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09.00-09.10 Megnyito Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.

Uléselnok:  Dr. Hetei Péter o.ddtbk.,
Dr. Grész Andor o.ezds., egyetemi magantanar

09.10-09.30 Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy. (HVK Eii.CSF-ség):
A katonaegészségiigy hadtudoményi kapcsolatrendszere

09.30-09.45 Dr. Vekerdi Zoltian o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.alez.
(HVK Eii.CsF-ség, KHK I. Belgydgyaszat):
A Magyar Katonai Egészségligyi Kontingens
(MEK) tapasztalatai Afganisztdnban

09.45-10.00 Dr. Kopcso Istvan o.ezds. (HVK Eii.CSF-ség):
A NATO-békepartnerségi gyakorlatok tervezése és
végrehajtasanak tapasztalatai

10.00-10.15 Dr. Grész Andor o.ezds., egyetemi magdntandr,
Dr. Benedek Krisztina,
Dr. Benedek Gyorgy,
Dr. Kéri Szabolcs,
Dr. Toth Erika
(KRK, SzTE Elettani Int., Neur. Klinika, Pszich. Klinika):
Kontraszt-érzékenység vizsgalata hosszan tarto
hypobarikus hypoxia koriilményei kozott

Uléselnok: Dr. Liptay Laszl6 ny.o.ezds.,
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

10.15-10.30 Dr. Brassanyi Pal o.6rgy.,
Dr. Rékusz Laszl6 o.ezds.,
Dr. Paréczai Klara o.alez.
(KHK I. Belgyégydszat, Korhazhigiéné):
Virusok okozta nosocomialis gastroenteritisek

10.30-10.45 Dr. Kolozsvari Ferenc 0.61rgy.,
Dr. Suri Csilla o.alez.,
Dr. Vajda Adrienne o.alez.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds
(KHK I. Belgyodgyaszat, Szajsebészet, Bérgyogyaszat):
Hatartertileti diagnosztika jelent6sége malignus
hematoldgiai betegségekben

10.45-11.00 Dr. Jasz Judit (KHK I. Belgydgyaszat):
Uj és régi lehet8ségek a vékonybél betegségek diagnosztikajaban

11.00-11.20 Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds. (KHK II. Belgyogyaszat):
Az akut coronaria szindréma 1j, pontositott diagnosztikai
és terapids elvei

11.20-11.35 Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.(KHK II. Belgyogyaszat):
Uj szempontok a thromboembdlias betegségek megel6zésében
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11.35-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.30

Kavészinet

Uléselnok: Dr. Faludi Gabor o.ezds.,
Dr. Szildgyi Zsuzsanna o.ezds.

Dr. Szenkovits Adeodat,

Kovdcs Péter 6rgy. (EVI):

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak idGszert kérdései
az onkéntes haderdre torténd attérés kiiszobén

Kovacs Péter 6rgy. (EVI):

A fizikai alkalmassag vizsgélat és az allapotfelmérés szerepe
és felhaszndldsanak lehetdségei az egyénre szabott életmod
programok alkalmazasaban

Dr. D6ri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy. (EVI):
A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgdlati eredményei

Kugler Gyongyi alez.

Dr. Urban Roébert,

Dr. Oldh Attila,

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.ezds. (EVI, ELTE):

A dohdnyzas 6sszefliggése a szociookondmiai statusszal, a depresz-
szidval és a szorongdssal sorkatonakon végzett felmérés alapjan

Uléselnok: Dr. Firész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Gachdlyi Andras ny. mk. ezds.

Dr. Fent Janos,

Dr. Lakatos Zsuzsanna,

Dr. Veszely Gizella,

Dr. Flirész Jozsef o.ezds. egyetemi magantanar (EVI):
Az aramlési citometria szerepe a mikrobioldgiaban

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy., Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Antigén prezentdcié és a dendritikus sejtek

Karvaly Gellért, Boldis Ott6,

Némethné K. Natalia szds.,

Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,

Dr. Matyus Mdria o.6rgy.,

Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar (EVI):
Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biol6giai mintakbol

E bed siziinet

Uléselndk: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Végh Attila ny. o.ezds.
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14.30-14.45 Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila 0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel (KHK Idegsebészet):
Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben
14.45-15.00 Dr. Marké Gébor 0.61gy.,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds. (KHK Szemészet):
Digitélis fényképezés és angiogréfia jelentSsége a
szemfenéki diagnosztikdban

15.00-15.15 Dr. Fekete Attila 0.6rgy.,
Dr. Tamas Rébert o.alez.: (KHK Plasztikai sebészet):
Uj lehetSségek a helyreallité sebészetben a mikrosebészeti
technika alkalmazéasaval

15.15-15.30 Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente o0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy. (KHK Baleseti sebészet):
A minimal invaziv csipé&iziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacios elényei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszlo o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar,
Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Nagygyorgy Adam o.szds.,
Szacsky Mihily,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.
(KHK Alt. és Ersebészet, Bp-i Miiszaki Egyetem):
Colorectalis maj metasztazisok laparoszképpal asszisztalt
interszticidlis lézer kezelése

15.45-16.00 Dr. Végh Attila ny. o.ezds.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,
Dr. Foldesi Janos o.61gy.,
Dr. Hegediis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt (KHK Urolégia):
Aradikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei, megoldasuk

16.00-16.15 Ziarszo Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy.
16.15- Alléfogadas
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HM HVK Egészseégiigyi Csoportfonok

A katonaegészségiigy hadtudomanyi kapcsolatrendszere

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A mai ismeretink alapjan a katona-or-
vostan, mint tudomanyag atfogja a
Magyar Honvédség haborts és béke
egészség védelmének elméleti és gya-
korlati ismeretanyagat. Foglalkozik a
haborts sértilések és megbetegedések
megel6zésével, korhazi kezelésével és
a gyogykezeléshez sziikséges elméleti
és gyakorlati ismeretekkel.

A katonai orvostan a hadtudomany és
az orvostudomany otvozésébdl all, az
orvostudomany 0ndllé tudomdnydga.
Az egészségligyi szolgdlat alaprendel-
tetéséhez kapcsolodo feladat alapve-
tden a kiilonbozd miiveletekben, fel-
adatokban keletkez6 sérultek mennyi-
sége és mindsége hatarozza meg. Ezek
amindségi és mennyiségiaranyok egy-
értelmiisithetéen az alkalmazott harc
eljarasoktdl, fegyverfajtaktol, geologiai,
és meteorologiai viszonyoktol, azaz a
hadmdvelet éppen legaktudlisabb és
legkorszertibb elméleti tézisei alapjan
kimtvelt gyakorlati megoldés fligg-
vénye.

Azigy keletkezett sériiltek elldtdsa, osz-
talyozasa és kiliritése azonban az or-
vostudomany éppen aktudlis legmo-
dernebb eljarasai alkalmazéasaval kertil-
nek végrehajtasra.

