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Referatumok

Champion H. R., Gainer P. S., Yackee E.:
A progress report on the trauma score in predicting a fatal outcome

(A Trauma Pontszam alkalmazasanak Gjabb tapasztalatai a haldlos kimenetel prognosztizalasaban)
J. Trauma 1986. 26, 927.

A traumatologiai ellatas fejlesztése a prehospitalis ellatas szinvonalanak eme-
léséhez és a korhazi ellatds mennyiségi és mindsegi paramétereinek javulasahoz
vezetett. Ennek ellenére a sllyos sériilések 60%-a az elsé érakban halalhoz vezet.
Ezért sokan a nagy koltségeket aranytalannak vélik, masok ramutattak, hogy ez
er6feszitések csak izolalt (pl. sziv) sériilések esetén hoztak eredményt.

Szerz6k az els6 48 o6raban meghalt sériiltek allapotanak a kdrhazba érkezéskor
felmért stlyossagat és az ellatdshoz sziikséges anyagi raforditast vizsgaltak. Ret-
rospektiv felmérést végeztek arra nézve, hogyan lehetne megdllapitani a reanima-
cio kilatasait a korhazi felvételkor. 1983-ban és 1984-ben, méasfél év soran felvett 870
stlyos sériilt adatait gy(jtotték ossze. Koziluk a széban forgd vizsgalathoz 115
paciens adatait hasznaltak fel (élve ért a kdrhazba, a halél a balesettel dsszefiiggott,
a halal 48 o6ran belil kovetkezett be). 74 beteg trauma pontszama 3 volt vagy annal
kevesehb, 41 érkezett 5 vagy afeletti pontszammal jelzett allapotban.

El6bbiek talélési kilatasai 1% alatt volt. 63 sériilt néhany 6ran beldlt halt meg,
a kozponti idegrendszer sériilése miatt, 39 esetben a vezetd vagy tarsuld ok az elvér-
zéshol eredd szivmegallas volt. A 63 beteg ISS-je (sériilés sulyossagi pontszam) 17 és
75 kozé esett. Kezelési koltségiik egyénenként 1128—1429 dollar volt. Az eredmény-
telen Gjraélesztési id6tartam 21—22 percnek bizonyult. (Ref. megj.: sok esetben
nehéz a magyar sz6hasznalatban kilén valasztott Ujraélesztést és sokktalanitast az
angol szohasznalatban alternativaként hasznalt kifejezésekkel azonositani.)

A fennmarad6 11 esetben (63+11 = 74) az Ujraélesztési id6tartam tobb mint
egy Ora volt. Trauma pontszdmuk 1 volt vagy 2, tlélési valdszinliség 0. A halal
oka harom esetben kdzponti idegrendszeri, nyolc esetben elvérzés. A kezelési kolt-
ség 11 betegre 106, 441 dollar. Az atlag kezelési id6tartam 10.31 éra.

Mind a 74 sériilt 22 percen beldl ért a kérhazba, tobb mint kétharmaduknak a
szallitds soran dtmeneti szivmegéallasa volt.

Minddssze négy sérilt akadt, aki 3 vagy ennél alacsonyabb trauma pontszam-
mal talélte a sérilest.

5 vagy ennél magasabb pontszdmmal 41 seriilt élte tal a balesetet. 26 esetben

kdzponti idegrendszeri trauma, 15 sériiltnél sziv- légz6rendszeri ok vezetett halal-
hoz. A talélési valosziniség 50+ 20% volt.
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Szerz8k megallapitjak, hogy a Trauma Pontszdm egymagéaban elégtelen annak
megallapitasara, hogy a sokktalanitasnak van-e egyaltalan kilatasa (folytassak-e).
Vizsgalataik alapjan els6sorban arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a prognozist,
a terapia kilatasait mar a korhazi felvételkor nagy biztonsaggal meg kell allapitani.
Ugy tlinik, hogy egy 6ran tal nem logikus az Gjraélesztés folytatasa, mert az ered-
ménynek nincs statisztikai valdszin(isége. Ezért is kellene ddnteni a koltség rafordi-
tas feleslegességeérdl, a konzerv vér, sth. célszer(itlen felhasznalasarél nem is szélva.
Minthogy azonban a dontésnek Oriasi az erkolcsi és torvényes felelGssége, célszerl a
sulyossagi indexet és tobb tovabbi relevans faktort (anatomiai elvaltozés, a sokk-
talanitasra forditott id8 sth.) is segitségil hivni.

Dr. Novak Janos Orvos ezredes

Williams J. G., Riley T. R. D., Moody R. A.:

Resuscitation experience in the Falkland Islands campaign
(Reszuszcitacios tapasztalatok a Falkland-szigeteki habordban)
Schweiz. Z. Milit.—med. 1986. 2. 48.

A szobanforgdé hadmiivelet sok tekintetben Ujszer(i katonai tapasztalatokat
eredményezett, igy a reszuszcitacios taktikaban is. (Ref. megj.: a ,,ressuszcitacio”
nemcsak az Ujraélesztéstfoglalja magaban.)

Alapvetd célkitlizés az volt, hogy minél kozelebb a frontvonalhoz, minél egy-
szer(ibb beavatkozassal, minél kevesebb gyogyszerrel, folyadékmennyiséggel lehes-
sen a kivant célt elérni. Az alabb leirt taktika azokra a teriiletekre vonatkozott, ahol
500-nél tobb sériltet kezeltek.

