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CSAPATORVOS
GYAKORLATANAK KERDESE!

Dr. Nyitrai Tamas orvasszazados

Peremlyukkartyas adatnyilvantartas alkalmazasa
az egészsegugyi szolgalatban

A nyilvantartas egyszer(sitésére, pontosabba tételére, ezenbelul a le-
hetévé valo kovetkeztetések levondasara intézetink egészségligyi szolgala-
tdnal 1971. évben munkatarsaimmal bevezettik a peremlyukkértya-rend-
szerrel torténd nyilvantartast.

A maddszer bevezetése Ota eltelt egy év tapasztalata bebizonyitotta,
hogy kb. 100 adat szikséges ahhoz, hogy megfelel6 képet nyerjink a sze-
mélyi allomany egészségligyi allapotarél. Az emlitett adatokat tobb f6-
csoportra osztottuk fel:

Allomanycsoport  — tiszt
tiszthelyettes
hallgaté
soréllomany
polgari alkalmazott

Beosztascsoport oktatdi
kiszolgaloi

Korcsoport 21—25 év
26—30 év
31—35 év
36—40 év
41—45 év
46—50 év
51— év

Hallgaté évf.-ok — 1. évf.
Il. évf.
I, évf.
V. évf.



Iskolai végzettség egyetem
akadémia
féiskola
érettségi
altalanos iskola

FUV-minésités alkalmas
békében-hdboriban szakszolgalat
békében alkalmatlan, habordban szakszolg-ra,
korlatozott munkaid6
alkalmatlan

Orvosi kezelés

mértéke —ambulans kezelésre szorul
—korhazi kezelésre szorul
—szanatériumi kezelésre szorul
—FUV elé allitand6
—sz0ig, beosztds valtoztatdsa szilikséges
—csapatorvosi kezelésre szorul

Betegség-csoportok —sziv-érrendszeri
—légati
—TBC
—emeésztészervi
—maj-epelt
—izileti
—endokrin
—ideg
— sehészeti
— bér, nemi
— érzékszervi
— fert6z6

— egyéb

Szolgélatkiesés — kérhaz
— gyengélkedd
— ell. szabadsag
— eli. szdig, mentesség
— megel6z6 gyogyudilésre tervezve
— megel6z6 gyogyudilés végrehajtva
— szanatérium

Vércsoport — A"
—_ ”B”
— ,,ABV
— ”0"
— RH pozitiv
— RH negativ



Balesetek — sportsérilés
— sz6ig, kotelmekkel osszefiigg6 sérilés
— sz0ig, kotelmekkel nem 0Osszefiggl sérilés
— kozlekedési baleset

Oltasok — Ti—Te

— Himlé

— Egyéb

— ongyilkossagi kisérlet
— halélozés

Fentiekhez hasonléan az egységek és alegységek is hasonléan jeldlve.

A f6ébb csoport az ABC betlivel, az egyes adatok arab szamokkal van-
nak jelolve. Egy lyukkartya egy személy adatainak felel meg, a személy
jeldlésére szamot alkalmazunk.

A regiszterben a betlik gyakorisagat vettik figyelembe. PI. tiszteknél
az .,A” betlis nevekre 001—020 lehet6séget hagytunk, ugyanakkor a ,,B”
betlire 021—120 lehet6séget biztositottunk. A tiszti névsort 001-t61 999-ig
kédoltuk.

Hasonl6képpen a hallgatéi allomanynéal, ahol a létszam nagysaga és
a valtozas gyakorisdga miatt 1001—9999-ig lehet kodszammal jeldlni.

Pl. Antal Béla hallgaté 1001-es, Baldzs S&ndor hallgaté 1201-es, stb.

A kodrendszert, valamint a névsort regiszterfizetben tintetjuk fel,
ezdltal az ugyvitel szabélyos, a titkossdg biztositott.

A fevett adatok megfelelnek az egészségigyi hataridés jelentésekben
foglalt kdvetelményeknek, valamint a f@iskola jellegének megfelel6 specia-
lis mutatéknak. E lyukkartyarendszer biztositja, hogy eddig nem Kkeresett,
0j osszefliggéseket tdrhatunk fel, kdvetkeztetéseket vonhatunk le a jelen-
re és jovdre egyarant, ami meghatarozéja lehet a gyogyité-megel6z6 mun-
kanak.

Az (j, eddig nem keresett dsszefiiggések lehet§séget adnak tobb szem-
pontbol is az alakulat helyzetének feltérképezéséhez. Az alegységek kozt
jelentkezd baleseti statisztikai szdor6das pl. feltarhatja a megel6z6 intézke-
dések kell6 megalapozottsagat az adott teriileteken. A balesetek jellege
is kilénboézik alegységek és korosztalyok szerint. Erdekes osszeflggések
adédnak a beosztdsok, az iskolai végzettség és az idegrendszeri megterhe-
lések kozott. Gyakran megtalalhato a kapcsolat a kell6 képzettség hiadnya-
b6l adddé talterhelés és az ebbdl kialakuléd neurdzisok kozott. Ugyanakkor
a napi munka mellett szerzett fels6foku képzettség is befolyasolja az ideg-
rendszeri megterhelést. E terlleten a statisztikai felmérés példaval szol-
galhat az optiméalis lehet6ségek kialakitasahoz. A korcsoportok 0Otéves pe-
riodusokra valo felosztasa lehet6vé teszi a betegségcsoportok differencial-
tabb megoszlasanak vizsgalatat, életkor szerint.

Féiskolank hallgatéi allomanyanal az évfolyamonkénti 6sszehasonlitas
biztositja a tanulmanyi munka elemzését is. Kideril ebbdl, hogy melyik
évfolyamon a legnagyobb egészségligyi okokbdl a lemorzsolédés, mely év-
folyam, vagy évfolyamon beltl, mely tantargy terheli a legjobban a hall-
gatékat. Ezek az adatok jelzést biztositanak a vezetés szdmara az esetle-
ges tantervi maédositasokra, sziikség esetén struktlra-valtoztatadsokra.



A peremlyukkartya-rendszer alkalmazdsanak tovabbi el6nye, hogy
gyors dsszegezést biztosit, attekinthetd értékelést ad. Ndveli az adatok napra-
kész vezetésének lehet6ségét, kért statisztikai adatokat idészaktdl fliggetlenil
barmikor tudunk szolgéaltatni. Az egészségigyi szolgélaton bellil megkdnnyiti
a gondozasi rendszer nyilvantartisait, és a szolgdlat munkdéjanak mas teri-
leteirdl is gyors adatszolgaltatast biztosit.

Az 1971. évi tiszti sz(irés adatainak 0Osszegezése e mddszerrel néhany
perc id6t vett igénybe.

A rendszer tovabbi el6nye, hogy sok adatot kis helyen lehet tarolni, az
anyag kezelése gyors és egyszer(i, az adatok betaplaladsat barki elvégezheti,
nem igényel kilén szakképzett kezel6t.

Az adatbetdplalas uagy torténik, hogy lyukasztéval a kédszamnak meg-
felel6 Iyukat kilyukasszuk a lyukkartyan. Ha esetleg a kés6bbiek soran mé-
dositasra van sziikség, erre is van lehet6ség ragasztdszalag segitségével. PI.
ha valakinek betegsége véglegesen gyogyul, ilyenkor a betegségcsoportnal
végezzilk el az atragasztast, ha a FUV-mindsités is valtozott, akkor ennél a
résznél is.

Az adatok 0sszegezését kiemel§ villaval végezzik. Pl. a 23-as szam a
sziv-érrendszer betegségének felel meg, a villat a 23-as nyildsba helyezzik és
kiemeljik a kartonokat. Ahol korabban lyukasztas tértént, azok a kartonok
kiesnek: ezek a sziv-érrendszeri betegek. A csoportositast e teriileten belil
tovabbi valogatassal végezhetjik el.

Megoldhaté, hogy egyszerre tobb villa-szarral, tobb adatnak megfelel6en
véalogatunk, igy egy kiemeléssel mar csoportosithatjuk tovabbi szempontok
szerint a sziv-érrendszeri betegeket. (Példaul: kormegoszlas, beosztas szerint,
alloménycsoport szerint stb.)

A munka beinditasakor 70 adattal kezdtink dolgozni, Gjabb mutaték
felvételét a kisérleti év alatt eszkdzoltik. Tovabbi adatb6vités a mésodik
lyuksor megnyitadsaval lehetséges. Véleményink azonban az, hogy ezzel
talzott mértékben nem szabad élni, mert sok felesleges, esetleg Iényegtelen
adattal kell ilyenkor foglalkozni, melyre csabit e modszer egyszer(isége.

Felmeriilhet a rendszer tovabbfejlesztése is. Erdemes megvizsgalni a
betegségcsoportokon belll leggyakrabban el6fordulé megbetegedéseket kii-
16n-kilon is. Pl. az emésztészervén belil a gyomor- és bélhurut, fekély, vagy
daganatok stb. Véleménylnk szerint ilyen esetekben kiemelt, reprezentativ
csoportokat érdemes csak kilon feldolgozni, féleg azon a szakteriileten, mely
tipust betegségek az adott alakulatnal nagy gyakorisaggal fordulnak elé és
ahol a kell§ létszdm is biztositva van a statisztika realis feldolgozdsahoz.

A modszer esetleges bevezetését alakulatok egészségligyi szolgalatainal,
vagy egészségigyi intézményeknél ajanljuk, mert a fentemlitett altalanos
statisztikai adatok mellett az intézményekre jellemzd specialis adatok felvéte-
lére is van lehet6ség. Természetesen csak ott érdemes alkalmazni, ahol kb.
ennyi jellemzd adat feldolgozdsa elegendd. Koérhazak, vagy mas nagyobb
intézmények szamdra ilyen jellegl adatfeldolgozads nem elegendd, ott csak
a gépi adatfeldolgozas kielégit6. Azonban sajat tapasztalataink azt bhizonyit-
jak, hogy csapat, vagy kisebb intézmény ei. szolgalatainal a jobb gyoégyito-
megel6z6 munka érdekében bevezetése célszer( lenne.

A peremlyukkartyds nyilvantartdsi rendszer bevezetése nem poétolja a
napi betegforgalmi adatok hagyomanyos vezetését. Szikséges mellette to-
vabbra is a korlapok vezetése. Tehat a napi adminisztrativ munka csdkken-
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tését e modszer nem eredményezheti. Azonban bevezetése f@iskolank ed.
szolgalatanal mégis bevalt, mert sokkal gyorsabb attekintést kapunk a ren-
delkezésre allo adathalmazbdl, minimalis tobbletmunkat jelent a napi admi-
nisztracioban. A kis raforditas és a fentiekben felsorolt eredmények és le-
het6ségek alkalmazéasanak érdemességét bizonyitjak.

Szolgalatunk e modszer bevezetésével azt tlizte ki célul, hogy kisérletet
tegyen arra, hogy a hozza kerilé informaciohalmazt a legcélszeriibben pré-
balja tarolni és a rendelkezésre allé6 informacidékat minél gyorsabban, célsze-
ribben tudja a napi munka sordn felhasznalni. A mddszer alkalmazéasanak
egyéves tapasztalata bebizonyitotta, hogy e teriileten bevezetése feltétlen in-
dolkolt volt.

IRODALOM:

1 Kézi lyukkartyatechnika. (Cikkgy(Gjtemény.) 0Osszedll.: Baldazs Sandor és
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Bp. 1969. Medicina. — 3. Horvath Tibor: Kézi lyukkartyak a hazai konyvtéarak-
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Kanuran m/c Tamaiv HHTPAH:

HCnOAb30BAHHE KAPTOHEK C KPAEBOFI nEPODOPAIJHEPI
BE4EHHR YHETA B ME/1HIJHHCKOH CAYffiEE

Dr. T. Nyitrai, Hauptmann des Med. Dienstes:

VERWENDUNG DER RANDLOCHKARTEN-DATENREGISTER IM MEDIZINI-
SCHEN DIENST

A SZERKESZTO BIZOTTSAG MEGJEGYZESE:

A csapategészségiigyi szolgalat adatszolgaltatdsdnak és nyilvantartdsanak gé-
pesitése vilagszerte, igy hazankban is idészerli probléma. A Magyar Néphadsereg
gépi adatszolgaltatdsi rendszere most van kialakuléban, az egyes fegyvernemek
és szolgalati agak adatnyilvantartasanak ebbe kell szervesen beleilleszkednie.
A fenti és a kovetkezd kozlemény az egészségligyi szolgalatban gyakorlatilag
megvaldsithatd nyilvantartdsi rendszerek egy-egy valtozatat mutatja be. Bar ezek
a rendszerek nyilvanvaléan csak atmeneti jellegliek, amig a teljes gépi rendszerre
valé attérés meg nem torténik, kivanatosnak tartjuk, hogy olvasoink kozdljék
vellink véleményilket, megjegyzéseiket vagy javaslataikat a két gondolatébresztd
kozlemény megallapitasaival kapcsolatban.
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KLINIKAI KOZLEMENYEK

A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalatanak kdzleménye

Dr. Bernat Ivan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora, c. egyetemi tanar

Vérképzés az égesi betegségben

Az égési trauma hatdsara kialakulé vérszegénység pathogenesisében a
vérképzés zavara fontos szerepet jatszik. A zavar biokémiai alapjai sokré-
tiek (Bernat, 1971). A csontvel6 és a vér morphologiai valtozasai kevéssé
ismertek. E kérdések tisztazasara 1966—71. kozott égett sérilteken a trauma
utan kilénb6z6 idépontokban (a 3—54. nap kozott) vizsgalatokat végeztiink
és jelen munké&nkban ezek eredményér6l szdmolunk be.

1. A myelogramm. Az E/M-, ill. a G/E-hanyados

Megallapitottuk, hogy égett betegek myelogrammja tobb tekintetben kii-
16nb6zik az egészséges emberekétdl.

a) A granulopoesis mérsékelten balra tolt. A myelocytdk és kuldndsen
a metamyelocytdk aranyszama az égett betegek csontvelejében jéval nagyobb,
mint a kontrollokéban. A promyelocytdk és myeloblastok aranyszamaban kii-
l6nbség mar nem mutatkozott (1. tablazat, 1. abra). Egyes granulocyta-el6ala-
kokban a mag és a cytoplasma érésében asynchroniat észleltink. A mag
chronnatinszerkezete még finom-hal6zatos volt, a magon belil nukleolust
lattunk, a cytoplasmaban azonban mar érett granuldciét talaltunk. Eléfor-
dult az ellenkez@je is: a cytoplasma érettsége elmaradt a magé mo,gott.

b) Az égett betegek csontvelejében az eosinophil sejtek ardnyszama (2%)
kisebb, mint az egészségesekében (5,5%)- A csokkenés a kilonbdzd érettségéi
eosinophil sejtek (myelocytdk, metamyelocytak, karéjos magvuak) csoport-
jain belil is megfigyelhetd (1. tablazat).

c) A lymphocytak atlagos aranyszama az égettek myelogrammjaban a
kontroli-csoport atlaganak a felét sem éri el. A két vizsgalati csoport egyes
értékei azonban fedik egymast (a szérasok nagyok).

d) A lymhocytdkhoz hasonléan csdokken az égettek csontvelejében a mo-
nocytdk atlagos aranyszama is, de az atfedések itt is szamottevéek.

e) Szaz fehérvérsejtre, ill. fehérvérsejt-el6alakra az égett betegek myelo-
grammjaban atlagosan 16,2 magvas voOrdsvérsejt esett a normalis 31,7-del
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szemben. Az E/M-hanyados széls6 értékei égettekben: 11—22,5 egészségesek-

ben 19,2—458.

Az E/M-hényados jelentékeny csokkenése részben a granulopoesis élén-
kulésével, részben az erythropoesis csokkenésével fiigg 6ssze. A granulopo-

Egett betegek és egészséges emberek myleogrammja

MB

ProMC

MC (neutro)

MC (eo)

MC (baso)
MetaMC (neutro)
MetaMC (eo)

Palcika m.

Karéjos m. (neutro)

Karéjos m. (eo)
Karéjos m. (baso)
Ly

Mo

ProEB
EB (baso)

EB (poly)

EB (oxy)

Ly-ret. s. (nagy)
Ly-ret. s. (kis)
Plasm.-ret. s.

Makrophag
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Egett betegek

Szé1s6 értékek

1—2
0,6—8,6
14,3—22,4
1,0—1,8
0,0—0,2
20,5—26,8
© “x8
19,2—25,2
18,0—27,2
0,0—0,8
0n©® b
2,4—9,5

0,0—1,0

0,4—19
2,5—7,0
7,7—11,2

0,4—2,4

0,8—3,5
2,4—8,9
O, T

0,2—0,5

Kozépérték

2,4
5,8
2,0

0,3

1 tablazat

Egészséges emberek

SzéIs6 értékek

0,6—2,1
1,1—7.8
5,8—18,4
1,2—31
0,0—0,4
6,2—17,9
1,3—2,8
9,6—38,3
20,8—29,7
0,8—21
0,0—0,8
5,1—19,7

0,4—35

0,5—4,5
1,5—5,2
7,8—13,6

9,4—22,5

0,2—2,1
0,1—3,4
0,9—18

0,1—0,4

Kozépérték
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1 abra: Egészséges emberek és égett betegek myelogrammja

esis fokozodasat jelzi a ibalra tol6das a csontvel8i képben, valamint a granu-
locytosis a periférias vérben (az égési betegség els6 2—5 hetében). Az eryth-
ropoesis csokkenésének részvételét a hanyados értékének megkevesbhedésében
bizonyitja, hogy a quotiens értéke akkor is kisebb marad a normalisnal, mi-
kor a granulopoesis sardba tartozé sejtek aranyszama a csontvel6ben gya-
korlatilag mar normalizalédott és a fokozott granulopoesisnek a periférias
vérben nincs jele.

Példaképpen ismertetek egy ilyen esetet: P. I, 25%-0s égési sérilés (incl.
20%-o0s Il1l. fokU égés). Az égési sérilés és a vizsgalat kozott eltelt id6 45 nap.
Az égési sebek hdmosodoban vannak. A beteg laztalan. Westergren: 17 mm 1 éra
alatt. Vonsvérsejtszaim: 2,36 millid; haemoglobin: 6,4 g/100 ml; haematokrit: 21%;
HbE : 27 mikromikrograimm; VHC: 30%; VT: 88 mikron3; reticulocytaszam: 49600/
Imikroliter; fehérvérsejtszam: 8900/mikroliter; palcikamagvd; 2, karéjosmagvu: 61,
eo: I,ba:0, mo: 4, ly: 32%. Myelogramm: proerythroblast: 1,9, basophil erythroblast
6,2, polychromatophil erythroblast: 10,5 oxyphil erythroblast: 0,4, myeloblast: 1,0,
promyelocyta: 54, myelocyta: 14,3, metamyelocyta: 20,5, palcikamagvu: 24,6, ka-
réjos magvu: 22,1, eo (éretlen): 1,2, eo (érett) 0,3, ba: 0,1, mo: 1,0, ly: 95, lym-
phoid reticulumsejt: 4,1, plasmocellularis reticulumsejt: 12, makrophag: 03.
E/M=19/100.

Rohr (1960), Dacie és White (1949), valamint masok az E/M helyett a G/E-
hanyados kiszamitasat ajanljdk. A szamlalé ebben az esetben csak az oszlasra

2. tablazat
A GJ/E-hanyados égetteken és egészségeseken

Egettek Kontrollok

SzélsG értékek  Kozépérték  Szélsd értékek  Kozépérték

,,Granuloblastok” 36,4—59,8 48,6 13,7—46,2 30,4
Erythroblastok 10,9—22,5 16,2 19,2—45,8 31,7
G/E 2,66—3,34 3,0 0,7—1,01 1,0
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2. &bra: A leukocytosis mértéke és az égési séruilés kiterjedése kozti osszefliggés

képes ,granuloblastokat” (myeloblast-promyelocyta-myelocyta-metamyelocyta)
foglalja magaban (,leukoerythrogeneticus index”). Az igy értelmezett hanyadost
égetteken 3/1-nek (2,66—3,34), egészségeseken 1/1-nek (0,7—1,1) talaltuk (2. tab-
lazat).

f) A reticulumsejtek részaranya az égési betegségben valamelyest né.
Leginkabb a lymphoid reticulumsejtek ardnyszama ndvekedett — atlago-
san 2,9%-rél 8,2%-ra. A plasmacellularis reticulumsejtek és makrophagok
szazalékos ardnya értékelhet6éen nem valtozott.

A periférids vérben az égési sériilést koveté elsé draktél kezdve neut-
rophil granulocytosis alakul ki. Ennek mértéke bizonyos fokig korrelaciéban
van az égési sérilés kiterjedésével (2. abra). 10—20%-0s égések esetén mik-
roliterenként 6000—14 000, 20—30%-0s égések esetén 12 000—17 000, és 30%
feletti égések esetén 14 000—20 000 neutrophil granulocytat szdmoltunk. A
granulocytosis meglehet6sen tartés szokott lenni: 2—5 hétig, olykor még to-
véabb is tart.

Az els6 napokban kifejezett eosinopenia alakul ki, egyes esetekben eosi-
nopil sejteket egydaltalan nem lehet latni. A masodik héttél kezdve az eosi-
nophil sejtek szama tébbnyire fokozatosan névekedni kezd, s6t olykor atme-
netileg mérsékelt eosinophilia is megfigyelhetd.

A lymphocytak relativ szama kifejezetten csokken, az abszoldt lympho-
cytaszam azonban rendesen a normaélis hatarok kézo6tt szokott maradni.

Az els6 egy-két hét folyaman csdkken a monocytdk szama is, késébb az
értékek lassan normalizal6dnak.

A periférids vérkép alakulasa 6sszhangban van a csontvel6 morpholo-
giai képének valtozasdval. A fehérvérsejtek szadzalékos megoszlasa messze-
menden megfelel a stressorok hatdsara kialakulo vérkép-reakcionak, de fel-
tind, hogy rendkivil tartds (v. 6. az adrenergia és a hyposideraemia hosszan-
tart6 fennallasaval!).
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2. Az erythroblastok érési (haemoglobinizaciés) gorbéje

Egészséges emberek szaz erythroblastja (incl. proerythroblast) kézul at-
lagosain 15 sejt cytoplasmaja basophilen, 41 sejté polychromatophilen, 44
sejté pedig oxyphilen fest6dott.

Az égett betegek magvas vérdsvérsejtjei kdzil atlagosan 28 volt basophil,
61 polychromatophil és csak 11 oxyphil (3. abra).

Tehéat mig az egészségesek magvas vorosvérsejtjei kozil a polychromato-
philek és oxyphilek kdzel egyforma sz4zalékban taladlhaték a csontvel6ben —
s6t az utobbi laranya még valamivel nagyobb is lehet, mint a polychromato-
philéké — addig az égett betegek erythroiblastjainak nagyobb része festék-
szegény (basophil és polychromatophil) és az oxyphil sejtek az dsszes erythro-
blastoknak csak mintegy tizedrészét teszik ki. A cytokémiai érési gorbék jol
demonstrdljdk a haemoglobin-képzés zavardt az égési betegségben.

EGESZSEGES EMBEREK ES EGETT BETEGEK CSONTVELOI
ERYTHROBLASTJAINAK HAEMOGLOBINISATIOS GORBEI

3. abra: Egészséges emberek és égett betegek csontveli erythroblastjainak hae-
moglobinisatiés gorbéi

3. A sideroblastok aranyszama. A vas mennyisége és
megjelenési formaja a reticulumsejtekben. A vas megoszlasa az
erythroblastok és reticulumsejtek kodzott

A siderocytakat egerek és emberi magzatok vérében Griineberg (1941)
irta le. Dacie és Doniach (1947) mutatta ki, hogy a csontvel6ben nemcsak az
erythrocytdkban, hanem — még nagyobb mennyiségben — az erythroblas-
tdkban is taldlhatok siderosomak. A vasszemcséket tartalmaz6 magvas vo-
rosvérsejteket Kaplan és munkatarsai (1954) nevezték el sideroblastoknak.
Az egészséges ember sideroblastjaiban rendesen egy-négy, olykor tébb, ki-
csiny (0,2—0,4 [Am) kerek siderosoma van. Ezek a cytoplasma barmely részé-
ben eléfordulhatnak, azaz nincsenek kozelebbi vonatkozdsban a sejtmaggal.
A szemcséket néha finom héalézat kdti 6ssze (Heilmeyer, 1963). Egészséges
emberben az erythroblastok 20—60%-a ilyen normalis sideroblast (Douglas
és Dacie, 1953; Kaplan és munkatérsai, 1954; Anagnostou és Bilger, 1955).
Fénymikroszkoppal csak 0,2 *m atmérdj, vagy ennél nagyobb siderosomak
lathatok. A histodhemiailag negativ lelet tehdt semmiképpen sem jelenti azt,
hogy a sejt egyaltalan nem tartalmaz vasat.
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A kéros sideroblastokban nemcsak tobb a vasszemcse, de az egyes szem-
csék rendesen nagyobbak is, mint a normalis erythroblastokban lev6k. A
vas-granulumok tdbbnyire a mag koril gy(rd alakban helyezkednek el
(Hayhoe és Quaglino, 1960; Bowman, 1961). Ezért ezeket a koros sejteket
ringed sideroblastokrwk. nevezték el (Bowman, 1961).

A haem-synthesis zavarai sokrétliek. A sideroblastok vonatkozéasaban
két alapvet6 tipus kozott kell kilonbséget tenniink. 1. Bizonyos esetekben az
erythroblastok altal felvett (intracellularis) vas nem tud beépilni a haem-
molekuldba és a sejtben felhalmozédik. Ilyenkor a sideroblastok szédma a
normalisnal joval nagyobb.

A beépilés zavarat okozhatja: 1. a haem-synthetase aktivitdscsokkenése;
2. a sejt anyagcsere-zavara, amelynek kovetkeztében a vas beépilésre alkal-
matlan formaban van jelen (pl. a harom vegyérték( ferritin-vas nem tud
ferro-vassa redukalodni); 3. strukturalis karosodasok, melyek kovetkeztében
a vas nem tud a haem-synthesis helyére (a mitochondriumokba) kerilni; 4.
a protoporphyrin-synthesis zavara; 5 a globin-képzés csdkkenése, meglas-
suldsa, vagy koros volta.

2. Azokban az esetekben, melyekben a haem-synthesishez nem &ll ren-
delkezésre elegendd vas, a sideroblastok szama a normalisnal kisebb, vagy
sideroblastokat egyaltalan nem lehet latni. llyen helyzet &ll el§, ha a szer-
vezetben vashiany van, vagy az erythroblastokban az intracellularis vas
mennyisége megkevesbedik.

Az RHS-ben tarolt vas mennyiségének megfogydasa, vagy teljes hianya,
ill. megndvekedése vildgosan jelzi az emlitett kéros folyamatok kozti alap-
vetd kilénbséget.

Magunk az egészséges emberek csontvel6keneteiben a sideroblastok
ardnyszamat 35 (20—48) szazaléknak talaltuk. Egett betegek sternumpunc-
tdtuméaban a magvas vordsvérsejtekmek csak 7 (4—18) szdzaléka bizonyult
sideroblastnak. A sideroblastok ardnyszama tehat az égési betegségben jelen-
tékenyen megkevesbedik.

Osszehasonlitasul ismertetjilk egy Bjorkman-féle anaemia refractoria
sideroblasticaban szenvedd beteglink idevonatkozé adatait. A beteg csont-
velejében a sideroblastok aranyszdma 88%, a sideroblast-index pedig 246
volt.

