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MH Kozponti Honvédkorhaz ldegsebészeti Osztaly, Szemészeti Osztaly

Egy orbitaseruléssel szévédott nyilt craniocerebralis
sérilés erdekes esete

Dr. Katona Istvdn orvosalezredes,
Dr. Téth Attila,
Dr. Dedk Gyorgy orvosezredes,
Dr. Pannonhegyi Albert orvosezredes,
Dr. Koérédi Gyula

Kozlésre érkezett: 1996. januér 15.

Kulcsszavak: maxillofacialis sériilés, orbitasériilés, nyilt craniocerebralis
sériilés, sebészeti ellatds, neuroradiolégiai diagnosztika, fert6zés szovédmények

A szerz8ik ismertetik egy éredekes esetliket, majd ennek kapcsan
roviden attekintik a maxillofacialis- és ezen bellill az orbitasérilésekkel
szOvddott nyilt craniocerebralis sériilések nemzetkézi irodalmat, diag-
nosztikai lehetéségeit, kezelési elveit.

Esetismertetés

K. S., 45 éves férfibeteg, felvétele nap-
jan autét szerelt, mikézben a személy-
gépkocsi forgd ékszijtarcsaja szétrepedt,
s a kitort darab bal szemébe furddott.
Bal szemén latasat a baleset pillanata-
ban elvesztette. Eszméletvesztése nem
volt. Korébban Iényeges megbetegedése
nem volt.

Felvételekor panaszként bal szeme vak-
sdgat, baloldali szemtajéki fajdalmat
emlit. Belszervi statusa - 100/min. sinus
tachycardiatél eltekintve- korhazba ér-
kezésekor gyakorlatilag negativ.

Koponyén: a bal orbita teriiletében, a
bal bulbusba furddva lapszeru, lammel-
lalt fém-idegentest latszik, melynek ki-
allo része mintegy 3x3 cm-es és a

szemoldok folé ér6é repesztett sebet is
okozott. A sebzéshdl véres-liquoros va-
ladés csorog. (1. abra). Tarkd szabad,
meningealis izgalmi jel nincs. Jobb pu-
pilla kerek, centrélis, fényre jol reagal,
jobboldalt szabad szemmozgasok. Bal
bulbus fixalt, nasal felé diszlokalt, rész-
legesen 0sszeesett. Kiterjedt subcon-
junctivalis suffusio, csarnok tiszta, pu-
pilla ovalis, fényre nem reagél, voros
visszfény nem nyerhet6. Egyéb vizs-
galhatéd agyidegek rendben. Reflexkor,
motorium, sensibilitas, koordinacié, ve-
getativum intact. Pszichésen: éber, min-
den tekintetben orientélt. Jobb kezes.

Fizikalis vizsgalata utan konvencionalis
Rtg-, koponya-CT-, EKG-, mellkas
RTG és rutin laboratériumi vizsgalato-
kat indikaltunk (2., 3., 4., abra).
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1. 4bra: A beteg felvételekor lathatd az orbitameneten,
a bulbuson at behatold lamellait fém-idegentest

2. abra: A felvételkor késziilt oldaliranyl koponya-réntgenen
felismerhet6' a kifejezett pneumocephalus és a fémarnyék



3. abra: Az antero-posterior iranyu rontgenfelvétel igazolja
a sinus frontélis sériilését is

4. abra: A CT-topogram az idegentest szerkezetérdl is
tovébbi informaciokat ad.
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Felvételét kovet6en, megfeleld eldké-
szités utan, massziv antibiotikus véde-
lemben, endotracheéalis narkozishan
akut mtétet végeztiink: baloldali fron-
talis osteoplasticus craniotomids felta-
rashdl jartuk koril az idegentestet, re-
secaltuk a szennyezett és roncsolt fron-
tobasalis és frontopolaris agyalloméanyt,
eltavolitottuk a szilankosan tort orbita-
tetének az intracranialis térbe nyomult
darabjait. (5. &bra) Ezt kovetben az
orbitan keresztll tavolitottuk el az ék-
szijtarcsa-darabot (6. &bra), majd fron-
tobasalis duraplasztikat végeztiink Lyo-
durdval. A craniotomia z&résa utdn a
roncsolt baloldali bulbust enuclealtuk.
Kontrollalt koponya-CT vizsgélattal a
m(téti tertletnek megfelel6en intrace-
rebralis hematoma felszivodasa volt
nyomon kovethetd. Fert6zéses kompli-
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kacidra utald jelet a CT-vizsgalatok, a
liquorvizsgalatok és a laboratériumi
kontrollok sem mutattak. A beteget per
primam gyogyult sebekkel, panaszmen-
tesen, diszkrét frontalpsychés tunetekkel
és a baloldali enucleatio utani allapot-
nak megfelel6 neuroldgiai deficittel
emittaltuk a 24. postoperativ napon.

Megbeszélés

A nemzetkdzi szakirodalmi forrasok bé-
keid6ben ritka sérllésként emlitik a
transorbitélis agysérilést, elsésorban 16-
vedék, tovabba vékony, hosszu targyak
okozzak (7). Igen részletes feldolgozast
végeztek a vietnami haboriban észlelt
sériilések vonatkozadsaban. Kasamo és
tarsai az idegentest behatol&si iranyanak
az orbitatetbvel bezéart szoge szerint

5. &bra: Az orbitaperembe ékel6dott fémtargy fenestralta a frontobasalis
dura matert (a dura a basis felé kihajtva), intracranialisan a roncsolt
frontobasalis agyallomany reszekcids felszine latszik
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6. dbra: Az eltavolitott idegentest

osztotték fel a séruléseket: az els6 cso-
portban a behatol&s parhuzamos a fron-
talis bazissal. Ekkor az idegentest a
fissura orbitélis superioron juthat be az
intracraniumba, akar csontsérulés nélkul
is. A kovetkezmény lehet carotideoca-
vemosus fistula, direkt agytorzsi sérii-
Iés. Ezen lehetséges komplikaciok miatt
e csoportban a sériilés prognézisa al-
taldban igen rossz. A masik csoportban
a penetracié iranya szOget zar be az
orbitatetével. Az orbitatetd vékony volta
miatt rendszerint homloklebeny-sériilés,
intracerebralis hematoma a kovetkez-
meény, s mivel ennek sebészeti ellatasa
az esetek jo részében konnyebb, igy a
korjoslat is kedvezébb (3. &bra). A
fert6zéses szovédmények a nemzetkdzi
adatok szerint korai mditéti ellatas mel-
lett a modem antibiotikumok koraban
nem gyakoriak (1) (5). A neuroldgia
és a komputertechnika fejl6dése a tar-

gyalt sérulések korismézésében is Uj
tavlatokat nyit: a preoperativ haromdi-
menziés CT- és MR rekonstrukciok
készithet6k; real time pozicionalas se-
githeti a feltards pontos elhelyezését,
hogy az minél kisebb lehessen; létezik
a komputerasszisztalt sebészi technika
is: a pre- és intraoperativ CT- vagy
MR-képek real time egybevetésével ta-
jékozddhat a sebész, igy kereshetd(k)
fel az idegentest(ek), illetve elvégezhe-
t6k a szukséges plasztikai korrekciok.
Azonban még a CT- és MR-vizsgal6-
modszerek koraban is nagy jelentdsége
van a hagyomayos koponya-réntgen-
nek, ugyanis az impaktalédott idegen-
testek jelent6s hanyada valamiféle vas-
Otvozet, igy altaldban a finomabb rész-
leteket illetGen értékelhetd CT-, illetve
MR-felvétel nem készithet6 (5). Ha
kozelebb akarunk jutni az idegentest
pontosabb lokalizaci6jdhoz, a sértett
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struktardk megitéléséhez, egyedil an-
giografids vizsgalat elvégzésére szorit-
kozhatunk, ez azonban sirg6sségi
szempontok miatt nem mindig kivite-
lezhet6. Az angiografia mindenfélekép-
pen elvégzendd, amennyiben az ide-
gentest nagy artéria vagy Vénas sinus
kozelében van.

Sebészi kezelés

A sebészi eljéaras célja a nyilt cranio-
cerebralis sériilés zartta tétele és ezzel
egyid6ben a maxillofaciélis sérilés le-
het6ség szerinti definitiv ellatasa (6)
(8). A cikk terjedelme miatt nem tér-
hetink ki a komplett sebészi eljaras
részletes ismertetésére, csupan a gya-
korlatban 1ényegesnek minésulé elveket
emlitjuk. (4).

A térgyalt sérilések ellatdsa mindenfé-
leképpen tapasztalt team-munkéat igé-
nyel, mert a sérulés, illetve az ellatas
tobb szakma hatérteriletét érinti. Gyak-
ran el6forduld hiba, hogy az els6 ellatok
a konnyen eltavolithatonak mutatkozo
idegentestet a helyszinen eltavolitani
igyekezve a sériilés Kiterjedését csak
fokozzak, olykor végzetes hibat elko-
vetve. Hangsllyozzuk tehat, hogy az
idegentest-eltavolitas kizar6lag miitéti
korilmények kozott torténhet, még ak-
kor is, ha az idegentest mobilis és
eltavolitdsa bandlisnak tlnik. A mQtéti
feltarasnal elmozditas nélkil, a lehet6
legprecizebben kordl kell jarni az ide-
gentestet, és helyzetét tisztazva azt ugy
kell eltavolitani, hogy a legkevéshé ér-
tékes struktirdk séruljenek. Az arc-
csontokon, illetve az arciiregeken atha-
tolé és az intracranidlis térbe is beter-
jedd idegentestek eltavolitasa - mar csak
az idegrendszeri fert6zéses szOvédmé-
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nyek Kkivédése céljabol is - csak a
periféria fel6l torténhet, kivételt csak
a bulbusok, illetve a visus meg0rzése
céljabol tehetiink. A mikrosebészeti le-
het6ségek, antibiotikumok, szteroid bir-
tokaban a sérllt szem primer enuclea-
tiojat ritkan kell elvégezni, de bete-
glinknél a bulbus Kiterjedt roncsol6désa,
valamint az idegentest lényegében or-
bitalis pozicidja miatt a bulbus eltavo-
litas szlikségszer(i volt. Az arccsontok
fel6l az intracraniélis térbe hatold sé-
riléseknél szamos apro csontszilank ke-
rilhet az intraduralis térbe, illetve az
agyallomanyba, ezért ilyenkor a preciz
debridement céljabdl a makroszkopos
ellatds utan olykor mikroszkop alatt is
meg kell gy6z6dni arrél, hogy szabad
szemmel nem lathaté csontdarabok ma-
radtek-e impaktalédva a cerebrumban.
Fontosnak tekintjik hangsulyozni a
tényt, hogy az orbita-, illetve a maxil-
lofacialis sérulés ellatdsa lehetseg sze-
rint egyidében torténjék az idegsebé-
szeti m(téttel. Ez kisebb megterhelést
jelent a betegnek, de ami fontosabb,
csokken a primeren lezart intraduralis
compartementnek a visceralis koponya-
uregek fel6l torténd aszcendald fertd-
zésének lehet6sége is. Instabil maxil-
latérés primer fixacidjaval kikiiszébol-
hetd az instabil maxilla fert6zést okozo
~pumpa”-effektusa, amely szerepet
jatszhat a liquortér és visceralis kopo-
nyauregek koézotti kommunikacié fenn-
tartdsdban. A leirtak is illusztraljak,
hogy a multidiszciplinaris szemlélet ma
mar nem nélkildzhetd, s6t az optimalis
korlefolyas feltétele az orbito-maxillo-
facialis traumatizacioval szov6dott pe-
netrald craniocerebralis sérilések ella-
tasanal (9) (2).
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A nyaki erek ultrahang vizsgalatanak jelene
és varhato jovdje

Dr. Doros Attila,
Dr. Viczena Pal, orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: cerebrovascularis ultrahang, carotis stenosis, pulzus-Doppler,
color-Doppler, power-Doppler

A szerz6k attekintik a nyaki erek ultrahangos vizsgalati lehetfségeit.
Kiemelik az indikéacié fontossagat, kitérnek a terdpids kovetkezmé-
nyekre, és ismertetik a vizsgalat elvégzésének modjardl, interpretala-
sardl vallott nézeteiket. Emlitést tesznek néhany uj, részben Kisérleti

stadiumban 1évé modszerrol.

Az ultrahang vizsgal6 eljardsok hosszu
ideje vesznek részt a vascularis meg-
betegedések felismerésében, diagnozi-
saban, kovetésében. Klinikai hasznal-
hatésaguk, megbizhatésdguk az ug-
rasszer( technikai fejlédéssel péarhuza-
mosan novekedett. Rutinszer(ien hasz-
nalt eljarasok jelenlegi cslcsat az ugy-
nevezett high-resolution technika, dup-
lex, illetve triplex vizsgalati lehet6ség
jelenti. Ezekkel igen pontos anatomiai
és funkciondlis informacidk nyerheték.

Napjainkban a korrekt vizsgalat magas,
lehet6leg automatikusan, vagy manua-
lisan valtoztathatd frekvenciaju, széles
fokuszalasi lehet6ségekkel bird, j6 mi-
ndségl szines funkcidkkal rendelkezd,
szabadon allithaté Doppler-kapuju ult-
rahang-gépet igényel. A kilonbozé fel-
szereltségii gépek kiilénbdz8 részekben

nyUjtanak kivalo teljesitményt: Dopp-
ler-érzékenységben, szines-, illetve 2D
képalkotasban. Fontos szerepet jatszik
a jo kezelhet6ség, a praktikum.

Kissé eltérd vizsgalati technikat igényel
a szektor, illetve lineéris vizsgalofejek
hasznélata.

A vizsgalonak tisztdban kell lennie az
anatomiai, patoldgiai viszonyokkal, a
gép technikai és egyéb opcionalis le-
hetéségeivel, mindezek buktatdival, a
helyes és értelmes indikacidval, a te-
rapias lehet6segekkel, illetve korrekt és
alapos vizsgalatot kell végeznie, amely
gyakran hosszu id6t és nagy tirelmet
igényel.

A Magyar Honvédség Kozponti Hon-
védkorhazanak Kozponti Radioldgiai
Osztélyan a carotis rendszer vizsgalatat
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ATL, Ultramark-9, HDI készulékkel,
5-I0MHz koz6tt automatikusan valtozd
frekvenciaju lineéris, illetve sziikség
esetén 5MHz-es konvex vizsgalofejjel
végezzik. Az 1994-es évben tobb, mint
500 carotis-duplex vizsgalat tortént osz-
talyunkon, de az igény jelenlegi lehe-
téségeinket joval meghaladja. Megfele-
16 mddon kibdvitett munkaidével azon-
ban ennél joval tobb vizsgélatra is ké-
pesek lennénk. Folyamatos hullamu
Doppler vizsgélatot eszkdz hidnyaban
nem végzunk.

A cerebrovascularis indikaciok koziil
leggyakoribbak:
elsd vizsgalatként-carotis zorej, at-
meneti, ill. maradand6 tinetekkel
mUitét el6tti szdrés, subclavian steal
szindroma igazolasa, ili. vertebroba-
silaris tlinetegyttes,
kdvetéses vizsgalatként-ismert, m(-
tétet nem igényl6 elvéltozés, ill.
postoperativ &llapot kontrollja
Egyéb okok:
nyaki tumorok, vénas keringési za-
varok, atipusos neuroldgiai tiinetek,
diabetolégiai sz(irés, stb.

Sokszor kevésbé indokolt esetben is
vizsgalunk, tekintettel az eljarés ve-
szélytelen voltara, és a technikailag ab-
razolhatd szakaszon mutatott j0 negativ
prediktiv értékére (1, 5, 6, 7, 8, 11).
A terdpias lehet6ségek és a diagnosz-
tikus értékl vizsgalatot kdvetd mdtéti
indikécio a legtdbbet vitatott kérdések
kozé tartozik. Egyertelm( indikaciot ma
még az angiogréfia szabja meg, melyre
megfeleld korlilmények esetén aszimp-
tomatikus betegnél is sor kerllhet a
jovében. Szignifikans szikulet, ill. exul-
cerélt plaque szimptomatikus betegben
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indikélja az angiografiat. Mindez egyéni
elbiralast kdvetel, noha szdmos ajanlas
latott napvilagot (1, 6, 7, 16, 24, 25,
26, 27).