A légzés mechanikai akadélyanak elh&ritasara a szajureg ujjal val6 kitakari-
tdsa, a mandibula el6reemelése, szilkség esetén Guedel tubus bevezetése szolgalt.
Intubécio és a légzes asszisztalasa a segélyhelyen torténhetett. Maxillofacialis séri-
Iéssel hason, egyébként hatan fektették a sériltet. Athatol6 mell(ri sériilés, Iégmell
vagy vérmell esetén a 4—5. vagy 5—®6. borda k0z06tt a sériilés szinhelyén drént vezet-
tek be, és I8 helyzetbe hoztdk a sériiltet.

M(itét el6tt egy esetben sem keriilt sor intubéciora. A szelepes drén a vért6l
gyakran eldugult, ezért a szelepet sokszor kellett cserélni. A drenédzs és az ablakos
bordatérések nagy ragtapaszos kotése elegend6nek bizonyult a siirg6s ellatashoz.
Slirg6s mdtétre nem Kkerilt sor.

Fajdalomcsillapitdst 5 ml-ben oldott 15 mg morphin 3 mg-os adagokban
frakcionaltan tortént adagolasaval végeztek. Mellkasi sériltek 0,3—0,6 mg bupres
sorphint vagy 30—60 mg pesztazocint kaptak iv. Entanox is rendelkezésre allt a
segélyhelyen. Tapasztalat szerint a morphin nem deprimalta a légzést.

Tetanusz anatoxint minden athatold sériilés és égés esetén adtak. Human anti-
tetanusz immunglobulin a sebész rendelkezésére allt. Tetanusz eset nem fordult el6.

Minden sériilt kapott penicillint és sulfadimidint, a koponyasériltek metroni-
dazolt is. A sebfert6zés nem jelentett problémat. Penicillin allergiat nem észleltek.

A napalm sérultek a morphin mellett diazepamot (10 mg) kaptak — erre a kéz-
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és arcégéseknél kerllt sor. Minden mellkasi sériiltnek (kivéve a lovési sériiléseket)
1gkezd§ dézissal methylprednisolont adtak, majd ezt 6 6ranként ismételték, ehhez még
furosemidet adtak. Az égettek 0,5 mg steroidot kaptak dozisonként.

Szilkség esetén mar az ezredsegélyhelven bekototték az infuzidt egy periférias
vénaba, de a kérhazhajora érkezéskor ez rendszerint mar nem funkcionalt. A kérhaz-
hajon megkezdett vagy folytatott folvadékpotlés céljara is megfelelt a periférias
véna (fels6 végtag), a centralis véna felkeresésével szemben nem lattdk hatranyat.
Némelykor bérmetszésh6l tartak fel a felkari vénat.

Az intravénas folyadékpétlast vérminta vétele utan inditottak. A kezd6 adag
1 liter natrium-laktat volt, ezt 0,5 liter Polygeline kdvette. A cseppszamot a sérilt
allapotatdl fiiggéen valasztottak meg. A tovabbi inflzidk is hasonlé sorrendben ko-
vették egymast. A vérmintahol (riirg6s esetben fél 6ra, rutin esetben 2 6ra mulva)
szlletett vércsoport meghatarozasi eredmény. A kérhazhajé sokktalanitéjaban ,,0”
vércsoportt vér mindig rendelkezésre allt. Transzflzids reakciot nem tapasztaltak.

Egettek fajdalomcsillapitot, penicillint, tetanusz anatoxint kaptak és égési
felszin szazalékonként 120 ml-t a sériilést6l sz&mitott els6 24 drara, krisztalloidot és
kolloidot :1:arényban, ehhez jott a napi alapfolyadék potlas. 15% alatt nem kezdtek
intravénas folyadékpétlast, de kés6bb, a sériltek tovabbszallitasa el6tt a 10% feletti
eseteknek mégis kellett adni inflziét. A tervezett mennyiség a 20—30%-o0s Kiter-
jedés esetén kevésnek bizonyult. Helyileg eziistsulfadiazin krémet alkalmaztak, a
kezeket és labakat nem kototték, hanem polietilén zacskdba helyezték.

A kezdeti terdpia uniformizalasa nagyban hozzajarult a zokken6mentes ella-
tdshoz. Kétségtelen, hogy a sériiltek gydgyulni akardsa is nagy szerepet jatszott.

Befejezésll Szerz6 megemliti, hogy az argentin katonaegészségugyi szolgalat
altal gyogykezelt angol katonasériiltek ellatdsdban a nyelvi nehézségeken kivil a
félelem nehezitette a fajdalomcsillapitast és nyugtatast. Mas sajatos probléma nem
Iépett fel.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Gertsch Ph.:

Lesions vasculaires des blessés de guerre afghans traitées a I'hopital du OCR a Peshwar

(A Nemzetkdzi Voroskereszt Peshawar-i kérhazaiban kezelt afganisztani haborus érsérilések)
Schweiz. Z. Milit.—Med. 1986, 63, 46.

Az érsebészet Ujabb eredményeinek alkalmazasa a vietnami haboraban lehetévé
tette az amputaciok szamanak csokkentését. Ehhez kedvezGen jarult a helikopterrel
tortén6 gyors kilrités. Szerz6k az afganisztani habord 11 érsériltjének kezelésében
(3 honap soran) szerzett tapasztalataikrol szdmolnak be. A Il érsérilt 1985. augusz-
tus és oktdber kdzott operalt 710 személy kdzott kerllt a kdérhazba, a traumat ko-
vetd 3. és 40. nap malva.

