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Cavintorf

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmai.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslot és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oréalisan: kilonbozé eredetl (postapoplexias,
posttraumas vagy sderotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia,mozgészava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittal6 vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemids agyi karosodasokban, elérehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészethben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, elsdsorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

tabletta

thrombosisok, érelzarédas kovetkeztében Kki-
alakulé mésodlagos zdldhalyog.

Fulészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) hallascsokkenés, laby*
rinth eredetl szédlés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., afenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztl.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciot nem okoz, ezért kombinacids kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismértékl vérnyomascsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartos keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.
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Az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet
Kardioldgiai Belosztalya és Kardiopulmonalis Laboratoriuma,
a Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgalata

Dr. Naszlady Attila, az orvostudoméanyok doktora,
Dr. Simon Pal orvos ezredes, a hadtudomanyok kandidatusa

Korszerl személyi egészsegugyi
adathordozdé — adatkulcs — felépitése
és muakdodése (MEDINFORM)

Régi és mindmaig nem megvaloésitott torekvés az, hogy
minden ember rendelkezzék olyan adathordozéval, amelyen
szerepelnék egészségi allapotanak legfontosabb, legjellem-
z6bb és mindig aktualizalt adatad. A szerz6k — tamaszkod-
va egy technikai lehet6ségre — olyan rendszert dolgoztak
ki, amely az informéaciékat tartésan és megbizhatéan meg-
6rz6 elektronikus integralt aramkords lapocskabdl és egy
kozonséges televiziokésziilékkel egybekapcsolt leolvasé-be-
ir6 szerkezetbdl all. Az utébbi, mint csak leolvasé telepit-
hetd menitékocsdkba. A rendszer ©6nalléan és mas szamito-
gépes rendszerekhez integralva mikdédhet megbizhatéan
szolgéltatva a beteg nyomon'kdvetését, szlirését, gondozasat,
siirg6sségi ellatasat.

A probléma felvetése

Nem 0j keletld az a torekvés, hogy minden ember rendelkezzék valamiféle
olyan adathordozéval, amelyen szerepelnek, legfontosabb adatai, kdzottik az
egészségi allapotra vonatkozok is. Kilon terjedelmes és szertedgaz6 munkat je-
lentene csak a kisérletek felsoroldsa, beleértve a hazaiakat és a kilhoniakat is.
Tadlnyomoé részt jellemzd rajuk, hogy nem terjedtek el széles kdrben, és nem
csak az egészségi allapot adatait tartalmazzak, s6t az utébbiak altalaban méasod-
lagos informacioként szerepelnek.

Onallé fejezetet érdemelnének azok a modszerek, melyek a katonaegészség-
Ugyi szolgalatokndal terjedtek el. A személy szerinti nyilvantartasnak itt —
mondhatni — évszdzados hagyomanyai vannak, és a katonai szervezetek funk-
cionalasanak egyik alaptételét jelentik. E helyt sorolhaték fel a fegyveres erék,
testliletek, Ugynevezett egészségigyi konyvei, bar az utébbiak sem toltik be a
legfontosabb — a siirgésségi ellatds szempontjabdél perdéntd — informaciohor-
dozo szerepét.
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A hazai torténethez tartozik az az egészségugyi lap. amely a gydgyszerta-
rakban beszerezhet6 és a személyi igazolvannyal egyltt hasznélhaté. Az el-
gondolas korszer(i volt, elsésorban a siirg6sségi ellatast hivatott segiteni, azon-
ban a kell§ igazgatdsi tdmogatas, a lakossag széles kor(i felvilagositasa és az
egészségligyi ellat6 halézat felkészitésének hidnyaban nem valt életképessé.
Nem tarthatok univerzalisnak az allami egészségigyi szolgélat altal kisérleti
szinten mikodésre tervezett egészségugyi konyvek, gondozo6i lapok kilonb6z6
fajtai bonyolultsaguk, hagyomanyosan konzervativ kezelésik, feldolgozasi maéd-
juk miatt. Az Egészségigyi Minisztérium megbizasab6l mkodé szakértdi bi-
zottsdg 1980. évi decemberi lésén Naszlady mar felvetette egy egyszeri, figu-
ralis abrazolast tartalmazé adathordozdé bevezetését, amely 6nmagaban is be-
toltétte volna az egészségligyi lap szerepét, de akkor még hidnyzott az elektro-
nikus informéciohordozé. Az egyéni informaciéhordoz6 kulén valfajat jelentik
az oltasi konyvek, lapok, terhesgondozasi lapok, ezek azonban szakma-specifi-
kusak, a hazai gyakorlatban ink&bb igazgatasi jellegik domindl, azaz igazold
lapként szerepelnek.

A legutdbbi példak kozul emlitésre méltdak azok a franciaorszagi kisérle-
tek, amelyek a fizet6eszkdzként bevezetendd mikroprocesszoros memoriakar-
tyahoz csatlakozva és 1978. év 6ta folynak. llyenek:

—az A. D I. M. U. (Association pour le Developpment de IInformation

Médicale d'Urgence) altal: ,,Egészségligyi személyazonossagi igazolvany”;

— az O. N. P. (Ordre National des Patiens), vagyis a gyogykezeltek orszagos
képviselete altal bevezetésre javasolt ugynevezett ,,Elet-Gtlevél”;

— a polgari védelmi szervezet (Federation Nationale de la Protection Civil) al-
tal javasolt ,,Surgdsségi orvosi lap”;

— pacemakert vezérl6 aktiv mikroprocesszoros magneskartya, amely adatnyil-
véantartoként is mikodik.

A franciaorszagi orszagos bevezetés még egyel6re késik, de sikeres és mar
mkddd részrendszerekrél van hiradas (1).

1981. janius 23—25. kozott a Budapesti Francia Mi(szaki és Tudomanyos
Tajékoztatd Kozpont szervezésében bemutatott mikroprocesszoros magneskar-
tya a Francia Postaszolgalat TELETEL rendszeréhez kapcsolva elsdsorban a
pénzforgalom korszer(sitését hivatott ismertetni és bemutatni. A szlikebb kor-
ben lefolytatott kerekasztal megbeszélésen viszont a francia fél nem zarkézott
el a mas lakossagi szolgaltatast is feltételezd felhasznalasi maédtol sem. Ellenke-
z6leg, Udvozdlte a megbeszélésen tett ilyen targyu javaslatainkat, hajlandésagot
mutatva az egyuttmikodésre (2, 4). Csak sajnalni lehet, hogy a tovabbi kdzos
munka sem az egészségigyi, sem a pénzigyi teriileten végil is nem valdsulha-
tott meg. Pedig az egészségligyi informaciés rendszereken belul betdltendd sze-
reprél idehaza is kidolgozasra keriilt az elgondolds. Ebben kifejezésre jutott,
hogy csak olyan siirgésségi igényeket kiszolgalé rogzitett informéacioknak van
jovéje, amelyek korszer(i adathordozén tarolédnak és kdnnyen elérhet6vé Ki-
alakitott rendszerekkel kompatibilisek. (7).

Az utdbbiak szem el6tt tartdsa mellett hataroztuk el egy elektronikailag
kifejlesztés alatt all6 jelz6rendszer felhasznaldsat olyan, az egyén egészségligyi
allapotanak legfontosabb adatait hordoz6 eszkdz kialakitasara, amely kielégiti
a surg@sségi ellatassal szemben tadmasztott kdvetelményeket, és konnyliszerrel
alkalmazhaté mas rendszerekben is. Kilondsen fontosnak tartjuk ezt most
hangsulyozni, amikor az egészségligyi informacios rendszerekben is egyre tébb
sz6 esik — az egyébként nehezen kiépithet6 — ,,mammut” hardware-ek mini-
és mikrokomputerekkel vald felvaltasardl, elektronikus adathordoz6krél (5, 6, 8.)
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Nem volt véletlen tehat, hogy Tokioban a MEDINFO 80. Vilagkongresszu-
son kilon szekciéban foglalkoztak a mikro- és minikomputerek alkalmazasa-
val (12. szekci6é 14 el6adas), joggal josolt viharos fejl6dést Hirel, a szekci6 elné-
ke, bar az el6adok egyéni elektronikus (mikroprocesszoros) informaci6hordo-
z6rél nem szamoltak be (3).

Tehat célunk volt egy tartés, technikailag kdnnyen kezelhet§ és els6sor-
ban a szakemberek szamara elérhetd és attekinthetdé rendszert — adathordozot,
adatbeirot és leolvasét — létrehozni, amely a magatehetetlen, eszméletlen sé-
rilt sirg6s ellatdsa sordn ,0nmaga” is jelzi az intenziv ellatast végz6 szdméra a
nélkilozhetetlen informacidkat, az aktudlis egészségi allapotot, de lehetdséget
nydjt monitorszer(ien kdvetni az egyént a nem siirgés ellatas (sz(irés, gondozas)
érdekében is, jelent6sen megkonnyitve a célzott egészségugyi lakossagvizsgalat
(CEL) folyamatos fenntartasat.

A ,,MEDINFORM” integralt elektronikus informatikai rendszeren alapul6
egészségugyi adathordoz6 (adatkulcs) orvos-szakmai kdvetelményrendszere.

A ,,MEDINFORM?” lényege: Elektronikus rendszer, amely egyéni (kodolt)
informéciok rogzitését, taroldsat, tovabbad garantaltan illetékes leolvasasat és
Gjrairdsat biztositja agy, hogy a titkositott adattaroléd (akar mint viselhetd disz-
targy) allandé személyes hortozhatésagat is leheté6vé teszi. Az altalunk kidol-
gozott és aldbb ismertetett szakmai koOvetelményrendszer megvaldsitasaval a
MEDINFORM olyan egyéni egészségiigyi informaciéhordoz6, amely végs6é soron
valamennyi allampolgar legfontosabb, aktualis egészségi allapotdara vonatkozé
adatokat tartalmazza a beavatkozast végz6 el. szakember szdméara nélkilézhe-
tetlen — az eszméletlen beteg esetében gyakran életmentd — tdjékoztatast tud
nyljtani. Emellett lehetévé teszi az egészségi allapot valtozasainak nyomonko-
vetését, a preventiv szemlélet koradbbiaknal sokkal hatékonyabb gyakorlati
megvalositasat, a progressziv ellatas elvének érvényre juttatasat.

A MEDINFORM rendszer technikai (hardware) bézisa

1 Egészséglgyi adatkulcs (Medical Integratec Circuit, vagy Medical In-
form Card — rdviditve: MIC): védéburkolatba foglalt integralt aramkor, amely
adattarolasra, tovabbi adatb6vitésre és visszaolvasasra alkalmas.

2. Adatleolvasd egység (MIC—Read Only Memory 1 tipus és 2. tipus ré-
viditve: MIC—ROM 1 és MIC ROM 2): egészségligyi adatkulcs adatainak kép-
ernyés megjelenitésére alkalmas készilék.

3. Adat ki-beviteli egység (MIC—Inpuit/Output egység, roviditve: MIC—
1 O): készilék, mely egyfel6l az adatkulccsal, masfel6l hattér-szamitogéppel
(display ellen6rzés melletti) oda-vissza adat forgalmazasara alkalmas.

A MEDINFORM rendszer felépitése és mikodése:

A MEDINFORM (egészségligyi informatikai rendszer) informéciés alapegy-
ség az egyén (beteg) legfontosabb — a sirg6s ellatds szempontjabdl lényeges
— egészségi allapotdra vonatkozo adatokat tartalmaz6 adathordozé, nemzetkd-
zileg is kdnnyen érthetd elnevezéssel (Léasd: 1 Egészségigyi adatkulcs).

Az els6 adatfeltdltés (bevitel) egyenlé a rendszerbe valé bekeriléssel.
A rendszerben maradas gyakorlatilag tetsz6leges idejl (elméletileg: sziletés-
halal). A MIC feladatait ellat6 MEDINFORM rendszer csatlakoztathaté mas, az
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egészségugyben mar meglevd és bevezetésre tervezett betegorientdlt rendsze-
rekhez (példaul: CEL, korhaz-rendelGintézeti egységekben, az alapellatasban
torténd jaro és fekvlbetegelladtds folyaman stb.); ezekhez ugy kell illeszkednie,
hogy a kétoldalu kdlcsonds informéciocsere kdzvetlenil megtdrténhessék. Ilyen
esetben a MIC maés betegorientalt rendszerek integrdns részévé valik.

Az adatbevitel — a MIC feltdltése — a MEDINFORM adatbeviteli egységé-
vel (MIC—I1/O) torténik, kétféle mdédon: 1. kdzvetlenil a beteget ellaté (az alap-
vizsgalatot végz6) orvos altal — un. kdzvetlen feltoltés; 2. létrejohet Ggy, hogy
a ,feltdlt6” alapja egy mas egészségigyi informécidés rendszer outputja — Un.
kozvetlenul feltoltés.1

1. abra: A MEDINFORM rendszer m(kodési rendszere (valtozat) és az egészség-
ligyi adatkulcs (MIC) vazlatos rajza.
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Az egészséglgyi kulcs-adatok a MIC esedékes hasznélata soran (a betegel-
latas, az egészségiigyi allapotellen6rzés) a MEDINFORM—ROM-készilékkel ol-
vashatok vissza. A MIC—ROM 1 késziulékkel csak a vitalis fontossagu, a sir-
g6sségi ellatdsban jelent8s informéaciok jelenithet6ik meg. A MIC—ROM 2 ké-
szilékkel minden beirt tartalom kiolvashatova valik.

Az 1 és 2. tipus kozott alapvet6 kilonbség nincs, kivéve a felhasznalé ki-
méreti, hordozhat6, elhelyezhet6 mentégépkocsiban, a mésik nagyobb méretd,
és elhelyezheté orvosi rendel6ben, sziir6vizsgalat kdézponti rendel6jében, kdrha-
zak felvételi osztalyain, intenziv osztalyokon stb. A lényeg: a gyors tdjékozodas
biztositasa.

A MIC—I/O készilékkel ezen felul beirds is lehetséges. Ez a készilék a
vele kapcsolatba kertilt MIC-oik adatait &tmenetileg tarolja, majd héattér szami-
tégépbe tovabbitani tudja, illetve onnan lehivni képes. Minden olyan munka-
helyre elhelyezhet§, ahol orvos foglalkozik a beteggel: korzeti orvosi rendel6,
szakrendel6k, szakgondozdk, fekv@beteg osztalyok. A funkciondlé rendszert sé-
mésan az 1 sz. abra mutatja be:

A MEDINFORM rendszer informéacié tartalma, kezelése:

1 A MIC informacié tartalma, felépitése, az adatkezelés, hozzaférés, bdvités,
aktualizalas modijai a k&vetkezdk:

Az adatkdr és tartalom szerint a MIC az aldbbi informéacié csoportokat tartal-
mazza:

11. személyi adatok: személyi szam, szlletési, el6- (csaladi) és uténév, vércso-
port és Rh-faktor (az utébbi, mint az élet folyaman nem valtoz6, személyhez ko-

t6d6 fontos adatként szerepel). A bevitel egyszeri, amig az egyén a rendszerben
van, nem valtozik.

12. Ertesitend6 hozzéatartozd és az aktudlis informaciot biztositd egészségligyi
szolgélat: miindiig az adott aktudlis egészségi allapotot ellenérz6, gondozd egészség-
Ugyi szolgalatrél (gyakran az alapellatas orvosarél) van sz6 a pontos cim, telefon-
szam, telex megjelolésével. Huzamos hasznalat esetén az els6 feltoltést végzd
egészségligyi szolgalat mellett a legutolsé adatforrast kell feltlintetni. A hozzatar-
toz6 kiertesitése értelemszerd, kilonosen gyennekek, magatehetetlen 6regek esetében.

13. Surgdsségi ellatas informécidi: minden olyan, az egészségugyi allapotra
konkrétan vonatkozd, illetve azt befolydsol6 jelenség (drog, anatémiai elvaltozas,
protézis stb.), amely donté fontossdgl az eszméletlen, magatehetetlen embert ella-

tok szdméara. A siurg6sségi ellatdshoz tartozé informaéaciok kétféle moédon jelennek
meg:

— Az anatdmiai elhelyezkedést jelz6 sémdas abra bemutatdsaval (homun-
culus). Az abran azok a testtajak, érzékszervek, ahova az elvaltozast lokalizal-
ni lehet, adott esetben fénypontos jelzést adnak.

— A kodok Altal jelzett elvaltozdsok részletes leirdsaval, egyes ellatasi sza-
balyok jelzésével, illetve tilt6 rendszabélyok kiirdsdval. Az elvaltozdsok jelzé-
sére, leirasara részben egy kialakitott specialis jegyzék, részben a BNO harom-
tételes jegyzéke all rendelkezésre. A specialis jegyzék tapasztalati megfontola-
sokon alapul és csak a leglényegesebbnek tartott betegségeket, elvaltozasokat,
allapotokat tartalmazza. Ez mintegy 110—115 megnevezésbhdl all és ezek termé-
szetesen b@vithet6k (elméletileg a homunculus teljes teriiletét befedhetik mat-
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rixszer(ien), de a gyakorlat &ltalaban nem igényel tobbet. Példaként az érzék-
szervek kozil a latast emlitjik meg:

2: Ophtalmo 1. amblyop. 1 d.
2. glauc. 1 d.

3. prothesis oculi 1 d.
4. contact lens 1 d.

5. contact lens 1 s.

6. prothesis oculi 1 s.
7. glauc. 1 s.

8

. amblyop. 1 s.
Az ,elhelyezkedés” a 2. sz. dbran kovethetd.

A siirg6sségi ellatas informaci6i a valtozasok soran mennyiségileg és ming-
ségileg csdkkenhetnek, bdéviilhetnek. Lényeges, hogy aktualizalasuknal szinte-
tizaltam integraltan tartalmazzak a siirgés ellatds szempontjab6l fontos infor-
maécidkat.

14. Az aktudlis egészségi allapot informacidi: itt a cél az, hogy az egyén
egészségligyi ellatdasa soréan 6sszegz6dott legfontosabb adatokat a MIC tartal-
mazza. Az egészségigyi ellatds ez esetben a szlir6vizsgalatok, a gondozas, a ja-
r6- és fekvbbeteg-ellatas tevékenységét foglalja magaban. Idében kivetitve al-
taldban ez kétféle moédon torténhet: a mar lezart esetek régzitése és a folyamat-
ban lev6 kezelés rogzitése. Részben a MIC korlatozott felvevéképessége, rész-
ben a redundans adatok zavard volta miatt aktualizalaskor csak az allapotot
jelent6sen befolydsol6 eseményeket sziikséges feltiintetni. Ennek elbirdlasa min-
denkor a kezeld, ellat6é orvosra tartozik.

Ssz. Informéci6é csoportok Ka}[;z:}k- Nemzetkdzi jelzések
1 ANH (I. C) VERCSOPORT
1 (+1) 4 (+1) | 16 IDENT. ABO Rh
NEV NEV NEV CODE
15 10 10 35 NOMEN
2. LAKHELY utca SZ.
6+18 16 4 44 LOCUS
3 ERTESITENDO Telex Telefon 63 INFORM
4, TILOS GYOGYSZER 100 CAVE!
5, ALLANDO GYOGYSZER 50 PERM. DROG.
6. ADATFORRAS (a leguté'b- 58 ULTIMA
hi! DATA
INT. NEVE, HELYE,
TELEX, TELEFON
7. DEFINITIV DIAGNOZISOK ALARM
BNO (ICD)
4 3X40 féle=120+26 146

OSSZESEN: 512 karakter
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Ennek a mezének tartalmaznia kell a diagnézisokat, a beavatkozasokat —
mindezek operativ tarolasara lehet6ség van, mivel a BNO megfeleld jegyzékei
erre felhasznalhatok — a gyogykezelés modjat, a gyogyszerelést, amely infor-
macidkat szaba'd'szoveges formaban kell bevinni. Az utdbbiak pontos rogzitése
aligha igényel magyarazatot: a gyogyszer kolcsénhatasok is igénylik, hogy az
eszméletlen beteg példaul folyamatosan milyen gydgyszereket szed.

Osszegezve: a MIC mezdinek felosztasa informéciocsoportonként — a ka-
rakter-sziikséglet és egy nemzetkdzileg is elfogadhaté nomenklatdra feltiinteté-
sével — a kovetkezd:

A legkisebb identifi-
kalhaté villog6é pont
a ké[jemydén /az anatd-
miai elhelyezkedést
jelzil

Megjegyzés ;

A képerny6 /a display/ els6 "lapja™, amely a sUrq6sscqi. ellatas szamara a fontos adatokat
tartalmazza. Az adattartalom bévithetd, ezek a képernyd masodik, szikség esetén harmadik “lapjan®
jelennek meg,

2 abra: A MIC surg6sségi ellatas szempontjabdl fontos adatainak képernyds meg-
jelenitési sémaja (valtozat).

A fentiek alapjan a képerny6 elsé ,lapja” a 2. sz. dbrdn vazolt képet mu-
tatja — ez esetben fiktiv adatokkal.

2. Az adat ki-beviteli egységgel (MIC—I1/O) szemben tdmasztott orvos-szak-
mai kovetelményeket egyértelmien meghataroztuk.

— orvos altal konnyen kezelhetéek legyenek a technikai eszkdzok,

— a végleges adatrogzités (,,beégetés”) el6tt lehetséges legyen az ellen6rzés
és a javitas lehet6sége (példaul fényceruzaval);

— a rendszer technikai eszkdzei rugalmasan kdvessék a betegellatast (pa-
pirkontroll (hardcopy) biztositdsa helyben];

— kompatibilitds mas szamitégépes rendszerekkel; (mobilizalhatésag).

3. Az adatleolvaso egységekkel (MIC—ROM 1 és MIC—ROM 2) szemben
tAmasztott orvos-szakmai kdvetelmények:

— vilagos rajzolatu kép, abra, szoveg és a képerny6 ,lapjainak” mozgékony-
saga (el6re és hatra ,lapozas™);
— a fixait (k6zép v. nagyképernyds) tipus mellett legyen hordozhato (halézat-
tol fuggetlenithet6) tipus is.
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Aligha igényel bonyolult bizonyitasi eljarast, hogy milyen nagy jelent6sé-
ge van egy ilyen elektronikus adathordozdra tamaszkodd, énalléan is mikdodtet-
hetd informaciés rendszernek. Az allandé hasznéalatnak, az id6jaras, viselés vi-
szontagsagainak is ellenallé, az adatokat biztosan meg6rz6 MIC nem csak
békében tdltheti be az egyéni informacidhordoz6 szerepét, de sikeresen helyet-
tesithetné az els6segélynyujté lapot is. A berendezés tabori korilmények kozott
is lzemeltethetd (akkumulatorrol vagy halézatrol egyarant), és akar OFF LINE
akar ON LINE Gzemmodban (a rendelkezésre all6 adatatviteli eszk6zokt6l fug-
g6en) 0Osszekapcsolhatdé mas rendszerekkel. igy tabori korilmények kozott is
nyomonkdvethetd a sériltellatds folyamata és nemcsak a szdmvetések szadmaéra
képz6dhet — visszacsatolas (,,feed-back”) segitségével — adatbazis, hanem lehe-
t6ség nyilik a szakmai doktrindk korrekcidjara is. Békekdrilmények kozotti
igen kivanatos alkalmazasa pedig azzal a kiilénleges jelent6séggel bir, hogy biz-
tonsagossa valhat — sét: jo értelemben véve rutinszerlivé — a rendkivili hely-
zetekben tértén6 hasznélata.

Nem vitathaté az az igény, amely az inditékot képezte benniink a rendszer
kialakitdsdhoz: az egyén egészségi allapotdnak az adott id6pontban legfontosabb
adatait Ggy biztositani, hogy az akar a ment6apolénak, akar az intenziv oszta-
lyon dolgozé orvosnak, akar a szlirést vagy gon'd'ozast végzé csoportnak min-
dig a rendelkezésére alljon.

A javasolt formaban a MEDICAL INFORM CARD vagy CIRCUIT a k6zon-
séges papirnal sokkal tartésabban, tévedhetetleniil 6rzi az informaciokat. A ra-
irds, a leolvasds modjai egyszerliek, mint maguk az eszk6zdk: integrélt aram-
kdr-lapocska. kozonséges televiziokészilék 4talakité és beir6 szerkezettel.
Ez telepithet6 ment6lkocsiba, lehet hordozhato, lehet nagyképernyds, elhelyezhe-
t6 barmilyen orvosi munkahelyen. Az egész rendszer része lehet barmely mas
informatikai rendszernek (TELETEL, TELETEX, mé&s szamitégépes egészség-
tigyi rendszerek.)

Sziikségtelen bizonyitani fontossagat a sirg6sségi ellatdsban és a konst-
rukcié a nemzetkdzi alkalmazasra is megfelel. E jellemz&k 0sszessége pedig egy
mésik — a katonaegészségligyi szolgalatban meghataroz6 — kritériumot is Ki-
elégit: mégpedig a tabori koérilmények kozott alkalmazas lehet6ségét, amely a
sérllt osztadlyozas, a habords egészségligyi informatika szempontjabél szinte
nélkuldzhetetlen.
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Hucnagn A., LLumou IM., NONKOBHWK M/C:

CTPYKTYPA W JEACTBVE COBPEMEHHOIO HOCUTENSA
— K/MKOYA — MNEPCOHAJIbHbIX MEANUMHCKNX OAHHbBIX

Co3faTb KakIoMy YenioBeKy HOCUTENb JaHHbIX, COAepMalyii Hambonee BaKHble, XapaKTepHble
W PN 3TOM CBEXKVE JaHHbIE O COCTOSIHUM 3[10POBbS — 3TO ABHEE U 10 CUX MOP HEOCYLLIECTB/IEHHOE
CTpEM/IEHME.