Vizsgalattechnikai sszefoglalo

A Korrekt vizsgélat az elérhetd nyaki-
erek teljes hosszéra kiterjed. Amennyire
lehetséges tobb sikban &brdzolunk. To6-
reksziink az arteria carotis communis
eredésének latotérbe hozésara. A bifur-
kacioban az arteria carotis inteman ki-
vil az extema &llapotét is elemezniink
kell.

A két ér elkulonitése altaldban elhe-
lyezkedés és nagysdg alapjan is lehet-
séges.

Az extemabol ered6 &gak abrazolasa,
ill. gyakran a spektrum alakja eldonti
a kérdést. Az intemét célszerl a lehe-
t@ségek szerint a koponyalapig kovetni.
(1-2. abra) ICA kinking, (3-4. abra)
variacios a.thy. eredés a CCA-bdl)
Az artéria vertebralisokat is eredésiikt6l
kell a cranial felé kovetni, a processu-
sok kozotti szabad szakaszait végig ab-
rézolni kell (1, 6, 7, 8) (5. abra ver-
tebralis coiling).

Az artéria vertebralisokkal egyitt kell
vizsgalni az arteria subclavidkat, kilo-
ndsen komplett, vagy részleges steal-
szindroma esetén, ilyenkor m(fogasok
Kivitelezése is sziikséges.

Fontos abrdzolnunk a vena jugularis
intemat, a vena subclaviakat és anony-
makat (17, 21, 23) (6-7. abra VI
trombdzis). Ha megfelel§ koros eltérés
lathatd, a végtagi kidramlasi pélyéat is
kovetni kell.

A vizsgalat fontos része a pontos do-
kumentécio, amely negativ esetben is
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Iényeges informacidkat hordozhat (el-
s6sorban a bifurkacio teruletén).
Osztalyunkon a képeket és a leleteket
szamitogépen rogzitjik.
Videofelvételek készitése hasznos lehet.

Kétdimenzios vizsgélat

Ennek sorédn igen pontos képet kapha-
tunk az érfalak és lumenek allapotarol,
az egyéni anatomiai viszonyokrol.
Megmérendd a kilénbdzd plakkok
nagysaga, az érfal vastagsaga (az intima
és a media mérhet§ egydtt, a carotis
communis kozépsé harmadan, a nor-
malis fels6 hatdra: 1.2 mm) (1, 6, 7,
8).
Az egyik legnehezebb kérdés a plakkok
zsirt, kollagén kotészovetet és valtozd
mennyiségl kalciumot tartalmaznak. E
harom befolyésolja echoszerkezetiiket.
Inhomogenitast a fenti alkotérészek
egyetlen eloszlasan kivil a plaque be-
vérzése is okozhat. Ez és az (n. plakk
ulceratio jelent6sen noveli az agyi vas-
cularis torténések kockazatat (1, 7, 13,
14, 16).

Az anatomiai sz(ikilet mérése szines-
doppler alkalmazasaval egyszer(ibb, bar
pontossaga vitathatd (mi elsésorban re-
sidualis terlillet szadmitasat végezzik).
Szignifikans sz(kiletként a 70%-o0s lu-
men, ill. 50%-0s keresztmetszet csok-
kenést ismerjik el (3, 6, 7, 8).

A vizsgalat sordn figyelnink kell a
megfeleld fokuszélasra, er6sités és
mélységi erbsités bedllitasara.

Az igy szerzett informéciok alapjan
szines-, illetve pulzus Doppler modban
dolgozhatunk tovabb.

HONVEDORVOS
Pulzus-hulldm0 Doppler vizsgélat:

A pulzus-hulldmt Doppler vizsgalatot
a szines technika jelent6sen konnyiti.
Segitsegével a koros érszakaszok gyor-
san felismerhet6k. Ezeknek megfelel6-
en, és néhany Kitlintetett helyen (pl.
bifurkéciok) feltétlentl fel kell venni a
Doppler-spektrumokat.

A normdlis, az adott érre jellemzd,
aramlasi gorbéket ismerni kell. A kéros
eltérések értékelése jelenleg egyrészt a
sebességmérésen, masrészt a turbulens
aramlést jelz6 spektrum-kiszélesedésen
alapszik. Az elébbihez a Doppler-szdg
pontos beéllitasa, és 30-60 fok kdzott
tartasa sziikséges. Ezt a szoget az UH-
nyaldb és az ér tengelye alkotja. A
fenti hatarokon kivili beéllitdssal nem
vegezhetd pontos sebességszamitas.

A sebességértékeket és kilénboz6 vi-
szonyszamokat szdmos, egymastdl kis-
mértékben eltér6 tablazat rogziti. Meg-
bizhat6 értékeléshez ezek egyikének ko-
vetkezetes hasznélata elengedhetetlen,

mégpedig a Klinikusokkal egyetér-
tésben.
A Doppler-szoget figyelmen  kivil

hagyja az ugynevezett sztendzis-index-
ill. spektrum-kiszélesedési indexszami-
tas, amellyel a sz(kilet mértéke szintén
jol megbecsiilhetd.

A Doppler paraméterek jo bedllitasa
szamos  tévedést6l  Ovhat  meg
(1,2,3,5,6,7,20).

A Doppler-spektrumokat az aktuélis he-
modinamikai viszonyok is befolyasol-
jak.
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Szines Doppler vizsgalat

a szines technika az &tlagos Doppler-
shift felhasznalasan alapszik. Ennek ko-
vetkeztében a szinek erdssége, amely
az aramlési sebességet jelzi, valamint
az, hogy milyen szinben jelenik meg
az aramlés, szintén fligg az un. Dopp-
ler-szogtdl. A legtobb gépen a turbu-
lencia eltér6 szinnel jelenithet6 meg.

Elényei:

gyorsan és megbizhaté modon vizsgal-
juk &t az ereket, kivalasztva a pulzus-
Doppler mérésére legmegfelelébb pon-
tokat. A fali egyenetlenségek, plakk-
felszinek jobban vizsgalhatok. Sokkal
kdnnyebb az echoszegény intralumina-
lis folyamatok kimutatésa.

Héatranyai:

az alacsony, ill. gyenge intenzitasu
aramlasokat nem érzékeli jol, kvantita-
tiv vizsgalatot nem tesz lehetdvé, a
szogfiiggbség kanyargos erekben nehe-
ziti a vizsgalatot.

A pontos bedllitdis ebben a mddban
fokozott jelent6seget kap. Alapveté a
jO szines-erGsités és megfelelé sebes-
ségtartomanyok hasznalata, valamint a
szinkddolés iranyfliggéségének ismere-
te, figyelembe vétele (6, 8, 19, 22).

Interpretacio

A korultekintéen elvégzett vizsgalat 1é-
nyeges része a jo leletezés. A koros
eltérések pontos leirasan kivil az ép
terliletekre is ki kell térni.

Sziikség esetén érsebészet, angioldgiai,
neuroldgiai, stb. konzilium javasolhato.

Ujabb lehet6ségek

(ezek jelentds résziikben a plakkok ala-
posabb elemzését célozzak meg):

- Egyik igéretes mddszer a plakkok

HONVEDORVOS

kozelitd térfogatat szamitja ki, és
ennek hosszl tavl kovetésével a
betegség sulyosbodasat tudja id6ben
jelezni. A mobdszer viszonylag egy-
szer(i, konnyen Kkivitelezhet6. EI6-
nye, hogy csokkenti a vizsgalofug-
g6seget, noveli a reprodukalhatosa-
got. (10)

- A legtobb vezet§ ultrahang gyarto
ceg kidolgozta az an. ANGIO-prog-
ramjat (Color Power Angio, Power
Doppler).

El6nyei:
elvileg a lumenben levd egészen lassu
aramlas is lathatova valhat. A modszer
fuggetlen a Doppler szogtél. Nincs dn.
aliasing, széles dinamikus tartomanyt
hasznalhat, a jel/zaj ardny nagy erdsi-
tésnél is jobb: a modszer érzékenyebb
az aramlésra, noveli a készllék szen-
zitivitasat.

Hatranyai:

az aramléds iranyat nem mutatja, és

kifejezett mozgasérzékenysege miatt az

atvett mozgasok jelent6s mitermékeket
okozhatnak. igy els6sorban sziikség
esetén, kiegészitd vizsgalatként hasz-
nalhatd, a szines Doppler érzékenysé-
gének fokozasara (8. abra Angio-bi-

furk.) (22),

- Ujabban hodit a 3D ultrahang, ez
az effektiv vizsgalatot lerdviditi, az
érfal, illetve a plakkok pontosabb,
alaposabb elemzését teszi lehetévé,
s6t a plakkok felszine is jobban
vizsgalhato.

- Kisérleti stddiumban van az Gn. 4D
ultrahang, amely a 3D-ben feltérké-
pezett plakkok id6ben hosszabb (n6-
vekedés), illetve rovidebb (pulzéci-
0s) mozgasait elemzi, igy a morfo-



HONVEDORVOS

l6gian tal az érfal egészen Korai,
tulajdonképpen csak funkciondlisan
jelenlévé betegségeit mutathatja ki
©)

- Lassan alkalmazhatova, hozzaférhe-
tévé valnak az ultrahangos kont-
rasztanyagok, melyek szisztémas al-
kalmazésa esetén rovid ideig a ke-
ringésben maradnak és jelent6s mér-
tékben ndvelik a szines ill. pulzus
Doppler vizsgalat szenzitivitasat (Al-
bunex, Echovist, Leovivist) (12).
Ezek ma még a carotis rendszer
vizsgélatdban nem jatszanak szere-
pet.
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Present state and future expectations
of cervical blood-vessel ultrasonog-
raphy

The authors review diagnostic potentials
of non-invasive examination of the cer-
vical blood-vessels. They point out the
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importance of therapeutic indications,
discuss effect of therapy and present
their views on the method of exami-
nation and interpretation of results.
They also mention some new, partly
experimental methods.
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MH Kozponti Honvédkdérhdz Mikrobioldgiai Laboratériuma

Inaktivalo enzim és efflux egylttes hatasaként kialakulo
linkozamid rezisztencia Staphylococcusban

Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: lincomycin, clindamycin, Staphylococcus, rezisztencia, efflux

A linkozamid nukleotidil transzferaz (LNT) enzim egyarant inaktivélja
a lincomycint (L) és a clindamycint (CM). Az LNT termel6 Staphy-
lococcus torzsek korong-diffuziés modszerrel rezisztensek L-nel szem-
ben, de érzékenynek mutatkoznak a maésik linkozamid antibiotikumra,
a CM-re. Egy CM specifikus efflux folyamat létét bizonyitottak, mely
kovetkeztében a kdrnyezet antibiotikum koncentraciéjanak csokkentével
az intracellularis bakteriosztatikus hatés is megsz(inik. Az enzimhatés
és az efflux egyiittes hatasa koévetkeztében LNT-termeld torzsek egya-
rant rezisztensek mindkét linkozamiddal szemben.

Az antibakterialis szerekkel szembeni
rezisztencia harom f§ tipusba sorolhato.
Ezek: a megfelel§ tdmadaspont kémiai
modositasa a sejten belul, az antibio-
tikum molekula inaktivalasa a sejten
kivul és a hatéanyag bejutdsanak meg-
akadalyozdsa a  sejtfal-atjarhatosag
megvaltozdsan keresztil, vagy egy
transzport mechanizmus utjan (1, 6).

A Gram-pozitiv és az anaerob bakté-
jelent@s szerepet jatszé clindamycinnel
szemben mindharom mechanizmus valt-
hat ki rezisztenciat. Az &ltalanos a tar-
get, a 50S riboszomalis alegység kémiai
modifikélasa (1), de humén patogén
staphylococcusokban van egy ritka re-
zisztencia tipus, melyet egy inaktivalo
exoenzim (LNT) és egy efflux mecha-

nizmus egyuttes hatdsa alakit ki. A
rezisztencia mechanizmusanak mikro-
bioldgiai és biokémiai vizsgélatat is-
mertetjuk ebben a kdzleményben.

Vizsgélati anyag és modszer

Baktériumtorzsek és plazmidok: Az
LNTA-termelést meghatarozé 2,5 kb
méretli pIP855 plazmidot (12) és az
LNTA’-termelést meghatarozé 2,6 kb
pIP856 plazmidot (13) Roland Lec-
lercg-t6l (Hopital Henri Mondor, Uni-
versité Paris, Franciaorszag) kaptuk. A
pBI109PGL plazmid A’ tipusi LNT
enzim termelését hatarozza meg (4). A
gazdaként alkalmazott RN4220 Staphy-
lococcus aureus torzset (7) Jeremy 1
[?0i5-t6i (University of Leeds, Leeds,
Anglia) kaptuk.
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Antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok:
A torzsek antibiotikum érzékenységét
agar-diffuziés modszerrel vizsgaltuk
(11) Mueller-Hinton taptalajon (Hu-
man) a kovetkez6 antibiotikum koron-
gokkal: lincomycin (L) 10 pg (Oxoid)
és clindamycin (CM) 2 IU (Diagnostics
Pasteur). Az egyes antibiotikumok bak-
tériumtorzsre legkisebb gatlé koncent-
rel Mueller-Hinton agaron és cs6higi-
tdsos modszerrel (11) nutrient bouil-
lonban hataroztuk meg. MIC-nek azt a
legalacsonyabb antibiotikum-koncentra-
ciot tekintettiik, amely a baktériumok
ndvekedését teljesen gatolta 48 dra in-
kubalas utan. A legkisebb 616’ koncent-
racio (MBC) meghatarozasara a cs6-
higitisos MIC-meghatarozads minden
egyes higitési fokozatabol 18 éra in-
kubalés utan antibiotikum-mentes agar-
lemezre oltottunk azt megallapitando,
mely koncentracio mellett tlinnek el az
életképes baktériumsejtek.

A clindamycin-rezisztencia indukci6jat
a L és a CM legmagasabb, a térzs
szaporodasat még nem befolyéasolé kon-
centrécioi mellett vizsgaltuk Antibiotic
Medium 3 (Difco) agarlemezeken (2).
A megfelel6 koncentraciok megallapi-
tdsdra az antibiotikumokat emelkedd
koncentracidban tartalmazd Iso-Sensi-
test Broth (Oxoid) 1-1 ml-eit 106 te-
lepképzé egység (cfu) baktériummal ol-
tottuk be és 35°C-on inkubaltuk 24
oran at. A mintdk minden 10 percben
Bioscreen C (Labsystems) fotométerrel
540 nm-en mért optikai denzitasat NEC
PC-9801RA szamitdgéppel dolgoztuk
fel. A kapott szaporodasi gorbék szerint
alL 16 mg/l, a CM 0,003 mg/l kon-
centraciéban még nem fejt ki gatlo
hatast LNT-termeld torzsekre.

Szubsztrat-profd meghatarozas: A lin-
kozamidok acetilaciojat, nukleotidilala-
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st vagy foszforilalasat 0,7 mg/ml pro-
tein koncentracié mellett 1 6ra 37°C-on
tortént inkubalassal végeztik (5,16).
Mg2+ jelenlétében és a jelolt végkon-
centraciéban a kdvetkez6 koenzimeket
hasznaltunk: Acetil-koezim A-Li (Sig-
ma, 0,1 mM), adenozin 5’ trifoszfat-Na2
(ATP, Sigma, 4 mM), guanozin 5’
trifoszfat-Na2 (GTP, Wako, 4mM), ci-
tidin 5” trifoszfat-Na2 (CTP, Wako,
4mM) és uridin 5’ trifoszfat-Na (UTP,
Wako, 4mM). A L és CM (mindkettd
Upjohn) 5 pg mennyiségeinek inakti-
valasat vizsgaltuk 500 pl térfogatban.
A visszamaradt antibiotikum koncent-
raciojat mikrobiologiai mddszerrel ha-
taroztuk meg Micrococcus luteus
HNCMB117001 indikéator torzs felhasz-
nalasaval (4). A modszer érzékenysége
L-re 0,05 mg/l, CM-re 0,005 mg/l.

