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SOTE Gerontoldgiai Kdzpont

Az iddsodés testi-lelki egészségének kérdesei

Prof. Dr. Ivan L&szl6 Ph.D.

Kozlésre érkezett: 1998. november 20.

Kulcsszavak: pszichoszocidlis, sikeres és sikertelen éregedés, 6regedési kockazati
mintak, holisztikus 6regedési megkozelités, dregedés imazs,
human-gero-okologia, testi-lelki egészség, varhatd élettartam

Az dregedés tobbtényez0s és tobbdimenzids eletfolyamat, amelynek
kialakitasadban és kimenetelében a pszichoszociélis meghatarozottsag
egyeni, korcsoport, korjarati és nemi kilénbségekkel egyértelmdien

meghatéarozd jelentdsegd.

Az oregedés imézsa kultarafiiggd,
alig és nehezen befolyasolhatd, de a
kévetkezetes tudomaéanyos felvila-
gositas és a nevelés pozitiv hatdsa
érvényesil. Akdzosségben él6 id6sek
rendelkeznek az Un. ,,normativ élete-
seményekhez és &tmenetekhez" kap-
csolddo életkihivasok és stresszek
leklizdéséhez sziikséges adaptacios
kapacitassal. Ebben a személyiség
pszichoszocialis ,kelléktara" megha-
tarozo jelentdségli és megkilénboz-
tethet6k: a ,sikeres" és ,sikertelen"
Oregedési stratégiak és az ezekkel
kombinalt ,,6regedés-kockazati min-
tak" valamint az ,,id6el6tti 6regedés”
és a ,,talélé vagy hossziéletli drege-
dés" folyamatai.

Mind a keresztmetszeti, mind a lon-
gitudindlis kutatasok igazolni lat-
szanak, hogy egyéni és évjarati ki-
I6nbségek dontd hatast gyakorolnak
az oregedés un. ,egyseges értékelé-
sere", igy egyarant fontos szerepe van
a modern tudomanyok egylttm(iko-

désének és a differencial-gerontolo-
gianak.

A bioldgiailag, genetikailag megala-
pozottegyéni életprogram személyes
pszichoszocialis meghatarozottsaggal
»fejlédik™ az emberi fajra jellemzé
végsl oregsegi életpontig (élethatér).
Ez a pszichoszocialis meghatéarozott-
sag kultara-, tarsadalom-, személyi-
ségfligg6 rendszerben valdsul meg.
Az Oregedés mindsége és tartama a
kihivasokkal val6 megkiizdés ered-
ménye.

Napjainkban, amikor az atlag életki-
latas novekszik és az ember hosszab-
ban él mint valaha, az emberiség to-
meges gondjainak meghatarozéjava
valt az dregedés es az dregkor.

Az Oregedés rendszerszemléletd
megkozelitéshez és megértéséhez
mind avildg, mind amagyar demog-
réfiai jellemzOk és el6rejelzések ada-
tai, pszichoszocialis elemzése szuk-
séges. Az Oregedés mutatdinak meg-
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hatdrozasaban kozrem(kodik a re-
lative véaltozatlan genetikai hattér-
struktdra és a folyamatosan véaltozé
tarsadalom vagy tarsadalmi kérnye-
zet. Amas-maés évjaratban sziletettek
eltéré6 mintait nem lehet kifejteni és
értelmezni csup&n az emberi genom
evollcids valtozésaival, amely ko-
hortr6l kohortra 1ényegében ugyan-
az marad.

Az dregedést befolyasolo tényez6k

Az Oreggé valas Utjan azok a kilonb-
segek hatarozzdk meg az egyéni Ore-
gedést, amelyek az allando bioldgiai
hattér és a dinamikus szocialis val-
tozédsok kozott alakulnak ki. Ezek a
tadrsadalmi kornyezeti véltozasok
ugyanis megjelennek a szocialis és
kulturalis szerkezetekben, a tudo-
manyban és technolégiaban, az akut
és kronikus betegségek eléfordulésa-
ban és a fizikélis kornyezetben. Az em-
beri 6regedés folyamatainak megér-
téséhez Schaefer meghatarozasa mel-
lett fontos hangsulyozni az individu-
alitast és multidimenzionalitast. Lehr
szerint az Oregedes vegzet és kihivas,
amelynek rendszerében szocidlis bio-
I6giai és pszichologiai tényez6k egy-
arant hatnak (Hafner, Moschei, Sarto-
rius, 1986 [8]).

Szadmos tanulméany hivja fel a figyel-
met az inter-individudlis kilénb-
segekre: azonos korcsoporton belil
(Thomae, 1976 [9], 1983 [10], Lehr, 1972
[11], 1982 [12], Birren és Schaie, 1977
[13]). Az individuélis kiilénbségek azt
is jelzik, hogy nincs altalanos és egy-
forma ,,hanyatlas-6regedés"”. Atanul-
manyok bizonyitjak az éregkori val-
tozdsok multifaktorialis meghataro-
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zottsagat és ravezetnek a ,,differenci-
al-gerontologia" koncepciodjara (Tho-
mae, 1976 [9]). Bizonyitjék, hogy az id6-
sek magatartasa flexibilis és befolya-
solhato, azok a fogalmak minta ,,kor-
fliggd hanyatlas", ,,korfigg6é norma-
tiva" nagyon tag és relativ fogalmak.
Az ember individudlis kilénb6z6-
sege nemcsak az idés ember allapo-
tanak osszehasonlitasaban tukrozé-
dik, hanem kilénbdzik a magatartas
kiulonb6z6 mikodéseiben észlelt fo-
lyamatok vagy véltozésok 6sszeha-
sonlitasaban is, ezek csak a longi-
tudinalis vizsgalatokkal tarhatok fel.
A kutatasok igazoljak azt is, hogy az
oregedés egyben kohort-specifikus
végzet is, mert a torténelmi események
- mint haboruk, gazdasagi valsdgok
vagy boom-ok és politikai forradal-
mak, kataklizmdk, krizisek jelentds
befolyast gyakorolnak az déregedésre
és az oregek helyzetére egyarant
(Palmore, 1970 [14], 1974 [15], Thomae,
1976 [9], Helander és Thomae, 1982

[16]).

Minthogy azonban az éregedés olyan
végzetszer(i szikségszer(iség, amely-
nek személyes résztvevdi vagyunk,
az Oregedés ,biogréfiai végzet" is,
meghatarozza az élettdrténet, de nem
olyan értelemben, hogy ebben az
egyén passziv aldozat, hanem aktiv
szerepl6ként vesz részt: a kihivasok-
kal megkuizd és a szerzett tapasztala-
tokat feldolgozva tanulja az Uj isme-
retek alapjan a megkiizdés Gjabb mo-
dozatait, az el6retervezés mintait és
a védekezés-tamadas, elharitas stra-
tégiéit.

Osszegezve megallapithatd, hogy az
oregedés tobbtényez6sen meghatéro-
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zott. Minden tényez0 kozvetlenil is
hat és befolyésolja az 6regedd egyén
aktualis helyzetét, jov6beni iranyult-
sagat. Minden 6reged6 egyén min-
den egyes életpontjat ugy kell felfog-
ni, mint meghataroz6 lancszemet,
multja, jelene és jovdje rendszerében.
Az Oregedést és az Un. korstatust
meghatarozza az ,,objektiv" és ,,szub-
jektiv" egeszség-allapot, valamint a
személyiség-valtozok és az intellek-
tualis mikodések (Thomae, 1976 [9]).

A személyiség f6 dimenzidiként az
aktivitds és a hangulat vizsgalata
szilkséges. Ez utdbbi, a vizsgalatok
szerint er6sen korrelalt az élet-
elégedettséggel. Ezekben észlelt val-
tozasok az id6folyamat mentén "tipi-
kus 6regedési jellemzé&knek" tekint-
het6k.

Intelligencia

Az intelligenciat leginkabb idds kori
hatéképességeben befolyasolja:

* az iskolazottsag,

« a foglalkozas,

» a gazdasagi helyzet,

* hizonyos személyes események, ha-
tasok.

Az id6skorban nincs ,altalanosan
egységes hanyatlas" a kognitiv m-
kédésekben (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-
galatok jelezték, hogy az intelligencia-
mikodéseket a kronolégiai kor (az
altalanos intelligenciaban) csupéan az
0ssz-teljesitményt 4,5%-ban érintette
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(a verbdlis teljesitményt 1%-ban, a
performanciat 6-7%ban), az egészség-
allapotot 8-10%-ban, az iskolazottsag
19%-ban (verbalis teljesitményt 21%-
ban, a performanciat 13-14%ban). Az
el6z6 foglalkozas férfiaknal 20%-ban,
a nemek 6 és 8,5%-ban befolyasoltdk
id6s korban.

Longitudindlis vizsgalatokkal kimu-
tattdk, hogy idés korban az intelli-
genciat befolydsold tényez6knek és
feltételeknek ,,0sszetett szerkezete"
van és a tarsadalmi-gazdasagi felté-
telek, stimulativ vagy deprivalo ha-
tdstak. A krisztallizalt intellektus a
magasabban iskolazottaknal dregkor-
ra fokozddhat, a fluid intellektus az
objektiv egészsegallapottal korrelalt.

A vidéki oregeknél a teljesitmény-
hanyatlas fokozottabb a kevesebb in-
tellektudlis és kulturalis stimulus mi-
att. (Rudringer, 1974 [20], Charles, 1973
[23], Schoenfeldt, 1973 [24]). A maga-
sabb tarsadalmi-gazdasagi statusban
lévdk, 12-15 éves longitudindlis vizs-
galat soréan szignifikans intelligencia
hanyatlast nem mutatnak.

Aktivitds valtozas

A szemelyiség feldl az aktivitas-val-
tozasok fontos jellemz6i az 6regedés-
nek. Hogy az ember magat ,fiatal-
nak vagy ,,0reg"-nek véli, egyik fon-
tos jellemz@je az aktivitds intenzitasa
és mindsége. A szazadforduld korul
(1890 és 1905 kozott) szilletett nék,
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statusban, aktivabbak. Magasabb is-
koldzottsaggal alacsonyabb aktivitas
tarsul. A nyolc altalédnos iskolat vég-
zettek aktivabbak, mint a 16-18 éve-



HONVEDORVOS

sek és az id6sebb nék alacsony iskola-
zottsaggal aktivabbak, mint a maga-
sabban iskolazottak.

Ezeknek az eredményeknek az oka fel-
tehetéen a kohort-specifikus szocia-
lizciés gyakorlatban (iskolai és ne-
velési szokasok, mintak) rejlik, a szo-
cializalo szerepek és motivaciok szte-
reotipaival magyarazhatoan.

Férfiaknal megallapithaté, hogy
ugyanazon kohort tagjainal a sziil6k
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusa, az apa neveltetési szintje és a
anya iskolazottsagi, valamint a vizs-
galatkor észlelt nagyobb aktivitas
kdzott szoros és szignifikans korrela-
ciot lehetett kimutatni. Az aktiv fér-
fiak kozott tobben voltak azok, akik
fokozottabb gazdasagi vagy foglalko-
zasi stresszt éltek meg a Il. vilagha-
bord utdn, de foglalkozéas-valaszta-
sukkal elégedettek voltak. A longi-
tudinalis analizis azt mutatta, hogy a
vizsgéltak 51,8%-a meglepd stabilitast
és fokozott aktivitast mutatott a 12-
15 éves vizsgalatok soran.

A csokkend aktivitds elemzésével a
férfiaknal kifejezettebb csokkenés volt
megallapithato, amelynek oka vélhe-
téen a foglalkozasi szerep elvesztése
és a velejaro kornyezeti stimulacid
csokkenése. Ez a csokkenés jellemz6
volt a nagyobb héztartasokban is.
Ennek oka az, hogy a ,,sz016 szemé-
lyek" tobb érdekl6dést és kiilsé szo-
cialis kapcsolatot mutatnak. Jellemz6,
hogy a héazas férfiak, csaladon kivuli
kapcsolatai a 7. és a 9. évtized kozott
hanyatlanak. Fooken, 1980 [25] kimu-
tatta, hogy a nem héazas, 6zvegy és
elvalt nék relative korai életkorban
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keriilnek ezekbe a szerepekbe, a 60,
70 és 80 éves életkorban sokkal ak-
tivabbak voltak, mint akik késébb val-
tak 6zveggyé (70 vagy 80 évesen).
Gyakran korrelal ez az adat a rossz
egészségallapottal és a rossz hangu-
lattal, depresszids reakciokkal. Ezek
a vizsgalt nék kifejezetten csaladdcen-
trikusak voltak, akiknél masféle ér-
dekl8dés nem alakult ki. Az ennek el-
lentételét képviseld, nem csaladcen-
trikus n6ék forditva reagaltak, élet-
terik kitdgult, megujult és jové-per-
spektivajuk megnyilt.

A stabil és fokozodé aktivitasu férfi-
aknal dregkorban csaknem mindig
pozitiv barati kapcsolatok voltak a
jellemz6ek. Sokkal inkdbb mintegyéb
szocialis kapcsolatok (Thomae, 1983
[10]). Pozitiv erkodlcsi és emelkedett
szellemi szintek mellett ugyancsak
magasabb aktivitas volt kimutathatd
(Lehr és Schmitz-Scherzer, 1976 [26],
Lehr, 1982 [27]).

Az életkilatas és pszichoszocialis
Osszefliggések elemzése soran azt ta-
laltdk, hogy a fokozott aktivitas-szint
az egyik legjobb tulélési el6rejelzés és
feltétel!

A hangulat

Aszemélyiség, hangulat-jellemz6je az
aktivitds mellett a masik fontos Ore-
gedésindikator. Jelent6s megallapitas,
hogy nem taldltak szignifikdns kor-
relaciot az eredeti csaladdal, a nevel-
tetéssel és a szll6i foglalkozéssal. A
nék magasabb iskoldzottsdga rosz-
szabb hangulattal jart (eltéréen a fér-
fiaktdl). A régebbi kohortban ez jel-
lemz6bb. Az 1900 el6tt szuletett ndk,
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akik az I. vilaighaborat 14-24 évesen
vészelték at, emancipaltabbak voltak,
mint a 10-15 évvel fiatalabbak. Az
1920-as gazdasagi valsag kévetkez-
tében nem alakult ki, illetve nem ha-
tott a "foglalkozasi Kkarrier", ezért
problémaéasabb ez a kohort, mint a fi-
atalabb. A férfiak hangulata id6s kor-
ban nem Kkorrelal a neveltetés szint-
jével, de a jobb hangulattal 6sszefiig-
gott ajobb neveltetés, a valasztott fog-
lalkozéassal val6 elégedettség korrelalt
a pozitiv hangulattal.

A hangulatot kismértékben befolya-
solja az eredeti csalad és a gyermek-
kori fejl6dés. Ennél sokkal meghata-
rozébban pedig a késébbi ifjukorban
és a felndttkorban atélt ,specifikus
tapasztalat". Erés korrelaciot talaltak
a Il. vilaghdboru utdni helyzet-él-
mény és az idéskori hangulat kézott.
Férfiaknal a negativ hangulat t6bb
anyagi és foglalkozasi stresszel jart
egyitt, mig a néknél a partnerkap-
csolat volt jelentds! A ,,jelen élethely-
zet" elemzésével kimutathaté volt,
hogy a,,negativ hangulat" jellemz&en
korreldlt az eréshatasd csaladi kon-
fliktussal és a ,,nagyméret(i csalad-
dal". Semmiféle 6sszefliggést nem
talaltak:

- az alacsonyabb szocidlis statusz-
szél,

- a nagyobb anyagi stresszel és

- a héztartassal kapcsolatban.

A longitudinalis analizis szerint a
vizsgalati id6tartam alatt (12 év) a
vizsgéaltak 45,6%-a j0 hangulatban
stabil maradt (54,4%-a romlott!),
jellemz8en inkabb a néknél. A negativ
hangulat (depressziés) szorosan
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kapcsolodott a ,,személyes helyzete
véltoztathatatlansaganak™ megélése-
vel. Meglep&en nem volt korrelacio az
objektiv egészségallapot stresszeivel,
a kornyezetviszonyokkal és az anya-
gi helyzettel.

A kotott partnerségi kapcsolat-vi-
szony miatt tapasztalt stresszt leg-
inkdbb a nagycsalddban él6k és a
partnerkapcsolatban gatoltak jelez-
tek. A fokozoddan pozitiv hangulat
egyértelmdien korrelalt:

- a szul6szerepbeli aktivitassal,

- a szociélis kapcsolatok hatékony-
sagaval ésaszemélyes érdekl6dés-
sel.

Fooken szerint (1980 [25]) gyakoribb a
hangulatzavar a hazas n6k kozott a
maganyosokhoz viszonyitottan, to-
vabba fokozhatdé az elégedetlenség a
csalad-szerepen belili stresszhatasok
mellett. Ez egyébként magyarédzhat-
ja, miért lehet tobb hangulatzavar jé
anyagi feltételek kozott €16 id6sebb ha-
zas néknél arosszabb anyagi feltételek
mellett él6khdz viszonyitottan.

A fokozottan jo hangulat korreldlt:
- a sz6l6-statusszal,

a csaladon kivili szerepaktivitas-
sal,

a fokozottabb érdekl6déssel és
ajo szubjektiv egészségéallapottal.

Sok sz0 esett mar az egészségi alla-
potrél, nem ok nélkil. Tdrténetileg
legrégibb id6bdl ismert, hogy az élet-
maod, a napi magatartas és a habitus
meghatarozza az oregkori jollétet
(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]). Ujabb vizsgéalatok megerésitik,
hogy:

- az életstilus,

- az élet-minta,

- a magatartas jellemz6k

befolyasoljak az 6regkori betegsége-
ket, a koros dregedést és a beteg dreg-
séget.

EletminGség

Megfogalmazhatd, hogy az egyén
el6z6 un. ,egészségadatai” és ,,egész-
ségjellemz6i" meghatdrozdan hatnak
oregedésére és dregségére. Aminden-
kori jellemz6k és események pedig
befolyasoljak a mindenkori ,,életmi-
ndséget" és ,életkilatdsokat". Ezek-
nek pedig meghatarozo szerepik van
- szocialisan,

- pszichol6giailag és

- bioldgiailag.

Bizonyitott (bonni longitudinalis
vizsgalatok, 1965-1985 [32]), hogy az
objektiv és szubjektiv egészseég kulon
kategoriak!

Az objektiv egészség dsszefligg:
- az eredeti csalad alacsony anyagi-
gazdasagi statusaval,
- n6knél a mindkét szulé alacsony
iskolazottsagéaval,
- a férfiaknal a ll. vilagh&boru utani
stressz-elményekkel.

A szubjektiv egészség vizsgalatanal
azt talaltdk, hogy orvosa véleményé-
hez viszonyitva a vizsgéltak 24,52%-a
rosszabbnak 24,44%-amegegyez6nek
és 49,4%-a jobbnak vélte egészségét
(férfiak jellemz6bben).
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Az objektiv/szubjektiv koefficiens:
- férfiaknal 0,31,
- néknél 0,25 volt.

Ezeknek a longitudinélisdn nyert ada-
toknak a segitségével Lehr és Schmitz-
Scherzer, 1976 [33] két id6s6dd tipust
kulonitett el:

1 a ,tulélot",
2. a nem ,tualélét".

A ,tuléld" szerintlik inkdbb az ob-
jektiv egészséggel, mig a,,nem talélg"
a szubjektiv egészséggel fliigg ossze.

Pszichoszocialis tényez6k

Az 6regek mentélhigiénéjében a pszi-
choszocidlis tényez6k meghataroz6
jelent8ségliek. Mig a szociolégusok
eltekintenek a biografiai adatok szo-
cializacios jelentdségének altalanosi-
tasatol, a geropszicholdgia Gjabb vizs-
galatai kimutatjak, hogy identitas té-
nyez6k és események tobbféle kovet-
kezménnyel lehetnek az ,élet-iv" kia-
lakitasara, fejlédésére, kilondsen a
kohort csoportoknak megfelel6en:

- fizikalisan és

- lélektanilag,

nagy inter-individualis kulonb6zé-
ségekkel. Ezeketa nemek szerinti kii-
16nbségek még csak fokozzak. igy az
,oregedésnormak" mellett pszicho-
szocialis ,,6regedésformak" és ,,0re-
gedés-mintak" is megtalalhatok. Az
,»egyéni megoldasi stilus és méd" az
a szukséges feltétel, amelynek révén
az egyén megmérkdzik azokkal az
életviszontagsdgokkal, amelyek a ko-
rilményekbdl és térténelmi megha-
tdrozokbol zadultak az emberre.
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Furnham ésArgyile, 1981 [34] a szocialis
helyzetek pszicholdgiai elemzésével
kapcsolatosan felhivjak a figyelmetar-
ra, hogy ha kitoltjuk a Kurt Levin féle
hires formulat: B-s (S.P.), aholaB=ma-
gatartas (behaviour), S= szituécio (si-
tuation), és P=személyiség (personali-
ty) akkor a magatartas egészének tébb,
mint fele (0,52) a szituacionak és csak
kevesebb, mint egynegyede (0,24) tu-
lajdonithaté a személyiségnek! Ez a
formula beépitheté (ha nem is teljesen
ezekkel a szdmadatokkal) Gjabb mo-
dellekre is. A ,,jollét" (,,well-being™) és
a ,lelki egészség" (Larson, 1978 [35]), a
telepulés-véltozok, az idések ,,jolléte"
és ,,lelki egészsége" (Scheidt és Windley,
1983 [36]), az iddsek lelkiegészsége és
kérnyezete kisvarosi korilmények
kozott (Windley, Arch és Scheidt, 1982
[37]). Osszefiiggés-vizsgalatok mega-
lapoztak a korszer( és praktikus Law-
fo7!-modellt (1983 [38], Ez a ,,négy di-
menzids kdrnyezet-magatartas” mo-
dell a kovetkez6 dimenzidkat tartal-
mazza:

1. a pszicholdgiai jollét (well-being),
2. a magatartds kompetencija,

3. a megelt kdrnyezet (szubjektiv),

4. az objektiv kornyezet.

A modellnek két nagy "tulajdonsag
meghatarozéja™ van: a pszichoszo-
cialis és az 6koldgiai tulajdonsagok.

Pszichoszocialis tulajdonsagok:
- kdzdsségi autondmia

- kdzbssegi bevontsag

- kozbssegi megelégedettség
- kdzOsségi eszmeiseg

- kbzvetlen konszenzus

- izolacio-visszahlzodas
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Az okologiai tulajdonsagok:

- a lakberendezési elégedettség,
a szenzoros stimulécio,
ko6zOsségi ontudat,
szolgaltatas-sziikséglet,
kérnyezeti zsufoltsag,
szolgaltatas-lehet6ségek.

A négydimenziés modell jellemzd és
meghatarozé tulajdonsagaival termé-
szetszerlien fejlédott az Oregedés
rendszerszemlélete. A fejlédés f6bb
vonulatai:

Koérnyezet és dregedés interakcidja
(Kisvarosi kulénbozdségekkel)
(Windley, Scheidt, 1985 [39]).

Az id6skori szocialis izol&cio jelen-
tésége a pszichiatriaban (lvan L.,
1979 [40], 1980 [41].

Human-gero-dkoldgia (lvan és Kiss,
1991 [42], 1993 [43]).

Osszehasonlité gero-mentalhigié-
nés telepuléstanulméanyok (lvan,
1993 [44], Ivan [45], Ivan és Hovany,
1993 [46], Ivan és Kiss, 1993 [47]).

A nevelés, az edzés és a tanulas je-
lent6ségétaz dregedésben szdmos ke-
resztmetszeti és kdvetéses, valamint
dsszehasonlitd tanulmany bizonyitja
(lvan, 1991 [48], Ivan, 1992 [49]) és az
adatok alapjan praktikus és differen-
cidlt pszichoszocialis Oregedés-tré-
ninget lehetett kialakitani és beve-
zetni személyre, csoportra és kozos-
segre alkalmazhatéan (Diamond és
tarsai, 1984 [50]). Lényeglk a,,szerke-
zet-funkci6 viszonossagi elv", vagy-
is ,,hasznald vagy elveszted" (Dia-
mond és Connor, 1981 [51]).
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A ,jolléti"-ség és a ,szocidlis halo"
kapcsolodasanak vizsgalatai az ore-
gek privatizmusét, szabadsagat, flg-
getlenségét és onallosagat vették cél-
ba a hovatartozas és tarsulas szem-
pontjainak kiemelésével (Ehrlich,
1982). Megfogalmaztédk az SRO (Sing-
le Room Occupant) tipusu Oregeket,
akik ,,én-hangsulyosak”, aktiv ,ko-
vetel6k" és a maguk kodrnyezetét ki-
vanjak ,,belakni" - ,,egyedil egyszo-
baban" jelszoval [52], Mig a ,,priva-
tistdk", a ,liberalistdk" és az ,utilita-
ristak" szerint (Ehrlich és méasok, 1982
[52] az oregek ,jollétisége” nem a
Htarsulashovatartozas" érzelmi jel-
lemz@ivel irhatd le, addig az id6s6d6k
és Oregek maganykutatoi éppen a
pszichoszocialis  szlkséglet-igény
frusztraciok folyamatait hangsulyoz-
zak (lvan, 1980 [53], 1988 [54], 1992
[55], 1993 [56], Hun, 1972 [57]).

