
HONVÉDORVOS
A MAGYAR HONVÉDSÉG 

EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLATA
ÉS A

MAGYAR KATONAI 
KATASZTRÓFAORVOSTANI 

TÁRSASÁG LAPJA

Szerkesztőbizottság

Elnök.
Dr. Svéd László

Elnökhelyettes:
Dr. Orgován György

Főszerkesztő:
Dr. Hideg János

Tagok.:
Dr. Berky Mihály,
Dr. Birkás János,
Dr. Bognár László,
Dr. Farkas József,
Dr. Fűrész József,
Dr. Grósz Andor,
Dr. Hangay Géza,
Dr. Hetei Péter,
Dr. Horváth István, 
Dr. László Imre,
Dr. Liptay László,
Dr. Magyar László, 
Dr. Mezőfy Miklós, 
Dr. Ném eth András

L. ÉVFOLYAM 
1 9 98 /2





HONVEDORVOS
A MAGYAR HONVÉDSÉG 

EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLATA 
ÉS

A MAGYAR KATÓNAI-KATASZTRÓFAORVOSTANI 
TÁRSASÁG LAPJA

L. ÉVFOLYAM 
1998/2



H O N V É D O R V O S SZERKESZTŐSÉGE 
Dr. D áv id  G ábor, Dr. F iam  Béla, Dr. B reznayné F. Ilona 

1134 B udapest, R óbert K áro ly  k rt. 44. v ag y  1555 B u d ap est Pf.: 68.
Telefon: 350-0611/13-12 v ag y  18-65 m ellék , H M : 161-43 vagy  171-80, Fax: 340-1144

Kiadja: Z ríny i K iadó  1087 B u d ap est, K erepesi ú t 2 9 /b , Tel.: 333-9165 
Kiadásért felelős: Eszes M áté, Telefon: 333-9165, Készült: M O H A  Bt. N y o m d a , 

Index: 25376 H U  ISSN 0133-879, ny ilván ta rtási szám : B /F L /1 1 /9 1 .



1998. (50) 2. szám 73 HONVÉDORVOS

TARTALOM

Prof. Dr. Iván László Ph.D.
Az idősödés testi-lelki egészségének k érd ése i............................................... 75

Dr. Katona István orvosalezredes
Az agykoponya és a gerincoszlop
lövési sérüléseinek történeti á ttekintése........................................................... 92

Dr. Vígh Lajos orvosalezredes,
Dr. Turcsányi Attila,
Dr. Bíró János orvosezredes
A terhes uterus nagysebességű áthatoló lőtt sérülései:
16 évi polgárháborús adatainak elemzése ..................................................... 106

Dr. Gyulay Katalin,
Dr. Barcs István, az orvostudomány kandidátusa
Automata és hagyományos mikrobiológiai rendszerek
felhasználása az infekció kontroliban..............................................................113

Dr. Dávid Gábor ny. orvosalezredes, az orvostudomány kandidátusa
Kasztrálás és női nemi hormonok hatása
a DDVP-mérgezésre ......................................................................................... 120

Cziva Oszkár mérnökőrnagy
A kárelhárításban résztvevőket veszélyeztető egészségkárosító hatások . 127 

Dr. Gachályi András ny. mérnökezredes,
Dr. Fűrész József orvosezredes, a hadtudom ány kandidátusa, 

egyetemi magántanár,
Boldis Ottó,
Lukács Sándomé mérnökőmagy,
Némethné Karpova Natália,
Dr. Németh András orvosezredes
A kábítószer fogyasztás veszélye a Magyar Honvédség
személyi állományának körében...................................................................... 135

Referátum ............................................................................................................ 144

Könyvtári tájékoztató ....................................................................................... 147



HONVÉDORVOS 74 1998. (50) 2. szám

CONTENTS

Prof. L. Iván M.D., Ph.D.
Somato-psychic health-problems of the a g e in g ............................................. 75

Lt.Col. I. Katona M.D.M.C.
Historical review of the gunshoot wounds of the head and the spine . . . .  92

Lt.Col. L. Vígh M.D.M.C.,
A. Turcsányi M.D.,
Col. J. Bíró M.D.M.C.
High-velocity penetrating wounds of the gravid uterus:
Review of 16 years of Civil W a r ..................................................................... 106

Katalin Gyulay M.D.,
I. Bares Ph.D.
Automatized and classical microbiological methods
for infection co n tro l...........................................................................................113

Lt.Col. (ret.) G. Dávid M.D., Ph.D.
The effects of castration and female sexual
hormones on DDVP toxicity ...........................................................................120

Maj. O. Cziva, Eng.
Effects injurious to health in disaster av e rtin g .............................................127

Col. (ret). A. Gachályi,
Col. J. Fűrész M.D.M.C., Ph.D.,
O. Boldis,
Maj. M. Lukács,
K. N. Németh,
Col. A. Németh M.D.M.C.
Danger of drug-addiction in the regular troops .........................................135



1998. (50) 2. szám 75 HONVÉDORVOS

SOTE Gerontológiai Központ

Az idősödés testi-lelki egészségének kérdései

Prof. Dr. Iván László Ph.D.

Közlésre érkezett: 1998. november 20.

Kulcsszavak: pszichoszociális, sikeres és sikertelen öregedés, öregedési kockázati 
minták, holisztikus öregedési megközelítés, öregedés imázs, 
humán-gero-ökológia, testi-lelki egészség, várható élettartam

Az öregedés többtényezős és többdim enziós életfolyamat, am elynek 
kialakításában és kimenetelében a pszichoszociális meghatározottság 
egyéni, korcsoport, korjárati és nemi különbségekkel egyértelm űen 
meghatározó jelentőségű.

désének és a differenciál-gerontoló­
giának.

A biológiailag, genetikailag megala­
pozott egyéni életprogram személyes 
pszichoszociális meghatározottsággal 
„fejlődik" az emberi fajra jellemző 
végső öregségi életpontig (élethatár). 
Ez a pszichoszociális meghatározott­
ság kultúra-, társadalom-, személyi­
ségfüggő rendszerben valósul meg. 
Az öregedés minősége és tartama a 
kihívásokkal való megküzdés ered­
ménye.

Napjainkban, amikor az átlag életki­
látás növekszik és az ember hosszab­
ban él mint valaha, az emberiség tö­
meges gondjainak meghatározójává 
vált az öregedés és az öregkor.

Az öregedés rendszerszemléletű 
megközelítéshez és megértéséhez 
mind a világ, mind a magyar demog­
ráfiai jellemzők és előrejelzések ada­
tai, pszichoszociális elemzése szük­
séges. Az öregedés mutatóinak meg­

Az öregedés imázsa kultúrafüggő, 
alig és nehezen befolyásolható, de a 
következetes tudományos felvilá­
gosítás és a nevelés pozitív hatása 
érvényesül. A közösségben élő idősek 
rendelkeznek az ún. „normatív élete­
seményekhez és átmenetekhez" kap­
csolódó életkihívások és stresszek 
leküzdéséhez szükséges adaptációs 
kapacitással. Ebben a személyiség 
pszichoszociális „kelléktára" megha­
tározó jelentőségű és megkülönböz­
tethetők: a „sikeres" és „sikertelen" 
öregedési stratégiák és az ezekkel 
kombinált „öregedés-kockázati min­
ták" valamint az „időelőtti öregedés" 
és a „túlélő vagy hosszúéletű örege­
dés" folyamatai.

Mind a keresztmetszeti, mind a lon­
gitudinális kutatások igazolni lát­
szanak, hogy egyéni és évjárati kü­
lönbségek döntő hatást gyakorolnak 
az öregedés ún. „egységes értékelé­
sére", így egyaránt fontos szerepe van 
a modern tudományok együttműkö­
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határozásában közreműködik a re­
latíve változatlan genetikai háttér­
struktúra és a folyamatosan változó 
társadalom vagy társadalmi környe­
zet. A más-más évjáratban születettek 
eltérő mintáit nem lehet kifejteni és 
értelmezni csupán az emberi genom 
evolúciós változásaival, amely ko- 
hortról kohortra lényegében ugyan­
az marad.

Az öregedést befolyásoló tényezők

Az öreggé válás útján azok a különb­
ségek határozzák meg az egyéni öre­
gedést, amelyek az állandó biológiai 
háttér és a dinamikus szociális vál­
tozások között alakulnak ki. Ezek a 
társadalmi környezeti változások 
ugyanis megjelennek a szociális és 
kulturális szerkezetekben, a tudo­
mányban és technológiában, az akut 
és krónikus betegségek előfordulásá­
ban és a fizikális környezetben. Az em­
beri öregedés folyamatainak megér­
téséhez Schaefer meghatározása mel­
lett fontos hangsúlyozni az individu­
alitást és multidimenzionalitást. Lehr 
szerint az öregedés végzet és kihívás, 
amelynek rendszerében szociális bio­
lógiai és pszichológiai tényezők egy­
aránt hatnak (Hafner, Moschei, Sarto­
rius, 1986 [8]).

Számos tanulmány hívja fel a figyel­
met az inter-individuális különb­
ségekre: azonos korcsoporton belül 
(Thomae, 1976 [9], 1983 [10], Lehr, 1972 
[11], 1982 [12], Birren és Schaie, 1977 
[13]). Az individuális különbségek azt 
is jelzik, hogy nincs általános és egy­
forma „hanyatlás-öregedés". A tanul­
mányok bizonyítják az öregkori vál­
tozások multifaktoriális meghatáro­

zottságát és rávezetnek a „differenci­
ál-gerontológia" koncepciójára (Tho­
mae, 1976 [9]). Bizonyítják, hogy az idő­
sek magatartása flexibilis és befolyá­
solható, azok a fogalmak mint a „kor­
függő hanyatlás", „korfüggő norm a­
tíva" nagyon tág és relatív fogalmak. 
Az ember individuális különböző­
sége nemcsak az idős ember állapo­
tának összehasonlításában tükröző­
dik, hanem különbözik a magatartás 
különböző működéseiben észlelt fo­
lyamatok vagy változások összeha­
sonlításában is, ezek csak a longi­
tudinális vizsgálatokkal tárhatók fel. 
A kutatások igazolják azt is, hogy az 
öregedés egyben kohort-specifikus 
végzet is, mert a történelmi események 
-  mint háborúk, gazdasági válságok 
vagy boom-ok és politikai forradal­
mak, kataklizmák, krízisek jelentős 
befolyást gyakorolnak az öregedésre 
és az öregek helyzetére egyaránt 
(Palmore, 1970 [14], 1974 [15], Thomae, 
1976 [9], Helander és Thomae, 1982 
[16]).

Minthogy azonban az öregedés olyan 
végzetszerű szükségszerűség, amely­
nek személyes résztvevői vagyunk, 
az öregedés „biográfiai végzet" is, 
meghatározza az élettörténet, de nem 
olyan értelemben, hogy ebben az 
egyén passzív áldozat, hanem aktív 
szereplőként vesz részt: a kihívások­
kal megküzd és a szerzett tapasztala­
tokat feldolgozva tanulja az új isme­
retek alapján a megküzdés újabb mó­
dozatait, az előretervezés mintáit és 
a védekezés-támadás, elhárítás stra­
tégiáit.

Összegezve megállapítható, hogy az 
öregedés többtényezősen meghatáro­



1998. (50) 2. szám 77 HONVÉDORVOS

zott. Minden tényező közvetlenül is 
hat és befolyásolja az öregedő egyén 
aktuális helyzetét, jövőbeni irányult­
ságát. Minden öregedő egyén min­
den egyes életpontját úgy kell felfog­
ni, mint meghatározó láncszemet, 
múltja, jelene és jövője rendszerében. 
Az öregedést és az ún. korstátust 
meghatározza az „objektív" és „szub­
jektív" egészség-állapot, valamint a 
személyiség-változók és az intellek­
tuális működések (Thomae, 1976 [9]).

A személyiség fő dimenzióiként az 
aktivitás és a hangulat vizsgálata 
szükséges. Ez utóbbi, a vizsgálatok 
szerint erősen korrelált az élet­
elégedettséggel. Ezekben észlelt vál­
tozások az időfolyamat mentén "tipi­
kus öregedési jellemzőknek" tekint­
hetők.

Intelligencia
Az intelligenciát leginkább idős kori 
hatóképességében befolyásolja:

• az iskolázottság,
• a foglalkozás,
• a gazdasági helyzet,
• bizonyos személyes események, ha­

tások.

Az időskorban nincs „általánosan 
egységes hanyatlás" a kognitív mű­
ködésekben (Baltes és Labouvie, 1973 
[17], Baltes és Willis, 1979 [18], 
Labouvie-Vief, 1985 [19], Lehr, 1972 [4], 
Rudlinger, 1974 [20], Rudinger és 
Lantermann, 1980 [21], Thomae, 1968 
[22], 1976 [9]). Keresztmetszeti vizs­
gálatok jelezték, hogy az intelligencia­
működéseket a kronológiai kor (az 
általános intelligenciában) csupán az 
össz-teljesítményt 4,5%-ban érintette

(a verbális teljesítményt 1%-ban, a 
performanciát 6-7%ban), az egészség­
állapotot 8-10%-ban, az iskolázottság 
19%-ban (verbális teljesítményt 21%- 
ban, a performanciát 13-14%ban). Az 
előző foglalkozás férfiaknál 20%-ban, 
a nemek 6 és 8,5%-ban befolyásolták 
idős korban.

Longitudinális vizsgálatokkal kim u­
tatták, hogy idős korban az intelli­
genciát befolyásoló tényezőknek és 
feltételeknek „összetett szerkezete" 
van és a társadalmi-gazdasági felté­
telek, stimulatív vagy depriváló ha­
tásúak. A krisztallizált intellektus a 
magasabban iskolázottaknál öregkor­
ra fokozódhat, a fluid intellektus az 
objektív egészségállapottal korrelált.

A vidéki öregeknél a teljesítmény­
hanyatlás fokozottabb a kevesebb in­
tellektuális és kulturális stimulus mi­
att. (Rudringer, 1974 [20], Charles, 1973 
[23], Schoenfeldt, 1973 [24]). A  maga­
sabb társadalmi-gazdasági státusban 
lévők, 12-15 éves longitudinális vizs­
gálat során szignifikáns intelligencia 
hanyatlást nem mutatnak.

Aktivitás változás

A személyiség felől az aktivitás-vál­
tozások fontos jellemzői az öregedés­
nek. Hogy az ember magát „ f ia ta l­
nak vagy „öreg"-nek véli, egyik fon­
tos jellemzője az aktivitás intenzitása 
és minősége. A századforduló körül 
(1890 és 1905 között) született nők, 
alacsonyabb társadalmi-gazdasági 
státusban, aktívabbak. Magasabb is­
kolázottsággal alacsonyabb aktivitás 
társul. A nyolc általános iskolát vég­
zettek aktívabbak, mint a 16-18 éve-
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sek és az idősebb nők alacsony iskolá­
zottsággal aktívabbak, mint a maga­
sabban iskolázottak.

Ezeknek az eredményeknek az oka fel­
tehetően a kohort-specifikus szocia­
lizációs gyakorlatban (iskolai és ne­
velési szokások, minták) rejlik, a szo­
cializáló szerepek és motivációk szte- 
reotípáival magyarázhatóan.

Férfiaknál megállapítható, hogy 
ugyanazon kohort tagjainál a szülők 
magasabb társadalmi-gazdasági stá­
tusa, az apa neveltetési szintje és a 
anya iskolázottsági, valamint a vizs­
gálatkor észlelt nagyobb aktivitás 
között szoros és szignifikáns korrelá­
ciót lehetett kimutatni. Az aktív fér­
fiak között többen voltak azok, akik 
fokozottabb gazdasági vagy foglalko­
zási stresszt éltek meg a II. világhá­
ború után, de foglalkozás-választá­
sukkal elégedettek voltak. A longi­
tudinális analízis azt mutatta, hogy a 
vizsgáltak 51,8%-a meglepő stabilitást 
és fokozott aktivitást m utatott a 12- 
15 éves vizsgálatok során.

A csökkenő aktivitás elemzésével a 
férfiaknál kifejezettebb csökkenés volt 
megállapítható, amelynek oka vélhe­
tően a foglalkozási szerep elvesztése 
és a velejáró környezeti stimuláció 
csökkenése. Ez a csökkenés jellemző 
volt a nagyobb háztartásokban is. 
Ennek oka az, hogy a „szóló szemé­
lyek" több érdeklődést és külső szo­
ciális kapcsolatot mutatnak. Jellemző, 
hogy a házas férfiak, családon kívüli 
kapcsolatai a 7. és a 9. évtized között 
hanyatlanak. Fooken, 1980 [25] kimu­
tatta, hogy a nem házas, özvegy és 
elvált nők relatíve korai életkorban

kerülnek ezekbe a szerepekbe, a 60, 
70 és 80 éves életkorban sokkal ak­
tívabbak voltak, mint akik később vál­
tak özveggyé (70 vagy 80 évesen). 
Gyakran korrelál ez az adat a rossz 
egészségállapottal és a rossz hangu­
lattal, depressziós reakciókkal. Ezek 
a vizsgált nők kifejezetten családcen- 
trikusak voltak, akiknél másféle ér­
deklődés nem alakult ki. Az ennek el­
lentételét képviselő, nem családcen­
trikus nők fordítva reagáltak, élet­
terük kitágult, megújult és jövő-per­
spektívájuk megnyílt.

A stabil és fokozódó aktivitású férfi­
aknál öregkorban csaknem mindig 
pozitív baráti kapcsolatok voltak a 
jellemzőek. Sokkal inkább mint egyéb 
szociális kapcsolatok (Thomae, 1983 
[10]). Pozitív erkölcsi és emelkedett 
szellemi szintek mellett ugyancsak 
magasabb aktivitás volt kimutatható 
(Lehr és Schmitz-Scherzer, 1976 [26], 
Lehr, 1982 [27]).

Az életkilátás és pszichoszociális 
összefüggések elemzése során azt ta­
lálták, hogy a fokozott aktivitás-szint 
az egyik legjobb túlélési előrejelzés és 
feltétel!

A hangulat
A személyiség, hangulat-jellemzője az 
aktivitás mellett a másik fontos öre­
gedésindikátor. Jelentős megállapítás, 
hogy nem találtak szignifikáns kor­
relációt az eredeti családdal, a nevel­
tetéssel és a szülői foglalkozással. A 
nők magasabb iskolázottsága rosz- 
szabb hangulattal járt (eltérően a fér­
fiaktól). A régebbi kohortban ez jel­
lemzőbb. Az 1900 előtt született nők,
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akik az I. világháborút 14-24 évesen 
vészelték át, emancipáltabbak voltak, 
mint a 10-15 évvel fiatalabbak. Az 
1920-as gazdasági válság következ­
tében nem alakult ki, illetve nem ha­
tott a "foglalkozási karrier", ezért 
problémásabb ez a kohort, mint a fi­
atalabb. A férfiak hangulata idős kor­
ban nem korrelál a neveltetés szint­
jével, de a jobb hangulattal összefüg­
gött a jobb neveltetés, a választott fog­
lalkozással való elégedettség korrelált 
a pozitív hangulattal.

A hangulatot kismértékben befolyá­
solja az eredeti család és a gyermek­
kori fejlődés. Ennél sokkal meghatá­
rozóbban pedig a későbbi ifjúkorban 
és a felnőttkorban átélt „specifikus 
tapasztalat". Erős korrelációt találtak 
a II. világháború utáni helyzet-él­
mény és az időskori hangulat között. 
Férfiaknál a negatív hangulat több 
anyagi és foglalkozási stresszel járt 
együtt, míg a nőknél a partnerkap­
csolat volt jelentős! A „jelen élethely­
zet" elemzésével kimutatható volt, 
hogy a „negatív hangulat" jellemzően 
korrelált az erőshatású családi kon­
fliktussal és a „nagyméretű család­
dal". Semmiféle összefüggést nem  
találtak:

-  az alacsonyabb szociális státusz- 
szál,

-  a nagyobb anyagi stresszel és
-  a háztartással kapcsolatban.

A longitudinális analízis szerint a 
vizsgálati időtartam alatt (12 év) a 
vizsgáltak 45,6%-a jó hangulatban 
stabil maradt (54,4%-a romlott!), 
jellemzően inkább a nőknél. A negatív 
hangulat (depressziós) szorosan

kapcsolódott a „személyes helyzete 
változtathatatlanságának" megélésé­
vel. Meglepően nem volt korreláció az 
objektív egészségállapot stresszeivel, 
a környezetviszonyokkal és az anya­
gi helyzettel.

A kötött partnerségi kapcsolat-vi­
szony miatt tapasztalt stresszt leg­
inkább a nagycsaládban élők és a 
partnerkapcsolatban gátoltak jelez­
tek. A fokozódóan pozitív hangulat 
egyértelműen korrelált:

-  a szülőszerepbeli aktivitással,
-  a szociális kapcsolatok hatékony­

ságával és a személyes érdeklődés­
sel.

Fooken szerint (1980 [25]) gyakoribb a 
hangulatzavar a házas nők között a 
magányosokhoz viszonyítottan, to­
vábbá fokozható az elégedetlenség a 
család-szerepen belüli stresszhatások 
mellett. Ez egyébként magyarázhat­
ja, miért lehet több hangulatzavar jó 
anyagi feltételek között élő idősebb há­
zas nőknél a rosszabb anyagi feltételek 
mellett élőkhöz viszonyítottan.

A fokozottan jó hangulat korrelált:
-  a szóló-státusszal,
-  a családon kívüli szerepaktivitás­

sal,
-  a fokozottabb érdeklődéssel és
-  a jó szubjektív egészségállapottal.

Sok szó esett m ár az egészségi álla­
potról, nem ok nélkül. Történetileg 
legrégibb időből ismert, hogy az élet­
mód, a napi magatartás és a habitus 
meghatározza az öregkori jóllétet 
(Hippokrates, Kr. e. 460-377 [28], Gale­
nus, Kr. u. 129-199 [29], Van Swieten,
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1700-1772 [30] és Hufeland, 1762-1836 
[31]). Újabb vizsgálatok megerősítik, 
hogy:
-  az életstílus,
-  az élet-minta,
-  a magatartás jellemzők

befolyásolják az öregkori betegsége­
ket, a kóros öregedést és a beteg öreg­
séget.

Életminőség
Megfogalmazható, hogy az egyén 
előző ún. „egészségadatai" és „egész­
ségjellemzői" meghatározóan hatnak 
öregedésére és öregségére. A minden­
kori jellemzők és események pedig 
befolyásolják a mindenkori „életmi­
nőséget" és „életkilátásokat". Ezek­
nek pedig meghatározó szerepük van
-  szociálisan,
-  pszichológiailag és
-  b io ló g ia ila g .

Bizonyított (bonni longitudinális 
vizsgálatok, 1965-1985 [32]), hogy az 
objektív és szubjektív egészség külön 
kategóriák!

Az objektív egészség összefügg:
-  az eredeti család alacsony anyagi­

gazdasági státusával,
-  nőknél a mindkét szülő alacsony 

iskolázottságával,
-  a férfiaknál a II. világháború utáni 

stressz-élményekkel.

A szubjektív egészség vizsgálatánál 
azt találták, hogy orvosa véleményé­
hez viszonyítva a vizsgáltak 24,52%-a 
rosszabbnak 24,44%-a megegyezőnek 
és 49,4%-a jobbnak vélte egészségét 
(férfiak jellemzőbben).

Az objektív/szubjektív koefficiens:
-  férfiaknál 0,31,
-  nőknél 0,25 volt.

Ezeknek a longitudinálisán nyert ada­
toknak a segítségével Lehr és Schmitz- 
Scherzer, 1976 [33] két idősödő típust 
különített el:

1. a „túlélőt",
2. a nem „túlélőt".

A „túlélő" szerintük inkább az ob­
jektív egészséggel, míg a „nem túlélő" 
a szubjektív egészséggel függ össze.

Pszichoszociális tényezők

Az öregek mentálhigiénéjében a pszi­
choszociális tényezők meghatározó 
jelentőségűek. Míg a szociológusok 
eltekintenek a biográfiai adatok szo­
cializációs jelentőségének általánosí­
tásától, a geropszichológia újabb vizs­
gálatai kimutatják, hogy identitás té­
nyezők és események többféle követ­
kezménnyel lehetnek az „élet-ív" kia­
lakítására, fejlődésére, különösen a 
kohort csoportoknak megfelelően:

-  fizikálisán és
-  lélektanilag,

nagy inter-individuális különböző­
ségekkel. Ezeket a nemek szerinti kü­
lönbségek még csak fokozzák. így az 
„öregedésnormák" mellett pszicho­
szociális „öregedésformák" és „öre­
gedés-minták" is megtalálhatók. Az 
„egyéni megoldási stílus és mód" az 
a szükséges feltétel, amelynek révén 
az egyén megmérkőzik azokkal az 
életviszontagságokkal, amelyek a kö­
rülményekből és történelmi megha­
tározókból zúdultak az emberre.
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Furnham ésArgyile, 1981 [34] a szociális 
helyzetek pszichológiai elemzésével 
kapcsolatosan felhívják a figyelmet ar­
ra, hogy ha kitöltjük a Kurt Levin féle 
híres formulát: B- s (S.P.), ahol a B= ma­
gatartás (behaviour), S= szituáció (si­
tuation), és P= személyiség (personali­
ty) akkor a magatartás egészének több, 
mint fele (0,52) a szituációnak és csak 
kevesebb, mint egynegyede (0,24) tu­
lajdonítható a személyiségnek! Ez a 
formula beépíthető (ha nem is teljesen 
ezekkel a számadatokkal) újabb mo­
dellekre is. A „jóllét" („well-being") és 
a „lelki egészség" (Larson, 1978 [35]), a 
település-változók, az idősek „jólléte" 
és „lelki egészsége" (Scheidt és Windley, 
1983 [36]), az idősek lelkiegészsége és 
környezete kisvárosi körülmények 
között (Windley, Arch és Scheidt, 1982 
[37]). Összefüggés-vizsgálatok mega­
lapozták a korszerű és praktikus Law- 
fo7!-modellt (1983 [38], Ez a „négy di­
menziós környezet-magatartás" mo­
dell a következő dimenziókat tartal­
mazza:
1. a pszichológiai jóllét (well-being),
2. a magatartás kompetenciája,
3. a megélt környezet (szubjektív),
4. az objektív környezet.

A modellnek két nagy "tulajdonság 
meghatározója" van: a pszichoszo- 
ciális és az ökológiai tulajdonságok.

Pszichoszociális tulajdonságok:
-  közösségi autonómia
-  közösségi bevontság
-  közösségi megelégedettség
-  közösségi eszmeiség
-  közvetlen konszenzus
-  izoláció-visszahúzódás

Az ökológiai tulajdonságok:
-  a lakberendezési elégedettség,
-  a szenzoros stimuláció,
-  közösségi öntudat,
-  szolgáltatás-szükséglet,
-  környezeti zsúfoltság,
-  szolgáltatás-lehetőségek.

A négydimenziós modell jellemző és 
meghatározó tulajdonságaival termé­
szetszerűen fejlődött az öregedés 
rendszerszemlélete. A fejlődés főbb 
vonulatai:

-  Környezet és öregedés interakciója 
(kisvárosi különbözőségekkel) 
(Windley, Scheidt, 1985 [39]).

-  Az időskori szociális izoláció jelen­
tősége a pszichiátriában (Iván L., 
1979 [40], 1980 [41].

-  Humán-gero-ökológia (Iván és Kiss, 
1991 [42], 1993 [43]).

-  Összehasonlító gero-mentálhigié- 
nés településtanulmányok (Iván, 
1993 [44], Iván [45], Iván és Hovány, 
1993 [46], Iván és Kiss, 1993 [47]).

