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MH Kozponti Honvédkdrhaz Baleseti Sebészeti Osztily

A Baleseti Sebészeti Osztaly torténete 1952 - 2002

Dr. Zsiros Lajos orvosezredes

Kulcsszavak: baleseti sebészet, ortopédia, osztilytorténet

A szerzd ismerteti a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz
torténetét megalakulasatol napjainkig. A sikertorténet egy 6sszefonott
kollektiva kimagaslé munkamoraljinak, elhivatottsdg-érzetének

torténete.

A gyogyitds miivészete a korai kezde-
tek ota dllandodan fejlédik. A torténet
arrdl szol, hogy elindult az Gsember
arra a hegyre, amelyet a ma embere
megmaszott, és a hegygerincet elérve
széttekint 1j tavlatokat és utakat ke-
resve, amelyen tovabb tud haladni. A
sériltek sebészeti ellatdsanak tor-
ténete is egyid6s az emberrel, de mint
6nallé orvostudomanyi szakag — a
traumatologia — a XX. szazad maso-
dik felére kiilontilt el az dltaldanos se-
bészettl és az ortopédiatol. A XX.
szazad szlilte motorizéacio, a nagy em-
berveszteséget kovetd haboruk, az
ipari és mezdgazdasagi termelés ko-
rabban soha nem latott fejlédése
egyre tobb és Osszetettebb sériiléseket
okozott. A feladat — ami a sériiltella-
tasbol fakadt — mar nem volt megold-
hat6 az altalanos sebészet és az or-
topédsebészet keretein beliil. Uj, onal-
16 diszciplina sziiletett, amely Lorenz
Bohler és az AO munkacsoport mun-
kassagat kovetden valaszt tudott ad-
ni az 4j id6k sziilte kihivasokra.

Orszédgszerte megindult a trauma-
tologiai halozat szervezése, és ennek

keretén beliil 1952-ben a jelenlegi V1.
épiilet teriiletén, 120 agyon megszer-
vezése kertilt és megkezdte miko-
dését a baleseti sebészeti osztaly. Az
osztaly fejlédése az elmult évtize-
dekben szinte toretlen. A kiindulas
bazisaként a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgdlatan beliil fel-
halmozddott tobb évtizedes dltaldnos
sebészeti és ortopédiai tapasztalat és
gyakorlat szolgalt. A Magyar Hon-
védség egészségligyi szolgdlatanak
nagy hagyomanyai voltak az ortopé-
diai és rehabilitaciés munkaban.

Az 1. vilaghaboru alatt és az azt ko-
vetS években a jelenlegi Alkotés ut-
caban 6nallé honvédkorhaz miiko-
dott, amely els6sorban az amputalt ka-
tonak csonkkorrekcidjaval, protézis-
sel torténd ellatasaval és rehabilita-
cidjaval foglalkozott. A II. vilagha-
boru alatt ilyen jellegli munka a
Margitszigeten létrehozott 6nall6
honvédkérhazban folyt, és a jelenle-
gi Kozponti Korhaz teriiletén, amelyet
akkor még I. sz. Helyorségi Kor-
haznak hivtak végeztek ortopédiai
beavatkozasokat.
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A Magyar Néphadsereg megala-
kuldsa utdn az dltalanos sebészeti osz-
taly keretein beltil dr. Stefanics Géza or-
vosezredes vezetésével tortént a sé-
riiltek rehabilitacios ellatasa és pro-
tetikdja. Az 50-es évek elején a Frankel
Leo utcaban ajelenlegi ORFI tertiletén
dr. Peer Gyula orvosalezredes veze-
tésével miikodott egy reuma-ortopéd
osztaly, melynek felszamolasa utan a
mostani baleseti sebészeti osztalyhoz
részlegként Kkertilt integralasra a
mozgasszervi korrekci6 és rehabilita-
ci6. Az ortopéd munka dr. Herczeg
Miklos orvosalezredes vezetésével, a
rehabilitaciés munka dr. Jinos Gyorgy
orvosvezérornagy iranyitasaval folyt.

Az 6nalld baleseti sebészeti osztaly
megalakuldsaig a sériiltek ellatasa a
II. sz. Sebészeti osztdlyon tortént,
melyet dr. Galambos Liszlo orvos-
alezredes vezetett. Ez az osztaly a mai
mentalhigiénés osztdly helyén mtiko-
dott. Az osztély 1952-es megalakulasa
soran magasan képzett orvoscsoport
nyert kinevezést, akik a sériltellatas
mellett az ortopédiaban, a plasztikai
sebészetben, az érsebészetben és al-
talanos sebészetben is orszagosan
elismert szaktekintélyek voltak. Az
osztély els6 osztalyvezet6 fGorvosa
dr. Diener Otté orvosezredes volt, aki
széleskorli nemzetkozi kapcesola-
tokkal és valodi haborts tapasztala-
tokkal rendelkezett. Kinevezése el6tt
egy évet toltott a koreai haboridban az
ott dolgozé magyar kérhaz sebé-
szeként.

Orvosi tanulmanyainak jo részét
Ausztriaban folyatatta kozelrdl tanul-
manyozva Lorenz Bohler klasszikus
traumatoldgiai iskoldjanak elveit és
gyakorlatat. A baleseti sebészet 120

agyon 3 részlegre tagozodott. A friss
sériiltek ellatasat szolgalo részleg, a
konzervativ részleg és a rehabilita-
ciés részleg. Megalakulasat kovetGen
az osztaly ellatta a nagy létszamu
hadsereg sértiltjeit, valamint az egész-
ségligyi szolgdlat vezetSinek enge-
délyével bekapcsolodott a budapesti
felvételi tigyeleti rendszerbe. A kez-
deti id6kben az osztdly a hét keddi
napjain teljesitett vezetd tigyeletet. A
széles skalaju beteganyag, a diag-
nosztika és terdpia folyamatos fej-
lesztése egyiittesen egyre javulo el-
latdsi szinvonalat eredményezett. A
korhaz baleseti sebészeti osztdlya
hamarosan a baleseti ellatas élvona-
laba keriilt. Kevés korhazi osztaly
mondhatja el magarol, hogy orvosai
koziil 12-en lettek osztdlyvezets fGor-
vosok €s az évek sordn 8-an szereztek
tudoméanyos mindsitést, ebbdl 3
akadémiai doktori fokozat.

Szamos orvos keriilt az osztalyrol
vezetd beosztasba, és mint orszagos
szaktekintély a baleseti sebészeti 0sz-
taly megbecsiilését fokozta. Dr. Jdnos
Gyorgy orvosvezérérnagy, aki az osz-
taly utokezelését, rehabilitaciojat
iranyitotta, 1957-t6l a kérhaz parancs-
noka lett. Dr. Zoltin Jinos orvosezre-
des a plasztikai sebészti osztily ve-
zetGje lett. Nemzetkozileg elismert
szaktekintély, szamos plasztikai se-
bészettel foglalkozo, vilagszerte is-
mert konyvek szerzdje.

Dr. Peer Gyula orvosalezredes a Janos
Korhaz ortopéd osztaly osztilyveze-
t6 fGorvosa lett.

Dr. Herczeg Miklés orvosalezredes a
Heim Pal Gyermekkoérhaz ortopéd
féorvosa lett.
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Dr. Novik Jdnos orvosezredes az égési
osztaly osztalyvezetd fGorvosa lett,
nemzetkozileg elismert égési szak-
tekintély.

Dr. Ricz Gyorgy a szolnoki korhéz se-
bészeti osztaly osztilyvezetd f6or-
vosa lett.

Dr. Dékiny Sdndor orvosezredes a
gyori kérhdaz megyei fGszakorvosa
lett.

Dr. Donith Antal a plasztikai sebészeti
osztaly osztalyvezetdje lett.

Dr. Krakovits Gabor f6orvos a Janos
Korhdz ortopédiai osztaly fGorvosa
lett.

Dr. Turchianyi Béla az egri korhaz bale-
seti sebészeti osztaly osztalyvezeto
fGorvosa lett.

A felsoroltakon kiviil szamos szak-
ember dolgozott és dolgozik részben
korhdazunkban, részben mas intéze-
tekben, mint elismert szaktekintélyek.
A baleseti sebészeti osztalyt mega-
lakulasatol kezdve 20 éven at dr.
Diener Otto orvosezredes vezette, aki
a napi rutinfeladatok végzése mellett
nagy figyelmet forditott a tudoma-
nyos és oktato feladatok végzésére is.

Nyugallomanyba vonuldsa utin
1972.jualius 1-én, az osztaly vezetését
Dr. Zdborszky Zoltin orvosalezredes
vette at. Iranyitasdval széleskorti fej-
lesztések é€s rekonstrukcids torek-
vések valosultak meg. Kiilon felvételi,
valamint 6rz6 részleg keriilt kiala-
kitasra. A j6 munka eredményeként
a baleseti sebészeti osztaly intenziv
részlege hamarosan mar osszkorhazi
feladatokat latott el és magjat képezte
a késébb kialakitott Anesztezioldgiai
és Intenzivterdpids Osztalynak. Tobb

fazisban atépitésre keriilt a mditg,
bevezetve a zsiliprendszert, valamint
az atmenetileg sziineteltetett ortopé-
diai ellatas is beinditasra kertilt. Dr.
Ziborszky nagy figyelmet forditott az
osztaly orvosainak rendszeres kép-
zésére és tovabbképzésére. A hazai
lehetdségek mellett megteremtette a
kiilfoldi tanulméanyutak lehetGségét
is. Kikiildottek mentek a Bohler in-
tézetbe, az NDK-ba, a Szovjetunidba,
AO o6sztondijakra.

Dr. Farkas Jozsef orvosalezredes veze-
tésével kézsebészeti profil Kkertilt
bevezetésre, amely az orszagban el-
s6k kozott valdsitotta meg a kézsériil-
tek szakositott ellatasat. Az osztalyon
elkezd6dott a csipdiziileti protetiza-
14s. ElsGként kertilt bevezetésre a kiil-
s6 rogziték alkalmazasa a nyilt toré-
sek kezelésében. Uj szarnyépiilet hoz-
zaépitésével javultak az ambulans
sérultellatas, valamint az orvosok és
egészségligyi szakszemélyzet szo-
cialis elhelyezésének feltételei.

Dr. Zaborszky Zoltin 1987-ben a DOTE
ujonnan megalakulé Traumatologiai
Tanszékének elsG professzora lett. Az
osztaly vezetését dr. Farkas Jozsef or-
vosvezérdrnagy vette at, aki folytat-
ta a rekonstrukciét. 1988-ban befe-
jez6dott az ambulancia atépitése, 4j
rontgent, ambulans mfitét és sokkta-
lanitot alakitottak ki, javitva ezzel a
sulyos sériiltek primér ellatasat. Ismé-
telten atépitésre kertilt a mtitéblokk,
amely 1989-re késziilt el, ahol a kor
szinvonalanak megfelel6 klimatizalt
miitSkben torténik jelenleg is a sériil-
tek operativ ellatasa.

Kialakitasra kertilt a szamitogépes
halozat és 1992-t61 jelenleg is az osz-
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taly valamennyi adminisztracios te-
vékenysége és nyilvantartasa com-
puterek segitségével torténik. Az osz-
taly megalakulasa 6ta eltelt tobb mint
négy és fél évtized alatt az alapren-
deltetés nem valtozott. A friss sériil-
tek ellatasa 0sszkorhdzi egytittmiko-
dés keretein beliil torténik, bekap-
csolva az ellatas folyamataba a tobbi
tarsszakmak képviselGit is. Szoros az
egylttmiikodés az aneszteziologiai és
intenziv osztaly, az idegsebészeti osz-
taly, a fiil-orr-gégészeti osztédly, a
szemészeti osztaly, az érsebészeti 0sz-
taly, az altalanos sebészeti osztaly, az
urologiai osztély, valamint a radiolo-
giai és kozponti laboratérium mun-
katarsaival. A friss sériiltek ellatasa
mellett, — 1évén az kozponti koérhazi
feladat — az osztaly ellatja a honvéd-
korhazak és a vidéki polgari korhazak
szeptikus szovédményben szenvedd
betegeit is. Egyre szélesebb korben
végeznek rekonstrukcios €s ortopé-
diai matéteket. Csipdiziileti, térdizii-
leti, radiusz fej és kéz kisiziileti potla-
sok egyre nagyobb szdmban tortén-
nek. Tovabbra is metodikai cent-
rumnak nevezheté az osztaly a 1ovési
és robbantasos sériilések ellatasaban.
Nemzetkozileg elismert terapias pro-
tokoll kidolgozasa tette lehetévé a
szeptikus szovédmények minimalis-
ra valo csokkentését.

1997. novemberében az osztaly veze-
tését dr. Cziffer Endre orvosezredes
vette at. Irdnyitdsaval az osztaly fej-
16dése toretlentiil folytatodott. Uj mii-
téti technikak bevezetése, az ortopé-
diai és protetikai tevékenység Kkiter-
jesztése indult meg. Nagy figyelmet
forditott az osztaly vezetése a mun-
kafeltételek javitdsdra. Az osztaly

mikodését segité alapitvany létre-
hozaséaval a dolgozok munkafeltételei
javultak. Nemzetkozi kapcsolatok és
ismeretségek felhaszndlasaval az osz-
taly orvosai kiilfoldi tanulméanyu-
takon vettek részt Ausztridban, USA-
ban, Finnorszagban és Izraelben.

Dr. Cziffer Endre orvosezredes nevé-
vel jelzett korszak sajnos nagyon
rovid id6t dlelt fel. 1999. december 21-
én tragikus hirtelenséggel az osztalyon
egy atdolgozott nap utan elhunyt.
Terveit, munkait nem tudta befejezni,
de igy is maradandot alkotott. Veze-
tésének két éve alatt szerkesztésében
a magyar traumatologusok szamara
évtizedes hianyokat potlo két szak-
konyv jelent meg, amelyek méltan
emelték az osztdly hazai és nem-
zetkozi tekintélyét.

Az osztaly vezetGjének hirtelen haldla
utani dobbenet az osztaly tagjait
megviselte bar, de ez nem ment a
sériiltellatas rovasdra. Az egy évig
megbizott vezets szakmai igyekezete
ellenére, tobb szakdolgoz6 és nagy
gyakorlatu szakorvos keresett mas
munkahelyet, novelve ezzel az osz-
taly terhelését.

2001. november 1-jét6l az Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkoérhaz
Baleseti Sebészeti osztaly vezetését dr.
Zsiros Lajos orvos ezredes vette at. Az
élet fokozatosan normalizal6édott,
feltoltodott az orvosi és szakdolgozoi
létszam. Az osztaly uj vezetésének uj
koncepciéi, valamint a korabbi
vezetSinek gondoskod6 segitségével
stabilizalodott az alloméany, 4j tehet-
séges kollektiva kialakuldsa vette
kezdetét, egészséges szellemben. Uj
miitéti technikdk keriiltek beveze-
tésre, az eszkoztarral fokozatosan
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felzark6zva a nemzetkozi élvonalhoz.

Az osztaly vezetGsége nagy figyelmet
fordit az oktatdsra és a tovabbkép-
zésre, valamint szoros szakmai kap-
csolatot tart a kérhaz egyéb oszta-
lyaival és mas intézetekkel is. Az
Orszéagos Baleseti Intézettel az elmult
kozel 5 évtized alatt korrekt, egymast
segité munkakapcsolat alakult ki. Az
osztaly részt vallalt az orszagos trau-
matolégiai halézat kiépitésében, a
posztgradudlis képzésben mind a
traumatologus szakorvosok, mind a
katonai és katasztrofa-orvostani szak-
emberek vonatkozdsaban. A medi-
kus, gyogytornasz és egészségligyi
szakdolgozok kiképzése a minden-
napi munka szerves része.

Az osztély katonai profilja a Magyar
Honvédség életében valo aktiv rész-
vétel mind a sérultellatds, mind a
kiképzés, mind a tudomanyos fej-
lesztés 1utjan valésul meg. A kato-
naorvosok részt vesznek a tabori
gyakorlatok levezetésében, elvégzik
azok szakmai feliigyeletét, tevéke-
nyen részt vesznek a honvédség hi-
vatasos és tartalékos orvos tisztjeinek
képzésében. Szakkonyvek, tabori se-
bészeti kézikonyvek, utasitasok irasa,
lektordlasok, szabalyzatok kidolgo-
zasa mind az osztdly tevékenysé-
gének szerves részét képezik.

Az osztaly vezetése nagy figyelmet
fordit a tudomanyos tevékenység
végzésére is. Tovabbképzs tanfolya-
mok szervezése, kisérletes kutato-
munka, évenkénti, a szakma egészét
érint6 tudomanyos konferenciak
szervezése mind az orvostarsadalom
fejlédését szolgalja.

Az osztaly sikeres miikodésének tit-
kat Prof. dr. Zdaborszky Zoltin az osz-

taly megalakulasanak 40. évfordulo-
ja alkalmabol mondott tinnepi beszé-
dében a kovetkezd gondolatokkal
foglalta Ossze:

e Zart testtilet szoros szubordindcio-
jabiztositotta célorientalt feladatok.

* Az egészségligyiszolgélat a korhaz
egyes osztalyainak vezetésében
nagytudasu, hiusdg és pozmentes
vezet$ egyéniségek.

* Pontosan megfogalmazott és folya-
matosan megkovetelt feladatok.

* Magas szintd szakmai igényesség.

¢ Interdiszciplinalis egytittmiikodés.

* Ahatértertiletek széleskori egytitt-
miikodése, példaértékii munkahe-
lyi légkor, nyilt, 6szinte emberi tar-
tas, az adott sz0 becsiilete, egymast
segit6 osztalyszellem, a munkatdr-
sak szinte végtelen munkabirasa.

Az osztalyt jellemz6 szerény, fegyel-
mezett munka, a hit abban, hogy a
raszorultakon segiteni tudnak, hogy
a jonal nincs jobb, de az igé-
nyességnek nincs felsé hatara, a szak-
ma szeretete mellett a jobbitas hite
jellemzi az osztaly dolgozoinak tul-
nyomo tobbségét.

Col. L. Zsiros M.D.M.C.

The history of the Traumatological
Department between 1952-2002

The author reviews the history of the
Central Military Hospital of the
Hungarian Army from its formation
up to the present time. The story is
full of success as the result of the out-
standing labour morals and the vo-
cation of an agglutinate collective.

Dr. Zsiros Lajos o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztily

Szemléletvaltozas az MH KHK Baleseti Sebészeti
Osztalyan az elmult 6t évben

Dr. Ivanyi Janos orvosalezredes,
Dr. Habel Tamas orvosérnagy

Kulcsszavak: modern implantdtum, modern antibiotikum, 1ij miiszerek

A szerzOk ismertetik a Magyar Honvédség Kozponti Honvéd Kérhaz
Baleseti sebészeti Osztalyan bekovetkezett valtozasokat az elmult ot
év soran. Bemutatjdk az alkalmazott Gj miitéti eljarasokat, kiilonos
tekintettel a csip6tdji torésekre. Ismertetik azokat a szerkezeti-sz-
ervezeti valtozasokat, amelyek segitségével megvaldsithatova vilt a
primer definitiv ellatds. Targyaljdk az osztdly ortopéd profiljanak egyes
véltozasait is. Allast foglalnak a kialakitandé "SiirgGsségi osztaly" mel-

lett.

DHS:
AO:
MRI:

Roviditések:

A leglényegesebb valtozasnak azt
tartjuk, hogy osztdlyunkon az elmult
ot évben sikertilt megvalésitani a pri-
mer definitiv ellatast. Prof. Dr. Za-
borszky Zoltan, az osztaly akkori ve-
zetGje, mar az 1980-as évek kozepén
megfogalmazta ezt az igényt, de a
személyi és targyi feltételek csak most
tették lehetévé a primer definitiv el-
latast.

A szemlélet anatémiai helyett funk-
cionalissa valt. A klasszikus AO-elvek
részben hattérbe szorultak. Régebben
minden friss térd- és bokaszalag-sé-
riillést primeren megvarrtunk, ma
mar csak az eredménytelen konzer-
vativ kezelés utan torténik mditét,
ilyenkor szalagpoétlas. Szalagpotld
miitétek esetében a sajét szervezetbdl
vett graftot tartjuk jonak.

A tudomanyos kutatasok 4j implan-

Dynamic hipp screw
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
mdgneses rezonancia vizsgalat

tatumokat adnak keztinkbe.