A fels6 végtag 8-, az als6 3 alkalommal szerepelt. 5 esetben csontsérilés, 6 eset-
ben véna-sériilés tarsult a ver&ér karosodasahoz. A végtag iszkémidja két esetben
hivta fel a figyelmet a sérulésre. Vérzés, stb. klasszikus jelek hianyoztak, mivel a
seriilés Ata eltelt viszonylag hossz( id6 miatt alaneurizmak, illetve arterio-ven6zus



1988. 4. sz. HONVEDOKVOS 307

sipolyok alakultak ki. A trauma régi¢jaban 4 esetben &llt fenn fertézés a koérhazba
érkezéskor. Egy eset kivételével (amelyben artéria bypass-t készitettek) érvarrat,
vénafal darabka behelyezése, illetve vénaval tortént potlas nyujtotta a helyreallitd
m(itét lehet6ségét. A gyogykezelés 10 esetben vezetett eredményhez, egv esetben
kertlt sor csonkolésra (az als6 végtagon).

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Janowsky D. S. Drenan M., Berkowitz A., Tirken A., Risch S. C.:

Comparative effects of scopolamine and atropine in preventing cholinesterase inhibitor induced
lethality

(Scopolamin és atropin cholinesterase-inhibitor okozta haldl megelézésében kifejtett hatdsanak
0sszehasonlitasa)

Mdit. Med. 1985, 150, 693.

A VX, Soman és Tabun néven ismert vegyi harcanyagok alkalmazasanak ve-
szélye az utébbi években szamottevéen ndvekedett. E tanulmanyban a kdzpontilag
és a perifériara haté antimuscarin hatast scopolamin és atropin hatasat vizsgaltak
physostigmin mérgezéshen, egérben.

A LDt 0,74 mg/kg, a haromszoros LD100t 2,25 mg/kg mérgez6 dozis rep-
rezentalta. A vizsgalt gyogyszert a mérgezés el6tt 20 perccel adtdk be. Az eredmé-
nyek arra utalnak, hogy els6sorban periférids hatds esetén (pl. physostigmin) a
gyogyszerek hatasa egyenérték(, magas mérgezd dozist (dominans centralis hatas)
a scopolamin eredményesebben védett ki.

Atropin, mint antidotum a klinikai gyakorlatban hatékonyabbnak bizonyult
maés antidotummal (pl. obidoximmal), mint egymagaban. Felmeriil a gondolat, hogy
utébbiakat netan scopolaminnal kellene kombinalni és nem atropinnal, ha nagy
dozissal tortént a mérgezés.

Dr. Novék Janos orvos ezredes

Katounas C., Mavroyuiannis T., Galeos V.
Pszichiatriai zavarok ismételten sorozott fiatal emberek kozott Kréta-szigetén
Hellenic Armed Forces Medical Review 1985, 19, 453.

A vizsgalatokra azért kerllt sor, mert az 1950—52. évi korosztalyhoz képest az
1970—72. évi korosztdly soraiban magasabb ardnyban fordultak el pszichiétriai
zavarok. Az 1950-es években szilletettek kdzott az arany 5,71 volt 1000 fére, a masik
korosztalyban ennek négyszerese. A pszichotikus és pszichoneurotikus jelenségek
haromszor-, a személyiségzavarok tizszer olyan gyakran fordultak eld. Szamottevd
kildnbséget tapasztaltak az egyes megyék kozott.
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Kitlint, hogy a magasabb arany héatterében szocioldgiai-gazdasagi és kulturalis
tényezdk allnak, melyekhez valé adaptacié nehézsége magyardzza az emelkedést.

(A referdtum a Rév. Int. Sérv. Santé 1986. évi 54. kotetének 287. oldalan meg-
jelent kivonat alapjan készilt.)

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Crocg L.

L’accident et la gnere.

(Baleset és haboru)

Perspective et santé 1986, 38, 57.

Alegnagyobb haborus sériilési statisztikak az amerikai hadsereg 1. vilaghaborus
veszteségeir6l allnak rendelkezésre. 723 000 hospitalizalt harci sériiltre (1942—1945)
973 000 pihendben vagy hatravont egységnél bekdvetkezett eset, valamint 928 000
neuropszichiatriai eset jutott. Utdbbiak kozil viszont 357 000 érkezett a frontvonal-
bol. Szerz6 szerint ez a morbiditas U profilja egy habordban.

A nem harci sériilések kérulmeényei (eredete):

—kozlekedés,

—fegyverek és robbandanyag nem szakszer(i kezelése,

— véletlen robbanéasok (,,katasztréfak™).

E balesetek &ltal kivaltott pszichikai reakciok lehetnek fiziologidsak, melyek
nem jarnak kdvetkezménnyel. A pszichotikus reakcidk a konfuziotél a deliriumig
fokozodhatnak. Végil olyan reakcidk is felléphetnek, melyek spontan lezajlanak és
a személyiség épsége helyreall.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Schwab C. W., Shayne J. P., Turner J.:

Immediate trauma resuscitation with type 0 uncrossmatched blood: a two-year prospective
experience

(0 csoportl vérrel, keresztproba nélkil végzett vératomlesztés baleset utdn: két év
tapasztalata)
J. Trauma 1986, 26, 897.

Az ideédlis sokktalanité oldatot még nem allitottak el6. Ma még nem ismeriink
olyan infazi6s készitményt, mely a teljes vér dsszes —szdmunkra fontos, el6nyds —
tulajdonsédga mellett nem igényel keresztprobat, nem tartalmaz virust vagy més
organizmust és anti-A, illetve anti-V antitesteket. A hadsereg az elmult évtizedekben
a 0 csoporty alacsony titeri Rh pozitiv vért valasztotta, s erre vonatkozd szamos
pozitiv adattal szolgalt. A polgari gyakorlatban ez nem talalt egyetértésre.