A  nevelés, az edzés és a tanulás je­
lentőségét az öregedésben számos ke­
resztmetszeti és követéses, valamint 
összehasonlító tanulmány bizonyítja 
(Iván, 1991 [48], Iván, 1992 [49]) és az 
adatok alapján praktikus és differen­
ciált pszichoszociális öregedés-tré­
ninget lehetett kialakítani és beve­
zetni személyre, csoportra és közös­
ségre alkalmazhatóan (Diamond és 
társai, 1984 [50]). Lényegük a „szerke­
zet-funkció viszonossági elv", vagy­
is „használd vagy elveszted" (Dia­
mond és Connor, 1981 [51]).



HONVÉDORVOS 82 1998. (50) 2. szám

A „jólléti"-ség és a „szociális háló" 
kapcsolódásának vizsgálatai az öre­
gek privatizmusát, szabadságát, füg­
getlenségét és önállóságát vették cél­
ba a hovatartozás és társulás szem­
pontjainak kiemelésével (Ehrlich, 
1982). Megfogalmazták az SRO (Sing­
le Room Occupant) típusú öregeket, 
akik „én-hangsúlyosak", aktív „kö­
vetelők" és a maguk környezetét kí­
vánják „belakni" -  „egyedül egyszo- 
bában" jelszóval [52], Míg a „priva- 
tisták", a „liberalisták" és az „utilita­
risták" szerint (Ehrlich és mások, 1982 
[52] az öregek „jóllétisége" nem a 
„társuláshovatartozás" érzelmi jel­
lemzőivel írható le, addig az idősödők 
és öregek magánykutatói éppen a 
pszichoszociális szükséglet-igény 
frusztrációk folyamatait hangsúlyoz­
zák (Iván, 1980 [53], 1988 [54], 1992 
[55], 1993 [56], Hun, 1972 [57]).

Aktívnak megmaradni és „jóllétben" 
élni öregkorban, fizikailag és szel­
lemileg egyaránt, a mai gerontológia 
és geriátria „pszichoszociális szóla­
ma" egyben az öregedés pszichoszo­
ciális meghatározottságának kerete is 
(Eehr, 1983 [58], Meclinamk, 1986 [59], 
Schaie, 1983 [60]). Gyakorlati terméke 
az a típus-képzés, miszerint vannak 
aktivitásuk szerint:

1. „Go-go",
2. „Slow-go" és
3. „No-go" típusú öregek,

akik közül a „Slow-go" típusúak jól- 
léti szintje a legmagasabb. Az örege­
dés pszichoszociális meghatározott­
ságának fontos vizsgálódási területe 
az „öregedés és öregség attitűd" prob­
lémakör, amely markáns intergene- 
rációs különbségeket tükröz. Az ún.

negatív-pozitív attitűdök a gerofilia és 
a gerofobia mechanizmusaival és az 
ageismus jelenségekkel alapvetően 
befolyásolják a társas-társadalmi „be­
fogadás" (engagement) és „visszavo­
nuló elzárkózás" (disengagement) 
kialakulásának mindenkori gyako­
riságát (Mechanik, 1986 [59], Tibbits, 
1978 [61]).

Ezek a tanulmányok a „negatív at­
titűd" és/vagy  „stereotípia" élet­
hosszat befolyásoló jelentőségét is tár­
gyalják azon a dimenzionális megkö­
zelítésen keresztül, amelynek pólu­
sai:
1. Az öregek nem kreatívak, terhet je­

lentenek és „csak jelen vannak",
2. Az öregek többsége egészséges és 

működőképes, hatalmas tartalék­
kal rendelkeznek, kreatívak és pro­
duktívak.

Vannak, akik a negatív attitűdöt me­
rőben gazdasági kérdésnek tekintik, 
vagy éppen nemzedéki-gazdasági és 
status újraelosztási polémiának (Lo­
renz, 1988 [63]). Mások a segítségnél­
küliség és reménytelenség depressz- 
sziókeltő jelentősége mellett az egyén 
védekező-elhárító rendszerében az 
„emocionális egészséget" hangsú­
lyozzák (Diekstra és Staflen, 1986 [64], 
Vaillant, 1979 [65] és Eazarus, 1966 
[ 66] ) .

Ma már nyilvánvaló, hogy a pszi­
choszociális meghatározottságon túl, 
annak befolyásolása kap prioritást. A 
befolyásoláshoz szükséges „lelki­
egészség" és egyéb „pszichoszociális" 
jellemzők kutatása és feltárása „élet- 
út-elemzésen" keresztül valósítható 
meg. A cél azonosítani azokat az „ár-
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talmas" vagy „hibás" feltételeket és 
meghatározókat, amelyek megzavar­
ják vagy meggátolják az élet során a 
„jóllét! egészséget", a „jólléti egyen­
súlyt" . Velejáró feladat: létrehozni egy 
nemzetközileg elfogadott standar­
dizált (egyértelmű) fogalomgyűjte­
ményt (fogalomtárat) ezekre a kondí­
ciókra (Mechanik, 1986 [67]). Nyilván­
való, hogy a kondíciók felsorolásával 
együtt érdemes jelezni az öregedés 
pszichoszociális rizikócsoportjait is:

Ilyen rizikócsoportok lehetnek:
-  80 év felettiek,
-  kórházból frissen elbocsátottak,
-  minimum jövedelemmel vagy 

alatta élők,
-  egyedül élő frusztráltak,
-  szociálisan izolált magányosak,
-  elváltak, különélők,
-  frissen megözvegyültek,
-  frissen és/vagy elköltözők,
-  gyermektelenek,
-  rokkantak, fogyatékosok,
-  dependensek,
-  „latens-betegek".

A rizikó-elemzés és megállapítás so­
rán olyan fogalmakat is tisztán kell 
használni, mint:

1. az állapot és 2. a folyamat, noha lát­
szólag „egyszerűnek" tűnnek. Segít­
séget kínál ebben az értelmezésben 
Walford, 1984 [68]), szerinte az állapot 
szituatív determináltságú, a folyamat 
pedig biográfiai determináltságú. 
Ugyanő hangsúlyozza másokkal a 
normál és pathológiás öregedés elvá­
lasztásának szakszerűségét és nehéz­
ségeit (Walford, 1984 [68], Beregi, 1984

[69], 1990 [70], Walford, 1984 [71] és 
Iván, [72, 73, 74]). Sokféle pszicho- 
szociálismodell (deficit modell, kom­
petencia modell, Lawton-modell stb .) 
végül is összegezve a „holisztikus 
öregedés pszichoszociális modellje" 
alkalmas keretet jelenthet mind a ku­
tatások, mind a praxis számára. 
(Walford, [68], Iván, [72], Iván, Kiss, 
[43], [47], [49], Iván, Hoványi, [46]). A  
longitudinális népesség-vizsgálatok 
közül is kiemelkedik a kísérletben 
végzett és a „normál öregedést" vizs­
gáló „Duke longitudinális tanul­
mány" (I. vizsgálat 1955-68, II. vizs­
gálat 1968-tól 1980-ig tartott). A Duke- 
tanulmány a Colorado Egyetemen 
(USA) Busse és munkatársai által vég­
zett korfüggő agyműködés-vizsgála­
tokra épült azzal, hogy kimondták a 
„szociális előzmények" fontosságát 
és a Duke-tanulmányban már az ál­
talunk fogalmazott holisztikus pszi­
choszociális modellnek megfelelően a 
„személy-környezet interakció" való­
sult meg az öregedés követéses vizs­
gálatában és értelmezésében egyaránt 
(Busse és Maddox, 1986 [75].

Ebben a vizsgálatban a személyiség 
pszichoszociális funkciói felértéke­
lődtek, mivel a tanulmány tisztázni kí­
vánta a „disengagement", mint adap­
tív folyamat szerepét a késői életsza­
kaszban, valamint a korcsoportok egy­
másutániságának jelentőségét a társas­
társadalmi folyamatokban, végül pe­
dig a normatív szerepváltások és szo­
ciális változások összefüggésében el­
emezte a lehető stresszkeltő hatásokat, 
amelyek előrejelezhetik a sikeres adap­
tációt a mindenkori változásokhoz, 
vagyis a „sikeres öregedés" (Palmore 
és társai, 1985 [76]).
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A „disengagement" értelmezése elő­
ször és ebben a tanulm ányban kap 
érték-szerepet mind az egyén, mind 
a közösség érdekeltségében. (Havig- 
hurst, 1973 [77], Maddox, 1964 [78], 
1965 [79], Neugarten, 1964 [80], 
Atchley, 1972 [81 ].) Segítségével külön- 
válaszhatóvá vált a korréteg és a ko- 
hort fogalma, funkciója és követ­
kezménye az öregedésben. Ezzel ke­
rült bevezetésre az „APC" azaz „Age- 
Period-Cohort" (kutatási) szemlélet­
minta, amelynek a társadalmiság fej­
lettségének vagy más szóval „érett­
ségének" kifejezésében volt jelentő­
sége. Az APC szerint különböző, el­
térő rendeleteket, törvényeket, szabá­
lyokat lehet hozni a kor szerinti sze­
repek és források elosztásához, cso­
portosításához.

Miként a „szerepváltás" és „szerep­
vesztés" kiszámítható tapasztalatilag 
is az öregkorban, a 70-es évekre sike­
rült a tanulmány segítségével két 
szemléleti megközelítést kialakítani 
az öregedés pszichoszociális kutatá­
sához:

1. Az „élet-esemény"-t (Dohren- 
wend és Dohrenwend, 1974 [82] 
és a

2. Stressz-szemlélet (House, 1974 
[83]).

Olyan normatív életeseményekre te­
relődött a figyelem, m int a:

-  nyugdíjazás,
-  özvegység,
-  családi változások és
-  súlyos betegségek.

Az is megállapítást nyert, hogy az 
öregkor lehetőségeiben stresszkeltő,

de nem szükségszerűen. Az öregedők 
és öregek befolyása a szociális integ­
rációra és a befogadásra természet­
szerűleg személyiség hatás, különö­
sen azért, mert a korral előrehaladóan 
csökken ugyan az interakciók száma, 
de nem valamennyi idősnél (Marldox, 
1965 [84]), miként egyéb fontos szemé­
lyiség-szerepnél is hasonló a helyzet.

Az „általában vagy nagyrészt" de a 
„nem teljesen" vagy „mindenkinél" 
fogalmak kiegészülnek az ún. támo­
gató aktivitásformákkal, m int pl. 
egészség, boldogság és hosszúéle- 
tűség (Palmore és ]effers [97], [85], 
Palmore és Luikart, 1972 [86], A  legerő­
sebb „szociális-aktivitás előjelző" a 
„SAP" (Social Activity Predictor) az 
„egészség" és „boldogság" érdeké­
ben: a folyamatos szabadidő, másod­
lagos csoport aktivitás és interakciók 
az embertársakkal és az ún. teljes szo­
ciális aktivitás.

Hosszúéletűség pl. azoknál a férfi­
aknál fordul elő, akiknél az egyéb 
meghatározó tényező mellett hangsú­
lyos volt a munkaelégedettség és a cso­
port-aktivitás. Ugyanakkor a családi 
változások hatására az egészség rom­
lott, különösen a középkorúaknák, de 
kim utathatóan az idősebbeknél is 
(Palmore és mts., 1979 [87]).

A  szexuális aktivitás fennmaradása 
mindkét nemnél jobb egészséggel és 
boldogsággal járt, főleg az 50 éve­
seknél, míg a 60 éveseknél a hosszú- 
életűséggel kapcsolódott (Palmore, 
1981 [88]).

A  gyerekek távozása a családból csak 
„rövid-hatást" gyakorolt és az „utol­
só" gyerek távozása kifejezetten fo­
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kozta a szülők életelégedettségét és 
boldogságát. A „szomszédsági" gye­
rekek hatása kifejezetten érvényesül 
az asszonyoknál, fokozta életelége­
dettségüket, mivel így több baráti 
kapcsolatot is kialakíthatnak. A jóba­
rátok száma jellemzően összefüggött 
a jó egészséggel és mindkét nemnél 
a hosszúéletűséggel (Palmore, 1981 
[89]).

Bizonyítható volt, hogy a „disen- 
gagement"-tel szemben az „aktivitás" 
megbízhatóan jelzi a jobb életelége­
dettség az egészség és a hosszúéletűség 
lehetőségét és valószínűségét.

Azok, akik relatív izolációban éltek 
éveken át, sokkal visszahúzóbbá vál­
tak a korban előrehaladva és nem 
tudtak szociálisan jól integrálódni 
(Maddox, 1970 [90]). Ugyanakkor ki­
mutatható volt, hogy azok, akik éle­
tük során valamikor „szociálisan fo­
lyamatos bevontságban" éltek a ké­
sőbbi életük során jobban megtartot­
ták bevontságukat (Maddox és
Douglass, 1974 [91]. A  „disengage- 
ment"-magatartás lehetőségét a hala­
dottabb korban az előző életút szo­
ciális magatartás-mintái jelentősen 
befolyásolják. A szociális viszonyulás 
így meghatározó „változó" a szemé­
lyes életstílus és környezet közötti 
kongruenciában.

Adott társadalomban vagy adott mi­
liőben különböző toleranciák, kilátá­
sok „disengagement"-et fokozó, va­
lamint aktivitáshoz segítő tényezők 
találhatóak az öregek részére.

Az ún. „age satisfaction" vagy „öreg­
ségi kor-tervezés" kell, hogy tartal­
mazza a társadalmi-gazdasági státu­

sokat, az iskolázottság időtartamát, a 
folalkoztatottság milyenségét, a jöve­
delemszinteket, valamint a nyugdí­
jazási és rokkantsági jellemzőket 
(mint kohort-hatásokat). Nem volt ki­
mutatható ún. „korfüggő hanyatlás" 
sem a jövedelemösszeg, sem a szoci­
ális státusz megfelelőségének a meg­
élésében.

Az ún. „teljes szociális aktivitásban" 
észlelt általános hanyatlás „elsőd­
leges öregedés-hatást" tükröz. Az 
idősebb kohortok, akik házasok és 
gyerekeikkel élnek, elsődlegesen jobb 
egészséget és hosszúéletűséget vár­
hatnak kohortjukon belül. A „kohort- 
effektus" a férfiaknál erősebben je­
lentkezik, mivel a hosszúéletűség va­
lószínűsége fokozódik, így a hosszú­
életűség gyakoribb a nőknél. Emiatt 
„a soha nem férjezett" nők száma nö­
vekszik és a fiatal-öregek kohortjában 
az elvált és a különélő nők számsze­
rűleg is többen lesznek. Ez a változás 
az „életkor-effektus". Longitudinális 
vizsgálattal kifejezett „kor-effektu- 
sok"-at lehetett kimutatni az „életelé­
gedettség" és „boldogság" vonatko­
zásában (Maddox, 1970 [90]).

Az elégedettség gyakorisága a korral 
összefüggésben kiegyenlített azzal 
együtt, hogy vannak nagyon elégedet­
tek és kevésbé elégedettek. A kereszt­
metszeti vizsgálatok során észlelt kor­
csoport-különbségek összetett hatá­
sok következményei kor-életszakasz, 
kohort-hatások együtteseként. Az 
„életkor" hasonlóan a foglalkozás­
hoz, nemzedékiséghez és etnikum ­
hoz, képezi az alapját az érték-szere­
pek csoportosításának. Néhány kuta­
tó társadalom-kritikájában éppen az
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fogalmazódik meg, hogy az idősek 
„státusza" és „jólléte" romlik és az 
USA-ban az idősek mindinkább 
olyan „kisebbséget" képeznek, a- 
melyhez, mint státuszhoz előítéletek 
és diszkrimináció kapcsolódik.

így lett az öregkor „szereptelen szerep" 
és így kelt az öregség fogalma olyan 
asszociációkat, mint:

-  betegség,
-  izoláció,
-  szegénység (Palmore, 1978 [92]).

Longitudinális vizsgálatok
A Duke-longitudinális kutatás tanul­
m ánya a következőket állapította 
meg:

1. Az idősebbek karakterisztikumai 
nagy változatosságot tükröznek és az 
észlelt variációk a korral előrehalad­
va nem  csökkennek. (Maddox és 
Douglass, 1974 [91]).

2. Az adatok jeleznek egy relatíve po­
zitív korral-kapcsolt idős imázst a 
középosztálybeliek és szakmunkások 
vonatkozásában, m íg a legalacso­
nyabb társadalmi státusbeliek alul­
reprezentáltak (a középosztálybeliek 
és szakmunkások képezik az idősek 
többségét).

Az „átlag idős" profilja „normál­
öregedést" jelez, jó egészség, szociális 
bevontság és időskorban is elégedett­
ség. Fontos megállapítás, hogy beteg­
ség nélkül a kognitív működések kielé­
gítően stabilak m aradnak vagy csak 
kismértékben csökkennek a korral.

Az általában mérséklődő szexuális 
aktivitással szemben sok idős házas­

pár marad szexuálisan érdeklődő és 
aktív még 70 éves kor körül is.

A stresszírozó események gyakorisá­
ga ellenére kimutatható longitudiná­
lis vizsgálatokkal a nyugdíjazáshoz, 
az özvegységhez, a gyerekek eltávo­
zásához és súlyos betegségekhez 
szükséges sikeres adaptáció kapa­
citása.

3. A 65 évet elérő felnőtt kohortok 
fizikális, pszichés és szociális profil­
jai (jövőbeni kilátásai) javuló tenden­
ciát mutatnak. A felnőtt népességen 
belül a „tanulási" évek száma növek­
szik és a szegénység mérséklődik. 
Csökkenőben van a dohányzás, a só­
fogyasztás, koleszterindús táplálko­
zás. A fizikális aktivitás fokozódott és 
az egészségügyi gondozás elérhetőb­
bé vált. Mindez még nem törölte ki a 
kultúrában rögzült „negatív örege- 
dés-kép"-et, ugyanakkor a tudom á­
nyos kutatások eredményeinek nép­
szerűsítése a hosszúéletűség és egész­
séges öregedés vonatkozásában ezt a 
negatív képet kezdi már átalakítani. 
Megfogalmazható, hogy a nyugdíja­
zás eseménye önmagában nem okoz 
„kezelhetetlen élet-stresst". Jellem­
zőbb a sikeres adaptáció és nem jelez 
a nyugdíjazás fokozódó morbiditást 
vagy akár mortalitást, tehát több em­
ber megy nyugdíjba jó egészségben.

Érdekes megállapítás az is, hogy a 
pszichés betegségek gyakorisága nem 
nő jellemzően és nem csökkent az élet­
elégedettség meghatározóan. Hang­
súlyozható azonban, hogy a nem 
szándékolt és nem óhajtott nyugdíja­
zás negatív hatású az életelégedettség­
re, az adaptációra és az aktivitásra,
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ugyanakkor a nyugdíjazás utáni visz- 
szatérés a munkába egyértelműen po­
zitív hatást jelent.

Összevetve a nyugdíjazást a megélt 
jövedelmi helyzettel, betegséggel 
vagy rokkantsággal, markánsan ki­
mutatható, hogy a nyugdíjazás az elé­
gedettség csökkenésével jár. A házas­
pár nyugdíjazása szignifikáns negatív 
hatást nem mutat. A későbbi életkor­
ban bekövetkező özvegység stressz­
hatása nagyobb és súlyosbítja az ala­
csonyabb elégedettség, az alacso­
nyabb jövedelem, az intézeti tényező, 
valamint a megbetegedés és halálese­
tek száma.

Az özvegység hosszútávú kihatáso­
kat ritkán eredményez. Nem okoz tar­
tós negatív hatást a gyermek távozása 
a családból, az „utolsó gyermek" ki­
kerülése inkább örömet, megnyug­
vást eredményez, valamiféle büszke 
elégedettséget, apánál, anyánál egy­
aránt.

Olyan egészség-események, m int 
kórházi kezelés, egészségbeli válto­
zás, aktivitás-csökkenés, érdekes mó­
don hosszútávú hanyatlást nem okoz 
bármely adaptációs jellemzővel össze­
vetve sem.

Többféle életesemény együttese azon­
ban okozhat negatív stressz-effektust. 
Kifejezetten segítséget jelentenek az 
életeseményekhez való adaptációban: 
a pszichológiai tényezők, mint az in­
telligencia és a lelki egészség, va­
lamint a szociális tényezők, m int a 
magasabb társadalmi-gazdasági stá­
tus és a kiterjedtebb szociális kap­
csolatok.

A betegséget megelőző jobb egész­
ségszint sokat jelent a betegség utáni 
egészség-helyreállításhoz, de nem se­
gíti a szociál-pszichológiai adaptációt. 
Ami az idősek homogenitását és hete­
rogenitását illeti: megállapítható, 
hogy a vizsgálati szempontok szerint 
különbözik, m ind az aktivitás, mind 
az életstílus elemzéseknél. A 60-as 
évek körül kevesebben, a 60-as évek 
végén lényegesen többen mennek 
nyugdíjba és így megállapítható bi­
zonyos homogenitás-fokozódás, a ne­
mek között kim utatható különb­
séggel. A férfiak anyagi helyzete ked­
vezőbb, mivel a nők közül sokan nem 
teljes munkakörben dolgoznak. A 
szociális aktivitásban sem volt egyér­
telmű homogenitás vagy heterogeni­
tás nemek szerint, de az kimutatható, 
hogy a nőket az özvegység jelentősen 
visszafogja.

A nyugdíjazáshoz hasonlóan a szexu­
alitás aktivitás is két szakaszban zaj­
lik. 60 év körül fokozódik a hetero­
genitás és egyeseknél csökken, má­
soknál fokozódik a szexuális aktivitás. 
70-80 év körül pedig a homogenitás 
válik jellemzővé, a szexuális aktivitás 
csökkenésével. Fokozódik a nemek 
közötti különbség is. A 60-as férfiak 
fokozottabb érdeklődést és aktivitást 
mutatnak. A korral előrehaladva a ne­
mek közötti ilyen irányú különbség 
is csökken.

Az életelégedettséget vizsgálva a ho­
mogenitás-heterogenitás érdemi, elté­
rő tendenciát nem mutatott. Többsé­
gében mindkét nembelieknél relatíve 
magas szinten megmaradt, karakte- 
risztikumai longitudinálisán homogé­
nek (Maddox és Douglas, 1974 [91].
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A Duke-kutatás eredményei alapján 
tisztázni lehetett néhány problémát 
és kérdést a gerontológiai kutatások 
irányára vonatkozóan: a szociális in­
tegritás, a kor-stratifikáció, az életese­
m ények összefüggései, a stresszek és 
az időskori adaptáció témakörökben, 
keresztmetszeti és longitudinális vizs­
gálatok segítségével (Palmore, 1978 
1921).
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Prof. L. Iván M.D., Ph.D.

Somato-psychic health-problem s 
of the ageing

According to the increasing of human 
life expectancy and because of the 
proportion of the elderly in the pop­
ulation are changing the „ageing and 
the aged" became definite holistic 
problem of the research and the fore­
casting of the global future.
The rate of the elderly in the popula­
tion indicates a demographic explo­
sion all over the world but half of the 
sixties and over-sixties are living in 
four countries: China, India, FAK (the 
former Soviet Union) and USA. In the 
last three decades, both the number 
and the rate of the aged living alone, 
increased rapidly in Europe and also 
in North-America. In Hungary the 
rate of the elderly living alone is ap­
proximately 25% of the over-sixties 
population. Today there are the new 
slogans: the healthy ageing and the 
quality of life but the big challenge 
for policy and the science are equal­
ly: how can we make it possible? 
The author tries to analyse the corre­
lation between the personality and 
life events -  the environmental fac­
tors and healthy ageing - , the ,,hu- 
man-gero-ecology" and the quality of 
life during all the life periods -  the 
„successful and non-successful" per- 
spectivity of ageing -, the psycho-so­
cial determinants and the personali­
ty oriented ageing. By the explored 
date it can be stated the human age­
ing processes are psycho-socially de­
termined both in the „hardware" and 
the „software" programmes of the 
structuralized personality-entity.

Prof. Dr. Iván László 
1539 Budapest, Pf 661.



HONVÉDORVOS 92 1998. (50) 2. szám

MH Központi Honvédkórház Idegsebészeti Osztály

Az agykoponya és a gerincoszlop  
lövési sérüléseinek történeti áttekintése

Dr. Katona István orvosalezredes

Közlésre érkezett: 1998. december 20.

Kulcsszavak: lövési sérülések, penetráló sérülések, puskapor,
A. Páré, V. Horsley, H. Chusing

A szerző áttekinti a koponya és a gerinclövési sérülések történetét az 
1200-as évektől kezdve egészen napjainkig. Bemutatja a különböző 
korok nagy háborús sebészeinek munkásságát, illetve az idegsebészeti 
disciplina önállóvá válását, ennek kapcsán a központi idegrendszer 
lövési sérüléseinek egyre tökéletesebb ellátását. A cikk első része a 
háborús, vagy királyi sebészek első beavatkozásairól, trepanációiról 
szól, amelyek több-kevesebb sikerrel történtek és a későbbi lőtt sérült 
ellátás alapjait határozták meg. A XVI. században m űködő Páré m un­
kásságára Horsley és Chusing tette fel a koronát, a békeidőben vég­
zett munkájukat, kutatásaikat felfüggesztve, m indketten a fronton 
hasznosították idegsebészeti tapasztalataikat. Horsley a mezopotámiai 
fronton életét áldozva bizonyította tudását és emberi nagyságát. A cikk 
m ásodik része arról a fejlődésről szól, amely a XX. századi koponya 
és gerinc lőtt sebeinek ellátásában bekövetkezett. A két világháború, 
emellett az orvostudomány fejlődése, a m odem  diagnosztikai eszkö­
zök, és sebészi eljárások bevezetése, az antibiotikum  felfedezése rend­
kívül nagy lendületet adott az idegrendszeri lőtt sérülések sikeres ke­
zelésének. A sikert úgy a háborús-, m int a békeidőszakban előrevitte 
a m odern szállítóeszközök, a légi sérült szállítás rendszerbeállítása, 
amelynek következményeképpen a reménytelennek látszó esetek is 
definitiv ellátásra kerülhettek.

A puskaport lőporként, füstös lőpor, 
vagy feketepor néven a XIII-XIV. szá­
zadban használták először Euró­
pában. Kínában már jóval ezelőtt ren­
deztek tűzijátékokat, használtak gyúj­
tógránátokat, tüzes nyilakat, raké­
tákat, amelyeknél puskaporszerű ke­
veréket alkalmaztak, arra azonban,

hogy anyaga a lőporral azonos lett vol­
na nincs egyértelmű bizonyíték. A 
puskapor első leírása 1260-ból, Roger 
Bacontól származik, aki közli a pon­
tos összetételt is, 7 rész salétrom, 5 rész 
zsenge mogyorófából készült faszén 
és 7 rész kén. Receptjét titkosírással 
anagrammákban rejtette el, ezzel kap­
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csolatban Owen-Smith úgy fogalmaz, 
hogy jó oka volt a bizalmatlanságra, 
mikor ezt így tette [26].