Aktivnak megmaradni és ,,jollétben”
éIni oregkorban, fizikailag és szel-
lemileg egyarant, a mai gerontoldgia
és geriatria ,,pszichoszocialis széla-
ma" egyben az 6regedés pszichoszo-
cidlis meghatarozottsaganak kerete is
(Eehr, 1983 [58], Meclinamk, 1986 [59],
Schaie, 1983 [60]). Gyakorlati terméke
az a tipus-képzés, miszerint vannak
aktivitasuk szerint:

1. ,,Go-go",

2. ,Slow-go" és

3. ,No-go" tipusu dregek,
akik kozul a ,,Slow-go" tipusuak jol-
Iéti szintje a legmagasabb. Az drege-
dés pszichoszocialis meghatérozott-
saganak fontos vizsgalddasi terulete
az ,,0regedés és dregség attitlid" prob-
lémakor, amely markans intergene-
racios kulonbségeket tikrdz. Az un.
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negativ-pozitiv attitiddk a gerofilia és
a gerofobia mechanizmusaival és az
ageismus jelenségekkel alapvet6en
befolyésoljak a tarsas-tarsadalmi ,,be-
fogadés" (engagement) és ,,visszavo-
nulé elzarkézas" (disengagement)
kialakuldsanak mindenkori gyako-
risdgat (Mechanik, 1986 [59], Tibbits,
1978 [61]).

Ezek a tanulményok a ,,negativ at-
titdd" és/vagy ,stereotipia™ élet-
hosszat befolyasol6 jelent6ségét is tar-
gyaljdk azon a dimenzionalis megko-
zelitésen keresztiil, amelynek polu-
sai:

1. Az 6regek nem kreativak, terhetje-
lentenek és ,,csak jelen vannak",

2. Az dregek tobbsége egészséges és
mikodbképes, hatalmas tartalék-
kal rendelkeznek, kreativak és pro-
duktivak.

Vannak, akik a negativ attitlidot me-
rében gazdasagi kérdésnek tekintik,
vagy éppen nemzedéki-gazdasagi és
status ujraelosztasi polémianak (Lo-
renz, 1988 [63]). Mésok a segitsegnél-
kiliség és reménytelenség depressz-
sziokelt6 jelent6sége mellett az egyén
védekez6-elharitd rendszerében az
~emociondlis egészséget" hangsu-
lyozzéak (Diekstra és Staflen, 1986 [64],
Vaillant, 1979 [65] és Eazarus, 1966
1661).

Ma mar nyilvanvalé, hogy a pszi-
choszociélis meghatarozottsagon tul,
annak befolyésolasa kap prioritast. A
befolydsolashoz szikséges ,lelki-
egeszség” ésegyéb ,,pszichoszocialis"
jellemz6k kutatasa és feltarasa ,,élet-
ut-elemzésen™ keresztul valosithatd
meg. A cél azonositani azokat az ,,ar-
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talmas" vagy ,hibas" feltételeket és
meghatarozokat, amelyek megzavar-
jak vagy meggatoljak az élet sorén a
»jOllét! egészséget”, a ,,jolléti egyen-
sulyt" . Velejaro feladat: 1étrehozni egy
nemzetkozileg elfogadott standar-
dizalt (egyértelm() fogalomgydijte-
ményt (fogalomtarat) ezekre a kondi-
ciokra (Mechanik, 1986 [67]). Nyilvan-
vald, hogy a kondiciok felsorolasaval
egyltt érdemes jelezni az Oregedés
pszichoszocialis rizikbcsoportjait is:

Ilyen rizikocsoportok lehetnek:

80 év felettiek,

korhazbol frissen elbocsatottak,

minimum jévedelemmel vagy
alatta él6k,

egyedil éI6 frusztraltak,
szocialisan izolalt magéanyosak,
elvaltak, kilonélok,

frissen megbzvegyultek,
frissen és/vagy elkoltozok,
gyermektelenek,

rokkantak, fogyatékosok,
dependensek,

- ,latens-betegek”.

A riziko-elemzés és megallapitas so-
ran olyan fogalmakat is tisztan kell
haszndalni, mint:

1. az allapot és 2. a folyamat, noha lat-
szblag ,,egyszerinek" tlinnek. Segit-
seéget kinal ebben az értelmezésben
Walford, 1984 [68]), szerinte az &llapot
szituativ determinaltsagu, a folyamat
pedig biografiai determinéltsagu.
Ugyand hangsulyozza maésokkal a
normal és patholégias 6regedés elva-
lasztasanak szakszer(iségét és nehéz-
segeit (Walford, 1984 [68], Beregi, 1984
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[69], 1990 [70], Walford, 1984 [71] és
Ivan, [72, 73, 74]). Sokféle pszicho-
szocialismodell (deficit modell, kom-
petencia modell, Lawton-modell stb.)
végul is 0sszegezve a ,holisztikus
oregedés pszichoszocialis modellje"
alkalmas keretet jelenthet mind a ku-
tatdsok, mind a praxis szamara.
(Walford, [68], Ivan, [72], Ivan, Kiss,
[43], [47], [49], Ivan, Hovéanyi, [46]). A
longitudindlis népesség-vizsgalatok
kozil is kiemelkedik a kisérletben
végzett és a ,,normal dregedést"” vizs-
galé ,,Duke longitudinélis tanul-
many" (l. vizsgalat 1955-68, Il. vizs-
galat 1968-t6l 1980-ig tartott). A Duke-
tanulmany a Colorado Egyetemen
(USA) Busse és munkatarsai altal vég-
zett korfligg6 agymikddeés-vizsgéla-
tokra épult azzal, hogy kimondtak a
»szocidlis el6zmények" fontossagat
és a Duke-tanulmanyban mar az al-
talunk fogalmazott holisztikus pszi-
choszocialis modellnek megfelelen a
»személy-kornyezet interakcié" valé-
sult meg az 6regedés kovetéses vizs-
galataban és értelmezésében egyarant
(Busse és Maddox, 1986 [75].

Ebben a vizsgalatban a személyiség
pszichoszocialis funkcioi felértéke-
I6dtek, mivel atanulmany tisztazni ki-
vanta a ,,disengagement"”, mint adap-
tiv folyamat szerepét a késéi életsza-
kaszban, valamint a korcsoportok egy-
masutanisaganak jelentségét a tarsas-
tarsadalmi folyamatokban, végil pe-
dig a normativ szerepvaltasok és szo-
cialis valtozasok osszefliggésében el-
emezte a lehetd stresszkeltd hatasokat,
amelyek el6rejelezhetik a sikeres adap-
taciot a mindenkori valtozasokhoz,
vagyis a ,sikeres dregedés"” (Palmore
és tarsai, 1985 [76]).
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A ,disengagement” értelmezése el6-
szOr és ebben a tanulmanyban kap
érték-szerepet mind az egyén, mind
a kozosség érdekeltségében. (Havig-
hurst, 1973 [77], Maddox, 1964 [78],
1965 [79], Neugarten, 1964 [80],
Atchley, 1972 [81].) Segitségével kuldn-
valaszhatéva valt a korréteg és a ko-
hort fogalma, funkci6ja és kovet-
kezménye az dregedésben. Ezzel ke-
riltbevezetésre az ,,APC" azaz ,,Age-
Period-Cohort" (kutatdsi) szemlélet-
minta, amelynek a tarsadalmisag fej-
lettségének vagy méas szoval ,érett-
ségének" kifejezésében volt jelents-
sége. Az APC szerint kulonboz6, el-
térd rendeleteket, torvényeket, szaba-
lyokat lehet hozni a kor szerinti sze-
repek és forrasok elosztdsdhoz, cso-
portositasahoz.

Miként a ,szerepvaltas" és ,szerep-
vesztés" kiszamithatd tapasztalatilag
is az dregkorban, a 70-es évekre sike-
rialt a tanulmény segitségével két
szemléleti megkdzelitést kialakitani
az oregedés pszichoszocialis kutata-
sahoz:
1. Az ,élet-esemény"”-t (Dohren-
wend és Dohrenwend, 1974 [82]
és a
2. Stressz-szemlélet (House, 1974
[83]).
Olyan normativ életeseményekre te-
rel6dott a figyelem, mint a:
- nyugdijazas,
- Ozvegység,
- csaladi véltozéasok és
- sllyos betegségek.

Az is megéllapitast nyert, hogy az
oregkor lehet6ségeiben stresszkeltd,
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de nem sziikségszerlen. Az 6reged6k
és Oregek befolyasa a szocidlis integ-
raciora és a befogadésra természet-
szerlileg személyiség hatés, kilono-
sen azért, mert akorral el6rehaladdan
csOkken ugyan az interakciok szama,
de nem valamennyi idésnél (Marldox,
1965 [84]), miként egyéb fontos szemé-
lyiség-szerepnél is hasonld a helyzet.

Az ,altaldban vagy nagyrészt" de a
»,nem teljesen" vagy ,,mindenkinél"
fogalmak kiegésziilnek az a4n. tAmo-
gaté aktivitdsformakkal, mint pl.
egészség, boldogsag és hosszUéle-
tliség (Palmore és Jeffers [97], [85],
Palmore és Luikart, 1972 [86], A leger6-
sebb ,,szocialis-aktivitas el6jelz6" a
»SAP" (Social Activity Predictor) az
.,e06szség" és ,boldogsag" érdeké-
ben: a folyamatos szabadid6, mésod-
lagos csoport aktivitas és interakciok
az embertarsakkal és az un. teljes szo-
cialis aktivitas.

HosszUéletliség pl. azoknal a férfi-
aknal fordul el6, akiknél az egyéb
meghatarozé tényez6 mellett hangsua-
lyos volt amunkaelégedettség és a cso-
port-aktivitds. Ugyanakkor a csaladi
véltozasok hatasara az egészség rom-
lott, kiiléndsen a kdzépkoruaknak, de
kimutathatéan az id6sebbeknél is
(Palmore és mts., 1979 [87]).

A szexualis aktivitas fennmaradasa
mindkét nemnél jobb egészséggel és
boldogsaggal jart, féleg az 50 éve-
seknél, mig a 60 éveseknél a hosszu-
életliséggel kapcsolddott (Palmore,
1981 [88]).

A gyerekek tdvozésa a csaladbdl csak
,rovid-hatast" gyakorolt és az ,,utol-
s6" gyerek tdvozasa kifejezetten fo-



1998. (50) 2. szam

kozta a szul6k életelégedettségét és
boldogsagat. A ,,szomszédsagi" gye-
rekek hatasa kifejezetten érvényesil
az asszonyokndl, fokozta életelége-
dettséglket, mivel igy tobb baréti
kapcsolatot is kialakithatnak. Ajéba-
ratok szama jellemzden dsszefuggott
a j6 egészséggel és mindkét nemnél
a hosszuéletiséggel (Palmore, 1981

[89D).

Bizonyithaté volt, hogy a ,disen-
gagement"-tel szemben az ,,aktivitas"
megbizhatéan jelzi a jobb életelége-
dettség az egészség és a hosszuéletliség
lehetségét és valoszinliségét.

Azok, akik relativ izolacidban éltek
éveken at, sokkal visszahuzobbé val-
tak a korban el6rehaladva és nem
tudtak szocialisan jol integralédni
(Maddox, 1970 [90]). Ugyanakkor Ki-
mutathat6 volt, hogy azok, akik éle-
tik sordn valamikor ,,szociélisan fo-
lyamatos bevontsagban" éltek a ké-
s6bbi életik soran jobban megtartot-
tdk bevontsdgukat (Maddox és
Douglass, 1974 [91]. A ,.disengage-
ment"-magatartas lehet6ségét a hala-
dottabb korban az el6z6 életut szo-
cialis magatartas-mintai jelentésen
befolyasoljak. A szocialis viszonyulas
igy meghataroz6 ,,valtoz6" a szemé-
lyes életstilus és kornyezet kdzotti
kongruenciaban.

Adott tarsadalomban vagy adott mi-
liben kiilonb6z6 toleranciak, kilata-
sok ,,disengagement”-et fokozd, va-
lamint aktivitdshoz segit6 tényezdk
talalhatoak az dregek részére.

Az Un. ,,age satisfaction" vagy ,,0reg-
ségi kor-tervezés" kell, hogy tartal-
mazza a tarsadalmi-gazdaséagi statu-
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sokat, az iskolazottsag id6tartamat, a
folalkoztatottsdg milyenségét, a jove-
delemszinteket, valamint a nyugdi-
jazési és rokkantsagi jellemzdket
(mint kohort-hatasokat). Nem volt ki-
mutathaté un. ,,korfliggé hanyatlas"
sem a jovedelem@sszeg, sem a szoci-
alis statusz megfelel6ségének a meg-
élésében.

Az Un. ,teljes szocidlis aktivitadsban"
észlelt altaldnos hanyatlas ,,els6d-
leges Oregedés-hatast” tukroz. Az
id6sebb kohortok, akik hazasok és
gyerekeikkel élnek, elsédlegesen jobb
egészséget és hosszuéletliséget var-
hatnak kohortjukon belil. A ,,kohort-
effektus" a férfiaknal er6sebben je-
lentkezik, mivel ahosszuéletliség va-
I6szinlisége fokozodik, igy a hosszu-
életliség gyakoribb a n6knél. Emiatt
»asohanem férjezett" nék szdma no-
vekszik és a fiatal-6regek kohortjaban
az elvalt és a kilonéld n6ék szdmsze-
rileg is tobben lesznek. Ez a valtozas
az ,életkor-effektus"”. Longitudinalis
vizsgalattal kifejezett ,kor-effektu-
sok"-at lehetett kimutatni az ,,életelé-
gedettség" és ,,boldogsag" vonatko-
zasaban (Maddox, 1970 [90]).

Az elégedettség gyakorisaga a korral
osszefliggésben kiegyenlitett azzal
egydtt, hogy vannak nagyon elégedet-
tek és keveshé elégedettek. A kereszt-
metszeti vizsgalatok soran észlelt kor-
csoport-kilonbségek osszetett hata-
sok kovetkezményei kor-életszakasz,
kohort-hatdsok egyltteseként. Az
»Eéletkor" hasonldéan a foglalkozés-
hoz, nemzedékiséghez és etnikum-
hoz, képezi az alapjat az érték-szere-
pek csoportositdsdnak. Néhany kuta-
to tarsadalom-kritikdjaban éppen az
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fogalmazddik meg, hogy az id6sek
»Statusza" és ,jolléte” romlik és az
USA-ban az id6sek mindinkabb
olyan ,kisebbséget" képeznek, a-
melyhez, mint statuszhoz el6itéletek
és diszkriminacio kapcsolédik.

igy lett az éregkor ,,szereptelen szerep"
és igy kelt az 6regség fogalma olyan
asszociaciokat, mint:

- betegség,

- izolacid,

- szegénység (Palmore, 1978 [92]).

Longitudinalis vizsgélatok

A Duke-longitudinalis kutatas tanul-
méanya a kovetkez6ket &llapitotta
meg:

1. Az id6sebbek karakterisztikumai
nagy valtozatossagot tikroznek és az
észlelt variaciok a korral el6rehalad-
va nem csokkennek. (Maddox és
Douglass, 1974 [91]).

2. Az adatok jeleznek egy relative po-
zitiv korral-kapcsolt id6s imazst a
kozéposztalybeliek és szakmunkéasok
vonatkozasdban, mig a legalacso-
nyabb tarsadalmi statusbeliek alul-
reprezentaltak (a kézéposztalybeliek
és szakmunkasok képezik az id6sek
tobbségét).

Az ,atlag id6s" profilja ,,normal-
dregedést” jelez, j6 egészség, szocialis
bevontsag ésidéskorban is elégedett-
ség. Fontos megallapitas, hogy beteg-
ség nélkil a kognitiv m(ikodések kielé-
gitéen stabilak maradnak vagy csak
kismértékben csdkkennek a korral.

Az altaldban mérséklédd szexualis
aktivitassal szemben sok id6s hazas-
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par marad szexualisan érdekl6d6 és
aktiv még 70 éves kor koril is.

A stressziroz6 események gyakorisa-
ga ellenére kimutathaté longitudina-
lis vizsgalatokkal a nyugdijazashoz,
az 0zvegységhez, a gyerekek eltavo-
z4sdhoz és sulyos betegségekhez
szlikséges sikeres adaptacié kapa-
citasa.

3. A 65 évet elér6 feln6tt kohortok
fizikalis, pszichés és szocidlis profil-
jai (jov6beni kilatasai) javuld tenden-
cidt mutatnak. A felndtt népességen
beltl a ,tanulasi" évek szdma novek-
szik és a szegénység merseklddik.
CsOkken6ben van a dohanyzés, a so-
fogyasztas, koleszterindus taplalko-
zas. Afizikalis aktivitas fokozodott és
az egészségugyi gondozas elérhetdb-
bé valt. Mindez még nem tordlte ki a
kulturaban rogziilt ,,negativ orege-
dés-kép"-et, ugyanakkor a tudoma-
nyos kutatdsok eredményeinek nép-
szer(isitése ahosszlélet(iség és egész-
séges oregedés vonatkozasaban ezt a
negativ képet kezdi mar atalakitani.
Megfogalmazhato, hogy a nyugdija-
z4s eseménye dnmagéban nem okoz
.kezelhetetlen élet-stresst”. Jellem-
z6bb a sikeres adaptacidé és nem jelez
a nyugdijazas fokoz6dd morbiditést
vagy akar mortalitast, tehat tobb em-
ber megy nyugdijba j6 egészségben.

Erdekes megallapitas az is, hogy a
pszichés betegségek gyakorisdga nem
né jellemz6en ésnem csokkentaz élet-
elégedettség meghatarozéan. Hang-
sulyozhat6 azonban, hogy a nem
szandékolt és nem Ghajtott nyugdija-
zas negativ hatasu az életelégedettség-
re, az adaptaciora és az aktivitasra,
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ugyanakkor anyugdijazas utani visz-
szatérés amunkaba egyértelm(en po-
zitiv hatést jelent.

Osszevetve a nyugdijazast a megélt
jovedelmi helyzettel, betegséggel
vagy rokkantsaggal, markansan Ki-
mutathatd, hogy a nyugdijazas az elé-
gedettség csOkkenésével jar. A hdzas-
par nyugdijazasa szignifikans negativ
hatdst nem mutat. A kés6bbi életkor-
ban bekdvetkezd 6zvegyseg stressz-
hatdsa nagyobb és sulyosbitja az ala-
csonyabb elégedettség, az alacso-
nyabb jovedelem, az intézeti tényez0,
valamint a megbetegedés és halalese-
tek szama.

Az 6zvegység hosszutavu kihataso-
katritkdn eredményez. Nem okoz tar-
tos negativ hatast a gyermek tdvozésa
a csaladbdl, az ,utolsé gyermek" ki-
keriillése inkabb orémet, megnyug-
vést eredményez, valamiféle bliszke
elégedettséget, apanal, anyanal egy-
arant.

Olyan egészség-események, mint
kérhazi kezelés, egészségbeli valto-
zas, aktivitas-csokkenés, érdekes mo-
don hosszUtavl hanyatlast nem okoz
barmely adaptacios jellemzdvel 6ssze-
vetve sem.

Tobbféle életesemény egyttese azon-
ban okozhat negativ stressz-effektust.
Kifejezetten segitséget jelentenek az
életeseményekhez val6 adaptacidban:
a pszichologiai tényez6k, mint az in-
telligencia és a lelki egészség, va-
lamint a szociélis tényezdk, mint a
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus és a kiterjedtebb szocidlis kap-
csolatok.
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A betegséget megel6z6 jobb egész-
segszint sokat jelent a betegség uténi
egészség-helyreallitashoz, de nem se-
giti a szocial-pszicholdgiai adaptaciot.
Amiaz id6sek homogenitasat és hete-
rogenitasat illeti: megallapithatd,
hogy avizsgalati szempontok szerint
kilonbozik, mind az aktivitas, mind
az életstilus elemzéseknél. A 60-as
évek korul kevesebben, a 60-as évek
végen lényegesen tobben mennek
nyugdijba és igy megallapithat6 bi-
zonyos homogenitas-fokoz6das, a ne-
mek kozott kimutathaté kilonb-
séggel. Aférfiak anyagi helyzete ked-
vez6bb, mivel a n6k kdzul sokan nem
teljes munkakdrben dolgoznak. A
szocialis aktivitdsban sem volt egyér-
telm{ homogenitas vagy heterogeni-
tds nemek szerint, de az kimutathato,
hogy an6ketaz 6zvegység jelentésen
visszafogja.

Anyugdijazadshoz hasonldan a szexu-
alitas aktivitas is két szakaszban zaj-
lik. 60 év korul fokozodik a hetero-
genitas és egyeseknél csokken, ma-
soknal fokozodik a szexuélis aktivitas.
70-80 év korul pedig a homogenitas
valik jellemz8vé, a szexualis aktivitas
csOkkenésével. Fokozodik a nemek
kozotti kilonbség is. A 60-as férfiak
fokozottabb érdekl8dést és aktivitast
mutatnak. Akorral el6rehaladva a ne-
mek kozotti ilyen irany( kilénbség
is csokken.

Az életelégedettséget vizsgalva a ho-
mogenitas-heterogenitas érdemi, elté-
ré tendencidt nem mutatott. Tébbsé-
gében mindkét nembelieknél relative
magas szinten megmaradt, karakte-
risztikumai longitudinélisdn homogé-
nek (Maddox és Douglas, 1974 [91].
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A Duke-kutatds eredményei alapjan
tisztazni lehetett néhany problémat
és kérdést a gerontoldgiai kutatasok
irdnyara vonatkozéan: a szocialis in-
tegritas, a kor-stratifikacio, az életese-
mények dsszefliggései, a stresszek €s
az idéskori adaptacio témakdorokben,
keresztmetszeti és longitudinalis vizs-
galatok segitségével (Palmore, 1978
1921).
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Somato-psychic health-problems
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. Ivan LészI6
1539 Budapest, Pf 661.
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MH Kozponti Honvédkérhaz ldegsebészeti Osztaly

Az agykoponya és a gerincoszlop
l6vesi sériléseinek torténeti attekintése

Dr. Katona Istvan orvosalezredes
Kozlésre érkezett: 1998. december 20.

Kulcsszavak: 16vési sériilések, penetralo sériilések, puskapor,
A. Péré, V. Horsley, H. Chusing

A szerz0 attekinti a koponya és a gerinclovési sérlilések torténetét az
1200-as évektdl kezdve egészen napjainkig. Bemutatja a kiilonb6z6
korok nagy hédborus sebészeinek munkéassagat, illetve az idegsebészeti
disciplina 6nallova valéasat, ennek kapcsdn a kdzponti idegrendszer
lovési séruléseinek egyre tokéletesebb ellatdsat. A cikk els6 része a
haborus, vagy kirdlyi sebészek els6é beavatkozésairél, trepanacidirdl
sz6l, amelyek tobb-kevesebb sikerrel torténtek és a késébbi 16tt sérult
ellatds alapjait hatdroztadk meg. A XVI. szdzadban m(ikédd Paré mun-
késsagara Horsley és Chusing tette fel a koronat, a békeidében vég-
zett munkdjukat, kutatasaikat felfiiggesztve, mindketten a fronton
hasznositottdk idegsebészeti tapasztalataikat. Horsley amezopotamiai
fronton életét aldozva bizonyitotta tudasat és emberi nagysagat. A cikk
méasodik része arrol a fejl6désrél szdl, amely a XX. szdzadi koponya
és gerinc 16tt sebeinek ellatdsdban bekdvetkezett. A két vilaghabora,
emellett az orvostudomany fejlédése, a modem diagnosztikai eszko-
z0k, és sebészi eljarasok bevezetése, az antibiotikum felfedezése rend-
kivil nagy lendiletet adott az idegrendszeri 16tt sériilések sikeres ke-
zelésének. A sikert gy a haboras-, mint a békeidGszakban el@revitte
a modern szallitbeszk6zok, a 1égi sérilt szallitas rendszerbeéllitasa,
amelynek kévetkezményeképpen a reménytelennek latszé esetek is
definitiv ellatasra kerllhettek.

