1991/1. sz. HONVEDORVOS 93

REFERATUMOK

Thabaut H.:

Les antibiotignes du champ de bataille: criteres du choix
(Antibiotkumok a harcmezon: a megvalasztas kritériumai)
Revue Int. Sérv. Santé 63: 331 (1990).

Haborus sebek fert6z6désének elkertlhetetlensége miatt és a sebfertézés megeld-
zésében a ll. vilaghaboru ota elért sikerek alapjan ma mar minden sériltnek adunk anti-
biotikumot.

A valasztott készitmény a fert6z6 floratdl flgg: a talaj fléraja rendszerint anaero-
bokbol, enterobaktériumokbél és Pseudomonas aeruginosabdl all. Az endogén flérat a
béron és a nyalkahartyan altalaban Gram pozitiv coccusok képezik, abélben Gr negativ
és pozitiv csirok, anaerobok, enterobaktériumok és enterococcusok, a légutakét Strep-
tocossusok és haemophylesek.

A kolonizaciotél az infekcidhoz vezet6 folyamatpt a baktérium természete (inocu-
lum sdrdsége, endo- és exotoxinok) és a gazdaszervezet (seb jellege, tobbszoros séri-
Iés, vérellatas stb.) hatdrozza meg. Az antibiotikum alkalmazasanak célja: megel6zni,
hogy a sebészi beavatkozasig a kolonizaciobdl infekcio alakuljon ki.

lgények az alkalmazott antibiotikumokkal szemben: afenti kdrokozékra kiteijedd
hatas-spektrum, a kontaminalt zén&ban gyorsan kialakul6 - sziikséges mértékd - kon-
centracio, minél egyszerlbb tarolas és ellatas.

Szamitasba jon a G penicillin (gazgangraena), cephalosporinok (lehet6leg széles
spektrum és hosszl felezési id6), M penicillin (Staphylococcus aureus), nitroimidazol
(anaerobok, bélfléra) és a fluoroquinolonok (kitling szdveti penetracio, széles spekt-
rum, kevés mellékhatas). Az 6sszes kovetelménynek egy szer sem tesz eleget.

Ma azt ajanljak, hogy miel6bb G penicillint + cephalosporint vagy fluoroquinolont
+ nitroimidazolt adjunk hasi, medencei, gattaji sebek esetén. Nyilt téréskor anti-
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Staphyloccum + M penicillin vagy fluoroquinolon ajanlott. Széles spektrumu antibioti-
kumok keverékének (pl. neomycin + Bacitracin + polymyxin B) helyi alkalmazasa min-
dig kedvezd hatasu.

Dr. Novéak Janos

Hell K:

Antibiotika im Kriege

(Antibiotikumok a haboruban)

Schweiz. Z. Milit. Med. 67 : 103 (1990).

A héborus sériilések miel6bbi megfelel§ orvosi ellatasdnak és a korai sebészi
gyogykezelésnek ajelent6ségét, valamint azt, hogy a sérilt sorsa ett6l fligg, ma mar
senki sem vitatja. Kézismert az is, hogy a masodik naptdl kezdve a szeptikus sz6védmé-
nyek hatadrozzdk meg a korlefolyast és a haldlozast. Rdadasul hihetetlentl ndvelik az
ellatas személyi és egészségligyi anyagi sziikségleteit. A sebgydgyulast befolyasold
tényezdk: asérulés mértéke (pl. nagy sebességi l16vedék), a kiséré anaemia (ischaemia)
és az oedema, bakterialis kontaminacié és idegentestek, a sérilt altalanos allapota.

A posztoperativ fert6zések megel6zésben az antibiotikumok is fontos szerepet
kapnak. Mindazonaltal ma mindenki egyetért abban, hogy alkalmazasukat altalaban és
id6tartamban is a lehet6 mértékben korlatozni kell.

Haborls sebeket elvileg fert6zottnek kell tartanunk. A tenyésztést illetéen sajnos
az a helyzet, hogy még az intraoperativ leoltas sem ad mindig megbizhatd informaciot
arra nézve, hogy sebfertézés fellép-e majd. A leoltds egyébként haboruds viszonyok
kozott valdszinlileg nem lenne alltalanos lehet6ség, arrél nem is szdlva, hogy az in vitro
hatas tavolrol sem egyenl6 az in vivo hatékonysaggal.