Csak példaképpen néhany uj eljarast
emlitek meg: a medidlis combnyak-
torés mtéti ellatdsaban a régebben al-
kalmazott szegezések helyett a kettSs
kantilalt csavart alkalmazzuk [1].
Szintén medialis combnyaktorés ese-
tén egyre tobbszor tiltetiink be pri-
meren csipdiziileti protézist, ha a
sériilés ota eltelt idS vagy a torés sub-
capitalis volta miatt a csontegye-
sitést6l eredmény nem varhat6. Az
Ender-szegezést fiatal kollegaink mar
csak a tankonyvbdl ismerik, a ma
hasznalt ellatas pertrochanterikus
torés esetén leggyakrabban a DHS al-
kalmazdsa, de végziink "fi", "gamma"
vagy "Z" szegezést is megfelel$ in-
dikécio esetén. A fentiek igazolasaul
példaképpen kozoljiik, az elmul 6t év
csip6taji torottjein végzett mitétek
megoszlasat:
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Lamellas Ender DHS Gamma, “Z" Kaniilalt Primer
szegezés szegezés Fi szegezés csavar arthropl.

1998 57 56 8 6 10 33
1999 45 39 16 4 1 32
2000 27 51 29 11 16 23
2001 3 23 117 17 65 8
2002 0 6 147 20 T 15

A nagy csoves-csontok torését mar
nem a felftirasos AO-szegezéssel lat-
juk el, a sipcsont, a felkarcsont vagy
a combcsont toréseit mindkét végén
reteszelhetd tomor szeggel [2] végez-
ziik. Megengedhetének tartjuk ma
mar nyilt torés tomor szeggel valo
kezelését. A kiils6 rogzités visszaszo-
rult, leginkabb a harmad fokban nyilt
torésekre helyeziink kiilsé rogzitét.
Kiils6 rogzitésnél az eredmények
akkor javultak ugrasszertien, amikor
a4, 5 mm atmérdjii nyarsak helyett 6
mm atmérdgjtit alkalmaztunk.

Mind a traumatol6giai, mind az or-
topédiai indikacioval behelyezett csi-
poiziileti protézisek esetén teljes csi-
poiziileti protézist iiltetiink be. Nagy-
ritkdn, ha egyéb megfontolasok mi-
att cervicocapitalis protézis kertil be-
iltetésre, bikontakt fejet hasznalunk.
Csipdiziileti protetizalasnal (gondol-
va a protézisek évek utdn indokoltta
valo revizidjara) cement nélkiili vagy
hibrid implantatumot alkalmazunk.
Magyarorszagon el6szor osztalyun-
kon kertilt beiiltetésre az S-ROM pro-
tézisrendszer.

A térdiziilet porc-meniscus-szalag-
sériilések kivizsgalasanak szerves
része az iziileti ultrahang és MRI vizs-
galat. Ezzel egyiitt a mtétet artrosz-
kopiaval kezdjiik, mert az ott latot-

takkal a legpontosabb a diagnézis. Ha
csak egy mod van ra, artroszképos
miitétet végziink. Az artropumpa, a
vaporizator, a shaver konnyiti a bea-
vatkozast. Egyes vallsériilések ellata-
sdban valliziileti artroszkopiat vég-
zunk. Habitualis vallficam bizonyos
eseteiben labrumfixacié torténik.

A hasi sériilések diagnosztikajaban —
ha a sériilt allapota megengedi —
lavage helyett hasi sebész kollegdink
diagnosztikus és esetleg terapias! la-
paroszkopiat végeznek.

J6 az egyiittm(ikodés a korhaz koz-
ponti intenziv osztalyaval. Az inten-
ziv megfigyelésre vagy gyogyke-
zelésre szorul6 sériiltek a primer el-
latas utan eleve ide kertilnek, majd al-
lapotuk rendez6dése utan vessziik fel
Sket a traumatologiai osztalyra. Ter-
vezziik szubintenziv részleg létre-
hozasat a traumatologiai osztalyon
beliil, ide az olyan fokozott megfi-
gyelést igénylSk kertilnek majd, aki-
ket azonban nem kell intenziv oszta-
lyon apolni.

Egyre tobb gondot jelent a tartésan
Syncumart® szed 6 betegek kore. Nem
minden esetben lehet egyetérteni a
gyogyszer szedésének indikaciojaval.
Nem ritka a 4 folotti INR értékkel
érkez¢ sérilt, akik gondozdsa nem
megfelel6. A sériilt alvadasi para-
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métereinek rendezése idGigényes,
koltséges. Hasonl6 gond a rendsze-
resen vizhajté kezelésben részestilok
szérum kalium alacsony szintje. A
rendszeresen szedetett Ticlid® mellett
a thrombocytak funkcidja atmenetileg
csokkent.

A sériiltek trombozis-profilaxisa is
megvaltozott: natrium-heparin he-
lyett LMW-Heparint hasznalunk [3].
gy mar nem fordul el6 beteganya-
gunkban halalt okozé tiid6embdlia, és
a mélyvénas elzarddasok szama is je-
lentésen csokkent. Ilyen esetben leg-
tobbszor kimutathat6, hogy a beteg
nem kapta az elGirdsoknak megfele-
16 ideig az alvadasgatl6 kezelést.

A nagyiziileti implantdcioknal, a re-
operacioknal kiterjesztett indikacio-
val alkalmazzuk a SZAP-ot (szisz-
témas antibiotikus profilaxis), ma-
sodik generdcios cefalosporin-készit-
ményt tartunk erre alkalmasnak [4].
Csont(vel6)gyulladasnal j6 tapaszta-
latot szereztiink clindamycin vagy
ciprofloxacin alkalmazasaval. Fel kell
azonban hivni arra a figyelmet, hogy
utobbi szernél a vesefunkciot rend-
szeresen ellendrizni kell, bizonyos
esetben atmeneti vagy végleges vese-
kdrosodas johet létre. Rendszeresen
konzultalunk infektologus szakkép-
zettségii kollegaval is.

A megvaltozott Osszetételli és meg-
novekedett szamu sériilthez az am-
bulancia alaptertilete kevéssé valt: az
ambulancia fektet6-megfigyelS hely-
séggel boviilt. Az igazi megoldas, a
stirg@sségi ambulancia az 4j kor-
hézban lesz csak elérhetd.

Ehhez tobb feltételnek is meg kellett

valosulnia. A kérhazban spiral tizem-
modra is alkalmas CT iizemel. Fel-
vételes hétf6i napokon 24 éran at,
egyéb napokon 2 mtiszakban tortén-
nek meg a vizsgélatok. A klinikai la-
boratérium Magyarorszag elsé 10 la-
boratériuma kozé van sorolva. Egyre
tjabb vizsgalati modszert vezetnek
be, példaként emlitem a Troponin-
szint vizsgélatat, amivel a szivkon-
tuzi6 egyértelmtien diagnosztizalha-
t6 vagy kizarhato. A Vérellato osztaly
munkatdrsai mindent megtesznek a
vérsziikséglet biztositasara. A felvéte-
les hétf6i team 5 traumatolégusrol 7
traumatologusra boviilt. Megoldot-
tuk a "miiszakban torténd" tigyeletet
is: a traumatolégusok 12 6ras m-
szakban dolgoznak az tigyeletvezeto
kivételével. Végiil, de egydltalan nem
utolsé sorban megvéltozott anesztezi-
ologus kollegdink szemlélete is, mar
nem vita targya egy zart torés akut
ellatasa. A regionalis érzéstelenités
preferalasa lehet6vé teszi rovid eld-
készités utan a kisérd belgyogyasza-
ti betegségekkel érkezdk akut el-
latasat. Sulyos kardialis dekompen-
zaci6é vagy aceton pozitiv cukorbe-
tegség is rendezhets annyira, hogy a
beteg néhany 6ra alatt mtitétre vihetd.

Megvaltoztak az alkalmazott rogzi-
tések is, a gyogydaszati segédeszkoz-
gyartok versenyébdl egyre tobbféle
és egyre jobb mindségi ortézisek,
bracek keriilnek forgalomba. Szemé-
lyes véleményem azonban az, hogy
ezek alkalmazasa divatta is valt. A
hagyomanyos fehér gipszkotésnek
ma is megvan a jol meghatarozott
helye a mozgasszervek kezelésében.
A masik "divatcikk" a hére és ned-
vességre polimerizalodd rogzités
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gipsz helyett. Mivel daruk elég borsos
(amit a TB nem térit), csak olyan eset-
ben célszerti hasznalni, amikor a
kezelés alatti cseréje nem fordulhat el6,
példdul elmozdulds nélkiili toré-
seknél. Nyilvanval6 elénye azonban
a kisebb suly, a gyorsabb terhelhe-
toség, a légateresztés.

Az orvosok feladatkore (nem sze-
rencsésen) paramedikalis tevékeny-
ségekkel boviilt: értenitik kell a fi-
nanszirozashoz, a WHO és BNO [5]
kodolashoz. Karos tendencidk is meg-
jelentek: az orvos gyakran csak kép-
alkot6 eljarasokban gondolkodik ahe-
lyett, hogy gondos anamnézis-fel-
vétellel és fizikalis vizsgalattal, ha-
gyomanyos rontgen-felvétellel alkot-
na diagnozist. Erre persze az egyre
szaporod6 kartéritési per is rakény-
szeriti az egészségiigyi személyzetet.
Ugyanemiatt a gyogyitas defenzivvé
is valt. Ez utobbi karos jelenségeket
felismerve a lehetéségek hatarain
beliil kiizdeni is kell ellentik.

Osszefoglalva: az osztaly az elmdilt
Ot évben jelentGs fejlédésen ment at,
ami gyorsitotta a sériiltek gyogyu-
lasat, a lehet6 legjobb funkciét elérve
a legkevesebb szenvedés és szovdd-
mény aran.
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Change of aspects in the trauma unit
of the Central Military Hospital in
the past five years

The authors review the changes in-
troduced in the last five years in the
Traumatology Department of the
Hungarian Army’s Central Military
Hospital. They demonstrate the new
operation techniques used in the de-
partment concentrating on the meth-
ods utilised for proximal femoral frac-
tures. All the structural and organi-
zational changes are reviewed that
have helped to achieve the primary
definitive treatment. They recite the
orthopaedic activity of the depart-
ment. They stress the need for a real
"ER" (Emergency Department).

Dr. Ivinyi Jinos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Debreceni Egyetemn Orvos-és Egészségtudomdnyi Centrum,
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,
Kenézy Gyula Kérhiz Rendeldintézet Baleseti Sebészet és Kézsebészeti Osztily!

Mit tehetiink a politaumatizaltak jobb ellatasaért?

Prof. Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Acs Géza,
Dr. Nagy Andras!
Prof. Dr. Fekete Karoly

Kulcsszavak: politrauma, progressziv sériiltellitds, finanszirozds, oktatds

A politraumatizaltak hazinkban a korhazi kezelést igényld sériiltek
1%-a, ugyanakkor mortalitasuk 70-75%-0s. A trauma centrumokba
beszdllitott politraumatizalt sériiltek 22-30%-at veszitjiik el. A koz-
lemény vizsgalja a sikeresebb gyodgykezelés feltételeit, koziiliik
kiemeli a progressziv sériiltellatas biztositasat, a finanszirozas revizi-
6janak sziikségességét és az oktatas szerepét az ellatds valamennyi
szintjén. Elengedhetetlen, hogy az egészségiigyi kormanyzat felismerje
a sérultellatas javitasanak siirgeté teenddit, a halasztast nem tiird
megoldasoknak alljon az élére.

Tobb évtizedes traumatologiai mul-
tunk batorit arra, hogy a politrauma-
tizalt sériiltek ellatasaval kapcsolatos
kérdésekrdl ismét eszmét cseréljiink.

Mortalitasi okként a baleset napja-
inkban harmadik helyen &ll a mun-
kaképes korosztélyban, azonban gye-
rekkorban és fiatal felnGtteknél a bale-
seti halalozas sajnalatosan az elsé
helyre rukkolt el6. Munkacsoportok
kutatjak a sériilés okait, visszaszo-
ritasuk lehetGségeit. Ezzel parhuza-
mosan alakulnak ki nagy trauma-
tolégiai kozpontok, ahol magas szin-
ten foglalkoznak a sértltellatas
megszervezésével, a legkiilonfélébb
sériilési formdk korszert ellatasaval.

Kiilonosen 0sszetett szervezést és
nagy ellatasi kihivast jelent a poli-

traumatizaltak kezelése. Amig Nyu-
gat-Eurépaban szamuk az intézeti el-
latast igényld sériiltek 2-3%-at teszik
ki, ez az arany hazdnkban az OEP
adatai szerint 1 %. Az intézetek k6zot-
ti megoszlas 0,7%-t0l 2,3% kozé
tehetd. Ugyanakkor megdobbentéen
kiemelkedd e sériiltcsoport mortali-
tasa. A politraumatizaltak 70-75%-a
meghal a helyszinen (40-45%), szal-
litas kozben (4-6%) és az intézeti el-
latas soran (22-35%).

A XXI. szdzad elején a politraumati-
zaltak ellatasanak europai szintt fel-
zarkoztatdsa kényszeritd igénye a ma-
gyar egészségligynek, a megoldasért
az egészségligyi vezetés a felel6s. A
feladat részleteiben torténd kidolgo-
zasat, bevezetését viszont kizarolag a
traumatologiai ~ halézat  képes
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elvégezni.

A politraumatizalt sériiltek ellatasa-
nak mikéntje a folyamat minden
pontjan jol definidlhato, a diagnosz-
tika, primer helyszini ellatas, a transz-
port és az intenziv tevékenység vala-
mennyi szintjén jol szabédlyozhato,
kontrolldlhat6. Ugyanakkor a megfo-
galmazott elvarasok elmaradnak a
megvaldsitdis mindennapi realita-
satol.

A DEOEC Traumatoldgiai Tanszékén
1996 és 2000 év kozott (5 év) elemez-
ziik a Hajdu-Bihar megyei baleseti
helyzetet és keressiik a lehetGséget,
amely ezt a dobbenetes halalozasi
aranyt befolyasolhatnd. A vizsgalt
idGszakban az osztalyunkra beszalli-
tott politraumatizaltak 27%-at vesz-
tettiik el. A sériiltellatas soran szer-
vezési és kezelési protokollokat igye-
keztiink bevezetni, amelyeket ered-
ményeink alapjan, modellként java-
soltunk.

A politrauma tobbsz0ros sériilést je-
lent, ahol egyidejtileg kiilonféle test-
tajak, szervrendszerek sériilnek, me-
lyek kozol legalabb egy, vagy ezek

tarsuldsa életveszélyes allapotot idéz
eld.

A politraumatizaciot 1étrehozo ténye-
z6krdl a korélettani folyamat lénye-
g€ébdl néhéany tényezdt onkényesen
kiemeltink, amely a korkép jobb el-
latasdnak vizsgdlata soran tanulsagos
lehet.

A kérképet kiils6 mechanikai eré hoz-
za létre, irodalmi €s sajat vizsgalataink
alapjan a kozlekedési balesetek mint-
egy 80%-ban, magasrol leesés, mun-
kahelyi baleset, robbanas, suicidium
20%-ban szerepel. A kozlekedési bale-
setnél kiilon csoportot képeznek
azok, akik az er6behatassal szemben
teljesen védtelenek, mint gyalogos,
kerékpdros, motorkerékparos. A gép-
kocsiban utazokat a gépkocsi vaza és
az esetlegesen alkalmazott biztonsa-
gi felszerelések védik.

A kozlekedési balesetnél sziikséges
vizsgalni a sebességet, amely az ese-
ményt létrehozza. Irodalmi adatok
alapjan ismert, hogy az emberi szer-
vek "latszolagos tomege" a sebesség
négyzetével aranyosan valtozik. Az
egyes szervek sulya 36 km-es sebes-

Aktualis szervsily (kg) 36 km/h
Lép (0,25) 25
Sziv (0,35) 3,5
Agy (1,50) 15
Méj (1,80) 18
Vér (5,0) 50
Teljes test (70) 700

Latszélagos saly (kg)

72 km/h 108 km/h
10 22,5
14 31,5
60 135
72 162

200 450

2800 6300

I. tablazat: Az emberi szervek "litszélagos tomege” iitkdzés sorin
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ségnél az eredeti stlyuknak mdr tiz-
szerese. A sebesség csokkentése, a vé-
déberendezések tovabbi javitasa vagy
a kozlekedési moral javuldsa be-
folyasolhatnd a halalos kimenetelek
szamat (ldsd I. tablazatot).

A politrauma a homeosztazis ugy-
sz6lvan valamennyi részletét érinti, az
egyes szervrendszerek részt vesznek
a valaszreakcioban. Els6ként az ideg-
rendszer reagal a fajdalom, a vér-
vesztés hatasara. A szimpatikus reflex
aktivalodik, ezt koveti az endokrin
rendszer, majd lassabban az immun-
rendszer. A gyorsan csokkend vér-
mennyiséggel parhuzamosan csok-
ken a vérnyomads, emelkedik a sziv
frekvencia, a sokk index, valtozik a
vér pH-ja acidézis irdnydban, oligu-
ria, anuria l1ép fel, centralizal6dik a ke-
ringés, elhtiz6d6 vasospasmus alakul
ki. A koros folyamatot a Gertsmeyer-
téle sokkspiral abrazolja (1. dbra).

A folyamat egy ideig reverzibilis,
majd a sejtkarosodas szintjén meg-
fordithatatlanna valik és bekovet-
kezik a halal. Itt sziikséges hangsu-
lyozni a Cowley-szerinti "aranyora”
szerepét, amelyet az ellatds szer-
vezésébdl nem hagyhatunk figyel-
men kiviil.

Célkitlizésiink a Traumatologiai
Szakmai Kollégiummal és a hazai
vezeté trauma centrumokkal koézo-
sen, hogy reédlis képet nyerhessiink a
szakma és az egészségligyi kormany-
zat szamara az igények és teenddk
meghatarozasara.

Mit tehetiink a jobb eredményért?

1. dbra: Gertsmeyer abrdja a
sokkspirdlrol

1. A sériilcsoport szdmanak, Osszeté-
telének pontos ismerete, politrau-
ma regiszter létrehozasa.

2. A progressziv siirgdsségi ellato
rendszer attekintése az ellatas min-
den szintjén.

3. Az ellatd intézetek szakmai és inf-
rastrukturalis feltételeinek megte-
remtése, modszeres ellendrzése.

4. A politraumatizéltak stlyossaguk-
nak megfelel6 finanszirozdasa.

5. Folyamatos, egységes oktatas létre-
hozasa az ellatas minden szintjén.



2002. (54) 3-4. szam

HONVEDORVOS

6. Az Egészségligyi Minisztérium a
Traumatolégus Szakmai Kollégium,
az OEP egységes szakmai allas-
foglalasa, ennek metodikai levélben
torténd ismertetése

Ad. 1. Sziikséges, a politraumatizal-
tak szamanak pontos ismerete, ezért
kivanatos lenne egységes politrauma
regisztert kialakitani. Nem nélkiiloz-
het6 a kérisme megjelolése mellett a
trauma scorok, az ISS, a GCS rogzitése.

A HBCS-ben 11 tételnél szerepel a
politrauma megjelolése. Tartunk attol,
hogy a traumatolégiai osztalyok az
elényosebb térités miatt nem a poli-
trauma megjelolést hasznaljik,
hanem a kiilonféle sériilésbdl kieme-
lik azt a kérképet, amelynek az el-
szamolasa el6ny0Osebb. Az igy késziilt
statisztika és az abbol levonhato
kovetkeztetés hamis.

Ad. 2. A progressziv ellato rendszer
attekintése. A szamdban ugyan cse-
kély, de sulydban jelentGs politrau-
matizalt beteg progressziv koncentralt
ellatasa ajelenleginél jobb gyogyulasi
eredményt biztositana.

A helyszini ellatds j6, ha az OMSZ
esetkocsi idében megérkezik, mert a
szaktudas és felszerelés rendelkezésre
all. Mar nem egységes az ellatas kis
telepiilések kornyékén vagy orszag-
uti eseményeknél, ahol a helyszinen
1évé alkalmi ellato orvosnak (még ha
van is megfelel6 szaktuddsa), nincs
eszkoze. A szakismeret megszer-
zésére még visszatériink, a felsze-
relést azonban az Ei. Miniszté-
riumnak valamilyen tdmogatott rend-
szerben biztositani kellene.

A helyszinen szakszer(ien, gyorsan
ellatott politraumatizalt sikeres keze-
lését csak akkreditalt intézet képes
biztositani, ezért fontos, hogy a sértil-
tet a metdk csak ilyen intézetbe szal-
lithassak. Ne torténjen beszallitas csak
a vitalis életmtikodések rendezésére
alkalmi kérhazakba, mert az csak
idGveszteséget eredményez (erre
szamtalan példat ismeriink).