A puskaport I6porként, fiistos I6por, hogy anyaga a IGporral azonos lett vol-
vagy feketepor néven a XIlI-XIV. sz&- na nincs egyértelm( bizonyiték. A
zadban hasznaltdk el6sz6r Eurd- puskapor elsé leirasa 1260-bél, Roger
paban. Kinaban marjoval ezel6ttren-  Bacontél szarmazik, aki kozli a pon-
deztek tlizijatékokat, hasznaltak gydj- tos dsszetételtis, 7 rész salétrom, 5 rész
togranatokat, tiizes nyilakat, raké- zsenge mogyor6fabdl készilt faszén
takat, amelyeknél puskaporszer(i ke-  és 7 rész kén. Receptjét titkosirassal
veréket alkalmaztak, arra azonban, anagrammakban rejtette el, ezzel kap-
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csolatban Owen-Smith Ggy fogalmaz,
hogy jo oka volt a bizalmatlansagra,
mikor ezt igy tette [26].

Az els6 kézi l6fegyver tulajdonkép-
pen apuska volt. Legels6 ismert leira-
sa és illusztracidja természetesen a
késébbi id6kben, egy Ill. Edward sza-
mara irott kddexben lelhetd fel, ame-
lyet Walter de Milemete készitett 1326-
ban. Az elsé agyut Svédorszagban,
Loshultban talaltak, amely jelenleg a
stockholmi Nemzeti MUzeumban ta-
lalhatd, korat mintegy 700 évesre be-
cstlik. Mindemellett a kézi I6fegy-
verek széles kor( elterjedése a XVI.
szdzadban torténik, a kezdetben 1év6
puszta csére fabdl készult adgyazat
kerl, amely részben felfogja a vissza-
rugést és megfoghatova teszi a forrd
csovet, a gyujtoszerkezet pedig lehe-
tévé teszi, amegfeleld pillanatban tor-
téné tuzelést [5], A 16fegyverek fej-
I6désének eredményeképpen nd a 16-
tavolsag, a tlzerd, a pancélok, vértek
egyre kevesebb védelmet nyujtanak,
a l6fegyverek egyre szélesebb rend-
szerbe allitasaval pedig gyakoribba
valnak a lovési sériilések. igy a l6vési
sérilések ellatasa, illetve az arra ira-
nyul6 torekvés egyideji a I6fegyve-
rek megjelenésével, ezekrdl az els6
orvosi beavatkozasokrol, amelyek
nyilvanvaldan tébbnyire sikertelenek
voltak, azonban irasos adat nem igen
all rendelkezésunkre. A XV. és a ko-
rai XVI. szdzadban a I6tt sebek ella-
tasa gyakorlatta valt, akkoriban ugy
gondoltadk, hogy maga a l6vedék és a
puskapor mérgezi a sebet. Heroikus
modszereket alkalmaztak a méregte-
lenitésre és a Iovedék eltavolitasara.
Szondaval feltagitottak a sebet, a 16-
vedeék eltavolitasara kulénb6z6 csi-
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peszeket alkalmaztak a seb méreg-
telenitésére pedig idegen anyagokat,
példaul 16sz6rt huztak keresztil a
seben és kiulén féle forrd, vagy for-
rasban lévd olajokkal oblitették ki. A
16ttt sebek els6 korrekt leiréi Paré,
Wiseman, Hunter, Larrey, Bell voltak.
Eszreveszik és ramutatnak a 16tt és
repesz okozta sebek és az egyéb har-
ci eszkdzokkel okozott sebek kdzotti
lényegi kilonbségre. Ambroise Paré,
(1510-1590) II. Henrik udvari orvosa,
aki amellett, hogy koréanak hires or-
vosa volt, igen jartas volt a nyilt ideg-
rendszeri sérilések ellatasaban is. Jol
ismerte a harc kdzben elszenvedett
koponyaséruléseket, sikerrel operal-
ta azokat, csakigy, mint a nyilt gerinc-
sérlléseket. A 16tt sebekrél a kovet-
kezdket irja: Sem egy szarvasagancs,
sem egy parittyabol kivetett-ké nem
képes olyan nagy sebet okozni, mint
egy puskabdl kilétt 16vedék, amely
nagy erével, villamcsapasként hatol
be a testbe [29]. Paré tulajdonképpen
mar felismeri alévedék mozgési ener-
gidjanak jelent6ségét [2],

A sebkezelések, - a sebek olajjal vald
kiégetése, mint elsd ellatés, - kapcsan
beszdmol egy megfigyelésrdl is, ame-
lyet val6jdban a véletlen okozott. Ez
1536-ban, 26 éves kordban tortént a
piémonti csatdban [15]. Felfedezése
meghozta szamara a vilaghirt. Meg-
figyelésérdl igy ir: ,,Végil az olajam
is elfogyott, igy arra kényszeriltem,
hogy tojassargéjabol, rozsaolajbol és
terpentinbél digestiv elegyet készit-
sek. Azon az éjszakan nem tudtam
aludni, mert attdl tartottam, hogy aki-
ket megfosztottam az olajjal valo
kauterizaciotol meg fognak halni.
Ezért koran reggel felkeltem, hogy
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megnézzem az embereket. Minden
reményemen felll azt talaltam, hogy
a digestivum alkalmazasara az 6 se-
beik kevéshé fajtak, nem voltak in-
flammaltak és duzzadtak és az éjsza-
kat is meglehet6sen nyugodtan toltot-
ték. Masokat, akiket olajjal kezeltek,
lazban, nagy szenvedések kozott ta-
laltam, duzzanat és gyulladasos jelek
voltak a sebek koril. Akkor elhata-
roztam, sohasem fogom tobbé ily ke-
gyetlentl a szerencsétlen emberek 16tt
sebeit égetni" [2],

A ,nagysebességi" pisztoly és pus-
ka 16vedék okozta I6tt sebek miitét-
tani szempontbdl torténd elsd leirasa
1794-b6l, John Hunter angol sebésztdl
szdrmazik. A , Tanulmany a vérzés-
rél, gyulladasrdl és a puskaldvések-
ré1" cimd munkgjaban egyértelmdien
irjale, hogy a projektil sebessége alap-
vetéen meghatarozza a I6tt seb szer-
kezetét. ,,Amikor a sebesség kicsi a
szeli zona elhalt része is kevesebb...
amig a sebesség nagy az ellenkezdje
torténik." A nagy sebességen Hunter
hozzavetdlegesen a 180 m/sec-ot ér-
tette - (ez a mai sz6hasznalattal ala-
csony sebességli Iovedéket jelent, a
Iovedéket nem minden aron kell a
I6csatornan kérészil eltavolitani bi-
zonyos esetekben, - a mai sz6hasz-
nalattal - segédmetszést ajanl. Kon-
krétan négy esetben javalolja a segéd-
metszést (,,lateral incision™)

- ha a ,,golyo illetve a torott csont
nagy artériat, ideget, vagy vitalis
részt nyom",

- ha ,,artérias sérilés van",
- ,,a fej sebeinél”,
- ha ,,a test barmely részén kézvetle-
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nul kiallo torott csontot észleliink”
1, 161.

Késébb, Huguier 1848-ban elemzi a
I6tt sebek egyéb, nem I6fegyverektdl
szdrmazo sebzésektdl valo eltéré szer-
kezetét, amelyet a szovetek hydrodi-
namikai valtozasaval magyaraz. Le-
irja, hogy a lévedék energidjanak ha-
tdsara a szovetek athelyezédnek és
szélesebben karosodnak, mint a love-
dék energidjanak hatasara a szovetek
athelyez8dnek és szélesebben kéaro-
sodnak, mint a ldvedék atmérdje, ,,la-
teral disturbance"-rél, azaz mai szo6-
haszndlattal az oldallités zonajarol be-
szél. Az amerikai Polgarhabori sulyos
I6vési sériléseit dolgozzak fel, és
ezekbdl vonjak le hasonld kovet-
keztetéseiket Otis és Longmore nagy
osszefoglalé munkdajukban, a Medical
and Surgical History of the American
Civil War-ban. A polgéarhaboraban a
Iovési sérulések kezelése mar min-
dennapossa valik, a ,,golyd", idegen-
test eltdvolitds mddja kimélten, ujjal,
vagy golyofogoval a I16csatornan ke-
resztul torténik és bar a végtagsérilé-
sek kezelésében egyre nagyobbak a
sikerek, a 16tt craniocerebralis sériilé-
sek szinte tabunak szamitanak, mor-
talitdsuk valtozatlanul nagy [35]. A
mortalitds gyakorlatilag a krimi
haborl adataival megegyez6, tobb
mint 70%, 704 sérilés volt fatalis
kimenetell [34]. Z6mmel a krimi ha-
boruban katonaorvosként szerzett
tapasztalatait dolgozta fel, és tette
kozzé Pirogov, a szentpétervari aka-
démia tanara, amely nemcsak a tabori
sebészet fejl6déséhez, de a tajanato-
miai ismeretekhez, ezen beliil a kopo-
nya tdjanatémiai ismereteihez is hoz-
zajérult. Cadaverek fagyasztott harant
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és egyéb sikl metszeteit nyomtatta le
papirra, amelyeket az orosz Katona-
orvosi Akadémian napjainkban isbe-
mutatnak, illetve oktatnak. Kulénle-
gesen értékesek a koponyarol készi-
tett szeletek, amelyek a CT el6futara-
nak tekinthet6k.

A fejlédés megallithatatlan - Mach és
Boys 1893-ban igazolja a l6vedék al-
tal okozott, a szévetekben kialakulé
sokk hullamot [26], 1897-ben Steven-
son, Sir Thomas Longmore kovetéje,
kisérletekkel is igazolja Huguier hy-
teli kannak keresztillovésével de-
monstralja a hydrodinamikai effek-
tust, mely azutdn kezd6dik miutan a
Iovedék athaladt a kannan. A kisér-
lethez alkalmazott kann&krol készult
fényképeket, mint relikvidkat az an-
gol Kiralyi Katonaorvosi Muzeum-
ban 6rizték Londonban, amig a hé-
boraban el nem pusztultak. Az lres
6lomkanna alakjat megtartotta, mind-
0ssze két lyuk, a ki és bementeti nyilas
kathatd rajta, a vizzel telt kannék a
I6vés hatasara szétrobbantak (l1&sd az
1 &bréat).
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1898-ban Woodruff felismeri a 16vési
sériilés eredményeképpen létrejovd
ideiglenes uregképz6dést és annak
szovet destrukciot okozé jelentdségét
[33]. Emlitésre méltd ez azért is, mert
meég az 1980-as években is sokan hit-
ték, hogy az alacsony sebességl love-
dékek nem okoznak temporalis cavi-
tast. Erre a tévedeésre tipikus példa az
alacsony sebesség(, a svajci és olasz
hadseregben 1870-1890-es évek ko-
z0Ott rendszeresitett Vetterli-iéle de-
formélédo 16vedék, amely ideiglenes
uregképzdédést okoz [4]. Sir Victor
Horsley (2. dbra) ezid6tajt végzett ki-
sérleteivel szintén megerd@sitette Hn-
guier tedridjat, anesztetizialt kutydkon
demonstrélta akoponyén athatold 16-
vés eredmeényeként létrejovd, azonna-
li Iégzésmegallast. Agyagon és szap-
panon végzett kisérleteivel mutatta
be, hogy a kiilénb6z6 sebességl pro-
jektilek mas és més atmérdjli l6csa-
tornat eredményeznek.

Aldvedék energidja és pusztitd hatasa
kozotti dsszefliggést jol példazza egy
torténelmi példa. Abraham Lincoltnt
1865-ben, egy kis sebességl 44-es ka-

1. &bra: A levegdvel teli 6lomkannan csak két lyuk, a be és kimeneti nyilas
keletkezett, a vizzel teli kanna a hydrodinamikai effektus hatésara szétrobbant
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2. abra: Sir Victor Horsley arcképe
(1857-1916)

liber( derringer pisztolybdl kil6tt, ké-
zi gyartasu ,,golyéval™ kozelrél, mint-
egy kétlabnyi tavolsagrol 16tték fejbe.
Majdnem 100 évvel kés6bb 1963-ban,
Kennedy elndkre a halalos l6vést, egy
relative nagy sebességl (762 m/sec),
25-06s kaliberd, Mannlicher-Carcano ti-
puslu puskabél tavolrél, korulbelul
250 labnyi tavolsagrol adtak le. Mind-
két 16vés halédlos volt, Lincolnnél a bal
occipitalis régiéban volt a bementeti
nyildas és a lévedék bennrekedt,
Kennedyt a jobb occipitalis régidban
taldlta el Oswald I6vése és a relative
nagy kimeneti nyil&s a jobb parietalis
régioban volt. Az elnéki limuzint
kdvetd motorosok szd&méra lathatd
volt a kimeneti nyilason tdvozé agy-
szOvet felh6je. Kennedy resuscitalasi
kisérlete korulbelll 30 percig tartott,
Lincoln 9 draval élte tul a sérilését
1291.

Horsley kival6 humanista és idegse-
bész volt, els6kénttavolitott el gerinc-
daganatot 1887-ben. A 16vési sérile-
sekkel szerzett tapasztalatairél, kisér-
letes eredményeir6l szadmolt be 1984-
ben Anglidban tartott "A kis kaliber(

9
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I6vedékek pusztitd hatasa™ cim( hires
el6adasaban [26], Mint gyakorl6 ideg-
sebész hatalmas tapasztalattal rendel-
kezett a penetral6 agysérulések el-
latasaban. LeszOgezte azt, hogy am{i-
tét halogatasa az agysérilt szamara
végzetes lehet, mert a koponyan be-
luli vérzés kovetkeztében maésodla-
gos karosodasok johetnek létre és az
agynyomas fokozdédéas még akkor is
a beteg halalat okozza, ha a sériilése
banélis volt. A gyors m(tét emellett
a fert6zést6l is megovja a beteget.
Korai radikalis m(itétet ajanlott, az
agy dekompresszidjat, a l6csatorna
feltarasat és gondos kitakaritasat java-
solta, amely megvédheti a sériltet,
mind a korai, mind a kés6i szév6d-
ményektdl. Tulajdonképpen forradal-
mi gondolat volt ez, mert az még az
els6 vilaghéboru alatt is tartottdk ma-
gukat azok a nézetek, amelyek sze-
rintanyilt séruléseket a hatraszallitas
utan a frontvonaltol tadvol es6é korha-
zakban kell ellatni.

Stevenson 1897-ben szintén pontosan
és részletesen irja le a 16tt sebeket, il-
letve keletkezési mechanizmusukat. A
bemeneti nyilas pontszerd, korilbelil
akkora, mint maga a lévedék, a nyi-
last széles contusids zona veszi koril.
A l8csatorna lagyrészei szakadtak,
contundaltak és a sérilt rész &tmér6-
je lényegesen nagyobb, mint a love-
déké. A kimeneti nyilas mindig na-
gyobb, szinte sohasem pontszer(, ha-
romszég alaku, kifordult b6rlebenyek
ovezik abelulrdl kitdré nyomas ered-
ményeképpen. Miként a torténelem
soran barmikor a hdboruk forditottak
a sebészek figyelmét a 16tt sérilések
felé, igy tortént ez az elsé vilaghébord
alattis. Még ezt megel6z6leg az 1870-
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1871-es nemet-francia habord 9000
koponyasérultjérdl készil statisztika.
A német Zindnadel puskaval szem-
ben a francia Chassepot-fegyver kerl
folénybe. A német hadisebészek a
Chassepot-lovéseknél a szdvetekben
robbandasszer( hatast észlelnek, amely
miatt a franciakat robbano 16vedék
hasznéalataval meg is gyanusitottak,
s6tez ellen diplomAciailag is tiltakoz-
tak, pedig csak a kaliber csokkent és
a sebesség nétt, a pusztito hatést
akkor még nem tudtdk mivel ma-
gyarézni [21].

»E koriilmények arra inditottak Bode
német alezredest és Reger térzsorvost,
hogy az 6lomgolydk acélburkolattal
valo ellatasat hozzak javaslatba. Bode
ballisztikai, Reger sebészi, humanus
szempontok alapjan" - a javaslatot
tulajdonképpen a genfi konvencio
elfogadta [12, 13].

A 16tt koponyasériiléseket egyre na-
gyobb sikerrel operaljak a sebészek.
Csakugy, mint a kontinensen Kocher
intézetében, Ggy a szigetorszagban is
lazas kisérletek folynak a l6vési sérii-
lésekkel kapcsolatban. A robbantd
hatds magyarazataval akkoriban sok
elmélet foglalkozott, ennek legkife-
jezettebb példajat latjuk agylovések-
nél, irja Hanasiewicz [12]. A robbant6
hatds legelfogadottabb elméletét a
porosz hadugyminisztérium orvosi
osztalyanak hydrodinamikus elméle-
te adta. Az elmélet szerint: ,,a szerv
viztartalma viszi &t a I6vedék eleven-
erejét a burkolat falazatéra, és pedig
olyformén, hogy abecsapddo l16vedék
kornyezetében lév6 vizrészecskék
ugyanolyan gyorsasagot vesznek fel,
mint amin6vel a lovedék rendel-
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kezett." - itt tulajdonképpen a shock
hullam t6bbé, kevéshbé helytallé felis-
merésérdl van sz4. Kocher a robbantd
hatést - helyesen - ,,a tér minden ol-
dal&ra haténak" fogja fel, szemben az
ékhatds elméletével, melyet akkori-
ban egyesek csak a csdves csontokra
vonatkoztattak, masok altalanos elv-
ként értelmeztek [12,22]. Az. Amerikai
Egyesiilt Allamokban Louis A. Lagarde
ezredes Gunshot Injuries cimd, 1916-
ban megjelen6 munkajaban foglalja
Ossze korénak a lovési sértléssekkel
kapcsolatban szerzett tapasztalatait. A
ballisztikatél kezdve, a klinikai és al-
latkisérletekig bezardlag minden 16-
véssel kapcsolatos kérdéssel foglalko-
zott, bebizonyitotta azt a tényt, hogy
az antrax bacilussal fert6zott I1ovedék
képes atvinni a fert6zést kisérleti ala-
tokra [2], Bar konyve 1916-ban jelent
meg, m(ive egészen 1962-ig, Beyernek
akkor megjelend Wound Ballistic ci-
m( kdnyvéig a legismertebb volt. A
kutatdsokhoz tovabbi lenduletet
adott az orvostudomany, ezen belul
is a sebészet dramai fejlédése [22].
Egyértelm(ien kialakulnak az aszep-
szis, antiszepszis, a sebellatas sz-
abalyai, kérvonalazédnak a kildn-
b6z6 miitéttani eljarasok, megjelenik
a rontgen készulék. A sebészet spe-
cializalédik, a kor hires sebészeibdl
gyakorlé agysebészek magasodnak
ki, akiket a habor( kényszerit el ku-
tatdsaiktol a frontokra, a I16tt ko-
ponyasérilések ellatdsi szabalyainak
kidolgozasa felé.

Horsley 1915-ben tobbszori sajat kéré-
sére kerll ki a frontra, a mezopota-
miai frontszakaszon, a legelemibb
egészségugyi feltételeket nélkilozve,
rekkené hdéségben, egészségét sem
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kimélve kezeli a sebesilteket. 1916,
jalius 15-én, a 60. szliletésnapjat kove-
t6 napon, munkéja kézben napszuirést
kap és meghal [20],

Tulajdonképpen két allaspont tartot-
ta magat a koponya 16tt séruléseit
kovetd mditétet illet6leg, amely meg-
egyezett abban, hogy a sériilteket mi-
nél el6bb meg kell operalni, ez azon-
ban minimalis egyezést jelentett. Az
egyik, amely a kés6bbiekben helye-
sebbnek bizonyult, a sérulést kovetéen
miel6bb elvégzett gyors és radikalis
mitét elvének gondolata, amely Ié-
nyegileg a lI6csatorna Kitisztitdsabol,
és a lovedék eltavolitasabol allt. Itt
nem volt egységes alldspont a seb za-
rasaval kapcsolatban - volt, ahol a se-
beket a hdborlUs sebészeti elveknek
megfelel6en nyitva kezelték, de ennek
eredménye aleggondosabb sebtoalett
dacéra legtobbszor fertézés, illetve
agysérv lett az eredménye. Méasok
primer sebzarést és a seb drenélasat
javasoltak.

Az a tény, hogy mar a skalp I6tt se-
bének ellatdsaval kapcsolatban is vi-
tak alakultak ki, azért is érdekes, mert
Friedrich mar 1898-ban javasolta a seb-
kimetszést, amelyet kovetendd elv-
ként hivatalosan, csak 1905-ben Brisz-
szelben, egy kongresszuson mondtak
ki a sebészek, Schmieden és Garré. A
radikalitas ésamiel6bbi m(tét hirde-
t6i Horsley, De Martel, Holmes, Whitaker
és Chusing, illetve tanitvanyaik voltak.
A masik a konzervativabb allaspon-
tot Billeth és kdvet6i képviselték. Sze-
rintik helyesebb a sérultet hatraszal-
litani a frontkorhazba és nyugodt ko-
rilmények kozott, az akut szak el-
multa utdn megoperalni. Ez az allas-
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pont azonban a héboru végére egy-
értelmien megddlt.

A radikalitas egyik hive a francia De
Martel, ragyogd kezl sebész akirdl,
Katona Ferenc ,,Az agysebészet torté-
nete" cim( kitliné dsszefoglalé mun-
kajaban a kovetkezéket irja: ,,bamu-
latos Uigyességgel operalta a [ovési sé-
ruléseket, egy izben 28 perc leforgasa
alatt tavolitott el a corpus callosum
kozelébdl egy lovedéket™ [20],

A legradikalisabb allaspont képvise-
I6je Harvey Chusing volt, aki a csont-
szilankok, a sérult agyallomany és a
fém eltavolitasat, emellett primér seb-
zarast (még nem durazéarast!) java-
solt. Mint a fenliekben emlitettik a ko-
rai operécio hive volt, de a sérilt hat-
raszallitas ideje miatt csak kevés
beteget operalt 12 6ranél el6bb. 1917-
ben harom honap leforgasa alatt 133
sériltet operdlt. Tevekenysége elsd
harmadéanak végén a mortalitas 55%,
a masodik harmad végén 41% és vé-
gul 29%-0s mortalitast ért el. Chusing
atfogé mortalitdsa 36% volt, ami a
transzfzios és antibiotikus éra, va-
laminta watertight durazarés elvének
kidolgozéasa el6tt csodalatos teljesit-
ménynek tekinthet6. R4jott arra is,
hogy Hippokratész ota a fejseériléseket
akoponyacsont sériilései alapjan osz-
talyozzak, holott a sériilések sulyos-
sdgat az agysérilés mértéke szabja
meg. igy az agysérulés silyossagabdl
kiindulva, 0j beosztast szerkesztett,
amely egyben meg is szabta a lénye-
gi teenddket. Ez az dsszefoglalo mive
1918-banjelent meg és mérféldkd lett
az agy lovési seruléseinek kezelésé-
ben [20].
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Chusing nemcsak a koponya, de a ge-
rinc 16tt sériléseinek ellatdsaban is
nagy munkat végzett. 1927-ben Har-
vey-jel kozosen kozolt cikkikben ko-
z6sen szamolnak be az Egyesilt Al-
lamok hadseregébdl kikerult elsé
vilaghaborus gerincsériltek mortali-
tasarol, amely meglehetdsen nagy,
71,5%-0s volt, tuléldk csak a részleges
gerincveldsériiltek koziil kerultek ki,
legtobbjiket uroszepszis vitte el. Ha-
sonlo adatokat talalhatunk errél az
id6szakrol az Angol Kiralyi Hadsereg
statisztikdjaban is. Holms a habord
utan hisztologiailag feldolgozza a 16tt
gerincséruléseket és kimerité 6ssze-
foglalot k6zol munkajérol. Kimutatja
tobbek kozott a korai meningealis
adhezidkat, amely gatat szab a gyulla-
das terjedésének [25],

A vildghédborl utani békeid6k nem
sok lendiletet adtak a hdborus sebé-
szetnek, a l6vési sérulésekkel kapcso-
latos kisérletek is aldbbhagytak,
minddssze a kor Uj sebészeti tapasz-
talatait is beépitd, tobbé-kevésbé
osszefoglalonak tekintheté tanulma-
nyok jelentek csak meg, ,,ha békét
akarsz, késziilj a haborara!™ A mon-
das akkor sem érvényesuilt és most
sem egyértelmien érvényes a lovési
sériilésekkel kapcsolatos kutatasokra,
mindig katarzisoknak kellett jonnie,
hogy el6térbe keriiljenek. Dicséretes
dolog volt, ha egy cikkben, kiiléndsen
egy sebészeti tankdnyvben a teljes-
ségre iranyul6 torekvésként bekerult
nehany sz6 a lovési sérulésekrdl is.

