rovid id6tartam( kodos allapot és hisztérids izgatottsag jellemzett, majd néhany
hétig fennallo ingerlékenységbe, emocionalis labilitdsba vagy szorongésos gatol tsagba
ment at (5, 30).

Az els6 vilaghabor( alatt az angolok és a franciak hasznaltak el8szor a ,,haborus
neurézis”, illetve ,shell shock”, azaz ,granat-sokk” kifejezést. A ,granat-sokk”
elnevezés utalt a szindrémanak a tiizérségi tlizzel valé gyakori kapcsolatara, vala-
mint arra, hogy gyakran organikus agysérlléssel is kombinalddott (4). Ezek az elsé
vilaghaborls neurézisok féleg demonstrativ-hisztérias formaban, raz6-remegés alak-
jaban jelentek meg. Salmon (47) szerint a pszichiatriai ok miatt leszerelt angol
katonak kozel 20%-anak ,,granat-sokk™ volt a diagnozisa. Ezek a neurotikus képek
szituativ neurotikus reakciok voltak, ennek megfelelen a szituacidé valtozasaval
oldédtak. Ez alkalmat adott a régi szemléletet tiikr6z8, pejorativ megfogalmazasokra
is, igy példaul Stier (51) — kissé gunyorosan — a habor( utan Kitért ,,gyégyulasi
epidémiarol” irt.

A masodik vilaghabori neurotikus képei mar lényeges valtozast mutattak, hat-
térbe szorult a motoros demonstracio, és inkabb depressziv allapotok, vegetativ
disztonias képek, szervneurotikus panaszok diszkrétebb és intimebb formai keriltek
el6térbe (64). Ennek megfelel6en indokolat lanna valt a ,,granat-sokk™ kifejezés alkal-
mazésa, inkdbb a ,harci-kimeriilés” fogalmat kezdték hasznalni, azaz a pszichés
zavarokat egyszer( kimerulési allapotként fogtak fel, a front kdzelében kezelték és
igyekeztek a betegeket minél gyorsabban csapatukhoz visszakildeni (4). A kezelési
mod megvaltoztatasa igen hatasosnak bizonyult, megel6zte a rokkantsagi-alkalmat-
lanségi allapotok kialakulasat, és erre azért is nagy sziikség volt, mert a haditechnika
fejlédésének, a pusztitd eré ndvekedésének kdvetkeztében az akut pszichés zavarok
aranya tulajdonképpen emelkedett: mig az I. vilaghaboriban az &sszes egészségigyi
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veszteség 9—12%-4t alkotta, addig a Il. vilaghaboriban 20—25, s6t 30%-o0s értéket
is elért (37). Altalanos elismerést nyert, hogy sok egészségesnek és nem-neurotikusnak
tartott személy habords korilmények kozott neurotikusan reagalhat (64).

A haborUs neurdzis tiineti képének a két vilaghabor( kozoétti valtozasara tébb
magyarazatot is talalhatunk az irodalomban. Dontének latszik az id6k6zben véghe-
ment tarsadalmi fejlédes, az iskolazottsagi szint emelkedése, mely egyébként is a
demonstrativabb jelleg(, hiszteriform képek hattérbe szorulasaval és vegetativ tline-
tekkel jellemzett neurdzisformak ardnyanak ndvekedésével jar egyitt. Emellett
jelent6séget tulajdonitanak a megvaltozott eléljaré—beosztott viszonynak (52), a
haborud céljaival valé magasabb szint{i azonosulasnak (15), valamint a képességeket
jobban figyelembe vevé parancsoknak és feladatmeghatarozasoknak is (37).

A mésodik vilaghébor( utén figyeltek fel a haborus neurdzisok mésik formajara,
mely a harctéren fellép6 és gyorsan — néhany hét alatt — old6dé formaval szemben,
hosszabb latenciaidd utdn (12, 24) jelentkezik, és még 15 évvel (3), illetve 20 évvel
(39) a haborus élmények utan is fennallt. Kiléndsen gyakoriak voltak a pszichés
zavarok hadifogsaghdl (42, 46, 54), féleg azonban koncentracios taborbol (14, 19,
21, 26) szabadultak kozott.

1968—70-ben beteganyagunk alkalmasnak latszott a haborus neur6zisok ezen
kés6i formdinak tanulmanyozéséra.

Vizsgalati célkitlizéseink meghatarozasakor az addig megjelent irodalmi adatok-
bél és az azokat sok tekintetben vitatd kritikai észrevételekb6l indultunk ki, és arra
a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a habort utan 23—25 évvel neurézisuk miatt
korhazi kezelésre kertl6 férfi betegeknél jelentds tényez6nek tekinthet6-e az atélt
haborus stressz, kimutathatd-e annak valamilyen késleltetett hatasa?

Vizsgéalati modszer és eredmények

Vizsgalatunkat neurotikus betegekbdl, illetve normal személyekbdl allé6 100-100
f6s csoportok dsszehasonlité elemzésére.alapoztuk. Témankbol adédoéan vizsgalatunk-
ban csak férfiak szerepeltek, akik neurézisuk miatt az Orszagos Ideg- és EImegyo6gya-
szati Intézet V. Neuropszichiatriai Osztalyan alltak kezelés alatt. Az 1940 utan szi-
letett betegeket kizartuk a vizsgalathol. A vizsgalati személyek életkora 30 és 60 év
kozott valtozott, az atlag 42,4 év volt. A kontrollminta 6sszeallitdsa soran a neuroti-
kus mintdval valé teljes homogenitasra torekedtiink, az an. ,szocialis ikerpar”-
modszert alkalmaztuk: minden egyes beteggel nemben, korcsoportban, csaladi alla-
potban, foglalkozasi kategoriaban és iskolai végzettség tekintetében megegyez6 olyan
kontrollszemélyt allitottunk szembe, aki neurotikus tlineteket nem mutatott és akit
kornyezete is egészségesnek tartott.

A vizsgalati személyekkel strukturalt interjat készitettlink, melynek kapcsan
a gyermekkori csaladi viszonyokra, a szllék pszichés zavaraira, a gyermekkori csalad
szocialis viszonyaira, a nevelési eszkdzokre, a gyermekkori neurotikus tlinetekre vo-
natkozd kérdések mellett a haborus stressz kiilénbéz6 formaira vonatkozé adatokat
is rogzitettik. Kérdéseink a kovetkez6k voltak:

1. bombazast élt-e at?

2. sebesiilt-e?

3. mellette sebesultek-e ?

4. épulet pusztult-e kozelében ?
5. fronton volt-e?
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6. tlizharchan volt-e?

7. sebesilt-e?

8. fogsaghan volt-e?

Az adatokat matematikai-statisztikai mddszerekkel dolgoztuk fel. Elész6r a
megbizhatésagot ellendriztik. Az /. sz tablazatban lathaté 0,9 kordli korrelacids
értékek igen magas reliabilitast bizonyitanak.

Az adatok validitasdnak meghatarozasa céljabol konstruktvalidalast végeztink.
Meghataroztuk a haborus stresszt alkotd tényezék interkorrelaciéjat nemcsak egy-
massal, hanem komplex vizsgalatunkban szereplé egyéb patogén tényez6kkel kap-
csolatban is. Ali. sz tablazat a ,,bombazast élt 4t” valtozo interkorreldeidit mutatja
be: lathat6, hogy csak a frontszolgalatra, illetve a fogsagra vonatkoz6 valtozoval
mutat szignifikans 6sszefiiggést, a tobbi valtozoval valé kapcsolata gyakorlatilag a
nullaval egyenld. Ugyanez vonatkozik a frontszolgalat és a fogsag valtozdjara, amint
ezalll.és IV. sz tablazatbél kiderll. Az interkorrelaciok arra utalnak, hogy a ha-
borus stresszt hordozd valtozok 6nallé és fliggetlen faktort képeznek, amelyen beldl
a frontszolgalat igen magas val6szinliséggel fogsaggal végzédik, és alacsonyabb, de
még mindig jelentds valdsziniiséggel bombazasos élményekhez kapcsolodik.

A reliabilitas és validitas szempontjabol ellen6rzott adatokat /2-prébaval hason-
litottuk Ossze. Ennek eredményét mutatja be az V. tablazat.

I. tablazat. Il. tablazat
Megbizhatésagi vizsgalat Validitasvizsgalat 1.

Bombazast élt at r= 09435 ,,Bombazast élt at’-valtoz6 korrelacioi:
sebesilt s . rf 0,8997 Fronton volt r=0,2157 p<0,05
mellette sebesiltek r=0,9610 Fogsagban volt r=02422 p<0.02
épllet is pusztult mellette ri 0,8997 Felbomblott csalad r=00274 NS,

Fronton volt r=0,9408 Devians sziil§ r=0,0816 N.S.

sebesult is r=0,8819 Gyermekkori szocialis
tlizharcban is volt r=0,9211 nyomor r=01491 N.S
Fogsagban volt r=0,9374 Testi fenyités r=0,0176 N.S
111, tablazat 1V. tablazat
Validitasvizsgalat 11. Validitasvizsgalat 111.

,,Fronton volt”-valtozé korrelacioi: ,,Fogsagban volt”-valtozd korrelacioi:
Bombazast élt at r=0,2157 p<0,06 Bombéazast 6lt at r=0,2422 p<0,02
Fogsagban volt rss0,597 1 p<0,001 Fronton volt r=0,5971 p<0,001
Felbomlott csalad r=0,0287 N.S. Felbomlott csalad r=0,0274 N.S.
Devians szilé r=0,0461 N.S. Devians szil6 r=0,0090 N.S.
Gyermekkori szociélis Gyermekkori szocialis

nyomor r=0,0823 N.S. nyomor r=0,0609 N.S.

Testi fenyités r=0,0618 N.S Testi fenyités r=0,0176 N.S.

A bombazasos élményeknél — véarakozasainkkal ellentétben — nem a neurotikus
mintaban, hanem éppen a normdalmintdban észleltiink szignifikdnsan nagyobb el6-
fordulasi gyakorisadgot. Bar az élmény sulyossagat értékel6 alkérdésekben: a bom-
bazés kapcsan bekovetkezd sebesiilésekben, masok sebesulésében, illetve épilet pusz-
tuldsdnak élményében nem volt szignifikdns kildnbség, a bombazast magat olyan
stressz-szituacionak kell tekinteniink, mely ink&bb a haboris norméalpopuléciét jel-
lemzi, koros hatasa évtizedek mualva mar nem mutathaté ki, neurotikus jelleg(
mechanizmusokat nem indit el, egészséges feldolgozast tesz lehet6ve.



1988. 2. sz. HONVEDORVOS 129

V. tablazat

Héaboruas éimények

Neuro- Kont- Valészi-

tikus roll nliség

Bombazast élt at 68 86 p<0,01

sebesilt is 5 5 N.S.

mellette sebesil-

tek 52 54 N.S.

épulet is pusztult

mellette 47 55 N.S
Fronton volt 30 22 N.S

sebesilt is 9 6 N.S

tlzharcban is

volt 18 18 N.S.

nem volt tliz-

harchan 12 4 p<0,05
Fogsagban volt 29 17 p<0,05

Afrontszolgdlat viszont a neurotikus mintdban szerepel valamivel gyakrabban,
de a kiloénbség nem szignifikans. A sebestlés is valamivel gyakoribb, de szintén
messze van a szignifikans értéktdl. A tlizharcban vald részvételt azonos aranyokban
talaljuk a két mintaban. Atlzharc nélkali frontszolgalat azonban mar szignifikansan
gyakrabban fordul el6 a neurotikus csoportban, igy ezt a helyzetet olyan stressz-
szitudcionak kell tekinteniink, mely szerepet jatszhat egy késébbi neurotikus folya-
mat kibontakozasat elésegitd prediszpozicié kialakulasaban. A frontélmények kozil
tehat — ismét varakozasunkkal ellentétben — nem a kdzvetlen harci tevékenység
vagy akar a sebesilés, hanem a frontzénaban végzett egyéb katonai aktivitas jarhat
egyutt olyan momentumokkal, melyek pszichés karosit hatasa a kés6bbiekben bon-
takozik ki.

A fogsagélmény ugyancsak a neurotikus csoportban jelentkezett szignifikansan
gyakrabban. A héborUs stressznek tehat ez is olyan formaja, mely jelent6ségre tehet
szert egy kés6bbi neurdzis megalapozasaban. Hadifoglyoknal altalaban a frontszolga-
lat stresszei utan kovetkeznek a fogsag fizikai és pszichés megprébaltatasai, igy tu-
lajdonképpen a stresszor-tényez6k halmozddasardl van sz6, mely kdnnyen meghalad-
hatja az egyén adaptiv tartalékait, kés6bbiekben pedig patolégias pszichés kovet-
kezményekhez vezethet, illetve prediszpoziciét teremthet egy évtizedekkel késébb
fellépd neurdzis szamara.

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink sok tekintetben meger6sitették a haborus stressz kés-
leltetett pszichés hatasait feltételez6 hipotézisiinket, ugyanakkor jelents haboris
élmények vonatkozdsaban nem volt igazolhatd ez a kés6i negativ kdvetkezmény.
Els6sorban a bombazasos élményekrdl deriilt ki, hogy nem hozhaték korrelacioba a
kés6bbi neurotikus folyamattal.

Mar a Il. vilaghaboru alatt meglepetést keltett, hogy a sulyos légitAmadasok
sokkal kevéshé okoztak orvosi ellatast igényl6 tomeges reaktiv pszichés jelenségeket,
mint az varhatd lett volna (15). Schlegel adatai szerint (48) Minchenben 71 légitama-
dés és 695 légiriadd utan a pszichiatriai osztalyra hospitalizaltak 0,25%-anél voltak
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csak kimutathatdk reaktiv tlinetek, du Vinege el6bbivel parhuzamos vizsgalata sze-
rint (63) pedig az ambuléns betegeknek csupan 0,6%-at kezelték haborus stressz-
reakcio és csak 0,15%-at kifejezetten légitdmadasokkal kapcsolatos pszichiatriai tii-
netek miatt.

Anglidban is arra szamitottak, hogy az els§ légitdimadasok utdn témeges mére-
tekben, ezerszamra jelentkeznek neurotikus és hisztérias betegek (40). Ezzel szemben
Vernon (61) az ambuléns betegek 1,4%-anal észlelt csak egyértelmlen neurotikus
tineteket, Lewis (36) pedig a polgari lakossdg neurdzis incidenciajaban nem talalt
Iényeges ndvekedést a békeid6khdz képest. A gyerekek reakcidja nem kiilonb6zott
a feln6ttekétdl, csak elvétve jelentkeztek neurotikus tiinetek (62). Lényegesen jobban
megviselte a gyerekeket az evakudlas, amennyiben az a szll6ktél vald elszakadast is
jelentette (41).

A polgari lakossagot sujté habords stressz nem merdl ki a légitamadasok okozta
fesziiltségekben. Dubs vizsgalatai szerint (16) a semlegességét végig megdrzdé Svajchan
is n6tt a Il. vilaghdbor( alatt a pszichés megbetegedések szdma, és ezt elsésorban
a gazdasagi nehézségekre, masodsorban a tarsadalmi légkor és kdzérzet megvaltoza-
sara vezette vissza. Roggenbau (45) a berlini lakossagnal észlelte a habord utani
években a pszichés zavarok ndvekedését, de ebben is fontos szerepet kel 1tulajdonitani
a haborus nélkiilozéseknek és a haborl utani idészak felgyorsult tarsadalmi valtoza-
sainak. Tobb szerz§ szerint (32, 40, 49) a héaborUs stresszek elvélaszthatatlanok a
habor( utani stresszekt6l, féleg, hogy a legtobb vizsgalat a habor( utdn néhany évvel
késziilt.

