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10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

PROGRAM
Megnyito Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.
Uléselnok: Dr. Németh Andris o.ddtbk.,

Dr. Hetei Péter o.ddtbk.

Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D. (MH Eii.Psdg)
Szemléletvaltas a gyorsreagalasi erSk egészségiigyi biztositasaban

Dr. Németh Karoly o.ezds. (Verdcei Betego.)
Gerontolégia katonaorvos szemmel

Dr. Kovacs Péter 6rgy., Ph.D. (EVI)

A hivatésos és szerzGdéses katondk teljesitmény-élettani
mutatéinak elemzése és a vizsgalati modszerek tovabbfejlesztése
az dnkéntes haderében

Dr. Kohut Laszl6 o.alez. (B.fiiredi Kardiol.Int.)
A rendszeresen sportol6 katondk aerob kapacitasa

Kavészinet

Uléselnok: Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D., Hornyik Jozsef Grgy.,
Dr.T6th Erika (Kecskeméti Rep.kérhaz)

Szignaldetekcios teljesitmény mérése hypobarikus

hypoxiaval modellezett fiziologias stressz helyzetben pilétaknal

Dr. Augusztin Gdbor ny. o.alez.,

Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D. (Kecskeméti Rep.kérh.)
Az artérias pulzushullamelemzés a repiilalloméany
kardiovaszkularis riziko stratifikacidjaban

Dr. Bognar Tamas o.6rgy. (EVI)
Nagyfrekvencidju elektromagneses sugarzas kornyezet-higiénés
vizsgalata, tapasztalatok hazai és nemzetkozi viszonylatban

Uléselnok: Dr. habil. Fiirész Jézsef o.ezds., Ph.D.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.

Karvaly Gellért gy.fhdgy., Dr. Jackel Marta o.alez,

Némethné K. Natalia 6rgy., Dr. Gachalyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI, KHK Patolégia)
Komplex in vivo modell a bérfelszinre juté kénmustar penetraci-
6janak tanulmanyozasara mikrodializis technika és szovettani
vizsgalatok segitségével
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11.45-12.00 Farkas Rébert, Karvaly Gellért gy. fhdgy.,
Dr. Gachilyi, Andras ny. mk. ezds.,
Dr. habil. Fiirész J6zsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Novényvéddszer maradvanyok kimutatasa biologiai mintakbol
GC-MS-MS modszerrel

12.00-12.15 Dr. Fent Janos, Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds., Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazésanak lehetdségei

12.15-12.30 Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D., Santha Gerg6,
Dr. Fent Janos, Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D. (EVI)
Biomolekuldk interakcidinak vizsgdlata SPR bioszenzorok
alkalmazasaval

12.30-13.30 Ebédszinet

Uléselnok: Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

13.30-13.45 Dr. Kiironya Zséfia, Dr. Megyery Eva ny. o.alez.,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez. (KHK Belgy.)
Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis daganatban
szenvedd betegeinknél

13.45-14.00 Dr. Cseked Akos, Dr. Vachaja J6zsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez. (KHK Belgy.)
Paraparetikus allapotban felismert metasztatizalo prosztata
carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

14.00-14.15 Dr. Biré Beata o.6rgy., Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szogi Aniko o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds. (KHK 1. Belgy.)
Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka betegség

14.15-14.30 Dr. Hénig Tibor o0.6rgy., Dr. Makadi Sandor o.alez.,
Dr. Backman Béla, Dr. Bernat S. Ivan Ph.D.,
Dr. Sidé Zoltan Ph.D. (KHK Belgy.)
A bal kamra diasztolés funkcidja és az artéria pulmonalis
nyomasa metabolikus szindréméaban

14.30-14.45 Dr. Bang6 Rita, Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
A hyperhomocisteinaemia és atherothrombosis kapcsolata
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14.45-15.00 Dr. Kun-Gazda Judit, Dr. Dékany Katalin, Dr. Petyus Istvan érgy.,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D. (KHK Belgy.)
Idgskori okkult gastrointestinalis vérzést okozo6 betegségek
és a vashidnyos anémia 1 éves beteganyagunk vizsgalataban

15.00-15.15 Dr. Péter I1diké o.alez., Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor o.ezds., Ph.D.,
Dr. Téth Erika (Kecskeméti Rep.kérh.)
Helicobacter pylori antigén kimutatésa székletbdl

Uléselnok: Dr. Farkas Jozsef ny. 0.vérgy.,
Dr. Zsiros Lajos o.ezds., Ph.D.

15.15-15.30 Dr. Simon Lészl6 0.6rgy., Dr.Horvith Lasz16 (KHK Alt. Seb.)
A szeptikus sebek kezelésének 1j lehetSségei

15.30-15.45 Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy., )
Dr. Bakity Boldizsar o.alez. (KHK Alt. Seb.)
Dekompresszios laparotomiak kompartment szindromaban

15.45-16.00 Dr. Pécsi Ferenc o.szds., Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel, Dr. Toth Attila 0.6rgy.
(KHK Idegs., Infekt,, Int.Ter.)
A nyaki porckorongsérv miitéti ellatdsaban carbon fiber cage
implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg utanvizsgalataval
2001-tSl napjainkig

16.00-16.15 Dr. Téth Atila o0.6rgy., Dr. Rékusz Laszlé o.ezds., PhD.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez., Dr. Katona Istvan o.ezds.
(KHK Idegseb., Infekt., Aneszt.)
A spondylodiscitis magyarorszagi epidemologiai felmérése,
etiologidja és tiinetei, kezelési tapasztalatok és eredmények

16.15-16.30 Zdr8z0 Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy., Ph.D.
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MH Egészségrigyi Parancsnoksdg

Szemléletvaltas a gyorsreagalasu erdk egészségiigyi
biztositisaban

Dr. Svéd Laszl6 o.vorgy., Ph.D.

A harom éve megalakitott NATO
Gyorsreagalasu Erdk egészségligyi
biztositasdval kapcsolatos kételyek és
elvarasok kiilonbozésége arra kény-
szerittette a NATO egészségligyi szol-
galatvezetd torzseit, hogy egy olyan
koncepciét alkossanak, amely a rea-
gal6 ercket jellemzs gyors telepitési
és alkalmazasi képességekkel Ossz-
hangba keriil. Az id6 korlatoknak
val6 megfelelés kiilonleges tdimogato
funkcidkat kovetel.

A NATO Egészséguigyi kozossége a
kovetelmények és az elvarasok fi-
nomitott kidolgozasaval a tobbnem-
zetiségl egytlttmikodés, a kozosen
egyetértett és alkalmazott felkészitési
és kiképzési elvek elStérbe helye-
zésével, az egészségvédelem és tera-
pias standardok atalakitasaval készi-
tette el a Gyorsreagalast Erék biz-
tositasi koncepciojat.