Ha OCHOBe WMEHOLLIEICS TEXHNYECKOV BO3MOXHOCTY, aBTOpbl pa3paboTasivi cucTeMy, KOTopast
COCTOMT W3 3MEKTPOHWUECKUX M/IACTUHOK C MHTErpasibHOM CXeMOIA /11 I/ INTENbHOMO 1 J0CTOBEPHOO
XPaHEHVS1 MHKOPMALMA 1 13 OTCUMTBIBAIOLLIENO-MULLIYLLIErO anmnaparta, MoAKMO4YEHHOro K 0BbIKo-
BEHHOMY TefIeBU30pY. 3TOT MOC/EAHMIA MOXET 6bITb BCTaB/IEH B MaLLMHY CKOPOK MOMOLLY TOSbKO
B KauecTBe YCTPOMCTBA A4/11 OTCUNTLIBaHMA. CUCTEMa MOXKET paboTaTb CaMOCTOSITE/IbHO U B UH-
TerpaLym ¢ ApYriMM - BbIMMC/IMTE/bHBIMA CUCTEMaMK, [I0CTOBEPHO MOMOrast Hab/ofeHue, npo-
(hTaKTYECKUIA OCMOTP, YXOf, U CPOUHOE JieUeHme GO/TbHbIX.

Dr. Attila Naszlady, Dr. Pal Simon, Obst. d. Med. Dienstes:

AUFBAU UND FUNKTION DES MODERNEN MEDIZINISCHEN
DATENTRAGERS-DATENSCHLUSSELS (MEDINFORM)

Es ist ein altes und bis heute noch nicht verwirklichtes Bestreben, dass jeder
Mensch Uber einen solchen Datentrager verfiigen sollte, aif dem die wichtigsten,
charakteristischsten und immer aktualisierten Daten seines Gesundheitszustandes
aufgezeichnet sind. Die Autoren haben — gestitzt auf eine technische Mdglichkeit
— ¢éin solches System ausgearbeitet, das aus einem Kartchen mit elektronischem
integriertem Stromkreis, das die Informationen dauerhaft und sicher speichert, und
einer Ablese-Registrier-Einheit, die mit einem gewdhnlichen Fernsehgerat verbun-
den ist, besteht. Letztere kann, nur als Ableseeinheit, im Rettungswagen eingebaut
werden. Das System kann selbststdndig und in andere rechenmaschinelle Systeme
integriert arbeiten, zuverlassig der Verfolgung einer Krankheit, der Reihenunter-
suchung, der Firsorge, der Dringlichkeits-Versorgung des Patienten dienen.
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OSSZETETEL

1 tabletta 0,025 mg atropin, sulfuric.,, 2,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot,
1 tGveg (cseppek) 0,375 mg atropin. rulfuric., 37,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot tartalmaz 15 mg
propylenglycolos vizes oldatban.

JAVALLATOK

Akut és kronikus

— fert6zéses eredet(i (baktériumok, virusok,
parazitak, gombak),

— allergias eredetd,

— gyoégyszer okozta (hashalték, cytostaticumok,
antibioticumok),

— rontgenterépia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok (neoformatiék, polyposis) miatti,
tovabba

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitas,
sclerosis multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt
bekovetkezd,

— a belfléra egyenstlybomlasabél beallott,
— gyomor- és bél-resectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsemdkori

diarrhoedk tineti kezelése.

ELLENJAVALLAT

Obstrukci6, illetve annak veszélye

ADAGOLAS

Az adag nagysadga a beteg életkoratél és az eset
sulyossagatol figg.

MELLEKHATASOK

Emelygés, szédiilés, aluszékonysag, bérviszketés,
puffadas, nyugtalansdg nagyobb adagok esetén
ritkan eléfordulhat.

Tuladagolas miatt bekdvetkezhet Reasec mérgezés
(légzési depresszié, coma) antidotuma a Nalor-
phin.

KOBANYAI
GYOGYSZERARUGYAR
RUDAPFST
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Dr. Harsanyi L&szl6 orvos alezredes
dr. Vass E Zsuzsanna

Bevonulé fiatalok fogaszati sz(ro6vizsgalata
a DMF-index tikrében

Szerz6k 1975-ben 2500 djonc fogazati allapotat vizsgal-
tdk a DMF-index és a caries-Irekvencia tukrében. A ka-
pott adatokbdl levont kovetkeztetéseink:

sziikség lenne

— a bevonulast megel6z6 fogaszati szanaciot el6iré EQ.

MHi rendelet kovetkezetesebb és altalanosabb végre-
hajtasara,

— a 1418 éves korosztaly szervezett fogaszati ellata-

sban részesitésére.

1975-ben széles korl, reprezentativ vizsgalatsorozatot inditottunk, felmér-
ve 2500 Gjonc fogazati allapotat. A bevonulé allomany fogstatusanak felméré-
sével célunk kettds volt: részben segitséget kivantunk nydjtani ahhoz, hogy
a kozel alland6é létszamU kozosségek milyen mérték(, szantli fogaszati keze-
lést, illetve annak milyen személyi és targyi feltételeit igénylik.

Célunk volt ezen kiviul az is, hogy megvizsgaljuk a hazankban mikoédé —
természetesen bd@vitésre, tokéletesitésre szoruld, de a caries-prevencié szempont-
jabél is drvendetesen egyre jobban a figyelem kdzéppontja felé keriil6 — gyer-
mek- és iskolafogaszati halézat munkaja és a bevonult fiatalok fogazati alla-
potadnak osszefliggését.

Médszer

Szlirmunkank utan, a jogstatusok feldolgozasa kdzben most nem a részleges,
illetve teljes ellatdshoz sziikséges beavatkozdsok milyenségét és szdmat, hanem a
caries-ifrekvencia és -intenzitads, valamint a DMF-index alakuldsat vizsgaltuk, a
yizs?élt egyének mindegyikénél kildon megjeldlve, hogy jart-e az illet6 régebben
iskolafogaszatra, avagy sem.

Vizsgalati anyag
2500 — az orszdg minden megyéjébdl — bevonult 18—24 éves férfit (I. tabla-

zat) vizsgaltunk. A megyénkénti lebontast annak bizonyitasara kivantuk bemutat-
ni, hogy a vizsgaltak lakéhelyének terileti szérasa miatt kovetkeztetéseink altala-
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nositva, az egész orszagra jellemz6en értékelhet6k. Tovabbiakan az egy-egy me-
gylvlébél Eevonultak kis szama miatt a megyékre vonatkozé adatok csak tajékoztatod
Jellegliek.

l. tablazat
Iskolafogészatra
Megyék Osszesen
jartak nem jartak
Baranya 46 14 60
Bacs-Kiskun 38 18 -56
Békés 40 12 52
B—A—Z 118 200 318
Csbngréd 10 12 2
Fejér 56 16 72
Gyd6r-Sopron 40 20 60
Hajdu-Bihar 36 26 62
Heves 40 2 62
Koméarom 46 26 72
Néigrad 82 56 138
Somogy 50 18 68
Szabolcs—Szatmér 42 112 154
Szolnok 56 40 9%
Tolna 12 4 16
Vas A4 40 74
Veszprém 50 32 82
Zala 48 2 70
Pest (+Budapest) 640 326 960
Gsszesen: 1484 1016 2500
Eredmények

A caries-frekvencia: értékei (Il. tablazat) atlagban az iskolafogaszatra jar-
takndl 99%-nak, az iskolafogaszatra nem jartaknal 95%-nak bizonyultak. A
szélsé értékek a kovetkez6k voltak: az iskolafogaszatra jartaknal 95, illetve
100%, az iskolafogaszatra nem jartaknal 82, illetve 100%.

Kovetkez6 lépésként a caries-intenzitast, a DMF-indexet vizsgaltuk.* Sza-
mitasaink eredményei szerint: (Ill. tablazat) 6sszességében az iskolafogaszatra
jartak DMF-indexe 8,64 —, a nem jartaké 8,94 —, atlagban 8,79 volt.

* A DMF index a cariesben megbetegedett fogak szamat mutatja. D: decayed, romlott;
M: missing, hidanyzé; F: filling, tomott.
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ii. tablazat
A caries-frekvencia értékei %-ban (kerekitve)

Iskolafogaszatra

Megyék Osszesen
jartak nem jartak

Baranya 100 100 100
Béacs-Kiskun 100 100 100
Békés 100 83 9%
B—A—Z 9% 92 93
Csongrad 100 100 100
Fejér 100 100 100
Gyér-Sopron 100 0 97
Hajdu-Bihar 100 7 97
Heves 100 82 93
Koméarom 9% 100 97
Nograd %5 89 93
Somogy 100 100 100
Szabolcs—Szatmar 9% 9% 95
Szolnok 100 9% 98
Tolna 100 100 100
Vas 100 9% 97
Veszprém 100 100 100
Zala 100 100 100
Pest (+Budapest) 9 9 9
Osszesen: 99 9%5 97
Ertékelés

Caries-frekvencia adataink hasonléak méas szerz6k eredményeihez, melyek
szerint a népesség 86,77—97,05%-a (9), illetve 94,30%-a (16) és 100%-a (13)
szuvas fogl. Az értékelés soran feltlint, hogy &sszességében milyen kis szaza-
lékban taldlhaté a fiatal férfiak kdérében ép fogazatd, tehat mi is tapasztal-

tuk annak a — lassan mar kozhellyé koptatott — mondatnak igazsagat, hogy:
»a caries népbetegség”. Erdekes azonban az is — és talan megérdemelne a kér-
dés egy részletesebb tanulményozast —, hogy miért az iskolafogaszatra nem

jartaknal talalunk nagyobb ardnyban ép fogazatdt — és nem forditva (1. abra).
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I11. tablazat

A caries-intenzitas értékei (két tizedesre kerekitve)

Iskolafogaszatra

Atlag

Megyék jartak nem jartak

D M F DMF D M F DMF D M F DMF
Baranya 500 280 156 936 414 500 114 1029 457 39 135 983
Bécs 309 355 500 1164 375 425 275 1075 342 39 38 1120
Békés 305 380 375 1060 411 244 111 767 358 312 243 914
B—A—Z 322 216 176 714 337 223 147 707 330 220 162 711
Csongrad 575 450 575 1600 400 260 080 740 48 35 328 11,70
Fejér 286 241 238 766 411 467 244 1122 349 354 241 94
Gyér 265 2,78 248 791 529 500 200 1229 397 389 224 1010
Hajdu 236 304 236 7,76 369 269 194 831 303 287 215 8(4
Heves 323 1,77 29 796 357 243 129 729 340 210 213 7,63
Komarom 283 348 170 800 369 339 208 915 326 344 189 858
Nogréad 316 214 178 7,08 273 28 160 717 29 249 169 713
Somogy 456 264 168 888 430 420 320 11,70 443 342 241 10,29
Szabolcs 175 246 204 625 446 215 112 773 311 231 158 699
Szolnok 263 297 197 757 330 225 100 655 297 262 149 7,06
Tolna 314 271 18 771 450 200 100 750 38 236 143 7,61
Vas 250 213 238 700 468 316 174 958 359 265 206 829
Veszprém 350 218 173 741 419 406 206 1031 38 312 190 886
Zala 352 352 209 913 507 229 121 857 430 291 165 885
Pest (+ f
Budapest) 339 252 309 900 42 314 191 931 383 28 250 916
Osszesen 327 282 254 863 406 320 168 894 367 301 211 879

A DMF-indexeinket a gyermekkorban és a honvédségnél talalt értékek
tukrében értékelhetjik. Tobb adattal rendelkeziink arrél, hogy példaul a 12—
14 évesek korcsoportjanak &tlagos DMF-indexe kilonb6z66 szerz6k szerint
mennyi. Osszehasonlitasképpen, ha csak felsorolasszer(ien is, érdemes megem-
liteni néhanyat: Toth K. szerint (s6fluorozas utan) 3,67 és 7.62 kozott (13, 14, 15),
Nényei szerint 5,56, illetve 5,36 (7), Pongracz szerint 5,16 és 5,58, illetve 4,80
és 5,80 (8), Hanzely B. szerint 520—5,80 (3), Muzslay J. szerint 4,04—4.22 (6).

Bar ezek az adatok sem bhiztatéak, mégis olyan nagy eltérés mutatkozik
a 12—14 és a 18—24 évesek DMF-indexében, hogy ugy érezzik, 4—8 év
alatt nem szabadna ennyire elromlania a fogstatusoknak és ilyen DMF-szdm-
néveke'désnek mutatkozni. A fentebb emlitett irodalmi adatok tanulsdga sze-
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rint ugyanis a 12—14 évesek DMF-atlaga 5,28 volt, mig az &ltalunk tanulma-
nyozott korosztaly DMF-atlaga 8,79-nek adddott.

Mas szerz6k szerint a 18—24 évesek DMF-atlaga még az altalunk tapasz-
taltnal is magasabb volt: Bruszt szerint 12,10 (1), Holldnder és Dunning sze-
rint 12,66—15,80! (5) Téth K. szerint 10,00 (11).

Az iskolafogaszat jelent6sége és hatékonysaga egyre né. Miért nem tapasz-
taljuk mi a honvédségnél mégsem a munkajuk egyértelml eredményességét?
Hiszen a Ill. tdblazatban kozolt bontott DMF-értékek szerint sem az M-, sem
az F-index nem mutat szignifikdns kulénbséget az iskolafogaszatra jartak ja-
vara. Némi eltérés természetesen észlelhet§ a D-indexben is, de a DMF-indexek
kilonbsége igen csekély, nem jelentds.

Véleményiink szerint a f6 ok abban rejlik, hogy a fogromlas szempontja-
b6l még erlsen veszélyeztetett korosztaly (14—18 év kozott) fogészati kezelés
vonatkozasaban a ,senki fdldjére” jut, helyesebben az amdugy is talzsufolt
SZTK-rendel6kbe Iép. Megoldasként talan helyes lenne az iskolafogéaszat kere-
teit a kozépiskolakban tanuldkra Kkiterjeszteni. Magyarorszag kozépszint( in-
tézményeibe 495 ezer tanuld jar. Ez az el6bb emlitett, szervezett fogaszati el-
latdsban nem részesiil6 14—18 éves korosztaly mintegy 75%-a, igy tehat az is-
kolafogészat kiterjesztésével az érintett korosztaly haromnegyed részének fo-
gaszati ellatdsa koOzpontilag szervezetten lenne biztositva (10). Természetesen
ez egyéb — felmerilé személyi és targyi feltételeket igényl6 — problémakat is
hordoz, de f6 érviink a caries-prevencié szempontja, a DMF-index ezen eik-
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kink szerint ismertetett nagyfokd romlasdnak megakadalyozasa. Az idejében
felismert és diagnosztizalt betegségek gydgykezelése ugyanis indirekt preven-
cionak is felfoghato — lévén, hogy megel6zheték a kezeletlen esetekbdl adodé
késébbi, sokkal nagyabb személyi és targyi (anyagi) apparatust igénylé prob-
Iémék is (pl.: extralkoi6 -m poétlads elkészitése -“m iatrogén és egyéb &rtalmak:
foghidny -“m parodontalis, emészt6szervi bajok; kezeletlen esetek izuleti,
szervi goobetegségek sth.) (4).

A honvédség egészségligyi szolgalata sajatsdgos helyzetébdl és a korilmé-
nyekbdl adédéan nem képes és nem is feladata sem jelenleg, sem a kozelebbi
jov6ben a bevonult allomany teljes fogészati ellatasat elvégezni. A téma fon-
tossdgat — marmint a fiatalok fogdaszati ellatdsdnak szikségességét — jelzi a
36013/77. EUM. sz. rendelet is, melynek értelmében: ,...a hadkdteleseket,
amennyiben az sziikséges, a bevonuldas kezdetéig fogorvosi gyogykezeléshen
kell részesiteni. A kotelez6 gydgykezelésnek az alkalmassag elérésére kell ira-
nyulnia, ezért a fogpotlasok tervezésekor arra kell tdrekedni, hogy .. . fogpotla-
sokkal legalabb 10, jol érintkezd, egymadssal szemben lévé fogparnak megfeleld
ragoképesség helyreallithatd legyen. Orvosi rahatassal el kell érni, hogy a ko-
telez6 gyogykezelés korébe nem tartozé fogéaszati beavatkozadsok (caries ellata-

sa sth., .. ) is elvégezhet6k legyenek . . (2)
IRODALOM
1.Bruszt P.: Fogorv. Szle. 1959, 52, 280.
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Xapiuami JI., nodnoAKoauuK m/c, Bam E. /<.

NPOOHJIAKTMMECKMM OCMOTP 3YEOB Y nPH3bIBHMKOB
B CBETE MHAEKCA DMF

B 1975 rogy aBTopbirnynajiH coctohhhc 3y60B y 2500 npmbiBHHKOB b cReTe HRneicca M
HnacTOThi KapH03a. Ha ocHOBaHHH noJiyneHHbix gamibix ohh cnuatoT HeodxoawvibiM:
— donee nogieACRRTeibHe h Boeodmee BaingjiHeHe nocTaHHjieHH« MHHHCTR 3gpaBooxpa-
HeHHH no CaHUHH nepeg nocTynneHMeM H HH‘l‘MO cay>Key,
— opraHH30BaHHbiH npo(J)HJiakTHHecKHH ocMOTp h neneHHe 3Y60B b 14— 18-JieTHeM BO3pacTe.
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Dr. Léaszl6 Harsanyi, Obstl. d. Med. Dienstes, Dr. E. Zsuzsanna Vass:

ZAHNMEDIZINISCHE REIHENUNTERSUCHUNG VON EINGERUCKTEN
JUGENDLICHEN IM SPIEGEL DES DMF-INDEX

Die Autoren untersuchten 1975 die Zahne von 2500 Rekruten in Hinsicht auf den
DMF-Index und die Karies-Frequenz.

Sie zogen die folgenden Schlussfolgerungen:
Es ware notwendig
— den Erlass des Ministeriums fiir Gesundheitswesen Uber die zahnmedizini-

?gﬂe Sanierung vor der Einrickung konsequenter und allgemeiner durohzu-
Uhren;

— die Jugendlichen im Alter von 14—18 Jahren einer organisierten zahnmedi-
zinischen Versorgung teilhaft werden zu lassen.
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OSSZETETEL

Tablettanként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sériilé-
sek utdkezelésében, egyensulyzavarok, migraine. A periférids erek megbetegedéseiben
(Buerger-koér, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajéanlatos a karat napi 3x1 tablettaval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEKHATAS

Az atlagosnadl nagyobb adagok alkalmazésakor eléfordulhatnak: enyhe somnolentia vagy
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csokkentésére néhany nap milva spontan meg-
sziinnek

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST



Ir. Ronai Eva,
dr. Benkd Gyodrgy gyogyszerész alezredes

Akut 80Co-gamma besugarzas hatasa
a lipid peroxidaciora kiserleti allatokon

A szerz6k megvizsgaltdk a szufoletdlis (60 Gy) és
LDso/so doézisu (9,0 Gy) akut "*'Co-gamima-besugarzas hatasat
a malondialdehid (MDA)-szint alakuldsara patkanyokon.

Eredményeik arra utalnak hogy az éaltaluk vizsgélt
szervekben (agy, méaj lép vese, here, gyomor, vékonybél)
az akut WTCo-gammia-besuga.rzas az id6 fliggvényében, az
egyes szervekre jellemzd mértékben altalaban fokozta a
MDA — mint f6 lipidperoxidaoiés termék — képzddését. A
valtozds mértékének es id6beli jelentkezésének eltér6 vol-
tabol az egyes szervek sugarérzékenységére lehet kovetkez-
tetni. Ennek alapjan feltételezhet6, hogy a besugarzas hatar
sara kialakul6 MDA-szint ndvekedés nagymértékben hozza-
jarul a sugarbetegség egyes tiinetei kialakulasahoz.

A nagy doézisokkal elfidézett akut sugarkarosodas sordn méar kordn — a
morfoldgiai elvaltozasokat joval megel6zve — jelentds, kimutathaté funkciona-
lis valtozasok lépnek fel a szervezetben. Szadmos, normalisan is regulaié funk-
ciéval biré anyag (mint pl. biogén aminok, hormonok stib.) fokozott képz6dése,
vagy ezek hianya, valamint mas ismert, ill. ma még ismeretlen bioldgiailag
aktiv vegytlet felszaporodasa egyuttesen a fiziol6gias szabalyozas felborulasa-
hoz vezethet.

A kozelmult kutatdsai tobb olyan vegyilet hatasanak felismeréséhez vezet-
tek, melyek képz6dési viszonyairdl, ill. a sugarbetegség pathomechanizmusaban
betoltott szerepérél ma még keveset tudunk.

Ezek koziul érdekl6désiink az utobbi id6ben a lipidek peroxidacidja és an-
nak egyes termékei felé irdnyult.

A lipidperoxidok jelenléte a szervezetben egy bizonyos peroxid-szint fi-
ziolégias szerepére utal (1), mig e termékek mennyiségének novekedése patholé-
gias folyamatok egyre szélesedé skalajaban kimutathatd (atherosclerosis, angi-
na pectoris, 6regedés, cataracta stb.) (2, 3, 4, 10).

Lipidperoxidacios termékek keletkezhetnek:

1. Dontéen enzimatikus Gton (telitetlen zsirsavakbdl, pl. az arachidonsav
kaszkadon keresztil) (12),

2. aktiv szabad gyokdk és 0> jelenlétében (15, 18),
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3. valamint egyéb — ma még részleteiben nem tisztdzott — utakon.

A lipidperoxidaciés folyamatok nyomonkoOvetése a sugarbetegség egyes
szakaszaiban is nagy fontossaggal birhat, hiszen az 0Osszes el6z6ekben emlitett
korkép kozul ez jar a legnagyobb szabad-gydk invazioval (22). Ezt indokolja
az a megfigyelés is, miszerint a bioldgiai membranokba integralédott foszfoli-
pidek tobbszdérdsen telitetlen zsirsavkomponensei koziil az arachidonsav Kitiinik
nagyfokd sugarérzékenységével (7, 24). Ezt egyrészt a membranbdl valé fel-
szabadulds (foszfolipdz aktivalodds) maésrészt a tovabbalakulds (peroxidal6das
sth.) fokozédasaban nyilvanul meg (5, 6, 13, 23).

A lipidperoxidaciés folyamatok nyomonkdvetésére az idevonatkozé szak-
irodalomban a malondialdehid (MDA) meghatarozasat tartjak legmegfelelébb-
nek, l1évén a MDA a lipidperoxidacié stabil végterméke és mennyisége bioldgiai
mintdkban kénnyen mérhetd (15).

Mindezek indokoltdk, hogy megvizsgaljuk az ionizal6 sugérzas in vivo
MDA-szintre gyakorolt hatdsat. A kdvetkezd kérdésekre kerstiink vélaszt:

1 Hogyan valtozik kulénboz6 szévetekben a lipidperoxidaciot jellemz6 MDA-szint,
eltéré doézisu akut joCo-gamma-besugarzasra, a besugarzds utan kilonbodzd id6-
pontokban.

2. Van-e kulonbség a sugarérzékeny ill. kevésbé sugarérzékeny szervek MDA-szint-
jének alakulasa kozott.

3 Hogyan alakul a MDA-predukcio lipidgazdag szervekben az ionizald sugarzas ha-
tasara.

MODSZEREK ES ANYAGOK

Kisérleteinkhez 190—210 g sulyd R(AXLE'H/Fj-hibrid him patkanyokat (LATI,
Godollg) hasznaltunk.

A besugarzasokat két dozisban: 03991 Gy/min. dozisteljesitmény mellett 9,0
Gy-vel (LDsoso és 3579 Gy/mim. doznsteIJeS|tmeny mellett 6,0 Gy-vel, az OSSI “'Co-
gamma-besugarzo berendezésével végeztik.

Az allatokat a besugarzast koévetben kulonbéz8 idépontokban — dekapitaltuk,
majd a vizsgaland6 szerveket eltavolitottulk (agy, maj, lép, sziv, vese, here, gyo-
mor. vékonybél).

A patkdnyok a ledlést megel6z6 24 ordban éheztek, vizet ad libitum kaptak.

A Kkilonb6z6 szervek MDA-szintjének meghatarozasat H. Ohkawa és mtsai
(14) altalunk moédositott mddszerével végeztiik, mely részletesen a kovetkezd volt:

A vizsgalt szervekét eltdvolitottuk, sdlyukat lemértik, majd 0,9%-o0s 0 °C-0s
NaCl-oldattal atmossuk. Mosas utan a szerveket 1,15%-0s 0 °C-os KCl-oldattal ho-
mogenizaltuk (szOvet: homogenizaloszer = 1 :10).

A kilonboz6 szervhomogenatumokbdl agy esetében 01 mi-t, a tobbi szervnel
0,3 ml-t vettink ki a meghatarozashoz.

Ehhez adtunk:

0,2 ml 4,0%-0s Na-iauril-szulfat oldatot;

15 ml 20%-0s CH jCOOH oldatot, melynek pH-jat 3,5-re allitottuk NaOH-dal;

15 ml 0,8°/0-0s tiobarbitursav-oldatot, melynek pH-jat 7,0-ra allitottuk 10%-0s
HCIOi-el.

Amintdkat 50 ml-re egészitettik ki desztilalt vizzel, majd 95 °C-on 60 per-
cig forraltuk vizfirdén. Ezutan leh(itoéttik, majd 5000 g-n 20 percig centrifugaltuk
a mintakat.

Az egyes mintdk abszorbancidjat 532 nm-en mértik le 1 6ran belil, SPEKT-
ROMOM 203. tip. spektrofotométeren.