Ez az 6t fontos elem dialektikus egy-
séget képez, aranyaik egymasra szigni-
fikansan hatast gyakorolva valtoznak.
Az . vilaghdborura jelképesen az ,,al-
16 mobolitas” volt a jellemzé. Az orvos-
tudomany szamara Gj kihivast az akkor
el6szor alkalmazott vegyi fegyverek al-
tal keletkezett sériiltek ellatasa jelen-
tette. A haboru utdn Oppel szentesitette
a szakaszos gyogykezelés elvét, amely

alapvetden a kiilonboz6 egészségligyi
ellatasi szintekhez tartoz6 beavatkozasi
kovetelményeket hatarozta meg.

A 1I. vilaghaboriban a szakaszos
gyogykezelés elvéhez a rendeltetéssze-
rd kitirités kapesolodik. A habora vége
Gjabb erdproba elé dllitja a vilag or-
vostudomanyat. A Japanban ledobott
két atombomba egészségligyi kovet-
kezményei kiszamithatatlan és addig so-
ha nem latott korképek sokasagat idéz-
te el és paradox médon teremtett meg
szamtalan tj orvosi disciplinat, korké-
pet és eljarast (sugar biologiai, sugar
higiénia, kombinalt sértilések, stb.)
Korea és Vietnam: az 0j harceljardsok
mellett és azokkal Osszeftiggésben a lé-
gi kitirités 1 és eddig nem alkalmazott
formdjat a helikopteres sértilt kitirités
megszuletését eredményezte.

Az els§ Obdl-hdbord sordn a XX. szdza-
di tapasztalatok tudomanyos tapaszta-
latok feldolgozasa miatt, szervezett ¢s
megalapozott egészségiigyi biztositast
tesz lehetévé.

A terrorizmus ellen vivott afganisztani
és iraki habortkra a fantasztikus gyor-
sasag volt a jellemzS, ami hadmd-
vészeti oldaldt érinti a kérdésnck. Eh-
hez az egészségiigyi szolgalatokat flexi-
bilissé, azaz a kockazatokkal aranyos
reagaloképességiivé, valamint a gyor-
san mozgo csapatokkal egyenértékiien
mobilissa kellett tenni.

Az attekintés rovid Osszegzéseként
magabiztosan jelenthetjiik ki, hogy a
katonaorvos-tudomany, mint onallo
disciplina fejlddésének mérfoldkoveit a
habortk tapasztalatai jelentik.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfénokség

A Magyar Katonai Egészségiigyi Kontingens (MKEK)
tapasztalatai Afganisztanban

Dr. Vekerdi Zoltan o.alez.

Az elGadas az alabbi fébb gondola-
tok koré épiil fel:

— Afganisztin fekvése, katonapoli-
tikai jelentdsége,

— Az MKEK célja, el6készitése,

— Az allomany integralodasa az ISAF

misszio egészségligyi biz-
tositdsaban részvevd intézetek
miuikodésébe,

— A miikodés soran szerzett tapasz-
talataink.

A hallgatosag bepillantast nyer az
Eszak-Atlati Szovetség afganisztani

misszidjanak egészségligyi biztositasi
rendszerébe, megismerkedik a f6bb ki-
hivasokkal, az ellatas folyamatos-
sagat és progresszivitasat biztositd
egészségligyi biztositasi szintekkel, s
rovid attekintést kap az MKEK mi-
kodésérol, az alkalmazas sordn nyert
gyakorlati tapasztalatainkrol, a befo-
gado intézmények (kabuli német ta-
bori koérhaz, holland sebészeti ellatd
egység) életérsl. A képekkel gaz-
dagon szinesitett el6adds egyben fi-
gyelemfelket§ szerepet is betolt a
nemzetkozi feladatvallalds irant
érdekl6dd kollégdk és egészségligyi
tiszthelyettesi dllomany részére.
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HM HVK Egészségiigyi Csoportfonokség

A NATO-békepartnerségi gyakorlatok tervezése és
végrehajtasanak tapasztalatai

Dr. Kopcso Istvan o.ezds.

A NATO Joint Command South (Ve-
rona, Olaszorszag) egészségligyi szol-
galatdnak vezetdjeként a szerz$ fela-
data volt tobbek kozott a parancsnok-
sag altal szervezett gyakorlatok e-
gészségligyi biztositasanak megter-
vezése, majd a kivitelezési fazisban
vezetése és irdnyitdsa. A cimben sze-
replé tapasztalatok levonasat a szerzé
egyrészt a fenti beosztasabol adodo
ismeretei, masrészt az Orményor-
szagban lebonyolitott Cooperative
Best Effort (CBE) '03 gyakorlat egész-
ségligyi biztositasi rendszerén, vala-
mint az idén Gsszel Azerbajdzsanban
sorra kertil6 CBE '04 kezdeti tervezési
szakaszan keresztiil probélja meg is-
mertetni.

Az elGadas bevezetSjében roviden fel-
soroldsra kertil a NATO gyakorlatok
tervezésének menete és fazisai, (Kez-
deti Nyito, Nyito, F6, és Zaro Ter-
vezGi Konferencidk) a fontosabb ter-
vezési dokumentaciok (Gyakorlat Jel-
lemzd&k, Gyakorlat Tervezd Instruk-
ciok, Gyakorlat Koncepci6, Gyakorlat
Hadmiiveleti Terv, Gyakorlat Had-
miiveleti Parancs), illetve azok egész-
ségligyi részei.

A tovabbiakban a szerzg roviden is-
merteti a fenti dokumentaciékat mar
a CBE'03-re lebontva, felvazolja a
gyakorlat helyszinét, koriilményeit és
az azokbol adodo kihivasokat, 0ssze-
foglalja a tervezési és a végrehajtasi
fazisok egészségligyi feladatait és pri-

oritasait, a gyakorlat forgatokonyvét,
vezetési struktarajat, szakaszait és
azok egészségligyi biztositasi suly-
pontjait.

A tovébbiakban bemutatdsra kertl a
gyakorlattal parhuzamosan futo, a-
zonban a koz0s egészségligyi veze-
téstdl eltekintve attdl teljesen tiigget-
len in. MEDCAP program, ami a
NATO-PfP gyakorlatok fontos eleme.

A MEDCAP (Medical Civic Action
Project) program lényege, hogy a
gyakorlaton részt vevé nemzetek,
vagy azok egy csoportja valamilyen
humanitarius jellegli segitséget
nydjt a hdzigazda orszag civil la-
kossaga részére. [ly médon az adott
orszagban viszonylag kis rafordi-
tassal, oriasi hatasfokkal és kézzel-
foghaté moédon lehet népszertsiteni
a NATO-t, a NATO-PfP programot
és magat a gyakorlatot.

