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Program

09.00-09.10 Megnyité: Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.

Uléselndk:  Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds. és
Dr. Bator Gyorgy o.6rgy.

09.10-09.25 Dr. Vallus Gébor, Dr. Dlustus Béla ny. o.ezds.,
Dr. Karadi Istvan (KHK Ers.o.):
A restenosisok az als6 végtagi atherosclerosisban,
a Haetshock proteinek jelentGsége a restenosisok
kialakulasaban

09.25-09.40 Dr. Korossy Gébor o.alez.,
Dr. Keresztes Laszl6 o.alez. (KHK Aneszt.o.):
Bispektralis index monitorozasaval szerzett klinikai
tapasztalatok

09.40-09.55 Dr. Juhéasz Zsuzsanna, Dr. Sziics Andras o.alez.,
Dr. Marczell Zsolt, Dr. Nadai Zoltan,
Dr. Szetei Katalin (KHK Egési 0.):
Szovettenyésztés lehetSsége napjainkban Magyarorszagon.
"Egy 91%-ban égett beteg kezelése kapcsan szerzett pozitiv
és negativ tapasztalataink”

09.55-10.10 Dr. Tri Jozsef, Dr. Gyenes Vilmos (KHK Szajs.)
Szajsebészeti implantatumokkal torténd fogaszati
rehabilitacio lehet6ségei és korlatai

10.10-10.25 Dr. Lele Laszlo o.alez., Dr. Dinka Tibor o.alez.,
Dr. Szabo Gabor o.ezds., Dr. Szabadi Andras o.alez.,
Dr. Szilagyi Zsolt, Dr. Biré Sandor (KRK):
Endoszképos miitéteink szovédményei

10.25-11.00 Kavésgzunet

Uléselnok: Dr. Aracsi Laszl6 o.ezds. és
Dr. Németh Andras o.ezds.

11.00-11.15 Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy. (HVK Eii.CSF):
A honvédegészségligy szervezeti atalakitasanak elvi
alapja, mérhet6 eredményei
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11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

Dr. Aracsi Laszlo o.ezds.,

Dr. Kubatov Miklés o.alez. (Pécsi HK):
Katasztrofa egészségligyi ellatasra atalakult korhaz
munkajanak megszervezése, iranyitasa

Dr. Nagy Gabor o.alez. (Pécsi HK):
100 éve alapitottak a Pécsi Csapatkérhazat

Uléselndk: ~ Dr. Pozsgai Attila o.ezds. és
Dr. Grész Andor o.ezds.

Hornyik Jézsef 6rgy., Dr. Grész Andor o.ezds.,

Dr. Hideg Janos ny. o.vorgy., Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. Téth Erika (KRK):

Hypoxias stressz hatdsa helikoptervezetSk két-kéz
koordinaci6s teljesitményére

Dr. Augusztin Gabor o.alez., Dr. Dudas Maria 0.6rgy.,
Dr. Téth Erika (KRK):

A szivfrekvencia variabilitas alakulasa "head down" tilting
proba sordn egészséges egyéneken

Ebédsziinet

Uléselnok: ~ Dr. Flirész Jézsef o.ezds. és
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Dr.Veszely Gizella, Dr. Fent Janos, Nagy Agnes fhdgy.,
Dr. Flirész J6zsef o. ezds. (EVI Koré.o.):

Eredmények az immunmodulécié kulcselemét jelents
dendritikus sejtek tenyésztésében

Dr. Matyus Maria o.6rgy.,

Némethné Karpova Natdlia szds.,

Kocsis Gyorgy mk.szds., Boldis Otto,

Dr. Gachadlyi Andras ny. mk.ezds. (EVI Toxi.o.):

Az objektiv, kombinalt komplex kabitészer meghatarozasi
rendszer felépitése és a mérési eredmények bemutatasa

Dr. Faludi Gabor o.ezds., Dr. Urdgi Jézsef o.alez.,
Dr. Zelenka Gyongyi o.szds., (EVI Kozeii.o.):
ABV légzésvédelmi eszkoz mikrobiologiai vizsgélata
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14.15-14.30

14.30-14.40

14.40-14.55

14.55-15.10

15.10-15.25

15.25-15.40

15.40-15.55

15.55-16.05

Dr. Faludi Gabor o.ezds., Dr. Déri Csaba o0.6rgy.,

Dr. Kopcs6 Istvan o.alez.,

Dr. Halasi Zsuzsanna 0.6rgy.,

Barabas Karoly 6rgy. (EVI Kozeii. 0., HVK Eii.szolg.):
Ot év tapasztalata az influenza véd&oltasok kapcsan

Szunet

Uléselnék: ~ Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Rékusz Laszl6 o.ezds.