Friedrich munkéssaganak kdszénhetéen tudjuk, hogy a sebbe kerilt kérokozok
nem kezdenek azonnal (logaritmikusan) szaporodni. Ezért az antibiotikus profilaxis
sikerrel kecsegtethet. Ha azonban klinikailag manifeszt fert6zés all fenn, antibiotikus
therapia és nem a profilaxis a helyénvald. Minél tovabb marad a katonai kérhazban a
sérilt, annal nagyobb a nosocomialis fert6zés reéalis veszélye.

Bar a hasliregi sérilés fert6zésének a veszélye a legnagyobb, mivel a végtagséril-
tek szdmban dominalnak, utébbiaknal fordul el§ - abszolUt szdmban - alegtobb infek-
cio. Kiterjedt és/vagy athatolo sériilések a legesend6bbek. Frei 1987-ben 12%-ra tette a
haborus sebek fertézési aranyat, de avastagbél sériléseknél 58%-os aranyt, politrauma-
tizaltaknal nyilt combcsonttoréssel mar 90%-os aranyt észlelt.

A penicillint profilaxis a gazgangraena fellépését az els6 vilaghabora 50%-0s el6-
fordulasi aranyardl a koreai és a vietnami haboruaig nullara csokkentette - bar 1947 éta
tébb penicillin rezisztens torzs fejlédott ki. Allatkisérleti adatok alapjan agy tiinik, hogy
asérilést kovetd elsé (netan masodik) draban adott antibiotikumot atoxinok altal oko-
zott szdvetkarosodast csokkenti és lehet6vé teszi tovabba a sebészi sebellatas halaszta-
sat a 12. 6raig. Ez utdbbi nem valtoztat azon az elven, hogy asebészi sebellatast alehetd
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legkorabban kell megejteni. Minthogy azonban a haborus sériltek a legritkdbb esetben
érik el a kdrhazat két 6ran belul, az antibiotikus profilaxist mar az orvosi segély helyén
meg kell kezdeni. (Még a svajci hadseregben is azzal szamolnak, hogy a sériiltek egy
haboruban a 7-15. 6raban érkeznének a korhazba.)

Az antibiotikus profilaxis a sériléstdl legalabb asebészi sebellatésig tartson. 24-48
oran tal értelmetlennek latszik, s6t a 24-48. 6ra utan célszer( felfiiggeszteni.

A készitmény (az antibiotikum és kiszerelési forméja) kivalasztasaban a legf6bb
kritérium a klinikai hatékonysag. Erdemes megjegyezni, hogy békében nem kedvelik a
chloramphenicolt, a teteracylint és az aminoglikozidakat. A Falkland szigeteken foly6
haboruban az angol egészséguigyi szolgalat gyakorlata, 4-6 dranként tobb antibiotikum
egylttes adasa nem tlnik praktikusnak. Csak legalabb 24 orara kell6 szérum-szintet
biztositd készitmény johet szoba.

A svdjci hadsereg jelenlegi szabalyzata szerint 24-48 6ra hosszat naponta kétszer
adott 1g iv. chloramphenicol az el@irt gyégyszerelés. A segélyhelyeken azonban peni-
cillin és Bacitracin is rendelkezésre all. Javallatok: kiterjedt sériilések, idegen testek,
testiiregek megnyilasa, athatold séruilések, kiteijedt szovethalas, a sebészi sebellatas
késedelme, nyilt torések.

Kérhazi kezelés keretében természetesen megfelel6en széles valasztékra van
szilkség. Ennek folytan az egészségligyi anyagellatas még bonyolultabb problémat
jelent.

Dr. Novak Janos

Knndsen P. J. T., Hoier-Madsen K., Darre E.:

The effect of decontaminant in experimental wounds
(Dekontaminansok a sebellatasban - kisérletek)
Med. Cps. Int. 5 : 26 (1990).