Nagy szerepe van a helikoptermen-
tés kiterjesztésének is. Tobb, egyide-
ji politraumatizalt sériilt elhelye-
zésére ne a lakohely szerinti intézet
legyen az iranyelv, hanem a mielGb-
bi ellatas biztositasa. Ilyen moédon az
egyes trauma centrum 4-6 6ran beliil
lehetdleg csak annyi sériiltet kapjon,
amennyit el is tud folyamatosan lat-
ni.

A progressziv ellatérendszer kijelo-
lésénél a Szakmai Kollégium, az
ANTSZ figyelembe tudja venni és
megkovetelheti a személyi sériiltfor-
galmi és infrastrukturalis feltételeket.
Ehhez irodalmi adatok alapjan csak
egy adatot emlitenénk. Ismert az a
tény, hogy az a traumatoldgiai osztaly,
amely évenként legalabb 50, de inkabb
100 politraumatizalt sériiltet nem lat
el, a sziikséges tudasszintet, gyakor-
latot nem tudja megszerezni és ennek
kovetkeztében a gyogyeredmény, a
nemzetkozi szinvonaltol elmarad.

Ad. 3. Sziikséges érvényt szerezni a
progressziv ellatas elirasainak. Mi-
ndségi ellendrzés. A Traumatologiai
Szakmai Kollégium, az ANTSZ vizs-
galja meg az ellatas teriileti igényeit,
személyi, targyi feltételrendszerét, en-
nek megfelelen hatdrozza meg, hogy
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adott intézet a politraumatizaltak el-
latdsara alkalmas-e, vagy sem. Az
akkreditaciot engedélyezd szerv kote-
les az ellatas személyi, targyi fel-
tételeinek meglétérsl folyamatosan
meggy6zddni. Sziikséges, hogy ha-
zankban a sériiltellatast kijelolt re-
giondlis kozpontok végezzék, ahol a
nemzetkozi szinvonal biztosithato.
Ennek a kialakitasa egészségiigyi kor-
manyzatunk alapveto kotelezettsége.

Ad. 4. A politraumatizaltak stlyos-
saguknak megfeleld finanszirozasa.
Az OEP és a Gyogyinfdk, a politrau-
matizéltak HBCS-ben megjelolt
téritési Osszegét vizsgaljak és biz-
tositsdk a valds raforditdsi Osszeget.
A traumatologiai osztalyok defi-
citienek 35-40%-a az alulfinansziro-
zott politrauma a stlyos sértiltek el-
latasabol szarmazik (lasd OTRI 1999-
2000 éves felmérése). A sériilés su-
lyossagat nemzetkozileg elfogadott
pontrendszer alapjan lehetséges jelol-
ni és nyilvantartani. Ellatasuk kolt-
sége stulyossdguknak megfelelGen
meghatarozhat6 és térithets. Szami-
tasaink szerint az ISS rendszerben 30
pont feletti sériiltcsoport a politrau-
matizdltak 35-45%-at érinti. Keze-
léstik koltsége atlagosan 5-7 millié Ft
jelenlegi arral szdamolva. Ezt az
Osszeget az intézetek most is biz-
tositjak, nyilvanval6an a tobbi sériilt
ellatasanak a rovasdra. Az elszdmolas
korrekt médon biztosithaté lenne,
kezdetben az egyes sériiltek egyedi el-
szamolasa alapjan. Elegendé adat bir-
tokaban késébb az egyedi elszamolas
helyett a stulyossagi pontértéket
lehetne megjelolni ISS pontértékben,
és ellenérzéskor a megadott pont-
érték valodisagat kellene vizsgalni. -

Ad. 5. Oktatas, a megfeleléen kép-
zett szakembergarda biztositisa az
ellatasban alapkovetelmény. Specialis
ismeretek elsajatitdsara regionalisan
szervezett oktatassal orvosok és szak-
dolgozok részére, évenkénti kotelezs
szintentart6 tanfolyamokat kell szer-
vezni, melyek az ellatasi modszerek
mellett az alapvetd szervezési kérdé-
seket is oktatjdk. Amig ennek nem
szerziink érvényt, csak énmagunkat
amitjuk azzal, hogy a megfelelGen
képzett szakembergarda allandéan
rendelkezésre all.

Ad. 6. Az Egészségligyi Miniszté-
rium, az OEP, a Traumatologiai Szak-
mai Kollégium dolgozzon ki méd-
szertani utasitast, melyet az ellaté in-
tézetek munkdjukba beépitenek, tar-
talmat a folyamatos mindségi el-
lenérzés soran szamon kérnék.
Sziikségesnek tartandnk, hogy rend-
szeresen legalabbb évenként megren-
dezésre keriil6 regiondlis megbeszé-
léseken, az egyes intézetek bemu-
tassak tapasztalataikat, mas inté-
zetekkel 6sszehasonlitsak.

Valamennyien szeretnék, hogy a ha-
zai sériiltellatas Europa élvonalaba
kertilne. Ehhez kollégaink, munkatar-
saink hozzaallasa biztositott, de ez
onmagaban a feladathoz nem ele-
gendS. A politraumatizéltak szin-
vonalas ellatdsanak megvaldsi-
tasdhoz sziikséges egységesen 4ta-
lakitani az ellatas rendszerét.
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Have we done all possible improve
the treatment of polytrauma pa-
tients?

In our country 1% of patients requir-
ing treatment in a hospital setting are
polytraumatized, however their mor-
tality is 70-75%.

Approximately 22-30% of polytrau-
matized patients taken to the hospi-
tal are lost. This article examines the

conditions of the more succesful treat-
ments, emphasizes those which as-
sure progressive injury therapy, con-
siders the revision of financial (fund-
ing) sponsoring and investigates the
role of training at different levels of
therapy.

It is important that the Administ-
ration of Health recognizes the ur-
gent work to be done in the im-
provement of injury treatment and
should be at the head of finding an
undelayed solution.

Prof. Dr. Zaborszky Zoltin
4043 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Baleseti Sebészeti Osztily

Robbanasos sériilések sebészeti ellatasanak kérdései

Dr. Varhelyi Levente orvosdrnagy

Kulcsszavak: robbandsos sériilés, barotrauma, repeszhatds, halasztott sebzirdis

Napjainkban Magyarorszigon a robbanasos sériilések viszonylag
ritkak, de meghatarozott szakmai elvek szerinti ellitisukra vala-
mennyi baleseti és siirgdsségi osztilynak készen kell allnia.
Kombindlt sériilések, amelyek ellatisa tobb szakma képviselGinek
bevonasaval team-munka keretein beliil torténik. Az ellitas szem-
pontjai kissé eltér6ek béke- illetve katasztr6fa és haborts koriil-
mények kozott. A szerzg ismerteti a robbanasok emberi szervezetre
kifejtett hatasait, az egyidejii mechanikai és hdkarosodas jellegét, be-
mutatja az egyes sériiléscsoportokat. Az iiregi sériilések mellett igen
gyakran akéz illetve a fels6 végtag is érintett. Az ellatasban elsGdleges
a sokktalanitas és az iiregi sériilések sebészi ellatisa, a végtag-
sériiléseké ezt kovetSen vagy ezzel egyidejiileg zajlik. A szerzd sajat
esetek bemutatasan keresztiil ismerteti az ellatas taktikai 1épéseit és

a sebészeti beavatkozasok sorrendjét és jellegét.

A robbanas okozta sériilések szama
és jelentSsége a helyi haborts kon-
fliktusok és terrortimadasok novek-
v6 szamanak koszonhetSen egyre
novekszik [6]. Amasodik vilaghabora
Ota EurOpa teriiletén nem voltak
széleskorti haborus cselekmények, de
helyi forradalmak, polgarhaboruk és
etnikai konfliktusok soran sok lovési
és robbanasos sériilés keletkezett.
Legutobbi és kozeli példa erre a bosz-
niai, a koszovéi vagy a maceddniai
habori. A helyi konfliktusok rob-
bandsos sériilések keletkezése tekin-
tetében legnagyobb veszélyforrasat a
telepitett akndk jelentik, melyek év-
tizedekkel a haborts cselekmények
megsziinte utan is szedik éaldoza-
taikat.

Hazankban, békekoriilmények kozott
a robbandsos jelegii sériilések szama
szerencsére alacsony. Magyarorsza-
gon a sériilés keletkezése szerint leg-
gyakoribb az idényjellegli petarda-
robbanasok okozta kézsériilés, vala-
mint a katonai balesetek soran be-
kovetkezd kombinalt sériilés. Az ipari
jellegli robbanasos sériilések szdma
alacsony. Terrortamadasok és akna-
balesetek szerencsére hazankban el-
vétve fordulnak els, bar az utébbi
években a szervezett blinoz6i cso-
portok egymas kozotti leszamoldsra
egyre gyakrabban alkalmaznak rob-
bano szerkezeteket

A robbanasos sériilések sajatossagai

A robbandsos sériilések sok tekintet-
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ben rokon vondsokat mutatnak a
lovési sériilésekkel [9], a f6 kilonb-
séget és jelentSségiiket bekovet-
keztiik esetén a sériilés stlyos és kom-
bindlt volta adja, amelynek ellatasa
komplex team-munkdt igényel.
Gyakran tobb testtaj egyidejiileg érin-
tett és a sériiléseket elGidéz6 tényezdk
is kiilonbozéek. A roncsolas kiterje-
dése lényegesen nagyobb, mint 16vési
sériiléseknél. A szovédményveszély
a kiterjedt roncsolas és tobb szoveti
struktira egyideji sériilése miatt
ugrasszertien megnd. A sériiltek
azonnali és definitiv ellatdsa el-

1. abra: Bérégéssel kombinalodott
mechanikai sériilés

3. dbra: Az arc és a szem égési sériilése

s6dleges, a megfelelS, specialisan
képzett sebészi teameknek folyama-
tosan felkésziiltnek kell lenniiik ezen
kombinalt sériilések kezelésére.

A robbanas a sériilés pillanatidban az
emberi szervezetre két f6 hatast fejt
ki: mechanikai és héhatdst. A be-
kovetkezd sériilések is ennek meg-
felelGek, s négy kategoériaba sorol-
hatok [4, 8] (1. dbra).

Elsédleges robbanasi sériilést (baro-
trauma) a detondcié okozta nyomas-

2. abra: Repeszektol sziarmazo

lagyrészsériilés
= ]

4. dbra: Tobbszords robbandsos seriilt

valamennyi végtag és az arc
érintettségével
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hullam (16késhullam), illetve a hirte-
len nyomésvéltozas idéz elS. Ezt egy-
részt a robbanasi gaz lokéshullama,
masrészt a kornyezeti légnyomasval-
tozas és annak tovaterjedése idézi el.
Ez leginkabb a légtartalmu treges
szervek és a dobhartya (35 kPa felet-
ti nyomasvaltozas) sériilésével jar [1,
2, 3, 5, 9]. A hypopharynx nydlka-
hartyajan bevérzések keletkeznek. A
16késhullam féleg a tidé sériilését
eredményezi (100 kPa felett), kisebb-
nagyobb bevérzésektél a sulyos tiids-
roncsolodasig, kovetkezményes PTX-
szal, légemboliaval [5, 7]. Utébbi a
koszoruserekben hirtelen ischaemi-
ahoz vezet. Igen gyorsan ARDS ala-
kul ki, mely a leggyakoribb halélok a
robbanést tuléls betegeken. A gyo-
mor-bélrendszerben, mint iireges
szervben (foleg a vastagbélben) szin-
tén bevérzések, perfordciok jelent-
kezhetnek, melyek klinikai tiinetei a
késébbiekben jelentkeznek akut hasi
korképek formdjaban [4]. A1okéshul-
lam altal okozott végtagsériilés csak
igen magas robbanasi cstiicsnyomas
esetén jelentkezik, nagyfoka roncso-
las, amputdcié képében. Az elséd-
leges robbanasi sériilés mértékét a
sériilt robbanastol valé tavolsaga be-
folyasolja. Szabad térben bekovet-
kezS robbanas hatasai enyhébbek,
mint zart térben bekovetkezs rob-
banasé. Viz alatti robbandsok elsod-
leges sériilést kivalto hatdsai a legerd-
sebbek. Sik feliiletek, pl. falak koze-
lében bekovetkezett robbanas nyo-
mashulldma a feltiletrdl visszaveréd-
ve stilyosbithatja az els6dleges sériilés
meértékét [8, 9].

Masodlagos robbanasi sériilés a rob-
ban¢ anyagbdl (elsédleges repesz-

hatas) és a kornyezetbdl (masodlagos
repeszhatds) szdrmazé fragmentu-
mok roncsol6 hatasanak kovetkez-
ménye [4, 8] (2. dbra). A nagy mecha-
nikai energia miatt a roncsolas tobb-
nyire igen kiterjedt. A sériilések jel-
lege fiigg a kornyezetben talalhaté
anyagoktol (pl. tivegablakok). A ka-
tonai robbano szerkezetek tobbsége a
repeszhatas fokozasa érdekében fém-
szilankokat tartalmaz. Gyakran ered-
ményezi a testliregek athatol6 sérii-
1ését.

Harmadlagos robbanési sériilést a
nagy mechanikai energia miatt az al-
dozat egész testének hely- és hely-
zetvaltozasa okozza mikozben a
kornyezeti targyakkal valo titkozés
idéz eld foleg toréseket (nagy csoves
csontok, medence, mellkas csontos
vaza). Igen gyakoriak ezen csoport-
ban a koponya torései is [4, 8, 9].

Kevert robbanasi sériilésben a héha-
tas a felszabadulé hé és langhatas,
valamint a robbandsi gdz magas hé-
mérséklete eredménye, amely kiilon-
b6z6 mélységii égést okoz a boron és
a légutakban [4, 8] (3. dbra). E tipus-
ban kémiai robbands esetén a sériilést
a borre és a sebekbe keriil§ vegyi
anyagok sulyosbithatjdk, illetve a fel-
szabadul6 mérgez6 anyagok toxikus
hatasukat az egész szervezetre kifejt-
hetik. Robbanasok soran a legna-
gyobb mennyiségben keletkez mér-
gezG hatasu gaz a szénmonoxid. Vég-
tagsebészeti szempontbdl az utébbi
harom csoport sériilései birnak foko-
zott jelentSséggel, hiszen a csontto-
rések mellett mind a repeszhatas,
mind az égés-maras a szovetek kiter-
jedt karosodasat okozza. A nagyfoku
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szovetroncsolddas Crush-szindromat
eredményez.

Robbandsos sériilések esetében egy-
idejtileg csaknem mindig tobb testtd;
érintett (4. dbra). Igen gyakran sériil
az arc, a mellkas és a has. Akna-
sériilések dontéen az also végtag
nagyfoku roncsoldssal jaré sériilését
okozzak. Robbandsos baleseteknél,
ipari robbanasokban a felsé végtag és
akéz sériil igen gyakori, hiszen a rob-
banast megel5z6 manipulécio ezaltal
torténik (5. dbra).

A végtagok sorsat a csonttorések jel-

5. abra: Durwvdn roncsolt kézsériilés

7. abra: Ritka Loréstipus robbandsos
mechanizmussal

legén kiviil a kiiltakar6 és a lagy-
részek allapota, azok roncsol6dasa-
nak mértéke alapvetSen meghataroz-
za. A roncsolds sokszor kiterjedtebb,
mint az elsé ranézésre lathato, emiatt
a sebek mindig szennyezettnek tekin-
tend6k (6. dbra). Jellemzé a mecha-
nikai és hékdrosodas egyidejti jelen-
léte és az extrém mértéki 6démahaj-
lam. Tobbféle szoveti struktiara érin-
tett (bdr, csont-iziilet, izom, erek-
idegek). Nagyszamu idegentest je-
lenléte stlyosbitja a képet.

Robbandsok kovetkeztében direkt

Y ' !

6. abra: Nagyfokii roncsoldssal jiré
lagyrészsebek

el R
8. dbra: Siilyos kézsériilés utini
amputdcio
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mechanizmussal létrejové csonttoré-
sek ritkan sorolhatok valamely klasz-
szikus torésbeosztasi sémaba (7. dbra).
Jellemz46 a nagy romzoéna, szamtalan,
kisebb-nagyobb, a kornyezg szévetek
kozé szorodott csontfragmentum,
esetleg kiterjedtebb csonthidny [9]. E
csontdarabok, a roncsolt, sokszor el-
halt lagyrészek, a szamtalan idegen-
test és a kiterjedt véromlenyek egy-
fajta keveréket alkotnak, amely kivalo
taptalaj az anaerob és egyéb genny-
kelt6 baktériumok szamara. A "limb
for life" elv alapjan a lagyrészek kiter-
jedt roncsoldsa és a fokozott fer-
t6z6dési hajlam miatt gyakran kertil
sor amputaciora (8. dbra).

A robbanasos sériiltek ellatasa

Kombindlt robbanasos sériilésben
tobb testtdj egyidejd érintettsége alap-
vetéen meghatarozza az ellatas tak-
tikajat, amelynek életmentd, csupan
didaktikai szempontbol szétvalasz-
tott Iépései egymast kiegészitik és al-
talaban egyidejtileg zajlanak (9. dbra).

Elsé és alapvetd lépés a beteg fizikélis
és miiszeres vizsgalata, majd sokkta-
lanitasa, alapvet6 élettani paramé-
tereinek stabilizdldsa és monitoro-
zéasa. Sziikség szerint lélegeztetés,
léguti égés esetén gége- vagy légcso-
metszés. Folyadékpotlas kolloidokkal
és krisztalloidokkal. Tiuddsérilés
mielSbbi diagnosztizalasa (mellkasi
rontgenfelvétel, CT). Sziikség szerint
mellkasi sziv6 drendzs.

Masodik 1épés a vérzésforrasok di-
agnosztizadlasa és definitiv ellatasuk
miel6bbi megkezdése. A vérzéscsil-
lapitas a sokktalanitassal egyidejiileg
zajlik.

Harmadik lépés athatol¢ tiregi sérii-
lés esetén azonnali és elsédleges la-
parotomia, thoracotomia, cranioto-
mia. Definitiv vérzésellatds a test-
tiregekben.

Negyedik fazisban torténik a vég-
tagsériilések ellatasa.

A nagyfoku roncsolds és a sebek
szennyezettsége miatt széles spek-
trumu antibiotikus kezelés indokolt,
amely kiegésziti a sebészeti ellatast.
A sériilt érrendszer fokozott trombo-
zishajlama és az immobilizacié miatt
antikoagulalas sziikséges, hacsak en-
nek kontraindikacidja nem all fenn.

Athatol6 testiiregi sériilés sebészei
kezelése

Athatol6 testiiregi robbanasos sériilés
miitéti beavatkozas abszolut indika-
ci6ja, melynek elsé lépése az épben
torténd sebkimetszés. A sériilt test-
iireg feltarasat azonnal el kell végezni
(laparotomia, thoracotomia, crani-
otomia) a miel6bbi vérzéscsillapitas,
esetleges érsériilés ellatasa érdekében.
Ezt kbvetGen a robbandskor gyakran
a szovetek kozé kertiil6 idegentestek
eltavolitasa, majd a szervsériilések
definitiv ellatasa kovetkezik. A miitét
utolso fazisa a testiireg zarasa, meg-
felel§ drenazs (24 CH) mellett.

A sebellatas altalanos elvei

A sériilt testtaj és a beteg tovabbi sor-
sa szempontjabdl alapvetS fontos-
sagu a roncsolas mértékének meg-
itélése, hiszen egy esetleges szeptikus
szovédmény sulyos testiiregi gennye-
dést, végtag elveszitését eredményez-
heti, esetleg a sérilt életét is veszé-
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lyezteti. Mindezen kiviil fel kell mérni
azt, hogy mely szoveti struktarak
sériiltek, melyek a primer ellatas és a
rekonstrukci6 lehetdségei.

A kiterjedt szovetroncsolds, szennye-
zettség miatt a sebészi kezelést kove-
téen (és nem helyette!) elengedhe-
tetlen a széles spektrumu antibiotikus
kezelés és a tetanusz-profilaxis.

Az elsé ellatas sordn széles alapt seb-
kimetszés, debridement végzendé.
Széles, jol attekintést nyujto feltaras
sziikséges, tekintet nélkiil a késébbi
rekonstrukcio lehetdségeire. Els6d-
leges cél a sériilés ellatasa és a fert6zés
megel6zése. E nélkiil a késébbi rekon-
strukci6 is lehetetlen. A sebkimetszés
az épben torténik, valamennyi szeny-
nyezett és elhalt, keringését6l meg-
fosztott szovet kimetszése sziikséges
(10. dabra). Az idegentestek eltavo-
litdsa, a seb mechanikai és kémiai
tisztitasa, tobbszori atoblitése szintén
alapvetd.