Az első kézi lőfegyver tulajdonkép­
pen a puska volt. Legelső ismert leírá­
sa és illusztrációja természetesen a 
későbbi időkben, egy III. Edward szá­
mára írott kódexben lelhető fel, ame­
lyet Walter de Milemete készített 1326- 
ban. Az első ágyút Svédországban, 
Loshultban találták, amely jelenleg a 
stockholmi Nemzeti Múzeumban ta­
lálható, korát mintegy 700 évesre be­
csülik. Mindemellett a kézi lőfegy­
verek széles körű elterjedése a XVI. 
században történik, a kezdetben lévő 
puszta csőre fából készült ágyazat 
kerül, amely részben felfogja a vissza­
rúgást és megfoghatóvá teszi a forró 
csövet, a gyújtószerkezet pedig lehe­
tővé teszi, a megfelelő pillanatban tör­
ténő tüzelést [5], A lőfegyverek fej­
lődésének eredményeképpen nő a lő- 
távolság, a tűzerő, a páncélok, vértek 
egyre kevesebb védelmet nyújtanak, 
a lőfegyverek egyre szélesebb rend­
szerbe állításával pedig gyakoribbá 
válnak a lövési sérülések. így a lövési 
sérülések ellátása, illetve az arra irá­
nyuló törekvés egyidejű a lőfegyve­
rek megjelenésével, ezekről az első 
orvosi beavatkozásokról, amelyek 
nyilvánvalóan többnyire sikertelenek 
voltak, azonban írásos adat nem igen 
áll rendelkezésünkre. A XV. és a ko­
rai XVI. században a lőtt sebek ellá­
tása gyakorlattá vált, akkoriban úgy 
gondolták, hogy maga a lövedék és a 
puskapor mérgezi a sebet. Heroikus 
módszereket alkalmaztak a méregte­
lenítésre és a lövedék eltávolítására. 
Szondával feltágították a sebet, a lö­
vedék eltávolítására különböző csi­

peszeket alkalmaztak a seb méreg­
telenítésére pedig idegen anyagokat, 
például lószőrt húztak keresztül a 
seben és külön féle forró, vagy for­
rásban lévő olajokkal öblítették ki. A 
lőtt sebek első korrekt leírói Páré, 
Wiseman, Hunter, Larrey, Bell voltak. 
Észreveszik és rámutatnak a lőtt és 
repesz okozta sebek és az egyéb har­
ci eszközökkel okozott sebek közötti 
lényegi különbségre. Ambroise Páré, 
(1510-1590) II. Henrik udvari orvosa, 
aki amellett, hogy korának híres or­
vosa volt, igen jártas volt a nyílt ideg- 
rendszeri sérülések ellátásában is. Jól 
ismerte a harc közben elszenvedett 
koponyasérüléseket, sikerrel operál­
ta azokat, csakúgy, mint a nyílt gerinc­
sérüléseket. A lőtt sebekről a követ­
kezőket írja: Sem egy szarvasagancs, 
sem egy parittyából kivetett-kő nem 
képes olyan nagy sebet okozni, mint 
egy puskából kilőtt lövedék, amely 
nagy erővel, villámcsapásként hatol 
be a testbe [29]. Páré tulajdonképpen 
már felismeri a lövedék mozgási ener­
giájának jelentőségét [2],

A  sebkezelések, - a sebek olajjal való 
kiégetése, mint első ellátás, - kapcsán 
beszámol egy megfigyelésről is, ame­
lyet valójában a véletlen okozott. Ez 
1536-ban, 26 éves korában történt a 
piémonti csatában [15]. Felfedezése 
meghozta számára a világhírt. Meg­
figyeléséről így ír: „Végül az olajam 
is elfogyott, így arra kényszerültem, 
hogy tojássárgájából, rózsaolajból és 
terpentinből digestiv elegyet készít­
sek. Azon az éjszakán nem tudtam 
aludni, mert attól tartottam, hogy aki­
ket megfosztottam az olajjal való 
kauterizációtól meg fognak halni. 
Ezért korán reggel felkeltem, hogy
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megnézzem az embereket. Minden 
reményemen felül azt találtam, hogy 
a digestivum alkalmazására az ő se­
beik kevésbé fájtak, nem voltak in- 
flammáltak és duzzadtak és az éjsza­
kát is meglehetősen nyugodtan töltöt­
ték. Másokat, akiket olajjal kezeltek, 
lázban, nagy szenvedések között ta­
láltam, duzzanat és gyulladásos jelek 
voltak a sebek körül. Akkor elhatá­
roztam, sohasem fogom többé ily ke­
gyetlenül a szerencsétlen emberek lőtt 
sebeit égetni" [2],

A „nagysebességű" pisztoly és pus­
ka lövedék okozta lőtt sebek műtét- 
tani szempontból történő első leírása 
1794-ből, John Hunter angol sebésztől 
származik. A „Tanulmány a vérzés­
ről, gyulladásról és a puskalövések­
ről" című munkájában egyértelműen 
írja le, hogy a projektil sebessége alap­
vetően meghatározza a lőtt seb szer­
kezetét. „Amikor a sebesség kicsi a 
széli zóna elhalt része is kevesebb... 
amíg a sebesség nagy az ellenkezője 
történik." A nagy sebességen Hunter 
hozzávetőlegesen a 180 m /sec-ot ér­
tette -  (ez a mai szóhasználattal ala­
csony sebességű lövedéket jelent, a 
lövedéket nem minden áron kell a 
lőcsatornán kérészül eltávolítani bi­
zonyos esetekben, -  a mai szóhasz­
nálattal -  segédmetszést ajánl. Kon­
krétan négy esetben javalolja a segéd­
metszést („lateral incision")

-  ha a „golyó illetve a törött csont 
nagy artériát, ideget, vagy vitális 
részt nyom",

-  ha „artériás sérülés van",
-  „a fej sebeinél",
-  ha „a test bármely részén közvetle­

nül kiálló törött csontot észlelünk" 
12, 161.

Később, Huguier 1848-ban elemzi a 
lőtt sebek egyéb, nem lőfegyverektől 
származó sebzésektől való eltérő szer­
kezetét, amelyet a szövetek hydrodi- 
namikai változásával magyaráz. Le­
írja, hogy a lövedék energiájának ha­
tására a szövetek áthelyeződnek és 
szélesebben károsodnak, mint a löve­
dék energiájának hatására a szövetek 
áthelyeződnek és szélesebben káro­
sodnak, mint a lövedék átmérője, „la­
teral disturbance"-ről, azaz mai szó- 
használattal az oldalütés zónájáról be­
szél. Az amerikai Polgárháborü súlyos 
lövési sérüléseit dolgozzák fel, és 
ezekből vonják le hasonló követ­
keztetéseiket Otis és Longmore nagy 
összefoglaló munkájukban, a Medical 
and Surgical History of the American 
Civil War-ban. A polgárháborúban a 
lövési sérülések kezelése már min­
dennapossá válik, a „golyó", idegen­
test eltávolítás módja kímélten, ujjal, 
vagy golyófogóval a lőcsatornán ke­
resztül történik és bár a végtagsérülé­
sek kezelésében egyre nagyobbak a 
sikerek, a lőtt craniocerebralis sérülé­
sek szinte tabunak számítanak, mor­
talitásuk változatlanul nagy [35]. A  
mortalitás gyakorlatilag a krími 
háború adataival megegyező, több 
mint 70%, 704 sérülés volt fatális 
kimenetelű [34]. Zömmel a krími há­
borúban katonaorvosként szerzett 
tapasztalatait dolgozta fel, és tette 
közzé Pirogov, a szentpétervári aka­
démia tanára, amely nemcsak a tábori 
sebészet fejlődéséhez, de a tájanató­
miai ismeretekhez, ezen belül a kopo­
nya tájanatómiai ismereteihez is hoz­
zájárult. Cadaverek fagyasztott haránt
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és egyéb síkú metszeteit nyomtatta le 
papírra, amelyeket az orosz Katona­
orvosi Akadémián napjainkban is be­
mutatnak, illetve oktatnak. Különle­
gesen értékesek a koponyáról készí­
tett szeletek, amelyek a CT előfutárá­
nak tekinthetők.

A fejlődés megállíthatatlan -  Mach és 
Boys 1893-ban igazolja a lövedék ál­
tal okozott, a szövetekben kialakuló 
sokk hullámot [26], 1897-ben Steven­
son, Sir Thomas Longmore követője, 
kísérletekkel is igazolja Huguier hy- 
drodinamikai teóriáját, üres és vízzel 
teli kannák keresztüllövésével de­
monstrálja a hydrodinamikai effek­
tust, mely azután kezdődik miután a 
lövedék áthaladt a kannán. A kísér­
lethez alkalmazott kannákról készült 
fényképeket, mint relikviákat az an­
gol Királyi Katonaorvosi M úzeum­
ban őrizték Londonban, amíg a há­
borúban el nem pusztultak. Az üres 
ólomkanna alakját megtartotta, m ind­
össze két lyuk, a ki és bementeti nyílás 
kátható rajta, a vízzel telt kannák a 
lövés hatására szétrobbantak (lásd az
1. ábrát).

1898-ban Woodruff felismeri a lövési 
sérülés eredményeképpen létrejövő 
ideiglenes üregképződést és annak 
szövet destrukciót okozó jelentőségét 
[33]. Említésre méltó ez azért is, mert 
még az 1980-as években is sokan hit­
ték, hogy az alacsony sebességű löve­
dékek nem okoznak temporalis cavi- 
tást. Erre a tévedésre tipikus példa az 
alacsony sebességű, a svájci és olasz 
hadseregben 1870-1890-es évek kö­
zött rendszeresített Vetterli-íéle de­
formálódó lövedék, amely ideiglenes 
üregképződést okoz [4]. Sir Victor 
Horsley (2. ábra) ezidőtájt végzett kí­
sérleteivel szintén megerősítette Hn- 
guier teóriáját, anesztetiziált kutyákon 
demonstrálta a koponyán áthatoló lö­
vés eredményeként létrejövő, azonna­
li légzésmegállást. Agyagon és szap­
panon végzett kísérleteivel mutatta 
be, hogy a különböző sebességű pro- 
jektilek más és más átmérőjű lőcsa- 
tornát eredményeznek.

A lövedék energiája és pusztító hatása 
közötti összefüggést jól példázza egy 
történelmi példa. Ábrahám Lincoltnt 
1865-ben, egy kis sebességű 44-es ka-

1. ábra: A levegővel teli ólomkannán csak két lyuk, a be és kimeneti nyílás 
keletkezett, a vízzel teli kanna a hydrodinamikai effektus hatására szétrobbant
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2. ábra: Sir Victor Horsley arcképe 
(1857-1916)

liberű derringer pisztolyból kilőtt, ké­
zi gyártású „golyóval" közelről, mint­
egy kétlábnyi távolságról lőtték fejbe. 
Majdnem 100 évvel később 1963-ban, 
Kennedy elnökre a halálos lövést, egy 
relatíve nagy sebességű (762 m /sec), 
25-ös kaliberű, Mannlicher-Carcano tí­
pusú  puskából távolról, körülbelül 
250 lábnyi távolságról adták le. M ind­
két lövés halálos volt, Lincolnnál a bal 
occipitalis régióban volt a bementeti 
nyílás és a lövedék bennrekedt, 
Kennedyt a jobb occipitalis régióban 
találta el Oswald lövése és a relatíve 
nagy kimeneti nyílás a jobb parietalis 
régióban volt. Az elnöki limuzint 
követő motorosok szám ára látható 
volt a kimeneti nyíláson távozó agy­
szövet felhője. Kennedy resuscitálási 
kísérlete körülbelül 30 percig tartott, 
Lincoln 9 órával élte túl a sérülését 
1291.

Horsley kiváló humanista és idegse­
bész volt, elsőként távolított el gerinc­
daganatot 1887-ben. A lövési sérülé­
sekkel szerzett tapasztalatairól, kísér­
letes eredményeiről számolt be 1984- 
ben Angliában tartott "A kis kaliberű

lövedékek pusztító hatása" című híres 
előadásában [26], Mint gyakorló ideg­
sebész hatalmas tapasztalattal rendel­
kezett a penetráló agysérülések el­
látásában. Leszögezte azt, hogy a m ű­
tét halogatása az agysérült számára 
végzetes lehet, mert a koponyán be­
lüli vérzés következtében másodla­
gos károsodások jöhetnek létre és az 
agynyomás fokozódás még akkor is 
a beteg halálát okozza, ha a sérülése 
banális volt. A gyors műtét emellett 
a fertőzéstől is megóvja a beteget. 
Korai radikális m űtétet ajánlott, az 
agy dekompresszióját, a lőcsatorna 
feltárását és gondos kitakarítását java­
solta, amely megvédheti a sérültet, 
mind a korai, mind a késői szövőd­
ményektől. Tulajdonképpen forradal­
mi gondolat volt ez, mert az még az 
első világháború alatt is tartották ma­
gukat azok a nézetek, amelyek sze­
rint a nyílt sérüléseket a hátraszállítás 
után a frontvonaltól távol eső kórhá­
zakban kell ellátni.

Stevenson 1897-ben szintén pontosan 
és részletesen írja le a lőtt sebeket, il­
letve keletkezési mechanizmusukat. A 
bemeneti nyílás pontszerű, körülbelül 
akkora, mint maga a lövedék, a nyí­
lást széles contusiós zóna veszi körül. 
A lőcsatorna lágyrészei szakadtak, 
contundáltak és a sérült rész átmérő­
je lényegesen nagyobb, mint a löve­
déké. A kimeneti nyílás mindig na­
gyobb, szinte sohasem pontszerű, há­
romszög alakú, kifordult bőrlebenyek 
övezik a belülről kitörő nyomás ered­
ményeképpen. Miként a történelem 
során bármikor a háborúk fordították 
a sebészek figyelmét a lőtt sérülések 
felé, így történt ez az első világháború 
alatt is. Még ezt megelőzőleg az 1870-
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1871-es német-francia háború 9000 
koponyasérültjéről készül statisztika. 
A német Zündnadel puskával szem­
ben a francia Chassepot-fegyver kerül 
fölénybe. A német hadisebészek a 
Chassepot-lövéseknél a szövetekben 
robbanásszerű hatást észlelnek, amely 
miatt a franciákat robbanó lövedék 
használatával meg is gyanúsították, 
sőt ez ellen diplomáciailag is tiltakoz­
tak, pedig csak a kaliber csökkent és 
a sebesség nőtt, a pusztító hatást 
akkor még nem tudták mivel ma­
gyarázni [21 ].

„E körülmények arra indították Bode 
német alezredest és Reger törzsorvost, 
hogy az ólomgolyók acélburkolattal 
való ellátását hozzák javaslatba. Bode 
ballisztikai, Reger sebészi, humánus 
szempontok alapján" -  a javaslatot 
tulajdonképpen a genfi konvenció 
elfogadta [12, 13].

A lőtt koponyasérüléseket egyre na­
gyobb sikerrel operálják a sebészek. 
Csakúgy, mint a kontinensen Kocher 
intézetében, úgy a szigetországban is 
lázas kísérletek folynak a lövési sérü­
lésekkel kapcsolatban. A robbantó 
hatás magyarázatával akkoriban sok 
elmélet foglalkozott, ennek legkife- 
jezettebb példáját látjuk agylövések­
nél, írja Hanasiewicz [12]. A robbantó 
hatás legelfogadottabb elméletét a 
porosz hadügyminisztérium orvosi 
osztályának hydrodinamikus elméle­
te adta. Az elmélet szerint: „a szerv 
víztartalma viszi át a lövedék eleven­
erejét a burkolat falazatára, és pedig 
olyformán, hogy a becsapódó lövedék 
környezetében lévő vízrészecskék 
ugyanolyan gyorsaságot vesznek fel, 
mint aminővel a lövedék rendel­

kezett." -  itt tulajdonképpen a shock 
hullám többé, kevésbé helytálló felis­
meréséről van szó. Kocher a robbantó 
hatást - helyesen -  „a tér minden ol­
dalára hatónak" fogja fel, szemben az 
ékhatás elméletével, melyet akkori­
ban egyesek csak a csöves csontokra 
vonatkoztattak, mások általános elv­
ként értelmeztek [12,22]. Az. Amerikai 
Egyesült Államokban Louis A. Lagarde 
ezredes Gunshot Injuries című, 1916- 
ban megjelenő munkájában foglalja 
össze korának a lövési sérüléssekkel 
kapcsolatban szerzett tapasztalatait. A 
ballisztikától kezdve, a klinikai és ál­
latkísérletekig bezárólag m inden lö­
véssel kapcsolatos kérdéssel foglalko­
zott, bebizonyította azt a tényt, hogy 
az antrax bacilussal fertőzött lövedék 
képes átvinni a fertőzést kísérleti ála­
tokra [2], Bár könyve 1916-ban jelent 
meg, műve egészen 1962-ig, Beyernek 
akkor megjelenő Wound Ballistic cí­
m ű könyvéig a legismertebb volt. A 
kutatásokhoz további lendületet 
adott az orvostudomány, ezen belül 
is a sebészet drám ai fejlődése [22]. 
Egyértelműen kialakulnak az aszep- 
szis, antiszepszis, a sebellátás sz­
abályai, körvonalazódnak a külön­
böző műtéttani eljárások, megjelenik 
a röntgen készülék. A sebészet spe­
cializálódik, a kor híres sebészeiből 
gyakorló agysebészek magasodnak 
ki, akiket a háború kényszerít el ku­
tatásaiktól a frontokra, a lőtt ko­
ponyasérülések ellátási szabályainak 
kidolgozása felé.

Horsley 1915-ben többszöri saját kéré­
sére kerül ki a frontra, a mezopotá­
miai frontszakaszon, a legelemibb 
egészségügyi feltételeket nélkülözve, 
rekkenő hőségben, egészségét sem
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kímélve kezeli a sebesülteket. 1916, 
július 15-én, a 60. születésnapját köve­
tő napon, munkája közben napszúrást 
kap és meghal [20],

Tulajdonképpen két álláspont tartot­
ta m agát a koponya lőtt sérüléseit 
követő műtétet illetőleg, amely meg­
egyezett abban, hogy a sérülteket mi­
nél előbb meg kell operálni, ez azon­
ban minimális egyezést jelentett. Az 
egyik, amely a későbbiekben helye­
sebbnek bizonyult, a sérülést követően 
mielőbb elvégzett gyors és radikális 
m űtét elvének gondolata, amely lé­
nyegileg a lőcsatorna kitisztításából, 
és a lövedék eltávolításából állt. Itt 
nem volt egységes álláspont a seb zá­
rásával kapcsolatban -  volt, ahol a se­
beket a háborús sebészeti elveknek 
megfelelően nyitva kezelték, de ennek 
eredménye a leggondosabb sebtoalett 
dacára legtöbbször fertőzés, illetve 
agy sérv lett az eredménye. Mások 
prim er sebzárást és a seb drenálását 
javasolták.

Az a tény, hogy m ár a skalp lőtt se­
bének ellátásával kapcsolatban is vi­
ták alakultak ki, azért is érdekes, mert 
Friedrich már 1898-ban javasolta a seb- 
kimetszést, amelyet követendő elv­
ként hivatalosan, csak 1905-ben Brüsz- 
szelben, egy kongresszuson mondtak 
ki a sebészek, Schmieden és Garré. A  
radikalitás és a mielőbbi műtét hirde­
tői Horsley, De Martel, Holmes, Whitaker 
és Chusing, illetve tanítványaik voltak. 
A másik a konzervatívabb álláspon­
tot Billeth és követői képviselték. Sze­
rintük helyesebb a sérültet hátraszál­
lítani a frontkórházba és nyugodt kö­
rülmények között, az akut szak el­
m últa után megoperálni. Ez az állás­

pont azonban a háború végére egy­
értelműen megdőlt.

A radikalitás egyik híve a francia De 
Martel, ragyogó kezű sebész akiről, 
Katona Ferenc „Az agysebészet törté­
nete" című kitűnő összefoglaló m un­
kájában a következőket írja: „bámu­
latos ügyességgel operálta a lövési sé­
rüléseket, egy ízben 28 perc leforgása 
alatt távolított el a corpus callosum 
közeléből egy lövedéket" [20],

A  legradikálisabb álláspont képvise­
lője Harvey Chusing volt, aki a csont­
szilánkok, a sérült agyállomány és a 
fém eltávolítását, emellett primér seb­
zárást (még nem durazárást!) java­
solt. Mint a fenüekben említettük a ko­
rai operáció híve volt, de a sérült hát- 
raszállítás ideje m iatt csak kevés 
beteget operált 12 óránál előbb. 1917- 
ben három hónap leforgása alatt 133 
sérültet operált. Tevékenysége első 
harm adának végén a mortalitás 55%, 
a második harmad végén 41% és vé­
gül 29%-os mortalitást ért el. Chusing 
átfogó mortalitása 36% volt, ami a 
transzfúziós és antibiotikus éra, va­
lamint a watertight durazárás elvének 
kidolgozása előtt csodálatos teljesít­
ménynek tekinthető. Rájött arra is, 
hogy Hippokratész óta a fejsérüléseket 
a koponyacsont sérülései alapján osz­
tályozzák, holott a sérülések súlyos­
ságát az agysérülés mértéke szabja 
meg. így az agysérülés súlyosságából 
kiindulva, új beosztást szerkesztett, 
amely egyben meg is szabta a lénye­
gi teendőket. Ez az összefoglaló műve 
1918-ban jelent meg és mérföldkő lett 
az agy lövési sérüléseinek kezelésé­
ben [20].



1998. (50) 2. szám 99 HONVÉDORVOS

Chusing nemcsak a koponya, de a ge­
rinc lőtt sérüléseinek ellátásában is 
nagy munkát végzett. 1927-ben Har­
vey-jel közösen közölt cikkükben kö­
zösen számolnak be az Egyesült Ál­
lamok hadseregéből kikerült első 
világháborús gerincsérültek mortali­
tásáról, amely meglehetősen nagy, 
71,5%-os volt, túlélők csak a részleges 
gerincvelősérültek közül kerültek ki, 
legtöbbjüket uroszepszis vitte el. Ha­
sonló adatokat találhatunk erről az 
időszakról az Angol Királyi Hadsereg 
statisztikájában is. Holms a háború 
után hisztológiailag feldolgozza a lőtt 
gerincsérüléseket és kimerítő össze­
foglalót közöl munkájáról. Kimutatja 
többek között a korai meningealis 
adheziókat, amely gátat szab a gyulla­
dás terjedésének [25],

A világháború utáni békeidők nem 
sok lendületet adtak a háborús sebé­
szetnek, a lövési sérülésekkel kapcso­
latos kísérletek is alábbhagytak, 
mindössze a kor új sebészeti tapasz­
talatait is beépítő, többé-kevésbé 
összefoglalónak tekinthető tanulmá­
nyok jelentek csak meg, „ha békét 
akarsz, készülj a háborúra!" A mon­
dás akkor sem érvényesült és most 
sem egyértelműen érvényes a lövési 
sérülésekkel kapcsolatos kutatásokra, 
mindig katarzisoknak kellett jönnie, 
hogy előtérbe kerüljenek. Dicséretes 
dolog volt, ha egy cikkben, különösen 
egy sebészeti tankönyvben a teljes­
ségre irányuló törekvésként bekerült 
néhány szó a lövési sérülésekről is.

A fentiek miatt kell kiemelni több 
magyar szerzőt, akik az akkori euró­
pai mércével mérve is alapvető pub­

likációkban számoltak be a lövési sé­
rülések kutatásában és ellátáséban 
szerzett tapasztalataikról [8, 10, 12, 
17, 31], Prochnow, Vidakovics, Paulko- 
vics [27, 28, 32] mellett ki kell emelni 
Elischer Ernő sebész főorvost és Veré­
béit/ professzor tanítványát, Czirer 
Lászlót. Elischer 1926-ban a nyugat eu­
rópai szerzőket megelőzve hihetetlen 
tömören foglalja össze egy cikkében 
945 önlövés kapcsán, a lövési sérü­
lések tapasztalatait, tökéletesen írja le 
a lövési sérülések lényegét, a ballisz­
tikai alapjelenségeket, bár a lőporgá­
zoknak tulajdonítja a kavitációs je­
lenséget, de magát a lőtt seb létrejöt­
tének mechanizmusát pontosan érti és 
magyarázza (csak zárójelben jegyzem 
meg, sajnos ezt még m anapság is 
sokan félreértik). Különbséget tesz 
több szempont alapján a háborús és 
civil lövési sérülés között. Anyagában 
336 koponyalövést elemez, ezekről át­
fogó statisztikát ad, de esetelemzé­
seivel is bemutatja a koponyalövések 
sajátosságait. Ragadjunk ki csak egy 
példát. Két esetben a lövés teljes vak­
sághoz vezetett. Ez esetekben a lövés 
irányából, illetve a projectil helyze­
téből megállapítható volt, hogy nem 
a lövedék maga tépte el a látóidege­
ket, hanem a lövéssel járó robbanás 
okozta a teljes amaurosist eredmé­
nyező látóideg- és szemgolyóroncso- 
lást [10].

Czirer 1939-ben írt „A műtéttani javalla­
tok" című könyvében több oldalt szen­
tel a lövési sérüléseknek, többek között 
külön a koponyalövéseknek. Úttörő 
munkának tekinthető ez a fejezet, ő is 
felosztja a koponyalövéseket háborús 
és békebeli lövésekre. Részletesen tag­
lalja a különböző súlyosságú agysérü-
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3. ábra: Hanasiewicz - Hajnády Oszkár

lések esetén végzendő műtéti megol­
dásokat, amelyek mögött kimondat­
lanul is ott lebeg Chusing aktív műtéti 
szemlélete. Minden esetben feltárást és 
debridementet ajánl, de nem  forszíroz­
za mindenkor a lövedék eltávolítását. 
A sebek zárását és szádlását (drenálást) 
javasolja -  (szádló=drain). Rugalmasan 
alkalmazza a kor vívmányait: „Mint­
hogy a tennivalókat az idegentest hely­
zete szabja meg, fontos, hogy minden

hadisebészetről írt híres könyvének fedele

esetben röntgen segítségével pontos 
helymeghatározással igyekezzünk a 
lövedék hollétét megállapítani." Leírja 
azt a lehetőséget is, hogy a lövedék 
felszín közeibe jutását meg lehet kí­
sérelni a koponya megfelelő fekte­
tésével, a másik mód a „vas és acél­
lövedékek" eltávolítására -  a nagy 
óvatosságot igénylő elektromágneses 
eljárás. Fokozódó agynyomás esetén 
agygyomrocs punkciót javasol.
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Szól a krónikus esetekről is. Erre vo­
natkozólag óvatosságra int. „A be­
gyógyult lövedékek eltávolításának 
kérdése mindig nagy körültekintést és 
megfontolást igényel. Elsősorban az 
eltávolítás lehetséges útját kell megál­
lapítanunk és azt, hogy ez az út mi­
lyen agyrészleteken vezet keresztül - 
beavatkozásunk várható eredményé­
vel szemben nem aránytalanul na- 
gyobb-e a műtéti veszély!" [8], E fen­
ti gondolatok azért is dicséretesek, 
mert nem egy gyakorlott agysebész­
től, hanem egy széles látókörű, a kor 
szellemét megértő, az agy topográfiai 
szemléletét előtérben tartó, józan, 
gyakorló hasi sebésztől származnak.

Inovay az állcsont lövési sérüléseinek 
elhárítására arcvédő páncélt szer­
kesztett, amelyet rugalmasan lehetett 
a fegyverre aplikálni, praktikusan a 
rohamsisak kiegészítésére szolgált, ily 
módon a támadásban nagy előnyt je­
lentett [12, 17]. Hanasiewicz több 
cikkében és két, a tábori sebészetről 
írt könyvében számol be az idegrend­
szeri sérülésekről, meglátásai úgy a 
koponya, mint a gerinclövések esetén 
sok helyen a mai kor színvonalával is 
megegyeznek (3. ábra). Példaként két 
gondolatát emelnénk ki: „Különös 
robbanó hatást észlelhetünk az ún. 
Krönlein-íéle lövéseknél." Ezeknél a 
haránt laesióval járó nyakcsigolya­
sérültnél 13 esetben tapasztalt post- 
operatív javulást, az operatív mortali­
tás 1%-ra csökkent [26].