A mintdk MDA tartalmat minden esetben ismert, MDA-standardot tartalmazé
mintdk extanctids értékeivel valé 0Osszehasonlitdsbdl szadmitottuk. [Standard — Ma-
londialdehydbis(diathylacetal) MERCK.],
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A besugarzasos kisérletekben kapott értékeket a sajat kontroll %-aban fejez-
tik ki (+ SE) és abrazoltuk &brainkon.

A zardjelben feltlintetett szamok a kisérleti allatok szamat jelentik.

Eredményeinket a Student-féle kétmintas ,,T” probaval értékeltik és megad-
tuk a szi-gnifikancia (p) értékét.

EREDMENYEK

Kisérleteink soran els6ként megvizsgaltuk a félhalalos dézisu (9,0 Gy) akut
i’Co-gamma-besugarzas hatasat a lipidperoxidaciéra (MDA-szintre) kilonb6z6
szervekben. A vizsgalt szervek MDA-szintjének alakulasat besugarzds utan az
1 é&bréan tintettik fel.

1 abra: 90 Gy akut ~Co-gamma-besugarzas hatasa a lipidperoxidacidra
(MDA-szintre) kilonbéz8 szdvetekben

Jol lathaté, hogy a besugarzast kévet6en méar 24 6ra mulva jelentés nove-
kedés mutathaté ki a MDA-szintben a kontrolihoz képest a vizsgalt szervek-
ben (kivéve a vesét). A megndvekedett MDA-szint maximumét a besugarzés
utan 72—96 déra mulva éri el, majd gyakorlatilag ezen a szinten marad, ill. a
10. napon egy Ujabb kiemelked6en magas értéket mutat. Ez a megn6tt MDA-
szint még a besugéarzas utdn 15 nappal is kimutathato.

Tekintettel 9,0 Gy besugarzas utadn tapasztalt nagymérték( valtozasokra,
megvizsgaltuk szubletalis dézisu (6,0 Gy) besugarzas hatasdt a MDA-szintre.
Vizsgalatainkat kiterjesztettik egyéb —, résziben sugarérzékeny, részben lipid-
gazdag — szervekre is (gyomor, vékonybél, agy, here).

A 2. dbran tuntettik fel az agy, maj, 1ép, vese és here MDA-szintjének
alakulasat 6,0 Gy akut Q)Co-gamma-besugarzast kévetden.

Az abra alapjan lathaté, hogy ez a sugar'd'ézis nem okozott lényeges val-
tozast az agy, méj, lép és vese MDA-tartalmaban, ezzel szemben a herében
szignifikdns novekedés észlelhet§, mely érték azonban a 7. napra mar kontroli-
szintet mutat.

A 3. dbran a gyomor és a vékonybél MDA-tartalmanak alakulasat abra-
zoltuk 6,0 Gy besugdarzast kovetéen. A gyomrot két részre osztottuk (rumen és
pars glandularis) és kiilén-kilon vizsgaltuk a MDA-szintjét.

6,0 Gy akut 60Co-gamma-besugarzas hatasara a gyomor ruminalis része
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2 abra: 6,0 Gy akut wCo-gamma-besugarzas hatasa a MDA-szintre
kilonboz6 szovetekben

n= =6
K=KONTROLL
GYOMOR 1 GYOMOR 2 VEKONYB4L

(RUMEN) ( PARS

(JEJUNUM)
GLANDULARIS)

3 abra: 6,0 Gy ,j0Co-gamma-besugarzas hatasa a MDA-szintre
a gastrointestinumlban

és a vékonybél (jejunum) nagyfokG MDA produkcié fokozédast mutat, mely-
nek maximuma a besugarzast kovet6 masodik napra esik, majd az els6 hét

végére normal szintre csokken. A gyomor glandularis részében MDA-szint no-
vekedést csak a 3. napon észleltiink.
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MEGBESZELES

Eredményeinkbdl kideril, hogy az akut (iCo-gamma-besugarzas letalis és
szubletalis ddézisai eltér6 mértékben hatottak az in vivo szoveti lipidperoxida-
ciora, ill. az azt jellemz& MDA-szintre, a kisérleti allatokon.

A 9,0 Gy akut W@o-gamma-besugarzas jellemz6 idédinamikat kovetve
(48—96 6ras és 10 napos maximumokkal) altaldban fokozta a szoveti MDA kép-
z6dést (kivéve a vesét, ahol csak a 10. napi érték volt szignifikdnsan magas).
Erdekes mddon e sugarddzis hatasara nem talaltunk kilénbséget a MDA-szint
valtozas mértékében, aszerint, hogy sugéarérzékeny (lép), vagy relative sugar-
rezisztens szervet (maj, sziv) vizsgaltunk, tehat a valtozds vagy létrejott, vagy
nem. Kilénbség mutathaté ki azonban abbdl a szempontb6l, hogy az MDA-
szint ndvekedés a besugarzas utan mennyi id6 mulva alakul ki. Mig a Iép ese-
tében mar 48 draval a besugarzds utan szignifikans novekedést tapasztaltunk,
addig a maj és sziv esetén mindezt csak a 72. 6raban észleltik.

A szubletdlis 6,0 Gy (*Co-gamma-besugérzas nem okozott Iényeges valto-
z4st a kordbban mar leirt szervek MDA-tartalméban.

Tekintettel a sugarbetegség gastrointestinalis tiuneteire, érdeklédésink Ki-
terjedt a gyomor és a bél MDA-tartalmanak alakulasara is besugarzast kove-
téen. 6,0 Gy akut JCo-gamma-besugarzas hatadsara mind a gyomor ruminalis,
mind a glandularis részében, valamint a jejunumban nagyfokiG MDA-produk-
cié fokozodast talaltunk.

Az el6z6ekben még nem vizsgalt két magas lipidtartalmd szerv (agy, here)
eltér6 mo'd'on reagalt a besugéarzasra. Mig az agy esetében nem tapasztaltunk
valtozast a kontrolihoz képest, addig a herében nagyfokG MDA-produkcié volt
kimutathat6, 6,0 Gy sugardo6zist kdvetden.

Mivel mindkét szervben nagymennyiségl prekurzor (arachidonsav) talal-
hato — melyb6l csak a here esetében keletkezik fokozott mértékben MDA —
Ggy tlnik, hogy a besugarzas hatasara létrejov6 MDA-szint novekedés rész-
ben oka lehet egy szerv sugarérzékenységének. Ez annal is inkdbb valészind,
mivel tdbb szerzé egybehangzé véleménye alapjan a lipidperoxidaciés folya-
matok felgyorsuldsa miatt keletkez6 MDA citotoxikus hatast (11, 20).

A kapott eredmények arra utalnak, hogy az altalunk vizsgalt szervekben az
akut JCo-gamma-besugarzas, dézisfiggéen és jellemz6 idédinamikat kovetve
altaldban fokozta a MDA — mint f6 lipidperoxidaciés termék — képzd&dését.
A MDA-szint ndvekedés mértékének és id6beli jelentkezésének eltérd volta
kapcsolatban van a vizsgalt szervek sugarérzékenységével.

Az irodalomban ko6zolt kutatdsok legujabb eredményei arrdl informalnak,
hogy az egyes szovetfajtakban mért MDA mennyisége egyes esetekben jé par-
huzamot mutat a vizsgalt szovetekben keletkez6 prostaglandin endoperoxid
végtermékkel, pl. a trombox&nokkal (TxEL) és prostaglandinokkal (1, 17, 19),
mig mas esetekben ilyen egyezést nem figyeltek meg (21). Ezen megfigyelések
bizonyitékaul szolgal tobbek szerint az a tény, hogy az arachidonsav kaszkad-
ban résztvevd egyes enzimek pl. a thromboxan szint hatasa a thromboxanokon
(TxA'j — TxBj) kivil a MDA szintézisére is képes (9). Illy mddon az egyes
szervekben mért MDA-szint valtozasok nemcsak a lipidperoxidaciés folyamatok
Osszességérdl informalnak, hanem kozvetve az egyes PG-endoperoxidacios vég-
termékek kvalitativ indikatordul is szolgalhatnak. E feltételezés részletesebb
tanulmanyozéasa jelenlegi vizsgdalataink targyat képezi.

Szerz8k koszonetiiket fejezik ki Farkas Tundének, lelkiismeretes asszisztensi
munkajaért.
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PomvaH E., BeMKk3 [ib., NOAMNONKOBHUK M/C:

OEVICTBME OCTPOIO OB/TYUEHUSA ««CO-TAMMA HA TMEPOKCUIOALINIO
MMMAaoB B ONMbITAX HA >XMBOTHbIX

ABTOpbI MCCenoBann felicTue cybrneTanbHon (6,0 Gy) u nas0/30 (9,0 Gy) fo3 octporo 60Co-
TammMa 06/lyHeHNs Ha M3MeHeHVe YPoBHA MastoHavanbaernga (MAOA).

MosyyeHHble Pesy/ibTaTbl FOBOPSIT O TOM, YTO B UCC/IEA0BAHHBLIX OpraHax (Mo3r, rneYeHb, ceseseH-
Ka, MOYKY, CEMEHHUK, >KeyioK, TOHKast mmka) ocTpoe 06/1y4eHre B0CO-raMma NpUBOAMT K MOBbi-
LLeHVO YpoBHA MA — [1aBHOrO MPOfAyKTa NepoKCvaaLmin MMNAoB, a Mepa HapactaHus MOA
3aBMCUT OT BPEMEHM W XapaKTepHa /15 OTAe/bHbIX OPraHoB. BenvumHa M3MeHeHVst U MosiBreHve
€ro B BPEMeH MO3BONSAOT CAe/laThb BbIBOAbI O PAIVOHYBCTBUTE/ILHOCTU OPraHoB. Ha ocHoBaHm
BCEro 3TOro MpepronaraeTcsl, Yto HapactaHue MIA Berienctave 06/yHeHVs B 3HAUMTENBLHOM Mepe
CMocoBCTBYET MPOSIB/IEHMIO Pa3/IMYHBLIX CUMIMTOMOB Jly4eBOiA GOsE3HMU.

Dr. Eva Rénai, Dr. Gyérgy Benkd, Obstint, d. Pharm. Dienstes:

DIE WIRKUNG DER AKUTEN ,bCO-GAMMA-BESTRAHLUNG
AUF DIE LIPIDPEROXYDATION BEI VERSUCHSTIEREN

Es wurde die Wirkung der akuten WWCo-Gamma-Bestrahlung in subletaler (6,0
Gy) und LDso/jo (90 Gy) Dosis auf den Malondialdehyd (MDA)-Spiegel bei Ratten
untersucht. Die Ergebnlsse weisen darauf hin, dass die akute GCo-Gamma-Bestrah-
lung in den untersuchten Organen (Gehirn, Leber Milz, Niere, Hoden, Magen, DUnn-
darm) in Abhangigkeit von der Zeit, in fir die einzelnen Organe charakteristischem
Masse die Bildung des MDA — als hauptsachlichem Lipidperoxydationsprodukt —
im allgemeinen steigerte. Aus den Abweichungen des Ausmasses der Veranderun-
gen und des zeitlichen Auftretens kann man auf die Strahlenempfindlichkeit der
einzelnen Organe schliessen. Aufgrund dessen kann angenommen werden, dass der
Anstieg des MDA-Spiegels durch Bestrahlung stark zur Ausbildung einzelner Symp-
tome der Strahlenkrankheit beitragt.
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A Magyar Néphadsereg Egészségligyi Szolgalata,
és az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti klinikaja

)r. Bucsina Olivér orvos alezredes,
dr. Orgovan Gydrgy orvos szazados,
dr. Kékény Gabor, '

dr. Szlics Zsuzsa

Atraumas érserulések ideiglenes athidalasa
a végtag megmentése erdekében

Tomeges érsérilt ellatadsndl, egyes esetekben békeviszonyok ko-
z0tt is, a végtag érsériilése objektiv okok miatt nem kertilhet azonnali
végleges ellatasra. Indokoltnak tlinik a végtag érsériilések ideiglenes
athidaldsa a végtag megmentése érdekében. Annak tisztazasara,
hogy a végleges ellatas mennyi idével halaszthat6 ideiglenes athidalas
alkalmazasaval, kutydkon kisérletes munkat végeztink. A kapott
adatok azt mutatjak, hogy a sérult ér végleges ellatdsa 12, esetleg
20 6rdig is halaszthat6é a kozolt moédszerrel ellatott végtag érsériilések
esetén.

Az 1950-es években az érsebészet terén nagy haladéas kdvetkezett be. A sikerek-
hez hozz4jarult: a sérult gyors széllitdsa, a tourniquet hasznéalatdnak kikiuszobolése,
vératdmlesztés, antibiotikumok adésa, a sérilés jellegének gyors és jobb tisztdzasa
(angiographia), a teljes debridement és a torésstabilizalas fontossaganak felismerése,
a vénas sériilések miel6bbi ellatasa, a fasoiotomia szélesebb korl alkalmazasa, nagy
szovetkarosodasok és fert6zések esetén a vénas graft alkalmazésa, a thrombembolia
prevencié, a Foqarly-kntéier alkalmazésa, jobb varréanyagok és miiszerek meg-
jelenése.

A fejl6dés soran a koreai és vietnami haboriban az érrekonstrukciék szélesebb
koérG alkalmazasa nyoman az amputaciés arany a Il. vildghéboris adatokhoz
viszonyitva 50%-r6l 13,9%-ra esett vissza (6, 12, 14, 16).

Ennek feltétele volt az is, hogy a végleges ellatasi helyet kozelitették a sérilési
g<>cokhoz, illetve javitottak a sériiltek mielébbi hatraszall itasat (helikopterek alkal-
mazasa). Mivel az el6bbi feltételek biztositasa kiilondsen tomeges sériiltellatas esetén
nem mindig lehetséges, sziikség volt a sérilt végtag vérellatasanak ideiglenes bizto-
sitasara a végleges ellatds érdekében, néha még a polgéari életben is (1, 4, 12).

A szerz6k tdbbsége az érsériilés 6 6ran bellli ellatasat tartja idedlisnak (8, 9).
Edward és Lyons (3) 6 6ran belll is észlelt gangraenas sz6védményt, de 12 dra utén
ez a szovédmény mar 50%-ban fordult el6. Jolinké (6) koreai tapasztalatai szerint
12 6ra utan 29%-ban alakultak ki gangraenas szovédmények. Makin és mtsai (10)
megfigyelései azt mutatjak, hogy torésekkel kombinalt érsériiléseknél 12 dran belili
rekonstrukcié utan az amputacié 16%-ban valt sziikségessé, 12 6ran tuli ellatasnal

viszont 80%-ban.
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Az érsérilés ideiglenes Aathidaldsara kilénb6z8 modszereket dolgoztak Ki,
kisérletes munkaban. Berkutov és Csernikov (2) a madarak cséves csontjat, masok
kilonbozé Uvegcsoveket hasznéltak kisérleteikben. Egyes szerz6k a miianyag-
csovek lumenét szilikonnal vontak be a thrombosisos szovédmeények kikiiszohdlésére.
Ezek a kisérletek mérsékelt sikerrel jartak. S€emjakin és Gordijen (15) hosszabb,
meghajlitott csérendszereket hasznalt, melyek nem zavartdk a seb ellatasat. Stro-
nahan és Revszkoj (13, 16) ,,T”-alaku csévekkel kisérletezett, melyek elénye volt,
hogy az oldalsé szaron keresztil az érpalyaba gyogyszerek juttathatok be. A csdvek
ércsonkokba val6 fixalasara Hufnagel (5) mianyaggydrQt ajanlott. Kiprenszkij és
Trosin (7) az ércsonkot egymastdl bizonyos tavolsagra csomokkal ellatott fonallal
kototte rd a protézisre. Egyes szerz6k az ideiglenes shunt-képzést a végtagsérilés
ellatasanak idejére is (fixatio externa, debridement) célszer(inek tartjak (Babovnikov
és mtsai (1))- Nunley és mtsai (11) Pudenz-féle 2,5—3,0 mm-es és Sundt-ié\e 3,8—
6,0 mm-es lumen( szondat alkalmaztak erre a célra, jo eredménnyel. A szerz6k
ezen athidalas alkalmazasaval a sériilés sikeres végleges ellatdsanak halaszthatésagat
12—20 6raban emlitik.

Annak tisztazasara, hogy az érsériilés ellatasa ideiglenes shunt alkalmazasa
mellett mennyi idére halaszthatd, kisérletes munkat végeztink. Kisérleteinkhez
25—30 kg sulyu kutyakat hasznaltunk. Egy-egy alkalommal altalanos anaesthesia-
ban az egyik oldali art. femoralis kipraeparalasa utan azt atvagtuk, majd az arteria
lumenének megfelel6 atmérdjl, kb. 6—8 cm hosszi mianyagcsdvet uUltettliink be
(UNO-plast duodenum-szonda darab) végén kett6s ligatliraval rogzitve. A mitétek
utan angiographiat készitettink az ellenoldali art. femoralis egyik 4géba helyezett
kaniilon keresztul. A vizsgélatot 6, 12, 24, 36 6ranként megismételtik. Ezen id6-
szakoknak megfeleléen végleges ellatast alkalmaztunk dacron graft, circularis arteria
varrat és autolog véna felhasznélédsaval. Két esetben olyan &llapot feltételezésével,
amikor a sérilt ér proximalis csonkja az ideiglenes athidaladsra nem hasznalhat6 fel
(roncsolt seb, magas fekvés, Gjabb vérzés veszélye) az ellenoldali art. femoralist
hasznaltuk fel, oly médon, hogy a mar emlitett méanyagcsé kb. 20—25 cm-es
szakaszanak egyik végét a sériilt ér distalis csonkjaba helyeztiik, mig a masik végét
a boér alatt atvezetve az ellenoldali arteria femoralisba Ultettik (keresztathidalas).
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2. 4bra. 24 6raval a beultetés utan a protézis még jol vezet.

wl abra. M(itéti kép Dacron graft belltetésérdl, az ideiglenesen behelyezett miianyagcsé eltavoli-
tdsa utan.
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X tablazat

MUANYAG CSO végleges ellXta's (6ka)
sEzSAEr\;' ég& S(Hoﬁ’\‘/.\; AUTO VENA DIRECT A [/ DACRON PROT
6 12 24 36 !2 24 36 48 36 46 12 24 36 46
1 1 +
2 + 4+ .
2. 3 + A
3 4 + o+ o+ +
4 5 + + +
5 6 + o+ 4 +
6 7 + o+ o+ +
Y 6 + o+ o+ +
8 9 + + 0+ +
9 10 + o+ 4 4-
10 1 + + +
OSSZESEN 1l a - 2 I 2 . 1 . 1 . o 1
L A

I. tdblazat. A kisérlet adatainak 6sszefoglalasa.

Munkénk soran 11 art. femoralisba Ultetett mianyagcs6é soran nyert adatokat
tudtunk felhasznalni. (1. és Il. téblazat).

Kisérleteink eredményei azt tikrozik, hogy a bedlltetett 11 mianyagcs6 mind-
egyike 6 Oraig, 9 12 6rdig, 8 24 Oraig atjarhatdo volt. Mindkét keresztathidalasos
belltetés 24 6raig vezetett, amikoris az ér végleges ellatasra kerilt (circularis varrat).

A kapott adatok ismeretében feltételezziik, hogy a modszeriinkkel ideiglenesen
ellatott végtagsériltek végleges ellatasa 12 o6rdig halaszthatd, egyes esetekben 20
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Il. TABLAZAT

oralellatas Ideiglenes Végleges
fi 11 —
12 9 2
24 8 2
36 N 1
4S — 4

oraig is, amennyiben nincs lehet6ség azonnali végleges ellatdsra. A mianyagcsé
belltetését altalanos sebészeti jartassaggal biré orvos elvégezheti. Az érsériilések
minél egyszer(ibb és megbizhatébb ideiglenes athidalasa tovabbi kisérletes munkak
targya lehet.

A BEULTETETT ML/ANYAG CSOVEK
A'TJA'RtIATOSA'CA /DOSEN ~

esetszam

Mindegyik belltetett mdanyag protézis 6 6rdig atjarhaté volt. Egy esetben a megligyelést
nem folytattuk (elsé kisérlet). Masik két alkalommal 6 és 12 6ra utan végleges ellatast alkal-
maztunk (dacron graft, autolog véna). A tdobbi hét esetben 24 6ra utan végeztink reconstructiot
(egy esethen 24 6ra utan a megfigyelést nem folytattuk) 6 autolog véna és 1 circularis direkt
arteria varrat Gtjan, melyek megfigyelését a fenti id6pontokban fejeztik be. Az autolog véna
betltetéseknél vena saphena magna transzplantdtumot hasznaltunk.
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Byunma O., nognonkosHrk M/c, Oproean [b., kKanuTaH m/c, Kokerb I, Crou XK. :

BPEMEHHOE MPEOAO/IEHVE TPABMATUYECKUX PAHEHWIA
COCyfoB AnA CnACEHVA KOHEYHOCTEW

Mp1 BO3HMKHOBEHWM MacCOBOIO KO/MUYECTBA TPABMATUYECKUX PaHEHMIA COCY/I0B KOHEUHOCTEN,
OKOHYaTe/IbHOE JIeYeHie — B HEKOTOPbIX C/yHasix AaXe B MUPHBIX YC/IOBUSIX — HEMOCPeACTBEHHO
rnoc/ie MOBPEXKAEHUS] HEOCYLLIECTBUMO M3-32 OGBLEKTUBHBIX MPUUMH, /151 CriaceH!st KOHeUHoCTel
060CHOBaHHbIM KKETCSI BPEMeHHOe MPeofjoNeHe TPaBM COCY/0B. ABTOPbI MPOBOAM OMbITbI HA
cobaKax YTo6bl BbIICHUTL 10 KAKOro CPOKA MOMET ObITb OKOHYATE/IbHOE SiedeHe OT/IOKEHO C Mpn-
MeHEHVEM BPEMEHHOTO MpeofonieHnsl. [oyueHHbIe PesynbTaTbl FOBOPST O TOM, YTO B C/lyuae
MPVMEHEHS NMPe/IOEHHOTO aBTOpaMM METO/A, OKOHUATE/IbHOE SieUeHMe MOBPEXKAEHHOTO COCyaa
MOXET 6bITb OTCPOYEHO 10 12 WL [JaXKE 0 20 YacoB.

Oberstltn. 1)r. O. Bucsina, Hauptm. Dr. Gy. Orgovany, Dr. G. Kokény, Dr. Zs. Szlcs

VORUBERGEHENDE UBERBRUCKUNG VON TRAUMATISCHEN BLUTGEFASS-
VERLETZUNGEN ZUR RETTUNG DER EXTREMITAT

Bei der Versorgung von MassenVerletzungen, teilweise auchin Friedenszeiten, kénnen Blut-
geféassverletzungen der Extremitdten wegen objektiver Griinde nicht immer sofort versorgt
werden. Begriindet scheint dann die Gefdssverletzung voriibergehend zu tberbriicken, um die
Extremitdt zu retten. Um festzustellen, wann die voribergehende Versorgung von der end-
gultigen ijbgelost werden muss, fuhrten wir- Versuche an Hunden durch. Die Versuche ergaben,
dass die Versorgung des verletzten Gefésses bei der Anwendung der von uns beschriebenen
Methode 12 bis sogar 20 Stunden verschoben werden kann.
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Plazmafehérjék kvantitativ vizsgalata
colorectalis carcinomas betegeken

A szerz6k vastaghél tumoros betegeken végeztek elektro-
foretikus és immunelektroforetikus vizsgalatokat. A daganat Ki-
terjedésével ardnyosan csokkent a szérum albumin tartalma, amit
a tumoros cachexidval hoznak 6sszefiiggésbe.

Immunelektroforézissel megallapitottdk az alfa-2-makroglobu-
lin, IgGr és IgM frakciok kiszélesedését. Az IgA/IgM hanyadost
megvizsgalva, annak csokkenését tapasztaltdk a betegek nagy ré-
szén. E paraméterek a daganat expanzidjaval aranyosan valtoztak.

A szerz6k hangsllyozzak, hogy ezek az eredmények nem
specifikusak, onalléan diagnézis felallitdsara nem alkalmasak, de mas
klinikai vizsgalé modszerek eredményével 0Osszevetve segitséget
nyujthatnak a daganat kiterjedésének megallapitasdhoz.

Az elmult években — a tdbbi rosszindulati daganatos betegséghez hasonléan —
colorectalis carcinomés (CRC) betegeknél is tdrténtek kisérletek diagnosztikus
érték(d enzim- és anyagcsere eltérések kimutatadsara. Ez ideig nem sikerilt a klinikai
gyakorlatban széles korben elterjeszthetd, daganatspecifikus médszert talalni,
béar az intermedier anyagcsere csaknem minden vegyiiletcsoportjardl és a reakcidikat
katalizal6 enzimek aktivitdsarol sikerllt az élettani értékhez képest valtozast ki-
mutatni. igéretesnek latszik a plazmafehérje frakciok, ill. kéros fehérjék megjelené-
sének vizsgalata.

Az immunszupressziv savanyu protein szintje a plazm&ban mar Dukes A és
B stddiumdaban is megemelkedett és csak a sikeres m(itét utdn normalizalédott (6).
Az immunreaktiv humdan calcitonin mennyiségét hatdroztdk meg tobbek kozott
CRC-s betegeken is, és az esetek nagy részében emelkedettnek talaltdk azt (10).
Az inaktiv hormonfragmentumok (proACTH, proinzulin, procalcitonin) megndve-
bol (7).

A plazma béta-2-mikroglobulin tartalom meghatadrozasanak eredményességérél
a vélemények eltér6ek (4, 5). Egyesek parhuzamosan mérték a szérum carcino-
eredmények alapjan javasoljak e két vizsgalat egyideji elvégzését (2, 4).