4. &bra: Nagy vasrogok égett beteg csontvel8i reticulum-sejtjében
14



Az égési betegségben a sideroblastok csekély aranyszamaval feltling el-
lentétben all a reticulumsejtek nagy vastartalma (4. abra). Az Un. sidero-
makrophagokban a vas tdlnyomdérészt nagy régdkben egyenlétlen megosz-
lasban helyezkedik el. A vasrogok atmér6je nemegyszer a 6—8 jum-t is el-
éri. A vas ilyen megjelenése és eloszlasa a reticulumsejtekben arra utal, hogy
— eltéréen a haemolyticus anaemiakban észleltekt6l, melyekben a kénnyen
mobilizalédé vas rendesen kisebb szemcsékben, egyenletesebben oszlik el —
az égeési betegségben erdsen fixalt, nehezen mobilizalhatd vasrél van sz6. Az
emlitett morpholdgiai sajatossdgok jelent6ségére tobbek kézott mar Bothwell
és Finch (1962), valamint Merker (1968) is felhivta a figyelmet. Megfigyelé-
seiket magunk is megerdsithetjilk. Az emlitett morpholdgiai jelekb6l a vas
mobilizalhatésagara, ill. a csontvel6i (RHS-erythroblastok kozti) vasforga-
lomra, teh&t funkciondlis viszonyokra elég megbizhatéoan lehet kdvetkez-
tetni. Példaképpen egy vazlatos rajzon (5. abra) bemutatjuk egyik égett be-
tegiink csontvel6kenetének olyan részletét, mely egy erythro-blast-szigetet
abrézol reticulumsejttel a kodzepén. A sideromakrophagban lathaté nagy
vas-agglomeratumokkal ellentétben az erythroblastok vasszemcséket egy sejt

5. 4bra: Csontvel8i erythroblast-sziget, centruméaban vasrdogoket tarolé reticulum-
sejttel. Az erythroblastok kozil csak egynek a cytoplasmajaban lathaté két ki-
csiny vasszemcse (a rajz egy berlinikékkel festett preparatumrdl készilt)

kivételével egydaltalan nem tartalmaztak. Az ilyen és ehhez hasonld képek
szemléletesen mutattdk, hogy az égési betegségben a reticulumsejtekbdl a
vas nehezen mobilizalédik és az erythroblastok kevés cytochemiailag meg-
festhet6 vasat tartalmaznak.

Egett betegekt6l szarmazé tobb készitményben megszamolt szaz sidero-
makrophag megoszlasa az egyes sejtek vastartalma szerint az aldbbiak sze-
rint alakult (3. tdblazat).

dsszehasonlitds céljabol a tablazatban feltlintettik a Bjérkman-féle
anaemiaban szenved6 betegiink, valamint tébb egészséges és vashidnyos be-
tegliink adatait is — a reticulumsejtek vastartalmanak ndévekv6é sorrendjé-
ben.
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3. tablazat

A sideromakrophagok vastartalma

0 kevés kozepes sok
Vashidnyos anaemia 92 8 0 0
Egészségesek 15 73 12 0
Egési betegség 7 21 54 18
Bjérkman-féle anaemia 0 6 33 01

4. Elektronmikroszkopos vizsgalatok

Fénymikroszképos cytochemiai vizsgalataink sordan — amint arrol be-
szamoltunk — megallapitottuk, hogy a csontvel6i reticulumsejtek az égési
betegségben a normaélisnal tébb vasat tartalmaznak. A sideroblastok arany-
szama ezzel szemben a szokottnal jéval kevsebb. A vas intravénas befecsken-
dezését kovetben az égett betegek vizeletével atlagosan kb. kétszer annyi vas
Grdl ki, mint az egészséges emberek vizeletével. Desferrioxamin—B (DFO)
intramuscularis befecskendezése utan az égett betegek 24 0Oras vizeletének
vastartalma atlagosan 2,42 mg, mig egészséges emberek napi vizeletében
DFO hatdsara a kilriulé vas mennyisége atlagosan csak 0,67 mg. Eredmé-
nyeink alapjan megéallapithatjuk, hogy az égett betegek vasraktaraiban tobb
vas tarolddik, mint egészségesek depdt-iban.

Tapasztalataink alapjan érdemesnek tartattuk az égett betegek csontve-
I6punctatumaiban a reticulumsejtek és az erythroblastok ultrastrukturaja-
nak vizsgalatat is elvégezni, hogy egyrészt tovabbi adatokat nyerjink a vas
tarolasarél, masrészt az erythroblastok intracellularis vastartalmarél. Ezek a
vizsgalatok annal is inkdbb szikségesek voltak, mert ilyeneket az égési be-
tegségben tudomésunk szerint eddig még egyaltalan nem végeztek.

A sternumpunctioval nyert csontvel6-darabkakat 6,5%-os glutaraldehyd-
ben (pH 7,2, Millonig-pufferben) négy 6ra hosszat szobah6mérsékleten fixal-
tuk. Masnap reggelig tarté pufferes mosas utan utanfixalas 1%-os Oso4-gyel
(pH 7,2 s-collidin-pufferben) szobahé&mérsékleten. Rd&vid pufferes mosas
utan viztelenités alkoholsorozatban, beagyazas propylenoxydon Kkeresztil
Durcupan-ACM-be. Metszés Porter-Blum MT—1 ultramikrotommal, iveg-
késekkel. A metszeteket uranylacetattal és Reynolds-féle 6lomcitrattal kont-
rasztositottuk. A vizsgéalatot JEM 6—C és Philips EM 300 elektronmikrosz-
képban 80 KV gyorsitd fesziultséggel végeztik.* A felvételeket 6.5X9 cm-es
AGFA-Gaevert Sciente 23 D 50 lemezekre késziltek.

Eredmények és megbeszélés

Az égett betegek csontvelejében a granulopoeticus elemek dominalnak.
Kifejezett balrlatolédas figyelhetd6 meg. Gyakoriak az oszl6 alakok. Néha a
mag és plasma érése kozott kifejezett asychronia észlelhetd.

* A Magyar Tudoméanyos Akadémia mdszerligyi szolgdlat mérésszolgaltatasi
osztalyanak késziiléke.
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Az erythropoesis a granulopoesissel szemben erfsen héattérbe szorult.
Erythroblast-szigetek ritkadn taldlhatok, akkor is csak néhéany sejthgl alla-
i nak.

Az erythroblastokban és reticulocytdkban élénk rhopheocytosist figyel-
hetlink meg. A 6. abran a folyamat kiilénb6z6 fazisai egymas mellett latha-
tok. Az erythroblast felszinét6l néhdny szdz A-nyire ferritinszemcsék he-
lyezkednek el. Az abran baloldalt az erythroblastmembranon korilirt be-
hizédas lathatd. A beh(zédas alapja folott ferritinmolekulak koszoraja fi-
gyelhet6 meg. Jobboldalt egy zarédoban levl invaginatum lathat6, belsejé-
ben szemcsékkel. A 7. 4bran tébb rhopheoeytosisos vacuola latszik reticulocy-
takban.

Ismeretes, hogy a haemoglobin-synthesis szamara a vasat a csontvel&be
féképpen a Siderophilin szallitja. A vas-tnansportnak ez a kétségtelenil leg-
fontosabb mdédja természetesen nem zarja ki mas transport-mechanizmusok
lehet8ségét. Ezek kozul valé lehet a rhopheocytosis is. A vas-transportnak
ez utébbi atja a sziikséglet ellatdsara nyilvanvaléan nem elegendd, amint azt
— egyebek kozott — a velesziletett atransferrinaemia példaja is bizonyitja.
A rhopheocytosis mindenesetre valamiféle biztonsagi mechanizmus szerepét

| jatssza, amire példaul abbol is kdvetkeztetni lehet, hogy a vastransportnak

6. abra: Rhopheocytosis. Elektronmikroszképos felvétel egy égett beteg erythro-
blastjarol. Nagyitas: 120 000-szeres

ez a médja mindig el6térbe keril, ha a plasmabdl a transferrinnel kevesebb
vas jut az erythroblastokba, mint amennyire sziikség volna. igy van ez —
tobbek kozott — a vashianybetegségben, idult fert6zésekben, rheumatoid
arthritisben, kisérleti steril abscessus kialakuldsadval kapcsolatban sth.
(Bessis és Breton-Gorius, 1962).

Az élénk rhopheocytosis ellenére az erythroblastokban ferritin-aggrega-
tumakat (siderosomakat) (8. abra) csak kivételesen lehet latni. Ez a megfi-
gyelésiink csak ugy értelmezhet6, hogy az égési betegségben az erythro-
blastokba a szikséglethez képest kevesebb vas keriil a haem-synthesis soran
és a ferritin — mint a sejt vastartaléka — nem tud nagyobb témegben fel-
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7. 4abra: Rhopheocytosisos vacuoldk égett beteg reticulocytdjdban. Nagyités:
75 000-szeres



8. dbra: Ferritin-aggregatum (siderosoma) egy égett beteg erythroblastjdban. Na-
gyitas: 154 000-szeres



9. abra: Elektrondenz-szemcséket tartalmazé vacuoldk egy égett beteg reticulocy-
tajaban. Nagyitas: 75 000-szeres

halmozddni. Bessis és Breton-Gorius (1962) szerint az erythroblastok érése
folyaméan fokozatosan csdkken a dispergélt formé&ban levd ferritin és foko-
zatosan n6 a vas-agglomeratumok szdma, ami arra utal, hogy .az erythroblas-
tok érésének bizonyos szakaszdban normalis koérilmények kozott a sejtbe
tobb ferritin-vas keril, mint amennyi az adott szakaszban a haem-synthesis-
ben felhasznalodik és ezért a ferritin egy része siderosomak alakjaban fel-
halmozoédik.

Az égési betegséghen az erythroblastok és reticulocytdk cytoplasmaja-
ban esetenként — mehrarinal kérilvett — kisebb-nagyobb vacuoladk figyel-
het6k meg, belsejukben elektron-denz .amorph szemcsékkel (9. dbra). E szem-
csék természete, Osszetétele nem tisztdzott. Lehetséges, hogy vasat is tar-
talmaznak.

Az erythroblastok mitochondriumai morpholégiai eltérést nem mutat-
nak. Bennik vasat altaldban nem talaltunk. Csak kivételesen lattunk olyan
mitochondiriumokat, melyekben vas-szemcsék voltak megfigyelhet6k. A
mitoohondriumokban a vas olyan foku felhalmazdédéasat, amilyent példaul si-
deroachresticus anaemiaban (Heilmeyer, 1964.), sideroblastos refracter anae-
miaban (Bjorkman, 1956, 1959) (10. abra), thalassaemiaban lehet latni (micel-
les ferrugineuses), az égési betegséghben egyetlen alkalommal sem észleltiink.

Az égési sérulés utan néhany napon belll végzett vizsgalatok soran
a csontveldi reticulumsejtekben élénk erythrophagocytosist figyeltink meg
(11. &bra). A lebomlé vordsvérsejt-fragmentumok koérdl lamellaris szerkeze-
td forméciot (myelin) és korildtte ferritinszemcséket lehetett latni.

A reticulumsejtek cytoplasmajaban a ferritin altalaban dispergalt for-
maban, a cytoplasmas struktirakon bellil pedig nagy halmazok alakjaban
viszonylag bdéven volt taldlhaté (12. abra).

Elektromikroszk6pos vizsgalataink eredménye kiegésziti és alatamasztja
cytochemiai vizsgélataink tapasztalatait.
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10. dbra: Ringed sideroblast egy Bjorkman-féle anaemia sideroblasticAban szen-
ved6 beteg csontvelejében. Nagy vasfelhalmozédas a mitochondriumokban. Na-
gyitas: 31 000-szeres
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11. 4bra: Erythrophagocytosis. Elektronmikroszk6pos felvétel egy égett beteg
csontveldi reticulum-sejtjér6l. Nagyitas: 24 000-szeres

12. abra: Vasfelhalmozédas egy égett beteg reticulum-sejtjének cytoplasmajaban.
Nagyitas: 75 000-szeres

OSSZEFOGLALAS

1. Az égési betegségben a csontvel6i granulopoesis mérsékelten balra tolt, az
eosinophil sejtek, a lymphocytdk és monocytdk ardnyszdma pedig a normalisnal
kevesebb. A lymphoid reticulumsejtak kissé megszaporodtak.

2. Az E/M-hanyados értéke az égettek csontvelejében szamottev6éen Kkisebb,
mint a kontroli-csoportban. A G/E-hanyados (a leukoerythrogeneticus index) ha-
romszor nagyobb az égett betegekben, mint az egészségesekben. E hényadosok
értékének alakuladsdban a granulopoesis fokozddasa és az erythropoesis csokke-
nése egyarant szerepet jatszik.

3. Az erythroblastok érési gdrbéje balra tolt. Ez a vérfesték-képzés zavarara
utal.

4. A sideroblastok ardnyszdma az égettek csontvelejében a normalisnal 1é-
nyegesen kisebb. Ezzel szemben a reticulumsejtekben a thermicus trauma utan
joval tobb vas tarolédik, mint egészségesek csontvelejében.

5. Elektronmikroszkoppal a csontvel6 erythroblastjaiban és reticulocytaiban
élénk nhopheocytosis figyelhet6 meg. Ennek ellenére a sejtek cytoplasmajaban a
ferritin nem halmozddik fel és siderosomakat csak elvétve lehet latni.
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Az erythroblastok és reticulocytdk mitochondriumai morpholdgiai eltérést
nem mutatnak. Bennik vasat csak kivételesen tudtunk kimutatni.

A csontvel6i reticulumsejtekben az égési betegség korai idészakaban élénk
erythrophagocytosist figyeltink meg. A reticulumsejtek cytoplasmajaban a ferri-
tin altaldban dispergalt forméaban, a cytoplasmés sejtstruktirakon belil pedig
tobbnyire nagy halmazok alakjaban, b6ven volt taldlhato.
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MoNKOBHNK m ¢ MWBaH BEPHAT ;

FEMOMO33 MPY OXOrOBOW BOJIE3HU

1 Mpn OXOroBoil 6ONME3HN KOCTHOMO3rOBOW FpaHy/on033 WMEET YMEPEHHbIA CABUr Bhe-
B0. KO/M4yecTBO 303MHOGMNOB, NMMGOLMTOB U MOHOLMTOB MeHblle HOpMbl. OTMeuvaeTcs
HEKOTOpOe YBENMYEHMEe 4ncna AMMGONAHbLIX-PETUKYNAPHBIX KIETOK.

2. OTHOLLEHME 3PUTPOUAHBIX WU MUENOUAHBLIX KNETOK B KOCTHOM MO3re OBOMOKEHHbIX W3-
MEHSIETCA B MOMb3Yy MOCMEAHUX, OTHOLLEHWE rPaHo/oNo33a K 3pWUTPONo3asy (NeliKoapuTpo-
reHeTUYeCKMin UHAEKC) y OOOMOKEHHbIX B TPW pasa Bbllle, YeM Yy 3740pOBbIX. B ¢hopmumpo-
BaHWM 3TUX OTHOLLEHW/A WrpaeT pofib Kak MOBbILUEHME FpPaHy/iono33a TaK W CHYDKEHWE
3puUTPONO33a.

3. KpuBas co3peBaHMs 3puTPOGNacTOB CABMHYTa BeBO. ITO YKasblBaeT Ha paccTpoit-
CTBO CMHTE3a remMorjio6mHa.

4. KonnuectBo cuaepo6nacToB B KOCTHOM MO3re OO0MOKEHHbIX 3HAUMTENIbHO MeHbLUe
HOpMbI. Hapsgy ¢ 3TUM mocnie TepMUYECKO TpaBMbl B PETUKYAPHbIX KieTKax OTKNnafbl-
BaeTCA ropasfo 6o/blue efesa, Yem B KOCTHOM MO3re 3[0POBbIX JIOAEN.

5. C NOMOLLBI0 3MEKTPOHHOIO MUKPOCKOMa B 3pUTPO6GMacTax M PeTUKYNOoUMTax KOCTHOTO
Mo3ra MOXHO HabnofaTb SAPKO BbIPKEHHbIA podeounTo3. HecMOTps Ha 3TO B LMTOM/a3-
Me KMETOK He MPOMCXOAWT HaKOoMeHWs (eppuTHa W CUAEPOCOMbI HabMOAAOTCA /LLb
MecTamm.

Mopdonornyeckre M3MeHeHNs MUTOXOHAPWEB 3pPUTPO6IACTOB U PCTMKY/OLMTOB He Habnto-
HaroTCs. Keneso B HUX HaxoAwio /iMilb B WUCKHOUNTENbHBIX Cy4asX.

B paHHeM nepuode OXOroBOW GOME3HN B PETUKYNAPHBLIX KETKaX KOCTHOTO MO3ra Habio-
[laeTCA aKTVBHbIA 3puUTpotharoymTos. PeppuTH, 06bIMHO, B LMTOMMA3Me PEeTUKYAPHBIX
KNETOK HaxoguTCs B AMCMEPCHOM BUAe, a PHYTPU LMTOMIA3MEHHbIX KNETOYHbIX CTPYKTYP
— Yallle BCEro B Bufe 6OMbLUMX HarPOMOXAEHWNA.
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Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:
BLUTBILDUNG WAHREND DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

Wdéhrend der Verbrennungskrankheit erweist sich eine méRige LinksVerschie-
bung der Granulopoese im Knochenmark, und die Verhdltniszahl der Eosinophilen,
Lymphozyten und Monozyten liegt unter den Normalwerten. Die lymphoiden
Retikulumzellen sind etwas vermehrt. Im Knochenmark der Verbrannten ist der
Wert des E/M-Quotienten wesentlich niedriger als bei der Kontrollgruppe. Der
G/E-Quotient (d.h. der leukoerythrogenetische Index) ist dreimal héher bei Ver-
brennungskranken als bei Gesunden. Bei der Gestaltung der Werte dieser Quo-
tienten spielen die Steigerung der Granulopoese sowie die Abnahme der Eryth-
ropoese gleichmdafBig eine Rolle. Die Reifungskurve der Erythroblasten ist links-
verschoben. Dadurch wird auf eine Stérung der Hamoglobin-synithese hingewiesen.
Im Knochenmark der Verbrannten liegt die Verhéltniszahl der Sideroblasten
bedeutend unter den Normalwerten. Hingegen wird nach einem thermischen
Trauma in Retikulumzellen mehr Eisen gespeichert als im Knochenmark der
Gesunden. Elektronenmikroskopisch laBt sich in den Erytroblasten und Retikulo-
zyten des Knochenmarks eine lebhafte Rhopheozytose nachweisen. Trotzdem
hauft sich das Ferritin im Zytoplasma der Zellen nicht auf, Siderosomen sind
nur ab und zu vernehmbar. Die Mitochondrion der Erythroblasten und Reticulo-
zyten weisen morphologisch keinen Uterschied auf. Darin konnte man Eisen
nur ausnahmsweise nachweisen. Wahrend der Frihperioden der Verbrennungs-
krankheit wurde in Retikulumzellen des Knochenmarks eine lebhafte Erythro-
phagozytose beobachtet. Im Zytoplasma der Retikulumzellen befindet sich das
Ferritin hauptsdchlich in einer dispersen Form, innerhalb der zytoplasmatischen
Zellstrukturen jedoch reichlich meist in Form von groBen Haufen.
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KISERLETES KOZLEMENYEK

Dr. Gyarmati L&szl6 egyetemi tanar ,gy. alezredes, kandidatus,

Dr. Réacz Istvan egyetemi adjunktus, (Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem
Gyogyszerészeti Intézet)

Gyogyszerkeszitmények valtozasa tarolas kdzben

A gyogyszerkészitmények stabilitdsanak ismerete, illetve vizsgalata a
tudomanyos érdekességen kivil gyakorlati szempontb6l a gyogyszerek ta-
rolhatosaganak megitélése miatt gazdasagi és nem utols6sorban honvédelmi,
biztonsdgi szempontbdl is elsérendl fontossagu. Az idevonatkoz6 ismeretek
az alapjai a biztonsagos és gazdasagos készletezésnek. Tehat sziikséges, hogy
a készitményeknek a tarolas kdzbeni allandésagardl, vagy valtozasarél, va-
lamint ezek mennyiségi és mindségi viszonyair6l minél pontosabb adatok,
informaciok alljanak rendelkezésiinkre (1—5). Kuléndsen fontos ez olyan
készitmények esetén, amelyek nagy mennyiségl felhasznalasara csak rend-
kiviuli korilmények kozott: hdboru, jarvanyok, katasztrofdk soran Kkeril
sor, viszont ilyen mennyiségl készleteknek a békeidében valé — a felhasz-
nalas tUtemének megfelel6 — cseréjérél nem lehet sz6. Ezért nagy mennyi-
ségl készletekre a kiselejtezés sorsa var.

Ugy véljiik, ez a véazlatos indokolas is megvilagitja a stabilizalassal
kapcsolatos kutatasok honvédelmi jelentéségét.

I. Stabiltassal kapcsolatos altalanos megfontolasok

Egy gyogyszer felhasznalhatosdganak a kritériuma:

a) Raktarozas soran ne bomoljék, vagy amennyiben bomlik, a keletkez6
termékek ne legyenek toxikusak és ne okozzanak nem kivant mellékhat4-
sokat.

b) A készitmény hatéanyaga ne valtozzék nagyobb mértékben a meg-
engedettnél az adott lejarati idén belil. A valtozas megengedett mértékét
szabvanyok, gyogyszerkdnyvek rogzitik, ilyen kévetelmények hianyaban,
amennyiben mas kivanalom nincs, &ltaldban 10%-nyi hat6anyagcsdkkenés
még elfogadhatd.

c) A készitmény ne szenvedjen az orvos, gyogyszerész, vagy fogyasztd
altal észlelhetd olyan elvaltozast, mely alkalmas a bizalmatlansag keltésére
(szin, szag, iz, halmazallapot, konzisztencia-valtozas).
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A gyobgyszerkészitményekben lehetséges valtozasoknak a jellege, ill.
oka lehet: fizikai, kémiai, biolégiai, ill. mikrobiolégiai.

A fizikai valtozasok: a nem kémiai okokbo6l bekdvetkezett valtozdsok.
llyenek a szilard gyogyszerekben az Un. szilardtest szerkezeti valtozasok,
pl. tablettdk oOregedése, polimorf kristdlymédosulatok Aatalakuldsa, a szem-
cseméretnek és eloszldsanak véaltozésa stb. Ezek az &talakuldsok vagy mak-
roszképosan lathatok és ekkor fuggetlenlil az esetleges hatékonysagbeli
valtozastél, mind az orvosban, mind a betegben bizalmatlansdgot keltenek.
A fizikai véltozasok azonban sok esetben veszélyeztetik a gyogyszer fizio-
légiai hatékonysadgat is, tehat azt, hogy egy esetlegesen kémiailag intakt
hatéanyag a készitményb6l nem oldodik ki megfelel6 mértékben. Pl a
cementéalodott tablettdbdl a hatéanyag kioldddasa részben vagy egészben
korlatozodott. Ugyanis ismeretes tablettdk és szuszpenzi6k esetében a poli-
morfia, a szemcseméret hatdsa a kioldodasra, ill. a felszivodasra.

Kémiai valtozasok: molekularis valtozasokat jelentenek, amelyek foly-
tdn a hatéanyag vagy segédanyag kémiai szerkezete megvaltozik és ez a
hatds valtozéasaval is jarhat, vagy agy, hogy toxikus vegyiletek keletkez-
nek, vagy pedig hatastalan vegylletek keletkeznek. A kémiai valtozasok az
aldbbi reakciok soran léphetnek fel: a molekula térbeli atrendez6dése (race-
mizalodas, izomerizalodas), hidrolizis, észterezddés, dekarboxilez6dés, oxi-
dacio, redukcio, polimerizacio, depolimerizacié stb.

Ezek a véaltozdsok el6allhatnak vagy a hatéanyagban vagy valamelyik
segédanyagban, vagy ezek kozott.

A kémiai valtozdsok megengedhet6 mértékét részben a hatéanyag csok-
kenésének, részben pedig az esetleges toxikus melléktermékek mennyisége
hatdrozza meg. Ezekre vonatkozdan csak érvényes szabvanyok vagy meg-
egyezés az irdnyado.

Mikrobiologiai valtozasok: mikrobiol6gai és bioldgiai valtozasokat bak-
tériumokkal, gombékkal, algdkkal valé szennyez&dés, a meglevd csiraszam
névekedése okozza. Ezeknek az esetleges anyagcsere-termékei is okozhat-
nak nem kivéanatos elvéaltozasokat.

Ezek alapjan a gyogyszer-stabilitds harom kategdéridaja kilonbdztethetd
meg:

— fizikai stabilitas;

— kémiai kvalitativ és kvantitativ stabilitas;

— mikrobioldgiai, ill. biol6giai stabilités.

E kozleményben a fizikai, de f6leg a kémiai stabilitassal foglalkozunk,
mig a biolégiai stabilitds problémaival nem.

A fizikai gyoégyszer-stabilitds meghatadrozasa megfelel§ teszt-modszerek-
kel torténik. A meghatarozas sordn a gyogyszert, a készitményt fokozottabb
megterhelésnek vetjik alda és megfigyeljik, vagy ha van megfelel6 mad-
szer, mérjuk a fizikai tulajdonsdgokban tértént valtozasokat.

Megjegyzendd: a fizikai hatdsok id6beli lefolydsa nem mutat olyan
szabdalyszer(iséget, mint a kés6bbiekben ismertetendé kémiai folyamatok
kinetikdja. igy csak tajékoztaté adatokat szolgaltathat, minthogy a fizikai
hatasokat elvileg sem lehetséges olyan moédon fokozni, hogy ebbdl kovet-
keztetni lehetne a normadlis tarolasi korllmények kozdtt az idében lezajlé
torténésekre.
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Kémiai stabilitas: a kémiai stabilitds ellenérzésének kétféle fajtajat
kilonboztetjuk meg: a kvalitativ és kvantitativ stabilitast.

A kvalitativ stabilitds ellen6rzés alatt azt értjik, ha megallapitjuk, hogy
az aladbbi négy hatds kozil melyik hoz létre kémiai valtozast. A stabilitas
kvantitativ ellenérzése alatt pedig a kémiai valtozds mennyiségét értjik.
Lényegében ez utébbi mennyiségébdl lehet a lejarati idére kovetkeztetni.

Ismereteink szerint négyféle hatds okozhat kémiai valtozasokat kiulon-
féle anyagokban:

— termo-;

— foté-;

— elektro-;

— radio-kémiai aktivalas.

A felsorolt hatdsok kozul a term6-kémiai hatds kivételével mind kivéd-
het6. A termd-kémiai hatdst azonban csak meérsékelni lehet.

A fot6-kémiai hatds megfelel6 csomagolassal kivédhet6. Kvalitativ ha-
tdsa pedig napfényen tortén6, xenon- vagy higanygéz lampa alatt torténd
terheléssel megallapithat6.

Elektro-kémiai aktivacié legfeljebb csak a gydartas soran torténhet
vagy pedig a tarolas soran akkor, ha kiulénb6zé fémfeliletek és az anyag
kozott érintkezés kozben galvidnos aram keletkezhet.

Radio-kémiai aktivaciorol gyogyszereknél napjainkban normalis tarolasi
korilmények kozott — a radiosterilezéstdl eltekintve — nem kell tartanunk.

Il. Vizsgalati maédszerek

A legegyszer(ibb és legbiztosabb mod az volna, ha a vizsgalandé gyégy-
szert a szokdsos csomagoldsban taroljuk és idénként a megfelel6 modsze-
rekkel akar kvalitativ, akar kvantitativ modszerekkel megvizsgéalnéank,
igy megfelel6 szdmu vizsgalati minta elemzése esetén pontos adatokat kap-
nank a stabilitdst illetéen. Nyilvanvaléan ez a modszer nem gazdasagos és
altaldban nem is keresztilvihetd 0j készitményeknél, vagy fontos gyéartas-
nal. Azonban értékes és megbizhaté adatokat nyujthat a valéban hosszu
ideig tarolt anyagok megszervezett vizsgalata (pl. a deklaralt lejarati id6
koral, vagy azon tul tarolt készitmények rendszeres vizsgélata).