Újabb tapasztalatokkal gazdagította a 
neurotraumatologiát a vietnami há­
ború, tovább tökéletesedik a légi szál­
lítás, új korszerűbb helikopterekkel

mentik a sérülteket [14]. Az amerikai 
hadvezetőség utasítást ad arra, hogy 
a katonát élve, vagy halva, de ki kell 
hozni a harctérről, ezért aztán m in­
denkit felkutatnak. Dustofferek-nek 
nevezték a mentőhelikopteres egysé­
geket. Az elnevezés a dust és off sza­
vakból ered (dust=por) szó szerinti 
fordításban por-ból való kiemelést je­
lent. Ugyanis, amikor a helikopter, 
nem sokkal a föld felett lebeg, megle­
hetősen nagy port kavar maga alatt. 
Ebből a porból, a dzsungelból kellett 
kiemelni a sérülteket. Ez meglehető­
sen nehéz és veszélyes művelet volt, 
mert sokszor látni is alig lehetett, -  
de ezt így kellett csinálni! -  éppen ez 
volt a cél, mert így a gép a vietkon- 
gok számára kevésbé volt célpont és 
hamarabb távozhatott a helyszínről. 
A mentés így is nagy áldozatokat kö­
vetelt, a személyzetből kivétel nélkül 
mindenki még a pilóta is egészségügyi 
kiképzéssel rendelkezett. A ruháju­
kon lévő emblémán a DUSTOFF feli­
rat volt olvasható, amely az alábbi 
mondat rövidítése: Dedicated Unha- 
sitating Service To Our Fighting For­
ces.

A fentiek miatt, így ismét nagyobb 
túlélési sanszot kaptak, a súlyos sérül­
tek eljuthattak a tábori kórházba, 
ezért van az hogy a mortalitási ada­
tok csak 1%-al csökkentek a koreai há­
ború adataihoz képest. Hammon ada­
tai szerint a koponyasérültek 95%-a 
jutott el a Long Binh-i 24. Evakuációs 
Kórházba [29]. A Vietnámban dolgo­
zó idegsebészek lőtt koponyasérü­
lések ellátási elveivel kapcsolatban, 
Mathews és Carey úgy fogalmaznak, 
hogy ezek az elvek valószínűleg még
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Phc. 166, OcKo.TO'fHoe cenvieiiTapiioe p a n e w ie  upauoro n o .T y iJ ia p iií j 
c rcJ iaTO M O Íí, sanonnmomeii p au em oíí K a u a .i.

( Xy.mvKHiiK C, .1. Mouceem.')

4. ábra: Festett ábra az agy lövési sérüléséről. -  A szovjet medicina 
a Nagy Honvédő Háborúban című könyvéből

sokáig megállják helyüket. Érdemes 
szó szerint ismertetni! „Az elvek a 
következők: 1. gyors resuscitatio, 2. 
adekvát debridement, 3. az intrace­
rebralis csont fragmentumok eltávo­
lítása, 4. minden megközelíthető fém­
szilánk, és minden intraventricularis, 
és cysternalis fémszilánk eltávolítása,
5. watertight durazárás és elsődleges 
skalpzárás, 6. gondos posztoperatív 
röntgen, az esetlegesen bennmaradt 
csontszilánkok kimutatására, 7. ha

bennmaradt csont fragmentum ész­
lelhető, azonnali reoperáció, 8. profi- 
laktikus antibiosis és anticonvulsiv 
terápia" [29]. Szintén meg kell em­
líteni, hogy a helikopteres szállítással 
a gerinclövöttek, Jacobs és Jacobson 
adatai szerint, sokszor 20 percen belül 
kerültek az idegsebészeti centrumok­
ba, azonban megjegyzik, hogy a 
kom plett harántlaesiót szenvedtek 
közül egyetlen egy esetben sem ész­
leltek neurológiai javulást [29], Ma-
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5. ábra: Sebesültszállítás kutyaszánnal 
valahol az északi fronton -  a szovjet med­
icina a Nagy Honvédő Háborúban című 
könyvéből

gyarországon a mai Központi Hon­
véd Kórház Idegsebészete 1956-ban, 
a forradalom alatt több, mint 150 lőtt 
koponya és gerincsérültet látott el, lé­
nyegében háborús viszonyok között,

amelyekről akkoriban publikálni 
nemigen -  később is csak cenzúrával 
lehetett. Az 56-os eseményekről két 
évvel később Csatáry számol be az 
idegrendszeri lőtt sérülésekről írt 
összefoglaló munkájában. Csak ok­
tóber 23.-tól december 31.-ig terjedő 
időszakban a Magyar Néphadsereg 
Központi Katonai Kórháza Idegse­
bészeti osztálya 83 felvett koponya és 
gerincsérülést látott el, az ambuláns 
sérültek száma, a hadi állapotok do­
kumentálási lehetőségeire való tekin­
tettel csak becsülhető [7]. Később, 
ebből kiindulva, a korszerű neuro- 
traumatológiai álláspont tükrében, 
1979-ben Dibó elemezte a koponya 
lőtt sérüléseit [9], A lőtt sebek, a vég­
tagsérülések ellátásának gyakor­
latában szerzett tapasztalatok tanul­
ságaival, valamint ezek kísérletes el­
emzéseivel több közleményben, töb­
bek között Záborszky összefoglaló 
munkájában találkozhatunk [19, 35].

Ahogy a ballisztika fejlődik, egyre 
korszerűbb fegyverek megjelenésével 
kell számolni, a nagy energiájú löve­
dékek egyre pusztítóbb hatásúak, így 
nem lehet ezt a történeti áttekintést 
befejezni, csupán kérdéseket nyitva 
hagyni. -  Ezért kell a lövési sérülése­
ket az orvosnak tanulmányozni! -  
Szerencsére a lövési sérülésekkel kap­
csolatos ismeretek ma m inden to­
vábbi nélkül közzétehetők, nem kell 
őket anagrammákban elrejteni, mint 
ezt bölcsen, talán nagy előrelátással 
1260-ban Roger Bacon tette a puska­
por receptjével.
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Lt.Col. I. Katona M.D.M.C.

Historical review of the gunshoot 
wounds of the head and the spine

The author surveys the history of the 
head and spine gunshot wounds from 
the year 1200 till today. He introduces 
the works of great war-surgeons 
throughout the centuries, respective­
ly how the neurosurgery became an 
independent part of medicine, and 
connected to that constant improve­
ment of treating gunshot wounds of 
the central nervous system. The first 
part of the article speaks about the first 
more or less successful interferences 
and trepanations of the war - or roy­
al surgeons and how they formed the 
base of the later treatment of gunshot 
patients. The work of Pare in the 16th 
century was crowned by Horsley and 
Chusing, who both interrupted their 
work and research done in peace-time 
and went to the front to make use of 
their neurosurgical experiences. 
Horsley sacrificed his life and proved 
his knowledge and great humanity at 
the Mesopotamian front.

In the second part of the article the 
author speaks about the development 
in the treatment of the missile caused 
head and spine injuries realized in 
the 20th century. The two world-wars, 
the progress in medicine, the modern 
diagnostic instruments, the introduc­
tion of surgical procedures and the dis­
covering of antibiotics gave a great im­
pulse to a successful treatm ent of 
head and spine wounds caused by a 
missile. Both in war- and peace - time 
this was success broght forward by 
the modern means of transportation, 
the introduction of air-transport for 
the injured, who in this way even in 
a hopless looking situation could get 
a better chance for a decisive medical 
attendance.

Dr. Katona István o.alez. 
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Központi Honvédkórház Szülészet-Nőgyógyászati osztály

A  terhes uterus nagysebességű áthatoló lőtt sérülései:
16 évi polgárháborús adatainak elem zése

Dr. V ígh  Lajos orvosalezredes,
Dr. Turcsányi Attila,

Dr. Bíró János orvosezredes

Közlésre érkezett: 1998. március 20.

Kulcsszavak: terhes nők lőtt hasi sérülései, szelektív laparotomia

A szerzők -  hazai tapasztalatok híján -  a Bejrúti Amerikai Kórház 16 
évi polgárháborús (1975 és 1991 között) adatainak elemzése során 14 
terhes nő nagysebességű áthatoló lőtt uterus sérülését és ezek ellátását, 
az anyára és a m agzatra vonatkozó kim enetelét elemezték.

Két anyai haláleset kizárólag a kiter­
jedt intraabdominális sérüléseknek 
volt köszönhető. Ha a behatolási nyí­
lás a felhas vagy a hát területén volt 
a visceralis sérülések általánosak vol­
tak. H a viszont a behatolási nyílás 
elől az uterus fundus szintje alatt volt, 
a visceralis sérülések hiányoztak 
mind a hat explorált sérült terhesnél. 
Perinatalis halál az esetek felében 
volt, am it az anyai sokk, az utero- 
placentáris vagy a direkt fetalis sérü­
lés eredményezett. Három  explorált 
terhes később sikeres hüvelyi szü­
lésen esett át, amely után mind három 
esetben az újszülöttek egészségesek 
voltak.

A kötelező laparotomia az áthatoló 
hasi sérüléseknél standard megkö­
zelítési módja az ellátásnak. A szelek­
tív laparotomia, amelyet Shaftan java­

solt először 1960-ban, általában a hasi 
lőtt sérülések ellátásában vitatott kér­
dés maradt. A konzervatív ellátást 
mindmáig általánosan nem fogadták 
el. A tanulmány célja eldönteni, vajon 
a szelektív laparotomia elfogadható 
alternatívája-e a kötelező laparoto- 
miának az áthatoló lőtt sérülést szen­
vedett terheseknél. A vizsgálatban kü­
lönös figyelmet fordítottak a beha­
tolási nyílásra, a hasi trauma mecha­
nizmusára, az anyai és a fetalis sérü­
lések típusára, a gesztációs korra, a se­
bészeti és szülészeti ellátás jellegére, 
a fizikális vizsgálatra, a laboratóriumi 
és rtg. leletekre és különösen az anyai 
és fetális kimenetelre. Csak azok a sé­
rült terhesek voltak bevonva a vizsgá­
latba, akiknél igazolt volt a peritonea­
lis és uterinalis behatolás, illetve csak 
a húsz hetesnél idősebb terheseket 
vizsgálták (lásd: 1. táblázatot).
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Eredmények
A lövedék a vizsgált esetek közül hét­
nél puskából ill. automata fegyverből 
származó golyó volt, és a hét má­
sikban nehéz tüzérségi fegyverből 
származó gránátszilánk. Tíz páciens 
a harm adik trimeszterben volt, kö­
zülük három terminusban. A többiek 
a második trimeszterben voltak. Két 
anyai halált a kiterjedt gránátszilánk 
sérülés eredményezett (a 13. és 14. e- 
set). A 13. esetben a gránátszilánk 
sérülés eventerátiót eredményezett, 
ami miatt császármetszést végeztek, 
amelynek során élő magzatot nyertek. 
A 14. esetben post mortem császár- 
metszést végeztek, m iután magzati 
szívhangokat detektáltak. 3100 g-os 
élő magzat született.

A 14 eset közül 8-nál volt visceralis 
sérülés -  máj illetve bélsérülés. Eze­
keket a sérüléseket alapvetően meg­
határozta az, hogy a behatolási nyílás 
a has melyik területén volt. Minden 
sérültnél, akinél a bemeneti nyílás az 
uterus fundus feletti területen vagy 
a háton volt -  észleletek visceralis sé­
rülést, ugyanakkor 6 sérült terhesnél, 
akinek a behatolási nyílása az elülső 
hasfalon az uterus fundus szintje alatt 
volt, nem volt visceralis sérülés. Ezek­
ben az esetekben a behatoló golyó 
nem lépte át az uterus hátsó falát.

A vizsgált 14 esetben a perinatalis 
halálozás 50%-os volt, amely külön­
böző tényezőkkel magyarázható. Az 
egyetlen neonatalis haláleset [4] nem 
sokkal a születés után történt, amely­
nek oka a súlyos neonatalis asphyxia 
volt. Másik három terhesnél az in­
trauterin halál a direkt súlyos magza­
ti sérülés miatt következett be. A 3.

esetnél a nagy sebességű szilánk di­
rekt nekiütődése miatt a régi hys- 
terectomiás heg rupturált, teljes pla­
centa leválás jött létre majd a magzat 
a lepénnyel együtt a hasüregbe került. 
A 9. és 11. eseteknél nem volt identi­
fikálható halálok, így boncolást végez­
tek a magzatoknál, amelynek ered­
ményeként intraveolaris haemorrha- 
giát találtak, amelyet az anyai sokk 
okozott.

Kilenc esetben végeztek azonnali csá­
szármetszést, három  esetben pedig 
obszerválták a sérültet. A maradék 
két esetben traumás uterus ruptura 
történt (3. és 13. eset). Vizsgálták az 
azonnali császármetszéssel történő 
szülést sürgető faktorokat. A4, és 14. 
esetben a fetalis distress, az 5. ill. 7. 
esetben pedig a radiológiailag igazolt 
fetalis sérülés (fraktúra) volt az oka 
az azonnali császármetszésnek. A sú­
lyosan sérült máj ellátása a 9. esetben 
ill. a folyamatosan növekedő retrope­
ritonealis haematoma (11. eset) volt az 
oka az uterus kiürítésének (SC).

A kiváró szülészeti ellátás (6., 10., 12. 
eset) a jó magzati állapot folyamatos 
és gondos megfigyelésén, a komoly 
magzati sérülés radiológiai és ultra­
hangos kizárásán alapult. A 12. eset­
ben eseménytelen koraszülés zajlott 
le 24 órával a műtét után. Mindhárom 
esetben az újszülött életben maradt.

A 12 túlélő sérültből 11-nél az uterus 
sebének elsődleges varrata volt a 
terápiás megoldás. A későbbi hosszú 
távú utánkövetés során négy páciens 
lett terhes, akik közül három ese­
ménytelen hüvelyi szülés során élő, 
érett magzatot szült. A negyedik (3.
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eset), akinél a traumatikus uterus rup- 
turát konzervatívan kezelték, (az 
uterust nem exstirpálták) a 36. héten 
zavartalan terhesség után, császár- 
metszéssel élő, érett magzatot szült.

Megbeszélés
Az elmúlt 4 évtizedben az áthatoló 
hasi sérülések ellátása folyamatos vi­
ta tárgya. A kötelező hasi exploráció 
a II. világháború katonaorvosi gyakor­
latából maradt vissza, és nem is vál­
tozott, míg 1960-ban Shaftan közölte 
tapasztalatait civil sérültek szelektív 
laparotomiás ellátásával. Kijelentette, 
hogy a szoros obszerváció, és a sze­
lektív laparotomia biztonságos és ef­
fektiv, míg a felesleges sürgősségi 
laparotomia potenciálisan káros a sé­
rült szempontjából. A sebészeti be­
avatkozás indikációjaként a követke­
zőket javasolta: Peritonealis irritáció, 
radiológiailag igazolt szabad levegő 
a hasüregben, hematemesis, melena. 
Ezzel a javasolt megközelítéssel egyre 
nyilvánvalóbbá válik, hogy a hasi sé­
rülések következtében elvégzett la- 
parotomiák kb. 12-40%-a elkerülhe­
tővé válhatott volna. Később más 
szerzők is beszámoltak kedvező ta­
pasztalatokról a szelektív laparoto- 
miával kapcsolatban. A kötelező se­
bészeti exploráció hívei azzal vetik el 
a konzervatív megközelítést, hogy a 
laparotomiának igen alacsony a mor­
talitási rátája, ugyanakkor kihagyják 
a számításból, hogy a szövődmény 
arány igen magas (8-33%). A szövőd­
ményeket a seb infekciók és dehiscen- 
tiák, vékonybél obstructiók alkotják.

Iliya és munkatársai vezették be elő­
ször a szelektív laparotomia elvégzé­

sét az áthatoló hasi sérült terheseknél 
1980-ban. A megnagyobbodott uterus 
okozta anatómiai eltérés miatt a ter­
hes nő másként reagál az abdominális 
traumára, mmt a nem terhes nő. A ter­
hes méh azzal, hogy elfoglalja az ab­
dominalis űr nagy részét, mintegy 
megvédi a terhes életfontosságú szer­
veit a direkt traumától, ennek ered­
ményeként a terhes nők esetében a vis­
ceralis sérülés lényegesen alacso­
nyabb (16-38%), mint a normál po­
pulációban, ahol ez 80-90% az igazol­
tan áthatoló sérülés esetében. Más­
részt a normál populációban 10-12% 
az általános mortalitás a lőtt hasi sé­
rülések esetében, optimális gyógyí­
tást feltételezve. Mivel a mortalitási 
ráta arányos a sérült szervek számá­
val, a néhány tanulmányban megje­
lent alacsony terhes mortalitási arány 
egyértelműen jelzi a gravid uterus 
protektiv szerepét. Az áthatoló hasi 
sérülést szenvedett terhes nők obszer- 
vációja és konzervatív kezelése, ame­
lyet Ilya és munkatársai javasoltak, 
majd melyet Franger és munkatársai 
is megerősítettek, abban az esetben 
elfogadható, ha a behatolási nyílás az 
uterus fundus alatt helyezkedik el. A 
belek fel- és hátraszorításával a ter­
hesség jelentősen csökkenti a bélsé­
rülések számát az alhasban. A szelek­
tív laparotomia alkalmazása akkor 
lehetséges, ha a sérült terhesnek sta­
bil életjelenségei vannak, a behatolási 
nyílás az elülső hasfalon, az uterus 
fundus szintje alatt van, ill. ha a kép­
alkotó technika alkalmazásával egy­
értelműen bizonyítani lehet, hogy a 
lövedék nem hagyta el az uterus hát­
só falát. A páciensnek megfelelő anti- 
biotikus védelemben kell részesülnie,
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hogy megelőzzük a streptococcus 
bacteriemiát, ill. a clostridium myosi- 
tist. Elengedhetetlen fontosságú az ál­
landó intenzív monitorizálás, szoros 
orvosi és ápolói felügyelet, kiegészít­
ve állandó fetalis monitorizálással. 
Fetalis distress esetén azonnali csá­
szármetszés indokolt a sérülés helyé­
nek feltárásával, és a sérülés ellátásá­
val együtt.

A sérült terhes nők konzervatív ellá­
tásához alapvetően kell ismerni azo­
kat a fiziológiás változásokat, ame­
lyek a terhes nő szervezetében kiala­
kulnak. A hypervolaemiának köszön­
hetően a terhes nő komolyabb vér- 
veszteséget is könnyebben visel el, 
m int a nem terhes állapotú nő. így a 
legkisebb változás az életjelenségek­
ben fenyegető haemodinamikai de- 
kompenzáció jele lehet. A vena cava 
sy kialakulása miatt a terhes nőt bal 
oldali fekvésben kell tartani az ob- 
szerváció ideje alatt. Más felől nézve 
viszont, mivel az uterus nem  életfon­
tosságú szerv, ezért az anyai haem o­
dinam ikai stabilitás az uterus per­
fúzió rovására történik. Ez azt ered­
ményezheti, hogy a magzati keringés 
az anyai keringést jóval megelőzve 
rom olhat és a fetalis distress kialaku­
lása korai jele lehet a későbbi anyai 
keringési dekompenzációnak.

A fetalis sérülés incidenciája az átha­
toló hasi sérülések következtében 59- 
89%. A következményes perinatalis 
mortalitás 47-71%, ami részben a ko­
raszüléseknek is tulajdonítható. Elő 
foetus preterminálása akut distress 
vagy direkt sérülés bizonyíthatósága

nélkül a koraszülés összes rizikójá­
nak és szövődményének kiteszi a 
születendő magzatot. A jó felbontású 
ultrahang készülékek nélkülözhe­
tetlenek a magzati életműködések 
monitorizáláshoz, ill. a terminálás 
szükségességének eldöntéséhez. 
Másrészt a diagnosztikus amniocen­
tesis hasznos eszköz lehet a tüdő­
érettség megállapításához. A halasz­
tott szülészeti ellátás választásakor a 
nagyon szoros és szigorú fetalis ob- 
szerváció elengedhetetlen fontossá­
gú. Ez az ellátási taktika három ter­
hesnél volt sikeres a vizsgált tanul­
mányban és ezek közül később mind­
hárman sikeres hüvelyi szülésen es­
tek át. Halott magzat esetében vár­
hatunk a spontán szülés beindulására 
vagy programozhatjuk a szülést, a 
hasi úton történő szülés vezetés (SC) 
megalapozott anyai okok nélkül fe­
leslegesen növelheti az anyai mor­
biditást. Az indokolatlan császármet­
szés növeli a műtéti időt, a vérvesz­
teséget és a későbbi szülészeti kom­
plikációk lehetőségét.

Az az elképzelés, hogy a hasi explo- 
ráción átesett terhesek nem jól tole­
rálják a vaginalis szülést -  nem igaz. 
A vizsgált szériában minden terhes­
nél nem sokkal az exploráció után a 
vaginalis szülés simán szövődmény­
mentesen zajlott le. Csak anyai okok 
miatt is elvégezhető a császármetszés. 
Az uterus kiürítésére (SC) szükség le­
het, ha az anyai sérüléseket a gravid 
uterustól nem lehet megfelelően el­
látni, mint ahogy az a vizsgált széri­
ában két esetben volt. Az anyai in­
dikációk fontosabbak bármely más
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fetalis indikációnál. A császármetszés 
hasznos lehet az anya sikertelen re- 
suscitatiója esetén is, ugyanis az ute­
rus kiürítése a hasi erek dekompresz- 
sziójához vezet, ami növeli a cardialis 
output mennyiségét és javítja az anya 
életkilátásait.

A méhen ejtett sérülések ellátása a 
sérülés mechanikájának ismeretét 
teszi szükségessé. A szöveti sérülés 
mértéke függ attól -  milyen mennyi­
ségű kinetikai energiát közvetít a be­
csapódó lövedék a szövetekbe. A 
szúrt sebekkel ellentétesen, ahol a sé­
rülés a szúrcsatornának megfelelően 
helyezkedik el, a nagy sebességű lö­
vedékek okozta sebeknél igen ko­
moly energia lökéshuliám-szerűen 
terjed a szövetek között, átmeneti 
üregképződéssel. A sérült szerv sajá­
tosságai alapvetően meghatározzák 
az elszenvedett sérülés nagyságát. Az 
elaszticitás szempontjából pl. az ute­
rus izomzata relatív ellenálló a löve­
dék okozta uregképződéssel és feszü­
léssel szemben, ami azt eredményezi, 
hogy a lövedék viszonylag kis sérü­
lést okoz az uterus falon. A kis uteri- 
nalis sebzések rutin ellátása, elvar- 
rása számos esetben felesleges és ez 
nem mond ellent a szelektív laparo- 
tomia koncepciójának. A háborús sé­
rülések kötelezőszerű debrimentjé- 
nek régi gyakorlata azzal magyaráz­
ható, hogy a megfigyelések szerint ez 
csökkentette a streptococcus bacterie- 
mia és a clostridium myositis kiala- 
kulásást. Ugyanakkor a korszerű anti­
biotikumok elterjedésével ez a szük­
ségszerűség az esetek jelentős részé­
ben változott. A rupturált régi uterus 
hegek ellátása nem kell, hogy tubáris 
ligaturával kombinálódjon (sterilizá­

lás), ha későbbi terhesség még terve­
zett. A szoros harmadik trimeszteri ob- 
szerváció és a viszonylag korai SC je­
lentősen lecsökkenti a későbbi terhes­
ségeknél esetleg kialakuló uterus 
rupturákat. Továbbá a császármetszés 
során elvégzett hysterectomia is csak 
igen komoly sebészeti javallat alap­
ján végezhető el, pl. igen erős vérzés, 
nagyon súlyos fokú roncsolódás. Ezt 
az eljárást nem szabad idősebb korú 
terhesek esetében a tubaris ligatura he­
lyett alkalmazni, a későbbi terhessé­
gek kivédésére.

A bemutatott sérült terhesek külön­
bözősége illusztrálja a nagy sebességű 
áthatoló lőtt sérülések sebészeti el­
látásának sokféleségét. Bár kis ellent­
mondás létezik a szelektív császár- 
metszések körül a sebészeti explorá- 
ció során, de ez nem csökkenti a sze­
lektív laparotomia jelentőségét és 
elfogadottságát. A javasolt nem ope­
ratív megközelítés a szoros mater­
nalis és fetalis obszerváció csökkenti 
az áthatoló hasi sérülést szenvedett 
terhesek felesleges laparotomiájának 
számát. A korai felismerés és gyó­
gyítás életfontosságú a hasi sérült ter­
heseknél, ezért ha nmcs kétség az ex- 
ploratív laparotomia szükségessége 
felől, akkor ez marad a legbiztonsá­
gosabb módszer.

A nagy sebességű áthatoló nőgyó­
gyászati szerveket ért sérülést szen­
vedett korai terhes és nem terhes nők 
ellátása individuálisan az extrautenn 
sérülés miatti exploráció során talált 
elváltozásnak megfelelően történik 
(uterus sutura, exstirpatio ill. adnex- 
ectomia).
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High-velocity penetrating wounds 
of the gravid uterus: Review of 16 
years of Civil War

To evaluate the value of selective la­
parotom y in pregnant women with 
penetrating abdominal injuries. A ret­
rospective survey was carried out 
over 16 years of civil war, extending 
from 1975 to 1991. Fourteen pregnant 
w om en had uterine injuries sec­
ondary  to high-velocity abdominal 
penetrating trauma. The correspond­
ing management was evaluated care­

fully with respect to maternal and fe­
tal outcomes. Two maternal deaths 
occurred, neither resulting solely 
from intra-abdominal injuries. 
Visceral injuries were present when 
the entrance of the missile was in ei­
ther the upper abdomen or the back. 
When the entry site was anterior and 
below the uterine fundus, visceral in­
juries were absent in all six women 
upon surgical exploration. Perinatal 
death occured in half of the cases and 
were due to maternal schock or utero­
placental or direct fetal injury. 
Immediate cesarean delivery was per­
formed because of either limited sur­
gical field exposure, fetal injury, or 
distress. Three patients explored were 
managed by delaying delivery. All 
later delivered vaginally with suc­
cessful fetal outcomes in all three. 
Selective laparotomy may be consid­
ered in pregnant women with anteri­
or penetrating abdominal trauma, as 
likelihood of intra-abdominal injuries 
may be predicted based on location 
of penetrating wound.

Dr. Vígh Lajos o.alez. 
1553 Budapest, Pf. 1.



1998. (50) 2. szám 113 HONVÉDORVOS

MH Központi Honvédkórház Mikrobiológiai Laboratóriuma

Automata és hagyományos m ikrobiológiai rendszerek  
felhasználása az infekció kontroliban*

Dr. G yulay Katalin,
Dr. Barcs István, az orvostudom ány kandidátusa

Közlésre érkezett: 1998. március 10.

Kulcsszavak: infekció kontroll, surveillance, klinikai
mikrobiológia, hemokultúra, automatizáció

A korszerű infekció kontroll a klinikai mikrobiológiai laboratórium  
aktív részvételére épül. A klinikai mintákból és a kórházhigiénés 
szűrővizsgálatok során izolált baktériumok incidenciájának és an- 
tibiogramjának figyelésével segíti a klasszikus járványügyi felügyelet 
m unkáját. Automatizált m ikrobiológiai rendszerek használata a 
kórokozók részletesebb jellemzésének lehetőségét és az infekciók gyor­
sabb diagnosztizálását biztosítja, ezáltal az infekció kontroll ha­
tékonyságát fokozza. A Bactec 9050 hemokultúra automata használatá­
val 6 hónap alatt a pozitivitás 12%-kal emelkedett, a detektálási idő 
1-6 nappal csökkent. A korábban elkezdett célzott antibiotikum  te­
rápia következtében az ápolási idő lerövidülése és az ápolási költ­
ségek csökkenése várható.

Az utóbbi években Magyarországon 
is egyre több élőadás és publikáció 
foglalkozott az infekció kontrollal. A 
fejlettebb egészségüggyel rendelkező 
államokban a nosocomialis infekciók 
megelőzésére irányuló törekvés, az 
infekció kontroll rendkívüli jelentő­
ségének felismerése évtizedekkel ko­
rábban zajlott, mint hazánkban. Va­
lószínűleg a magyar egészségügyi fi­
nanszírozás radikális megváltozása 
és az egészségügy financiális problé­
mái voltak a közvetlen okai annak, 
hogy a téma hazánkban is egyre aktu­
álisabbá vált. Az Egyesült Államok­

ban évek óta a kórházak akkreditá- 
ciójának nélkülözhetetlen feltétele 
működő infekció kontroll bizottság 
létezése. A Népjóléti M inisztérium 
19/1996. sz. rendelete alapján Ma­
gyarország összes kórházában köte­
lező infekció kontroll bizottság mega­
lapítása.