Végtagi érsériilés esetén a primer ér-
rekonstrukcio a keringés fenntartasa
érdekében sziikséges. Ideg- és insé-

10. abra: Sebkimetszés az ép
szovetekben

riilés ellatdsa primeren nem végez-
hets, arra a kés@bbi rekonstrukcid
soran kertilhet sor.

Nyilt iziileti sériilés esetén feltaras,
debridement, 0blitd drenazs, vala-
mint az iziilet rogzitése sziikséges.

Végtagi érintettség esetén comparte-
ment szindroma gyanujakor fas-
ciotomia azonnal elvégzendé bea-
vatkozas, amelynek soran az érintett
testtdj valamennyi izomrekeszének
behasitasa végzendd.

A sebek zérasa tilos, azok nyitva keze-

9. abra: Robbandsos sériilt
sokktalanitisa

11. abra: Félvastag bor dtiiltetése
rdcsplasztikdval
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lenddk. A sebek zarasara a késéb-
biekben, gyulladésos jelek hidanyaban
kertiilhet sor. Sebellatast kovetGen
steril kotések felhelyezése, a sériilt
végtagok gipsszel vagy ortézissel va-
16 rogzitése torténik. A beavatkoza-
sokat kovets dokumentacio igen fon-
tos mozzanata a beteg kezelésének,
amelyben a végtag keringési és bei-
degzési allapota, az elszenvedett
sérilések (in, izom, csont) és a vég-
zett beavatkozasok kertilnek leirasra.

A csonttorések kezelése

A végtag keringési dllapotdnak meg-
itélése a végtag sorsa szempontjabol
alapvetS. Valamennyi, keringésében
visszafordithatatlanul karosodott sz6-
vet eltavolitasa sziikséges. A torések
tobbsége nyilt, a debridement jelen-
tésége a szovédményveszély miatt
fokozott. Ezért az oszteoszintézisben
a nyilt torések kezelési elveinek
legszigortbb betartdsa kotelezs érvé-
nyt. A torések megitélésére legalabb
kétiranyu RTG felvétel sziikséges.

Miitétkor vértelenité mandzsetta al-
kalmazdsa sziikséges, amennyiben a
sériilés elhelyezkedése ezt lehetGvé
teszi. Ersériiléskor az ér rekonstruk-
cidja primeren elvégzends, célja a
végtag keringésének helyreallitasa,
amely nélkiil barmilyen egyéb bea-
vatkozas eredménytelen lesz.

Atorések belso rogzitése (fixateur in-
terne) lehetSleg keriilendd, féleg
akkor, ha egyideji érsériilés is fennall,
chelyett kiils6 rogziték (fixateur ex-
terne) alkalmazdsa valasztando a
torések rogzitésére. Zart, miitéti
kezelést nem igényl6 torések gipsz-
ben, vagy ortézissel rogzitenddk.

Kézcsontok toréseinek operativ rog-
zitése esetén foleg Kirschner-drotok
haszndlata javasolt, minimdlis fém-
anyag beliltetés mellett.

A posztoperativ szakban a sériilt vég-
tag felpolcolasa, htitése fontos (6dé-
ma csokkentése, fajdalomesillapitas).
A gipszkotés felhasitasa és végtag
megfigyelése a késébbi duzzanat mi-
att elengedhetetlen. Compartement-
szindroma veszélye miatt a végtag
keringési és beidegzési dllapotanak
folyamatos megfigyelése sziikséges.

Iziileti sériilések kezelése

[ziileti robbandsos sériilések ellatasi
elvei és lépései hasonldak a csont-
sériilésekéhez. Az iziileti érintettség
megitélésére legalabb kétiranyt RTG
felvétel sziikséges, csakigy, mint a
torések diagnosztizalasaban. Behato-
16 iziileti sériilés esetén arthrotomia
végzends. A mitétkor vértelenito
mandzsetta hasznalata sziikséges. A
debridement soran valamennyi devi-
talizalt csont- és porcdarab, idegen-
test eltavolitand6. Az iztilet tobbszori
atmosdsa és 6blitS drénezése legalabb
5 napon at sziikséges, a naponta 3-5
alkalommal végzendd oblités soran
antibiotikum tartalmu oldatot alkal-
mazunk. Amiitét végén az iziilet drén
felett zarhatd, a bdrsebet nyitva
kezeljiik. A sériilt iziilet gipszben
vagy ortézisben rogzitendd.

Halasztott sebzaras

A halasztott sebzaras elveinek maxi-
malis betartisa robbandsos sériilés
esetén elengedhetetlen, ellenkezs
esetben a szeptikus szovédmény
kialakulasa szinte elkeriilhetetlen. A
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sebzdras 3-10 nap mulva lehetséges,
amennyiben gyulladasra vagy infek-
cidra utald jelek nincsenek. Ennek
soran elsG lépésben ismételt seb-
kimetszés, sebtisztitds torténik. A seb-
zaras feltétele a végtag jo keringési al-
lapota. Szigortiian mfitéti kortilmé-
nyek kozott végzendd beavatkozas,
melynek formdi a masodlagos (sze-
kunder) varrat vagy egyéb, bérpotlo
eljarasok: lebenyelforgatés, félvastag
bér atiiltetése, teljes vastagséagu
lebenyek (11. dbra). Sebzaraskor a bér
és a lagyrészek fesziilése kertilendd.
A mfitét utani szakban gyulladasos
jelek iranyaban fokozott megfigyelés
sziikséges, ezek megjelenésekor
azonnali ismételt megnyitas vég-
zendd.

Kovetkeztetés

A robbandsos sériilések ellatisa a
sériilés jellegébdl fakaddan komplex
feladat, melynek elvégzése team-
munka keretein beltil (baleseti sebész,
aneszteziologus, idegsebész, altala-
nos sebész, gégész, szemész, égésse-
bész, szdjsebész stb.) meghatarozott
rendben és szabalyok szerint torténik.
Ebben vezetd szerepe van a sebésznek
és az aneszteziologusnak. Az ellatas
két {6 tertilete ennek megfelelen a se-
bészeti tipusu beavatkozéasok vég-
zése, valamint az intenziv osztalyos
kezelés. Ez sziikség szerint tarsszak-
mak képviselSinek bevonasaval egé-
sziil ki (idegsebészet, urologia, fiil-
orr-gégészet, szemészet, szdjsebé-
szet). A robbandsos sériiltek — csak-

ugy, mint egyéb sulyos sériiltek —
azonnali, szakszer( ellatasara a bale-
seti és siirgGsségi osztalyoknak
készen kell allniuk, mely osztalyokon
valamennyi tarsszakma  képvi-
selGjének elméletben és gyakorlatban
egyarant ismernie sziikséges ezen
sériilések ellatdsanak alapelveit.
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Maj. L. Vérhelyi, M.D.M.C.
Surgical treatment of blast injuries

Nowadays, in Hungary the number
of blast injuries is low but the Trauma
and Emergency Units continously
have to be ready for their treatment
by special principles. These combined
injuries need teamwork involving
specialists in treatment. The principles
are different in peacetime and war
circumstances. The author presents

the effects of blasts on human body
and both mechanical and thermal in-
juries at the same time with classifi-
cation of injuries. Penetrating and up-
per limb injuries are common at blast.
Treatment of limb injuries must be
done after anti-shock procedures and
exploration of penetrating injuries.
The author also presents the steps of
surgical treatment with own cases.

Dr. Virhelyi Levente 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkérhiz Baleseti Sebészeti Osztaly

Ortopédia a traumatolégiaban, traumatolégia az
ortopédiaban

Dr. Sarvari Géza orvosdrnagy,
Dr. Gaspar Szabolcs orvosszdzados

Kulcsszavak: mozgdsszervi sebészet, csipdiziileti artroplasztika, térdiziileti
artroplasztika, press fit technika, mobilizdcios artroplasztika, fenyegetd torés,
preventiv oszteoszintézis, I. metatarsus bazis oszteotomia

A szerzok ismertetik az ortopédia és a traumatologia miikodését az
50 éves Baleseti Sebészeti Osztalyon. Bemutatjdk hogy férnek el prog-
ramozhaté csontiziileti beavatkozasok egy inkabb az akut sériiltel-
latasardl nevezetes helyen. Miitéti statisztikakkal igazoljik a rekon-
struktiv mozgasszervi sebészet térhéditasit az utébbi 12 évben. Al-
taluk ellatott esetekkel bizonyitjak, hogy e két szakma kiilonva-
lasztdsa nem helyes, célszeriibb egyiitt miivelni.

Vitathatatlan, hogy kérhazunk Bale-
seti Sebészeti Osztalyanak f6 tevé-
kenysége a multban, a jelenben és a
jovoben is a sériiltellatds. Az akut ese-
tek mellett mér a kezdetektdl is je-
lentGs szerep jutott az ortopéd sebé-

szetre. Ennek igazoladsara elég két ne-
vet emliteni, Peer Gyulaét, Herczegh
Miklosét, akik osztalyunkon, annak
mikodésének kezdetén tevékeny-
kedtek, majd a késSbbiekben orsza-
gos intézetek, tanszékek meghatarozo
személyiségeivé valtak. Herczegh
Miklés (1. dbra) kozleményeibdl kie-
melve harmat, belathatjuk, hogy a két
szakmdt mdr az Otvenes években is
kozosen miivelték el6deink.

1800+

11 Miitétek

i
|
i

i

1 Trauma

11 Ortopéd

2002

2. abra: Az elmult 12 év miitéti
statisztikdja oszlopdiagrammon
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1990 1995 2000 (varhat6 szam

Aii=tele (msvalel, 1558 1651 1605 1788
sebellatas nélkil)

Ortopéd muitétek 13,47% 25,62% 32,21% 30,81%

Traumatologiai mitétek 1028 914 670 797|

Ortopéd mitétek 210 423 517 551

3. abra: Az elmuilt 12 év miitéti statisztikdja tablazatban
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l M Artroplasztikak

4. abra: Az elmult 12 év
artroplasztikdinak szima

Egy sebészeti jellegli osztdly munka-
janak elemzéséhez nagy segitséget
nyujt a mtéti naplok attekintése. Az
elmult 12 év statisztikdjat értékelve (2.
dbra), egyértelmten lathatd, hogy az
Osszmfitéti szam emelkedése mellett
az ortopédiai jellegli beavatkozasok
kiemelkedd novekedést mutatnak.
Mig 1990-ben a beavatkozasok tobb
mint, 13 %-at, addig 2000-ben tobb
mint 32 %-at adtak. A tablazat (3. abra)
als6 két sora figyelmet érdemel. Lat-
hat6, hogy a szigorian traumatologiai
mitétek 2000-ig csokkentek, az or-
topédiai jellegli beavatkozasok di-
namikus emelkedése mellett.

A kovetkezdkben néhany eset segit-
ségével bemutatjuk osztdlyunk or-
topédiai tevékenységét. Tovabb ele-
mezve a mitéti statisztikakat (4. dbra),
szembetlinG az artroplasztikak sza-

5. abra: Az elmuilt 10 év cementes
artroplasztikdinak szdma

manak jelentds emelkedése. Az idei
varhat6 érték a 12 évvel ezelGttinek
majdnem hétszerese. Ezen beliil a ce-
mentes plasztikdk szama (5. dbra) is
jelentésen emelkedett. F indikacids
teriilete a primer coxartrézis, de al-
kalmazzuk velesziiletett csip&ficam
és aszeptikus combfej nekrozis tala-
jan kialakult szekunder artrézisban,
valamint reumatoid artritisz altal
kivéltott destrukciokban is. A képen
egy primer coxartrozis és annak
megoldasa lathat6 cementes artro-
plasztikaval (6. dbra).

A cement nélkiili plasztikak szama-
nak is észlelhetjiik jelents emel-
kedését (7. dbra). Ez a fiatalabb életko-
ri csipébetegségek miitétje, csak meg-
felel6 csontallomany mellett kivite-
lezhets. Korabban az un. csavaros
valtozatot hasznaltuk, azonban ezek
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6. abra: Primer coxartrézis megolddsa cementes artroplasztikiaval

A

i N Artroplasziksk

T T T

1997 2002

ot

7. abra: Az elmult 10 év cemet nélkiili
artroplasztikdinak szima

rotdciés migraciojat tapasztalva, az
orszagban els6k kozott attértiink az
an. press fit technikéra (8. dbra), amely-
nél a protézis primer stabilitasat
mechanikai erék adjak, a szekunder
stabilitist a protézis pordzus fel-

szinébe n6vE csont biztositja. E mod-
szer megengedi, hogy a csavaros val-
tozatnal sziikséges 3 honapos teher-
mentesités helyett a végtagot szinte
azonnal terheltethetjiik [3, 4, 5].

A combnyaktorés és annak ellatasa
0sszekotd kapocs, de szétvalaszto e-
lem is lehet a két szakma kozott. Or-
szagunkban vannak korhazak, ahol a
protetizalandé combnyaktorotteket
az adott intézmény ortopédidjan, az
oszteoszintézisre itélteket a trauma-
tolégian kezelik. Sajat ellatasi stra-
tégiankat osszehasonlitva a tiz évvel
ezelGttivel (9. dbra) lathatjuk, hogy
csaknem kétszer annyi beteget prote-
tizalunk priméren, csavarozas helyett.
Total csipéiziileti endoprotézis is

8. abra: Szekunder coxartrozis megolddsa “press fit” technikdval
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9. abra: Combnyaktorések ellatdsi taktikdjanak valtozasa 10 év alatt

10. abra: Medialis combnyaktorés megoldasa cementes artroplasztikaval

11. abra: Miitéti kép a C.N. femorilis
komponens behelyezése kozben

lehet tigyeleti miitét. A képen egy
medialis combnyaktorés és ellatasa
lathaté cementes plasztikdval (10.
dbra). Vannak orszagok, ahol 60 év
felett minden combnyaktorést pro-
tézissel latnak el. Magunk részérél az
életkor mellett figyelembe vessziik
terapias dontéstinknél a toréstol eltelt
id6t, a torés tipusat, az elmozdulds
mértékét, a beteg altalanos allapotat,
kisérd betegségeit.

Csipéiziileti artroplasztikaknal egyre
inkdbb toreksziink a csont megtar-
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12. dbra: Szekunder coxartrozis megolddsa hibrid technikdval
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13. abra: Szekunder artrozis megoldasa moduldris femordlis komponenssel

tasara. Régebben az implantitum és
a csontcement uralta technikankat.
Jelenleg olyan moédszereket alkal-
mazunk elGszeretettel, amelyeknél a
csont megmarad. Ez a hibrid techni-
ka és az un. modularis femoralis kom-
ponens.

A cementes csipOprotézisek beiil-
tetése utan 10 - 15 évvel azok lazuldsa
esetén a csontcement és a migralé im-
plantatum jelentés femurdestrukciot
okoz. Ezen protézisek cseréje az ope-
ratért miitéttechnikailag, a beteget

miitéti megterhelés miatt igen nehéz
helyzetbe kényszeriti. Mindezek
megel6zése céljabol alkalmazzuk a
hibrid technikat, azaz a protézis ace-
tabuldris részét csontcementtel, a
femoralis részt viszont cement nélkiil
helyezziik be (11. dbra). Ehhez egy
hidroxi apatittal boritott titdn im-
plantatumot hasznalunk. A titdn a ru-
galmassagot, a hidroxi apatit a bioin-
tegraciét biztositja. Az implantatum
lépcsizetes felépitése a feszits ercket
tol6er6vé alakitja, ez jelentGsen csok-
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14. abra: 50 éve detrizilt csipd konverzioja

| A Reviziok I

1997 1998

1999 2000 2001 2002

15. abra: Az elmiilt 5 év revizios
artroplasztikainak szama

kenti az arteficidlis torések szamat.
Elokészitésénél nem reszelGket, ha-
nem zomitSket hasznalunk, igy nincs

S Mz man

csontvesztés, a mitét csontmegtarto.
Indikacios és posztoperativ képek lat-
hatok (12. dbra), szekunder artrozis
megolddsa hibrid technikaval, ce-
mentes vapa, cement nélkiili szar.

Olyan femoralis konfiguraciok ese-
tén, amikor hagyomanyos implanta-
tummal megoldhatatlan a proteti-
zalas, hasznaljuk az dn. modularis
femoralis komponenst. E mdédszert
primér esetekben az orszagban mi al-
kalmaztuk elGszor. Egyik esetiink (13.
dbra), szekunder artrézis megoldasa
cement nélkiili vapaval, valamint
moduldris femoralis komponenssel.
A héarom részbdl allo protézis tobb
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16. abra: Cement nélkiili csipoiziileti artroplasztika revizidja

17. dbra: Periprotetikus torés ellitisa
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18. dbra: Az elmult 4 év térdiziileti
artroplasztikdinak szdma

mint kilencezer variacioban épitheto
fel, ezért igen pontos preoperativ ter-
vezést igényel.

Igazan kiilonleges indikacionak sza-
mit évekkel ezel6tti csipGiziilet mere-
vités utani un. mobilizaciés artro-
plasztika, melynél az ankilotikus

csip6t konvertaljuk csipSprotézisre.
IdGs nébetegnél 50 éve coxitisz tbc.
miatt Gn. Brittain extraartikularis
artrodézist végeztek, a kistompor és
tilégumo kozé helyezett tibia span
segitségével. Elesés utan a detizalt
csip6 alatt per- szubtrohanter torés
keletkezett. Ezt konvertaltuk cemen-
tes protézisre. A csontos vapa gyen-
gesége miatt fém vapakosarral aug-
mentaltuk a mdvi polietilén vdpat.
Hat héttel a miitét utan luxacié ko-
vetkezett be. Ez azért johetett létre,
mert 50 év alatt a csip6 koriili izom-
zat, f6leg a musculus gluteus médiusz
teljesen elsorvadt. Ujabb mifitéttel
hosszabb nyakidommal tettiik fe-
szesebbé a csip6t, vapaperem feltét-
tel fedettebbé a fejet, valamint mus-
culus gluteus maximus részleges
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19. abra: Mindkét oldali virusz artrézis megoldisa miianyag tdlcds protézissel

elérehelyezését végeztitk a médiusz
funkci6 helyettesitésére (14. dbra).

Ahol csipéiziileti artroplasztikakat
végeznek, ott annak revizidjaval is
kell foglakozni. A behelyezett im-
plantatumok el6bb utébb kilazulnak,
panaszokat okoznak. A revizios artro-
plasztikdk szamanak is lathatjuk
fokozatos emelkedését (15. dbra). Egy
csavaros protézis migracioja, majd ce-
mentes protézisre torténo cseréje
lathato. Alazult vapa koriil litikus z6-
na figyelheté meg, a szar disztalis
migracidja észlelhetd (16. dbra) [4, 11,
12,131

fme egy eset, amely ismételten iga-
zolja, hogy célszertinek latszik a trau-
matologia és ortopédia kozos miive-

20. abra: : Virusz artrozi megolddsa fémtalcds protézissel

lése. Reviziés artroplasztika utan pe-
riprotetikus torés, amely a lemez és a
csavarok tipusanak nem teljesen kor-
rekt kivalasztasaval keriilt megol-
dasra (17. dbra). Magunk a lemez,
csavarok cseréjét, augmentalé ka-
beleket, fibula spant alkalmaztunk a
reszintézisnél.

Atérdiziileti artroplasztikdk szama is
emelkedd tendenciat mutat (18. dbra).
Egy kétoldali eset lathatd, mindkét
oldali varusz artr6zis megolddsa total
kondiler protézissel, annak miianyag-
talcas valtozataval (19. dbra). Varusz
artrézis megoldasa fémtalcds im-
plantatummal (20. dbra). Térdiziileti
revizios artroplasztikak is torténnek.
A képen medidlis szanko protézis
cseréje lathat6 (21. dbra) [1, 2, 14, 15].
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21. abra: : Térdiziileti revizids artroplasztika
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22. abra: : Fenyeyeto femurtores meyolddsa veldiirszegezéssel

A csontmetasztazisok sebészi ellatasa
is szerencsésebb olyan helyen, ahol
mindkét szakma ismeretével ren-
delkez6k dolgoznak. A primér da-
ganatok eredményes terapidja, relativ
hosszu tulélés miatt egyre gyakrab-
ban kényszeriiliink csontmetaszta-
zisok kezelésére. Altalaban patologias
torésekkel talalkozunk. A helyzet sze-
rencsésebb, ha a destrukciot még a
torés el6tt ismerik fel, és igy keriil
hozzank a beteg. Amennyiben a fo-
lyamat multiplex, Ggy csak palliativ
megoldds, a preventiv oszteoszintézis
jon szoba. Prosztata karcinémas be-
teg kistompor patologias toréssel
keriilt hozzank (22. dbra). Szcintig-
rafia, oszteografia, multiplex metasz-
tazisokat igazolt. Statikailag fenye-

getd torés miatt az ellenoldali fe-
muron preventiv velSiirszegezést
végeztiink. Eml6karcindma utan fel-
kar patologias torése, annak ellatasa
velGtrszeggel, metasztazis keresés fe-
mur destrukciét mutatott, melyet fi
szeggel lattunk el (23. dbra).