Az utébbi 6 évtizedben szamtalan kémiai vegyliletet prébaltak ki a folyékony hal-
mazallapotl vegyi harcanyagok bért karosito hatasanak k6zémbdositésére. A Dan Fegy-
veres Er6k most egy klérozott mészb6l és magnéziumoxidbol allé keverékkel (az un.
holland porral) szerzett kedvezé eredményekrél szamoltak be. Kl6rozott meszet Ber-
tollet ajanlotta el6szér 1788-ban, majd Semmelweis 1847-ben, végul Dakin 1916-ban.

A NATO-hadseregekben, orszagonként valtozéan, harom dekontaminanst hasz-
nalnak: a Fuller foldet, kiilonb6z6 klorid vegytileteket és a holland port. Utébbinak klé-
rozott mésztartalma oxidal, s ezaltal semlegesiti avegyi harcanyagot, amagnéziumoxid
csokkenti az el6bbinek korroziv hatasat és adszorptiv.

A Kisérleteket altatott malacokon végezték. A dekontaminanst (1 ml-t) a fasciaig
terjed6 incisio sebébe helyezték, majd asebet varrtak. Kontroll sebzés is tortént. Harom
16vési sérulést is ejtettek és ezekbe is 1 ml dekontaminanst helyeztek, l.a. elsésegély
utan. Az ezredsegélyhelyre szallitas id6tartama (2-6 6ra) utdn medikusok - gyakorlat
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céljabol - l.a. sebellatast végeztek. Végil asebeket kimetszették és apreparatumot sz6-
vettanilag feldolgoztak.

Kitlnt, hogy az incisiés sebben (dekontamians nélkil) az izomzatban is teijed6
nem specifikus laesio alakult ki. A gyulladasos reakci6 tekintetében nem volt kiillénbség
a2. és ab. 6ra kozott. A dekontaminanssal kezelt sebekben felt(int ajelentds értagulat,
wt-k extravasatidja, vérzés viszont nem volt. A szovettani kép a vegyi anyagok okozta
karosodasnak felelt meg, gyulladasos reakcio nélkil. A széli részeken, ahova a dekonta-
minans nem penetralt, a szokott gyulladasos reakcio latszott.

A 16tt sérilések metszeteiben, akar hasznaltak dekontaminanst, akar nem, nem
volt szamottevé gyulladasos elvaltozas, a periférias értagulat kifejezett volt. A ham és
irha elvaltozasa termikus eredetlinek bizonyult.

Szerz6k ugy vélik, kisérleteik igazoljak, hogy a dekontaminéns asepticus necrosist
idéz el6, de csak az amugy is kimetszésre kertil6 szovetekre teijed6en. Ennek alapjan a
holland por hasznalatat ajanljak vegyi harcanyagokkal torténd bérsériilés esetére.

Dr. Novak Janos

von Planta M., Schwander D.:

Zur Einfuhrung der Cardiopulmonalen Reanimation in der Armee

(A carioplumonalis reaniméaci6 oktatasanak bevezetése a hadseregben)
Schweiz. Z. Milit. Med. 67 : 109 (1990)

A szivmegalldas miatt a helyszinen laikusok altal végzett reanimacio a talélési
esélyt jelent6sen novelte. Feltétele volt a megfeleld keringést biztosité reanimacidig
eltelt rovid id6. Ez a reanimacié a légutak szabadda tételébdl, segédeszkozok nélkili
lélegeztetéshdl és kilsé szivmasszazshol allt. A talélés befolyasolhat6 tényez6i: a hely-
szinen levd laikusok képzettsége és a (defibrillaciohoz sziikséges) mentdszolgalat mi-
el6bbi kiérkezése (telefon).