A dokumentum az adminisztrativ
eszkOzok finomitasan tal, tartalmaz
4j és a hadszintéren szerzett tapasz-
talatokat, amelyek mind a tervezés,
mind a tényleges végrehaijtas soran al-
kalmazhatok.

A szamba vethet§ feladatok koziil
néhany kiilonleges tertiletre teljesen
4j elvarasok érvényestilnek.

Ezek:

1. Nem harcol6, hanem egyéb (pl.
menekiilt, foldrengés 4aldozatok)
tomeges kitiritési mivelet (NEO),

2. Tomegpusztitd és human krizis szi-
tudciok kovetelményeinek felsza-
molasa (CM),

3. Krizis helyzetekre adott vélasz
miiveletek, beleértve a békefenntartd
miiveleteket is (CRO),

4. Terrorizmus elleni miveletek (CT),
5. Embargo6s mtveletek (EO).

Mindezen elvarasok tiikrében tekin-
ti at az elGadas, az egészségligyi ter-
vezés, egészségvédelem (MFP) egész-
ségligyi felderités, sériilt és betegel-
latas, kiurités, kommunikéacio és in-
forméciés rendszer, tomegpusztitd
fegyverek elleni védelem, valamint
az egészségligyi logisztika teriiletén
bekovetkezd szemléletvaltozast.
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MH Verdcei Betegotthon

Gerontoldgia katonaorvos szemmel

Dr. Németh Karoly o.ezds.

Dolgozatomat a gerontoldgia tudo-
manyarol, valamint a Magyar Hon-
védség keretén belul folyo iddsek
geriatriai ellatasarol, gondozasarol
készitettem. A téma tobb szempont-
bél is aktudlis! Tarsadalmunk ro-
hamléptekkel oregszik.

A gerontolégia az Oregedés kuta-
tasaval, a geritaria a koros oregedés-
sel és az idGsek betegségeivel fog-
lalkoz6é tudomanyag. Két szakmat
hataroz meg a beteg életkora: a ko-
rabban onallésult gyermekgyogya-
szatot, majd djabban az id&sgyo-
gyaszatot, a geriatriat. A geriatria a
sziilészetet és gyermekgyodgyaszatot
kivéve lefedi az egész klinikumot.
Ennek ellenére a geriatria mégsem
valt onallé klintkumma a gyakorlat-
ban, szubklinikumai — pl. a minden-
napokban is oly sziikséges ,geron-
tosebészet” — pedig még kevésbé
léteznek.

Ha megvizsgaljuk a katondk geron-
tologiai folyamatat, akkor nyugodt
szivvel ki lehet jelenteni, hogy a ka-
tonai palya nem nyugdijas allas. A
torténelem haborui a nemzetek fi-

ainak szine-javat irtotta és irtja ki ma
is az emberre jellemzd, altala ki-
munkalt kegyetlen eszkozok, anya-
gok segitségével. Az allando fegy-
verkezési verseny, a fejlesztések, ku-
tatasok kényszere ranyomja sulyos
bélyegét az ebben résztvevs katondra.
Ilyen életritmusban, sajatos élet-
kortilmények kozott csak a katona €l.
Az édllando stressz, készenlét, kikép-
zés, a megfelelési kényszer, a gyakor-
latok, haboruk, végtil, de nem utols6
sorban az id6 el6tti meghalds fe-
nyegetettsége elsésorban a hivatasos
katona életét befolyasolja negativ
iranybal

A nyugdijkorhatdrt elért tisztek,
tiszthelyettesek 70%-a nem éri meg a
70. életévét, 25%-a meghal 65 éves ko-
rara, mig 5%-a él ,boldogan” hetven
éven tul.

1986. november 10-én nyilt meg az
akkori Magyar Néphadsereg Beteg-
otthona, amely a mai napig 100 agyon
igyekszik segiteni, ill. gyogyitani a
Magyar Honvédség geriatriai ellatas-
ra szorulo allomanyat.
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MH Egészségvédelmi Intézet Fizikai Alkalmassdg-vizsgdlo Osztdly

A hivatasos és a szerzédéses katondk teljesitmény-
élettani mutatdinak elemzése és a vizsgalati modszerek
tovabbfejlesztése az dnkéntes haderében

Dr. Kovacs Péter 6rgy., Ph.D.

A fizikai alkalmassag-vizsgalat célja
a személyi allomany edzettségi al-
lapotanak, valamint hadmtiveleti al-
kalmazhatosaganak meghatarozasa.
A fizikai alkalmassag vizsgalat m6d-
szerei az aerob és anaerob mun-
kavégzés mennyiségi, és minGségi
mutatoéit vizsgéljdk laboratériumi és
palyakoriilmények kozott. A teljesit-
mény-élettani mutatok pontos érté-
keléséhez nélkiilozhetetlen a testal-
kat és a testOsszetétel vizsgdlata.

A MH EVI Fizikai Alkalmassag-vizs-
gald Osztalyan 1998 és 2005 kozott
tobb mint 44 ezer vizsgalat kertilt vég-
rehajtasra. A vizsgalati eredmények
fontos harcérték- és népegészségiigyi
mutatok. A feldolgozott adatok a
vizsgalati kategoriaknak megfelel6
nemenkénti, életkori és a munka-
korok fizikai megterhelésének meg-
felel§ differencialtsagot mutatnak. Az
értékelt antropomertiai mutaték nor-
mal értékeket mutatnak, azonban az
életkor eldrehaladtaval, elsGsorban a
férfiaknal a normal értékek felso
tliréshatardhoz kozelitenek. A vizs-
galt populdcié edzettségi allapota
megfelel az atlagembereknél elvar-

hat6 értékeknek, azonban a civil po-
pulaciéval szemben elvart, az at-
lagosnal szembet(inGen magasabb
edzettségi allapot nem jellemezte a
katonai mintat. Az 1998 és 2001 kozot-
tiid&szak atlageredményeihez képest
a 2001 és 2004 kozotti idgszakban
mindkét nemnél, korcsoportonként
eltér6 modon, tobb helyen a kerin-
gésrendszeri- és erG-alloképesség
romlasa tapasztalhato.

Az 1j tipusu biztonsagpolitikai ki-
hivasok eredményes kezelése meg-
koveteli a hadrafoghatdsag szem-
pontjabdl érintett tarsadalmi rétegek
fizikai alkalmassaganak és edzettsé-
gi dllapotanak pontosabb, objektivebb
meghatarozasat. A 2006. marciusban
hatalyba lépett modositas érintette az
alkalmazott terhelési protokollokat,
azok mozgasanyagat és terhelési mu-
tatoit, valamint értékelési rendsze-
riiket. A fizikai alkalmassag-vizs-
galati rendszer folyamatos fejlesztése
elengedhetetlen része a haderd jelen-
leg is folyamatban 1évé mindségi ata-
lakitasanak, amely kozvetett titon ko-
moly szerepet kaphat tobb kritikus
népegészségligyi mutato javitasaban.
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MH Balatonfiiredi Kardioldgiai Rehabilitdcios Intézet

A rendszeresen sportolé katonak aerob kapacitasa

Dr. Kohut Laszlo o.alez.