Az évek soran bekdvetkezé oregedési folyamatokat meg kell gyorsi-
tani, ezért fokozott kérnyezeti behatdsoknak tessziik ki a késztiményt. Eb-
ben az esetben fennall az a probléma, hogy ezeknek a fokozott behatasok-
nak a tartama és intenzitdsa mennyi id6nek felel meg a tényleges raktaro-
zasi viszonyok kozott. — Ez a probléma jelenti ezeknek a vizsgalatoknak
az elméleti gyengéit, ezért a levont kdvetkeztetések mindig bizonyos kocka-
zatot rejtenek magukban.

Az ilyen terhelési probéakra az eddigi tapasztalatok és bizonyos elmé-
leti megfontolasok alapjan bizonyos konvenciok alakultak Ki.

1. Kvalitativ jelleg maédszerek. A Kkilénb6z6 terhelések hatasara a
gyogyszerforma varhaté valtozasainak figyelembevételével megfelel6 terhe-
léses vizsgalatokat végzink és ezekb6l becsiljik, vagy mérjik meg a fizi-
kai és kémiai stabilitast is.

Kiemelend8, hogy a vizsgalandé anyagokat csomagolatlanul és ter-
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vezett, vagy mar kialakitott csomagolasukban tegyik ki terhelési probak-
nak. igy észlelt vagy mért valtozasokbél csak az allapithaté meg, hogy a
készitmény stabil, kevéssé vagy nagyon érzékeny az adott kdrnyezeti be-
hatéssal.

A karositdo kornyezeti tényez6k kozil altalaban a kdvetkez6k befolyasa
hat a készitményre:

— nedvesség;

— a leveg6 oxigén-tartalma;

— fény;

— hé.

A metodikai részleteket természetesen nem taglalva, az aldbbiakban
ismertetjik a vizsgalati lehetéségeket.

A nedvesedést készséget 0—100% kozott 10 kilonbozd relativ paratar-
talma izoterm higrosztat-sorozatban vizsgaljuk, mérjik a sulyvaltozast és
megfigyeljuk a makroszképosan észlelhetd, ill. megmérjik az esetleg egyéb
kémiai vagy fizikai valtozasokat is.

A leveg6 oxigénjének karositd hatasat alkalmas késziilékben, oxigénnel
toltott zart térben vizsgaljuk.

A fény hatdsat 2—3 cm rétegvastagsagban Kkiteritett mintanal 40 cm
magasb6l 150 Wattos xenon-lampéval vizsgaljuk 240 6r&n 4&t, 15 °C-t meg
nem halad6 hémérsékleten. Ez kb. 5 éves normal tarolasi viszonyok kozott
megfelel§ természetes fény hatdsanak felel meg.

Tovabba higanyg6z-lampa hatdsanak is kitesszik, pl. 2 6ras higanyg6z-
fény hatasdra bekOvetkez6 valtozas esetében az anyag biztosan fényér-
zékeny.

A h6hatas vizsgéalata termosztitban torténik, mégpedig izoterm reak-
cidkinetikai mddszerek esetében hét kiulénb6zé hémérsékleten, nem izoterm
vizsgalat esetében pedig szobahémérséklett§l 70—110 °C-ig fltjuk fel a
mintat. E vizsgalat kvalitative is jelezhet (pl. elszinez6dés stb.) de féképpen
a kvantitativ stabilitas ellendrzése sordn alkalmazzuk.

Ezeket a kvalitativ vizsgaitokat a gyogyszergyarakban szokas 2 lépés-
ben végrehajtani.

Az els@ lépés az Un. ,tdjékoztatd stabilitdsi vizsgalat”, mely kb. 2 hétig
tart. A mésodik az an. ,gyorsitott stabilitdsi vizsgalat”, az id6tartama a
hatéanyagtdl, a készitményt6l és a gyari szokastol fiiggéen 1 1/2—6 hdnap.

2. Kvantitativ jellegd modszerek. Kvantitativ mddszerekkel ugyan fi-
zikai véaltozasokat is mérhetiink, azonban ezekb6l a készitmény tovabbi
sorsara — kvantitativen — kovetkeztetni mai tudasunk szerint altalaban
nem lehet, mig a kémiai valtozasok kvantitativ viszonyainak id6beni lefu-
tdsdbol, azaz a reakcidkinetikai adatokbdl sok esetben lehet6ség van a sta-
bilitds el6rejelzésére, pl. homogén adatok esetében.

A kvantitativ stabilitdsi vizsgalatok alapja a tudomanyosan megalapo-
zott reakciokinetikai viszonyok tanulmanyozasa. Ismeretes, hogy a kémiai
valtozasoknak az oka a termodinamikailag stabilabb allapotra valé torek-
vés. Ezeknek a kémiai torténéseknek id6beni lefutasat a reakcidkinetika
irja le. Ez esetben nem kivanunk részletes elméleti fejtegetésekbe bocsat-
kozni, de a tovéabbiakban szikséges lesz6gezni, hogy a kémiai tdrténések
sebességét lényegében a reakciomechanizmus és annak seoességi allandodja
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hatdrozza meg. Tehat ezek felderitése alapja a stabilitds elére jésolasanak
az un. predikciénak. Tehat a tudomanyos predikciénak az érdekében a ko-
vetkez6 vizsgalatokat célszer(i elvégezni:

— meghatarozni a véaltozas kinetikajat jellemzd sebességi allandot;
— a sebességi allandd birtokdban megdallapitani a rekacié rend(iségét;

— megallapitani, hogy a magasabb hémérsékleten megfigyelt folyama-
tok milyen sebességgel folynak le a raktarozas hémérsékletén. Ez utébhira
azért van sziilkség, mert a spontan kémiai atalakulasok szokasos hdémérsék-
leten igen lassan zajlanak le, ellenben magasabb h&mérsékleten gyorsan,
tehat mérhet6 sebességgel. Az igy kiszdmithaté sebességi allanddkbol az
un. Arrhenius-figgvénnyel extrapolalni lehet a szobahé&mérsékleten lezajlé
folyamatok sebességi allandodira. A sebességi allandé ismeretében pedig
kiszamithaté a lejarati id6 (ill. tetszés szerinti id6épontban valamelyik alko-
térész koncentracidja).

Elsérendl reakciék: az elsérendil reakciok a legegyszeriibbek és féleg olyan
gyogyszermolekuldkra vonatkoznak, amelyek spontdn bomlanak. Ugyancsak ide-
tartoznak az an. pseudoels6rend( reakciok, amelyek a gyégyszerbomlasok legna-
gyobb részére jellemz8k. A kisérletek azt mutattdk, hogy ez esetben a reakcid
sebessége egy adott izotermen minden pillanatban ardnyos a reakci6ban részt-

A-"-B + C
tipust reakcional a kisérlet beinditdsakor, tehat t=0 idében, a résztvevék kon-

centracidja ,a” mol/l és a i id6 eltelte utdn elbomlott mennyiség ,x” mol/l, akkor
(@a—x) megfelel a visszamaradé, tehat nem bomlott gydgyszernek. Ebben az ér-
telemben
dx
V = e =k (@a—x
pr (a—x)

ahol v a reakcié sebessége, )
k a reakcio sebességi allanddja,

amely csak az adott hédmérséklet mellett konstans.

A fenti implicit 6sszefliggést x és t valtozok kozott integralassal explicit
Osszefliggéssé lehet alakitani és ez megadja az ,x” értékét valamilyen t id6-
pontban.

kt
log (a-x) = 1°Sa - —

2,303 a

A reakciosebességi allandé dimenzidja: id6 I. A felezési id6:
2.303 0,693
t,/2 = — log 2 =—

Ebben az értelemben tehat az els6rend( reakciok esetében a felezési id6 a
kiindulasi koncentraciotol fuggetlen allando.

A h6émérséklet befolydsa a rekacidképességre

A hémérsékletnek a reakcié sebességére gyakorolt befolyasat azonos
koncentracio-viszonyok kozott kell vizsgalni, ezt legegyszeriibben ugy ér-
hetjuk el, hogy meghatdrozzuk a sebességi alland6 hdémérséklettdl vald
fligg6ségét.

29



Az Arrihenius-egyenlet értelmében:
k = A-e -Ea/RT) illetve

log k log A 2303 R
ahol k a reakcid sebességi allandé,
A a gyakorisagi tényezé,
e a természetes logaritmus alapja (= 2,718),
Ea aktivalasi energia, kal.mol-1,
R az altalanos gazéalland6 (= 1,987 kal-fok~-mol-1),
T abszolit hémérséklet, °K.

A és E oly moédon allapithaté meg, hogy meghatarozzak kilonbdz6 hémér-
sékleten a k értékét és abrazoljuk a log k versus 1T fliggvénykapcsolatot. Az
ily moédon kapott egyenes meredeksége megfelel —E/2,303 R-nek és ily médon
E és A kiszamithato.

Megjegyzendd, hogy ez csak akkor igaz, ha magasabb hémérsékleten is
ugyanaz(ok) a reakcié(k) dominédns(ak), amir6l persze minden esetben al-
kalmas kisérleti mddszerrel meg kell gy6zédni. A reakciok rendlségének
megallapitdsa nem mindig egyszer(i feladat, sok mérést igényel és gyakran
parhuzamosan lejatszodo folyamatokkal is kell szamolni.

A feladat nagysagara jellemz8, hogy egy-egy készitmény teljes reakcio-
kinetikai feldolgozasa 1000—1500 mi(szaki munkadrat igényel, amennyiben
a szamolas nem szadmitoégéppel torténik.

Ezért egyszerlibb predikcios eljarasokat alakitottak ki, amelyek soran
elkertlhet6 a reakciok rend(iségének a megdllapitdsa. Ennek a moédszernek
elvi alapjai a kovetkez6k:

— Eltekintiink a parhuzamosan foly6 reakciok vizsgalatatél és csak a
hatéanyagot, vagy a toxikus bomlasterméket vizsgaljuk, vagy azokra a
leggyorsabb folyamatokra vonatkoztatjuk a lejarati idét, amelyek kdnnyen
mérhet6k (pl. szin, pH stb.).

— Tobb hatéanyag esetén csak a leggyorsabban bomléra vonatkoztat-
juk a lejarati idét.

— A reakcié-mechanizmust minden esetben elsérend( kinetika szerint
zajlonak tekintjik. Ugyanis az 6sszes — a gyakorlatban szamottevé bom-
lasi — reakciok kozil az els6rendl reakciok a leggyorsabbak, tehat a va-
16di lejarati idénél esetleg rovidebb lejarati idét szamolunk, igy viszont a
beteg javara tévedtiink és az el6rejelzés feltétlenlil biztonsagos.

A lejarati id6 nagysagrendi becslésére a kémiai valtozasok aktivacios
energiadjdnak nagysadga is felhasznalhaté, minthogy az aktivaciés energia és
a reakcioképesség kozott, ahogy ez az el6bbiek soran kitlint, szoros @ssze-
flggés van. igy pl. az 1 Kkal/mol kéruli aktivaciés energidju folyamatok
szobah&mérsékleten pillanatszerlien végbemennek. A 10—20 Kkal/mol nagy-
sagrend korili folyamatok szobahémérsékleten igen lassan mennek végbe.

Szilikséges viszont kiemelni, hogy magyar kutatok (David és mt. (5)
eljarast dolgoztak ki, mely segitségével a lejarati id6 predikciéjaval
kapcsolatos kinetikai vizsgéalatok 1 héten belul kivitelezhet6k. Ennek a
maddszernek tovabbi elénye az, hogy a raktdrozds hdémérséklettartomanya
is benne van a mérési tartoményban, tehat a kapott értékeket nem extra-
polalds atjan nyerjik.

A moddszert eddig is sikeresen alkalmaztdk. A tapasztalatok rendszere-
zése. és altalanositasa, valamint az alkalmas eszkézok kidolgozasa folyamat-
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ban van, Ggyszintén folyamatban van a sziikséges szamitadsi modszerek egy-
szer(isitése is.

Mint ismeretes, a kinetikai mérésekhez a kémiai meghatdrozadsok egész
sora szikséges. Tehat barmilyen stabilitdsi vizsgalat alapja az analitika.
Mégpedig olyan analitikai mddszerek szikségesek, melyek bomlas-specifi-
kusak, tehéat olyanok, amelyek vagy a bomlatlan terméket, vagy pedig va-
lamelyik bomlasterméket jelzik csak szelektiven. Ezek felkutatédsa, kidolgo-
z4sa minden egyes anyagnal, s6t ugyanazon hatéanyagot tartalmazé kilén-
b6z6 készitménynél, eltéré6 csomagolasi mod esetében pedig egyedi feladat
és a tanulmanyok és modellkisérletek egész sorat teszi szikségessé.

Sokszor a szelektiv meghatdrozasi modszerek mellett megfelel6 elva-
lasztastechnikai eljaras alkalmazasa is szlikséges.

Nyomatékosan ki kell hangstlyozni, hogy a stabilitdsra vontakozé ada-
tok jelent6s moédosulasaval kell szamolni akkor is, ha akar a hatbanyag,
akar a segédanyagok min8sége, a gyartas technoldgiaja, a csomagolas
maddja a legkisebb mértékben is megvaltozik.

E néhany gondolatbdl is kitlinik, hogy a gyogyszerek stabilitdsanak al-
taldnos kérdései igen 0&sszetettek és a részletekre vonatkoz6 eredményes
kutatbmunka csak széleskdrl, jol szervezett kooperdcioban mivelhetd
sikeresen.
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Dr. Szarka Géza orvosalezredes
Dr. Kadar Pal orvosalezredes

A szemelyi allomany fizikai teljesit6képességének
objektiv mérési modszerei

A szokésos szlr@vizsgalatok eredményei nem adnak felvilagositast az
egyéni teljesit6képességrdl, ennek becslését sem teszik lehetévé. A teljesits-
képesség, vagy ,,fittség” (terhelhet6ség, alloképesség, edzettség, fizikai alkal-
massag sth.), csak funkcionalis prébak, tesztek segitségével itélheté meg.
Ennek becslése régota foglalkoztatja az alkalmazott élettan kutatdit, szak-
embereit. Féleg a munka, katonai kiképzés és sport terliletén kerestek
olyan eljardsokat, amelyek alkalmasak az aktudlis teljesit6képesség, ill.
valtozasainak mérésére, értékelésére. Fittnek altaldban az olyan egyént
mindsitik, aki a mindennapi tevékenységét meghaladd, esetleg varatlanul
jelentkezd, nagy teljesitményre képes sllyos kimeriléses tliinetek nélkil,
azaz, aki jelentés funkcionalis tartalékkal rendelkezik. (Blake, 1959.).

Miutdn a teljesit6képességet fizioldgiai szempontbdél tébb, egymast
részben kiegészitd, ill. kompenzalé funkcié hatdrozza meg, (Johnson, 1942),
ezeknek egyetlen teszt segitségével tdrtén6 megitélése nehéz problémat je-
lentett. Kuléndsen a sportban, de részben a fizikai munkéaban is, a kilon-
b6z6 terheléstipusoknak kulénféle funkcionalis probak felelnek meg. igy
igen sok tesztet, teljesitményprobat dolgoztak ki, amelyek kulénb6z6 funk-
cidkat hivatottak vizsgalat ala vonni. Ebb6l ad6dban a tesztek kidolgozasa
két vonalon haladt:

— a differencialédas vonalan — féleg a sport teriiletén — a kiilénb6z6
sportteljesitmények igényeinek megfelel6en, kulénb6z6 prébakat alkalmaz-
nak a gyorsasdg, az lgyesség, a fizikai er6 stb. aktudlis allapotdnak méré-
sére, becslésére;

— a komplexitds, az egyszer(isités vonalan — f6leg a testi munka, a
katonai kiképzés — és a sportban is az altaldnos kondicidé terén az elvéar-
haté teljesitmények becslésére.

E folyamatot és a feladat bonyolultsagat jelzi a kilonbdz6 tesztek és a
velik foglalkoz6 irodalom nagy szama. Ezt tanUsitja példaul a Testnevelési
Tudoméanyos Tanacs altal kiadott: Probak az edzettség mérésére c. filizet
(szerk.: M. Gombos Marianna), amely az altalanos edzettség mérésére, (ll.
fejezet, Osszetett probak), 25 probéat is leir és 281 tanulméanyt ad meg.

E probadkkal kapcsolatban tobb szerzé kulénféle ellenvetést hangoztat
és sajat metodikai kidolgozasaval igyekszik a tesztek kifogasolhaté gyenge-
ségeit megoldani. Joggal vetik fel a 40-es években Johnson, Bruha és masok
(1942.), hogy a prébanak nem szabad kildnleges ligyességet, vagy képességet
megkdvetelnie. EI6bbi szerz6k sziikséges kovetelményként vetik fel, hogy e
prébak a kardiovaszkularis rendszert jelents terhelésnek tegyék ki. Hamar
és munkatarsai (1962.), a préobak jelent6s részével kapcsolatban éppen azt
kifogésoljadk, hogy id6tartamuk révid, noha az egész munkaidére kivannak
bel6lik kévetkeztetést levonni, ill. hogy csak néhadny funkcié vizsgélatat
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teszik lehet6vé s nem a funkciok egész bonyolult rendszerét. Hasonl6 meg-
allapitast tesz még szamos szerzd. Mé&sok, mint példaul Michaels és Adams
(1964.), éppen a tesztek hosszlsagat, sok teszt nem mindenitt fellelhetd
eszkdzigényességét kifogasoljak, melyek a tdmeges alkalmazast akadéalyoz-
zak meg. EIl6bbiek és masok felvetik, hogy a hosszi vagy jartassagot
igényld teszteket a tréning nélkili egyének nem tudjak teljesiteni. E gyen-
geségek kikliszobolésére a szerz6k szamos mddszert ajanlanak. Ezeket az
jellemzi, hogy vagy id6ben — pl. 1 perces, 5 perces, 10X10 mp-es stb. teszt
—>vagy lépésszamban megszabott, — pl. kilénféle step-tesztek, — vagy
tdvolsaghan meghatarozott — 600 yardos, 300 és 600 m-es sth. futds —,
mozgasmennyiséget irnak eld. Valamennyi szerz6 alapvetd kovetelménynek
tartja a mozgasok lehet6leg maximadlis intenzitdsat és a barki szadmaéra
tréning nélkal is kdnny(d megvalésithatosdgat. E szempontbdl a futdsprébak
lépnek el6térbe, mint egyszer(, kilonleges eszkd6zoket és képességeket nem
igényld, tdmegesen alkalmazhat6 eljarasok.

Az ilyen tesztre vonatkozé igény kulonosen a katonai kiképzés és
igénybevétel, terhelhet6ség megitélésével kapcsolatban jelentkezett. Az ame-
rikai katonaegészségiligyi kutaték dolgoztak ki egy ilyen célra igen alkalmas
tesztet. Ennek segitségével jol becsiilhetd a teljesit6képesség és kiléndsen a
kardioreszpiratorikus fittség.

A kardioreszpiratorikus rendszer teljesit6képességének legjobb és leg-
objektivebb indikatora a kimerit6 munkavégzéskor nyert maximalis O2-
felhasznalds, mint ezt szamos vizsgalo megallapitotta (Cooper; Cooper és
Zechner; Blake; Blake és Ware; Williams és Windham; Kenneth és mésok).
Az 0 2-felhasznalds mérése azonban nagy témegek vizsgalataban nem oldhat6
meg. Ehhez jél felszerelt laboratériumra, pontosan szabalyozhaté munka-
adagold berendezésre (pl. folyamatosan allithaté sebességl és d&lésszogl
taposoémalom) és begyakorolt szakszemélyzetre van sziikség.

Keresni kellet tehat egy olyan eljarast, amely az 02-felhasznalassal szig-
nifikans korrelacioban van és terepen is elvégezhet6, valamint kiléndsebb
felszerelést sem igényel. Blake ezt az eljarast a 12 perces futdtesztben ta-
l4lta meg (1959., 1963.). Rajta kivil szamosadn (Kenneth és Cooper; Taylor
és Sal; Cooper és Zechner; Doolittle és Bigbee és masok) elvégezték a 12
perces futéteszt és a maximalis 02felhasznélds dsszevetését, a modszert el-
len6rzését. A vizsgalatokat katonakon, vagy tanulékon végezték. Blake a
két érték kozotti korrelaciot r = 0,897-nek talalta 18—29 éves katonékon.
Cooper 115 katondan, szintén szoros, r = 0,90 korrelaciét talalt. Malcsud és
Coutts 11—14 éves tanulokon vizsgalta a korrelaciét, azt r = 0,92-nek talal-
tak. Doolittle és Bighee még szorosabb eredményt kaptak, 153 iskolasnal.
Naluk a korrelacids egyutthatd, r = 0,94. E szerz6k a 12 perces futdteszten
kivil megvizsgaltdk a 600 yardos futdteszt és a maximalis 02-felhasznalas
ramétere a kardiorespiraciés teljesitképességnek, mint a 600 yardos futas.
Williams, Wyndham, Raan és Kook munkavégzéssel dsszefliggésben is vizs-
galtdk a kérdést. Munkaterhelésként homoklapatolast és csilletolast végez-
tettek szubmaximalis terheléssel, ezenkivil step-tesztet. A 12 perces futas
és a munkateljesitmények kozoétt, ill. a maximédlis 0 2felhasznalas kozott
szignifikans korrelaciot taldltak. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
futds eredményébdl j6 kovetkezetetés vonhato le a varhatdé munkateljesit-
ményre.
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Elhataroztuk, hogy az el6z6ekben leirt 12 perces futdtesztet, mint a
teljesit6képesség és az alloképesség megitélésére alkalmas indirekt modszert,
megvizsgaljuk a mi viszonyaink kozott is. A vizsgalat alapvetd célja: elddn-
teni, hogy ez az egyszer(i, szakfelszerelést és szakszemélyzetet nem igényl6
eljaras alkalmazhaté-e a mi tiszti allomanyunk fittségének megitélésére.

Ehhez mindenekel6tt szikségesnek latszott olyan csoportokban vizs-
galni az eljarast, amelynél méd van més, a kiképzés rendszerébe tartozé
teljesitmény legjobb eredményeivel valé 6sszevetésre. Masrészr6l e csopor-
tok eredményei tdjékoztatast nydujthatnak arr6l, hogy a 12 perces futas
alatt milyen eredmények varhatdék és ezek hogyan viszonylanak az iroda-

lomban megadott — osztrak és amerikai — csoportok kielégitének és Kki-
valénak mindsitett eredményei megoszlasahoz. Végil lehet6ségink volt az
egyik kivalasztott csoport egyrészénél (Kossuth Ill. évf) az eredményeket

Osszevetni a Testnevelési Fdiskola élettani kutatélaboratéoriumaban taposo-
malmon mért maximalis Uz-felhasznalassal, melyet teststlykg/perc, ill.
zsirmentes teststly (LBM) kg/percre szamitottunk.

A vizsgalat megval6sitdsidra alkalmas csoportokat a Kossuth Katonai
Féiskolan és a Zrinyi Miklés Katonai Akadémian talaltunk. A két intézet
parancsnoksaga és testnevelési tisztjei elképzeléseinket magukéva tették
és vallalkoztak a megvalésitasukra.

Olyan csoportokat valasztottunk ki, amelyek j6 egyuttm(kodést bizto-
sitottak, teljesitményiik vizsga keretében az adott és tervbe vett mérés leg-
jobb eredményét nydljtotta. A 12 perces futds céljat a résztvevéknek elma-
gyardztak és a lehet§ legjobb teljesitményre szolitottdk fel a csoportokat.
Nyilvanval6, hogy a lehet6 legjobb, legintenzivebb teljesitmény az adott
esetben nem feltétlenil futassal érhet6 el — kortél, fizikai allapottol fiig-
gbéen — ez intenziv sietés, poroszkalas is lehet, de csakis Ugy, ha az egyutt-
m(ikodési szandék, a legjobb teljesitményre vald torekvés a résztvev6kben
megvan. Ez kilénben minden teljesitmény-probara vonatkozéan all. Masik
lényeges szempont volt, hogy elég nagyszdmu adat &lljon rendelkezésre az
eredmények hitelessége és a korrelaciészamitas érvényessége, szignifikan-
cidja érdekében.

A tanintézetekkel tortént megbeszélés alapjan az alabbi teljesitmények

mérését, ill. a 12 perces futassal valé &sszevetését hataroztuk el:
Kossuth K. F. Il. évf. 400 m sikfutds akadalypalya Il. sz. ellen6rz6
gyak.
Kossuth K. F. Ill. évf. 3000 m sikfutds akadalypalya Ill. sz. ellen6rz6
gyak.
Kossuth K. F. IV. évf. 200 m Uszéas (ett6l kés6bb technikai okokbdl el-
alltunk)

Zrinyi M. K. A. 25—30 éves korcsoport:

400 m sikfutas
1500 m sikfutas

Zrinyi M. K. A. 31—40 éves korcsoport:
akadalypalya IV. sz. ellen6rz6 gyak.
400 m sikfutas

800 m sikfutas.
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Evfolyam

Kossuth Kat.
FG6isSk. 1.
évfolyam

I11. évfolyam

1V. évfolyam

Zrinyi Kat.
AK. 25—30
éves kor-

csoport

31—40 éves
korcsoport

3*

Mért
teljesitmény

12 perces
futas

400 m futas

Akadalypéalya
Il. sz. gy.

12 perces
futas

3000 m futas

Akadalypalya
1. sz. gy.

12 perces
futas

Akadalypéalya
V. sz. )iqr; Y

12 perces

futas

400 m futas

1500 m futds

12 perces

400 m futas

800 m futas

Eset-
szam

47

47

47

78

78

78

43

43

35

93

87

91

1 sz. tablazat

Atlag 95%-0s megbizhatésagi

intervallum
2763,36 2696,12
2830,60
63'27" 62'29/r
64'24"
2'39" 2/36//
2'43"
2726,63 2682,35
2770,90
12'22" 12/9/1
12/36//
329" 324"
3'33"
2936,96 2865,75
3008,77
3'32" 327"
2467,67 2372,65
2562,70
69'23" 66'90"
5'50" f)'3v'
6'3"
2413,33 2359,28
2467,38
76'57" 74'67/1
7847/
3'02" 2,56"
3'8"
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A sikfutast tornacip6ben és sportdltozékben, az akadalypalya-gyakor-
latot bakancsban, ill. gyakorlé &ltozetben hajtottak végre.

A kapott és feldolgozni szant adatokat (a testsuly, testmagassag, élet-
kor) és a mért eredményeket tablazatba foglaltuk. A korrelaci6-szamitdso-
kat az eredmények grafikus becslése utan a Kisérleti Orvostudomanyi Ku-
tatéintézet MTA Hewlett—Packard-szdmitégépén, Folly Gabor matemati-
kus végezte.

A sport- és munkafizioldgiai irodalom alapjan a korcsoportokat 18—
24, 25—30 és 31—40 évesekre bontottuk. Tovabbi részletezésnek a varhato
teljesitmény, illetve ezen korcsoportokon bellli tovabbi bontdssal nyerhetd
eltérések szempontjabdl nincs jelent6sége és értelme.

Eredmények:

A mért teljesitmények atlagértékeit és a 95%-0os megbizhatésagi inter-
vallumot (azt a két értéket, amely kozé a vizsgaltakhoz hasonlé populacid
valodi atlagteljesitménye 95%-kal esik) az 1. sz. tdblazat tartalmazza.

A 2. sz. tdblazatban adjuk meg az Osszevetett teljesitmények korrela-
ciés egyutthatdinak és az ezeknek megfelel§ szignifikancia-szintek eredmé-
nyeit.

Cooper és Zechner nagyszamu( amerikai és osztrak katonan végezték
el a 12 perces futdteszt vizsgalatat. Blake és sajat vizsgalataik alapjan meg-
allapitottdk, hogy 12 perc alatt megtett 1,5 mérfold (= 2414 m), 42,6 V02
ml, kg, perc felhasznalasnak felel meg és ez kielégitd fittséget bizonyit, mig
az 1,75 mérfoldes teljesitmény (= 2816 m) 51,6 V02 ml/kg/perc felhaszna-
laséval, kivaléd eredményt jelent.