Ezen utdbbi vizsgalatok egyértelmiien bizonyitjak a haborus stressznek a polgari
lakosséagra gyakorolt negativ pszichés hatésait, ugyanakkor kétségtelenné teszik azt
is, hogy a sokrétli, komplex hatasrendszeren belil nem a bombazéasos élmények
jelentik a patogén momentumokat hordozo6 tényez6ket. Az 1945 utéani helyi haboruk
tapasztalatai is a bombazasos stressz-szituacié pozitiv pszichés feldolgozasi lehet6sé-
geit igazoljak (66).

Tulélés esetén tehat a bombazasos élmények kozvetlen és késleltetett pszichés hatasa
nem tekinthetd egyértelmlien patogénnek, és ebben valészinlleg nagy szerepet jatszik
a csoportos ,,lereagalast” (3) lehetévé tevé szituacio is.

A bombézasos stressz-élmények kdvetkezményeivel foglalkoz6 irodalom vi-
szonylagos szegényessége mellett szamtalan vizsgalat és kdzlemény foglalkozik a
harci cselekmények kdzvetlen és kdzvetett pszichés konzekvencidival. Mivel a harci
tevékenység kapcsan fellépd akut pszichés reakciokra vonatkozo adatokat a bevezetd-
ben részletesen attekintettiik, most — vizsgalati anyagunknak is megfeleléen —
elsésorban a frontszolgalat késéi pszichés hatasaival foglalkozunk.

Fultcrman és Pumpian-Mindlin (24) arrdl szédmolt be, hogy 1950-ben, 5 évvel
a habor( utan igen sok veteran jelentkezett osztalyukon neurotikus tiinetekkel, és
Osszes felvételiknek 10%-a a kés6i tiinetekkel jelentkez6 héabor(s neurdzis volt.
A Klinikai képet intenziv szorongés, visszatérd harctéri 4lmok, hangosabb zajokra
torténd felriadas, fesziltség, depresszid, blindssegi érzés, exploziv-agressziv reakciokra
valé hajlam jellemezte. Felfigyeltek arra a mozzanatra is, hogy a késleltetett haborus
neurdzis nagyobb gj-akorisaggal I1ép fel a harci terepre telepitett, de a harcokban részt
nem vett katonaknal, akik azért lehettek sériilékenyebbek, mert 6k is atélték a
haborls stresszt, de annak lehet6sége nélkil, hogy fesziltségeiket kdzvetlen harci
tevékenységgel lereagalhattak volna. Ramutattak arra, hogy a korabbi felfogassal
szemben a haborus neurozis akkor is felléphet, ha az egyén fizikailag is sériilést szén-
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vedett. llyenkor az egységtél, a bajtarsaktol vald szeparacio, a tehetetlenségre és
mozdulatlansagra val6 kéarkoztatds, a motoros aktivitas lehet6ségétél val6 megfosz-
tottsdg kedvez a neurotikus tinetek kifejl6désének.

Brill és munkatarsai (12) masodik vilaghaboruban harcolé katonak 5 éves retros-
pektiv vizsgélata sordn a suicid aranyt 3-szor nagyobbnak taldltak a megfelel6
populacié adataihoz viszonyitva. A vizsgalt személyek 33%-anal kifejezett adapta-
ciés problémaékat észleltek, a tébbiek foglalkozasukban ugyan megfelel6 alkalmazko-
dést mutattak, de nagy részilknek neurotikus tuneteik voltak, és csupén a vizsgalt
személyek 8,7%-a bizonyult tlinetmentesnek.

Archibald és munkatarsainak 1962-ben megjelent, a haboris neurdzisok 15 éves
katamnesztikus vizsgalatat dsszefoglalé munkaja (3) javulasi tendenciak mellett egy
krdnikus hiperszenzitiv allapotot is kimutatott, mely a vizsgalati személyek min-
dennapi élettevékenységét nagymértékben befolyasolta. A veteranok kerllték az
ingerdls helyzeteket, még mindig lidércnyomasoktol és alvaszavaroktél szenvedtek,
munkaképességiik pedig kimeriltségilk miatt sokkal alacsonyabb szinvonall volt,
mint azt sajat maguknak is bevallottak.

Mayfield és Fowler 1969-ben megjelent kozleményiikben (39) arrél szdmoltak be,
hogy 20 évvel a haboru utan pszichiatriai osztalyukra felvett azon betegek, akik részt
vettek a masodik vilaghaboriban, csaladjukkal egyitt meg voltak arrol gy6zddve,
hogy tiineteikért a 20 évvel kordbban atélt haborus stressz a felelds.

Van Dyke és munkatarsai (60) egy tdbbszdérosen kitlintetett Il. vilaghaborus
veterdnnal 30 évvel a haboru befejezése utan észlelték a poszttraumas stresszbetegség
egyértelm( tiineteinek késleltetett kibontakozasat, és ki tudtak zarni egyeb tényezdk
(premorbid neurotikus jegyek, abuzusok, utilitarius tendencidk stb.) szerepét.

Ezeknek a vizsgalatoknak az értékébdl azonban sokat levon az a metodikai
hianyossag, hogy vagy esettanulmanyok szintjén kozelitik meg a problémat, vagy
pedig elmulasztjadk a megfelel§ kritériumok szerint Osszedllitott kontrollmintaval
val6 dsszehasonlitast, igy kovetkeztetéseik nem mindsithet6k kelléen megalapozott-
nak. Maodszertanilag sokkal korultekintbben felépitett vizsgalatunkban nem is tud-
tuk igazolni a harci tevékenység késleltetett pszichés artalmait, csupan a harci teveé-
kenységgel nem jar6 frontszolgalat neur6zisra prediszponal6 effektusait tudtuk
megerdsiteni.

A 70-es években a vietnami habor( pszichiatriai tapasztalatainak elemzése
ker(lt el6térbe. A vietnami haboruban kiilénés gondot forditottak az amerikai kato-
nak pszichologiai felkészitésére, kiképzésiik soran fokozatosan adaptaltak 6ket a var-
haté stressz-szituacidkhoz, majd habords bevetésiik soran is tobb olyan szabéalyt
érvényesitettek, melyek a pszichés egyensuly fenntartasat szolgaltak: pl. egy évnél
tovabb harci terepen nem szolgélhattak (10), csaladjukkal rendszeresen telefonon
kapcsolatot tarthattak stb. (11). Ezekkel a mddszerekkel siker(lt is elérni, hogy a
harci kimertlések és az akut neurotikus reakciok szama a korabbi haborukhoz képest
igen alacsony szintre csokkent (5, 59), de a késleltetett neurotikus reakciokat, alkal-
mazkodaszavarokat nem sikerilt megel6zni (23, 33).

A héborus stressz-megbetegedések vonatkozasaban egy 0j fogalom is megjelent
az irodalomban: az Gn. Vietnam utani szindréma (5). Ezt az elnevezést a vietnami
veterdnok azon csoportjara alkalmaztak, akik hazatérésik és a polgéri életbe vald
visszailleszkedésiik soran komoly adaptaciés zavarokat, személyiségvaltozasra utal6
jeleket (38), ablzusokra vald hajlamot (35), depressziot (27) és ink&bb autoagressziv,
mint heteroagressziv tendencidkat (2, 53) mutattak. Az adatok részletes elemzése
soran néhanyan a premorbid személyiségjegyek és alkalmazkodasi mintak meghata-
rozé szerepét lattak bizonyitottnak (9, 65), masok viszont nem tudtdk igazolni ezt
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az Osszefliggést, hanem éppen egészséges, premorbide optimalisan alkalmazkodd
egyéneknél észlelték lényegesen gyakrabban a haborls stresszek késdi kovetkezmé-
nyeit (13, 20, 22). A haborus stresszek azonban nem korlatozhatok a kozvetlen harci
tevékenységre, mert a harci tevékenység intenzitasa és tartalma nem allt aranyban
a késOi tlnetekkel (28, 29), szemben az akut pszichés reakciokkal, melyek jobban
kovették az litkdzetek hullamzasat (59).

Vizsgélati eredményeink szerint is nem a kézvetlen harci tevékenység, hanem a
haborus katonai aktivitas egyéb formai birnak jelentéséggel a harctéri stressz késdi kovet-
kezményeit illetéen, igy ezen pszichés relacidinak tanulmanyozasa, koriltekintébb
elemzése, az ezekre torténd pszichologiai felkészités dontének tlinik a kés6i pszi-
chiatriai artalmak megel6zése szempontjabdl.

A héborus stressz specidlis forméja a hadifogsag, mely a rossz higiénés és szociél-
higiénés viszonyokon til, az alultaplaltsag testi és lelki gydtrelmei mellett az alland6
létbizonytalansag, az elbocsatds id6pontjanak kiszamithatatlansaga, a kulvilagtol
valo elzartsdg és a hozzatartozok sorsarol valo teljes informéaciéhiany miatt jelent
sulyos pszichés megprobaltatast. A hadifogolytaborokban uralkod6 jobb vagy rosz-
szabb korilmények fliggvényében véltozik a stressz-szituacié nagysagrendje, és in-
tenzitdsa, majd pedig a késébbi pszichés megbetegedések aranya. A legsulyosabb
kdvetkezményekkel a koncentracids taborok taléléinél talalkozunk, ezért tobb szerz
el is kiloniti a hadifogsag-szindromat a koncentracios tabor szindromatél (5).

Az amerikai szakirodalom — a német koncentréaci6s taborok talélgin kivil —
a hadifoglyok 4 csoportjat killénbdzteti meg: a Ti. vilaghdbor( eurdpai és azsiai
hadifogfyait, a koreai habord és a vietnami habor( hadifoglyait (11). A négy csoport
koézul a legnehezebb helyzetbe a Jap&nban fogsagba esettek keriiltek, ennek meg-
felelGen pszichiatriai okbdl torténd hospitalizacidjukra 37,8%-ban kerdilt sor, szemben
az europai hadifoglyok 3,3%-0s aranyaval (5, 7). A vietnami haboru hadifoglyaindl
a pszichiatriai zavarok hosszabb latencia periddus utan jelentkeztek: a habord be-
fejezése utdn végzett elsd vizsgalatok még negativ eredménnyel zarultak (11, 25),
a kés6hbi retrospektiv felmérések viszont mar megkdzelitéen 27%-0s pszichiatriai
megbetegedési aranyt tartak fel (1). A vietnami hadifoglyok csoportjan beldl 2 al-
csoport volt elkilonithetd: az 19G9 el6tt fogsagba esettek Iényegesen rosszabb koril-
mények kozé keriiltek, mint késébb elfogott tarsaik (50). Hazatéréskor a két alcso-
port pszichiatriai morbiditasi aranyaiban nem volt kiilonbség, 5 éves kdvetéses vizs-
galatuk soran azonban a sllyosabb stressz-élményeken atmenteknél csaknem két-
szer gyakrabban jelentkeztek a pszichiatriai zavarok (58). A premorbid személyiség-
struktarat is figyelembe vevd vizsgalatok nem tudtak igazolni annak meghatarozé
szerepét a hazatérés utani években kialakulé korfolyamatokban, inkabb az atélt
stresszek kovetkeztében végbement személyiségtorzulasokra utaltak (57).

A legembertelenebb kériilmények a néci koncentréacids taborokban uralkodtak,
ahol Thygesen és ynunkatarsai szerint (56) — tGlélés esetén — a patoldgids hatas
szempontjabol féléves tartozkodas felért mashol eltoltott 4—5 éves hadifogsaggal.
A koncentraci6s taborbdl szabadultak k6z6tt nemcsak a pszichiatriai megbetegedések
aranya nagyobb, hanem a megbetegedések sulyossaga is lényegesen kifejezettebb.
A tiinetek kozvetlendl a hazatérés utan vagy tobb éves latencia utan alakultak ki,
és f6 jellemz6jik a massziv én-regresszid, valamint a korai 6regedés volt. A kdvetéses
vizsgélatok a tulél6k 50—85%-anal észleltek sulyos funkcionlis zavarokat 10 évvel
(18), 20 évvel (56), 30 évvel (17), s6t 40 évvel (55) a taborbol valé szabadulds utan.
Még az egykori foglyok gyermekeinél is megfigyelhet6 volt a destruktiv dnidentifika-
cio, mely akadalyozta a méasodik generacio autoném pszichés fejlédését (6). A funk-
cionélis zavarok mellett igen nagy ardnyokban jelentek meg organikus jellegli meg-
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betegedések: keringési zavarok, izileti és csontbetegségek, polyneuropathiak és de-
mentidk, melyek igen gyakran halmozottan jelentkezve korai 6regedéshez is vezettek
(18, 55). Az organikus zavarok kialakuldsaban fontos tényez6nek bizonyultak az
éhezés kdvetkeztében kifejlédd koros les6vanyodasok, melyek stlyossagara jellemzd,
hogy a Helweg-Larsen és munkatarsai (26) altal ,,muzulmanokénak nevezett foglyok
30—40 kg-ra fogytak le, gyakorlatilag kachexias allapotba keriiltek. Szoros korrela-
cidt talaltak a teststlyveszteség mértéke és a késébb kialakuld pszichés rokkantsag
foka kozott is (18, 56). Az észlelt jelenségek a megfelelé szempontok szerint dsszealli-
tott kontrollcsoportokkal torténd dsszehasonlitasban is magas szignifikanciaval iga-
zolhatdk voltak (17).

A kambodzsai koncentracié taborokban uralkodd kériilményekr6l, azok kés6bbi
pszichés kovetkezményeirdl még csak szorvanyos megfigyelések allnak rendelkezé-
stinkre (8, 34).

Az irodalmi adatok, valamint sajat vizsgalati eredményeink alapjan meg kellett
allapitanunk, hogy a haborus stresszek legstlyosabb formajat afogsag-élmények jelentik.
Ezek kés6i pszichés hatasait, személyiségtorzité és alkalmazkodaszavarokat okoz6 effek-
tusait a legmodernebb pszicholdgiaifelkészités sem tudja megel6zni, amint ezt a vietnami
habord hadifoglyainal elvégzett retrospektiv vizsgalatok bizonyitjak.

A haborus stressz differencialt hatasainak vizsgalata nemcsak katonapszichiat-
riai problémak tisztdzasahoz jarult hozza, hanem lényeges szerepet jatszott az akut
és krénikus posttraumas stresszbetegség diagnosztikus fogalmanak meghatarozasa-
ban, melyet a DSM—III. is 6nall6 kategdriakent ismer el.
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Sz. Horvath M.D., E. Juhéasz M.D., R. Pertorini M.D.:

WAR STRESS AND NEUROSIS

After a brief outline of the theme, the authors reports their study on delayed effects of war
stress. War stress experience of male patients admitted to hospital treatment because of neurosis
23-25 years after the Second World War was compared with similar experience of healthy male
without neurotic symptoms. Data verified for reliability and validity were processed by a mathe-
matical-statistical method. Partly in contrast with our preliminary hypothesis, the incidence
of bombardment experience was significantly higher in the control group. Among field experience,
not the direct battle activity, but other military activities in the front zone correlated with the
later neurosis. Prisoner of war experience proved to be one of the most severe forms of the war
stress.