Dr. Bernat Istvan, Dr. Koves Péter o.ezds.,

Dr. Szakacs Zoltin o0.6rgy (KHK Neur.0.):
Regionalis agyi aramlas vizsgélatok alvasfiiggd
légzészavarban

Dr. Honig Tibor 0.6rgy., Dr. Makadi Sandor o.6rgy.,
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds. (KHK III. Belgy.o.):
Angiotenzin-receptor blokkoldk hatasa a bal kamra
hipertréfiara és a szivfrekvencia variabilitasra

Dr. Kiss Miklés, Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds,

Dr. Vachaja Jozsef 0.6rgy., Dr. Kadar Katalin,

Dr. Kolozsvari Ferenc 0.6rgy., Dr. Takacs Péter,

Dr. Fiirész J6zsef o.ezds.( KHK II. Belgy.o., EVI):
Nagydoézisu methotrexat tartalmi kombinalt kemoterapias
lymphoma protokolokkal kezelt nagy malignitasa
lymphoproliferativ betegeink klinikai adatainak elemzése
kiilonos tekintettel a hosszatavu tulélési esélyeikre

Dr. Kovacs Laszl6 o.alez.,
Dr. Kovacs Gabor o.ezds. (KHK Pszichiatria):
A békefenntartok pszichés allapotvaltozasa

Dr. Viczena Pal ny. o.ezds.,

Dr. Bartok Katalin o.alez. (KHK Rontgen):

CT vezérelt perkutan tiibiopszidk végzésével szerzett
tapasztalataink

Zdrszé Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy.
All6fogadas
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MH Kozponti Honvédkoérhiz Anesztezioldgiai Osztaly

Bispectralis index monitorozasaval szerzett klinikai
tapasztalatok

Dr. Kérossy Gabor o.alez.,
Dr. Keresztes Laszlo o.alez.

A betegeken torténd invaziv/szemi-
invaziv orvosi és/vagy dpolasi ma-
nipulaciock a betegnek fajdalmat
okoznak. Az akut fajdalom kovet-
kezményei (pszichés vélasz, izom-
védekezés, cardiovascularis hatasok)
éber emberen szembetiinek, mig a
szedalt, altatott, de leginkabb relaxalt
allapotu egyénen tévesen, vagy nem
értelmezhetSk adekvatan. A kozos
eredSként mindig észlelheté szim-
patikus keringési valtozasok oka
klinikailag nem differencialhat6 és
igy nem kezelhet6 promt meg-
feleléen. Ezen tdlmenden, az ész-
revétlen ébrenlét okozta negativ
élmények tartés pszichés kdrosodast
okoznak. Mig a keringés, a 1égzés ill.
a relaxacio monitorozasara évtizedek
ota rendelkezésre allnak objektiv
mérési lehetGségek, addig a farma-
kolégiailag létrehozott szedacio, ill.
alvas rutinszeri mérése sokaig

lehetetlen volt. Az EEG-re és MMG-
re épiilé bispectralis index (BIS) on line
monitorozasa ma lehetévé teszi a
szedacio, ill. a mtitét alatti hipnézis
mélységének adekvat mérését, ill.
felfedi a véletlen éber periédusokat.
A BIS monitorozédsa ezen tulmenden,
egyrészt differencidlja azokat az &l-
lapotokat, amik altatott 4llapotban a
cardiovascularis rendszer aktivitdsa-
nak fokozoédasaval jarnak, masrészt
lehet6vé teszi a szedativumok, ill.
anesztetikumok relativ tuladagolasa-
nak felismerését is, igy mérsékelheté
a gyogyszerfelhasznadlas, ill. gyor-
sithat6 a betegek mfitét végi ébresz-
tése. A rendszer rutinszeri tizemel-
tetése jelenleg nem gazdasagos, azt
csak valogatott esetekben tartjuk in-
dokoltnak: az oktatasi célokon tul el-
sGsorban a szélsGséges antropometri-
ai paraméterekkel bir, ill. kritikus al-
lapot betegek ellatdsa soran.
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MH Kecskeméti Repiilokorhiz

Laparoszképos epemiitéteink szovédményei 10 év alatt

Dr. Lele Laszl6 o.alez.,
Dr. Dinka Tibor o.alez.,
Dr. Szab6é Gabor o.ezds.,
Dr. Szabadi Andras o.alez.,
Dr. Szilagyi Zsolt,
Dr. Biré Sandor

A szerz6k 10 éves laparoszkopos
cholecystectomids eseteiket elemzik.
Megallapitjuk, hogy az irodalmi ada-
tokkal megegyezden anyagukban is
novekedett a nagy epettsériilések
szama. Ez a szdm 0,39%. A gyakorlat
megszerzése soran, valamint a szub-
akut cholecystitisek elkertilése esetén
az utébbi években ez a sériilésfajta is
ritka. Mindenekel6tt a beteg bizton-
saga a fontos, ezért inkabb konverzi6
mellett dontenek, mint kockazatos
kalandokba bocsatkoznanak.

1783 LC sordn 7 epetitsériilést ejtet-
tek, melyek zome a tanul6 évek ide-
jére esett. 2562 epemtitétbdl 1783 volt
LC, mely 69,59%. Ez az arany is javult
a masodik Otéves periédusban, ahol
az LC arany 80 % folé emelkedett.