Blake és Ware a légier6nél 1959-ben végzett vizsgéalataik soran vala-
mint Kenneth és Cooper 1968-ban 115 tiszten a 12 perces fut6teszt és maxi-
malis Cb-felvétel kozotti oOsszefuggést vizsgalva, kozeldllé eredményre ju-
tottak :

Maximalis 02 ml kg/perc-felhasznalas

12' alatt megtett Gt

Ertékelés Blake és Kenneth és

Ware Cooper mérfsld méter
rossz 25 25 i 1609
igen gyenge 25—30 25 —337 1—1,25 2012
gyenge 31—35 1,26— 2028—
megfeleld 36—40 338—424 1,47 2365
jo 41—45 42,6—51,5 1,48— 2382—
igen jo 46—50 1,74 2800
kivalo 50—55 51,6 v. tobb 1,75 2800<
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A 3. sz. tadblazatban kézoljuk az altaluk nagy létszamon vizsgalt ered-
mények (6 712 amerikai és 13 763 osztrak katona) 0Osszevetését a mi ered-
ményeinkkel, korcsoportok szerint.

Az amerikai, osztrdk és magyar katonak 12%-es futdteljesitménye, héa-
rom korcsoportban:

A testsuly-atlagok: amerikai csoporl 76+ 3,42 kg
osztrak csoport 79,5+ 2,61 kg
magyar csoport 71,1+ 6,61 kg

A testmagassag-atlagok: amerikai csoport 177.8+ 0,24 cm
osztrak csoport 177.8+ 0,53 cm
magyar csoport 175,5+1,08 cm

Megbeszélés:

Amint a 2. sz. tablazat adataibo6l lathatd a 12%-es futdteljesitmény és a
kilonb6z6 csoportoknal elvégzett ellenérzé teljesitmények korrelacidja egy
kivételével mindenitt szignifikans értéki. A kivétel a Kossuth Katonai F&-

2. sz. téblazat
A kilonbdz6 mért teljesitmények kozotti korrelacid szamitasa

Korre-

Az § tett teljesitmények Veva  lacios fslfigni'-
2 z 0Osszevetett teljesitménye vevd f ikancia
Evfolyam megnevezése szama koeffi- szint
(f6) ciens (P<)
"
Kossuth 12'-es futas és akadalyp. Il. sz. gyak. 47 0,157 01
Foisk. 12'-es futds és 400 m sikfutas 47 0,672 0,001
1. évf.
1. év- 12'-es futds és 3000 m sikfutas 78 0,532 0.001
folyam 12'-es futds és akadalyp. Ill. gyak. 78 0,335 0,001
12'-es futds és max. VO>ml/LBM
kg p 24 0,538 0,001
12'-es futds és max. V02nl/kg/perc 27 0,505 0,001
3000 m futds és mx. VO.ml/kg/p
kg/p 24 0,361 0,05
3000 m futds és max. VO02nl'kg/p 27 0,172 01
Akadalypalya Ill. gy. és max. VO>
ml/LBM kg/P 24 0,006 01
Akadalypélya Ill. gy. és max. V02
ml,'kg/p 27 0.50 01
V. évf. 12'-es futds és akadalypalya IlI. gy. 48 0,554 0,001
Zrinyi M. 12'-es futds és 400 m sikfutas 43 0,329 0,05
Kat. Ak. I (kozel
korcsoport 0,01)
12'-es futds és 1500 m sikfutas 35 0,410 0,05
(kozel
0,01)
1. 12'-es futds, 400 m sikfutas 87 0,214 0,05
korcsoport 12'-es futds és 800 m sikfutas 91 0,412 0,001
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iskola Il. évfolyamndl, az akadalypéalya Il. gyak-tal val6 Osszevetés. Ez, vala-
mint az a tény, hogy az akadalypalya-gyakorlatokkal a korrelacié a Ilii. év-
folyamon mér 1%-os, a IV. évfolyamon pedig méar I%cres szinten szignifikans,
mutatja, hogy az olyan teljesitmények esetében, amelyek bonyolultabbak
és végrehajtasukban az tUgyesség jelentés szerepet jatszik, a gyakorlas don-
téen befolyasolja az eredményt, illetve ezek — mint errél korabban sz6 volt
— nem alkalmasak teszt-vizsgalatra. Az eredmények — a korrelacios
egyltthatok és szignifikancia-szintek — jobbak a hosszabb, teh&t nagyobb
er6feszitést igénylé futészdmokkal valé 6sszevetés eseteiben. Ez &sszhang-
ban &ll azzal a tesztekre vonatkoz6 &ltalanos elvvel, hogy azok maximalis
vagy szubmaximalis igénybevételt jelentsenek.

A Kossuth Katonai F@iskola I1l1. évf. hallgatéinak egy csoportjanal, a
TF-en elvégzett taposémalom meghatdrozott maximalis futoteljesitmény,
ill. maximalis o2-felvétel testsuly kg-ra és 1 percre ill. LBM- (Lean Body
Mass) kg és percre szadmitott értékei és a 12-es futdteljesitmény kozott
ugyancsak elvégeztik a korrelacié-szamitasokat. Elvégeztik ezt az ellen-
6rz6 teljesitményre vonatkozéan is: a 12%-es teszt és a maximalis 0 2-felvé-
tel két értéke kozott r = 0,538 (LBM kg), ill. 0,505 (testsuly kg). Mindkét
érték alacsonyabb, mint a megadott tanulméanyokban ko6z6lt, magas 0,80—
0,90-es értékek.

Teljesitmény 12 perc alatt, méterben
Korcsoport 2400 m alatt 2400—2800 2800 felett

éves

US% AU% M% us% AU% M% US% AU%1M%
18—24 47,0 16,4 18 49,2 46,6 45,1 38 37,0 531
24—30 68,1 25,4 37,2 31,9 74,6 51,2 11,6
31—40 40,9 54,8 43

Ugyanakkor eredményeink erlsen szignifikdnsak (p = 0,01), tehat az
r egyltthaté szdmszer(i értékei a vizsgalat esetszdm és a nyujtott teljesit-
mény mellett igen jo pozitiv korrelaciét bizonyitanak. Az eltérés a sajat és
az irodalomban szerepld értékek kozott az eltérd esetszambol és a vizsgalat
mas technikai korilményeib&l adddhat. Az ellenérz6 teljesitmények és a
maximalis CL-felhasznalas értékei kozotti korrelacids értékek nem szigni-
fikdnsak. Ennek magyarazata ezen teljesitmények szamszerl értékeiben
mutatkozé nagyobb szorés, ill. a szérast figyelembe véve, a kevés esetszam-
ban keresendd. Eredményeinkbdl Ggy tlinik, hogy az LBM—kg/percre sza-
mitott maximalis CVfelhasznalas jobb paramétere a teljesit6képességnek,
ill. kardiorespiratorikus fittségnek, mint a testsulykg-ra szamitott érték.
Ez azért is kézenfekvOnek latszik, mert ilymédon az aktiv testszbvetre
(melyben az aktiv, oxigén-felhasznadl6 elemek ardnya nagyobb) szdmitunk
és a passziv zsirszdvetre nem.

Az eredményekbdl az is kiderul, hogy a 12%-es futdteljesitmény és az
indirekt -modon becsilt teljesit6képesség, vagy fittség, a mi 18—24 éves
ndvendék-csoportunkndl igen jo. Jobb, mint az amerikai vagy osztrdk azo-
nos kord katonapopuldciénal. Kiléndsen kivalo — 2800 métert meghaladd,
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51,6 V02 ml/kg/perc-nél nagyobb Oo-felhasznalast jelzd teljesitmény ara-
nya jobb ebben az &sszehasonlitdisban. A 24—30 éves korosztalynal a gyen-
ge — 2400 m alatti — teljesitmények ardnya maéar rosszabb az osztrak ada-
toknal. Itt tehat mar jelentkeznek a passziv életmod negativ hatasai. A
30 év feletti korosztalyban a gyenge eredmények ardnya tovabb ndvekszik.
Itt nincs 0Osszehasonlito adatunk. Az utobbi eredmény azonban néhany
megjegyzést igényel. Igy, bar megadjuk a 95%-0s megbizhatdsagi interval-
lumot, ez az eredmény nem az egész tiszti allomanyt, hanem annak egy
véalogatott, legaldbbis egészségileg lényegében kifogastalan csoportjat jel-
lemzi. Feltehetd, hogy a teljes &lloméanyban a gyenge teljesitmények aré-
nya ennél jéval nagyobb. Nem biztos masfel6l, hogy a 2400 m a gyenge tel-
jesitmény hatara ebben a korcsoportban. Irodalmi adat hijan — az 0 2-fel-
hasznalas jellemzd értékének ismerete nélkil — ezt biztonsaggal nem al-
lithatjuk. Blake, Ware, ill. Kenneth és Cooper adatai szerint a megfelel§6 —
34—42 V02 ml/kg/perc — felhasznalds kb. 2030—2370 futételjesitmény-
nek felel meg. Eszerint ebben a korcsoportban is a megfelel6 szint alatt
kifejezetten gyenge teljesit6ék ardnya minddssze 6,6%. Szikséges volna
ehhez egyrészt nagyszamu, ilyen korud, valogatds nélkali tiszt teljesitménye
alapjan az atlagot (normaét), ill. a 95%-0s megbizhatésagi intervallumot
megallapitani. Masrészt célszeri volna néhany (30—40) esetre laboraté-
riumban, taposémalmon meghatarozni a maximalis 02felhasznalast és
megallapitani a korrelaciot ennek értéke, valamint a 12%-es futOteszt ko-
z0ott.

Az adatok vizsgalatdbél az is nyilvanvalo, hogy a motivaciénak igen
jelentés a szerepe a teljesitményben. A Kossuth Katonai Féiskola Ill. év-
folyamos hallgatéi 12 perc alatt atlagban 2726 m-t teljesitettek. A 3000
m-es sikfutdst, mely testnevelési kiképzésik egyik vizsgafeladata volt, at-
laghan 12°22” alatt tették meg. Az utobbi kétségtelenil jobb eredmény, hi-
szen a két atlagot figyelembe véve, az utols6 274 m-re 22” jutna, amivel
az egész évfolyam az olimpia élmez6nyében lehetett volna. A motivacié
szerepe az id&sebb korosztalyoknal né.

A teszt kidolgozasaba bevont tiszteket tehat meg kell nyerni az ugy-
nek (a vizsgalat periédusaban), ami a ZMKA esetében lényegében sikerilt,
ill. — rendszeres vizsgalati eljarasként alkalmazva a 12%-es futé (jaré) —
tesztet — elbirdlasuk részévé tenni ennek eredményeét.

Az elvégzett vizsgalatok és eredmények alapjan ugy véljuk, hogy az
eljaras alkalmas a kitlizott cél megvalositasara. A 12 perces teszttel egysze-
ri, barhol elvégezhetd, szakembert nem igényl§ eljarashoz jutunk, mely-
nek segitségével a tisztek vagy katonak teljesit6képessége jél megitélhetd
a teljesitett tav alapjan. Ezzel olyan informécidhoz juthatunk a vizsgalt
személyek Aallapotat illetéen, amely bizonyos tekintetben jelent6sebb, mint
a szlr6vizsgalatok altal nyujtott ismeretek. Ezért a megkezdett munka
folytatasaként sziikséges valogatas nélkiili nagyobb, 200—300 f&s tiszti cso-
portokon megvizsgalni a futdtesztet, meghatarozni a korcsoportokra vonat-
koz6 atlagos teljesitményt, ill. a megbizhatésdgi sivval az elvarhatd telje-
sitmény szintjét.

Készoénetét mondunk ezuton is a Testnevelési Féiskola Elettani Tanszékének
az oxigénfelvétellel kapcsolatos vizsgalatok elvégzéséért és személy szerint dr.
Apor Péternek; a KOKI-nak, személy szerint Folly Gabor matematikusnak, a
matematikai analizisbhen nydujtott segitségéért.
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Dr. Szab6 Janos orvosalezredes — Dr. Téglasy Laszl6 orvosf6hadnagy

A csapatorvos gondozé munkajanak adattarolasi
lehet6ségei

Az orvostudomany régi torekvése a betegségek megel&zése. Ezek a to-
rekvések az egyes térténelmi kategdriakban csupdn a jarvanyok megel6zé-
sére irdnyultak. Az orvostudomany fejl6désével parhuzamosan az egyes
kérokozok és oltéanyagok felfedezése utdn mar tudatos szervezett munka
folyik a jarvanyos betegségek lekuzdésére. Az ember és kdrnyezete kozotti
kolcsénhatas felismerése utdn megindul a kiizdelem az egyes népbetegsé-
gek, civilizaciés artalmak, foglalkozasi betegségek megel6zésére.

Az utébbi néhany évtizedben a megel6z6 orvostudomany vilagviszony-
latban hatalmas fejl6désnek indult. Alapjat a sziirévizsgalatok képezik, sza-
mos irodalmi kdzlemény szamol be mind szélesebb népcsoportokra Kiterje-
dé szlrbvizsgalat modszereir6l és eredményeirél. Ezeknek az altalanos,
vagy legtdbbszor célzott szilrdvizsgadlatoknak (tidésziirés, rakszlrés, stb.)
a célja a lappang6 betegségek felderitése, korai kezelésbevétele. Az egyes
betegségcsoportok miatt Ggynevezett veszélyeztetett egyének rendszeres
szlir6vizsgalata, a kiszlirtek kezelése, a mar idilt betegségben szenved6k
rendszeres ellenérzése, gondozasa a gyogyité munka hatasat noveli, quo ad
sanationen, quo ad vitam egyarant.

A gyogyitd, megel6z6 ellatdsban a megel6z6 szemlélet érvényesitésé-
nek egyik legfontosabb mddszere a gondozas. A gondozads célja, hogy a
megbetegedést, illetve annak rosszabbodasat megel6zze és megakadalyozza.
Az irodalmi kdzlemények a gondozé munkéban igen fontos szerepet tu-
lajdonitanak az alapellatdst végz6 orvosnak. Feladata az egyes szlir6vizs-
galatok elvégzése, a gondozésra szorulé nyilvantartdsba vétele, és folya-
matos aktiv ellendrzése.

A gondozasra szoruldkat id6szakonként be kell rendelni szakorvosi
vizsgalatra, szikség esetén korhazi kezelésre. A polgari egészségligyi szol-
galat terén a korzeti orvosnak egyre inkabb a hazi-orvos szerepét kell be-
toltenie. Ismeri &ltaldban a beteg csaladi és szocialis korilményeit, az in-
terperszonalis kapcsolatait, esetleg munkakdrilményeit. Az (zemorvosi
szolgalat visoznt a munkakdrilmények ismeretében van elénydsebb hely-
zetben megel6z6 és a gyogyitdé munka terén.

Az orvostudomany talzott specializadloddsdnak a betegre nézve hatra-
nyai is vannak, mert az alapellatast biztositd orvos és a beteg kapcsolatat
gyengiti. A szakorvos csak atmeneti idére foglalkozik a beteggel, az uto-
kezelést a gyakorld orvosra bizza. A specializadlédas hatranyai néha abban
is megnyilvanulnak, hogy az egyik orvostol a masikig valé kiildozgetésben
a beteg pszychés problémaival magara marad, pedig az orvosnak a semati-
kus probléméak mellett a beteg psychés problémaival is foglalkozni kell
(Juhész).

A hadseregen belll els6sorban a csapatokndal és intézeteknél a csapat-
egészsegigyi szolgalatnak kell betdlteni a gondozé orvos szerepét. Ennek
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jelent6sége kilondsen a hadseregben hosszabb id6t eltoltdtt hivatasos allo-
many egészségének megovasaban domborodik Kki.

Azonban nemcsak a hivatasos allomany gondozéasa harul a csapator-
vosra. A soradllomanyltak kozott is akadnak szép szammal, akik fokozott
orvosi megfigyelésre szorulnak. Az UGjonc bevonulds utan végzett sz(ir6-
vizsgalat utdn is nyilvantartasba kell venni azokat az egyéneket, akik a
katonai szolgélatra korlatozottan alkalmasak, résziikre olyan kiképzési le-
hetéséget és beosztast kell biztositani, amely jelen &llapotukat nem sudlyos-
bitja. Ezt a célt szolgalja a kiképzés folyaman sulyosabb betegséget elszen-
vedettek Aatmeneti, vagy hosszabb ideig torténé megfigyelése.

Erre igen jo példa a tiiszés mandulagyulladadsban szenved6é betegek 6—
10 napon at el@irt penicillin kezelése, majd a szikséges laboratériumi és
EKG vizsgalat elvégzése. Mivel a rheumas manifesztacié utan vitium ala-
kul ki a betegek 25%-nal, a masodik recdiva utan mar 40%-ban, mig a
harmadik utdn 80%-ban. A kell6en végzett penicillin megel6zés a recidivak
és ezzel egyitt a vitiumok szadméat mintegy 75—80%-ban lecsdkkenti.

Fiatal, labilis idegrendszerl neurotikus, labilis hyperténidban szenve-
dék nyilvantartdsa, fokozott megfigyelése, gydégykezelése igen jelentds, mi-
vel a cortico-vegetativ betegségek fokozatosan atmennek strukturélis, vég-
leges szervi karosodasba. Szamos tényez6t lehet még felsorolni, amely
eredményes lehet a sordllomanyl katondk gondozasat illetéen is, igy pl.
akar a rendkivili események, akar az ongyilkossagok megelézése szem-
pontjabél.

A hivatasos alloméany folyamatos sz(ir6vizsgalatat és gondozésat ugyan-
csak szamos tényezd teszi szlikségessé. Ha csak azt vesszik figyelembe,
hogy a hivatdsos allomé&ny mind nagyobb szézaléka keril abba az életkor-
ba, amely az egyes betegségek, els6sorban a sziv érrendszeri betegségek
szempontjabol veszélyeztetett korcsoportnak szamit mar ez is tobbszor
alahlizza a gondozas jelent6ségét. A felel6s beosztasban levék 4ltaldban
40—50 év koruliek, vagy id6sebbek, nagy részik tébb mint 10—20 éve
teljesit szolgalatot a hadsereghen. Németh, Borhegyi és munkatéarsai adatai
szerint a corondria betegség az életkor ndvekedésével egyiitt a hadsereg-
ben is szaporodik. Beteg anyagukban a coronaria thrombozis, a 40—50
éveseknél 39%-ban, 50—60 évesek kozdtt 32%-ban fordult eld.

Yatter és munkatéarsai katondkon nagyfokd szorongas utan észleltek
coronaria attakokat. Staube a myocardialis infarctust elszenvedettek felé-
nél talalt kivaltdé okként szokatlanul nagy, vagy hosszabb ideig tart6 igény-
bevételt, hivatali fesziltséget, heveny izgalmi allapotot. Amerikai szerz6k
a stress jelentéségét és a személyiség problémait hangstlyozzak a coro-
néria betegségek keletkezésében.

A hadseregen belll a 40 éves életkor koril a sziv infarctus nem tar-
tozik a ritkasagok kozé. A hajlamosité és kivaltd tényez6k az anamnézis
felvételekor évekre visszavezethet6k. A rizik6 tényezdék (elhizas, dohany-
zas, fizikai inaktivitas, stb.) nagy része ezen betegségeknél mindig megta-
lalhato.

A betegség gyanu jelei (kulénb6z6 szivtaji szenzacidk, nyomds érzés
a szivtajon, effort angina, stb.) a betegség megjelenése el6tt honapokkal,
s6t évekkel el6bb is jelentkezhetnek. Sokszor a beteg, de a vizsgalé orvos
sem tulajdonit ezeknek komolyabb jelent6séget, esetleg funkcionalis pa-
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naszként nyugtatokkal, stb. kezelik. Minden ilyen panasz esetén a neuroti-
kus jelleg kizarasaval feltétlentl indokolt a szakorvosi vizsgalat.

A keringési rendszer betegségeinek gyantja esetén a gondozé orvosnak
nyilvantartdsba kell vennie a beteget. Meg kell teremteni a kell6 kapcso-
latot, de nagyon ko&riltekintéen, hogy ne keltsiink a beteghen a szlksé-
gesnél nagyobb betegségtudatot. Az orvosnak meg kell taldlnia a k&zép-
utat, amely a beteg ellen6rzésére a legoptimalisabb. E téren az orvos nem
lehet engedékeny, de nem lehet tdlzottan merev sem, mert mindkett§ a
beteg karara lehet. A psycliés iatrogénia legaldbb olyan karos, mint bar-
mely vizsgalati, vagy gyo6gyszeres artalom.

Gondoz6 munkank kiterjed ezen kivil az emésztészervi, légz6szervi,
idegrendszeri és mozgésszervi betegek gondozésara is.

A gondozéasban végzett munkéank, a sz(révizsgalatok eredményeinek
gondos értékelése, az adatok megfelel6 tarolasa rendkivil fontos. igy le-
hetséges a szlrések alatt tapasztalt hajlamban, praedis-positiokban, kez-
deteiben vagy Kkifejlett formajaban mutatkozé betegségeket és betegeket
regisztralni, sorsukat megnyugtatoan kézben tartani.

A szlir6vizsgalatok utan, ezek eredményeképpen a megjelentek gyakor-
latilag egészséges, csapatorvosi kezelés, szakorvosi kezelés, valamint kérhazi
kezelés mingsitést kapnak, illet6leg a pihentetés valamely formajaban
vesznek részt.

A jo adattdrolas feltétlen sziikséges ahhoz, hogy mindezen vizsgéla-
tok elvégzésérél, azok eredményeir6l megbizonyosodhassunk, valamint
amennyiben hdnapokra, vagy évekre szd6l6 orvosi, vagy szakorvosi ellen-
Orzésre szorulnak a betegek, ennek megtorténtét, eredményét figyelemmel
kisérhessuk.

Milyen mddjai vannak tehat az adattarolasnak? Els6sorban legegy-
szerlibb, és az EU. 16. Ut. szerint kotelez6 az eili. kdnyvecskék elsé olda-
lain levé anamnézis és szlr6vizsgalatra vonatkoz6 adatok kitdltése. Termé-
szetesen ezt minden szlrdvizsgalatnal ki kell tolteni, de az adattarolas,
valamint visszakeresés szempontjabél ez a gondozdshoz nem elégséges.
Nem elég, mivel az id6k folyaman egyes konyvek elvesznek, tarolasuk és
méretik kovetkeztében a gyors visszakeresésre nem alkalmasak, borité-
lapjukon nem alkalmazhaték kulonféle jelzések.

Az évek soran keletkezd, illetéleg megsz(in6 kéradatok mas-mas lapon
vannak tarolva. Nagy szamok esetén jelent6s hanyaduk korhazi kezelés,
tovabbképzés, stb. miatt nincs allanddéan kéznél.

A gondozéashan Aaltaldban hasznélt kartotékrendszer a kovetkezd lehe-
t6sége a folyamatos adattarolasnak: igy pl. a V/3161—4 rsz. nyomtatvany.
(1. szamu éabra).

Ennek a formanak is megvannak a maga el6nyei és hatranyai.

Elényei:
Folyamatosan regisztralhatd, altalanossagban évente végzett szlrésnél
négy évig vezethet§, mig a betétlapon, illetve betétlapokon korlatlanul

regisztralhatok az id6k6ézi megbetegedések. Allandéan kéznél lévén, fo-
lyamatos képet ad az allomany egészségligyi allapotardl, sziikséges teen-
dék elvégzésérél. A karton eliils6 oldalan, fejléc feletti részén kilonféle
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technikaval alapvet§ jelzésrendszer helyezheté el, amely mas az adatta-
roldson kivil a visszakeresést, csoportositdst is el6segiti, illetve &tvezet a
kédolasos rendszerekhez.

Hatranyai:

Az id6kozi orvosi vizsgalatokat a betétlapokon tarolva a folyamatos
visszakeresés itt is nehézkes. Nem tudjuk a kivant — esetleg kiilonleges,
egyes irdnyokban részletes, masfelé atfogé — adatfelvételt végrehajtani,
mivel standard rovatokat kell kitolteni. Véges a karton élettartama, ta-
rolas kozben kopik, szakad.

Az adattarolas fejlettebb formai a kodolason alapuld, kézi, illetve gépi
adatfeldolgozas. A legegyszeriibb formaja a peremlyukkartyas rendszer. (2.
sz. abra).

Milyen adatokat kell és lehet alkalmazni ezeknél a rendszereknél? Két-
féle lehet6ségink van, az alapdokumentacios és a specialis dokumentacios
rendszer elkészitése. Az alapdokumentacié az Ugynevezett bazis adatokat
tartalmazza. (Pl. egy orvosi vizsgalatnal: a személyi adatokat, felvételi sta-
tus, diagndzis, therapia).

A specialis dokumentacios rendszerben is megtaldlhatjuk a bazisada-
tokat és ezeket megfelel6 specidlis adatokkal egészithetjik ki. Az adatokat
ésszer(ien és gazdasagosan kell megvalasztani, azoknak jol deffinialtaknak
kell lenni.

A peremlyukkartya-rendszer el6nyei: relative gyorsan ki lehet alli-
tani, olcso, jol tarolhaté. A felhasznalt variacioktol figgbéen 1—2 stb. moz-
dulattal gyorsan visszakereshet6k.

Az egész adattarolds: kdédoléds, lyukasztas, rendszerezés, visszakeresés,
Uj adatok folyamatos felvétele, kozépkaderi szinten végrehajthaté. Egy,
vagy tébb szempont szerint lehet rendezni a kéartydkat, igy a kért adatokra
vonatkoztatva azonnali képet adnak. A gondozasi munka tehat folyamato-
san végezhet6. Az altalink bemutatott kartyan is tobbféle variacié szerint
akar 9900 adat is tarolhat6. Variacié: pl. két szam felhasznalasaval:
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Lyukszam: 1—5-ig két mozdulattal el6kereshetd

1—2
1—3
1—4
1— 5
2— 1
2—2
2—3 sth.

Lyukszam: 6—12 harom mozdulattal el6kereshetd

6—8—11
6—8—12
6—9—10
6—9—11
6—9—12
6—10—11
6—10—12 . ..

Lyukszam: 13—20 négy mozdulattal el6kereshetd

13—14—15—16
13—14—15—17

13—14—15—18
13—14—16—17
13—14—16—18
13—15—16—17
13—15—16—18 ...
A felsorolt példdknal mar csak a raktarozni, illetve kédolni kivant

adatokat kell 0Osszedllitani, csoportositani és a megfelel6 szdmsorok elé
irni.
A lyukkéartyan speciélis lyukasztoval lehet a képzett jeleket regiszt-
ralni, kartydra csupan a beteg nevét és az anyja nevét gépeljuk ra.
Természetszerlen mdd van akar betlik beko6doldsara is, igy a kartyan
csak szdmadatok lennének ez azonban a visszakeresést megneheziti.
Végul a legmodernebb lehet6ség a gépi adatfeldolgozas rendszere, me-
lyet sajat viszonyaink ko6zdtt kidolgoztunk és részletesebben ismertetiink.
A gépi adatfeldolgozas alapvetd miiveletei megegyeznek az el6z&ekben
leirtakkal. Itt is el kell késziteni az adatfelvételt, azt, hogy milyen adato-
kat akarunk tarolni a gondozottakrol.

Az altalunk készitett terv a kovetkez6 f6 és alcsoportokat tartal-
mazza:
Alloméany.
Rendfokozat.
Szuletési év.
Korcsoport.
. Iskolai végzettség.
Katonai szolgalat el6tti foglalkozas.
. Szocialis helyzet.
. El. mindsités.

PN A WD
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9. Egészségligyi Allapot.

10. Kérel6zményi adatok:

csaladi anamnézis;

gyermekkori anamnézis;

el6z6 megbetegedések.