A szérum ferritin szint valtozasarél két egymasnak ellentmond6 kozleményt
talaltunk (1, 11). Az antithrombin szérum koncentracioba nem valtozik CRC-s
betegeken (8). Berk és mtsai az izoamilaz fehérje subfragmentumok mennyiségének
emelkedését tapasztaltdk colon, tiidé és pancreas carcinomés betegeken (3).
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Anyag és mddszerek

1980. jan. 1. és 1981. dec. 31. kdzt 21 CRC-s betegen végeztik el az elektroforetikus (elf6) és
immunelektroforetikus (immun-elfo) vizsgalatot. A betegek besorolasat — a daganat Kiterjedése
szerint — Dukes modszerével végeztik.

Dukes esetszam
A 4
B 8
C 5
1) 4
0sszesen 21

Az elf6 metodikaja: Targylemezre celluléz acetdt membrant rétegziink, majd felcseppentjik
a vizsgaland6 szérumot. Futtatds utan (pH = 8,0, ionerésség= 0,1) megfestjik amidofeketével.

Az immun-elfo metodikaja: (Tdth altal modositott forma)

1. 8x10 cm-es tveglapra 0,3 ml antiszérum és 10 ml agar-agar gél keveréket visziink fel.

2. A megdermedt gélbe lyukakat készitink.
k'kksi A lyukakba 0,2 gl-t cseppentink a vizsgaland6 szérumbél és megjel6ljik brom fenol-
ékkel.

4. A lemezt diffiziés kamraba helyezzik. (A puffer 0,05-es ionerdsségi és H,3-as pH-ja,
Osszetétele: Veronai 1,86 g/1, Veronal-Na 10,3 g/1.)

5. Futtatas 16ran keresztill (11= 210 volt, 1= 10 mA).

6. Szaritds 24 6ran keresztil.

7. Festés, Coomassie Brillant Blue R—250-nel (Serva, Heidelberg).

8. Ertékelés planiméterrel.

E moddszer lehetévé teszi a quantitativ elemzést is, amennyiben egy ismert Osszetételi
plazma immun-elfo-jat hasonlitjuk 0ssze a vizsgalt plazma fehérje frakcidinak teruletével.

EREDMENYEK

Az |. tablazatban elfé eredményeinket foglaljuk &ssze. A ndvekedést, ill. csok-
kenést a fiziologias érték fels6 hatdrdhoz képest %-ban fejeztik ki.

1 téablazat
Dukes albumin alfa-1-globulin  alfa-2-globulin béta-globulin  gamma-globulin
A — — 12% t — —
B 6% 1 — 47% f — 8% t
C 15% 1 21% t 41% t —_ 10% t
D 22% 1 03% f 85% f — 26% f

Az 1., 2., 3. dbrdk immun-elfo vizsgalataink eredményét tartalmazzak. A fliggé-
leges tengelyen a vizsgalt anyag szérum szintjét, a vizszintes tengelyen a Dukes-
stddiumot &brazoltuk.
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*SZERUM /gM

SZINT [g/L]
SZERUM ALTA-2-
MAKROCLOBUL/N
AZ ELETTANI
ERTEK FELSO
DUKES STADIUM
1 &bra 2. dbra
SZERUM IgC,
3 ébra
A Il. tadblazatban az IgA/IgM héanyados Dukes-stadium szerinti alakulasat
tintettuk fel.
2. téblazat
DUKES
A B C D
1gA/IgM 1,8+ 0,37 1,21+0,31 1,02+ 0,11 092+0,1
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4. abra

M egbeszélés

Vizsgalataink segitségével az alabbi kérdésre probaltunk valaszt kapni: CRC-s betegeken
—quantitative — hogyan valtoznak az egyes plazmafehérje frakciok, ill. az igy kapott mennyi-
ségi valtozdsok ardnyosak-e a daganat kiterjedésévelt

A szérum albumin és globulin frakciék szélessége a tumor névekedésével forditott, ill. egyenes
ardnyban véltozott az esetek tobbségében. Ez azonban nem tekinthet6 specifikus jelnek, mivel
més daganatos és nem daganatos betegségek esetén is hasonl6 eltérések ismeretesek.

Immun elektroforetikus vizsgalataink soran az alfa-l-antitripszin és a transzferrin semmilyen
értékelhetd eltérést nem mutatott. Az alfa-2-makroglobulin mennyiségi névekedése egyenesen
arédnyos volt a daganat kiterjedésével.

Az 1gG Dukes A stadiumban nem Iépte tul a fizioldgias érték fels6 szintjét (13 g/1), azonban
B, C és D stadiumban mar kifejezett emelkedést észleltiink. Az IgA csak metastasisos betegek
széruméaban szaporodott meg, mig az IgM szérumszintje egyenes aranyban nétt a tumor terje-
désével.

Megvizsgéltuk az 1IgA/IgM hanyados viselkedését kiillonb6z6 stadiumokban, és ugy talaltuk,
hogy jol értékelhetd csdokkenést mutat a CRC expanzi6javal pdrhuzamosan. Hasonl6 eredménye-
ket irt le salter munkacsoportja is (9).

A méréseinkkel megallapitott adatok nem tekinthet6k tumorspecifikusnak, diagnézis fel-
allitasara nem alkalmasak, de mas klinikai vizsgalé6 moédszerek eredményével egyitt értékelve
segitséget nyujthatnak a CRC kiterjedésének megallapitdsahoz.

Kilonosen alkalmasnak latszik erre az alfa-2-makroglobulin, az 1gG, valamint az 1gA/IgM
hanyados vizsgalata.
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KOJIM4ECTBEHHOE MCCJIEAOBAHME nJIASMEHHDbIX BEJIKOB
Y EOJIbHbIX C PAKOM TOJICTOIl KMIUKM

. ARTopaMH npoBe/teHbi 3jieKTpo<j)opeTH4ecKHe n HMMél:!O3JieKTpo(})opeTHHecKMe HCClJieAOBaHHS y

GojtbHboix C.OnyXOjlblO_Ionictoﬁ khiukh. CoeepKaHE gji cmbopotkm 6buio CMTEHO b 3a-

bmchmoctm ot PACNPOC ONYXOXIM, hto — no mhchhk) aBTOPOB — (EFAHOc onyxojieBbim
HIOGHEM



Mp1 nomoLWM  MIMMYHO3/IeKTpogope3a BbUI0  YCTAHOB/IEHO pacLuMpeHmne (hpakuyii  anbga-2-
Mé&(})orno6ynvma, 19G 1 IgM. Y 60oMblUMHCTBA 60/bHBIX HabMHOAANTOCH CHYDKEHWE YaCTHOMO
1gA/IgM. 3TV NoKasaTe/n U3MEHSIKOTCS MO PaCMPOCTPAHEHNIO OMyXOJN.

ABTOpbI MOAYEPKMBAIOT, YTO 3TW [aHHble HeCMeLMtMYHbI, C AYArHOCTUYECKON LieMblo camu Mo
cebe HempyMEHVMbI, HO NP COMOCTAB/IEHWM C pe3y/ibTaTamMu APYrMX METOLOB KIMHUYECKMX MCCIIe-
J0BaHUi MOTyT [aTb OMpefesieHHY0 MOMOLL B OMPefesieHn BefHMHbI (PacnpocTpaHeHHOCTH)
OMyX0/n.

K. Hajnéczky, L. Lukacs — Medizinsi., Dr. K. Piréth Dr. N. Téth

QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG VON PLASMAEIWEISSEN BEI COLORECTALEN
CARCINOMERKRANKTEN

Verfasser fihlten bei Kolontumorkranken elektroforetische und immunelektroforetische Unter-
suchungen durch. Mit der Ausdehnung des Tumors im Verhdltnis sank der Gehalt an Serum-
albumin, dies bringt man mit der Tumorcacnexie in Zusammenhang.

Bei Immunelektroforese fand man Alfa—2-Makroglobulin, IgG und IgM Fraktionen verbreitert-
l)en IgA/IgM Quotient untersuchend fand man, dass er bei einem grossen Teil der Erkrankten
sank. Die Parameter veranderten sich im gleichen Masse wie die Ausdehnung des Tumors.

Man erklart, dass die Ergebnisse nicht spezifisch sind und allein nicht zur Diagnose flhren,
aber mit anderen klinischen Methoden gemeinsam Hilfe zur Bestimmung der Ausdehnung eines
Tumors leisten.
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Vitacolan

=7

vitamin emulzié

Polyvitamin készitmény gyermekek és id6s, legyen
gult betegek részére.

OSSZETETEL

5 ml (egy k&véskanal) tartalma

Vitamin A 1250 NE

Vitamin B, 0,75 mg

Vitamin B, 0,85 mg

Vitamin Bf 1,00 mg

Vitamin C 15,00 mg

Nikotinsavamid 7.50 mg

Panthenolum 1.50 mg

Szorbitol 27 g

JAVALLATOK MEGJEGYZES

Alkalmazasa indokolt mesterségesen taplalt csecse- Gyermekek D-vitaminnal valé kezelése a Vitacolan
méknek, amennyiben a taplalék nincsen vitaminnal adésa idején is valtozatlan adagolasban tovabb foly-
kiegészitve, fejl6désben elmaradt étvagytalan, ked- tatando!

vetlen gyermekeknek és szoptatés anyaknak.
1dés és leromlott szervezetli betegek kezelésekor

szervesen egésziti ki az egyéb terapiat. FIGYELMEZTETES
Preventiv céllal adhaté kisdedeknek és gyermekek-
nek, serdiléknek téli és tavaszi hénapokban. A Vitacolan tuladagolasa szorbit-tartalma miau arra

érzékeny egyéneknél hasmenést valthat ki.
Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact alkalmazasa
ADAGOLAS esetén a Vitacolan emulziét a csecsem6k nem kap-
hatjak A-vitamin tuladagolas veszélye miatt.
Szokésos adagja gyermekeknek naponta egy kavés-
kanallal (5 ml), serdulé kortél naponta két kavés- o ) i 3
kanallal (10 ml), vizzel, tejjel, tedval, kakadval higit-' KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
va. BUDAPEST
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dr. Megyery Eva orvos 6rnagy,
dr. Liptay L&szl6 orvos alezredes,
dr. Dezséfi Tibor

COPP therapia soran fellép6 atmeneti nagyfoku
monocytosis Hodgkin betegen

A szerz6k 23 éves, Hodgkin kér 111/S/A staddiuméaban szenvedd
betegilk COPP therapiaja soran kialakuld jelentds fokd monocyto-
sisar6l szamolnak be. A monocytosis ismétlédott, de a gyogyszeres
kezelés elhagyasa utdn minden esetben spontdn megsz(int, és a COIM’
therapia befejezése utan Gjbdl nem jelentkezett. Mivel sem a eyclo-
phosphamid, sem a vincristin, sem a proearbazin, sem pedig a predni-
solon — monotherapia formajaban torténé — alkalmazéasa soran
hasonlé fokd monocytosis eddig még nem Kkerilt ismertetésre,
az észlelt jelenséget (mivel a beteg allapota, illetve vizsgalati ered-
ményei egyéb magyarazatot nem adtak) a kombinélt chemotherapia
sordn alkalmazott gyogyszerek kolcsonhatasanak eredményeként
értékelik. Hasonl6 mellékhatasrél sz8l6 beszamoldt az irodalomban
nem taléltak.

A Hodgkin kér (HK) I11—IV. stddiumanak gyogykezelésében az 1')70-es évek
eleje 6ta a cyclikus polychemotherapias modszer terjedt el. A gydgyszeres kezelést
esetenként irradiatioval kombinaltak.

A de Vita és munkatarsai 4ltal kidolgozott MOPP, illetve COPP therapia (4)
értékét illet6en kiderilt, hogy kétségteleniil értékes és hatdsos therapias gyégymaod,
bar alkalmazasaval nem mindig produkalhatok olyan kitlin6 eredmények, mint
az eredeti kozleményben (8, 9).

Az évtized masodik felében az eredmények tovabbi javitasa céljabol vezették be
a teljes lymphatikus besugarzast az ezt kdvetd kombinalt intenziv cyclikus chemo-
therapiaval. A kezelés mellékhatasai kozil — a kell6 gyakorlattal rendelkez6 és
gondossaggal eljaro intézetekben — a cytopeniak atmenetiek és nem fatalisak, ha-
sonléan atmeneti jellegl a hajhullds és a ritkadn fellépd lazreactio. Kifejezett neuro-
toxicitds esetén vincristin helyett vinblastin adésa bizonyult eredményesnek (5).
A mediastinum irradiatidjanak mellékhatasai a kombindlt kezelési moédok alkalmaza-
sa soran mar komolyabb szévédménnyel jartak (3, 10). A qualitativ vérkép valto-
zasait illetéen eddig a sejtmag alakvaltozasait irtak le (1, 2, 6, 7).

Jelen kozleményiinkben az irodalomban eddig még nem kozolt mellékhatasrol,
a therapia soran kialakult extrém monocytosisrél szamolunk be.

Esetismertetés

V. L. 23 éves férfi beteg 1978 oktoberében nyaka bal oldalan fajdalmatlan nyirokcsomdékat
vett észre, azonban orvosnal csak 1979 januarjaban jelentkezett, aki kérhazunk sebészeti oszta-
lyara utalta.
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Az itt végzett biopsia HK kevertsejtes tipust mutatott ki. Szévettani vélemény: a kildott
anyagban kiterjedt hegesedést mutaté folyamat szovettani képét lattuk, melyre jellemz6, hogy
sok g6chan megtartott folliculusok mutatkoztak, a folliculusok kdrnyezetében HK-ra jellemz8
sarjszovet figyelhet6 meg, kevés Sternberg-Reed sejttel. Bar a folyamat helyenként noduléris,
a hegesedés mégis inkabb diffaz tipusd, lacunaris sejtek nem lathatok.

A folyamat viszonylag korai jelleg(i, tdmeges plasmasejtek-immunoblatos-eosinophylsejtes
besz(ir6dések jellemzik és nagy valésziniséggel kevertsejtes HK-nak felel meg. Vélemény:
Hodgkin kér kevertsejtes, korai hegesedéssel. (Dr. Kelényi Gébor prof. BOTE Koérbonctani
Intézet). Lasd 1. bra.

A nyirokcsom6 biopsia eredményének birtokadban a beteget tovabbi vizsgalatok elvégzése,
illetve gyogykezelés céljabdl osztalyunkra iranyitottak.

Felvételkor a j6 altalanos allapotban 1évé, panaszmentes fiatal férfi b6re kozepesen vértelt
cyanosis, oedema nem észlelhet6, a garat békés, nyelve tiszta, nedves. A nyakon tdbb borsényi,
kornyezetével, bérrel 6ssze nem kapaszkodd, nem érzékeny, gyulladdsmentes nyirokcsomot
taldltunk. A nyak bal oldalan kb 6 cm hosszd pp. gy6gyult m(téti heget lattunk. Ugyancsak
hasonld, kb. babnyi nyirokcsomét tapintottunk mindkét inguinalis hajlatban. Hasban koéros
resistentiat nem észleltlink, nyomésérzékenységet a beteg nem jelzett. Méjat, 1épet, nem tapin-
tottunk. RE: 120/80 Hgmm, P: G4/min. volt. Sziv, tid& részérdl fizikalisan koros eltérést nem
észleltink. A mozgasszervek alakilag és funkciondalisan épek voltak, alab verGereit jol tapintottuk.

Laboratériumi eredmények: Hb: 2,22 mmol/1, fvs: 8,8 G/I, qualitativ vérkép: St. 0,03, Se.
0,68, Eo: 0,02, Ly. 0,27. Sebi: 6,32 u.mol/1, Thy: 2,5 E/ml, Mailen: negativ. T. vizelet: negativ.
We: 37 mm/6ra. Mellkas rtg: negativ. Serum 0Osszfehérje: 87 g/l, alb.: 0,52, alfa 1 glob: 0,05,
alfa 2 glob.: 0,08, béta glob.: 0,13, gamma glob.: 0,22%. Thrombocytaszam: 220 G/I. Vércukor:
51 mmol/l. se. kreatinin: 90 pmol/1, UN: 5,48 mmol/l, EKG: sinus rhythmus, szabalyos gor-
be. Immunelektrophoresis: norm, lelet. Sternum punctio: makroszképosadn normélis szemcsés
vel6 Uril. Mikroszképosan normoplasias vel6ben megtartott erythro-myelo-thrombopoesis. Ko-
r os sejtek nem lathatok.

1979. méarcius 7—8-a4n az Orszagos Onkolégiai Intézetben két oldali alsdvégtag lymphan-
giographiat végeztettiink, amelynek eredménye a kovetkez6 volt:

Lymphangiogram: bal oldalon suprainguinalisan a szdévetkdzi résben (bélfal mentén?)
a nyirokérb6l kilépett kontrasztanyaggyilem van. A truncus lumbalis erei mindkét oldalt
kanyargésak, egyenetlen kaliber(ek.

Lymphadenogram: A nyirokerek kilriltek, a nyirokcsomék nem nagyobbak, a lumbalis
uyirokcsorjiok szerkezete, féleg bal oldalon kissé nagyobb, durvabb, szemcsés.

Radiol6giai vélemény: A lumbélis szakaszon az enyhe keringési és teldési eltérés megfelel
reactiv hyperplasianak. Lymphomara jellemz6 tiinet a feltdltdtt lancokban nem lathaté.
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A stadium meghatarozas céljait szolgal«) vizsgalatokat — ugyancsak az Orszagos Onkologiai
Intézetben — staging laparotomiaval és splenectomiaval fejeztik be. Ennek eredménye:

. Szovettani vizsgalattal a nyirokcsomdkban lymphangiographia utani allapot figyelhe-
t6 meg.

I1. A méajban nagyon enyhe periportalis lymphoid sejtes besz(ir6dés észlelhets. Ett6l el-
tekintve a maj szerkezete ép.

I11. Szdvettani vizsgalattal a Iépet szdmos metszésben feldolgoztuk. Fejlett periarteriolaris
lymphoid hiivelyek mellett néh&ny gdcban tipikus Sternberg-Reed 6ridssejtekb6l, Hodgkin
sejtekb6l, lymphoeytdkbol, plasmasejtekb8l és eosinophil sejtekb&l allé tlaganatos besz(ir6flés
észlelhetd, lymphogranulomatosis jeleként. A szoveti altipus lymphocyta predominantianak
felel meg. (Dr. Bak — az esetet Dr. Téth J. mb. osztalyvezet6 konzultalta. Orszagos Onkolégiai
intézet).

A rendelkezésre all6 adatok birtokdban 11I/S/A stadiumot allapitottunk meg és de Vila
ajanlasa szerinti dézisban COI'l’ therapiat kezdtink (4).

A gyogykezelést a beteg — a cyelophosphamid szedés napjain jelentkez6 héanyingertél el-
tekintve — szubjektive jol tlrte. A periférids vérkép valtozéasait — az idénként kialakulé enyhe
granulocytopenia mellett — tdbb izben észlelt kifejezett monocytosis jellemezte. Az elsé alka-
lommal fellép6 monocytosis soran megvartuk a monocytaszaporulat lezajlasat és Gjabb therapias
eyclust csak ez utdn kezdtink. Miutdn ennek a beteg szempontjabél artalmatlan és reversibilis
voltarél meggy6zddtink, a tovabbiakban a monoeyta szaporulat therapiads tevékenységiinket
nem befolyasolta, és a therapias cyclus halasztasara mar nem kerilt sor. Az abszolit monoeyta
szamnak a therapia sordn észlelt valtozasait a 2. abra mutatja be.

AZ ABSOLUT MONOCTTASZAAA VALTOZASA

2. abra

A therapia sordn a beteg klinikaikig remissiéba keriilt: a nyaki nyirokcsomdék duzzanata
megsz(int, a kezdetben gyorsult siillyedés normalizalédott.

Laboratériumi eredményei: Hb: 2,31 mmol/1, fvs: 7,8 G/I, qualitativ vérkép: st. 0,01, se.
0,02, ly. 0,32, mo. 0,05. We: 3 mm/6ra, se. dsszfehérje: 75,5 g/l. EIf6'alb.: 0,51, alfa 1 0,04,
alfa 2: 0,08, béta: 0,12, gamma: 0,20%.

Mellkas rtg.: negativ.

Megbeszélés

Esetiink érdekességét a therapia soran fellép6 monoeytosis képezi. A MOPP,
illetve COPP (mustarnitrogén — oneovin — prednisolon — proearbazin, ill. cyclo-
phosphamid — oneovin — prednisolon — proearbazin) therapia soran jelentkezd
egyéb mellékhatdsokat és azok jelent6ségét a bevezetd részben mar érintettik.
A szdvettani klasszifikacid) a Ryeban tartott konferencia ajanlasa (7), a Klinikai
stddium megallapitdsa az Ann Arboni klasszifikacié alapjan tértént (2).
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Jelentésebb fokd monocytosis kialakuldsat eddig az irodalomban sem COPP
therapia soran, sem eyclophosphamid, vincristin, prednisolon és procarbazin mono-
therapia forméajaban térténd alkalmazasa soran nem észleltek (1, 11).

Mivel a beteg klinikai allapota semmiképpen nem magyarazta a kifejezett mono-
cyta szaporulat tényét (laztalansaga, Ujabb nyirokcsomd megjelenésének hianya,
a Paul—Bdiinnel reactio negativitasa, a mononucleosis infectiosa, illetve lymphotrop
virus infectio ellen szélt), az észlelt jelenséget nem tudvan magyaréazni, az esedékes
cyclus elhalasztadsat hataroztuk el. A monocytosis lezajldsa utan Ujabb cyclust
kezdtiink, de a monocytosis Gjra fellépett. Mivel a fenti jelenség tobb izben ismétl6-
dott és a gyogyszerelés abbahagyasa utdn mindig megsziint, a monocytosist gyégy-
szer mellékhatassal magyaraztuk. Felfogasunkat alatamasztja, hogy a COPP therapia
befejezése utan Ujabb monocytosis nem lIépett fel.
esetén fellépd hasonld jelenséget a szakirodalom eddig nem irt le, annak ellenére,
hogy a monotherapia formajaban tortén6 kezelésben részesiilt betegek szama és
a kezelések soran szerzett orvosi tapasztalat sokszorosa a COPP therapia sorén
szerzettnek.

Ugv véljiuk ezért, hogy a jelentds foki monocytosis kialakuldsat a gyégyszer-
kombinacioban szereplé gydgyszerek kolcsdnhatdsa valtotta ki. E felfogasunkat
a gyoégyszerexpoziciokat kovet6en fellépd monocytosisra alapozzuk, természetesen
szamitasba véve azt az ismert tankdnyvi adatot, ami szerint Hodgkin kérban mono-
cytosis igen gyakran, gyégyszeres kezelés nélkil is el6fordul.

A cikk szerz6i koszénetét mondanak az Orszagos Onkolégiai Intézet munkatarsainak,
mindenek el6tt dr. Téth J., dr. Besznyak |. féorvosoknak, valamint dr. Bak Mihalynak &nzetlen
segitséglikért.

I1RODALOM

Bock, H. E., Gross, R.: Dysgranulocytose. Kiin. YVschr. 1953, 31, 816.

Carbone, P. P., Kaplan, H. S., Musshoff, K., Smithers, D. W., Tubiana, M.: Report of the

committee on Hodgkin’s diseases staging classification. Cancer Res. 1971, 31, 1860 —1861.

3. Castellino, R. A., Glalslein, E., Turbow, M. M., Rosenberg, S. A., Caplan, H. 3.: Latent
radiation injury of lungs or heart activated by steroid withdrawal. Ann. Intern. Med. 1974,
80, 593—599.

4. de Vita, V. T., 3erpick, A., Carbone, P. P.: Combination chemotherapy in the treatment of
advanced Hodgkin’s disease. Ann. Intern. Med. 1970, 73, 881.

5. Diggs, C. H., Wiernick, P. H. Levi, J. A., Krols, L. K.: Cyelophosphamid, Vinblastine,
Procarbazine and Prednisone with CCNU and Vinblastine maintenance for advanced Hodg-
kin’s disease. Cancer 1977, 39, 1949—1954,

6. Liptay L., Kéhalmi 1.: COPP therapia soran fellépd atmeneti pseudo-Pelger anomalia.
Hatodik Haematoldgiai Napok. Pécs, 1976.

7. Lukes, R. J. Craver, L. F., Hall, T. C., Rappaporl, H., Ruben, P.: Report of nomenclatura
committee. Cancer Res. 1966. 2b, 1311—1316.

8. Portlock, C. S.: Impact of salvage treatment on initial relapse in patient with HD, stages
I—I11. Blood 1978, 57, 825—833.

9. Rosenberg, S. A., Kaplan, H. S.: The management of stages I, Il and 111 Hodgkin’s disease
with combined radiotherapy and chemotherapy. Cancer 1975, 35, 55—63.

10. Ruckdeschel, J.L., Chang, P., Martin, R. G.: Radiation related pericardial effusion in patients
with Hodgkin’s disease. Medicine 1975, 54, 245—259.

11. Stocher, A.: Zytostatika. Hamatopoetisches System. Klinik und Therapie der Neben-

wirkungen. Hrsg.: Kuemmerle, H. P., Goossens, N. Thieme Verlag, Stuttgart, 1973. 357 p.

N

204



Megbepu E., maiiop m/c, SiunTan J1., NOANONKOBHUK Mm/c, Oexkedn T..

