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Dr. LaszI6 Imre orvos alezredes

A napalm harcészati alkalmazésa

A gyujtofegyverek alkalmazédsa a XX. szazad haborudiban

Erkezett: 1983. 03. 10.
Kulcssavak: napalm, gyujtéfegyverek

A gyujtéfegyverek a X X. szdzad héaboruiban egyre nagyobb
szerephez jutottak.] Ebben kulonosen fontos szerepet jatszott a
napalm el6allitdsa és mind szélesebb kérben térténd alkalmazéasa.
Napjainkban a napalm egyarant megjelent a légi-, tizérségi- és
kézi fegyverek lovedékeiben. A tanulmény Aattekinti a napalm
harcészati alkalmazasanak kérdéseit.

A gyujtéeszkdzok az egyes korokban valtakozo szerepet jatszottak a fegyveres
kiizdelemben, de jelent6ségik egyre novekedett. Az ipari—technikai forradalom
eredményeképpen rohamosan korszer(isodd repil6eszkozok, valamint a vegyipar
jelent6s mérvi fejl6dése erjeszt6en hatottak azon kutatdsokra, amelyek nagy hatasu
gyujtéeszkdzok kifejlesztését céloztdk. Az elsd vilaghaborl idészakaban a washing-
toni egyetem kutatdi megbizast kaptak a kormanytol olyan anyagok el6allitasara,
melyek a benzin viszkozitadsat voltak hivatva novelni. A kutatdsok eredménye-
képpen mintegy 40, a kovetelményeknek tobbé-kevéshé megfeleld slritéanyagot
siker(lt el6allitani, de a tovabbi kutatdsok 1919-ben félbeszakadtak. Kdzrejatszott
ebben a vilaghaborl befejez6dése és az a tény, hogy ebben az idészakban a repiulé-
technika még nem volt alkalmas a szarazfoldi csapatok harctevékenységének haté-
kony tamogatasara.

Mindezek alapjan érthetd, hogy a hatasos és a széles korben alkalmazhatd
gyujtéfegyverek el6allitasara kozvetlenil a masodik vilaghaborat megeléz6 id6szak-
ban értek meg a feltételek. 1938—39-ben Anglidban folytak intenziv kutatasok,
melyek eredményeképpen a masodik vilaghaboru kitéréseig sikeriilt eléallitani egy
napalm tipusl gyudjtoelegyet. Hasonloképpen sikeres kutatdsok folytak ebben az
id6szakban Németorszagban és az Amerikai Egyesilt Allamokban is.

A torténelemben els§ izben a gyujtéfegyvert tdmegesen Németorszag alkal-
mazta Anglia ellen 1940. augusztus 27-én. A Luftwaffe 3. Iégiflottaja augusztus 27-e
és 30-a kozott éjszakai bevetésekkel, dsszesen 629 repil6forduldval tAmadta Liver-
pool—Birkenhaed véarosat, és 455 tonna rombolébomba mellett 1029 gyujtébombat
is bevetett. Mar ennél a légitamadasnal is nyilvanvaléva valt, hogy a gydjtébom-
bakkal sokkal nagyobb hatést lehet elérni, mint azt kordbban remélték. Ezért
mennyiségiket a késébbi tamadasoknal fokozatosan emelték (6).
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London bombézasa 1940. szeptember 4-én kezd6dott, és folyamatosan november
13-ig tartott. Ebben az idészakban 6sszesen 11 117 repil6forduloban 13 651 tonna
rombol6- és 12 586 gyujtobombat alkalmaztak. A legsulyosabb Iétigamadast 1940.
oktober 15-r6l 16-ra virradd éjjel élte at az angol févaros, amikor a Luftwaffe 410
bombézé egyidejli alkalmazasaval hajtott végre tamadast. Meghatarozéan a gydjto-
bombak hatasara Londonnak mintegy 900 pontjan keletkeztek kisebb-nagyobb
tizek.