Konnyedebb tertiletre térve klasszikus
ortopéd elvaltozasok az el6lab defor-
mitasok. A mfitéti naplokat tanul-
manyozva tapasztaltuk, hogy évekkel
ezel6tt szinte kizardlag Schede mfité-
tet végeztiink. A mitéti repertoar
mara jelentSsen kiszélesedett. Erre
példa a kovetkezé eset (24. dbra). Az
I-es metatarzusz koéros allasat bazis iv
oszteotomiaval oldottuk meg, kife-
jezetten jo radiologiai és esztétikai
eredményt értiink el [6, 7, 8, 9, 10].
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23. abra: : Patoldgids humerus torés és fenyegetd femurtorés megoldisa
vel6iirszegezéssel

24. abra: : ElGldb deformitds megoldasa bizis oszteotomidval

Idaig olyan kifejezésekkel taldlkoz-
hattunk, mint traumatolégia, ortopé-
dia, csontiziileti rekonstruktiv sebé-
szet, mozgasszervi sebészet. Unios
ajanlas ezen szakmak kozos mtivelése,
egységes képzés kialakitasa. Ehhez az
sziikséges, hogy a csak ortopédiaval
foglalkozo fellegvarak leereszkedjenek
a sérultellatashoz, illetve traumatolo-
gusok is foglalkozzanak ortopéd se-
bészettel. Véleményiink szerint e két
szakma szétvalasztasa mesterkélt, egy
osztalynak ortopédiai tevékenységet
végezni traumatologiai ismeretek,
oszteoszintézisekben szerzett tapasz-
talatok  hianydban felelGtlenség.
Emellett azt is jelent6s hibanak tartjuk,
hogy egy osztédly traumatoldgiai tevé-
kenységet végez ortopédiai ismeretek

hianyaban. Reméljiik, munkaink egyik
szeletét ismertetS klinikai példdkkal
igazoltuk ezen véleménytiink helyes-
ségeét.
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Maj. G. Sarvari M.D.M.C,,
Capt. Sz. Gaspar M.D.M.C.

Orthopaedics in traumatology, trau-
matology in orthopaedics

The authors present the working of
orthopaedics and traumatology at the
50 years old Trauma Department.
They give a view of how the elective
bone surgery get on with acute trau-
ma. They show with operative statis-
tics the progress of reconstructiv lo-
comotor surgery within the last 12
years. They prove with their own cas-
es that it is better to do these two pro-
fessions together then to separate
them.

Dr. Sarviri Géza 0.0rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztdly

A kézsebészet miltja és jelene osztalyunkon

Dr. Szalontay Tibor orvosalezredes,
Dr. Gaspar Szabolcs orvosszazados

Kulcsszavak: kézsebészet, mikrosebészet, plasztikai sebészet, bor és lagyrészpotlisok

A szerzdk felidézik a Kozponti Honvédkérhazban korabban dolgo-
zott neves kézsebészeket. Az utébbi 10 év adatait feldolgozva be-
mutatjak az osztilyon végzett f6 kézsebészeti miitéti fajtakat. A szer-
z6k ismertetik a korabbi és a jelenlegi kézsebészeti irdnyzatokat, a
primer sériiltellatas és rekonstrukciés miitéteket illeten.

A kézsebészet igényes miivelése kor-
hazunkban kozel egy idSben kezdé-
dott a "kézsebészetnek" az alapszak-
madktol valo elkiiloniilésével. Batran
mondhatjuk tehat, hogy ezen a téren
komoly muiltra tekintiink vissza.

Ne feledjiik, hogy a kézsebészet egyik
uttordjeként szamon tartott Dr. Man-
ninger Jend professzor a 70-es - 80-as
években az akkori Magyar Néphad-
sereg fGsebésze volt. Ezekben az id Sk-
ben dolgozott koérhdzunkban, a

1. dbra
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plasztikai osztalyon Dr. Zoltin Jinos
professzor is. Utédjanak, Dr. Dondith
Antal tanar ur tudomanyos mun-
kéassaganak egy része kézsebészeti té-
makorbdl sziiletett. Egési osztalyon
kortarsuk Dr. Novik Jdnos professzor,
aki az égett kézsériiltek ellatdsanak
szakembere. Ezid6téjt kezdte hazank-
ban az els6k kozott a mikrosebészeti
beavatkozasokat késébbi osztalyve-
zeténk Dr. Farkas Jozsef orvosve-
zérérnagy tur. A fiatalon elhunyt Dr.
Cziffer Endre f6orvos ar Manuflex el-
nevezésl minifixatorével irta magat
be osztilyunk, a hazai és a
nemzetkozi kézsebészet torténetébe.
A kozelmultig kérhazunkban dolgo-
zott Dr. Turchinyi Béla fGorvos ur, aki
osztalyunkon az els6 sikeres replan-
taciot végezte, jelenleg az egri korhaz
baleseti osztdlyat vezeti (1. dbra).

Osztalyunk mindig torekedett a ma-
gas szintl kézsebészeti elldtasra. A
koérhaz katonai profiljanak megfe-
leléen érdeklédésiink féleg a sériilt
kéz felé iranyul, mig példaul kézfej-
16dési zavarok kezelésében csekély az
esetszamunk.

Az utébbi 10 év adatait feldolgozva
lathato a kézsériilések primer ellatasa
és rekontsrukcidja mellett, széles az
osztdly repertodrja. Az utdbbi 10 év
alatt osztalyunkra felvett betegeknél
kézsebészeti indikacioval 418 Kirsch-
ner drotos tlizést, 222 lemezes, 51
csavaros oszteoszintézist végeztiink.
194 esetben hasznaltunk fixateur ex-
ternet. 401 flexor és 305 extensor
miitétet végeztiink, beleértve a friss
sériilések ellatasat és a rekonstruk-
cidkat. 206 ideg és 44 érsériilést kezel-
tiink. 274 Dupuytren contracturat, 47

scaphoideum aliziiletet, 423 gangliont
és 102 egyéb tumort operaltunk. 50
esetben tettiink be protézist részben
traumas, részben degenerativ beteg-
ség indikacidjaval. 46 reumas kezet és
18 fejlédési rendellenességet, vala-
mint 96 alagut szindromds beteget
mitottiink. 324 szeptikus kezii bete-
gen segitettiink. Ezen adatok csak a
hospitalizalt esetek szamat jelolik,
emellett szdmos ambuldns bea-
vatkozast is végziink.

A kézsebészeti tevékenységet ido-
rendben vizsgalva meg kell kiilon-
boztetniink a traumads primer ellatdst
és az elektiv mtéteket.

Bar tapasztalataink szerint az utobbi
id6ben nem nétt a sulyos kézsé-
riilések szama, mégis szemléletval-
tozas tortént az ellatasi taktikajukban.

Tisztazzuk, mit is értiink a sulyos
kézsériilések fogalman?

— a szennyezett, potencidlisan ferté-
z0tt sériiléssel jaro,

— darabos-durva elmozdulasa toré-
seket, csontdefektusokat, melyek

— lagyrészvesztéssel szovédnek és

— az érsériilés komplex anatdémiai
egységek életképességét veszé-
lyezteti.

A kezelési taktika korabban a kétsza-
kaszos ellatast javasolta és a primer
ellatas soran gyakorlatilag csak a fer-
tozés elkertilésére €s a tartovaz stabi-
lizalaséra, vagyis a csontegyesitésre
iranyultak a teenddk.

A szenzoros funkciok helyreallitasat
és a motorium rekonstrukcidjat ké-
sGbbre halasztottak.



2002. (54) 3-4. szam

117

HONVEDORVOS

2. abra

3. dbra

Abordefektus potlasara szinte egyed-
uralkod¢ volt a félvastag bér szabad
atiiltetése.

Napjainkban egyre inkabb torek-
sziink a primer definitiv ellatasra, egy
tilésben megoldva az &sszes prob-
lémat, a lehet6 legkevesebbet hagyva
a rekonstrukciés mitétekre. Ennek
meg is jelennek az elényei: a rehabili-
talhatosagban, a gyogyeredményben,
annak gazdasagi kovetkezményeivel
egyutt.

4. abra

Napjainkban a primer mititétkor elvég-
zendok: [1]

L

— stabilizdlés, altaldban kiilsé rog-
zitével (a vaz megteremtése, amire
épiteni lehet),

— keringés helyreallitasa (megel6zve
a tovabbi kdrosodast, javitva a tob-
bi szovet gyogyulasat.

II.

- fert6zés megeldzése (fentiek, vala-
mint lokélis antibiozis, mini Gen-
tamycin lanc),

- lagyrészfedés (hegesedés megaka-

dédlyozasa, feltétel az esetleges
rekontsrukciés miitéthez).

I1I.

elvégzendd a primer ellatas soran, a
fentiek mellett:

- az invarrat és idegvarrat, bar ezek
megnyujtjdk a mtéti idét, de hat-
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5. abra

7. abra

vanyozottan jobb eredményt igér-
nek.

Durva, nagy erébehatas eredmé-
nyeként kialakult sériilés revaszku-
larizaciot, komplett amputécio pedig
replantaciot tehet sziikségessé.

A primer miitét és a korai rekontsruk-
cids mitétek kozé helyezhets a vég-
leges teljes értékd bérpotlasok egyes
esetei, amelyeket célszerti 2-4. nap
koriil elvégezni, amig a granulacio
minimadlis, illetve amikor a kétes ke-
ringésti borteriiletek dontottek élet-
képességiikrdl.

6. abra

Korai rekontsrukcios miitét keretében
elvégezhetd: [3]

— 2 héten beliil ugyanis a szovetek
(ideg, in) retrakcidja uralhat6 és

— elddlt a potencialisan fert6zott sé-
riilés dtmegy-e manifeszt septicus dl-
lapotba, vagy sem.

— csontpotlds, iziiletpotlas (endopro-
tézis - érnyeles iziilet) (2. dbra),

— invarrat, intranszpozici6, inpotlas
(3. abra),

— idegvarrat, idegpétlas (4. dbra),

— teljesértéki borfedés (ha korabban
nem végeztiik el) (5. dbra).

Késéi rekontsrukciés mitétek kozé
soroljuk a tobb héttel, hénappal ké-
sGbb elvégzetteket:

— inpétlas és idegpotlas (ha kordbban
nem végeztiik, vagy nem végez-
hettiik el) (6. dbra),

— tehervisel6 és/vagy érzé bor kia-
lakitdsa a fontos teriileteken, hegkor-
rekci6 (7. abra),

— csonthosszabbitds, vagy potlas a
poszttraumas rovidiilés utan.



2002. (54) 3-4. szam

119

HONVEDORVOS

8. abra

A csontpétlas klasszikus formai: a
spongiosa plasztika és a csont span
betiltetése mellett egyre terjed az
érnyeles csontfragmentumok alkal-
mazasa [3].

- artroplasztika, vagy korrekcids de-
sis az iziletek tertiletén (8. abra)

A kézsebészetben a szilikon proté-
zisek terjedtek el, bar degenerativ be-
tegségekre késziiltek, poszttraumas
esetekben is haszndljuk Sket [2].

— komplex szoveti egységekkel torté-
né rekonstrukciok, ugynevezett kom-
pozit lebenyek (9. dbra)

Példaul a reverz oszteo-neurokutan
radialis lebeny [1]

- Az ujjak sériilésekor kiilonos fi-
gyelmet érdemel a hiivelykujj, amely
alapvet6 a kéz Osszfunkcidja tekin-
tetében. Lehetdség szerint mindig
hosszmegtartasra, vagy a hiivelyk
potlasédra toreksziink [3].

A mitétek idépontjat, azaz, hogy
primer, illetve masodlagos a pétlas,
elsGsorban a sériilés koriilményei, a
seb dllapota, gyogyhajlama, és az
esetleges szovodmények, és az ellato
orvosok képességei hatarozzak meg.

Osztalyunk kézsebészeti csapata je-
lenleg 3 szakorvosbdl &ll, melybdl 1
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Osztalyunk kézsebészeti csapata je-
lenleg 3 szakorvosbol &ll, melybdl 1
f6 plasztikai szakvizsgaval is ren-
delkezik. Egy fiatal palyakezd6 még
szakvizsga el6tt all, biztositva az
utanpotlast, s6t az osztalyunkra évek
6ta bejaré medika is a kézsebészet felé
vonzodik. A kézsebészet tovabbfej-
16désének a mikrosebészet adott nagy
lendiiletet. Tervezziik egy kéz és
mikrosebészeti részleg kialakitasat a
kozeljoviben, és nagy elédeinkhez
méltéan tovabb Oregbitjiikk oszta-
lyunk j6 hirét.
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The past and the future of the hand-
surgery in our department

The authors remember to the famous
hand surgeons who worked in the
Central Military Hospital. Analysing
the operations made in the last ten
years we present the major type of
hand surgery interventions. The au-
thors exposit the hand surgery direc-
tions made in the past and nowadays
for primer care and reconstructive op-
erations.

Dr. Szalontay Tibor o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Microgenia megoldasa disztrakcios oszteogenezis
modszerével

Dr. Téth Bagi Zoltan,
Dr. Kertész Eva,
Dr. Gyenes Vilmos PhD,
Dr. Vizkelety Tamas,
Dr. Zsiros Lajos' orvosezredes

Kulcsszavak: dllcsontdeformitis - miitéti kezelés, oszteotomia, disztrakcids
oszteogenezis - modszerek, kalluszdisztrakcié

A maxillofacialis sebészet teriiletén az allcsont deformitisok
kezelésében a hagyomanyosan alkalmazott miitéti technikak mellett
teljesen 1j megoldast jelentett, a végtagsebészetben mar tobb év-
tizede hasznalt, disztrakcids oszteogenezis bevezetése. A szerzdk a
szakirodalmi adatok alapjan osszefoglaljak a kalluszdisztrakci6 se-
bészi modszer lényegét, fontosabb lépéseit és kidolgozasianak
torténetét. Felsoroljak az indikacids teriileteket, az alkalmazott pro-
tokollokat és a leggyakrabban hasznalt késziilék tipusokat.
Hangsiilyozzak a kezelések multidiszciplinaris jellegét. Sajat esetiiket
leirva bemutatjdk a kalluszdisztrakci6 gyakorlati alkalmazasat ex-
traoralis, a kézsebészetben hasznalt késziilékkel, felhivjak a figyel-
met a nehézségekre és a hibalehetdségekre. Tapasztalataikat a
nemzetko6zi irodalommal 6sszehasonlitva, javaslatokat tesznek a méd-
szer tovabbfejlesztésére.

A disztrakciés oszteogenezis egy se-
bészi-ortopédiai modszer, amely az
utobbi években a maxillofacialis terti-
leten is rohamos fejlédésnek indult.
Avégtagsebészetben mar korabban jol
ismert modszer lényege a két torveg
kozott fokozatos huzoéers alkalma-
zasaval az 0j csont képzidésének
stimulalasa, ezéltal a csont nyujtasa
(1. dbra).

A csonthosszabbitas technikajat el-
s6ként Codivilla irta le 1905-ben [3], aki

gipszsinhez rogzitett kiilsé szer-
kezettel femurt hosszabbitott axidlis
disztrakciés eréket alkalmazva. Ekkor
még a fertGzések és a gyakorlati ta-
pasztalat hianya miatt szamos szo-
védmény lépett fel.

A disztrakciOs oszteogenezis torténe-
tének legjelentésebb személye Gavriel
A. Ilizarov, aki Nyugat-Szibéridban
hosszas kutatomunka és klinikai ki-
sérletek utan meghatarozta a madd-
szer alapelveit [6,7, 8]. Az altala kifej-
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lesztett funkciéstabil, két gytir(s fixa-
tor mar korai terhelést és mobilizaciot
biztositott, ezdltal a végtaghosszab-
bitas mértékének novelését is lehets-
vé tette. Harminc éves tapasztalatait,
eredményeit csak 1988-89-ben tudta
megjelentetni. Magyarorszagon Barta
[2] és Altorjai [1] foglalkoztak el6szor
végtaghosszabbitassal.

Noha a maxillofacialis sebészetben a
legkordbbi tanulmanyok német se-
bészektsl szarmaznak (Wassmund,
Rosenthal, 1935) [11, 13] mégis a poli-
tikai elszigeteltség megsziinése utan
Ilizarov munkdssaganak az ismertté
valdsa jelentette az attorést és a disz-
trakcids oszteogenezis széleskort al-
kalmazasanak kezdetét. Az elsS kli-
nikai eredmények McCarthy nevéhez
fliz6dnek 1992-ben [9], aki kézsebé-
szektol atvett rigid kiilsé disztraktort
hasznalt. Wangerin és Gropp intra-
oralis disztraktort fejlesztett ki a man-
dibula horizontalis hosszabbitdsara
[12]. Cohen és mtsai [4, 5] 1995-ben egy
miniatiirizalt intraoralis disztrakcios
rendszerrel végeztek arckozép hosz-
szabbitast ajak és szajpadhasadékos
gyerekeken. Molina [10] szamos cikket
jelentetett meg 1998-ban ajak- és szaj-
padhasadékos gyerekeken, vegyes
fogazati iddszakban, Le Fort I. osz-
teotomia utan végzett intraoralis disz-
trakciorol.

Magyarorszagon a maxillofacialis te-
riileten végzett disztrakcios oszteo-
genezisrél kongresszusi eléadasok
mar elhangzottak, de a hazai szak-
irodalomban a témaval kapcsolatos
kozleménnyel még nem taldlkoztunk.
Jelen munkédnkban az elméleti meg-
fontoldsokat egy mandibula disz-

trakciés oszteogenezis eset kapcsan
szerzett tapasztalatainkkal tamaszt-
juk ala.

Anyag és modszer

Az éllcsontortopédidban is jaratos
fogszabélyoz6 kollégaval kozosen
torténd kezelési terv felallitasa utdn
(okkluzogramm, kefalometria, mo-
dellezés artikulatorban) altalanos ér-
zéstelenitésben elvégezziik az oszteo-
tomiat és felhelyezziik a disztraktort.
A miitéti technika soran az oszteo-
genetikus szovetek (periosteum, tap-
1al6 artéridk, csontvel6) megdlrzése
elengedhetetlen feltétele az tj csont-
képzbdésnek.

Ezt koveti a latencia periddus — ez a
reparativ kallusz képz6dés idészaka.
A latencia idé alatt fibrovaszkularis
hid képzodik a két torvég kozott,
megkezdédik a proliferativ sejtek
bendvése, €s a lagyszoveti gyullada-
sok gyogyulnak. Fiatalokndl ez az
iddszak altalaban 2-5, id&sebbeknél
7-14 napig tart. A latencia id6 sziik-
ségessége, terjedelme a mai napig vi-
tatott kérdés a szakirodalomban.

Ezutan kezdjiik az aktiv disztrakciot,
a folyamatos huzoerdk alkalmazasat.
Az altalunk alkalmazott tagitds 1 mm
naponta. Ennél kisebb mérték{ moz-
gatdas (0,5 mm naponta) id6 el6tti
csontosodast okoz. Az 1,0 mm-nél
nagyobb mértékii tagitas pedig a re-
generativ zonaban lokalis ischaemiat
idéz el6, ami késGi csontosodast,
kovetkezésképpen fibrézus hegkép-
zGdést, illetve pseudoartrozist ered-
ményez. A disztrakcié ritmusat te-
kintve a naponta egyszer vagy kétszer
torténé aktivdlds a legelterjedtebb.
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1. abra: Wagner-féle oszteodisztraktor

Idedlis a folyamatos hiizas lenne au-
todisztraktorral, de ez még tech-
nikailag nem megoldott.

Anyjtas utan, a konszolidacios peri-
6dusban a disztraktor fixatérként
miikddik, amig az éretlen kalluszbdl
érett, funkciostabil csont képzddik.
Ez 14 éves kor alatt 4-6 hét, idG-
sebbeknél 6-8 hét. A rontgen képen
megjelend corticalis vonal a legjobb
indikatora a kalluszképz&désnek.
Alternativ megoldasként gyakran
hasznalatos az tin."floating mandibu-
lae" technika, amikor a nyujtas végén
a disztraktor azonnal eltavolitasra
kertil és intermaxillaris fixaciéval biz-
tositjuk a nyugalmi helyzetet.