Compared their finding with the current litterature, the authors conclude that the delayed
effects of war stress cannot be prevented even by the most complete and up-to-date psycho-
logical training.
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C. Xopeam, 3. loxac, P. flepmopunu:
BOEHHbIH CTPECC M HEBPO3

riocjie paccMOTpeHHa tcmw b ooiukx neprax, aBTopu coodinaioT 0 cbokx HCcnefloBaHHHXx
no OTaalJieHHbiM nocjieACTBHHM bochhoto CTpecca. BoeHHbie nepoKHBaHHa myxchhh, rocnnrajiM-
3HpoB3HHbix nepe3 23—25 JieT nocne BTopoii mhpoboil boKhm no noBOAy HeBpo3a, 6buin cono-
CTaBJieHbl nOAOOHBIMH nepeXCHBaHHHMH KOHTpO-nbHbIX JIHU, He BbISHBHBLUHX HHKaKHX neBpoTHHe-
CKMX CHMTOMnNoB H CHHTaHHbIX 3AOpOBbIMH no OKpyxaiOlUHM. /laHHbie, npOBCpeuHbie no H3Ae3K-
hocth h BajiHAHOCTH, 6biAH o6pa6oTaHbi MeTOAOM MaTeMaTHHecKoft cTaTHCTHKH. OTnacTH onpo-
Bepraa npeABapHTenbHyio rHnoTe3y, nacTora nepex<HBaHnii, CBjmHHbix ¢ 6oM6apAHpoBKotd, 6bina
3H3MHMO Bbiuie B KOHTpOJIbHOIT TpynnC. M3 HHCJia 4>pOHTOBbIX nepOKHBaHHIT, C OT3ACHHbIMH HeBpo-
THHecKHMH nponeccaMH 6buiH CBH3aHbi He caMa ¢oeBaa AeaTe/ibHOCTD, a Apyrwe BoeHHbie AeficTBHfl
b (jjpoHTOBOoii 30He. fl/ieH h CBH3aHHbie ¢ hhm nepexcHBanna oKa3a/iHCb oahot H3 naH60jiee Tawc/ibix
(J)opM BoeHHoro CTpecca. ConocTaBnenne noJdiyHeHHbix AaHHbix ¢ noc/ienHHMH AHTepaTypHbiMH
AaHHbIMH CBHACTejIbCTByeT o TOM, HTO OTA3AeHHDbie 110CJieACTBHM BOCHHOTO CTpeCCa He MOryr OblTh
npeAOTBpameHbi Aaace HaH60Aee coBpeMeHHbiMH npHeMaMH ncHXonorHHecKoft noAroToBKH.
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UTI beszamoldk

1. Eurépai Egési Kongresszus

Az Eur6pai Egési Téarsasag 1987. oktdber 7—10. koz6tt rendezte 11. kongresz-
szusat. Tébb mint 300 résztvevd érkezett 23 orszaghdl (Eurdpan Kiviili orszagokbdl is
jocskéan érkeztek a szakma irant érdekl6dék).

119 el6adas hangzott el a kongresszuson, 10 posztert mutattak be. A 129 kdzott
4 magyai szerz6csoport szerepelt. Az egyes téméakat bevezet§ referdtumok 10—20
percesek, az el6adasok kivétel nélkiil 6 perc id6tartamlak voltak. Az (léselnokok
szigorUan betartottdk az idérendet, vitadra azonban még igy is alig jutott id6, viszont
a kongresszus napirendje nem szenvedett fennakadast. Utdbb a kongresszus elndke
elismerte, hogy célszer(ibb lett volna tobb posztert és kevesebb el6adést a programba
iktatni.

A kongresszus feldlelte az égéskezelés teljes problémakorét, az akut ellatastol
az esztétikai célu koirekciokig, az immunbiokémiai problémaktdl a pszichiatriai-
pszicholdgiai teend6kig. E nagymértékben szertedgazd targysorozathan az egyes
témakban a szervez6k igyekeztek egy-egy vitatottabb vagy nagyobb érdekl6désre
szamito kérdés koré csoportositani az eléadasokat.

Egy belga szerz8paros javasolta, hogy az els6 24 orara sziikséges (szadmitott)
folyadékmennyiség 40%-at az els6 4 6raban infundaljak, ezzel n§ az elsé 8 éra diuré-
zise (ez a myoglobinuria szempontjabdl kedvez6), és az Gsszes folyadékszikséglet,
valamint natriumigény csokken. Ezzel egybevdg méasok tapasztalata, mely szerint
a szovetkarosodas mélysége csokkenthetd a kell§ szdveti perfazidval. A tankdnyvitél
eltér6 tapasztalatként j6 eredményekr6l szdmoltak be gyermekeknél az els6 24 6ra-
ban kizardlag kristalyos inflzidval végzett sokktalanitassal.

A hideg vizzel tortend els6segélynyujtasrdl (égési felllet hiitése) elhangzott el6-
adasok megerdsitették a régota kedvezd tapasztalatokon nyugvé eljards hasznossa-
gat. Az égés mélységének megéllapitasara szolgalé ultrahangos vizsgalé berendezést
is bemutattak.

Tobb el6adéas hangzott el a komputerek hasznalatarél. Ugy tlnik, hogy a prog'
ramok tekintetében a hazai szinvonal megel6zi a bemutatottakat. EI&nylnk meg-
tartdsa azonban minden bizonnyal eréfeszitéseket igényel.

Léguti égések némely égési kdzpontban az dsszes beteganyag 30%-at is elérik.
A léguti karosodassal foglalkozo el6adék a mérgez6 égéstermékek szerepének hangsu-
lyozasa mellett a bronchusok aktiv (fiberoszkopos) toalettjét javasoltak. A fiberosz-
kopia egyduttal a bronchus nyalkahartya karosodasanak mértékérél is tajékoztat, s
mint ilyen, fontos diagnosztikai eszkdz. A mosofolyadékban talalhato sejtek a séri-
lésr6l fontos informaciot nyljthatnak. Hangsulyoztak a kristalyos inflzioval torténd
sokktalanitas szerepét a tidévizenyd megel6zésében, a sejtkozti térbe kilépd kolloidok
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novelik ott az ozmozisos nyomast. Beszamoltak léguti égés miatt végzett tartds
Iélegeztetés utan kialakult tiid6fibrozis néhany esetér6l. A légiti égések halalozasa
még mindig magas, az arany elérheti a 80%-ot is. A prognézis fontos tényezdje a
tarsuld bérégés kiterjedése (a mélység kevéshé).

ErthetSen sok el6adés foglalkozott az égési sérillés sebészi (mitéti) gyogykeze-
Iésével. Egy-egy mitéti tlésben 10—15%-nal nagyobb fellletet altalaban nem ope-
ralnak. A betegenkeénti atlagos m(itéti szdm nagyobb kiterjedés( égetteknél 3, az els6
beavatkozast a 4—5. poszttraumas napon végzik. A tapasztalatok kozlésén tul érdek-
I6désre tartott szdmot az a mérési eredmény, mely szerint az elvi 1.1,5, illetve 1:3
arany mesh graft (a magyar: haloplasztika, racsplasztika) a valosagban 1:1,33,
illetve 1:1,5 mértékd expanzidt jelent. Ugy tlinik, hogy az Ggynevezett kinai modszer
(kimetszés — allotranszplantacid kis autoplasztikus darabkak felhelyezésével) terje-
d6ben van. A tapasztalatokrél egy Aachenben tartozkodd kinai egyetemi tanar is
tartott el6adast. 30%-ot meghalad6 talélési aranyrol szamolt be 70—80%-os kiterje-
désli mély égéseknél. Ez az eljaras természetesen bdrbankot feltételez, ezért érthetd,
hogy a hullai b&r konzervalasanak problémakdorébél 9 eladas hangzott el. Kéltséges
volta miatt nem alkalmazzak széles korben a liofilezett terméket, elsésorban a -f 4—
—4 °C kozotti hémérsekleten glicerinben tarolt készitményekkel dolgoznak.

Aszakirodalomban néhany éve sokat vitatott kérdés itt is teritékre kerdlt: vajon
a kevert (auto-allo) plasztika soran felhelyezett homoioplasztikus hér beépiil-e a szé
szoros értelmében. Tobben szdvettani vizsgalatok alapjan igennel feleltek, bar kérdés,
hogy val6jaban nem atépulésrél van-e sz6? Beszamoltak az irhaelemeket és miianya-
got tartalmazé b6rpotld készitménnyel szerzett tapasztalatokrdl is. Az egyik el6adas-
ban felvetették a homoioplasztikus transzplantatum és az AIDS atvitelének kapcso-
latat.

A 31 kozil 7 el6adasban sz6ltak a rekonstrukcios miitétekrél. Kedvez6 tapaszta-
lataik alapjan t6bben ajanlottdk elektromos égések elsédleges miitéti ellatasara a
mikrovaszkularis anasztomozissal atiiltetett lebenyek alkalmazésat.

Fajdalomcsillapitasra az opiatokat (elsésorban a morphiumot) ajanlottak, akar
cseppinflzidban, s6t a cseppszam valtoztatasaval a beteg altal jelzett fajdalom mér-
tékeéhez igazitva. E mellett a ketamine és a benzodiazepam alkalmazasat javasoltak.

A szeptikus haldlokok még ma is vezet6 szerepet jatszanak az égési sériilések
haldlozaséban. A baktériumtenyésztési vizsgéalatok kozll a kontaktlemez és a mé-
retre vagott kotszerlappal torténd mintavétel a hagyomanyossal azonos kvantitativ
eredményt adott, a biopsziat azonban egyik sem potolja. A sebszepszis (invaziv
fert6zés) veszélyére egyedul ez utébbi hivhatja fel a figyelmet. Ehhez azonban meg-
jegyezték, hogy nagyon draga: vizsgalatonként 50 DM. A korokozok antibiotiku-
mokkal szemben névekv0 rezisztencigja a béta-laktdm készitmények kritikatlan al-
kalmazaséra (is) vezethetd vissza.

Az égési sériilést kovetd posztagresszids betegségallapot immunoldgiai miikddési
zavarai koziil a kongresszuson elsésorban a sejtes immunitas problémaival foglalkoz-
tak. Ezzel 6sszefiiggésben figyelemre méltd, hogy 2 el6adasban is, egybehangzdan
megallapitottdk, hogy az eziist-szulfadiazin és a jod-polivinilpirollidon kérositja a
sejtes immunitast, ha mindjart ez a hatas reverzibilis. A sériilést kdvetd korai lazért
egy szerz6csoport a C reaktiv fehérjéket és az égett szovetekben felszabaduld media-
torok altal aktivalt monocitakat tette felel6ssé. A sejtes immunitas karosodasaban
biztosan szerepet jatszanak az invaziv fert6zések. Masok randomizélt vizsgélattal
igazoltak, hogy az elhalt szovetek korai kimetszése bizonyitottan megel6zi az immun-
funkcid sulyosabb zavarat. Az immunszupresszio egyébként, adott esetben cyclospo-
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rinnal elGidézve, hasznos lehet az allotranszplantdtumok lelok&désének és az ezzel
jaro sulyos immunoldgiai reakcionak a kivédésére, illetve késleltetésére.

A kongresszusnak az aacheni egyetem orvosi fakultasanak 1983-ban elkészilt
Uj épulettdmbje adott otthont. Az 1600 agyat, az elméleti intézetek egy részét,
a tantermeket, a kdnyvtarat magaba foglal6 modern épilet 3,2 milliard DM-be
keriilt. Az elméleti intézetek nagyobb része a szomszédos épliletekben nyert elhelye-
zést. Az épités 14 évig tartott. A tervezék mellett &lland6 szaktandcsadoi csoport
mikddott, vezet6je a komplexum jelenlegi vezet§ beosztasu igazgatasi munkatarsa
volt. A csoportban szakorvosok, vezet szakdolgozok és més, kdrhazszservezésben,
illetve kérhéazi egységek vezetésében jartas szakemberek vettek részt féallasban.
A megnyitas el6tt az egyes klinikak, intézetek személyi allomanyat e célra készilt
videofilmekkel oktattdk a m(kodési (forgalomvezetési, anyagellatasi, kommunika-
Cios sth.) elvekre, gyakorlatra. Ennek készonhet6en a dolgozok mar az elsé napokban
is jol kiismerték magukat, nem volt nagyobb fennakadas. (Jelenleg 3800 dolgozot
foglalkoztatnak az épulettémbben.)

Kozponti ellatés jellemzi az intézményt. Az egyes részlegekhez, osztalyokhoz
(80 &gyas egységenként, ha kisebbek: tbbb egység egyiitt) az 6sszes anyag, a gyogy-
szer, a textilia, az apolasi eszkdz sth. a kihelyezett raktar decentrumok Gtjan jut el.
Itt 1—3 napra szilkséges anyagot tarolnak, az igénylési id6szakonként anyagnemen-
ként kért mennyiségtdl fliggéen. Anyagkiadas altaldban naponta kétszer torténik.
Surg6s igényt 1—2 oran belll kielégit a kdzponti raktar, de ezt is a decentrumon
keresztiil, az elszdmolas itt torténik. A hasznalt textiliat sulyra veszik at, ugyanannyi
stlyu tiszta ruhanem(it vételezhet az osztaly a decentrumban, — fiiggetlendl a tex-
tilia tipusatol. Ehhez elegendd készlettel rendelkeznek.

Kozponti mitéjukon Kivil a slrg6s, elsésorban baleseti felvételi esetekhez a
poliklinika m(t6éhelyiségekkel rendelkezik. Ugyanitt sokktalanito-fektet6 kapacitast
is biztositottak. A radioldgiai klinika ugy helyezkedik el, hogy a fekvé- és jardbeteg-
ellatas teruletérdl egyarant kozvetlenil elérhetd. Osztalyos laboratérium Ugysz6lvan
nincs, mint més szolgalatoknal, itt is a kdzpontositott ellatésra torekszenek.

Tobb éagyallomas miikodik a klinikdk szdmara, a mté kilon agyalloméassal
rendelkezik.

Célul tlizték ki, hogy ne alakuljanak ki osztalykényvtarak, mert nagyon draga
lenne fontosabb kdnyvek, folyoiratok duplikdlasa. A tobb 100 000 kotetes kdnyvtar
kés§ este is az olvasok rendelkezésére &ll. Az épuletben jol felszerelt vegyesbolt,
viraguzlet elégiti ki az igényeket.

Az egész komplexum klimatizalt, de alapfiitéssel rendelkezik. A klimaberendezés
meghibéasodasa esetére tartalék kazanhazzal rendelkeznek, mely a korhazi hulladék
elégetésére (is) alkalmas.

Kl6n gondot jelentett a tlizbiztonsag. Bar a dohanyzas az 6riasi épilettémbben
tiltott, csak a bejarat el6tti zart térben és a tantermek el8terében engedélyezett, a
héérzékel6k beallitasa a valtozo6 forgalom, a vilagitotestek és a tilalom ellenére esetleg
mégis el6fordulé dohanyzas miatt nagy problémat okozott.

Az étterem Onkiszolgald rendszerli, a konyha, ideértve az edényszallitast is,
teljesen gépesitett.

Feltint, hogy miszalas padldsz6nyeg burkolja az 6sszes nem gydgyitd funkciot
ellatd helyiseg padléjat, felfutva az oldalfalra is mintegy 80 cm-re. Az épiilet szerke-
zete olyannyira pillérekbél &ll, hogy kdzottlik — részben egyel6re még tartalékkéent —
a legkulonfélébb célra szolgalod taroloteret alakitottak ki. A kortermek esetében ez
atado-atrakd szekrény szerepét tolti be. A pillérek kozotti falat helyérél kiemelhetd
panel alkotja, ez lehetévé teszi a helyiségek méretének csaknem tetszés szerinti meg-
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valasztasat, illetve barmikor tortén6 atalakitasat. A kutatd részlegeket Ugy alaki-
tottak ki, hogy gyakorlatilag barmely célra felhasznalhaték. Ezzel lehet6vé valt cél-
feladatokra, pl. néhany évre, egy-egy kutatdcsoportnak korletet biztositani. Masfell
a flexibilitas a kutatd laboratériumok nagysaganak a felmutatott eredményektdl
fligg6 valtoztatasat is el6segiti.

Mivel a tervezés és épités id6taitama meglehetésen hosszira nyult, a betervezett
diszponibilis helyiségek ellenére egy-egy egység szdmara utébb, kompromisszum aran
kellett miikddési tertiletet kialakitani. igy tortént ez pl. a vesekdz(iz6 berendezés
esetében is. A lehet@séget ehhez az épiilet emlitett szerkezete biztositotta.

Az égési osztalyon 32 normal aktiv és 12 teljes érték(i intenziv terdpias agy
mlkodik. Kilon miitével rendelkeznek, ennek — &llandé — személyzetét és az
anyagellatast a kdzponti m(itészolgalat biztositja.