A fasiszta hadvezetés Anglia ellenallasat Kiterjesztett légihabordval és a pol-
gari lakossag brutalis terrorbombazasaval igyekezett megtorni. Ennek a felfogasnak
a szellemében készitették el6 azokat a nagyaranyu légi hadmiveleteket, amelyek
LEINHEITSPREIS” (,EGYSEGAR”), ,REGENSCHIRM” (,ESERNYO”) és
»MONDSCHEINSONATE” (,,HOLDFENYSZONATA”)fedonevek alatt Liverpool,
Birmingham és Coventry bombdazasat céloztak. A Luftwaffe 2. és 3. Iégiflottaja 1940.
november 14-én kapott parancsot Coventry megtamadasara. A sikeres végrehajtas
érdekében Osszevontak az dsszes Nyugat-Eurépaban telepilt bombazét, és igy 515
gép tamadhatta az angol varost, melyb8l az intenziv Iégelharitas ellenére 449 el is
érte Coventry légterét. A varos tamadasat 20 6ra 20 perckor a 100. Harci Repul6-
csoport 13 darab HE—111-es tipust gépe kezdte meg azzal a céllal, hogy els6sorban
gyujtobombék alkalmazésaval az 6ket kdvet6 bombéazdezredek szdméra a célokat
megvildgitsdk. Ennek érdekében 10224 gyudjtébombat dobtak le, melyek hatasara
nyolc nagyobb és szamtalan kisebb t(iz keletkezett. A f6er6k éjfélkor érkeztek a
véros folé, de a tdmadas kisebb er6k alkalmazéséval addig is folyamatos volt. Az
éjszaka folyaman osszesen 31 048 gyujtébomba hullott Coventryre, szdmtalan, csak
24 ora elteltével olthatd tlzvihart okozva. A németek a tamadas ,,tokéletes” befeje-
zése érdekében zuhandrepiiléssel 1800 kilogrammos rombolébombakat és idézitett
bombaékat vetettek be. Amasodik vilaghabor( soran ekkor valt el6szor szinte teljesen
hamuvéa egy varos kdzpontja. A visszatéré gépek parancsnokai méltan jelenthették
a foldi iranyité allomasoknak, hogy a varos egyetlen langtenger. Megsziletett egy
Uj fogalom, a ,,koventrizalas”, mely a kés6bbiekben a langtengerben all6 varosokat
szimbolizalta.

A német hadvezetés nem tudta, hogy az angolok alaposan tanulményoztak a
Coventry ellen végrehajtott l1égitamadast, és modellként alkalmazva a kés6bbiekben
felhasznaltdk Németorszdg bombazésdhoz. igy 1942. mércius 28-an és 29-én 234
bombéazd alkalmazésaval tdmadtak Libeck varosat, mely romba délt és kiégett.
KoIln bombaz&sadhoz 1942. méjus 30-an és 31-én a Bomber Command méar 1046
gépet vetett be (6).

Kiemelkedik a ,,GOMORRA” fed6nevet visel, 1943. julius 24-t6l végrehajtott
tdmadas-sorozat. Az angol Iégier6 egy hét alatt 791 gép alkalmazasaval a varos ellen
Osszesen 3 095 bevetést hajtott végre, 44 000 ember halalat okozva. Hasonlé médon
rombolta szét a Bomber Command Essent, Dortmundot, Dusseldorfot, Aachent,
Rostockot, Kasselt, Hannovert és Miinchent.

A maésodik vilaghabori befejez6 szakaszédban az angol és amerikai bombazo-
er6k parancsnoksaga kozos bevetéseket készitett el6. Tevékenységiiket legjobban az
1945, februar 3-i berlini légitamadas példazza. Ugyancsak kozds légitdmadasokat
hajtottak végre Magdeburg, Chemnitz, Dessau, Lipcse, Halle és Bitterfeld ellen is.
A német varosok tamadasa sordn jelent6s mértékben alkalmaztdk a gyudjtébom-
békat is.