A beszamold 200—300 ml-es, 75—80%-0s hemotokrit értéki vorosversejt masz-
szaval szerzett tapasztalatokra vonatkozik. A készitményt 250 ml, 39—40 °C-ra
melegitett élettani konyhaso oldattal higitottak a beadas el6tt. Az dsszes vérkonzer-
vet beadas el6tt szabalyszer(ien vizsgaltak (vércsoport-meghatarozas: konzerv, do-
nor; keresztproba a beteggel és a tébbi beadott konzervvel).

Két év sordn 83 betegnek 880 konzervet adtak, kézuluk 31 beteg tébb mint 10
konzervet kapott. Transzflzids reakciét nem észleltek. Inkompatibilitdst nem talal-
tak. A trhnszfundalt betegek kodzott el6fordult halalesetek nem fliggottek 6ssze a
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veratomlesztéssel. Veseelégtelenség nem fordult el6 a megfigyelt populacioban. 1 maj-
gyulladas és 1tovabbi antigén pozitivitds, hat ARDS, tiz DIC lépett fel, utdbbiak
kozott a legszorgosabb ellendrzéssel sem lehetett inkompatibilitast felfedezni. A be-
tegek kozil késébb transzflzidra szoruldknal a vércsoport-meghatarozas nem oko-
zott problémat.

A javasolt eljards kétségtelen elénye, hogy a vératdmlesztés elrendelésétdl a
transzflzié megkezdéséig eltelt id6 jelent6sen megrovidil egyes mérések szerint
méasként nem lehetett 25 perc ald szoritani. Szerz6k hangstlyozzak, hogy kevésbé
ellendrzétt, de Iényegesen nagyobb szamu sériltén, Vietnamban mar kedvez§ tapasz-
talatokat szereztek.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Masellis M.:

Management of Mass Burn Casualties in Disasters
(Tomeges égettek ellatdsa katasztréfa esetén)
Soc. Int. Med. Catastr. Newsletter 1986, No. 31.

Katasztrofa tomeges égett sériltjeinek ellatadsa tekintetében éles kilénbséget
kell tenni a nagy mennyiségli hd felszabadulasidnak kovetkeztében elvesztett életek
és javak (h&tényez§ altal okozott katasztrofa), illetve az égési katasztrofa kozott.
Utdbbi nagyszamu égési sériilés egyidejl keletkezését jelenti, s rendszerint jelentds
ardnyu azonnali (helyszini) halélozast, sok sulyos égést (és ebbdl fakad6an szdmos
rokkantsagot).

A katasztréfa kdvetkezményeinek felszdmolasaban jelentkezd késlekedés sulyos
konzekvenciakkal jar. Az Ggynevezett katasztrofatervnek ezért minden (foldrajzi,
tarsadalmi stb.) tényez6t szamba kell vennie. Szerz§ a sziciliai régio szdmara kidolgo-
zott tervet mint példat ismerteti.

A terv harom fejezete:

1 Ment6alakulatok mobilizalésa,

2. a helyszini segély és

3. a szakositott segély.

1 Rendszerint korlatozott katasztrofardl van szd, ezért a helyi szervek felelGsek
a felszamolasért. 1génybe vehet6k a tlizoltosag elsésegélyegységekkel felszerelt bri-
gadjai, a csenddrség, a renddrség, a hadsereg mentbalakulatai, a kérhazak kiszallo
csoportjai és végiul onkéntesek. A hadseregnek harom varos korzetében telepilt
(Palermo, Catania, Messina) specialis ment6egységei, tdbori kdrhazai vannak, vala-
mint felszerelése vasuti halékocsik atalakitasara, sériltszallitd helikopterei, fert6tle-
nitd egységei stb. A régié tanacselndke jogosult a kirendelésiikre.

A felszamolasi miivelet vezet6je a Mobil Szervezési Kézpont, mely az intézke-
désekre nézve teljes kord felhatalmazéssal bir. Legfontosabb els6 teendéje a kataszt-
rofa okénak és mértékének pontos megallapitasa, nehogy felesleges (vagy elégtelen)
erdt és eszkdzt mozgositson, illetve hogy adekvat rendelkezéseket adjon ki.

2. Az el6bbinek alarendeltségében miikodik a helyszini segély szervezete. Az els6-
segélyt és a kérhazba torténé kidritést iranyitja, intézkedik a rendelkezésére bocsa-
tott fegyveres er6k tevékenységére. Feladata a helyszin izolalasa, atvonalak biztosi-
tasa, informacios kdzpont létrehozéasa, hiradas megszervezése, a sériiltek személy-
azonossaganak megallapitasa, a segély biztositasa, kiurités.

Az egészségugyi ellatds az elsésegélykdzpont feladata. E célra specialis komplet-
tekkel rendelkezik. Megszervezi és végrehajtja az osztalyozast, dont a szallitas jellege
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fel6l és iranyitja a kilritést, befejezésil gondoskodik a helyszin kozegészségugyi
biztositasarol.

3 Szicilidban jelenleg két égési kdzpont miikodik (Catania, Palermo), mind-
egyik 3 millio lakost lat el, 12, illetve 31 &ggyal. Aterv pontos intézkedéseket tartal-
maz normal agyaknak égési aggya torténd atszervezésére, a hozzatartozok és a sajtd
tajékoztatdsdnak mikéntjére, a sllyossdgi kategoridknak megfeleld terdpias rezsi-
mekre.