Az infekció kontroll feladata
Az infekció kontroll alapvető felada­
ta a kórházba felvételre kerülő, mani- 
feszt infekcióban nem szenvedő, il­
letve fertőzést nem inkubáló betegek 
nosocomialis infekciójának megelő-

* A M agyar H onvédség  O rvosi T udom ányos Tanácsa 1997. évi K onferenciáján, B udapesten , 
1998. ja n u á r  29-én e lhangzo tt előadás szerk esz te tt változata
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zése [11], Az infekció kontroll rend­
kívül sokrétű, szerteágazó tevékeny­
ség, amely igazi team-munkát, az in- 
fektológus, az epidem iológus és a 
klinikai mikrobiológus állandó, szo­
ros együttm űködését igényli [4]. 
Közleményünkben a klinikai mikro­
biológiai laboratórium ok szerepét 
mutatjuk be e csapatmunkában, va­
lamint összefoglaljuk azokat a régi és 
új, részben még kipróbálás alatt álló 
módszereket, amelyeket a KHK Mik­
robiológiai Laboratóriuma a minőségi 
betegellátás és az infekció kontroll 
szolgálatába kíván állítani. Az infek­
ció kontroll program  nélkülözhe­
tetlen része a surveillance, a hatékony 
járványügyi felügyelet. Ennek fela­
data a betegek folyamatos monitori- 
zálásával infekciójuk gyors felis­
merése, adataik elemzése, valamint a 
következtetések interpretálása a be­
tegellátásban közvetlenül résztve­
vőknek [5], Enélkül a visszajelzés 
nélkül a surveillance önmagában 
eredménytelen, nem  jelent preven­
ciót, de még kontrollt sem [4], A sur­
veillance számára leghasználhatóbb 
adatokat a mikrobiológiai laboratóri­
um szolgáltatja [4, 5]. A  mikrobioló­
gus az első, aki észleli valamely osz­
tályon bizonyos pathogének halmo­
zott előfordulását, multirezisztens, 
vagy azonos rezisztencia képű izolá- 
tumok megjelenését, ezáltal a mikro­
biológiai laboratórium a nosocomi- 
alis infekciókkal kapcsolatos infor­
mációk elsődleges forrása [2, 4], Ép­
pen emiatt fontos, hogy a kórházhi­
giénés szűrővizsgálatok és a széklet 
bakteriológiai vizsgálata is a klinikai 
mikrobiológiai laboratóriumban tör­
ténjen, biztosítandó az infekció kont­
roll átfogó mikrobiológiai hátterét [5].

A  nosocomialis infekciók felismerése 
és megelőzése
A nosocomialis infekciók diagnosz­
tizálásához, illetve a nosocomialis 
járványok megelőzéséhez szükséges 
a különböző forrásokból, illetve be­
tegekből kitenyésztett baktérium tör­
zsek gyors összehasonlító vizsgálata, 
a klinikai izolátumok és a kontami- 
nánsok különválasztása. Hagyomá­
nyosan ezeket az ún. járványügyi 
vizsgálatokat az ANTSZ laboratóriu­
mai végezték, illetve végzik. A távol­
ságból adódó törvényszerű kése­
delmes eredményközlés miatt az 
eredmények csak a járványok retro­
spektív elemzésére alkalmasak, de 
megelőzésükre nem. A klinikai mik­
robiológiai laboratóriumok több­
ségében rendelkezésre állnak azok a 
módszerek, amelyekkel a járvány­
törzsek megfelelően azonosíthatóak 
lennének, jelentősen lerövidítve ezál­
tal az infekció tovaterjedését gátló in­
tézkedésekig eltelő időt. A rutin bak­
teriológiai vizsgálatok mellett az 
összehasonlító mikrobiológiai vizs­
gálatoknak is a beteghez, a klini­
kushoz, az infektológuhoz és az epi- 
demiológushoz közeli, kórházi mik­
robiológiai laboratóriumban kell zajlani 
[3 ,  51.

A  nosocomialis infekciókat előidéző 
kórokozók döntő többsége gyakori, 
vagy univerzális tagja az emberi nor­
mál flórának, illetve környezetünk­
nek. Az összehasonlító mikrobioló­
giai vizsgálatok célja a különböző 
helyekről, betegekből izolált törzsek 
klinikai relevanciájának megítélése, 
az izolátumok azonos kiónhoz tar­
tozásának igazolása, illetve cáfolása 
[ 2 ] .
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Bakteriológiai tipizáló módszerek
A nosocomialis patogének jellem­
zésére nem elegendő a species szintű 
meghatározás. Epidemiológiai jellem­
zésükre számos tipizáló módszert (I. 
táblázat) fejlesztettek ki [4, 11]. Egy 
adott intézményen belül a mikrobi­
ológiai laboratórium felszereltsége, 
anyagi lehetőségei és szemlélete ha­
tározza meg a törzsek karakterizá- 
lására használt módszereket.
A hagyományos tipizáló módszerek közé 
tartozik az antibiotikum érzékenységi 
vizsgálat, a biotipizálás, a szerotipi- 
zálás, a bacteriocin tipizálás, továbbá 
a fágtipizálás.
Az antibiotikum érzékenységi vizsgálat, 
bár szoros értelemben nem tipizálási 
eljárás, járványügyiig értékes infor­
mációt nyújthat, különösen azért, 
mert minden törzzsel elvégzik [2, 4]. 
Egy adott pillanatban eltérő antibi­
otikum érzékenységű két törzs biz­
tosan más kiónhoz tartozik.

A biotipizálás a törzsek biokémiai pro­
filjának meghatározása. Alapja, hogy 
a speciesre jellemző, állandó tulaj­
donságok mellett léteznek variábili­
sak is. Több reakció eredményét egy 
adott kódrendszer szerint csopor­
tosítva adódik a biotípus [2],

A fágtipizálásra nagy munkaigényes­
sége miatt nem érdemes referencia 
laboratóriumokon kívül berendez­
kedni. Az eredményközlés késedel­
mén túl további hátránya, hogy kevés 
nosocomialis patogén megbízható 
jellemzésére használható. Nincs, vagy 
rossz reprodukálhatóságú a módszer 
az Acinetobacter, Pseudomonas, Entero­
bacter, koalugáz-negatív Staphylo­
coccus (KNS), Enterococcus, Haemo­
philus izolátumok jellemzésére [4].

0  H a g y o m á n y o s  t i p i z á l ó  m ó d s z e r e k
♦  Antibiotikum  érzéken ység  meghatározása

♦ Biotipizálás
♦  Szerotipizálás

♦  Bakteriocin tip izá lás

♦ Fágtipizálás

0  M o l e k u l á r i s  b i o l ó g i a i  m ó d s z e r e k
♦  N ukleinsav alapú m ó d szerek

•  P la z m id  profil
•  R e s t r i k c i ó s  e n d o n u k l e á z  profil
•  H ibr id izác ió
• P u lz á l ta to t t  m e z e j ű  e l e k t r o f o r é z i s
•  P o l i m e r á z  l á n c r e a k c i ó
•  Ligáz  l á n c r e a k c ió

♦  Fehérje alapú m ó d szerek

•  I m m u n o b i o t
•  P o l iak r i lam id  g é l - e l e k t r o f o r é z i s
•  M u l t ió k u s z  e n z i m - e l e k t r o f o r é z i s

I. táblázat: Járványügyi tipizáló 
módszerek

A  fejlett egészségüggyel rendelkező 
országokban ma m ár egyre gyakrab­
ban molekuláris biológiai módsze­
reket használnak a törzsek epidemio­
lógiai tipizálása során [4, 11]. A  nuk- 
leinsav-alapú technikák közül leg­
hatékonyabb a restrikciós endonuk­
leáz profillal kombináltan alkalma­
zott polimeráz láncreakció (PCR). A 
PCR kiválasztott kromoszómális 
vagy extrakromoszómális nukleinsav 
szakaszok mennyiségi megsokszo­
rozásával növeli a DNS metodikák 
érzékenységét. A diagnosztikában el­
sősorban a nehezen, vagy nem te­
nyészthető kórokozók gyors kim u­
tatására használják. A Mycobacterium, 
a Chlamydia és a Neisseria gonorrhoeae 
infekciók gyors diagnosztizálása mel­
lett tervezzük az eljárás bevezetését 
a nosocomialis patogének járványü­
gyi összehasonlítására is. A moleku­



HONVÉDORVOS 116 1998. (50) 2. szám

láris módszerek az előzetesen kivá­
lasztott izolátumok még részletesebb 
vizsgálatát teszik lehetővé, ezzel a 
törzsek azonos eredete kétségtelenné 
tehető, vagy ellenkezőleg, cáfolható. 
A különböző mintákból származó 
izolátumok jellemzőinek összehason­
lítása lehetővé teszi a klinikailag re­
leváns és a kolonizáló törzsek elkü­
lönítését és a kórházban ápoltak ke­
reszt-infekcióinak dokum entálását 
[11], Hátrányuk viszont, hogy általá­
ban bonyolult és drága műszere­
zettséget igényelnek, ezért a kórházi 
mikrobiológiai laboratóriumok szá­
mára egyelőre viszonylag szűk kör­
ben elérhetők hazánkban.
A baktériumok tipizálására használt 
klasszikus módszerek előnye, hogy 
olcsók, naponta sok vizsgálat elvé­
gezhető, az eredmények jól repro­
dukálhatók és megbízhatók, vagyis 
járványügyi felhasználásra alkalma­
sak [2], A fágtipizálás kivételével la­
boratóriumunkban lehetőség van a 
fenti módszerek alkalmazására. A 
nyolcvanas évek második felétől a 
nosocomialis infekciókban addig fő­
szerepet játszó Gram-negatív bakté­
riumok mellett egyre jelentősebb sze­
repre tettek szert a Gram-pozitív bak­
tériumok, ezen belül olyanok is, ame­
lyeket azelőtt apatogénnek tartottak 
[5,11,12,13]. Az összehasonlító mikro­
biológiai vizsgálatok alapvető jelen­
tőségűek a methicillin-rezisztens Sta­
phylococcus aureus, a KNS-ok, az ente- 
rococcusok, a Gram-negatív baktériu­
mok, ezen belül az utóbbi időben egy­
re nagyobb jelentőségű acinetobacterek 
és pseudomonasok, valamint a gom­
bák okozta nosocomialis infeciók diag­
nosztizálásában és megfékezésében.

A KNS-ek, mint humán kórokozók in-

fektológiai megítélése gyökeresen 
megváltozott [1, 5, 10, 13]. Nosoco­
mialis fertőzések, illetve immunszup- 
primált betegek infekcióinak kóroko­
zóiként jelentős járványtani szerepre 
tettek szert [1, 13]. Bizonyos szituá­
ciókban ma már a mikrobiológiai lele­
ten szereplő KNS eredmény nem kie­
légítő. Szemléletváltásra van szükség 
a klinikusok és a mikrobiológusok ré­
széről egyaránt. A jelenleg elfogadott 
közel 30 KNS species egymástól való 
elkülönítése a törzs kórokozó szerepé­
nek megítélésében, vagy kórházi jár­
ványok felderítésében perdöntő lehet. 
A species identifikálás nem segít 
ebben, mert nincs olyan KNS species, 
amely jelenléte egyértelműen kórjelző 
lenne. Több tulajdonság összehason­
lító vizsgálatán alapuló tipizálásra van 
szükség [1]. A  kórházi laboratóriumok 
számára elérhető módszerek közül az 
antibiotikum rezisztencia kép és a bio­
típus meghatározása terjedt el, ame­
lyeket kiegészíthet az extracellularis 
nyákanyag, az ün. slime kimutatása. 
Jelenleg több, kereskedelmi forgalom­
ban lévő hagyományos, félautomata és 
automata, biotipizálásra alkalmas 
rendszer, illetve teszt (Lachema, Bio­
test, Crystal, MicroScan) felbontóké­
pességének összehasonlítását végez­
tük. A fenti céloknak legmegfelelőbbet 
vezetjük be majd a törzsek rutinszerű 
bio tipizálásár a. A mikrobiológiai lele­
teken feltüntetett rezisztencia kép és 
biotípus alapján a klinikus is ki tudja 
választani az összetartozó izolátu- 
mokat, esetleg a fertőzés góca is megál­
lapítható [1]. A  laboratórium ezáltal 
segítséget nyújt a további infektoló- 
giai, epidemiológiai és kórházhigiénés 
teendőket illetően. A rendkívüli mér­
tékben emelkedő antibiotikum rezisz­
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tencia, különösképpen a methicillin- 
oxacillin rezisztencia indokolja haté­
kony infekció kontroll bevezetését erre 
a baktérium csoportra is [10, 13].

A  Pseudomonas aeruginosa fakultatív 
patogén, klasszikus nosocomialis 
kórokozó, klinikai jelentősége nem 
vitatható. Az általa okozott infekciók 
spektruma széles. Az intenzív osztá­
lyon kezelt betegek 70%-a a felvételt 
követő 2-3 nap után kolonizálódik az 
osztályra jellemző baktérium flórá­
val, köztük pseudomonasokkal. 
Ubiquiter jellegük megnehezíti kór­
okozó szerepük megítélését. A legsú­
lyosabb Pseudomonas infekció, a szep- 
szis esetén a bakteriémia megszün­
tetésében az egyik legfontosabb fela­
dat a kiindulási góc felkutatása [6], A  
beteg különböző váladékaiból kite­
nyésző, esetleg azonos rezisztencia 
képű izolátumok biokémiai profiljá­
nak meghatározása jelentős segítség 
a klinikusnak az infekció kiindulási 
helyének felderítésében. A biotípus 
alapján a különböző kiónhoz tartozó 
P. aeruginosa törzsek egymástól elkü­
löníthetőek.

Felnőttekben gyakran a gyomor-bél- 
traktus a kiinduló forrása a bakteri- 
émiának, illetve a gépi lélegeztetett 
betegek pneumoniájának [6, 9]. Ezért 
jelentős előrelépés, hogy 1997 szep­
tembere óta a kórházban fekvő be­
tegek széklettenyésztését nem külső 
laboratórium végzi, hanem a beteg 
egyéb tenyésztési eredményeit, alap­
betegségét ismerő, a klinikussal szo­
ros kapcsolatban álló, ún. házi mikro­
biológus.

A realitás talaján maradva az mond­
ható, hogy a P. aeruginosa infekciók

megelőzése szinte lehetetlen. Túl sok 
az olyan kockázati tényező, amely 
ezen ubiquiter, számos virulencia fak­
torral rendelkező baktérium okozta 
megbetegedéseknek lehetőséget te­
remt. A pseudomonasok esetében az 
összehasonlító mikrobiológiai vizsgá­
latok bevezetésének elsődleges célja a 
keresztfertőzések, epidémiák megelő­
zése, vagyis az infekciók sporadikus 
szinten tartása [6], Reméljük, hogy a 
PCR biztosította lehetőségek kihasz­
nálására e téren is mielőbb módunk 
lesz.

Ahemokultúra (HK) vizsgálatok sze­
repe az infekció kontroliban
Az infekció kontroll hatékonyságát 
fokozza az egyik legsúlyosabb infek­
ció, a szepszis gyors és megbízható la­
boratóriumi diagnosztikájának meg­
teremtése. Mivel a hagyományos HK 
rendszerek ezt nem biztosítják, auto­
mata hemokultúra inkubáló és detek­
táló készülék használatára tértünk át. 
Párhuzamos vizsgálatokat végeztünk 
a kórházban korábban használt, mecha­
nikus detektálású Signal (Oxoid) és az 
automata detektálást biztosító Bactec 
Plus (Becton- Dickinson) hemokultúra 
palackokkal. Ez utóbbiak többféle, an­
tibiotikum hatást közömbösítő mű­
gyantát tartalmaznak, ezáltal szigni­
fikánsan, akár 30%-kal is növelik a po- 
zitivitást [7,8]. Prospektiv, összehason­
lító vizsgálatunk során a KHK Álta­
lános Sebészeti osztályán fekvő, szep­
tikus állapotú betegektől párhuzamo­
san történt mintavétel mindkét típusú 
palackba. Az automata rendszerrel de­
tektált bakteriémiák száma 12%-kal 
magasabb volt, mint a hagyományos 
palackok esetén. Ahol a HK párok 
mindkét tagja pozitívvá vált, összeha-
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sonlítottuk a detektálásig eltelt időket. 
Az esetek 42%-ában az automata rend­
szer több, mint 12 órával korábban 
jelezte a pozitivitást (II. táblázat).

A  mintavétel előtt elkezdett antibi­
otikum  terápia rontja a kórokozó 
izolálásának esélyét a hemokultú- 
rából. A Bactec Plus palackok m ű­
gyanta tartalmának tulajdoníthatóan 
jelentős mértékben nőtt a kórokozó 
izolálásának gyakorisága azokban az 
esetekben, ahol a beteg a mintavételt 
megelőzően már antibiotikum keze­
lésben részesült (III. táblázat).

A  mikrobiológiai laboratórium  le­
hetőségeinek fejlesztésével igyekszik 
gyors és megbízható eredményeket 
közölni a klinikusokkal, valamint a 
törzsek eddiginél részletesebb jellem­
zésével aktívan résztvenni a nosoco- 
mialis járványok diagnosztizálásában 
és terjedésük megelőzésében. Nem 
arra törekszünk, hogy ugyanazokat a 
vizsgálatokat végezzük, m int az erre 
szakosodott járványügyi laboratóri-

Izolátum Epizódok száma
6 óra* 6-12 óra* 12 óra*

Gram-pozitív
S. aureus " 2 1
KNS** 5 - 3
S trep to co ccu s 1 - -
E nterococcus 4 - 1

Gram-negativ
£  co li - 1 -
K lebsiella/Entero-
b a c te r 1 1 2
C itrobacter - - 1
P. aeruginosa - - 1
A c in e to b a c te r - " 2

* Id ő k ü lö n b sé g , am ivel a  p a la c k ár B ac tec  tag ja  előbb  vá lt p o zi­
tívvá, m in t a  S ignal.

** K o ag u láz -n eg a tív  s ta p h y lo c o c c u s

II. táblázat: Pozitív Bactec Plus és Oxoid 
Signal hemokultúra palackok detektálási 
ideje közötti különbség

umok, hanem, hogy ugyanazt a célt 
klinikai mikrobiológiai laboratóriumi 
feltételek mellett gyorsabban és meg­
bízhatóbban érjük el. Ehhez az elér­
hető módszerek kombinálásával mi­
nőségileg új, összehasonlító szisztémát

Az i z o l á t u m o k  s z á m a
Izo lá tum A t ib io t ik u m  m e l le t t A n t ib io t ik u m  nélkül

M i n d k é t C s a k C s a k M in d k é t C s a k C s a k
p a l a c k B a c te c S ig n a l p a l a c k B a c te c S iq n a l

G r a m - p o z i t í v
S. aureus - - - 3 - -
K N S* 6 5 2 2 - 1
S trep to co ccu s 1 - - - - -

E nterococcus 4 2 - 1 - -

E g y é b - 1 - - - -

G r a m - n e g a t í v
£. c o li - - - 1 - -
K lebsiella/Entero-
b a c te r 2 - - 2 1 -
P. aeruginosa 1 - 2 - - -
A c in e to b a c te r 2 - - - - -

* Koaguláz-negatív staphylococcus

III. táblázat: Antibiotikum terápia hatása a hemokultúra pozitivitásra
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dolgozunk ki a Népjóléti Miniszté­
rium által támogatott T-10 064/1996 
számú, „Az összehasonlító mikrobio­
lógiára alapozott infekció kontroll" 
című kutatási témánk keretében. Ezzel 
próbálunk meg segítséget nyújtani az 
aktív, az eseményeknek elémenő in­
fekció kontroll megteremtéséhez.

Köszönetnyilvánítás: A szerzők köszö- 
netüket fejezik ki együttműködésü­
kért dr. Orgován Györgynek, dr. Kiss 
Péternek, valamint a KHK Mikrobio­
lógiai Laboratórium szakdolgozóinak 
értékes technikai közreműködésükért.
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Automatized and classical microbio­
logical methods for infection control

Recent methods used in infection con­
trol is based on an active role of the 
clinical microbiology laboratory 
which helps surveillance w ith col­
lecting incidence and antibiotic resis­
tance data of clinical and environ­
mental isolates. Applying autom a­
tized systems results in more effective 
characterization of isolates and rapid 
diagnosis of infections leading to 
more efficient hospital infection con­
trol. Using automatized blood culture 
system, rate of positivity was in­
creased in 12%, respectively detection 
time was significantly shorter.

Dr. Gyulay Katalin,
1553 Budapest Pf. 1.
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Kasztrálás és női nem i horm onok hatása 
a DDVP*-mérgezésre

Dr. Dávid Gábor ny. orvosalezredes, az orvostudomány kandidátusa

Közlésre érkezett: 1998. december 30.

Kulcsszavak: nemi hormonok, női nemi hormonok, DDVP-mérgezés

N apjaink egyik égető kérdése az interakciók m ind gyakrabban 
felmerülő jelensége. Különösen fontossá teszi ezt a különböző xeno- 
biotikum ok egyre szaporodó volta, és a tény, hogy a magasabb rendű 
élő szervezet egyre fokozottabban reagál reájuk. A reakció megnyil­
vánulásában, azok kvalitásában és kvantitásában sok függ az orga­
nizm us belső egyensúlyától is, többek között az endokrin rendszer 
ép, vagy inkább kóros működésétől. Ismeretes, hogy az egyes orga- 
nofoszfát vegyületek különböző toxicitást mutatnak a hím, illetve 
nőstény állatokon. A szerző kísérleteket végzett, hogy ép és hereir­
tott patkányokon, ösztrogén, illetve gesztagén nagy adagjával történt 
előkezelés után m iként változik meg a DDVP toxicitása. 15 ismétlés 
nélküli kombinációs lehetőséget számba véve megállapítható:

1/ önmagában a kasztráció a toxicitást növeli,
2/ ép, nem hereirtott állaton a gesztagén csökkenti,
3/ hereirtott állatban az ösztrogén előkezelés lényegesen csökken­

ti az organofoszfát toxicitását.

Napjaink kísérleti és klinikofarmako- 
lógiai, de nem utolsó sorban toxikoló­
giai kutatásainak egyre nagyobb ér­
deklődésére számot tartó területe az 
interakciók kutatása. Noha az inter­
akció, a klasszikus farmakológia 
szempontjából nem más, mint a szin- 
ergizmus illetve antagonizmus jól is­
mert és a gyakorlatban nagyon is jól 
hasznosítható jelensége, mégis, mint 
önálló fogalmat is érdemes feltüntet­

ni és használni. A környezetbe kerülő 
szervezetidegen anyagok (xenobi- 
otikumok) egyre több és több előre 
nem  látató betegség, nem  várt és 
kiszámíthatatlan következményű kó­
ros jelenség elindítója lehet. Tényként 
kell elfogadnunk, hogy a szinergizmus 
és az antagonizmus világában az in­
terakció, mint önálló fogalom is he­
lyet kapott, ugyanakkor megőrizve 
annak entitását.

* A D D V P álta lán o san  rö v id íté se  az 0 ,0 -d im etil-2 ,2 -d ik ló r-v in il-fo sz fá tn ak , en n e k  a széles k ö r­
ben  a lk a lm az o tt in szek tic ídnek . Jellegzetes o rgano foszfá t típ u sú  ko linész terázbén ító  m érgező  
anyag .
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Nem lehet figyelmen kívül hagyni az 
előbb említett xenobiotikumok között 
sem a tudatosan adagolt gyógysze­
reket, sem pedig a környezetünkbe 
került mérgező anyagokat -  amikről 
esetleg még nem is tudható, hogy 
velük időközben kontaktusba kerül­
tünk. Ilyen anyag lehet az a minden­
napi életben, a háztartásban, a nö­
vényvédelemben használt organo- 
foszfát típusú vegyület. Az organo- 
foszfátok az idegrendszer egyik, talán 
legfontosabb mediátor anyagára, az 
acetilkolin-acetilkolineszteráz (ACh- 
AChE) -  rendszerre hatva, a szerve­
zet egészére kifejtheti károsító hatá­
sát.

Nagyon fontos és már régóta ismert 
megfigyelés, hogy egyes mérgező 
ágensek különböző módon hatnak a 
női illetve a férfi szervezetre. Ebben 
a különbségben döntő szerepet játsz­
hatnak a hormonális viszonyok, a 
neuroendokrin rendszer, a hormono­
kat felépítő és lebontó, továbbá a mér­
gező anyag metabolizmusát (bio­
transzformációját) befolyásoló fer- 
mentrendszer változásai és még sok 
ismert és -  valljuk be -  ismeretlen té­
nyező.

Durham [3] 1967-ben megjelent mo­
nográfiájában összefoglaló áttekintést 
ad a peszticdek interakcióiról és en­
nek során egész fejezetben foglal­
kozik a fiziológiás státusból eredő 
(species, életkor, sex, táplálkozási ál­
lapot, az enzimrendszer öröklött és in­
dukált változásai), toxikus hatásvál­
tozással, külön nagy figyelmet szen­
telve a nemi differenciának. Tekintve, 
hogy rendkívül eltérő lehet egy 
mérgező anyag toxicitása a nő, illetve

a hímnemű egyedre nézve, vezették 
be a „Toxicitási ráció (hím/nőstény)" 
fogalmát. Azaz egy kvócienst képe­
zünk a hím és a nőstényre vonatkozó 
DL értékéből:50

DLso hím állat (mg/kg)

DLgo nőstény állat (mg/kg)

Ez a kvóciens igencsak szélsőséges 
értékeket mutathat, ez különösen ér­
vényes az organofoszfátok esetében, 
amikor 4,7 is, de 0,2 számadat is elő­
fordul az említett közleményben. A 
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy 
adott vegyszer (gyógyszer, mérge­
zőanyag) esetében a hímnemű és 
nőnemű egyedei érzékenysége között 
nincs nagy különbség (pl. a fen- 
thionra vonatkozóan 0,9 a kvóciens 
értéke), addig egy másik,(de kémiai 
struktúrában hasonló!) vegyületre 
vonatkozóan akár négyszeres-ötszö­
rös érzékenység fokozódás tapasz­
talható akár a mascuiin, akár a femi­
nin állat kárára (lásd a 4,7 illetve a 0,2 
kvócienseket). Durham mintegy 25 
organofoszfát toxicitási rációját sorol­
ja fel és ebből az összefoglalásból, 
kiderül, hogy a kísérletbe vont álla­
tok közül 7 anyag iránt a nőstény 
(patkányok) érzéketlenebbek, azaz 
nagyobb a DLqQ mennyisége, míg a 
többi anyagra vonatkozóan zömmel 
2-3-szoros a hímnemű egyedek tű­
rőképessége. (Részünkre a további­
akban a DDVP toxicitási rációja 
(hím/nőstény) lesz fontos, ami 1,4-nek 
adódik).

A vázolt érzékenységkülönbség adta 
azt a gondolatot, hogy hím állatban 
megváltoztatva a hormonviszonyo­
kat (ösztrogén és gesztagén hormon
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túladagolás, továbbá kasztrálás, 
kasztrálás és folliculus, illetve gesz- 
tagén hormon adagolás hatására) 
hogyan változik meg a DDVP toxici- 
tása. Talán úgy is lehet mondani, hogy 
a toxikus anyag iránti érzékenységet 
a hormonális viszonyok aránylag 
durva eltolásával meg lehet-e változ­
tatni.

Kísérleti rész
Kísérleteinkhez 160-180 g súlyú CFY 
törzsű hím patkányokat használtunk.

Mérgező organofoszfát-vegyületként 
DDVP 17 m g/kg  subkutan dózisát 
alkalmaztunk.