Osszességében megallapitjak, hogy
napjainkban az epemiitét gyakorlati-
lag LC-t jelent, ritkan keriil sor nyi-
tott mitétre. Kell§ gyakorlattal, gon-
dos preparaldssal az epettsériilések
is elkertilhetok.

MH Pécsi Honvédkorhaz

Katasztrofa egészségiigyi ellatasra atalakult korhaz
munkadjianak megszervezése, iranyitasa

Dr. Aracsi Laszl6 o.ezds.,
Dr. Kubatov Miklés o.alez.

A katasztrofa rovid idon beliil beko-
vetkezett olyan baleset, vagy pusztito
csapas, amely jelentés emberi, anya-
gi veszteséget jelent, felszamolasa
helyi egészségligyi vagy miszaki
erGkkel nem, vagy csak részben hajt-
haté végre, nagy szervezettséget,
osszefogast igényel. Béke koriilmé-
nyek kozott szamolnunk kell olyan
katasztrofa kortlményekkel, mely-

nek egészségligyi felszamolasara fel
kell késziilni.

A Pécsi Honvédkorhaz katasztrofa
helyzetben — a teriileti ellatdsban be-
toltott szerepe miatt — sériiltek fo-
gaddsdra, osztalyozasara kotelezett.

ElGadasunk a nagy tomegi sérilt
egyideji fogadasara, a technikai és
szervezési feltételek kialakitasara
létrehozott rendszert ismerteti.
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MH Pécsi Honvédkorhaz

100 éve alapitottak a Pécsi Honvédkorhazat.
Katona-egészségiigyi ellatas kezdete Baranyaban

Dr. Nagy Gabor o.alez.

A pécs-baranyai teriilet katonai jelen-
t6ségét mar a romai korban felismer-
ték. A varos viszonylag nyilt fekvése
miatt, a katonai helyérségek a Duna
és a Drava kozelében létesiiltek. A
régészeti leletek arra engednek kovet-
keztetni, hogy a honfoglal6 magyar-
sag is felhasznélta a megmaradt ré6-
mai kasztrumokat. Szent Istvan altal
alapitott pécsvéradi kolostor ispota-
lyaban a szentfoldi hadjaratokban
résztvevo keresztes lovagok kaptak
orvosi és korhazi ellatast.

Pécs szerepe a napdleoni hiboriik sebesiilt-
ellatasaban

1809. junius 14-én a gyOGri csataban a
francia csapatok legy6zték a nemesi
felkelS sereget. A csatdban a sebestil-
tek szama igen nagy volt és a magyar
sebesiiltekkel egytitt sebesiilt, illetve
fert6z6 betegségben szenvedé francia
hadifoglyok keriiltek Pécsre. A sebe-
siiltek nagy részét a cs.kir. VIILsz. ta-
bori f6kérhazba helyezték el. Ideig-
lenes jelleggel kérhazat miikodtettek
a Palosok kolostoraban, és a Kiraly
utcaban miikodé Liceumban, az
Arany Naphoz cimzett fogad6ban, a
Johann-féle héazban, a régi Varos
Hazéban, a volt Kirdlyi Akadémia
épiiletében, a Piispoki Palotdban.

A sebestilt és beteg francia katonak ko-
ziil a kovetkez6 honapokban 126
francia katona halt meg.

Az elsé dllando jellegii katonai kérhiz
Pécsett

Pécsett a Kiraly utcdban a Kiraly, a
Perczel, illetve a Kazinczy utcdk altal
hatérolt tertileten 4llt a Domonkosok
rendhdza. A monostor — a rend felosz-
latasa utan — el6szor bérhaz volt, majd
késébb borton, illetve katonai birdi
hivatal mikodott az épiiletben. A hi-
vatal megsztinte utdn az els6 alland6
katonai korhaz kapott helyet az
épiiletben. A kérhazban ketté tiszti és
86 legénységi agy volt. Ezen kor-
hézban 1809-ben beteg francia hadi-
foglyokat is dpoltak. A katonai igaz-
gatas és a varos vezetSsége kozt al-
landé6 ellentét volt, tekintve, hogy a
kérhazban fert6z6 betegeket is
apoltak. Az ellentét masik oka az volt,
hogy a varosnak sziiksége volt ezen
tertiletre, mert itt tervezték felépiteni
a varos 1j szinhazat.

Az 1889-ben felépiilt Cs.Kir. Csapat-
korhadz,- a Pozsonyi Tudomanyegye-
tem Pécsre helyezéséig mtkodott. A
Hadiigyminisztérium az egyetem
kérésére a Csapatkorhazat atadta az
Pécsi Erzsébet Tudomaéanyi Egye-
temnek 1924-ben.