A specifikus és a relativ enzimaktivitas
meghatérozasa: A specifikus enzimak-
tivitdst egy mg protein &ltal egy o6ra
alatt inaktivalt antibiotikum nmol-nyi
mennyiségeként hataroztuk meg. A re-
lativ aktivitds szamitdsakor a L inak-
tivalasat tekintettik 100%-nak (4).

A linkozamidok hatasa a szaporodasi
gOrbékre: A L és a CM antibakterialis
hatasanak dsszahasonlitasara a
pB1109PGL plazmidot hordoz6 és a
plazmidmentes S. aureus RN4220 torzs
korai és kés6i logaritmus fazisi tenyé-
szetét (106 vagy 109 cfu/ml) kiegészi-
tettlk az antibiotikum MIC/2, MIC,
MICx2 és MICx4 koncentricidval. A
tenyészeteket 35°C-on enyhe (150 rpm)
rdzas mellett inkubaltuk. Csiraszamolast
végeztiink kozvetlenll az antibiotiku-
mok adasa el6tt, valamint azt 1, 2, 4,
6, 9, 12 és 24 oraval kdvetben (2).
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Akkumul&ciés vizsgalat: Az antibioti-
kumok felvételét L-t ill. CM-t 20 mg/1
végkoncentracidban tartalmazd Antibi-
otic Medium 3 (Difco) taptalajban vizs-
galtuk (9). Az antibiotikumok hozzé-
adasa el6tt, majd az inkubdlas 5., 10.,
15, 20., 30. és 40. percében mintat
vettiink, azonnal 0°C-ra htottuk és ult-
rahangos kezeléssel a sejteket feltartuk,
a mintdk mikrobioldgiai aktivitasat
meghataroztuk. Parhuzamos Kisérletek-
ben karbonilcianid m-klor-fenilhidra-
zont (CCCP, Sigma) adtunk a rend-
szerhez 100 mM végkoncentracidban
10 perccel az antibiotikum adaséat ko-
veten (22).
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Eredmények:

Az |. tdblazat a L-t és a CM-t, mint
a pBI109PGL-hordoz6 torzs enzimjé-
nek lehetséges szubsztratjait mutatja.
Az enzim adenililacié/foszforilacio ko-
rilményei kozott inaktivalja mindkét
linkozamidot. A kiilénb6z6 nukleotid-
trifoszfatok, mint koenzimek 6sszeha-
sonlitasa szerint az ATP és CTP hatésa
a legerésebb (lIl. tablazat). A plP855,
plP856 és pBI109PGL plazmid Aaltal
termelt enzimek szubsztrat- és koen-
zim-specifitasa kdzott kilonbséget nem
talaltunk.

. tablazat

A pBI109PGL plazmid altal meghatarozott linkozamid-inkativalé enzim
szubsztrat-spektruma

Relativ aktivitas (%0)*

Reakcio
L CM
Acetilacio ND ND
Adenilacio vagy 100 150

foszforilacio

A lincomycin inaktivalasa 100%

Roviditések: L lincomycin, CM clindamycin, ND nem kimutathat6

1. téblazat

Staphylococcus rezisztencia-plazmidok altal meghatarozott
linkozamid-inaktivald enzimek koenzim specifitasa

*
Relativ aktivitas

Koenzim Lincomycin Clindamycin
pBI109PGL  pIP855 pIP856  pBI109PGL  plIP855 pIP856
ATP 100 100 100 100 100 100
CTP 92 79 80 70 74 78
UTP 25 16 28 34 47 45
GTP 67 57 56 45 47 53

Az ATP mellett mért inaktivalas 100%
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tablazat

A Staphylococcus aureus RN4220 (pBIL09PGL) torzs legkisebb géatlo (MIC)
és legkisebb baktericid (MBC) koncentracioi

Csira- Lincomycin Clindamycin
szam# MIC* MBC* MIC* MBC*
(ctu/ml) lemezen cs6ben cs6ben lemezen cs6ben lemezen
106 25 25 400 0,006 0,025 6,25
10s 100 100 >800 1,6 25 50

~ Koncentracié, mg/l-ben megadva
# Ot mikroliter inokulumban adva

Az inokulum nagysaganak hatasa a
kvantitativ rezisztenciara: A MIC és a
csiraszdm 0Osszefuggéseit a Ill. tablazat
mutatja. A CM-MIC ezerszeresére
emelkedik a csiraszam szazszoros noé-
velésével, mig a L esetében a valtozas
csak 2-8-szoros. Folyékony taptalajban
vizsgdlva magasabb értékeket kaptunk,
mint lemezhigitasos modszerrel.

Szaporodasi gorbék. Az I. &bra a keét-
és négyszeres gatlé koncentracié, a MIC
és a szubinhibitoros koncentracio ha-
tdsdt mutatja a plazmidmentes és a
pBI109PGL plazmidot hordoz6 torzs
szaporodasi gorbéjére. Ez a vizsgalat
azt mutatja, hogy az LNT-termel§ torzs
szaporodasat a MIC négyszerese sem
gatolja tartdsan.

Szézszoros csiraszam mellett hasonlé
tendencia érvényesil, de a valtozasok
lassabban kovetkeznek be (2. abra). A
diagramok jobb oldalan, zéréjelben a
maradék antibiotikum koncentracio lat-
hatd 24 6ra inkubalds utdn. Az abran
nem szerepel, de 6t napos inkubalas
alatt még az extrém magas, 100 mg/l
CM-koncentracio6 is 28%-ara csokkent.
A tenyészetekb8l CM-rezisztens mutan-
sokat nem izolaltunk.

A 3. abra, a L és CM terapidsan
elérhetd legmagasabb szérumkoncentra-
cidja (12,5 mg/l) és a csiraszam par-

huzamos alakuldsat mutatja. Eszerint a
CM sokkal gyorsabban inaktivalédik
enzimtermel§ torzs tenyészetében, mint
a L, szintje az inkubalas 4. o6rajaban
a MIC érték ala kerl, amit a torzs
exponencalis szaporodasa kovet.

Rezisztencia indukélasi probak: A
pBI109PGL plazmidot hordozd torzs
el6tenyésztése 1,6 mg/l L-t vagy 0,003
mg/1 CM-t tartalmaz6 agarlemezen nem
okozott emelkedést a MIC értékekben
az antibiotikum-mentes taptalajon te-
nyésztett kontrolihoz képest.

A linkozamidok akkumulaciéjanak vizs-
galata: A linkozamidok akkumulaciojat
staphylococcusokban  plazmidmentes,
nem enzimtermel§ torzs tenyésztésén
vizsgaltuk (4. dbra). Eredményeink sze-
rint 20 mg/1 L és CM gyors intracel-
luléris felhalmozodast valt ki: a csucs-
koncentracio 5 perc alatt kialakul, majd
hirtelen csokkenés utdn megallapodik
egy allandd értéken. A CM intracellu-
laris koncentraciojat a L altal kialakitott
érték kétszeresének talaltuk.

Energia-inhibitor, CCCP hozzaadéasa a
CM-koncentracidjdban magas csucsot
eredményez, amit lasst csokkenés ko-
vet. Ugyanez a valtozés a L esetében
nem szamottevo.
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. &bra: A lincomycin és a clindamycin hatasa a bakteridlis ndvekedésre 1l. (10° cfu/ml)
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novekedés 12,5 mg/l
lincomycin mellett

8 ' novekedés 12,5 mg/l
clindamycin mellett
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24 1d6 (6ra)

*.Q - = lincomycin koncentraci6

—i—— clindamycin koncentréaci6

3. &bra: A csiraszam és az antibiotikum koncentracié parhuzamos alakulasa
a Staphylococcus aureus RN4220(pB1109PGL) térzs tenyészetében.

Megbeszélés

A linkozamid antibiotikumok bakteri-
osztatikus hatasukat az 50S riboszoma-
lis alegységhez kapcsolodva fejtik ki
az aminoacil-tRNS disszociaciojat sti-
mulélva (1, 15, 18).

A velik szemben kialakult rezisztencia
legéltalanosabb forméja a riboszomalis
RNS adeninjeinek transzkripciot kdvetd
modositasa, a 14- és 16-tagl makrolid,
a linkozamid és a streptogramin B an-
tibiotikumok kozotti teljes keresztre-
zisztenciaban nyilvanul meg. Ez a tipus
lehet a szubsztrat altal indukalhat6 és
konstitutiv (1).

Az antibiotikumok hatastalanitasa
szubsztrat-specifikus enzim termelésén
alapul, nem VvAlt ki keresztrezisztenciat
az egymassal nem rokon antibiotikumok

kozott (1, 6). A rezisztenciat a 4-lin-
kozamid-O-nukleotidil-transzferdz (LNT)
enzim alakitja Ki.

LNT-termeld huméan korokozé tdrzset
S. haemolyticus-ban figyeltek meg el6-
sz0r (12), majd a jelleg S. aureus-ban
és tobb koagulaz-negativ Staphylococ-
cus speciesben is ismertté valt (5,13).
Nagyszamu izoladtum vizsgalata alapjan
gyakorisdga Franciaorszagban S. aure-
us-on belil 0,2%, S. epidermidis-ben
4,6%, S. cohnii-ban 8% (1). Magyar-
orszégon orszagos el6fordulésarél nem
all rendelkezésre adat, de szelektalt bak-
tériumpopuléacion belil, kilénleges kor-
hazi osztalyon 40%-os el&fordulésat fi-
gyeltiik meg S. capitis, S. epidermidis,
S. haemolyticus, S. hominis és S. war-
ned izolatumok kérében (3). Ez a tipus
megfigyelhetd a Gram-pozitiv coccuso-
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—0 — lincomycin koncentracio = Q - mclindamycin koncentracio
"B " lincomycin koncentracié - e - clindamycin koncentracio
CCCP hozzdadésa utan CCCP hozzédadasa utan

4. abra: A Staphylococcus aureus RN4220 lincomycin (A) és clindamycin
(B) felvétele. A nyil az energia-inhibitor (karbonilcianid m-kl6rfenilhidrazon,
CCCP) hozzadésanak pillanatét jelzi.
kon kivil a L-t is termel6 streptomycesek  hatok (21). A linA gén a S. aureus, S.
mellett a Lactobacillus genusban (1) is.  epidermidis, S. haemolyticus és S. ho-
Két egymassal rokon gén, a linA és a  Minis torzsekben fordul eld, a linA * gént

linA * felelGs termelésért (13), filogene- ~ eddig S. aureus, S. cohnii és S. epider-
tikailag a streptomycesekbGl szarmaztat-  Midis izolatumokban mutattak ki (1).
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A lin gének minden esetben extrakro-
moszomalis lokalizacidjuak. Két tipusu
rezisztencia plazmid hordozhatja 6ket.
A plIP855 és a pIP856 plazmidot Fran-
ciaorszagban S. haemolyticus ill. 5. au-
reus torzsbdl mutattdk ki (12,13), a
pBIl plazmidot Magyarorszagon izo-
laltuk S. epidermidis-ben (4). Ezek mé-
rete kozel all egyméshoz (2,4-2,6 kb)
és azonosak abban, hogy csak egy re-
zisztencia gént hordoznak. Kiilénbozik
t6lik a S. epidermidis 44 kb méreti
pBI109PGL plazmidja, mely egyide-
jlileg hatdroz meg rezisztenciat harom
kuldnbdzd antibiotikum csoport, peni-
cillinek, aminoglikozidok és linkozami-
dok ellenében (4), ezéltal a Staphylo-
coccus plazmidok Uj, kordbban nem
ismert osztalyat képviseli.

Biokémiai vizsgélataink soran linkoza-
mid-inaktivalast az adenililacionak és
foszforilacionak megfelelé korilmé-
nyek kozott kaptunk. Inaktivaciot mind
a negy vizsgalt nukleotid trifoszfat je-
lenlétében Kkimutattunk. Az ATP és a
CTP bizonyult a leghatasosabb koen-
zimnek, a GTP és az UTP Kkisebb
kapacitast mutatott. Ez a nukleotidizalas
végbemente mellett szol, foszforilacio
soran az UTP lenne a hatdsosabb ko-
enzim (14). Marshall és mtsai Strep-
tomyces coelicolor enzimolégiai vizs-
galataval az egyes LNT enzimek eltéré
koenzim-specificitasat talaltak (14). Mi
nem mutattunk ki kilénbséget a ki-
16nbdz6 Staphylococcus speciesek LNT
enzimjeinek koenzim igénye kozétt (4).

Az LNT enzim in vitro egyarant inak-
tivalja a L-t és a CM-t (5). Ez ellent-
mondasban &ll a korong-difflzids an-
tibiotikum-érzékenységi vizsgalatokkal,

HONVEDORVOS

melyek szerint LNT-termel6 Staphylo-
coccus torzs L-rezisztens, de érzékeny-
nek mutatkozik CM-re (12). E jelenség
hatterének tisztazasara megvizsgaltuk a
csiraszam és a MIC 0Osszefuiggését, k-
16nbdz8 hatdanyagkoncentraciok hata-
sat az LNT-termel6 torzs szaporodasara,
a CM-rezisztencia esetleges indukalha-
tosagat és a linkozamidok felvétele ko-
z0Otti kulonbségeket.

Folyékony téptalajban vizsgalva a LNT-
termeld torzs kvantitativ érzékenységet,
Iényegesen magasabb értékeket kap-
tunk, mint agar lemezen. A kil6nbség
nagyobbnak adddott, mint azt Leclercq
és mtsai talaltdk (13).

A linkozamidok kulénbdz6 koncentra-
cidinak a szaporodasi gorbékre gyako-
rolt hatasa azt bizonyitotta, hogy LNT-
termeld torzs tenyeészetében mindkét an-
tibiotikum gyorsan inaktivalodik. Még
a magas CM-koncentriciok sem fejte-
nek ki tartds gatlo hatést: a terapidsan
elérhetd legmagasabb, 12,5 mg/l kon-
centracidju CM is 4 ora inkubalas alatt
a MIC ald csokkent, a torzs extrém
magas, 100 mg/l CM-koncentréacié mel-
lett is életképes maradt és szaporodni
volt képes. A CM-rezisztencia induka-
I6daséat, de még a linkozamidok MIC
értékeinek mérsékelt emelkedését sem
észleltik; CM-rezisztens mutansokat
nem izolaltunk.

Habér kémiai szerkezetiik kdzel azonos,
a 7 pozicioban talalhat6 klorid szubsz-
tituens a CM nagyobb lipid-oldékony-
sagat eredményezi (18). Kisérleteink so-
ran magasabb sejten bellli CM-, mint
L-koncentraciot mértiink. A megfigyelt
kilénbség a CM jobb membran penet-
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rald képességenek, nem pedig aktiv
transzportnak tulajdonithatd. Energia in-
hibitorral (CCCP) kezelt sejtekben az
intracellularis CM-szint megduplazo-
dott, mig a L koncentracidjaban csak
csekély emelkedés volt megfigyelhet6.
Ez a CM esetében jelentékeny efflux
mechanizmus m(kddését bizonyitja,
mely energia felhasznalésaval folyama-
tosan eltavolitani igyekszik a sejtbe pasz-
sziv transzporttal bejutott antibiotiku-
mot. Ugyanez a L esetében nem sza-
mottevd (2).

Hasonl6 efflux mikadik S. epidermidis
(8,19) és S. aureus (22) rezisztens tor-
zseiben az erythromycin, illetve az (j
fluorokinolonok felvétele ellenében is.
Eltér6en azonban ezektdl, a CM-speci-
fikus efflux nem egy rezisztencia-gén
mUkddésének az eredménye, hanem az
érzékeny Staphylococcus sajétja.