Seattleben (USA) atapasztalat azt mutatta, hogy a betegek 70%-a volt eredménye-
sen reanimélhato:

Szivmegéllast Laikus reaniméacio Ment6k kiérkezése Tulélés (%)
észleltek-e (perc) (ritmuszavarok)
tachyarr. egyéb
igen igen 0- 2 70 30
2- 6 50 10
6-10 30 1
igen nem 0- 2 50 10
2-6 30 1
6-10 10 0
nem igen 0- 2 30 1
2-6 10 0
6-10 1 0
nem nem 0- 2 10 0
2-6 0 0
6-10 0 0
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A kérhazbél a beérkezett betegek 30-40%-at bocsatottak ki. A laikusok tevékeny-
ségének fontossdga azonban egyértelm(ien bebizonyosodott:

Eltelt id6a laikus Tovabbi (szak-) reaniméacidig eltelt id6
reaniméacioig (perc)
(perc) 8 8-16 16
0- 4 43% 19% 10%
4- 8 26% 19% 5%
8-12 6% 0

Svajci tapasztalatok szerint vidéken amentészolgéalat altal - intubacio és gy6gysze-
rek nélkul is - végzett reanimacio szignifikdnsan javitotta a tulélés aranyat.
Mindezek alapjan a svajci hadseregben bdvitették a reaniméacié oktatasat.

Dr. Novak Janos

Crucq J. W. B.:

Flechettes and the wounds they inflict
(Nyilak &ltal okozott sebek)

Revue Int. Sérv. Santé 63 : 382 (1990)

A nyilvessz6 modern formaja a ,,flechette” (a francia: nyilacska), melyet I6vedék-
ként alkalmaznak. Nagy tomegben hasznaljak tiizérségi és kézi fegyverek lovedéke-
ként.

Stabilitasat a farokrész ,,uszonyainak” kdszénheti. Kedvez6 aerodinamikai tulaj-
donsagai folytan sebességét sokkal hosszabb szakaszon megtartja, mint a szokvanyos
(szabalytalan alaku) repeszek.

Sérté hatasa a stabilitastol és az é16 szovettel torténd Gtkdzés formajatol figg.
Amennyiben az Gtkdzési sebesség nem tal nagy, és a flechette a hegyével tkozik, a
farokrész uszonyai a sz6vetekben is kell§ stabilitast biztositanak. A sebiireg a nyilacska
atmérdjével azonos méret(i. Nem keletkezik idészakos seblireg és a szdvetroncsolas
minimalis.

Ha a flechette nem a hegyével Utkozik (mert instabil) vagy ha a sebesség megha-
ladja a 900 m/mp-et, a szovetkdrosodas lényegesen nagyobb. Hasonlé a helyzet, ha a
flechette deformalodik. El6bbi a tuzérségi toltet tipusatdl és a 16tavolsagtol fugg.

A nyilacska atiit6képessége meglep6en nagy: fémsisakdn, a testet véd6 pancélza-
ton is athalad.

Dr. Novak Janos
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Tikkao S. A:

Missile ipjury

(L6tt sebek)

Revue Int. Sérv. Santé 63 : 375 (1990)

A szerz6 kutyakon végzett kisérletek alapjan megallapitotta, hogy a 7,62 mm-es
I6vedékek ballisztikailag - legalabb is a sériilés tekintetében - stabilak. Az 5,56 mm-es
I6vedék instabil, koran kezd bukfencezni, az él6 szoveteknek atadott energia 30 és 100
m-es I6tavolsagban két-haromszorosa a 7,62 mm-es l6vedékekének. A gémbdélyl I6ve-
dékek altal okozott sebiireg szabalytalannak bizonyult, a legnagyobb mértéki szovet-
karosodas a bemeneti nyilas kordl alakult ki.

6 6ra mulva a mélybe penetral6 fert6zést els6sorban a nagy sebességil I6vedékek
esetében mutatott ki a szerz8. Ez korai, alacsony d6zist benzylpenicillin iv. adésaval

megel6zhetének bizonyult.
Dr. Novak Janos

Chenoweth C., Schaberg D.:

The epidemiology of enterococci

(Az enterocossusok jarvanytana)

Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 1990. 9. 80.