A rendszeres testedzés jelentGs sze-
repet jatszik az egészség megOr-
zésében. A fizikai aktivitas csokken-
ti a hiperténia, az iszkémias sziv-
betegség, a diabétesz, a sztrok, né-
hany tumorfajta, az oszteoporézis, és
a depresszié kialakulasat. Edzés-
élettani eredmények szerint a rend-
szeres anaerob kiiszobszinten torténé
terhelés noveli a teljesitGképességet
és javitja az aerob kapacitast. Az ae-
rob kapacitas tiikrozi az alloképesség,
az edzettség, és az aerob anyagcsere-
folyamatokat a szervezetben, mely-
nek f6bb meghatarozoéja a sziv perc-
térfogata, a 1égzérendszer alkalmaz-
koddsa és az izmok oxigén hasz-
nositasa. Ennek a tanulmanynak az
volt a célja, hogy Osszehasonlitsa a
respitratorikus és metabolikus para-
méterek alakulasat azokndl a fiatal
egészséges katondknal, akik rendsze-
resen részt vesznek intenziv dina-
mikus vagy rezisztencia tipusu test-
edzésben a nem rendszeresen edzg ka-
tonak paramétereivel.

Modszer: 38 egészséges katona (at-
lagéletkor 28,4 év), annak fiigg-
vényében, hogy rendszeres (dina-
mikus, illetve rezisztencia tipusu test-
edzés) vagy nem rendszeres edzésben
vesznek részt, két 19 f6s csoportba
volt sorolva. BRUCE protokoll szerint
spiroergometrids vizsgalatot végez-
tiink és a kapott eredményeket (ter-
helés ideje, teljesitmény, VE, VOZ,
VCO,, MET, RQ, VO,max, VO, /kg,
VCO,/kg, AT, HR, RR) kiértékeltiik.

Kovetkeztetések: Azt talaltuk, hogy a jol
edzett katondknal a nagy terhelések
alatt az aerob Kkapacitast jelzd
paraméterek szazalékértéke (teljesit-
mény, VE, VO_, VCO,, VOzmax,
VO, /kg, VCO, /kg, HR) kozeledett
egymashoz, mig a kevésbé edzett ka-
tondknal jelentds volt a kiilonbség. A
rendszeresen dinamikus vagy rezisz-
tencia testedzést végz6 katondk ko-
rében csaknem azonos élettani para-
méterek mellett magasabb volt az ae-
rob kapacitas, a teljesitmény és szig-
nifikdnsan gazdasagosabb volt a gaz-
anyagcsere, hasonlé kort és beosz-
tasi nem rendszeresen edzG tar-
saiknal.
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MH Kecskeméti Repiiléko’rha’z,
SZTE AOK Repiild- és Urorvosi Tanszék™,

Szignaldetekcios teljesitmény mérése hypobarikus
hypoxiaval modellezett fiziol6gias stresszhelyzetben
pilétaknal

Dr. habil. Grosz Andor* o.ezds., Ph.D.,
Hornyik Jozsef 6rgy.,
Dr. Toth Erika

Evek ota foglalkozunk egy olyan
rendszer Osszeallitasaval, amelynek
elemei kozé a hagyomanyos szemé-
szeti klinikai vizsgal6 eljarasok mel-
lett integraljuk az altalunk kifejlesztett
vizualis informaciofeldolgozo képes-
ség mérésére alkalmas Schuhfried-féle
két-kéz koordinécios, id6- és mozgds-
érzékelési, valamint a haromdimen-
zi6s téri tajékozodas és ehhez kapcso-
16d6 vizuomotoros tevékenység
mérésére szolgalo 3D koordinacids
tesztet. Jelenlegi vizsgdlatsoroza-
tunkban e rendszer tGjabb elemeként
a Schuhfried-féle szignaldetekcios
mérést végeztiik el.

Vizsgdlati alanyok: 16 gyakorlatilag
egészséges, 36 éves atlagkoru (r=2.4)
térfi helikoptervezet6 hajtotta végre
a tesztet 0 m-en (kontroll), majd

barokamréban, 5 500 m magassagnak
megfelel§ hypobarikus hypoxia elsé
15 percében.

Eredmények: Jollehet a feladat ne-
hézségi szintje és bonyolultsdga alap-
jan hypoxias helyzetben a para-
méterek romlasat vartuk, a reakcid
gyorsasaga €s pontossaga tekin-
tetében az 5 500 m-es hypobarikus
hypoxidban mért értékek szignifi-
kansan nem romlottak, s6t javul6 ten-
denciat mutattak a 0 méteres kontroll
vizsgalathoz képest. Ennek hat-
terében feltételezésiink szerint az
akut pszichofiziol6gias stressz rovid
tava hatasa all, amely a pszichés tar-
talékok — példaul a figyelem foko-
zodasa — mozgositasaban nyilvanul
meg.
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MH Kecskeméti Repiilékdrhdz,
SZTE AOK Repiilé- és Urorvosi Tanszék*

Az artérias pulzushullam elemzés a repiil6allomany kar-
diovaszkularis riziké stratifikaciéjaban

Dr. Augusztin Gabor ny. o.alez.,
Dr. habil. Grész Andor* o.ezds., Ph.D.

Az arterias stiffness vizsgalata re-
neszanszat éli. A szivmiikodéssel
kapcsolatos pulzushullam, annak
alakja, idébeli lefolydsa, a hullamok
egymashoz val6 viszonya értékelhetd
informdciét hordoznak. Legjelen-
tésebb koziiliik az augmentacios in-
dex (AIX), és az aortas pulzushullam
terjedési sebesség (PWV). Az arterias
stiffness, az erek rugalmassaganak
csOkkenése a szisztolés nyomads, a
pulzusnyomas és a pulzushullam
sebességének emelkedésén keresztiil
vezet fokozott kardiovaszkularis
rizikéhoz. A stiffness a sziv-érrend-

szeri betegségek onallo rizikofaktora,
csakiigy mint a magas koleszterin-
szint, a dohanyzas, az elhizés, stb. A
stiffness mérése a kardiovaszkuléris
rizik6 felmérés egyszertien kivite-
lezhetd, non invaziv eszkoze. Vizs-
galatunkban a repiil6-haj6z6 allo-
many arteriografids mérését végeztiik
el. A kapott adatokat értékeltiik, és sta-
tisztikailag egyéb paraméterekkel
(életkor, vérnyomas, dohdnyzasi
szokasok, testtomeg index, stb.) vetet-
tiik Ossze.

A felmérés eredményeit ismertetjiik
az el6adas soran.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Nagyfrekvenciaju elektromagneses sugarzas kornyezet-
higiénés vizsgalata, tapasztalatok hazai és nemzetkozi
viszonylatban

Dr. Bognar Tamas 0.6rgy.