Magyar Kirdlyi Honvéd és Kozrendészeti
Koérhaz

1901-ben hataroztak el, hogy Pécsett
4j Csapatkorhazat épitenek. Az egye-
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meletes éptilet rovid id6 alatt feléptilt
és a miszaki szemle, illetve a hivat-
alos atvétel 1902. médjus 26-an volt. A
korhazat ugy tervezték, hogy ma-
sodik szint felépitése lehetséges
legyen, — melyet 1925 marciusaban
fejeztek be. Akorhaznak nagy szerepe
volt a II. vilaghabortiban a sebesiilt
ellatasban. A haboru utan valtozat-

lanul katonai kérhdzként miikodott.
Rovid ideig - 1956-62 kozott — a
Megyei Korhaz kapott helyet, a tulaj-
donos azonban a Honvédelmi Mi-
nisztérium maradt. 1950-ben uj, ha-
romszintes épiilettel boviilt a korhaz.
1984-ben ismét 1j szarnyat adtak at,
ahol a jarébeteg ellatas, az Egés és
Intenziv Osztaly kapott helyet.

MH Kecskeméti Repiilokorhiz

A pontossagra és gyorsasagra torekvés hatasa a katonai
pilétak munkatevékenységére

Hornyik Jézsef 6rgy.,
Dr. Gr6sz Andor o.ezds.,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,

Dr. Té6th Erika

Korabban, normal laboratoriumi ko-
rillmények kozott megéllapitottuk,
hogy a pilétak munkatevékenysé-
glikben a pontossag — gyorsasag di-
menzidja mentén inkdbb a pontossa-
got részesitik elényben. Jelen vizs-
galatunkban igazoljuk, hogy a hypo-
barikus hypoxiaban érvényes élettani
hatasok mellett teljesitménytiiket don-
téen befolyasolja, hogy az adott szi-
tuaciét feladat-helyzetként értel-
mezik, és az ehhez kapcsol6do stressz
hatéséara itt is el6térbe keriil a pon-
tossagra torekvés. E torekvés szam-
szertsitésével olyan modosito ténye-
z6hoz jutunk, amelynek kiemelt sze-

repet kell kapnia a teljesitményvizs-
galatokban. Méréseink soran 24 he-
likoptervezet6 0 m-en, normal koriil-
mények kozott, 24 pedig 5500 m-es
magassagnak megfelel6 hypobarikus
hypoxiaban hajtotta végre a két-kéz
koordinacios tesztet. Kisérletiinkben
a hypobarikus hypoxiat jol kontrol-
lalt stresszhelyzetnek
tekintettiik. A vizsgalat célja a pon-

fiziologids

tossagra torekvés hatasainak szam-
szerlsitése a pilotdk munkatevé-
kenységében, tovabbi hosszutava
célkitlizés a szamszerisitett értékek
standardizalasa.
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MH Kecskeméti Repiildkorhaz

Kardiovaszkularis betegségek katonai pilétaknal

Dr. Augusztin Gabor o.alez.,
Dr. Szab6 Sandor Andras o0.6rgy.,
Vamosi Zoltan,

Dr. Téth Erika,

Dr. Grész Andor o.ezds.

A repiilogépvezetok kardiovasz-
kularis megbetegedéseinek vizs-
galatat két okbol tartjuk kiemelkedd
jelentSséglinek. Az egyik az, hogy a
lakossag korében a kardiovaszkularis
betegségek miatt kovetkezik be a
halalesetek kb. 54%-a. A masik ok,
hogy a pilétaknal a hirtelen beko-
vetkezd, koros kardiovaszkularis al-
lapotvéltozasok akut cselekvSképte-

lenséget és ezzel katasztrofat okoz-
hatnak. Az el6adasban osszefoglaljuk
az elmult 15 év kardiovaszkularis
letiltasi diagnozisait. Ismertetjiik a
reptil6orvos preventiv szemléletének
megfelelGen kialakitott kivizsgalasi
stratégiankat. Beszamolunk az 1%-os
szabaly alkalmazhatésagarol a ka-
tonai reptilésben.

MH Egészséguédelmi Intézet

Eredményeink az immunmodulacié kulcselemét jelentd
dendritikus sejtek tenyésztésérdl

Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fent Janos,
Nagy Agnes hdgy.,
Dr. Flirész Jozsef. o.ezds.

A dendritikus sejtek (DC) immun-
rendszer professziondlis antigén pre-
zentalo sejtjei. Jelen munkankban a DC
sejtek tenyésztésérdl és ezek flowcito-
metriai jellemzésérol szamolunk be. In
vitro kortlmények kozott mono-
citabol, és CD34+ sejtekbdl allithatok
elg, citokinek (GM-CSF, 1L-4, Flt-3,
TNF-alfa) jelenlétében. Meg kellett
hatdroznunk a DC tenyésztéshez a leg-

megfelel6bb sejttipust, optimalizalni
kellett a sejtizolacios kortilményeket
(sejtszam, inkubacids id6, hémérséklet
izolacios puffer), a tenyésztés para-
métereit (tenyészté médium, te-
nyésztési id6, citokin koktél Ossze-
tétele-adagolasa). A flowcitometrids
analizishez Gssze kellett allitani az
idedlis sejtfelszini markereket tartal-
mazo panelt és jelolési kortilményeket.
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Kisérleteinkben 8 onkéntes donor (2
tfi, 6 n6) periférias vérébol izolaltunk
CD14+ monocitakat magneses szepa-
ralassal (Miltényi). A sejtek felét 12
napig citokin koktéllal kezeltik, a
masik fele csak tapfolyadékot kapott
(kontroll). Vizsgaltuk a sejtek mor-
fologidjat, 2 naponként az €l6 sejtek
szamat, és a monocitakra ill. DC-re
jellemzg sejtfelszini antigéneket flow-
citometrias modszerrel.