Az entrococcusok nosocomialis infectiokat okozhatnak. Kérhazban szerzett infec-
tiok esetében kb. 10 szazalékra tehet6 az enterococcusok aetiologiai szerepe. A kérhaz-
ban szerzett hagyuti infectiok 14,7 szazalékat enterococcusok okozzdk. A Michigen-i
Egyetemi Kdrhazban 1988-ban a nosocomialis bacteraemiak kérokozoinak megoszlasa
a kdvetkezd volt: Coagulase negativ Staphylococcus 23,7, Staphylococcus aureus 15,7,
Candida albicans 9,6, E. coli 9,1, Enterococci 8,2, Pseudomonas aeruginosa 5,9 szaza-
lék. Az enterococcus bacteraemias betegek 8-32 szazalékaban enterococcus okozta
endocarditis fejlédik ki. Az endocarditisek 5-15 szazalékat enterococcusok okozzak. (A
megbetegedés férfiak esetében 56-59 éves, mig anékben 35-37 éves korban fejlédik ki.)

Az enterococcusok az emberi emészté rendszer normalis ,,lakéi”, ugyanakkor
colonisatiora képesek a tlinetmentes betegek szajiiregében, vaginajaban, perinealis
fertézés a betegek endogén florajabol szarmazik.

A jelenlegi tanulmanyok azonban azt sugalljak, hogy exogén eredet is eléfordul-
hat; a kérokozd személyrél személyre teljed, feltételezhet6en az egészségugyi sze-
mélyzet kezeirdl. Ezzel a terjedési moddal magyardzhaté a kérhazakban a resistens
enterococcusok megjelenése.Az enterococcus-fert6zésnek névekvé el6forduldsi ara-
nyanak egy masik Iényeges tényezG6je a széles spektrumu antibiotikumok, kiilénésen a
harmadik generéacios cephalosporinok tulzott hasznélata.

Ezek*az adatok arra figyelmeztetnek, hogy a resistens enterococcusok korhazi ter-
jedésének megel6zése céljabdl elé6nyds lenne korlatozé intézkedések bevezetése, mint
pl. az antibiotikumok megfontoltabb alkalmazéasa.

Dr. Rokusz Laszlé orvos 6rnagy
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Haberberger R. L. és mtsai.:

Travelers’ diarrhea among United States military personnel during joint American-Egyptian Armed
Forces exercises in Cairo, Egypt

(Utazok hasmenése az Egyesiilt Allamok katonai személyzete kozott a kézos amerikai-egyiptomi
hader6k gyakorlata alatt az egyiptomi Kairdban)

Military Medicine, 1991.156. 27.

Ismeretes, hogy évente tobb mint 100 milli6 utaz6 szenved hasmenésben. A tiine-
tek gyakran az Uj allomashelyre tortént érkezést kovetd 72 6ran belil kezdédnek. Keze-
1és nélkil a fert6zés tobbnyire néhany napon belll megsziinik, de a hasmenésben szen-
vedd utazok 40 szdzaléka Utitervének maddositasara szorul és tovabbi 30 szazalékanak
adgynyugalomra lesz szuksége.

Az utazok hasmenését tanulmanyoztak az Egyesiilt Allamok hadgyakorlaton részt
vevl katonai allomanya kozott 1987. jaliusa és augusztusa kozott az egyiptomi Kairé-
ban.

A heveny hasmenéses kdérképek klinikaijarvanyigyi és mikrobiolégiai jellemzgit
a hadgyakorlaton részt vevé Egyesiilt Allamok katonai allomanya kozétt az USA 3.
szamU Haditengerészeti Egészségiigyi Tudomanyos Egysége (NAMRU-3) végezte. A
hadgyakorlaton 6sszesen 4500 amerikai katona vett részt. Hasmenésnek tekintették azt,
ha naponta harom vagy annal t6bbszor jelentkezett széklet, illetve ha két nem formalt
székletet hanyinger, hanyas vagy tenesmus kisért.

Az els6segély alloméasokon és az egészségligyi egységekben dsszesen 183 esetben
(4 szazalék) fordultak orvosi segélyért. Széklet bakteriol6giai tenyésztést vagy rectalis
kenet vizsgalat, 1az esetén vérkultira vétel is tortént. A kiilonb6z6 taptalajokon (a cikk-
ben részletesen felsoroljdk) a kovetkez6 &genseket vizsgaltak: Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia, Aeromonas fajok, Plesiomonas, Bacillus cereus, enteroinvaziv
Escherichia coli, enterotoxint termeld E. coli (ETEC), és vibriok. E. coli esetében a hds-
tabil és a hélabilis toxinok iranyaban is vizsgalatokat végeztek. Minden enteropatho-
gen-mentes székletmintat Clostridium perfringens és C. difficile toxin iranyaban is vizs-
galtdk (Latex agglutinatio moédszerével). A székletbdl bél parazitakat is igyekeztek
kimutatni. A széklet kenetben fehérvérsejteket, valamint savall6 Cryptosporidiumokat
is vizsgaltak.