Az el6adés utolso részében a szerzd
osszefoglalja az emlitett gyakorlatok
tervezési és végrehajtasi fazisainak
tapasztalatait, amelyek egy része az
adott gyakorlattol fliggetlentil (valo-
szintileg a NATO eljarasi és struk-
turalis rendszerébe kodolt) allandéan
visszatérd ¢s ismétl6ds hibak. Ennek
tipikus példaja, hogy a tervezési fazis
elején az egészségiigyi biztositast a
gyakorlat vezetése nem kezeli sulya-
nak megfelelGen, ami a késGbbiekben
az egészségligy dllandd faziskésé-
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séhez és kapkodasdhoz, ezen ke-
resztiil esetleg szakmailag nem min-
dig megalapozott és a legoptimaliabb
megoldasokhoz vezet(het).

Az adott gyakorlattal Osszefliggésbe
hozhaté hidnyossagra a CBE'03 ese-
tében példaként emlithets a hazigaz-
dak kezdetben nagyfokd rugalmat-

lansdga, aminek kovetkeztében bi-
zonyos preventiv egészségligyi fel-
mérések és vizsgalatok elvégzését az
egészségligyi torzs részére nem tet-
ték idd&ben lehetévé, ily modon az
utolso pillanatig kétségessé téve tobb
nemzet részvételét és ezen keresztiil
az egész gyakorlat sikerét.

SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék!,
Neuroldgiai Klinika?, Elettani Intézes3,
Pszichidtriai Klinika4,

MH Kecskeméti Repiilokorhdz®

Kontrasztérzékenység vizsgalata rovid ideig tarto
hypobarikus hypoxia koriilményei kozott

Dr. Grész Andorl? o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.,
Dr. Benedek Krisztina2,
Dr. Benedek Gyorgy3,
Dr. Kéri Szabolcs?,
Dr. Téth Erika5

Bevezetés: A hypoxia korai vizualis
funkcidkra gyakorolt hatasa ma is el-
lentmondasos tertilet a kutatasban.

Modszer: e kérdés egy szegmensének
tanulmanyozasa cé€ljabol szamito-
gépes teszttel (Venus, Neuroscientific
Co., USA) hypobarikus barokam-
raban mértiik a statikus és dinamikus
kontrasztérzékenységet 14 egészsé-
ges onkéntes vizsgalati alanyon, nor-
madl O, nyoméson (alapéllapot), 5500
m-es szimuldlt magassagon, illetve
kézvetlen az O, nyomds normali-
zaloédasat kovetden. Az ingerészle-
léshez sziikséges minimalis kontraszt
meghatdrozdsahoz szamitégéppel ge-
neralt eltér§ tér- és iddfrekvencidju
horizontalis racsokat haszndltunk.

Eredmények: Az alapallapottal (arté-
rids oxigén-szaturacié kozépértéke:

98,4%) wvald 0Osszehasonlitisban a
kontrasztérzékenység szignifikansan
emelkedett a hypoxia 5., 10. és 15.
perce utan (szaturacio: 82,9%, 77,0%,
74,3%, rendre). 10 perc elteltével e ja-
vulas kifejezett volt dinamikus felté-
telek kozott. A nulla méteres magas-
sagra visszatérve (szaturdcio: 97,7%),
a kontrasztérzékenység tobbnyire ala-
csonyabb térfrekvencidkra tért vissza.
Szignifikans negativ korrelacié volt
az artérias oxigén-szaturacio és az ala-
csony és kozepes térfrekvencidnal
tapasztalt kontrasztérzékenységi érté-
kek kozott (0.5-4.8 c/deg).

Konkliizio: Ezek az eredmények is ar-
ra engednek kovetkeztetni, hogy ro-
vid idejii hypoxias terhelés soran a ko-
rai vizualis feldolgozas javul.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgyogydszati Osztdly, Korhdzhigiéne!

Virusok okozta Nosocomialis gastroenteritisek

Dr. Brassanyi Pal o.6rgy.,
Dr. Rokusz Laszlo o.ezds.,
Dr. Pardczai Klara o.alez.1

A szerzGk Osszefoglaljak a virusok
okozta nosocomialis gastroenteritisek
etiologiajat és epidemiologiai jellem-
z0it hazankban. Elemzik a Magyar
Honvédség Kozponti Honvédkor-
hazéban 2002. februar 8. és 2003. feb-
ruar 23 kozott lezajlott nyolc ilyen es-
etet, melynek soran 6sszesen 130 sze-
mély betegedett meg. (A megbete-
gedettek 29,2 %-a a korhazi személy-

zethez tartozott.) Ismertetik az epi-
demiologiai teendGket. Felhivjak a fi-
gyelmet a megbetegedettek izola-
cidjanak fontossagara és arra a tényre,
hogy ma mar tobb fejlett orszdgban a
calicivirusok okozta korhazi has-
menések gyakorisdga megel6zi a
klasszikus enteralis fert6zések (sal-
monellosis, dizentéria) incidenciajat.

MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgydgydszati Osztdly,
Szdjsebészeti Osztdly!,
Bérgydgydszati Osztdly?.

Hatarteriileti diagnosztika jelentésége malignus hematoldgiai
betegségekben

Dr. Kolozsvari Ferenc o. 6rgy.,
Dr. Suri Csilla? o. alez.,
Dr. Vajda Adrienn? o. alez.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

A szerzGk AML, illetve NHL miatt
kezelt betegeik esetét ismertetik,
ahol a diagnozist szdjsebészeti be-
avatkozas soran észlelt gyanujelek
miatti specidlis vizsgalatok iga-
zoltak. 8 év alatt 5 betegnél talaltak
oralis, ill. gingivalis manifesztaci-
6val indulé hematoldgiai malig-
nomat. Egy esetben belgyogyaszati
osztalyrdl tigyeleti id6 alatt utaltdk
a beteget Szajsebészeti osztalyunk-

ra. Egy alkalommal bérgyogyaszati
patolégiai feldolgozas eredmé-
nyezett diagnozist. Egy AML-es
betegnél sikeres csontveld attiltetés
tortént, akit azonban kés6i szovod-
mény kovetkeztében elvesztettek.
Két esetben HG-NHL miatt alkal-
mazott HD kemoterapiat kovetGen
2, illetve 6 évvel teljes remissziot,
betegségmentes allapotot regiszt-
raltak.
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Fentiek alapjan hangsulyozzédk a
hatartertleti diagnosztika és ezen
beltil a borgyogyaszati, fogaszati,
illetve szdjsebészeti vizsgalatok

soran észlelt gyanujelek megfeleld
értékelésének jelentdségét lympho-
ma és egyéb haematologiai malig-
nomak korai felismerésében.

MH Kozponti Honvédkdrhdz Belgydgydszati Osztdly

Uj és régi lehetéségek a vékonybélbetegségek
diagnosztikajaban

Dr. Jasz Judit

Ismertetem a capsulds endocop mi-
kodési elvét, indikaciojat és kontra-
indikaciojat.

Felhivom a figyelmet a hagyomanyos

rtg.diagnosztika hatasossagara.

Roviden ismertetem az uj terapias le-
hetdséget stlyos, fisztulazo, mas keze-
lésre nem reagdlo Crohn betegségben.

MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgydgydszati Osztily

Az akut coronaria szindroma uj diagnosztikai és terapias
elvei

Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

Az elmault két évtizedben a kardiolo-
gia nevesen az invaziv kardiologia je-
lentds el6rehaladason ment kereszttl.
Megijelent az akut coronaria szindré-
ma gytjtéfogalma, amely magaban
foglalja az instabil angina pectorist, a
kialakuléban 1évé és a mar definitiv
miokardialis infarctust.

Az akut coronaria szindréma gyo-
gyitasaban, tgy az ST elevacioval,
mint bizonyos esetekben a nem ST ele-
vaciéval jaré formaknal a revasz-
kularizacios terapia els6bbséget nyert.

Ezen terdpian beliil, ha erre id6 és
megfeleld hely (intézet)
perkutdn coronaria intervencié (PI-
CA, STENT, aterectomia) élvez el-
sébbséget. Ezzel a modszerrel mod

van a

van az elhalassal fenyegetett szivi-
zomzat megmentésére és a beteg
életkilatasainak javitdsara.

Mas oldalrol a primer és szekunder
prevencié tokéletesitésével elérhetd a
mortalitasi listan vezet alapbetegség
visszaszoritdsa.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz I1. Belgyogydszati Osztdly

Uj szempontok a thromboembélids betegségek
megel6zésében

Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.

Ujajanlas: a szivinfarktus primer pre-
vencidja esetén ma mar kotelezd a
hipertonias, 50 év feletti betegek
thrombocyta aggregdacio-gatlo keze-
lése. A diabétesz megléte azt jelenti,
mintha a beteg nem primer, hanem
szekunder prevenciéban részestilne,
tehat ebben az esetben is ajanlott a
thrombocyta aggregacio-gatlo kezelés
beéllitasa.

Mara tobbszorosen igazolddott az
aszpirin és a thienopyridin csoport
(ticlopidin, clopidogrel) non-resz-
ponzid, illetve rezisztencia. Ezért
fontossa valt a kezelés laboratoriumi
kontrollja. Egyénre szabottan vélaszt-
juk kia gyogyszert és meghatarozzuk
alegkisebb, de hatasos dozist. Szintén
bizonyitott, hogy a nem megfelelGen
bedllitott és kontrollalt kezelés ese-
tén szignifikansan tobb beteg hal meg
kardiovaszkuldris betegségben, il-

letve kap ujabb miokardialis infark-
tust, mint az optimalis thrombocyta
aggregacio-gatld kezelés esetében

Az aszpirin mellé adott pravastatin
szignifikdnsan csokkenti az infarktus
okozta haldlozast, a nem fatalis in-
farktus rizikoéjat a koronaria by-pass
mtitét és a PTCA sziikségességct.

Bizonyos gyogyszerek csokkentik a
thrombocyta aggregacio-gatlo vegyti-
letek hatékonysagat. Ennek ismerete
és igazolasa is fontos a szivinfarktust
megel§z6 kezelés soran.

Korhazunkban ma mar rutin vizs-
galat a thrombocyta aggregacio, a-
mely alkalmas a gatlo kezelés moni-
torozasara, a non-reszponderek ki-
szUrésére, a rezisztencia igazolasara,
a kompetitiv gyogyszer hatds kimu-
tatasara.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A fizikai alkalmassag vizsgalatanak idészeri kérdései az
onkéntes haderdre torténd attérés kiiszobén

Dr. Szenkovits Adeodat,
Kovacs Péter 6rgy.

A gyakorlatban 1998-t6] beszélhetiink
a Magyar Honvédség egész 4llo-
manyara kiterjedd fizikai alkalmassag
vizsgdalatokrol, illetve fizikai allapot
felmérésrdl.

Az fizikai alkalmassag témakorének
kutatasakor elengedhetetlen az alap-
fogalmak pontos meghatarozasa.

A részletes torténeti attekintésnek
¢érintenie kell a jogi szabdlyzdkat, a
vizsgalat folyamatat, valamint a sta-
tisztikai adatokat és a vizsgalati

tapasztalatokat egyarant.

A részletes és céliranyos torténeti at-
tekintés alapjan jol meghatarozhatok
a fizikai alkalmassdg vizsgdlatanak
idGszerd kérdései napjainkban, az
onkéntes haderdre torténd attérés
kiiszobén.

Az alkalmassag vizsgalatban felme-
rilG aktualis kérdések alapjan, jol kor-
vonalazhatéak a tovabbfejlesztés le-
hetséges iranyai.

MH Egészségvédelmi Intézet

A KFOR MEL laboratérium tevékenysége és vizsgalati
eredményei

Dr. Doéri Csaba o.alez.,
Dr. Lakatos Gabriella o.6rgy.,
Dr. Horkay Béla 6rgy.

A KFOR Megel6z6 Egészségligyi La-
boratérium 2001. februdr 26-an kezd-
te meg tevékenységét a NATO felké-
résére az Orszaggytilés 86,/2000. (X. 20.)
OGY hatarozata alapjan a KFOR Fépa-
rancsnoksagon (Film City) Pristina-
ban, Koszovoban. A hatarozat értelmé-
ben a laboratérium a NATO szdmara
felajanlott egység, ezért személyi al-
loménya egyszerre van jelen a MH Or-
és Biztositd Zaszléalj és a NATO
KFOR Féparancsnoksag allomanytab-
lajaban. A laboratérium hadmtveleti

iranyitasat, I6kiképzését és teljeskorii
logisztikai biztositasait a MH OBZ
végzi, mig szakmai feladatait helyben
a KFOR Féparancsnoksag JMED (Joint
Medical Center) részlege hatarozza
meg és iranyitja, Magyarorszagrol
pedig a HM HVK Egészségiigyi
Csoportfénokség feltigyeli.

A KkettSs iranyitds gyakori problé-
maforras volt és maradt a laboratori-
um eredetileg 14 f6s dllomanya ré-
szére, amely 2 orvosbdl, 5 asszisz-
tensbdl és 7 logisztikusbol allt.
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A létszamot a Koszovoban allomasozo

NATO reguldris erdk altalanos lét-
szamredukcidja  keretében  2004.
januarjatol 10 fére csokkentették. A
laboratorium gerincét alkoto, az AFOR
missziobol szarmazo 2 mobil konténert
—a hoszszan tart6 expluatécio és a szél-
sGséges klimatikus viszonyok miatt —
kiilsé felépitménnyel bévitették és
2003. marcius végére teljesen zartta
alakitottak.

A laboratorium megalakulasatol kez-
dédden a Koszovd és Macedonia te-
ruletén talalhato 6sszes KFOR és UN-
MIK (ENSZ) alakulat részére végez
mikrobiologiai vizsgalatokat és szoros
munkakapcsolatban all a pristinai
Kozegészségligyi Intézettel is. Harom
f6 miikodési terulete: klinikai mikro-
biologia, higiénés vizsgalatok, epi-
demioldgiai és allategészségligyi kon-
zultacio.