Végiil eltavolitjuk a késziiléket és
megkezdjiik az allcsontok funkcio-
nalis terhelését. A tokéletes okklizi6
beallitdsdra tovabbi fogszabalyozo
kezelés sziikséges.

Esetismertetés

A. G. 16 éves fii nagyfoku microge-
nia és kozépvonal eltol6das miatt ke-
riilt felvételre osztalyunkra. Az orto-
donciai terv szerint a mandibula cor-
pusét a szemfogak magassagaban at-
vagva, 15 mm-s nyujtas utan, az im-

2. abra: Panorama rtg. felvétel
kezelés elott

paktalt jobb als6 els6 kisorls és a
soron kiviil 4ll6 jobb als6 szemfogak
szamara hely biztosithatd, igy a
kozépvonal és az okkluzié helyredl-
lithat6 (2. dbra).

Mivel a disztdlis torvég billentésére
is sziikség volt extraoralis, a kézse-
bészetben hasznalt Hoffman mini disz-
traktor hasznalata mellett dontottiink
(3. dbra). Altalanos érzéstelenitésben
elvégeztiik az oszteotomiat és az
extraoralis disztraktort a mandibula
bézis corticalisdban, torvégenként el-
helyezett 2-2 nyarssal rogzitettiik (4.
és 5. dbra). Egy hetes varakozés utan
napi 2 x 0,5 mm-t nyujtottunk.

Mivel aszimmetrikus mozgatasra volt
sziikség folyamatos ellenérzés mel-
lett korrigaltuk az iranyt és a szoge-
ket. A 15. napon elvégzett rontgen-
kontroll szerint a bazison 15 mm-es
nyujtas volt mérhet§, a processus
alveolaris teriiletén azonban csak 8
mm. Harom hét utdn a disztrakto-
rokat eltavolitottuk és a bazison el-
helyezett, minilemezes oszteoszin-
tézissel biztositottuk a frissen kép-
z6dott kallusz csontos atalakulasat.
Aposztoperativ fogszabalyozas soran
tervezziik a dentalis korrekciét.
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3. abra: Hoffman mini disztraktor

Megbeszélés

A disztrakcids oszteogenezis leggya-
koribb indikacios teriilete a maxillo-
facialis regiéban a congenitalis fejlé-
dési rendellenességek esetei (Treacher
- Collins szindréma, Nagers szindré-
ma, Pierre- Robin syndroma, ajak és
szajpadhasadékok), mandibula il-
letve maxilla hypoplasia, hemifacialis
microsomia kezelése, tumor miitét
utani rekonstrukciod, processus alve-
olaris augmentacidja.

Az arc-, dllcsontdeformitasok kezelé-
sében a disztrakcios technika nagy
elénye a klasszikus dysgnathia
miitétekhez, oszteotomidkhoz képest
(maxilla Le Fort oszteotomia,
Obwegeser-Dal Pont mfitét), hogy 18
éves kor el6tti csontkorrekcié lehet-
séges, azaz nem kell megvarni a
csontnovekedés befejezédését. gy a
felnSttkorra kialakul6é nagyfoku de-
formitasok elkertilhetSk.

Lényegesen kisebb beavatkozassal,
kisebb mutéti rizikoval érhetdk el
azok az eredmények, melyek korab-
ban csak nagy, heroikus rekonstruk-
ci6s miitétekkel voltak megoldhatok.
10 mm-nél nagyobb mozgatasok,
nyujtasok recidiva nélkiil csak disz-

4. abra: A disztraktor rtg képe

5. abra: A disztraktor in situ

trakcios oszteogenezis modszerrel
végezhetSk el. Nem kell csontot &tiil-
tetni, amely esetleg felszivodhat és
nincs kiilon csontvételi hely annak
lehetséges szovédményeivel. Kisebb
az ér-idegképletek sériilésének a
veszélye is. A fokozatos htizas miatt
a lagyszovetek, a tapadd izmok,
idegek, bor is kovetik a nyujtast, ezért
a hosszu tavu stabilitas sokkal jobb,
minimalis a recidiva. A modszer, un.
szegment transzportként, allcsont de-
fektusok helyredllitasara is alkalmas,
mint 4j sebészi lehetdség. A megma-
radt csont egy részének disztraktror-
ral torténé vandoroltatasaval a két
csonk kozotti rést a képzdsdétt 1j
csonttal athidaljuk.
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A disztrakcios késziilékeknek alapve-
téen két tipusa van: extraordlisan
vagy intraoralisan elhelyezhetd. Segit-
ségiikkel a térben 1, 2 vagy 3 irany-
ban torténhet mozgatas. Alkal-
mazasuk az also- és felso allcsontra,
orbitakeretre, processus alveolarisra és

a palatumra rogzitve torténik.

Az intraordlis késziilékek nagy el6nye,
hogy a beteg életvitelét jelentSsen
nem akadalyozzak és kiils6 heg nem
marad vissza a kezelés végeztével. Az
extraoralis késziilékek konnyebben
allithatok, segitségilikkel nagyobb
mérték nyujtds lehetséges és ez
kozvetlen ellendrizhetd a késziilékek
kiilsé elhelyezkedésébsl adoddan. A
processus alveolaris disztraktorokkal
az alacsony fogmedernyulvany ver-
tikdlis novelésére van lehetéség. A
miitét és a disztraktor behelyezése
ebben az esetben helyi érzéste-
lenitésben is torténhet.

Az intraoralis disztraktorok hatranyai
kozé sorolhatd, hogy szamos tech-
nikai probléma nehezitheti a kezelést.
Kicsit nagyobb erd§ kifejtésekor mar
konnyen tornek, javitasuk pedig csak
az egész késziilék cseréjével, tjabb
miitéttel lehetséges. Az extraoralis
késziilékek legnagyobb hatranya,
hogy a régzité nydrsak csak a man-
dibula bazisaba helyezhetSk be, igy
a fogakat tart6 processsus alveolaris
nem koveti megfeleléen a nyujtas
mértékét. Ebben az esetben intraoralis
kiegészitG ortodonciai késziilékek
hasznalata sziikséges. A nyarsak
mentén hegképzbdés lehetséges, a
disztraktor viselése a kiils6 megje-
lenést hatranyosan befolyasolja. A fer-
t6zés veszélye is nagyobb, de megfe-

lel6 higiénés szabalyok betartasaval
illetve antibiotikum terapidval ez
csokkenthetd.

Altalaban elmondhaté, hogy a diszt-
raktorok alkalmazasa csak megfelels
kooperacios készségili betegeknél le-
hetséges. Kétségtelen hatranyuk még
rendkiviil magas aruk.

Az elmult tiz évben az oszteodisz-
trakcios technika a maxillofacialis se-
bészet tobb teriiletén is alkalmazast
nyert. A nagy szamu eset ellenére, a
kezelések soran alkalmazott proto-
kollok igen eltéréek és a hosszuatavu
klinikai tapasztalatok, eredmények
még hianyoznak.

Maguk a késziilékek is valtozatosak,
gyakorlati felhasznalasuk sordn
kialakult vélemények és kritikak alap-
jan  tovabbfejlesztésiik és  toké-
letesitésiik varhato. Tovabbi kisér-
letek, kutatdsok és klinikai tanul-
manyok sziikségesek az idealis pro-
tokollok kidolgozasahoz, a kezelések
hatasanak longitudinalis vizsgala-
tahoz.

Mint minden 1j miitéttechnikai meg-
oldast a disztrakcios oszteogenezist is
a kezdeti felfutasi id6szak jellemzi.
Ahhoz, hogy a modszer alkalma-
zasaban széleskorl egyetértés ala-
kuljon ki, még tobb gyakorlati tapasz-
talatra van szilikség. RemélhetGleg a
hazai sebészet ezen a téren is 1épést
fog tartani a nemzetkozi ered-
ményekkel.

IRODALOM

[1] Altorjai L, Fiizesi K., Prafort L., Szabé M.: Az
als6 végtagok hosszkiilonbségének mii-
téti korrekcidja. Orv. Hetil.,, 1971, 112:
3132.



HONVEDORVOS

126

2002. (54) 3-4. szam

[2] Barta O.: Operationverfahren zum Lan-
genausgleich der unteren Gliedmassen.
Zbl. Chir., 1962, 87: 499.

[3] Codivilla, A.: On the means of lengthening
in the lower limbs, the muscles and tis-
sues which are shortened through de-
formity. American Journal of Ortho-
phaedic Surgery, 1905, 2: 353-369.

[4] Cohen, S. R., Rutrick, R. E., Burstein, F.D.:
Distraction osteogenesis of the human
craniofacial skeleton: initial experience
with a new distraction system. Journal of
Craniomaxillofacial Surgery, 1995, 6: 368-
374.

[5] Cohen, S. R., Burstein, F. D., Stewart, M. B.:
Maxillary-midface distraction with cleft
lip and palate: a preliminary report.
Plastic and Reconstructive Surgery, 1997,
99: 1421-1428.

[6] Ilizarov, G. A.: The principles of the Ilizarov
method. Bull. Hosp. J. Dis. Ortho. Inst.,
1988, 48: 1-11.

[7] Ilizarou, G. A.: The tension-stress effect on
the genesis and growth of tissues. Part I.
The influence of stability of fixation and
soft-tissue preservation. Clinical Ortho-
pedics and Related Research., 1989, 238:
249-281.

[8] Ilizarov, G. A.: The tension-stress effect on
the genesis and growth of tissues. Part II.
The influence of the rate and frequency
of distraction. Clinical Orthopedics and
Related Research., 1989, 239: 263-285.

[9]1 M.C Carthy, ]. G., Schreiber, ]., Karp, N.,
Thorne, C. H., Grayson, B. H.: Lengthening
the human mandible by gradual distrac-
tion. Plastic and Reconstructive Surgery,
1992., 89(1): 1-10.

[10] Molina, F,, Ortiz Monasterio, F., Paz Aguilarm
de L. A., Barrera, ].: Maxillary distraction:
aesthetic and functional benefits in cleft
lip-palate and prognathic patients during
mixed dentition. Plastic and Re-
constructive Surgery, 1997, 101: 951-963.

[11] Rosenthal, W.: Kiefergelenksankylose und
Mikrogenie. Deutsche Zahnartztliche
Zeitung, 1949, 4: 86-793.

[12] Wangerin, K.: Distraktion in der Mund-,

Kiefer-, und Gesichtschirurgie. Mund-,
Kiefer und Gesichtschirurgie, 2000, 4(1):
5226-S236

[13] Wassmund, M.: Lehrbuch der praktischen
Chirurgie des Mundes und der Kiefer. Bd.
1. Meusser, Leipzig, 1935, S 271-276

Z. Téth Bagi M.D.,
Eva Kertész M.D.,
V. Gyenes M.D., Ph.D.,
T. Vizkelety M.D.,
Col. L. Zsiros M.D.M.C.

Treatment of microgenia with the
method of distraction osteogenesis

For more than a decade the extremi-
ty-surgery applies the distraction os-
teogenesis method. This new thera-
py-method in the field of the maxil-
lo-facial surgery, which is used in the
case of malformation of the facial
bones, was taken over from the ex-
tremity surgeons. The author’s aim
was to summerize and classify the
methods and history of the osteodis-
traction surgery on base of literature
data. The indication fields, the used
protocols and the most common dis-
tractor devices are listed. The authors
focus on the multidisciplinary feature
of the therapies. Writing down their
own case reports, they introduce the
practical use of the distractors while
using intra-and extraoral distractors.
The difficulties and failure opportu-
nities are also being emphasized.
They compare their experiences to the
international literature, making sug-
gestions for the further develop-
ments.

Dr. Téth Bagi Zoltin
1553 Budapest, Pf. 1.
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Beszamolo
a Magyar Katonai- és Katasztréfaorvostani Tarsasag
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(el6adds Osszefoglalok)
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A konferencia cime:

A Siirgdsségi ellatas problémai katasztrofa helyzetben

A tudomanyos konferencia védnokei:

Dr. Lampert Monika
a Magyar Koztdrsasdg Beliigyminisztere

Juhasz Ferenc
a Magyar Koztdrsasiag Honvédelmi Minisztere

Dr. Csehak Judit
a Magyar Koztdrsasig Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztere
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A TUDOMANYOS KONFERENCIA PROGRAMJA
08.00- Regisztralas

08.00-09.00 Szatellita szimp6zium
Pszicholdgiai stressz és kovetkezményei
A szimpdzium programjat mellékeljiik

09.00-11.10 A katasztréofaorvostan szervezési kérdései 1.
Uléselnok: Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy.,
Prof. Dr. Vamos Laszlo

09.00-09.25 Az MH Egészségiigyi Szolgalat jelenlegi és jovGbeli
szerepe az orszag katasztréfavédelmében
El6adé: Dr. Svéd Laszlé o.vorgy.,
MH HVK Eii. Csoportfénok

09.25-09.50 A katasztréfa egészségligyi ellatas stratégiai problémai
Eléado: Prof. Dr. Vamos Laszlo,
MH Koézponti Honvédkérhaz

09.50-10.15 Az ANTSz feladatai katasztréfahelyzetben
Eloado: Prof. Dr. Ungvary Gyorgy, Dr. Nagy Imre,
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

10.15-10.35 Az Orszédgos Ment&szolgalat szerepe
az orszéag katasztréfavédelmében
Eléadé: Dr. Gobl Gabor, Orszédgos MentGszolgélat

10.35-10.55 A hazai és a nemzetkozi segitségnytjtasban
kozremtikodd kiilonleges mentdszervezete
tevékenységének szabalyozasarol
El6ado: Dr. Huszar Andras, Dr. Bakondi Gyorgy,
BM Orszagos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag

10.55-11.10 VITA, SZUNET

11.10-12.00 A katasztréfaorvostan szervezési kérdései II.
Uléselnik: Prof. Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Flirész Jozsef o.ezds.,
egyetemi magantanar
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1)
11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-11.50

Az MH Egészségiigyi Szolgdlat katasztréfavédelmi
tevékenységének lehetséges fejlesztése

Elbado: Dr. Aracsi Laszlo o.ezds.,

MH Pécsi Honvédkoérhaz

Az egészségiigyi anyagi szaktechnikai biztositas

aktualis kérdései a NATO integracio tiikrében

El6ads: Vagi Janos ezds.,

MH Egészségiigyi Készletgazdalkodasi és Kiképzs Kozpont

A szlovék fegyveres erck egészségligyi szolgalatanak
szerepe az orszag katasztrofavédelmében

El6adé: Dr. Takac Ottokar o.ezds.,
Kassai Repiil6koérhdz, Szlovak Koztarsasag

A megyei Tisztiorvosi Szolgalat feladatai
katasztrofa helyzetben
El6ads: Dr. Homor Zsuzsanna, ANTSz Pest Megyei Intézete

11.50-12.00 VITA

12.00-13.00 EBED

13.00-14.10

13.00-13.10

13.10-13.20

Siirgdsségi ellatas problémai katasztrofa helyzetben és
tomeges baleset esetén I.

Uléselnok: Dr. Orgovéan Gyorgy o.ezds.,

egyetemi magantanar,

Dr. Farkas Jézsef ny. 0.vérgy.

Megtettiink-e mindent a politraumatizaltak ellatasaért?
Eléado: Prof. Dr. Zaborszky Zoltan,
DEOC Traumatologiai Tanszék

A sériiltellatas gyakorlata és elvei nagyszamu sértilttel
jaro balesetek és katasztrofak esetén, kiilonos tekintettel
a veszélyes anyaggal szennyezett karhelyre

Eléado: Dr. Gorove Laszlé, Dr. Szokoly Miklés,
Orszagos Ment6szolgalat



2002. (54) 3-4. szam 131 HONVEDORVOS

13.20-13.30

13.30-13.40

13.40-13.50

13.50-14.00

Lengyel zarandokok autébusz balesete 2002. 07. 01-jén
El6adé: Dr. Szerémy Gyorgy,

Vizvari Janos, Brolly Gabor,

Orszagos Ment8szolgalat Somogy Megyei MentSszervezete

A hadisebészeti tapasztalatok hatdsa a mellkassebészeti
paradigmavaltasokban. Kritikai attekintés.

Eldado: Dr. Molnar F. Tamas, Pécsi Tudomanyegyetem,

Altalanos Orvoskar, Sebészeti Klinika, Mellkassebészet

Robbandshoz kapcsolodo6 égési sériilés
ElGado: Dr. Nadai Zoltan, Dr. Sz{ics Andras,
MH KHK Eggési osztaly

Robbanas okozta tiid6kéarosodas ventillaciés terapiaja
Eléado: Dr. Keresztes Laszlo,
MH KHK I. Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly

14.00-14.10 VITA

14.10-15.10

14.10-14.20

14.20-14.30

14.30-14.40

14.40-14.50

Siirgdsségi ellatas problémai katasztrofa helyzetben
és tomeges baleset esetén II.
Uléselnok: Dr. Gobl Gébor,

Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

Vegyipari katasztrofa siirg6sségi ellatasanak sajatossagai
Eléadé: Dr. Otvos Erzsébet o.alez.,
MH KHK II. Belgy6gyaszat

Katasztréfa soran elhunytak hozzatartozéinak
lélektani tAmogatasa

Eléadé: Dr. Arkovits Attila, Dr. Fodor Laszl6 o.alez.,
MH Pécsi Honvédkorhaz

Pszicholégiai intervenciok a pszichotrauma kapcsan
Eldado: Dr. Urban Klara, Dr. Tahin Zsolt,
Dr. Kovacs Gébor o.ezds., MH KHK Pszichiatriai osztaly

A pszichotraumak kovetkezményeinek
farmakoterapidja

El6ado: Dr. Kovacs Gabor o.ezds.,

MH KHK Pszichiatriai osztaly
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14.50-15.00

A krizis- és katasztrofahelyzetek hatékony kezelését
segitG mentalhigiénés szemléletli képzések a Pécsi
Honvédkoérhaz gyakorlataban 1994-2000 kozott
Elbado: Dr. Fodor Laszl6 o.alez., Kéczan Gyorgy,

Dr. Porczi Jozsef o.alez., Dr. Salamon Csaba,

Dr. Mészaros Géza,

MH Pécsi Honvédkorhaz, PTE Pszichiatriai és Orvosi
Pszicholégiai Klinika, Sziil6fold Alapitvany,

MH Szérazfoldi Parancsnoksag

15.00-15.15 VITA, SZUNET

15.15-16.40

15.15-15.25

15:25-15.356

15.35-15.45

15.45-15.55

A katasztréfaorvostan dltalanos problémai
Uléselnik: Prof. Dr. Birkas Janos,
Prof. Dr. Hideg Janos

Katasztrofavédelmi tervezés: az Egészségiigyi Szocialis
és Csaladiigyi Minisztérium intézkedési tervei

Eléado: Dr. Horvath Istvan ny. o.ezds.,

Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium

A katasztrofavédelmi terv készitésének jogi alkalmazasi
és gyakorlati tapasztalatai a Semmelweis Egyetemen
Eléadé: Dr. Csatai Istvan, Dr. Seemann Laszlo,
Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium,
Semmelweis Egyetem Biztonsagvédelmi Iroda

Extrém igénybevételnek kitett specialis bevetési
egységek terhelhetdségének Osszehasonlitd vizsgélata
Eléadé: Dr. Petrekanics Maté, Dr. Radak Zsolt,

Dr. Huszar Andras,

Orszédgos Sportegészségiigyi Intézet,

BM Orszdgos Katasztrofavédelmi Féigazgatosag

Radioizotopokkal torténd belsé szennyezések
siirgGsségi ellatasa

Eléadé: Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.,

Dr. Naményi J6zsef ny. alez., Dr. Fiirész J6zsef o.ezds.,
MH Egészségvédelmi Intézet
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15.55-16.05 A szerz6déses dlloméany szocioldgiai és mentélhigiénés
atvilagitasa 1999-2001 kozotti id6szakban
Eléadé: Dr. Mészaros Géza, Dr. Kéczan Gyorgy,
Dr. Salamon Csaba, Dr. Porczi Jozsef o.alez.,
MH Pécsi Honvédkorhaz, PTE Pszichiatriai és
Orvosi Pszichologiai Klinika, Sziil6fold Alapitvany,
MH Szarazfoldi Parancsnokséag

16.05-16.15 A preventiv katona-pszichiatriai, pszichologiai és
mentalhigiénés torekvések pécsi tapasztalatai és
lehetséges 1j irdnyai
El6adé: Dr. Porczi Jozsef o.alez., Dr. Fodor Laszl6 o.alez.,
Dr. Aracsi Laszlo ny. o.ezds.,
Prof. Dr. Ozsvath Karoly ny. o.ezds., Dr. Kéczan Gyorgy,
Dr. Salamon Csaba, Dr. Mészaros Géza,
MH Pécsi Honvédkorhaz, PTE Pszichiatriai és
Orvosi Pszicholégiai Klinika, Sziil6fold Alapitvany,
MH Széarazfoldi Parancsnoksag

16.15-16.25  Mentalhigiénés szemlélet(i drogprevencios torekvések a
Magyar Honvédség alakulatainal
Eléado: Dr. Salamon Csaba, Dr. Mészaros Géza,
Dr. Fodor Laszl6 o.alez., Dr. Kéczan Gyorgy,
Dr. Porczi J6zsef o.alez.,
MH Pécsi Honvédkorhaz, PTE Pszichiatriai és Orvosi
Pszichologiai Klinika, Sziil6fold Alapitvany,
MH Szérazfoldi Parancsnoksag

16.25-16.40  VITA

16.40 ZARSZO

1645 ALLOFOGADAS

A Konferencia Szervezd Bizottsaga

Elnok: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

Tagjai: Dr. Hetei Péter dd.tbk.,
Kokay Andras ezds.,
Dr. Pintér Attila o.ezds.,
Dr. Rékai Miklés ny. o.ezds.,
Dr. Szolnoki Laszlo o.ezds.,
Vagi Janos ezds.
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A Konferencia Tudomanyos Bizottsiga

Elndk: Dr. Svéd Laszl6 o. vorgy.