A NATO Maintenance and Supply
Agency (NAMSA) és a MH Egész-
ségvédelmi Intézet 2005-ben, komoly
szakmai elismerést jelent6 egyttt-
miikodési  szerzGdést Kkotott a
NAMSA kezelésében all6 radarok
sugar-egészségligyi vizsgalata tér-
gydaban. Feladatunk nem csak az eset-
leges hianyossagok feltardsa, hanem
javaslatok kidolgozasa azok felsza-
molasara €s egy egységes sugar-
egészségligyi protokoll létrehozasa.
A jelenleg is aktiv egytittm{ikodés cél-
ja az egészségkarosodasok megels-
zése mind a radarok kezel6 személy-
zete, mind a NAMSA munkatarsai
vonatkozasdban, akik a radarberen-
dezések periodikus miiszaki és tech-
nologiai feliilvizsgdlatat, tesztelését
végzik.

A MH-ben mar a hatvanas években
megkezd&dott az a magas szinvonald
kutatd, megel6z6 szakmai munka,
melynek eredményei lehetévé tették
az elektromdgneses sugdrzasok pon-
tosabb megismerését, illetve a nem
ionizal6 sugarzasok sejtbiologiai,
biofizikai és biokémiai mélyrehaté
tanulmanyozasat. A honvédegész-
ségligy meghatarozé személyiségei
dolgoztak ezen a szakteriileten, mint
példaul a teljesség igénye nélkiil Prof.
Dr. Vimos LdszI6 o.vezérérnagy, illetve

Dr. Németh Andrds o.danddrtabornok, a
MH egészségligyi parancsnokdnak
helyettese.

A radarberendezések napjainkban al-
kalmazott komplex munka- és sugar-
higiénés protokolljanak kidolgozasa
—amelynek ismertetése az el6adas f6
célja — azt kovetSen valt sziikségessé,
hogy a kutatasok eredményei bebi-
zonyitottak, a lokator-allomasokon
dolgozok egészségét veszélyeztets
kockdzatot nem kizédrolag az ionizal6o
¢és nem iozinal6 sugarzas altal kifejtett
hatasok jelentik. A kockazati ténye-
z6k kozott legalabb ekkora jelentd-
ségliek az egészségre kifejtett negativ
hatasaik révén a munkahelyi rossz
klimatikus viszonyok, a szignifikans
zajterhelés, illetve az elégtelen megvi-
lagitas. A felismerést kovetGen, el6bb
a sugarhigiénés és munkahigiénés
tevékenység Osszehangolasaval, ké-
s6bb pedig - 6sszevonds révén—-a MH
Egészségvédelmi Intézet Munka- és
Sugarhigiénés Laboratériumanak 1ét-
rehozasaval megkezdddott az egy-
séges munka- és sugarhigiénés pro-
tokoll kidolgozasa.

A NAMSA, a MH Egészségvédelmi
Intézet felajanlasat kovetden tervezi
a komplex munka- és sugarhigiénés
protokoll alkalmazasaval a szerzédés

P

szakmai kereteinek kib&vitését.
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Komplex in vivo modell a bérfelszinre juté kénmustar
penetraciéjanak vizsgalatara mikrodializis technika és
szovettani vizsgalatok segitségével

Karvaly Gellért gy.fhdgy.,
Dr. Jackel Marta* o.alez.,
Némethné K. Natilia 6rgy.,
Dr. Gachélyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A mustar tipusi mérgezé harc-
anyagok elleni egészségligyi védelem
amai napig intenziv kutatasok targyat
képezi. Nemzetkozi felmérések sze-
rint a hagyomanyos célbajuttato esz-
kozok hasznalata soran (harctéri
kortilmények kozott, illetve egyéb ka-
tonai jellegti bevetésiik alkalmaval)
torténd expozicio esetén a bdrtiinek
megjelenése a legjellemzébb. Ez teszi
sziikségessé a kénmustar borbe tor-
ténd penetraciojanak és az ennek
gatlasara alkalmas bérvédd készit-
mények hatékonysaganak vizsgalatat
lehetévé tevd biologiai modell kia-
lakitasat.

Vizsgalataink soran 1,0-5,0 pl kén-
mustart (2,2'-diklor-dietilszulfid) jut-
tattunk fel csepp formdjaban, okk-
luziv médon patkanyok bérének fel-
szinére. A felvitelt kovetoen a borbe
vezetett mikrodializis katéter segit-
ségével nyert mintdkban 6 6ran ke-
resztiil mértiik a kénmustar hidro-
lizise soran keletkezd tiodiglikol (2,2'-
szulfobiszetanol) koncentracidjat. A
felvitel utan 24 o6raval az exponalt

bérteriiletet hematoxilin-eozin festést
kovets fénymikroszképos vizsgalat
céljabol teljes keresztmetszetében
kivagtuk.

A mikrodializatumokban megjelené
tiodiglikol koncentrécidjanak alakula-
sa a kisérleti idStartamon beltil val-
tozatossagot mutatott a feljuttatott kén-
mustar mennyiségével és a mikrodi-
alizis katéter borfelszint6l mérhets
tavolsagaval Osszefiiggésben. 1,0-3,0 pl
kénmustar felvitele utan az egyes do-
zisok esetében kapott atlagos tio-
diglikol koncentraci6, az atlagos
maximalis tiodiglikol koncentracio és
az utolsé6 mintdban mérhet§ atlagos
tiodiglikol koncentracié szignifikans
linearis Osszefliggést mutatott a felvitt
kénmustar mennyiségével. 5,0 pl kén-
mustar alkalmazasat kovetGen e
jellemzdk értékei minimalis eltérést
mutattak a 3,0 pl dozis esetén talal-
taktol, ami arra utal, hogy kisérleti
korilményeink kozott 3,0 pl kén-
mustar bdrre keriilése esetén a
tiodiglikal megjelenésének sebessége
eléri lehetséges maximumat.



2006. (58) 1-2. szam 141

HONVEDORVOS

Szovettani vizsgalataink soran neut-
rofilek dermisbe torténd infiltraciojat,
a dermalis kotGszovetek fellazulasat
és nagymeértékd subcutan odémat
észleltiink. Az epidermisz érintett-
sége minden dozis esetében minima-
lis volt. Holyagképzbdést egyetlen
esetben sem figyeltiink meg. Ezek az

elvéltozdsok massziv késéi gyullada-
sos valasz fellépését jelzik, amely a
helyi tiinetek kialakulasdban alapvetd
szerepet jatszhat, és gyulladascsok-
kent6 gyogyszerkészitmények korai
alkalmazasanak indokoltsagat veti
fel.

MH Egészségvédelmi Intézet

Novényvédészer maradvanyok kimutatasa biologiai
mintakbo6l GC-MS-MS mdédszerrel

Farkas Roébert,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. habil. Filrész J6zsef o.ezds., Ph.D.