MPEXOAALLMIA MOHOLTO3 TSDKE/IOM CTEMEHN B XOAE
TEPAMWN COPP Y BOJTIBHOEO C 3/TOKAUECTBEHHBIM
JMIM®OEPAHY/IEMATO30M (BOJIESHBHO XOKKMHA)

ABTOpbI CO06LLAIT O TSXEOM MOHOLMTO3e 60/1bHOMO C 3/10KAYECTBEHHBIM SIMMOr paHyema-
T030M cTagum 1l S A passumBaBLLeMCS B xoge Teparii COPP. OHM Habnogav noBTOPHOE MosiB-
JIEHVe MOHOMWTO3a, HO MoC/ie MPEKPALLEHVs Tepanuy, MOHOLMTO3 B KadKAOM C/lydae CrOHTaHHO
NpeKpaTWICs 1 rnocne oKoHYaHus Tepariim COPP He BO306HOBW/ICS. BBygy Toro, yto cam o cebe
HA LmKnodhochaMng, HA BUHKPUCTUH, HA NPOKap6asviH, H MPEAHU30/I0H He BbBbIBAET MOHOLMTO3
nogo6HOM CTerneHn (M COCTOsIHME GOMLHOrO, a Takke NMPOBEAEHHbIE aHaI3bI APYTMX 0GbSICHEHWIA
He [al0T), aBTOPbl NPeLMo/iaraloT, YTo B OCHOBE HAb/IHO[aHHOMO SIBMEHWA NIXUT B3aVIMOLENCTBME
COBMECTHO MPVIMEHEHHBIX /IEKapCTB KOMOMHMPOBaHHOM XuMyoTepanun. O Mo6OYHOM JeicTBUN
TaKoro poga B /iTepaType He COO6LLIEHO.

Major Dr. E. Megyery, OberMiln. Dr. L. Liptai, Dr. T. Dezsofi

VORUBERGEHEND AUFTRETENDE HOCHGRADIGE MONOZYTOSE BEI MIT COPP
THERAPIE BEHANDELTEN HODGINKRANKEN

Man belichtet Gber einen 23 jahrigen Patient, der an Hodgkin im IIT/S/A Stadium litt, bei
dessen Behandlung hochgradige Monocytose auftrat. Die Monoeytose wiederholte sieh, aber
nach der Unterbrechung der Behandlung blieb sie spontan aus und nach Beendigung der COPP-
Behandlung wurde sie nicht mehr beobachtet. Da weder bei Anwendung von Cyclophosphamid,
Vincristin, Procarbazin noch Prednisolon—als Monotherapie—noch nie Monocytose beobachtet
wurde, bewerten wir diese Erscheinung (da der Zustand und die Untersuchungsergebnisse dies
sonst nicht erklaren) als Synchronismus der bei der kombinierten Chemotherapie angewandten
Arzneimittel. Berichte Uber adhnliche Begleiterscheinungen fanden wir in der Literatur nicht
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n,irof'fftiH O f.

iiijV Iseio inhibita los**pp

OSSZETETEL

1 amp. (Iml) 5 mg haloperidolumot,

1tabl. 1,5 hr:?operi olumot, .

1 Gveg (10 20 mg (10 csepp= 1 mg) haloperido-
lumot tartalmaz.

JAVALLATOK

Minden olyan korkép, amely motoros és psychés
agitatioval Jlar, mania, oligophrenia, paranoid hallu-
cinatoros allapotok és epileptiformis psychosisok,
delirium tremens, Huntington chorea, csillapitha-
tatlan hanyas.

ELLENJAVALLATOK

1zomtonus fokozddassal jard extrapyramidalis meg-
betegedések és az anamnezisben megismert ilyen
ellegli mozgaszavarok. Depressiok €s depressiv
angulattal jar6 elmegydgyaszati tiinetcsoportok.

ADAGOLAS

Az injekcid alkalmazasa altaldban akkor javaik, ami-
kor az orélis adagolas valamilyen okbdl™ lehetetlen
(pl. nagyfoki agitatio). Adagja ilyenkor intramus-
cularisan 1 ampulla (5 mg).

Gyermekek napi ordlis dézisa 5 éves korig at-
lagosan 0,5—1 mg (/a—Ja tabletta vagy 5—10
csepp), 6-15 éves korig 1—2 n%lO—ZO csepﬁ)).
Kronikus hanyasban altalaban 2X10 cseppet (2 mg)
adnak naponta.

MELLEKHATASOK

Huzamosabb ideig tartd kezelés utan a betegek
nagy részénél akinesia, tremor, izomhypertonia,
vagiegyéb parkinsonszer(i tinetek Iéphetnek fel.
Ezek a tunetek az adag csokkentésére, vagy a ke-
zelés tmeneti abbahagyésa utan spontan megsz(in-
{1,9[&(, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozha-
ok.

GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A Haloperidolt ne alkalmazzuk egyiitt:
— anticholinerg készitményekkel (névekedhet az
intraocularis nyomas) =~ i
— kozponti idegrendszeri bénitokkal (hatasfoko-
as

z6das)
— MAQ inhibitorokkal (hatasfokozodas)
— antihipertenzivumokkal (hatasfokozodas)
—TrlcP_/cllkug depressio elleni szerekkel
— Oralis anticoagulansokkal eg?/'L'Jtt adva Ujra be
keil allitani a beteg anticoagulans adagjét.

FIGYELMEZTETES



Dr. Gavallér Laszlé
dr. Bordacs Erzsébet

Az osteosclerosisrdl, egy észlelt osteopoikilia eset
kapcsan

A szerz6k, egy altaluk észlelt osteopoikilia eset kapcséan attekin-
tik a korkép ismérveit, kezelési lehet6ségeit, s dsszefoglaljak az os-
teosclerosis syndroméakat.

Megallapitjak, hogy a korkép nagyon ritka, de indokolatlan
izlleti fajdalom, duzzanat esetén, rontgenfelvétel készitése elenged-
hetetlen. Rontgen elvaltozas esetén osteosclerosis syndromara gon-
dolni kell, s a kiegészitd vizsgalatokat is el kell végeztetni. Férfi
beteg esetén, a katonai alkalmassdg megitélését — betegség le-
folyasanak ismeretében — donté fontossaglunak tartjak.

A katonai szolgalatra valé alkalmassag elbirdlasanal figyelemmel kell lenni
a legaprébb, a beteg altal el6adott rendellenességre is. Ilyen jelentéktelennek tiing
elvaltozas lehet pl. egy izllet megterhelésre jelentkezd, pihentetésre remittal6 duzza-
nata vagy fajdalmassaga.

Sok esetben az elhanyagolhaté — a vizsgalatkor éppen nem lathaté — tiinet
vagy tlinetek egy kis odafigyeléssel — esetleg stulyos kdrképek felismeréséhez vezet-
hetnek. Ezt latszik bizonyitani kdvetkezd esetiink is.

K. K. 22 é. férfi beteg. EImondasa szerint kb. 1 évvel ezel6tt, birkdzas kdzben megranditotta
a bal térdét. Duzzanat nem alakult ki, csak fajdalom jelentkezett. Konzervativ kezelésre (faj-
dalomcsillapitas, nyugalomba helyezés, majd rovid ideig tarté fizikotherdpia) sem valt panasz-
mentessé. Rtg. felvétel nem készilt. 1981 januérjaban bal csukldjara vasdarab esett. Fracturat
feltételezve rontgent készitettek, torést nem taladltak, de a radius és az ulna carpalis részén,
valamint a kéztécsontokban foltos elmeszesedést észleltek. Rogzitést alkalmaztak, de tovabbi
vizsgélat nem tortént.

Bevonulasa 6ta (81. 08. 27.), a fokozott megterhelés hatasara iziletei fajdalmassa valtak,
kiséré duzzanat vagy lobos tlinetek nélkil. Panaszai miatt elsé izben 1981 oktéberében jelent-
kezett ambulanciankon. EImondéasa szerint f6leg a boka- és térdiziiletei hamar faradnak, fajdal-
massad valnak. Id6énként csip6- és deréktaji panaszok is jelentkeztek. Pihenésre spontdn meg-
szlintek. Duzzanat egy izben sem kisérte a fajdalmat. Rakérdezésre elmondta, hogy csaladjaban
csak édesanyjanal észleltek hasonlé rontgen elvéaltozasokat. Tovéabbi vizsgalatok a véletlen
leletet nem kovették. 1981. november 17-én kerillt kérhdzunkba felvételre és obszervaciéra.

Felvételkor: jol fejlett és taplalt fiatal férfi. B&re és lathat6 nyalkahartyai' vérteletek. Nyirok-
csomoék nem tapinthatdk. Fej, nyak, mellkas, has eltérés nélkil. Lép, maj: nem tapinthat6.
A mozgasszervek sem mutattak alaki eltérést, az izileti mozgasok teljesek, szabadok, fajdal-
matlanok.

Leleteib6l: hgb: 8,87 mmol/1, htk: 0,44, fvs: 5(> G/I, We: 3 ram/6, vizelet: savi, 1030, ubg:
norm, alb: 0, cukor: negativ, aceton: negativ, Gledék: negativ. Se.bi: 13,7 pmol/l. Thy: 2,4 E/m],
Ma: negativ. Se.creatinin: 83 jimol/1, Se.UN: 5,7 mmol/1, Se.elfo: of: 71,4 g/l, alb: 39,0 g/l,,
glob: 32,4 g/I. Se.alk.phosph: 107 IE, Se. ac. phosph: 11,0 IE. Se.Ca: 2,1 mmol/1, (kissé alacsony):
SGOT: 13, V/I, SGPT: 13 V/I, béta ASO: 170 E/m, latex: negativ, VDRL: negativ, vércsoport
,,0” (1), Rh. negativ.
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1. &bra

Rtg. felvételeket készitettiink: a koponyérél, a gerincrél, a valtakrol, a konyok és a kéz
csontjairdl, a medencérdl ésmkv. labrol: mkv. humerus fejben, a konyokiziletet alkoté csontok-
ban, az os pubis és ischiiben, mko. femur proximalis epimetaphysisében, a térd csontjaiban,
részben 2—4 mm atmérdjd kerek, részben 8—12 mm-es vonalas jellegi sclerotikus szigetek
lathatok. Az elvaltozas osteopoikilia kevert formajanak felel meg. Az abrazolt csontok alakja,
nagysaga normalis, az izlletek megtartottak. (1—s5.4abra)

Belgy6gyasz konzilium (dr. Tabaik): koros eltérés nincs. Eletkoranak minden tekintetben
megfeleld allapot. Jelenleg panaszmentes. Csontelvaltozasai heredietaer ossificatis zavarnak tart-
haték, nem befolyasolhaték!

Az osteopoikilia igen ritka kérkép, s az dsszefoglald néven osteosclerosis syndromak
egyike, ezért rovid attekintésiinket indokoltnak tartjuk.

So6s J. (cit. 7) szekci6kor, a hossz( csdves csontokban barnés szindi, nedvdus
vel6t, mig a lapos csontokban, a csontallomany fejlettségét, keménységét és a vel6
hianyat észlelte. A csontvel§ alapszdvet helyét kot6szévet foglalta el, velGsejtet
csak igen elvétve talalt. Kétféle csontgerendazatot tudott kimutatni: 1. részben la-
mellasstruktarat, alaktalan, szabalytalan csontsejtekkel és 2. osteoidot. Megallapitot-
ta, hogy a csontszdvet a vel6 helyét elfoglalé kot6szovettel szoros osszekdttetésben van,
mintha abbdél alakult volna ki. Ugyanekkor a maj és a lép csontvel6i metaplaziat
nem mutat.

A fenti elvaltozasokat 0Osszefoglaléan osteosclerosis syndromanak nevezzik.
A syndroma tobb korképet foglal magaba, melyek lehetnek orokletes és reaktiv
(secunder) korképek, tobb-kevesebb osteosclerosissal jarhatnak, és mindkét forma
eléfordulhat anaemiaval, 1ép- és majmegnagyobbodassal, vagy anélkil.
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1. Orokletes (primer) formak:

1. Reassive 0rokl6ds, kiterjedt osteosclerosis, anaemiaval — Albers—Schénberg
syndroma

(,,marvany”-betegség, vagy osteosclerosis congenita diffusa, osteopetrosis).

Gyermek- és fiatal korban kezdédik.

Jellemz6i: A csontok abnormis torékenysége, jarasi,novekedési visszamaradottsadg, nagyfoku
caries hajlam, a belsé szervekben mészlerakddas.

Rtg: diffuz osteosclerotikus ,,marvany csontok”.

Labor: emelkedett se. Ca., anaemia, lymphocytosis, extramedullaris haemopoesis, spleno-hepa-
tomegalia.

Lefolyds: a) gyors — haldlos
b) lasst (véletlen dg).

oly. ismeretlen: a) fejlédési rendellenesség,

b) mészanyagcsere-zavar,
c) zavart osteoclast m(kodés.

2. Recessive 0rokl6d6 osteosclerosis, anaemia nélkil.
3. Dominansan 6roklédé, jéindulatd osteosclerosis.
4. Orokletes, 'progressiv dyaphysis dysplasia: Camurati—Engelmann syndroma.

Periostitis hiperplastica. Systemés sclerotizalé hyperostosis. Osteopathia hyperostotica. Progres-
siv dyaphysis-dysplasia.

Gyermekkorban: sclerotizal6 hyperostosis myopathiaval.

ok: valészinlileg elcsontosodési zavaron alapulé, familiaris, 6rokl6d6 betegség.

Jellemz6i: kés6i jaradstanulds, kacsaz6 jaras, fokozodd faradtsdg érzés. lzomatrophia. Dyspro-
portionalis testnévekedés, hosszu végtagok, latasi zavarok.

Rtg: Szimmetrikus, generalizalt hyperostosis, f6leg a csoves csontok diaphysisén. A kompakta
allomany szabalytalan, halézatos struktara. A vel6(r besz(ikul, vagy kérosan kitdgul. Spontan
torés nincs! Ritkan a homlokcsont, az eliilsé és kozéps6é koponya alap csontjai, a csigolyak és
a medence is megbetegszenek.

Differencial dg: Albers-Schénberg-, Uehlinger-, Léri-, Caffey-Silvermann-, Pyle-, Paget syndroma,
osteopoikilia, osteomyelosclerosis, reaktiv csont sclerosis.

5. Orokletes recessiv enostealis és periostealis osteosclerosis: -Leri-syndroma.

Leri |.: Melorheostosis, sen osteosis eburnisans monomelica, sen osteopathia
hyperostotica. Flowing hyperostosis.

Valo6szinlleg recessiv-drokletes betegség. Csaladi eléforduldsa nincs. Minden életkorban el6-
fordulhat. Ritka, féleg a végtagok csontjain, részben periostealis, részben enostealis osteosclerosis
lathaté, melyek az érintett csontban ,,cseppké-szer(ien” helyezkednek el. Rendszerint egy végtag
betegszik meg, ritkan mindkét oldal. Az érintett csontban évekig tarté fajdalom, kés6bb izuleti
mozgaskorlatozottsag észlelhet6. A b6rén sclerodermiaszer( elvaltozasok, izomsorvadas és lagy-
rész elmeszesedés is el6fordulhat. Anaemia nincs!

Rtg: mészdus, cseppszerlien elnyult teriiletek, féleg a csont tengelye mentén helyezkednek el.
Az elmeszesedett részek, a rovid csontokban szélesebbek és marvanyszerek.

Prognoézis: Idénként progresszio.

Leri Il.: plenostosis familiaris, seu drokletes-polytop enchondralis csontosodasi
zavar.

A syndroma onallésdga vitatott, a betegség a Morquio és a Pfaundler—Hurler syndroma valto-
zata. Féleg férfiak betegsége. Dominansan 6roklédik.
Jellemzsi: rovid, vastag, hurkaszer(i ujjak, az interphalangealis izlletekben az ujjak fixaltan,
hajlitott allapotban vannak. A kar befelé rotalt helyzetben. A felsévégtag elall a térzstél. A ko-
nyok- és kézizileti mozgasok erdsen korlatozottak. A labak varus helyzetben, a labujjak mozgasai
is besz(ikultek. Az alsdvégtagok kifelé rotalt helyzetben vannak. A gerincoszlop mozgésa korla-
tozott, néha ékcsigolydk taldlhatok. Mongoloid tipust arc, legt6bbszor szellemi fogyatékossag
és testndvekedési visszamaradottsag.

Rtg: dia- és epiysisek kiszélesedtek, megvastagodottak. A metacarpusokon korai epiphysis
zarédas figyelheté meg.
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6. Osteopoikilia:

Az osteopoikilia ismeretlen aetiol6giaju és pathogenesili, autosomalisan, domi-
nansan 0rokl6d6 rendszerbetegség, mely minden korban felléphet, de leginkabb
a 3. évtizedben manifesztalodik. A megbetegedettek kétharmada férfi.

Pathologiailag: a csontok spongiosajdban gombostlifejnyi-lencsényi nagysagdu,
élesen elhatarolt, szlirkésfehér gocok lathatok, melyek tdlnyomdéan lamellaris csont-
szovetbdl allanak.

El6forduldsuk: gyakoriak a hosszu és révid csdves csontokon, kitlintetett helyek
az epimetaphysisek. A lapos csontokon a medence kivételével ritkan lathatok, a ko-
ponyacsontok csak kivételesen érintettek.

Eadioldgiailag: a normalis alakd, nagysagu csontokban a spongiosa-gocok kerek
vagy ovalis, mészben gazdag, éles szélli foltokként jelentkeznek, iziiletkbzeiben
szamuk és nagysaguk ndé. A lenticularis forma mellett el6fordulhat striatalis meg-
jelenés (Woorhoeve), ill. a kett6 kombinalédhat (Melnick). A csontndvekedéssel
az elvaltozasok szam- és nagysagbelileg novekedhetnek (1, 2, 3, 5, 7, 8).

Klinikailag: az esetek nagyrésze véletlen radiolégiai mellékleletként keril fel-
ismerésre, de mintegy 20%-ban schub-szerl iziuleti fajdalmak, funkcidzavarok jelent-
kezhetnek, féként megterhelésre. A betegség vérképelvaltozassal, Iép -és majmeg-
nagyobbodassal nem jar (e szempontbdél talan egyedilallé az osteosclerosisok kdzott)
és patholdgias torést csak elvétve okoz.

Ritka esetben az osteopoikilidhoz bértiinetek tarsulhatnak: a b6rén lencsényi,
enyhén kiemelkedd, egymastdl elhatarolt, sargaba hajlé szind, ovalis vagy kerek,
beszlir6dott papuldk lathaték, amelyek halézatos elrendez6désben, slrlin egymas
mellett, szimmetrikusan helyezkednek el a hat felsé részén, a nyakon, a felkarokon,
a hason, a lumbalis tdjékon és a combokon.

Ha ezt a lenticularis-disseminélt dermatofibrosist és a kulénben normélis
csontok gdcos-sclerotikus elvaltozdsat egydlttesen észleljik, beszélink Buschke—
Ollendorf-syndromarol.

7. Uehlinger syndroma: seu hyperostosis generalisata, pachydermiaval, seu
generalizalt familiaris osteophytosis (Friedrich—Erb—Arnold syndroma), seu idio-
pathias Marie—Bamberger syndroma pachydermidval, seu pachydermoperiostitis,
seu megalia ossium et cutis (Gronberg), seu idiopathids generalizalt hyperostosis
(Freund), seu acromegaloid osteosis.

Familiaris, szérvanyos betegség. Mesenchymalis mutatiot tételeznek fel, hasonl6 patho-
genesis alapjan, mint a myositis ossificans progressiva esetén. A betegség férfiakon gyakoribb,
nem progredidl. 3—7 év mulva megnyugszik. Egyéb alapbetegség nem észlelhet6. A pubertas
korban kezd6dik, a végtagok hosszuak, a kis és hossz csdves csontokon és a medence csontokon
hyperostosis lathat6. A pachydermia f6leg az alkarokon, az alsé végtagok alsé részén és rend-
szerint a koponyan, a homlok b&rén (cutis verticalis gyrata) jelentkezik. Rendszerint a szemhéjak
és a fulporcok is megvastagodnak. Dobver§ ujjak.

Tilg: A cs6vescsontok megvastagodottak, oszlopszerliek, a kompakta &llomany toméor,
a csontgerendazat széles, a lapockan és a medencén osteophytdk lathatok, az interossealis
membranok elcsontosodnak (a gerincoszlop szalagrendszere, kisiziiletek, costovertebralis izesu-
lések, a kéz- és labt6csontok kozti iziletek).

Differencial dg: Marie—Bamberger, l'aget, Camurati—Engelmann, Albers—Schénberg
syndroma, osteoplastikus metastasis, osteomyelosclerosis...

8. Familiaris metaphysis dysplasia = Pyle syndroma. Cranio-metaphysealis
dysplasia.
Nagyon ritka. A betegség els6 jelei mar a csecsembkorbanfcjelentkeznek, nehezitett orrlégzés

forméajaban. Késébb kifejlédik a leontiasis ossea (laposan 016, széles orr, nyitva tartott szdj,
hangsulyozott jaromivek, brachycephalia, prognathia). Normalis testhosszndévekedés, normalis
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értelmi fejlédés. Nagyothallds, néha a n. opticus atrophia, olykor kétoldali facialis paresis kiséri
a korképet. A vérben koros elvaltozas nincs.

Rtg: a csdvescsontokon metaphysis dysplasia, féleg a distalis femurvég kiszélesedett, meg-
vastagodott. A lumbalis csigolyatestek megnyultak. Az orrmellékiiregek és az os mastoideum
pneumatizaci6ja hianyzik. Néha fokozott csont torékenységgel jar.

Differencial dg: Lues connata, Albers—Schdnberg-, Camurati—Engelmann, .laffe—Lich-
tenstein syndroma.

9. Koszewszki syndroma;
Velesziletett osteosclerosis seu generalizalt hyperostosis.

Ok: ismeretlen. Nagyon ritka, velesziiletett generalizalt hyperostosis, mely néhany nap
alatt a csecsemd@ haladldhoz- vezet. Anaemia, altalanos izomhypertonia, fokozott reflexkészség,
a vér Ca-szintje normalis.

Differencial dg: Albers—Schdnberg syndroma, lues connata.

Il. Reaktiv (secunder) formak:

10. Osteosclerosis a vérképz8 betegségekben
11. Osteosclerosisok exogén intoxicatiok soran (6lom, foszfor, fluor, A- és I)-
vitamin).

1 tablazat

Az osteoslerosisok felosztasa
I . primaer formak:
Albers— Schonberg syndroma

1. Recessive 0rokl6dé, kiterjedt sclerosis, anaemiaval.
recessive 0rokl6d6

2. sclerosis, anaemia nélkil

Camurati—Engelmann syndroma

3. Orokletes, progressiv diaphysis dysplasia
dominénsan 6rokl6dé

4. joindulata sclerosis

Leril és 11 syndroma

a) drokletes, recessiv enostealis és periostealis sclerosis
i») 0rokletes, polytop enchondralis csontosodasi zavar
osteopoikilia

fi. bérelvaltozéassal: Buschke—Ullendorf syndroma
Vehringer syndroma

7. orokletes, generalizalt hyperostosis, pachydermiaval
Pyle syndroma

8. familiaris, metaphysis dysplasia

Koszewski syndroma

9. velesziletett osteosclerosis, vagy generalizalt hyperostosis
I1. secundaer — reaktiv — formak:

osteosclerosis

10. a vérképz6 betegségekben

osteosclerosis

11. exogén intoxikaciék soran: 6lom, foszfor, fluor, A- és D-vitamin.
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Osteoscierosisok okai és tlinetei

Ismeretlen 1—9
Ok

Ismert 10—11

Ujsziilott 2—6—8—9
El6fordulas Fiatal 1—2—0—7—10—11

1d6s 10—1

Gyors 1(+)-9 (+)
Lefolyéas

Lassu 1—2—3—4—6a—6—7—8—10 11
Anaemia 1—8—9—10—11
Hepato-splenomegalia 1—8—10—11
Fokozott torékenység 1—8—11
Bdérelvaltozas 5/a—6—7
Rontgen eltérés 1—n
Ca szint emelkedés 1
Mozgészavar 1—4—5a—b

Megbeszélés:

Az osteopoikilia, amennyiben bértinetek nem Kkisérik, csak megterhelésre okoz
— lzilet kozeli elhelyezkedése kovetkeztében — fokozott igénybevétel esetén,
fajdalmat, gyors faradékonysagot. Az osteopoikilia, szemben a legtébb osteosclero-
tikus folyamattal, vérképi elvaltozast, gyakori csonttorést, liepato- és spleno-
megaliat nem okoz.