Az LNT enzim magas affinitdsa a CM-
hez és az enzimet termeld torzs lat-
szOlagos CM-érzékenységenek jelensé-
ge nem &llnak tehat ellentmondésban
egymassal. Szilard taptalajon a LNT
enzim hatasa a telepek kozvetlen kor-
nyezetére Korlatozddik. A diffdzio a
taptalaj egészébdl alland6 antibiotikum-
koncentraciét biztosit. Ezzel szemben
folyékony kozegben az enzim gyors
inaktivald hatasa egyszerre érvényesiil
az egész taptalajban, ez magasabb MIC-
ben nyilvdnul meg. Nagyobb csiraszé-
m0 tenyészetet vizsgalva az inaktivald
hatds megsokszorozodik, amint azt Le-
clercg és mtsai (13) is megfigyelték
vagy kimutathaté volt az exopenicilli-
ndz aktivitds inokulum-fliggéségén is
(20).
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A CM bakteriosztatikus szer lévén nem
pusztitja el a sejteket, de gyors akku-
mulécidja erds kezdeti gatld hatést valt
ki. Ez az érzékeny és a LNT-termeld
torzsek esetében egyarant latsz6lagos
CM-érzékenység formajaban nyilvanul
meg. Ugyanekkor a CM folyamatos
aktiv transzportja iranyul ki a sejtbél,
lehetévé téve a sejtek szaporodd ké-
pességének visszanyerését a kornyezd
antibiotikum-koncentracié csokkenését
kdveten. LNT-termeld torzseknél ezt
a csobkkenést meggyorsitja a konstitu-
tivan termel6dd inaktivalé enzim. Ami-
kor az extracellularis CM-koncentracio
az ala az érték ala csokken, mely még
gatlé intracelluléris szintet alakit ki, a
sejtek ismét szaporodni kezdenek.

A L méra mar szinte teljesen kiszorult
a gyoégyaszati gyakorlatbol: 1994-ben
az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézet
adatai szerint 6sszesen 300 adagot hoz-
tak be az orszagba, kizarolag korhazi
felhasznalasra. Ez az el6z6 évi érték
kevesebb, mint egyharmada. Ezzel
szemben a CM felhasznéléasa évrol évre
ndvekszik. Az elmualt évben a kulon-
b6z kiszerelések hataser6sségei kdzotti
kiillénboz6séget nem figyelembe véve
4 092 726 adag, az el6z6 évi 211%-a
fogyott (10). Ezzel magyardzhatd, hogy
a CM felvaltotta a L-t a klinikai mik-
robioldgiai gyakorlatban is.

Vizsgélatainkkal bizonyitottuk, hogy
enzimtermelésen alapuld L-rezisztencia
esetében a CM-t6l sem vérhaté terapias
hatés. Staphylococcus torzs in vivo CM-
érzékenységér6l paradox moédon a L
rezisztencia in vitro vizsgalata nyijt va-
16s informé&ciot, ezért a L, mint tipus
antibiotikum hasznalatat javasoljuk a
diagnosztikaban, szemben a CM vizsga-
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latat el6ir6 nemzetkozi
7).

Koszonetnyilvanitads: A szerz6 koszo-
netét mond egydttmikddésukért Dr.
Matsuhisa Inoue professzornak (Kita-
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LNT producing strains were less than
0.5 mg/l. The drug accumulated intra-
cellularly is eliminated by an energy-
dependent efflux when extracellular an-
tibiotic concentration is decreased by
the LNT enzyme. This efflux leads to
no effectivity of clindamycin. As lin-
comycin has a low membrane perme-
ability generating no bacteriostatic int-
racellular concentration, use of lin-
comycin as an appropriate class anti-
biotic of lincosamides is suggested.
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szennyezddes lefolyasanak vizsgalata egereken

Dr. Gachalyi Andras mérnokalezredes,
Dr. Naményi Jozsef 6rnagy,
Némethné Karpova Natalia,

Dr. Horvath Gy&z8 orvosalezredes

Erkezett: 1995. februar 1

Kulcsszavak: radioaktiv stroncium, ismételt expozicio, dekorporéacio, egésztest
retencio, sugarvédd' vegyulet

Allatkisérletekben meghataroztdk a radioaktiv stronciummal (85-Sr)
ismételten bekdvetkezett belsdé szennyez6dés esetén a depozicios és
eliminécios viszonyokat. Vizsgaltdk az eliminacio sebességének és mér-
tékének valtozasat specifikus antidétummal (MANUGEL-LH) térténd

kezelés utan.

Eredményeikbdl megallapithatd, hogy az ismételt adas szakaszaiban
(a 7. és a 14. napon) az els6 és méasodik szakasz hosszu felezési ideji
komponense kovetkezményeként megndvekedett a Kkisérleti &llatok
stroncium egésztest terhelése és csokkent az izotop kitirtlési sebessége.

A nukleéris Uzemek kornyezetében é-
I6k, valamint a nukleéris iparban dol-
gozok szamos, potencialisan veszélyt
jelent6 tényez6 (pl. radioizotépos belsd
szennyezddés, ionizald sugarzas) hatas-
nak vannak kitéve. A radioizotopos bel-
s6 szennyez8dés bekovetkezhet a ra-
dioizotdpok egyszeri alkalommal, vagy
ismételten (folyamatosan) térténé szer-
vezetbe kerulésével is.

Igen nagy radiotoxikologiai jelent6sége
azoknak a radioizotdpoknak, amelyek-
b6l mind a nuklearis erémivek, mind
pedig a nukledaris robbantasok kovet-
kezményeként nagy mennyiség ker(lt-
het a kdrnyezetbe. A nukledris reakci-

Okban képz6dd hasadvanytermékek ko-
z06tt, magas hasadasi hozama (pl. 90-Sr
5,8%) eés hosszu fizikai felezési ideje
(28 év) miatt, az egyik legveszélyesebb
izotép a stroncium (1-4).

A szervezetbe bekerlt radioaktiv stron-
cium toxikologiai sajatsagait (pl. depo-
ziciés és eliminacids viszonyait) tébb
kutatd csoport tanulmanyozta (5-10).
Csupan néhany szerz6 - koztiik Lun-
degren (11-12), Boecker (13) Gachélyi
(14) - vizsgalta elsésorban a 95 - Nb
-al, a 144-Ce-mal, valamint a 239-Pu-
mal ismételten bekdvetkezett radioizo-
topos belsé szennyez6dések lefolyasat.
Az ismételt stroncium expoziciokra és
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a dekorporécié lehet6ségeire vonatkozd
irodalmi adatok nincsenek, vagy azok
meglehetésen hianyosak. Ezért allatki-
sérletekben vizsgaltuk, hogy a radioak-
tiv stronciummal (85-Sr-klorid) ismé-
telten bekdvetkezett intoxikaciok eseté-
ben hogyan véltoznak a depozicids és
eliminacios viszonyok, valamint azok
befolyasolhat6sagat specifikus dekorpo-
ralo vegyllet alkalmazéséval.

Moédszerek és anyagok

Kisérleteinkben 25 gramm atlagsulyu
CFLP (LATI, Godollg) torzshdl szar-
mazd him egereket hasznaltunk. A ki-
sérletek ideje alatt az allatokat légkon-
diciondlt (hémérseklet 23+2°C, relativ
paratartalom 60+5%), 12 6ranként val-
takozd megvilégitasu helységben tartot-
tuk. Az egerek laboratériumi standard
tapot és csapvizet igénylk szerint kap-
tak.

A kisérleti allatoknak gyomorszondan
(ot.) keresztil adtuk be a 185 kBq
aktivitdsi  85-Sr-klorid (Institute of
Nuclear Research, Swier-Otwock, Po-
land, fajlagos aktivitas 232 MBg/mg
Sr, fizikai felezési id6 65 nap) 0,5 ml
desztillalt vizes oldatat (pH~7). Az izo-
top beadasat még kétszer az elsd in-
toxikaciot kovet6 7. és 14. napon meg-
ismételtik.

Dekorporélé vegyuletként, -a radio-
stronciumra specifikus antidotumok ko-
zil- a MANUGEL- LH- t (D-mannu-
ronsav-és  L-guluronsav-egységekbdl
felépuld poliszaharid, MG, Alginate In-
dustries Ltd., London) 0,5 ml, 2%-o0s
desztillalt vizes oldatban (gt.), mig su-
garvédd vegyiiletként S-2(3-amin-pro-
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pilamino) - etil-tiofoszforsav-at (WR-
2721, Chemical Works of Gedeon Rich-
ter Ltd., dézis: 1 mmol/ts.kg) 0.5 ml
térfogatban, intraperitonedlisan (ip.) ad-
tunk be a kisérleti allatoknak.
Csoportonként 10-10 allaton (a 0. a 7.
és a 14. napon) az aldbbi kezeléseket
végeztik:

1 csoport: 85-Sr (gt) kontroll,

2. csoport: 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva WR-2721 (ip),

3. csoport: 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva MG (0.5 ml 2%-os, gt-n),
4. csoport; 85-Sr (gt), majd 30 perc
mulva MG (gt.) és WR-2721 (ip.).

A Kisérleti allatokba bejuttatott 85-Sr
kezdeti egésztest terhelését - mindha-
rom kezelési nap esetében - az izotdp
beadasa utan fél draval NS-108 tipusi
kisallat egésztest szamléaloval (15) ha-
taroztuk meg, scanning (zemmadban.
A napi meérések értékeit minden esetben
a beadott izotéppal azonos kezdeti ak-
tivitdst etalonnal hasonlitottuk @ssze.
Az egésztest aktivitds valtozast, szaka-
szonként 7 napon (3x7 nap) keresztl
mértik.

A retencios értékeket allatonként haté-
roztuk meg, majd az igy kapott érté-
keket csoportonként atlagoltuk.

A mérési adatokhoz az

Y(t)= A exp (-kit) + B exp (-k2t)
egyenlettel illesztettiik a két tagu ex-
ponencidlis gorbéket, ahol Y(t) a %-o0s
retenciot, t az expozicié utani id6é na-
pokban, A és B a retenciés paraméter
%-ban, mig a ki és a k2 egyutthatok
segitségével a Ti és a T2 bioldgiai
felezési id6ket szamoltuk (16).
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Eredmények, megbeszélés

A radioaktiv stroncium egésztest mé-
rések erdemenyeit (korrigélva az izotop
fizikai felezési idejével) az 1. abran
tintettik fel. Megallapithatd, hogy a
85-Sr ismételt adasa utan (a masodik
és a harmadik szakaszon) az exponen-
cialis gorbék lefutdsa mindkét szakasz-
ban hasonl6 (két exponencialis 6ssze-
gével irhatd le) az egyszeri (els6 sza-
kasz) adas szakaszahoz. Mindharom

HONVEDORVOS

A kilrUlési gorbe méasodik komponense
a radioizotép id6ben elnyujtottabb Ki-
Urtlésére utal. Az ismételt adas utan
mindkét szakaszban novekedett a 85-Sr
biologiai (T2) felezési ideje (7. tablazat).
A kezelést6l fliggben a T2 értéke az
els6 szakaszban 8,5-15,3, a maésodik
szakaszban 10,0-19,5 mig a harmadik
szakaszban 15,4-46,0 nap kozoétt volt.
Kezelési csoportonként 6sszehasonlitva
a Kilriilés hosszi komponensének T2

1. &bra: Kezelések hatdsa a 85-Sr egésztest retencidjara egerekben az
izotoppal ismételten bekdvetkezett belsd' szennyezG'dés esetén

1d6 (nap)

-+-85-Sr

szakaszban az inkorporéaciot kovetd elsé
és méasodik napon a stroncium kitrilése
a szervezetb6l rendkivil gyors. Az ex-
ponenciélis gorbe elsé komponensének,
a 85-Sr biologiai felezési idejének (Tj)
értéke az els6 beadas utan a kontroll
csoportban 0,63 nap, mig a kezelt al-
latok esetében 0,29-0,85 nap volt. A
85-Sr ismételt adasa utdn (2. és 3.
szakasz) ezen komponens Tj értéke
nétt, a masodik szakaszban 0,4 és 1,1
nap kozott, mig a harmadik szakaszban
0,6-1,3 nap kozott volt.

» 85-Sr + WR -*-85-Sr + MG -»-85-Sr + MG + WR

értékeit, a kilonbség szakaszonként
szignifikdnsnak (p<0,01) adddott.

A kezelési csoportokat, valamint az
exponencialis fliggvénybdl szamitott al-
landok (A és B) értékeit, valamint a
85-Sr hosszl komponensének bioldgiai
felezési idejét (T2) az /. tablazatban
foglaltuk 0Ossze.

A Kkisérleti allatok szervezetében az ex-
pozicios szakaszok vegen deponalddott
izotop mennyiségét a Il. tdblazatban
adtuk meg.
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I. tablazat: Az exponencidlis fiiggvényb6l szamitott* allandék (A, B) és a
hosszi komponens biol6giai felezési ideje (T2)

Kisérleti csoport 0-7 nap
A B TQ
85-Sr Kontroll 853 147 123
85-Sr+\WR-2721 829 171 153
85-Sr+MG 924 76 85
85-SrtWR-2721+MG 889 111 143

7-14 nap 14-21 nap
A B T2 A B T
775 225 171 71,2 288 318
733 267 195 686 3L4 460
87,7 123 10« 839 161 154
802 198 167 774 226 287

« Exponencialis fiiggvény: Y(t)=A exp (-kit) + B exp (-kat)

** T(2) napokban

Il. tablazat: Az ismételt adas szakaszaiban az egerek szervezetében
visszamaradt (Y%) 85-Sr mennyisege*

1 szakasz
85-Sr Kontroll 8,5+1,2
85-Sr+WR-2721 10,5+0,9
85-Sr+MG 5,3+1,0
85-Sr+WR-2721+MG 8,0+1,3

* 10-10 allat csoportonként

** matematikai atlag +SD

Lathaté, hogy minden egyes kezelési
csoportban novekedett az egerek szer-
vezetében visszamaradt 85-Sr mennyi-
sége. Beadasi szakaszonként Osszeha-
sonlitva az egyes kezelési csoportokat
megallapithat, hogy szignifikans ku-
I6nbség (p<0,01) minden egyes cso-
portban csak az elsd és méasodik szakasz
kozott volt. A maésodik és harmadik
szakaszban ilyen kilonbség mar csak
a WR-2721-gyel kezelt csoportban adé-
dott.

Osszehasonlitva, a kontroll csoportban
és a kezelt csoportokban, az egyes be-
adasi szakaszok végén (7., 14. és a 21.
napon) az egerek szervezetében visz-

Y% (t=7 napy™

2. szakasz 3. szakasz
18,1+2,1 23,8+2,3
21,3+2,4 28,0+3,0
9,2+1,6 10,9+1,3
144421 18,6+2,6

szamaradt izotbp mennyiségét, szigni-
fikans kilonbséget (p<0,01) csak a
MG-vel kezelt csoport esetében kap-
tunk. A sugarvédé vegyulet adasa utan
a 85-Sr retencidja kismértékben nove-
kedett, amely novekedés valdszinlileg
a WR-2721 Kkeringés lassitd hatésanak
a kovetkezménye. Mivel hasonl6 ered-
ményeket kaptunk a WR-2721 és a
MG egydttes adasa utan is véleményink
szerint a sugarvéd6é vegyllet alkalma-
zasa a dekorporécids eljarasok megkez-
dése el6tt nem indokolt.

Lundgren és munkatarsainak (11,13)
eredményei szerint a tlidébe juttatott
ceriumdioxid az &llatok szervezetébdl
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az ismételt adas szakaszaiban hasonldan
urdl ki, béar a kilrilési gorbe hosszl
komponensének bioldgiai felezési ideje
névekedett.

Diel és munkatarsainak (12) eredmé-
nyeib6l megallapithat, hogy plutoni-
um-oxid ismételt belélegeztetése uténi
szakaszokban csokkent a kilritett izotop
mennyisége.

A 85-Sr-al végzett kisérleteink erdmé-
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Kulcsszavak: prosztatarak, biopszia, antigén, ultrahang

A szerz6k prosztatardk gyanuja miatt végzett 1290 biopszia eredményét
elemzik retrospektiv tanulményban. A pozitiv biopsziés lelet statisztikai
eselyét a PSA szint, a rectalis digitalis vizsgélat (RDV) és a transrectalis
ultrahang (TRUH) eredményének fliggvényében szamitottak ki. 1290
beteg kozul 54, 8%-ban talaltak tumort. A tumor rizikéja 2,8-szer
volt nagyobb, ha PSA normal érték és 10 ng/ml kozoétt volt, és 7,5-szér,
a PSA értéket 10 mg/ml-t meghaladta. Ha RDV pozitiv volt 4-szer,
hypoechogén zona jelenlétében 1,6-szor volt nagyobb esély a tumor
jelenlétének. A hypoechogén zona jelenléte nem emeli a prosztatatumor
detektalhatosagat a PSA szinthez és az RDV-hoz képest, ezzel szemben,

a PSA-nak mar mérsékelt emelkedése is indikacidja a biopszianak.