Napjainkban egyre fontosabba val-
nak a kornyezetvédelmi analitikai
vizsgalatok, amelyek az ember koz-
vetlen és tagabb kornyezetében 1évd
szennyezSk mérésével foglalkozik. A
toxikolégia ezen szennyez$ veg-
yuletek emberi szervezetbe kerti-
lésével, a vegytliletek metabolizmu-
saval, kiurulésével, a szervezeten
beliili immobilizacidjaval foglalkozik.

A toxikologia egyik fontos aga a
novényvédd szerek atalakuldsa, il-
letve kitiriilése a szervezetbdl.

Az elGadas a dialkil-foszfat csoportot
tartalmaz6 novényvéds szerek (pl.,
DDVP, malathion) vizeletben, illetve
vérben val6é metabolizacidjaval és a
metabolitok mérésének bemutatasa-
val foglalkozik.

A Toxikologiai kutato osztaly ren-
delkezik egy gazkromatograffal kap-
csolt tandem tomegspektrométerrel
(GC-MS-MS), amely késziilék lehe-
tGséget biztosit a vizelet, illetve vér-
mintdk gyors, kiilonosebb minta
elokészitést nem igénylo és specifikus
mérés alkalmazasara.
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Mikrogyongyok flowcytometrias alkalmazasanak
lehetéségei

Dr. Fent Janos,
Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna Ph.D.,
Halasz Erika szds.,
Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A néhany mikrométer atmérdgji fluo-
reszcens polimergyongyok felszinén
kialakitott ELISA rendszerhez ha-
sonlo felépitési, de fluoreszcens de-
tektdlé molekulat alkalmaz6é mod-
szerrel nagy érzékenységgel lehet
kimutatni kiilonféle antigének jelen-
létét a vizsgalt mintaban a gyongyok
aramlasi citometriai analizisével.
Eltéré fluoreszcens tulajdonsagu és
eltérg specificitdsi mikrogyongyok
alkalmazasaval a multiplexelt mérés
is megvaldsithatd, azaz egyetlen
mintabol 5-10, elméletileg akar tobb
szaz kilonféle antigén egyideji
kimutatasa is lehetséges.

Laboratériumunkban szdmos mod-
szert teszteltiink a gyongyfelszinhez
torténd kotésre vonatkozoan. A meg-
kotott immunglobulin mennyiségét
anti-mouse Ig ellenanyaggal mértiik.
Hidroféb felszin gyongyok esetén
adszorbciéval kapcsoltunk immun-

globulint, streptavidinalt felszind
gyongyokhoz biotinilalt antitestet
kotottiink. Legigéretesebbbnek a kar-
boxil modifikalt mikrogyongyoket
tartjuk, amelyekhez kémiai reakcidval,
kovalens kotéssel kotottiik az im-
munglobulint. Modellrendszernek a
TNF-alfa kimutatasat valasztottuk.
Az igy létrehozott gyongyok ho-
napokon keresztiil stabilak, antigén-
koto képességiik megtartott.

A gyongyhoz kapcsolédd antigén
kimutatasara is tobbféle detektalo
rendszert probaltunk ki. Az alexa-flu-
or-488 direkt jelzésti antitest érzé-
kenysége nem volt megfelels.
Biotinildlt detektdl6 antitest és phy-
coerythrinnel jelzett streptavidin al-
kalmazasaval sikertilt 50-5 000 pg/ml
koncentracié tartomanyban megbiz-
hatéan mérni a TNF-alfa koncentra-
ciot.
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Biomolekuldk interakcidinak vizsgalata SPR
bioszenzorok alkalmazasaval

Dr. habil. Lakatos Zsuzsanna, Ph.D.,
Santha Gergg,
Dr. Fent Janos,

Dr. habil. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D.

A feliileti plazmonrezonancia (SPR:
Surface Plasmon Resonance), mole-
kularis rétegek torésmutatdjanak
mérésén alapulé modszer, amely al-
kalmas a hagyomanyos technikdk
érzékenységét lényegesen feliillmulo
modon vegyi vagy bioldgiai dgensek
extrém alacsony koncentraciokban
torténd gyors kimutatasara. E célra a
legalkalmasabb az antigén-antitest
reakcié felhasznalasa. Ennek érde-
kében meg kellett oldanunk az el-
lenanyag SPR szenzor feliiletéhez
val6 kapcsoldsat. Az antitestet kiilon-
bozé eljarasokkal immobilizaltuk az
SPR szenzor feliiletéhez: adszorpcio-
val, biotinilalast kovetden neutra-
vidinen keresztiil, illetve az arany
felillet kémiai aktivalasat kovetSen
kovalens kotéssel. Az antigén-antitest
kotés kialakuldsahoz sziikséges az
antigén tartalmd minta pulzdlas és
turbulencia mentes aramoltatasa a
szenzor feliiletén. Ennek érdekében

optimalizalnunk kellett a minta fel-
vitelénél hasznalhaté csovek atmé-
rgjét, anyagat. A kellGen lasst dram-
las paramétereit egy mikrodializis
pumpaval sikertilt biztositanunk. Az
SPR szenzor feliletén lejatszodo
antigén-antitest reakcio kinetikaja
valos idGben kovethetS a torésmutato
valtozas mérésével. Mivel a torésmu-
tat6 hodmérsékletfliggést mutat, ami-
kor méréseinkben szokvanyos ter-
mosztalast alkalmaztunk 1 ng/mm?
Salmonella flagellin fehérje kotddését
lehetett megbizhatéan kimutatni. A
rendszer érzékenyitéséhez sziikséges-
sé valt a szenzor hdmérsékletét + 0,05
C” pontossaggal mérni és szabélyoz-
ni. Ennek érdekében megterveztiink
és kialakitottunk egy a szenzorhoz
csatlakozo6, Peltier elven alapulé ho-
mérsékletszabalyozo blokkot. A rend-
szer miikodését Salmonella flagellaris
protein kimutatasaval teszteljiik.
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Oxaliplatinnal szerzett tapasztalataink colorectalis
daganatban szenvedé betegeinknél

Dr. Kiironya Zsofia,
Dr. Megyery Eva ny. o.ezds.,
Dr. Vachaja Jézsef o.alez.

A colorectalis carcinoma (CRC) a ne-
gyedik leggyakoribb rosszindulata
daganat a vildagon. Eurépaban az j
betegek szama évente 200 000-re tehe-
t6. Magyarorszagon a daganatos mor-
talitasban mindkét nemnél a masodik
helyet foglalaja el (férfiaknal tiid6rak,
néknél az emlérak mogott). Az elmult
25 évben vilagszerte, igy hazankban
is a CRC mortalitdsanak novekedése
figyelhetd meg. Az egyre kiterjedtebb
szekunder prevencio, a hatékonyabb
sebészi kezelés és az adjuvans ke-
moterapia kovetkeztében a mortalitas
novekedésének titeme csokkenni lat-
szik.