Lenticularis, disseminalt dermatofibrosissal egyittes el6forduldsa esetén
(Buschke— Ollendorff syndroma) a vilagirodalmi adatok alapjan, més konstitucio-
nalis anomalidk is kimutathaték, dgymint: osteogenesis imperfecta, kék sclerak.
A koOzponti idegrendszer zavaraival is kombinéalédhat: debilitas, epilepsia, neuro-
pathia kisérheti. Ugyancsak irodalmi adat familiaris diabetessei, myxoedemaval,
achondroplasiaval valé egyuttes el6fordulasa (4,6,7). Vizsgalt betegiiknél a szerz6k
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egyik tlinetet sem észlelték, a folyamatot benignusnak tartottak és fizikai korlatozast,
valamint gyakori vérkép kontrollt javallva bocsatottak alakulatdhoz.
Fontosnak tartjak, hogy hepato-splenomegalia esetében, aplastikus anaemiak-
a sternum punctio, vagy a crista ilei punctiéja nem sikerll, vagy csak tobbszori
prébalkozas utan vihetd ki, mindig gondolni kell az osteosclerotikus folyamatra
és a csOvescsontok epiphysisének allapotarol rtg. felvételekkel meg kell gy6z6dni (7).
Amennyiben az osteosclerosis fed6név alatti, barmely kérképnek megfelel6
csontelvaltozast taldlunk, a splenectomiat elvégezni abszolid kontraindikalt, mivel
a beteget megfosztjuk egyetlen vérkéspz6 szervét6l, ez a beteg gyors halalahoz vezet.
A szerz6k megallapitjdk, hogy izoléalt osteopoikilia esetén, a katonai mindsités,
csakis a fizikai megterhelés al6li mentesités lehet, gyakori vérkép-kontroli mellett.
Ezeken felll a szerz6k azért is érdemesnek tartottdk a korkép ismertetését,
mert igen ritkan fordul el6, s a magyar szakirodalomban egyetlen eset &nall6 le-
irasat sem talaltdk meg az utolsé 10 év anyagaban és tankdnyvi adatként sem sze-
repel.
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ranaanep JI., Eopdem 3.:

K BOIIPOCy OB 0CTEOCKJ1EPO3E.
Od,MH CHYTAM OCTEONOMKHJIMM

B (BHBH ¢ cayaacM ocTeonoiikHJinn b cboch npaianKe, aBTopbi paccMaTpHBaroT ripHanaxn KapTM-
Hol 60ae3HM, BOSVDSKHOCTH JieHOHHH H AaiOT 0030P 06 OCTeOCKagpOTHHECKHX CHHapoMax. yCTa-
HaBaMBaioT, hto KapTHHa 60ae3HH peiuco BCTpeaaeTCH, ho npn bo3hhkhobchhh HeodocHOBaHHOR
6oatf m npnnyxjiocTH b cycTaBe, peHTreHorpa(J)MS Heodxoamvia. B caysae pir. n3MeHeHnk caeayeT
HVETb b BHay ocTeocKaepoTHMecKMii CHHapoM h npoBoaHTb aonoaHHTeabHbie HCcaeaoBaHHfl. Co
3HaHneM 3a60aeBaHHB, bochho-mcahumhckhm 3KenepTH3 HMeeT pemawmee 3HaHeHue.

Dr. L. Gavallér, Dr. E. Bordacs

OSTEOSKLEROSE ANAAND EINES FALLES VON OSTEOPOIKILOSE

Es wurden anhand eines eigenen Falles von Osteopoikilose die Kennzeichen und die Behand-
lungsmethoden beschrieben sowie die Osteosklerosensyndrome zusammengefasst. Man stellt fest,
dass dieses Krankheitsbild selten vorkommt, aber bei Gelenksohrnerzen oder Schwellungen sind
unbedingt Réntgenaufnahmen anzufertigen. Bei positiven Rontgenbefund muss man an Osteo-
sklerosesyndrom denken und weitere Untersuchungen sind ndétig. Fir sehr wichtig halt man
bei Ménnern die Diensttauglichkeit zu beuraeilen, deswegen muss man den Verlauf der Erkran-
kung kenneu.
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OSSZETETEL

Tablettdnként 25 mg cinnanzinumot tartalmaz.

JAVALLATOK

A cerebralis keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro-cranialis sérilé-
sek utokezelésében, egyenstlyzavarok, migraine. A periférias erek megbetegedéseiben
(Buerger-kor, Raynaud-szindroma, angiopathia diabetica, acrocyanosis) a claudicatio inter-
mittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.

ADAGOLAS

Naponta 3x1 vagy 3x2 tabletta hénapokon keresztiil, rendszeresen. Erzékeny betegeknél
ajanlatos a kurat napi 3x1 tablettaval kezdeni és fokozatosan emelni az adagot.

MELLEK HATAS

Az atlagosnal nagyobb adagok alkalmazasakor eléfordulhatnak: enyhe somnolentia vagy
gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csékkentésére néhany nap milva spontan meg-
szlinnek

KOBANYAI GYOG YSZERARUGYAR
BUDAPEST



I)r. Takats L&szl6 ny. orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az egykori szegedi var vizellatasi rendszere
a 18—19. szazadban

A szerz6 levéltari forrasok alapjan ismerteti az egykori szegedi
véarnak 1804—1807 kozott felajitott vizmivét és vizvezeték-rend-
szerét.

A régi szegedi varnak ma mar alig vannak nyomai, miutan az 1879-i arviz utani
varosrendezés kapcsan jorészt lebontottdk. A meghagyott kis kazamata-részletben
muzeum van elhelyezve, az egykori vizi bastyatorony csonkja pedig miemlékként
van részben helyreéllitva.

A szegedi helytdrténeti adatok szerint (Csujlcds, Kulinyi, Reizner, Cs. Sebestyén)l
a varos mai vizellatasi rendszere 1862-ben kezdett kiépilni. A korabbi idékre vonat-
kozélag csak Reiznerndltaldlunk torténelmi utalast arra, hogy a var katonai objek-
tumai az egyik bastydban épitett kuthol kaptdk vizellatasukat. A kuatrél magarol,
vagy a vizvezetékrél tobbet nem ir2. Cs. Sebestyén gondos részletességgel irta le
a var szerkezetét, ezen bellil az Gn. vizi torony méreteit, helyét és szerepét ismerteti,
de a vizellatassal nem foglalkozik. Arra hoz fel inkdbb bizonyitékokat, hogy a vizben
allé DK-i bastyatorony, vagy vizi torony a kdzépkori varak donjonjanak felelt volna
meg. Kutatdsaim soran a magyarorszagi katonai parancsnoksag (General-Commando
in Ungarn) 1783— 1807 koz6tti anyagaban érdekes adatokat talaltam a var viz-
ellatasarol, amelyeket mint katona-egészségiligyi kuriozumot érdemesnek tartok
ismertetésre.

A levéltari forrasokbdl kitlinik, hogy a vizm( és vezetékek allapota, igy a var
objektumainak vizellatdsa akadozott. A kils6 varban lévé kaszarnyaba és a varon
kivuli alsovarosban fekvd katonakérhazba az ivévizet rabok vagy saros id6ben
lovak altal vontatott kocsin, hordéban szallitottak, az eldugult vizvezetékek miatt.
A vizszallitds a varkatbol tortént. A szegedi katonai parancsnoksag 1783-ban fel-
terjesztést kuldott a (Jen. Comm.-nak, amelyben a vizellatas fenntartasi nehézségeit
és koOltségét jelenti azzal, hogy vagy katmestert allitsanak be, vagy pedig a vizszalli-
tdsra biztositsanak évi 150 Ft-ot. A vezetékes ellatds felujitdsat akkor még nem
kérték3.

Talalunk arra tortén6é utalast, hogy 1760—1784 k&ézo6tt nem tal nagy anyagi
raforditassal mikdodtetni tudtdk a vizmuvet. A francia forradalom el6tti években
a vizmi Uzemeltetése a kiilonb6z6 években 426—460 Ft-ot tett ki, amibdl pl. a 80-as
évek végén vizszallitdsra 150—200 Ft-ot forditottak. A karbantartasra évente 70—
80 Ft, a kut tisztitdsara kétévenként 40 Ft esett. A magas vizszallitasi koltség is
jelzi, hogy a vezetékekkel komoly bajok voltak, t6bb helyen nem lehetett azokat
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hasznalni. A koltségekrél pontos adataink az 1790. évb6l szarmaznak4. Az 1803-as
adatok a napoleoni haboruk idejébdl valok, amikor is a vizellatas biztositasa évente
mar 1500 Ft-ot jelentett. Ebben az évben indult meg, az Aradi Eréditési Parancsnok-
sag kozbejottével, az Gjabb akcié a vizm( és vezetékek felGjitasaras A kérés az Ud-
vari Haditanacshoz kerilt, amely 1803. dec. 31-i rendeletével Utbainditotta Altay
vizm(mestert (Wasserwerkmeister), hogy a var vizmivét és a jorészt ténkrement
vizvezetékrendszert vizsgalja felil. Az aradi, ill. a szegedi katonai parancsnoksagnak
mellé miszaki tisztet kellett kirendelni. A m(iszakiak jelentését és a feldjitasra vo-
natkoz6 javaslat haladéktalan felterjesztését kérte a Haditan4csO.

Az 1804-ben késziilt terv szerint, a var DK-i bastyajaban lév6é kanalas kutat
kétaknas szivattyus kutta kellett atalakitani; a hasznéalhatatlan régi tégla-vezetékek
helyett pedig vascsdveket kellett lefektetni. Az Udvari Haditandcs a terveket el-
fogadta és a feldjitasra 15 102 Ft-ot és 30 2/8-ad krajcart engedélyezett7. A rendel-
kezés szerint az épitkezéshez sziikséges fat, vasat, rezet, 6lmot az Aradi Eréditési
Parancsnoksadgnak Temesvarrol kellett beszerezni és a helyszinre irdnyitani. A mun-
kalatok 1805. szeptember 22-én indultak meg és 1806 végén fejezédtek be.

A kiulénbodz6é id6kben kelt rendeletekben tébbszér térténik utalas arra, hogy
a kifolyokat a kilsé var polgari lakossaga is hasznalta. Talan ebben leli magyara-
zatat, hogy a kaszarnyanal és a gabonaraktarnal voltak leginkabb ténkremenve,
eliszaposodva a vezetékek. Nyilvan kocsival hajtott ra a lakossag. A varban Il. J6-
zsef nagyobb bortdnt hozatott létre, a kils6 varban pedig nagyobb szdamu katona-
sagot helyeztetett el. Ennek egyik jele volt, hogy kozben kildn tiszti szallot is
épitettek. Mindez a vizigény novekedésével jart, a vizm( pedig csak tovabb romlott.
A varon belil (Palank) a lakossag is szaporodott, ezért (gy intézkedett a Haditanécs,
hogy a feltjitand6 régi, vagy esetleg egy Ujonnan létesitendé masodik kitbol a lakos-
sag csak akkor nyerhet vizet, ha a varos a kdltségekhez hozzajarul. llyen értelemben
utalta a kérdést az Udvari Tanacs a legf6bb magyar polgéri hatésaghoz, a Magyar
Kancelléridhoz.

Azzal a problémaval, hogy — Cs. Sebestyén véleményének megfeleléen — a Tiszaba mélyedd
nagy bastya azonosithaté-e a kozépkori varak donjonjaval, nem 6hajtok foglalkozni. Abban
minden szerz6 egyetért, hogy a vizi torony volt egyben a vizellatads kézpontja, tehat ,,viztorony”-
nak foghat6 fel. A kérdéses DK-i bastya 20,1 m-es atmérdjével valamennyi kézott a legnagyobb
volt; a tébbi ugyanis 11,7—12,3 m atmérd6ji volt. A vizi torony 14 m-rel emelkedett a varfal folé.

Az 1804-ben és 1805-ben késziilt, eredetiben szines vazlat szerint a régi ké-
vezeték a kils6é varkeriletben a laktanydhoz és a gabonaraktarhoz volt kiépitve.
Az 577,81 6l, azaz 1094,6 m hosszU vascs6-vezetéket Uj nyomvonalon fektették le
(bécsi Olet 1,89648 m-rel szdmolva), de most mar a tiszti szall6 épiletébe is vezettek
egv ledgazast. A régi és az Uj vezetékek elhelyez6dését az eredeti tervrajzokrél ké-
szitett fényképen kiemelve mutatom be (C = régi, D = 0j). A kilén és altalam ké-
szitett vazlatra Cs. Sebestyén adatai alapjan rarajzoltam a varos mai f6 terének,
a Széchenyi térnek a helyét.

Kozegészségugyi szempontbdl feltétlentl figyelemre mélté az egyik korabeli
vazlaton taldlhaté megjegyzés, amely szerint a toronyban elhelyezkedd kutba
a Tiszabol kavics- és homokrétegen atszirt viz jut (a mai ,,parti kutak” szerint).
A szivattylba még egy szivacs tomitést is helyeztek8.

A varéhoz hasonlé hygiénés igény nem ismerhet§ fel az 1862-ben megindult varosi viz-
szolgaltatasndl. I1tt a Back-malom helyén Iév6 malomvizm( kozvetlenil a Tiszab6l tovabbitotta
a vizet a varosi vezetékbe. A viznyerés helye a volt varkuttél kb. 1 km-rel délebbre fekiidt,
igy a var és a Palank varosrész szennyvize el6bb folyt a Tiszaba.
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1. A szegedi var részlete a régi (C) és az Uj (D) vizvezetékkel
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A kozponti vizmivet a 18. szazadban rabok mikoddtették, de a feldjitott kat
mar jarganyos mechanikaval emelte ki a vizet. Az eredeti tervben erre a célra egy
szamar volt beallitva, a vizhozam azonban nem volt kielégitd. Felterjesztésben kérik
ezért 1807-ben az Udvari Haditanacsot, hogy a kGtmester rendszeresitése mellett,
még néhany egyéb szikséglet k6zo6tt a vizmiihdz lovat kellene beéllitani, amelynek
a napi tdpja a szamar 20 krajcéarjaval szemben 40 kr. lett volna. A Gen. Comm. le-
irata szerint a kUtmester stdtusza mar megvan, egyéb kicsinységekkel, koztik termé-
szetesen a magasabb 16tdp engedélyezésével mar nem lehet 6fenségét zavarni (Seine
Majestat belédstigen zu dirfen). Ma elcsodalkozunk azon, hogy pl. 20 kr. tébblet-
kiadas engedélyezése mar az Udvari Haditanacsnak, vagy netan maganak a csaszar-
nak hatdskorébe tartozott9

Torténelmi kuriozumot jelentdé munkambél némi képet nyerhetiink Szegednek
a 18—19. szazad fordul6 idejébdl szarmaz6 egyik katona-kdzegészségligyi kérdésérdl
és ezen keresztll kiegészit6 adatokat a var térténetéhez.
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©CENEPO AN

Tcikih JT., noAKoemiK m \c < omcm.:

CHCTEMA BOAOCHAEWEHHH EbIBUIEM KPEIIOCTH
B CErE/JE B 18—19 BEKAX

ocHOBH-H gad-BHoix MiTepugjioB aBTop coodmee BoaapoBoal—bftaSh ihh n G-Clevé
BogonpoBoaa doiBineif xpenocra %J(L:%reae BI%G—CB]el-l—ho X b 1804—1807 rr "

Oberst Dr. L. Takats a.D.

DAS WASSERVERSORGUNGSSYSTEM DER EINSTMALIGEN BURG VON SZEGED
IM 18—19. JAHRHUNDERT

Man berichtet lber das zwischen 1804 und 1807 erneuerte Wasserwerk und Uber das Wasser-
leitungssystem der einstméaligen Burg von Szeged.
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BESZAMOLOK
Beszamolé az Angol Egési Tarsasag XVI. konferenciajarol

(Newcastle-upon-Tyne, 1983. IV. 6—38)

Az angol égési konferencidk jelent6ségét az adja, hogy Eurépaban az égés-
kezelés a hdbord utdn Birminghamb6l indult ki. Az angol égésikezelés és kutatas
azoOta is a vilag élvonaldban halad, és sk vonasban higgadtabb irdnyzatot kép-
visel, mint az amerikai, mely e szakméaban a masik nyugati vezet6 allam.

A konferenciat megel6z6 napon, kilénb6z6 angol egyetemekrél meghivott
reprezentansok az égési sérilés kezelésének fobb kérdéseirdl (sokktalanitas, ma-
téti kezelés, léguti szov6dmények, higiénids rendszabalyok) 0sszefoglald, to-
vabbképzd el6adast tartottak.

A konferencian mintegy 120 szakember vett részt, legtdbbjik az 0sszes el6-
adast meghallgatta. Az el6adasok 20 perces id6tartamban hangzottak el, ezt
minden esetben diszkusszié kovette. A hozzadszélékat nem befolydsolta az el6-
ad6 személyes tekintélye vagy az intézmény presztizse. Ennek kovetkeztében
tébb izben éles vita alakult ki és néhany esetben az el6add, egyes részletekben,
allaspontjanak feladasara kényszerilt. Az Uléselnokok kérlelhetetlenil betar-
tattdk a megadott id6t, s igy a program zavartalanul folyt. A diapozitivek ve-
titése, a hangositas és altalaban a program szervezése mintaszeri volt.

A konferencia tudomanyos programja négy kérdéscsoportra bonthato:

1 Az égéshetegség belgyogyaszati jellegli kezelésével foglalkoz6 el6ada-
sokban a sziv- keringési rendszer funkci6zavarainak felismerésérél és az anyag-
cserezavarokrol esett sz6. Az el6adottak kozil figyelemre mélté az égették dia-
betoid clkorterhelési gorbéje és mas koros paraméterek hatterében az esetek
zOmében nem a sérilés kapcsdn manifesztdlédd latens cukorbetegség el6fordu-
lasa, hanem a stressz &ltal kivaltott hyperglyacemia (pseudodiabetes) fennéllésa.
A sebészi gyogyulds nem jelenti egyuttal a szénhidratanyagcsere rendezédését
is. Magas kaléria- és cukortartalma taplaldas — meglep6 mdédon — csokken-
tette a cukor-intorleranciat. Ennek a tapasztalatnak a sériltek taplalasa és
utégondozasa, illetve mindgsitése szempontjab6l van jelent6sége. Kiemelem to-
vabbé azt a tényt, hogy a majmiikodés zavarainak korismézésére ma nem is-
meretes kelléen objektiv — atfogé — paraméter.

Szamottevé megallapitds volt — az Aallatkisérleti eredményekkel egybe-
vagé — az a klinikai tapasztalat, mely szerint az égési sérilést kdvetd szivmi-
kodési zavar (elsésorban a systole volumen csékkenése) megelézi a kering6 vo-
lumen csdkkenését. Ennek jelent6ségét a szaksegély tartalméara nézve mérlegel-
ni lehet.

2. Az égési seb miitéti kezelését illet66en a konferencian alapvetéen 0j mod-
szerrgl nem esett sz0, részletkérdésekben alakultak ki nézetkilénbségek.

3. Az égési seb kezelésének és égettek altalanos ellatasanak higiéniai vo-
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natkozasai koziul a koérhadzi agyakra vonatkozo vizsgalatok eredménye szerint
a ma viladgszerte optimalisnak tartott, a légparna elvén mi{ikdédd Ugynevezett
fluidzed bed a nagy légforgalom ellenére sem noveli szignifikdnsan a le-
veg6 fert6zottségét. (Magyarorszagon a Kun utcai égési osztalynak van és a
gy6ri Honvéd Korhaznak varhatéan lesz ilyen agya. Célszerli lenne a pécsi
és a budapesti égési osztalyokra is egy-két ilyen agyat beszerezni.) — A vizsga-
latok szerint a hagyomanyos agyakon torténd apolas esetén a kiilondsen gyako-
ri lepeddcsere a keresztfert6zések megel6zésének egyik fontos modszere. Ez
utébbi megallapitds a tabori kdérhazak égési osztadlyainak szempontjdbol kelt
gondolatokat.

A terapidban ma is nélkilozhetetlen a viz alatti kotésvaltas (furdetés).
A kadaknak a keresztfert6zésben jatszott szerepét tlirhetd szintre lehet csok-
kenteni a minden egyes beteg utan cholorhexidinnel végzett gondos fert6tle-
nitéssel és teljes kiszaritassal. El6feltétel azonban, hogy a kad rozsdamentes
acélbol késziljon. (Utobbi elvet égési osztalyaink felszerelésében kdvetnink
kell.)

Az el6bbiekben ismertetetteket a helyi korhaz égési osztalyanak meglato-
gatasakor a régi épiletben megvalésitva is lathattam, nem igényelnek specialis
elhelyezési feltételeket.

4. Az aldbb kovetkezd, a Falkland-szigeteken zajlott csatardl szolé besza-
molé referalasahoz az angol tv-ben sugarzott egydras mdisor anyagat is fel-
hasznéalom.

A szabad el6adasok kozil a helyi haborlGk soran bekoévetkezett égettek
ellatasardl elhangzott beszamoldk az egész hallgatésag figyelmét felkeltették.

A FalklancL-szigeti csatardl szolé referatumaban Chapman orvosezredes a
sérultek ellatdsardl szamolt be.

Osszesen 580 sérilt kerilt hozzajuk, kéziliuk harci sérilt volt 537: 112
égés, 70 lovészaroklab, 270 16tt- és szilaniksérulés, valamint 85 egyéb trauma.
A fennmaradé 43 sérilés a katonai (harci) cselekményekkel specidlisan nem
Osszefiiggd baleset volt.

A sérilteket az els6 szaksegély utan — lehet6leg — helikopterrel a kor-
hazhajéra szallitottdk, mas esetekben az orvosi koétoz6 (vagy f6kotozd) helyen
lattak el (ezek az ESH, illetve OSH-nek felelnek meg). Az el6adé megjegyezte,
hogy a kis helikopterek nem bizonyultak gazdasadgosnak, a jovében a sériiltek
szallitdsat nagyobb befogaddképességl helikopterekkel javasolja végezni.

A sokktalanitashoz 2 literes mianyagpalackokat alkalmaztak. Az infazi6-
hoz haszndlt véna — a képeken lathatéan — altaldaban a csuklé vagy kdényok-
véna volt. A segélyhelyeken felallitott satrak berendezését a tdgas mozgasterek
jellemezték. A sebellatasi, illetve életmenté mitéteket végzé orvosok miianyag-
kotényt, gumikeszty(t, sapkat és orrmaszkot viseltek (de fehér kdpenyt nem).
Az osztalyozéban és masutt is a sériltek varakozasara 2 hordagy egymas feletti
elhelyezését biztositd, kénny(l (fém) allvanyok szolgaltak. Ugyanez az allvany
a felsd tartokeret lesullyesztésével kotoz6- m(it6asztalla alakithaté at. A miité-
tekhez egyég6s mi(télampdak szolgaltak.

Nem szamitottak jelent6s ardnyban el6fordulé égésekre, ezért csak egy f6
sebész volt a harcol6 csapatok egészségligyi szolgéalataban, aki égések ellatasa-
ban gyakorlott volt. Ebb&l kovetkez6en viszonylag kevés — a lehetségesnél
kevesebb — korai mtétet végeztek. Az égettek z6me egyébként a Sir Callag-
han nevl hadihajot ért talalat kapcsan sérilt, s legtobb esetben az égés szilank-
sérliléssel* tarsult. A megszokott egyedi inflziés terdpidra az els6 napokban a
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témeges ellatdas miatt nem volt lehetéség, a folyadékpdtlas alapjaul a haematok-
rit szolgalt és a sokktalanitads Dextran 70-nel tortént.

Shafir dr. az 1982. évi izraeli—libanoni habord harckocsi égettjeinek ella-
tasardl szamolt be. A sériiltek tobbsége kombinalt (szilank + égés) sériilést szen-
vedett. Figyelemre méltd, hogy mig az 1973. évi kozel-keleti haboriban a sé-
riltek tobb mint fele égett meg testének kevesebb mint 10%-an, 1982-ben a
10%-nal kisebb fellletli égések az Osszes termikus traumanak csak 21%-at tet-
ték ki. Mig viszont 1973-ban a harckocsi sériiltek 33%-a égett meg, ez az arany
1982-ben 57%-ra nétt. A harckocsiban sérliltek (nemcsak égettek) 47%-a meg-
halt. Az égési sérulések jelent6s ardnyban, az 0sszes sériilés 25%-aban az arc-
ra terjedtek.

A sériltek 1—3 oOra alatt elérték a tadbori kérhadzat és 3—10 6ra alatt a
végleges ellatast nyujté bazis (béke) korhazat.

A sokktalanitdshoz alkalmazott infuziok 80%-a Ringer-laktat-, 20%-a kol-
loid volt. A terapids eredmények értékelésekor kitlint, hogy a folyadékpdtlas
hatékonységa els6sorban a beadott volument6l fiigg és csak masodsorban az
alkalmazott infazidés oldatok min6ségétdl.

Az els6 ellatds a sebtoilette utdn alkalmazott ezist-szulfadiazin kendcs
(Magyarorszagon csak nosocomialis szerként hasznalatos) volt, a kezeket nem
kototték be, hanem polietilén félidba burkoltak.

El6ad6 a kezelés egyik legfontosabb részeként a szajon at bevitt kiilléndsen

érint6leges kimetszés alkalmazasa mellett.

A konferencia anyagadnak attekintése alapjan gy vélem, hogy sebészi és
belgydégyaszati ellatds tekintetében a hazai gyakorlat 6ssz-eurdpai szinvonald.
A kell6 higiénias kdérilmények megteremtésének a munkaer6gondokbol fakado,
valamint az altalanos betegellatasi berendezések korszer(isitésének devizalis ne-
hézségekbdl eredd lemaradasunk felszamolasa a soronkdvetkez6 feladat.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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A Magyar Néphadsereg sugarbioldgiai kutatasanak 25 éve

1983. junius 7-én a Magyar Néphadsereg Kozponti Kérhazaban a MNOTT
Sugarbioldgiai szekcidja Unnepi Ulést tartott a hazai katonai sugarbioldgiai ku-
tatds 25. évforduldja alkalmabol. A megemlékez6 ilésen prof. dr. Sztanyik B.
Laszlo és dr. Benk6 Gyorgy gyégyszerész alezredes tartott el6adast. A hideg-
haboris id6szak fokozottan siirgette a sugarbiologiai kutatdst, és ezen belil a
kémiai sugarvédd vegyiletek vizsgéalatat, amelyekbdl személyi ellatdsra alkalmas
gyogyszerek lehetnek. igy indult meg hazédnkban az 1950-es évek kozepén a
sugarbetegség patomechanizmusara, valamint ennek kezelésére, ill. megel6zésé-
re vonatkozé kutatds. A kutatdé munka beinditdsdban, ennek szervezésében
dr. Fiam Béla orvos ezredes, valamint nem sokkal kés6bb dr. Sztanyik B. Laszld
vallaltak szerepet, teremtették meg a kutatd bazist és szereztek elismerést mind
hazai, mind kilfoldi vonatkozasban ennek a tertletnek. Ezen intenziv kutato-
munka eredményeként sziletett meg a jelenleg is ismert sugarvédd gyogyszer,
az Ixecur (amelynek a hatéanyaga az S. béta-aminoetilizotiuronum). E munka
szervezésében jelent8s szerepe volt prof. dr. Nador Karolynak, aki e vegyilet-
csoport szdmos analdgjat allitotta el6. Nem utolsé sorban prof. Dr. Faradi Laszlo
orvos vezér@rnagy tamogatta, lelkesitette a hazai tudomanyos kutaté munkét.