A szerzok rovid osszefoglalot adnak

a laboratérium felépitésérdl, beren-
dezésérol és miikodésérdl. Részletezik
a f6 tevékenységi koroket, a KFOR
részérdl felmertilt Gj igényeket és fel-
adatokat, tovabba tomor formaban
kozlik az elvégzett vizsgalatok adatait.
A3 év alatt elvégzett tobb, mint 30 000
kulonbozd vizsgalat egy maroknyi, de
annal lelkesebb csapat 0sszehangolt
munkdjanak eredménye. A laborato-
rium aktivan részt vett és részt vesz a
Koszovoban jelentkezd regionalis jar-
vanyok (Szalmonell6zis, brucelldzis,
tularémia, Q-laz, stb.) etioldgiai fel-
deritésében és meghatarozo szerepet
jatszik Koszovo kozegészségligyi biz-
tositasaban. A tevékenységi kor 2003
folyaman kornyezeti mintak vételével
¢s vizsgdlataval is béviilt az Gjonnan
beszerzésre kertilt filter fotométer se-
gitségével.

MH Egészséguédelmi Intézet,
ELTE Szemelyiség és Egészségpszichologiai Tanszek!

A dohanyzas Osszefiiggése a szociookonomiai statusszal,
a depresszioval és a szorongassal sorkatondkon végzett
felmérés alapjan

Dr. Urban Rébert! Ph.D.,
Kugler Gyongyi alez.,
Dr. Olah Attila! Ph.D.,
Dr. Szilagyi Zsuzsa o.ezds., Ph.D.

Az egészségpszicholdgiai szakiro-
dalom alapjan a szociodkondmiai sta-
tusz, a dohanyzas és a mentalis egész-
ség Osszefliggéseit egy modellbe ren-
dezhetjiik, amelyben még egy lehet-
séges harmadik valtozd is helyet kap,
amelyet feltételezésiink szerint a co-

ping mechanizmusok testesitenek
meg. A pszicholdgiai immunrendszer
alrendszerei koztil ebbdl a szempont-
bol kiemelt szerepet tolt be a mobi-
lizalas, alkotas, végrehajtas, valamint

az Onszabalyozas képessége.
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Kutatdsunkban a dohanyzas ossze-
figgéseit vizsgaltuk a font vazolt
modell alapjan.

Méddszertan: Onbeszamolds, dnjellem-
z0s kérdGivek alapjan kaptuk az ada-
tokat.

A kérdGivek harom tertiletet vizsgal-
tak: 1. Szociookon6émiai statusz mu-
tatoi 2. A mentalis egészség mutatoi
(Beck depresszio skala, Spielberger
vonasszorongas skdla, Beck onérté-
kelési skdla, Campbell élettel valo elé-
gedettség skala), 3. Megkiizdési (cop-
ing) potencidl dimenzidk (Pszicho-
logiai immunrendszer kérddiv), 4.
Dohanyzasra vonatkoz6 kérdések.

A vizsga‘lt minta: 574 frissen bevonult
férfi. Eletkori atlag: 20,7 év.

Logisztikus regresszios modszerrel
vizsgaltuk a doharnyzas, a szocio0ko-
nomiai statusz, a depresszié és a meg-
kiizdési potencidlok Osszefliggéseit.

Eredmények: A dohanyzds és az isko-
lai végzettség szignifikans Osszeflig-

gést mutatott, ez megerdsitette a szak-
irodalombodl ismert Osszefliggést.
Ugyanigy kimutathaté volt a kap-
csolat a dohdnyzas és a depresszio
kozott. A megkiizdési képességek ko-
zil az onszabalyozo rendszer muta-
tott szignifikans oOsszefliggést a do-
hanyzassal: felteheten az Onszaba-
lyoz6 rendszer deficittel rendelkezd
személyeknél megné a dohanyzas
kockazata.

A mentalis egészség és a dohanyzas
Osszefliggésében a depresszionak kie-
melt szerepe van. A dohdnyzas és a
depresszié kapcsolatat részben a
megkiizdési potencidlok, kiilonosen
az onszabalyozo rendszer elemei koz-
vetitik. A dohanyzas és a mentalis
egeészseég kozotti kapcesolat oki viszo-
nyai nem tisztdzottak. Nem kizarhato
és fontos vizsgalni azt, hogy a do-
hényzas rontja a mentdlis egészséget,
noveli a depressziét ¢és erodalja a
megktizdési képességeket.

MH Egészséguédelmi Intézet

Az aramlasi citometria szerepe a mikrobioloégiaban

Dr. Fent Janos,
Dr. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Az Aaramlasi citométerek érzé-
kenysége az utébbi évtizedekben je-
lentGsen javult. A mai késziilékekben
mar nem csak eukaridta sejtek meér-
hetSk, hanem a joval kisebb méretd
baktériumok, sét, a korszerld fluo-
reszcens festékeknek koszonhetGen
akar virusokis. Laboratériumunkban
a sporaképz6 Bacillus subtilisen, mint

modell baktériumon torténnek aram-
lasi citometriai mérések. A mérési
kortilmények optimalizalasdhoz a thi-
azol orange, 7-aminoactinomycin-D,
hexidium jodid, Syto-9, Syto-10,
SybrGreen I, Dead-red, valamint a
jodid DNS festékek
hasznalhatosagat teszteltiik.

propidium
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A vegetativ alak jol elkiilonils popu-
lacioként azonosithaté a fényszérasi
képen. A bakteridlis DNS megfestése
SybrGreen I. festékkel lehet&vé teszi a
spordk azonositasat is. Fluoreszkalo
kalibralo gyongyok jelenlétében a bak-
tériumok koncentracidja meghataroz-
hato.

Az €l6 és nem €16 baktériumok pro-
pidium jodidos jelolés segitségével j6l
elkiilonithetSk. Ez lehetGséget ad a
fertGtlenitd szerek hatékonysaganak

gyors tesztelésére, a tenyésztéshez
sziikséges néhany napot Orakra
roviditve. Hasonl6 elven baktericid
antibiotikumok hatdsa is mérhetd.

Késziilékiinkkel megoldhato a fény-
szorasi, illetve fluoreszcens tulajdon-
sagaikban kiilonbozd populaciok (pl.
a sporas illetve vegetativ alak) kiilon
kémcsGbe gytjtése. Ez lehetéve teszi
az egyes populaciok mads iranyu, pl.
mikroszkopos, illetve tenyésztéses
vizsgalatat is.