11. Jelenlegi betegség kezdete.
Kezdete.
Sziv-érrendszeri.
Légzdszervi.
Belgyo6gyaszati.
Gyomor-bélrendszer.
Bels6 elvalasztast mirigyek.
Org. funke, idegbetegség.
Hall6szervi betegség.
Mozgéasszervi betegség.
Seb., urolégiai betegség.
Bdérbetegség.
Egyéb betegség.
Balesetek és utdkdvetkezmények.

12. Gondozéasra szorul.

Ellen6rzés id6pontja.
13. Fogaszati allapot.
14. Fegyelmi helyzet.

Ezeken a f6 és alcsoportokon belil taldlhaték a részletes adatok, pl.:
szociélis helyzetnél:

hajadon;

nétlen;

elvalt;

O0zvegy;

1 gyermeke van;

tébb gyermeke van;

rendezett lakashelyzet;

rendezetlen lakéashelyzet;

napi tébb, mint két 6rat utazik munkahelyére.

Ezek a specidlis adatok természetesen a szlikségszerliségnek megfeleld
részletességgel, illetve irdnyban dolgozhaték ki.

Ezek utadn a kodolas kovetkezik.

Ezt szamokkal végezzik. A felhasznalt Iyukkartya 80 variacids, igy a
kédolas a kdvetkez6képpen kezd8dik (3. szd&mu A&bra):

Elkészijtik a kodolasi sémat, mely szerint az els6 harom oszlop a
témakdr megjeldlésére szolgdl. A kovetkez6 négyt6l harminc oszlop a név
betlinek helye lesz. Altalanos tapasztalat, hogy igy a leghosszabb nevek is
elegendd helyet kapnak. Ezek utdn a 31-t6l kezd6dik a tovabbi adatok
rendszerezése.

Sziletési évet, honapot, napot két-két oszlopban jeldljuk, a 19-es szam
elhagyasaval.
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Pl.: 520323

A kovetkez6kben kilenc adatot helyezhetiink egy-egy rovatban, igy pl.:

A—1

B—2

C—3 stb.

Amennyiben tobb adatot kell egy témakorbdl feldolgozni, két rovatban
két szdmjeggyel kédolunk, a kombinacié az elhelyezni kivant adatok meny-
nyisége szerint varialhatd.

31. 32. rovatban
1—1 2—1

1—2 2—2

1—3 2—3

stb. stb.

igy tehat a szlirés adatait felvisszilk a kartyara és ezek utan a gépi
adatfeldolgozas kovetkezik (4. sz. abra).

A kartyakon minden szlkséges adat megtalalhatd, ezeket a kartya
fejrészére gépeljik.

A személyi allomany minden egészségligyi vonatkozasi adata tehat
régzitve yan a kartydkon. Azoknak akik egészségesek voltak és az év koz-
ben sem keletkezett semmilyen egészségkarosodasuk; a kartyajat csak a
legkdzelebbi évi szlrésnél vessziik el§, rdvezetve az esetleges valtozasokat.
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A gondozasra szorulék kartonjait az esedékes gondozéasi idéponthoz
vessziik el6, rdvezetve szintén a sziikséges adatokat.

A visszakeresésnél a gépen bedallitva az adott szempontokat a gép az
0sszes olyan kartyat visszakeresi, amelyen ezek a kodok megtalalhatok.

igy pl. amennyiben szikség van az 0sszes szakszolgéalatos mindgsitésd
ht. allomanyd személyre egy (1) kodot keresink vissza, de 2 szempont
szerint allitva a gépet visszakeresi a szakszolgalatos mind@sités(i, hyperto-
nids ht. személyeket, tovdbbi még egy koéddal beallitva a szakszolgalatos
mindsitésd hypertonids, 30—40 év ko6zOtti ht. személyeket stb.

igy az egészséges és gondozasra szoruld személyi allomany eid. adatai
egy, vagy tobb szempont szerint folyamatosan rendelkezésiinkre &llnak min-
dig az adott id6nek aktudlis eli. allapotat mutatva. Megkimélhetjik magun-
kat az el. konyvekben, ambulans napléban valé faradsagos visszakeresé-
sektdl.

Az Uj adatokat a kédszdmnak megfelel6en a régi kartonon lehet rogzi-
teni, ha ott eddig nem taroltunk informaciét. Amennyiben az eltelt idé-
szakban valamely betegség meggyogyult, Ggy a kartont ismételten elkészit-
juk a tobbi — egyébként valtozatlan adat atvezetésével.

Mindezek a metédusok a gondozds munkdajanak el6segitését célozzak.

A szlirések, a gondozds munkdajanak fokozottabb, precizebb elvégzése a
gondozok munkajanak fokozodasaval, az egészségi allapot stabilizalédasaval
jar egydtt.
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Ezzel, valamint az esetleg felfedezett tovabbi gondozasra, kezelésre,
ellen6rzésre szorulé betegségek folyamatos nyomonkdvetésével elértik cé-
lunkat.

IRODALOM:
1 Magyar—Petranyi: A belgy6gyaszat alapvonalai. Medicina Kiad6é. — 2
Sellye: Eletink a stress. — 3. Filop, T.: El. szervezési alapismeretek. — 4. GO

mori, P. Kaldor, A.: Gondozéasi iranyelvek. Ei. M. kiadds. — 5 Juhész, P.: Az
orvos és beteg kapcsolata. Medicina Kiadd. 1971. — 6. Ashford, J.: Kompjuterek

hasznélata az orvostudoményban. Orvosképzés 1970. 332. — 7. Németh, I., Bor-
hegyi M.: 10 év alatt szerzett tapasztalataink hypertonias betegeken. H. O. 1966.
II. 89. — 8 Balla, I.: Peremlyukkartyas modszer a beteggondozasban. Fogorvosi

Szemle 1968. 5.

OSSZEFOGLAL AS:

A szerz6k a gondozas szikségességét targyaljak a osapatorvosi munkéaban.
Roviden ismertetik a gondozas eredményének regisztraldsi modjait, majd
részletesen foglalkoznak az altaluk hasznalt gépi adatfeldolgozéds rendszerével.

lloahoakobh.uk m/c finom CAEQ, MAa*muii AeurenanT m/c A acao TEIAAUI1H:
BO3MO?KHOCTH XPAHEHHTfl PErHCTPALJHOHHbLIX 4AHHHX
O nATPOHA/KHOH 4ERTEAbHOCTH BOPICKOBOrO BPAHA

ABtopbi paccMaTpHBaiOT Heo6xoAHMOCTb naTpoHaaiHOH AeHTeAbHOCTn BOHCKOBoro Bpana
KpaTKO omichiBaiOT. MeTOAbi perucTpauHH naTpoHajKHofi paéoThi h G6oAee noApoodno ocTa-
HaBAHBaiOTCB Ha npHMeHHeMoii HMM CHCTeMe MaiUHHHOH OOpa®OTKH AaHHbIX.

Dr. J. Szabd, Oberstltn. des Med. Dienstes, Dr. L. Téglassy, Oberstltn. des Med.
Dienstes:

MOGLICHKEITEN EINER DATENSPREICHERUNG IN DER FURSORGEAR-
BEIT DES TRUPPENARZTES

Verfasser verhandeln tber die Notwendigkeit einer Fir sorge in der truppen-
arztlichen Tatigkeit. Es werden kurz die Registrierungsarten der Firsorgeergeb-
misse erdrtet, danach beschéftigen sich Verfasser mit dem von ihnen angewand-
ten mechanischen Datenverarbeitungssystem.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgéalata és az Orszagos , Frédéric Joliot-
Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutaté Intézet (Mb. igazgaté: dr.
Predmerszky Tibor, az orv. tudomanyok kandidatusa) koézleménye.

Dr. Benké Gyorgy gyoégyszerész-6rnagy

Adatok az aeroszolégia
fontosabb sugarbiol6giai vonatkozasaihoz

Az aeroszol fogalom valamely diszperz rendszer fizikai-kémiai allapo-
tat jeloli, amelyben a diszperziés kdzeg gaznemi anyag, mig a diszpergalt
fazis szilard vagy cseppfolyés halmazallapoti lehet. Az aeroszol-allapot
instabil, amely bioszférank korilményei kozott, elssorban a gravitaciés
er6 hatasara, koncentrdlt diszperz-rendszerré valé atalakuldsra torekszik.
Ez a folyamat azonban reverzibilis, amelyben — az adott kdrilményektdl
fliggéen — hol a felkeveredés, hol a szedimenticié kerll el6térbe, vagy
éppen e két jelenség bizonyos egyensulyt mutat. Alapjaban tehat minden lég-
tér, amely nem Kkizéarélag tiszta gazokbdl all, aeroszolnak tekinthet6. Az
aeroszolok fontosabb tulajdonsdgai kézil meg kell emliteni a részecskék
nagysagat, elektromos toltését, mozgékonysagukat (Brown-f, mozgas), ule-
pedését sth. A sugarbiol6gia és a sugaregészségiigy szempontjabdl elsésor-
ban a leveg6 aeroszoldgiai tulajdonsagai a legfontosabbak, ezért mind a
természetes légkdr, mind a szennyezett 1égkdr aeroszoldgiai valtozasait kell
figyelemmel kisérniink.

A természetes légkdrben, féként a kozmikus sugéarzds révén, leveg6-
ionokat talalunk, amelyek fizikai tulajdonsagaikat tekintve agy viselked-
nek, mint egységnyi elektromos tdltéssel rendelkezd aeroszol-részecskék.
A levegG8ionok a leveg6ben lebegd semleges (altaldban viznem{) kondenzé-
cios magoknak is tdltést adhatnak at (hidroionok). A szennyezett légkor
(,,air pollution™) a kisérleti vagy stratégiai célbol alkalmazott radioaktiv
anyagok termékeib6l eredéen tartalmazhat radioaktiv aeroszolokat is. Ett6l
fuggetlenul a radioaktiv aeroszolok jelenlétével kell szdmolni néhéany Kkli-
matoldgiai, ipari, laboratériumi tevékenységgel kapcsolatban is (pl. radio-
aktiv bomlastermékeket tartalmaz6 g6zlék, uranérc banydaszat, izotoplabo-
ratériumok stb.).

1. A A levegbionok és szereplik a sugarbiol6gidban

Mint emlitettik, a légkor bizonyos tartomanyaiban a levegd Kkisebb-
nagyobb mértékben ionizalt allapotban van, ezért e rétegeket kdzds névvel
ionoszféranak nevezik.

A termoszféra E-rétegében (100 km) mar igen erfteljes az ionizacios alla-
pot, azonban ez csak a nappali 6rakban kifejezett, és eJJeIre tobbnyire megsz(nik.
150—400 km magassagban levé F-réteghen az ionizacio éjjel is megtalalhato, 350
km koril (F—2 réteg) er6s naptevékenység esetén 3 millio szabad elektron mér-
het6 cm3ként. (L) A kozmikus sugarzas ionizal6 tényezdi kozil a szolari's té-
nyez6ket (UV-sugarzas, korpuszkularis sugarzas, gamma-sugarzas), valamint a
radioaktiv szennyezésként a légkorbe kerult anyagokat kell emliteni (radium,
radon, thorium, thoron).
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Kevert energia forrasok, a villamlastél eltekintve, &ltaldban a surlédasi
energia kovetkezményeként produkéalnak tdltéssel rendelkez6 ionokat (pl. viz-
esés, zivatar, hoesés). (3., 8) A vulkani utémikodésre utalé g6zI6k (un. mofettak)
is tartalmazhatnak radont, és ennek bomléastermékeit (RaA, RaB, RaC stb.),
amelyek ionizaljak a leveg6t. (2) A klimatolégiai sajatossagként el6forduld leve-
g6ionizéaciordl pl. Csencova szamol be, aki leirja, hogy a Krim némely pontjan
pozitiv ionizacios talsuly tapasztalhatd. (3)

A levegbdionok a légkodrben levl elektromostdltésii molekularis vagy
elemi részecskék. Levegdionok akkor keletkeznek, amikor megfelelé ener-
gia elmozdit egy elektront valamely gazmolekuldbol, és a visszamarad6 rész
pozitiv toltést nyer. A szabadon maradt negativ toltési elektron mas gaz-
molekulahoz kapcsolddva annak negativ toltést ad (4.). A leveg6ionok ko-
z0tt megkulénbdztetink Kkis, kodzepes és nagy (vagy Langévin-) leveg6-
ionokat. A Kis leveg6ionok a légkori ionizaci6 kozvetlen termékei, ezért
ezeket primer ionoknak is nevezik. Altalaban 3—10 leveg6részecskébdl
allnak, melyek egységnyi elektromos toltéssel rendelkeznek. A kdzepes
leveg8ionok 100—900 leveg6részecskébdl allnak, kis levegdionokbdl kelet-
keznek koagulacio révén. A levegbionok élettani hatasat nagyrészt a ko-
zepes leveg@ionoknak tulajdonitjdk. A nagy leveg6ionok tdbb, mint 1000
részecskét tartalmaznak, és rendszerint tdbbszérés elemi tdltéssel rendel-
keznek (3., 8., 9.). Az atmoszféra leveg6ion koncentracidja normalis koril-
mények kozoétt 500—2000 levegbion/levegé ml. A pozitiv és negativ leveg6-
ionok szdma (U4n. unipolaritdsi hanyados) hatdrozza meg a kulénbdzd tdl-
tési levegdionok aranyat (6., 7., 8.).

A meteorolégiai viszonyok nagyban befolyésoljak a leveg6ionok keletkezé-
sét és méreteit, pl. paras, kédos idében a nagy leveg6ionok novekedése expo-
nencidlis. Derllt, napos id6ben a kis- és kdzepes leveg8ionok a sugarzas inten-
zitdsaval parhuzamosan keletkeznek. Napkitérés utdn a kis és kozepes levegd-
ionok kozott tébb a negativ ion, mint a pozitiv, viszont a nagy leveg8ionoknal
pozitiv talsaly talalhaté. (3., 5)

A levegdionok biol6giai tulajdonsagaival az elmult 30—40 évben mar
tébben foglalkoztak. Ezekrél az eredményekr6l, a teljességre torekvés igé-
nye nélkil, az I. tablazat nyGjt attekintést.

A levegbionok az eml6s szervezetre tett hatdsmechanizmusarol meg-
allapitottak (Szokoloff, 1951; Krueger és Smith, 1957; Vasziljev, 1960 és
masok), hogy a leveg8ionok hatdsukat csak légz6szervek utjan fejti
ki. Ez a hatdsmechanizmus lehet reflexes, a tiidd interceptorok izgatasa
révén, vagy humordlis, a vérdramon keresztual (10, 11., 12.).

A leveg@ionokkal tdrtén6 terdpids kezelés f6bb indikacidi ugyan meg-
taldlhaték az I. tdblazatban, azonban arra a kérdésre, hogy mindez milyen
szerepet jatszik vagy jatszhat a sugéarbiol6giaban — a leveg6ionok fizikai
és biologiai tulajdonsagainak ismeretében — kevés magyarazatot adott.
A besugéarzott szervezet reakci6javal a levegdion kezelés hatdsara eddig
Szerova és Fedotova (1964.) foglalkozott (cit. 6.) A szovjet kutatok profi-
laktikusan kezeltek patkdnyokat leveg6ionokkal, majd 700 R gamma
egésztest besugarzast alkalmaztak. A talélést vizsgdlva a mortalitds csok-
kenését tapasztaltdk a profilaktikusan kezelt allatoknal a kontrolihoz vi-
szonyitva. A levegbionok és az athatol6 sugarzas kapcsolatdnak felderité-
sét fontos tényez6nek kell tartanunk akkor is, ha nuklearis katasztréfara
gondolunk. llyen esetben el6fordulhat, hogy a sugarzé termékek hosszab-
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1 tablazat

A leveg6ionok fontosabb biolégiai tulajdonsagai. (Irodalmi adatok.)

Biologiai effektus:

A negativ leveg8ionok serkentik, a pozitiv leveg6ionok
késleltetik a sejtnovekedést in vitro.

A negativ leveg6ionok gatoljak a patogén csirak és
gombak fejlédését, baktenicid, ill. fungicid tulajdonsaggal
rendelkeznek: Micrococcus pyogenes var. aureus, E. coli,
Vibrio cholerae, Salmonella typhosa, Neurospora crassa,
Serratia marcescens, Penicillium notatum stb.

Leveg6 csiratlanitasi kisérletek: negativ leveg6ionok hata-
sara csokkent a patogén csirdk szama, ill. nem haladta meg
a megengedett mértéket.

lonizalt leveg6 serkent§ hatdsa a novények fejlédésére
(Avena sativa, Pisum sativum, Hordenum vulgare),
feltehetéen a citohrom C oxidadz aktivizalasa révén.

A trachea és a vér szerotonin szintjének befolyasolasa,
ill. ia csillész6ros tevékenység alakuldsa levegdionok
hatasara.

Pozitiv leveg6ionok hatdsdra vérnyomés ndvekedés ta-
pasztalhatd; novekszik a szérum globulin szint, mig a
szabad koleszterol és az albuminok szintje csékken.
Negativ ionok hatdsara csokken a glubulin szint, viszont az
albumin szint névekedést mutat.

Pozitiv ionok inhalaciéja esetén a vér pH értéke csokken,
acidozis Iép fel; negativ ionok a vér pH-jat alkalikus
irdnyba toljak el. A hypertonia csdkkentése tapasztalhatd
leveg6ionok (negativ) hatasara.
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J. L. Worden,
J. R. Thompson
(1956).

R. Fuerst, R. J.
Ball (1955), K. H.
Kingdon (1960),
Krueger, A. P.,
R. F. Smith, I. G.
Go (1957), G.
Phillips, G. J.
Harris, M. W. Jo-
nes (1964), R.
Pratt, R. W. Bar-
nard (1960), A. L.
Csijevszkij
(1933—34) és
masok.

Novak J., Biro
Gy., Gavallér L.,
Svab F. (1967—
69).

A. P. Krueger, S.
Kotaka, P. C.
Andriese (1963—
64)

A. P. Krueger,
R. F. Smith,

P. C. Andriese,
S. Kotaka (1958,
1960).

L. Erban (1958),
F. Illényi (1937).

A. L. Csijevszkij
(1934, 1951),
F. G. Portonov.



Biologiai effektus: Irodalom:

Vegetativ idegrendszer labilitdsanak csokkenése negativ J. L. Lacey
ionok hatéaséara. (1956).

Negativ ionterapia alkalmazéasa allergids és egyéb légz6- Brandon (1932),

szervi megbetegedésekben: Asthma bronchiale, Bronchitis E. K6hler (1956),
spastica, Bronchitis chronica, Rhinitis vasomotorica, A. L. Csijevszkij
Emphysema thc. (1937),
G. G. Lombardo
(1962)
Y. Platti, E.
DeNour, A.
Abramov (1966),
Roméan Gy.

(1959), Hajos M.
(1963) és masok.

Negativ ionterapia alkalmazéasa klinikumban, J. R. Minehart,

égetteknél sth. T. A. David, I. H.
Kornblueh (1958,
1961, 1962), A. J.
Levine, M. Finkel
Levine, M.
Finkel, J.
Handler, W. 1.
Fishbein (1961),
Novak J., Biro
Gy., Gavallér L,
Svab F. (1967).

lonterdpia a hyperthyreosis kezelésében. Balogh M. (1968).
lontherapia a duodenéalis fekély kezelésében. C. M. Deleanu,
T. Frits,

E. Florea (1965).

rovidebb ideig ionizalhatjak adott teriilet leveg6jét. A leveg6ionizacié ak-
kor is magas lehet, ha a szervezetre veszélyes sugarddzis egyébként ala-
csony szintet mutat, ami egyben azt is jelentheti, hogy a szervezet egyéni
érzékenységétdl fuggéen a vegetativ idegrendszer reakcidival is szamolni
kell. A probléma részletesebb tisztdzdsara a jov6ben az alabbi kérdésekre
kell valaszt keresni: kilénb6z6 sugardozisok és sugarkvalitasok, valamint
a leveg@ionizacié (pozitiv és negativ leveg6ionok) kodlcsénhatasa a besu-
garzott szervezetben; alacsony sugarddzissal besugdarzott szervezet és hosz-
szabb ideig tartd leveg6ionizacié kolcsénhatasa (13.).



2. Az elektroaeroszolok jelent6sége a radioaktiv aeroszolok inhalatumainak
eliminécidiaban

Az aeroszoloknak, igy a radioaktiv aeroszoloknak is a szervezetre gyako-
rolt hatdsaban a depozicio (szedimentacio) jellemz8. Elettani szempontbdl a
szedimentacié felel6s a respiracids traktusban végbemend szelektiv lecsa-
pédasért. A radioaktiv aeroszolok szervezetben térténd felszivodasara sza-
mos tényez6 hat:

— az aeroszol-részecskék nagysadga, nagysagrendi megoszlasa, valamint
azok fizikai-kémiai jellemzéi;

— az aeroszol-részecskék elektromos tulajdonsagai (toltése);
— az aeroszol mennyisége és a belégzés id6tartama;
— a szervezet védekez6képessége.

Az aeroszol-részecskéik, a leveg6ionokhoz hasonl6an, elektromos toltéssel
rendelkeznek. Az aeroszol-részecskék elektromos toltésiket diszpergalasuk soran
nyerik (balloelektromossag); minél nagyobb a porlaszto er6, annal tobb negativ és
pozitiv téltésli aeroszol-részecske keletkezik, és az egységnyi leveg6 ml-ben annal
kevesebb lesz a semleges aeroszol- részecskék szama. Az unipolaris toltéssel ren-
delkez6 aeroszol-részecskék jobb depozicios készséggel rendelkeznek, mint a bi-
polaris toltésd, illetve semleges részecskék. (16.)

Az inhaldlt aeroszol-részecskék felszivodasat és eliminécidjat a szerve-
zetben az ICRP Il. Bizottsdgénak jelentése alapjan az 1. abraval szemlél-
tethetjuk.

ABSZORPCIO RIVEN DIREKT ES INDIREKT UTON FELSZIVODIK

A légz@8szervek bioldgiai sz(irét képviselnek az inhalé&lt aeroszol-részecs-
kékkel szemben. A sz(irés alapvetd tényezdi a légutak atméréjének és aram-
lasi viszonyainak valtozasai (18.). A 20 mikronnal nagyobb részecskék az
orrjaratban elakadnak, és a mélyebb légutakba gyakorlatilag nem jutnak
el. A 1. téblézat Chalabreysse adatait (29)) tartalmazza az inhalélt radio-

natkozoan.
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1. tablazat

Meghatarozott méretl aeroszol-részecskék %-os depozicidja a légulakban

Az inhalalt anyag %-0s depozicidja

Részecske-
méerrgtm(?‘z: Nasopharynx Trachea, Tudék
ronban) : bronchusok
01 1 8 55
05 20 8 30
10 30 8 20
20 50 8 18
50 75 8 15
10,0 90 8 —
20,0 95 — —
50,0 99 — —

Az 1 mikron nagysagrend(, vagy ez alatti mérettel rendelkezd részecs-
kék, bar nagyrészik kozvetlen exhaldciora kerul, az aeroszol hatds szem-
pontjabdl donté szazalékban kerilnek felszivodasra. Az unipolaris elektro-

és felszivodasat.

A Il. tadblazatb6l szembet(iné, hogy a trachea és a bronchusok a kiilénb6zé
méret(i aeroszol-részecskéket 8—8%-ban tartjak vissza. Ennek oka az aeroszol-
részecskék alakjaban és a légutak aramlasi viszonyaiban keresenddé. Az aeroszol-
részecskék altalaban gombalaktak, vagy legalabbis a gémbalak dimenziéjat meg-
kozelitbek. A légutak &ramlési viszonyait a bronchusok atmérdinek valtozasai
szabdalyozzak, pl. a masodrendl bronchusok atmér6jének csokkenése az. els6rendi
bronchusokhoz viszonyitva az aramlési sebesség meggyorsulasat okozzak, viszont
a negyedrend( bronohusoknal jelent6sen csdkken az aramlasi sebesség, mert a

leveg6 aramlasa is a respiracios traktusban, amely nem laminaris, hanem tur-
bulens. A turbulens &aramléasi forma kovetkeztében adédik a depozicié értéke
8%-nak a trachedban és a bronchusokban. (Il. tdblazat)

A 2 mikron vagy ez alatti mérettel rendelkezd aeroszolok lejutnak az
alveolusokba. Az alveolusokba Kkerilt aeroszolok Brown-f. mozgasuk révén
eljutnak az alveolus faldhoz, ahol megtapadnak. Az alveolaris levegd cse-
réje lassd, kb. 50—110 masodperc alatt megy végbe, ami lehetévé teszi a
larisok (&sszfeluletik mintegy 10 m2!) Gtjan kerlilnek az aeroszol-részecskék
a véraramba, illetve a felszivodni nem képes aeroszol-részecskék a makro-
fagok révén keriilnek a nyirokkeringésbe.

A radioaktiv aeroszolok jél old6do részei viszonylag gyorsan drilnek a
szervezeth6l, amint azt az urdnvegydletekkel végzett vizsgalatok bizonyit-
jak. Chalabreysse (22.) vizsgéalatai szerint a vizelettel Gril6 urdnszennyezd-
dés exponencialis gorbe lefolydsat kdveti (2. abra).
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Az alveoladris makrofagok eliminacios tevékenységében betdltdtt szere-
pével tobben foglalkoztak. A radioaktiv aeroszolok oldhatatlan részecskéi-
nek lasst eliminacidjat kordbban ezek roncsolasaval magyaraztak (21.).
Masse és munkatarsainak kisérletei nem tulajdonitanak a makrofdgoknak
egyedili jelentéséget (23.). 14CeCls aeroszol inhalacidéja utan 30 napig fi-
gyelt kisérleti allatok (patkany) makrofagjait vizsgalva autoradiografia-
val, megallapithaté volt, hogy az aeroszol oldhatatlan funkci6ja, amely a
makrofagokban kot6dott, kisebb volt, mint az a mennyiség, amely a tidé
proteinjeihez kot6dott.

letek alkalmazéasa bizonyos dvatossagra int (toxicitas), egyes esetekben az
allatkisérletek is ellentmondéak voltak (Sztanyik). (21., 24.). Figyelemre-
mélténak mondhatd Wehner elektroaeroszdlokkal végzett kisérlete az inha-

végzett kisérleteikben igazoltak, a negativ levegdionokkal utélag kezelt
tengeri malacok tudején kisebbek és koriulhataroltabbak voltak a pulmo-
nélis laesiok, mint a pozitiv leveg8ionokkal kezelt &llatoknél, illetve a kont-
roll csoportnal (26.). Wehner negativ toltési elektroaeroszélokat alkalma-

zott oldhatatlan radioaktiv aeroszolok dekorporaciéjaban.

2P u02 szuszpenzibjat porlasztotta el, a részecskeméret 0,3 um volt. A radio-
aktiv aeroszolt a kisérleti allatok (patkanyok) ,nose-only” mdédszerrel inhaléltak
15—20 percen keresztil. (25.)

A radioaktiv aeroszolt inkorporalt allatokat Kister-Barthel-tipusud
elektroaerosz6l generatorral el6allitott negativ toltésii aeroszollal kezelték
(1%-0s natrium Kklorid). Eredményként megallapithaté volt, hogy azoknal

58



az allatoknal, amelyek negativ toltésl elektroaeroszél kezelésben részesil-
tek jelentds pulmonalis clearence volt kimutathatd, a kezeletlen és a toltés
nélkuli aeroszolt kapott csoportokhoz viszonyl'tva Ugy tlnik, hogy a radio-

delkezésunkre &llnak. Ha ezen a terileten is Ujabb kedvezd eredményeket
érnénk el, lehetéség nyilna egy kevéshé kérdéses, viszonylag egyszer(i mod-
szer alkalmazasara a probléma megoldéaséaban.