Br. Novak Janos orvos ezredes

Brickner B., Stocker L., Lederer S.:

Zur Diagnostik und Therapie von Atemwegsverbrennungen und Inhalationsschaden
(Léguti égések diagnosztikaja és terapiaja)

Z. Militarmed, 1986, 27, 106.

Léguti karosodassal kombinalt égések a sulyos termikus traumak 3%-aban for-
dulnak el6 békeid6ben. Habordban, kilénésen gjmjtéfegyverek tdémeges bevetésekor
jelent6sen nagyobb ar&nnyal kell szamolni. Els6sorban pancélos egységeknél fordul-
nak el6 jelent6s aranyban izolalt vag}r silyosabb mechanikai trauméava' kombinalt
léguti sériilések. A kolcsonds sulyosbitas jelensége 1ép fel Iéguti k&rosodas esetén
mechanikai vagy égési sériilés kombinacidjakor.

A légutak karosoddsahoz forrd levegd vagy g6z, lang belehelése, vagy forrd
folyadéknak a légutakba vald jutasa vezet. Belégzési karosodé ,rol (légutak Utjan
bekdvetkez6 mérgezés) Co, mérgez6 égéstermékek vagy izgatd hatast g6zok vagy
gazok belégzése utan szélunk. Kisérletes és klinikai adat >k szerint a forr6 leveg6nek
az also légutakba bejutasa ellen a felsd légutak — eszméleten levé embernél — 7—8
percig védenek. Kis koromszemcsék (<5 nm) az alveolusokat is elérik. A mérgez6
égéstermékek a gazcsere Gtjan hamar a véraramba keriilnek.

A klinikai képet a tobbé-kevésbé kifejezett légzési elégtelenség és a gyakori
bronchopulmonlais sz6védmények jellemzik. Buglajev szerint az els6 12 6rdban a
légutak gorcse, majd — esetleg szabad id@intervallum utan — 24—48 éra hosszat
fennall6 vizeny6, végil a 3. naptdl fert6zéses szévédmények a jellemzék.

Diagnosztikai szempontbdl jelent6s, hogy a jellemz6 klinikai tiinetek (kdhogés,
rekedt hang, b8séges kopet, szegycsont mogotti fajdalom) kezdetben hidnyozhatnak.
A garat és a gége vizsgalata fontos Gtbaigazitast adhat, kilondsen korjelzé a glottis
vagy az alatta fekv6 nyalkahartya vizenyGje. A légszomj, kilondsen konny( éget-
teknél korjelz6 lehet. Léguti égés els6rendl Kkilritési és ellatasi strg8sséget jelent.

A terdpiaban a léguti kdrosodas egyenrangulsagot élvez az égési seb ellatasaval.
100%-0s oxigén belélegeztetése, intubacié (conicotomia), nyugtatas (Seduxen) a te-
rapia f6 tényezdje, az égési sérilés kezelésére el8irt terdpia mellett. Ha gépi Iélegez-
tetésre lehet6ség van, pozitiv kilégzési végnyomas ajanlhat6. A tartds beavatkozas
miatt légcsémetszés indikalt. Antibiotikum adasa javallt. A légutak nyalkahartyaja-
nak 6démaja ellen szteroid, ephedrin-atropin, valamint a bronchorrhoeat csokkentd
szerek (pl. ethylenglikol) szolgalnak. A jo hatasi vagoszimpatikus blokadot gyogy-
szeresen, az inflzidhoz procain és aminophyllin hozzaadasaval biztosithatjuk.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Schaeppi H.:

Militardienst, Schlaf und Schlafentzug
(Katonai szolgalat, alvas, alvashiany)
Med. Milit. 1986, 63, 98.

Nem akad el6l jaro, aki ne lenne tisztaban az alvasnak a katonak teljesit6képessé-
gének szempontjabdl vett jelentdségével. A korilmények azonban némelykor nem
teszik lehet6vé a sziikséges id6 biztositasat. A kifaradas okozta latasi hallueinaciok
mar az els§ vilaghaboribdl ismertek. Szerz§ attekintést nyljt a problémakérrél.

1978-ban egv gyakorlat soran masok arra a megallapitasra jutottak, hogy a ma-
gasabb rendfokozatnak, illetve magasabb beosztastak kevesebb pihenéssel, alvassal,
étkezéssel is beérik, — a jelenség lépcs6zetesnek bizonyult. E dolgozat szerzdje sze-
rint ennek oka a nagyobb felel6sségre és a sikerorientdlt magatartasra vezethet6
vissza. Megjegyzi azonban, hogy a gyakorlat csak néhany napig tartott, és a jelenség
mogott munkaszervezési hibak rejlenek.

Az alvashianybol eredd pszichikai tiinetek jol ismertek. Egyénenként valtozdan,
de legkésdbb a 3. napon érzékcsalddasok, depresszid, aktivitascsokkenés lép fel. Ugv
tlinik, hogy a szellemi tevékenység érintetlen marad, bar a koncentraldképesség-
csokkenés érezteti hatasat. A kisérleti személyeket nagyobb mértékben igénybe vevd
tevékenység effektusa viszonylag jobbnak bizonyult, a figyelem kimeriilése azonban
naprol napra hamarabb kdvetkezett be. Az alvasnak mind hosszabb id6re torténé
megvonasa el6bb-utébb agresszivvé tette a vizsgalt egyéneket, személyiségvaltozasok
léptek fel.