A hadgyakorlaton részt vev6 személyi allomany 4 szazalékanal jelentkezett has-
menés. A betegek atlag életkora 28,6 év volt. A betegek 93 szazaléka férfi, 7 szazaléka n6
volt. A 183 hasmenéses eset kozul 49 szazalékban sikerult kérokozékat kimutatni. H6-
stabil ETEC volt a leggyakoribb aetiol6giai agens (17 szazalék). Hélabilis ETEC volt a
maésodik leggyakoribb korokoz6 (13 szazalék). Héstabil és hélabilis (egyidejd) ETEC a
hasmenések 3 sz&zalékat okozta.

Egyéb koérokozok eléfordulasa a kdvetkezé volt: Salmonella fajok (2 szazalék), Shi-
gellaflexneri (4 szazalék), S. sonnei (2 szazalék), S. boydii (1 szazalék),”™ dysenteriae (1
szazalék). A vibrio cholerae nem 01 szerocsoportjat 3 betegben isolaltdk (ebbdl 2 f6 sza-
kécs).
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Vizsgaltak az isolalt korokozdk antibiotikumok iranti resistentiajat. Az ETEC 23
szazalékban volt resistens ampicillinre, 10 szazalékban doxycyclinre és 10 szazalékban
trimethoprim-sulfamethoxazolra. A S/j/ge//a-fajokkal szemben antibiotikum resisten-
tia 0-100 sz4zalék kozott volt. (igy pl. S. sonnei 100 szdzalékban volt resistens TXS-re.)
Az egy Campylobacter laridis isolatumot kivéve minden pathogen bekterium isolatum
érzékeny volt a két quinolon készitményre; a nalidixsavra és a cinoxacinre.

Egy-egy esetben észleltek Aeromonas hydrophila csoportot,Plesiomonas shigelloi-
dest ésBacillus cereust. C. perfringenst és C. difficilet nem identifikaltak. Meglepetésre
egyetlen pathogen parazitat sem isolaltak. A SW/ge//i-fert6zésekben fordult el legy-
gyakrabban 14z (63 szazalék) és gyakori ( 5/nap) hig székurités. A legtobb esetben
helyben elkészitett has és jég udité italban torténd fogyasztdsa volt a hasmenések
kivalto tényezdi.

A cikk szerz6i megallapitjak, hogy a leggyakoribb hasmenést kivalté agens az
ETEC (33 szazalék); a gyakorlatban eddig hasznalt antibiotikumok resistentidjajelen-
tésen novekedett; az Uj quinolonokkal szembeni antibiotikum resistentia ezidaig elha-
nyagolhat6; utébbi szert ezért az egyiptomi teriileteken kialakulé acut gastroenteritisek
kezelésében és profilaxisdban mint alternativ szereket figyelembe kell venni.

Dr. Rokusz LéaszI6 orvos 6rnagy
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Felel6s szerkesztd: Dr. Gelencsér Ferenc orvos ezredes

A Szerkeszt8bizottsag tagjai:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Berki Mihaly orvos ezredes

Birkas Janos orvos vezérérnagy, a hadtudomany kandidatusa
Bognar Laszl6 orvos ezredes

Farkas Jozsef orvos vezérérnagy, az orvostudomany kandidatusa
Hajdu Béla orvos vezérérnagy

Horvéth Istvan orvos ezredes, a hadtudomany kandidatusa
Liptai L&szI6 orvos ezredes

Makiari Gyorgy orvos ezredes

Medveczki P4l orvos ezredes

Nagy Dénes gyogyszerész ezredes

Remes Péter orvos ezredes

Tord Istvan orvos ezredes

Villanyi Ferenc orvos ezredes, a hadtudomany kandidatusa
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