MH Egészségvédelmi Intézet

Antigén prezentacio és a dendritikus sejtek

Dr. Kelemen Péter o.fhdgy,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Flirész J6zsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

Kisérleteinkben monocita eredetd, in
vitro tenyésztett dendritikus sejtek
(DC) felszini markereinek expressziéjat
vizsgaltuk aramldsi citométerrel, vala-
mint antigén prezentacids képessé-
giiket kevert sejtes reakciéval (MLR).
Hat egészséges donor periférids véré-
bdl keésziilt fehérvérsejt-koncentra-
tumbolizolaltunk CD14+ monocitakat
Immunmagneses pozitiv és negativ
szelekcids szeparalassal (Miltenyi). A
monocitakat GM-CSF-et és IL-4-et tar-
talmazé médiumban tenyésztettiik 3
napig, majd TNF-alfa, IL-6, PGE2, IL-
1béta citokineket tartalmaz6 maturéciés
koktéllal (MK) érleltiik a sejtek egy
részét tovabbi 3 napon at.

A tenyésztés soran fénymikroszkopos
vizsgdlattal j6l nyomon kévethetd volt
a sejtek morfolégidjanak valtozdsa. A
sejtméret megndétt, csomokba rende-
zodtek a sejtek, és megindult a nyul-
vanyosodas, amely a maturdcios kok-
tél adasa utan igen kifejezetté valt.

A hatodik napon megvizsgaltuk az
éretlen és az érett DC-k sejtfelszini an-
tigénjeit. Megallapithato, hogy a pro-
fesszionalis antigén prezentalé DC-k az
érési allapotuknak megfelelden egy-
mastol jol megkiilonboztethetdek vol-
tak a sejtfelszini markerek segitségével.
A tenyésztés soran a monocitak fel-
szinérdl eltlint a CD14 antigén, megje-
lent a CD123 (IL-3 Receptor), és nagy
mennyiségben expresszalodott az
éretlen DC-re jellemzden a CDla
antigén és a Mannoz-Receptor.

Az érlel§ koktél adasa utan fokozot-
tabban expresszalodtak az aktivacios
markerek (CD25, CD71), a kostimula-
cids (CD80, CD86) és HLA-DR mole-
kulak, csokkent a CDla és a Mannoz-
Receptor expresszioja, valamint meg-
jelent a CD83 antigén az érett DC-re
jellemzd médon.

A DC-k antigén prezentacidja a kevert
sejtes reakciéval (MLR) jellemezhetd.
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A 96 lyuku plate-re kitiltetett sejtek
DNS-szintézisét BrdU beépiilésen
alapul6, ELISA technikdji metodika-
val kvantitativ médon mértiik, mely-
nek mértéke aranyosnak tekinthets a
DC-k altal aktivalt és limfoblastosan
transzformalt T-sejtek proliferacioja-
val. Stimulator sejteknek besugarzott
(3000 Rad) éretlen és érett DC-ket, res-
pondernek allogén mononuklearis sej-
teket (MNC) hasznaltunk. Pozitiv kon-
trollnak IL-2-vel kezelt sajat MNC-t,
negativ kontrollnak nem kezeltet hasz-
naltunk, funkcionalis kontrollnak pe-
dig autolég rendszert mértiink. Ossze-

hasonlitva az érett és az éretlen dend-
ritikus sejtek, valamint a monocitak sti-
muldcios képességét azt talaltuk, hogy
az éretté nagyobb volt, mint az éret-
lené, a monocitaké pedig kisebb, mint
a DC-ké. Allogén rendszerben na-
gyobb proliferacié volt mérhetd, mint
autologban. A DC-ket az antigén pre-
zentacioban betoltott kozponti szerepe
alkalmassa teszi arra, hogy aktiv im-
munizaciora hasznaljuk fel. Tavlati ter-
veink kozott szerepel a stirgdsségi ak-
tiv immunizacié megvalositasa, kiilo-
nos tekintettel a fertGzébetegségeket
okoz6 agensekkel szemben.

MH Egészséquédelmi Intézet

Kénmustar mindségi és mennyiségi meghatarozasa
biolégiai mintakbdl

Karvaly Gellért gy. fhdgy.,
Boldis Otto.,
Némethné K. Natalia szds.,
Kocsis Gyorgy mk. 6rgy.,
Dr. Matyus Maria o0.6rgy.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.

A kénmustar (2,2'-diklér-dietil-szulfid)
a holyaghtazé tipust mérgezs har-
canyagok csoportjinak fontos kép-
viselGje. Az éltala okozott mérgezés
igazoldsara vér és vizelet matrixokban
fejlesztettek ki korszert analitikai mod-
szereket, a periféridas szovetekben
torténé megoszlasanak vizsgdlatara
pedig in vitro, illetve in vivo invaziv
eljarasok ismeretesek. Nem &ll ren-
delkezésre azonban olyan metodika,
amely a vegytilet vagy atalakulasi ter-
mékei gyors és szelektiv kimutatasat a
barrier szervekben in vivo kortulmé-
nyek kozott, nem-invaziv médon lehe-
tové tenné. Laboratériumunkban e
probléma megoldasa céljabol folyta-

tunk vizsgélatokat. Ezek els§ lépé-
seként kénmustarnak patkanyok
bdrére torténd felvitelét kovetden, int-
radermalisan behelyezett mikrodializis
katéter segitségével kinyert tiodiglikol
(2,2'-dihidroxi-dietil-szulfid) megha-
tarozasara fejlesztettiink ki analitikai
mobdszert. A mikrodializis technika
elénye, hogy hosszu ideig, jelentGs
szoveti reakcié kivaltasa nélkiil teszi
lehet&vé kisméretti molekuldk szoveti
koncentracidjanak mérését. A kisér-
letek sordn a kénmustar feljuttatasa
utdn 6 Ordn keresztiil folytattuk a
mintavételt. A levett mintdk tiodig-
likol-tartalmat  gazkromatografias
modszerrel értékelttik.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztily

Intracranialis nyomasmérés traumas esetekben

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Téth Attila o0.6rgy.,
Dr. Torok Lehel

A sulyos koponyasérilések ellata-
saban bekovetkezett szemléletvaltozas
az intenziv terapia fejlédésével, a
tobbparaméteres monitorozas elter-
jedésével a mindennapi gyakorlatban
egyre nagyobb jelentGségre tesz szert.
Az intracranialis nyomasmérés lehe-
tévé teszi az agyi vérataramlas folya-
matos monitorozasat, igy alkalmat ad
az eszméletlen vagy szedalt beteg &l-

lapotvaltozasainak azonnali észle-
lésére. Ennek gyakorlati kovetkez-
ménye, hogy az agyodéma miatt vég-
zett dehidralds mértékét az aktualis
allapot hatdrozza meg, hirtelen al-
lapotromlast szedalt betegen is képe-
sek vagyunk észlelni, igy a kontroll
koponya CT és az esetlegesen sziik-
ségessé valo miitéti ellatas késedelem
nélkil elvégezhetd.

MH Kozponti Honvédkorhiz Szemészeti Osztdly

Digitalis fényképezés és angiografia jelentosége a
szemfenéki diagnosztikaban

Dr. Markoé Gébor o.6rgy,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Dedk Gyorgy ny. o.ezds.

A szerzgk attekintik a TOPCON TR-
C50IX digitdlis fundus kameraval
szerzett tapasztalataikat kozel 800
betegrol készitett szines felvétel, illetve
angiografias vizsgalat alapjan.