Eredményeink szerint a tenyésztés
sordn az €16 sejtek szama fokozatosan
csokkent. A tenyésztés 7. napjatol a
citokinekkel kezelt sejtek szdma a
kontrollhoz képest magasabb volt, a

sejtek nagy része csomokba ren-
dez6dott és nyulvanyossa valt. A sejt-
felszini antigének expresszioja a cito-
kinnel kezelt és a kontroll sejteknél je-
lentésen kiilonbozott. A citokinnel
kezelt sejteknél a monocitakra jellem-
z6 markerek expresszidja fokozatosan
csokkent, mig a DC-re jellemz6 anti-
gének a 7-10. nap kozott megjelentek
ill. expresszidjuk emelkedett. A kont-
roll sejtek mindvégig a monocitdkra
jellemzé antigéneket expresszaltak.

Munkank eredményeként sikeriilt
meghonositani laboratériumunkban
a DC sejtek in vitro tenyésztését.
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MH Egészséguvédelmi Intézet Toxikolégiai Kutaté Osztily

Az objektiv, kombinalt-, komplex kabitoszer
meghatarozasi rendszer felépitése és a mérési
eredmények bemutatasa

Dr. Matyus Maria o.6rgy.,
Némethné Karpova Natilia szds.,
Kocsis Gyorgy mk.6rgy.,
Boldis Otto,

Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.

A MH személyi allomanya korében
az alabbiakban felsorolt vizsgalatokat
kell elvégezni:

— A szolgalatteljesitésre alkalmas al-
lapot ellentrzése,

— A kabitoszer befolyasoltsag-vizs-
galata,

— A véletlenszer(i, a kabitoszer fo-
gyasztas megel6zése céljabol tor-
ténd szlirévizsgalatok, amely tor-
ténhet:

a.) A csapatoknal végzett vizsgélatok

b.) Koézponti (random) sziirévizs-
galatok formajaban.

Az objektiv szlir6vizsgalati rendszer
felépitése:

a.) A kébitoszer fogyasztasanak felde-

ritése,

b.) A kéabitoszer fogyasztasanak azo-
nositasa,

c.) A kabitészer fogyasztasanak bi-

zonyitasa.

A pozitivitds bizonyitdsataz MH EVI
Toxikologiai Kutaté Osztalya végzi
el, validalt nagymtiszeres analitikai
(gazkromatograf-tomegspektrométer,
nagynyomasu folyadék kromatograf)
modszerekkel.

A2001-ben végzett vizsgdlatainkat az
alabbiakban foglaltuk 6ssze

Vizsgalat megnevezése

Kutatés céljabol 2858
Hat6sagi vizsgalat 187

Ugyészségi kérésre 24

Mintaszam (db)

Pozitiv minta
db %
128 45
22 11,8
16 66,6
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MH Egészséguédelmi Intézet
HVK Egészségiigyi Csoportfonokség

Az influenza elleni véddoltasok epidemiolégiai
hatékonysaganak vizsgalata a Magyar Honvédség
alakulatai kozott.

Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. Déri Csaba o.6rgy.,
Dr. Kopcsé Istvan o.alez.,
Dr. Halasi Zsuzsanna 0.61rgy.,
Barabas Karoly 6rgy.

Az influenza elleni védelem primer
prevencidja a Magyar Honvédségnél
kiemelt fontossagu teriilet a megel6z6
orvosi biztositas tertiletén. A szerzoi
kollektiva beszdmol egy 6t éve foly6
munka eredményérdl, amely az in-
fluenza véddoltasok epidemiologiai
hatékonysagat kivanta meghatarozni.
A Fluval AB oltéanyag vizsgélatat 19
helyGrség 36 alakulatandl 38647 sze-
mélyen végezték el, évente 12 hetes

atlag megfigyelési idG alatt. A bio-
metriai szdmitasokat Epi-info 6.2
szoftverrel értékelték ki. A 8356 oltott
személy vizsgalataval, 24%-ét oltott-
sdg mellett, az oltbanyag epidemi-
olégiai védohatasa 70,56% volt, ami
megegyezik az irodalombdl ismert
hasonl6 értékekkel. 15 esetben a
véddhatas a 80-100% kozé esett. A
vakcina jo egyedi védShatastinak mu-
tatkozott a vizsgalati periédusban.