Tngjai: Prof. Dr. Birkas Janos,
Dr. Farkas J6zsef ny.o.véorgy.,
Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanadr,
Prof. Dr. Hideg Janos,
Dr. Orgovan Gyorgy o. ezds., egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Vamos Laszlé
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MH Kézponti Honvédkorhiz Egési Osztdly

Robbanashoz kapcsol6do égési sériilés

Dr. Nadai Zoltan,
Dr. Sziics Andras o.alez.

Eladasunkban a robbandskor kia-
lakul6 légnyomashoz kapcsolédé
égési sériiléseket vizsgaljuk. Tar-
gyaljuk felosztasukat a kivalté ok
szerint (els6dleges, masodlagos,
valamint a légutakat érint6 égési
sériilések), kezelésiiket (kombinalt
sériiléseknél a traumatologiai sérii-
lések ellatasa prioritast élvez), prog-
nozisukat. Beszéliink a tomeges
sériilésekrdl (a feladatok altalaban
tobb égési centrum kozott oszlanak
meg), ellatasukrol (katasztrofa és
siirgGsségi medicina alapelvei az
iranyadéak). Kiilon foglalkozunk az
utolsé két nagyobb tomeges égési
sériiléssel jard robbandssal hazank-
ban, valamint osztalyunk elmult 4
évi statisztikajaval, melyben elemez-
ziik a robbanas helyét (2/3-a haz-

tartasban tortént!), okét, a sériiltek
nemek szerinti megoszlasat, a sérii-
lések Kkiterjedését, elhelyezkedését
(ehhez kapcsolédva a konzervativ ill.
miitéti kezelés megoszlasat, léguti
sériilés esetén gépi lélegeztettek
aranyat), mortalitast, valamint apo-
lasi napok alakulasat.
Osszefoglaldsképpen elmondhatjuk,
hogy a robbanashoz kapcsol6do
égési sériiléskor elsGsorban lang-
csapassal ill. az esetek valamivel
tobb, mint 1-ben légtiti sériiléssel kell
szamolnunk. A gyoégyuldas szem-
pontjabol lényegesek a tarsuld
sériilések és az, hogy milyen masod-
lagos égési sériilést szenvedett a
beteg, valamint az, hogy a robbands
nyilt vagy zart térben tortént -e.



HONVEDORVOS

136

2002. (54) 3-4. szam

Semmelweis Egyetem Biztonsiguvédelmi Iroda

A katasztrofavédelmi terv készitésének jogi alkalmazasi

és

gyakorlati tapasztalatai a Semmelweis Egyetemen

Dr. Csatai Istvan,
Dr. Seemann Laszlo

Az egészségiigyi intézmények ka-
tasztrofavédelmi terveinek elkészi-
tése soran alkalmazott jogi szabaly-
z0k, s azok alkalmazasanak tapasz-
talatai.

Az Egyetem tombijeire hat6 f6bb kiil-
s6 veszélyeztetettségi forrasok, a vé-
delem szervezés tombrendszerl
elényei.

A polgari védelmi erdk, eszkozok
bevondsa a katasztrofa kovetkez-
ményeinek felszdmoldsdban. A
munkahelyi ~ polgari  védelmi
szervezetek megalakitasa.

A résztervek tartalmi kovetelmé-
nyei, kiemelt figyelemmel a kitele-
pités, kimenekités, elzarkozas, 6vo-
helyi védelmi feladatok végrehaj-
tasara, valamint a sziikségkorhazak
telepitésének problémadira, miikods-
képességének biztositasara.

A vezetési rendszer, egylttmikodd
szervezetek koordindlasanak prob-
lémai.

A Kkatasztrofa felszamolds anyagi
fedezete, koltségei, védelmi anyagok
gazdasagos atcsoportositasa.

Informaécié dramlas az informatikai
halézaton. Informaéaciés rendszer
megalapozasa.

A sziikségkorhaz személyi allo-
manyanak biztositasa.

A védelmi feladatok irdnti elko-
telezett gondolkodds és magatartas
valamennyi egészségiigyi dolgozo
részérdl.

A Kkatasztrofavédelmi tervek mcgis-
mertetésének és begyakoroltatasa-
nak kovetelményei.
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MH Kozponti Honvédkérhdz Pszichidtriai Osztdly

A pszichotraumak kovetkezményeinek farmakoterapiaja

Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

A poszttraumas stressz betegség az a
pszichiatriai korkép, amely egyér-
telmtien oki Osszefiiggésbe hozhato
egy adott specifikus stresszorral,
illetve az altala kivaltott stressz
folyamattal. Az adott stresszor azon-
ban nem minden egyénben provokal
pszichopatologiai eltérést, tehat a
premorbid allapot is meghataroz6
tényezs.

A PTSD korai felismerése és adekvat
kezelése jelentGsen csokkentené a
beteg szenvedését, a komorbid
szorongdasos ¢s affektiv betegségek
manifesztacidjat és egyben reduka-
lédnanak a kornyezeti, tdrsadalmi
terhek is.

A PTSD  klinikai diagnosztizélasa
harom tiinetcsoporthoz kotott (djra-
atélés, elkertilés, hyperarousal). Ha e
szindromak neuroanatémiai, neu-
rofiziol6giai, biokémiai hétterét vizs-
galjuk, akkor a komplexitdis nem

csak a tiinettanra, hanem a bioldgiai
hattérre is igaz. Igen sok struktdra
vesz részt a folyamatban, és ezen
strukturak miukodését sokféle far-
makon képes befolydsolni. Az
elméleti illetve empirikus alapokon
végzett pszichofarmakoldgiai vizs-
galatok eléggé eltér§ eredményeket
hoztak, akar egy adott szer esetében
is. Ebben tobb tényezs is szerepet
jatszhat: metodikai kiilonbségek, a
kivaltod stresszor, a tiineti konstella-
ci6 stb.

Az eddigi tapasztalatok szerint az
SSRI-k  bizonyultak a leghaté-
konyabbnak a betegség kezelésében,
bar az egyes szerek hatdsiaban tobb
kiilonbség is mutatkozott.

A még hatékonyabb, minden szem-
pontbdl megalapozott megel&zési és
terapias modszerek kidolgozasa a
jové egyik legfontosabb feladata.
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MH Kozponti Honvédkorhiz Pszichidtriai Osztily

Pszicholégiai intervencidk a pszichotrauma kapcsan

Dr. Urban Nora,
Dr. Tahin Zsolt,
Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

Célkitiizés: Eléaddsunkban szelektiv
attekintést szeretnénk nyujtani a
traumatikus eseményt kovet6 azon-
nali pszichologiai beavatkozas terti-
leteirdl.

Modszer: BevezetGként emlitést ten-
nénk a katasztrofakkal, traumakkal
kapcsolatos vulnerabilitds, riziké-
tényezSk, a protektiv faktorok ter-
mészetér6l. Masodszor az altalanos
intervencids lehetéségek koziil, az
egymassal szoros kapcsolatban lévg,
részben pszichologiai természeti
els6segélynyujtas és pszichoszocialis
tdmogatas tertileteit targyalnank.
Harmadszor elemeznénk a specialis
preventiv krizisintervenciés mod-
szerek, igy a debriefing alkal-
mazasat.

Eredmények: A tanulmanyok és
kutatasok szelektiv attekintésével
mutatnank ra arra, hogyan és milyen
mértékben védhetjiik ki patologias
allapotok (pl. PTSD) kialakuldsat
illetve kezdhetjiik el a trauma feldol-
gozasanak tobblépcsds folyamatat.
Konkliizio: A traumat kovetS fizikai
és érzelmi szenvedés csokkentésére
alkalmazott rovid terdpids modsze-
rek naprol napra fejlédnek, ahogy a
katasztrofdk és pszichés hatasaik is
egyre komplexebbek lesznek. A
pszicholégiai elsGsegélynydjtas kii-
lIonleges felkésziiltséget igényel,
megterhel6 munkat jelent, fontos a
segiték megfelelS képzése és szuper-
vizioja.
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MH Pécsi Honvédkorhaz,
PTE Pszichidtriai és Orvosi Pszichologiai Klinika, Sziiléfold Alapitviny,
MH Szirazfoldi Parancsnoksig

A krizis- és katasztréfahelyzetek hatékony kezelését
segitd mentalhigiénés szemleletii képzések a Pécsi
Honvédkorhaz gyakorlataban 1994-2002 kozott

Dr. Fodor Laszl6 o.alez.,
Dr. Kéczan Gyorgy,
Dr. Porczi J6zsef o.alez.,
Dr. Salamon Csaba,
Dr. Mészaros Géza

A 90-es évek elejétdl zajlo szervezeti
atalakulasok kozepette, a Human
Szolgéalat optimalis miikodésének
kialakitasat segitendd jott 1étre a MH
katonai vezetése és a Pécsi Hon-
védkorhaz szakemberei kozott egy
olyan egyiittmtikodés, amely nyolc
éves munkdval egy hatékony men-
talhigiénés halé kialakitasat ered-
ményezte.

A humaéntisztek, majd a csapat-
tisztek és tiszthelyettesek képzése és
az ezt kévetd sorkatonai kortdrs
segités életre keltése a kozGsségi
krizisek felismerését, megel6zését és
hatékony helyi moderéalasat kivanta
segiteni a kommunikacios és koope-

rativ egyén és kozosségi technikak
megismertetésével, elsajatitasdval,
gyakorlasaval.

Az eszkozként felhasznalt modsze-
rek a szokdsos informacio atadasan
tal a kommunikéci6 fejlesztd, prob-
lémamegoldé és magatartasértel-
mezd csoport-technikdkat 6tvozik.

Az igény és képzési forma egymdsra
talalasat jelzi, hogy 2001- 2002 soran
az alakulatok fels6 vezetdi is felval-
laltak az ilyen iranyu készségeik
fejlesztését.

Az el6adas a modszert és a tapaszta-
latokat kivanja bemutatni.
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Sziildfold Alapitviny, MH Szdrazfoldi Parancsnoksdg,
Magyar Honvédség Pécsi Honvédkorhiz,
PTE Pszichidtriai és Orvosi Pszicholdgiai Klinika

Mentalhigénés szemléletii drogprevencids torekvések a
Magyar Honvédség alakulatainal

Dr. Salamon Csaba,
Dr. Mészaros Géza,
Dr. Fodor Laszl6 o.alez.,
Dr. Kéczan Gyorgy,
Dr. Porczi Jozsef o.alez.

A szerz6k masfél éves munkatapasz-
talatait elemezve kivanjdk bemutatni
azt a katonai kozosségek belsS erd-
forrasait mozgosité akcié sorozatot,
amely a honvédség mindennapi
munkadjat veszélyeztetd élvezeti
magatartds moderaldsat, kialaku-
lasanak megel&zését célozta

Elemzett preventiv munka azokra az
egyéni és kozosségi reparativ erdkre
épit, melyek az ismerethiany csok-
kentésével, alternativ fesziiltségoldo
mechanizmusok és oromforrasok

felkindldsaval, minden kis- és na-
gyobb emberi kozosségben felszinre
hozhaték és a negativ megolda-
sokkal szemben erdsithetSk.

A szerz6k remélik, az elemzett prog-
ram ravilagit arra, hogy a mental-
higiénés szemléletre épiil6 szisztéma
hogyan képes integralni a formalis
rendszer (katonai vezetés-, egész-
ségligy, ISM), valamint a k6z0sség-
és egyén erdforrasain kiviil a civil
szféra (specidlis non-profit szerve-
zetek ) segitC erejét.
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MH Pécsi Honvédkorhiz,
PTE Pszichidtriai és Orvosi Pszicholégiai Klinika, Sziil6fold Alapitviny,
MH Szdrazfoldi Parancsnoksdg

A preventiv katona pszichiatriai, pszichologiai
és mentalhigiénés torekvések pécsi tapasztalatai
és lehetséges uj iranyai

Dr. Porczi Jozsef o.alez.,
Dr. Fodor Laszl6 o.alez.,

Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.,
Prof. Dr. Ozsvath Karoly ny. o.ezds.,
Dr. Kdczdn Gyorgy,

Dr. Salamon Csaba,

Dr. Mészaros Géza

A Pécsi Honvédkoérhaz Ideg-Elme
Osztéalyan dolgoz6 szakemberek és a
veliik egytittmiikodé egyetemi kuta-
tok mar a 60-as években felismerték
a hagyomanyos medicinalis pszichi-
atriai gondolkodas és gyakorlat kor-
latait. Erdeklodésiikben és minden-
napi szakmai tevékenységiikben
el6térbe keriilt a megel6zés szem-
lélete. Kidolgozosra és bevezetésre
kertiltek a pszichometriai alkal-
massagi szlirvizsgalatok. Az alkal-
massag megitélésében mind a sor
mind a hivatasos allomanyt illetéen
lehet6leg a szolgdlatban valé meg-
tartasra keriilt a hangsily. Ezt
segitették a pszichoterdpids szem-
lélet jegyében az Onismereti tré-
ningek, magatartasértelmezd cso-
port technikak kidolgozasa és alkal-
mazasa

A 70-es és 80-as években a katonai

kornyezetbe vald koz6sségi beil-
leszkedési zavarok, a devians maga-
tartasformdk kutatdsai hoztak 1j
eredményeket.

Ezen szakmai és gyakorlati tapaszta-
latok alapjan indult el a 90-es évek-
ben az a mentdlhigiénés elméleti és
gyakorlati képzési modell kidolgo-
zasa, majd bevezetése amely lehe-
tévé tette a katonai kornyezetben az
egyén és kozosség lelki egész-
ségvédelmének erGsitését, a katonai
kozbsségeken az egytittmiikodés és
kommunikacié hatékonysaganak
fejlesztését.

Az el6adés a torténeti attekintésen
tal, a preventiv katona pszichiatriai,
pszichologiai és mentalhigiénés
pécsi tapasztalatok alapjan Ossze-
foglalja a jovébe mutatd lehetséges
4j iranyokat is.
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Debreceni Egyetem Orvostudomdnyi Centrum, Traumatolégiai Tanszék

Megtettiink-e mindent a politraumatizaltak ellatasaért?

Prof. Dr. Zaborszky Zoltan

Az el6adas elemzi a politraumatizal-
tak hazai kezelési lehetGségeit.
Orszagunkban e sériiltcsoport Ossz-
mortalitisa a 70%-ot, az intézetbe
beszallitottak haldlozasa a 40%-ot
meghaladja, mélyen a nyugat-eur6-
pai ellatds szinvonala alatt.

Az elGadas attekinti az ellatas rend-
szerét, kiemeli a gydgyeredmény
javitasanak szamos feltétele koziil az

intézeti akkreditacionak, a finan-
szirozds racionalizacidjanak sziik-
ségességét, az ellatds minden szint-
jén az oktatas biztositasanak igényét.
Hazdnkban a sériiltellatas lehe-
téségének személyi és targyi fel-
tételei részben rendelkezésre allnak,
ugyanakkor atgondolt egységes
szemlélet kialakitasa sziikséges az
irdnyitas, fenntartds és miikodtetés
biztositdsahoz.
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Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvoskar,
Sebészeti Klinika, Mellkassebészet

A hadisebészeti tapasztalatok hatasa a mellkassebészeti
paradigmavaltasokban (Kritikai attekintés)

Dr. Molnar F. Tamas

Célkitiizés: A  mellkasi sérulések
kezelésében alkalmazott dontési ele-
mek vizsgalata soran a paradigma
valtasok hatasara voltunk kivancsiak.
A fegyveres konfliktusok soran rovid
idé alatt extrém mennyiségii
tudasanyag halmozodott fel az
orvoslds ezen szegmensében is. A
jelen feldolgozds a pneumothorax,
haemothorax kérdésére és a (conse-
cutiv) empyema thoracisra sztikiil-.

Médszerek: 186 idevonatkozé publika-
ciét tekintettem &t, mely 190 év
haboruit oleli fel. (1805-1995) A vizs-
galt szempontok a kovetkezGk vol-
tak: a mellkassériilések — tipusonkén-
ti — mortalitdsa/morbiditdsa. A
kezelési startégidk valtozdsa.: tra-
umds pneumothorax, haemothorax
és parenchyma sériilés esetén. A
poszttraumas empyema thoracis
kezelési taktikai és eredményei.

Eredmények: A mnapoleoni hdboruk
soran — féként Larrey nyoman — fel-
hagytak a melltirbe keriilt idegen-
testek feltétlen kutaszoldsaval, igy a
80-90%-0s mortalitds ellenére lega-
labb minimalis esély nyilt a tilélésre.
Az amerikai polgarhabori mellkasi
sériilési mortalitasa 60% koriilire
csokkent. A porosz-francia haboru-
ban ez a szam mar 55 % alatti, amely
a korabeli konfliktusokra altalaban is
jellemzé. Az angolok mellkasse-
bészeti vesztesége a bur haboruban
14 %, mig a balkan habortiké 40%. Az
I. vilaghabord 11 milli6 sériiltjének 6
%-aban volt érintett a mellkas, 24%-

27%o0s haldlozassal. — A mellkasse-
bészet az elsé vilaghdboru tabori
korhazaiban sziletett meg. A 1L
vilaghabori  mellkas-sériiltjeinek
tulélési esélyei megkozelitették a
90%-ot. A koreai héaboriban az
amerikai adatok tovabb javultak. A
magyar hozzdjarulds — az északi
oldalon nem lebecsiilendé szakmai
eredményeket mutatott fel. A vietna-
mi héborik soran elért eredmények
nem javultak, amelyért f6ként a 20%
korili bronchialis sériilési haldlozas
volt a felel6s. Az empyema thoracis
tovabbra is nagy kihivas maradt. A
Kozel-kelet haborui (1967, Yom
Kippur , Irdn-Irak) az amerikai ered-
ményeket ismételték meg. A mellkasi
esetek tobb mint 90%-at drenaltak,
thoracotomia nélkiil, (Obolhaboru
1991- 95 Balkdn haboruk) és igy a
haldlozas: 2 - 4%-ra csokkent.
Konkliizié: A paradigmavaltasok
forgaspontjai a kovetkezék: Mi a
teendé a haemothorax/parenchyma
/nagyérsériilés /tracheobronchialis
sériilés/mellkasfalsériilés  esetén.
Konzervativ vs. sebészi kezelés
Empyema thoracis: Korai vs kései
beavatkozas. Nyitott vs zart kezelés

Melyik beavatkozdst hol célszeri
elvégezni ? Transzport.

A katonai és a polgdri ellatasi sémak.
Logisztika. A ma a tegnap holnapja.
Nincs eldrelépés a mult kritikai
ismerete, tisztelete, vallalasa és
analizise nélkdil.
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MH Pécsi Honvédkérhiz

A MH Egészségiigyi Szolgalat katasztr6favédelmi
tevékenységének lehetséges fejlesztése

Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

Egészségligyi szolgédlatunk tagjai-
nak felkésziiltsége, ismeretanyaga
nagyon sok olyan elemet tartalmaz,
melyet professzionalis moédon lehet
a katasztrofavédelem szolgdlatdba
allitani.

Intézményeink struktiraja, irdnyi-
tasi rendje, eszkozrendszere kiilono-
sen alkalmassa teszi (tehetné) Gket
arra, hogy egyiittmiikodSként az
Orszagos Katasztrofavédelmi Szer-
vezet egészségligyi kiképzd és mod-
szertani bazisai legyenek.