Bevezetés

A prosztatatumor korai felismerése el-
sOdlegessé valt, mivel teljes gyogyulas
csak korai stadiumban elvégzett mitét-
tel érhetd el. Ezzel szemben a Vacourg
1967-es jelentése szerint a prosztatatu-
morok 75%-a mar a diagnozis pillana-
tdban T3 T4-es stadiumu (1). A PSA,
a TRUH, a biopszia technikdjanak fej-
I6dése egyre koraibb folismerést tesz
lehetévé. Tanulmanyunk célja a RDV,
a TRUH, és a PSA relativ predktiv
értékének meghatarozésa volt a biopszia
eredményének alapjan. Beszamoltunk a

komplikéciokrdl és a terapids kovet-
kezményekrdl is.

Betegek és modszer

A Francia Urol6gus Téarsasag valameny-
nyi tagjahoz eljuttattunk egy kérddivet,
amelyben azt kértik, hogy kozoljék a
legutolsé tiz prosztatabiopszids beteglk
anyagat. 1290 beteg adatait gydjtottuk
Ossze, amelyek tartalmaztak: az antibi-
otikus profilaxist, az alkalmazott biop-
szia technikajat, a szbvetminta szamat,
a PSA, a RDV eredményét, a hypoe-
chogén zo6na jelenlétét vagy hianyat, a
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hisztoldgiai eredményeket a komplika-
ciokat és a terdpias kdvetkezményeket.
Figyelembe véve a PSA kiilonb6z6 mé-
rési technikajat, valamint az ezeknek
megfelel6 normélértékeket, az eredmé-
nyeket a kdvetkez6 modon csoportosi-
tottuk:  PSA<N  (normdl  értek),
N<PSA<10ng/ml, PSA<10mg/ml. A
RDV-ot pozitivnak tekintettiik, a prosz-
tata tomott volt, ill. ha gob volt tapint-
hato benne. A prediktiv faktorok (PSA,
RDV, hypoechogén zdna jelenléte vagy
hianya) relativ értékét tobb valtozos
regresszios analizissel vizsgaltuk.

Eredmények

1994 novemberében 1290 beteg adatait
elemeztik. Atlagéletkor 68,8 év (43-95
évig). 1130-esetben (87,6%) ultrahang
vezérelt térképbiopszia tortént 160 eset-
ben (12,4%) ujjal vezetett rectalis,
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és/vagy ujjal vezetett perineélis biopszia
tortént. 1010 esetben (78,3%) legaldbb
hat random mintavétel tortént, hypoe-
chogén zo6na jelenléte esetén kiegészitve
célzott biopsziaval. Antibiotikus profi-
laxist 95,3%-ban alkalmaztak.

A biopszia elvégzését (I. tblazat) vagy
a RDV pozitivitasa 873 eset (67,7%),
vagy a PSA>N értéke 1143 eset
(88,6%), vagy a ketté egyszerre indo-
kolta. 24 esetben a negativ tapintasi
lelet és normalis PSA érték ellenére is
tortént biopszia, 14 esetben hypoecho-
gén zbna, 11 esetben egyéb (pl. fami-
lidris) ok miatt.

707 esetben (54,8%) a szOvettani vizs-
gélat prosztatatumort igazolt. Ezen be-
tegek atlagéletkora 70 év (45-90 évig).
271 esetben (21%) adenoma, 146 eset-
ben (11,3%) prostatitis, 112 esetben
(8,7%) ép prosztata, 33 esetben (2,6%)

I. tdblazat: A biopszidk indikacidja

RDV neg

PSA<N 25* (1,9%)
N<PSA<10ng/ml 118 (9,2%)
PSA>10ng/ml 274 (21,2%)

417 (32,3%)

* Izolalt hypoechogen zéna: 14 (1,1%),
egyéb: 11 (0,85%)

RDV poz
122 (9,5%)
201 (15,6%)
550 (42,6%)
873 (67,7%)

147 (11,3%)
319 (24,7%)
824 (64%)
1290 (100%)

Il. tdblazat: A tumor el6forduldsi aranya a PSA és RDV fliggvényében

RDV neg
PSA<N 4% (1/25)
N<PSA<10ng/ml 28% (33/118)
PSA>10ng/ml 40,9% (112/274)

35% (146/417)

RDV péz
30,3% (37/122)
50,7% (102/201)
76,7% (422/550)
64,3% (561/873)

25,8% (38/147)
42,3% (135/319)
64,8% (534/824)
54,8% (707/1290)
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1. tdblazat: A hypoechogen z6na prediktiv értéke negativ RDV esetén

RDV neg

PSA<N 7,1% (V/14)
N<PSA<10ng/ml 37,5% (18/48)
PSA>10ng/ml 43,2% (32/74)

dysplasia, 21 esetben (1,6%) egyéb el-
valtozas pl.: prostatitis granulomatosa,
TBC volt a szdvettani vizsgalat ered-
ménye.

A PSA értékétél és a RDV-tol fuggben
a pozitiv biopsziak a kovetkezd gya-
korisaggal fordultak el (Il. tablazat).
Ha a RDV negativ és a PSA>10ng/ml
a hypoechogén zoéna jelenléte tovabbi
prediktiv értékkel nem birt, azonban

RDV poz

0% (0/12) ns
21,4% (15/70) ns
40% (80/200) ns

amennyiben a N<PSA<10ng/ml, hypo-
echogén zona jelenlétében tébb mint
masfélszer annyi prosztatatumort figyel-
tink meg mint annak hianyaban (l11.
tablazat).

X prébaval vizsgalva a PSA, a RDV,
és a hypoechogén zoéna jelenléte sta-
tisztikailag signifikansan korrelél a po-
zitiv biopsziaval (p=0,001).

Tobbvaltozos regressziés analizissel
IV. tdblazat: Terapids kdvetkezmények
. Eletkor ,
Szam % atlag Min Max
Hormon te- 0
rapia (Hth) 267 37,8% I6) 45 95
R.prostatec- 0
tomia (RP) 264 37,3% 65 46 78
Sugaterapia 79 11,2% 69,3 51 83
Follow up 43 6,1% 74 62 88
Hth+TURP 27 3,8% 16 49 a
TURP 7 1% 74,5 62 93
Hth+sugar- 0
terépia 6 0,8% 63 46 72
RP+Hth 5 0,7% 72 57 84
RP+sugarte- 3 04% 68 68 68
rapia
Ismételt bi- o
opszia 3 0,4% 60,5 58 63
RP+TURP 2 0,3% 70,5 67 74
RP+TURP+ 1 0.2% 72 72 72

Hth
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(Odd ratio) ugyanezen paraméterek
egymashoz val6 viszonyat is kiszdmol-
tuk. A tumor rizikoja 2,8-szer volt na-
gyobb (1,8-4,4), ha N<PSA<1Ong/ml,
7,5-szer (4,9-11,3), ha a PSA>10ng/ml,
4-szer nagyobb (3,1-5,2), ha a RDV
pozitiv és 1,6-szor (1,3-2,1) nagyobb
hypoechogén zéna jelenlétében. 1008
betegnél (78,1%) nem volt komplioka-
cid. Egyenként, gyakorisagi sorrendben
a kovetkez6 komplikaciok léptek fel:
196 esetben (15,2%) vervizelés, 71 eset-
ben (5,5%) végbélvérzés, 15 esethen
(1,2%) vizeletfert6zés.

A terapias kdvetkezményeket a IV. tab-
lazat mutatja. A 707 prosztatatumoros
betegnél, 267 esetben (37,8%) hormon-
terdpia tortént, de alig elmaradva, a
masodik helyen all a radikalis prosz-
tatectomia 264 eset (37,3%). A harma-
dik helyen a sugarterapia szerepel 79
eset (11,2%). A tobbi kezelési mod
nagy valtozatossagot mutat.

Megbeszélés
A tumor el6fordulasi aranya biopsziaval

Anyagunkban a biopsziat a PSA emel-
kedett szintje, a RDV pozitivitasa, vagy
a hypoechogéén zdéna jelenléte indokol-
ta. A prosztatarak 54,8%-0s el6fordulasi
aranya hasonl6 a Hammerer (2) éltal
kozolttel, aki 651 betegnél térképbiop-
szia soran az esetek 45%-ban talalt
tumort. Ugyanakkor Cooner (3), aki a
hypoechogén zo6na célzott biopsziajat
végezte csak 14,5%-os el6fordulési
aranyt talalt 1807 beteg esetében.

RDV értéke

Ha a RDV pozitiv volt, tanul-
manyunkban a tumor el6fordulési aré-
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nya 64,3%. Pozitiv RDV tehat egyér-
telm( indikécidja a biopszianak, annal
is inkadbb, mert az Odd ratio szerint
4-szer nagyobb az esély arra, hogy
tumort talaljunk. A prosztatardk gyanuja
esetén a térképbiopszia szenzibilitasa
meghaladja a célzott biopszaét (4). Da-
niels (5) 42%-ban talalt tumort a ta-
pinthat6 lézidval ellentétes oldalon. Shi-
nohara (6) tanulményaban a tapinthat6
gObok 21%-ban izoechogén szerkeze-
tlek. Hodge (7) 53%-0s tumorel6for-
dulési ardnyrol szamol be az ujjal ve-
zetett negativ biopszia utan elvégzett
TRUH vezérelt térképbiopszianal.

PSA értéke

Ha a PSA>10ng/ml, feltétlenil biop-
sziat kell végezni mivel a tumor el6-
fordulédsi aranya 64,8%, ill. az Odd
ratio szerint 7,5-szor nagyobb a rizikdja
a tumor jelenlétének. A biopszia elvég-
zése akkor is ajanlott, ha a
N<PSA<ng/ml és a RDV negativ, mivel
esetiinkben 28%-os el6fordulasi aranyt
tapasztaltunk, ill. a tumor felfedezésé-
nek valdsziniisége 2,8-szor nagyobb.
llyen kétséges esetekben alkalmazhatd
a Benson (8) altal bevezetett PSA den-
sity (PSAD), amelynek értékét meg-
kapjuk, ha a PSA-t osztjuk az UH-0s
volumennel. Ha a PSAD>0,15, akkor
a biopsziat el kell végezni. Hasonld
esetekben alkalmazhatdk az Oesterling
(9) éltal meghatarozott allandé PSA
értékek a valtozo életkornak megfele-
I6en. Ujabban ajanlottak a PSA szint
id6beli valtozésénak kiértékelését is
(PSA velocity). Ha a PSA ndvekedése
az évi 0,75ng/ml-t (10) vagy 20%-t
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(11) meghaladja, ez mindenképpen in-
dikaciodja a biopszianak.

UH értéke

Ultrahangos vizsgalat soran a proszta-
tatumor tipusos esetben hypoechogén
terliletnek felel meg. A tipusos ultra-
hangkép azonban nem feltétlendl jelent
prosztatardkot. A mi tanulmanyunkban
a hypoechogén zbéna jelenléte esetén
1,6-szor volt nagyobb a valdszinlsége
a tumor el6fordulasanak. Pozitiv RDV,
a normalistol eltérd PSA lelettel, mindig
indikacidja a biopszianak, fuggetlentl
az UH-os lelettél. Tanulmanyunkban
14 betegnél, akinél a RDV negativ, a
PSA, de a rectalis ultrahangvizsgalat
soran hypoechogén zénét taldltak csak
1 esetben talaltunk tumort. Ez hasonld
a Lee (12) altal kozolt 5%-kal. A hypo-
echogén zoéna 6nmagédban nem tinik
elégséges indikacionak a biopszia el-
végzéséhez.

Kovetkeztetés

A prosztatabiopszia indikacioja a RDV,
a PSA<N, és az UH anomaliék egydttes
ereddje. Elvégzése nem indokolt, ha a
RDV negativ és a PSA<N, még akkor
sem, ha az ultrahangon hypoechogén
zOna lathatd. Ezzel szemben, a PSA
mar Kkis mérték( emelkedése is szlk-
ségessé teszi (N<PSAng/ml), még ne-
gativ RDV esetén is. A TRUH-al talalt
hypoechogén zdna ugyan szignifikansan
korrelal a tumor jelenlétével, de a PSA
és a RDV egyidejd kiértékelésénél nem
javitja jelent8sen a tumor detektalhato-
sagat. Végeredményben az egyre jobb
diagnosztikus modszerekkel (PSA, UH,
a biopszia technikajanak javulasa), egy-

HONVEDORVOS

re koraibb, még operébilis stddiumban
tudjuk felismerni a prosztatarakot, igy
mind tobb lehet6ség nyilik a betegség
m(itéti uton valé gyogyitdsara.
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J. Szab6 M.D.,, Col. A. Végh
M.D.M.C., Ph.D., C. Abbou M.D.,
D. Gasman M.D., A. Hoznék M.D.,

Current issues on prostate biopsies:

The relative predictive value of rectal
digital examination, transrectal ultraso-
und and PSA based on the results of
1290 biopsies.

The authors analyze a retrospective-
study of 1290 patients referred for pros-
tate evaluation. The risk of cancer was
estimated by PSA levels, rectal palpa-
tion and ultrasound examination. 54,8%
of the patients was found to have can-
cer. The risk of cancer was 2,8-fold
when PSA levels were between normal
and 10 ng/ml and 7,5-fold when it
exceeded 10 ng/ml; 4,0-fold when rectal
palpation was abnormal and 1,6-fold
when a hypoechogenic zone was ob-
served. Although recognition of a hypo-
echogenic zone does not improve the
detection of cancer when compared to
PSA levels and rectal palpation, increas-
ed PSA levels even inferior to 10 ng/ml
indicate performance of biopsies.

Dr. Szabé Janos
1134 Budapest, Pf. 1
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MH Kozegészséglgyi eés Katonaorvosi Kutatd Intézet

A Kaposvari Katonai Kerulet komplex
kbzegészségugyi ellenbrzésének tapasztalatai

Dr. Kékesi Zsuzsanna orvosalezredes,
Dr. Urdgi Jozsef orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1995. november 10.

Kulcsszavak: komplex (&tfogd) kdzegészséglgyi ellendrzés, telepiléshigiéne,

élelmezéshigiéne, munka- és sugarhigiéne, kornyezetvédelem

A szerz6k az 1994-ben, a 2. szamu Katonai Kertlet (Kaposvar)
alakulatainal végrehajtott komplex kozegészségligyi ellen6rzés eredme-
nyeit ismertetik. Az 1992-es tapasztalatokat osszehasonlitva az 1994.
évi ellen6rzés eredményével szembetling valtozast nem észleltek.

A helyszinen tapasztaltak részletes dsszehasonlitd értékelése alapjan a
kdvetkez6k mondhatok: az egyre sulyosabb gazdasagi nehézségek a
higiéné szinte valamennyi terlletén éreztetik hatasukat. A karbantar-
tasok, felUjitasok sorozatos elmaradasa miatt egyre romlik az elhelyezési
korletek, kilénosen a vizes blokkok, az élelmezési blokkok, a mun-
kahelyek és a viz-, valamint a szennyvizrendszer mitargyainak muiszaki
allapota. A tisztitdé és fert6tlenitészerek nem kielégité mennyisége és
nem megfeleld hasznélata miatt az élelmezési blokkokban gyakoribba
valt a higiénés kifogas. A kornyezetvédelmi tevekenység &ltalaban
megfeleld, néhany alakulatnal gondot jelent az olajos iszap végleges
elhelyezése. Az egészségugyi szolgalatok jarvanyigyi munkaja az el6-
irasok, utasitdsok szerint torténik, az egészségnevelésre, egész-
ségvedelemre azonban nem forditanak kell6 gondot.

A szerz6k felhivjak a figyelmet arra, hogy az alakulatoknal kiemelten
kell kezelni a kozegészséglgyi tevékenységet, hiszen a higiénés helyzet
rosszabbodésa megbetegedések, egészsegkarosodasok, esetleg jarvanyok
kialakulasat is okozhatja.