A megemlékezések sordn kiemelték azt a tevékenységet, amelyet nemzet-
kozi szinten is elismert munkajukkal prof. dr. Bernat Ivan orvos ezredes, va-
lamint az azéta elhunyt dr. S&ntha Andras orvos ezredes és dr. Geszti Olga or-
vos alezredes végeztek a sugarbetegség korai reakcidja tiineteinek gyogykeze-
lésében, valamint a vér alakos elemeinek valtozdsadban az ionizalé sugarzas ha-
tasara. Az elhunyt kollégak koézil dr. Mandi Erikara is emlékeztek.

A benséséges Unnepség kapcsdn szd keridlt az 0j kutatasi irdnyokrél, mod-
szerekr6l, feladatokrol.

Dr. Benk6 Gydrgy gy. alez.
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KONYVISMERTETES

Wehrmedizin.

(Katonaorvostan)

E. Rebentisch (szerk.)
Urban—Schwarzenberg, 1980. Miinchen

A tébb mint 600 oldalas kényv nem lép fel azzal az igénnyel, hogy az or-
vostudomany egészét atfogja. Kifejezetten a békeidék és a hdbord mindennapi
gyakorlatat targyalja, viszont messze tillép a nalunk is megszokott, kizarélag a
klinikumot attekintd katonaorvosi kiadvanyok kérén. Ennek illusztralasara elég
arra hivatkozni, hogy pl. a sebészet ,,csak” 90 oldalt tesz ki, a belgyodgyéaszat
még kevesebbet, viszont a kiadvany jelentds része a katonaorvos mindennapi
teenddivel, pl. megel6z6 feladataival foglalkozik.

A gyogyitd munkat targyald fejezetek is els6sorban a min'dennapi gyakor-
lat szamara fontos kérdéseket targyaljak.

Fejezetenként valtozéan hol kilon rész foglalkozik a csapatorvos teenddi-
vel, masutt az anyag 0Osszeéllitdsa tikrdzi, hogy a szerz6k erre nagy gondot for-
ditottak.

Tobb olyan fejezetet is talalunk a kényvben, melyr6l magyar nyelv( kor-
szer(i kiadvany nem jelent meg, illetve melyek targyat csak koézleményekben
dolgoztak fe], Utobbiakhoz lehet sorolni pl. a katonaorvostan specialis jogi
kérdéseit, a sorozassal foglalkoz6 fejezetet, vagy példaul a katonaegészségligyi
ergonémiat és a katonaorvosi munkaegészségtant.

A kiadvany szerkesztésének szerencsés vonasa, hogy nem tagozodik altala-
nos és részletes részre, ennek folytan egyforma fontossdgl besorolast nyer az
Osszes fejezet. A fejezetek egyébként jol tagoltak, a német tankdnyvirdi iskola
hagyomanyait kdvetik, és ezzel nemcsak mint monografiat nyajtjak at az ol-
vasonak az anyagot, hanem (talan elsésorban) tananyagként szolgéalnak.

Az els6 fejezet a katonaorvosi élettannal foglalkozik. Szerz8je az altalanos
élettani ismeretek kozil azokat emeli ki, melyek a katonaorvos szaméra jelentd-
sek lehetnek. llyen példaul a kesszonbetegség, a barotrauma, a szellemi és testi
munkavégzéssel Osszefliiggd élettani ismeretek, kiilonb6z6, jellegzetesen katonai
tevékenység soran fellép6 energiafogyasztas stb.

A sorozassal foglalkoz6 fejezet sajnalatosan rovid. Erénye, hogy tébb Nyu-
gat-Eur6pai hadseregben kialakult sorozasi gyakorlatrél nyudjt tdjékoztatast és
a nyugatnémet hadsereg sorozasi rendszerét, illetve a sorozdskor kovetendd
szempontokat és a mingsitéseket részletesen targyalja.

A katonaorvosi ergonomiaval foglalkoz6 fejezet a csapatorvos szamaéra nél-
kilozhetetlen. Iranyvonalat ad a személyi allomany tevékenységével kapcsolatos
kdrnyezeti feltételek megitéléséhez (pl. a szem alkalmazkodas a sotétben vald
latashoz). A gépjarmin térténd utazaskor fellép6é mechanikai igénybevételrdl
olvashatunk érdekes és a csapatorvos, de a mindgsitési tevékenységet végzdé vagy
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diagnosztikai munkaval foglalkoz6 kérhazi orvos szamaéara is figyelemre mélto
megallapitdsokat. Kulon pont foglalkozik a katonai- és kiléndsen a katona-
egészségligyi anyagokkal szemben tamasztott ergondmiai kdvetelményekkel.

A munkaegészségtan és a katonaorvostan hatarterileteir6l olvashatunk a
kovetkez6 fejezetben, melyben sok fontos ismeretet taldlunk a korszer( had-
sereg magas szintli technikai eszkdztarab6l fakadé munkaegészséglgyi Aartal-
makrél, megel6zésiukrél és ezen artalmakkal kapcsolatos utégondozési felada-
tokrol. Hasonlé hazai dsszefoglald kiadvany idaig még nem sziletett.

Az altaldnos katonai hygiénével foglalkozo fejezet katonaorvosaink el6tt
jol ismert veszélyeket, a megel6zésre vonatkoz6 rendszabalyokat foglalja &ssze.
Ha a magyar katonaorvos Ujat e fejezetben nem is talal, e fejezet attekintése
mégis hasznos. A gyakorlati tennivalékat (pl. mosogatas, padléfelmosas techni-
kaja) kitlin6en megérthetd és szellemesen Osszefoglalt rész targyalja.

A fert6z6 betegségek elleni védelemmel foglalkoz6 fejezetnek fontos részét
alkotjdk a szervezetnek a sugéarsériilést kovetd id6szak immunologiai allapota-
ra vonatkozd kdrtani és altalanos higiéniai ismeretek és a jol attekinthet6en,
szellemesen dsszefoglalt teenddk.

A magfegyverek okozta karosodéasok és a kdvetkezmények kezelésével fog-
lalkozé fejezetben a neutronfegyverrél korszer(i szemléletben fogant részt ta-
lalunk. E fejezetben dominalnak a csapategészségligyi szolgéalat szempontjai.
A fejezetet egyébként a sugdarsériilés és a kombinalt sérilés Eurépa szerte is-
mert szakembere, Messerschmidt ezredes irta.

A katonai toxikologia alapjai cimet visel6 fejezet kizarélag a vegyi harc-
anyagok tulajdonsagaival, az okozott kdrosodasokkal és a terdpias teenddékkel
foglalkozik. A vegyi harcanyagokat korszer(i felosztashan targyalja és akar ok-
tatasi anyagként, nem katonaorvosok szdméra is jol felhasznalhat6. A minden-
napi katonai élet kapcsan fenyeget6 mérgezési veszélyekrdl a munkaegészség-
tgyr6l sz6l6 fejezetben olvashatunk.

Az anaesthesiol6gia katonaorvosi problémai sajnalatos médon kevés helyet
kaptak, s ezért tulajdonképpen csak felvillantjak a problémékat. Erdekes, hogy
a sokktalanitast e fejezet csak a hadosztalysegélyhelyig bezardlag targyalja.
A rovid, tomoren megfogalmazott mondanival6t mértéktarté allasfoglalas jel-
lemzi és ezért hasznos gondolatokat ébreszt az olvaséban.

A héboruls sebészet (tdbori sebészet) ciml fejezet a sziikséges ballisztikai
ismereteken tal az égési sérulésrél, a fagyasi sérulésrél, az idegrendszer-, va-
lamint urogenitalis rendszer sériiléseir6l ir. Erdekes, hogy a hasi és a mellkasi,
valamint a végtag sériilésekrdl csak érint6leg esik sz6, és a kdnyvben késébb
sem taldlunk e sériilés tipusokra vonatkoz6 fejezetet. A tdbori sebészetr6l sz616
fejezet, mint ahogyan az a korszerli haborus sebészett6l elvarhatd, nagy teret
szentel az els6dleges sebellatdsnak és a lagyrészsérilések szov6dményeinek, va-
lamint a kdvetend6 beavatkozasoknak. Instruktiv az egyes kiiritési szakaszo-
kon kovetend§ beavatkozasokat az olvasé elé tard tablazat.

A szerz6k, illetve a szerkeszt6k nem béantak b6kezlen az oMalszdmmal.
amikor a belgydgyaszat katonaorvosilag fontos fejezeteinek minddssze 34 oldalt
biztositottak. Ennek az olvasmanyos és egyébként érdekes fejezetnek inkabb
attekint6 jellege van. Haboruds sériilésekrél nem is talalunk itt anyagot. A min-
dennapi — elsésorban csapatorvosi — praxisban el6fordulé belgydgyaszati be-
tegségekrdl és (ismét) a barotraumardl, majd a hégutarol és az altalanos leh(lés-
rél esik sz6. Erdekes, hogy a belgyogyaszati siirg6sségi teendék kozott ismét
targyalja a kényv a sokkot, némileg a tadbori sebészett6l eltérd felfogasban.

A katonai pszichiatria fejezete 40 oldalt kapott. A fogalmi meghatarozasok
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utidn e diszciplindnak a katonaorvossal szemben tdmasztott kdvetelményeirél ol-
vashatunk. Roviden leirasra keriilnek a pszichikai abnormalitasok, az autoin-
toxikaciok és autoagressziok. Ezek kedvezden kiegészitik a sorozasrél szélé fe-
jezetet, mert az egyes korképeknél a katonai alkalmassagrél mindig sz6 esik.
A pénikreakcidkat targyald rész szellemes cime: Hibas magatartds fenyegetd
veszély esetén.

Kiulén-kulon fejezeteket kaptak a szemészet, a fil- orr- gégészet, vala-
mint a maxilo-facialis sebészet katonaorvosi vonatkozasai. A tabori sebészet
és a mindennapi csapatorvosi gyakorlat ardnya fejezetenként valtozik, a teen-
d6ket a szakorvosi segélyig bezardlag targyalja a konyv.

A kaionaorvosi bérgydgyaszatrél szolé rovid fejezet jelentés aranya fog-
lalkozik a gombéas megbetegedésekkel. A tovabbiakban a csapatorvos szamara
nélkilozhetetlen szakismereteket talalunk.

Erdekes és hasonld targyl konyvekben ritkan talalhaté problémat targyal
az orvosi dokumentéciéval foglalkoz6 fejezet. Helyet kapott a min‘dennapi gya-
korlatban a csapatorvos és a magasabbegységek egészségligyi szolgalata altal
szolgaltatand6 adatok dsszeallitasanak modszertana is.

Sajnalatosan rovid (mindossze 20 oldal) a gyogyszerészeir8l szolo fejezet.
Informacié tartalma ennek ellenére jelentds, mert egyes, kivalasztott korké-
pekkel kapcsolatban (a német nyelvhasznalatban ,indikéaciés terlletek”) a
gyogyszer, kotszer (nalunk harcbhiztositasi) listakat jol attekinthetéen, a Nyu-
gat-Németorszagban forgalomban levd készitmények megnevezésével egyltt
tarja elénk.

Ujszerli a XX. fejezet, amely egyes katonaorvostanilag fontos jogi kérdé-
seket targyal. Az orvosi kezelésre vonatkoz6 jogok és kotelezettségek leirdsat
taldljuk itt, egyardnt vizsgalva az orvos és a beteg katonaszemély szempontja-
bél. Kilon foglalkozik e fejezet az orvosi titoktartdssal, kifejezetten katonaor-
vosi szempontbdl. Instrukcidkat taldlunk a csapatorvos vagy mas katonaorvos
altal kiallitandd igazolasokra vonatkozéan is.

Rovid fejezet zarja a kdnyvet, a szerkeszt6 a katonaorvosi hivatasrol és a
katonaorvosnak a hadseregben elfoglalt helyérél, feladatairdl szol.

Recenzens nem vallalkozhatott a konyvben kifejtett, az orvostan, illetve a
katonaorvostan csaknem egészét feldlel§ diagnosztikai és terapias, valamint al-
talanos egészségiigyi elvek biralatara. Nem nyujtott lehet6séget erre a rendel-
kezésre bocsatott terjedelem, de a minden szakmdaban (érthet6en) nem jératos
recenzens erkdlcsi alapot sem taladl ehhez. Annyit mégis meg kell jegyeznie,
hogy a Magyar Néphadseregben érvényes elvekt6l alapvetd eltérést a kényvben
nem taldlunk. A kilénb6z&ségek zome a két ha'd'sereg tarsadalmi hatterébél,
néhol a tabori ellatds elveinek kilonbdz6ségébdl, de alapvetéen a nalunk ma
mar helyenként hagyomanyait veszt6 német iskola kifejezett megnyilvanulasa-
bol erednek.

Recenzens meggy6z6dése, hogy a konyvet a csapatorvos, a katonakérhazak
orvosa, a higiénikus, az oktaté és a kutatd, valamint a szervezd katonaorvos
egyardnt haszonnal forgathatja, bdven taldl benne sajat maga szdmara 0 is-
mereteket, illetve tdjékozédhat egyes vitatott kérdésekben a német katonaor-
vosok allaspontjarél, végiil el6éadasaihoz anyagot nyerhet.

Tulajdonképpen csak sajnalnunk lehet, hogy hasonlé terjedelmi és a ka-
tonaorvostan egészét ilyen meértékben &atfogé magyar kiadvany még nem je-
lent meg.

Re/.: dr. Novak Janos o. ezds.
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Ebert, Rolf: Grundriss der Militirmedizin
Militarverlag der Deutschen Demokratischen Republik, 1982.

A tomegszerencsétlenségek orvostana (katasztrofa medicina) mivelése,
alapelveinek kidolgozésa, az egészségligyi ellatdas megszervezése rendkivil fon-
tos feladat. Az urbanizaciéval olyan lehet6ségek is felmerilnek, amelyek egy
adott kozosség természeti er6k altal kivaltott, vagy éppen hébords cselekmé-
nyek esetén nagy szamu sériltek, betegek ellatasat teszik szikségszer(ivé. Ezért
a katasztrofa me'd'icina egyarant vonatkozik a béke korilmények kodzott tortént,
valamint a haboras kérilmények kozott tortént betegellatdsra és annak koril-
ményire.

A konyv szerkesztéje, Rolf Ebert, 15 neves munkatarssal gyakorlatilag a
haborls, a katonai orvostan alapjait tisztdzza, ezek feladataival foglalkozik,
azonban mindezektél el nem kildnithetéen adja azokat a megoldasokat, ame-
lyek a békeiddszak korilményei kozott is — tdmeges szerencsétlenségek ese-
tén —, jol alkalmazhatéak.

A konyv kilenc nagy fejezetet dlel fel, amelyek kozil az elsé gyakorlatilag
bevezetés és a katonai orvostan fogalmainak tisztdzdsa. A masodik fejezet ka-
tonai egészségigyi, valamint harcaszati kérdésekkel foglalkozik, igy pl. a sé-
riltek szallitasanak kérdéseivel kilonb6z8d kilritési szakaszon. Gyakorlatilag a
Sankra LO 1800 ment6gépkocsitdl kezdve a repilégépes (helikopteres) sérilt-
szallitastél az egyéni, bajtarsi segélyként nydjtott sérilt kihordasig ismertet
mindent, részben rajzos forméban is. Kulén ki kell emelni a munkéabhél a légi-
szallitds egészségugyi kérdéseit, amelyek igen alaposan, hatarozott kérvonalak-
ban, célratéréen tikroz6dnek a kdnyvben. Természetesen a folydkon, tengeren
torténd betegszallitas mdédjai és kdvetelményei is helyt kapnak ebben a fejezet-
ben. A kovetkez6 fejezetben az egészségiigyi anyagellatas eszkdzeinek és lehe-
té6ségeinek leirasa taldlhaté. E fejezet kitér olyan részletekre is, mint bizonyos
kdérilmények kozott kedvezben alkalmazhaté gyoégyszerformdk. A lehet6ségek-
hez képest témoren ismerteti az antibiotikumok és kemoterapeutikumok hatés-
mechanizmusat, pl. sejtmembranra haté szerek, citoplazméara hat6 anyagok,
riboszoémara és a DNS-re hatdé szereket. Kitér a citosztatikumokra is, valamint
a radiomimetikumokra. Jelent6s helyt kapnak a pszichofarmakonok, elsésor-
ban a nyugtatok, antidepresszansok és neuroleptikumok. Az életfontossagu
transzfaziés és inflziés anyagok mellett a vitaminok, hormonok, vagy éppen a
labordiagnosztikdhoz sziikséges anyagok is jelent6s megemlitést nyernek. Kilén
részt képeznek a kotszerek, ezek szabvanyos méretei. E fejezet Uj része az egész-
ségigyi ellatds legszikségesebb technikai felszerelésének ismertetése, igy a
reanimaciotél kezdve az orvosi taska tartalmaig mindent megtalalhat az olvasé.
A kovetkez6 fejezet a higiénés kdvetelményekkel, epitlemiolégusi feladatok el-
latasaval foglalkozik. Rendkivili alapossaggal irja le a vizvizsgalat, a viztiszti-
tds, az élelmiszer vizsgalat, az élelmiszert fert6z6 mikrobak vizsgalatat, kimu-
tatdsat. Kilon jelentésége e fejezetnek az adott modszerek tabori kdrilmények-
re valé alkalmazésa, a vizsgalati moédszerek kdnnyen kivihet6 mddja. Foglal-
kozik a tdmeges oltas lehet6ségeivel és eszkdzeivel (Cobra—1). Jelentés fejezet
a katonai radioldgia és katonai toxikologia. A katonai radiologia lényegében az
atomfegyverek leirdsara iranyul, ezek hatasait viszonylag sz{ikén ismerteti, a
kémiai sugarvéd6krél nem tesz érdemben emlitést, de b6vebben szol a fizikai
sugarvédelem (péancélos jarmivek, bunkerek stb.) lehetdségeir6l. A radiotoxi-
kolégia ‘kérdéseit érdemben ugyancsak emliti, kiemelve a j6d—131, a stron-
cium—90 és a cézium—137 veszélyességét. Elég bdven irnak a fejezet szerz6i a
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vegyi fegyverekr6l, amelyben a hdlyaghtizé harcanyagoktol kezdve az organo-
foszfat szdrmazékokig, valamint az Ujabban vizsgéalt 3—Kkinuklidil-benzilat (BZ),
mint pszichotozikus harcanyag helyt kapnak. Erdekes, hogy az LSD—25-6t
még mindig figyelemre méltonak itélik, holott tdmeges méretli alkalmazéasara
nemigen keriilhet sor, de'd'iverzans eszkdzként annal inkabb.

Fontos fejezet a tabori sebészet, amelynek részletesen ismerteti szervezeti
felépitését. A fejezet irdi jelent6séget tulajdonitanak a hagyoméanyos fegyver-
zettel (I6fegyverek) okozta sérilések irant, valamint ezek ellatasaval, ill. ezek
lehet6ségeivel. A csdves csontokban tortén6é karosodasrél épp olyan behatban
irnak, mint a kézsérilésekrdl, tovabba az els6 orvosi ellatds lehet6ségeir6l és
eszkdzeirdl.

A tadbori belgydgyéaszat, hasonldéan a tabori sebészethez, szdmos &braval és
tablazattal rendelkezik a kovetkezd fejezetben. Itt b&vebben taldlkozhat az ol-
vasé az atomfegyverek okozta sériilések ellatasaval, amelyek kozil kiemelik a
szerz6k a kodzponti idegrendszer sériléseit és reakcidit (pl. panik), az ezt kdvetd
depresszidt, adyndmiat, valamint a vérképzd szervekben kimutathaté elvaltoza-
sokat, amelyek természetesen az elszenvedett sugardozistél és az azota eltelt
id6tél figgbek. Nagy figyelmet forditanak természetesen az elektrolit haztartas-
ra, az antibiotikumokra, az antidotum terapiara (pl. organofoszfat mérgezés)
és a pszichokémiai fegyverek okozta mérgezés kezelésére.

Ezeket a fejezeteket kdvetd néhany fejezet lényegében a szervezés, tovabb-
képzés, a sorozas sth. kérdéseir6l szol, tdbbnyire a béke elldtds vonatkoza-
saban.

Dr. Benkd Gyorgy gy. alez.
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FOLYOIRATREFERATUMOK

A moszkvai csata ell. biztositasaroél, 40 év tavlataban.

Gurvics, M. M., Georgievszkij, A. Sz.

Voenno-Med. Zs. 1982 (1), 14—19

A szerz6k, mint a Nyugati front, ill. a Kulinyim front 29. hadsereg egészségugyi
szolgélatanak egykori fénokei, negyven év multan attekintést adnak a moszkvai
csata el. biztositdsa megtervezésének, megszervezésének lényeges momentumairdl,
nehézségeir6l és az elkdvetett hibakrol.

Védelembdl kdzvetlen tamadasbha atmend frontok, ill. hadseregek el. biztosita-
sanak megtervezésében és megszervezésében legnagyobb, alapvetdé probléméat az
operativ sziinet hidnya jelentette, mely megel6zte volna az ellentamadas megindi-
tasat.

Az 1941. december 5-én meginditott ellentimadast megel6z6 kdzvetlen id6szak-
ban — december 1-t8l 4-ig — pl. a Nyugati front eli. vesztesége 17 233 f6, a korhaz-
béazisok leterheltsége 30—60%, egyes helyeken 80—90%-0s volt, és a Nyugati
front kivételével az ell. szolgéalat nem rendelkezett tartalékokkal. A méretekre jellem-
z6, hogy a Nyugati front 6sszességében 52 mozg6 tabori, 5 fert6z6, és 17 kdnny(-
sérilt kdrhazzal rendelkezett, mindezen felil a Nyugati front alarendeltségébe kerilt
49 tabori kilrité pont mozg6 tabori kérhazakkal megerdgsitve.

A Nyugati front tamado6 harca el. biztositasanak lényeges momentuma volt,
hogy a hadsereg alarendeltségében Iévé mozgd tabori korhazak felét 8 front alarendelt-
ségl tabori Kkilrit6 pont koré oésszpontositottak. A szerz6k megjegyzik, hogy az
akkor érvényben 1évé intézkedések és utasitasok nem tartalmaztak a front tamadoé
harc el. biztositasanak ilyen formaju megszervezését, de az adott helyzetben csak
ez a megoldas biztositotta a f6 kiuritési irdnyok ei. ellatasat és a hadsereg, ill. front
ell. szolgalatok egyittm(kodését. A front korhazbazisok elsé Iépcséje 30—35 km-re,
a masodik 1épcsé 250—300 km-re telepilt a frontvonaltol.

A fécsapast mérdé Nyugati front szélessége 200—250 km volt, melyet 10 hadsereg
és egy lovas hadtest képezett. A két f6 kiuritési iranyba 7 kiurit6 pontot telepitettek.
A beérkez8 sériltek osztalyozasat 4 osztalyozo-kiiirit6 kérhadz végezte, mindegyik
2000 &ggyal, ezek biztositottdk a napi 1500—2000 sériilt osztalyozasat és szakorvosi
ellatdsat életmentd javallatok alapjan. Moszkva péalyaudvarain a beérkezd sériltek
részére fogado-kilritd pontokat szerveztek, kés6bb Moszkvaban megalakitottdk az
elsé ellendrz6-kilrité kérhazat, melynek feladata az volt, hogy fellilvizsgalja a front
els6é 1épcs6jében elhelyezkedd korhazbhazisokbdl beérkezd sériltek allapotat, oszta-
lyozza és hatraszallitasra el6készitse Gket.

A Nyugati front ellentdmadaséanak elérehaladtdval komoly gondok addédtak
a hadsereg aldrendeltségébe tartoz6 mozgdé tdbori koérhdzak el6remozgatasavall
Leterheltségilk maximalddott, kitritésik lelassult, az elélfekvé kilritési szakaszokté
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leszakadtak. A tabori kérhazak kénytelenek voltak erfiket és eszkdzeiket megosztva
lancot képezni a kilrités Gtvonala mentén. Ennek kdvetkeztében hadsereg szinten
létrejott a ,drendzs szerinti” kilrités. A szakorvosi ellatds min&ségének megdrzése
érdekében azonban hadsereg szinten, ,,a mélységhdl tortén6 Aatcsoportositasra”
kényszeriilt a front eli. szolgalatanak fénoke. igy a front tartalékdban 1évé tabori
korhazakkal megerdsitett tabori kiurité pontok keriultek hadsereg szint( kilritési,
szakaszokra, ami megjavitotta a hadsereg és front szintli el. szolgalatok egydtt-
mikddésének lehet6ségét.

Sokkal bonyolultabb volt a helyzet a Kalinyini fronton. A front kérhazbazis
elsé 1épcséje 400—500 km-re helyezkedett el a hadsereg-szint(i tabori kérhazaktol
A kilrités csak vasUton torténhetett és az is hatalmas keriil6vel. Ebben a helyzetben
teljes mértékben megsziint a hadsereg és front szint( eil. szolgalatok egyuttm(kédé-
se. A sériiltek harcképességének miel6bbi visszanyerése érdekében kénytelenek voltak
eli. zaszldalj szinten elrendelni a teljes mérv(i szakorvosi segélynyujtas bevezetését.
A kés6bbiekben az el. z&szldaljak és tabori korhézak leterheltségiik miatt leszakad-
tak az el6lfekvé kilritési szakaszoktdl — némely esetben 120 km-re. Ez a helyzet
a tadbori korhdzak lépcsGzését kovetelte meg a hadsereg el. szolgélat fénokétdl.
Az els6 lépcs6t 10—15 km-re telepitették az el. zaszlbaljaktol, a méasodik pedig
a hadsereg hadtap korletében telepilt.