Az állatokból 6 csoportot képeztünk 
(a kísérlet elején 20-20 db-ból álltak a 
csoportok, ám a kísérlet végrehajtása 
során létszámuk csökkent).

A-csoport „csak mérgezett kontroll"- 
ként szolgált, azaz minden előke­
zelés nélkül, 17 m g /k g  DDVP dó­
zisban megkapták a mérgező anya­
got.

B- jelzésű csoport állatai 14 napon át, 
naponta olajos oldat alakjában 0,1

mg oestronolum aceticumot kap­
tak intramuscularis injekció alak­
jában, majd a 15. napon megmér­
geztük őket.

C-csoport mérgezését ugyancsak a 
15-ik napon végeztük, de előtte 14 
napig naponta progesteronum ola­
jos oldatából 2,5 mg-ot kaptak.

D-csoport jellemzője, hogy e csoport 
állatait a kísérlet érdemi megkez­
dése előtt 15 nappal kasztráltuk és 
a seb gyógyulása után végeztük a 
toxitás változására vonatkozó kísér­
leteket.

E és az F csoportba tartozó állatokon 
ugyancsak elvégeztük a demascu- 
linisatiót és a seb tökéletes begyó- 
gyulása után, mint a B és C csoport 
egyedeit, ugyancsak ösztrogén, il­
letve gesztagén előkezelés után 
mérgeztük.

Eredmények és az eredmények 
értékelése
Eredményeiket az I. táblázatban fog­
laltuk össze. A könnyebb érthetőség 
kedvéért a táblázatban is feltüntettük 
a csoportok betűjelét, A, B, C, jelű

c s o p o r t o k k o n tr o l ö s z t r o g é n g e s t a g e n

csak
mérgezett

él exit sum %* él exit sum %* él exit sum %*
8 12 20 60 14 5 19 26 16 4 20 20

A B C

kasztrált 
és mérg.

3 17 20 85 16 4 20 20 9 8 17 47
D E F

*a letalitás %-a

I. táblázat
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csoportok a csak mérgezett, illetve a 
hormonkezelés után mérgezett álla­
tokat, míg a D, E, F betűvel jelzettek 
kasztrált és mérgezett, illetve a 
kasztrált és sexuálhormon és kezelés 
után mérgezett állatok elhullási vi­
szonyait tünteti fel.

A táblázat áttekintése után, tekintve 
annak bonyolultságát, és a kísérletben 
résztvevő állatok relatív nem nagy 
számát, nélkülözhetetlen a matema­
tikai, biometriai analízis. Egyrészt hat 
csoportot kell egymással két tagból ál­
ló komponensekkel összehasonlítani, 
a matematika nyelvén szólva hat 
elemből ismétlés nélküli másodrendű 
kombinációt kell képezni, ami ese­
tünkben 15 lehetőséget jelent („6 alatt 
2", azaz 6 faktoriálisból 2 faktor oszt­
va 2 faktoriálisával). Másrészt nehéz­
séget jelenthet, hogy a nem nagy 
számra való tekintettel, bizonyos 
megközelíthető, az elégséges sta­
tisztikai becslés fogalmát kimerítő és 
annak elegettevő számítást alkal­
mazzuk.

Tekintetve, hogy a „maximum likeli­
hood" elvének Fisher illetve Yates kor­
rigált „négymezős táblája" felelt meg, 
kísérleteink értékelése szempontjából 
a x~i i látszott leginkább alkalmazha- 
tónak (lásd: Juvancz-Paksy [5]).

A  II. táblázat mutatja a hat elemből 
képzett másodrendű ismétlés nélküli 
kombinációk lehetőségeit és a hozzá 
tartozó p (probit) értékeket, illetve an­
nak elméleti valószínűségi százalékát.

A táblázatból egyöntetű következ­
tetést levonni meglehetősen nehéz. 
Ha megkíséreljük eredményeinket 
csoportosítani aszerint, hogy a p ér-

A xB 0 , 0 5 < p < 0 , 0 1

AxC 0 , 0 1 < P < 0 , 0 1

AxD 0 , 1 0 < p < 0 , 0 5

AxE 0 , 0 1  < p < 0 , 0 0 1

A xF 0 , 5 0 < p < 0 , 3 0

BxC 0 , 7 0 < p < 0 , 5 0

BxD 0 , 0 0 1  « p

BxE 0 , 7 0 < p < 0 , 5 0

BxF 0 , 2 0 < p < 0 , 1 0

CxD 0 , 0 0 1  « p

CxE 0 , 9 9 < p < 1 , 0 0

CxF 0 , 1 0 < p < 0 , 0 5

DxE 0 , 0 0 1  « P

DxF 0 , 0 2 < p < 0 , 0 1

ExF 0 , 1 0 < p < 0 , 0 5

II. táblázat

téke miként változik, és főleg a leta- 
lítás szempontjából melyik a legked­
vezőbb eset, végletekkel találjuk 
szembe magunkat. Tényként kell 
elfogadni, hogy ha az A kategóriát 
vesszük alapul -  már pedig ezt kell 
kiindulásnak tekinteni -  akkor első­
sorban az A kontra C, valamint az A 
kontra E csoport a legelőnyösebb, azaz 
itt az életbenmaradás a legnagyobb. 
Ugyanakkor - noha matematikai 
szempontból nem olyan nagy a 
különbség az A és D között, mégis 
azt lehet mondani, hogy biológiai, 
toxikológiai szempontból jelentős a 
különbség. Nagyon nagy differencia
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1. ábra: a DDVP metabolizmusa C. M, Menzie (7) szerint

van hereirtott és ugyancsak hereir­
tott, de ösztrogénnel kezelt állat 
között az ösztrogénnel kezelt javára. 
Ugyancsak nem elhanyagolható dif­
ferencia van a hereirtott és mérgezett, 
valam int ugyanabba a kategóriába 
tartozó mind az ösztrogénnel, mind 
a gesztagénnel kezelt állatok közt.

Természetes, hogy egy ilyen kölcsö­
nös viszonylatokon alapuló kísér­
letekből egyértelmű következtetést 
levonni meglehetősen nehéz. Meg 
kell vizsgálni azokat a biológiai vál­
tozásokat, amelyek alapot adhatnak

az értelmezéshez. Figyelembe kell 
venni a mérgező ágens lebontása so­
rán keletkező, de továbbra is xenobio- 
tikumnak tekinthető anyagokat, a 
lebontásban résztvevő enzimeket, és 
utoljára, de nem  utolsó sorban a 
szexualhormonok lebontásában köz­
reműködő enzimeket, illetve ezek 
kölcsönhatását.

A DDVP a plazmában (98-100%-ban) 
egyszerű hidrolízis folytán dimetil- 
foszfát alakjában jelenik meg. Májban, 
vesében, lépben és mellékvesében a 
fő metabolit -  mintegy 50-85%-ban -



1998. (50) 2. szám 125 HONVÉDORVOS

ugyancsak a dimetilfoszfát, a többi 
mint 0-metil-2,2-diklórvinilfoszfát, 
monometilfoszfát és anorganikus 
foszfát jelenik meg. Ha pedig a 
DDVP-hez vizes májkivonatot adunk 
diklóracetilaldehidet és ebből dik- 
lórecetsavat tudunk kimutatni. Ezen 
kívül diklórmetanol is keletkezik, 
amely glükuronid alakjában ürül ki a 
szervezetből. Természetes, hogy ez a 
szerteágazó biológiai, biokémiai fo­
lyamat több enzim (enzimrendszer) 
közreműködését teszi szükségessé. 
Ismereteink szerint a plazmaenzi­
meken kívül a máj vízoldékony és mi- 
tokondriális enzimjei, az alkohol- 
dehidrogéngáz és DPNH kapnak sze­
repet.

Ugyancsak bonyolult biokémiai fo­
lyamat a női sexuálhormonok felépí­
tése és lebontása. Jelen vonatkozá­
sában elsősorban a lebontást, illetve 
annak enzimindukció útján kifejtett 
hatását kell tekintetbe venni. Nagy 
mennyiségben vittünk be hormo­
nokat, illetve fosztottuk meg a szer­
vezetet bizonyos hormonoktól (hím 
nemi hormonok), amelyek mind a fer- 
mentrendszer különböző funkció- 
változásait okozzák. Nemcsak a kí­
sérletben szereplő hormonok, de az 
alkalmazott mérgező orgonofoszfát 
lebontásában, biotranszformációjá- 
ban oroszlánszerepet a máj illetve a 
máj enzimrendszere játszik, érthető, 
hogy az indukciós folyamatok, illetve 
annak változásai (kimerülése) rend­
kívül diffúz, szinte kiszámíthatatlan, 
előre nem látható eredményt adnak. 
Gondolatmenetünkbe itt kell a be­
vezetőben felvetett interakció kér­
dését megfontolni, ugyanis a kör­
nyezetünkből a szervezetbe bekerült

xenobiotikumok, a saját horm one­
gyensúlyunk (vagy éppen kóros 
egyensúlyzavara) és az oda tudatosan 
bevitt gyógyszerek (pl. antikoncipi- 
ensek) mind olyan tényezők, amelyek 
megváltoztatj ák (megváltoztathat) ák) 
szervezetünk reakcióit.
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Lt.Col. (ret.) G. Dávid M.D., Ph.D.

The effects of castration and 
female sexual hormones on DDVP 
toxicity

The author made experiments on 
adult and castrated rats to see how 
the DDVP toxicity changed, after hav­
ing pretreament with big dose of es­
trogen and gestagen.

Regarding 15 combination possibili­
ties without repetition, he verified the 
followings:

1 /  the castration - itself - increases 
the toxicity,

2 /  the gestagen decreases it on 
adult, non castrated animals,

3 /  the estrogen pretreatm ent es­
sentially decreases the poiso­
nous effect of organophosphate.

Dr. Dávid Gábor ny.o. alez.
1055 Budapest, Honvéd tér 10/b
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Belügyminisztérium Tűzoltóság Országos Parancsnokság

A kárelhárításban résztvevőket veszélyeztető  
egészségkárosító hatások

Cziva Oszkár mérnökőmagy

Közlésre érkezett: 1998.december 30.

Kulcsszavak: Katasztrófavédelem, balesetek, veszélyek

A szerző, rendkívül széles adatgyűjtés alapján a kárelhárításban 
résztvevő, a mentést, beavatkozást végzők baleseteit dolgozza fel, el­
sősorban az előidéző okokat kutatva. A cikkben, az objektiven veszé­
lyeztető tényezők meghatározásain túlmenően, felhívja a figyelmet 
a szubjektív körülmények hatásaira is. Megállapításaiban javaslatokat 
dolgoz ki a balesetek mutatóinak csökkentése érdekében.

A tűzoltóság szervezeti és tartalmi 
változásaiból eredő feladatai
Magyarországon a tűzoltóság a tűz­
oltással kapcsolatos feladatain túl­
menően, jelentős mennyiségben lát el 
műszaki mentést (közösen együtt: 
kárelhárítást). A tűzoltóság műszaki 
mentéssel való kapcsolata, -  mint 
minden más, a feladatok végrehaj­
tásában szerepet vállaló szervezetnek
-  sok-sok éven keresztül csak közre­
működői szerepet jelentett, az utób­
bi néhány évben azonban több olyan
-  szervezeti és tartalmi -  érdemi vál­
tozás következett be, amely az ezzel 
kapcsolatos feladatait alapjaiban átér­
tékelte.

Legjelentősebb szervezeti változás­
ként említendő, hogy 1995 közepétől 
a hivatásos tűzoltóságok parancsnok­
ságai a közigazgatásilag illetékes ön- 
kormányzatokhoz kerültek, a koráb­

bi egységes tűzoltóság szétvált. Az ál­
lami tűzoltóság mellett létrejött a hiva­
tásos önkormányzati, az önkéntes, va­
lamint a létesítményi tűzoltóság, így 
megosztottá vált a feladatok végrehaj­
tása is. Az állami tűzoltóság felügye­
leti jogkört gyakorol és bizonyos ese­
tekben irányítói tevékenységet lát el, 
a többi tűzoltóság a különböző, ide­
vonatkozó jogszabályok szerinti vég­
rehajtói, hatósági tevékenységet vé­
gez.

A tűz elleni védekezésről, a műszaki 
mentésről és a tűzoltóságról szóló 
1996. évi XXXI. törvény a fenti szer­
vezeti változások jogi alapját terem­
tette meg, illetve nagyon fontos tar­
talmi változást hozott. A korábbi tra­
dicionális feladatok (tűzoltás, tűzvizs- 
gálat, tűzmegelőzés, propaganda) 
megtartása mellett a tűzoltóság részé­
re a műszaki mentés végrehajtását is
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kötelező feladatként határozta meg.

Tekintettel arra, hogy hazánkban a tű­
zoltóság az egyedüli olyan szervezet, 
amely személyi, technikai és ügyeleti 
rendszere alapján a nap bármely sza­
kában képes az elsődleges beavat­
kozás (tűzoltás, műszaki mentés) vég­
rehajtására, tevékenysége a természeti, 
közlekedési és ipari katasztrófák kiala­
kulásának kezdetén a folyamat továb­
bi kimenetelére vonatkozóan megha­
tározó jelentőséggel bír.

A törvény szakszerű végrehajtásának 
egyik alapvető követelménye, hogy a 
munkavégzéshez szükséges feltételek 
(személyi és tárgyi egyaránt) bizto­
sítva legyenek. A Tűzoltóság Orszá­
gos Parancsnoksága jelentős erőfeszí­
téseket tesz a tárgyi feltételek biztosí­
tása érdekében.

A közleményben kizárólag a szemé­
lyi feltételek biztosítását elősegítő ku­
tatási eredményeinket kívánom is­
mertetni. Legfontosabb kérdés, hogy 
a beavatkozást végző állományt a fel­
adat végrehajtása során milyen ve­
szélyek érhetik, s azok ismeretében mi­
lyen felkészítő tevékenységet kell 
végrehajtani a nemkívánatos esemé­
nyek elkerülése érdekében.

Tűzoltói balesetek

Mindennemű baleset bekövetkezése 
megrázó az emberek számára. Van­
nak azonban olyan események, ame­
lyek különösen mély nyomokat hagy­
nak nemcsak az esetet átélők, de a 
közvetlen közelből szemlélők szá­
mára is. Ilyen esetek közé tartoznak 
azok a balesetek, ahol a segítségre sie- 
tők is bajba kerülnek. Ezek az ese­
mények mind a mentendők, mind a 
m entést végzők körében pánikot 
okozhatnak.

A fegyveres erők és rendvédelmi szer­
vek hivatásos állományú tagjainak 
szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi 
XLIII. törvény 3.§ [2] megfogalma­
zása szerint a hivatásos állomány tag­
ja akár életének és testi épségének 
kockáztatásával is köteles a feladatát 
végrehajtani. Cél a „kockázat" mér­
tékének minimális szintre történő re­
dukálása. Ennek érdekében folyama­
tosan figyelemmel kell kísérni a már 
bekövetkezett baleseteket, azokból le 
kell vonni azokat a konzekvenciákat, 
amelyekkel hozzá lehet járulni a pre­
vencióhoz, illetve fel kell használni 
az ismétlődés további megelőzése ér­
dekében.

Év Vonulások
száma

Összes
Szolgálati
baleset

Kárelhárítás 
közbeni szolgálati 

balesetek

Az összes 
balesethez 
viszonyítva

Halálos
szolgálati
balesetek

Kárelhárítás
közbeni
Haláleset

1993 32.739 273 55 20% - -

1994 34.005 252 57 23% 2 2
1995 35.866 220 54 25% 3 -

1996 34.802 243 60 25% - -

1997 37.841 271 75 28% - -

I. táblázat: Szolgálati balesetek megoszlása
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1. ábra: Szolgálati balesetek megoszlása

A hivatásos tűzoltók szolgálati kötel­
meik teljesítése során -  az elmúlt évek­
ben -  az I. táblázatban foglalt esetszám­
ban szenvedtek el balesetet. A megtör­
tént balesetek azt mutatják, hogy a tűz­
oltókra leselkedő veszélyforrások szá­
ma, azok hatásának mértéke az elmúlt 
években sajnálatos módon nem csök­
kent (1. ábra). A tűzoltás közben be­
következett szolgálati balesetek, az 
összes baleseteknek „mindössze" egy- 
harmadát teszik ki. Ha azonban a bale­
setek súlyosságát is vizsgáljuk, akkor 
megállapítható, hogy ezek a balesetek 
okozzák a legjelentősebb sérüléseket 
a tűzoltóknak. Ilyen sérülések pld. az 
égési, áramütés vagy a mechanikus ha­
tásból eredő törési, csonkolásos sérülés.

A balesetek bekövetkezésének okait 
vizsgálva minden esetben jól elkülö­
níthető öt kategória. Ezek elsősorban 
tárgyi vagy alanyi okokat tartalmaz­
nak, illetve a „nem besorolható" egyéb 
minősítéssel rendelkeznek. Az esetek 
kialakulásában kiemelkedő szerepet 
játszik a figyelmetlenség. Ugyancsak 
jelentősnek mondható a kiszámítha­
tatlan, objektív körülmények miatt be­
következett balesetek száma. Kisebb 
gyakorisággal fordul elő, de jól elkü­
löníthető a használati eszköz meghibá­
sodása, illetve a gyakorlatlanság hiá­
nya (2. ábra, II. táblázat).

A  feldolgozott adatok nagyon súlyos 
problémára hívják fel a figyelmet. Az

Év
Összes

szolgálati
baleset

Figyelmet­
lenség

Objektív
körülmények

Használati
eszköz

meghibásodása

Kiképzés
elégtelensége Egyéb

1993 273 127 47 12 22 65
1994 252 138 35 11 22 46
1995 220 116 33 8 9 54
1996 243 133 67 21 6 17
1997 271 152 65 14 7 33

II. táblázat: Szolgálati balesetek okai
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1993 1994 1995 1996 1997

■  Egyéb

U Kiképzés elégtelensége

y  Használati eszköz m eghibá­
sodása

IS Objektív körülmények 

H Figyelmetlenség

2. ábra: Balesetek okai

egyik leggyakoribb baleseti ok a fi­
gyelmetlenség. Ez a tényező pedig 
megtanulható, gyakorolható, sőt szük­
séges az ellene történő felkészülés.

A jelentős számú „figyelmetlenség­
ből eredő baleset" a kiképzés haté­
konysága mellett felveti a parancs­
nokok felelősségét is.

A balesetet okozó objektív körülmé­
nyek jelenléte nem tagadható. Az ese­
mények vizsgálata során megálla­
pítható, hogy egyre több gazdálkodó 
egység a szabálytalan technológiai fo­
lyamatok működtetése következté­
ben bővíti a tűzoltókra leselkedő ve­
szélyforrások számát a kárhelyszínen. 
A szabálytalanul létesített és üzemel­
tetett műhelyekben, raktárakban sok­
sok számukra ismeretlen vegyi a- 
nyag, fokozottan tűz- és robbanásve­
szélyes anyag „várja" a tűzoltókat.

Az elmúlt években összességében 
emelkedő tendenciát mutat azoknak a 
baleseteteknek a száma is, amelyek a 
tűzoltási, kárelhárítási feladatok vég­
rehajtása közben történtek (III. táblázat).

Kárelhárítás közbeni szolgálati bale­
setnek minősül a tűzoltók riasztásától, 
a kárhelyeken történő munkavégzésen 
keresztül, a laktanyába történő bevo­
nulásig eltelt idő alatt bekövetkezett 
baleset. Az egyes „baleseti körül­
mény" vizsgálata során megállapítha­
tó, hogy jelentős változás évenkénti 
viszonylatban nem tapasztalható. Az 
elmúlt évben azonban kiemelkedő 
volt az ún. „vonulás közbeni" baleset 
következtében bekövetkezett 20 sérü­
lés, ami abból adódik, hogy a gépjár­
műfecskendők balesete során az egész 
legénység, azaz 6 fő kerül veszélybe, 
és sérülhet meg (3. ábra).

Komoly veszélyt jelentenek a beavat­
kozó állomány számára a veszélyes 
anyagok jelenlétében végzett beavat­
kozások. Sajnos a tűzoltóság jelenleg 
sem rendelkezik megfelelő mennyi­
ségű és minőségű védőeszközzel. En­
nek tulajdonítható az 1996. évi 19 fő 
mérgezése.

A balesetek nagy száma, ezek embe­
ri-, technikai- és költséghatása meg­
követeli a parancsnokoktól, a szemé-
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1997

1996

1995

1994

1993

□  R iasztás közben, azzal ö ssze fü gg ésb en
□  K árhelyszínen tö rtén ő  közlekedés közben 
m L eeső  tá rgy tó l, anyag tó l
a  T űzoltóeszköz vára tlan  m eg h ib áso d ása , m ozgása  
*  R o b b an ás
□  Á ram ütés

S V onulás és  a g ép já rm ű b ő l tö rténő  k iszállás közben
□  M agasbó l való leesés
□  S zúró , vágó tárgy tó l
□  Heveny m érgezés 
@ Láng, h ő ha tás , gőz
□  Egyéb

3. ábra: Szolgálati balesetek megoszlása

lyi állománytól és a munkavédelmi 
szakemberektől, hogy további erőfe­
szítéseket tegyenek a balesetek meg­
előzésére vonatkozóan. Felismerve 
ezt a kihívást, a balesetek megelő­
zésére és az egészségkárosító hatások 
csökkentésére vonatkozó tudomá­
nyos program kezdődött 1996-ban.

Veszélyhelyzetek a tűzoltói munka 
során

A tűzoltók munkája állandó veszély- 
helyzethez, fizikai, pszichikai megter­
heléshez kapcsolódik. A tűzoltók 
többszörösen veszélyeztetettek, mind 
fizikai értelemben, mind a stressz 
szempontjából.

1995-ben a BM Tűzoltóság Országos 
Parancsnokság pályázatot nyújtott be 
az Országos Egészségbiztosítási Ön- 
kormányzat által kiírt „kockázatke­
zelő" pályázatára. Az elbírálást köve­
tően 1996-ben került sor a pályázati 
anyag részletes kidolgozására. Ennek 
során külső szakértők (BM Központi 
Kórház szakorvosai) segítséget nyúj­
tottak a kijelölt állomány egészség- 
ügyi helyzetének (fiziológiai, m en­
tális) felmérésére vonatkozó kérdőív 
elkészítésében, annak feldolgozásá­
ban, az eredmények kiértékelésében, 
a javaslatok kidolgozásában.

A program végrehajtása során má­
sodik lépésként a készenléti szol­
gálatot ellátó tűzoltók számára kér­
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dőívet állítottunk össze, amely pszi­
chológiai, általános egészségügyi és 
munkabiztonsági részekből tevődött 
össze. A felmérés a következő kér­
désekre kereste a választ:
• Melyek a tűzeset helyszínén előfor­

duló veszélyforrások?
• Milyen a tűzoltók viszonya az egész­

séges életmódhoz?
• Milyen a tűzoltók fiziológiai, men­

tális állapota?

A BM Tűzoltóság Országos Parancs­
nokság koordinálásával 1104 külön­
böző korú és szolgálati idejű tűzoltó 
(budapesti, békéscsabai, győri, szol­
noki, székesfehérvári, salgótarjáni és 
kecskeméti) töltötte ki a kérdőíveket. 
A felmérés adatainak feldolgozása 
során választ kaptunk a prevenciót 
elősegítő egyik nagyon fontos alap­
kérdésre. Mennyire ismerik a beavat­
kozást végzők a káresemény hely­
színén az őket körülvevő veszélyfor- 
rásokat. Mit tekintenek az érintettek 
legveszélyesebbnek, illetve kevésbé 
veszélyesnek? (IV. táblázat)

A tűzoltók több m int kétharmada a 
klasszikus veszélyforrásokat (csúszós 
felületek, leeső tárgyak, felmelegedett 
tárgyak, egyenetlen felületek, omlás) 
jelölte meg, s a tapasztalatok szerint 
ismeri is azokat (emlékeztetőül: a fi­
gyelmetlenségből adódó balesetek 
száma igen magas).

Jelentős veszélyforrás a megvilágítás 
hiánya, ami a nem kielégítő közleke­
dési utakkal együtt több balesetet 
okozott. A hosszú ideig tartó inten­
zív munkavégzést a válaszolók közel 
60%-a tartja veszélyesnek. E veszély- 
forrás inkább csak közvetve, a kime­

rültséggel járó figyelmetlenség miatt 
okoz balesetet.

A poros levegő és a füst szinte min­
den kárhelyszínen jelen van. Sajnos 
ezeknek az anyagoknak a koncentrá­
ciója nem mindig olyan mértékű, 
hogy a beavatkozást végző vizuálisan 
értesüljön a jelenlétéről. Ez azonban 
azt is jelenti, hogy a tűzoltó nincs 
meggyőződve a légzőkészülék hasz­
nálatának indokoltságáról. Mivel a 
készülék viselése kényelmetlen, a tűz­
oltó "természetesen" mellőzi a sűrített 
levegős légzőkészülék használatát. 
Légzésvédelem nélkül azonban 
hosszú ideig tartó munkavégzés mel­
lett a poros, füstös levegő egészség- 
károsodáshoz vezet. A jelenlegi sza­
bályzatok szerint a beavatkozást ve­
zető parancsnokokon múlik a szük­
séges védőeszközök használatának 
elrendelése, vagy adott esetben a mi­
nimális védőeszközök használatának 
könnyítése is.

A vegyi anyag gázainak, gőzeinek 
belélegzésére adott 52,36%-os veszé- 
lyességű válasz értékelése kétirányú 
is lehet. A válaszolók jelentős része 
nem tartja veszélyesnek, aminek az 
oka abban a pozitív tényben kereshető, 
hogy a tűzoltóság minden tagja ren­
delkezik korszerű sűrített levegős 
légzőkészülékkel.

A klimatikus viszonyokból adódó 
nagy hőérzet elsősorban a tűz köz­
vetlen környezetében és nyáron, sza­
badban végzett kárelhárítás közben je­
lentkezik. Erre a tűzoltók felkészül­
tek, ismerik az ellene való védekezés 
formáit, s jól is hasznosítják, a hője­
lenség nem minősül „váratlan" kö­
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rülménynek, csakúgy mint a szú­
róláng fellépése. Ellentétben ezekkel, 
nagy problémát okoznak a váratlan 
robbanások (pl. gázpalackok).

A felmérést tekintve pozitívumként 
megállapítható, hogy a többség is­
meri a veszélyeket, de sajnos a vála­
szolók jelentős hányada nem értékelt 
különböző veszélyforrásokat a maga 
számára veszélyesnek. (A felmérés 
során legveszélyesebbnek minősített 
körülmény -  csúszós felületek -  
77,83% -ban kapott igen választ. 
Tehát 2 2 ,17%-os arányban nem 
ítélték veszélyesnek. Ilyen megkö­
zelítésből vizsgálva az adatokat arra 
a megállapításra juthatunk, hogy a 
beavatkozó állomány jelentős részé­
nél a veszélyismeret vagy a veszély- 
érzet érzése és ennek értékelése nincs 
megfelelő szinten.

A kevésbé veszélyesnek tartott té­
nyezők értékelésekor a válaszadók 
többsége bízik saját magában, tár­
saiban, parancsnokában és a tűzol­
tóságnál használt technikai eszkö­
zökben. Ennek a bizalomnak -  leszá­
mítva a figyelmetlenséget, mint bale­
seti okot -  meg van az alapja. A kevés­
bé veszélyesnek tartott külső veszély- 
források többsége valóban ritkán for­
dul elő, de pl. egy széllökés okozta 
egyensúlyvesztés igazolja azt, hogy az 
ártalmatlannak tűnő veszélyforrások 
is milyen súlyos baleseteket okozhat­
nak.

Következtetések, feladatok
A baleset bekövetkezése nem egy­
személyi probléma, nem magánügy.