Az 1j technika szamos elényt nyujt a
hagyomanyos fototechnikai eljarashoz
képest, egyrészt a képszerzés, illetve
szerkesztés, masrészt az adattarolas és
rendszerezés terén.

A felvételek elkészitésénél azok szamat
csak a taroldegység kapacitasa korla-
tozza, az elkészilt képeket a moni-
toron latni lehet, igy az esetleges pon-
tatlan beallitasok ,,menet kozben” kor-
rigalhatok. A felvételek rogton érté-

kelhetGek, a betegeknek azonnali di-
agnozis adhato, a kezelés megkezdését
nem kell késleltetni a filmkidolgozas
miatt. A megfelel6 képszerkesztG
programokkal a képek utélagosan
alakithatok, rajtuk mérések végez-
hetSk, a kvalitativ mellet kvantitati-
van is értékelhetGek, a kilonbozo
id6ben készitett fényképek egymassal
osszehasonlithatdak, a tovabbi feldol-
gozas szamara elGkészithetSek. Az
adatok digitalis adatrogzit6kon tarol-
hatok, hozzajuk kiilonbozé megjegy-
zések flizhet6k, a késébbi munka
sordn részben ezek és mas ismérvek
szerint csoportositva visszanyerhetdk.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Egési és Plasztikai Sebészeti Osztdly

Uj lehetdségek a helyreallité sebészetben a
mikrosebészeti technika alkalmazasaval osztilyunkon

Dr. Fekete Attila 0.61gy.,
Dr. Tamas Roébert o.alez.,

A mikrosebészeti technika Kkifejld-
dése, kifejlesztése a vilagon el6szor az
1960-as években tortént meg. Ekkor
valt lehetové, hogy az j eljaras segit-
ségével nagyobb kiterjedésd szovet-
attiltetéseket, ill. replantaciot lehessen
végezni. Magyarorszagon a hetvenes
években tortént meg az elsé mikrose-
bészeti technikaval elvégzett sza-
badlebeny attiltetés és az elsé replan-
tacio is. Az azota eltelt idGben feltér-
képezésre kertilt az emberi test abbol
a szempontbdl is, hogy hol vannak
olyan j6 vérellatast, preformalt érrel
ellatott tertiletek, amelyek eltavolitasa
esetén azok mas testtdjon 1évG szovet-
hianyok potlasara felhasznalhatok
lesznek. Ennek alapjan napjainkra
mintegy 200 lebeny all rendelkezésre,
amelyek jol kortilhataroltak és kozii-
lik adott esetben kivalaszthato a
legidealisabb lebeny méret és
mindség.

Osztélyunkon egy éve allnak ren-
delkezéstlinkre mindazon személyi és
targyi feltételek, amelyek elenged-
hetetlentil sziikségesek az osztalyon
megteremtett mikrosebészeti tevé-
kenység hatékony végzéséhez. Ope-
raciés mikroszkép, nagyité szemtive-
gek, mikrosebészeti specialis mtisze-

rek megléte mellett rendszeres ope-
racios szintentarto tréninget kell foly-
tatni ahhoz, hogy a technika toké-
letesedjen és azonosan magas szinten
valjon alkalmazhatova. A posztopera-
tiv iddszakban a beteg allapotat
posztoperativ 6érzében kisérjiik  fi-
gyelemmel, sziikség szerint azonna-
los intenziv terdpias hattér biztositott.

A mikrosebészeti ellatast igényls pa-
cienseket szakambulancian fogadjuk
az orszag minden tertiletérol.

Tevékenységtink elso évében 13 mik-
rosebészeti technikaval elvégzett bea-
vatkozast végeztiink. Az ezirany te-
vékenység hianypotlo, eddig az ideig
a fenti technikat igényld esetek mas
intézményben kertiltek ellatasra. Egy
rekonstrukcios sebészeti profillal biro
osztaly szakmai megitélését nagy-
meértékben meghatdrozza, hogy van-
e lehetdsége nikrosebészeti beavat-
kozasok végzésére. A mikrosebészeti
mitétek jonak mondhaté finanszi-
rozasa mellett emiatt is tervezziik
szakmai munkank szinvonalanak
tovabbi emelését, a megkezdett szak-
mai munka folytatasat. Eldada-
sunkban a bemutatkozds mellett
néhdny esetiinket prezentaljuk.
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A minimal invaziv csipdiziileti endoprotetika sebészeti
és korai rehabilitacids elonyei

Dr. Sarvari Géza o.6rgy.,
Dr. Varhelyi Levente 0.6rgy.,
Péter Csilla fhdgy.

Mindnyajan tudjuk, hogy a sebészeti
jellegii szakmdkban egyre inkabb ter-
jednek az tigynevezett perkutan tech-
nikak.

A mozgasszervi sebészetben ilyenek
a fedett tlizések, perkutan Achilles in-
varrat, attolt lemezek, artroszkopiak,
combnyak csavarozasok.

Ezen modszerekkel, minimalizalt fel-
tarasokkal kisebb mtitéti terhelésnek,
kevesebb vérveszteségnek, ritkdbban
el6fordulé szeptikus szovédménynek
tessziik ki a beteget. A miitét utani za-
var0 hegek nagysaga csokken, poszt-
operativ fajdalom kisebb, a betegnek
kevesebb idét kell kérhazban toltenie,
és gyorsabb a rehabilitacio.

Osztalyunkon nem sokkal lemarad-
va az orszag vezetS ortopédiai inté-
zeteitdl, a 70-es évek kozepétdl vég-
zuink csipoiztleti artroplasztikakat.
Kezdetben tobb ¢ran at, nagy feltara-
sokbol torténtek ezek a miitétek.
Miitéti technikdnk fejlédésével csok-
kent a feltaras nagysdga, a mttétiidg,
a vérvesztés, ezzel parhuzamosan a
szovodmeények szama is.

Azonban még a kozelmultban is hi-
hetetlennek tlint, hogy ezen kifeje-
zetten nagy méretti implantdtumokat
perkutan, helyesebben minimal in-
vaziv technikaval is be lehet tltetni.
Magyarorszdgon minimal invaziv
csipSprotézis betiltetés eldszor az

Uzsoki uti kérhazban tortént. A
miitétet két metszésbdl, képerdsits el-
lenérzésével végzik, csak cement
nélkuli technikara alkalmas.

Egy metszésbdl hazankban elGszor a
MH KHK Baleseti Sebészeti Oszta-
lyan tortént magyar ortopédsebészek
altal végzett perkutan csipéprotézis
betiltetés. Ezen minimalizadlt hatso csi-
péizileti feltaras nagy elénye, hogy
a mftét egy metszésbdl, képerdsits al-
kalmazasa nélkiil végezhets, és bar-
milyen protézis betiltethetd.