1 Aujeszky L.: A légkor fizikdja. — Tankonyvkiad6, Budapest (1965). — 2
Szab6é E.: Atomtechriikai tajékoztato, 10:71 (1967). — 3. Svab F.: Aeroionizéto-
rok hazai alkalmazasa. ,,Magyar Balneoklimatologiai Egyesilet Evkonyve.” Szerk.:
Mihdalyi D., Fév. Nyomdaipari Vall., Budapest (1967). — 4. Verescsinszkij, I. V.—
Pikajev, A. K.: Bevezetés a sugarhatas kémidba. — Miszaki Konyvkiadd, Buda-
pest (1967). — 5. 6rményi 1.. Légkori ionizacios vizsgalatok... ,Magyar Balneo-
klimatolégiai Egyesiilet Evkoényve.” Szerk.: Mihéalyi D, Fév. Nyomdaipari Val-
lalat, Budapest (1967). — 6. Wehner, A. P.: Am. Journ. of Fhys. Med., 3:119 (1969).
— 7. Wehner, A. P.: Ziblatt fir bioi. Aerosol-Forsch., 1:3 (1966). — 8. Krueger,
A. P., Sadao Kotaka, Andriese, P. C.: Atmospheric ions and aerosols “An intro-
duction to experimental Aerobiology”. Szerk.: Dimmick, RL. — Akers, AB.,
John Wiley & Sons Inc., New York (1969). — 9. Csernjavszkij, E. A.: Fiziko-himi-
cseszkaja koncepcija atmoszfemoj ionizacii i balloelektricseszkovo effekta pri
gidroaeroionizacii, ,Aeroionizacija i gidroaeroionizacija v megyicine”. Szerk.:
Obroszov, AN, Medgiz, Taskent (1962). — 10. Sokoloff, B., Eddy, W. H., Streltzor,
L., Bly, R., Williams, J., Sciortino, L.: Cancer Res., 11:4 (1952). — 11. Krueger,
A. P., Smith, R. F.: Journ. Gen. Physiol., 42:959 (1958). — 12. Vasiliev, L. L.: Am.
Journ. of Phys. Med., 39:124 (1960). — 13. Benic6 Gy.: A leveg6ion therapia vizs-
galata besugarzott szervezetben. — (El6adas). Orvosi Aerosologiai Sectio Il. Tud.
Ulése (Zalaegerszeg, 1972). — 14. Grillmaier, R., Muth, H.: Health Phys., 20:409
(1971) . — 15. Fuksz, N. A.: Mehanyika aerozolej. — Izd. Akademii Nauk SzSzSzR,
Moszkva (1955). — 16. Dirnagl, K.: Physik und Technik der Aerosoltherapie,
»Aerosol-Therapie”. Szerk.: Nuckel, H—K. F. Schattauer Verlag, Stuttgart (1957)
— 17. Deposition and retention models for internal dosimetry the human espi-
ratory tract. (Task Group of Lung Dynamics): Health Phys., 12:173 (1966). — 18.

Ruzer, L. Sz.: Ragyioaktivnije aerozoli, — lzd. Korn. Sztand., Moszkva (1968). —
19. Chalabreysse, J.: Toxicologie de l'uranium nataréi essai devaluation de la
contamination interne ohez I’homme. — Raport CEA—R—3361—Service Central

de Documentation du CEA (1968). — 20. Timar M.: Foglalkozasi betegségek. —
Medicina, Budapest (1971). — 21. Varterész V.: Sugéarbioldgia. — Medicina, Buda-
pest (1965). — 22. Chalabreysse, J.: Radioprotection, 1:1 (1970). — 23. Masse, R,,
Skupinski, W., Zagorcic, A., Arnoux, B. Lafuma J.: Strahlentherapie, 143:219
(1972) . — 24. Gensicke, F.: Dekorporation inhalierter radioaktiver Substanzen
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versitat, (1969). — 25. Wehner, A. P,: Chest, 60:468 (1971). — 26. Krueger, A. P.:
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Intézet és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalata kozleménye.
Az Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségugyi Kutatd

Dr. Ferenczy Mariann, Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok
kandidatusa, Mandi Erika

A vorosvartestek ozmotikus rezisztenciajanak
valtozasa rontgensugarzas és sugarvédé vegyuletek
hatésara

Az ionizal6 sugarzds bioldgiai hatdsdnak egyik korai jelensége a
membranpermeabilitas ndvekedése. Ismert tény az ionizalé sugarzas haemo-
lytikus hatdsa, melyet in vitro f6leg igen nagy doézisok utdn észleltek: Ting
és Zirkle (10.), Sheppard és Beyl (9.). In vivo Geszti és mtsai. (3.) méar Kis-
dézisu. diagnosztikus célbdl tortént rontgenvizsgélattal kapcsolatban meg-
figyelték a plazma haemoglobinszintjének emelkedését. Szintén emberi be-
teganyagot vizsgalt Schneider (8.), aki az ozmotikus fragilitas valtozésait a
glukdz-anyagcserével hozta kapcsolatba. Santha (6.) a rdntgenbesugarzas
karositdé hatdsat fehérvérsejtek ozmotikus rezisztencidjanak valtozasan vizs-
galta. Kudrjasov (4.) rontgenbesugarzas utdn telitetlen zsirsav-természet(
haemolytikus faktorokat mutatott ki egérmdjban. Nem kivanunk részlete-
ket felsorolni, hiszen maganak az ozmotikus haemolysisnek a mechanizmusa
sem teljesen ismert, Baker [1] azzal a kérdéssel foglalkozik, vajon a haemo-
globin diffuzidja a sejtb6l egyszerlien a membran egyetlen nagy, vagy sok
kis nyilasan keresztil megy-e végbe. Kordbban granuléma-tasakos egere-
ken végeztiink megfigyeléseket [Santha és mtsai. (7.)], amelyek sordn Ki-
mutattuk, hogy az ionizalé sugarzasnak a szoveti permeabilitast fokozé ha-
tdsat bizonyos sugarvéd6 vegyiletek cso6kkentik. Ezek folytatasdt képezik
jelen vizsgalataink, melyek célja a sugarvédd vegyuletek hatasadnak tanul-
méanyozasa a voOrosvértestek membranpermeabilitasanak valtozadsan. Az oz-
motikus rezisztencia mérése régéta ismert, egyszer(i modszer, kézenfekv6ének
latszott ennek segitségével regisztralni in vitro és in vivo kisérletekben a
radioprotektorok effektusat.

Kisérleteinkben a kovetkez6 kérdéseket vizsgdltuk:

1 Hogyan hat az ionizdl6 sugdarzas a vorostestek ozmotikus rezisz-
tenciajara?

2. Az AET (S, 2-aminoetilizotiuronium-bromid-hidrobromid) befolya-
solja-e és milyen irdnyban az ozmotikus rezisztenciat?

Kisérleti allatok és modszerek

Valamennyi kisérlethez him, 25—30 g-os CFLP-tdrzs(i egeret hasznal-
tunk. A voOrdsvértest-rezisztencia meghatarozdsat a klinikai laboratoriu-
mokban elterjedt modszer [Balint (2)] mddositasaval végeztik. 0,9%-0s
NaCl oldathdl desztillalt vizzel kémcsdvekben higitadsi sorozatot készitet-
tunk: 0,80,*0,70; 0,60, 0,56, 0,52, 0,50 0,48, 0,46, 0,44 és 0,42%-os koncentra-
ciéban. Mindegyik kémcs6be az adott kisérleti egércsoportbél szarmazé
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vérb8l ugyanazzal a pipettaval egy cseppet (0,05 ml-t) cseppentettiink. Két
Orai allas utan centrifugaltuk, majd a szupernatdnst haemoglobin-reagens-
be vittik at: [Ormay (5.) cidnhemiglobin-mddszer]. Spektrofotométeren 540
tok extinkciés értékeit. A haemolysis fokara tehat a szokéasos szubjektiv,
szemmel torténd leolvasas helyett objektiv adatokbdl kovetkeztettiink.

A Kkisérleti allatokbol 15 db egér képezett egy-egy csoportot. Az in
vitro vizsgalatnal 200 yg/ml AET-t inkubé&ltunk 20 percig alvadéasgatolt tel-
jes-vérrel. Ugyancsak 20 percig inkubdaltuk az AET-t az in vivo vizsgalat-
nal is 280 mg/kg dozisban. A besugéarzast a kovetkezd feltételek mellett vé-
geztik: THX—2 mélyterdpias rontgenkészulék, 250 kv, 15 mA, 1 mm Cu-
sz(r6, 44,7 R/min doézisteljesitmény, 60 cm fokusz-testkdzép-tavolsag, spe-
cialis mianyagkaloda, 1000 R egésztest-besugarzas. Az AET-t dnmagdaban
280 mg/kg dézisban 0,5 ml térfogatban i. p. adtuk besugarzas el6tt 15 perc-
cel. Kombinaciéban is alkalmaztuk 400 mg/kg adagban 1000 mg/kg risz-
temnél, ugyancsak i. p. 0,5 ml-ben, a besugérzas el6tt 15 perccel.

A besugarzatlan és besugéarzott allatokon nyert eredményeket tdblaza-
ton tuntetjuk fel.

Egészsges emberen a vordsvértestek kezdeti haemolysise: 0,48—
0,44% NaCl-oldatban, a teljes haemolysis: 0,32—0,30% NaCl-oldatban jén
létre. Kezeletlen normal egéren a ~zdeti haemolysis 0,58—0,60% NacCl-
oldatban, a teljes haemolysis pedig méar 0,40—0,42%-nal bekdvetkezik. (Te-
hat az egérvér ozmotikus rezisztencidja alacsonyabb, mint az emberé.) Az
AET az értékeket mind in vivo, mind in vitro leszallitja, vagyis az ozmo-
tikus rezisztenciat noveli, végeredményben tehat a membranpermeabilitast
csokkenti.

Egérvorosvértestek o0zmozisos rezisztenciajanak valtozasa
radioprotektorok és besugarzas hatasara

Kezdeti haemolysis Teljes haemolysis
) Viszonyszam Viszonyszam
Kezelés NacCl ) . NacCl , .
% normél-  besug.- % normél-  besug.-

hoz hoz hoz hoz

Normal 0,58—0,60 1,00 — 0,40—0,42 1,00 —

AET 0,54—0,56 1,07 — 0,38—0,40 1,05 —

1000 R 0,75—0,80 0,76 1,00 0,56—0,58 072 m 100

AET + 1000 R 0,60—0,62 0,96 1,26 0,46—0,48 0,87 121
AET +

CySH + 1000 R 0,58—0,60 1,00 1,35 0,48—0,50 0,83 1.16
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A tablazatban kétféle viszonyszamot tiintettink fel, egyszer a normal
kontrolihoz, méasodszor pedig a csak besugéarzott &llatok értékeihez viszo-
nyitottuk a NaCl-koncentracidkat. Lathatd, hogy a normal allatokon az
AET mind a haemolysis kezdete, mind a vége szempontjabdél ndveli a vo-
rosvértestek ozmozisos rezisztenciajat (a viszonyszam 1,07 ill. 1,05). A be-
sugarzas hatasara a haemolysis kezdete is, vége is nagyobb koncentraciok-
ban 1ép fel (viszonyszam 0,76, ill. 0,72), a teljes haemolysis szempontjabdl az
ionizal6 sugarzas karosité hatasa nagyobb, mint az oldédas kezdete szem-
pontjabdl (0,72 szemben a 0,76-tal). Ha a besugéarzott allatok el6zéleg AET-t
kaptak, mindkét hatarérték javul a kezeletlen besugarzott allatokhoz ké-
pest (1,26, ill. 1,21), azonban a normal értékeket nem érik el (0,96, ill. 0.87).
Amikor az AET-j-CySH-kombinaciét adjuk, a legkedvez6bb véd&hatast lat-
juk: a kezdeti értékek normalizalédnak (1,00), a besugarzott, de nem kezelt
allatokhoz képest itt a legmagasabb a javulas (1,31). A haemolysis savja
azonban kissé megrovidil, mert a teljes haemolysis hamardbb bekdvetkezik,
mint a kontrolloknal (0,83), bar a csak besugarzottakhoz viszonyitva szintén
lefelé tolodik (1,16) el.

A sugarvéd6 vegylletek részben tehat képesek kivédeni az ionizald su-
garzéds permeabilitdsfokoz6 hatasdt. Részleteiben a hatdsmechanizmust még
nem tanulményoztuk, nincs azonban kizdrva a humoralis mechanizmus sze-
repe korébbi vizsgalatainknak megfelel6en, amelyek szerint a sugarhatés
korai mechanizmusdban nem specifikus gyulladdsos mediatorok szerepet
jatszanak. Ennek tisztazasa tovabbi vizsgalatok feladata.

OSSZEFOGLALAS:

Kisérleteinkben egérvorosvértestek ozmotikus rezisztencidjanak vizsgalataval
megallapitottuk:

1. 1000 R rontgensugar hatasdra csokken a vordsvértestek ozmotikus rezisz-
tenciaja in vivo.

2. Az AET in vitro ndveli a vdrdsvértest-rezisztenciat.

Az AET besugéarzatlan, 1000 R rontgenbesugarzott egéren, valamint CySH-nel
kombinalva szintén noveli a vordsvértestek rezisztenciajat. Eredményeink alapjan
jogosult az a feltételezés, hogy az SH-tartalm( radioprotektorok sugarvéd6 ha-
tasdban megnyilvanul egy olyan iranyd effektus is, mely kdvetkeztében mér-
séklédik a besugarzds Okozta szoveti permeabllltasnovekedes

A szerz0k ezlton is kdszonetliket fejezik ki Hegyi Gaborné és Fogaras Kata-
lin asszisztenseknek a kisérletekben vald kodzrem(kodésikért.
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MapunaHH ® EPEHL W, noanonkoBHUK M/Cc, KaHAMAAT MEAWLWHCKWUX HaykK

Augpaw W AHTA, Spuka MAHAMW :

N3meHeHue OCMOTMNYECKOI pe3sucCTEeHTHOCTMH IpuTpouUnNTOB nopg BNuaHMNEM pPeHTreHoBckKoro
06ny4YeHUs M paguMo3alWMTHBIX COEAUHEHNI

B HalmMX 3KCMepuMeHTaxX B OTHOLLEHWM OCMOTWMYECKOWA PEe3UCTEHTHOCTW 3pUTPOLMTOB
MbILLEA BbINO YCTaHOBEHO:

1 OcmoTuyecKas pesnCTEeHTHOCTb 3PUTPOLMTOB in Vivo rmog BO3AeiCTBUEM yueit
peHTreHa B fose 1000 p CHwbkaeTcs.

2. AQT in vitro NOBbIAET PE3VNCTEHTHOCTb 3PUTPOLMTOB. r

ASJT in Vvivo NOBbIAET PE3NUCTEHTHOCTb 3PUTPOMUTOB Y HEOOYUYEHHBIX MbILLeR, Y
06/yyeHHbIX B fo3e 1000 p, a TaKke — B KOMOMHAUMM C LICTEMHOM.

Ha oCHOBaHWWM 3TWX pe3y/ibTaToB MNPaBOMEPHO MPEArosioXeHNe, YTO B PafMo3aLiuT-
HOM [feiicTBUM SH — codepXallmx pafuonpoTeKTOPOB MPOSBASETC Takke W adhdekT
CHWXEHMS1 BO3HMKAOLLEA Npu 06/y4eHUU TKaHEeBOW MepmeadunnTaumm.

Dr. Annemarie Ferenczy, Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der
Med. Wissenschaften, Erika Mé&ndi:

VERANDERUNGEN DER OSMOTISCHEN RESISTENZ DER ERYTHROZYTEN
BEI MAUSEN UNTER EINWIRKUNG VON RONTGENBESTRAHLUNG UND
RADIOPROTEKTOREN

Aufgrund der an Mdusenerythrozyten durchgefuhrten Versuche in Bezug auf
ihre osmotische Resistenz konnten Verfasser feststellen: Nach einer Réntgen-
bestrahlung mit 1000 R sinkt die osmotische Resistenz in vivo. Durch AET-
Zugabe wird die Resistenz der Erythrozyten in vitro erhdht. Bei unbestrahlten,
bzw. mit 1000 R bestrahlten M&usen erhoht das AET allein oder in Kombination
mit Zystein ebenso die osmotische Resistenz der Erythrozyten. Anhand dieser
Ergebnisse gilt die Annahme als bereichtigt, wonach in der radioprotektiven
Wirkung SH-enthéltender Radioprotektoren solch ein Effekt zum Vorschein
kommt, infolgedessen die durch Bestrahlung entstandene Permeabilitatserhdhung
ermassigt wird.



IRODALMI OSSZEFOGLALO

Besenyd Tibor

Az akut teljestestbesugarzast kéveté aminoaciduria
biokémiai alapjai

Az él6 szervezetben lezajlo biokémiai események az ionizalé sugarzas
hatdsara jellemz6 valtozdson mennek at. Ezen metabolikus eltérések ered-
meényeként a testnedvekben egyes kozti- és végtermékek eredeti koncentra-
ciojuk tobbszorosét érik el, mig masok megkevesbednek, vagy éppen el is
tinnek. Az ilyen jelenségek pontos analizise a sugarkarosodasok patho-
mechanizmusdnak mélyebb &sszefiiggéseibe enged bepillantani, és egyben
néhany diagnosztikai probléma megoldasdhoz is elvezethet.

A reaktorbalesetek beteganyagardél kozzétett irodalmi adatokat tanul-
méanyozva felfigyelhetiink arra, hogy embernél az amindsavirités fokozo6-
ddsa mar a besugarzast kovet6 negyedik draban 3000 mg/l. felett van (33.).
Ez az érték a vizelet — aminonitrogén normalis maximumanak a haromszo-
rosat jelenti. A teljestest-besugarzast kovet6 generalizdlt aminoaciduriat
tehat méar a szervezet sugarkarosodasanak korai fazisdban észlelhetjik
(22., 33).

Pontos kvalitativ és kvantitativ vizsgalatok egymastdl fuggetlenal jel-
zik. hogy az akcidentalis sugarterhelést elszenvedett egyének vizeletében
olyan aminésavak is kimutathaték, melyek normélis esetben ott vagy egyal-
taldn nem fodulnak el6, vagy csak igen kis mennyiségben lelhet6k fel.
Az épp viszonyokhoz hasonlitva kilondsen az alabbi aminosavfajtak Gritésé-
ben bedll6 fokozédas szembetling: aszparaginsav (2., 32.) cisztin (17., 63),
fenilalanin (32., 41.), prolin (17. 32., 41.) treonin (2., 32.,, 41.) és triptofan.
(17., 29, 32, 41, 63))

Figyelemremélt6 esemény a vizelet szabad szerin-tartalmanak meg-
kevesbedése (2., 32., 33., 36., 56.) A legmagasabb dé6zisokat elszenvedett egyé-
nek vizeletébdl az expozicié utdni kilencedik 6réban teljesen el is tlinik. (33.)

Szédmszer(i 0Osszehasonlitdst téve néhany aminosav (ritésének norma-
lis maximuma és a sugarbetegségeknél észlelt legmagasabb értékek kozott,
a kovetkez6 eredményt kapjuk:
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Sugarsérilt maximalis

Norméalis maximumok (39.) uritése

cisztin 108 mg/24 h 1700 mg/24 h (17.)

prolin 15 mg/24 h 600 mg/24 h (17)

triptofan nem ural 1000 mg/24 h (17.)

szerin 73 mg/24 h Beslg, utan 6. h:5 mg/1
9. h mines

Ahhoz, hogy az el6z6ekben felsorolt adatokat diagnosztikai szempont-
bol értékelhessiik, szikségesnek latszik megvizsgalni az életkor és nem,
valamint néhany gyakrabban el6fordulé allapot hatasat az Gritésre.

Jagenburg nyoméan (31.) ezeket az aldbbiakban foglalhatjuk &ssze:

— Az excretiot taplalkozasi faktorok a normalis hatarokon belil befo-
lyasolhatjak.

— A két nem kozott szamottevd eltérés az lrités mennyiségében és az
Osszetev6k relativ ardnydban nincs, azonban:

— Terhesség alatt a szervezet fokozottan {riti az aminosavakat, a lak-
tacios periodusban viszont még a normalis szint ala is lecsékken a vizelet-
ben lev6 mennyiség.

— Felnéttekben tartés éhezés nem valt ki szdmottevé elvaltozast.

— A vizelet aminosavtartalma az életkorral a kovetkez6képpen mo-
dosul :

Az élet els6 6—10 hénapjaban a prolin- és hidroxiprolin-excretio a fel-
néttben mérhetd értéknél magasabb, de az els§ év végén mar a végleges
szinten van.

Az aszparaginsav, valamint a treonin fiatalabb gyermekek vizeleté-
ben az atlagnal magasabb lehet, de id6sebb gyermekek és felndttek csak
igen kis mennyiségeket dritenek.

A triptofan kisgyermekek vizeletében altaldban fellelhet§, de id6sebb
gyermekekében, valamint feln6ttekében nem fordul eld.

Jollehet a vizeletben jelenlevé aminosavak a vérplazmabél szarmaznak,
mégis csak szegényes 0Osszefliggést lehet megallapitani a plazméaban és a
vizeletben levé koncentraciok kozott. Emberben a vér aminosavszintjei re-
lative allanddak, de a vizelet aminosavtartalma a maximalis értékig beza-
rélag elég széles sk&ldn mozoghat. Az Urités mértékét lényegében a renéa-
lis reabszorpcios folyamatok befolyéasoljak. (39.)

A plazma aminosavtartalma tehat hidrosztatikus nyomas alatt filtralo-
dik a nephron Bowmann-terében. Itt van az a hely, ahol kilépnek a szerve-
zeth6l. Ezutdn nagyrészik a tubulusokban reabszorpcidra keril.

Az egyes aminosavak tubularis visszaszivdsadnak kinetikdjat szamos té-
nyez6 hatarozza meg, melybe beleértjik az anyag sztérikus és egyéb kémiai
sajatossagait, a tubularis oldatban jelenlevé koncentraciét, és a fizioldgias
reguldié faktorokat (hormonok).
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A vese aminosavtranszport helyei legalabb 6t csoportspecifikus rend-
szerre oszthatok. Mindegyik rendszer meghatdrozott szubsztratok irant
mutat specificitast. (55.)

1. Béta-aminosav rendszer: A béta-aminosavak felszivodasaért felelGs
helyeket mar teoretikus alapon is kulénallonak kell tekinteni, hiszen a ko-
téhelyek konformaécidja bizonyosan eltér az alfa-aminosavak kotéhelyeinek
térszerkezetétdl.

2. Alfa-aminosav rendszer: tovabbi négy csoportra oszthaté:

a) ,bazikus”: A cisztin, lizin, arginin és ornitin visszaszivasaért fe-
lel8s.

b) ,savanyu”: Glutaminsav, és aszparaginsav szamara specifikus re-
szorpcids hely.

c) ,neutralis—I.”: Az 0sszes neutrdlis aminosav ehhez a rendszerhez
tartozik, aromdas vagy alifas jellegtdl fliggetlentl, a glicint és az iminosa-
vakat kivéve.

d) ,neutralis—I1.”: prolin, hidroxiprolin, glicin.

Meg kell jegyezniink azonban, hogy ez a felosztds az Ujabb kisérleti
adatok birtokdban nem ennyire egyértelm.

A specifikus kot6helyek ilymédon térténd csoportositdsa egyben azt is
jelenti, hogy a kozos reszorpciés helyhez tartoz6 aminosavak egymas felszi-
vOdasat bizonyos korilmények kozott kompetitive antagonizaljak. Ameny-
nyiben egyikik tubularis koncentraci6ja a masikhoz viszonyitva megné,
GUgy az Urités az affinitasi viszonyoknak és a tdémeghatas térvényének meg-
feleléen modosul.

Altalaban véve leszogezhetjik, hogy az aminosavirités fokozédik, ha:

1. A vérplazma aminosavszintje né.
2. A renalis reabszorpcié karosodottt. (39.)

A besugéarzas utani ,,negativ nitrogénegyensutly” kialakulasa.

Ismeretes, hogy a besugarzast kdveté periddusban, éspedig mar néhany
oraval a sugarhatds utadn, a kuldnlegesen sugarérzékenynek tartott nyirokap-
pardtushoz tartozo lép szabad aminosavtartalméaban jol mérheté csokkenés
mutatkozik, (cellularis felhalmozas csokken?) majd 24 6ra elteltével emel-
kedés tapasztalhatd, (katabolikus folyamatok tulstlya?)

A szOveti aminosavtartalom megvaltozasanak okat egyrészt a fokozott
lebontasban kell keresniink, bar feltehet6leg nem ez az id6ben els6dleges
esemény.

Nyulak teljestest-besugarzdsa utan 2 o6raval az izom interacellularis
proteindz-aktivitasa mar 20%-kal fokozddik, a méjban pedig mar az els6
O6rdban 14%-os aktivitdsndvekedés észlelhetd. (63.)

A proteolitikus enzimek aktivitasfokozodasa besugarzds utdn a szérum-
ban is kimutathat6. A vér katepszinjeinek megndvekedett mennyiségét a
lizoszommembranok karosodéasabdl eredd fokozott penetracidra vezetik visz-
sza, mig a pepszin aktivitasdnak fokozddasat a mucosus membranok, ille-
téleg a nyirokszovet elemeinek karosodasabol szarmaztatjak.

A lebontasi folyamatok er8sbédésén kivil az Urités ndévekedéséhez je-
lentésen hozzajarul a normalis beépités csOkkenése is. A 1ép és a thymus
szolubilis proteinfrakciéjaban nyilvanvalé specifikus aktivitdscsokkenés
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viszonyokkal @sszevetjik. (21.) Az izomkollagén jeldl6désében ugyanez a
torvényszerliség tapasztalhaté.

A besugarzott allatok majanak citoplazmajabdl szarmazé riboszéma-
frakciok aminosav-inkorporacios aktivitasa csdkken. (63.) Nemcsak a fehér-
jék fiziologids lebontdsa és felépitése szenved zavart, hanem az egyes ami-
nosavak anyagcseréje is eltér a normalistdl.

A prolin megjelenését a vizeletben pl. a kollagén, illetve altaldban a
kot6szovetek fehérje- és aminosavmetabolizmusdnak elvaltozéasaira vezetik
vissza. (21., 35.)

A triptofdn-anyagcserében résztvevé enzimek ugyancsak megvaltozott
aktivitassal mikddnek, (58., 59., 60.) és ennek kovetkeztében a triptofan és
metabolitjai a normalistol eltér6 aranyban és mennyiségben Urilnek.

Ezen folyamatok eredménye a vérplazma aminosavszintjének fokozo-
dasa lesz, (42.) mellyel az el6z6 fejezethen leirt 1. feltétel teljesul.

A membréankdrosodasok szerepe az aminosavirités fokozédasaban.

A sejtmembranok igen bonyolult organizacioja lipid-bilayerek, melyek
felépitésében kifejezetten sugarérzékeny fehérjemolekulak is résztvesznek.
(12., 70.)

Régota ismert sugarhatas-kémiai torvény, hogy az ionizal6 sugarzasok
a fazishatarokon lezajlé kémiai reakcidkat sokkal er6sebben befolyasoljak,
mint a kdzdnséges szolucidkban végbemendket. (67.)

A sejt homeosztazisanak fenntartdsa szempontjab6l leglényegesebb
transzportfunkciokban a nagy sugarérzékenység( szulfhidril-csoportoknak
is fontos szerep jut. Igy példaul a membranon, illetve a membranban meg-
hatarozott helyzetli szulfidhidril gyokok karositdsa az alabbi folyamatok
megzavarasat eredményezheti (52.):

— alkalifémek, bivalens kationok és nem-elektrolitek (cukrok) aktiv
transzportja.

— az ideg és izom depolarizacios jelensége.

— a membran alapstruktirdja megvaltozasa, és néhany hormon (inzu-
lin, vasopressin, acetilcholin) kot6dése.

— rh-antigén-funkciék

— specifikus membranenzimek, mint pl. az invertdz, ATP-az, és ma-
sok mikddése.