A Magyar Honvédség Kdzegészséglgyi
és Katonaorvosi Kutatd Intézetének ki-
emelten fontos feladata az MH alaren-
deltjeinél a kozegészséglgyi helyzet

rendszeres ellen6rzése, a valtozasok fo-
lyamatos nyomonkdvetése, a sziikséges,
a higiénés korilmények javitasat célzo
intézkedések kiadasa.
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A sorélloméany és a hivatasos, valamint
a kozalkalmazotti allomény hangulatét,
kozérzetét, egészsegi allapotat 1ényege-
sen befolydsoljdk az élet- és munka-
koralmények, az élelmezési és egész-
séglgyi ellatds szinvonala, a kdzvetlen
kérnyezet mindsége. Az elhelyezésre,
az élelmezéshigiénére, a munkahelyek
kialakitaséara, a kornyezetvédelmi tevé-
kenységre és az egészsegugyi ellatas
megszervezésére vonatkozO utasitasok,
el6irdsok betartdsa, a normak biztositasa
rendkivil fontos feladat. (5., 6., 7., 8.,
10.).

Az Intézet évek 6ta végez komplex
(&tfog0) kdzegészséglgyi ellenbrzéseket
az MH alarendeltjeinél. Az ellen6rzések
az alébbi szakterileteket érintik: tele-
plléshigiéné, élelmezéshigiéné, munka-
és sugarhigiéné, kornyezetvédelmi te-
vékenység, az egészséglgyi szolgalat
tevékenysége, egészségnevelés, egész-
ségvédelem.

1994-ben az Intézet munkatervében ki-
emelt feladatként szerepelt az MH 2.
szamU( (Kaposvér) Katonai Kerlet ala-
rendeltségébe tartozd alakulatok atfogo
ellendrzése. Az ellen6rzés a fenti szem-
pontok figyelembevételével 12 hely6r-
ség 21 ondllé alakulatara terjedt ki.

Az ellenérzés szempontjai

Az ellenbrzéseket az Intézet alkalman-
ként 5-7 f6s teamje hajtotta végre, a
kilonbdz6 szakterlileteket az adott la-
boratériumok vezet6i, illetve a koz-
egészséglgyi feligyel6k vizsgaltak. Le-
het6ség szerint a kiillénb6z8 alakulatok-
nal az egyes tevékenységi formakat
mindig ugyanaz a személy ellendrizte,
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ezzel is biztositva az értékelés egysé-
gességeét.

Az ellen6rzéseken az 1992-ben 0Ossze-
allitott kérd6ivek kertiltek felhasznalas-
ra, ezek segitségével lehet6ség volt a
két vizsgélat eredményeinek 0sszeha-
sonlitasara. A felmér6 lapok Osszedlli-
tasa az érvényben lév6 rendeletek, uta-
sitdsok, valamint az Orszgos Intézetek
Utmutatoi, mddszertani levelei, ajanlasai
alapjan tortént.

Az ellen6rzések soran a helyszini szem-
le végrehajtasa mellett vizsgaltuk az
el6irt okméanyok, nyilvantartasok, jelen-
tések, tervek meglétét, tartalmi megfe-
lel6ségét, a vezetésiikre vonatkoz6 uta-
sitdsok betartasat.

A kiszéllasok &ltalaban a hét elsd nap-
jain kerultek sorra, igy lehet6ség nyilt
a helyszini mintavételezésre is.
Részleteiben vizsgélataink az aldbbi te-
riletekre terjedtek ki:

- A teleplléshigiéné Kkeretében vizs-
galtuk a vizadd berendezések m(-
szaki allapotéat, az lizemeltetés szak-
szer(iségét, a vizkezel6 berendezések
hasznalatdt, a vonatkozo higiénés
el6iradsok, utasitasok, rendeletek be-
tartasat, valamint a szolgaltatott ivo-
viz min@ségét. Ugyancsak sor keriilt
a kommunalis szennyvizelhelyezés
modjanak, az ©onallé szennyviztisz-
titd mdtargyak kialakitasanak, alla-
potanak Uzemeltetésének és eseten-
ként hatésfokanak ellenérzéseére.

- Az elhelyezési korletek ellendrzési
szempontjai a kovetkezdk voltak:
épitészeti, mliszaki allapota, a hald-
termek higiénés allapota (a4gyszam,
alaptertlet, kubatira, fiités, szell6z-
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tetés, vilagitas), vizes blokkok alla-
pota (szaniterek szama, melegviz-
szolgaltatas, szellézés, megvilagitas,
fert6tlenités), tantermek megfeleld-
sége.

Vizsgéltuk a kommunélis szemét
gy(jtését, tarolasat és az elszallitas
maodjat.

Az élelmezéshigiénés ellendrzés va-
lamennyi konyha (legénységi, tiszti),
bifé, vegyesbolt vizsgalatara kiter-
jedt. Ezen belil kilonos figyelmet
forditottunk az élelmezési blokkok
miszaki allapotanak értékelésére, a
funkciondlis helyiségek meglétére,
ezek kapcsolatara. Ellendriztik az
élelmiszerek tarolésara, (kiemelve a
szakositott és hit6tarolas lehet6sé-
gének biztositasat), el6készitésére,
az etelkészitésre vonatkoz6 koz-
egészsegugyi el6irdsok betartaséat.
Vizsgaltuk a személyi higiénés ko-
vetelmények betartasanak lehet6sé-
gét, a mosogatds megfelel§ végre-
hajtasat, az ételmintak szabalyos ta-
rolasat, az ételmaradék gy(ijtését, ta-
rolasat és elszallitdsat, valamint az
étkezdék allapotat. Sor keriilt a ki-
segit6 gazdasdgok ellendrzésére is.
Az alakulatok ellen6rzésénél az 6sz-
szes munkahely mszaki és higiénés
allapotanak felmérését elvégeztik.
Ez kiterjedt az egyes munkahelyek
kialakitasanak, a munka- és baleset-
vedelmi oktatds rendjének, admi-
nisztracidjanak, az els6segélynyujtd
felszerelések meglétének, feltoltott-
ségének vizsgalatara. Vizsgéltuk a
ved6felszerelések, egyéni védGesz-
kdzok meglétét, hasznalatat, tarola-
sét, beszerzési lehet6segeit. Az ala-
kulatok munkavédelmi megbizottjai
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szamot adtak a foglalkozasi megbe-
tegedések el6fordulasarol, jelen-
tésérél, a kivizsgalasok rendjérél. A
munkahigiéné keretében, szakember
segitségével kerllt sor a sugarve-
szélyes munkahelyek helyzetének
felmérésére is.

A kornyezetvédelmi tevékenység el-
len6rzése soran vizsgalatra kerllt a
veszelyes hulladékok kezelése: a
gy(jtésukre, ideiglenes tarolasukra,
megsemmisittetésiikre, vagy elszal-
litisukra és megsemmisitésiikre vo-
natkozo el6irdsok betartdsa, a szik-
séges nyilvantartdsok és az el6irt
bejelentések megléte.

Az egészségugyi szolgalatok teve-
kenységének értékeléséhez ellendriz-
tuk az eldirt tervek, dokumentacidk
meglétét, az adminisztralas napra-
készsegét és megfelel6ségét, a se-
gélyhely miszaki és higiénés alla-
potat, a személyi allomany jarvany-
Ugyi ismereteit, a fert6tlenitd, illetve
sterilizal6 berendezések megfelel6
hasznalatat, a rovar- és ragcsaldirtas
helyzetét. Az egészségnevelési tevé-
kenységgel kapcsolatban a felvila-
gosité el6adasok, egészségvédelmi
tervek, a meglévd illetve szlikséges-
nek tartott kapcsolatok szerepeltek
a kérdések kozott.

Az eredmények 0sszesitéséhez, értéke-

7

léséhez a kérdbiveken kivil az ellen-
6rz8 szakemberek irasos jelentései szol-
galtak alapul. Az értékelést a Koz-
egészsegugyi osztaly vezetbje és he-
lyettese végezte, az adatok nyilvantar-
tasa, értékelése és az ahrak elkészitése
szamitdgép segitségével tortént.

Az értékelés egyrészt az érvényben lévo
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normak alapjan tortént (pl. szaniterek
szdma, alapterilet, kubatira a létszam
fuggvényében). A vizmivek, élelmezési
blokkok és munkahelyek, a kornyezet-
védelem és az egészségligyi szolgalat
tevékenységének értékelésekor az ér-
venyben lévd utasitasokat vettik figye-
lembe. Az egyes szakteriiletek mindsi-
tése (jo, megfelel6, nem megfelel6) a
részterliletekre vonatkozé eredmények
Osszegzésével tortént: nem megfelel6-
nek mindsitettlik azt a szakteriletet,
ahol a résztertiletek tdbb, mint 50%-a
valamilyen okbol kifogasolt volt. Meg-
felel6 az a szakterilet, ahol a kifogasolt
teriletek aranya 25 és 50% kozé esik,
jo, ahol a kifogasoltsag kevesebb, mint
25%.

Eredmények

A dolgozatban csak néhany - éltalunk
kiloéndsen fontosnak tartott - terllet
kdzegészségligyi helyzetét részletezziik:
az ellen6rzések tapasztalatait az abrak
szemléltetik.

Az elhelyezési korilményeket, a le-
génységi éplletek mUszaki és higiénés
allapotat mutatja az 1. abra. A miszaki
allapot az ellenérzott alakulatok tobb,

m(iszaki allapot

nem megfelel§
41,7%

1996. (48) 1 szam

mint felénél megfeleld, higiénés kifogas
6 alakulatndl fordult el§ (részben meg-
felel6nek mindsitettiik azokat az alaku-
latokat, ahol az el&irt higiénés normak-
nak csak a minimumat tudjak biztosi-
tani). (1., 3., 17., 18))

A szolgéltatott ivoviz min6ségérdl, a
vizellatdas és a szennyvizkezelés maod-
jarél ad felvilagositast a 2. &bra. A
vizsgalt alakulatok kozil 7 rendelkezik
sajat vizmdvel, 5 kozizemi haldzatrol
kapja az ivlvizet. A vizmin@ség csak
4 alakulatnal megfelel6, a kémiai Kki-
fogéasok aranya 17%, bakteroldgiai ki-
fogas szintén 17%-ban fordult eld, a
helyszinen levett mintak 33%-a volt
kémiai és bakterioldgiai szempontbol
is kifogasolt. Az ellen6rzott alakulatok
nagy részének szennyvize a Vvarosi
szennyvizhal6zatra kotétt, csak 2 ala-
kulat rendelkezik sajat, biolégiai
szennyviztisztitoval. (3., 4., 16., 19.)

Az élelmezéshigiéné keretében a le-
génységi és a tiszti konyhak miszaki
allapotat és higiénés helyzetét vizsgal-
tuk, ezt mutatja a 3. abra. Mig a
legénységi konyhaknal inkabb mszaki
kifogasok fordultak el6 (nem megfelel6

higiénés helyzet

részben megfelelé
25,0%

nem megfelel§
25,0%

1. &bra: Legénységi éplletek mlszaki és higiénés allapota
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vizmindség vizellatas szennyvizkezelés
kozuzemi
bakt. kil megfelel 41,1%
16,7% 33,7%
kémia kit mindk. Kif. saiat . .
16,7% 33,3% Saans nalszatr kotot

2. &bra Az MH 2. szmKatonai Kerulet aldrendeltjeinél a vizmindseg,
vizellatds és szennyvizkezelés

m(szaki allapot

megfeleld
33,3%
legénységi
konyha
nem megfelel§
66,7%
megfeleld
tiszti
konyha

nem megfeleld
41,7%

higiénés helyzet

megfeleld
58,4%
nem megfeleld
33,3%
megfeleld

nem megfeleld
41,7%

3. dabra: Legénységi és tiszti konyhdk miszaki és higiénés allapota

8 konyha), addig a tiszti konyhak ese-
tében a higiénés kifogds a gyakoribb
(7 alakulatnal). (3., 8, 11., 15)

A munkahigiénével kapcsolatban a mi-
helyek m(szaki allapotar6l és a védo-
eszkoz- ellatas helyzetérdl késziilt a 4.

abra, mely szerint a munkahelyek zéme
igen rossz miszaki allapotban van (8
alakulat), a véd@eszkdz- ellatas azonban
az esetek zémében megfelel6nek mond-
haté. (2., 9., 13, 14)
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mihelyek m(iszaki allapota

megfeleld

nem megfeleld
66,7%
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védGeszkoz - ellatottsag

hianyos
33,3%

4. &bra: A mlhelyek miszaki &llapota és a védGeszkdz-ellatottsag helyzete

Az egészséglgyi szolgalat tevékenysé-
gét értékeli az 5. abra. A segélyhelyek
higiénés allapota: 8 alakulatnal jo, 2
alakulatndl sulyosan kifogésolt.

Az 1992-es és az 1994-es felmérés
eredmenyeit hasonlitja 6ssze a I. tab-
lazat: 1992-ben 9, 1994-ben 12 alakulat
ellen6rzésére kerdilt sor. 1992-ben a
legtébb higiénés kifogas Bajan a Mé-
szaros Lazar Gépesitett Lovész Dan-
darnal, 1994-ben Szabadszallason a Hu-
nyadi Matyas Javitd Ezrednél fordult
eld. Minimalis javulas tapasztalhatd az
elhelyezési korilményekben (illetve a
telepuléshigiéne teriletén), nem valto-
zott az élelmezéshigiénés helyzet, nagy-
mértékben romlott viszont a munkahi-
giéne, elsésorban a mihelyek rendkivil
rossz miszaki allapota miatt.

Megbeszélés

A soréllomany elhelyezési kérulménye-
inek vizsgalati eredményei szerint a
legénységi épuletek mdszaki allapota
és higiénés helyzete is meglehet6sen
rossz. (1. sz. abra). A legénységi épi-
letek mszaki allapota 6 alakulatndl
nem megfelel§ (Szabadszallds, Baja
mindkét alakulata, Kiskords, Nagyka-
nizsa, Pécs).

Higiénés kifogas merlt fel 6 alakulat-
nal, ez 50%, nem megfelel6 25%, rész-
ben megfelel§ ugyancsak 25%.

A helyszini szemlék alapjan megalla-
pithatd, hogy a legénységi épiletekben
elhelyezett vizes blokkok 100%-a ki-
fogésolhato: gyakoriak az &tdzéasok, du-
guldsok, a falak a nem megfelel6 szel-
[6zés miatt nedvesek, penészesek, a
berendezési targyak torottek, erésen el-
hasznalddtak. A vizes blokkokban ta-
lalhatd szerelvények szam szerint sem
felelnek meg a normaknak 6 alakulat
elhelyezési korleteiben. A kdzponti flr-
d6k higiénés allapota a kovetkez6 ala-
kulatoknal nem megfelel6: Kiskunhalas,
Kaposvar, Pécs, Baja M.L.GLDD., Len-
ti.

A kommunalis hulladék gydjtése alta-
laban megfelel6 - a korletekben néhany
helyen hidnyzik a zarhat6 szemétgy(ijté
- elszallitasuk a kell6 gyakorisaggal
megtorténik.

A vizsgalt alakulatok kozil 6 rendel-
kezik 6nall6 vizmivel és 2 helyen,
Szabadszélldson és Lentiben izemeltet-
nek szennyviztisztitot (2. abra). A kutak
és hidroforok m(szaki ill. higiénés al-
lapota miatt 2 alakulat (Lenti és Ka-
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segélyhely higiénés allapota
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jarvanyugyi dokumentaciok

5. dabra: Segélyhelyek allapota, az egészségligyi szolgélatok tevékenysége

posvar) kifogésolt, a vizaknak kialaki-
tdsa nem vizzaro, hianyzik a mintavételi
csap, a tomszelence nem zar hermeti-
kusan, nincs megfeleléen kialakitott vé-
déterlilet. A laboratériumi vizsgalatok
alapjan 8 alakulatndl rendszeresek a
kifogasok: ebbdl 6 helyen a vas ma-
gasabb a megengedettnél, ugyancsak 6
helyen rendszeresek a bakteriologiai ki-
fogasok, melyek els6sorban az eldre-
gedett hal6zatok miatti gyakori cs6to-
résekkel magyarazhatok.

A szennyviztisztitok zemeltetése meg-
felel8, Lentiben jelenleg nem megoldott
a szennyviziszap végleges elhelyezése.