Súlyos problémákat jelent a sérült 
közvetlen környezetére is, a beavat­
kozásban együtt résztvevő társakat 
viszont rendkívül megrázóan érint­
heti. Ezért is szükséges a megelőzésre 
közösen felkészülni és a figyelmet­
lenséget, mint baleseti okot kizárni.

A megoldás nem könnyű. Csak na­
gyon hosszú felkészülési idővel, és 
rendkívül nagy energiaráfordítással 
lehet eredményeket elérni. Természe­
tesen több megoldásra irányuló mód 
létezik. Jelen cikkel a kárelhárításban 
résztvevő személyi állomány bale­
seteinek visszaszorítása érdekében, a 
jelenleg is használt módozatok 
kiegészítéseként az alábbi javaslatok 
tehetők:
-  a súlyos balesetek esettanulmány­

ként feldolgozása és oktatása;
-  a veszélyes tényezők hatásmecha­

nizmusáról és az ellene való véde­
kezésről oktatófilm, tankönyv ké­
szítése;

-  a munkavédelemi képzés és az ok­
tatás színvonalának növelése, a szá­
monkérés új rendszerének kidol­
gozása;

-  munkavédelmi vetélkedők szerve­
zése;

-  a veszélyes és ártalmas anyagok is­
meretszintjének növelése;

-  helyismereti foglakozások számának 
és tartalmának növelése;

-  pszichológus alkalmazása a tűzol­
tóságnál, illetve bármely szervnél, 
amely hasonló feladatokat lát el;

-  elméleti foglakozások keretében ja­
vítani a koncentrálóképességet;

-  a beavatkozást vezető parancsnokok 
felelősségtudatának javítása.
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Összefoglalás
A feldolgozott baleseti adatokból, va­
lam int a veszélyforrások fenti elvek 
alapján történő besorolásaiból megál­
lapítható, hogy a kárelhárításban 
résztvevő állomány baleseti m utatói­
nak szintje jelenleg rendkívül magas, 
az előidéző okok viszont lehetővé 
teszik azt, hogy a mutatók csökkenje­
nek. A figyelmetlenségből adódó bal­
esetek száma a hatékony felkészí­
téssel, továbbképzéssel csökkenthető, 
a magasabb szintre emelt várható ve­
szélyforrások ismerete szintén haté­
konyabbá teheti a baleset bekövet­
kezése elleni védekezést.
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Máj. O. Cziva, Eng.

Effects injurious to health in 
disaster averting

The author used his detailed infor­
m ation previously collected while 
searching for the causes of accidents 
when members of operation- and res­
cue teams were injured. In addition 
to the objective hazards he also un­
derlines the importance of subjective 
circumstances. He also makes sug­
gestions about actions which should 
be taken to reduce the number of 
these accidents.

Cziva Oszkár mk.őrgy.
1213 Budapest, Cirmos stny. 13.
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A kábítószer fogyasztás veszélye a Magyar H onvédség  
szem élyi állományának körében

Dr. Gachályi András ny. mérnökezredes,
Dr. Fűrész József orvosezredes, a hadtudomány kandidátusa, 

egyetemi magántanár,
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Lukács Sándorné mérnökőrnagy,
Némethné Karpova Natália,

Dr. Németh András orvosezredes

Közlésre érkezett: 1998. október 10.

Kulcsszavak: kábítószer, prevalencia, Santinar Surveillance,
immunkromatográfiás gyorstesztek, gázkromatográf

A szerzők az ország hét különböző térségében mintegy 350, eltávozás­
ról a laktanyába visszaérkező személyt, no name módon, leszűrték 
ill. immunkromatográfiás gyorstesztek alkalmazásával a kábítószer 
fogyasztási szokásokat felmérték a sorállomány körében. Az egylépé­
ses gyorstesztekkel pozitív eredményt mutató minták esetében, a fo­
gyasztás tényének a megerősítésére, nagyműszeres analitikai vizs­
gálatokat is végeztek.

Objektív mérési módszereinkkel egy­
értelműen bizonyítottuk, hogy az el­
helyezési körletbe visszatérő katonák 
között igen magas, esetenként 20-52% 
(kb. 3% fogyasztott több, mint egy 
drogot) a kábítószert (főleg amphet- 
amin, opiát, THC és métádon) fo­
gyasztottak aránya. A kérdőíves fel­
mérések alapján a megkérdezettek 8- 
15%-a találkozott életében már va­
lamilyen típusú kábítószerrel. A bizo­
nyítottan fogyasztók 87%-a ugyan­
akkor a kérdőíven tagadta a drog fo­
gyasztás tényét.

A továbbiakban elemezzük az objek­
tív eredményt adó méréseket és a

kérdőíves drog felmérések helyét a 
kábítószer fogyasztás megelőzésében, 
ill. a fogyasztás visszaszorításában.

A kábítószer fogyasztás mértéke Ma­
gyarországon az elmúlt időszakban je­
lentősen megnövekedett. Bár a fo­
gyasztott ajzó- ill. kábítószerek na­
gyobb része per oralis készítmény, 
azonban az utóbbi években jelentősen 
emelkedett az intravénásán adható 
szerek fogyasztása is. Ma a hazai ká­
bítószer piacon megtalálható mind a 
lágy- és a kemény-drog, mind pedig 
az azokat helyettesítő, különböző 
kábítószer hatású készítmény.
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A fiatal korosztály számára ma az 
egyik legveszélyesebb és legnagyobb 
csábítás ezen szerek kipróbálása, 
amely a kezdeti kíváncsiság kielégí­
tése után rövid időn belül kóros füg­
gőséggé alakulhat. Ilyen szempontból 
igen veszélyeztetettek azon szemé­
lyek, ill. csoportok, amelyek kisebb- 
nagyobb közösségekben együtt élnek 
(pl. általános, vagy középiskolai kol­
légiumok, katonai laktanyák stb.), 
vagy szórakozásaik (pl. disco-ba já­
rás) hasonlóak, vagy megegyeznek.

A M agyar Honvédség szeméyi-, első­
sorban sorállományának megoszlása 
rendívül összetett, főleg az iskolai 
végzettsége, ill. a lakóhelye tekinte­
tében (természetesen szolgálati idejük 
alatti viselkedésüket több, más ténye­
ző, ill. körülmény is befolyásolhatja) 
igen eltérő. A behívott állomány pszi- 
cho-szociális helyzete jelentősen meg­
változik, az egy helyen lévő nagy tö­
meg, az összezártság, külön-külön és 
együttesen is veszély forrásként lép­
het fel. Különösen veszélyes az az 
időszak, amikor a katonák eltávozá­
son vannak, mivel a távoliét a szoros 
ellenőrzés alól, rövid idejű, intenzív 
örömkeresést (elsősorban kábítószer 
fogyasztást, fokozott szexuális kap­
csolatteremtést) vonhat maga után. A 
laktanyába való visszaérkezés után 
az esetleges kábítószer fogyasztás kli­
nikai vizsgálatokkal, vagy megfelelő 
drog tesztek alkalmazásával azonnal 
felderíthető, azonban jelenleg a drog 
tesztek rendszeresítésének hiánya, ill. 
a kábítószer klinikai tüneteinek a nem 
ismerete, valamint a félreértett szoli­
daritás miatt nem jelentős a felfedett 
fogyasztói kör, ill. személy.

A hadkötelezettség miatt a 18-25 év 
közötti férfi korosztály jelentős része 
kapcsolatba kerül a Magyar Honvéd­
séggel, így a sorozó orvosi tevékeny­
ség következtében évente mintegy
100.000 személy az, aki a honvédség 
látóterébe kerül. A bevonult fiatalok 
számára talán ez az utolsó időszak ar­
ra, hogy még szervezett keretek kö­
zött információt kapjanak az egész­
séges életmódról, a betegségek meg­
előzésének lehetőségeiről, ugyan­
akkor a megváltozott életmód fogé­
konnyá teszi ezen populációt mind a 
pozitív, m ind pedig a negatív irányú 
behatásokra.

Jelentős azoknak a hazai és nem­
zetközi publikációknak a száma, ame­
lyek az elmúlt években, a különböző 
korosztályok körében végzett, kér­
dőíves felmérések eredményeit adják 
közre. Ezen felmérések elsősorban 
önbevallás alapján, információ szer­
zés céljából készültek, azonban nem 
találtunk olyan közleményt, amely a 
teszteléssel egyidejűleg objektív vizs­
gálati (pl. analitikai) módszerekkel is 
megvizsgálta volna a kérdőívekre 
adott válaszok valóságtartalmát.

Intézetünk több katonai alakulat sor­
állományának körében (mintegy
3.000 fő megkérdezésével), önbeval­
lás alapján, tesztlapos felmérést [1, 2] 
végzett annak megállapítására, hogy 
milyenek az ismereteik a különböző 
típusú kábítószerek hatásáról, a kábí­
tószerek fogyasztásának veszélyeiről, 
valamint kipróbáltak-e már valami­
lyen típusú kábítószert. Az önbeval­
láson alapuló vizsgálatok eredményei 
azt mutatták, hogy a sorállományú 
korosztály 8-15%-a már kipróbált, ill.
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többször is fogyasztott valamilyen 
hatóanyag tartalmú kábító-, vagy aj­
zószert.

A "no name" kérdőíves felmérésben 
talált relatíve magas fogyasztási 
arány ellenére is feltételezhető volt a 
válaszadók egy részének valóságot 
elferdítő magatartása, így a valódi 
helyzet felmérésére és a tesztek hasz­
nálhatóságának ellenőrzésére ill. bi­
zonyítására, részben objektív analiti­
kai módszerekkel, részben pedig ön­
bevallás alapján, egy reprezentatív 
mintán első lépésként felmértük, 
hogy a Magyar Honvédség sorállomá­
nyú tagjainál milyen veszélyt jelent az 
ajzó- ill. a kábítószerek fogyasztása, a 
katonák milyen gyakorisággal és mi­
lyen típusú szereket fogyasztanak.

Anyagok és módszerek
Az ország különböző térségeiben lé­
vő laktanyákban szolgálatot teljesítők 
közül, mintegy 350 főtől vettünk vi­
zeletmintát. A vizsgálatokban a sze­
mélyek önkéntességi alapon, a szemé­
lyi azonosításukat mellőzve vettek

részt. A vizelet mintavételhez m űa­
nyag poharat és tárolására zárható 
műanyag centrifuga-csövet haszná­
lunk.

A vizeletmintát adó személyekkel, a 
mintavétellel egyidőben, adatlapot 
(Arrabona prevenciós kérdőívet, az 
adatlap és a vizeletminta sorszáma 
azonos volt) is kitöltettünk a katonák 
kábítószer fogyasztáshoz való viszo­
nyának felmérése.

A mintavételi helyeken keresztül 
meghatároztuk a sorállomány által 
fogyasztott legfontosabb kábítószer 
(amely jelentős része amfetamin m or­
fin, kannabinoid származék, valamint 
métádon) féleségeket, azok terüle­
tenkénti gyakoriságát és megoszlását, 
valamint a fogyasztási szokások (pl. 
hol, milyen alkalomból, kikkel együtt, 
vagy egyedül fogyaszt-e kábítószert) 
milyenségét (1. táblázat).

(Methodology for Analytical Toxi­
cology, Vol. III. 1985. CRC Press, Inc.)

A vizsgált személyektől levett vizelet­
minták kábítószer tartalmának minő-

C s ú c s B i o l ó g i a i Ü r ü l é s H a t é k o n y T o x i k u s H a l á l o s
K á b í t ó s z e r K o n c e n t r á c i ó f e l e z é s i  idő' v i z e l e t b e d ó z i s d ó z i s d ó z i s

t í p u s a ( p l a z m a ) ( p l a z m a ) ( v é r )
T m a x  (ór a T 1 / 2  ( ó r a ) (% ) ( p g / m l ) ( p / m l ) ( p / m l )

Amfetamin 1 10-34 17-73 0,03-0,60 0,5 0,5-7,0

Morfin 0,1-0,3 1,3-3,4 3-10 0,08-0,10 1,0-5,0 0,5-3,0

Métádon 4 18-97 5-22 0,03-0,34 - 0,4-8,8

Heroin - 0,2 0,5 - - 0,3

I. táblázat: Néhány, vizsgált kábítószer jellemző toxikológiai és farmakológiai adata
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ségi meghatározását egy lépéses diag­
nosztikai gyors-tesztekkel végeztük 
el (11. táblázat).

A minőségi vizsgálatainkban kapott 
pozitív minták esetében, a pozitivitás 
megerősítésére, valamint a fals pozi­
tív minták kiszűrése érdekében el­
végeztük a minták kábítószer tartal­
m ának gázkromatogáfiás vizsgálatát

szág különböző régióiban szolgálatot 
teljesítő katonák (rajtuk keresztül a fi­
atal korosztály) kábítószer fogyasztá­
si szokásairól, valamint annak mér­
tékéről és milyenségéről.

A vizeletmintákból az egylépéses 
gyorstesztekkel kimutatott kábítósze­
reket, kábítószer típusonként és hely­
őrségenként összefoglalva, a 111. táb-

K á b í t ó s z e r G y á r t ó  c é g É r z é k e n y s é g R e a k c i ó  idő'
t í p u s a ( n g / m l ) ( p e r c )

Amphetamin Syntron Bioresarch, Inc. 1000 5

Oplátok INTEX Diagnostika 30003-8

Kannabinoidok INTEX Diagnostika 50 3-8

Métádon INTEX Diagnostika 300 3-8

II. táblázat: A kábítószerek minőségi kimutatására használt gyorstesztek

(HEWLETT PACKARD 5890II. Seria, 
GC; a módszer elve: a biológiai min­
tából a hatóanyagot, vagy folyadék­
folyadék extrakcióval kivontuk, osz­
lopon tisztítottuk és származékképzés 
után, vagy SPE-18-as oszlopon tisztí­
tottuk és származékképzés után NPD 
detektorral meghatároztuk), eseten­
ként nagynyomású folyadék kroma­
tográfiás (HPLC) minőségi azonosí­
tását és mennyiségi meghatározását 
is (3-4, 10-20).

Eredmények, megbeszélés
Az elmúlt két évben az elhelyezési 
körleteikbe eltávozásról visszatérő 
sorállománytól vett vizeletminták 
alapján felmérést készítettünk az or-

Zázflfban adtuk meg.

Az 1996. évben Budapesten vett 50 
vizeletminta elemzésének eredmé­
nyei azt mutatták, hogy a minták kö­
zül minőségileg kimutató volt 13 
mintából amphetamin tartalm ú, 2 
mintából egyértelműen és 3 mintából 
feltételezhetően opiát tartalmú, va­
lamint 4 mintából egyértelműen és 7 
mintából feltételezhetően kannabi- 
noid tartalmú kábítószer. A vizelet­
mintákból 3 esetben métádon volt 
kimutatható.

A minőségi meghatározások után 
opiát és kannabinoid tartalomra po­
zitív minták hatóanyag tartalmát 
mennyiségileg (gázkromatográfiá-
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M in t á k  s z á m a  
( d b )

A m p h e t a m i n
( d b )

O p iá t
(d b )

THC
( d b )

M e t h a d o n
(d b )

Ö s s z e s e n  
( d b )  ( % )

B u d a p e s t

50 13 2 4 3 2 2 4 4

D eb recen

5 0 0 3 2 0 5 10

S z é k e s fe h é r v á r

5 0 12 4 4 6 2 6 52

Pápa

3 7 5 1 2 5 13 3 5

V eszp ré m

5 0 7 2 6 10 25 50

P é c s

5 0 0 0 7 3 1 0 20

K a p o svá r

5 0 14 1 4 0 1 9 3 8

M i n d ö s s z e s e n

3 3 7  j 51 13 2 9 27 1 2 0 35,1

III. táblázat: Gyorstesztekkel kimutatott pozitív minták száma az 
1996 és 1997. évben vett vizeletmintákból

san) is meghatároztuk. Eredményeink 
szerint 2 minta morfint, míg 4 minta 
kannabinoidot tartalmazott. A vizelet­
minta morfin tartalma 4-5 pg /m i, 
THC tartalma 0,1-0,3 pg/m l, míg 
métádon esetében 0,3-0,5 p g /m l 
vizelet között volt.

A Debrecenben vett 50 vizeletminta 
minőségi elemzésének eredményei 
szerint -  a minták közül 3 esetben 
opiát származék, míg 2 esetben 
kannabinoid tartalmú kábítószer volt

kimutatható. A vizeletmintákból 
gyorstesztekkel sem amphetamin, 
sem pedig m étádon tartalm at nem 
tudtunk kimutatni.

A minőségileg pozitív m inták ese­
tében elvégeztük a mennyiségi meg­
határozásokat is. A GC-vel végzett 
vizsgálataink eredményéből megál­
lapítottuk, hogy mindkét típusú ká­
bítószer esetében a vizeletminta po­
zitív volt, a minta morfin tartalma 3- 
5 pg/m l, míg THC tartalma 0,2-0,3
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p g /m l vizelet között volt.

Az 1997. év júniusában Székesfehér­
váron vett 50 vizeletminta minőségi 
elemzésének eredményei szerint -  a 
minták közül 4 esetben opiát ill. szár­
mazéka, 4 esetben kannabionid tar­
talmú kábítószer, 12 esetben amphet- 
anim, míg 6 esetben métádon tarta­
lom volt kimutatható.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálataink eredményéből azonosítot­
tuk (amfetamin, morfin ill. marihua­
na) a különböző tesztekkel minőségi­
leg kimutatott kábítószereket. A mé­
tádon pozitív esetek közül 3 fals pozi­
tívnak bizonyult. A vizeletminta mor­
fin tartalma 2-3 pg /m l, THC tartal­
ma 0,1-0,3 pg/m l, míg métádon tar­
talma 0,4-0,5 p g /m l vizelet között 
volt.

A fenti időpontban Veszprémben vett 
50 vizeletminta minőségi elemzése 
során a minták között 1 esetben opiát, 
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am- 
phetanim, morfin ill. 10 esetben métá­
don tartalom volt kimutatható.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálataink eredményéből megállapí­
tottuk, hogy a THC pozitív esetek kö­
zül 2, míg a métádon esetében 4 minta 
fals pozitívnak bizonyult. Az amfet­
amin, a morfin ill. a THC esetében a 
vizelet minta hatóanyag tartalma 0,3- 
1,5 p g /m l, métádon esetében pedig 
0,4-0,5 pg /m l vizelet között volt.

Az 1997 júniusában Pápán vett 37 
vizeletminta minőségi elemzése so­
rán a minták között 1 esetben opiát, 
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am- 
phetanim, valamint 5 esetben métá­

don tartalmú pozitív mintát mutat­
tunk ki.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs­
gálatokkal a métádon pozitív esetek 
közül 3 fals pozitívnak bizonyult. 
M indhárom azonosított kábítószer 
esetében a vizelet minta hatóanyag 
tartalma 0,2-3 pg /m l, míg métádon 
esetében 0,3-0,5 p g /m l vizelet között 
volt.

A Pécsen ill. Kaposváron vett 50-50 
vizeletminta minőségi elemzéseink 
eredményei azt mutatták, hogy míg 
a pécsi mintákból csak THC-t (7 eset­
ben) ill. metadont (3 mintából), addig 
a kaposvári mintákból 14 esetben am- 
fetamint, 1 esetben opiátot, valamint 
4 esetben THC-t tudtunk kimutatni.

Az amfetamin és a morfin esetében a 
minták kábítószer tartalma 2-4 pg/m l, 
a THC tartalma 0,08-0,2 pg/m l vizelet 
között volt, míg métádon esetében a 
hatóanyagot (a teszt fals pozitív volt) 
nem tudtuk kimutatni.

Összefoglalva megállapítható, hogy 
Budapesten és a Dunántúl középső 
részén katonai szolgálatot teljesítők 
között többféle típusú és hatóanyag 
tartalm ú kábítószer készítmény fo­
gyasztása volt a meghatározó, azon­
ban a legkedveltebb, azaz legtöbbek 
által fogyasztott termék az amfeta- 
mint (vagy származékait) tartalmazó 
készítmény volt. A debreceni térség­
ben elsősorban az opiátok és a THC, 
míg Pécsen a THC fogyasztása volt a 
jellemző.

A további felvilágosító és megelőző 
munka eredményességének szem­
pontjából nem elhanyagolható az a saj­
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nálatos tény, hogy a véletlenszerűen 
kiválasztott és tesztelt katonák közül 
minimum 10% (Debrecen) és maxi­
mum 52% (Székesfehérvár) fogyasz­
tott valamilyen kábítószer tartalmú 
készítményt. A Budapesten vizsgált 
sorállomány körében vett minták 
44%-ból volt kimutatható kábítószer, 
vagy kábítószer maradvány. A nagy­
számú pozitív esetek száma egyértel­
műen bizonyítja azt a tényt, hogy a 
kábítószer fogyasztás a honvédség 
személyi állományának körében reá­
lis baleseti és kriminális veszélyfor­
rássá válhat.

A mintavétellel egyidőben kitöltött 
kérdőívekre adott válaszokat kiér­
tékelve azt kaptuk, hogy a válaszok 
tartalma és százalékos aránya gyakor­
latilag megegyezett a Szilágyi és mun­
katársai által korábban (1-2) végzett 
kérdőíves felmérések eredményeivel.

A minőségi és mennyiségi analitikai 
vizsgálatok eredményeit és a kérdő­
ívekre adott válaszokat összehason­
lítva azonban azt a meglepő ered­
ményt kaptuk, hogy a bizonyítottan 
pozitív laboratóriumi vizsgálati ered­
ményt adó személyek döntő többsége 
(87%-a) a kérdőíven tagadta, hogy 
valaha is kipróbált volna bármilyen 
típusú ajzó-, vagy kábítószert.

Következtetések, javaslatok
Vizsgálataink eredményeként megál­
lapítottuk, hogy az objektív labo­
ratóriumi analitikai módszereknek 
igen nagy a jelentősége, mind a kábí­
tószer fogyasztás kialakulásának 
megelőzésében, mind pedig a fo­
gyasztás kockázatának a csökken­
tésében.

Eredményeink egyértelműen bizo­
nyították, hogy az immunkromato- 
gráfián alapuló egylépéses gyors­
tesztek igen hatékonyak és megbíz­
hatóak, az esetenként előforduló fals 
pozitív eredmények ellenére szűrő jel­
leggel alkalmasak a kábítószerek vi­
zeletből történő kimutatására. Min­
den pozitív minta esetében azonban 
szükséges, a jogi és erkölcsi követ­
kezményei miatt, annak pozitivitását 
laboratóriumban, analitikai nagym ű­
szeresen (GC, vagy GC/MS) is meg­
erősíteni.

A vizelet mintákból nagy gyakori­
sággal kimutatott métádon nem min­
den esetben tudtuk nagyműszeres 
analitikai eljárással is igazolni, vagyis 
e drog-féleségnél a legnagyobb a 
gyorstesztekkel kapott fals pozitív 
eredmény. Az igazolt pozitív esetek 
nagy száma ugyanakkor azt bizo­
nyíthatja, hogy az egyébként kábí­
tószer függőségben szenvedő betegek 
leszoktatásában használt gyógyszer 
nagy valószínűséggel mégis kikerül­
het a fogyasztókhoz.

Az eddig végzett vizsgálataink ered­
ményei lehetővé teszik egy olyan 
kombinált-komplex rendszer m űköd­
tetését, amely egyrészről biztosítja a 
kábítószer fogyasztói réteg kiszűrését 
és a fogyasztási szokásokról objektív 
kép kialakítását, másrészről a koc­
kázat fokozó hatása miatt, visszatartó 
erőként csökkentené a fogyasztás 
mértékét és növelné a leszoktatási 
esélyeket, valamint alkalmas lenne az 
egyéb drogfogyasztás visszaszorítá­
sára használt technikák hatékonyság­
nak lemérésére, azok nyomonköve- 
tésére.
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Szükségesnek tartjuk, rövid határ­
idővel, a Magyar Honvédség teljes 
személyi állományánál kötelező jel­
leggel bevezetni (kezdetben pl. m un­
kavédelmi céllal) a kábítószerek rend­
szeres, ill. alkalmankénti szűrését.

A sorállományú katonák szűrésével 
objektív információt kaptunk a fo­
gyasztott kábítószerek milyenségéről 
és mértékéről, valam int a területi 
megoszlásról, amely választ adhat ar­
ra, hogy egy adott területen mekko­
ra és milyen problémát jelent a drog 
(pl. megelőzés és/v ag y  visszaszo­
rítás), amelynek alapján az elkövet­
kezendő időszakokra objektív m ód­
szereket dolgozhatunk ki a kábítószer 
használat elleni küzdelem  haté­
konyabbá tételére, a megfelelő prog­
ram ok kiválasztására.

Köszönetnyilvánítás: a szerzők ezúton 
is köszönetét m ondanak dr. Szilágyi 
Zsuzsanna orvosőrnagynak a kérdő­
ívek felhasználásának lehetőségéért, 
valam int a Népjóléti M inisztérium­
nak a pályázaton elnyert anyagi tá­
mogatásáért.
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Danger of drug-addiction in the 
regular troops

In 7 different regions of the country 
experiments were performed with 
soldiers about the change of the drug- 
addiction custom of soldiers. Re­
search clearly showed that among the 
soldiers who have returned from 
leave to barracks were extremly high 
number of drug-addicts, in each case 
20-52%.
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REFERÁTUM

Beszámoló
a „Fourth International Meeting on Bacterial 

Epidemiological Markers" című kongresszusról

1997. szeptember 10-13 között ren­
dezték meg a „Fourth International 
Meeting on Bacterial Epidemiological 
M arkers" (IMBEM IV) című kong­
resszust a dániai Helsingör melletti 
Borupgaardban. A háromnapos ren­
dezvényen 29 országból érkezett kö­
zel 400 szakember előtt három terem­
ben párhuzamosan folytak az előadá­
sok a kórházi fertőzések kontorolljá- 
nak mikrobiológiai lehetőségeiről és 
az antibiotikum rezisztencia aktuális 
problémáiról.

A tudományos program nyolc szek­
cióra és hat kerekasztal megbeszélés­
re tagolódott, valamint a rendezvény 
helyet adott a FEFANA, az European 
Federation of Animal Freed Additive 
Manufacturers szatellita szimpóziu­
mának is. A poszter szekcióban 89 
m unka bemutatására került sor.

Az első nap Fred Tenover (Center for 
Diseases Control and Prevention, 
CDC) megnyitó szavai után elhang­
zott két referátum vázolta a kong­
resszus fő témaköreit. A. van Belkum 
(Erasmus Medical Centre Rotterdam, 
Hollandia) a genom-szekvencia és a 
biochipek orvosi-mikrobiológiai al­
kalmazásáról beszélt. Ez, a moleku­
láris biológia szinte valamennyi újí­
tását összefoglaló automatizált tech­
nika ma már ára miatt is a napi gya­
korlat részéve vált. Rövid DNS sza­
kaszok, oligonukleotidok polimorfiz­
musának vizsgálatával a legtökélete­

sebb felbontó képességű módszert 
biztosítja a klasszikus kórokozók mel­
lett pl. a meningococcus, Haemophilus, 
Mycoplasma, Helicobacter járványos 
előfordulásának igazolására is.

A második előadásban Wolfgang Witte 
a wernigerodei (Németország) Robert 
Koch Intézetből napjaink egyik legje­
lentősebb probléma-baktériuma, a 
vancomycin-rezisztens Enterococcus 
epidemiológiai hátterét foglalta össze. 
A részletes molekuláris genetikai vizs­
gálatok alapján feltételezhető, hogy a 
species vancomycin-rezisztenciája há­
ziállatokban fejlődött ki és onnan ju­
tott át a humán patogén törzsekbe.