Mivel az aminosavak transzportfolyamatai az alkalifémek aktiv transz-
portjdval és az ATP-4z miikodéssel elvalaszthatatlanul 0Osszefliggnek, (8.,
11., 14., 15, 24., 28., 49., 51.) és néhany peptidhormon (inzulin, vasopressin,
PTH) az ion-, ill. az aminosavfelvétel folyamataban jelent6s regulator ha-
tast fejt ki, (1., 43., 71.) értheté, hogy a lebontési és felépitési folyamatok
aranyanak eltolodasabdl és a sejtpusztulasbol szdrmazo aminosavak a struk-
turalisan is karositott barriereken keresztil fokozott mértékben lépnek at.

Fentiekb6l érthetd, hogy a renéalis reabszorpcié karosodasa sem ala-
rendelt jelent6ségl a sugarsériltek extrém aminoaciduridjdnak Ilétreho-
z4séban.
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Az aminosavtranszport-folyamatok molekularis mechanizmusa.

— ionszikséglet:

A patkdny vesekéreg aktiv aminosavtranszportja megsz(inik, amint
az inkubacios kdzeg Na -koncentracidja a fiziolégias szint ald csokkent. Az
Osszes ion kozott ilyen értelemben a Na+ a leghatékonyabb. Hidnyaban a
neutrdlis aminosavak transzportja teljesen gatolt, a liziné és a hisztidiné
csokkent. (15.)

A Na~-depedens, energiaigényes aminosavtranszport mar alacso-
nyabbrend(d allatokban is megfigyelhet§, sét az egyedfejl6dés soran nyo-
méan nyomonkdvethet6 kialakuldsa is. Feltehet6, hogy ezekben az él6lé-
nyekben sem de novo képz&désrél van szd, hanem egy meglevd rendszer ak-
tivalodasardl, mivel a proteinszintézis inhibitorai nem befolyésoljak a ki-
alakulast. (13.)

Az Ehrlich-ascites tumorsejtek glicin-felhalmozasi folyamata szintén
Na+-dependencidt mutat; a tapkdzegben minél nagyobb mennyiségl nat-
riumot helyettesitenek cholinnal, annal er6sebb géatlas észlelhet§ a jelzett
glicin felvételében. (s.) Az aminosavtranszportot az is karositja, ha a me-
dium Nan-tartalmét mas alkali fémionokkal helyettesitjuk. (11.)

Az extracellularis KA-koncentracié az extracellularis Na+-mal ellenté-
tesen befolyésolja az aminosavtranszportot. (49.)

A szbvetek hGkezelése utdn az ionkoncentracio fentiekben ismertetett
hatasai kifejezettebben jutnak érvényre; ezt a jelenséget a sejtben levd
ATP-mennyiségének csdkkenésével hozzdk kapcsolatba. (73.)

A natriumhiany a vesetubulusok reszorpciés helyéhez vald kotédést is
gatolja, bar nem olyan intenziven, mint magat a transzportot. (28.)

Az aminosavtranszport hajtéereje tehat az alkali ionok elektrokémiai
potencidlgradiense, azaz a transzport masodlagosan aktiv, illetve az ionok
aktiv transzportjahoz viszonyitva masodlagos. Altalaban azt feltételezik,
hogy a transzportfolyamatok kapcsolédasanak kémiai alapja harmas komp-
lex képz6dése az aminosav, a natrium-ionok, és egy hipotetikus carrier-mo-
lekula kozott. A Na+ kotédése az ,X” carrierhez ennek sajatsadgait mélyre-
hatéan befolydsolja. (Az aminosav irant vald affinitast, vagy a komplex
mobilitdsat.) Ezért az a4n. ,masodlagos aktiv transzporténak elméleti meg-
fontolas alapjan két varidnsa allithaté fel; az ,affinitads-tipust” és a ,se-
besség-tipusi”. A kérdést tovabb bonyolitva mindegyik két alcsoportot tar-
talmaz, (41.) ezek részletezése azonban meghaladja e dolgozat kereteit. Je-
lenleg Ggy tlnik, hogy a val6sagot legjobban az affinitas-tipusd modell
kodzeliti meg.

— energiaszikséglet

Ehrlich ascites tumorsejtben az alfa-amino izovajsav transzportja fligg
a natrium és a kalium elektrokémiai potenciadlgradiensét6l. (30.) E két alkali
ion szallitdsat az an ,transzport ATP-4z” végzi, mely a nétrium ionokat a
sejt kilseje felé, a kalium ionokat pedig befelé viszi. Emberi vOrosvértes-
ieken végzett kisérletek eredményei szerint ez sztdhiometrikus reakcio,
melyben harom nétrium-ion mozog az extracelluldris tér iranyaba, és két
kalium-ion a sejt belseje felé, mikdzben a membran belsé felszinén egy mo-
lekula ATP terminalis foszfatcsoportja lehasad. Ez az ATP-a4z ouabain-
szenzitiv,' és aktivitdsanak megtartdsahoz Mg++-ionokra van szilkség. (44.)

A (Na++K +)-dependens ATP-az szubsztratspecifitdsa azonban nem olyan
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szigoru, mint ahogyan azt régebben vélték, CTP ugyanilyen mértékben ké-
pes foszforizalni az enzimet, és mas nukleotid-trifoszfatok szintén képezhet-
nek foszforilalt intermediert, és ez indirekt bizonyitékként elfogadhaté
hasznositasuk alatamasztasara. (65.)

Az ion- és aminosavtranszport k6zotti szoros kapcsolatra utal, és mind-
ketté energiaigényt bizonyitja, hogy az ouabain, mely a (Na++K +)-depen-
dens ATP-4dzzal komplexet képez, az aminosavtranszportot erdsen géatolja.
Anaerob korilmények, 2,4-dinitrofenol, NaCN, és az oxidativ foszforilaciot
gatlé egyéb korilmények mind veseszdvetben, mind mas eredetli sejtekben
altaldaban negativ iranyban hatnak az aminosavtranszportra. (1., 15., 51.) Az
is megallapitott tény, hogy a membran elektromos potencialja, az oxigén-
fogyasztds, és az ionvandorlasi folyamatok egymassal szoros 0Osszefliggés-
ben vannak. (es., 69.)

A sejtanyagcsere egyik legérzékenyebb pontja az ATP-szintézis és a
foszforilacios folyamatok. A sugarzds az ,adenilat-pool”-t er6sen deple-
talja, jollehet éppen ezen ,raktar” energiatoltése a bioldgiai homeosztazis
fenntartasanak egyik f6 kontrollja. (64.)

Az energiatartalom csékkenése nemcsak a bioszintetikus folyamatok
meglassibbodasaval jar, de nyilvanvalo, hogy a sugarzas altal strukturali-
san is karositott membranok megkevesbedett ATP-tartalommal eredeti
transzportfunkcidiknak nem tudnak eleget tenni.

— a ciklikus AMP szerepe az aminosavtranszport szabalyozasaban

A 3’5-ciklikus adenozin-monofoszfat (¢CAMP) az &llatvilaghan igen elter-
jedten el6fordulé regulator anyag. Ezért az irodalomban gyakran, mint
»second messenger”-t emlegetik.

Adenilétciklaz hatdsara, ATP-b6l, képz6dik és specifikus foszfodieszte-
rdz bontja bioldgiailag hatdstalan adenozin -5-monofoszfattd. A cAMP 3-

reverzibilis.

Ujabban a hormonok nagy részérgl kideriilt, hogy a sejtmembran kiilsé
felszinén elhelyezkedd, an. ,regulator alegység”-hez kapcsolédva a megfe-
lelg bels6 membranfelszinen elhelyezkedd, és a regulator alegygségtél az akti-
vitas elvesztése nélkil el nem valaszthaté ,katalitikus alegység” mikddését
szabalyozzdk. A glukagon, katecholaminek, vasopressin, inzulin, parathor-
mon, kalcitonin, ACTH; LH, prosztaglandinek, FSH, TSH, TRH, MSH, hisz-
tamin, szerotonin hatdsmechanizmusénak vizsgélata soradn kétségkivil ki-
mutathaté volt a fentemlitett effektus. (50.)

A cAMP képz6dés és lebontads gyogyszerekkel is befolydsolhato: klor-
promazin szamos szOvet adenilciklaz-rendszerét gatolja, (10.) a foszfodiesz-
terdzt pedig a szubsztitulalt metilxantin és imidazopirazin-szarmazékok
blokkoljak. (23., 28.)

Békab6r natrium-transzportja béta-adrenerg stimulaciéra (46.) és oxi-
tocin-kezelésre (45.) megn6. A cAMP adagolds ugyanilyen hatadsu. Vasop-
ressin és CAMP békavesében megnovelik a natriumtranszportot. Béka
hagyholyag epithel sejtjeiben a cAMP diszulfid csoportok redukcidjat idézi
elé, és ez kapcsolatban allhat a natriumpermeabilitdas médosuldsaval. (34.)

A sejtmembran struktlrajat, a felszini tdltésviszonyokat Iényegesen
befolyasol6 anyagok a sejtek sugarérzékenységét is megvaltoztatjak. (53.)

A ciklikus AMP és dibutiril derivatuma csont- és veseszOvetben egy-
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arant megnoveli a neutralis aminosavak transzportjat, és a prolinfelvételt
is fokozza. PTH hasonlé hatéast fejt ki. (72.)

Inzulin megndveli a sejtek aminosavfelvételét, és segitségével a pat-
haromszorosat is fel tudjdk halmozni, mig nélkile nem. (1., 24.)

Parathyreoidea hormon adagolasara, mely egyébként fokozza az amino-
savtranszportot is, (72.) a vese kortikalis részének ciklikus AMP szintézise
és intratubuléaris szekréciéja né.

Veséb6l szarmazo plazmamembran-preparatum adenilciklaz-rendszeré-
nek tanulményozédsa soran kitlinik, hogy a medulla és a kortex kozott az
adenilciklazok bivalens ionfliggéségének tekintetében eltérések tapasztalha-
tok; gélfiltracios modszerek szintén legalabb kétféle molekulanagysagu és
specifikus aktivitdsd rendszer létét bizonyitjak. (16.)

A PTH, mely a kéreg adenilciklazat aktivalja, megnoveli a visszaszi-
vast, mig az ADH, mely itt nem hat, ezt az effektust nem képes kifejteni.

A cAMP-stimulacidval a natriummentes koézeg interferdl, és ouabain-
expozicid szintén megszinteti. (71.)

Veseszovetb6l nyert membranfrakciékban sikerilt kimutatni a (Na++
K+)-ATP-aznak egy foszforizalt intermedierét. Ennek ATP-igényes képz6-
dését Na+ stimuladlja, és bomlasat K+ serkenti. Ouabain a ka&lium-ion ezen
hatdsat gatolja. (44.)

Az az ATP-az aktivitdas, mely a plazmamembran kationtranszportja-
val kapcsolatos, lipoproteid-enzimtél szarmazik, és ez az enzim a membran-
struktdra integralt része.

Plazmamembran-preparatumok foszforilaciojat a jelenlevé proteinkinaz
ciklikus AMP jelenlétében fokozott aktivitassal végzi. A foszforizalt memb-
rdn a Ca++-ionokat jobban koti, a membran permeabilitdsi paraméterei a
foszforilacié hatdsara megvéaltoznak. (54.)

A vesekéreg aminosavtranszportjat a ciklikus AMP egy olyan Na+-
szenzitiv intermedier megvaltoztatdsdn keresztil szabéalyozza, mely az ion-
transzportot is érinti. (71.)

Az ionizéalé sugéarzas a membran Ca+~-tartalméat — az SH-blokkolé agen-
sekhez hasonléan — csokkenti, és ez f6ként az un. ,szoros kotéshen levg”
kalcium-ionokat érinti. A sejtek kaliumtartalméanak esése parhuzamosan
valtozik a kalcium-csdkkenéssel, amibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
membréanhoz ko6tdtt kalcium mennyisége és a kationpermeabilitds egymas-
sal kapcsolatban lehetnek. (66.) A Ca++-ionok ilyen jellegl hatasa érdekes-
nek tlinik, minthogy ez az ion dnmagéaban is megndveli a cCAMP intracellu-
72.) A kalcium ilyen vonatkozasban a koffeinnel fizioldgiailag ekvivalens
hatasd, (a ciklikus AMP-foszfodieszteraz inhibitora), ez megfelel6 koncent-
raciéban in vitro is kimutathatd. (9.

Az aminosav-visszaszivas tehat elképzelésiink szerint ugy zajlik le,
hogy a megfelel6 hormonok regulalé hatdsa alatt az intracellularis ciklikus
AMP-szint megn6, mely specifikus membran-foszfokinazt aktivalhat, ez ka-
talizdlja aztan a transzport enzim foszforilaciojat, aminek kovetkeztében
annak natrium irdnt mutatott affinitisa megnd. A néatrium kot6dése a fosz-
forilalt enzim aminosavszallit6 készségét nagymértékben fokozza, és a re-
akciésorozat végeredménye makroerg foszfat hidrolizise kdozben lezajlé ion-
és.aminosavtranszport.
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— szulfhidril-csoportok szerepe a transzportban.

Az enzimek nagyrésze, tébbek kozott a (Na++K +)-ATP-az is, rendel-
kezik SH-csoportokkal, és legtdébbjuk mlkdédése SH-blokkolassal felfiig-
geszthetd. A szulfhidril-enzimek ionizdlé sugarzds hatasara kdnnyen dena-
turdlédnak.

A membranrendszerek SH-csoportjait gyakrabban és silyosabban érin-
ti a primér hatas, mint a belsé enzimekét, mivel a karosité tényezd el6szor
itt kerll kapcsolatba a sejttel. lonizal6 sugarzas, mely a kémiai anyagoktdl
eltéréen elvileg szinte minden SH-csoportot egyformén karosit, a membréa-
nokat a vartndl nagyobb aranyban befolyasolja. Ezt azzal magyarazzék,
hogy a sejt belsejében nagymennyiségl, funkcionalisan inert SH van, me-
lyek a sugéarhatasra létrejové szabad gyokoket eltakaritjak, még miel6tt
azok képesek volndnak az enzimek inaktivalasara. A membran szulfhidri-
lek azonban nem allnak ilyen szoros kapcsolatban a funkciondlis tartalé-
kokkal. (52.)

Kétségtelen, hogy ebben az értelmezésben sok igazsadg lehet, de dgy
tinik, a ,funkcionélis tartalék” reaktivalé szerepe nem magyardzhatja meg
kielégitéen ezt a jelenséget, és 6nmagaban az elmélet mechanikus. Itt kell
ismét megemlitentink, hogy fizikai-kémiai szempontb6l a membran tébb-
sz0rds fazishatarnak tekinthetd, és tudvalevd, hogy az ilyen helyeken Kki-
alakulé sajatos viszonyok eleve fokozzédk az amugyis érzékeny csoport su-
gardestrukciojat. Ugy véljik, ez utébbi megkozelités is lehet olyan termé-
keny hipotézis, mint a funkcionalis tartalékok gyokeltakaritd szerepével
operalo.

Az aminosavtranszportban a szulfhidrilek tdbb ponton is fontos szere-
pet toltenek be. Roviden &sszefoglalva ezek a kdvetkez6k:

— az aminosavmetabolizmusban résztvev6 SH-enzimek aktivitdsdnak
csokkenése az eredeti intracellularis koncentracidviszonyok felboritdséval
predisponal a fokozott Uritésre.

— ehhez hozzajarul a membrénok strukturalis felépitésében szerepl6
SH-csoportok blokkolasanak hatasa, mely nyilvdnvaléan minden struktd-
rdhoz kotott funkciot érint (70.).

— az aminosavak intra- és extracellularis megoszlasat az adeniicik-
laz-rendszeren keresztiil szabalyoz6 peptidhormonok egy része a regulator
alegységhez szulfhidril-csoporton keresztil kapcsolddik, ,thiol-diszulfid
csere” mechanizmussal. (52.)

— egyes aminosavak (Pro, Hypro) renalis reabszorpci6janak els§ 1épé-
séért, a reszorpci(')s helyre valé k(‘jtc’Sdésért SH csoportok felel(jsek (28)
(transzport-ATP-4z), — minthogy aktiv centruméban szulfhidril csoportot
tartalmaz — a sugarhatds szintén bénitja. Ez a megvéaltozott alkali ion-
transzporton keresztul valik koézvetlenil észlelhetévé. (57., 61., 62.)

OSSZEFOGLALAS

Emberi anyagon végzett vizsgalatok alapjan a sugarsérilések korai jelének
latszik néhany aminosav Uritésének extrém fokozdédasa. Ezt a fehérjék lebon-
tdsi és felépitési folyamatainak koros aranyeltol6dasabol, és az elpusztult sejtek
anyaganak lebontasdbdl szarmazo aminosavak hozzak létre.

E két folyamat eredményeként elébb az intracellularis, majd a membran-
karosodasok kovetkeztében fellépé permeabilitdisfokoz6das miatt a vérplazméban
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lev6 aminosavak koncentracidéja is megn6. A megnovekedett plazmaszint mar
egymagaban is fokozhatja az aminosaviritést, de bizonyosra vehetd, hogy létre-
hozasaban a rendlis reabszorpci6 k&rosodasa is szerepel.

Biokémiai szinten az adenilat pool energiatartalméanak csokkenése, a ciklikus
AMP képz6désén keresztul reguléit felszivodasi folyamatok felboruldsa, SH-blok-
kolas, és mindezek kdvetkeztében a transzportfunkciék nagymértékl karosodasa
vezet a sugarbetegség ezen résztiinetének kialakuldsdhoz, de joggal feltételezhetd,
hogy az itt felsorolt elvaltozdsok a sugarszindréma létrejottének egyik Iényeges
részét képezik.

IRODALOM:

1 Akedo, H., Christensen, H. N.: J. Bioi. Chem. 1962. 237. p. 118. — 2. And-
rews, G. A., Sitterson, B. W., Kretchmer, A. L., Brucer, M.: in: Diagnostic and
Treatment of Acute Radiation Injury. WHO, Geneva, 1961. p. 27. — 3. Arky, I.:
Haematologia. 1971. 5. p. 97. — 4. Barnes, E. M. jr., Kaback, H. R.: J. Biol. Chem.
1971. 246. p. 5518. — 5. Bittar, E. E.: Membranes and lon Transport. Vol. 2.
Wi ley-Interscience, London, 1970. — 6. Bronner, F., Kleinzeller, A.: Current
Topics in Membranes and Transport. Vol. 1. Acad. Press, New York, 1970. —
7. Butién, D., Jard, S.: Pflugers Arch. 1972. 331. p. 172. — 8. Christensen, H. N.,
Riggs, T. R., Fischer, H., Palatine, I. M.: J. Biol. Chem. 1952, 191. p. 1L — 9.
Cheung, W. I.: Biochim., Biophys. A. 1971. 242. p. 395. — 10. Cross, M. E., Ord,
M.: Biochem. J. 1971. 124. p. 241. — 11. Csaky, T. Z.: Federation. Proc 1961. 20. p.
139. — 12. Dewey, M. M., Barr, L.: in: ref. No. 6. p. 1L— 13. Epei, D.: Exptl. Cell.
Res. 1972. 72. p. 74. — 14. Finerman, G A. M., Rosenberg, L. E.: J. Biol. Chem.
1966. 241. p. 1487. — 15._Fox, M., Thier, S., Rosenberg, L., Segal, S.: Biochim.,
Biophys A. 1964. 79. p. 167. — 16. Forte, L. R.: Biochim., Biophys. A. 1972. 266.
p. 524. — 17. Ganis, F. M., Hendrickson, M. W., Howland, J. W.: Radiat. Res.
1965. 24. p. 278. — 18. Garrahan, P. J.: in:ref. No. 5. p. 186. — 19. Gazzola, G. C,
Franchi, R., Saibene, V., Ronchi, P., Guidotti, G. P.: Biochim., Biophys. A. 1972.
266. p. 407. — 20. Gerber, G. B.: indiochemical Indicators of Radiation Injury in
Man. Panel Proc. Series. IAEA., Vienna, 1971. p. 79. — 21. Gerber, G. B., Gerber,
G. , Altman, K., Hempelman, L. H.: Int. J. Radiat. Biol. 1959. 3. p. 277. — 22. Gjes-
sing, E. C., Warren, S.: Radiat Res. 196l. 15. p. 276. — 23. Goodsell, E. B., Stein,
H. H., Wenzke, K. J.: J. Med. Chem. 1971. 14. p. 1202. — 24. Hahn, T. J., Downing,
5. J., Phang, J. M., Biochim., Biophys. A. 1969. 184. p. 675. — 25. Hardman, J. G,
Robison, G. A., Sutherland, E. W.: Ann. Rev. Physiol. 1971. 33. p. 311. — 26.
Heinz, E., Geek, P., Wilbrandt, W.: Biochim. Biophys. A. 1972. 255. p. 442. — 27.
Hempelman, L. H.: in/Diagnostic and Treatment of Acute Radiation Injury.
WHO., Geneva, 1961. p. 49. — 28. Hillmann, R. E., Rosenberg, L. E.: Biochim.,
Biophys. A. 1970. 211. ip. 318. — 29. Howland, J. W., Ingram M., Hermagen,
H., Hansen, C. L.: indiagnostic and Treatment of Acute Radiation Injury.
WHO., Geneva, 1961. p. 11. — 30. Jacquez J. A., Schafer, J. A.: Biochim., Bio-
phys. A. 1969. 193. p. 368. — 31. Jagenburg, O. R.: Scand. J. Clin. Lab. Invest.
1959. 11. Suppl. 43. — 32. Jammet, H. P.: indiagnostic and Treatment of Acute
Radiation Injury. WHO., Geneva, 1961. p. 83. — 33. Jammet, H. P.: Biochemical
Indicators of Radiation Injury in Man. Panel Proc. Series. IAEA, Vienna, 1971
p. 223. — 34. Jost, J. P., Rickenberg, H. V.: Ann. Rev. Biochem. 1971. 40. p.
741. — 35. Konno K., Traelnes, K. R., Altman, K. J.: Int. J. Radiat. Biol. 1964.
6. p. 367. — 36. Kretschmar, A. L.: A Medical Report on the Y—12 Accident
USAEC. Techn. Inf. Service. Apr. 1959. — 37. MacManus, J. P., Whitfield, J. F.:
Exptl. Cell. Res. 1971. 69. p. 281. — 38. Mandel, R.: Biochem. Pharmacol. 1971.
20. p. 3413. — 39. Meister, A.: Biochemistry of the Amino Acids. Acad. Press,
New York, 1957. — 40. Nyhan, W. L. (ed.): Amino Acid Metabolism and Genetic
Variation. McGrow-Hill Book Comp., New York, 1967. — 41. Pendic, B.: indiag-
nostic and Treatment of Acute Radiation Injury. WHO., Geneva, 1961. p. 67. —
42. Petrus, V. S., Bessonova, G. S.: Biol. Dejstv. Rad. 1969. 4. p. 70. — 43. Phang,
J. M., Downing, S. J., Weiss, I. W.: Biochim., Biophys. A. 1970. 211. p. 605. — 44.
Post, R. L., Sen, A. K., Rosenthal, A. S.: J. Biol. Chem. 1965. 240. p. 1437. —
45. Rajerison, R. M., Montegut, M., Jard, S., Morel, F.: Pfligers Arch. 1972. 332.
p. 303. — 46. Rajerison, R. M., Montegut, M., Jard, S., Morel, F.: ibid. p. 313. —
47. Razin, S.: Biochim., Biophys. A. 1972. 265. p. 241. — 48. Rickinson, A. B.,

72



Illbery, P. L. T.: Cell, Tissue Kinet. 1971. 4. p. 549. — 49. Riggs T. R., Walker,
L. M., Christensen, H. N.: J. Bioi. Ohem. 1958. 233. p. 1479. — 50. Robison, A. G.,
Butcher, R. W., Sutherland, E. W.: Cyclic AMP. Acad. Press. New York, 1971. —
51. Rosenberg, L. E., Blair, A., Segal, S.: Biochim., Biophys. A. 1961. 54. p. 479. —
52. Rothstein, A.: in:ref. No. 6. p. 135. — 53. Sato, C., Kojima, K., Matsuzava,
T.: Int. J. Radiat. Biol. 1971. 20. p. 97. — 54. Schlatz L., Marinetti, G. V.: Biochem.,
Biophys. Res. Comm. 1971. 45. p. 51 — 55. Scriver, C. R.: in:ref. No. 40. p. 327. —
56. Shipman, T. L.: indiagnostic and Treatment of Acute Radiation Injury.
WHO. Geneva, 1961. p. 113. — 57. Stein, W. D.: The Movement of Molecules
Across Cell Membranes. Acad. Press, New York, 1967. — 58. Streffer, C., Lan-
gendorff, H. .: Int. J. Radiat. Biol. 1966. 11. p. 455. — 59. Streffer, C.: Int. J. Ra-
diat. Biol. 1967. 12. p. 487. — 60. Streffer, C.: in:Biochemical Indicators of Ra-
diation Injury in Man. Panel Proc. Series. IAEA., Vienna, 1971. p. 11. — 61
Sutherland, R. M., Stannard, J. N., Weed, R. Il.: Int. J. Radiat. Biol. 1967. 12. p.
551. — 62. Sutherland, R. M., Rothstein, H., Weed R. L: J. Cell. Physiol. 1967.
69. p. 185. — 63. Szabd, L., Antoni, F.: in: Manual on Radiation Haematology.
Technical Reports Series No. 123. IAEA., Vienna, 1971. p. 287. — 64. Thompson,
F. M., Atkinson, D. E.: Biochem., Biophys. Res. Comm. 1971. 45. p. 1581. — 65.
Tobin, T., Baskin, S. I, Akera, T., Brody, T. M.: Mol. Pharmacol. 1972. 8. p.
256. — 66. Tolberg, A. B., Macey, R. I.: J. Cell. Physiol. 1972. 79. p. 43. — 67.
Verescsinszkij, I. W., Pikajev, A. K.: Bevezetés a Sugarhatds-Kémiaba. Mdszaki
Kényvkiad6, Budapest, 1967. — 68. Vieira, F. L., Caplan, S. R., Essig, A.: J. Gen.
Physiol. 1972. 59. p. 60. — 69. Vieira, F. L., Caplan, S. R., Essig, A.: ibid. p. 77. —
70. Wallach, D. F. H.: Biochim., Biophys. A. 1972. 265. p. 61. — 71. Weiss, |. W.,
Morgan, K., Phang, J. M.: J. Biol. Chem. 1972. 247. p. 760. — 72. Whitfield, J.
F., MacManus, J. P., Youdale, T., Franks, D. J.: J. Cell. Physiol. 1971. 78. p.
355. — 73. Yamaguchi, T., Yamaguchi, M., Lajtha, A.: Biochim., Biophys. A. 1972.
266. p. 422.

MAaAiuuii AelireHCHT Tu6op EEUIEHE:
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BCAE/l 3A OCTPbIM OEAYHEHHEM BCErO OPEAHH3MA

T. Besenyd, Oberltn. des Med. Dienstes:

BIOCHEMISCHE GRUNDLAGEN DER EINER AKUTEN GANZKORPERBE-
STRAHLUNG FOLGENDEN AMINOACIDURIE
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REFERATUM

Mellkasi sérilések

A. P. Koleszov orvos-vezérdrnagy (Szovjetunid)
(El6adas a fiatal katonaorvosok 5. nemzetkdzi tovadbbképz6 tanfolyaman, 1970.
szeptember.)

A mellkasi sérulések jelentésége mind nagyobb. Ennek oka e sériléstipus
gyakorisagaban (10%), sulyossdgaban (a haldlokok koz6tt jelentés ardnnyal
szerepel), a ther4pias eredményeknek a mellkasi sebészet és anaesthesiologiai fej-
16dése ellenére még mindig nem kielégitd voltaban rejlik.

A mellkasi sériiléseket a légzés és keringés sulyos zavarai kisérik, a cardio-
pulmonalis systema leesiéja kedvez6tlen befolyast gyakorol a szervezet egészére.