A legénysegi konyhak miszaki allapota
az alakulatok 66,7%-anal nem megfe-
lel§ (3. sz. &bra) - vizes falak, mallo,
omlé vakolat, er6sen elhasznalodott
nyilaszarok, nem megfeleld szell6zés
miatt. Miel6bbi feltjitas lenne szlksé-
ges Kiskoroson, Kiskunhalason, Kapos-
varon, Kalocsan, Kiskunfélegyhazan,
Lentiben, Nagykanizsan és Bajan. A
higiénés helyzet ennél lényegesen jobb:
csak 4 alakulat kapott nem megfelelé
mindsitést. A kifogasok zOme: a sza-
kositott tarolas hianya, az elégtelen hi-
t6kapacitas, a h(itészekrények allapota,
a mosogatas nem megfeleld kivitelezé-

se, a kézfert6tlenit6k hianya, valamint
az eszkdzok hianyos jel6lése miatt me-
ralt fel.

A legénységi étkezdék koziil a legrosz-
szabb allapot Kaposvaron, Kalocsan és
Nagykanizsan van.

Lényegesen jobb a tiszti konyhdk m(-
szaki allapota, - a karbantartasi és fes-
tési munkékat rendszeresebben elvég-
zik, mint a legénységi konyhakban -
csak 5 alakulatndl nem megfeleld.
Azonban tébb a higiénés kifogas, ame-
lyek egyértelmlen személyi mulaszta-
sokra vezethet6k vissza.

Kisegitd gazdasdg 6 helyen Uzemel,
ezek kozil csak Marcaliban elfogadhat6
az allapota, Kiskunfélegyhaza, Lenti és
Szabadszéllds  esetében  kdrnyezet-
szennyezés is torténik a higtragya nem
megfelel6 elhelyezése miatt.

Az ellen6rzétt alakulatok kozil 8-nél
nem megfelel6 a mihelyek mdiszaki
allapota (4. szmabra): az akkumulator-
toltd nem el6iras szerinti (savallé pa-
dozat, burkolat, vészzuhany hi&nyzik)
6 alakulatnal. Tobb mdhely felujitasa
indokolt Marcaliban és Szabadszalla-
son. Egészségre artalmas munkakor,
munkahely valamennyi alakulatnal van:
akkumulatortoltd, lokator javitd, vegy-
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védelmi javitd, asztalos mihely, sugaras
munkahelyek, de foglalkozéasi megbe-
tegedés az elmult 5 évben sehol sem
fordult el6. Az egyéni védGeszkozella-
tas altalaban megfelel6, hidnyossagok
inkdbb az els6segélynyljtd felszerelé-
seknél tapasztalhatok.

1996. (48) 1. szam

Az egészségligyi szolgalatok tevékeny-
ségével kapcsolatban az alabbiak mond-
hatok (1. sz. tablazat) a segélyhelyek
higiénés allapota az alakulatok harma-
danal kifogasolt, ebbdl sulyosan kifo-
gasolt Baja, Kalocsa, Szabadszallas.
Nem megfeleld az elkilonité kialaki-

I. tAbldzat: Az alakulatok kdzegészségligyi helyzetének értékelése
szakteriletenként 1992-ben és 1994-ben

Hygiénés sz. megfelel: igen:

nincs:
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tasa, mikdodtetése Bajan, Szabadszalla-
son és Marcaliban. A jarvanyugyi do-
kumentécidval kapcsolatban csak Sza-
badszallason merlltek fel problémék:
az alakulat el. szolgalat fénokkel nem
rendelkezik.

A rovar- és ragcsaloirtas szerzdes alap-
jan rendszeresen, negyedévente meg-
torténik valamennyi alakulatndl, illetve
szlikség esetén soron kivil is elvégzik
a szOvetkezetek.

Az alakulatoknél keletkezd fébb veszé-
lyes hulladék fajtdk a kdvetkezok:
egészsegugyi veszélyes hulladék, olajos
iszap, faradt olaj, akkumulatorsav, hi-
téfolyadék, fékfolyadék, olajos rongy
és flirészpor, festékek, higitok. Az ala-
kulatok a megfelel6 nyilvantartassal
rendelkeznek, az ideiglenes téarolas az
el6irasok szerint torténik, néhany ala-
kulatnal azonban nem megoldott az ola-
jos iszap (gépjarmi{ mosok) végleges
elhelyezése. Nem megfelel a veszélyes
hulladék kezelése Baja egyik alakula-
tdndl sem, kazénban val0 égetéshez
nincs engedélye Kiskunhalasnak, nincs
egészsegugyi veszélyes hulladék nyil-
vantartdsa Marcalinak és nincs szerz6-
dése Pécsnek. Kornyezetszennyezést
okozhatnak a szenes kazanok, birsagot
csak egy helyen, Lentiben fizetnek.

Osszehasonlitva az 1994-es és az 1992-
es ellen6rzés eredményeit az aldbbiak
mondhatok (1. szmtablazat):

- Az ellenérzott alakulatoknél a koz-
egészségligy teriiletén lényeges val-
toz&s nem tortént.

- Kismértékben ugyan, de csokkent
az alakulatoknal a kifogasok szdma.

- Minimélis javulés tapasztalhaté az
elhelyezés, a vizellatas és szenny-
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vizkezelés teriletén (Baja viz- és
csatornahalozatat a varosi rendszerre
kototték, néhany alakulatnal korle-
teket Ujitanak fel).

Lényegesen romlott a munkaegész-
ségugyi helyzet, els6sorban a mun-
kahelyek miszaki allapotanak folya-
matos rosszabbodasa miatt.

A komplex ellenérzések tapasztalatai
alapjan a Magyar Honvédség 2. sz.
katonai kertilet (Kaosvar) alarendelt-
jeinek kozegészségligyi helyzete je-
lenleg még éppen elfogadhato.

Az anyagi lehet6ségek beszikilése
mar jelent6sen érezteti hatasat az
elhelyezési koriilmények, az élelme-
zési ellatas, valamint a munkakoril-
mények és a kdrnyezetvédelem te-
riletén.

A legénységi elhelyezési épliletek,
a konyhdk, étkezdék, munkahelyek,
segélyhelyek miuiszaki &llapota fo-
lyamatosan romlik, csak minimalis
karbantartasra, feljitasra van lehe-
t6ség.

A vizmingségi kifogasok jelentds re-
szét az eloregedett viz- és szenny-
vizhalézat miatti gyakori cs6torések
okozzak, melyet a fert6tlenitések
gyakran nem megfelel6 kivitelezése
is tovabb fokoz.

Az élelmiszerhigiéne teruletén nem-
csak a leromlott allapotd élelmezési
blokkok jelentenek kdzegészséglgyi
probléméat (esetenként ételfert6zés
lehet6ségét), hanem néhény alaku-
latndl méar a megfeleld ellatas is
nehézséget jelent.

A termeld tevékenység megsziinése,
illetve rendkivil nagy mértéki le-
csokkenése miatt a munkahelyek el-
hanyagoltak, m(szaki allapotuk ro-
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hamosan romlik, de a dolgozok
egészségvédelmére, a védbeszkdzok
meglétére és hasznalatara mindenitt
odafigyelnek.

- Az egészségiigyi szolgalatok egy ré-
szénél nincs hivatasos orvos (vagy
egyaltalan nincs orvos), ez az ellatas
szinvonalat és az egészségnevelési
tevékenységet nagymértékben befo-
lyasolja.

Az 6sszehasonlitdé vizsgalataink soran
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Lt.Col. Zsuzsanna Kékesi M.D. M.C.,
Lt.Col. J. Urogi M.D.M.C.

Experiences of complex sanitary ins-
pection at Kaposvar Military District

The authors present the findings of the
complex sanitary inspection carried out
at the 2. Military District (Kaposvar)
in 1994,

After detailed evaluation of observa-
tions it can be stated that the aggra-
vation of economic conditions affected
almost every field of hygiene. Lack of
maintenance and renovation causes de-
teriorating conditions at the living quar-
ters affecting mainly plumbing and se-
wage systems. Insufficient amount and
inappropriate use of cleaning and des-
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a Budapesti Varosrendezési Szabalyzat
egyuttes alkalmazésanak kézikonyve, Epi-
téstigyi Téajékoztatasi Kdzpont Budapest,
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infecting agents results in disapprovable
hygienic conditions by the handling of
provisions. Environmental hygiene is
satisfactory in general; at certain places
final disposition of oil sludge is still
a problem to be solved. Epidemiological
activities of the medical services take
place according to rules and regulations,
but little attention is paid to health
education and prevention. Compared to
experiences of 1992 there is no apparent
change to be observed.

Attention is drawn to the importance
of proper public health measures lest
the risk of an outbreak heightens.

Dr. Kékesi Zsuzsanna o.alez.
1456 Budapest, Pf 19.
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MH Kozegészségligyi és Katonaorvosi Kutatd Intézet

Hasmeneéssel jaré megbetegedések elGfordulasa
a Magyar Honvédségnél 1984— 1993 kdozott

Dr. Rih6 Albert orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1996. februar 9.

Kulcsszavak: enteralis pathogen, koérokozok, sporadikus és jarvanyos el6for-
dulds, szlrévizsgélat

A szerz6 ismerteti a Magyar Honvédségben 1984-1993 kozott az
enterdlis vizsgalati anyagokbol kimutatott leggyakoribb patogén bak-
tériumok el6fordulasi szamat és az ezek altal okozott jarvanyos meg-
betegedések alakuldsat. A Magyar Honvédség Kozegészségiigyi és Ka-
tonaorvosi Kutatd Intézetének bakteroldgiai laboratériumaban feldol-
gozott enteralis mintak 10-30%o-aban talaltak kdrokozokat. A kérokozok
kézul a Salmonella enteritidis fordult el6 leggyakrabban és a Campy-
lobacter torzsek szdma is emelkedd' tendenciat mutat, amely megfelel
a magyarorszagi és kornyezd orszagok éatlaganak.

A Magyar Honvédseg Kdzegészsegugyi
és Katonaorvosi Kutatd Intézet bakte-
roldgiai laboratériumaban izolalt ente-
ralis patogén baktériumok szama évek
Ota folyamatosan emelkedett. A legna-
gyobb szdmban a Salmonella enteritidis
kerilt izolalasra, melynek gyakorisaga
megegyezett az orszagos adatokkal. Az
izolalt enteropathogen Campylobacter
torzsek szdma is emelkedett. Szeretnénk
felhivni a higiénés helyzet javitasa ér-
dekében a figyelmet e két enterélis
kérokoz6 fokozodé jelent8ségére a Ma-
gyar Honvédségben.

Anyag és modszer
A Magyar Honvédseg Kdzegészségugyi

és Katonaorvosi Kutatd Intézetében
1984 és 1993 kozott 43.478 széklet-
mintat dolgozunk fel. A feldolgozas
menete, a kitenyésztett korokozdk meg-
hatarozésa a Johan Béla Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet (OKI) altal 1980-
ban kiadott Dr. Lanyi Béla altal szer-
kesztett Jarvanyugyi és Klinikai Bak-
terologiai Modszertani Utmutatd alap-
jan tortént. A meghatarozasok alapja a
korokozok tenyésztési-telepmorfoldgiai,
biokémiai és szeroldgiai tulajdonsagai
voltak. A hasmenéses betegek és gyer-
mekek székletébdl salmonella, shigella,
enteropathogen E. coli (EPEC), yersi-
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nia, campylobacter kimutatast végez-
tink, a tropusi orszagokbdl visszatérék
székletébdl a fentieken kivil Vibrio
cholerae kimutatast is.

Ez a cikk a parazitoldgiai vizsgalatok
modszerét és eredményeit nem targyal-
ja. Székletb6l enterovirus kimutatasara
csak 1994 Gta van lehet6ségink.

Megbeszélés
Intézetlink mikrobiolégiai diagnosztikai

HONVEDORVOS

két budapesti honvédkorhdz kuld inté-
zetuinkbe.

A vizsgélati anyagok szamanak alaku-
lésa az I. tablazatban lathato.

A vizsgélati anyagszdmok éves szinten
3000-6000 kozott valtoznak. Trépusi
szlir6vizsgalatok (kildnleges) szama az
utébbi években jelent6sen csokkent,
ami azzal van 6sszefuiggésben, hogy a
tropusi orszagokbdl hazaérkezd szemé-
lyeket (f6leg katondkat) a MH KHK
Fert6z§ Osztalyan vizsgéljak ki, s a

I. tablazat: Enterdlis vizsgalati anyagok 1984-1993

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 Ossz.
Sziirvizsgalat 1301 2005 1317 1821 3402 2014 4247 3210 3277 1645 24239
Beteg 483 517 736 1280 1389 812 753 1075 880 808 8733
Kulonleges 1396 868 1672 2044 1679 1216 766 474 206 115 10436
Osszesen 3180 3360 3725 5145 6470 4042 5866 4759 4363 2568 43478
KOROKOZOK
Salmonella 31 69 59 102 126 122 722 488 303 133 2155
Shigella 3 3 8 9 5 4 7 0 17 0 122
EPEC 5 7 5 13 24 2 9 3B 21 1B 1
Pseudomonas 4 1 2 2 2 6 5 30 19 24 15
Enterobacter 7 6 5 0 5 0 3 4 26 19
Campylobacter . . . : . 6 23 52 1 9
Osszesen 50 9% 15 136 208 134 762 598 438 202 2749
Széklet/pozitiv. 631 351 30/1 381 31/1 301 &1 81 101 121 11

EPEC: Enteropathogen E.coli

munkajanak egyik legrégibb és legfon-
tosabb feladata a gastrointestinalis meg-
betegedések diagnosztikdja. A vizsga-
latokat jarvanyugyi érdekbdl, tovabba
- a honvédkadrhazi laboratériumokban
a szekletmintdk feldolgozésanak meg-
sz(inése utdn - diagnosztikai céllal veé-
geztik. Székletmintdkat a csapat -, az
intézetek egészségligyi szolgalatai és a

székletmintdkat a Févarosi Szent LaszI6
Korhaz Klinikai Mikrobiolégiai Osz-
talyan dolgozzak fel.

Az &bra utolso6 soraban lathatd a pozitiv
eredmények aranya. A vezetd korokozd
a salmonella, kb. 70%-ban Salmonella
enteritidis tenyészett ki. Intézetiinkben
gyakorisagadban koveti a Salmonella
typhi-murium, a Salmonella hadar és
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OEgyéb Salmonella
E3S. enteritidis

73 747576 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91

1. 4bra: Salmonella, ezenbelll a S. enteritidis pozitiv személyek szama
Magyarorszagon (1973-1991)

a Salmonella infantis. Ezek az adatok
az orszagos adatokkal megegyez6ek.

A Salmonella enteritidis izolalaséanak
gyakorisaga orszagos szinten az utobbi
években a kovetkez&képpen alakult:

1991-ben az osszes salmonelldk
67,9%-a, 1992-ben 69,4%-a, mig
1993-ban mar 73,6%-a volt a Sal-
monella enteritidis.

Orszégosan az izolalt esetek 39,2%-a
jarvanyosédn 68,8% sporadikusan
fordult el6, az Uriték 25,4%-anak

kordbban nem voltak klinikai pana-
szai.

A fagtipus vizsgalatok eredményei
alapjan az 1, Ib, Ic. Id tipusok gya-
korisdga csokkent, a 6, 6b, 6¢c, 6d
tipusoké novekedett.

A Salmonella enteritidis 5,1% gya-
koriséggal a Salmonella typhi-muri-
um 3,1%-al a Salmonella hadar és
2,5%-al a Salmonella infantis koveti.
Az izolélt Salmonella typhi-murium
torzsek kozott a 2 ¢/3, a d/3, 4/1
és a 4/3 fagtipusok voltak a leg-
gyakoribbak.

Il. Téblazat: Jarvanyok alakulasa

Ev Al ak’ulatok
szama <20
1990 2
1991 6
1992 5
1993 8

0 W W

Esetszam
21-100 100<
: 1
3 _
2 _
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- A Salmonella hadar torzsek kozott nyek és a betegek szamat a Il. tablazat

a 835, fagtipus dominalt. és a 2. &bra mutatja (a salmonella
A Magyar Honvédségben a salmonella pozitiv betegek szamardl csak 1990 6ta
jarvanyok alakulésat, a pozitiv eredmé- ~ van adatunk).