A CRC kezelése multidiszciplinaris
feladat, az egyes betegek kezelési ter-
vére onkologiai bizottsdgok tesznek
javaslatot. A kezelés legfontosabb ele-
me ma is a daganat in toto sebészi
eltavolitdsa. Az utébbi 15 évben bi-
zonyitottd vélt, hogy az el6rehaladott
esetekben a jol megvalasztott ke-
moterapia a prognozist javitja. Osz-
talyunkon az elmult két évtizedben
kozel 800 CRC-ben szenvedd beteget
kezeltlink. A betegség kiterjedésétdl
fliggden alkalmazunk kiilonb6z6
terapids protokollokat.

1999-ben lehetdségiink nyilt, még
nem torzskonyvezett, de vilagszerte
széles korben alkalmazott Oxa-

liplatinnal CRC-ben szenvedd bete-
geinket kezelni, adjuvans, illetve pal-
liativ céllal. A fenti gyogyszer har-
madik generdcios platina szarmazék,
amely 0sszehasonlitva az egyéb plati-
naszarmazékokkal kevésbé nephro-
ill., myelotoxikus. Kiilfoldi tapaszta-
latok alapjan a fenti szer f6 mellék-
hatasaként reverzibilis neuropathiat
irtak le. Kiterjedt klinikai vizsgdalatok
eredményei alapjan jelenleg a szer, a

« s e

heto.

Az osztalyunkon kezelt kis szamu (15
beteg), azonban az orszagban leg-
nagyobb betegcsoportot képezd ese-
teinket elemezve, tapasztalataink a
nemzetkozivel azonosak. A betegek
az altalunk kombinaciéban alkalma-
zott Oxaliplatin kezelést jol toleraltak,
egyetlen esetben észleltiink megsza-
kitast indokl6é polyneuropathiat. Be-
tegeinket 1999 6ta kovetve egy beteg-
nél mdajmetasztazist észleltiink, ill.
egy betegnél masodik colon tumor
alakult ki (el6z6 beteget elvesztettiik,
masik betegiinknél sikeres tumor
reszekcio tortént, a beteg jelenleg ad-
juvans kemoterdpidban részestil).

El6zetes adataink alatdmasztjak azt,
hogy az Oxaliplatin a III. stadiumu
CRC els6 valasztando szere.
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Paraparetikus allapotban felismert metesztatizalé
prosztata carcinoma 5 éves panaszmentes tulélése

Dr. Cseked Akos,
Dr. Vachaja Jozsef o.alez.,
Dr. Megyery Eva ny. o.alez.

Felvételkor 59 éves ffi. beteg évek 6ta
tartd urologiai gondozast emlit chr.
prostatatovesiculitis miatt, néhany
hénappal kordbban bal oldali thora-
calis IV. szegmentum magassagaban
elhtizédoan gyogyuld herpes zostere
zajlott, neurologias fajdalmat hagyva
maga utan.

Felvételét megel6zGen kozépso hati
gerincfajdalom, dysurids panaszok és
jelzett jobb oldali monoparesis miatt
MR elGjegyzést kapott, azonban a
vizsgédlat el6tti napon akut felvételt
nyert progressziv jobb alsovégtagi
talstlyt paresis miatt. Az elvégzett
MR generalizalt csontmetasztazis
képét mutatta tobb magassagban. A
folyamat a canalis spinalis felé pro-
pagalodott, a durazsékot, ill. gyokok-
et is érintette. Idegsebészeti miitét
nem jott szoba. Az elvégzett vizs-
galatok alapjan alapbetegsége prosta-
ta adenocc.-nak bizonyult, amely a
szekunder csontlézioknak, ill. ennek
kovetkeztében a paraplegia flaccidat
okozta. A megkezdett kemoterapias,

biszfoszfonat és hormonkezelés ha-
tdsara igen lassti, de fokozatosan
javulo allapotot értiink el. A csontok
kompaktalédasa utan 6vatos gyogy-
torna segitségével mobilizalasat
megkezdtiik, kezdetben corsette és
egyéb segédeszkozok haszndlatdra
szorult. 2004. nyara 6ta csak hosz-
szabb tavokon hasznal jarébotot, 2
éve tulajdonképpen szubjektive pa-
nasz- és tiinetmentes, azoéta is folya-
matos kemoterapias kezelésben ré-
szestil mellékhatasmentesen. A kez-
deti tobb tizezres PSA értéke foko-
zatosan csokkent, jelenleg PSA 0,63
ng/ml. FPSA 0,06 ng/ml, szabad PSA
hanyados 0,089.

Ezen esetismertetés a paraparetikus,
kilatastalannak ting allapott beteg
adekvat kezelés melletti kivalo élet-
mindséggel jaro sikeres rehabilita-
cidjat mutatja be, amely ravilagit bi-
zonyos tumortipusok kezelésének
sziikségességére az igen elrehaladott
allapotok esetében is.
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Hiperkrom anémias vérkép hatterében all6 ritka
betegség

Dr. Bir6 Bedta 0.61rgy.,
Dr. Kollar Erzsébet,
Dr. Szo6gi Aniké o.6rgy.,
Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.

64 éves panaszmentes nSbeteg rutin
vizsgalat soran észlelt jelentds foku
vOrosvérsejtszam- és mérsékelt foku
hemoglobinszint csokkenés miatt ker-
este fel osztdlyunk Hematologiai rész-
legét. Az ismételten verifikalt, jelen-
tésen hiperkrom anémias vérkép mi-
att komplett onkoldgiai sztirést vé-
geztink.

A kiegészit6 laboratériumi vizsgdla-
tok, mellkas rontgen, hasi ultrahang,
mammogréfia, pajzsmirigy szcintig-
rafia, gyomor- és vastagbéltiikrozés,
nogyogyaszati vizsgalat negativ ered-
ménnyel zarult, rosszindulati beteg-
séget nem igazoltunk.

A vizsgalatok végén véletlentil dertilt
fény arra, hogy a téli honapokban, a
hideg kiils6 hdmeérséekleten szallitott
vérkép értékelhetetlennek bizonyult
a jelentds foku agglutinacié miatt.

Ezt felismerve ellenanyagsziirést vé-
geztiink, amely direkt Coombs nega-
tiv, hideg agglutinin pozitiveredményt
hozott.

A hideg agglutinin pozivitivitast a
beteg savojaban talalhato, +4C"-on és
szobahSmérsékleten reagdlod, azon-
ban +37C"-on nem reagalé IgM ti-
pust hideg-antitest okozta.

Az IgM tipusu hideg-antitestek
egészséges emberben is kimutathatok
max. 1:32 titerben, ilyen mennyiségt
antitest hemagglutinaciét azonban
csak +4C" alatt hozna létre.