A fentiek miatt kell kiemelni tobb
magyar szerz6t, akik az akkori euro-
pai mércével mérve is alapvetd pub-
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likdcidkban szdmoltak be a Ioveési sé-
rilések kutatasaban és ellataséban
szerzett tapasztalataikrél [8, 10, 12,
17, 31], Prochnow, Vidakovics, Paulko-
vics [27, 28, 32] mellett ki kell emelni
Elischer Erng sebész f6orvost és Vere-
béit/ professzor tanitvanyat, Czirer
L&szI6t. Elischer 1926-ban anyugateu-
ropai szerz6ket megel6zve hihetetlen
tomdren foglalja 6ssze egy cikkében
945 6nloévés kapcsan, a lovési séri-
lések tapasztalatait, tokéletesen irja le
a lovési sérllések lényegét, a ballisz-
tikai alapjelenségeket, bar a I6porga-
zoknak tulajdonitja a kavitacios je-
lenséget, de magat a 16tt seb 1étrejot-
tének mechanizmuséat pontosan érti és
magyarazza (csak zaréjelben jegyzem
meg, sajnos ezt meég manapsag is
sokan félreértik). Kiilonbséget tesz
tobb szempont alapjan a haboras és
civil 16vési sériilés kozott. Anyagéban
336 koponyalovést elemez, ezekrdl at-
fogd statisztikat ad, de esetelemzeé-
seivel isbemutatja a koponyaldvések
sajatossadgait. Ragadjunk ki csak egy
példat. Két esetben a lovés teljes vak-
saghoz vezetett. Ez esetekben a 16vés
iranyabol, illetve a projectil helyze-
téb6l megéllapithato volt, hogy nem
a lovedék maga tépte el a latoidege-
ket, hanem a lovéssel jar6 robbanés
okozta a teljes amaurosist eredmé-
nyezd latdideg- és szemgolydroncso-
last [10].

Czirer 1939-benirt ,,Ami(itéttanijavalla-
tok" cim(i kényvében tobb oldalt szen-
tel a loveési sériiléseknek, tobbek kdzott
kulon a koponyaldvéseknek. Uttord
munkanak tekinthetd ez a fejezet, 6 is
felosztja a koponyaldvéseket haborus
és békebeli 16vésekre. Részletesen tag-
lalja a kiilénb6z6 sulyossagu agysérii-
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3. abra: Hanasiewicz - Hajnady Oszkar hadisebészetrdl irt hires konyvénekfedele

lések esetén végzend6é miitéti megol-
dasokat, amelyek mdgott kimondat-
lanul is ott lebeg Chusing aktiv m(téti
szemlélete. Minden esetben feltarast és
debridementet ajénl, de nem forsziroz-
za mindenkor a lovedék eltavolitasat.
Asebek zarasat és szadlasat (drenalast)
javasolja- (szadlé=drain). Rugalmasan
alkalmazza a kor vivmanyait: ,,Mint-
hogy a tennivalokat az idegentest hely-
zete szabja meg, fontos, hogy minden

esetben rontgen segitségével pontos
helymeghatarozéssal igyekezziink a
I6vedék hollétét megéllapitani.” Leirja
azt a lehet8séget is, hogy a lovedék
felszin kozeibe jutdsat meg lehet ki-
serelni a koponya megfelel§ fekte-
tésével, a masik mod a ,,vas és acél-
I6vedékek" eltavolitasara - a nagy
Ovatossagot igényld elektromégneses
eljards. Fokoz6do agynyomas esetén
agygyomrocs punkciot javasol.
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Sz6l a kronikus esetekr6l is. Erre vo-
natkozdlag Ovatossagra int. ,,A be-
gyogyult 16vedékek eltavolitasanak
kérdése mindig nagy koriltekintést és
megfontolast igényel. Els6sorban az
eltavolitas lehetséges Gtjat kell megél-
lapitanunk és azt, hogy ez az ut mi-
lyen agyrészleteken vezet keresztil -
beavatkozasunk varhatd eredményé-
vel szemben nem aranytalanul na-
gyobb-e a mitéti veszely!" [8], E fen-
ti gondolatok azért is dicséretesek,
mert nem egy gyakorlott agysebész-
t6l, hanem egy széles latokord, a kor
szellemét megértd, az agy topografiai
szemléletét el6térben tartd, jozan,
gyakorld hasi sebészt6l szarmaznak.

Inovay az allcsont 16vési sériiléseinek
elhéritdsdra arcvéd6 péancélt szer-
kesztett, amelyet rugalmasan lehetett
a fegyverre aplikélni, praktikusan a
rohamsisak kiegészitésére szolgalt, ily
maodon a tdmadasban nagy elényt je-
lentett [12, 17]. Hanasiewicz tébb
cikkében és két, a tdbori sebészetrdl
irt konyvében szdmol be az idegrend-
szeri sérulésekrél, meglatasai Ugy a
koponya, mint a gerinclovések esetén
sok helyen a mai kor szinvonalaval is
megegyeznek (3. dbra). Példaként két
gondolatat emelnénk ki: ,,Kilonds
robband hatéast észlelhetiink az an.
Kronlein-iéle 16veéseknél." Ezeknél a
hardnt laesioval jaré nyakcsigolya-
serultnél 13 esetben tapasztalt post-
operativ javulast, az operativ mortali-
tas 1%-ra csokkent [26].

Ujabb tapasztalatokkal gazdagitotta a
neurotraumatologiat a vietnami héa-
bord, tovabb tokéletesedik a légi szal-
lits, 0j korszer(ibb helikopterekkel
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mentik a sériilteket [14]. Az amerikai
hadvezet6ség utasitast ad arra, hogy
a katonét élve, vagy halva, de ki kell
hozni a harctérrél, ezért aztdn min-
denkit felkutatnak. Dustofferek-nek
nevezték a ment6helikopteres egysé-
geket. Az elnevezés a dust és off sza-
vakbol ered (dust=por) sz szerinti
forditasban por-b6l valo kiemelést je-
lent. Ugyanis, amikor a helikopter,
nem sokkal a fold felett lebeg, megle-
hetésen nagy port kavar maga alatt.
Ebbdl a porbol, a dzsungelbdl kellett
kiemelni a sériilteket. Ez meglehetd-
sen nehéz és veszélyes miivelet volt,
mert sokszor latni is alig lehetett, -
de ezt igy kellett csinalni! - éppen ez
volt a cél, mert igy a gép a vietkon-
gok szdmaéra kevésbé volt célpont és
hamarabb tavozhatott a helyszinrél.
A mentés igy is nagy aldozatokat k-
vetelt, a személyzetb6l kivétel nélkul
mindenki még a pilota is egészségugyi
kiképzéssel rendelkezett. A ruhaju-
kon 1évé embléméan a DUSTOFF feli-
rat volt olvashatd, amely az alébbi
mondat roviditése: Dedicated Unha-
sitating Service To Our Fighting For-
ces.

A fentiek miatt, igy ismét nagyobb
talélési sanszot kaptak, a sulyos sérul-
tek eljuthattak a tabori koérhazba,
ezért van az hogy a mortalitasi ada-
tok csak 1%-al csokkentek a koreai ha-
bor( adataihoz képest. Hammon ada-
tai szerint a koponyaseérultek 95%-a
jutott el a Long Binh-i 24. Evakuacids
Kérhazba [29]. A Vietnamban dolgo-
z0 idegsebészek 16tt koponyaséri-
lések ellatasi elveivel kapcsolatban,
Mathews és Carey ugy fogalmaznak,
hogy ezek az elvek val6szinlileg még
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Phc. 166, OcKo.TOfHoe cenvieiiTapiioe panewie UPAUOr0 no.Tyiliapiiij
C rcJiaTOMOIi, Sanonnmomell pauemoii Kaua.i.
(Xy.mvkHiiK C, .1. Mouceem.")

4. &bra: Festett dbra az agy lovési sériilésérél. - A szovjet medicina
a Nagy Honvéd6 Haboruban cimd kényveb6l

sokéaig megalljak helyiiket. Erdemes
sz0 szerint ismertetni! ,,Az elvek a
kovetkez6k: 1. gyors resuscitatio, 2.
adekvat debridement, 3. az intrace-
rebralis csont fragmentumok eltavo-
litdsa, 4. minden megkdzelithet6 fém-
szilank, és minden intraventricularis,
és cysternalis fémszilank eltavolitésa,
5. watertight durazéards és elsédleges
skalpzaras, 6. gondos posztoperativ
rontgen, az esetlegesen bennmaradt
csontszilankok kimutatdsara, 7. ha

bennmaradt csont fragmentum ész-
lelhetd, azonnali reoperacio, 8. profi-
laktikus antibiosis és anticonvulsiv
terdpia” [29]. Szintén meg kell em-
liteni, hogy a helikopteres széllitassal
a gerinclovottek, Jacobs és Jacobson
adatai szerint, sokszor 20 percen belil
kerultek az idegsebészeti centrumok-
ba, azonban megjegyzik, hogy a
komplett harantlaesiot szenvedtek
kozul egyetlen egy esetben sem ész-
leltek neuroldgiai javulast [29], Ma-
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5. &bra: Sebesultszallitas kutyaszannal
valahol az északifronton - a szovjet med-
icina a Nagy Honvédd Haboruban cim(
konyvébdl

gyarorszagon a mai Kdzponti Hon-
véd Korhéaz ldegsebészete 1956-ban,
a forradalom alatt tébb, mint 150 I6tt
koponya és gerincserultet l1atott el, lé-
nyegében haborus viszonyok kozott,
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amelyekrél akkoriban publikalni
nemigen - kés6bb is csak cenzuraval
lehetett. Az 56-0s eseményekrél két
évvel kés6bb Csatary szamol be az
idegrendszeri 16tt sérllésekrdl irt
osszefoglald munkdjaban. Csak ok-
tober 23.-t6l december 31.-ig terjed6
idgszakban a Magyar Néphadsereg
Kozponti Katonai Korhaza ldegse-
bészeti osztalya 83 felvett koponya és
gerincsérulést latott el, az ambulans
sériiltek szdma, a hadi allapotok do-
kumentalasi lehetdségeire valo tekin-
tettel csak becsilhetd [7]. Késébb,
ebbdl kiindulva, a korszer(i neuro-
traumatologiai alldspont tukrében,
1979-ben Dib6 elemezte a koponya
I6tt sériléseit [9], A 16tt sebek, a vég-
tagsérilések ellatdsanak gyakor-
latdban szerzett tapasztalatok tanul-
sagaival, valamint ezek kisérletes el-
emzeéseivel tdbb kézleményben, téb-
bek kozott zaborszky 6sszefoglald
munkdajaban talalkozhatunk [19, 35].

Ahogy a ballisztika fejlédik, egyre
korszer(ibb fegyverek megjelenésével
kell szamolni, a nagy energiaju léve-
dékek egyre pusztitébb hatasuak, igy
nem lehet ezt a torténeti attekintést
befejezni, csupan kérdéseket nyitva
hagyni. - Ezért kell a 16vési sériilése-
ket az orvosnak tanulményozni! -
Szerencsere a lovési serulésekkel kap-
csolatos ismeretek ma minden to-
vabbi nélkil kozzétehetdk, nem kell
6ket anagrammaékban elrejteni, mint
ezt bolcsen, taldn nagy el6relatassal
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 gunshotwounds 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.
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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 treatment 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 Istvan o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1
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A terhes uterus nagysebességl athatold 16tt sérulései:
16 évi polgarhaborus adatainak elemzése

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes,
Dr. Turcsanyi Attila,
Dr. Bir6 Janos orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 20.
Kulcsszavak: terhes nék 16tt hasi sériilései, szelektiv laparotomia

A szerz6k - hazai tapasztalatok hijan - a Bejrati Amerikai Korhaz 16
évi polgarhaborus (1975 és 1991 kozott) adatainak elemzése soréan 14
terhes né nagysebességi athatold I16tt uterus sériilését és ezek ellatasat,

az anyara és a magzatra vonatkozé kimenetelét elemezték.

Két anyai haléleset kizardlag a kiter-
jedt intraabdominélis séruléseknek
volt kdszdnhetd. Ha a behatolasi nyi-
las a felhas vagy a hat teruletén volt
avisceralis sériilések altalanosak vol-
tak. Ha viszont a behatolasi nyilas
el6l az uterus fundus szintje alatt volt,
a visceralis sérulések hianyoztak
mind a hat explorélt sérult terhesnél.
Perinatalis haladl az esetek felében
volt, amit az anyai sokk, az utero-
placentaris vagy a direkt fetalis séri-
lés eredményezett. Harom exploralt
terhes kés6bb sikeres hivelyi szi-
lésen esett at, amely utdn mind harom
esetben az Gjszulottek egészségesek
voltak.

A kotelezd laparotomia az athatold
hasi sériléseknél standard megko-
zelitési mddja az elladtasnak. A szelek-
tiv laparotomia, amelyet Shaftan java-

solt el6szdér 1960-ban, &ltaldban a hasi
I6tt sérilések ellatdsaban vitatott kér-
dés maradt. A konzervativ ellatéast
mindmaig altalanosan nem fogadtak
el. Atanulmény célja elddnteni, vajon
a szelektiv laparotomia elfogadhato
alternativaja-e a kotelezd laparoto-
mianak az athatolé 16tt sériilést szen-
vedett terheseknél. A vizsgalatban kii-
I6n6s figyelmet forditottak a beha-
tolasi nyilasra, a hasi trauma mecha-
nizmusara, az anyai és a fetalis séri-
lések tipusara, a gesztacios korra, a se-
bészeti és szlilészeti ellatas jellegére,
a fizikalis vizsgalatra, a laboratoriumi
és rtg. leletekre és kiilondsen az anyai
és fetalis kimenetelre. Csak azok a sé-
ralt ternesek voltak bevonva avizsgé-
latba, akiknél igazolt volt a peritonea-
lis és uterinalis behatolas, illetve csak
a hasz hetesnél id6sebb terheseket
vizsgéltak (lasd: 1 tablazatot).
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Eredmények

A ldvedék avizsgalt esetek kozul hét-
nél puskabdlill. automata fegyverbdl
szarmazo6 goly6 volt, és a hét ma-
sikban nehéz tlzérségi fegyverbdl
szdrmazd granatszilank. Tiz paciens
a harmadik trimeszterben volt, ko-
ziluk harom terminusban. A tébbiek
a masodik trimeszterben voltak. Két
anyai halélt a Kkiterjedt granatszilank
serulés eredményezett (a 13. és 14. e-
set). A 13. esetben a granatszilank
sériilés eventeratiot eredményezett,
ami miatt csaszarmetszést végeztek,
amelynek soran él6 magzatot nyertek.
A 14. esetben post mortem csaszar-
metszést végeztek, miutdn magzati
szivhangokat detektaltak. 3100 g-os
él6 magzat szuletett.

A 14 eset kozil 8-nél volt visceralis
sérlilés - méj illetve bélsérilés. Eze-
keket a sériiléseket alapvetéen meg-
hatdrozta az, hogy abehatolasi nyilas
a has melyik tertiletén volt. Minden
sériltnél, akinél a bemeneti nyilas az
uterus fundus feletti terlleten vagy
a haton volt - észleletek visceralis sé-
rillést, ugyanakkor 6 sérilt terhesnél,
akinek a behatolasi nyilasa az eliilsd
hasfalon az uterus fundus szintje alatt
volt, nem volt visceralis sériilés. Ezek-
ben az esetekben a behatol6 golyé
nem lépte at az uterus hatso falat.

A vizsgéalt 14 esetben a perinatalis
halalozds 50%-os volt, amely kildn-
boz6 tényezOkkel magyardzhatd. Az
egyetlen neonatalis hal&leset [4] nem
sokkal a sziletés utan tortént, amely-
nek oka a sulyos neonatalis asphyxia
volt. Masik harom terhesnél az in-
trauterin halédl a direkt sulyos magza-
ti sérilés miatt kdvetkezett be. A3.
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esetnél a nagy sebesség(l szilank di-
rekt nekitit6édése miatt a régi hys-
terectomias heg rupturdlt, teljes pla-
centa levalas jott Iétre majd a magzat
a lepénnyel egyltt a hastregbe kerdlt.
A 9. és 11. eseteknél nem volt identi-
fikalhato halalok, igy boncolast végez-
tek a magzatoknal, amelynek ered-
ményeként intraveolaris haemorrha-
giat talaltak, amelyet az anyai sokk
okozott.

Kilenc esetben végeztek azonnali csé-
szarmetszést, harom esetben pedig
obszervaltak a sérlltet. A maradék
két esetben traumds uterus ruptura
tortént (3. és 13. eset). Vizsgaltak az
azonnali csaszarmetszéssel torténd
szlilést suirgetd faktorokat. A4, és 14,
esetben a fetalis distress, az 5. ill. 7.
esetben pedig aradiolégiailag igazolt
fetalis sériilés (fraktura) volt az oka
az azonnali csaszarmetszésnek. A su-
lyosan sérult m4j ellatasa a 9. esetben
ill. a folyamatosan ndvekedd retrope-
ritonealis haematoma (11. eset) voltaz
oka az uterus Kkiuritésének (SC).

A kivaro szulészeti ellatas (6., 10., 12.
eset) a j0 magzati allapot folyamatos
és gondos megfigyelésén, a komoly
magzati sérulés radioldgiai és ultra-
hangos kizarasan alapult. A 12. eset-
ben eseménytelen koraszilés zajlott
le 24 6raval a m(itét utan. Mindhérom
esetben az Ujszilott életben maradt.

A 12 talél6 sérultbél 11-nél az uterus
sebének els6dleges varrata volt a
terapias megoldés. A késébbi hosszu
tavl utdnkdvetés sordn négy paciens
lett terhes, akik kozul hadrom ese-
ménytelen hivelyi sziilés soran él6,
érett magzatot szult. A negyedik (3.
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eset), akinél atraumatikus uterus rup-
turdt konzervativan kezelték, (az
uterust nem exstirpaltak) a 36. héten
zavartalan terhesség utdn, csaszar-
metszéssel é16, érett magzatot szilt.

Megbeszélés

Az elmult 4 évtizedben az &thatold
hasi sérulések ellatasa folyamatos vi-
ta targya. A kotelezd hasi exploracio
a ll. vilaghaborua katonaorvosi gyakor-
latdbdél maradt vissza, és nem is val-
tozott, mig 1960-ban Shaftan kozolte
tapasztalatait civil sériltek szelektiv
laparotomias ellatasaval. Kijelentette,
hogy a szoros obszervacio, és a sze-
lektiv laparotomia biztonsagos és ef-
fektiv, mig a felesleges slirg6sségi
laparotomia potenciélisan karos a sé-
rilt szempontjabol. A sebészeti be-
avatkozas indikaciojaként a kovetke-
z6ket javasolta: Peritonealis irritacio,
radioldgiailag igazolt szabad leveg6
a hasliregben, hematemesis, melena.
Ezzel ajavasolt megkozelitéssel egyre
nyilvanvaldbbé valik, hogy a hasi sé-
rilések kovetkeztében elvégzett la-
parotomidk kb. 12-40%-a elkerilhe-
tévé valhatott volna. Késébb maés
szerzdk is beszdmoltak kedvezd ta-
pasztalatokrol a szelektiv laparoto-
miaval kapcsolatban. A kotelezd se-
bészeti exploracié hivei azzal vetik el
a konzervativ megkdozelitést, hogy a
laparotomianak igen alacsony a mor-
talitasi rataja, ugyanakkor kihagyjak
a szamitasbol, hogy a szovédmény
arény igen magas (8-33%). A szévdd-
ményeket a seb infekcidk és dehiscen-
tidk, vékonybél obstructiok alkotjék.

lliya és munkatarsai vezették be el6-
szor a szelektiv laparotomia elvégzé-
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sét az athatold hasi sérult terheseknél
1980-ban. A megnagyobbodott uterus
okozta anatdmiai eltérés miatt a ter-
hes n6 masként reagal az abdominalis
traumara, mmtanem terhes ng. Ater-
hes méh azzal, hogy elfoglalja az ab-
dominalis (r nagy részét, mintegy
megvédi a terhes életfontossagu szer-
veit a direkt traumatol, ennek ered-
ményeként a terhes nék esetében a vis-
ceralis sérilés lényegesen alacso-
nyabb (16-38%), mint a normal po-
pulécidban, ahol ez 80-90% az igazol-
tan athatolé sérulés esetében. Més-
részt a normal populaciéban 10-12%
az altalanos mortalitas a I6tt hasi sé-
rulések esetében, optimélis gyogyi-
tast feltételezve. Mivel a mortalitasi
rata ardnyos a serilt szervek szama-
val, a néhany tanulmanyban megje-
lent alacsony terhes mortalitasi arany
egyértelmden jelzi a gravid uterus
protektiv szerepét. Az athatold hasi
serilést szenvedett terhes n6k obszer-
vacidja és konzervativ kezelése, ame-
lyet llya és munkatarsai javasoltak,
majd melyet Franger és munkatarsai
is meger@sitettek, abban az esetben
elfogadhatdé, ha a behatolasi nyilas az
uterus fundus alatt helyezkedik el. A
belek fel- és hatraszoritasaval a ter-
hesség jelentésen csokkenti a bélsé-
rilések szamat az alhasban. A szelek-
tiv laparotomia alkalmazéasa akkor
lehetséges, ha a sérilt terhesnek sta-
bil életjelenségei vannak, a behatolasi
nyilas az elulsé hasfalon, az uterus
fundus szintje alatt van, ill. ha a kép-
alkot6 technika alkalmazasaval egy-
értelmien bizonyitani lehet, hogy a
I6vedék nem hagyta el az uterus hat-
so falat. A paciensnek megfelel6 anti-
biotikus védelemben kell részesilnie,
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hogy megel6zzik a streptococcus
bacteriemiat, ill. a clostridium myosi-
tist. Elengedhetetlen fontossagu az al-
land6 intenziv monitorizalas, szoros
orvosi és apoloi felligyelet, kiegészit-
ve alland6 fetalis monitorizalassal.
Fetalis distress esetén azonnali csa-
szarmetszés indokolt a sérulés helyé-
nek feltarasaval, és a sérilés ellatasa-
val egyautt.

A sérlilt terhes n6k konzervativ ella-
tasahoz alapvet6en kell ismerni azo-
kat a fiziologids valtozasokat, ame-
lyek a terhes nd szervezetében kiala-
kulnak. Ahypervolaemianak készon-
het6en a terhes n6 komolyabb vér-
veszteséget is kdnnyebben visel el,
mint a nem terhes allapotu né. igy a
legkisebb valtozas az életjelenségek-
ben fenyeget6 haemodinamikai de-
kompenzacid jele lehet. A vena cava
sy kialakuldsa miatt a terhes nét bal
oldali fekvésben kell tartani az ob-
szervacio ideje alatt. Mas fel6l nézve
viszont, mivel az uterus nem életfon-
tossagu szerv, ezért az anyai haemo-
dinamikai stabilitds az uterus per-
fazié rovasara torténik. Ez azt ered-
ményezheti, hogy a magzati keringés
az anyai keringést joval megel6zve
romolhat és a fetalis distress kialaku-
lasa korai jele lehet a késébbi anyai
keringési dekompenzacidnak.

A fetalis sériilés incidenciaja az atha-
told hasi sériilések kovetkeztében 59-
89%. A kdvetkezményes perinatalis
mortalitas 47-71%, ami részben a ko-
rasziléseknek is tulajdonithaté. EI6
foetus preterminalasa akut distress
vagy direkt sériilés bizonyithat6saga
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nélkul a korasziilés 0sszes rizikéja-
nak és szévédményének kiteszi a
szliletendd magzatot. Ajo6 felbontasu
ultrahang készilékek nélkilézhe-
tetlenek a magzati életmikddések
monitorizalashoz, ill. a terminalas
szlikségességének elddntéséhez.
Masrészt a diagnosztikus amniocen-
tesis hasznos eszkdz lehet a tudd-
érettség megallapitdsahoz. A halasz-
tott szlilészeti ellatds valasztasakor a
nagyon szoros és szigoru fetalis ob-
szervacio elengedhetetlen fontossa-
gl. Ez az ellatasi taktika harom ter-
hesnél volt sikeres a vizsgalt tanul-
manyban és ezek kozul késé6bb mind-
harman sikeres hivelyi szulésen es-
tek at. Halott magzat esetében var-
hatunk a spontén szilés beinduldsara
vagy programozhatjuk a szilést, a
hasi Uton tortén6 sziilésvezetés (SC)
megalapozott anyai okok nélkul fe-
leslegesen novelheti az anyai mor-
biditadst. Az indokolatlan csdszarmet-
szés noveli a m{(itéti id6t, a vérvesz-
teséget és a kés6bbi szulészeti kom-
plikaciok lehetségét.

Az az elképzelés, hogy a hasi explo-
racion atesett terhesek nem jol tole-
raljak a vaginalis sztilést - nem igaz.
A vizsgalt széridban minden terhes-
nél nem sokkal az exploracié utan a
vaginalis szllés siman szévédmény-
mentesen zajlott le. Csak anyai okok
miatt is elvégezhetd a csaszarmetszés.
Az uterus kiliritésére (SC) sziikség le-
het, ha az anyai sériiléseket a gravid
uterustdl nem lehet megfelel6en el-
latni, mint ahogy az a vizsgalt széri-
aban két esetben volt. Az anyai in-
dikacidk fontosabbak barmely mas
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fetalis indikacional. A csdszarmetszes
hasznos lehet az anya sikertelen re-
suscitatioja esetén is, ugyanis az ute-
rus Kiuritése a hasi erek dekompresz-
szidjahoz vezet, amindveli a cardialis
output mennyiségét ésjavitja az anya
életkilatasait.