Az ezt követő 1. szekció az „új tipizáló 
módszerek" címet viselte. Az elhang­
zott előadásokban a DNS technikák 
(zömmel a PCR nyújtotta lehető­
ségek) alkalmazásáról számoltak be 
a kórházi, állatorvosi és élelmiszer­
mikrobiológiai laboratóriumokból, il­
letőleg a CDC-ből érkezett előadók.

A 2. szekció az antropozoonózisok epi­
demiológiájával foglalkozott. Ez a hu­
mán közegészségügynek az állatgyó­
gyászattal és az állattenyésztéssel szo­
rosan összefüggő, azonos problémák­
kal szembetalálkozó szakterülete, 
ezért a problémamegoldásban is azo­
nos epidemiológiai-surveillance rend­
szerek használatosak, amelyek azonos 
mikrobiológiai eljárásokon alapul­
nak. A listeriosis, salmonellosis, cam- 
pylobacteriosis, vagy a verotoxin-ter-
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meló E. coli 0:157 fertőzések epidemio­
lógiájában ma már egyaránt a mole­
kuláris biológiai módszerek terjedtek 
el, a „klasszikus" metodikák közül az 
antibiogrammal egészülhetnek ki.

A nap záróprogramjaként került sor 
az A, B, C kerekasztal megbeszélé­
sekre a populációgenetika epidemio­
lógiai felhasználása, az élelmiszer 
mikrobiológia és a virulencia-toxino- 
genitás témaköreiben.

A második napi programban a 3. szek­
ció az antibiotikum-rezisztencia epi­
demiológiájával foglalkozott. Az elő­
adások közül kiemelkedett a M. 
Sluijter által vezetett holland munka- 
csoport beszámolója a penicillin-re- 
zisztens pneumococcus nemzetközi 
epidemiológiai tanulmányáról. A no- 
socomialis fertőzések jelentős részéért 
felelős, emelkedő gyakoriságú kór­
okozó vizsgálatát antibiotikum-érzé­
kenységi, szero- és genotípusos mód­
szerekkel végzik, amely magába fog­
lalja a penicillin-kötő fehérjék (PBP) 
típusmeghatározását is.

Az ezzel párhuzamosan futó 4. szek­
ció a Species - törzs - klón címet vi­
selte, enteropatogén kórokozók, me~ 
thicillin-rezisztens S. aureus (MRSA) 
és a Mycobacterium tuberculosis példá­
ján ismertették a klónkutatásban, az 
egyes jól jellemezhető fertőző törzs­
vonalak terjedésének nyomon köve­
tésében használatos (molekuláris) 
mikrobiológiai módszereket.

Ezt követően zajlott a FEFANA „Az 
állatoknak is szükségük van antibi­
otikumokra?" c. szimpóziuma. Ennek 
fő mondanivalója az volt, hogy az an- 
tibakteriális szerek állatgyógyászati 
vagy paraterápiás alkalmazása (ta­

karmányadalék formájában) egyik je­
lentős faktora a humán kórokozók an­
tibiotikum-rezisztenciájának.

Az ezzel párhuzamosan futó 5. szek­
ció a közösségi járványok felderíté­
sének hátterével foglalkozott. A szek­
cióból kiemelkedett De Zoysa és m un­
katársai (Colindale, London) előadása 
a Corynebacteriurn diphtheriae törzsek 
járványügyi vizsgálatáról. A beván­
dorlás vagy járványok okán érintett 
középkelet-európai és közép-ázsiai 
országokkal (Németország és a szov­
jet utódállamok) közös kutatási prog­
ramban a ribotípus-meghatározást a 
potenciális járványtörzsek kiszűré­
sére alkalmas módszernek találták.

Klinikai mikrobiológusok és infekció 
kontrollal foglalkozó más szakembe­
rek számára leghasznosabb a 6. szek­
ció volt, amely a kórházi eredetű fertő­
zésekkel foglalkozott. Tyronne Pitt, a 
londoni (Colindale) Central Public 
Health Laboratories osztályvezetője 
elő-adásában összefoglalta a nosoco- 
mialis infekciók kialakulását, etioló- 
giáját és a leggyakoribb Gram-negatív 
kórokozók (Klebsiella-csoport, Acineto- 
bacter, Pseudomonas-csöpört) vizsgá­
latának klasszikus és újabb eljárásait. 
Kiemelte, hogy a pseudomonasok 
vizsgálatára a „klasszikus" eljárások, 
így a hazánkban is kizárólagosan al­
kalmazott fágtipizálás és pyocin-tipi- 
zálás gyenge reproducibilitásuk miatt 
teljességgel használhatatlanok, epide­
miológiai következtetések levonására 
csakis a nukleinsav alapú eljárások 
nyújtanak értékelhető adatokat. Ez 
azért is nagy jelentőségű, mert a P. 
aeruginosa ubiquiter baktériumként az 
élettelen környezetben, így kórházi 
környezetben is előfordul, kolonizálja



HONVÉDORVOS 146 1998. (50) 2. szám

a betegeket. Különösen az intenzív 
osztályokról, gépi lélegeztetett bete­
gektől vett minták vizsgálata során 
fontos, hogy a kórokozó törzsek kivá­
laszthatók legyenek a kolonizáló flórát 
alkotó, infekcióval összefüggésben 
nem álló, klinikailag irreleváns törzsek 
tömegéből. Ez a feltétele az adekvát te­
rápia megválasztásának és a valós vi­
szonyokat felmérő infekció kontrollnak 
egyaránt.

Az ezt követő előadások a MRSA, en- 
terococcusok, és acinetobacterek 
okozta kórházi járványok felderítsére 
hoztak példákat.

A 7. szekció az állatgyógyászati járvá­
nyok epidemiológiájával foglalko­
zott. Záróprogramként ismét három 
kerekasztal megbeszélés zajlott az 
adatok számítógépes analíziséről, il­
letőleg a két legelterjedtebb technika, 
a PCR és a PFGE alkalmazásáról.

A kongresszus zárónapján először a 
G, H és I jelű kerekasztal megbeszé­
lésekre került sor a staphylococcusok 
és a szalmonellák tipizálásról, illető­
leg az antibiogram, m int epidemio­
lógiai marker alkalmazhatóságáról, 
majd a 8. szekció előadásai összefog­
lalták a fejlődési tendenciákat „Tipi­
zálás a 2000. év felé" címmel.

A referáló megjegyzései
Habár ez már a negyedik ilyen jellegű 
nemzetközi rendezvény volt, a kon­
gresszuson egyedüli magyar résztve­
vőként voltam jelen. A magyarorszá­
gi gyakorlat még mindig az enterális 
járványok kórokozóinak járványügyi 
vizsgálatát tekinti elsődleges fela­
datának. A nosocomialis kórokozók 
közül csak a S. aureus, P. aeruginosa, 
Klebsiella tipizálására van korlátozott

lehetőség, de teljesen hiányzik a palet­
táról a súlyos epidemiológiai gondo­
kat jelentő patogének összehasonlító 
vizsgálata, valamint a korszerű, ha­
tékony eszközök alkalmazása. A ha­
zai járványügyi mikrobiológia jeles 
szakembereinek távolmaradása a fej­
lett egészségüggyel rendelkező orszá­
gok és M agyarország járványügyi 
mikrobiológiája közötti szakadék el­
mélyülését vetíti előre, annak minden 
vonzatával együtt.

Feltűnő volt a kongresszus fiatal jel­
lege is. Az érintett területek, a napi ru­
tinban is alkalmazott molekuláris mód­
szerek a klasszikustól eltérő mikro­
biológiai-epidemiológiai szemléletet 
igényelnek. Mind az előadók, mind a 
hallgatóság túlnyomó része abból a 
korosztályból került ki, amelyik az is­
kolapadban elsajátította a számítógé­
pes ismereteket, nyitott az új technikák 
irányában. Talán nem álom, hogy Ma­
gyarországról is utazhassanak külföldi 
kongresszusra olyan fiatal szakembe­
rek, akik az ott megszerezhető isme­
reteket a jövőben a hazai gyakorlatba 
átültethetik, a szponzorok ne csak a ve­
zető pozíciókat betöltő szakemberek to­
vábbképzését tekintsék céljuknak.

A kongresszus új irányba terelte az in­
fekció kontroll gyakorlati megvaló­
sításáról kialakított elképzelésünket. 
Az ismertetett módszerek egy részé­
nek adaptálásával új típusú mikro­
biológiai alapot kívánunk biztosítani 
a KHK Infekció Kontroll Bizottsága 
munkájához. Ennek megvalósítása 
szorosan illeszkedik a NM T-10 
064/1996 számú, „Az összehasonlító 
mikrobiológiára alapozott infekció 
kontroll" című kutatási témájához is.

Dr. Barcs István
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Könyvtári közlem ények

MH Egészségvédelmi Intézet Tudományos Könyvtár*

A tudományos könyvtár számítógépes irodalomkereső rendszerei

C u rren t C onten ts Life Sciences w ith  A bstracts on diskette 

S ilver P latter M edline on CD -Rom l966

A tudományos könyvtár külföldi folyóiratai 1999-ben
A m erican Journal K idney D iseases
A m erican Journal O ph tham ology
A m erican Journal Psychology
A m erican Journal Roentgenology
A naesthesist
A nesthesiology
A nnals Surgery
A rchives D erm atology
A rthritis an d  R heum atism
Blood
Blood Review
British Journal Psychiatry
British Journal U rology
British M edical Journal
Burns
C irculation
Clinical C hem istry
Clinical N europhysio logy
C ritical C are M edicine
C urren t O p in ion  in Im m unology
Endoscopy
E pilepsia
H au ta rz t
H eadache
H eart
H u m an  Patho logy
Im m unology  Today
Infection
Injury
JAMA
Journal A nalytical Toxicology 
Journal H an d  Surgery /A m .e d . /

0272-6386 P hiladelph ia , PA, S aunders
0002-9394 Chicago, ÍL. O ph thalm ol.P ub l.C om p.
0002- 953X W ashington, DC. A m .Psychiatr.A ss. 
0361-803X Reston Virginia, A m .R oentgen Ray S.
0003- 2417 Berlin, S pringer 
0003-3022 H agerstow n, M D . L ippincott 
0003-4932 P hiladelph ia , PA L ippincott
0003- 987X Chicago IL, A M A
0004- 3591 H agerstow n , M D . A m .C oll.R heum .
0006- 4971 P hiladelph ia , PA. S aunders 
0268-960X E dinburgh , C hurch ill L ivingstone
0007- 1250 L ondon, Royal Coll. Psychiatr.
0007-1331 O xford, Blackwell 
0959-8146 L ondon, BMA
0305-4179 O xford, B u tterw orth -H einem ann  
0009-7322 Dallas, TX. A m .H eart Ass.
0009-9147 W ashington, DC. A m .A ss.C lin .C hem  
1388-2457 Ireland, E lsevier H ouse 
0090-3493 Baltim ore, M D. W illiam s & W ilkins 
0952-7915 L ondon, Curr.Sci.Ltd.
0013-726X S tuttgart, T hiem e 
0013-9580 H agerstow n , L ippincott-R aven 
0017-8470 Berlin, Springer
0017-8748 Belleville, IL .A m .A ss.S tudy of H eadache 
1355-6037 L ondon, BMA 
0046-8177 P hiladelph ia , PA. S aunders 
0167-5699 A m sterdam , E lsevier 
0300-8126 M ünchen, M M V Med.Verl.
0020-1383 O xford, B u tterw orth -H einem an  
0098-7484 Chicago, IL. A M A  
0146-4760 N iles, IL. P reston  
0363-5023 E dinburgh , C hurch ill L ivingstone

A folyóiratok cikkeiről k ívánságra fénym ásolato t készít. K éréseket, e-m ailon is elfogad, 
cím: nyi8192@ helka.iif.hu
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Jou rna l N eu rosu rgery  
Jo u rn a l Traum a 
K linische M onatsb la tte r für 
A ugen h e ilk u n d e  
L ancet
M édecine et A rm ées 
M ilita ry  M edicine
M orb id ity  an d  M ortality  W eekly  Reports 
N eu ro logy
N e w  E ngland  Journal M edicine 
P lastic and  R econstructive S u rg e ry  
R adio lo lgy
Schw eizerische Z eitschrift 
fü r  M ilitarie M edizine 
S troke 
S u rge ry
V oenno-M edicinszkij Z su rn a l 
W eekly E pidem ilogical Record 
W ehrm ediz in ische M onatsch rift 
W ehrm ed iz in  u n d  W eh rp h arm az ie

0022-3085 Baltim ore, M D. A m .A ss.N eu ro l.Surg.
0022- 5282 Baltim ore, MD. W illiam s & W ilkins

0023- 2165 S tu ttgart, Enke V.
0140-6736 L ondon, Lancet 
0300-4937 Paris, ADDIM
0026-4075 B ethesda, M D. A ss.M ill.Surg.

5 0149-2195 CD C
0028-3878 C leveland , O hio  A d v an sta r Com m .Inc. 
0028-4793 Boston, M A. M assachusets M ed.S.
0032- 1052 Baltim ore, M D. W illiam s & W ilkjns
0033- 8419 Easton, PA. R adiol.S .N orth.A m .

0377-8347 G enova, E schm ann a n d  P artn er AG. 
0039-2499 D allas, TX. A m .H ea rt Ass.
0039-6060 St.Louis M O. M osby-Y ear Book 
0026-9050 M oszkva, Izd. K rasznaja Z vezda 
0049-8114 G eneva, W H O  
0043-2156 Bonn, Beta V.
0043-2148 Bonn, Beta V.

A tudományos könyvtár magyar folyóiratai 1999-ben

A cta C hirurgica H ungarica
A cta Pharm aceutica H ungarica
A cta Physiologica H ungarica
A nesztezio lógia és In tenzív  T erápia
B őrgyógyászati és V enerológiai Szem le
B udapesti K özegészségügy
E gészség
E gészségnevelés
E gészség tudom ány
E gészségügyi G azdaság i Szem le
E gészségügyi K özlöny
ETInfo
F oglalkozás-egészségügy
F ogorvosi Szemle
Fül-orr-gégegyógyászat
G yógyszere ink
G yógyszerp iac
G yógyszerészet
H iv a ta lo s  Értesítő
H o n v éd o rv o s
Ideggyógyásza ti Szem le
In fek to lóg ia  és K linikai M ikrobiológia
In te rn a tio n a l U rology
K órház
K órház  és O rvostechnika 
K önyv, K önyvtár, K önyvtáros 
K öny v tári Figyelő 
K ö n y v tári L eve lező /lap  
L ege A rtis M edicinae 
M a g y a r Belorvosi A rch ivum

0231-4614 A kadém ia  K iadó
0001-6659 O rszágos G yógyszerészeti In tézet
0231-424X A kadém ia  K iadó
0123-5405 M agyar A neszteziológiai T ársaság
0006-7768 M agyar D erm atológiai T ársu la t
0133-137X A N TSZ
0013-225X HELIR
0073-4004 H E L ÍR
0013-2268 M agyar H igién ikusok  T ársasága 
0013-2276 Egészségügyi G azdasági Vezetők Egyesülete 
0866-0891 M agyar H ivatalos K özlönykiadó  
1418-4826 Egészségügyi Szakképző és Továbbképző Int.
1417- 1015 M unkavéde lm i K utatási K özalapítvány
0015- 5314 HELIR
0016- 237X M agyar Fül-O rr-G ége E gyesület 
1434-7984 O rszágos G yógyszerészeti In tézet
1217- 2529 O rszágos G yógyszerészeti In tézet
0017- 603E M agyar G yógyszerészeti T ársaság
1418- 0588 M agyar H ivatalos K özlönykiadó  
0133-879. Z ríny i K iadó
0019-1442 L itera tu ra  M edica
1218- 1293 M ELÁ N IA  
0301-1623 A kadém ia  K iadó 
0230-3868 Phonendoscope kft 
0139-4509 R adó  nyom da 
1216-6804 OSZK 
1216-6804 OSZK
0865- 1329 KIK
0866- 4811 L itera tura M edica 
0133-5464 T udom ány  K iadó
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Magyar Egészség Piac 
Magyar Közlöny 
Magyar Mentésügy 
Magyar Onkológia 
Magyar Orvosi Bibliográfia 
Magyar Pszichológiai Szemle 
Magyar Radiológia 
Magyar Reumatológia 
Magyar Sebészet 
Magyar Traumatológia 
Magyar Tudomány 
Medicina Thoracalis 
Medicus Universalis 
Népegészségügy 
Nővér
Orvosi Hetilap 
Orvosképzés
Orvostovábbképző Szemle 
PC World Számítástechnika 
Pszichológia
Quintessenz Fogtechnika
Rehabilitáció
Szemészet
Szociális és Munkaügyi Közlöny 
Természet Világa 
Transzfúzió
Tudományos és Műszaki Tájékoztatás

1418-7779 Magyar Egészségpiac Lapkiadó 
0076-2407 Magyar Hivatalos Közlönykiadó 
0209-7060 OMSZ
0025-0244 Magyar Onkológusok Társasága
0025-0252 MEDINFO
0025-0279 Akadémiai Kiadó
0025-0287 DOTE Radiológiai Klinika
0139-4133 A Magyar Reumatológia Haladásért Alapítv.
0025-0295 MOTESZ
1217-3231 Magyar Ortopédiai Társaság
0025-0325Akadémia Kiadó
0238-2571 Promenade Publishing House
0133-1973 HELIR
0369-3805 HELIR
0864-7003 MEDINFO
0030-6002HELIR
0030-6037 „Orvosképzésért" Alapítvány 
1216-2583 IMP 
1215-5055 IDG Lapkiadó 
0230-0508 HELIR'
1416-8626 HELIR
0860-479X Magyar Rehabilitációs Társaság
0039- 8101 Szemészet Szerkesztőség 
0541-3540 Magyar Hivatalos Közlönykiadó
0040- 3717 Magyar Hivatalos Közlönykiadó 
0324-7309 HELÍR
0041- 3917 OMIK

A tudományos könyvtár legújabb szakkönyvei (1999.1. félév)

Magyar nyelvű szakkönyvek
Az alapellá tás m ódszertana  /R o b in  C. Fraser. - Bp.: M elania, 1998.
A ntib io tikum -kezelés az  a lapellá tásban /  szerk. G räber H edvig , M agyar Tam ás. - Bp.: 
Springer, 1999.
Az ápolás alapjai /  S haron Golub. - Bp.: M edicina, 1998.
A z ápo lás irányítása  és összehangolása /  Janice R. Ellis, Celia L. H artley. - Bp.: M edicina, 1997. 
A z ápo lás szerepe az alapellátásban. - Bp.: M elania, 1988.
Á polási etika /  lan  E. Thom pson, K ath M. M elia, K enneth  M. Boyd. - Bp.: M edicina, 1999. 
Belgyógyászati ápo lástan  /  szerk. Bonnie A llbaugh . - 2,kiad. - Bp.: M edicina, 1998.
Cecil: A  belgyógyászat lényege /  szerk. T hom as E. A ndreo li e t al. - Bp.: M edicina, 1999. 
D iabetes m ellitus /  Baranyi Eva e t al. - Bp.: M elaniá, 1998.
Egészségfejlesztés: gyakorlati ú tm u ta tó  /  L inda Ew les, Ina Sim nett. Bp.: M edicina, 1999.
EKG encik lopédia /  Kékes Ede. - Bp.: Springer, 1998.
Élelm ezéshigiéné: É lelm ezés-egészségügy az étkeztetésben  és a kereskedelem ben  /  R od ler 
Imre. - 2.kiad. - Bp.: M edicina, 1997.
Erekciós zavarok  /  Fekete Ferenc. - Bp.: Springer, 1999.
Felső légúti infekciók /  R ókusz László. - Bp.: M elania, 1998.
F itoterápia az  o rvosi gyakorlatban /  Petri G izella. - Bp.: Springer, 1999.
Funkcionális inzu lin te ráp ia  /  K inga H ow orka, Fövényi József. - Bp.: S pringer, 1997. 
Fül-orr-gégészet, fej-nyak sebészet /  szerk. R ibári O ttó . - Bp.: M edicina, 1997.
G yógyszeres kezelés a  kardiológiában /  L .H .O pie. - Bp.: Springer, 1998.
H elicobacter py lo ri /  Búzás G yörgy M iklós. - Bp.: M edicina, 1998.
H ogyan  éljük tú l a kórházi kezelést /  Joan H ass-U nger. - Bp.: M elania, 1995.
H úgyú ti infekciók /  Rókusz László e t al. - Bp.: M elania, 1998.
Im m unbiológia /  szerk. Gergely János, Erdei A nna. - Bp.: M edicina, 1998.
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In tenzív  te ráp iás  zsebkönyv  /  P.E. M arik. - Bp.: S pringer, 1999.
Ischaem iás sz ívbetegségek  /  K erkovits G ábor e t al. - Bp.: M elania, 1998.
A k a lc ium háztartás  és a cson tszöve t anyagcsere-betegségei /  szerk . L akatos Péter. - Bp.: 
M edicina, 1999.
A kardiológiai v iz sg á la to k  képes atlasza /  A .Tim m is, S.Brecker. - Bp.: Springer, 1998.
A kéz p iogén  fertőzése /  R enner A ntal. - 2 ,kiad. - Bp.: M edicina, 1999.
K linikai haem ostaseo log ia  /  B oda Z o ltán  et al. - Bp.: Springer, 1999.
K linikai im m uno lóg ia  /  szerk . Szegedi G yula e t al. - Bp.: Springer, 1999.
A klinikai táp lálás e lm élete és gyakorlata: A z en terá lis  és p aren tá lis  táp lálás ABC-je /  Varga 
Péter. - Bp.: M elania, 1998.
L aserek az  orvosi gyakorla tban : a laser és az o p tika  együ ttes  o rvosi a lkalm azásánek  elm életi 
és klinikai alapjai /  G ásp á r Lajos, K ásler M iklós. - Bp.: Springer, 1993.
L asersebészet /  szerk . G ásp á r Lajos. - Bp.: Springer, 1998.
Lelki egészségvédelem  /  H árd i István . - Bp.: M edicina, 1997.
L ipopro teinek  /  Á bel Tatjána, K arád i István. - Bp.: M elania, 1998.
M agyar nagylex ikon  Ed-Fe 7.kötet /  szerk. G latz Ferenc. - Bp.: M ag y ar N agylexikon K., 1998. 
M érgezések és első  orvosi e llá tásuk  /  Barvircz János e t al. - Bp.: M elan ia, 1998.
A z ö n pusz tító  é le tm ód  /  Bíró Sándor. - Bp.: M elania, 1998.
Patho log ia /  szerk . S zende Béla. - Bp.: M edicina, 1999.
P harm index  zsebkönyv  1 9 9 9 /1 ./  szerk . K ulcsár Béla. - Bp.: M ed im ed ia , 1999.
A pszich iátria m ag y ar  kéz ikönyve /  szerk. F üredi János. - Bp.: M edicina, 1998.
R itm uszavarok  /Z á m o ly i Károly. - Bp.: M elania, 1998.
Sebészeti ápo lástan  /s z e rk . Bonnie A llbaugh . - Bp.: M edicina, 1998.
Softlaser-terápia: kéz ikönyv  és kezelési ú tm u ta tó  /  szerk . G áspár Lajos. Bp.: Springer, 1996. 
S troke kézikönyv: A gyi é rka tasz tró fák  tüne ttana , d iagnosztikája , kezelése és kom plex e llá tásá­
n ak  korszerű  szervezése /s z e rk . N ag y  Z oltán. - 2. k iad . - Bp.: Springer, 1999.
V adem ex 1998/2: M áj- és vesebetegek  kezelése : V édőoltások . - Bp.: OGYI, 1998.

Külföldről beszerzett könyvek
A dvances in  technical s ta n d a rd s  in neu ro su rg ery  Vol.24. /  ed. F. C o h ad o n  e t al. - Wien: Springer, 
1998.
A nesthesiology: A com prehensive s tu d y  gu id e  /Je ffrey  K atz. - N ew  York: M cG raw -H ill, 1997. 
A n ticonvulsan ts in  p sych ia try  /e d .  Kjell M odigh e t al. - Petersfield: W rightson  Biom edical, 1994. 
Biological psych iatry  /  M ichael R. Trimble. - 2.ed. - C hichester: Wiley, 1996.
C ancer m etastasis: from  m echan ism s to  therap ies /  ed . R ichard G. Vile. - Chichester: Wiley, 1995. 
C ham pions of charity: W ar a n d  the rise of the Red C ross /Jo h n  F. H u tch inson . - Boulder: 
W estview, 1996.
Chem ical w arfare agen ts /  Satu M. Som ani. - San D iego : A cadem ic P ress, 1992.
C op ing  w ith  na tu ra l disasters: the role o f local h ea lth  personne l a n d  the com m unity. - G eneva: 
W H O , 1989.
D isasters an d  m en tal h e a lth /e d . B arbara J. Sowder, M ary  Lystad. - W ashington: A m erican 
Psychiatric Press, 1986.
D rug  abuse  handbook  /e d .  S teven B. Karch. - Boca Raton: CRC, 1998.
H andbook  for m en ta l h ea lth  care of d isaster victim s /R a q u e l E. C ohen , Frederick L. A h eam . - 
Baltim ore: John H op k in s Univ. Press, 1980.
M ultilingual d ic tionary  of d isaster m edicine an d  in te rnationa l re lie f / S.W.A. G unn. - 
D ordrecht: K luw er A cad.Publ., 1988.
NATO logistics h an d b o o k  /S e n io r  NATO Logisticians' Conference secretaria t NATO 
headquarte rs . - 3.ed. - Brussels: NATO, 1997.
O rthoped ic  surgery, m axillofacial su rg e ry /e d .  G.Schlag, P.Bösch, H . M atras. - Berlin: Springer, 
1994.
The public health consequences of d isasters/ed . Eric K. Noji. - N ew  York: O xford Univ. Press, 1997. 
R adia tion  an d  g u t /e d .  C.S. P ötten , J.H. H endry. - A m sterdam : Elsevier, 1995.
Social struc tu re  an d  d isaste r /  ed. G aryA . Kreps. - N ew ark : D elaw are, 1989.
Stress, stress ho rm ones a n d  the im m une  sy s tem /e d . Julia C. B uckingham  e t al. - Chichester: 
Wiley, 1997.
Urticaria: clinical, d iagnostic an d  therapeu ic a sp ec ts /ed . B.M. H enz e t al. - Berlin: Springer, 1998. 
W ar an d  public h e a lth /e d . B arry S. Levy, Victor W. Sidel. - N ew  York: O xford  University, 1997.
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Szerzőink figyelm ébe!

Az utóbbi években Szerzőink, különböző szerkesztési elvek szerint összeál­
lított formában küldik be közleményeiket.

Ezen belül külön problémát jelent a nem megfelelő minőségű, számítógépen 
elkészített ábrák és szövegek nem reprodukálható feldolgozása. Az egységes 
kivitelezés érdekében kérjük a közlemény összeállításakor az alábbiak figye­
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat címe,

Szerző(k) neve (katonai és tudományos fokozat megjelölésével),

Közlésre érkezett (a dolgozat benyújtásának időpontja),

Kulcsszavak (a közlemény lényeges fogalmait, új megállapításait tükrözze),

Összefoglalás (a dolgozat érdemi részének összefoglalása - magyar és an­
gol nyelven),

Közlemény,

Irodalom (számozott, külön sorokban történő felsorolás, szerző(k) ABC 
sorrendben a folyóirat kötetszám, oldalszám feltüntetésével, illetve könyv 
idézésekor - évszám és a kiadó megnevezését is kérjük.

Ábrák és ábramagyarázatok külön lapon, (fénykép, röntgen felvétel, stb.)

Táblázatok külön lapon, (nyomdai feldolgozásra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjük feltüntetni az első szerző postai címét a különlenyo­
mat küldés megkönnyítése céljából.

E szerkesztési elvek betartása mind az átfutási időt, mind a szerkesztési 
munkát meggyorsítja lapunk számára.

Kéziratokat a szerkesztőség címére kérjük 2 példányban megküldeni.
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