Az ellentamadas sikeres elérehaladtaval bonyolultabba valt a front ed. helyzete.
Az ell. zaszloaljak és a hadsereg szintli mozg6 tdbori korhazak leterhel6dtek, a front
alarendeltségébe tartozd egyetlen ell. gk. szadzad Kkilrit6 kapacitasa elégtelennek
bizonyult, a hideg tél lehetetlenné tette a sulyos és kdzépsulyos sériltek visszatérd
gépjarmivekkel torténd kilritését. A mostoha korlilmények arra kényszeritették
a front és a hadsereg eli. szolgalatat, hogy 2—3 6nall6 1épcs6re bontsak mind az ed.
zaszlbaljak, mind a mozg6 tabori kérhazak munkajat, ami megnehezitette az ellatas
szervezését és maximalisan beszlkitette annak mindségét, ilyen korilmények kdzott
természetesen sz6 sem lehetett a rendeltetés szerinti kilritésr6l és a szakositott
szakorvosi segélynyujtasr6l a hadsereg szintli kérhazbazisokon. A mozgd tabori
korhazak is csak szakorvosi segélyt nyGjtottak életment6 javallatok alapjan.

Természetesen ez a stlyos helyzet megel6zhet6 lett volna, ha Ggy mint a Nyugati
fronton, a tadbori kérhazak masodik Iépcséjének kialakitdsa helyett, de ugyanazon
korletben, front alarendeltségli 3—4 ezer agyas tabori kiurit6 pontot telepitenek.
A front el. szolgalatanak részérél késziltek is ilyen tervek és el6késziuletek, de
a hadihelyzet, az els6dlegesség kérdése, a vasut tulterheltsége, a rendkivili hideg tél
és az utak jarhatatlansdga nem tették lehetévé a végrehajtast.

A szerz6k kovetkeztetései:

— A tamadé harc el. biztositasara mar a védelmi harc idészakaban fel kell ké-
szilni.

— A front eli. szolgéalat szintjén hatalmas tartalékokat célszer(i képezni ei. erék-
b6l és eszkdzokbdl.

— ld&ben fel kell késziilni a front alarendeltségl er6k és eszkdzok hadsereg
szintre torténd atcsoportositasara.

— A rendeltetés szerinti kiurités elvének betartdsa érdekében elengedhetetlen
a hadseregszintl korhazbazisok kapacitasanak névelése, ami biztositja a szakositott
szakorvosi ellatas alaptipusait Ugyszintén a front el. szolgélat szervezetén belil
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a ,mélységh6l tortén6é atcsoportositas” végrehajtasa érdekében meg kell ndvelni
a mozgo tabori kérhazak szamat.

Re/.: dr. Szabados Istvan o. fhdgy.

Medic-Air 1982. évi légi mentésugyi kiallitas ]
Rivista Aeronautica, 1982, (5), 6-1—08.

Tiz orszag 25 kiallitéja vett részt az 1982. aprilis 22—25. kozott rendezett elsé
nemzetk6zi 1égi mentésiigyi kiallitason, melyet Bées nemzetkozi repiléterének kialli-
tasi szalonjdban tartottak.

A kiallitds megnyitojan a Nemzetkozi Voroskereszt elndke hangsulyozta, hogy
nagy az érdekl6dés a természeti csapasok, kdzuti tomegkatasztrofak, jarvanyok vagy
helyi fegyveres konfliktusok esetén a Iégi ment6szolgéalat tevékenységeirant; a be-
mutatét kisér6 konferenciak f6 témaja az anyagi és személyi feltételek biztositasa
volt.

A megbeszéléseken ramutattak, hogy az utobbi években jelentds el6rehaladés
tapasztalhaté az egészségligyi repiil6szerkezetek kialakitdsdban, a mas célra mar
kialakitott kézforgalmi replil6gép tipusok egészségligyi célra torténé atalakitasaban.
Altalanosan elfogadott, hogy e célra elsésorban a helikopterek jonnek szamitasha,
ahol jelentds szamu korszer(i diagnosztikus és therapias orvosi felszerelés alkalmaz-
haté; prof. Norelli, a rémai Sebészeti Intézet igazgatéjanak véleménye szerint
szervesen kapcsolhatd a tengeri vagy tengerparti segélyszolgalat tevékenységéhez,
példaul a szarnyashajé ment6szolgalathoz. Az emlékezetes 1980. évi olaszorszagi
foldrengés soran az akkor szolgalatban all6 3 db Agusta tipusd ment&helikopter
106 ora alatt 77 ment6feladatot hajtott végre.

A helikopteres ment&szolgalat 1—2 fés repilészemélyzetb6l, 1—2 orvosbol
és egy fé asszisztensbdl all, az akut ellatds mellett betegszallitasra is alkalmazhaté.
A helikopter elényds paraméterei — helyb6l torténdé fel- és leszallas, gyorsasdg —
az akut ellatas céljara el6nydsebbnek mutatkoznak, mint a nagyobb hatésugard
repllégépeké, a helikopter hatranya viszont a sziik kajjacitas: csak 1—2 f6 fektetése
lehetséges.

A bemutaton az aldbbi tipusokat publikéaltak:

a) Az olasz kiallitok bemutattdk az Agusta A— 109 kétmotoros helikopter egészség-
lgyi véaltozatat, melynek atlagsebessége 270—280 km. A fedélzeti orvosi felszerelés
jol biztositja az akut ellatas és kilrités munkajat, EKG, oxigén adas, folyadék
potlds,ja klinikai paraméterek monitoron térténé folyamatos Kkivetitése segitik
a szakszemélyzet munkajat. A helikopter a baleseti helyszinre érkezve életmentd
sebészeti ambulanciaként mikddtethetd, e célbdl specialis mdédositasokat is alkal-
maztak (leszallotalp, felnyithaté és rogzithet6 hatsé bejarat, kiemelhet6 szakfel-
szerelések stb.).

b) Bemutatasra kerlilt az SF—600 TP Canguro kétmotoros fels6szamyas repil6-
gép, atalakitdsa és Uzemeltetése olcsobb, mint az el6z6 helikopteres valtozaté.
Kismeéret( flves reptlétérr6l — pl. labdarigo6péalya, orszagit — tzemeltethet6.

c) A Kkiallitdson nagy érdekl6dés kisérte a PC—6 Pilatus mentérepill6gépet,
ezt jelenleg az egyik legkorszerlibb tipusnak tartjak. Kedvez6 repiilési paraméterei
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gyakorlatilag lehet6vé teszik minden idében val6 alkalmazéasat. (E tipus az Orszagos
Mentészolgalatnal is szolgélatban all.)

d) Nyugatnémet eégek egylttm(ikddésébdl alakitottdk ki a BK— 117 tipusu
ment6helikoptert, felszerelése és technikai paraméterei sok tekintetben jobbak, mint
az Agusla tipusé.

e) Bemutatasra keriilt a nyugatnémet BO— 105 tipust ment6helikopter, ebbdl
jelenleg 32 db van szolgélatban az NSZK légi ment6szolgalatanal. A kozolt statiszti-
kak szerint 1979-ben 17 150 feladatot hajtottak végre, ennek kdzel 50%-a kozuti
baleset-ellatads volt. 1980-ban atlag havi 2200 feladatot latnak el.

f) Bemutattdk a WG—30 tipust nyugatnémet helikopter (j egészségugyi valto-
zatat, ez els6sorban Kilritési célokra készilt, 2—6 f6 sérult szallitdsara alkalmas.

g) Az amerikai tipusok kozil a Sykorsky S—76 MK 1. egészségiigyi valtozatat
mutattak be, a kéthajtomiives helikopterb6l specidlis katonai kutat6-ment6 tipust is
alakitottak ki, e tipus irdnt a kozel-keleti orszdgok mutattak érdekl&dést, bar ara
igen magas.

AKkiallitads soran rendezett konzultaciok masik f6 téméajakénta légi betegszallitas
nemzetkdzi szervezetének megteremtését és lehetéségeit targyaltak. Finn és francia
kezdeményezésre mintegy 110 orszagot egyesit6é nemzetkdzi haldzatot terveznek
létrehozni. A francia fél UNIJET szervezete 15 éve végez eurdpai légi betegszalli-
tdsokat 25 repulégéppel. A Falcon—10, a Falcon-Mystere—20 és a Falcon—50
betegszallitd repiil6gépek 1981-ben 10 750 repllési 6rat teljesitettek. E célbol a két-
motoros géptipusok megbizhatdbbak, és cél a magasabb szallitokapacitds megterem-
tése. A légi betegszallitds orvos és asszisztens kiséretével lehet6vé teszi nagytavol-
sagu kiuritések szervezését is, hivatkozassal az amerikai tavol-keleti légihidak
tapasztalataira.

Bemutatasra kerilt a francia Falcon—20, az amerikai 55—Longhorn és a
Citation— 1. tipus, valamint a kanadai Challenger ment6repiil6gép.

A nagy érdeklédésre vald tekintettel szélesebb kdrben 1984-ben rendeznek Uj
kiallitast, ahol az egészségugyi szakfelszereléseket gyarté véallalatok kilén m(szer-
kiallitassal fognak szerepelni.

A kiallitast kovetéen az aldbbi kovetkeztetéseket hoztak nyilvanossagra:

a) Nemzetkdzi szinten rendkivil megnovekedett az érdekl6dés a légi mentésligy
és légi betegszallitas irdnt, melyek sajnalatos modon viszonylag kevés publikéacioval
rendelkeznek.

b) A téma feltétlentil megkdveteli nagy tapasztalatokkal rendelkezd katonai
szakért6k bevondsat és részvételét.

c) A jové célja nagykapacitast replil6gép tipusok egészségiigyi valtozatainak
kialakitéasa.

Be/.: dr. Miskey Sandor o. ezds.
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Az Inferined Hospitaltechnik cég mozg6 tabori kérhaza
Internationale Wehr—Revue, 1983, (4), 463—465.

A harcmez6n vagy katasztréfa korzetekben térténé azonnali beavatkozas
donté tényezd az emberi élet megmentésében. A hannoveri Intermed cég e cél
érdekében mozgé tabori kdérhazat fejlesztett ki, amely nagy térfogatd, j6 moz-
gékonységu, terepjaré tulajdonsagai mellett a legmodernebb orvostechnikai be-
rendezésekkel kerilt kialakitasra. A lazarett rovid id6 alatt telepithetd, illetve
lebonthat6, magaval viszi a teljes szakszemélyzetet és valamennyi szakfelszere-
lését. A gyéar péancélozott és nem pancélozott kivitelben gyartja Daimler-Benz
alaptipusbdl. Mindkét tipus harci korilmények kozott képes a harcold egységet
kovetni.

Technikai adatai:

A gk. teljes hossza 19,315m
a gk. szélessége 3,100m
a gk. magassaga 4,200m
A gk. sllya 54,500kg
a gk. sebessége 80 km 0o

lizemanyag tartalya 700 1
teljesitménye

(egy feltoltéssel) 1000 km

Klinikai részleg adatai:

a lazarett hossza 12,280 m
szélessége 2,950 m
magassaga 2,336m

A tabori kérhazhoél jelenleg Irakban 17 db nem pancélozott kiviteld 50
agyas korhaz izemel, Szald-Arabia részére a megrendelt 35 egységhél 13 db
nem pancélozott kivitelld egység kerilt leszallitasra.

A korhadz nyerges-vontaté egysége 390 LE motorral mikodik, mogotte a
vontatmany elsd részében taldlhaté a technikai berendezések tere: Diesel-agre-
gator, 1800 1-es viztarold, el6sz(ir6 és viztisztitdé berendezéssel, valamint viz-
pumpaval. tovabba a kilonféle technikai anyagok tarolé szekrényei.

A technikai teret a klinikai részt6l mintegy 100 mm vastag fal izolalja meg-
felel6 hangszigeteléssel, amely a hangerét 60 dB-re csokkenti.

A klinikai térben konny(l falszerkezet(i, osztott rendszerben talalhat6 a be-
tegfelvételi részleg és ambulancia, a laboratérium, a rontgen egység és fektetd.
Az orvosi vizsgaloban két kezelGasztal all rendelkezésre, amelyek sziikség ese-
tén specidlis vizsgéalatokra és beavatkozadsokra is alkalmassa teheték, igy orr-
fil-gégészeti, szemészeti vagy fogorvosi célra.

Az ambulancian haromcsatornas direktir6 EKG, defibrillator, integralt rit-
mus-szabalyoz6 kerilt beépitésre, a silirgésségi miit6-részlegben valamennyi
életmentd orvosi beavatkozas elvégezhetd, ehhez megfelel6 anaesthesiolégiai be-
rendezés is rendelkezésre all.

A laboratériumban bakteriol6giai, klinikai-kémiai vizsgalatok végezheték,
tovabba vérvételi részleg és plazma tarol6. A rontgen-egység valamennyi rutin
diagnosztikai vizsgalatot képes biztositani, a sététkamrdban automata film el6-
hivo tGzemel, specidlisan szigetelt film-tarolok és kazetta tarolok is beépitésre
keriltek.

A tabori kérhazban a diagnosztikai részlegek felhasznalasaval egyid6ben
50 beteget tudnak fektetni. A kdrhdzban specialisan kiképzett technikai és
egészségligyi szakszemélyzet teljesit szolgalatot, jelenleg tervezik Kkihelyzett
szerviz allomasok rendszerének kialakitasat is. (pl. Bagdad, Riad stb.)

Ref.: dr. Miskey S&ndor o. ezds
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Komplex sebészeti m(it6 repilégépen
Rivista Aeronautica, 1982, (5), 69— 72.

Az amerikai repllégépipar hosszabb ideje foglalkozik olyan sebészeti tipusi kor-
hazrepil6gép kifejlesztésével, amely alkalmas tdmeges katasztréfa-kdrzetekben tartds
traumatoldgiai tevékenység biztositasara.

A Lockheed repll6gépgyar ontarioi gyaregységében mintegy 0Otéves munka
alapjan elkészitették az elsé sebészeti replil6gép prototipusat. A gyar mar jelent6s
tapasztalatokkal rendelkezett, kérhazvonatot, kérhazhajot hozott létre, a géptipus
vélasztds a C—130 Hercules szallitérepil6gépre esett. A gépet 1950 6ta gyartjak,
folyamatosan korszer(sitik, jelenleg mintegy 2000 db van forgalomban, elsésorban
nehéz katonai szallitorepilégépként. A Hercules teljes terheléssel 4000 km hat6-
tavolsagra képes repilni, atlagsebessége 540 km/6. A gép félig el6készitett, azaz fuves
leszallopalyan képes landolni (1200— 1500 m mez6), alléhelyben a térzs hatsé része
alatdmasztassal rogzithetd, és kilonféle tevékenységre alkalmas (vezetési pont,
kérhaz stb.).

A gépen sebészeti m(itd céljara a kdvetkezd részlegeket alakitottak Ki:

a) Miit6-el6készitd részleg a sziikséges diagnosztikai eszkdzokkel (rtg., EKG.,
monitoros Kijelzésl diagnosztikai eszkdzok, hiitékamra a vér és vérpotszerek részére,
reanimacios felszerelés, defibrillator, autoklav ésa személyzet mitéti bemosakodasara
szolgél6 helyiség).

b) Laboratérium: klinikai laboratériumi berendezések, mikroszképok, centri-
fuga, gazkromatograf, spektrofotométer, stb. A laboratorium elkilonitett része ké-
pezi a fedélzeti egészségligyi anyagraktéart és a kézi gyogyszertarat is.

c) Kozponti m(téblokk: klimatizalt és kondicionalt m(it6tér, sajat aramforrasrol
Uzemeltethetd specidlis mt6lampak, altatéberendezések, elektromos sebészeti
eszkdzok, a mitétek soran valamennyi klinikai paraméter egyidejd monitoros ki-
jelzését szolgalé berendezések, tovadbba bronchoscop, laryngoscop, ophtalmoscop
és egyéb specidlis eszkdzok allnak a team rendelkezésére.

d) Intenziv utdkezeld részleg: egyszerre 6t f6 tartds ellatdsara alkalmas, ebbdl
egy f6 teljesen izolalt kérilmények kozott. Oxigénellatas, transzfazio, az 6rz6i-
klinikai adatok monitoros kivetitésével és egyidejii szalagon t6rténd adatrogzitéssel.

e) A repil6gép lizemeltetéséhez szilkséges repulétechnikai felszerelések és segéd-
eszk6zok raktara, személyzeti pihend, fedélzeti mosdok és W.C.-k, specidlisbeépitett
viztarolék, teakonyha.

A helyiségek kozotti atjarokat idealis folyosoként alakitottak ki, amely lehetévé
teszi a sériltek szallitasat egyik helyiségh6l a masikba. A repulégép radidallomasa
tobb szdz kilométer tavolsdgig kapcsolatot tud tartani varosi korhazbazisokkal.
Az elvégzett szamvetések alapjan a m(t6repul6gép egy komplex feltoltéssel foldon
folyamatosan 72 6rat képes uzemelni.

A publikacié alapjan nyilvanossagra hozott kévetkeztetések:

a) A nagyteljesitményl repll6 sebészeti kérhaz elénye, hogy Kkis leszallopalya
igénybevételével képes a tomegsérilési katasztrofagécok korzetében komplex trau-
matologiai m{itét tzemeltetni.

b) A téma viladgszerte nagy érdekl6dést valtott ki, és élvezi a Nemzetkdzi
Vordskereszt timogatéasat.

llej.: dr. Miskey Sandor o. ezds.
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SZERZOINK FIGYELMEBE

A kéziratokat 2 példanyban kérjik a szerkeszt6ségi titkar cimére kildeni:
Dr. Giacinto Mikl6s orvos ezredes
HONVEDORVOS Szerkeszt6sége,
1553 Budapest, Pf. 1.
Kozponti Katonai Korhaz
Robert Karoly korat 44. sz.

A dolgozatok formai el6irasa a gyors és pontos kozlést szolgalja. A kozle-
ményt gépeltessik A/4 méretli szabvanyos lapokra, 2-es sorkdzokkel, oldalan-
ként 30 sorral, soronként 60 leltéssel. A dolgozat valamennyi 0Osszetevjét
(szerz6k és a kozlemény cime; oOsszefoglalas; kdszonetnyilvanitas; bibliografia;
tdblazatok; abrak, a szamozott abrdkhoz és tablazatokhoz készitett szdveg)
kulonallé oldalakon kezdjiuk, de a fenti sorrendben folyamatosan oldalszé-
mozzuk.

Az érdemi tudoményos munk&ban résztvev6 szerz6k teljes nevikdn, dok-
tori cimikkel (dr.), katonai rangjukkal, tudomanyos fokozatukkal szerepelje-
nek. A kozlemény szarmazési helyét — fejlécként — csak a polgari intézmé-
nyeknél dolgozék esetében tiintessik fel, pl.: Orszdgos ldeg -és Elmegydgya-
szati Intézet (f6igazgaté: Dr. Tariska Istvan).

A dolgozat cime legyen rovid és informativ, pontosan fedje a tartalmat.

A cikk osszefoglalasa 3 példanyban késziiljon. Terjedelme ne legyen tdbb
15 sornal, roviditést ne tartalmazzon és csak a lényeget foglalja 0Ossze. Célja
a gyors tajékoztatas.

A kozlemény szdovege a mondanivalé logikai struktdrajat koévesse. Hosz-
szabb kéziratot tanacsos részekre osztani, fejezetcimekkel ellatni. Nyomdai
szedésforméak megvalasztdsdval még szembetlin6bben tagolhatjuk a szdveget.
Az aprdszedést a szoveg bal oldalan mellé huzott vonal és a ,petit" szé jelzi.
A d6lt betlis szedés egyszeri, a félkdvér kétszeri alahuzéassal jeldlendd.

Irodalmi hivatkozdsok (,lrodalom" alcimmel jeldljik): Mivel a folyodirat
cikkeknek a legritkdbb esetben (pl. ritka korképeknél) feladatuk az adott
témakdr teljességre torekvd irodalmi feldolgozadsa, csak a dolgozat lényegi
megallapitasait, 0j diagnosztikai modszereket alatamasztdé, illetve leir6 és a
valoban elolvasott munkakra hivatkozzunk. Gondoljunk arra, hogy az olvaso
a fontosabb forrdsmiivek alapjan esetleg alaposabban szeretne tajékozddni,
amit a terjedelmes és pontatlan bibliografia megnehezit.

A szerkeszt6ség a folyoiratcikkek bibliografiai leirdsara két lehetéséget
nyuajt:

1. A szerz6k neve és a megjelenés adatai; harom szerzéig mindegyik nevét
kifrjuk, haromnéal tébb szerzé esetén csak az els6é nevet irjuk ki, a tarsszerzékre
az ,,6s mtsai” roviditéssel utalunk. A szerz6(k) nevét egyszer alahtzzuk (kurziv
szedés), majd a kett6spont utdn a folyodirat réviditése (lasd az Index Medicus
orvosi bibliografia januari szamaiban) keril. A megjelenés évszama, kotetsza-
ma (egysZér aldhtzva) utan a kezdé oldalszammal zarjuk az adatokat. Pl.:

T6th P., Horvath Z., Molnar E.: Orv. Hetik 1983, 124, 439.
Seb6 J. és mtsai: Orv. Hetil. 1983, 124, 449.
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2. A masik valtozat szerint valamennyi szerzé nevét megadjuk. Ezt kdveti a
kézlemény cime, a folyodirat roviditett neve, a megjelenés éve, a kotetszam
(egyszer alahtzva), majd a cikk kezd6 és zaré oldalszama. (Az Orvosi Folyoirat-
kiadok Nemzetkdzi Iranyitd Bizottsdga eléirdsdhoz igazodva.) Pl.:

Hartung, G. H., Foreyt, J. P., Mitchell, R. E., Mitchell, J. G., Reeves,
R. S., Gotto, A. M.: Effect of alcohol intake on high-density lipo-
protein cholesterol levels in runners and inactive men. JAMA 1983
249, 747—750.

Ugyeljink arra, hogy a két valtozatot ugyanazon dolgozatnal sohase ke-
verjuk!

Kényvekre egységesen és az aldbbi sorrendben hivatkozunk mindkét eset-
ben: a szerz6(k), illetve a szerkeszt6k neve — az utébbinal zardjelben szerk.

révidités szerepeljen —, a cim, a kiad6, a kiadas helye, éve és a vonatkozé

oldalszdm. Amennyiben a teljes m(re hivatkozunk, oldalszamot nem irunk. PL:
Kovalevszkij: E. I.: Glaznue bolezni. 2. izd. Medicina, Moszkva, 1980.
Moll, J. M. H. (szerk.): Ankylosing spondylitis. Churchill, Edinburgh,
1980.

Faher V.. A l6fegyver és hatasa. In. Somogyi E. (szerk.): lgazsag-
tigyi orvostan. Medicina, Budapest, 1964. 171.

Az irodalmat a szerz6k nevének alfabetikus rendjében, sorszammal ellatva
allitjuk dssze. A kozlemény szovegében csak az irodalomjegyzék sorszamara
hivatkozunk zarojelben.

Tablazatok: A tdblazatokat rdmai szamjegyekkel jeldljik, folyamato-
san, a cikkben kivant megjelenés sorrendjében. Minden tablazatot kilén lapra
kell gépelni. A tablazat A/4 méretl legyen. A tablazat feliratat a lap tetejére
irjuk.

Abréak: Fehér-fekete hibatlan abrak kerilhetnek kinyomtatasra, ésszer(
szamban. Szadmozasuk arab szamjegyekkel torténik. Kizarélag A/4 méretd,
vagy annal kisebb &brakat kuldjink be, amelyek akkor is szemléletesek, ha
azokat megfelel6 nagysagura kicsinyitjik. Védjik az abrakat postai szallitas-
kor. Ne rongdaljuk felsziniket csipeszekkel, tliszirasokkal vagy erésen ranyo-
mott tollal végzett irdssal hatlapjukon. A héatlapon jeldljik a cikken belili
megjelenés sorrendjében az abrdk szamat, a szerzd nevét, és nyil mutasson a
kép fels6 része felé. Fényképek fényes papirra késziljenek, lehet6leg 9X12
cm-es méretben, legyenek szegélytelenek. Vonalas rajzok, diagramok és gra-
fikonok atlatszatlan fehér lapon homogén fekete vonalakkal késziiljenek, vagy
vilagos kékkel vonalazott koordinata papiron. Készilékek illusztralasara a vo-
nalas rajz rendszerint jobb, mint a fénykép. Minden &bran a betiijelzéseknek
szakszerlieknek kell lennie, elég nagynak ahhoz, hogy olvashaték legyenek
akkor is, ha a megfelel6 nagysagra kicsinyitik 6ket és legyenek aranyosak az
illusztralt anyaggal.

Az abrak helyét a szovegben kuldn sorban jeldljuk:
kézirds szamara (példaul képlet részére) legalabb két sort kell kihagyni.

Az abrak szdvegét egy kilon lapon, sorszammal ellatva gépeljik.

Levelek a szerkeszté6hoz kézirat formajaban kildend6k be.

A helyesirasnal figyeljink a kovetkezetes ifrdsmo6d hasznélatara!

Irdnyaddoként Brencsan Janos: Uj orvosi szotara hasznalhato (Akadémiai K.
Budapest, 1983.). A sz6tarban nem szerepl6 kifejezések frasmddjanak megalla-
pitasahoz a bevezet6ben szerepl6 ,Tajékoztaté az orvosi helyesirashoz” c. fe-
jezet szempontjait alkalmazzuk.
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