A méhen ejtett sérlilések ellatasa a
serilés mechanikdjanak ismeretét
teszi sziikségessé. A szoveti sérilés
mértéke fligg attél - milyen mennyi-
segli kinetikai energiat kdzvetit a be-
csapddo lovedék a szOvetekbe. A
szlrt sebekkel ellentétesen, ahol a sé-
ralés a szdrcsatornanak megfelel6en
helyezkedik el, a nagy sebességi 16-
vedékek okozta sebeknél igen ko-
moly energia l6késhulidm-szerGen
terjed a szOvetek kozott, dtmeneti
uregképzddéssel. A sérilt szerv saja-
tossagai alapvet6en meghatarozzak
az elszenvedett sériilés nagysagat. Az
elaszticitds szempontjabdl pl. az ute-
rus izomzata relativ ellenallé a lIove-
dék okozta uregképz6déssel és feszii-
Iéssel szemben, ami azt eredményezi,
hogy a lévedék viszonylag kis séri-
Iést okoz az uterus falon. A Kis uteri-
nalis sebzések rutin ellatésa, elvar-
rasa szamos esetben felesleges és ez
nem mond ellent a szelektiv laparo-
tomia koncepcidjanak. A haboruas sé-
rilések kotelez6szer( debrimentjé-
nek régi gyakorlata azzal magyaréz-
hat6, hogy a megfigyelések szerint ez
csokkentette a streptococcus bacterie-
mia és a clostridium myositis kiala-
kulasast. Ugyanakkor a korszer( anti-
biotikumok elterjedésével ez a sziik-
ségszer(iség az esetek jelentds részé-
ben valtozott. A rupturalt régi uterus
hegek ellatasa nem kell, hogy tubaris
ligaturaval kombinalddjon (steriliza-
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I&s), ha kés6bbi terhesség még terve-
zett. Aszoros harmadik trimeszteri ob-
szervacio és a viszonylag korai SC je-
lent6sen lecsokkenti a késébbi terhes-
segeknél esetleg kialakulé uterus
rupturakat. Tovabba a csdszarmetszés
soréan elvégzett hysterectomia is csak
igen komoly sebészeti javallat alap-
jan végezhetd el, pl. igen erds vérzés,
nagyon sulyos foku roncsolédas. Ezt
az eljarast nem szabad id6sebb koru
terhesek esetében a tubaris ligatura he-
lyett alkalmazni, a kés6bbi terhessé-
gek kivédésére.

A bemutatott sérilt terhesek kiilon-
b6zGsége illusztralja a nagy sebességii
athatolo 16tt sérllések sebészeti el-
latdsanak sokféleségét. Bér kis ellent-
mondas létezik a szelektiv csaszar-
metszések koril a sebészeti explora-
cié soran, de ez nem csokkenti a sze-
lektiv laparotomia jelent6ségét és
elfogadottsagat. A javasolt nem ope-
rativ megkozelités a szoros mater-
nalis és fetalis obszervacié csokkenti
az athatolo hasi sérilést szenvedett
terhesek felesleges laparotomidjanak
szamat. A korai felismerés és gyo-
gyitas életfontossagu a hasi sérilt ter-
heseknél, ezért ha nmcs kétség az ex-
plorativ laparotomia szikségessége
felél, akkor ez marad a legbiztonsa-
gosabb maddszer.

A nagy sebességl athatolé ndégyo-
gyaszati szerveket ért sérilést szen-
vedett korai terhes és nem terhes nék
ellatdsa individuélisan az extrautenn
sértlés miatti exploracio soran talalt
elvaltozadsnak megfelelen torténik
(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-
parotomy in pregnant women with
penetrating abdominal injuries. Aret-
rospective survey was carried out
over 16 years of civil war, extending
from 1975 to 1991. Fourteen pregnant
women had uterine injuries sec-
ondary to high-velocity abdominal
penetrating trauma. The correspond-
ing management was evaluated care-
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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. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Kdézponti Honvédkdrhaz Mikrobioldgiai Laboratériuma

Automata és hagyomanyos mikrobiologiai rendszerek

felhasznalasa az infekcié kontroliban*

Dr. Gyulay Katalin,
Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 10.

Kulcsszavak: infekcid kontroll, surveillance, klinikai
mikrobiolégia, hemokultdra, automatizacio

A korszer( infekcié kontroll a klinikai mikrobioldgiai laboratérium
aktiv részvételére épil. A klinikai mintakbol és a korhazhigiénés
szlrdvizsgalatok sorén izolalt baktériumok incidencidjanak és an-
tibiogramjanak figyelésével segiti a klasszikus jarvanyligyi felugyelet
munk@ajat. Automatizalt mikrobioldgiai rendszerek haszndlata a
kérokozok részletesebb jellemzésének lehet6ségét és az infekcidk gyor-
sabb diagnosztizalasat biztositja, ezaltal az infekciéo kontroll ha-
tékonysagat fokozza. A Bactec 9050 hemokultira automata hasznéalata-
val 6 honap alatt a pozitivitds 12%-kal emelkedett, a detektalasi id6
1-6 nappal csokkent. A kordbban elkezdett célzott antibiotikum te-
rapia kovetkeztében az 4poléasi id6 lerdvidilése és az dpolasi kolt-

ségek csdkkenése varhato.

Az utobbi években Magyarorszagon
is egyre tobb él6adas és publikécio
foglalkozott az infekci6 kontrollal. A
fejlettebb egészségiiggyel rendelkez6
allamokban a nosocomialis infekciok
megel6zésére iranyuld torekvés, az
infekciéd kontroll rendkivili jelent6-
ségének felismerése évtizedekkel ko-
rabban zajlott, mint hazadnkban. Va-
I6szinlileg a magyar egészségugyi fi-
nanszirozas radikalis megvaltozasa
és az egészségligy financialis problé-
mai voltak a kozvetlen okai annak,
hogy a téma hazankban is egyre aktu-
alisabba valt. Az Egyesilt Allamok-

ban évek Ota a kérhazak akkredité-
ciojanak nélkilozhetetlen feltétele
miikddé infekcid kontroll bizottsag
létezése. A Népjoléti Minisztérium
19/1996. sz. rendelete alapjan Ma-
gyarorszag 0sszes korhazaban kote-
lez6 infekcid kontroll bizottsdg mega-
lapitasa.

Az infekcidé kontroll feladata

Az infekci6 kontroll alapvet6 felada-
ta a korhazha felvételre kertil6, mani-
feszt infekcidban nem szenvedd, il-
letve fert6zést nem inkubal6 betegek
nosocomialis infekcidjanak megel6-

* A Magyar Honvédség Orvosi Tudomanyos Tanacsa 1997. évi Konferencidjan, Budapesten,
1998. januér 29-én elhangzott el6adas szerkesztett valtozata
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zése [11], Az infekcio kontroll rend-
kivil sokréti, szerteagaz6 tevékeny-
ség, amely igazi team-munkat, az in-
fektologus, az epidemiologus és a
klinikai mikrobioldgus allando, szo-
ros egylttmikddését igényli [4].
Kozleményiinkben a klinikai mikro-
bioldgiai laboratériumok szerepét
mutatjuk be e csapatmunkéban, va-
lamint dsszefoglaljuk azokat a régi és
aj, részben még kiprobalas alatt allé
modszereket, amelyeket a KHK Mik-
robioldgiai Laboratériuma a minéségi
betegellatds és az infekcié kontroll
szolgalataba kivan allitani. Az infek-
ci6 kontroll program nélkilézhe-
tetlen része asurveillance, ahatékony
jarvanyugyi felugyelet. Ennek fela-
data a betegek folyamatos monitori-
zalasaval infekcidjuk gyors felis-
merése, adataik elemzése, valamint a
kdvetkeztetések interpretalasa a be-
tegellatadsban kozvetlenul résztve-
véknek [5], Enélkil a visszajelzés
nélkiul a surveillance 6nmagéaban
eredménytelen, nem jelent preven-
ciét, de még kontrollt sem [4], A sur-
veillance szdmara leghasznalhatobb
adatokat a mikrobioldgiai laboratori-
um szolgéltatja [4, 5]. A mikrobiol6-
gus az els6, aki észleli valamely osz-
talyon bizonyos pathogének halmo-
zott el6forduldsat, multirezisztens,
vagy azonos rezisztencia kép( izola-
tumok megjelenését, ezaltal a mikro-
bioldgiai laboratérium a nosocomi-
alis infekciokkal kapcsolatos infor-
méciok elsédleges forrasa [2, 4], Ep-
pen emiatt fontos, hogy a kdrhazhi-
giénés szlir6vizsgalatok és a széklet
bakteriol6giai vizsgéalata is a klinikai
mikrobioldgiai laboratériumban tor-
ténjen, biztositand6 az infekcid kont-
roll 4&tfog6 mikrobioldgiai hatterét [5].
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A nosocomialis infekciok felismerése
és megel6zése

A nosocomialis infekciék diagnosz-
tizalasahoz, illetve a nosocomialis
jarvanyok megeldzéséhez sziikséges
a kulonb6z6 forrasokbdl, illetve be-
tegekbdl kitenyésztett baktérium tor-
zsek gyors 0sszehasonlitd vizsgélata,
a klinikai izolatumok és a kontami-
nansok kildénvalasztasa. Hagyoma-
nyosan ezeket az (n. jarvanyugyi
vizsgalatokat az ANTSZ laboratdriu-
mai végezték, illetve végzik. A tavol-
sagh6l adddd tdrvényszerl kése-
delmes eredménykozlés miatt az
eredmények csak a jarvanyok retro-
spektiv elemzésére alkalmasak, de
megel6zésikre nem. A klinikai mik-
robiolégiai laboratériumok tébb-
ségében rendelkezésre allnak azok a
modszerek, amelyekkel a jarvany-
torzsek megfeleléen azonosithatoak
lennének, jelentdsen lerdviditve ezal-
tal az infekcio tovaterjedését gatld in-
tézkedésekig elteld idét. A rutin bak-
teriolégiai vizsgalatok mellett az
0sszehasonlitd mikrobiolégiai vizs-
galatoknak is a beteghez, a klini-
kushoz, az infektologuhoz és az epi-
demiolégushoz kozeli, kérhazi mik-
robioldgiai laboratériumban kell zajlani
[3, 51.

A nosocomialis infekciokat el6idéz6
koérokozok dontd tobbsége gyakori,
vagy univerzalis tagja az emberi nor-
mal fléranak, illetve kdrnyezetink-
nek. Az 06sszehasonlité mikrobiolo-
giai vizsgalatok célja a kilonboz6
helyekrdél, betegekbdl izolalt térzsek
klinikai relevancidjanak megitélése,
az izolatumok azonos kiénhoz tar-
tozasanak igazolasa, illetve céafolasa
[21.
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Bakterioldgiai tipiz&l6 mddszerek
A nosocomialis patogének jellem-
zésére nem elegend6 a species szint(
meghatarozés.Epidemiolégiaijellem-
zésiikre szamos tipizal6 maodszert (I.
tablazat) fejlesztettek ki [4, 11]. Egy
adott intézményen belll a mikrobi-
ologiai laboratorium felszereltsége,
anyagi lehet6ségei és szemlélete ha-
tarozza meg a torzsek karakteriza-
lasara hasznalt modszereket.

A hagyomanyos tipizal6 mddszerek kozé
tartozik az antibiotikum érzékenyseégi
vizsgalat, a biotipizalés, a szerotipi-
zalas, a bacteriocin tipizalas, tovabba
a fagtipizalas.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat,
bar szoros értelemben nem tipizalasi
eljaras, jarvanyligyiig értékes infor-
macioét nyujthat, kiuléndsen azért,
mert minden torzzsel elvégzik [2, 4].
Egy adott pillanatban eltér6 antibi-
otikum érzékenységl két torzs biz-
tosan mas kionhoz tartozik.

A biotipizaléas a torzsek biokémiai pro-
filjanak meghatarozéasa. Alapja, hogy
a speciesre jellemzg, allandé tulaj-
donsdgok mellett 1éteznek variabili-
sak is. Tobb reakcié eredményét egy
adott kodrendszer szerint csopor-
tositva adodik a biotipus [2],

A fagtipizalasra nagy munkaigényes-
sege miatt nem érdemes referencia
laboratériumokon kivil berendez-
kedni. Az eredménykozlés késedel-
mén tal tovabbi hatranya, hogy kevés
nosocomialis patogén megbizhatd
jellemzésére hasznélhat6. Nincs, vagy
rossz reprodukélhat6sadgi a modszer
az Acinetobacter, Pseudomonas, Entero-
bacter, koalugaz-negativ Staphylo-
coccus (KNS), Enterococcus, Haemo-
philus izolatumok jellemzésére [4].
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o Hagyomaényos tipizald modszerek
¢ Antibiotikum érzékenység meghatarozasa
R s
¢ Szerotipizalas
¢ Bakteriocin tipizalas
¢ Fagtipizalas
0 Molekularis bioldgiai médszerek
¢ Nukleinsav alapi médszerek
¢ Plazmid profil
* Restrikcids endonukledz profil
+ Hibridizacio
¢ Pulzdltatott mezejd elektroforézis
+ Polimeraz lancreakcio
+ Ligdz lancreakcio
¢ Fehérje alapt moédszerek
« Immunobiot
+ Poliakrilamid gél-elektroforézis
¢ Multidkusz enzim-elektroforézis

I. tAblazat: Jarvanyugyi tipizalo
modszerek

A fejlett egészségliggyel rendelkezé
orszagokban ma mar egyre gyakrab-
ban molekuléris biolégiai mddsze-
reket hasznalnak a térzsek epidemio-
I6giai tipizalasa soran [4, 11]. A nuk-
leinsav-alapu technikdk kozul leg-
hatékonyabb a restrikciés endonuk-
ledz profillal kombinaltan alkalma-
zott polimeraz lancreakcié (PCR). A
PCR kivalasztott kromoszdémalis
vagy extrakromoszomalis nukleinsav
szakaszok mennyiségi megsokszo-
rozasaval noveli a DNS metodikak
érzékenységét. A diagnosztikaban el-
sGsorban a nehezen, vagy nem te-
nyészthet6 kdérokozék gyors kimu-
tatdsara hasznaljak. A Mycobacterium,
a Chlamydia és a Neisseria gonorrhoeae
infekciok gyors diagnosztizaldsa mel-
lett tervezzik az eljards bevezetését
a nosocomialis patogének jarvanyu-
gyi 6sszehasonlitaséara is. A moleku-
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laris modszerek az eldzetesen kivéa-
lasztott izolatumok még részletesebb
vizsgalatat teszik lehet6vé, ezzel a
torzsek azonos eredete kétségtelenné
tehet6, vagy ellenkez6leg, cafolhaté.
A Kulénb6z8 mintakbol szarmazé
izolatumok jellemzG6inek 6sszehason-
litdsa lehet6vé teszi a klinikailag re-
levans és a kolonizalo torzsek elku-
[6nitését és a kérhazban 4poltak ke-
reszt-infekcidinak dokumentalasat
[11], Hatranyuk viszont, hogy altala-
ban bonyolult és draga midiszere-
zettséget igényelnek, ezért a kérhazi
mikrobiologiai laboratériumok sza-
mara egyel6re viszonylag szik koér-
ben elérhet6k hazankban.

A baktériumok tipizalasara hasznalt
klasszikus maédszerek elénye, hogy
olcsok, naponta sok vizsgalat elve-
gezhet6, az eredmények jol repro-
dukalhatok és megbizhatok, vagyis
jarvanyugyi felhasznaldsra alkalma-
sak [2], A fagtipizalas kivételével la-
boratériumunkban lehetéség van a
fenti moddszerek alkalmazésara. A
nyolcvanas évek masodik felétdl a
nosocomialis infekciokban addig f6-
szerepet jatsz6 Gram-negativ bakte-
riumok mellett egyre jelent6sebb sze-
repre tettek szert a Gram-pozitiv bak-
tériumok, ezen belll olyanok is, ame-
lyeket azel6tt apatogénnek tartottak
[5,11,12,13]. Az 6sszehasonlitd mikro-
bioldgiai vizsgalatok alapvet6 jelen-
t6ségliek a methicillin-rezisztens Sta-
phylococcus aureus, a KNS-ok, az ente-
rococcusok, a Gram-negativ baktériu-
mok, ezen bellil az utébbi idében egy-
renagyobb jelent6ségl acinetobacterek
és pseudomonasok, valamint a gom-
bék okozta nosocomialis infecidk diag-
nosztizalasédban és megfékezésében.

A KNS-ek, mint huméan kérokozok in-
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fektoldgiai megitélése gyoOkeresen
megvaltozott [1, 5 10, 13]. Nosoco-
mialis fert6zések, illetve immunszup-
primé&lt betegek infekcidinak kéroko-
zo6iként jelent6s jarvanytani szerepre
tettek szert [1, 13]. Bizonyos szitua-
cibkban ma mar a mikrobiologiai lele-
ten szerepl6 KNS eredmény nem Kkie-
[égit6. Szemléletvaltasra van sziikség
a klinikusok és a mikrobiolégusok ré-
szér@l egyarant. A jelenleg elfogadott
kozel 30 KNS species egymastél valo
elkllonitése a torzs korokozo szerepé-
nek megitélésében, vagy kérhazi jar-
vanyok felderitésében perdontd lehet.
A species identifikdlas nem segit
ebben, mert nincs olyan KNS species,
amely jelenléte egyértelmdien kérjelz6
lenne. Tobb tulajdonsag 6sszehason-
lité vizsgélatan alapulo tipizalasra van
szukség [1]. A kérhézi laboratériumok
szamara elérhet6 médszerek kozil az
antibiotikum rezisztencia kép és abio-
tipus meghatarozasa terjedt el, ame-
lyeket kiegészithet az extracellularis
nyadkanyag, az Un. slime kimutatasa.
Jelenleg tobb, kereskedelmi forgalom-
ban lévé hagyomanyos, félautomata és
automata, biotipizalasra alkalmas
rendszer, illetve teszt (Lachema, Bio-
test, Crystal, MicroScan) felbontoke-
pessegének dsszehasonlitasat végez-
tik. Afenti céloknak legmegfelel6bbet
vezetjiik be majd a térzsek rutinszer(
biotipizalasara. A mikrobioldgiai lele-
teken feltiintetett rezisztencia kép és
biotipus alapjan a klinikus is ki tudja
vélasztani az 0Osszetartozd izolatu-
mokat, esetleg a fert6zés goca is megal-
lapithatd [1]. A laboratorium ezaltal
segitséget nyujt a tovabbi infektolo-
giai, epidemioldgiai és kdrh&zhigiénés
teendbket illetéen. A rendkivili mér-
tékben emelkedd antibiotikum rezisz-
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tencia, kilondsképpen a methicillin-
oxacillin rezisztencia indokolja haté-
kony infekcid kontroll bevezetését erre
a baktérium csoportra is [10, 13].

A Pseudomonas aeruginosa fakultativ
patogén, klasszikus nosocomialis
korokozo, klinikai jelent6sége nem
vitathatd. Az altala okozott infekciok
spektruma széles. Az intenziv oszta-
lyon kezelt betegek 70%-a a felvételt
kovetd 2-3 nap utan kolonizalddik az
osztalyra jellemz6 baktérium flora-
val, koztik pseudomonasokkal.
Ubiquiter jellegik megneheziti kor-
okoz0 szerepiik megitélését. A legsu-
lyosabb Pseudomonas infekcid, a szep-
szis esetén a bakteriémia megszin-
tetésében az egyik legfontosabb fela-
dat a kiindulasi goc felkutatasa [6], A
beteg kilonbdz6 véaladékaibdl Kite-
nyész@, esetleg azonos rezisztencia
képd izolatumok biokémiai profilja-
nak meghatarozasa jelentds segitség
a klinikusnak az infekcio kiindulasi
helyének felderitésében. A biotipus
alapjan a kulénb6z6 kibnhoz tartozo
P. aeruginosa térzsek egymastal elki-
I6nithet6ek.

Feln6ttekben gyakran a gyomor-bél-
traktus a kiindulé forrasa a bakteri-
émianak, illetve a gépi lélegeztetett
betegek pneumoniajanak [6, 9]. Ezért
jelentds el6relépés, hogy 1997 szep-
tembere 6ta a korhazban fekvd be-
tegek széklettenyésztését nem kiilsé
laboratérium végzi, hanem a beteg
egyéb tenyésztési eredményeit, alap-
betegségét ismerd, a klinikussal szo-
ros kapcsolatban allo, un. hazi mikro-
biolégus.

A realités talajan maradva az mond-
hatd, hogy a P. aeruginosa infekcidk
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megel&zése szinte lehetetlen. Tal sok
az olyan kockazati tényezd, amely
ezen ubiquiter, szamos virulencia fak-
torral rendelkez6 baktérium okozta
megbetegedéseknek lehetdséget te-
remt. A pseudomonasok esetében az
dsszehasonlité mikrobiol6giai vizsga-
latok bevezetésének elsédleges célja a
keresztfert6zések, epidémiak megeld-
zése, vagyis az infekciok sporadikus
szinten tartasa [6], Reméljik, hogy a
PCR biztositotta lehet6ségek kihasz-
néalaséra e téren is miel6bb modunk
lesz.

Ahemokultira (HK) vizsgéalatok sze-
repe az infekcié kontroliban

Az infekcié kontroll hatékonysagat
fokozza az egyik legsulyosabb infek-
cid, a szepszis gyors és megbizhaté la-
boratériumi diagnosztikdjanak meg-
teremtése. Mivel a hagyomanyos HK
rendszerek ezt nem biztositjak, auto-
mata hemokultura inkubalo és detek-
talo készllék hasznélatara tértiink at.
Parhuzamos vizsgalatokat végeztiink
akdrhazban kordbban hasznalt, mecha-
nikus detektalasu Signal (Oxoid) és az
automata detektalast biztosité Bactec
Plus (Becton- Dickinson) hemokultara
palackokkal. Ez utébbiak tobbféle, an-
tibiotikum hatast k6zémbdsité m-
gyantat tartalmaznak, ezaltal szigni-
fikansan, akar 30%-kal is ndvelik a po-
zitivitast [7,8]. Prospektiv, 6sszehason-
lit6 vizsgalatunk soran a KHK Alta-
lanos Sebészeti osztalyan fekvd, szep-
tikus allapotu betegekt6l parhuzamo-
san tortént mintavétel mindkét tipusua
palackba. Az automata rendszerrel de-
tektalt bakteriémidk szama 12%-kal
magasabb volt, mint a hagyomanyos
palackok esetén. Ahol a HK parok
mindkét tagja pozitivva valt, 6sszeha-



HONVEDORVOS 118

sonlitottuk a detektalasig eltelt id6ket.
Az esetek 42%-aban az automata rend-
szer tdbb, mint 12 éraval korabban
jelezte a pozitivitast (Il. tablazat).

A mintaveétel el6tt elkezdett antibi-
otikum terapia rontja a kérokozo
izolalasanak esélyét a hemokulta-
rabol. A Bactec Plus palackok mi-
gyanta tartalmanak tulajdonithatéan
jelentés mértékben ndtt a kérokozo
izolalasédnak gyakorisaga azokban az
esetekben, ahol a beteg a mintavételt
megel6z6en mar antibiotikum keze-
lésben részesilt (11l. tablazat).

A mikrobioldgiai laboratorium le-
het6ségeinek fejlesztésével igyekszik
gyors és megbizhat6 eredményeket
k6zolni a klinikusokkal, valamint a
torzsek eddiginél részletesebb jellem-
zésével aktivan résztvenni a nosoco-
mialis jarvanyok diagnosztizalasaban
és terjedésiik megel6zésében. Nem
arra toreksziink, hogy ugyanazokat a
vizsgalatokat végezzilk, mint az erre
szakosodott jarvanylgyi laboratori-

Izolatum Atibiotikum mellett
Mindkét Csak
palack Bactec
Gram-pozitiv
S. aureus - -
KNS* 6 5
Streptococcus 1 -
Enterococcus 4 2
Egyéb - 1
Gram-negativ
£ coli
Klebsiella/Entero-
bacter 2
P. aeruginosa 1
Acinetobacter 2

* Koagulaz-negativ staphylococcus

1998. (50) 2. szam
Izoldtum Epizodok szama
6 6ra* 6-12 6ra* 12 6ra*
Gram-pozitiv
S. aureus ! 2
KNS**
Streptococcus
Enterococcus
Gram-negativ
£ coli - 1
Klebsiella/Entero-
bacter 1 1
Citrobacter - -
P. aeruginosa -
Acinetobacter

1
3
1

FNQIENYY)

NERLrEN

* |dékalonbség, amivel a palackér Bactec tagja el6bb valt pozi-
tivva, mint a Signal.