Amerikai kutaték, katonakon végzett vizsgalatok soran, hasonld megallapitasra
jutottak. Kilsére azonban nem észleltek kiilonbséget a pihent allomanyhoz képest.
Nem volt kilénbség az amphetaminnal és barbiturattal gyogyszereit, kialvatlan
személyek és gyogyszerrel nem ellatott egyének kozott. A hallueinaciok gyakorisagat
és jelent6s mértékét a vizsgalatot végz6 szakemberek erdsen hangstlyozzak. Alvast
kovetéen a tlinetek tobbé nem jelentkeztek. Masok megallapitottdk, hogy a torzs-
munkat végzok teljesitménye elsésorban annyiban csokkent, hogy azonos feladat
elvégzése hosszabb id6t vett igénybe. A jelenség az igénybevétellel parhuzamosan
kifejezettebbé valt. A végrehajtasi feladatok (pl.: pancélosok tevékenysége) soran
a jelzésekre adott reakciok elmulasztasdban nyilvanult meg az alvashiany, és annal
gyakoribb hib&nak bizonyult, minél hosszabb idén &t vették igénybe a vizsgalt
személyt. Az EEG arr6l tanUskodott, hogy az alvashoz hasonld allapotrdl van szo.

42 6rén keresztul fenndllé igénybevétel mellett 10 percenként (j feladattal ter-
helt személvek hallucinacioi azonnal megsziintek, ha ezzel egybevagd inger érte 6ket.
A viziok sth. azonban gyakorisdgban és mértékben nem kilénboztek, akar egyeddl,
akar csoportban hajtottak végre a feladatot.

Az ismertetett kisérletekben altalanosan megfigyelt jelenségként regisztraltak,
hogy a kéros megnyilvanuldsok 03—06 dra kdzott bizonyultak a legkifejezettebbnek.
Az egyes napok kozott azonban nem nyilvanult meg szignifikans kiilénbség. Ennek
alapjan feltételezik, hogy a pszichopatoldgiai megnyilvanulasok és a teljesitmény-
csokkenés kozott nem all fenn szoros korrelacio, — legalébbis folytonos megterhelés
esetén.

1983-ban az USA-ban azt vizsgaltdk a haditengerészet szakemberei, hogy az
alvasi szokésok megvéltoztatdsdval hogyan lehet a teljesit6képességet ndvelni. (A
gondolatot egyébként mar 1964-ben felvetették.) A korszer(i haboriban ugyanis
a harctevékenység nem korlatozodik a nappali id6szakra. Kitiint, hogy megszakitas
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nélkali 18 oras tevékenység utan csokken a teljesit6képesség, és 48 dra mulva az
eredetinek mar csak kétharmada. Ha monoton a tevékenység, mar 6 6ra utén jelent-
keznek a kimerilés jelei, — itt tehat nem lehet sz0 alvashianyrol. A rovid idejd,
kb. 2 érai alvas 15 és 17 6ra kozott a leghatékonyabb és nem éjszaka. Ardvid pihenést,
elsésorban a 40. 6ra utan, adtmeneti teljesitéképesség-csokkenés kdveti. A legkedve-
z8bbnek bizonyult a tartés megterhelés soran 20 6ranként 3 érai pihenés a délutani
6rékban.

A tartds megterhelés id6szakaban torténd alvas-megvonas nagymértékben no-
veli az energiaigényt, akar napi 42 000 kJ-ig, egyidejlileg n6 a vas- és a B-vitamin-
szilkséglet. Csokken a cukorfelhasznélas, a szervezet dehidralodik.

Az alvasmegvonas kapcsan biztosan szerepet jatszik a (bioldgiailag) megszokott
napi ritmust6l val6 eltérés is. Ezt bizonyitjak a fold alatti munkahelyeken végzett
megfigyelések. Egyesek erre vezetik vissza teljesit6képesség rovid idej alvas utan
fellépé atmeneti csokkenését. Ennek hatterében pedig a szomatotropinnak tulajdo-
nitanak jelent6séget, mert a rovid tava feladatok és a gondolkodas ennek (is) fligg-
vénye, viszont kell6 mennyiség csak hosszabb idejii alvas utan gy(lik meg az agyban.
Akadnak kutatok, akik a megvaltozott ciklusrendszerhez valé alkalmazkodast a leg-
kedvez6bbnek a ciklusok cseréje soran talaltak. Kavé, tea, csokoladé novelte a telje-
sitményt. Altatok, nyugtatok és alkohol csokkenti a megvéltozott ciklushoz térténd
alkalmazkodast. Altatéd (a vizsgalat sordn benzodiazepam) javitja ugyan az alvas
min@ségét, de rontja az alvast kdvetd periddusban a szellemi tevékenység kvalitasat.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Geizer J.:

Der B-Dienst der Armee und die Seuchenerkennung und -Bek&mpfung in der Schweiz
(A hadsereg B-szolgalata, a jarvany felismerése és lekiizdése Svéjchan)

Schweiz. Milit.-Med. 1986, 2, 31.

Svéajcban az utolsd jarvany (tifusz) 23 éve zajlott: 437 eset és 3 halal jellemezte.
Ezért a fiatal orvosgeneracié a katasztrofélis jarvanyokat, azaz a betegségeket csak
a tankonyvbdl ismeri, — kivéve, ha dolgoztak egy harmadik vilagbeli orszagban.

Ha egy lakott terilet infrastruktiraja priméren vagy katasztréfa kdvetkezmé-
nyeként nem mikodik, még ipari orszagban is szamitani kell a jarvannyal mint
kévetkezménnyel. Ebbél kiindulva a svajci Un. koordinalt egészségiigyi szolgalat
az 1957-ben mar megszervezett B-szolgalatot 1976-ban korszer(sitette. Ennek soran
abbdl indultak ki, hogy Svajcban is a jarvanyveszély novekedésével kell szdmolni
katasztrofa esetén.