Dr. Novék Janos orvos ezredes

Jelentés ausztriai tanulmanyuirdl

A Magyar Rehabiliticiés Tarsasdg és az osztrak AUVA megegj-ezése alapjan
1987. okt. 5—26-ig 3 hetet tolthettem Bécsben a biztositd tarsasag altalam kivalasz-
tott kérhazaiban.

Tanulmanyutam soran az alabbi kérdésekkel kivantam foglalkozni:

— a sulyos sériiltek els6 ellatasat koveté utokezelés,

— a kilénboz6 osteosynthesisek utani gyégytorna,

— a nagyiziletek protézis utani gydgytorndja,

— az idegsérulés nélkili gerinctorések utokezelése,

— a serlltek rehabilitacioja,

— a sériiltellatas, utokezelés mlszerezettsége, technikai lehet6ségei.

Az els6 héten a ,I>orenz Bohler” Unfallkrankenhaushan voltam. Az intézet,
melyet Bohler a harmincas években alapitott, a legrégebbi multra visszatekint6
sériltellatd kozpont. A jelenlegi korszer(ien berendezett és felszerelt intézet 16 éve
mikadik.

Kulon teriileten helyezkedik el a friss sériiltek ellatasat szolgalo egység: a vizs-
galo, a sebellatd, akut m(it6, sokktalanito, gipszel6. A sériiltek ide jarnak kontrollra,
itt tartjdk Gket tdppénzben, itt kapjak az utdkezelést, melynek végeztével rehabili-
talt munkakdrbe vagy régi szakmjukba kerllnek vissza dolgozni. VValamennyi bizto-
sito tarsasagi intézetben ez az ellatasi rendszer.

Az agyszam osszesen 120, ebbdl intenziv terapias agy 8, szeptikus 28. Ehhez
az agyszamhoz tiz gydgytornasz van szervezve.

A gyO6gytornaszok napi 7 és 1/2 orat dolgoznak, 1/2 8-tdl 15 6rdig. Szombaton-
ként a tizb6l 2 dolgozik, és az osztalyokon elvégzik a kezeléseket, ezért egy masik
napon szabadnapot kapnak. Ambuléns kezelés szombaton nincs.

1/2 8-t6l 11-ig ambulans csoportos és egyéni kezelések vannak, és ezek végeztével
mennek a fekvGbetegeket megjaratni. Egy héten egyszer (hétfén) van a professzori
vizit, amin a vezet§ gyogytornasz részt vesz. Minden részlegen nyomtatott kezelés-
kérd lapot hasznalnak. Az orvos tolti ki:
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Név Gyogytorna, Felkelés

Datum — légzé — terhelés nélkul

Dg- — altalanos — részterheléssel (hany kg-mal)
— extenziéban — teljes terheléssel
— szubakvalis (nincs)
— elektromos

A gyogytornasz az Uj betegek kér6lapjat megkapja, utananéz a kdérlapban a
m(itét idejének, maddjanak és ennek megfeleléen végzi az utbkezelést. Az osztalyon
ez f6leg a jaratasbol all, pl. a frissen operalt csip6taji torott sériltnek 2—3-szor
megmutatja, mi az, amit tornaznia kell, és a beteg egyedil gyakorol.

Ugyan az atlagos apolasi id6 9 nap, de pl. egy meniscus sériilés utan a m(itétt6l
szamitott 4. napon a beteg hazamegy, a csip6taji térott sem marad 2 hétnél tovéabb.
Ez Ggy lehetséges, hogy a sériltek jorészét primeren latjék el.

Ha tehermentesités kell, konyokmankét vagy 3, illetve 4 1ab0 botot hasznalnak.
Nem-elagazé végl botot, honaljmankot sehol sem lattam. A segédeszkdzoket az inté-
zetben kapjak a sériltek, és ha nem kell, visszahozzdk. Az id6sebb vagy egyedil
menni nem tudd beteget jaratds utan kerekes karosszékbe Ultetik és az asztalhoz
toljak, hogy ott egye meg a névre szoldan, melegitett tanyérban, lefedve érkezd
ebédet. A fekvBbetegeknél, ha szikséges, a kirotacid elkeriilésére szivacsos rotacio-
gatlot hasznalnak, biztosan nem okoz dekubituszt.

Nagyon otletes, egyszer hasznalatos fuvokajuk van a fekv6betegek tiidejének jo
atszellGztetésére. Ez mindenkinek ott van az éjjeliszekrényén és hasznélja is. Atrom-
bézis és a tromboembolids szév6dmények megelézésében nagy szerepe van a primér
aktiv ellatasnak, az aktiv utokezelésnek. A gy(jtéerek tdgassdganak megsziintetésére
egy egyszer(i rugalmas harisnyat hasznalnak, minden sériilt ilyen védelem mellett
kel fel.

Afbldszinten egy nagy és két Kis tornaterem van, valamint két helyiség a villany-
kezelések szdméara. A nagy tornateremhez 6 1épcsé vezet, de kilon lift miikddik itt
azok szdméra, akiknek ez a 6 1épcsd is nehezére esik. A tornaterem padléja Ugy
csikozott, hogy ez a jarégyakorlatoknal felhasznalhato.

Reggel 3/4 8-tdl 11-ig, 3/4—1 6ras id6kozokben keriil sor a csoportos tornara
a nagy tornateremben, hétf6n—szerdan—pénteken boka-, térd + csip6-, térd kereszt-
szalag-, a még gipszben levd radius torottek-, csigolyasériiltek szamara. Szamomra
Ujszer(inek tlint, hogy ebben a ,,gerinces” csoportban egyitt tornédzik a friss korzettes,
a gipsz nélkili a tobb hoénapja sérilt ambulans beteggel. Délutan kdnydksériltek,
kezd6 és halad6 vallsériltek kertllnek sorra. Kedden, csutortokon délel6tt boka-,
térd + keresztszalag-, csigolya-, délutan pedig halad6 vall-, gipsz nélkiili kéz-, csuklo-,
konyoksérilt csoport vesz reszt tornan. Ebbdl a felosztasbol is latszik, hogy a betegek
nem minden nap vannak beosztva tornara. Erdekes, hogy kilon csip6 csoport nincs,
a térd- és a csipdsérult tornazik egydtt. Eppen ezért fordul el§, hogy pl. rotécids
gyakorlatot végez a friss medidlis combnyaktdrétt ugyanigy, ahogy a comb diafizis
torott.

A foglalkozasok altalaban félorasak, kivéve a térd-csip6t, ez ha&romnegyed—egy
Ora. A csoportok létszama valtoz6 volt (6—24 kozott), igyekeztek Ggy beosztani,
hogy férfiak, n6k kulon-kulén csoportba kerliljenek. Furcsa volt, hogy a felsévégtag-
tornat is allva végezték. Az egyik kis tornaterem erdsit6, rugds sullyal ellatott, ellen-
allast ado szerkezetekkel van felszerelve. Asér(ilt, akar mig var a csoportjara, akar
utdna, ott marad és 6nalldéan gyakorolja a mozgast. Otletes, ellenallast ado sulyzot
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hasznalnak (olyan mint egy vérnyomas-mandzsetta, amelyben kiilénb6z6 kiszedhet6
stlyok vannak, 1—b5 kg-ig). El8szeretettel hasznaljak a Bohler-féle térdhajlitot, akar
sullyal, akar anélkil. 4—5 Kinetec tipusu elektromos térdhajlitéval is rendelkeznek.

Az 1987. augusztusi statisztika:

csoportban 1401 napi atlag 67
egyéni ambulans 1013 napi atlag 48
osztalyon fekvd 1616 napi atlag 67
elektromos kezelés 498 napi atlag 24

A gyégytornaszoknak naponta egy csoportos Orat kell tartaniok, 5—7 egyéni
ambuléns és kb. 10—12 osztalyos beteglk van.

*

Okt. 12—16-ig Meidlingben voltam. Ez is baleseti korhdz, ambulans és osztalyos
kezelések folynak. Elrendezésben ugyanolyan koncepci6ji, mint a Bohler Intézet.
A magyar SZTK-fellilvizsgalatnak megfelel6 joguk van, betegalloméanyban tartjak,
illetve potesztélhatjak a sériltet.

240 agyra 9 gyoégytornasz jut, jelent6sen kevesebb, mint a Bohler Intézetben.

Az ambuléans 0 beteg éppen olyan szamitdgépes kezd6lappal érkezik, mint a
Bohler Intézetben, és az osztalyon a gydgytorna kér6lap is megegyezik az ottanival.

Egy nagy tornaterem, egy kisebb (a kéz-, illetve az egyéb egyéni kezeléshez)
és a fizikoterdpidnak 2 terem &ll rendelkezésére. El6szor csoportban torndznak a
betegek, és akiknek ez nem megy jol, azt egyéni tornara iranyitjak. Tudjak, hogy
forditva kellene, el6sz6r meginditani a mozgast és azutan a kisebb kontrollt nyujt6
csoportba beosztani, de kevesen vannak a betegek szamahoz képest. Itta felsévégtag-
6ran a betegek Ulhettek. Minden csoport koedukalt volt.

Szép, kor alaki medencéjiik van, csip8ig ér6 vizzel, a szubakvalis torna végre-
hajtdsara. Nem gydgytornasz, hanem fiirdéméster iranyitja a kezelést. Folyamatosan
mond gyakorlatokat, és kinek mennyi ideje van, annak megfeleléen marad vagy
megy ki a medencébdl.

Az intenziv osztaly 8 agyas — egy gyogytornasz teljes munkaidejét kitolti.
Naponta 2—3-szor légz6tornat végeztet a kooperald betegekkel. Kétféle vibrald gépet
haszndl, a tudében pangé valadék mechanikus felszabaditasara — kohogést provo-
kalva —, ezt az eszméletlen beteggel is végzi. Az eszméletlen betegek fiilén magneto-
fon-fulhallgatét lattam, a kedvenc zenéjik, csaladtagjaik hangja sz6l benne, a pszi-
chostimulacié érdekében. Meglepd latvany volt, de igazan jo 6tlet, a hosszan fekv6
betegek I6lab-allasanak megel6zésére, hogy magasszaru sportcip6t huztak a labukra.
A mosdatdshoz, passziv mozgatashoz naponta t6bbszor leveszik, ellendrizhet§ a ke-
ringés és biztos nem okoz dekubituszt.

Kiemelést érdemel, hogy a gyogytornasz foglalkozik az eszméletlen beteggel is.

A 9 gyogytornasz évi 16—17 ezer kezelést végez. Az 1987. szeptemberi beteg-
forgalom:

Csoport 1207 napi atlag 55
Egyéni 1103 napi atlag 50
Elektromos 797 napi atlag 36

Alkalmam volt latogatast tenni a szomszédos rehabilitacids kbzpontban. Az inté-
zet 50 agyas, az 5 gyoégytornasz ambulans kezelést is végez. Féleg centralis idegséril-
tek utokezelését latjak el. Tartanak csoportdrat is, egy nap harmat: gyenge, kdzepes
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allapoti betegek részére és jo allapotuaknak kondicionélast. Az egyéni kezelések
atlagosan fél orat tartanak. Amikor bekeriill a beteg az intézetbe, naponta kétszer
fél—egy Orat intenziven tornaztatjak, kb. egy hénapig, és ezutan dontik el, hogy
maradjon-e a beteg, van-e reélis lehet8ség a javulasra.

Nagyon jol folszerelt munkaterapiajuk mikodik, az egyszer(i gépektdl a bonyo-
lultig sok mindent hasznalnak. Fél—hat 6rat tdltenek el itt a betegek, részint meg-
szokni a munkat, a terhelést, részint, hogy dsszpontositani tudjak a figyelmiket.
Ha innen hazaengedik 6ket, 3 napnal tovdbb nem maradnak otthon betegallomany-
ban, kedviik is van dolgozni, birjak a munkat.

A fogblkozas-terapian a betegebbek képet raknak ki kavicshol, textilbl az
ligyesebbek kosarat fonnak, szének. Mindkét foglalkozast szakképzett terapeuta
vezeti.

Osszehasonlitva a Bohler Intézettel, észlelhet6 a kiilonbség. Pl.: kétszer annyi
betegre ugyanannyi a gyégytornasz, kevesebb a tornaterem, zsufoltabb az elhelyezés.
Mindezek els@sorban a korilményekben latszanak, a kezelés szinvonaldban nem.

*

Oktdber 19—24-ig a Klosterneuburg Weisser-Hof utokezel§ centrumot latogat-
tam. Kizarolag rehabilitaciora keészilt, més intézetekben ellatott betegek utokezelését
végzi. Egy éve lizemel, ennek megfeleléen minden a legmodernebb technika szerint
mUkaédik. Luxuskivitelét néhany adattal vazolom: minden emeleten egy kisebb torna-
terem all rendelkezésre, egy mésik helyiségben 3 nagy méret( fiirdszt6 kad az egyéni
viz alatti kezeléshez.

Minden szinten miikodik egy melegit6 konyha, mosohelyiség két automata
moségéppel és szaritéval, ebédl6 — egy nagy kozos ebédld a foldszinten van —, két
tarsalgd (egyik a nem dohanyzoknak). A szobdkban 1—2—3 &gy, padloszényeg,
beépitett szekrény, kulcsra zarhato éjjeliszekrény, szines tv és tetszés szerint telefon.
Mindegyik szobahoz kiilon zuhanyoz6 (magas lyukacsos székkel), mosdé (nagy, széles,
csempézett asztallal) tartozik. A WC (gy van kialakitva, hogy gurulds kocsival is
kénnyen hozzaférjenek mindenhez. A WC-ben gurithaté kapaszkod6 16g a mennye-
zetrdl, oldalt mindenhol a haladast segit6 korlatok vannak a falon, a folyosdkon is.
Az ottani kolléganéknek is az volt a véleményiik, hogy a betegek nagy részének
otthoni kdrulményei lényegesen rosszabbak, mint az itteniek.

A dolgozéknak a foldszinten van egy kozds 61toz6juk, és a részlegen, ahol dol-
goznak, még egy 6lt6z6 szekrényik, valamint mindenhol kilén zuhanyoz6, mosdo,
WC.

A miit6ben kisebb sebészi beavatkozasokat végeznek, a laboratériumban minden
automatizalt, a rontgen minden vizsgalatot el tud végezni (CT nincsen).

A munkaterapian esztergagep, kovacsmihely, nyomda, bicikliz6 mozgéssal hajt-
haté varrogép, présgép, asztalosmihely szolgalja a foglalkozasi rehabilitaciot.

Az adaptacios terapidhoz is atalakitottak a gépeket. Egy szdv6szék pl. ugy
miikodik, hogy gorkorcsolydval labmozgast kell végezni (térdhajlitas, nyujtas), boka-
mozgashoz kilénleges talp van raszerelve. Keramiam(helyik, rengeteg kéziigyességi
és figyelem-dsszpontositasi jatékuk van. Kedves szinfolt egy berendezett konyha,
ahol a kocsival vald kodzlekedést tanuljdk, és persze féznek is.

Helyben csindljék, javitjak a m(ivégtagokat, — egy mlszerész folyamatosan
karbantartja a gurul6 kocsikat.
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A foldszinten gyonyorl uszoda van, egy 33 méteres és egy ovalis medencével,
kilonbozd vizbe emeld szerkezetekkel a jarni nem tud6 betegek részére. Mellette
tekepélya, 2 asztal asztaliteniszhez.

Az intézetben leginkdbb politraumatizaltak, amputaltak utékezelését végzik.
Ottlétemkor kildndsen sok csigolyatdrés utani para- és tetraplég beteg volt.

200 agyhoz 17 gydgytornasz és 5 testneveld tanar all rendelkezésre. Ambulans
kezelés nincs, — az intézet egy szép volgyben fekszik Bécst6l kb. 30 kin-re, a leg-
kozelebbi lakott teriilet is legalabb 3 km.

A betegek kozvetlenil az els6 ellatdsuk utan 8—9 honapig tartézkodnak itt.;
majd késébb évenként 1—2 hénapra visszajonnek er6sitésre.