** Koaguldz-negativ staphylococcus

Il. t&blazat: Pozitiv Bactec Plus és Oxoid
Signal hemokultira palackok detektalasi
ideje kozotti kilonbség

umok, hanem, hogy ugyanazt a célt
klinikai mikrobioldgiai laboratoriumi
feltételek mellett gyorsabban és meg-
bizhatébban érjik el. Ehhez az elér-
het6 modszerek kombinalasaval mi-
néségileg Uj, 6sszehasonlitd szisztémat

Az izolatumok szama
Antibiotikum nélkil

Csak Mindkét Csak Csak
Signal palack Bactec Signal
- 3 - -

2 2 - 1
1
1
- 2 1

2 -

I11. tblazat: Antibiotikum terapia hatdsa a hemokultura pozitivitasra
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dolgozunk ki a Népjoléti Miniszté-
rium altal tdimogatott T-10 064/1996
szamu, ,,Az 6sszehasonlité mikrobio-
I6giara alapozott infekcié kontroll"
cim(i kutatasi téméank keretében. Ezzel
probalunk meg segitseget nyujtani az
aktiv, az esemeényeknek elémend in-
fekcié kontroll megteremtéséhez.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6k kdszo-
netiiket fejezik ki egylttm(kédési-
kért dr. Orgovan Gyorgynek, dr. Kiss
Péternek, valamint a KHK Mikrobio-
l6giai Laboratorium szakdolgozdinak
értékes technikai kozremikddésukert.
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Katalin Gyulay, M.D.,
I. Bares, Ph.D.

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 with col-
lecting incidence and antibiotic resis-
tance data of clinical and environ-
mental isolates. Applying automa-
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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MH Egészségvédelmi Intézet

Kasztralas és n6i nemi hormonok hatasa
a DDVP*-mérgezésre

Dr. David Géabor ny. orvosalezredes, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1998. december 30.
Kulcsszavak: nemi hormonok, néi nemi hormonok, DDVP-mérgezés

Napjaink egyik égeté kérdése az interakciok mind gyakrabban
felmerll6 jelensége. Kulondsen fontossa teszi ezt akulonbdz6 xeno-
biotikumok egyre szaporoddé volta, és a tény, hogy a magasabb rend(
€16 szervezet egyre fokozottabban reagal redjuk. A reakcié megnyil-
vanuldsdban, azok kvalitdsdban és kvantitasdban sok fligg az orga-
nizmus belsé egyensulyatol is, tobbek kdzott az endokrin rendszer
ép, vagy inkabb koros mikddéset6l. Ismeretes, hogy az egyes orga-
nofoszfat vegyuletek kilonb6zd toxicitadst mutatnak a him, illetve
ndstény allatokon. A szerz§ kisérleteket végzett, hogy ép és hereir-
tott patkanyokon, 6sztrogén, illetve gesztagén nagy adagjaval tortént
el6kezelés utan miként valtozik meg a DDVP toxicitasa. 15 ismétlés
nélkili kombinacios lehet6séget szdmba véve megallapithaté:

1/ 6nmagdaban a kasztracio a toxicitast noveli,

2/ ép, nem hereirtott allaton a gesztagén csokkenti,

3/ hereirtott allatban az dsztrogén el6kezelés 1ényegesen csdkken-
ti az organofoszfat toxicitasat.

Napjaink kisérleti és klinikofarmako-
I6giai, de nem utolsé sorban toxikold-
giai kutatdsainak egyre nagyobb ér-
dekl6désére szamot tartd terllete az
interakciok kutatdsa. Noha az inter-
akcio, a Kklasszikus farmakologia
szempontjabol nem mas, minta szin-
ergizmus illetve antagonizmus jol is-
mert és a gyakorlatban nagyon is jdl
hasznosithaté jelensége, mégis, mint
onéallé fogalmat is érdemes feltlintet-

ni és hasznalni. Akdrnyezetbe kertl6
szervezetidegen anyagok (xenobi-
otikumok) egyre tobb és tobb elére
nem latatd betegség, nem vart és
kiszamithatatlan kévetkezmény ko-
ros jelenség elinditdja lehet. Tényként
kell elfogadnunk, hogy a szinergizmus
és az antagonizmus vilagaban az in-
terakcié, mint 6nallé6 fogalom is he-
lyet kapott, ugyanakkor megérizve
annak entitasat.

*ADDVP altalanosan roviditése az 0,0-dimetil-2,2-diklér-vinil-foszfatnak, ennek a széles kdr-
ben alkalmazottinszekticidnek. Jellegzetes organofoszfat tipusu kolinészterazbénité mérgezd

anyag.
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Nem lehet figyelmen kivil hagyni az
elébb emlitett xenobiotikumok k6zott
sem a tudatosan adagolt gyogysze-
reket, sem pedig a kdérnyezetiinkbe
kerult mérgez6 anyagokat - amikrdl
esetleg még nem is tudhat6, hogy
velik id6kdzben kontaktusba keril-
tunk. llyen anyag lehet az a minden-
napi életben, a haztartdsban, a no-
vényvedelemben hasznalt organo-
foszfat tipust vegyllet. Az organo-
foszfatok az idegrendszer egyik, talan
legfontosabb medidtor anyagéra, az
acetilkolin-acetilkolineszteraz (ACh-
AChE) - rendszerre hatva, a szerve-
zet egészére kifejtheti kéarositd hata-
sat.

Nagyon fontos és mar régdta ismert
megfigyelés, hogy egyes mérgez6
agensek kilénb6z6 mdédon hatnak a
néi illetve a férfi szervezetre. Ebben
a kilénbségben dontd szerepet jatsz-
hatnak a hormonélis viszonyok, a
neuroendokrin rendszer, ahormono-
kat felépitd és lebonto, tovabba a mér-
gez6 anyag metabolizmusat (bio-
mentrendszer valtozasai és még sok
ismert és - valljuk be - ismeretlen té-
nyezé.

Durham [3] 1967-ben megjelent mo-
ad a peszticdek interakcioirdl és en-
nek soran egész fejezetben foglal-
kozik a fizioldgias statusbhél ered6
(species, életkor, sex, taplalkozasi al-
lapot, az enzimrendszer 6roklott és in-
dukalt valtozasai), toxikus hatasval-
tozassal, kiilon nagy figyelmet szen-
telve a nemi differencianak. Tekintve,
hogy rendkivil eltér§ lehet egy
mérgez0 anyag toxicitasa ang, illetve
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a himnem( egyedre nézve, vezették
be a ,, Toxicitési racio (him/n6stény)"
fogalmat. Azaz egy kvdcienst képe-
ziink ahim és a n6stényre vonatkoz6
DL, értékébdl:

DLso him &llat (mg/kg)
DLgond@stény allat (mg/kg)

Ez a kvdciens igencsak szélséséges
értékeket mutathat, ez kiilondsen ér-
vényes az organofoszfatok esetében,
amikor 4,7 is, de 0,2 szdmadat is el6-
fordul az emlitett k6zleményben. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy
adott vegyszer (gyogyszer, mérge-
z6anyag) esetében a himnemd és
nénem( egyedei érzékenysége kozott
nincs nagy kulénbség (pl. a fen-
thionra vonatkozoéan 0,9 a kvoéciens
értéke), addig egy masik,(de kémiai
struktardban hasonld!) vegyuletre
vonatkozéan akar négyszeres-6tszo-
ros érzékenység fokozddas tapasz-
talhaté akar a mascuiin, akar a femi-
nin allat karara (lasd a 4,7 illetve a 0,2
kvécienseket). Durham mintegy 25
organofoszfat toxicitasi raciéjat sorol-
ja fel és ebbdl az dsszefoglalashol,
kideriil, hogy a kisérletbe vont alla-
tok kézil 7 anyag irdnt a néstény
(patkanyok) érzéketlenebbek, azaz
nagyobb a DLQmennyisége, mig a
tobbi anyagra vonatkozdan zémmel
2-3-szoros a himnem( egyedek tii-
réképessége. (Résziinkre a tovabbi-
akban a DDVP toxicitasi racioja
(him/néstény) lesz fontos, ami 1,4-nek
adadik).

A vézolt érzékenységkilonbség adta
azt a gondolatot, hogy him allatban
megvaltoztatva a hormonviszonyo-
kat (6sztrogén és gesztagén hormon
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tuladagolds, tovabba kasztralas,
kasztralas és folliculus, illetve gesz-
tagén hormon adagolds hatésara)
hogyan véaltozik meg a DDVP toxici-
tdsa. Talan agy is lehet mondani, hogy
a toxikus anyag iranti érzekenyseget
a hormondlis viszonyok ardnylag
durva eltolasaval meg lehet-e valtoz-
tatni.

Kisérleti rész
Kisérleteinkhez 160-180 g sulyu CFY
torzsl him patkanyokat hasznaltunk.

Meérgez6 organofoszfat-vegyletként
DDVP 17 mg/kg subkutan ddzisat
alkalmaztunk.

Az allatokbdl 6 csoportot képeztiink
(a kisérlet elején 20-20 db-bol alltak a
csoportok, am a kisérlet végrehajtasa
sorén létszdmuk csokkent).

A-csoport ,,csak mérgezett kontroll"-
ként szolgélt, azaz minden el6ke-
zelés nélkiil, 17 mg/kg DDVP dé-
zisban megkaptak a mérgezé anya-
got.

B- jelzési csoport allatai 14 napon &t,
naponta olajos oldat alakjdban 0,1

csoportok kontro

4 ext sum 9% é
csak 8 12 20 &0 14
meérgezett A

kasztralt 3 7T 20 & 16
€s mérg.

O
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mg oestronolum aceticumot kap-
tak intramuscularis injekci6é alak-
jaban, majd a 15. napon megmér-
geztuk 6ket.

C-csoport mérgezését ugyancsak a
15-ik napon végeztuk, de el6tte 14
napig naponta progesteronum ola-
jos oldatabdl 2,5 mg-ot kaptak.

D-csoport jellemzéje, hogy e csoport
allatait a kisérlet érdemi megkez-
dése el6tt 15 nappal kasztraltuk és
a seb gyogyulédsa utdn végeztik a
toxitas valtozasara vonatkozo kisér-
leteket.

E és az F csoportba tartozo allatokon
ugyancsak elvégeztik a demascu-
linisatiot és a seb tokéletes begyo-
gyuldsa utan, minta B és C csoport
egyedeit, ugyancsak dsztrogén, il-
letve gesztagén el6kezelés utén
mérgeztik.

Eredmények és az eredmények
értékelése

Eredményeiket az |. tdblazatban fog-
laltuk 0ssze. A kénnyebb érthet6ség
kedvéért a tablazatban is feltiintettik
a csoportok betdjelét, A, B, C, jeld

gestagen

ext sum %* 4 exit sum %*
5 19 26 16 4 20 20
B C

4 2 20 9 8 7 4
E F

*a |etdlitas %oa

l. tablazat
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csoportok a csak mérgezett, illetve a
hormonkezelés utan mérgezett alla-
tokat, mig a D, E, F bet(ivel jelzettek
kasztralt és mérgezett, illetve a
kasztralt és sexudlhormon és kezelés
utdn mérgezett allatok elhullasi vi-
szonyait tinteti fel.

A téblazat attekintése utéan, tekintve
annak bonyolultsagét, és a kisérletben
résztvevé allatok relativ nem nagy
szamat, nélkilozhetetlen a matema-
tikai, biometriai analizis. Egyrészt hat
csoportot kell egymassal két taghdl al-
16 komponensekkel dsszehasonlitani,
a matematika nyelvén szdlva hat
elembdl ismétlés nélkili mésodrendd
kombinaciot kell képezni, ami ese-
tinkben 15 lehet6ségetjelent (,,6 alatt
2", azaz 6 faktorialisbol 2 faktor oszt-
va 2 faktorialisaval). Masrészt nehéz-
séget jelenthet, hogy a nem nagy
szamra valé tekintettel, bizonyos
megkozelithet§, az elégséges sta-
tisztikai becslés fogalmat kimerité és
annak elegettev6 szamitast alkal-
mazzuk.

Tekintetve, hogy a ,,maximum likeli-
hood" elvének Fisher illetve Yates kor-
rigalt ,,négymez0s tablaja" felelt meg,
kisérleteink értékelése szempontjabdl
a x~i ilatszott leginkdbb alkalmazha-
ténak (lasd: Juvancz-Paksy [5]).

A |l. tablazat mutatja a hat elembdl
képzett masodrend(i ismétlés nélkili
kombinacidk lehet&ségeit és a hozza
tartozé p (probit) értékeket, illetve an-
nak elméleti valészin(iségi szdzalékat.

A tadblazatbol egydntetli kovetkez-
tetést levonni meglehet6sen nehéz.
Ha megkiséreljik eredményeinket
csoportositani aszerint, hogy a p ér-
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AxB 0,05¢<p<0,01
AxC 0,01<P<0,01
AxD 0,10<p<0,05
AXE 0,01 <p<0,001
AxF 0,50<p<0,30
BxC 0,70<p<0,50
BxD 0,00L«p

BxE 0,70<p<0,50
BxF 0,20<p<0,10
CxD 0,001 «p

CxE 0,99<p<1,00
CxF 0,10<p<0,05
DxE 0,001 «P

DxF 0,02<p<0,01
ExF 0,10<p<0,05

Il. tdblazat

téke miként valtozik, és féleg a leta-
litds szempontjabdl melyik a legked-
vezdbb eset, végletekkel talaljuk
szembe magunkat. Tényként kell
elfogadni, hogy ha az A kategoriat
vesszlk alapul - mér pedig ezt kell
kiindulasnak tekinteni - akkor elsé-
sorban az A kontra C, valamint az A
kontra E csoport a legel6nydsebb, azaz
itt az életbenmaradas a legnagyobb.
Ugyanakkor - noha matematikai
szempontbdl nem olyan nagy a
kulénbség az A és D kozott, mégis
azt lehet mondani, hogy bioldgiai,
toxikologiai szempontbdl jelent6s a
kuldénbség. Nagyon nagy differencia
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1. &bra: a DDVP metabolizmusa C. M, Menzie (7) szerint

van hereirtott és ugyancsak hereir-
tott, de Osztrogénnel kezelt allat
kdzott az 6sztrogénnel kezelt javara.
Ugyancsak nem elhanyagolhat6 dif-
ferencia van a hereirtott és mérgezett,
valamint ugyanabba a kategoridba
tartoz6 mind az 6sztrogénnel, mind
a gesztagénnel kezelt allatok kozt.

Természetes, hogy egy ilyen kolcso-
nos viszonylatokon alapuld kisér-
letekbdl egyértelm( kovetkeztetést
levonni meglehetésen nehéz. Meg
kell vizsgalni azokat a bioldgiai val-
tozasokat, amelyek alapot adhatnak

az értelmezéshez. Figyelembe kell
venni a mérgez0 &gens lebontésa so-
ran keletkezd, de tovabbra is xenobio-
tikumnak tekinthet§ anyagokat, a
lebontasban résztvevd enzimeket, és
utoljara, de nem utolsé sorban a
szexualhormonok lebontasaban koz-
rem(ikodd enzimeket, illetve ezek
kolcsdnhatasat.

A DDVP a plazmaban (98-100%-ban)
egyszer( hidrolizis folytan dimetil-
foszfat alakjaban jelenik meg. Méjban,
vesében, lépben és mellékvesében a
f6 metabolit - mintegy 50-85%-ban -
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ugyancsak a dimetilfoszfat, a tobbi
mint O0-metil-2,2-dikl6rvinilfoszfat,
monometilfoszfat és anorganikus
foszfat jelenik meg. Ha pedig a
DDVP-hez vizes majkivonatot adunk
dikldracetilaldehidet és ebb6l dik-
I6recetsavat tudunk kimutatni. Ezen
kivil diklérmetanol is keletkezik,
amely glikuronid alakjadban uril ki a
szervezetb6l. Természetes, hogy ez a
szertedgazd bioldgiai, biokémiai fo-
lyamat tobb enzim (enzimrendszer)
kdzrem(ikddését teszi sziikségessé.
Ismereteink szerint a plazmaenzi-
meken kivil amdj vizoldékony és mi-
tokondrialis enzimjei, az alkohol-
dehidrogéngéz és DPNH kapnak sze-
repet.

Ugyancsak bonyolult biokémiai fo-
lyamat a n6i sexualhormonok felépi-
tése és lebontasa. Jelen vonatkoza-
saban elsdésorban a lebontast, illetve
annak enzimindukcié atjan kifejtett
hatasat kell tekintetbe venni. Nagy
mennyiségben vittink be hormo-
nokat, illetve fosztottuk meg a szer-
vezetet bizonyos hormonokto6l (him
nemi hormonok), amelyek mind a fer-
mentrendszer kulonbdz6 funkcio-
véltozasait okozzak. Nemcsak a ki-
serletben szerepl6 hormonok, de az
alkalmazott mérgez6 orgonofoszfat
lebontdsaban, biotranszformécidja-
ban oroszlanszerepet a méj illetve a
maj enzimrendszere jatszik, érthet6,
hogy az indukcios folyamatok, illetve
annak véltozasai (kimerulése) rend-
kival diffaz, szinte kiszdmithatatlan,
el6re nem lathat6 eredményt adnak.
Gondolatmenetunkbe itt kell a be-
vezet6ben felvetett interakcio ker-
dését megfontolni, ugyanis a kor-
nyezetlinkbél a szervezetbe bekerilt
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xenobiotikumok, a sajat hormone-
gyensulyunk (vagy éppen koros
egyensulyzavara) és az oda tudatosan
bevitt gydgyszerek (pl. antikoncipi-
ensek) mind olyan tényez6k, amelyek
megvéltoztatjak (megvéltoztathat) ak)
szervezetlink reakcioit.
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Lt.Col. (ret) G. David M.D., Ph.D.

The effects of castration and
female sexual hormones on DDVP

toxicity . i i

1/ the castration - itself - increases

the toxicity,

The author made experiments on 2/ the gestagen decreases it on
adult and castrated rats to see how adult, non castrated animals,
the DDVP toxicity changed, after hav- 3/ the estrogen pretreatment es-
ing pretreament with big dose of es- sentially decreases the poiso-
trogen and gestagen. nous effect of organophosphate.

Regarding 15 combination possibili-
ties without repetition, he verified the Dr. David Géabor ny.o. alez.
followings: 1055 Budapest, Honvéd tér 10/b
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Belugyminisztérium T(izoltdsag Orszagos Parancsnoksag

A karelharitasban résztvevéket veszélyeztetd
egészségkarositdo hatasok

Cziva Oszkar mérnokémagy
Kozlésre érkezett: 1998.december 30.

Kulcsszavak: Katasztrofavédelem, balesetek, veszélyek

A szerz06, rendkivul széles adatgydljtés alapjan a karelharitasban
résztvevd, a mentést, beavatkozast végz6ék baleseteit dolgozza fel, el-
s6sorban az el6idéz6 okokat kutatva. A cikkben, az objektiven veszé-
lyeztetd tényez6k meghatdrozéasain tulmenden, felhivja a figyelmet
aszubjektiv kdrulmények hatasaira is. Megallapitasaiban javaslatokat

dolgoz ki a balesetek mutatdinak csokkentése érdekében.

A tlzoltésag szervezeti és tartalmi
véltozasaibol eredd feladatai

Magyarorszagon a tizoltésag a tiiz-
oltadssal kapcsolatos feladatain tal-
menden, jelentds mennyiségben lat el
miszaki mentést (kozdsen egydtt:
karelharitast). A tlizoltosdg mUszaki
mentéssel valé kapcsolata, - mint
minden mas, a feladatok végrehaj-
tdsdban szerepet vallalo szervezetnek
- sok-sok éven keresztil csak kozre-
m{kodbi szerepet jelentett, az utéb-
bi néhany évben azonban tébb olyan
- szervezeti és tartalmi - érdemi val-
tozas kovetkezett be, amely az ezzel
kapcsolatos feladatait alapjaiban atér-
tékelte.

Legjelent6sebb szervezeti valtozas-
ként emlitend6, hogy 1995 kozepétél
a hivatésos tlizoltésadgok parancsnok-
sagai a kozigazgatasilag illetékes 6n-
korméanyzatokhoz keriiltek, a korab-

bi egységes tlizoltosag szétvalt. Az al-
lami tlizoltdsag mellett Iétrejott a hiva-
tdsos 6nkormanyzati, az énkéntes, va-
lamint a létesitményi tlizoltésag, igy
megosztottd valt a feladatok végrehaj-
tasa is. Az allami tlizolt6sag felligye-
leti jogkort gyakorol és bizonyos ese-
tekben iranyitdi tevékenységet lat el,
a tobbi tlzoltdsdg a kilénboz6, ide-
vonatkoz6 jogszabalyok szerinti vég-
rehajtoi, hatosagi tevékenységet vé-
gez.

A tlz elleni védekezésr6l, a mlszaki
mentésr6l és a tlizoltdsagrol szolo
1996. évi XXXI. térvény a fenti szer-
vezeti véltozéasok jogi alapjat terem-
tette meg, illetve nagyon fontos tar-
talmi valtozast hozott. A korabbi tra-
dicionalis feladatok (tiizoltas, tlzvizs-
galat, tlizmegel6zés, propaganda)
megtartdsa mellett atlizoltosag részé-
re a mlszaki mentés végrehajtasat is
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kotelezd feladatként hatarozta meg.

Tekintettel arra, hogy hazankban a td-
zoltosag az egyeduli olyan szervezet,
amely személyi, technikai és tgyeleti
rendszere alapjan a nap barmely sza-
kdban képes az els6dleges beavat-
kozas (tlizoltas, miszaki mentés) vég-
rehajtasara, tevékenysége a természeti,
kozlekedési és ipari katasztrofak kiala-
kuldsanak kezdetén a folyamat tovab-
bi kimenetelére vonatkozdéan megha-
tarozo jelentéséggel bir.

A torvény szakszer(i végrehajtasanak
egyik alapvet6 kévetelménye, hogy a
munkavégzéshez sziikséges feltételek
(személyi és targyi egyarént) bizto-
sitva legyenek. A T{zolt6sag Orsza-
gos Parancsnokséaga jelentds eréfeszi-
téseket tesz a targyi feltételek biztosi-
tasa érdekében.

A kozleményben kizardlag a szemé-
lyi feltételek biztositasat el6segitd ku-
tatdsi eredményeinket kivanom is-
mertetni. Legfontosabb kérdés, hogy
a beavatkozastvégz6 alloményt a fel-
adat végrehajtdsa sordn milyen ve-
szélyek érhetik, sazok ismeretében mi-
lyen felkészit6 tevékenységet kell
végrehajtani a nemkivanatos esemé-
nyek elkerulése érdekében.
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Tzoltéi balesetek

Mindennem( baleset bekdvetkezése
megrazé az emberek szdmara. Van-
nak azonban olyan események, ame-
lyek kiilondsen mély nyomokat hagy-
nak nemcsak az esetet atélék, de a
kozvetlen kozelbdl szemlél6k sza-
mara is. llyen esetek kozé tartoznak
azok abalesetek, ahol a segitségre sie-
ték is bajba kerlilnek. Ezek az ese-
mények mind a mentend6k, mind a
mentést végzdk korében panikot
okozhatnak.

Afegyveres er6k és rendvédelmi szer-
vek hivatasos alloméanyud tagjainak
szolgélati viszonyardl sz6l6 1996. évi
XLIII. térvény 3.8 [2] megfogalma-
z&sa szerint a hivatasos allomany tag-
ja akar életének és testi epségének
kockéztatasaval is koteles a feladatét
végrehajtani. Cél a ,,kockazat" mér-
tékének minimalis szintre torténd re-
dukalasa. Ennek érdekében folyama-
tosan figyelemmel kell kisérni a mar
bekovetkezett baleseteket, azokbél le
kell vonni azokat a konzekvenciakat,
amelyekkel hozz4 lehetjarulni a pre-
venciéhoz, illetve fel kell hasznalni
az ismétl6dés tovabbi megel6zése ér-
dekében.

 vodiek %S Kadhaits  Azésses  Hddos  Karelhrtés
B oo Sogdai  kizbeni solgdeli  belesshez  szolgdlati  kiizbeni
beleset belesetek viszonyiva  balesstek  Haldleset
1998 3273 273 % 20% : :
1994 34006 252 57 2% 2 2
1995 35866 20 54 2% 3 :
1996 34802 243 60 25% : :
1997 3784 2n 13 28% - -

I. téblazat: Szolgalati balesetek megoszlasa
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1. &bra: Szolgalati balesetek megoszlasa

A hivatasos tiizoltok szolgalati kotel-
meik teljesitése soran - az elmult évek-
ben - az |. tblazatban foglalt esetszam-
ban szenvedtek el balesetet. A megtor-
tént balesetek azt mutatjak, hogy atlz-
oltdkra leselkedd veszélyforrasok sza-
ma, azok hatasanak mértéke az elmult
években sajnalatos médon nem csok-
kent (1. &bra). A tlizoltds kozben be-
kovetkezett szolgélati balesetek, az
0sszes baleseteknek ,,minddssze" egy-
harmadat teszik ki. Ha azonban abale-
setek sulyossagat is vizsgaljuk, akkor
megallapithatd, hogy ezek abalesetek
okozzak a legjelent6sebb séruléseket
a tlzoltoknak. llyen sériilések pld. az
égési, aramités vagy a mechanikus ha-
tasbdl ered6 torési, csonkolasos sérulés.