MH Egészségvédelmi Intézet

GC-25 elektrosztatikus eldsziiré berendezés
tizemi hatékonysaganak mikrobioldgiai vizsgalata

Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. ﬁrﬁgi Jozsef o.alez.,
Dr. Zelenka Gyongyi o.szds.,
Gémesi Istvan mk.alez.

Az ABV fegyverek 4j sajatos megje-
lenését képezi, hogy egyes terrorszer-
vezetek nemzetkozileg betiltott to-
megpusztito fegyverek kiprobalasat és
alkalmazasat (vegyi és biologiai) tliz-
te ki célul érdekeik érvényesitésére.

A biotechnolégia robbanasszert fej-
16dése és a tomegpusztité fegyverek
proliferaciéja megujitotta az allamok
fenyegetettségének szamos elemét, a
vegyi, de kiilonosen a biologiai fegy-
verek potencidlis hasznalatanak lehet6-
sége tekintetében.
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A biologiai és vegyi fegyverek elleni
védelem komplex rendszerének,
amelyet a rendszer rendszerének is
neveznek, egyik meghataroz6 eleme
a katonai és polgari védelmi célokat
ellaté szervezetek ellatisa megbiz-
hato, hatékony és ellenérzott egyéni
és kollektiv védSeszkozokkel.

Ahagyomanyos katonai légzésvédel-
mi eszkozok domindns része tradi-
cionalis eljarasok — kiilonboz6 filterek
(kémiai anyagok és ismert poérus
méreti papirsziirék kombindci6i) —
hasznélatan alapul, ezért is nagy je-
lent6ségli az elvileg 1j technikai
eljarasokon alapulé eszkozok kifej-
lesztése, lizemi tulajdonsagaik vizs-
galata. Az 4j kollektiv sztir6k (GC-25
elektrosztatikus elésziiré berendezés)
fejlesztése és objektiv értékelése az
alkalmazdas koriilményeihez kozeli
(szimulalt) ellenérzési médszerekkel,
nemcsak a belsé mingség-ellenérzést
szolgalhatja, de a termékek nemzet-

kozi 0sszehasonlitasara is lehetGséget
nyujt.

Vizsgalataink eredménye az volt,
hogy kifejlesztettiink olyan vizsgal6
berendezést és eljarast, amely alkal-
mas a csiraapasztas meghatarozasara.
Eredményeinket a — NATO NSA
STANAG - hidnyaban a QSTAG-838
ajanlasai alapjan hasonlitottuk 6ssze.
Célunk volt tovabba a GC-25 elek-
trosztatikus légtisztit6 berendezés ha-
tékonysagéanak mikrobiolédgiai vizs-
galata.

Munkankban a fenti célokat elértiik,
melynek eredménye, hogy a GC-25
elektrosztatikus légtisztit6 beren-
dezés méréseink alapjan értékelhets
csiraapasztasi képességgel rendel-
kezik, dinamikus mérésnél 3—4 nagy-
sagrend csiraapasztast figyelhettiink
meg, statikus mérésnél ez 1-2 nagy-
sagrendet mutatott, ezért alkalmas
elGsziiréként alkalmazni.
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MH Kézponti Honvédkérhdz Neurologia, Alvisdiagnosztikai és Terdpids Centrum

Regionalis agyi aramlas vizsgalatok alvasfiiggd
légzészavarban

Dr. Bernat Istvan,
Dr. Koves Péter o.ezds.,
Dr. Szakacs Zoltan o.6rgy.

Bevezetés: Obstruktiv alvéasi apnoe
/OSAS/ betegekben vizsgaltuk a reg-
geli regionalis fixaciés minta hossz-
metszeti alakulasat Tc99m jelzett HM-
PAO single photon emission com-
puter-tomografia /SPECT/ segit-
ségével.

Betegek: 15, 60 évnél fiatalabb, igazolt
OSAS -ban szenved6 férfibeteg kertilt
SPECT vizsgalatra. Kizaré tényezd
volt a cardialis, a koponya CT/MRI
és carotis doppler eltérés, a hiper-
viszkozitas, valamint TIA, stroke és
diabétes jelenléte az anamnézisben.
A SPECT vizsgélatokra poliszomno-
grafiaval ellendrzott éjszakai alvas
utani reggelen kertilt sor. Ezt kbvetGen
mindegyik beteg kontrollalt nazalis
folyamatos fels6-léguti nyomas (n
CPAP) kezelésben részesult titralas
segitségével egyénileg beallitott ef-
fektiv nyomasértékekkel. A kezelés 6.
hénapja utan mind a poliszomno-
grafiat , mind a reggeli SPECT vizs-
galatot megismételtiik. A 15 betegbdl
erre eddig 10 esetben kertilt sor.

Eredmények: Az elsé SPECT kapcsan
13 esetben jo-i frontélis (premotoros
és orbito-frontalis) regiondlis hipo-
fixaciot észleltiink. 1 esetben a bo-i
centrum semiovale teriilet hipofixa-
cidja igazolédott. Egy esetben a
SPECT normofixaciés volt. A féléves
kontroll SPECT vizsgélatok soran (10
eset) a megel6z6en észlelt jo-i fron-
talis hipofixaci6é - normofixaciés val-
tozasat detektaltuk.