Kegyetlensége és brutalitdsa miatt kulon ki kell emelni a Drezda ellen végre-
hajtott légitamadast. Mivel a varosban tartozkod6 német csapatok, tovabba az itt
elhelyezett hadifoglyok szamat pontosan nem ismerik, a szakirodalomban veszte-
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ségként eltérd adatok szerepelnek. igy egyes forrasok szerint a féleg gydjtobombakkal
végrehajtott timadas utdn a halottak szama elérte a 200 ezret.

A tavol-keleti hadszintéren 1945 marciusa forduldpontot jelentett a gyujtd-
fegyverek alkalmazésénak teriiletén. AXXI. Bombézérepul8-parancsnoksag Ujonnan
kinevezett parancsnokanak, Curtis LeMay tabornoknak a parancsara a s(riin lakott
japan varosok nappali, nagy magassaghbol végrehajtott tdmadéasat az éjszakai,
2—3 000 méter magassaghol torténd légicsapasokkal valtottak fel. A f6 pusztitoesz-
kdz a gyujtobomba, illetve a Standard Qil és Dupont vegyészei altal kifejlesztett
napalmbombak voltak. Hogy mit jelentett a napalm alkalmazésa, mindennél vila-
gosabban mutatjdk a Tokid ellen végrehajtott Iégitdmadas adatai. A japan févarost
az amerikai gépek 1945. méarcius 9-én éjszaka tamadtak meg, és a napalm alkalma-
zasanak eredményeképpen 83 793 lakos égett vagy fulladt meg, tovabbi 40 918
megsérilt és 267 000 lakéhaz teljesen megsemmisiilt (6).

A fasiszta Németorszag bukasaval Japan sorsa is megpecsételédott. 1945 juliu-
saban és augusztusaban az amerikai légier6 alapvet6en napalm alkalmazasaval
58 japan varos ellen 60 nagyarany( tamadast hajtott végre (2). A légitamadas ered-
ményeképpen ezen varosok csaknem a folddel valtak egyenl6vé. Példaul 1945.
augusztus 1-én Toyama 99,5%-ban, Nacamu julius 16-an 89,5%-ban, Fukue jalius
19-én 84,8%-ban semmisiilt meg a Kivaltott napalmcsapéasokat kdvetéen (13).

A masodik vilaghaboru utan a lokalis jellegl habortkban, igy elsésorban Korea-
ban és Vietnamban alkalmaztak kiterjedten a napalmot. Ugyancsak témeges alkal-
mazasara kerllt sor a kubai felkel6k elleni harcokban, lakott telepiilések tAmadasa-
kor, ami nagyszamu égeési sériilés bekovetkezéséhez vezetett, f6leg a polgéri lakossag
kdrében. A napalmot az angolok is bevetették Jemenben, majd 1956-ban az izraeliek
is az Egyiptom ellen vivott harcuk soran.

Az amerikaiak taktikéajat a koreai hboruban Mac Arthur tabornok szavai fejez-
ték ki a legszemléletesebben: ,,Mindent, ami mozog, meg kell allitani! Mindent, ami
all, meg kell mozgatni! Az arcvonaltdl északra minden embert lekiizdend6 célpont-
nak kell tekinteni!”

A napalm segitségével az amerikaiak a ,,felperzselt fold” taktikajat folytattak.
A haborunak csak az els6 évében tébb mint 26,5 millié liter napalmot alkalmaztak.
A légier6 17 000, a tengeri erék 38 000—45 000, a tengerészgyalogsag 15 000—19 000
liter napalmot hasznalt fel naponta. Az amerikai légier6 a habord els§ két évében
mintegy 500 000 repil6forduléval tébb mint 200 000 napalmbombéat vetett be,
melynek elkészitéséhez 56,8 millio liter napalmot hasznaltak fel (5).

1950. november 8-an az amerikai légier6 mintegy 100 bombazé alkalmazasaval
tamadta meg Szinajcszsu koreai kisvarost. A langtengerben 5000 ember lelte halé-
lat, kozottuk 4 000 gyermek, illetve né.