A jarvany felismeréséhez az inkubacids id6 ismerete nélkiil6zhetetlen. A pontos
mikrobiolégiai laboratériumi diagnosztika eredményére rendszerint nem lehet véra-
kozni, mert ezzel lekésik a véddoltasok, megel6z6 gyogyszerelés idealis id6pontjat.
A kozegészségligyi hatdsagi szervek és a laboratériumi szakemberek szoros egyutt-
mikddése természetesen elengedhetetlen, de a megfelelé intézkedések alapja a jol
m{ikodd informacids rendszer, mely az esetek el6fordulasarol tajékoztat.

Annak ellenére, hogy Svéajcban a kozegészségligy a kantonok hataskorébe tar-
tozik, térvény intézkedik arrdl, hogy jarvanyok esetén a SzOvetségi Tanacs jogosult
donteni, —mivel a jarvanyok nem respektaljdk a kanton hatarait. A jelentés mégis
innen indul el, és meglehet6sen bonyolult utat jar meg a Szdvetségi Tanacsig.
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A hadseregben a jarvanyugyi szolgalat az egészségugyi szolgalat fénokének ala-
rendeltségébe tartozik, és hataskdre az egész orszagra kiterjed. A jarvanyigyi szol-
galat fénoke 7 specialisan felszerelt laboratériummal rendelkezik. Kozilik 6 a regio-
nalis vezetd orvosoknak van alarendelve. Ezekhez mozgd laboratériumot rendelhet-
nek. A 7. laboratorium kozponti feladatokat lat el, pl.: virusdiagnosztikat végez.
A regiondlis egészségugyi szolgéalatfénoknek alérendelt epidemiolégusok szorosan
egyuttmdkodnek a polgari egészségugyi hatésagokkal.

A hadsereg 60 katonai mikrobioldgiai-laboratriumi asszisztensén kivul mintegy
75 B-specialistat is kiképeztek, és rendszeresen gyakoroltatnak. Ehhez jénnek még
az altalanos mikrobioldgusok, a molekularis vagy biokémiai mikrobiolégiaban jartas
szakemberek. Az epidemiolégusoknak mintegy 2/3-a megjarta a harmadik vilag vala-
melyik orszagat, a tobbiek a fert6z6 betegségek szakorvosai.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Sommer E.:

Erndhrung und Verpflegung in der Bundeswehr im Frieden und im Verteidigungsfall
(Elelmezési ellatds a Német Szévetségi Koztarsasag hadseregében békében és habordban)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 10.

A hadrakelt hadsereg élelmezési ellatasardl els6 izben Nagy Séandor csapatai
esetében szdlhatunk, a katondk a gabonat kézi malmokkal meg6rolték, és maguk
sutdttek, egyébként a helyi beszerzés volt a jellemz8. Nagy Karoly volt az elsg,
aki e targykorben irott rendelkezést bocsatott ki. Nagy Frigyes a varosokban élelmi-
szer raktarakat létesittetett. — érdekes modon ezek zémmel a vér felszabaditasat
kdvetben a kornyék lakossaganak ellatasat szolgaltdk. 1866 utdn a raktarkészletet
jelentsen megnovelték, f6ként gabonat, lisztet, hiivelyeseket, rizst és cukrot tarol-
tak, valamint korlatozott mennyiséghen szalonnat és nyershist. Késébb a valaszték
tovabb béviilt.

1910 és 1913 kozott felszerelték a csapatokat tabori konyhéakkal. Ebben az id6-
szakban a taplalék f6 komponense a szénhidrat volt (kenyér, burgonya), a zsiradék
mintegy 30%-ot tett ki. A Il. vilagh&boruig tulajdonképpen nem valtozott a helyzet,
bar a taplalkozastudomany eredményei megjelentek a hadsereg élelmezési rendszeré-
ben is.

A hadsereg személyi allomanyanak teljesit6képessége és hangulata nemcsak
haboruban, de békében is nagymértékben fligg az élelmezési ellatastdl, ezért a
Bundeswehrben nagy sUlyt fektetnek erre. A m(ikodd hadsereg élelmezési ellatasat
gondos tervezés, anyagheszerzés, tarolas el6zi meg. Az ételek elkészitésében és ki-
szolgaltatdsaban a hadtap- és az egészséglgyi szolgélat szorosan egyuttmikddik.
Ennek alapja a taplalkozasnak az egészségvédelemben jatszott szerepe. Az egészség-
Ugyi szolgalat szakemberei fontos feladatot latnak el az élelmiszerek szallitasa, taro-
lasa, valamint az elkészitett ételek vizsgalata sordn: a higiénikus-orvos, a gyogy-
szerész (aki egyben élelmiszervegyész is), az allatorvos vesz részt ebben.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Schmidt K. H.:

Wehrmedizinise Aspekte der traumatologischen Forschung
(A traumatolégiai kutatds katonaorvosi szempontjai)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 22.

Vilagszerte a rakkutatds utan a masodik helyen all a trauma megel6zésének
és kezelésének kutatasa. Bonyolultabb a helyzet a katasztr6famedicinaban, mely
sz6kébb értelemben a klinikai traumatoldgidbdl &ll, tdgabb értelemben azonban
a polgari lakossagot is ér6 haborus sériiléseket tartalmazza. Utébbi vonatkozasban
nehézség, hogy a kutatdshoz elengedhetetlen munkahipotézis felallitasa szamottev(
akadalyba utkdzik.