A gydgytorna féleg egyéni kezelés. Naponta egy Vall-, egy térd+ csip6-, egy
lab- és egy csigolyacsoport-foglalkozas van. Mindig csoportosan végeztetik a paraplé-
gek, amputaltak jarégyakorlatait, a guruldé kocsi hasznalatanak megtanitasat (két
keréken, Iépcsén, terepen sth.).

Afoldszinten egy kosarlabdapalyanyi tornacsarnok van (fol is van festve kosar-,
kézi-, roplabdahoz). A folszerelése bordasfalak, falra szerelt, ferdén elhtzhatd létra,
kilénb6zd tavolsagu fogazattal, maszokdtél, gy(lrd, nyujtd, svéd szekrény, padok,
kb. 40 db 2X 1 m-es tornasz6nyeg.

Egy kisebb tornateremben két agynyi széles kezel6padok, bordasfal, sulyzok,
nagy, szines labdak, gurithatd tukor (ebbdl minden tornateremben tébb van), és 3
db Un. allit6 agy talalhatd. Ehhez fekvd helyzetben hevederekkel hozzékétik az also-
végtag-bénult beteget, majd fiigg6legesre allitjak, hogy megszokja a laba a testsulyt,
a keringés a fligg6leges helyzetet.

Az erdsitd tornateremben kiilonbdzd sulyzdkkal ellatott gyakorlék vannak, falra
vagy fekvl padhoz szerelve. Az egész épliletben kb. 10—12 teremkerékpar hasznal-
hato.

A foldszinten a folyoson jaras gyakorlasahoz korlatok vannak felszerelve, mel-
lette és szemben tukorrel, igy a betegek maguk javitjak jardsukat. Terepjarashoz
kilénboz6 kdvezeteket épitettek be, de a kdrnyezd hegyekbe is naponta kiviszik 6ket,
amig az id6jaras engedi.

Az els6 emeleti tornatermet hasznaljak az egyéni kezelésekre. A kdzepén 13 db
gombnyoma@ssal valtoztathaté magassagu kezelGpad fér el, A felszerelés itt is elekt-
romos térd-, csip6hajhték, Bohler-féle térdhajlitok, nagy, szines labdak, torna-
szényegek, tiikrok.

A fizikoterdpias helyiségben 8—10 kulonféle elektromos kezelés folyik, a mag-
netront pl. most probaltak, nem tudtak eredményrél beszamolni.

ilrdekes, hogy ilyen jol felszerelt intézetben az egyéni tornateremben és a fiziko-
terdpidn a kezel6padok nincsenek fuggdnnyel elvalasztva egymaéstél, koedukalt keze-
Iés folyik. Mindent egybevetve a kezelSlapon 52(')-féle kezelést irhat el6 az orvos.

A betegforgalom 1987. augusztusi adatai :

Csoport: vall 17 napi atlag 8
térd 4- csipd 413 napi atlag 20
lab 255 napi atlag 11
csigolya 93 napi atlag 4
Osztalyos egyéni: I1. emeletrdl 500 napi atlag 24

I11. emeletrdl 950 napi atlag 45
IV. emeletrdl 431 napi atlag 21
V. emeletrdl 414 napi atlag 20



1988. 2. sz. HONVEDORVOS 145

Mindharom intézetben kdzos volt, hogy a hangnem a kezel6k és a betegek kozott
a mashol is megszokott udvarias, inkabb hideg, mint baratsdgos. Kivétel talan
Weisser Hof, ahol a 8—9 honapnyi k6z6s munka sordn emberileg is kozelebb keril
a gyogytornasz és a heteg.

Szamomra szinte leny(igdz6 volt az egyszer hasznalatos segédeszkdzok korlatlan
mennyisége: rugalmas harisnyak, lélegeztet6 favokak, kézsérilés utan alkalmazott
kulonféle sinek, keszty(k, a jo technikai felszereltség, a gombnyomaésra valtoztathat6
magassagu kezelBpadok, a mindenhol miikdd6 liftek, az elektromos térd—csip6-
tornaztatd Kinetec gépek, a teljesen automatizalt fizikoterapias készilékek.

A konnyen megvalosithatd jo otletek, pl. a jaras ellen6rzésére hasznalt tiikrok
nem a falra vannak felszerelve, hanem keréken gurulnak, hogy oda lehessen allitani,
ahol erre éppen szikség van.

Nagy sulyt helyeztek az optimalis kulturaltsagra, tisztasagra. Amikor 11 6rakor
az utolsé csoport Kkijott a tornateremb6l, mér ott volt a takaritd, hogy a déluténi
csoport is tiszta helyiségben tornazzék. A gipszel6kben két dolgozé folyamatosan
takarit, cseréli a gipszes vizet. Ha a folyos6t mostak, tablat tettek ki: ,vigyazat,
csuszik™.

Korhazkulturajukban kiemelkeddk a szépen berendezett kdzds helyiségek, ebéd-
16k, a tagas, mellékhelyiséggel jar6 6ltozdk, tarsalgok.

Az utbkezeléshen az elvek a mieinkkel megegyeznek. Ez arra is visszavezethetd,
hogy a magyar traumatoldgia sok vonatkozéasban az osztrak példat vette alapul a
szervezésben. Meggy6zd&dhettem arrdl is, hogy a magyarorszagi gydgytorna kezelések
szinvonala elbirja az 6sszehasonlitast a vilag élvonalaba tartozo intézetekével.

Molnar Magdolna gy6gytornasz

Az Egészségiigyi Szakdolgozék XVIII. Tudomanyos Ertekezlete,
Miskolc, 1987. augusztus 14— 15.

1987-ben az Egészségiigyi Szakdolgozok Tudomanyos Ertekezletét a Borsod-
Abalj-Zemplén Megyei Tanacs Korhaz-Rendel6intézete szervezte az Egészségligyi
Minisztérium, az Egészségligyi Dolgozdk Szakszervezete, valamint a Magyar Kérhaz-
szOvetség tAmogatasaval és kdzremiikddésével.

A tudomanyos tanacskozast dr. Molnar Gyorgy, a Megyei Kérhaz-Rendelginté-
zet f6igazgato f6orvosa nyitotta meg. A megjelenteket dr. Ladanyi Jozsef, a Megyei
Tanacs elndke es’dr. 11lés Béla egészségligyi miniszterhelyettes idvozolte. A bevezet
el6adast dr. Flzi Istvan, az Egészségigyi Dolgozok Szakszervezetének a f6titkara,
tartotta ,,Egészségpolitikank idészer(i feladatai” cimmel.

Az értekezleten elhangzott 99 el6adas az alabbi 4 fé6téma koril csoportosult:
I. Az apolasi munka helyzete a gydgyité-megel6z8 intézményekben.
Il. Az apolas-gondozés jelent@seége az alapellatds szolgalatainak munkajaban.
111. A bolcsédei ellatas helye, szerepe, jelent6sége a tarsadalom szamara.
IV. Az egészségugyi szakdolgozok részvétele az ,,Egészséget mindenkinek 2000-
re” program megvalésitasaban.

Az el6adasok feldlelték a gydgyitd, a megeléz6 és a gondozasi munka csaknem
minden teriiletén végzendd apoloi és gondozdi feladatokat, a specialis szakteriiletek
feladatait a b6rgyogyaszattdl a fil-orr-gégészetig, az allergologiai kérdésektél a he-
matoldgiai problémakig, az immunoldgiatol a kolineszteraz-bénitd és Gramoxon-
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mérgezésekig stb. A csaknem 800 résztvevd megkilonbdztetett figyelemmel fordult
»Korunk betegsége az AIDS” el6adas felé. A tovabbi cimek felsoroldsa — tartalmi
ismertetésrél nem is beszélve, — ezen rovid beszdmold kereteit messze meghaladja.

Az értekezlet szakmai szinvonalét az is jellemzi, hogy a Szervezd Bizottsag t6bb
mint 20 elBadast tuntetett ki: kett6t els6 dijjal, harmat masodik dijjal, kilencet
harmadik dijjal. Tizen kaptak el6adasukért elismerd oklevelet és kdnyvjutalmat.

A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatat Fenyvesi Janosné (MNKKK):
A betegépolas jelent6sége a Gramoxon-mérgezettek ellatadsaban” cim( elSadéasa
képviselte. A Szervezd Bizottsdg Fenyvesiné munkajat oklevéllel és koiiyvjutalom-
mal ismerte el. ]

Az Egészségligyi Szakdolgozok XVIII. Tudomanyos Ertekezlete tobbek kozott
arrél tett bizonysagot, hogy a gyogyité-megel6z8 intézményekben és a gondozas
teriiletén nemcsak gyakorlati tevékenység folyik, hanem a szakdolgozdi tapasztalatok
osszegydijtésével, rendszerezésével és kdzkinccsé tételével mindeniitt komolyan fog-
lalkoznak. Mindez az egészségiigyi szakdolgoz6i munka tovabbi fejlédéséhez meg-
nyugtaté alapot nydjt.

Dr. Kertész Frigyes orvos ezredes
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Referatumok

Wedel K.-W.:

Developments in Military Medicine Since 1900
(A katonai orvostudomany fejl6édése 1900 6ta)
Med. Cps. Int. 1987, 2, 41.

Szeiz6 bevezet6il hangsulyozza, hogy sebész, s ezért a visszapillantas els6sorban
a tabori sebészet tertletét érinti. Ugy latja, hogy a jelent6sebb el6rehaladas kétség-
teleniil a haboruk soran kovetkezett be.

E szazad elsé éveiben zajlott le két nagy habor(: a bdr—angol (1899—1902)
és az orosz—japan (1904—1905). Ezeket tekintik az els6 modern ellenségeskedések-
nek. El6bbiben jelentek meg az Gn. dum-dum lévedékek, melyek sulyos szdvetron-
csolast okoztak. (Hasznalatukra az 1868. évi pétervari és az 1890. évi hagai nemzet-
kdzi egyezmény ellenére sor keriilt.) Tovabbi jelentdsége a bir habordinak, hogy az
angol hadsereg mar jol szervezett, erés egészsegligyi szolgalattal rendelkezett (pl.22
korhdz). A bar csapatok nem rendelkeztek ezzel, az orszagnak kevés orvosavolt,
szervezett ellatasrol nem volt sz6. Ez vezetett oda, hogy a nemzetkdzi segitség,kozte
a németeké, a dél-afrikaiakat lehangolta. Német egészségiigyi személyzet humanita-
rius céllal részt vett az orosz—japan haboruban is, erre az oroszok oldalan volt
sziikség (egy kérhédz és 27 vagyon el. anyag).

A két habord soran és a vilaghaborukban is nyilvanvaléva valt, hogy egy ha-
bor( sebészi tapasztalatai nem alkalmazhatok mindig egy masik haboruban, illetve
a kdvetkezd generacio altal. Jol illusztralja ezt az a tény, hogy von Bergmann (1836—
1907) az orosz—tdrok haboriban arra a megallapitasra jutott, hogy a 16tt sebek
csiramentesek, s csak masodlagosan fert6zédnek. Erre az elvre épitette fel terapias
rendszerét: nyugalomba helyezés, sebkotozés. Drendzs nem sziikséges. Allaspontja
ekkor helytallé volt, mert a lévedékek a haboriban még kevéssé roncsoltak, szivo-
hatdsi Ureg nem alakult ki. Kétségtelen, hogy von Bergmann hangsulyozta, hogy
elvét csak a 16tt sebekre tartja érvényesnek.

1982-ben Thiersch a 16tt sebek els6dleges varratardl szolé vitat azzal zarta le,
hogy a sebek nyitva hagyasat ajanlotta.

1909-ben Vollbrecht német orvostabornok mar elsédlegesen fert6zottnek tartotta
a 16tt sebeket. Az els6 vilaghaboriban azutan bebizonyosodott, hogy csak az a sebész
végzi sikerrel a sebellatast, aki a sebet fert6zottnek tekinti.

Az elhalt, szovetek eltavolitasanak (kimetszésének) gondolata Le Dran-tél szar-
mazik, 1737-b6l, Dasault, Larrey, Dupuytren és masok az 6 kdvet6i voltak. A XIX.
szédzadban azutan feledésbe meriilt ez az elv, a Friedrich &ltal 1898-ban leirt seb-
kimetszési technika sokaig nem terjedt el. Csak a XX. szdzadban, f6leg a méasodik
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vilaghaboraban fedezik fel Ujra. Friedrich a kimetszés utan varratokkal zarta a sebet.
Az angol hadseregben Wright, 1915-ben a sebek nyitva hagyéasat javasolta, s ez az
elv még a mésodik vilaghdbor( idején is széles kori alkalmazast nyert. Jelent8s
érdeme van a sebellatas technikajanak finomitasaban, és abban, hogy a sebkimetszés
id6pontjat is meghatarozta, ennél késbbi id6pontban nem ajanlotta elvégezni.

Az amputéacio voltaképpen az elhalt szovetek eltavolitasdnak szélséséges mod-
szere. Ezzel kapcsolatban N. Kich amerikai sebész érdeme kimagaslé. Bebizonyitotta,
hogy a sérilt erek rekonstrukciéjaval az amputaciok egydtdde megtakarithato.

Azok a sebészek, akik mégis mindig visszatérnek a haborls sebek elsddleges
varratahoz, amivel sikereket értek el, olyan koriilmények kozott dolgoztak, amelyek-
ben a sérilt ellatdsa stabil kérhazban tortént, és a beteg tartésan a megfigyelésik
alatt maradt.

A sebzéarési tilalom &ltalanos érvénye természetesen nem mond ellent annak,
hogy ma a kéz, az arc (és a koponya) séruléseit, valamint a mellkas és has(ir meg-
nyitasaval jard sebeket, végil a nagyiziletek felett a b6rt els6dlegesen zarjuk.

Ma ugy latjuk, hogy az elsédleges sebzaras veszélyeit és a masodlagos sebzaras
hatrdnyait a halasztott sebzards netdn Kkikiszobolni képes. Ezt az eljarast mar
Kocher jo eredménnyel alkalmazta a mult szdzad végén, s6t néhény sebész az els6
vildghaboruban is, és a kézikényvekben is szerepelt. A sebzaras id6pontjara vonat-
koz6 ajanldsok a 2.-t6l a 10. napig terjedd id6szakot dlelik fel.

Trenta ajanlasat, a sérilt végtag korkords gydrivel torténd rogzitését ma mar
nem tudjuk elfogadni. A spanyol polgarhabord rendkivil nehéz korilményei kozott
ez bizonyéra indokolt volt.

A sérult végtagok rogzitését a szazad elején a német Mathysen és az orosz
Pirogov (mindkett§ katonaorvos) ajanlotta. Bohler 1916-ban kijelentette, hogy a
rogzités a katonaorvosi ellatas legalapvetbb eleme. A rogzités terén kiemelkedGen
jelentds az alsd vegtag immobilizalasara szolgal6 Thomas-sin. Ezt tébben mddosi-
tottdk (potoltdk més hasonld szerkezettel). A Braun-sin (a magyar: Braun-szanko)
nem alkalmas a szallitasi rogzités céljara. Bohler az els§ vilaghdboriban — a rag-
tapaszos huzokotés elvét alkalmazva — maér szabélyos extenziot hasznalt. A 16tt
sérulések (féleg a szallitas idejére is alkalmas) rogzitések modszereit még ma is fej-
lesztik. Ennek egyik fontos eleme a Lambotte altal els6nek leirt kilsg fixacid.