Ezem tipusu antitestek jelentdségét
az adja, hogy mig gyermekkorban a
poliklondlis szarmazasu antitestek al-
talaban kiilonbozé fert6zések (pl.
mononucleosis, mycoplasma) alatt,
ill. azokat kovetGen jelennek meg és
okoznak hemolitikus krizist akar
veseelégtelenséggel, majd gyogyul-
nak, addig felnétt korban gyakran
monoklondlis eredettiek, panaszt és
hemolizist alig okoznak, azonban
gyakran rosszindulati daganat bajik
meg hatteriikben (pl. limféma).
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Hyperhomocysteinaemia és atherothrombosis kapcsolata

Dr. Bango6 Rita,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Szentkereszty Balazs o.szds.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerz6k ismertetik a homocystein
metabolizmus lényegét, a plazma ho-
mocystein koncentracié normal érté-
két, a hyperhomocysteinaemia okait.
Osszefoglaljak az eddig ismert iro-
dalmi adatokat a homocystein ér-
karositd hatasairdl, az atherosclero-
sisban jatszott szerepérél.

A szerz6k harom eset kapcsan (egy
50 éves sztrokon atesett férfi beteg, egy
60 éves recidiv mélyvénas trom-
bozisos férfi beteg, egy 48 éves also
végtagi obliterativ érfolyamat miatt Y-
anasztomozist sziikségessé tevd, 10

évvel késébb coronaria bypasst
igényld ISZB-s n6 beteg) mutatjak be
a hyperhomocysteinaemia, valamint
a coronariasclerosis, a sztrok és a
trombozis kozti osszefliggéseket, is-
mertetik a kéros plazma homocystein
koncentraci6 csokkentésének lehets-
ségeit. A harmadik beteg részletes
elemzése soran megallapitjak, hogy a
tébb éve tarté adekvat folsav kezelés
a folyamat progressziojat megallitot-
ta. Végiil felhivjak a figyelmet e ke-
véssé ismert rizikotényezd jelen-
toségere.
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Id6skori okkult gastrointestinalis vérzést okozo
betegségek — és a vashianyos anémia -
1 éves beteganyagunkban

Dr. Kun-Gazda Judit,
Dr. Dékany Katalin,
Dr. Petyus Istvan,
Dr. Otvis Erzsébet o.alez.,
Dr. Schandl Laszl6 o.ezds., Ph.D.

A szerzGk az irodalom attekintése
soran részletezik, hogy idos betegek
okkult tapcsatornai vérzéseinek hat-
terében milyen felsé és als6 GI meg-
betegedések fordulhatnak eld, kiilo-
nos tekintettel az NSAID, ASA és
Syncumar szedésre. Az irodalmi ada-
tokat sajat 1 éves beteganyaguk atte-
kintésével vetik 0ssze, amelyek alap-
jan — bar a vizsgalatba bekertilt bete-
gek kis szamuak, az aldbbi kovet-
keztetéseket tudtak levonni: 1. A GI
léziok kialakulasa szempontjabol
veszélyeztetett id6sebb betegpopula-
cional csak igen kis szazalékban
végezték el a székletimmun vizs-
galatot (12%), és a pozitiv tesztered-
ménnyel rendelkezé betegek kivizs-
gdldsat sem vitték végig minden eset-
ben. 2. Ritkdn fordult el6 székletim-
mun pozitivitds és vashiany egyttt.
Felvetik, hogy a sziir6 vizsgalatok
soran idds nydlkahdrtya agressziv
szereket szed$ betegeknél rutinsze-
rien kellene szérum vas és ferritin
szintet is nézni.

3. Vashianyos betegek nagyobb
aranyban fordultak el6 a székletim-

mun pozitiv beteganyagukban. 4. A
székletimmun pozitiv betegek nem
szedtek szignifikdnsan nagyobb a-
ranyban nyalkahartya l1éziora hajla-
mositd szereket, mint a negativak. 5.
A székletimmun pozitiv betegek ko-
rében nem szerepelt sokkal nagyobb
aranyban a tavolabbi anamnézisben
ulcus betegség. 6. Kozel ugyanannyi
also és fels6 okkult vérzést okozo GI
elvaltozast talaltak, amely eltér a
nemzetkozi adatoktol, ahol a felsé GI
elvaltozasok nagyobb szamban for-
dultak el6. A fels6 GI nyalka-
hartyalézioval rendelkezé betegek
nagyobb aranyban szedtek NSAID-t,
ASA-t, illetve Syncumart. 7. A kulfol-
di irodalom a vashidnyos betegek
korében idaig végzett vizsgalatokat az
okkult vérzést okozo 1€zi6 irdnyabdl,
a szerzok a székletimmun vizsgdla-
tok iranyabol kozelitették meg ezt a
fontos kérdést, ami munkajukat ne-
hezitette.

Roviditések jegyzéke:

GI: gastrointestinalis
NSAID: non-szteroid gyulladdsgdtlo
ASA: acetilszalicilsav
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SZTE AOK Repiilo- és Urorvosi Tanszék*

Helicobacter pylori antigén kimutatasa székletb6l

Dr. Péter I1diko o.alez.,
Dr. Pozsgai Attila ny. o.ezds.,
Dr. habil. Grész Andor * o.ezds., Ph.D,,
Dr. Toth Erika

A Helicobacter pylori infekcié adat-
bazisa az elmult két évtized alatt
olyan mértéket ért el, hogy a gasztro-
enterologia 6nallo targykore lett. Bar
az infekci6 valdszintleg egyidds az
ember torzsfejlédésével, de a preva-
lencia a civilizacio fejlodésével jelen-
tosen csokkent.

Helicobacter pylori okozta gasztroin-
tesztindlis betegségek: antrumgastri-
tis, peptikus fekélybetegségek, gyo-
morrdk, alacsony malignitasa MALT
lymphoma.

A baktérium kimutatasira szolgalo
eljarasok két csoportra oszthatok: in-
vaziv és noninvaziv modszerek.

Jelen eldadasunkban a MEDI-LAP
KFT altal rendelkezéstinkre bocsatott
Quick Pac II. OneStep H. pylori Fecal
teszt kiprobalasaval kapott eredmé-
nyeinkrdl kivanunk beszamolni.

Osszes vizsgalt személy: 49 £5, amely-
bdl 6 {6 székletmintdja lett pozitiv
(12,2%), 43 pedig negativ.

Az eredményeinket 6sszehasonlitot-
tuk a szintén a KFT éltal forgalma-
zott HEXAGON H. pylori antitestek
szérumbol torténd kimutatasara szol-
galo teszt eredményeivel: 17 beteg
(34,8%) lett pozitiv, 32 esetben kap-
tunk negativ eredményt. A teszttel a
szérumban talalhato IgG, IgM és IgA
antitestek egytitt mutathatok ki, ezért
a friss és a kordbbi fert6zés nem
kiilonithetS el. Az antigén teszt csak
a vizsgalat idején fenndll6 fertzést
jelzi. Ezért alkalmas sikeres eradika-
ci6 gyors kimutatasara is, szemben
az antitestek detektdlasan alapuld
tesztekkel. 15 eradikélt beteg vizs-
galatat végeztiik el. Minden esetben
negativ eredményt kaptunk.
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MH Kdzponti Honvédkérhdz Altaldnos Ersebészeti Osztdly, Sebészeti Részleg

A szeptikus sebek kezelésének uj lehetoségei

Dr. habil. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D.,
Dr. Simon Laszl6 o. 6rgy.