Az NSZK-ban a polgari traumatolégiai kutatas iranti igény klinikai és kisérletes
vonatkozasban egyaiant fennall. A baleseti sebészeti ellatas bazisai a szakszervezeti
kérhazak, ezekb6l azonban hianyzik a kutatasi szervezet. A kisérletes traumatolo-
gianak — ellentétben méas nyugat-eurdpai allamokkal — nincsenek specializalt
intézetei, ennek folytan szétaprdzodik a kutatd tevékenység, nincs lehet6ség az ered-
mények integracidjara. A katonaorvosi kutatds szempontjabol tovabbi nehézség,
hogy el6bbi okok folytan a kombinalt sériilések vizsgalatara nincs vagy nagyon
csekély a lehet6ség. Nem marad mas hatra, mint a fellelhet6 eredmények extra-
polécidja. Hogy ez mennyire gatja az eredményes kutatasnak, arra ravilagit, ha pl.
mechanikai traumak kozll a barotraumat a 16vési sériiléssel hasonlitjuk tssze vagy
az égési sérilések kozil a forrazast a forrd gazok belégzésével. A kombindlt sériilések
kutatasanak ezért a megfelel6 modell el6allitasa a kulcstényezéje.

Tovébbi katonaorvosi kutatasi szempont, hogy a haboris ellatds mas koriilmé-
nyek kozoétt zajlik, mint a mindennapos (in. maximalis) gyogykezelés. Kilondsen
fontos szerepet jatszik az id6fraktor vonatkozasaban megnyilvanuld kiilonbség is.
A héborus (katasztrofa) ellatds igénye az egyszer(iség, a gyorsasag, a biztonsag, a ha-
tékonysag, a szervezési és ellatasi szempontbdl vett problémamentesség, gond nélkiili
anyagellatasi igény és az olcsosag.

A mechanikai traumak kutatasanak egyik fontos iranya a szOveti regeneracio
vizsgalata, kilonds tekintettel a kiultakard és a kot6szovet mesenchymalis sejtjeire.
Ennek soran abbdl kell kiindulni, hogy hamsejtes szervek sériilésekor hiannyal tor-
ténik a gyogyulas, s a hianyt kotészovet pdtolja.Szerz6 vizsgalatai szerint a felndtt
ember szervezetében is van lehetség az embrionalissal analdg szévetképzddésre.
Ez a felismerés vezetett egy oszteopoetikus fraktor izolalasahoz. Ezzel elvileg el-
kertilhet6 az alizililet képzBdése, és feleslegessé valik az amugyis problémakkal terhes
autolég spongiosa alkalmazasa. Az eddigi klinikai eredmények azonban még ellent-
mondasosak. A tovabbi kutatas a rendszerint szévethiannyal jard l6veési csonttorések
kezelésében hozhat eredményt.

Egési sériilések vonatkozasaban kiilonos érdekl&désre tart szamot az a mechaniz-
mus, mely a termikus hatasra bekodvetkezé helyi elvéltozasokt6l az égéshetegség
kialakulasahoz vezet. Szerz6 els6sorban az Gn. égési toxinok kutatasaval foglalkozik.
Nem vildgos ugyanis még, hogyan alakul ki a membrankarosodas, a katabolizmus és
az immunfunkcioés zavar, bar vilagos, hogy a kiindulépont a helyi szévetkarosodas.
A bdrpdtlas, akar szintetikus anyagokkal, e terdpianak csak egyik tamadaspontja.
A gyogyszeres kezelésnek ezzel azonos a jelent6sége.

A katonaorvosi ellatds sz&méara a vérpdtlas céljara a vérkonzerv kevéssé alkal-
mas (i6vid tarolasi id6, inkompatibilitas, ellatasi nehézségek sth.). Szamos kisérleti
eredmény ismeretes az egyszeri nagy dozist besugarzas egészségi hatasairol, az ismét-
16d6 mikroddzisok és a kombinalt sérilések tekintetében azonban még kevés kisér-
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letet folytattak. Ugyancsak hianyosak a hosszl felezési idejd inkorporalt sugarzé
anyagokra vonatkoz6 ismeretek. Szerz6 allaspontja szerint a bioldgiai sugarvédelem
és a biolégiai dozisdiagnosztika els6bbséget élvez. Bar a kombindlt sériilések kuta-
tdsdban a Polgari Védelem kezdeményezd, a katonaorvostudomany is szot ker.
Mindenképpen arra kell térekedni, hogy a problémaktol rezignacié és mas okok
miatti elfordulds tendencidjat lekizdjék, mert a védelem mindig hatékonyabb, mint

a mentés.
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Volpe M. D.:

Why not store personal data in the teeth?

(Miért ne lehetne a fogakon viselni a személyi adatokat?)
Medical Cps Int. 1987, 2, 64.

A személyazonossadg megallapitasara szolgalé adatok taroldsa (viselése) céljabol
szdmos megoldast alkalmaznak. A nyakban hordhaté Gn. dégcédula helyett ajan-
lottdk pl. a cip6 talpaba beépitett adathordozo6t, az adatoknak a személy b&rébe teto-
valasat stb. Szerz6 egészen (j otlettel allt eld.

Az adatokat hordoz6 mianyag lemezke néhany mm atmér6jd, a személy azono-
sitd szamanak benyomatéaval. E kodszam segitségével kdzponti adattarolobdl lehet
a tényleges adatokat lehivni. A lemezkét néhany perces fajdalmatlan muvelettel
a fog kiils6 feluletére ragasztjak, majd tartds mlanyag bevonattal latjak el, tehat
valésaggal bedgyazzak a fogba.

Az amerikai fogorvosok egy része mar néhany éve él ezzel a lehetéséggel, és be-
tegeinek adatait, jelentkezésiikkor, a kdzponti adattarbol lehivja. Ajanlottak e maod-
szert kisgyermekek és olyan id6s emberek azonositasara is, akik esetleg elkdborolnak.

A lemezke és a felragasztas koltsége 10 dollar.
Dr. Novék Janos orvos ezredes