Bergmann szavai ma is érvényesek: a sebész ne kdzhejott szerencsétlenséget
véljen felfedezni a sebfert6zés kialakulasaban, hanem tdrekedjenek azt megel6zni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Gasko 0. I)., Spitzer G., Leibinson S. M.:

A Battle-Tested New System for Handling Shock
(Héaboraban tesztelt 0j sokktalanitasi eljaras)
Med. Cps. Int. 1987, 2, 21.

nyabb eszkdze a folyadekpotlas. A sériilést kdvetden mieldbb, lehetbleg a sokk kiala-
kuldsa el6tt megkezdett Ringer-laktat infizid ezért a tabori ellatas egyik legfonto-
sabb eleme. Az inflzi6 beadasara a katonaegészségugyi szolgalat tagjait és a harcol6
egységek katondit kiképezték az izraeli hadseregben, s ez is hozzajarult a haborus
sériiltek viszonylag alacsony haldlozasahoz, mivel mar a segélyhely elérése el6tt beko-



1988. 2. sz. HONVEDORVOS 149

totték az inflziot. A sériltet sokszor a sériilés szinhelyér6l mér inflzidval viszik baj-
tarsai a segélyhelyre, négyen a hordagyat és az 6tédik bajtars az inflziét. A sebesult-
szallito jarmdveken és helikopteren ugyanis a felsé hordagyon fekvd sériilt nem kap-
hat infaziot.

Némelykor gyors infuzié szikséges (80—100 ml/perc), e célra rendszerint nyo-
mast gyakorolnak az infuzios zacskéra. A legutobbi id6kig a nyomast felfujhat6
mandzsettaval allitottak el6. Ennek hatrdnya, hogy legaldbb 30—40 kézmozdulat
sziikséges a felfujashoz, és id6nként utdntoltésre szorul. A gumimandzsetta sériilékeny
és élettartama sem hosszl. A szokvanyos inflzids szereléknek is vannak egyébként
hatranyai. A cseppszamlalot fliggbleges helyzetben kell tartani a légembolia meg-
el6zésére. Ha nyomassal adjak be az inflzio6t, a légtelenitést kiilonésen gondosan kell
végrehajtani. LassU cseppszam esetén a szerelék csérét el kell szoritani, ehhez kilon
alkatrész sziikséges.

Az (j tipusu szerelék elénye, hogy cseppszamlaldjat nem kell fligg6leges hely-
zetben tartani. A nyomast az infuziés zacskot korllvevd, dsszehajtott acéllemezek
biztositjak. Ehhez minddssze egy kapcsot kell zarni. Az inf(zi6 megkezdésekor a
nyomas kb. 100 Hgmm, a végén kb. 60 Hgmm. Ha a kapcsot jarjak, 1000 ml infazié
10 perc alatt lefolyik. A cseppszamlalé mindkét végén cilinderes, kdzepén koénikus.

A szereléket mar alkalmazzék.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Ebringer L., Lahitova N.:

Existuje raoznost zneuzitia genového inzinierstva pre vyrobu novych biologickych a chemickych
zbrani?

(Lehetséges-e visszaélni a géntudomannyal Gj bioldgiai és vegyi fegyverek el6allitdsa céljabdl?)
Vojenské Zdrav. List. 1987, 56, 1,

A korszer(i bioldgia eredményeit Uj bioldgiai és vegyi fegyverek el6allitasara
lehetne felhasznalni. Nem titok, hogy az eddigi ismeretek felhasznalasaval a hasznos
gének nem kivanatos termékek szintézisére is felhasznalhatok. Példaul a nagymér-
tékben mérgezd anyagokat termeld betegseégkeltd baktériumokbol vagy szervezetek-
b6l a géneket gyorsan szaporodd baktériumokba lehet atiiltetni. Ez az erkoélcstelen
eljaras a biologiai fegyverek Uj tipusat képviselheti.

A géntudomany eddigi eredményei alapjan elméletileg el6re lathatd, hogy Uj
modszerek segitségével egyetlen baktériumba lehetne dsszegyd(jteni akar még tobb-
féle szervezetbdl is az egyes legfenyegetbb tulajdonsagokat, éspedig nemcsak mikro-
bidlis eredet(i (betegségkeltd virusok, baktériumok, gombak sth.), hanem még névényi
és allati eredet(i tulajdonsagokat is. A virusokbdl, baktériumokbol, él6lényekbdl és
novényekbdl elszigetelt gének kombinalasaval és ezeknek a baktériumok genomjaba
valo beliltetésével olyan rémképet lehetne dsszedllitani, mely a legveszélyesebb tulaj-
donsagokat tartalmazza.

Elméletileg ez azt jelenti, hogy 0j génekkel mesterségesen dusitott kromoszo-
maval rendelkezd baktériumok mikrobialis, allati vagy névényi mérgez6 anyagokat,
valamint az emberekre kéros egyéb tényezOket tudnanak el6allitani, amelyeknek
eredeti bakterialis fajtaja ilyen mérgez6 anyagokat a természetben sohasem tartal-
mazott. igy példaul az Escherichia Coli baktériumok olyan génekkel ,,dusithatok”,
melyek virus (torokgyik, nathalaz, himl6), bakterialis (kolera, tifusz, tetanusz, pestis,
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botulizmus) és méas (maléria, alomkér. toxoplazmézis) megbetegedéseket okozhatnak,
tovabbi ndvényi, gombas és allati eredetli mérgezéseket (kigyok és hangyak, mérgek,
sztrichninek, ailatoxinok).

A DNS rekombindci6javal elvben teljesen (j tipusd szervezetek alakithaték ki,
amelyekkel szemben megbizhaté védekezés nem ismeretes. A mar emlitett betegség-
kelt6 géneken kiviil a baktériumokba be lehet ltetni az ellenallast is minden isme-
retes orvossaggal szemben (multirezisztencia), az ultraibolya sugarzéassal szemben,
valamint beléjik lehetne Gltetni még egyéb tulajdonsagokat is, az onkogéneket is
beleértve. A szakemberek Ugy Vvélik, hogy az ilyen (j biol6giai fegyverek bizonyos
aspektusbo6l az emberiség részére veszélyesebbek lehetnének, mint az atomfegyverek
és a tdmegirtas egyéb fegyverei.

Az Ujonnan kifejlesztett betegségkelté baktériumok, — amelyek ellenallok vala-
mennyi ismert orvossaggal és fert6tlenitd szerrel szemben, — terjeszthet6k lennének
még diverzié Gtjan is. A megtamadott fél nem ismerné az elleniik valé védekezés
modjat, viszont ezen fegyverek szerkeszt6je pontosan tudnda, hogy a betegségkeltd
szervezetnek milyen tulajdonsagait Gltette be a mesterséges chiméraba, ennek kovet-
keztében sajat katonasagat és lakossagat vakcinakkal és Uj, kiilonleges orvossaggal
tudné védeni.

A hitleri Németorszag, kuléndsen a Szovjetunié megtdmadasa utan, intenziven
fejlesztette a bakterioldgiai eszkdzoket. E kutatds vezetSje Walter Schreiber tdbor-
nok volt, akit Németorszag legyGzése utan a nirnbergi perben elitéltek. E kutatés
intenzitasanak fokozasat Hitler rendelte el, kiilondsen a Volga és a Moszkva mellett
elszenvedett vereség utan.

A bakteriologiai fegyverek gyakorlati alkalmazésiban legmesszebbmend ered-
ményeket a csaszéri Japanban értek el, ahol mar 1935—1930. években két titkos
osztalyt létesitettek a bakteridlis habor( el6készitésének megszervezésén;;. Ezen
gondolat ideolégusa Ishii Shiro tdbornok volt (nem régen halt meg az USA-ban),
aki a Mandzsaridban telepitett 731. szdmu titkos raktar vezet6jeként nemcsak ira-
nyitotta a bakterialis fegyverek kutatasat és gyartasat, hanem ezek hatékonysagat
hadifoglyokon ki is prébalta. A megmaradt feljegyzések szerint ezeknél a kisérleteknél
legalabb 3000 hadifogoly halt meg.

A szakirodalombol ismeretes adatok alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy
intenziven tanulméanyozzadk az allati és ndvényi eredetli toxinokat, — kuléndsen
strukturajuk, hatasmechanizmusuk, szintézisiik, illetve biotechnolégiai el6készitésik
szempontjabol. Az ilyen nagy mértékben mérgez6 harci eszkozok véletlen felszabadu-
lasabol kovetkezd veszélyeket nem lehet bagatellizalni.

Qénludomany az ember szolgalataban

A molekuléris biologia fejl6dése kdvetkeztében és kiiléndsen annak kdszénhetéen,
hogy az elmult évtizedben egyre jobban atgondolt géntechnikak, illetve gén-manipu-
lacidk jelennek meg, — viszonylag egyszer(ien lehet megvaltoztatni (féleg) a bakté-
riumok généalloméanyét, de ahogy a gyakorlat mutatja, még méas eukariotikus mikro-
organizmusok és az utdbbi években a névényi és allati sejtek génalloményat is.

Az (j technikéak alkalmazésa (fermentalas és mas technol6giak) igen nagy lehe-
t6séget kinal az emberiség részére tobbfajta, az egészség szempontjabdl fontos ter-
mészetes anyag el6allitasara. Ez ideig ezekkel az eljarasokkal mar sikerilt elérni
emberi hormonok és mas fontos fehérjék elGallitdsat a bakteridlis kultardkban.
Ezzel a technikaval mar tobbfajta anyagot allitottak el6, éppen most keril a piacra
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az els6 hepatitis B elleni vakcina, amelyet a géntechnika mddszeieivel allitottak el6.
Ezen (j biotechnoldgiaban talalhaté rendkivil kedvezé gazdasagi és szocialis-egész-
ségiigvi aspektusokrol legjobban a gyartéasi adatok dsszehasonlitasa tud képet nyuj-
tani. Hagyomanyos eljarassal 10 mg ndvekedési hormont (szomatosztatin) sikeriilt
mintegy millié juhagy feldolgozasaval el6allitani. Ugyanez a szomatosztatin meny-
nyiség az Uj biotechnologiai eljarasok segitségével, manipulalt baktériumok kultiva-
lasaval, rovid gyartési ciklusban 20 literes fermentorban allithaté el6. Gén-manipula-
lacidk segitségével mar sikertlt el6allitani olyan exkluziv baktériumokat, amelyek
képesek megvédeni a paradicsomot és az epret a tavaszi fagyokkal és kilénbozd
parazitakkal szemben.

Még ha a géntechnika sikerei egyel6re talnyomdrészt csak a baktériumokra vo-
natkoznak, — varhatjuk, hogy az Osszetettebb tobbsejtl szervezetek tovabbi tor-
vényszer(iségeinek felismerése utan (pl. a differencialési, fejlédési, novekedési folya-
matok) a baktériumokon szerzett kisérleti tapasztalatok fokozatosan kiterjednek
magasabbrend( szervezetekre is. Az Un. sejt-technika els6 sikereit egész novényi
burgonya és a paradicsom életképes hibridjét, — ami hagyomanyos eljarasokkal nem
volt lehetséges.

Jelent8s el6rehaladast értek el hibridomok el6allitdsaban, amelyek limfocitanak
és rakos daganatok sejtjeinek 0sszeolvadasaval keletkeztek. igy egyetlen Uj szerve-
zetbe (sejtbe) vezették be mindkét eredeti sejt kedvezd tulajdonsagait: a daganat-
sejtek gyors, gyakorlatilag korlatlan szaporodasa laboratoriumi feltételek kozott
(aminek kuldndsen az erjesztéses gyartads szempontjabdl van nagy jelent@sége), vala-
mint a limfocita képessége specifikus védd-ellenanyagok el@allitasara. A korszerdi
biol6gia tehéat eddig nem latott, majdnem fantasztikus lehetéségeket tud nydjtani.
Az Uj biotechnoldgiai modszerek segitsegevel mar jelent6s modon lehet novelni a
munka termelékenységét és innovalni a biologiai termékeket. Eppen ezért a futurolo-
gusok jogosan nagy jov6t josolnak az ilyen technikéanak.

A gén-technika biol6giai kockazatossaga

Annak a lehet8ségére, hogy a molekulris biolégiat fel lehet hasznalni (j tipusu
bioldgiai és kémiai fegyverek el6allitdsahoz, felhivjak a figyelmet egyes kiemelkedd
amerikai tudosok is, beleértve a Nobel-dijjal Kitlintetett tudésokat: J. Lederberg,
P. Berg, J. D. Watson, L. Sinsheimer, D. Baltimore, M. Meselson, F. Sanger, R.
Novick, M. F. Singer és még sokan masok is. Nevezettek mar a hetvenes évek kez-
detén vitat inditottak arrél a potenciélis veszélyrél, ami a gén-technika teriletén
az ellendrizhetetlen kutatdsok kovetkezménye lehet. Ezzel a problémakdérrel egyre
inkdbb nemcsak tudomanyos szakérték kezdtek foglalkozni, hanem politikusok és
a laikus kozdnség is. Ennek alapjan az Amerikai Tudomanyos Akadémia bizottsagot
szervezett P. Berg vezetésével, és el8irta, hogy ennek a bizottsagnak bizonyos elveket
és ajanlasokat kell kidolgoznia.

A térténelembe kilén beirta magat az 1975. évben a kaliforniai Asilomar véros-
ban megrendezett (n. Asilomari Konferencia, amely megfogalmazta a biztonsag
szempontjabdl az elsé ajanlasokat a rekombinalt DNS molekulakkal torténé mun-
kdkhoz. A Berg altal iranyitott konferencia javaslatot tett a patogénekbdl izolalt
rekombinalt DNS technikéak alkalmazasara vonatkoz6 hizonyos moratérium beveze-
téséhez. Ezen ajanlas alapjan az USA Nemzeti Egészségligyi Intézete 1976-ban ki-
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adta az els@ iranyelveket, amelyeket megvaldsitottak tovabbi orszagokban, beleértve
a Szovjetuniot is. Ezek az els6 ajanlasok megtiltottdk a nagypatogenitasu torzsek
klonjainak kialakitasat és rekombinalt 1)NS képzését.

Ezek az irdnyelvek bizonyos fejlédésen mentek at, a géntechnikaval a laboraté-
riumban szerzett ismeretek fejlédésének fokozatai szerint alakultak. Az irdnyelvek
kezdetben viszonylag szigorGak voltak, azonban tokéletesitésik eredményeként
kezdtek enyhilni. Az 1978. évben ezek az iranyelvek megtiltottdk a potencialis
toxinokkal dsszefiigg6 jellegli gén-technika munkéakat a gerinces allatok felhasznalasa-
val. Az 1980. évben ezek az iranyelvek mar kevéshé szigorlak voltak, mert egyéb,
kisebb aktivitasu toxinokat érint6 munkakra nem volt tilalom elrendelve.

Az 1983. évtdl kezd6dben a tandcsadd bizottsdg irdnyelvei altaldban mar nem
tiltjAk meg barmilyen toxinokat kodol6 rekombinalt DNS molekulaval végzett
munkékat. Csak a nagy toxicitast torzsekbdl szerzett génekkel vagy szervezetekkel
valo Kisérletezéshez sziikséges kilénleges engedély.

A virulens patogénekkel dolgozé mikrobioldgiai, viroldgiai és egyéb laboratériu-
mokban a biztonsagi intézkedések szigor( betartasanak sziikségességérél meggy6zéek
néhany tragikus eset tapasztalatai. Janet Parker, a birminghami (Nagy-Britannia)
mikrobioldgiai laboratdériumanak munkatarsa pl. feketehangya-virussal fert6z6dott
meg 1978-ban, tehat egy virusnak a természeth6l vald teljes eltavolitasa utani évben,
— és roviddel ezutan meghalt. Prof. Henry Bedson, a laboratérium vezetéje, elis-
merve a felel@sséget ezért a tragédiaért, valamint latva annak katasztrofalis kovet-
kezményeit (ti. hogy ez a veszélyes virus a lakossag korébe keril), dngyilkossagot
kovetett el. Minden szakember jol tudja pl., hogy Eurépaban himl6jarvany kitdrésé-
nek el6re nem lathaté kovetkezményei lehetnének.