Kovetkeztetés: Eddigi tapasztalataink
alapjan val6szintsithetd, hogy a HM-
PAO SPECT vizsgélatok tovabb foly-
tatdasa az altalunk alkalmazott pro-
tokoll részeként hozzajarul az OSAS
patomechanizmusanak pontosabb
megértéséhez és lehetévé teszi a
kérképpel egyiitt jar6 vaszkularis
szovédmények korai, szubklinikus
id6szakban torténd, jelzését.

Koszonetnyilvanitds: Szerzék koszo-
netiiket fejezik ki dr. Szabados Istvin
o.alez. urnak (MH KHK Izotép
Diagnosztikai Osztdly) a vizsgalatok
egy részének elvégzéséért.s
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MH Kozponti Honvédkorhaz 111. Kardiologiai Belosztily

Bal kamrai hipertréfia regresszi6janak hatasa a
szivfrekvencia variabilitasra esszencidlis hipertonias
betegeknél

Dr. Honig Tibor 0.6rgy.,
Dr. Makadi Sandor o.6rgy.,
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

Az autoném idegrendszer miiko-
désének zavara, melyet non-invaziv
modon, Holter monitorozas soran, a
szivirekvencia variabilitas (HRV)
mérése révén lehet meghatarozni,
kozismert bal kamrai hipertréfids
(LVH) betegeknél. Jelen vizsgalatnak
az volt a célja, hogy megallapitsuk
vajon az angiotenzin konvertalé en-
zim gatlok hatdsara létrejové bal kam-
rai hipertréfia regresszidja befolya-
solja-e a HRV-t. 12, gy6gyszeresen
nem kezelt, enyhe-kozepes esszen-
cialis hipertonias beteg (8 férfi és 4 no,
atlagéletkor 47+5 év) vett részt a vizs-
galatban, akiknél echokardiografia-
val LVH-t lehetet kimutatni.
Bevalasztaskor és nyolc hoénap
enalapril monoterdpiit kovetéen
nyugalmi vérnyomas meghatarozas,
Holter és echokardiografias vizsgalat
tortént. A 24-6ras Holter monitorozas
alapjan hataroztuk meg a HRV-t. Két
id6-tartoménybeli és két frekvencia-
tartoméanybeli paramétert értékel-
tink: a normal RR intervallumok

standard deviacigjat (SDNN), azon
normalis RR intervallumok 24 6ras
el6fordulasi szazalékat, ahol az RR
tavolsag nagyobb mint 50 msec
(pPNN50), a spektrum magas frekven-
cigju komponensét (HF, 0.15-0.4 Hz)
és az alacsony frekvencidju kompo-
nenst (LF, 0.04-0.15 Hz). A bal kam-
rai tomegindexet (LVMI) Devereux és
Reichek modszere szerint hataroztuk
meg. A véltozasokat egymintés t-
préobaval elemeztiik. A kezelést
kovetéen az LVMI szignifikansan
csokkent: 148+18 vs 134423 g/m’
(p<0.01). A HRV id6-tartomanybeli
(SDNN 88+26 vs 102+23 msec,
pNN50 5.6+4.6 vs 9.4+4.1%) és
frekvencia-tartoméanybeli paraméterei
(HF 5.52+0.32 vs 6.04+0.22, LF
6.68+0.34 vs 7.19+0.25) szignifikan-
san néttek (p<0.05). Megfigyelésiink
szerint a bal kamrai hipertréfia reg-
resszioja, jotékonyan befolyasolja a
szivfrekvencia variabilitast és ez hoz-
zajarulhat ezen betegek prognoézisa-
nak javuldsihoz.
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MH Kozponti Honvédkorhaiz
MH Egészséguédelmi Intézet"

Nagydoézisa Methotrexat tartalmu kombinalt
kemoterapias limfoma protokolokkal kezelt, nagy malig-
nitasu limfoproliferativ betegeink klinikai adatainak
elemzése, kiilonos tekintettel a hosszutavu talélési
esélyeikre

Dr. Kiss Miklos,

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Vachaja Jé6zsef o.6rgy.,
Dr. Kadar Katalin,

Dr. Kolozsvari Ferenc o0.6rgy.,
Dr. Takacs Péter,

Dr. Fiirész ](’)zsef1 o.ezds.