1zolélés és
betegszam

—pozitiv izolalasok szama —pozitiv betegek szama

2. éabra: Salmonella izolalasok és betegek szama (1984-1993)

esetek szama 1000-ben

Salmonellosis Dysenteria

Egészségtudomany XXXVII.15.
Straub.l.

3. &bra: Egyes kiemelt fertd'obetegségek trendje Magyarorszagon (1972-1991)
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Amig az 1970-es években az enterélis
fert6z6 megbetegedések vezetd koroko-
z0ja a Shigellaflexneri, majd a Shigella
sonnei voltak, ezek szama az ut6bbi
évtizedekben csokkent. (3. &bra)

A Magyar Honvédségben 2 nagyobb
shigella jarvany fordult el6 az elmalt
10 évben. 1988-ban Szentkiralyszabad-
jan S. flexneri 4a és 1992-ben Szolno-
kon egy salmonella jarvanyt kovet6 S.
sonnei okozta tdmeges megbetegedés.
A shigellosis visszaszorulasa, a salmo-
nellosis el@retorése intézetiink vizsgalati

1996. (48) 1. sz&m

zsek szdmanak ndvekedése 1990-t6l a
korhazi vizsgalati anyagok szamanak
emelkedésével hozhat6 6sszefliggésbe.
A pseudomonas torzsek el6fordulasa
els6sorban a tartés antibakteridlis ke-
zelés kovetkeztében fellép6 dysbacteri-
osis, ill. a sulyos alapbetegségben szen-
vedOkben észlelhetd colonisatio kdvet-
kezménye. A leggyakoribb kérokozé a
Pseudomonas aeruginosa.

Enteropathogen Campylobacter torzsek
vizsgalatdt — székletmintabdl — ru-
tinszerlen 1990 Ota végezzik. Az en-
teritises betegektdl és gyermekektdl

O Campylobac.
n Enterobacter
E3Pseudomonas
fuDysp.coli
nShigella
EUSalmonella

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
4. abra: lzolalt enterdlis pathogenek aranya (1984-1993)

eredményeibdl is latszik és megfelel az
orszagos helyzetnek. (4. abra)

Az izolalt EPEC-k szama altalaban
stagnalt, csak 1991-ben mutatott jelen-
t6sebb emelkedést, amikor a Budai
Honvéd Kdrhdz Gyermekosztalyan tor-
tént kilsé intézetbdl Echerichia coli
018 a behurcolas. Az E coli 0124: K
72 el6forduldsa Veszprém megyében a
leggyakoribb. Intézetiinkben E coli
0157 térzset nem tudtunk még izolalni.
A pseudomonas csoportha tartozd tor-

szarmaz6 vizsgalati anyagokat dolgoz-
zuk fel ebben az iranyban. Nalunk az
orszagos 5-6%-0s pozitivitds nem mu-

tatkozik. Az intézeti és csapat-
egészsegugyi  szolgalatoktdl célzott
campylobacter vizsgélati igény nem

gyakori, talan a betegség enyhébb le-
folydsa miatt és talan azért, mert a
kollegdk nem gondolnak rd. Neheziti
a korokoz6 kimutathatésagat — a vi-
dékrél postan érkezett mintakban — a
laboratriumba érkezés hosszu ideje is.
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Orszagosan a Campylobacter torzsek
izolaldsa 90%-ban sporadikusan el6for-
duld, 10%-ban jarvanyos esetekb6l tor-
tént. Az izolalt térzsek 73,7%-a Campy-
lobacterjejuni, 17,8%-a Campylobacter
coli speciesbe tartozott.

A Magyar Honvédségnél 1992 junius
végén fordult el6 Campylobacter coli
jarvany egy napkozis taborban, baromfi
hasbol készilt étel fogyasztdsa utéan.
Az enterélis kérokozok évenkeénti el6-
forduldsi ardnyat a 4. abra mutatja,
1993-ban. Shigella izolalas nem tortént.

A székletmintakbdl izolalt leggyakoribb
kérokozé a salmonella, ezen belll is
a Salmonella enteritidis, amely egyike
a leggyakoribb morbiditasu megbetege-
désnek. A betegség korokozo6i a Sal-
monella genus kilénb6z6 O és H an-
tigénjei alapjan elkllonitett szerotipusai.
Eddig kb. 2000 kulénb6zd antigén ti-
pusuk ismert. Ellenall6 képességiik h6-
vel és fert6tlenitészerekkel szemben ko-
zepes. Az allatvilagban igen elterjedten
fordulnak el6 és féleg allati eredet(
élelmiszerekkel jutnak az ember szer-
vezetébe. Az éaltaluk okozott betegség
lehet gastroenteritis, bacteriaemid szervi
lokalizacioval és bacteriaemiaval jaro
lazas allapot, szervi lokalizacio nélkdl.
esetén 2-24 Ora, kontakt fert6zéskor
2-7 nap. A fert6zés elhiz6dd, kb. 1
honapig tartd baktériumiritéssel jar. Az
esetek kb. 75%-aban tlinetmentes a hor-
dozés. Ez a tény igen fontos az élel-
mezésben foglalkoztatottaknal. Az eset-
leges tlinetmentes baktériumhordozas,
tovabba a konyhatechnoldgiai elirasok
megsértése igen nagyszamu megbete-
gedéseket okoz a Magyar Honvédseg-
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nel, annak sajatossagai miatt (kozétkez-
tetés, a zart k6z0sség kedvez a kontakt
fert6zések kialakulasanak).

A 33/1969 El. M. sz. utasitas intézkedik
a betegek kotelezd laboratériumi vizs-
galatérol, tovabba az iriték felszabaditd
vizsgélatanak rendjérél. Az utasitast so-
kan rosszul értelmezik. Sokszor még
az antibiotikum terépia ideje alatt kér-
nek ismételt vizsgalatokat, tovabba ke-
zelés utan kétnaponta vagy antibiotikum
kezelés nélkil kétnaponta sorozatban
kildik a vizsgalati anyagokat,

igy fordulhat el6, hogy egyes személyek
8-10 pozitiv lelettel is rendelkeznek.
Ez igen megterheld és felesleges vizs-
galatok sokasagat jelenti az intézet sza-
mara. Vegyuk figyelembe tovabba a
vizsgalatok anyagi oldalat is. Egy sal-
monella identifikalas kb. 15-20 vizsga-
latot jelent (tenyésztés, biokémia, sze-
rolégia), melynek hozzavet6leges kolt-
sége antibiotikus spektrummal egydtt
1200-1500 Ft és ez az Osszeg az alap-
anyag és energia arak novekedésével
csak emelkedik.

A tarsadalombiztositas felé tortén6é maj-
dani elszamolas szempontjabol sem ko-
z6mbos, hogy sz(ir6- vagy betegvizs-
galatok torténnek-e. Ez pedig a kollégak
részer6l a vizsgalatkér6 lapok pontos
kitoltését igényelné, mert a jelen hely-
zetben ez még sok kivannivaldt hagy
maga utan.

A salmonellosisok szdménak emelke-
dése tetemes anyagi terhet r6 a Magyar
Honvédség egészségligyi szolgélatara
(munkakiesés, terapias-, laboratoriumi
diagnosztikai koltségek, stb.). A jovo
feladata lesz a pozitiv esetek pontos,
naprakész szamitogépes nyilvantartésa,



HONVEDORVOS

mely lehet6vé teszi majd a honvédség-
nél eléfordult esetek szdmanak ponto-
sabb 6sszehasonlitasat a polgéari hely-
zettel.

Ez ki fogja jeldIni a teend6k pontos
irdnyat. Addig is a bejelentési fegyelem
szigoritdsaval, a konyhatechnoldgiai
utasitasok szigor( betartasaval, kell6 hi-
giénés szemlélettel, megfeleld mennyi-
ségli és hatékonysagu fert6tlenitGszer
folyamatos biztositasaval, megfeleld te-

IRODALOM:

1 Straub llona: Helyzetiink Eurdpaban -
Magyarorszag jarvanytgyi helyzete.
Egészseégtudomany, 1993, 37:11-16.

2. Lanyi B.: Jarvanylgyi és Klinikai Bak-
terologia, OKI 1980.

3. Binder /., Budai J,, Kétay A., Nyerges
G.: Fert6zd betegségek, Medicina, 1981,
103-108.
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rapiés elvekkel mindenki szamara ked-
vez$ valtozas érhet el.

Koszonetnyilvanitas: A jarvanyok oka-
nak, valamint a fert6z6 forras igazolasa
céljabol igénybe vettik az OKI Fag
laboratoriumanak segitségét is. Aldo-
zatkész munkajukért ezaton is kdszo-
netiinket fejezzik ki.

Lt.Col. A. Rih6 M.D. M.C.

Incidence of diarrhoea cases within
H.H.D.F. between 1984 and 1993

The author accounts for the most com-
mon enteropathogenic bacteria and the
incidence of contagious diseases they
caused at the troops of H.H.D.F. bet-
ween 1984 and 1993. These pathogens
were found in 10-30% of enterical
samples examined by the Institute.
Among the bacteria Salmonella enteri-
tidis and Campylobacter strains were
found to show an increasing tendency.
This corresponds with the relevant fi-
gures of the overall population as well
as that of the neighbouring countries.

Dr. Riho Albert o.alez.
1214 Budapest, Cservenka M. u. 8.
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MH Kozponti Honvédkérhaz Fil-Orr-Gége Osztaly

Cavernosus haemangioma a nyeldcsében

Dr. Medveczki Zoltan orvosszazados,
Dr. Barték Katalin orvosalezredes,
Dr. Gyokeres Tibor

Kozlésre érkezett: 1995. december 10.

Kulcsszavak: Benignus tumor, nyel6csd, haemangioma, pharyngotomia

A szerz6it a nyel6cs6é bemenetben 1év6 ritka, joindulatd, nyeles polip
esetét ismertetik, amely gastroendoscopids vizsgalat soran kerilt fel-
fedezésre. Median pharyngotomia atjan eltavolitott térimé szdvettani
vizsgalata cavernosus haemangiomat allapitott meg.

A nyel6csd joindulatd elvaltozasai a
ritka esetek kozé tartoznak, 0sszessé-
glikben a nyel6cs6é daganatainak keve-
sebb, mint 1%-at jelentik (9.).
Ajoindulatu nyel6cs6 daganatok kdzott,
mint az adenoma, fibroma, leiomyoma,
legritkdbban a haemangioma fordul elé
(5.).

Boyd és munkatarsai az emésztérend-
szer 13 460 haemangioma elvaltozasa-
bol minddssze 3 esetet lokalizaltak a
nyel6cs6ben. (4.).

A haematemesist okoz6 nyeldcs6 ca-

vernosus haemangioma esetét irja le
Gilbert HW. 1990-ben (5.).

Siddins (11.) és Houdelette (6.) nyel6-
cs6 fibrovascularis polipjanak diagnosz-
tikus és terapias lehetfségeit vizsgaltak.
Bemat és munkatérsai 1972 és 1990
kozott hét beteget kezeltek a nyelécsd
jéindulatt daganataval. Haemangioma
az eseteik kozott nem szerepel (2.).

Hazai irodalomban Kaucsek H., Csep-
regi E. (7)), Barna L, Mihok Gy. (1),

Németh E., Kiss J., Csikés M. (3, 8,
10.) foglalkoztak a nyel6cs6 joindulatd
daganataival.

Esetiink ismertetése

F.S. 19 éves férfi beteget gyomorpa-
naszai miatt utalja a csapatorvos Kor-
hazunkba belgydgyaszati kivizsgalasra.
A gastroscopias vizsgalat soran GIF Q
10 panendoscopot vezettiink le a nye-
I6¢cs6be. A nyel6csd lumene szabad, a
nyalkahartya ép. A cardia zar. A gyo-
morban bdéséges bennék. A falak ta-
gulnak, a peristaltica végig halad. A
cardiatdj, fomix retroversioban ép. A
corpus reddzete szabalyos, a nyalka-
hartya ép. Az antrumred6 ép. Az antrum
mells6 fali oldalan lathatok a korabban
leirt mély er6zidk, melyek gyogyulés-
nak indultak. A pylorus centrikus, zar.
A bulbus nyalkahartyaja irritalt. A le-
hagd szarban epés bennék. Az eszkdz
kihGzasakor a hypopharynxban, id6n-
ként a kannaporcok mogé elbljva egy
kis cseresznyenyi, livid gyralt felszin(
polipoid képlet lathato.
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1. dbra: Cavernosus hameangioma szovettani képe

A beteg gyomorfekélye miatt gydgy-
szeres kezelést kezdtek el, majd a gast-
roscopids lelet alapjan osztalyunkra
utaltak.

Felvételkor nyelési panasza nincs, lég-
zése szabad. Fogyéast nem észlelt. Fil-
orr-gégészeti rutin vizsgalattal lényeges
koros elvaltozast nem észleltiink: ton-
sillait gyerekkorban eltavolitottak, indi-
rekt laryngoscopiaval eltérés nem lat-
hatd. Valleculdk, sinus piriformisok,
retrocrycoid térség szabad, hangszala-
gok mozgasa szabad, glottis normal
tdgassagu, subglottis ép.

Kivizsgalasa soran laboratoriumi leletei,
EKG vizsgalata, mellkas atvilagitasa

negativ. Intratrachealis narcosisban me-
rev endoscoppal feltartuk a nyel&csé
bemenetet. Mikroszképpal vizsgalva a
mellsé falon (a gydriporc pecsétjének
hatsé felszinén) széles alappal eredve,
egyenetlen felszinl, mobilis, kb. cse-
resznyényi nagysagu tumort lattunk.
A daganat eltavolitasat elhelyezkedése,
mérete és vérzékenysége miatt Kkilsé
feltarassal terveztlk.

Intratrachedlis narkdzisban tracheotomi-
at vegeztink, majd médian transhyoi-
dalis pharyngotomia soran a tumort el-
tavolitottuk. A nyel6cs6be orron ke-
resztll taplalod szondat vezettiink. (Ope-
ratér: Dr. Kollar Dezs6 orvosezredes)
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A Kkoérszbvettani vizsgalat 17x17x12
mm-es szlrkés, rancos felszin( puha
képletet allapitott meg. Az eltavolitott
polipoid képlet felszinét differencialt,
olykor némi parakeratozis jeleit mutat6
réteges lapham fedi. A polip tengelyé-
ben cavernosus haemangioma talalhato,
a cavemak egy részében kifejezett int-
ravascularis papillaris endothel prolife-
racioval.

Az antibiotikus védelemben laztalan

HONVEDORVOS

postoperativ id6szak kovetkezett. A m-
tét utani hatodik napon a taplalészondat
és a kanult eltavolitottuk. A kanul el-
tavolitasa utan az 6todik napon a tra-
cheotomiés nyilast a sebszélek felfris-
sitésével két rétegben zértuk.

A mitét utdn 3 héttel a beteg gyo-
gyultan tavozott, a kontroll vizsgalaton
elmondta, kozérzete j6, panaszai nin-
csenek.

2. &bra: A nyel6cs6 bemenetben 1év6 polip elvaltozas
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Lt.Col. Katalin Barték M.D.M.C.,
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A rare case of benign pedunculated
cavernous haemangioma in the oeso-
phagus is discussed.

Dr. Medveczki Zoltan o.szds.
1134 Budapest, Pf. 1
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SzerzOink figyelmébe!

Az utobbi években Szerzéink kilonboz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott
forméban kildik be kozleményeiket.

Ezen belll kuloén problémét jelent a nem megfelel6 mindségl, szamitogépen
elkészitett abrdk és szdvegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjuk a kozlemény Osszeéllitdsakor az aldbbiakat figye-
lembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz6(Kk)

Erkezett:...............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)

Kozlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kilén sorokban torténd felsorolds, szerezd/-k/ aldhuzva,
folydirat kotetszdm aldhizva)

Abrék és dbramagyarazatok kiilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megje-
len6 demonstracids anyag (fénykép, szOvettani abra, rontgen felvétel, sth.. pozitiv
film formajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozésra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete szoveg)

E szerkesztési elvek betartasdval mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szadmara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkildeni.
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