A tavol-keleti légierd 1952. julius 5-i tervében Phenjan teljes elpusztitasat ira-
nyoztdk elé. Jalius 11-én 11 6ra leforgdsa alatt 1254 replil6gép-bevetéssel 1400
tonna rombolébombat és 43 200 liternyi napalmot tartalmazé gydjtébombat dobtak
a févarosra. Tamadasukat augusztus 4-én 273 gép alkalmazéasaval megismételték.
A véros 1952. augusztus 29-én éjszaka élte at a haboru legsulyosabb légitdmadasat,
amikor a légier6 gépei 1403 repul6bevetést hajtottak végre.

A haboru jellegére mindennél vilagosabban mutatott ra a United Press tuddsi-
téja, Chapmann altal nyilvdnosségra hozott tény. Az (jsagiré informécidja alapjan
az amerikai hadvezetés 1951-ben olyan parancsot adott a légierének, hogy teljes-
séggel meg kell semmisiteni nemcsak a varosokat és falvakat, de a maganyosan allo
hazakat is. Ennek a parancsnak az értelmében az amerikai légier6 a varosok és
lakott telepiilések sorat rombolta le, els6sorban napalm segitségével.
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Johnson 1965. februar 13-an adott arra parancsot, hogy februar 20-a utan a
»ROLLING THUNDER” (,HOMPOLYGO MENNYDORGES”) fedénevii terv
alapjan kezdjék meg Vietnam bombéazasat. A ,HOMPOLYGO MENNYDORGES”
légi hadmUvelet 1965. marcius 2-an 160 darab F—100 Super Sabre és F—105 Thun-
derchief repil6gép alkalmazasaval Xum Bangra mért Iégicsapassal kezd6dott. Mivel
az amerikaiak az ahitott hatdst hagyomanyos bombéak alkalmazéséaval elérni nem
tudtak, Wheeler tdbornok a vezérkari f6nokok egyesitett bizottsaganak vezetdje
marcius 9-én kieszkdzolte Johnson hozzajarulasat a napalm bevezetéséhez. A napalm
alkalmazasara vietnami célpontok ellen el6sz6r 1965. marcius 14-én ker(lt sor.

1967. &prilis 10-én az amerikai bombéazdk hirhedt tdbornoka Curtis LeMay Ki-
fejtette: Vietnamot ,,a kbkorszaki allapotokig kell visszabombazni, totélis Iégiha-
borat kell kezdeni, ha szilkséges, akar az atombombat is be kell vetni”. Emellett
kozolte, hogy: ,legylnk készek a bombazasok tovabbfokozasara mindaddig, amig
Eszak-Vietnamban mindent, amit emberi kéz alkotott, el nem pusztitottunk”.

Az amerikai kdzvélemény sokaig nem tudott arrdl, hogy csapatai Vietnamban
napalmot alkalmaznak. A botranyt Morley Safer, a kanadai televizié riportere
robbantotta ki (7). A helyszinen készitett tuddsitdsdban az amerikai Iégierd tévedés-
b6l sajat csapataira mért napalmcsapasanak kovetkezményeirdl szamolt be:

»Leszalltunk az iszapra. Korllnéztem, a dzsungel mindenitt langokban allt.
Tucatnyi ember Gvoltve rohant ki az erd6bdl, néhanyan az iszapban fetrengtek.
Mindez pillanatok alatt tortént. Eppen akkor értiink a katondkhoz, amikor az
egészségugyiek elszenesedett bérdarabokat és egyenruha-maradékokat vagtak le
roluk... A f6tdrzsérmesterhez kisértek. Elég egy pillantéast vetni, elviselhetetlen volt.
Az ember soha tobbé nem felejti el a latvanyt. Lélegzése Ugy hangzott, mint a fa-
flirész zoreje. Az egészségiigyi katondk megkisérelték, hogy gumicsével, szajbdl
szajba modszerrel magahoz téritsék, de hang nélkil meghalt, mialatt aléit borza-
dallyal néztik.”