Az (j tipusu bioldgiai fegyverek el6készitésének lehetGségére
vonatkoz6 spekulaciok

A biztonsagi el6irasok szigoritdsara vonatkoz6 intézkedések tapasztalatai azt
mutatjak, hogy a fertézéssel kapcsolatos aggodalmak viszonylag megalapozatlanok.
A virulens csirdkkal valé munkakhoz kialakitott, bioldgiailag kockazatos laborato-
riumokban a gén-technika modszerének segitségével kidnokba lehet dsszevonni és
szaporitani a virus genovékat a bakteridlis gazdasejtekbdl, minek kovetkeztében
a klasszikus tenyésztési modszerektdl eltéren a fert6zés veszélye jelentds mértékben
csokken.

Ilyen modon szaporithat6 pl. a fekete himl6 és egyéb erésen patogén virusok is.
A fekete himl6 virus kikeriilése a laboratériumbél, vagy pedig ennek terjesztése
szabotézsakciokkal, rendkivili veszélyt jelent az immunvédelemben nem részesiilt
lakossag részére. Ez a virus idedlis bioldgiai eszkdz lehetne, mert stabilitasa kdvet-
keztében viszonylag egyszerlien tenyészthet6, konnyen feldolgozhaté aeroszolban,
és jelent6s halalozassal jar6 alattomos betegséget terjeszt.

Igen veszélyesnek kell tekinteni a virus-,.gongyo6legek” Kicserélésére iranyuld
kisérleteket. Ezen eljaras segitségével a nagy patogénképességl virusok genomjait
teljesen eltér6 virusokbdl készitett ,,gongydlegbe” lehetne helyezni, aminek kovet-
keztében a véddoltas hatastalan lenne. Kozolték olyan vizsgalatok eredményeit, ahol
a Sendai virushol levalasztott burkot hordozéként hasznaltak fel egy masik virus
DNS-ének az emlds 4llatok sejtjeibe vald beviteléhez. Fontoljak annak lehet8ségét is,
hogy szintetikus gént allitanak el6, ami a megfelel enzimekkel egyitt mas virusokbdl
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levalasztott ,,gongydlegbe” lenne csomagolva, illetve szintetikusan el6allitott mikro-
kapszulakba. Az oltas hasonl6 negativ eredményeét idézheti el a virusfellilet struktu-
rajaban iranyitott mutagenézissel el§idézett valtozas.

Baktériummal torténd gén-manipuléciok eddigi sikerei alapjan feltételezhetjik,
hogy ezekkel a technikakkal jelent6sen ndvelni lehetne a baktériumok virulenciajat.
A gén-technika eszkozeivel a virulencia tulajdonsagait Uj gazdara lehet atadni.
A kolera toxin szintézisére szolgalé géneket pl. sikeresen atvitték az Escherichia
coliba.

Az ilyen Gjonnan kialakitott szervezetek kiilondsen nagy veszélyt jelentenek
a védekezés szempontjabdl: a betegség okozéjanak megallapitasa bizonytalan, és a
toxint el6allité eredeti patogénnel szemben a védGoltas teljesen hatastalan lesz.
Hatastalanna tehetd a védboltas fellilet antigén valtozasokkal is, ametyek gén-mani-
pulécids technikaval vagy pedig klasszikus genetikai eljarasokkal, f6leg mutagének
alkalmazésaval indukalhatok. A fentiekb6l kovetkezik, hogy a patogén mikroszerve-
zetek a legkiilénbdz8bb médon megvaltoztathatok, a lehet6ségek gyakorlatilag kor-
latlanok, — ennek kovetkeztében elképzelhetetleniil bonyolult lenne ezekkel szemben
hatékony véd6eszkdzoket kifejleszteni. Ha az ilyen komplikalt szervezetekkel szem-
ben hatékony védelmet kellene kialakitani, pontosan tudnunk kellene, hogy azokban
milyen valtozasokra keril sor. Ezzel dsszefliggésben ismét hangstlyozni kell, hogy
majdnem kiszdmithatatlan mennyiségl lehet6ség van a mikroba Uj tulajdonsagainak
kialakitasara.

Szamolnak a természetes eredet(i toxinok mesterséges elGallitdsaval és azok
modifikalasaval. A természetes toxinok struktdrdjanak és hatdsmechanizmusanak
felismerése alapjan az anyagot szintetikus mddon, fokozott toxikus hatdssal lehet
el6allitani. A toxinok szintetikus el6allitasa lehet6vé teszi mérgezé szarmazékok el6-
allitasat, tobbféle kedvezébb tulajdonsaggal (stabilitas, hosszu idejii tarolhatdsag).

A bioldgiai és vegyifegyverek fejlesztésének, eléallitasanak
ésfelhasznalasanak tilalmara, vonatkoz6 egyezmény

Az ENSZ 1971. X11. 16-i kdzgy(lése megtargyalta ,,Egyezmény a bakteriolégiai
(bioldgiai) és mérgez6 fegyverek fejlesztésének, gyartdsdnak és taroldsénak megtilta-
séarol és ezen fegyverek megsemmisitésér6l” cim( témat, amelyet 1972. 1V. 10-én
a harom nagyhatalom (Szovjetunié, USA, Nagy-Britannia), majd kés6bb tovabbi
allamok is alairtak (1986 szeptemberéig az Egyezményt 102 tagallam irta ald), —
azonban tényleges hatalybalépése csak az emlitett harom nagyhatalom parlamentjei
altal tortént ratifikalasa utan kovetkezett be (1975. 111. 26-an).

Ezen Egyezmény bevezet6jében az alairok kotelezik magukat, hogy teljesen ki-
z4aijdk annak lehet6ségét, hogy a bakteriolégiai (bioldgiai) fajtdk és toxinok fegyver-
ként legyenek felhasznalhatok. Az Egyezmény |. fejezetében az alairok kotelezik
magukat, hogy sohasem fognak fejleszteni, el6éllitani, sem tarolni mikrobidlis vagy
egyéb bioldgiai fajtakat és eszkdzoket mas célokra, mint amilyenek a megel&zés,
védekezés vagy egyéb békés intézkedések. Ennek az Egyezménynek alapot kellene
jelentenie a vegyi fegyverek felhasznalasa tilalmanak fel(jitasdhoz, ahogy azt egy-
értelmlen meghatarozza az Egyezmény IX. fejezete.

Mindkét tipust fegyver egy nevezd ald valé soroldsa az altalanos leszerelés
szempontjabdl logikusnak mutatkozik, — ez kovetkezik ezen fegyvertipusok karak-
terisztikajabol is. A mindkét tipust fegyver egyidejl betiltdséra irdnyul6 torekvés
teljes mértékben indokolt nemcsak azok jellege és az él6 vilagra valé hatasa, mecha-
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nizmusa szempontjabdl, hanem azért is, mert preventiv médon megakadalyozza az
Egyezmény értelmezése megkeriilésének lehet6ségét. Ahogy azonban ismeretes, a
nyugati nagyhatalmak kiilonb6z6 Grigyek felhasznalasaval a vegyi fegyverek prob-
Iémakorét kuldnvalasztottdk az Egyezményt6l, majd 1080-ban ezt a dialdgust egy-
oldalian megszakitottak, és csak 1986-ban kezdték folytatni.

Ezen Egyezmény alapjan a kutatashdl és a gyartasbol ki kellene iktatni az olyan
biotechnol6giakat, amelyek termékei katonai célokra felhasznalhaté mikrobdk, il-
letve toxinok lennének. Van azonban néhany tényezd, amelyet fel lehet hasznalni
az Egyezmény megkeriilésére, illetve hatékonysaganak gyengitésére.

Mindenekel6tt meg kell mondani, hogy nem minden allam irta ald az Egyez-
ményt. Az Egyezmény élelmezésének megkdzelitése is heterogén lehet: pél-
daul el6fordultak olyan ,,szakértdk”, akik az Egyezmény egyéni értelmezésével meg-
engedték a gén-technoldgia alkalmazasat (j biologiai fegyverek fejlesztésénél. Ezt
azzal indokoltdk, hogy az Egyezmény alairdsanak idejében a gén-tudomany még
gyakorlatilag nem létezett, és ezért azok az el6irasok, amelyeket az Egyezmény
meghataroz, erre nem vonatkoznak. Végil a legsulyosabb gyengeségnek kell tekinteni
azt a tényt, hogy ebb6l a tudomanyagbol szarmazé tapasztalatokat azonnal fel lehet
hasznalni nem humanus célokra is. Az Egyezmény |. fejezetében az alairdk kotelezik
magukat, hogy sohasem fognak el&allitani mikrobioldgiai vagy mas biologiai fajtakat
és mérgez6 anyagokat a megel&zéstdl, védekezéstdl vagy egyéb védelmi céloktol él-
téi 6 felhaszndlasra. Azonban hogyan lehet megel6zni, hogy azokat a baktérium-
torzseket, amelyekbe bizonyos nagy mérgez6képességli méreg elballitasat lehetbve
tev6 géneket vezettek be — eredetileg véddoltasok el6allitasanak céljara, — hizonyos
korilmények kozott nem fogjak-e felhasznalni diverziés vagy mas tdmado célokra.

Az Egyezmény alairdinak (Jeniben 1980-ban megtartott elsé konferenciajan,
a Szovjetunié, USA és Nagy-Britannia altal kidolgozott kézds dokumentumban
megallapitottak, hogy a korszer(i mikrobiolégiai modszerek jelenlegi alkalmazasanak
lehet6segeit ,,nem ellendrizhetd komplexumnak” kell tekinteni. Azonban altbol a
célbol, hogy véget vessenek az Egyezmény onkényes értelmezésének, az alairdk ezen
dokumentum &sszefoglaldsdban egyértelmiien hangsllyozzdk, hogy az 1972. évi
Egyezmény teljes mértékben tartalmazza minden organizmus és mérgez6 anyag ka-
tonai felhasznaldsanak tilalmat, beleértve azokét is, amelyek a gén-tudomany és
technoldgia eredményei lehetnének.

A gén-tudomany felhasznéalasa az USA hadseregében

Az utdbbi idében az USA-ban hivatalosan végeznek kiilonbéz kisérleteket
rekombinalt DNS molekulékkal, ez jogos aggodalmat kelt abban a tekintetben, hogy
ezen kisérletek eredményeit katonai célokra lehet felhasznalni. Az USA hadlgymi-
nisztériuma ismételten bejelentette, hogy az altaluk végzett kutatasok csak a kiilo-
nosen veszélyes korokozokkal szembeni védekezésre iranyulnak. Ebben az értelemben
kilonboz6 vedekezési eszkozoket fejlesztenek ki egyes olyan betegséget okozd mik-
robakkal szemben, amelyek kiilondsen veszélyesek lehetnének (példaul oltéanyagokat
lépfenével, bizonyos nehezen gydgyithatd rickettsia és virusos betegségekkel, mala-
ridval szemben). Az Un. defenziv biologiai eszkdzokre forditott kiadasok az 1984. évi
31 millié USA dollarrdl az 1987. évben mar 03 millié USA dollarra ndvekedtek.

Az 1980. évt6l kezdve a hadigyminisztérium intézményeiben, illetve az egye-
temi és maganlaboratériumokban az USA hadigyminisztériuménak megiendelései
alapjan 15tervezetet kezdtek megvalositani, amelyek a DNS rekombinacié modszerét
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hasznaljak fel. 1980 szeptemberében az amerikai hadsereg megkezdte az acetilcholin-
eszterdz szintézisét irdnyitd emberi gén beoltasat az Escherichia coli baktériumaba,
ezen enzim fermentacios el6allitasanak céljabol. Ezzel a problémakdrrel 6sszefiigg még
egy tovabbi feladat is, amely szépiabol kiemelt olyan gének klonozasaval foglalkozik,
amelyek a DPFFH enzimet kddoljak. Ez sajatos enzim, amely méregteleniti az
organofoszfat idegmérgeket.

Az USA korméanya mindezideig kiadott nyilatkozatai hangoztatjak, hogy a gén-
tudomany alkalmazasi mddszereinek emlitett kutatasai nem biolégiai fegyverek ki-
fejlesztésére iranyulnak, hanem csak védekezd eszkdzok kifejlesztésérdl van sz6 olyan
szervezetekkel és mérgekkel szemben, amelyek bizonyos kérilmények kozott veszé-
lyes kockazatot jelentenének. Ezt megengedi az 1972. évi Egyezmény is. Meg kell
azonban mondani, hogy a gyakorlatban nehéz megallapitani, hogy az ilyen eszkdzok
fejlesztésenek mikor van védekezd és mikor tamadd jellege. Sok esetben lehet ez csak
a mennyiség, illetve a végsé felhasznalds kérdése.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Fromantin M., Pick J., Lecamus J. L., Etienne J. L., Salion P.:
Les interventions de la BIOFORCE en 1985

(A BIOFORCE tevékenység 1985-ben)

Revue Int. Sérv. Sante 1986, 59, 229.

A ,,Gyors, humanitarius katonai segitségnyujtas” és a ,,Slirg6s katonai orvosi
segitségnyujtas” franciaorszagi szervezetei 1984-ben létrehoztak kozosen egy BIO-
FORCE elnevezés(i csoportot, melynek segitségét barmely orszag igénybe veheti
szilkség esetén, ha jarvany vagy mas sziikséghelyzet megkivanja. A segitség az utan-
potlés biztositasat jelenti.

ROgtdn a megalakulas utani évben, 1985-ben, a BIOFORCE négy akcidt hajtott
végre: Maliban, Guineaban, Madagas karban és Dzsibutiban.

A BIOFORCE fogalma

1974-ben Sao Paoloban sziiletett meg a BIOFORCE létesitésének gondolata
Ch. Méiieux Otletébbl. Meningitis cerebrospinalis jarvany volt Brazilidban, és oriasi
kampanyt szerveztek az oltds érdekében. Ennek kapcsan meriilt fel a BIOFORCE
megszervezésének gondolata. Miel6tt azonban az hivatalosan megalakult volna, a
katonai egészségugyi szolgalat a honvédelmi miniszter kérésére révid idére megval6-
sitotta azt:

— Mayotte-ban 1975-ben egy kolerajarvany kapcsan,

— Szomalidban 1977-ben egy himl&jarvany kapcsan,

— Csadban 1979-ben egy virusos hepatitis-jarvany elkertlése céljabol és

— Zaire-ben 1980-ban egy haemorrhagias laz jarvany miatt, amit Ebols virus
okozott.

1981 decemberében a nagy jarvanyok elleni fellépést koordinalé szervezet
(O. C. C. G. E.) és nyolc afrikai allam egészségligyi minisztériuma kozosen latott
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hozza, hogy létrehozzanak egy olyan ,bioforce”-t (,,biosereget™), mely a lehetd leg-
révidebb id6n belll képes szakképzett személyeket és a sziikséges vakcina mennyisé-
get a vilag barmely pontjara eljuttatni.

1983. majus 12-én irtak ald a BIOFORCE megalapitasardl szol6 okmanyt a
honvédelmi miniszterek, valamint a Mérieux Intézet és a Pastenr-termékek Intézeté-
nek vezet6i.

Miniszteri rendeletet adtak ki 1984. februar G-an a Biosereg funkcioirdl, eszko-
zeir6l. Ennek alapjan megkezddédott a szervezés. ,, A hadseregek egészségiigyi szol-
galatanak a feladata, hogy létrehozzon egy biosereget, mely a kormany utasitasara
szakember-garda és bioldgiai termékek tekintetében is segitséget képes nyujtani egy
olyan orszagnak, amelyik ezt kéri valsaghelyzetének megoldasa érdekében.”

A biosereg rendelkezésére all6 eszkdzok:

— képzett szakember-garda, a hadsereg egészségugyi szolgalatdnak Trépusi Or-
vosi Intézetébbl orvos-bioldgusok, altisztek, laboransok és masok, akik gyorsan tud-
nak alkalmazkodni a segélykér6 orszag korulményeihez;

— a hadsereg lyon-bion-i katonai egészséglgyi iskolajanak éplletében tarolt
felszerelés;

— a hadsereg kezelésében levd légi szallitbeszkzok igénybevételének lehetbsé-
gei.