A balesetek bekdvetkezésének okait
vizsgalva minden esetben jol elkil6-
nithetd ot kategdria. Ezek els6sorban
targyi vagy alanyi okokat tartalmaz-
nak, illetve a ,,nem besorolhat6" egyéb
mindsitéssel rendelkeznek. Az esetek
kialakuldsadban kiemelkedd szerepet
jatszik a figyelmetlenség. Ugyancsak
jelentdsnek mondhat6é a kiszamitha-
tatlan, objektiv kériilmények miattbe-
kovetkezett balesetek szama. Kisebb
gyakorisaggal fordul el6, de jol elki-
I6nithet6 a hasznélati eszk6z meghiba-
sodésa, illetve a gyakorlatlansag hia-
nya (2. abra, Il. tablazat).

A feldolgozott adatok nagyon sulyos
problémaéra hivjak fel a figyelmet. Az

, OS5 o Chisdiv Heszrdat Kikimés .
B osoga o aimey esAe digelreie. P
tpleset megfibésccésa
;B 127 v 2 2 &
= 138 5 1 2 %
9% 20 116 B 8 9 54
196 133 & 2 6 17
19 ; 1 & u 7 B

Il. tblazat: Szolgalati balesetek okai
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1993 1994 1995 1996
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m Egyéb

U Kiképzés elégtelensége

y Hasznalati eszk6z meghiba-
sodéasa

IS Objektiv kérilmények

H Figyelmetlenség

1997

2. dbra: Balesetek okai

egyik leggyakoribb baleseti ok a fi-
gyelmetlenség. Ez a tényezd pedig
megtanulhatd, gyakorolhato, s6tsziik-
séges az ellene torténé felkésziilés.

A jelentds szamu ,figyelmetlenség-
b6l ered6 baleset” a kiképzés haté-
konysaga mellett felveti a parancs-
nokok felel6sséget is.

A balesetet okoz6 objektiv korliilmé-
nyek jelenléte nem tagadhatd. Az ese-
menyek vizsgalata sordn megalla-
pithatd, hogy egyre tobb gazdalkodd
egység a szabalytalan technolégiai fo-
lyamatok mikodtetése kovetkezté-
ben béviti a tzoltokra leselkedd ve-
szelyforrasok szamat a karhelyszinen.
A szabalytalanul létesitett és Gzemel-
tetett mGhelyekben, raktarakban sok-
sok szamukra ismeretlen vegyi a-
nyag, fokozottan t(iz- és robbanésve-
szélyes anyag ,,varja" a tlizoltokat.

Az elmult években 0&sszességében
emelkedd tendenciat mutat azoknak a
baleseteteknek a szama is, amelyek a
tlzoltasi, karelharitasi feladatok vég-
rehajtasa kdzben torténtek (l11. tablazat).

Karelharitds kozbeni szolgéalati bale-
setnek mindsul a tizolték riasztasatol,
a karhelyeken térténé munkavégzésen
keresztil, a laktanyéba tortén6 bevo-
nuldsig eltelt idé alatt bekovetkezett
baleset. Az egyes ,baleseti koril-
mény" vizsgélata soran megallapitha-
t6, hogy jelent6s valtozas évenkénti
viszonylatban nem tapasztalhat6. Az
elmult évben azonban kiemelkedd
volt az an. ,,vonulas kdzbeni" baleset
kovetkeztében bekdvetkezett 20 sérii-
Iés, ami abbdl addédik, hogy a gépjéar-
m(ifecskenddk balesete soran az egész
legénység, azaz 6 f6 kerul veszélybe,
és sérulhet meg (3. &bra).

Komoly veszélyt jelentenek a beavat-
koz6 allomany szamara a veszélyes
anyagok jelenlétében végzett beavat-
kozésok. Sajnos a t(izoltdsag jelenleg
sem rendelkezik megfelel6 mennyi-
ségl ésmindségli védbeszkozzel. En-
nek tulajdonithaté az 1996. évi 19 f6
mérgezése.

A balesetek nagy szama, ezek embe-
ri-, technikai- és koltséghatasa meg-
koveteli a parancsnokoktol, a szemé-
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1997

1996

1995

1994

1993

O Riasztas kozben, azzal dsszefiiggésben

0 Kaérhelyszinen torténd kozlekedés kdzben
mLeesd targytél, anyagtol

a Tlzoltéeszkoz varatlan meghibasodasa, mozgasa
* Robbanis

0 Aramiités

131 HONVEDORVOS

S Vonulds és a gépjarm{ihdl torténd kiszallds kozben
0 Magashdl valo leesés

0 Szir6, vago targytol

0 Heveny mérgezés

@ Léng, h6hatds, g6z

0 Egyéb

3. &bra: Szolgélati balesetek megoszlasa

lyi allomanytol és a munkavédelmi
szakemberekt6l, hogy tovébbi erdfe-
szitéseket tegyenek a balesetek meg-
el6zésére vonatkozéan. Felismerve
ezt a kihivast, a balesetek megel6-
zésére és az egészségkarositod hatasok
csOkkentésére vonatkoz6 tudomé-
nyos program kezd6do6tt 1996-ban.

Veszélyhelyzetek a tlizolt6i munka
soran

Atlizoltok munkéja allandd veszély-
helyzethez, fizikai, pszichikai megter-
heléshez kapcsolddik. A tlzoltok
tobbszordsen veszélyeztetettek, mind
fizikai értelemben, mind a stressz
szempontjabol.

1995-ben a BM Tlizoltdsadg Orszagos
Parancsnoksag palyazatot nyujtott be
az Orszagos Egészségbiztositasi On-
korméanyzat altal kiirt , kockazatke-
zel6" palyazatara. Az elbiralast kdve-
téen 1996-ben Kkerilt sor a palyazati
anyag részletes kidolgozasara. Ennek
soran kulsé szakért6k (BM Kdzponti
Kérhaz szakorvosai) segitséget nyuj-
tottak a kijel6lt allomany egészség-
ugyi helyzetének (fiziologiai, men-
talis) felmérésére vonatkozé kérd6iv
elkészitésében, annak feldolgozéasa-
ban, az eredmények kiértékelésében,
a javaslatok kidolgozaséban.

A program végrehajtasa soran ma-
sodik lépésként a készenléti szol-
galatot ellatd tlzoltok szamara kér-
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ddivet allitottunk 6ssze, amely pszi-
cholégiai, altalanos egészségligyi és
munkabiztonsagi részekbél tevédott
Ossze. A felmérés a kovetkezd kér-
désekre kereste a valaszt:

» Melyek a tlizeset helyszinén eléfor-
dulé veszélyforrasok?

» Milyen atlizoltok viszonya az egész-
seges életmddhoz?

» Milyen a tlizolték fizioldgiai, men-
talis allapota?

A BM Tizoltésag Orszagos Parancs-
noksag koordinalasaval 1104 kilén-
b6z6 kora és szolgélati idejd tizolto
(budapesti, békéscsabai, gyori, szol-
noki, székesfehérvari, salgétarjani és
kecskeméti) toltotte ki a kérddiveket.
A felmérés adatainak feldolgozasa
soran vélaszt kaptunk a prevenciot
el6segitd egyik nagyon fontos alap-
kérdésre. Mennyire ismerik a beavat-
kozast végzdk a karesemény hely-
szinén az Oket korilvev6 veszélyfor-
rasokat. Mit tekintenek az érintettek
legveszélyesebbnek, illetve kevéshé
veszélyesnek? (IV. tablazat)

A tlizolték tobb mint kétharmada a
klasszikus veszélyforrasokat (csiszds
feluletek, lees6 targyak, felmelegedett
targyak, egyenetlen fellletek, omlas)
jeldlte meg, s a tapasztalatok szerint
ismeri is azokat (emlékeztet6ul: a fi-
gyelmetlenséghd6l adddo balesetek
szama igen magas).

Jelentds veszélyforras a megvilagitas
hidnya, ami a nem Kielégit6 kozleke-
dési utakkal egyutt tobb balesetet
okozott. A hosszu ideig tarté inten-
ziv munkavégzést a valaszolok kozel
60%-a tartja veszélyesnek. E veszély-
forras ink&bb csak kdzvetve, a kime-
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raltséggel jaro figyelmetlenség miatt
okoz balesetet.

A poros levegd és a fiust szinte min-
den karhelyszinen jelen van. Sajnos
ezeknek az anyagoknak a koncentra-
ci6ja nem mindig olyan mértékd,
hogy abeavatkozast végz6 vizuélisan
értestljon a jelenlétérél. Ez azonban
azt is jelenti, hogy a t(izolté nincs
meggy6z6dve a légzbkészilék hasz-
nalatanak indokoltsagarol. Mivel a
késziilék viselése kényelmetlen, atliz-
olté "természetesen™ mell6zi a siiritett
levegls légzbkészilék hasznélatat.
Légzésvédelem nélkil azonban
hosszu ideig tartd munkavégzés mel-
lett a poros, flstds levegd egészség-
karosodéashoz vezet. A jelenlegi sza-
balyzatok szerint a beavatkozast ve-
zetd parancsnokokon mulik a szuk-
séges vedbeszkozok hasznélatanak
elrendelése, vagy adott esetben a mi-
nimalis véd6eszkdzok hasznélatdnak
konnyitése is.

A vegyi anyag gazainak, g6zeinek
belélegzésére adott 52,36%-0s veszé-
lyességl vélasz értékelése kétirdnyu
is lehet. A vélaszol6k jelent6s része
nem tartja veszélyesnek, aminek az
oka abban a pozitiv tényben kereshetd,
hogy a tlizoltésag minden tagja ren-

delkezik korszer( sdritett leveg0s
légz6készilékkel.

A klimatikus viszonyokbdl ad6do
nagy hé6érzet elsésorban a tliz koz-
vetlen kdrnyezetében és nyaron, sza-
badban végzett karelharitas kdzben je-
lentkezik. Erre a tlizoltok felkészul-
tek, ismerik az ellene val6 védekezés
formait, s jol is hasznositjak, a héje-
lenség nem minésil ,,varatlan" ko-
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rilménynek, csakigy mint a szl-
rélang fellépése. Ellentétben ezekkel,
nagy problémat okoznak a vératlan
robbanésok (pl. gazpalackok).

A felmérést tekintve pozitivumkeént
megallapithaté, hogy a tobbség is-
meri a veszélyeket, de sajnos a vala-
szolok jelentds hanyada nem értékelt
kilonb6z6 veszelyforrdsokat a maga
szamara veszélyesnek. (A felmérés
sorén legveszélyesebbnek mindsitett
korilmény - cslszés feluletek -
77,83% -ban kapott igen vélaszt.
Tehat 22,17%-os ardnyban nem
itéltek veszélyesnek. llyen megko-
zelitésb6l vizsgalva az adatokat arra
a megéllapitasra juthatunk, hogy a
beavatkoz6 alloméany jelent6s részé-
nél a veszélyismeret vagy a veszély-
érzet érzése és ennek értékelése nincs
megfeleld szinten.

A kevésbhé veszélyesnek tartott té-
nyezO6k értékelésekor a vélaszaddk
tobbsége bizik sajat magaban, tar-
saiban, parancsnokéban és a tlzol-
tosagnal hasznalt technikai eszko-
zokben. Ennek a bizalomnak - lesza-
mitva a figyelmetlenséget, mint bale-
seti okot - meg van az alapja. A kevés-
bé veszélyesnek tartott kiilsd veszély-
forrasok tobbsége valdban ritkan for-
dul el6, de pl. egy széllokés okozta
egyensulyvesztés igazolja azt, hogy az
artalmatlannak tling veszélyforrasok
ismilyen sulyos baleseteket okozhat-
nak.

Kovetkeztetések, feladatok

A baleset bekdvetkezése nem egy-
személyi probléma, nem maganigy.
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Sulyos problémaéakat jelent a sérilt
kozvetlen kdrnyezetére is, a beavat-
kozasban egyitt résztvevd tarsakat
viszont rendkivil megrdzéan érint-
heti. Ezértisszlikséges a megel&zésre
kozosen felkészulni és a figyelmet-
lenséget, mint baleseti okot kizarni.

A megoldas nem kénnyl. Csak na-
gyon hosszu felkészilési idével, és
rendkivil nagy energiaraforditassal
leheteredmeényeket elérni. Termeésze-
tesen tobb megoldasra irdnyulé maod
létezik. Jelen cikkel a karelharitasban
résztvevd személyi allomany bale-
seteinek visszaszoritisa érdekében, a
jelenleg is hasznalt modozatok
kiegészitéseként az alabbi javaslatok
tehetdk:

- a sulyos balesetek esettanulméany-
ként feldolgozasa és oktatésa;

- a veszélyes tényez6k hatdsmecha-
nizmusarol és az ellene val6 véde-
kezésr6l oktatofilm, tankonyv ké-
szitése;

- amunkavédelemi képzés és az ok-
tatds szinvonalédnak novelése, a sza-
monkérés Uj rendszerének kidol-
gozéasa;

- munkavédelmi vetélked6k szerve-
zése;

- aveszélyes és artalmas anyagok is-
meretszintjének novelése;

- helyismereti foglakozasok szdméanak

és tartalmanak novelése;

pszicholdgus alkalmazésa a tlzol-
tosagnal, illetve barmely szervnél,
amely hasonl¢ feladatokat lat el;

- elméleti foglakozéasok keretében ja-

vitani a koncentraloképességet;

abeavatkozést vezetd parancsnokok
felel6sségtudatanak javitasa.
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Osszefoglalas

A feldolgozott baleseti adatokbdl, va-
lamint a veszélyforrasok fenti elvek
alapjan torténé besorolasaibdél megal-
lapithaté, hogy a kéarelharitasban
résztvev6 allomany baleseti mutatdi-
nak szintje jelenleg rendkiviil magas,
az el6idéz6 okok viszont lehetdvé
teszik azt, hogy a mutatdk csdkkenje-
nek. A figyelmetlenségh6l ad6do bal-
esetek szdma a hatékony felkészi-
téssel, tovabbképzéssel csokkenthetd,
a magasabb szintre emelt varhaté ve-
szélyforrasok ismerete szintén haté-
konyabbd teheti a baleset bekdvet-
kezése elleni védekezést.
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M4j. O. Cziva, Eng.

Effects injurious to health in
disaster averting

The author used his detailed infor-
mation 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 Oszkar mk.6rgy.
1213 Budapest, Cirmos stny. 13.



1998. (50) 2. szam

135 HONVEDORVOS

MH Egészsegvedelmi Intézet Toxikologiai Kutaté Osztaly

A kabitdszer fogyasztas veszélye a Magyar Honvédség
személyi alloméanyanak kérében

Dr. Gachalyi Andras ny. mérndkezredes,
Dr. F(irész Jozsef orvosezredes, a hadtudomany kandidatusa,
egyetemi magantanar,
Boldis Otto,
Lukacs Sdndorné mérndkérnagy,
Némethné Karpova Natalia,
Dr. Németh Andrés orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. oktéber 10.

Kulcsszavak: kabitoszer, prevalencia, Santinar Surveillance,
immunkromatogréfids gyorstesztek, gazkromatograf

A szerz6k az orszag hét kiulonbdzd térségében mintegy 350, eltavozas-
rol a laktanyéba visszaérkez6 személyt, no name maodon, leszlrték
ill. immunkromatogréafias gyorstesztek alkalmazésaval a kabitoszer
fogyasztasi szokasokat felmérték asorallomany kérében. Az egylépé-
ses gyorstesztekkel pozitiv eredményt mutaté mintak esetében, a fo-
gyasztas tényének a megerdsitésére, nagymdszeres analitikai vizs-

galatokat is vegeztek.

Objektiv mérési modszereinkkel egy-
értelmden bizonyitottuk, hogy az el-
helyezési korletbe visszatér6 katonak
k6zo6tt igen magas, esetenként 20-52%
(kb. 3% fogyasztott tdbb, mint egy
drogot) a kabitdszert (féleg amphet-
amin, opiat, THC és métadon) fo-
gyasztottak ardnya. A kérdGives fel-
mérések alapjan a megkérdezettek 8-
15%-a talalkozott életében mar va-
lamilyen tipust kabitoszerrel. Abizo-
nyitottan fogyaszték 87%-a ugyan-
akkor a kérd6iven tagadta a drog fo-
gyasztas tényét.

A tovabbiakban elemezziik az objek-
tiv eredményt addé méréseket és a

kérdGives drog felmérések helyét a
kébitoszer fogyasztas megel6zéseben,
ill. a fogyasztas visszaszoritasaban.

A kébitészer fogyasztads mertéke Ma-
gyarorszagon az elmultid6szakban je-
lent6sen megnovekedett. Bar a fo-
gyasztott ajzo- ill. kdbitészerek na-
gyobb része per oralis készitmény,
azonban az utébbi években jelentésen
emelkedett az intravéndsan adhato
szerek fogyasztdsa is. Ma a hazai ké&-
bitdszer piacon megtalalhaté mind a
lagy- és a kemény-drog, mind pedig
az azokat helyettesit6, kilonb6z6
kabitoszer hatasu készitmény.
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A fiatal korosztaly szdméara ma az
egyik legveszélyesebb és legnagyobb
csabitds ezen szerek Kiprdébalasa,
amely a kezdeti kivancsisag kielégi-
tése utan rovid idén belll kdros fug-
g6séggé alakulhat. Ilyen szempontbol
igen veszélyeztetettek azon szeme-
lyek, ill. csoportok, amelyek kisebb-
nagyobb kézdsségekben egyiitt élnek
(pl. altalanos, vagy kozépiskolai kol-
légiumok, katonai laktanyak sth.),
vagy szorakozasaik (pl. disco-ba ja-
ras) hasonldak, vagy megegyeznek.

A Magyar Honvédség szeméyi-, els6-
sorban soralloméanyanak megoszlasa
rendivil dsszetett, f6leg az iskolai
végzettsége, ill. a lakohelye tekinte-
tében (természetesen szolgalati idejik
alatti viselkedésiiket tobb, mas ténye-
26, ill. kériilmény is befolyasolhatja)
igen eltérd. Abehivott &lloméany pszi-
cho-szociélis helyzete jelent6sen meg-
véaltozik, az egy helyen lIévé nagy to-
meg, az 0sszezartsag, kilon-kulén és
egyuttesen is veszély forrasként 1ép-
het fel. Kiloéndsen veszélyes az az
idészak, amikor a katonék eltavoza-
son vannak, mivel a tdvoliét a szoros
ellen6rzés aldl, rovid idejd, intenziv
oromkeresést (els6sorban kébitdszer
fogyasztast, fokozott szexualis kap-
csolatteremtést) vonhat maga utan. A
laktanyédba valé visszaérkezés utén
az esetleges kabitdszer fogyasztas kli-
nikai vizsgalatokkal, vagy megfeleld
drog tesztek alkalmazasaval azonnal
felderithetd, azonban jelenleg a drog
tesztek rendszeresitésének hianya, ill.
a kabitoszer klinikai tiineteinek anem
ismerete, valamint a félreértett szoli-
daritds miatt nem jelent6s a felfedett
fogyasztoi kor, ill. személy.
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A hadkodtelezettség miatt a 18-25 év
kozotti férfi korosztaly jelent6s része
kapcsolatba kertil a Magyar Honvéd-
séggel, igy a soroz6 orvosi tevékeny-
ség kovetkeztében évente mintegy
100.000 személy az, aki a honvédség
latoterébe keril. A bevonult fiatalok
szamara talan ez az utolso idészak ar-
ra, hogy még szervezett keretek ko-
z6tt informéacioét kapjanak az egész-
séges életmodroél, a betegségek meg-
el6zésének lehet6ségeir6l, ugyan-
akkor a megvéltozott életmod foge-
konnya teszi ezen populaciét mind a
pozitiv, mind pedig a negativ iranyd
behatédsokra.

Jelent6s azoknak a hazai és nem-
zetkdzi publik&cioknak a szdma, ame-
lyek az elmult években, a kilonb6z6
korosztalyok korében végzett, kér-
déives felmérések eredményeit adjak
kozre. Ezen felmérések elsésorban
onbevallas alapjan, informécid szer-
zés céljabol késziltek, azonban nem
taldltunk olyan kézleményt, amely a
teszteléssel egyidejlileg objektiv vizs-
galati (pl. analitikai) modszerekkel is
megvizsgalta volna a kérdGivekre
adott valaszok valdsagtartalmat.

Intézetlink tobb katonai alakulat sor-
allomanyanak korében (mintegy
3.000 f& megkérdezésével), énbeval-
las alapjan, tesztlapos felmérést [1, 2]
végzett annak megallapitasara, hogy
milyenek az ismereteik a kiilonb6z6
tipusu kabitdészerek hatasarol, a kabi-
toszerek fogyasztasanak veszélyeirdl,
valamint kiprobaltak-e mér valami-
lyen tipusu kébitdszert. Az dnbeval-
lason alapul6 vizsgélatok eredményei
azt mutattdk, hogy a sorallomanyd
korosztaly 8-15%-a mar Kiprobalt, ill.
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tébbszor is fogyasztott valamilyen
hatéanyag tartalmu kébito-, vagy aj-
zbszert.

A "no name" kérddives felmérésben
talalt relative magas fogyasztasi
arény ellenére is feltételezheté volt a
vélaszadok egy részének valdsagot
elferdit6 magatartasa, igy a valddi
helyzet felmérésére és a tesztek hasz-
nalhatésaganak ellenérzésére ill. bi-
zonyitasara, részben objektiv analiti-
kai modszerekkel, részben pedig 6n-
bevallas alapjan, egy reprezentativ
mintan elsé lépésként felmértik,
hogy a Magyar Honvédség soralloma-
nyu tagjainal milyen veszélytjelent az
ajz6- ill. a k&bitdszerek fogyasztasa, a
katondk milyen gyakorisadggal és mi-
lyen tipust szereket fogyasztanak.

Anyagok és modszerek

Az orszég kilonbodz6 térségeiben lé-
v laktanyakban szolgélatot teljesiték
kozul, mintegy 350 f6t6l vettliink vi-
zeletmintat. A vizsgalatokban a sze-
mélyek dnkéntességi alapon, a szemé-
lyi azonositasukat mellézve vettek
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részt. A vizelet mintavételhez mia-
nyag poharat és taroldsara zarhatd
mianyag centrifuga-csévet haszna-
lunk.

A vizeletmintat adé személyekkel, a
mintavétellel egyidében, adatlapot
(Arrabona prevencids kérdgivet, az
adatlap és a vizeletminta sorszdma
azonos volt) is kitoltettlink a katonak
kabitészer fogyasztashoz valo viszo-
nyanak felmérése.

A mintavételi helyeken keresztil
meghataroztuk a sorallomany altal
fogyasztott legfontosabb kabitoszer
(amely jelent6s része amfetamin mor-
fin, kannabinoid szarmazék, valamint
métadon) féleségeket, azok teriile-
tenkénti gyakorisagat és megoszlasat,
valamint a fogyasztasi szokasok (pl.
hol, milyen alkalombol, kikkel egyitt,
vagy egyedil fogyaszt-e kabitdszert)
milyenségét (L tablazat).

(Methodology for Analytical Toxi-
cology, Vol. 1. 1985. CRC Press, Inc.)

Avizsgélt személyekt6l levett vizelet-
mintak kabitészer tartalménak ming-

Cslcs Bioldgiai Uriilgs Hatékony Toxikus Halalos
Kabitdszer Koncentracié felezési idd"  vizeletbe dozis dozis dozis
tipusa (plazma) (plazma) (vér)
Tmax (0ra T1/2 (dra) (%) (pg/ml) (p/ml) (p/ml)
Amfetamin 1 1034 17-73 0,03-0,60 05 0,57,0
Morfin 0,1-0,3 1334 310 0,08-0,10 1050 0530
IMétadon 4 1897 522 0,030,344 0,488
Herain 02 05 03

I. tblazat: Néhany, vizsgalt kabitoszer jellemzd toxikologiai ésfarmakologiai adata
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ségi meghatarozasat egy lépéses diag-
nosztikai gyors-tesztekkel végeztik
el (11 tablézat).

A min6ségi vizsgalatainkban kapott
pozitiv minték esetében, a pozitivitas
megerdsitésére, valamint a fals pozi-
tiv mintdk kisz(irése érdekében el-
végeztik a mintak kabitdszer tartal-
ménak gazkromatogafids vizsgalatat
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szag kiilénb6z6 régidiban szolgalatot
teljesitd katonak (rajtuk keresztil a fi-
atal korosztély) kabitészer fogyaszta-
si szokasairol, valamint annak mér-
tékérél és milyenségérdl.