Az amerikaiak kiterjedten alkalmaztak a napalmot a békés lakossag ellen is,
és igen sok gyerek esett dldozatul ezeknek a barbar tAmadasoknak. R. Murphy az
»,Comendian Tribune” 1966. december 26-i szamaban beszamolt arrél, hogy a
amerikai légier6 havonta 11,5 tonna napalm—B-t hasznalt fel tdimadéasainal.

Az amerikaiaknak a gyujtofegyverek alkalmazasa terén szerzett tapasztalatait
az izraeli agresszor is kamatoztatta 1967-ben az arab csapatok elleni harcokban. Az
arab csapatok ebben az id6szakban keletkezett egészségligyi veszteségének mintegy
75%-at a napalmsérulések tették Ki.

A napalm 0dsszetétele és fizikai tulajdonsagai

A napalmhoz azok a kocsonyas jellegli gyUjtéanyagok tartoznak, melyeknek
alapjat leggyakrabban benzin, benzol, kerozin, polisztirol képezi. A kutatdsok a
kezdeti id6szakban két alapvetd kdvetelmény kielégitésére iranyultak. Egyrészt
meg kellett talalni azt az anyagot, mely az alapként alkalmazott kéolajszarmazéknak
megfeleld viszkozitast biztosit, masrészt el kellett érni az égés idejének novelését is.
Mint ismeretes, a németek benzolt alkalmaztak, melynek s(ritését szintetikus kau-
csuk hozzaadasaval tudtak biztositani. Az angolok és az amerikaiak a benzint ter-
mészetes kaucsuk segitségével kocsonyasitottak.

Az égés idejének ndvelése céljabol elészér magnézium-foszfatot alkalmaztak.
Gyakorlati alkalmazésa azonban nem valtotta be a hozzaf(izott reményeket, mivel
az égés hémeérséklete igy nem haladta meg a 600—650 °C-ot. Ezt kdvetSen allitottak
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el az Amerikai Egyesiilt Allamokban — a Standard Oil és Dupont vegyészeinek
munkaja révén — azt a sdritéanyagot, amely 1941-ben a napalm megsziletését
eredmeényezte (4,12). A s(rit6anyag haromféle zsirsav aluminiumsoibol allt dssze
(25% nafténsav, 50%palmitinsav és 25% oliensav), és biztositotta a benzin meg-
feleld zselatinizaciojat. A napalm elnevezése a nafténsav és a paZmitinsav elsd kettd,
illetve els6 négy betljének dsszevonasabol keletkezett. A napalmnak ez a klasszikus
tipusa azzal a hatrannyal rendelkezett, hogy a keverék sziikséges kocsonyasodasat
kivalté vegyi folyamat csak +18 C° felett jatszodott le.

Annak érdekében, hogy a benzin zselatinizaci6ja alacsonyabb hémérsékleten is
kialakuljon, az amerikaiak kidolgoztak egy specidlis anyagot, az Ggynevezett ,,pep-
tizor”-t. A rendelkezésre allé adatok alapjan ez, az dsszetételében ma még pontosan
nem ismert anyag biztosan tartalmaz krezolt és magas atomszamu alkoholt. A pep-
tizor alkalmazasa képviseli a jelent, mivel segitségével a napalm —17 °C ig valt el-
készithet6ve (9).

Jelenleg a napalmnak az alabbi, alapvetd kovetelményeknek kell megfelelnie:

— konny(l gydlékonysag, megfelelé viszkozitds és olyan tulajdonsdg, mely
révén képes ellenallni az explézié szétforgacsold hatasanak;

— ellendlloképesség az idGjards valtozasaibol eredd hémérséklet-ingadozéssal
szemben, vagyis a napalmnak +66 °C és —40 °C k6z6tt hatasosnak kell lennie;

— készitése ne igényeljen bonyolult feltételeket, azaz el6allithat6 legyen tébori
korilmények kozott is.

Dolonyin (3) adatai alapjan a napalm sirit6anyag tartalma az dsszstlyhoz viszo-
nyitva 3—13% kozoétt valtozhat. Erthet6, hogy minél magasabb a s(rit6anyag-
tartalom, annal viszk6zusabb az elkészitett napalm. A bombak toltéséhez hasznalt
napalm sdrit6anyag-tartalma 6—8%, a napalmtdltet(i tlizérségi I6vedékeké 6—13%,
a langszérdéhoz alkalmazotté 3—5%.