A magas malignitast limfoprolifera-
tiv betegségek bizonyos csoportjai, az
irodalmi adatok szerint a standard
kezeléstdl eltérs, intenziv kezelést
igényelnek. A Methotrexat alapu,
kombindlt kemoterdpids protokol-
lokat kezdetben csak a gyermekgyo-
gyaszatban alkalmaztak, de az évek
soran vilagszerte bebizonyosodott
hasznossaguk feln6tt betegeknél is. A
modszer elterjedését azonban a
Methotrexat kezelés toxicitasa korla-
tozza. Ezen elGadasban, e kezelések
terén szerzett sajat eredményeinkroél
szamolunk be, amelyet az intéze-
tinkben kifejlesztett, specidlis, fel-
néttek szamara tervezett folsav , res-
cue” (intenziv ellenméreg kezelés) al-

kalmazasaval egészitettiink ki. Az al-
kalmazas soran preciz farmako-
kinetikai vizsgalatokat végeztiink
minden betegiinknél és a Methotrexat
szint és a mellékhatasok szoros
kovetésével, valamin a tulélési mu-
tatokkal elemeztiik az adatokat. Sajat
,rescue” modszerunk hatasaként,
ilyen intenzitasu kezelésnél példat-
lanul kevés nem hematologiai mel-
lékhatast észleltiink, ezek is viszony-
lag enyhék voltak. Igy a nagy dézisu
MTX kezelést biztonsaggal alkal-
maztuk felnétt betegeinknél. Az
egyéb kezeléseket joval meghalad6
hosszu tavu tulélési eredményeket
értiink el fiatal betegeknél, els6vonal-
beli kezelésként.
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MH Kozponti Honvédkdrhiz Pszichidtria Osztaly

A békefenntartok pszichés allapotvaltozasainak
vizsgalata

Dr. Kovacs Laszlo orvosalezredes
Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

A békefenntartdé misszio ellatasa
soran katonaink nap, mint nap kertil-
hetnek varatlan, pszicho-szocialis
stressz helyzetekbe, amelyek kivé-
dése és megoldasa a kiildetés ered-
ményességét, az egyén szamara pedig
a pszichés stabilitas megdrzését je-
lentik.

A szerzGk hazankban eddig kevésbé
(honvédség korében eddig még nem)
hasznalt tesztek — SCL 90, STAI — fel-
hasznalasaval végeztek vizsgélatokat

a békefenntarték misszids felké-
sziilése soran (mint ,alapallapot”) és
ezekkel az eredményekkel hasonli-
tottdk 0ssze a missziobol valé haza-
térés utan (mint ,allapot”) kapott
eredményeket. Az 6sszehasonlitas jol
korrelal6 teszt eredményeket mutat,
jelzi az allapot valtozasokat és a
kiképzés alatti tréningekhez is fel-
haszndlhaté szempontokat ad a ki-
képzbk szamdra katonaink pszichés
felkészitéséhez.
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MH Kozponti Honvédkérhidz Rontgen Osztily

CT vezérelt perkutan tibiopsziak végzésével szerzett
tapasztalataink

Dr. Viczena Pal ny. o.ezds.,
Dr. Bartok Katalin o.alez.

A radiologiailag végzett perkutan
tibiopszia napjainkban az egyik leg-
gyakrabban igényelt intervencios ra-
diolégiai modszer, amely nélkiiloz-
hetetlen eljaras a malignus folyama-
tok kizarasara vagy igazolasara éppen
ugy, mint a gyulladdsos és infekci-
6zus folyamatok jelenlétének bizonyi-
tasdra, illetve ezen folyamatok kiter-
jedésének meghatarozasara.

A radiologiai vezérlési technikak ko-
ziil els6sorban a biztonsag szempont-
jabol ma a CT vezérlés all az els6
helyen, mivel ez haromdimmenzios
anatémiai informaciét biztosit a
mintavétel utjanak megtervezéséhez,
a ta vezetéséhez, a ti végleges
helyzetének meghatarozdasahoz és
nem utolsé sorban lehetséget biz-
tosit az esetleges sszovédmények ko-
rai kimutatasara.

Osztalyunkon 1995. oktober 27. —
2002. februar 28. kozott 143 betegnél
végeztiink CT vezérelt perkutdn
tibiopsziat. Abiopszia célteriilete leg-
gyakrabban a méj volt (49 beteg), ezt
kovette a pancreas (38 betegnél), a
retroperitoneum (15 beteg), az intra-
peritoneum (13 beteg), a nyaki lagy-
rész (9 beteg), a mellkas (5 beteg) va-
lamint egyéb teriilet (3 beteg).

143 mintavételbsl 124 esetben nyer-
tiink citolégiailag vagy patologiailag
értékelhetd mintat.

Eléadasunkban beszamolunk az al-
talunk alkalmazott technikardl, is-
mertetjiik eredményeinket, besza-
molunk szévédményeinkrdl és ered-
ményeinket Osszevetjiik az irodalmi
adatokkal.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utobbi években Szerzdink, kiillonbozsé szerkesztési elvek szerint 0sszeal-
litott formadban kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiilon problémaét jelent a nem megfelel6 minéségti, szamitégépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhato feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszedllitisakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerzd(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megéllapitasait tiikrozze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiillon sorokban torténd felsorolas, szerzG(k) ABC
sorrendben a folydirat kdtetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.

Abrak és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerz6 postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

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

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is
megkiildeni.