A vizeletmintdkbdl az egylépéses
gyorstesztekkel kimutatott kabitdsze-
reket, kabitdszer tipusonként és hely-
drségenként dsszefoglalva, a 111 tab-

Kébitészer Gyartd cég Erzékenység Reakcid id¢"
tipusa (ng/ml) (perc)
Amphetamin Syntron Bioresarch, Inc. 1000 5
Oplatok INTEX Diagnostika 30003-8
Kannabinoidok INTEX Diagnostika 50 38
MEtadon INTEX Diagnostika 300 38

Il. tAblazat: A kabitdszerek mindségi kimutatasara hasznalt gyorstesztek

(HEWLETT PACKARD 5890Il. Seria,
GC; a maddszer elve: a biologiai min-
tabol a hatéanyagot, vagy folyadék-
folyadék extrakcidval kivontuk, osz-
lopon tisztitottuk és szarmazékképzés
utan, vagy SPE-18-as oszlopon tiszti-
tottuk és szarmazékképzés utdn NPD
detektorral meghataroztuk), eseten-
ként nagynyomasu folyadék kroma-
tografids (HPLC) min@ségi azonosi-
tdsat és mennyiségi meghatarozasat
is (3-4, 10-20).

Eredmények, megbeszélés

Az elmult két évben az elhelyezési
korleteikbe eltdvozasrol visszatérd
sorallomanytol vett vizeletmintak
alapjan felmérést készitettink az or-

Zazflfban adtuk meg.

Az 1996. évben Budapesten vett 50
vizeletminta elemzésének eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy a mintak ko-
zil mindségileg kimutaté volt 13
mintab6l amphetamin tartalmua, 2
mintabol egyértelmien és 3 mintabol
feltételezheten opiat tartalmu, va-
lamint 4 mintabol egyértelmden és 7
mintabdl feltételezhet6en kannabi-
noid tartalmua kabitészer. A vizelet-
mintakbdl 3 esetben métadon volt
kimutathatd.

A min6ségi meghatarozasok utan
opiat és kannabinoid tartalomra po-
zitiv mintak hatéanyag tartalmat
mennyiségileg (gazkromatografia-
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Mintdk szama Amphetamin Opiat THC Methadon Osszesen
(db) (db) (db) (db) (db) (db) (%)
Budapest
50 13 2 4 3 22 44
Debrecen
50 0 3 2 0 5 10
Székesfehérvar
50 12 4 4 6 26 52
Péapa
37 5 1 2 5 13 35
Veszprém
50 7 2 6 10 25 50
Pécs
50 0 0 7 3 10 20
Kaposvar
50 14 1 4 0 19 38
Mindgsszesen
337 j 51 13 29 27 120 35,1

I11. tablazat: Gyorstesztekkel kimutatott pozitiv mintdk szama az
1996 és 1997. évben vett vizeletmintékbol

san) ismeghataroztuk. Eredményeink
szerint 2 minta morfint, mig 4 minta
kannabinoidot tartalmazott. Avizelet-
minta morfin tartalma 4-5 pg/mi,
THC tartalma 0,1-0,3 pg/ml, mig
métadon esetében 0,3-0,5 pg/ml
vizelet kdzott volt.

A Debrecenben vett 50 vizeletminta
min6ségi elemzésének eredményei
szerint - a mintak kozil 3 esetben
opiat szarmazék, mig 2 esetben
kannabinoid tartalmu kabitoszer volt

kimutathatd. A vizeletmintakbol
gyorstesztekkel sem amphetamin,
sem pedig métadon tartalmat nem
tudtunk kimutatni.

A mindségileg pozitiv mintak ese-
tében elvégeztilk a mennyiségi meg-
hatarozasokat is. A GC-vel végzett
vizsgalataink eredményébdl megal-
lapitottuk, hogy mindkét tipusu ka-
bitdszer esetében a vizeletminta po-
zitiv volt, a minta morfin tartalma 3-
5 pg/ml, mig THC tartalma 0,2-0,3
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pg/ml vizelet k6zo6tt volt.

Az 1997. év juniusaban Székesfehér-
varon vett 50 vizeletminta mindéségi
elemzésének eredményei szerint - a
mintak kézil 4 esetben opiatill. szar-
mazéka, 4 esetben kannabionid tar-
talmu kabitdszer, 12 esetben amphet-
anim, mig 6 esetben métadon tarta-
lom volt kimutathato.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébdl azonositot-
tuk (amfetamin, morfin ill. marihua-
na) a kilonb6zé tesztekkel minéségi-
leg kimutatott kabitoszereket. A mé-
tadon pozitiv esetek kdzil 3 fals pozi-
tivnak bizonyult. A vizeletminta mor-
fin tartalma 2-3 pg/ml, THC tartal-
ma 0,1-0,3 pg/ml, mig métadon tar-
talma 0,4-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

Afentiidépontban Veszprémben vett
50 vizeletminta mindségi elemzése
sordn amintak kdzo6tt 1esetben opiat,
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, morfin ill. 10 esetben méta-
don tartalom volt kimutathaté.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébd6l megallapi-
tottuk, hogy a THC pozitiv esetek ko-
zul 2, mig amétadon esetében 4 minta
fals pozitivnak bizonyult. Az amfet-
amin, a morfin ill. a THC esetében a
vizelet minta hatéanyag tartalma 0,3-
15 pg/ml, métadon esetében pedig
0,4-0,5 pg/ml vizelet k§zo6tt volt.

Az 1997 janiusdban Péapéan vett 37
vizeletminta min&ségi elemzése so-
ran a mintdk kozott 1 esetben opiat,
2 esethen kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, valamint 5 esetben méta-
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don tartalm( pozitiv mintat mutat-
tunk Ki.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galatokkal a métadon pozitiv esetek
koziul 3 fals pozitivnak bizonyult.
Mindhdrom azonositott kabitoszer
esetében a vizelet minta hatéanyag
tartalma 0,2-3 pg/ml, mig métaddon
esetében 0,3-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

A Pécsen ill. Kaposvaron vett 50-50
vizeletminta mindségi elemzéseink
eredményei azt mutattak, hogy mig
a pécsi mintadkbol csak THC-t (7 eset-
ben) ill. metadont (3 mintabdl), addig
a kaposvari mintakbol 14 esetben am-
fetamint, 1 esetben opiatot, valamint
4 esetben THC-t tudtunk kimutatni.

Az amfetamin és a morfin esetében a
mintak kéabitoszer tartalma 2-4pg/ml,
a THC tartalma 0,08-0,2 pg/m | vizelet
k6zott volt, mig métadon esetében a
hatéanyagot (a teszt fals pozitiv volt)
nem tudtuk kimutatni.

Osszefoglalva megallapithato, hogy
Budapesten és a Dunantul kdzéps6
részén katonai szolgalatot teljesiték
kozott tobbféle tipusu és hatdéanyag
tartalma kabitoszer készitmény fo-
gyasztdsa volt a meghatarozo, azon-
ban a legkedveltebb, azaz legtobbek
altal fogyasztott termék az amfeta-
mint (vagy szarmazékait) tartalmazé
készitmény volt. A debreceni térség-
ben els6sorban az opidtok és a THC,
mig Pécsen a THC fogyasztésa volt a
jellemz6.

A tovébbi felvilagositd és megel6z6
munka eredményességének szem-
pontjabdl nem elhanyagolhat6 az a saj-
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néalatos tény, hogy a véletlenszer(ien
kivalasztott és tesztelt katonak kozil
minimum 10% (Debrecen) és maxi-
mum 52% (Székesfehérvar) fogyasz-
tott valamilyen kébitdszer tartalmd
készitményt. A Budapesten vizsgalt
soralloméany korében vett mintak
44%-bol volt kimutathatd kébitdszer,
vagy kébitdészer maradvany. A nagy-
szamuU pozitiv esetek szama egyértel-
mien bizonyitja azt a tényt, hogy a
kabitészer fogyasztds a honvédség
személyi allomanyéanak korében reé-
lis baleseti és krimindlis veszélyfor-
rassa véalhat.

A mintavétellel egyid6ben Kitoltott
kérd6ivekre adott valaszokat kiér-
tékelve azt kaptuk, hogy a véalaszok
tartalma és szazalékos aranya gyakor-
latilag megegyezett a Szilagyi és mun-
katarsai altal korabban (1-2) végzett
kérd&ives felmérések eredményeivel.

A mindségi és mennyiségi analitikai
vizsgalatok eredményeit és a kérd6-
ivekre adott véalaszokat 6sszehason-
litva azonban azt a meglep6 ered-
ményt kaptuk, hogy a bizonyitottan
pozitiv laboratériumi vizsgéalati ered-
ménytadd személyek dont6 tobbsége
(87%-a) a kérd6iven tagadta, hogy
valaha is Kiprobalt volna barmilyen
tipusu ajzé-, vagy kébitészert.

Kdovetkeztetések, javaslatok
Vizsgélataink eredmeényeként megal-
lapitottuk, hogy az objektiv labo-
ratoriumi analitikai modszereknek
igen nagy ajelentésége, mind a kabi-
toszer fogyasztds kialakulaséanak
megel6zésében, mind pedig a fo-
gyasztds kockazatanak a csdkken-
tésében.
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Eredményeink egyértelmdien bizo-
nyitottdk, hogy az immunkromato-
grafian alapuld egylépéses gyors-
tesztek igen hatékonyak és megbiz-
hatoak, az esetenként el6fordulé fals
pozitiv eredmények ellenére sz(rd jel-
leggel alkalmasak a kabitdszerek vi-
zeletb6l torténd kimutatdsara. Min-
den pozitiv minta esetében azonban
szukséges, a jogi és erkolcsi kovet-
kezményei miatt, annak pozitivitasat
laboratériumban, analitikai nagym -
szeresen (GC, vagy GC/MS) is meg-
erésiteni.

A vizelet mintdkbo6l nagy gyakori-
saggal kimutatott métddon nem min-
den esetben tudtuk nagymiiszeres
analitikai eljarassal is igazolni, vagyis
e drog-féleségnél a legnagyobb a
gyorstesztekkel kapott fals pozitiv
eredmény. Az igazolt pozitiv esetek
nagy szama ugyanakkor azt bizo-
nyithatja, hogy az egyébként kabi-
tészer fligg6ségben szenvedd betegek
leszoktatdsaban hasznalt gydgyszer
nagy val6szinlséggel mégis kikeril-
het a fogyasztdkhoz.

Az eddig végzett vizsgalataink ered-
ményei lehet6vé teszik egy olyan
kombinalt-komplex rendszer mikod-
tetését, amely egyrészrél biztositja a
ké&bitészer fogyasztoi réteg Kisz(irését
és a fogyasztéasi szokasokrol objektiv
kép kialakitasat, mésrészrél a koc-
kéazat fokoz6 hatdsa miatt, visszatartd
er6ként csokkentené a fogyasztas
mértékét és novelné a leszoktatési
esélyeket, valamint alkalmas lenne az
egyéb drogfogyasztas visszaszorita-
séra hasznalt technikdk hatékonysag-
nak lemérésére, azok nyomonkdve-
tésére.
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Szukségesnek tartjuk, rovid hatar-
idével, a Magyar Honvédség teljes
személyi allomanyanal kotelezd jel-
leggel bevezetni (kezdetben pl. mun-
kavédelmi céllal) a kabitdszerek rend-
szeres, ill. alkalmankénti sz(irését.

A sorallomanyu katonak sz(résével
objektiv informaciot kaptunk a fo-
gyasztott kabitdszerek milyenségérdl
és mértékérdl, valamint a teriuleti
megoszlasrol, amely valaszt adhat ar-
ra, hogy egy adott teriileten mekko-
ra és milyen problémat jelent a drog
(pl. megel6zés és/vagy visszaszo-
ritds), amelynek alapjan az elkdvet-
kezend6 id6szakokra objektiv mad-
szereket dolgozhatunk ki a k&bitdszer
hasznélat elleni kizdelem haté-
konyabbé tételére, a megfeleld prog-
ramok kivalasztasara.

Koszonetnyilvanitas: a szerz6k ezuton
is kdszonetét mondanak dr. Szilagyi
Zsuzsanna orvosdrnagynak a kérd6-
ivek felhasznalasanak lehet6ségéért,
valamint a Népjoléti Minisztérium-
nak a palyazaton elnyert anyagi ta-
mogatasaért.
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REFERATUM

Beszamolo
a ,,Fourth International Meeting on Bacterial
Epidemiological Markers'™ cimd kongresszusrol

1997. szeptember 10-13 koz6tt ren-
dezték meg a ,,Fourth International
Meeting on Bacterial Epidemiological
Markers" (IMBEM 1V) cim( kong-
resszust a daniai Helsingdr melletti
Borupgaardban. A haromnapos ren-
dezvényen 29 orszaghol érkezett ko-
zel 400 szakember el6tt hArom terem-
ben parhuzamosan folytak az el6ada-
sok a korhazi fert6zések kontorollja-
nak mikrobiologiai lehet6segeirdl és
az antibiotikum rezisztencia aktudlis
problémairdl.

A tudomanyos program nyolc szek-
ciora és hat kerekasztal megbeszélés-
re tagolodott, valamint a rendezvény
helyet adott a FEFANA, az European
Federation of Animal Freed Additive
Manufacturers szatellita szimpdziu-
manak is. A poszter szekcioban 89
munka bemutataséara kerult sor.

Az els6é nap Fred Tenover (Center for
Diseases Control and Prevention,
CDC) megnyité szavai utan elhang-
zott két referatum vézolta a kong-
resszus f6 témakoreit. A. van Belkum
(Erasmus Medical Centre Rotterdam,
Hollandia) a genom-szekvencia és a
biochipek orvosi-mikrobiolégiai al-
kalmazasarél beszélt. Ez, a moleku-
laris bioldgia szinte valamennyi Uji-
tasat 0sszefoglalé automatizalt tech-
nika ma mar &ra miatt is a napi gya-
korlat részéve valt. Révid DNS sza-
kaszok, oligonukleotidok polimorfiz-
musanak vizsgélataval a legtokélete-

sebb felbonté képességli maddszert
biztositja a klasszikus kérokozok mel-
lett pl. ameningococcus, Haemophilus,
Mycoplasma, Helicobacter jarvanyos
el6forduldsénak igazolasara is.

A masodik el6adasban Wolfgang Witte
awernigerodei (Németorszag) Robert
Koch Intézetb6l napjaink egyik legje-
lent6sebb probléma-baktériuma, a
vancomycin-rezisztens Enterococcus
epidemioldgiai hatterét foglalta dssze.
Arészletes molekularis genetikai vizs-
galatok alapjan feltételezhetd, hogy a
species vancomycin-rezisztenciaja ha-
zidllatokban fejlédott ki és onnan ju-
tott &t a human patogén torzsekbe.

Az ezt kdvetd 1. szekcid az ,,0j tipizald
maédszerek" cimet viselte. Az elhang-
zott el6adasokban a DNS technikak
(zdbmmel a PCR nydujtotta lehet6-
ségek) alkalmazasarol szamoltak be
a korhazi, allatorvosi és élelmiszer-
mikrobioldgiai laboratériumokbdl, il-
let6leg a CDC-bdl érkezett eléadok.

A 2. szekci6 az antropozoondzisok epi-
demiol6gidjaval foglalkozott. Eza hu-
man kdzegészségligynek az allatgyo-
gyéaszattal és az allattenyésztéssel szo-
rosan 6sszefliggd, azonos problémak-
kal szembetaldlkoz6 szakterilete,
ezértaproblémamegoldasban is azo-
nos epidemiolégiai-surveillance rend-
szerek hasznélatosak, amelyek azonos
mikrobiol6giai eljardsokon alapul-
nak. A listeriosis, salmonellosis, cam-
pylobacteriosis, vagy a verotoxin-ter-
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mel6 E. coli 0:157 fert6zések epidemio-
I6gidjdban ma mar egyarant a mole-
kularis biologiai modszerek terjedtek
el, a ,,klasszikus" metodikék kozul az
antibiogrammal egészilhetnek Kki.

A nap zaroprogramjaként keriilt sor
az A, B, C kerekasztal megbeszélé-
sekre a populécidgenetika epidemio-
l6giai felhasznaldsa, az élelmiszer
mikrobioldgia és a virulencia-toxino-
genitas témakdreiben.

A masodik napi programban a 3. szek-
ci6 az antibiotikum-rezisztencia epi-
demiolégiajaval foglalkozott. Az el6-
addsok kozul kiemelkedett a M.
Sluijter altal vezetett holland munka-
csoport beszdmolo6ja a penicillin-re-
zisztens pneumococcus nemzetkézi
epidemioldgiai tanulmanyarél. Ano-
socomialis fert6zések jelentds részéért
felelés, emelked6 gyakorisagu kor-
okozé vizsgalatat antibiotikum-érzé-
kenységi, szero- és genotipusos maod-
szerekkel végzik, amely magaba fog-
lalja a penicillin-k6t6é fehérjék (PBP)
tipusmeghatarozasat is.

Az ezzel pdrhuzamosan futo 4. szek-
cié a Species - torzs - klén cimet vi-
selte, enteropatogén korokozék, me~
thicillin-rezisztens S. aureus (MRSA)
és a Mycobacterium tuberculosis példa-
jan ismertették a klénkutatasban, az
egyes jol jellemezhetd fert6z6 torzs-
vonalak terjedésének nyomon kove-
tésében hasznalatos (molekularis)
mikrobioldgiai modszereket.

Ezt kdvetben zajlott a FEFANA ,,Az
allatoknak is sziikségik van antibi-
otikumokra?" c. szimp6ziuma. Ennek
fé mondanivaldja az volt, hogy az an-
tibakterialis szerek allatgyégyéaszati
vagy paraterapias alkalmazésa (ta-
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karmanyadalék formajaban) egyik je-
lent6s faktoraa human kérokozék an-
tibiotikum-rezisztencidjanak.

Az ezzel pdrhuzamosan futd 5. szek-
ci6 a kozoOsségi jarvanyok felderité-
sének hatterével foglalkozott. Aszek-
ciobol kiemelkedett De Zoysa és mun-
katéarsai (Colindale, London) el6adéasa
a Corynebacteriurn diphtheriae t6rzsek
jarvanylgyi vizsgéalatarol. A bevéan-
dorlas vagy jarvanyok okan érintett
kozépkelet-eurdpai és kozép-azsiai
orszagokkal (Németorszag és a szov-
jetutodallamok) kézos kutatési prog-
ramban a ribotipus-meghatérozast a
potencidlis jarvanytorzsek Kisz(ré-
sére alkalmas modszernek talaltak.

Klinikai mikrobioldgusok és infekcio
kontrollal foglalkoz6 més szakembe-
rek szamara leghasznosabb a 6. szek-
cid volt, amely a kérhazi eredetli fert6-
zésekkel foglalkozott. Tyronne Pitt, a
londoni (Colindale) Central Public
Health Laboratories osztalyvezetfje
el6-adasaban dsszefoglalta a nosoco-
mialis infekciok kialakulasat, etiolo-
korokozok (Klebsiella-csoport, Acineto-
bacter, Pseudomonas-csOpdrt) vizsgéa-
latanak klasszikus és Gjabb eljarasait.
Kiemelte, hogy a pseudomonasok
vizsgalatara a ,klasszikus" eljarasok,
igy a hazankban is kizarélagosan al-
kalmazott fagtipizalas és pyocin-tipi-
zalas gyenge reproducibilitdsuk miatt
teljesseggel hasznélhatatlanok, epide-
mioldgiai kdvetkeztetések levonasara
csakis a nukleinsav alapu eljarasok
nyujtanak értékelhet6 adatokat. Ez
azért is nagy jelent6ségd, mert a P.
aeruginosa ubiquiter baktériumként az
élettelen kornyezetben, igy korhazi
kornyezetben is el6fordul, kolonizélja
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a betegeket. Kuléndsen az intenziv
osztalyokrol, gépi lélegeztetett bete-
gekt6l vett mintdk vizsgalata soran
fontos, hogy a kérokoz6 térzsek kiva-
laszthatok legyenek a kolonizalo florat
alkotd, infekcidéval 0sszefiiggésben
nem allo, klinikailag irrelevans térzsek
tomegébdl. Ez a feltétele az adekvat te-
rapia megvalasztasanak és a valds vi-
szonyokat felmér6 infekcié kontrollnak
egyarant.

Az ezt kovet6 el6adasok a MRSA, en-
terococcusok, és acinetobacterek
okozta korhazijarvanyok felderitsére
hoztak példékat.

A 7. szekcid az allatgyogyaszati jarva-
nyok epidemiolégidjaval foglalko-
zott. Zaroprogramként ismét harom
kerekasztal megbeszélés zajlott az
adatok szamit6gépes analizisérél, il-
let6leg a két legelterjedtebb technika,
a PCR és a PFGE alkalmazasarol.

A kongresszus zar6napjan el6szor a
G, H és | jell kerekasztal megheszé-
lésekre kerult sor a staphylococcusok
és a szalmonellak tipizalasrdl, illet6-
leg az antibiogram, mint epidemio-
l6giai marker alkalmazhatdsagarol,
majd a 8. szekcid el6adésai dsszefog-
laltdk a fejl6dési tendencidkat ,, Tipi-
zalés a 2000. év felé" cimmel.

A referédlé megjegyzései

Habar ez mar anegyedik ilyen jelleg
nemzetkdzi rendezvény volt, a kon-
gresszuson egyedili magyar résztve-
vOként voltam jelen. A magyarorsza-
gi gyakorlat még mindig az enteralis
jarvanyok kérokozoinak jarvanylgyi
vizsgalatat tekinti els6dleges fela-
datdnak. A nosocomialis korokozdk
kézil csak a S. aureus, P. aeruginosa,
Klebsiella tipizaldsara van korlatozott
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lehetOség, de teljesen hidnyzik a palet-
tarol a sulyos epidemioldgiai gondo-
kat jelentd patogének dsszehasonlito
vizsgélata, valamint a korszerd, ha-
tékony eszkozok alkalmazasa. A ha-
zai jarvanylgyi mikrobioldgia jeles
szakembereinek tdvolmaradésa a fej-
lett egészségliggyel rendelkezé orsza-
gok és Magyarorszag jarvanyugyi
mikrobiologidja kdzotti szakadék el-
mélyulését vetiti el6re, annak minden
vonzataval egyitt.

Feltind volt a kongresszus fiatal jel-
lege is. Az érintett terliletek, a napi ru-
tinban is alkalmazott molekularis mod-
szerek a klasszikustol eltéré mikro-
bioldgiai-epidemioldgiai szemléletet
igényelnek. Mind az el6adok, mind a
hallgatdsag tulnyomo része abbdl a
korosztalybol kerult ki, amelyik az is-
kolapadban elsajatitotta a szamitogé-
pes ismereteket, nyitott az (j technikak
irdnyaban. Talan nem alom, hogy Ma-
gyarorszagrol is utazhassanak kulfoldi
kongresszusra olyan fiatal szakembe-
rek, akik az ott megszerezhetd isme-
reteket a jov6ben a hazai gyakorlatba
atlltethetik, a szponzorok ne csak a ve-
zetd poziciokat betdltd szakemberek to-
vabbképzését tekintsék céljuknak.

A kongresszus (j irdnyba terelte az in-
fekcid kontroll gyakorlati megvalo-
sitdsarol kialakitott elképzelésiinket.
Az ismertetett mdédszerek egy részé-
nek adaptéalasaval G tipusu mikro-
bioldgiai alapot kivanunk biztositani
a KHK Infekci6 Kontroll Bizottsdga
munkajahoz. Ennek megvaldsitasa
szorosan illeszkedik a NM T-10
064/1996 szamd, ,,Az 6sszehasonlitd
mikrobioldgiara alapozott infekcio
kontroll" cim( kutatasi témajahoz is.

Dr. Barcs Istvan
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Szerz6ink figyelmeébe!

Az utdébbi években Szerz6ink, kiilonbdz6 szerkesztési elvek szerint 6sszeal-
litott forméaban kildik be kdzleményeiket.

Ezen belil kilén problémat jelent a nem megfeleld mindségl, szamitégépen
elkészitett abrak és szévegek nem reprodukéalhaté feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény dsszeéllitadsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz8(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjel6lésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtasanak idépontja),

Kulcsszavak (akozlemény Iényeges fogalmait, Uj megallapitasait tikrézze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kodzlemény,

Irodalom (szdmozott, kiilén sorokban térténé felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folydirat kdtetszdm, oldalszam feltlintetésével, illetve kbnyv
idézésekor - évszam és a kiadd megnevezését is kérjik.

Abrak és abramagyarazatok kiilén lapon, (fénykép, réntgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilén lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas Kivitelben).

Adolgozat végén keérjuk feltlintetni az els6é szerz postai cimét a kilénlenyo-
mat kildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztdség cimére keérjuk 2 példanyban megkildeni.
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