A napalm leggyakoribb dsszetétele:

benzin 86—95,5%:;

zsirsavak aluminiumsoi 3—13%;
(stirit6anyag)

— peptizor 0,5—1%.

A napalm erdsen ragacsos, zselészer(i massza, krezol szagl. Szine a piszkos-
fehért6l a barnaig valtozhat, dsszefiiggéshen a készitéséhez hasznalt komponensek
%-0s aranyaval. Fajsulya 0,5—0,85, vagyis a vizénél konnyebb, ezért Gszik annak
felszinén.

Harci alkalmazésa azon alapszik, hogy a napalm égése soran viszonylag révid
id6 alatt nagymennyiségii h6energia szabadul fel. Az intenziv és kiterjedt égés hata-
séra jelent6sen csokken a kornyezd levegd oxigéntartalma, és magas koncentraciéban
keletkezik szénmonoxid. Az égés soran a maximalis h6mérséklet — killénb6z6 szerzék
adatai alapjan — eléri a 800—1 100 °C-ot. A robbanéas pillanataban vords szinezetl
felhd keletkezik, mely felemelkedik. A napalm jellemzd sajatossaga, hogy égése
soran Kiterjed, vagyis nagyobb teriletet foglal el a nem égé napalmnal.

Az intenziv égés folyamata 2—3 perc, és ezalatt alakul ki, mintegy 1 perc id6-
tartamra, a maximalis hémérséklet. Ezt kovetden az égés folyamata csokkend inten-
zitassal még tovabbi 5—7 percig tart.

Kilonosen hatékony a napalm olyan célpontok megsemmisitésére, amelyeknek
Osszetételét tobb mint 25%-ban égheté anyagok képezik. A zart térbe keriilt napalm
égése soran a leveg6be kerilt benzing6z belobbanasa kévetkeztében robbanas ala-

kulhat ki (1).
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A vietnami habor( id6szakdban a napalmnak egy korszer(sitett valtozata is
alkalmazéasra kerult. A napalm—B, melynek alapanyaga benzin, benzol és poli-

sztirol 2:1:1 ardnyU keverékébdl all, a mar klasszikusnak mondhat6 srit6anyagokat
tartalmazza.

A napalm—B kiils6leg piszkosfehér szin(i, pasztas(ir(iségl, er6sen nyulé és
ragados keverék. Hatékonysagat + 66 és —40 °C kdzott megtartja. Hosszl ideig
tarolhatd, alkot6-elemei széllitds sordan sem valnak szét. Harcaszati szempontbol
kedvezd, hogy hosszabb ideig és magasabb hémérsékleten ég, mint a klasszikusnak
mondhaté napalm. Kizérélag repil6bombak toltésére hasznaljék.

A napalmfegyverek és azok harcészati alkalmazéasa

Az amerikai légierd altal, f6leg a koreai, de a vietnami habor( id6szakaban is
alkalmazott napalmbombékat harom csoportba lehet sorolni:

1 Kis kaliber(i, 6— 10 fontos bombéak

Jelolés: AN—M69. A 0,5—1 mm vastagsagu acéllemezb6l késziilt, hatszogletl
torzzsel rendelkezd bomba atmér8je 79 mm, hossza 495 mm. Specialis kazettdkba
toltve csoportosan keriilt alkalmazasra. A kazetta — tipusatol figgéen — 14, 38
vagy 60 db bombat tartalmazott. A bombak kazettabdl tortén6 kijuttatasat id6-
zitett gyujtd segitségével szabalyoztdk, azaz a kazetta robbanthaté volt a rop-
palya magasabb vagy alacsonyabb szakaszan egyarant. A napalmbomba robbanasa
csap0dd gyujté segitségével jott létre. Ez a bombatipus 15 méter sugard terlleten®
4—5 perc id6tartamban fejtett ki gyUjtohatast.