A szeptikus sebbel rendelkezd bete-
képeznek. Allandé torekvés a gy6-
gyulasi id6 leroviditése, a munka-
képesség minél hamarabbi visszaal-
litisa. Ennek keretében folytonos a
torekvés 1j, el6bbi igényeket mind
jobban kielégits sebkezelési eljarasok
alkalmazasdra. Két 4j gyogyeljarast
kezdtiink hasznalni osztalyunkon.

A koncentralt vizsugédrral miikodd
késziilék alkalmazasaval a korabbinal
kisebb kiterjedést nekrotikus szovet-
részletek valaszthatok le és tavo-
lithatdk el a mellettiik levd, a késGb-
bi hdamosodasban fontos ép szovet-
részek érintetlentil hagyasa mellett, a
hagyomanyos sebészi nekrektémia

idejét jelentSsen leroviditve. A készii-
lék hasznélata egyszeri, a pozi-
cionalds megvaltoztatasaval fokozat-
mentesen valtoztathatdé a debride-
bent, az Oblités és a levalasztott élet-
képtelen szovetrészek eltavolita-sa,
elszivasa.

A szeptikus sebeknél hasznalt alginat
alapu kotszerek 14j csoportjat jelentik
az ezuist ionnal kombinalt valtozatok.
Ennek alkalmazasat kezdtiik el osz-
talyunkon. A nehézfémsok régota is-
mert, széles sprektumu bakteriosz-
tatikus hatasa az alginat kotszerek jo
folyadékelvezezt§ képességével kife-
jezetten hatdsos kombinaciét jelent a
baktériumokkal , terhelt”, jelentGsen
véaladékozo szeptikus sebeknél.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos és Ersebészeti Osztdly

Dekompresszios laparotomiak kompartment-
szindromaban

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Bakity Boldizsar o. ezds.

A rekesz-szindréoma egy olyan alla-
pot, amelyben egy zart téren beluili
magas szovetnyomads csokkenti a
keringést és a szOvetek funkciojat
(Matsen, 1980). A hastiregi nyomas-
fokozédas ischemias, reperfiziés ka-
rosoddst okoz valamennyi szervben.
A lagyrészekben 6déma alakul ki. A
bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, ateresztové valik. Para-
litikus ileus kovetkeztében a hastireg-
ben toxikus anyagok mediatorok,
katekolamin szaporodnak fel, meg-
kezdddik a bakterialis kontaminacio.
A hastiregi szervek vénas keringése
az emelkedett hasiiregi nyomastol
zavart szenved, az ischemia foko-
zddik és circulus vitiosus kezdddik.
A hastiregi nyomasemelkedést sziik-
séges miel6bb csokkenteni, ellenkezd
esetben orak alatt tobbszervi elégte-

lenség alakul ki. Korai stddiumban a
konzervativ kezelés, mikrocirculacio
javitasa, homeosztazis rendezése,
megfeleld folyadékpotlas, kell6 di-
uresis elérése a cél. 30 viz cm-nél
nagyobb hastiregi nyomas esetén a
laparotomia elvégzése sziikséges. A
dekompresszids laparotomia utan a
hasfal nem huzhaté Ossze, igy nyi-
tott, vagy a félig nyitott kezelés va-
laszthat6. A félig nyitott modszernél
a hastireget ideiglenesen pl. haloval,
zipzarral, vakum-pack betiltetésével
zarjuk. Kérhazunkban a vakum-pack
kezelést alkalmaztuk kompartment-
szindréma esetében. Ezzel a kezelés-
sel 2-3 naponta a hasiireg atvizsgélasa
elvégezhetd, a hasiiregi nyomas tar-
tésan alacsony értéken tarthatd, a
hastireg drenaldsa is kittind.
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MH Kézponti Honvédkorhdz

A nyaki porckorongsérv miitéti ellatasaban carbon fiber
cage implantatival szerzett tapasztalataink 111 beteg
utanvizsgalataval 2001-t6] napjainkig

Dr. Pécsi Ferenc o.szds.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.,
Dr. Torok Lehel,

Dr. Téth Attila o.6rgy.

Az Idegsebészeti osztdlyon Magyar-
orszagon elséként végeztiink szén-
széalas miianyag alapu tavtarté betil-
tetésével nyaki porckorongsérv el-
latast 2001. aprilis 5-én. Az azéta
ugyanezen eljarassal megoperalt 111
beteg részletes utanvizsgalata alapjan
a szerzOk beszamolnak a hosszu tavua
eredményekrol, a modszer elonyeirdl
és hatranyair6l, az altalanos és spe-
cidlis szovédmények elSforduldsi

gyakorisagarol. Kiilonos figyelmet
szentelnek a nyaki elhasznalodasos
gerincbetegség kovetkezményének: a
szomszédos szegmentum szindro-
(adjacent level
Ismertetik az implantatummal leg-
gyakrabban el6fordulé korai poszt-

manak disease).

operativ szovédmény: a bestillyedés
(subsidence) megel6zésének lehetd-
ségeit.



2006. (58) 1-2. szam

153

HONVEDORVOS

MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztdly,
Infektologiai Osztaly™,
Anesztezoldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

A spondylodiscitis magyarorszagi epidemiolégiai
felmérése, etiologiaja és tiinetei;
kezelési tapasztalatok és eredmények

Dr. Téth Attila o.6rgy.,
Dr. Réokusz Laszlo* o.ezds., Ph.D.,
Dr. Nagy Laszl6 o.alez.,
Dr. Katona Istvan o.ezds.

A szerzOk attekintik a spondylo-
discitis miatt kezelésiik alatt allt
betegek kortorténetét, elemezve a
betegség etiologiajat, tinettanat, is-
mertetve korismézésében és keze-

lésében szerzett tapasztalataikat,
Osszevetve azokat a nemzetkozi ered-
ményekkel, illetve orszagos adatbank
létrehozéasara tervezett erdfeszité-

seiket.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években SzerzgGink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint Gsszedl-
litott formaban kiildik be kézleményeiket.

Ezen belil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 mindségti, szamitégépen
elkészitett abrdk és szovegek nem reprodukalhaté feldolgozésa. Az egységes
kivitelezes érdekében kérjiik a kozlemény osszeallitasakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomdnyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, (ij megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa — magyar €s an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolés, szerzé(k) ABC
sorrendben a folydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.

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

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

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjilk 2 példanyban és flopyn is
megktildeni.
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