Ugyanakkor a jelenlegi allapotok

elemzése indokolja, hogy valtoza-
sokat tegyiink annak érdekében,
hogy minden szempontb6l megfelel-
hesstink korunk kihivésainak: struk-
turalt él6 kapcsolatrendszert kell
kialakitani — korszer(siteni, fejlesz-
teni sziikséges kiképzési tematikank
tartalmat, modszereit a kettGs ren-
deltetésti korszerti, gyorsan mobi-
lizalhat6 eszkozeink szamat pénzii-
gyl lehetGségeink fliggvényében
fontos lenne novelni, a multidiszci-
plinalis silirgésségi centrumok jelen-
tGs elGrelépést garantdlnak.
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MH SzFCs, PTE, Sziildfold Alapitviny,
Pécsi Honvédkorhaz

A szerz6désés allomany szocioldgiai és mentalhigiénés
atvilagitasa
1999-200 i kozotti idészakban

Dr. Mészaros Géza,

Dr. Kéczan Gyorgy,

Dr. Salamon Csaba,
Dr. Porczi J6zsef o.alez.

A Magyar Honvédség szervezeti
rendszerébe 1j szervezeti egység-
ként integralod6 szerzédéses kato-
nak szocidlis hatterének, mental-
higiénés allapotdnak pontos és
korilirt feltérképezése a felelGs
vezetS szamadra segitséget jelenthet,
mind a bevalas bej6slasaban, mind a
legmegtelel6bb  beosztdas meg-
talalasanak elokészitésében.

A szerz6k, egy a gyakorlatban
kiprobalt vizsgalati metodika felva-

zolasaval kivanjak bemutatni azokat
a vezeték szdamdra kinyerhet6,
hasznalhato szocioldgiai és 1€élektani
mutatokat, melyek az 4j szervezeti
egységnek a beépitését segithetik, és
az uj célcsoport esetében hatékony
vezetdi stratégiak kidolgozasat
tamogathatjak. Egyben allapotképet
adnak a rendelkezésre allo allomany
mentalhigiénés allapotarol, valamint
lehetGséget biztositanak a bevalas
utankovetésére.
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Orszigos Mentdszolgdlat

A sériiltellatas gyakorlata és elvei nagyszamu sériilttel
jard balesetek és katasztrofdk esetén, kiilonos tekintettel,
a veszélyes anyaggal szennyezett karhelyre

Dr. Gorove Laszlo,
Dr. Szokoly Miklés

Tomeges baleset, vagy katasztrofa
esetén ismételten elStérbe kertil: mi
jobb a betegnek? Ha a lehets leg-
gyorsabban a gyégyintézetbe jut,
vagy ha némi idéveszteséggel, de a
lehet6 legjobb ellatast kapja? A don-
tést sok minden befolydsolja: Az
ellat6 személyzet létszama és
szakképzettsége, a sériiltek szama és
stulyossaga stb. A helyzetet neheziti,
ha a helyszin veszélyes anyaggal
szennyezett, és az ellatds mellett
kiilonosen figyelntink kell sajat és az
ellatasban kozremiikoddk bizton-
sagara is. Fontos arrél is beszélniink,

hogy miként késziilhetiink fel ezekre
a varatlan helyzetekre, hogyan
gyakorolhatéak a teendgink?

El6adasunkban a karhely parancs-
nok teenddi, a dontés szempontjai és
az ellatas szervezésével kapcsolatos
kérdések ismertetése mellett kiilo-
nos hangstlyt kapnak a kédrhely biz-
tositasdval és a veszélyekkel kapcso-
latos teenddk, és kiilon kitériink a
képzés, és a tovabbképzés lehets-
ségeire, és annak az Orszdgos Men-
tészolgalatnal alkalmazott gyakor-
latara.
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Kassai Katona Repiilokorhiz (Szlovik Koztirsasag)

A Szlovak Fegyveres Erdk Egészségiigyi Szolgdlatanak a
szerepe
az orszag katasztrofa védelmében

Dr. Taka¢ Ottokar o.ezds.

A szerz6 rovid attekintést ad a
Szlovdk Fegyveres erék Egész-
ségiigyi szolgalatanak szerepérdl az
orszag Kkatasztrofa védelmében.
Megkozeliti a katonakoérhazak lehe-
téségeit az integralt mentS szisz-
témardl nevl 14j torvénybdl kifo-
lyolag. Ismerteti a Kassai Katonai

Reptil6korhdz aktivitdsait a kataszt-
rofa orvostan terén és kitér a korhaz
Korai Késziiltségli Egészségligyi
egységének a kialakitdsdhoz és
hasznalati lehetGségeihez. Emlitést
tesz nemzetkozi egészségligyi akti-
vitdsokrol, melyekben aktivan részt
vettek a kérhaz alkalmazottai.

MH Kozponti Honvédkérhdz II. Belgydgydszati Osztily

Vegyi katasztrofak stirgdsségi ellatisanak sajatossagai

Dr. Otvos Erzsébet o.alez.

Korunk legdinamikusabban fejl6dé
ipara a vegyipar. Tobb ezer veszélyes
anyagot allitottak el§, szamuk és tox-
icitasuk évrél évre né, ezzel
pdrhuzamosan fokozodik az egész-
ségkdrositd hatas lehetGsége, vala-
mint egyre gyakrabban fordulnak
el6 szandékos vagy véletlen vegyi
balesetek. A katasztréfa soran révid
id6 alatt, viszonylag koriilirt teri-
leten nagy szamu sériilt (mérgezett)

szorul silirgés orvosi ellatasra. Az
altalanos elveken feliil vegyi ka-
tasztrofa esetén specialis ténye-
zOkkel is szamolni kell. Az ellatas —
amely a helyszinen kezdddik, de
tomeges sériiltaramlas esetén ritkan
végleges — tobbszakaszos folyamat,
szakszerli végzéséhez specidlis
képzés, tapasztalat és gyakorlat,
valamint tébb szervezet Osszehan-
golt munkaja sziikséges.
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A Magyar Katonai- és Katasztrofaorvostani Tarsasag
2003. aprilis 24-én tartott Tisztijité6 Kozgytlése
(MH Kozponti Honvédkérhiz)

A Kozgytilést tudomanyos {ilés
elézte meg, amelynek soran Prof.
Dr. Vamos Laszl6 tartott elGadast "A
Katasztrofa egészségiigyi ellatas uj
koncepcidjarol (szemlélet-stratégia
tervezés)" cimmel.

A Kozgyiilés programja

1.) EInoki beszamolo

2.) Pénziigyi beszamol6

3.) Ellenérzé Bizottsag
beszamoldja

4.) Javaslat alapszabaly
modositdsara

5.) Javaslat 6rokos tiszteletbeli
EInoki cim odaitélésére

6.) A Tarsasag tiszteletbeli
tagjanak megvalasztasa

7.) Uj vezetéség valasztasa
(EInok, Alelnok, Fétitkar,
Elnokség, FeliigyelS Bizottsag)

Az alabbiakban szamolok be a prog-
ram lényeges pontjairdl:

Elnoki beszamolo
Tisztelt kozgytilés!

1991-ben alakult tudomanyos tar-
sasagunk, igy mai kozgytilésiink az
alapitas 10. évfordulgjat is jelenti. Az
alapszabaly szerint kotelezGen meg-
tartando kozgytlés kotelez6 elnoki
beszamoldja elétt engedjetek meg
egy rovid visszatekintést részben az
elmalt 10 évre, részben az alapitas
kortilményeire. Az utébbira nagyon
jol emlékszem, mert az alakulo koz-

gytilés szervezésének résztvevdje
voltam.

Végeredményben nem is értem,
hogy a megel6z6 40 év soran (hogy
az el6z4, haboru el6tti évtizedeket
ne is emlitsem) miért nem kertilt sor
hasonl6 tarsasag megalapitasara. A
katonaorvostan hazédnkban tobb
évszazados multra tekint vissza.
Személy szerint e tekintetben
ismereteim sajnos feliiletesek, azon-
ban évtizedekkel ezel6tt véletleniil
olvastam kérhazunk akkori parancs-
nokhelyettese, a felejthetetlen em-
1€k Takdcs Laci bacsi tanulmanyat a
Honvédorvosban a Rakoczi szabad-
sagharc egészségligyi biztositasarol.
Megdobbenéssel vegyes meglepe-
téssel lattam, hogy a szakaszos
gyogykezelés-rendeltetésszera
kitirités elvét elédeink mar 300 évvel
ezelGtt alkalmaztak. Tehat a korsze-
ri magyar katonaorvostan mar 300
évre tekint vissza.

Meg kell emlékezniink e rendszer
alkotojarél — aki nyilvan a kortars
irodalmi ismeretek alapjan szervezte
meg az ellatast - Moller Otto
Kidrolyrol. O volt a Rikoczi vezets
katonaorvosa. Klinikusként kora
Hippokratészeként emlegették — ez
utdbbi ismereteket mar a lexikonok-
bol szereztem 25 évvel ezelstt.

Aki Moller Otté Kairolyra felhivta a
figyelmemet a 20. szdzad masodik
felének egyik kimagaslo katonaor-
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vosa, Berndt [vin volt. Nem hiszem,
hogy a kozeli jovében hozza hasonlo
szakértGje lesz a tdbori belgyo-
gyaszatnak. Elméleti képzettsége,
gyakorlati tapasztalatai, pedagogiai
adottsdagai, tudomanyos tevékeny-
sége, irodalmi munkdassaga és a
katonaorvostan iranti elkotelezett-
sége példaértéki az utédoknak.

Visszatérve a Tarsasag szervezeé-
sének kortilményeire ki kell emelni
Vimos professzor ar kivételes érde-
meit. O volt az aki felismerte, hogy —
ha mar el6deink azt elmulasztottak —
a mi feladatunk egy Tudomanyos
Tarsasag alapitdsa és hogy a
Tarsasag a katonaorvostan szazad-
végben elfoglalt helyének megfele-

16en interdiszciplinaris legyen:
Magyar Katonaorvosi- Kataszt-

réfaorvostani Tarsasag. 1990 végén
és 1991 elején a ra jellemzd, min-
denre  kiterjed6  alapossaggal
szervezte meg a Tarsasag szakmai és
jogi hatterét és ezek utan kertilt sor
alakulo tiléstinkre.

Az elnevezéssel tobb tarstudomanyt
szolitottunk meg. Ezek koziil az
Orszagos Ment6szolgalat volt az,
amely kezdettél fogva aktivan tamo-
gatta a Tarsasdg létrehozdsat és
miikodését. Koszonet mindezért Dr.
Bencze Bélanak és Dr. Gobl Gabornak.

A Tarsasdg alapitasarol torténd
megemlékezés soran meg kell
emlitetiink azokat, akik elhiva-
tottsaguk és lehetGségeik révén
jelentés  szerepet jatszottak a
Tarsasag megalkotasaban: Hideg
Janos professzor urat a Szolgalat
akkori Fénokét és Birkds professzor

urat, korhdazunk akkori Parancs-
nokat, aki a kérhdz infrastruktarajat
bocsdtotta rendelkezésunkre. E
segitséget 1996 ota Dr. Ldszlo Imre
o.ezds. ur biztositja szamunkra,
koszonet érte!

Koszonet illeti Dr. Svéd Liszlé tabor-
nok urat, aki minden esetben segit-
ségiinkre volt és nélkiile a Tarsasag

legjelentésebb  rendezvénye, a
Nemzetkozi Katasztrofaorvostani

Tarsasag 1995. évi altalunk rendezett
kongresszusa a katasztrofahelyzetek
oktatdsanak prototipusaként vonult
volna be a nemzetkozi szakiro-
dalomba.

Es meg kell emlékeznem két
el6domrd6l, Dr. Farkas Jozsef ny.
o.vérgy. urrdl és Dr. Horvith Istvin
féosztalyvezets urrdl, akik a
Tarsasag miikodSképességét a
nehézségek ellenére fenntartottak.
Mindketten eléviilhetetlen érde-
meket szereztek a Nemzetkozi
Tarsasag hazankban rendezett kon-
gresszusanak szervezésében.

E torténeti attekintés utdn enged-
jétek meg, hogy beszamoljak az
elmult két év torténéseirdl.

Az Elnckség 1999-ben két iilést tar-
tott. Az els6 tlésen a kozgytlésen
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds. ur nagyon
értékes javaslatainak megfelel6en
megalakitottuk a Tarsasag szekcioit:

1. Szervezési és anyagellato tagozat.
Vezet6: Dr. Szolnoki LdszIé o. ezds

2. Sebészeti tagozat. VezetS: Dr.
Orgovin Gyorgy o. ezds.

3. Belgyogyaszati tagozat. Vezetd:



HONVEDORVOS

150

2002. (54) 3-4. szam

Dr. Liptay LaszI6 ny. o.ezds.

4. Neuropszichiatriai tagozat. Veze-
t6: Dr. Kovics Gabor o. ezds.

5. Egési betegség tagozat. Vezetd: Dr.
Torok Zoltin o. ezds.

6. Stirg6sségi ellatasi tagozat. Vezetd:
Dr. Gobl Gabor.

7. Repiil6orvosi tagozat. Vezet6: Dr.
Groész Andor o. ezds.

8. Kisérletes orvostudomény tago-
zat. VezetS: Dr. Fiirész Jozsef o.
ezds.

Az els6 iilésen hatarozatot hoztunk a
Tarsasag Titkarsaganak megala-
kitdsar6l: A Honvéd Vezérkar
Gyogyit6 osztalya Dr. Pintér Attila o.
ezds vezetésével vallalta a 8 év alatt
felgyiilemlett iratok és dokumen-
tumok archivaldsat, illetve jelentSs
adminisztrativ feladatok elvégzését.

Megkezdtiik a 2000. évi konferencia
szervezését. Ugy terveztiik, hogy a
Tarsasag évente két tudomdnyos
rendezvényt szervez: Gsszel olyan
konferenciat, ahol lehetéséget biz-
tositunk a tarsasag tagjainak el6ada-
sok tartdsdra és a konferencia f6
témait a szekciok javaslatai alapjan
hirdetjiik meg. A masik tudomanyos
ilés az elnokség altal fontosnak tar-
tott  tudomanyos  kérdésekkel
foglalkozik felkért el6addkkal.

A 2000. évben tartott két elnokségi
ilés a 2000. oktéber 19-én tartott
konferencia el6készitésével foglalko-
zott. E konferencia igen sikeresnek
bizonyult: 146 regisztralt részt-
vevovel, magas szinvonalu el6ada-

sokkal. ElGadasokkal vett részt az
Eli. Csoportfénok tur, az ANTSZ
Féigazgatdja és a Katasztrofa-
védelmi Féfeliigyel6ség. E kiemelt
el6adasok mellett tovabbi 23 eléadas
hangzott el.

2001. évben eddig 2 elnokségi
iilésiink volt. Ertékeltiik a 2000. évi
konferenciat és elokészitettiik az ez
évi kozgytilést. Meghatdroztuk a
kozgytiléshez kapcsolodé tudoma-
nyos iilés programjat, a kozgytiléssel
kapcsolatos feladatokat. Megkezd-
titk az Gszi konferencia el6készitését.
Ugy gondolom, valamennyi szek-
ci6vezet6 megkapta a felkérést:
szekcidja tegyen javaslatot a konfe-
rencia cimére és f6 témadira. Egyben
jelezze, milyen elGadasokat jelen-
tenek be. Az el6z6 évi konferencia
szervezése soran hasonlé moédszert
kovettiink. Remélem, hogy e mod-
szer ez évben is eredményes lesz. A
konferenciat  oktober  masodik
felében tervezziik megtartani.

Egy tartozasunk van, de ezt két hét
alatt rendezziik: az elmult évi kon-
ferencia absztraktjait a Honvédorvos
kozolni szandékozik és eddig ezt
nem jutattuk el.

A mai tudoményos iilés anyagat
ugyancsak meg szeretnénk jelentet-
ni, kérem az el6adokat, hogy ebben
legyenek segitségtinkre.

Jovo évi terveinket illetGen tavasszal
tudomdnyos {ilést, 6sszel konferen-
cidt terveziink. A tarsasagi élet
tovabbi élénkitését célz6 barmilyen
javaslatot orommel hallgatunk meg
és annak gyakorlati végrehajtasat
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megszervezziik .

Ko6szonom megtisztel6 figyelmiiket
és kérem a beszamolo elfogadasat.

Az EInoki beszamolot a Pénziigyi és
Ellen6rz6 Bizottsagi beszdmolo
kovette.

A beszdmolokat a Kozgytilés egy-
hangtlag elfogadtak.

1. Javaslat tortént az Alapszabaly
modositasara:

2. A Tarsasag szervezeti felépité-
sének, az ElnOkség és a Feliigyel6
Bizottsdg létszamanak meghata-
rozasa, azok tagjainak és tiszt-
ségviselSinek megvalasztasa,
illetve visszahivasa,

3. Az 0rokos tiszteletbeli elInoki cim
odaitélése.

A javasolt valtoztatasok szovege (a
valtoztatas vastag bettikkel szedve):

1.) Az Elnokséget a Kozgytilés négy
évre valasztja. Az elnok egy perio-
dusra, kimagasl6 tevékenység ese-
tén legfelijebb két egymast kovetd
periddusra valaszthaté. A két va-
lasztas kozott megtiresedett helyeket
az Elnokség, kooptalassal tolti be a
Kozgytilés éltal valasztott Elnokség
eredeti létszamanak egyharmadaig.
Ezt meghalad 6 esetben potvalasztast
kell tartani.

Az elnokségi iilések allando
meghivottja — tandcskozdsi joggal —a
Feltigyel6 Bizottsag elnoke, a HM -
HVK Egészségiigyi Csoportfénok, a
Semmelweis Egyetem-, a Pécsi
Egyetem- és a Zrinyi Miklos

Nemzetvédelmi Egyetem Katonai -
és Katasztrofaorvostani tanszék
vezetdje, a Honvédorvos fGszer-
kesztGje, az OMSZ fGigazgatdja, a
BM Orszagos Katasztréfavédelmi
Féigazgatosdg Egészségligyi osz-
tdlyvezetfje, valamint az elndkség
altal esetenként felkért szakmai
bizottsag(-ok) vezetdje.

2.) A Kozgytlés kizdrdlagos hatds-
korébe tartozik:

e.) A Tarsasag szervezeti felépi-
tésének, az EInokség és a Felligyeld
Bizottsdg létszamanak meghaté-
rozdsa, azok tagjainak és tiszt-
ségviselinek megvalasztasa, illetve
visszahivasa, az Orokos tiszteletbeli
elnoki cim odaitélése.

A Kozgytlés mindkét javaslatot egy-
hangulag elfogadta.

A Kozgytilés egyhangu szavazassal
a Tarsasag Orokos Tiszteletbeli
Elnokévé valasztotta Prof. Dr. Vimos
Ldszlé ny. o. vOrgy.-t a katona- és

katasztrofaorvostanban  kifejtett
tudomanyos  tevékenysége, a
Tarsasag alapitasaban végzett

meghatdroz6 munkdja és a Tarsasag
12 éves torténetében folyamatosan
végzett magas szinvonali, a
Tarsasag tudomanyos tevékeny-
ségének f6 iranyait alapvetSen
meghataroz6 munkdja elismeré-
seként. Tovabbi munkdjahoz sok si-
kert, erét és egészséget kivanunk.

Ezt kovetden a Tarsasag Tiszteletbeli
tagjanak valasztotta Prof. Dr. Ibolja
Cernakot, a Georgetown University,
Washington Professzorat a Katonai
és katasztrofaorvostanban végzett
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tudomanyos munkassaganak elis-  Elnokségi tag:

meréseként kiillonos tekintettel a Dr. Aracsi Lasz16,

Lo/b};)an’asos sériilések koroktanara és Dr. Faludi Gabor,
S Dr. Gobl Gabor,

Ezt kovetéen a  Kozgyfilés Dr. Gondocs Zsigmond,

megvalasztotta az 0] Vezetoséget: Dr. Hetei Péter,

Elnok: Dr. Liptay Laszlo . Sztandjey Growgy

e I e Dr. Liptay LaszIo ny. o.ezds.

Fétitkar: Dr. Rékai Miklos elnok
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerzdink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszedl-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiillon problémét jelent a nem megfelelé minéségti, szamitogépen
elkészitett dbrak és szovege”. nem reprodukalhato feldolgozdsa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény sszedllitdsakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,
A dolgozat cime,
Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),

Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, Gj megallapitasait
tiikrozze),

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

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzd(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam és a kiado megnevezését is kérjiik.

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

A dolgozat végen keérjiik feltiintetni az els6 szerzo postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutdsi id6ét, mind a szerkesztési
munkadt meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztéség cimére kérjik 2 példanyban és flopyn is
megkiildeni.
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