Ismeretes végil, hogy a reanimatio alapvet6 feladata a légzés és keringés
élettani mikddésének helyreallitdsa. A mellkasi sérilések elldtdsa sordn mind
az orvos, mind az egészségiigyi kozépkaderek tehat olyan tapasztalatokat szerez-
hetnek, melyeket mas tipusi sériltek reanimatidja soran jol felhasznalhatnak.

Az els6 és masodik vilaghdboru sordn tobben vizsgaltdk a harcmez6n elesett
sériltek halalokait, és azt talaltdk, hogy a thoraxtraumak az elsé helyet fog-
laljak el. Megemlitik, hogy e halottak kozil sokak sériilése, s6t a vérveszteség
mértéke sem volt olyan sdlyos, hogy azonnal haldlt okozott volna.

A mellkasi sériltek haldlozasanak gorbéjén két csucsot lathatunk. Az elsé
a sériulést kovetd percekre-ordkra esik, a masodik kés6bbi idépontra. Békeid6ben
e sériiltek 2/3-a a baleset szinhelyén, illetve a szallitds soran pusztul el. A fenn-
marad6 kontingens halalesetei a korhazi kezelés sordan, — napok, esetleg hetek
mulva kovetkeznek be. A héabords mellkasi trauméak haldlozdsa hasonld jelleg-
zetességeket mutat.

Nincsen jelent6s kulénbség a békeideji és a habords mellkasi sérulések
haldlozasanak id6beli eloszlasa tekintetében, tdbori koérilmények kozott azonban
minden kétséget kizar6an, nehezebb feltételek mellett torténik az ellatds. Erre
vezethetd vissza, hogy sllyos kés6i szévédmények miatt (pl. emphysma) a hala-
lozasi gorbe masodik kiugrasa haboruban jelent6sebb mérték, mint békében.
E vonatkozasban hangsulyozni kell, hogy a tid6éparenohyma maga kevéssé haj-
lamos a septicus szov6dményekre, annal inkabb azonban a pleura.

A mellkasi sérultek haldlozasdért tehat a heveny szakaszban a cardio-
respiratoricus elégtelenség, a kés6i szakban pedig a septicus szov6dmények a fe-
lelések. Mint a tovabbiakb6l majd lathatjuk, mindkét életveszélyes allapot
Frlhfmésa érdekében foganatositand6d beavatkozasok sok vonatkozdsban hason-
6ak.

A therapia targyaldsa el6tt roviden Aattekinthetjik a pathophysiologia
néhany fontos részletét. A tidé miikodéséhez a pleuralirben uralkod6é negativ
nyomas elengedhetetlenil szikséges. Ez —2 (kilégzés) és —10 vizem (kilégzés)
kozott ingadozik, de er@ltetett belégzésnél elérheti a —50 vizem-t is.

A mellkasi trauma a légzés mechanikajat tébb ponton tdmadja. A fajdalom,
a belégzést fellletessé teszi, emellett gatolja az expectoratiot. A fajdalom,
mint shockogen tényezd is szerepet jatszik. A pleuralirben felgyilemlé vér vagy
levegé a tlid6parenchyma dsszenyomasaval a légzést gatolja, a nagyerek kornp-
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resszidja pedig a systolevolumen csokkenéséihez vezet. Ehhez jarul még a ke-
ringésb6l elvesztett vér hidnyabol ered6 hypovolaemia. Mindez a maj, sziv és
agy hypoxiajat eredményezi.

A legveszélyesebb a fesziil6 pneumothorax, mely a mediastinumot a masik
oldal felé attolja, a nagyereket ezaltal rongélja, a keringési zavart fokozza,
amellett az ép oldali — és e pillanatban létfontossdgu tidét — &sszenyomja.

Mindezen kdros kovetkezményeket csak a vér- (vagy leveg6-) gyulemnek
a pleuralirb6l torténé eltavolitdsaval lehet felszamolni.

A rekeszizom sérulése teljesen felboritja a melllri élettani egyensulyat, és
nem csodalhat6, hogy a harctéren elesettek 13%-aban traumadas rekeszrupturat
taldltak (Bjalik).

A vazolt pathophysiologiai folyamatok jelentGségét jol szemlélteti az a ta-
pasztalat, hogy pleurafolyamatok utani Gsszendvésekkel a sériltek Iényegesen
jobb prognézissal vészelik at a mellkasi traumat. (lvanov és munkatarsai a ko-
zelmultban szdmoltak be erre vonatkoz6 tapasztalatokrol.)

A mellkasi sériilések tovabbi karosit6 hatdsa abban rejlik, hogy megbomlik
a mellkasfal csontos vazanak egysége. A bordatorés, kilondsen a bordak porcos
részének torése veszélyezteti a légzés mechanlkajat minthogy itt nem sinezi
a bordakat vastag izomzat. Kulonosen veszélyessé valik a helyzet, ha az eliils6
mellkasfal egy részlete ,kitérik”, azaz tobb helyen kovetkezik be bordatorés.
A csontos Osszekdttetéseit6l megfosztott részlet belégzéskor (mikor a mellkasfal
emelkedik), a mellliri negativ nyomés hatasara beh(z6dik. Kilégzéskor is az
élettani elmozdulas ellenkez6jét végzi. A belégzés effektusa romlik, a jobb sziv-
fél tel6dése csokken, és végil 3—4 nap mulva a sérilt teljesen kimeridl az élet-
hez nélkulozhetetlen mértékl géazcseréért folytatott kiizdelemben. Az elsGsegély
lényege a kitorott részletre (,,ablak”-ra) helyezett nyomokotés.

A mellkasi traumak béarmelyikét tekintjik is, a kdhogés nehezitett, ezért
a bronchusokban a valadék és a vér a kisebb lumeneket csakhamar elzérja,
atelektasia keletkezik. Ehhez jarul a kisvérkdéri pangéas, a fokozott bronchos-
secretio, valamint a tudé sajat keringésének laesidja, melyek tid6oedeméahoz,
az un. nedves tid6 kialakulasahoz vezethetnek. E szév6dmény fellépését eld-
segitik a trauma hatdsara megnyil6 arterio-venosus shuntok, melyek elmélyitik
a tid6szovet (és az egész szervezet) hypoxidjat.

Erdemes megemliteni, hogy az amerikai hadsereg kutatdi a vietnami hébo-
riban szerzett tapasztalatok alapjan feltételezik, hogy a tidében megnyilé shuntok
pemcliak a mellkasi, hanem minden sdlyos trauma kapcsan fontos szerephez
jutnak.

A mellkasi trauméak kovetkezménye lehet az el6bbieken kivil még sziv-
contusio.

A pneumohaemothorax és az atelektasia nemcsak a korai szovédmények Ki-
alakuldsaban jatszik szerepet, hanem a késéi komplikédcioknak is alapja.

A mellkasi sérilések haboriban is gyakran szovédnek végtag-, hasi- vagy
koponyatraumaval. A shock mellett ez is hozzajarul a mellkasi sérilések tipikus
tinettananak elmosédasahoz. (A mellkasi tilinetegyittes: haemoptoe, dyspnoe,
cyanosis, béremphysema, a mellkas alakvéltozasa, a mellkas nyilirAny( &ssze-
nyomasara jelentkez6 fajdalom stb.) A koérisme feldllitdsakor kilonds gonddal
kell a szivhangokat, a pulzus qualitasait, vaamint a kopogtatasi és hallgatodzasi
leletet értékelni. A legfontosabb vizsgalat a rontgenétvilagitds (vagy felvétel).
A pleurapunctio negativ eredménye mindig csak fenntartadssal fogadhaté el. Hasz-
nos adatokat szolgaltat az EKG, a vérgéazanalysis, kétséges azonban, hogy tabori
viszonyok kozott, tomeges sériltdramlas esetén lesz-e erre lehetéség. Ilyen eset-
ben sokkal fontosabb a kérismézés gyorsasdga, ekdzben azonban nem szabad el-
felejteni a régi szabalyt: az els6 benyoméas és becslés nem mindig felel meg a
helyzetnek. Ez a mellkasi sérilések esetében kiléndsen érvényes, és a beteg
megfigyelésének fontossagara utal. A légzési insuffitientia kdvetkeztében ugyanis
a beteg allapota folyamatosan rosszabbodik, mig egyszer(i thoracocentesis élet-
mentd lehet.

A mellkasi sériilések elsé ellatdsanak kett6s célja van: a légzésfunkci6é in-
tegritdsdnak helyredllitdsa és a szov6dménymentes sebgydgyulas. A kettd egy-
mast6l elvalaszthatatlan, minthogy a szervezet oxigénisati6ja a sebgydgyulas
el6feltétele és a septicus szovédmények megel6zésének egyik fontos tényezdje.
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A sériltet a traumatizalt oldalon fektetve kell szallitani. Ezzel a sértetlen
tudé mikodését elsegitjuk.

A feszilé pneumothorax sulyos kovetkezmenyelt a pleuralirbe bevezetett,
a béron ragtapasszal rdgzitett, vastag punctiés tlvel megel6zhetjik, erre be-
vagott gumiujjat erdsitink. A megnyilt pleuraiireget lehet6leg légmentesen zard
kotéssel fedjuk. Az elsé kiuritési szakaszon, ahol erre mdd nyilik, a mellireget
drainaljuk. A vérzés mértéke értékes felvilagositast nyGjthat a sérilés termé-
szetére nézve. A fajdalomecsillapitas céljara az intercostalis novocainblokad valt
be legjobban. (A peridularis anaesthesia hatdsosabb, de gyakorlatot igényel.) Nem
szabad megfeledkezni a szikségszer( bronohustoiletterdl, katéteres leszivas, sziik-
ség esetén bronchoscopia segitségével. A reanimatio integrans része végil az
oxigéntherépia.

Kulon’ emlitést érdemel a transzfuzié. A mellkasi sérilteknél kulonds je-
Ientosege van a vérpotlasnak. Minthogy tdbori kérilmények kozott csoportazo-
nos vér ritkdn fog rendelkezésre allni, méasfel6l a pleuralrben felgyilemlett és
lebocsajtott vérgyilem e célra felhasznélhaté, a Szkifoszovkij intézetben rész-
letesen foglalkoztak e probléméaval. Radioaktiv izotopokkal végzett vizsgalatok
kimutattak, hogy a melllri véromlenyben az erythrocytdk megtartjak életképes-
ségiket. Tobb intézetben és a mi klinikankon is jo tapasztalatokat szereztiink
e modszerrel.

A retranszflzio veszélyeit nem szabad tulbecsilni, ugyanakkor az el6nydk
tagadhatatlanok. A dozirozas jo fokmérGje a vénas nyomas, melynek értékelé-
sekor az intrapleuralis lég- és vérgyllem nagysagat, valamint egy esetleges
haemopericardium lehet6ségét figyelembe kell venni.

A mellkasi sériltek infaziés therdpidja szempontjabol a tGladagolas mellett
a tulzott alkalizalas is emlitésreméltd, erre utalnak a vietnami tapasztalatok is.

A thoracotomia szerepe a mellkasi sériltek ellatdsaban régdéta a vitatott
kérdések elsé soraban szerepel. A sebészi moédszerek fejlédése jelentdsen kiter-
jesztette az indicatiok korét. A katonaorvos szempontjab6l viszont azt kell szem
el6tt tartanunk, hogy a melllri m(tét eszkéz —e és személyzetigényes, masfeldl
konzervativ therapiaval a mellkasi 16tt sérilések zoménél nemcsak eredményes
reanimatio, hanem teljes gyogyulds is elérhet6.

Véleménylk szerint siirgés mi(tét javallt, ha az életet kozvetlenul fenyegetd
nagy vérzésre vagy szivsériilésre van gyanunk. Korai mtétet végzink, ha punc-
tiokkal, drainageval a haemothorax vagy feszil6 pneumothorax nem szamolhaté
fel, ha emiatt nagy az empyema veszélye, és végil a mellkasfalat jelent6sen de-
zorganizalé sériles utéan.

Thoracoabdominalis traumdaknal hasonlé javallatokat tartunk szem el6tt.
Amennyiben mégis thoracotomiara keril a sor, a laparotomias behatoldas met-
szése lehet6leg tavolabbi régidban torténjék.

Tudd6resectiora ritkdn van szikség, ha mégis emellett dontink, tantalkap-
csos varrokészulékkel a mitét idGtartamat jelentésen révidithetjuk, mint azt
sajat gyartméanyd gépeinkkel szerzett tapasztalataink is bizonyitjak.

A mitétet minden esetben a melllirbe helyezett draincsé rogzitésével fejez-
zik be. Az amerikai hadsereg orvosainak vietnami tapasztalatai szerint a mell-
kassériltek 22%-a haemo-, vagy pneumothoraxxal érkezett a tadbori korhazakba,
és egyharmaduknal sulyos légzési elégtelenség allott fenn (p02 kisebb volt mint
80 Hgmm). Véleményik szerint ez a szallitas megkezdése el6tt bevezetett szivo-
drainageval megel6zhet6 lett volna. Ugyanezen kutatdcsoport egyébként feltét-
lentl sziikségesnek tartja a szallitas megkezdése el6tt végzett rdntgenvizsga-
latot is.

A Kkés6i thoracotomiak javallata bennrekedt nagyobb idegentest, semmilyen
més modon nem szintethetd pneumothorax (ami bronchussérilésre utal), a
melllirben megalvadt vérgyllem. Az idegentestek eltdvolitdsanak szikségességét
alatdmasztja a masodik vilaghéborld azon tapasztalata, mely szerint a mellkasi
sériilések tobbségét repeszek okozzak, és a bennrekedt repeszek sdlyos kés6i
szovédmeények kiindulépontjat képezik. Ide tartoznak a tud6vérzések, a prog-
ressziv fibrosisok, bronchiektasidk, empyemak. E késéi szov6dmények a téli har-
cok soran elszenvedett sérilések utdn gyakoribbnak mutatkoznak, val6szin(leg
a vastagabb ruh&zatbdl a melllrbe sodort foszlanyok miatt.
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A szivsériilések m(téti elldtdsa — hacsak nem fenyeget kdzvetlen életveszély
— a szaksebész kezébe valé.

osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a mellkasi sériltéknek mintegy 20
25%-a igényel mdatétet, ebben a kés6i beavatkozasok is bennefoglaltatnak. Ebb6l
korulbellil 8—10% esik a vitalis indicatio alapjan végzett operacidkra.

Befejezésliil mégegyszer hangstlyozni kell, hogy a mellkasi sériillések ade-
quat ellatdsa a pathophysioldgiai ismereteken és az életment6 beavatkozasokon
(thoracocentesis sth.) mulik. Ezek az eldlfekvé kilritési szakaszokon is elvégez-
het6k, és helyes alkalmazasukka'! a késéi szévédmények nagy része elharithatd.

Referalta: Dr. Novak Janos orvosalezredes

Koponyalri sérulések ellatdsa a csapathadtap teriletén

H. Krayenbihl professzor (Svajc)
(El6adas a fiatal katonaorvosok 5. nemzetkdzi tovabbképz6 tanfolyaman,
1970. szeptemberben)

A tapasztalat szerint a segélyhelyeket elér6 sériiltek mintegy 16—20%-a
fej-nyak sérilt. Az els6 vilaghabori oOta a postoperativ haldlozas lényegesen
csokkent, els6sorban a narcosistechnika (a légutak atjarihatésdganak biztositasa),
az antibiotikumok bevezetése és a jobb széllitasi korulmények eredményeképpen.
Mig az els6 vilaghdboru elétt 50%-os mortalitdssal dolgoztak, Cushingnak
28,8%-ra, a masodik vildghaboriban pedig 15%-ra sikerilt a koponyasériltek
haldlozasat csokkenteni. A koreai haboriban az ardny még alacsonyabb volt:
7,8% (az amerikaiak abszolat légi félénye miatt, ref. megj.). A vietnami héborG-
ban a haldlozasi ardny a helikopterrel tortén6 kiuritésnek kodszonhetéen 8514
sérultnél 2,78%-ra sillyedt, minthogy a sériltek legtobbszér 45 percen belil
elérték a végleges ellatast nyujtd kdrhazat.

A haladlozas csokkenésében szerepet jatszott a mdtéti javallat helyes fel-
allitdsa is. Az amerikai hadsereg vezet6 idegsebésze altal a koreai haboriban
lerdgzitett alapelv ma is érvényes: ,Azonnali ellatds azok részére, akik var-
hatéan szolgalatképesek lesznek; halasztott ellatds a sllyos sériltek részére;
varakoz6 allaspont varhaté halélos sériilés esetén.”

I. Altalanos szempontok

Alapelvként szolgalhat, hogy minden sérilt, aki fején szenvedett sériilést,
stlyos sériiltnek tekintendd, még akkor is, ha sajat laban érkezik a segélyhelyre;
tovabba minden nyilt koponyasériilés agysérilésnek tekintendd, migcsak a miutét
sordn ennek ellenkez6jét nem léhet bizonyitani. A legfontosabb feladat az esz-
méletlen sérult légutainak Aatjarhatésdgat biztositani, mert a koponyasériiltek
leggyakoribb haldloka az agyi anoxia. Az eszméleten levd sériltnél megfelel6
testhelyzetben fektetéssel, ha masképpen nem megy tracheotomiaval vagy intu-
batioval kell szabad légutakrél gondoskodni.

Az elolfekvd egészségigyi kilritési szakaszon gyors, tajékoztatd jellegl neu-
rolégiai vizsgalatokat kell végezni. Ez terjedjen ki a tudati allapotra, a pupillak
reakcioképességére, reflexkulonlbségekre (elsé6sorban a Babinszky-reflex vizsga-
latara), mar fennalld6 mozgéaszavarok (bénuldsok) észlelésére, végil a pulzus-, a
vérnyomas- és a légzésszam mérésére.

Az els6, 0sszefoglalé neuroldgiai vizsgalat alapvetd jelent6ségil, és eredményt
az els6segélylapon feltétlenul fel kell jegyezni. Csak ennek segitségével lehet a
hatrabb fekv6 szakaszokon a sérilt allapotanak valtozasait észlelni, és pl. az
acut agynyomasfokozodast korismézni.

Az els6 ellatas a seb steril kotéssel torténd fedésébdl, sziikség esetén nyomo-
kotés alkalmazasabol all.

Sirgés mi(itét javallt zGzott fejsebekbdl ered6 profuz vérzések, progrediald
agydsszenyomatas (intracranialishaematoma) és athatolé koponyasériilések esetén.
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Il. Diagnosztikus és therapias irdnyelvek

1. Tiszta lagyrészsérulést leggyakrabban érint6legesen haladd l6vedék okoz.
A sebet az altalanos traumatolégiai elvek szerint kell ellatni. A devitalizalt szo-
veteket, akar a temporalis és occipitalis izomzatot is, gondosan ki kell metszeni
(pl. elektromos késsel). A csontos sebalapot gondosan revidealni kell. A zaras
rétegesen torténjék. A mi(tétet altalaban helyi érzéstelenitésben végezziik, nagyobb
vérveszteség esetén transzfuziét adunk.

2. Az epi-, subduralis- vagy intracerebralis haematoma postoperativ prog-
nézisat az idében felallitott kérisme és mdatéti ellatds alapvetéen befolyasolja.
A prognozis jo, ha az agytdrzs irreversibilis karosodasanak id6pontja el6tt ope-
ralunk. Agytorzsi 6sszenyomatasra utal fokoz6ddé pszichikus alteratio, vizelet-in
continentia, psychomotoros nyugtalansag, hanyas, pozitiv Babinsky, unilateralis
pupillatagulat, emelked6 systolés vérnyomas.

Leggyakrabban torott koponyacsont altal sértett arteria meningea ag vérzik,
és acut epiduralis véromlenyrél van sz6. (A kisér6 véna sérilése rendszerint
subacut vagy chronicus haematomahoz vezet.)) A temporalis tdjék rontgennel
igazolt torése fontos utalds acut epiduralis haematomara.

Az acut subduralis haematoma zUzott agyrészletb6l vagy sérilt hidvénabol
ered, mig az intracerebralis véromlény kapillarisokb6l és kisebb-nagyobb arté-
ridkbol, vénéakbol.

Az acut epi- és subduralis haematomara jellemz6 lehet az un. szabad inter-
vallum. Ennek hidnya intracerebralis vérémlényre utal.

A sérult allapotanak rosszabbodéasa (a psychomotoros nyugtalansag fellépése
vagy fokozédasa sth.) a tabori egészségigyi kitritési rendszer korilményei kozott
csak akkor ismerheté fel, ha az egyes kilritési szakaszokon erre vonatkozé do-
kumentacié készil, és az a sériltet végig Kiséri.

A koponyairi haematomak felismerésének és ellatdsdnak biztos maddszere
fart lyukak felhelyezése, localanaesthesidban, a pupillatdgulat oldaldn. Ha ront-
gennél torést lokalizaltunk, az els6 lyukat a térésvonal felett kell késziteni. A fel-
talalt vérzés helyét azutdn osteoplasztikus craniotomidval szabadda tesszik, a
coagulumot eltdvolitjuk, a vérz6 ereket coaguldljuk, a z(zott agyrészletet vérzés-
csillapitoé fibrinszivaccsal fedjuk. A kozéps6 scala béazisa felé terjed6 haematoma
esetén az arteria meningea médiat a foramen spinosumbdl kilépése utan coagulal-
juk, majd a lyukat viasszal kitdomjuk. A zaras csak akkor vonatkozik minden
rétegre, ha nem lattunk nagyobb agyoedemat, ellenkez6 esetben a durat nem
zarjuk és a csontot eltavolitjuk folile.

Az intracerebralis haematomét dvatosan ki kell takaritani, a keletkezett
sebiiregbe szivacsot (pl. Oxycel) fektetni. Nagymértéki agyoedema esetén i. v.
adhaté Ureaoldalt (1,015 g/kg), bar ennek hatranya, hogy a hatads lezajlasa
utan az agyoedema fokozodik. Helyette ezért célszerlibb 20%-os Mannitinfaziot,
Lasixot (vagy mas salureticumot) adni, esetleg Humanalbumint. Ha masként nem
megy, végsO esetben a sérilt teriileten az agyat resecalni kell —, ez természe-
tesen rontja a prognézist.

A postoperativ szakban a szabad légutakra ugyelni kell. Az intubatiot, ha
sziikséges, 3—4 nap mulva tracheostomaval kell felcserélni, és rendszeresen elvé-
gezni a bronchustoilettet. Hyperthermia esetén lyticus coctail (nalunk: Dolargan,
Pipolphen Hibernal, ref. megj.), jégtomlék. A gondos apolas (decubitus! vizelet-
retentio! vegtagtoma') elengedhetetlen.

3. Athatolé koponyasériilések mindig stlyosnak tekintendék és lehetdséghez
képest szakorvosi ellatds biztositd intézetbe dritendék Ki.

Amennyiben csak lagyrész- és csontsérillés keletkezett, a letdrott csontrész-
leteket eltavolitjuk (a durarél elemeljik, a vérzést elektrocoagulatioval csilla-
pitjuk), Ehhez célszerii a torés helye koriul néhany fart lyukat felhelyezni.
A durat tandcsos minden esetben megnyitni, nehogy subduralis vagy intracere-
bralis véromlényt elnézzink. Végul a durat, a galeat és a b&rt rétegesen zarjuk.

A lagyrész- és csontsériiléshez gyakran tarsul az agy alloméanyanak roncsolo-
dasa. llyenkor a durat az épben excindaljuk, a sebiireget 6vatosan, gondosan ki-
tisztitjuk, a devitalizalt agyrészleteket kiszivjuk. Az agykamrat eléré sériilések-
nél a sebiireget és a kamrakat gondosan atmossuk 37 fokos Ringer-oldattal, ne-
hogy kisebb agytérmelékdarab vagy coagulum a liquorlefolyadsnak akadalyava
legyen. A durat hagyhatjuk nyitva, minthogy még nagyobb defectusok is ké-
pesek sipontan regeneralodni. A duradefectus zarasara alkalmas lehet fascia
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lata, konzervalt, homoioplasztikus duradab, pericranium. Nagyobb nehézséget
jelent a kiterjedt bérhiany poétlasa localis lebenyplasztika segitségével. Ilyenkor
a metszést ugy kell vezetni, hogy a galea nagyobb artéridjat ne keresztezze,
nehogy a kovetkezményes galea-necrosis veszélyeztesse a mitét sikerét. Elfor-
gatott lebenyt altalaban a homloktaj borhidnyai esetén alkalmazzunk.

A koreai és vietnami haboriban az amerikaiak azt tapasztaltdk, hogy Ki-
sebb csontdarabkak a sérilés helyétdl messze, akar az ellenoldali hemispherium-
ban is talalhatok. A postoperativ rontgenfelvetel ezért elengedhetetlen tartozéka
a mitétnek.

A postoperativ kezeléshen fontos szerep jut a massziv antibiotikus kezelés-
nek, valamint az epilepszia gydgyszeres prophylaxisdnak. A sebgyégyulds utan
még jo ideig gondos fellgyeletre szorul a sérilt, a késéi szovédmenyek felisme-
rése és célszer(i elhéritasa érdekében.

I1l. Az idegsebészeti ellatds megszervezése

Az eddigiekbél k|V|IagI|k hogy a koponyasériiltek ellatdsa specialis isme-
reteket, miszereket és gyakorlott szemelyzetet |genye| llyen kovetelményt nem
allithatunk az altaldnos sebészeti ellatdst nyljté intézetek elé. Ezért kilonleges
idegsebészeti csoportokat kell kialakitani.

Az elfekv6 kiuritési szakaszokon az orvosra az a feladat var, hogy a sériltet
szallitdsra alkalmassa tegye, mégpedig lehet6leg a sériilést kdvetd els6 24 draban.
A Kkiurités legjobb (mert leggyorsabb) eszkdze a légiszallitds. Az ellatds a csapat-
hadtapban a vérzés ideiglenes csillapitdsa (pl. nyomokdtéssel, vagy akar nagy,
4to1t6 varrattal), gyogyszeres nyugtatds, a legutak szabadda tétele, antibiotikus
therdpia megkezdése, sz.e. katéter behelyezése. — Nyugtatasra adhaté Morphium
(a koponyasérilteknél kisebb adagok is elegend6k, 0,003—0,005 g), minthogy
pedig a shock ritka, akar subcutan.

A szallitasi osztalyozds vezet6 szempontja az el6adas elején vazolt para-
méterek valtozadsa. Még akkor is, ha a sérult neurologiai statusa véaltozatlan,
gondolni kell intracranialis sériilésre, és az ebbdl eredd, a szallitds soran esetleg
hirtelen fellép6 eszméletvesztésre, nyugtalansagra stb.

A koponyasérultek kozil csak a kizardlag lagyrészserilest szenvedettek drit-
het6k ki strg6sség nélkil. Nem szallitandék azok, akik a sériilés 6ta mélyen ko-
masak, pupillajuk fénymerev, akiknél tédnusos-klonusos godrcsok jelentkeznek és
hyperthermiésak.

Az ezred és hadosztalysegélyhelyen az el6bbi teend6kdn kivil még sor ke-
rilhet intubatidra, tracheostoma készitésére. Hanyas esetén inflziét adunk, ha
pedig a sérilt nem hany, gyomorszonda segitségével megkezdheté a folyadék-
potlas.

A harci helyzett6l és a kilritési lehet6ségektél fiiggéen a sérilteket vagy
specializalt tdbori korhazakba szallitjdk, vagy mozgé altalanos sebészi kor-
hazba. Utébbit azonban meg kell erdsiteni idegsebészeti brigaddal. EI6bbi a ked-
vez6bb valtozat, itt megval6sithatdé az idegsebésznek otolégussal, szajsebésszel
és szemésszel torténd egyuttmikodése, ezen elv megvaldsitdsa azonban flggvénye
a rendelkezésre all6 erdknek.

Referalta: Dr. Novak Janos orvosalezredes
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