Ahhoz, hogy a biocsoport miikédésbe Iépjen, a kdvetkez6 lépésekre van sziikség:

— egy allam kérelme,

— a francia korméany dontése,

— gyors intézkedés az egészségligyi szolgalat vezetdi részér6l a honvédelmi mi-
niszter vagy a hadsereg vezérkaranak utasitasara.

Veégil 1986. marcius 10-én a Francia Koztarsasag ,,Journal Officiel” nevi ki-
advanyéban megjelent annak a szerz6désnek a pontos szvege, melyet a biocsoport
létrehozésarél a honvédelmi miniszter és a Meérieux Alapitvany vezetSje irt ala.
Ennek értelmében a hadsereg egészségligyi szolgalata és a biocsoport mint civil szer-
vezet mikodik majd egyutt az oltas-akcidk soran.

A Biocsoport akcidi 1985-ben

1 Mali, 1985. februér

Maliban, 1984-ben egy kolerajarvany hatalmasodott el, melynek soran 565 haldl-
eset tortént. 1985-ben a jarvany ismét kiGjulni latszott, s ez vezette a kormanyt arra
az elhatarozasra, hogy Franciaorszaghoz forduljon segitségért.

Egy laboratoriumot allitottak fel Dire-ben, Tombuktu délnyugati részén. 1985.
februdr 20-t6l marcius 11-ig mkddott, Lecamus vezetésével, aki az egészsegugyi
szolgalat bioldgus-professzora. Egy jarvanyiigyi szakember, két laborans altiszt, a
francia hadsereg két tisztje, két orvos, két laborans, valamint egy Mali-i laborans,
meg egy gyakorlati idejét tolt6 laborans kdzrem(kodésével homogén csoportként
m(kodhetett a ,,BIOFORCE”. Ez a személyzet négy teambe volt beosztva.

A vizsgalat soran mintegy 3000 csaladot latogattak meg. 12 092 embert kérdez-
tek ki (kozuluk 3028 6t évnél fiatalabb gyermek volt). 153 vérmintat, 352 széklet-
mintat és 35 vizeletmintat vizsgaltak meg. Egyetlen kolera-megbetegedést sem ész-
leltek, tehat a Bioforce bevetésének idépontjaban a jarvany maér lezajlott.

2. Guinea, 1985. aprilis

1985. aprilis 3-an a Guineai Koztarsasdg kormanya technikai segitséget kért
Tranciaorszag kormanyéatol 150 000 egy és tizennégy év korili gyermek beoltasahoz.
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Erre Guinea hét megyéjében volt szikség, ahol gyakran fordult el meningitis ce-
rebrospinalis.

Négy nappal késébb hasvét vasarnapja volt. Harom orvoscsoport érkezett
Conakryba hat laboransnével. A csoportokat harom bioldgus vezette, akik a katonai
kérhazakbdl (Marseille, Toulon, Val de Grace) érkeztek. Hét katona Dakarbdl jott
és négy guineai orvos csatlakozott hozzajuk. Az Air France és a légierd kdzrem(iko-
désével nagvon gyorsan megérkeztek a helyszinre a felszereléssel egyiitt.

1986. aprilis 10. és 27. kdzott 950 gyermeket oltottak be ellenanyaggal, igy bizto-
sitva a lakossag védettségét Guinea északi részén.

3. Madagaszkar, 1985. majus és szeptember

1984 novemberében a Madagaszkari Koztarsasag kormanya oltasi kampanyra
kérte fel Franciaorszagot a Majunga tartomany Marovay keriiletében é16 gyermekek
érdekében.

Egy el6készitd kiildottség Ricq féorvos vezetésével Madagaszkarra utazott 1984.
december 25-én, és csak 1985. januar 8-an tért vissza.

Az els6 oltasi kampanyra 1985 majusaban kerilt sor. Két heti szervez6dés utan
(1 hétig Majungaban, 1 hétig Marovosyban) vegyes francia—madagaszkari személy-
zetbdl &ll6 6t csapat cirkéalt az adott kerlletben, részben vizijarm(von, részben a
kdzutakon. Egy-egy csoporthoz két orvos, két laborans és egy gépkocsivezetd tarto-
zott.

A maésodik oltasi kampanyra 1985. augusztus 26-t6l szeptember 4-ig kerdilt sor.

Akét program egydittesen 8501 gyermeket érintett, 7100 fét oltottak be kanyaré
ellen, 4750 f6 kapta meg a két ,neotetracoq” injekciét (DTCP), 1999-en kaptak
egy injekciot. A vakcinakat a Mérieux Intézet bocsatotta a csoportok rendelkezésére.

4. Dzsibuti, 1985. december

A Dzsibuti Koztarsasag kormanyanak kérésére a nomad lakossag oltasi akcio-
jaban segitett a BIOFORCE. E célbdl Saliou f6orvos Dzsibutiba utazott 1985. no-
vember 17—21-ig, hogy részt vegyen az oltasi program kidolgozasaban.

A Jeanne d’Arc szallitd helikopterek érkezése alkalmabdl a helyi egészségligyi
miniszter két nagy oltasi kampanyt szervezett:

— kanyaio tetracoq oltas a 3—14 éveseknek és

— tetanusz anatoxin a hazasulandd kort elért néknek.

Az akcidban részt vett a Dzsibuti-i Francia Tengerészeti Flotta légiereje, vala-
mint a Dzsibuti Nemzeti Hadsereg légiereje és a BIOFORCE.

A helyi hatdsadgoknak kdszonhetéen 54 kdzpontha siker(lt dsszehivni a sivatagi
és nomad népeket, a helyi lakossagot. Ezt az 54 kdzpontot 7 szektorra osztottak.

14 operativ csoport m(ikodott kdzre az oltasi kampanyban, mindegyikhez 1 or-
vos és 1 &pol6 tartozott, 1-1 helikopterrel rendelkeztek szektoronként. 48 éran ke-
resztll mikodtek ezek a csoportok, 1985. december 22-én és 23-an, ez volt az els6
kampany.

6688 gyermek kapta meg a tetracoq injekcidt, 3000 kapott kozilik kanyard
elleni oltast és 3482 tizenot éven fellili n6 tetanusz anatoxint.

El6zetes értékelés

A jarvanyok (kolera, sargalaz, jarvanyos agyvel6gyulladas) elleni azonnali, siir-
g6s fellépést a BIOFORCE végre tudta hajtani, a hadsereg légi flottdjanak repil6gépei
igen rovid id6n bellil a helyszinre tudtak szallitani a szlikséges gyogyszert és személy-
zetet.
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1985-ben bebizonyosodott, hogy bioldgiai katasztréfa nélkili esetekben hogyan,
milyen sikeresen nydUjtott segitséget négy alkalommal, melyek kozil két esetben a
segitségnyujtast széles kord oltasi kampany is kovette.

A himl6 vilagméretekben vald megsziintetesekor a 27. Egeszségiigyi Vilagtalal-
kozé elhatarozta, hogy a masik gyermekbetegséggel is felveszi a harcot. Evente kb.
haiom és fél milli6 gyermek pusztul el a harmadik vildgban tuberkul6zisban, difté-
ridban, tetanuszban vagy szamarkohdgésben és kolerdban, valamint gyermekbénu-
lasban .

1977-ben elhataroztak, hogy 1990-ben a Foldén él6 dsszes gyermek beoltasat
el6készitd terveket készitenek.

Hol tartanak most? A fejl6d6 orszdgokban a raszoruloknak minddssze 30%-a
szdmara elegendd a kolera és a tuberkuldzis elleni oltéanyag, a tetanusz, diftéria,
szamarkdhogeés és gyermekbénulas ellen pedig a sziikséges oltéanyag 12%-a all ren-
delkezésre. Ennek oka, hogy sz&mos orszagban nincs megfelel§ technoldgia és a pénz-
eszkozok sem elegendek. Az utdnpo6tlas megszervezése is akadozik.

A klasszikus oltdanyag mellett kétévenként négyszer kell minden egyes gyer-
mekkel taldlkoznia az egészségiigynek, s ez kivihetetlen, f6ként a nomédok kozott
és a kis teleplléseken, szétszértan él6k esetében.

Vannak olyan orszagok, ahol a helyi hatésagok biztositani tudjak valamennyi
gyermek BCG-vel tortén6 beoltasat, mégis kiils6 segitséget kérnek mas fert6z6
gyermekbetegségek elleni kiizdelemhez.

Franciaorszagot két tényez6 teszi rendkivil alkalmassé e feladatra:

— hosszu idén keresztil (1945-t6l) szerzett afrikai tapasztalatai, amikor mozgd
kisebb egészségligyi egységekkel latta el ezt a feladatot Afrikaban,

— Franciaorszagnak kiemelked6ek az eredményei az oltasi technoldgia terén.

Az utébbi években tdrtént fejlédés a kovetkezékben jelent egyszer(isodést:

— egyetlen oltas elegendd a kolera ellen, és nem kell az oltéanyagot 0°C alatti
hémérsékleten tarolni, hanem elegendd, ha +4°C-nal nem melegszik fel jobban,

— minddssze két oltasra van sziikség (féléves id6kdzzel megismételve) a tetanusz,
diftéria, szamarkohogés és gyermekbénulas egyiittes megakadalyozasara. Ez az oltas
tartalmazza a diftéria és a tetanusz anatoxinjait, a tisztitott szamarkohogés-vakcinat
és egy inaktivalt gyermekbénulés elleni koncentrélt oltéanyagot, mely VERO sejt-
kultarén készult.

Egyértelm(i, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet és az UNICEF kdzdsen tudja
csak megval6sitani a Fold teljes lakossaganak rendszeres beoltasat.

A Bioforce természetesen a Katonai Egészségligyi Szolgalat keretében és hagyo-
manyainak szellemében mikadik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Az MN fegyverzeti és technikai fécsoportfonok,

miniszterhelyettes palyazati felhivasa

a Magyar Néphadseregben rendszerben Iévé haditechnikai
eszkdzok és fegyverzet miikodtetésével, Gzemeltetésével javitasaval,
oktatasaval kapcsolatos 6tletekre, javaslatokra, elgondolasokra

A palyazat célja:

Felszinre hozni és kozreadni a rendszeresi-
tett haditechnikai eszkdzok és fegyverzet
mikodtetése, Uzemeltetése, javitdsa, okta-
tdsa sordn a Magyar Néphadsereg csapatai-
néal, intézeteinél és egyéb szerveinél felhalmo-
z6dott tapasztalatokat, otleteket, modosita-
si, kiegészitési javaslatokat, elgondolasokat.

A palyéazat targya:

A palyéazat témakdrébe tartozik minden
olyan otlet, javaslat, mi(szaki megoldas,
szervezési elgondolads, amely a rendszerben
levé haditechnikai eszkdzokdn, fegyverzeten
végzett mddositasra, kiegészitd berendezések
készitésére, kett6s — katonai, polgari —
rendeltetésének el6segitésére; kulfoldon valo
értékesithet6ségének felfedésére; illetve az
alapeszk6zok miikodtetésének, javitdasanak
technoldgiai folyamatat modosito, tarolasa-
nak idétartamat novel6 és korilményeit ja-
vito javaslat, amely

1. a harcészati-m(szaki paramétereinek
javitasara,

2. a hatékonyséagéanak fokozasara, illetve a
rendszerben tartas idétartaméanak meghosz-
szabbitasara,

3. a harci munkahoz val6 el6készités idejé-
nek cs6kkentésére,

4. a sokoldald felhasznalasra, mas eszko-
z0khdz, eszkdzcsoportokhoz valé csatlakoz-
tatdsara, azokkal val6 egyuttmikodés el6-
segitésére,

5. a mikddtetés és tzemeltetés feltételei-
nek javitadsadra, az energiatakarékossag el6-
segitésére, a folyamatos Gzemid6 novelésére,

6. a mikodtetéshez és Uzemeltetéshez
szlikséges személyi és targyi feltételek opti-
malizalasara,

7. a haditechnikai eszkézok, fegyverzet
izemképtelensége esetén a hibabehatarolas-
ra, javitas utdni beszabalyozds megkdnnyi-
tésére,

8. az oktatast, 'kiképzést, gyakoroltatast
el6segit6 csatlakoztatott imitaléeszkoz, Kki-
egészitd berendezés vagy oOnallé imitacios,
illetve szimulacios berendezés létesitésére,

9. minden egyéb, a haditechnikai eszko-
zokre, fegyverzetre vonatkozé miszaki, vagy
szervezési Otletekre irdnyulnak.

A palyazat feltételei:

Palyazni csak eddig k6zzé nem tett, ere-
deti otletekkel, javaslatokkal lehet.

A péalyamivek leirdsat 3 pld.-ban, az ér-
demi elbiralast lehetévé tevé formaban,
sziikség szerinti mértékben vazlatokkal, raj-
zokkal kiegészitve kell elkésziteni.

A palyazoék korének meghatarozasa:

A palyazaton részt vehet a Magyar Nép-
hadsereg minden sor-, tovabbszolgal6 és hi-
vatasos katonaallomanyu tagja, valamint az
MN alkalmazéasaban 4&ll6 kinevezett vagy
szerz6déses polgari dolgozd, illetve az ebekb6l
alakult szerz6i kollektivak.

A palyéazattal kapcsolatos informaciok:

A pélyézattal kapcsolatos minden — szak-
mai és szervezési — kérdésbhen informaciot
nyuajt:

MN Haditechnikai Fejlesztési Féndkség
allomanyabol:

Szészné dr. Tolnai Klara mk. alez. Tel.:
72-42, 71-37 vagy 322-500 szamon.

MN Haditechnikai Intézet alloméanyabol:

Amaczi Viktor mk. alez. Tel.: 88-33 vagy
760-248.

A palyam(vek benyuGjtdsdnak hatarideje és
helye:

1988. szeptember 01.

A palyamiveket ,Palyazat” felirassal kell
az MN Haditechnikai Intézet cimére — 1525.
Bp. Pf. 25. — bekildeni; a téma jellegének
megfelelé tgyviteli szabalyok betartasaval.
A palyazatnak tartalmaznia kell a palyazé (k)
személyi adatait, illetve szolgdalati helyi-
ket is.
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A palyamiivek elbiralasa:

A péalyam(veket az MN fegyverzeti és
technikai f6écsoportfénoke altal vezetett bi-
zottsdg biradlja el. A biralébizottsagban fel-
kérés alapjan részt vesznek a bekildott pa-
lyam( targyatél figgéen az alkalmazé és
anyagnem felel6s fénokségek, illetve mind-
azon fénokségek és csoportfénokségek szak-
emberei, amelyek illetékesek az adott javas-
lat, elgondolas elbiralasara, valamint az MN
Haditechnikai Fejlesztési Fénokség, az MN
Haditechnikai Intézet és az MN FTFCSF-ség
Technikai Osztaly.

A bekuldott javaslatok, elgondolasok elbi-
radlasdnak alapvet6 szempontjai: a megvald-
sithatésdg, az MN-ben val6 alkalmazhatdsag,
illetve a kifrdsban felsorolt feltételek teljest-
1ésének mértéke.

1988. 2. Bz

Az arra érdemes palyamivek szerz6it a
biralébizottsag elnoke palyazati elismeréshen
részesiti.

Az elbiralaskor kilon-kulon csoportban
vizsgaljak a hazai gyartasu és az importbél
szarmaz6 berendezésekre vonatkozo6 javasla-
tokat.

A palyamivek elbirdlasanak hatarideje:

1988. december 20.

A palyazati elismerésben részesilé péalya-
mivek szerz6i a Biralé Bizottsagtol irasbeli
értesitést kapnak az elismerés modjarol, mér-
tékérdl, valamint péalyam(vik hasznositasi
mo6djarol.

A palyazat eredményét a katonai sajto is-
mertetni fogja, és az arra érdemes péalya-
munkakat — min6sitésikt6l fuggéen —
nyilvdnossagra hozza.
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