A beavatkozast oldalt fekvésben vé-
gezziik. A 6-8 cm hosszi metszés a
nagytompor konturjat antero—poste-
rior iranyban harmadolja. A fascia la-
ta atmetszése ¢s a musculus gluteus
maximus rostjainak szétvdlasztdasa
utan a kirotatorokat, fonalra véve
valasztjuk le. Az iziileti tokot szintén
fonalra véve nyitjuk meg. Ezt koveti
a combfej eltavolitasa, a vapa eld-
készitése, miivi vapa behelyezése, a
femur elGkészitése, a szar behe-
lyezése, majd a repozicio.

A mdtét végeén a fonalra vett izileti
tokot, kirotatorokat visszavarrjuk.
Kisebb mttéti exploraciot, az intra- és
posztoperativ vérzés csokkenését, ro-
videbb korhazi tartézkodast, gyor-
sabb mobilizdciot, kevesebb poszt-
operativ fajdalmat, optimalisabb he-
get eredményez a mitét.
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Colorectalis maj metasztazisok laparoszkoppal asszisztalt
interszticialis 1ézer kezelése

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., egyetemi magantanar, Ph.D.
Dr. Bakity Boldizsar o. alez.,
Dr. Nagygyorgy Adiam o.szds.,
Szacsky Mihaly?,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.

A maj colorectalis metasztazisainak se-
bészi eltavolitasa tobb modszerrel
lehetséges. A reszekcidk mellett elfo-
gadott eljarasok a lokalis alkoholos,
cryo-, illetve 1ézeres roncsolas. A léze-
res roncsolds elénye a tobbi lokalis
eljardssal szemben a pontosan kont-
rollalhat6 teljesitmény és a minima-
lis invazivitds lehetSsége. Ennek e-
gyik formdja az ,interstitial laser
photocoagulation” (ILP), melynek
soran a metasztazisba vezetett diffu-
zorszdl segitségével a tumormassza
coagulalhato.

Osztalyunkon 5 betegen végeztiink
laparoszképpal asszisztalt ILP keze-
lést, a primer tumor eltavolitasa soran
észlelt, a méjfelszinen elhelyezkedd,
nem szélképzd kis metasztazis miatt.
Eseteinkben a primer mtitétnél a pre-
operativ UH vizsgalat metasztazist
nem jelzett, a posztoperativ CT vizs-
galat 4 esetben, 1 betegnél pedig MRI
igazolta a tapintdsi leletet. Kivizs-
galast kovetGen — tekintettel a maj-

elvaltozasok diagnosztikus nehéz-
ségére —a beavatkozasok laparoszko-
pos kontroll mellett torténtek. A ko-
rabbi miitétek egy esetben sem hitisi-
tottdk meg a behatolast. A bea-
vatkozas el6tt minden esetben per-
cutan core biopszia tortént. A kezelést
diéda lézer késziilékkel a tumor
méretétsl fiiggden 10-15 percig
végeztuk. A homérsékletet a diffuzor
szalba épitett termoelektrodaval, mig
a koaguldciés zéna Kkiterjedését ter-
mokameraval kontrollaltuk. A bea-
vatkozds utan ismételt core biopszia
tortént a metasztatikus elvaltozas
mell6l a megfelel§ termikus effektus
igazolasa céljabol. Beavatkozdsaink
szovédménymentesek voltak.

A colorectalis tumor miatt operalt
betegek kovetésében és komplex
kezelésében — megfelel§ indikacio
mellett — a bemutatott eljaras alkal-
mas és megfelel6 modszernek bi-
zonyult tapasztalataink szerint.
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A radikalis retropubikus prosztatektomia szovédményei,
megoldasuk

Dr. Végh Attila ny. o.ezds., Ph.D.,
Dr. Acs Tihamér ny. o.alez.,
Dr. Szabé Janos,

Dr. Féldesi Janos 0.6rgy.,

Dr. Hegedtis Gyorgy o.szds.,
Dr. Szepesvary Zsolt

Magyarorszagon a radikalis prosz-
tatektomidak szama novekszik. 1991-
ben 16, 1992-ben 22, 1997-ben 78,
1999-ben 121, 2002-ben 252. Az oka
ennek a relativ alacsony miitéti szam-
nak: nehéz mitéti technika, hosszu
tanulasi folyamat, salyos korai és
késoi komplikaciok, koltségek.

1991 és 2004 kozott osztalyunkon 350
radikdlis retropubikus prosztatek-
tomiat végeztiink.

A miitéti technika javuldsat mutatja
a komplikdciok szamanak csokke-
nése.

Eredmények, intraoperativ komplikdciok:
transzfuzio (Mutétenként 1240 ml-rol
300 ml-re csokkent), rectumsértilés (3
eset - 1%, 2 esetben sikeres fisztula-
zards), uretersériilés nem volt, poszt-
operativ vérzés miatt reoperacio (2
eset — 0.66%).

Posztoperativ komplikdcidk: inkonti-
nencia (1997-ig 12 beteg — 15%, 2003-
ig 16 beteg - 6.5%) Az inkontinencia
alacsony szamdnak oka: hosszan
preparalt hats6 htigycss és a zardizom
als6 harmadanak megorzése. Az
inkontinencia 1 évig javulhat. Anasz-
tomoézis hegesedés (a 44 betegnél az
anasztomozist Paulson szerint végez-

tiikk, a holyagnyakat lehtaztuk a me-
dencefenékre. Hegesedés 7 eset —
15.9%, 258 betegnél direkt egyesitet-
tiik a hagycsovet a holyagnyakkal.
Hegesedés 15 eset — 6%). Impotencia:
a neurovascularis koteg reszekcidja
vagy megdlrzése 2000 elejétdl kez-
dédott. 1991 és 2000 kozott 141 beteg-
nél jott létre impotencia (84%). Az
utobbi 4 évben 92 betegbdl 70-nél
(76%) diagnosztizaltunk impotenciat.
Pyuria: a katéter eltavolitas a 10-121.
posztoperativ napon, 4 hetes antibi-
otikum kezelés. A pyuria a 4-7. hét
kozott szlinik meg. Sebfert6zés 15 be-
teg — 5%. Exitus 2 eset — 0.66%. Oka:
agyi metesztazis, tidSembolia.
Understaging: 35%. Pozitiv reszek-
cibs szél: 26%

A betegek 98%-a jo dltalanos dllapot-
ban van.

Kovetkeztetés: A radikdlis retropu-
bikus prosztatektomia sikere fiigg a
tumor korai felismerésétdl, a pontos
stadiumbeosztastol, negativ csont-
szintigrafiatol és lymphadenectomi-
atol, az alcsonny PSA értéktol ( kisebb
mint 10 ng/ml), valamint a mitéti
technikatol. A szlirés, ezaltal a mutéti
szam novelése fontos feladat.
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Az utobbi években SzerzdSink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszedl-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény osszedllitadsakor az
alabbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,
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Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,
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idézésekor — évszam és a kiado megnevezését is kérjlk.

Abrik és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjlk feltiintetni az elsd szerzg postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési
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