2. Kdzepes kaliber(i, 100 fontos bombak

Jelolés: M 47—Al. Az 1,5 mm acéllemez felhasznalasaval késziilt napalmbomba
képes volt 10 cm falvastagsagu beton attorésére. A pillanatgydjtéval felszerelt és
Osszesen 18,5 kg napalmot tartalmaz6 bomba 25 m sugar( kérben fejtett ki gyujto-
hatast. Bevetéshez rendszerint Ugy készitették el6, hogy 2—3, esetenként 6 bombat
Osszekapcsoltak.

3. Nagy kaliber(, 500 fontos bombéak

Jelolés: AN—MT76. Ennek a bombatipusnak nagy jelent6séget tulajdonitottak,
és kulondsen fontos célok megsemmisitésére alkalmaztak. A 79 kg napalmot tartal-
maz6 bomba 25 cm falvastagsagl beton attorésére volt képes, ezért kivaloéan alkal-
mazhat6é volt a fedezékben elhelyezkedd ellenséges él6er6 megsemmisitésére. 110
meéter sugaru terlleten fejtett ki gyujtdhatast. A lang magassaga elérte a 3 métert,
az alkalmazott napalm égési ideje pedig a 15—20 percet.

E bombatipusokbdl a késébbi évek soran, egészen napjainkig, egy sor Gjabb és
korszer(ibb véltozat keriilt Kifejlesztésre (1. sz. tblazat). Toltésiukre napalmot és
napalm—B-t alkalmaznak (8).
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1. tablazat

Néhany, jelenleg rendszerbe allitott bombatipus

Jelzés Orszag Tomge (kg) Toltet
m/58 Svédorszag 500 Napalmtoltet ,,Alunat”
gélesitévei
— Anglia 500 Napalm
BLU—1 USA 340 Napalm
BLU—27 USA 340 Napalm—B
BLU—11 USA 227 Napalm
BLU—23 USA 227 Napalm
BLU—53 USA 9 Napalm—B

Kilénosen jelents fejlédésen mentek at a kis kaliber(i kazettds bombak. Az
amerikai hadseregben a kis kaliber(i bombék alkalmazésahoz t6bb automata bomba-
vet6t fejlesztettek ki, melyek kozil a SUU—7, SUU—13, SUU—14, SUU—30,
S—24, TFD. tipusok a legjelent6sebbek.

A napalmbombaékat az amerikai légier6 a koreai és a vietnami habor( sorén
csaknem valamennyi géptipus segitségével képes volt alkalmazni, beleértve a vadasz-
gépeket is. igy példaul a B—29 és a B—50 tipusjelzési bombazdk egy bevetésre
2400 darab 6 fontos és 40 darab 500 fontos, a vadaszok 76—80 darab 6 fontos és
2 darab 500 fontos bombét tudtak magukkal vinni.

A napalmbombék mellett az amerikai légierd &ltal alkalmazasra Keriiltek
napalmtéltétil speciélis tartalyok is. Kezdetben erre a célra a kilrllt benzines és
olajos horddkat alkalmaztak, melyekre kés6bb — a pontosabb célbajuttatas érde-
kében — stabilizatorokat szereltek fel. Az amerikai hadseregben jelenleg mintegy
17 kilénboz6 tipusu tartdly van rendszerben. Tipikus képvisel6jik az M 116A
jelolési tartaly, melynek anyaga aluminiumdétvozet és 342 kg napalm befogadaséara
alkalmas.

A napalmtartadlyok specidlis kapcsoldszerkezet segitségével a repll6gépek
szarnyai ala er6sithet6k fel. Egy gép 2—4, esetenként 6 tartaly szallitasara alkalmas.

A koreai haboru id6szakaban az égési sérillések 6,3%-at a tlizérség altal alkal-
mazott gyujtolovedékek okoztadk. Tobb tipusl és (irméretli gyujtélovedék kerilt ki-
fejlesztésre, melyeknél a gyujtéanyag-tartalom mennyisége és Osszetétele valtozo
volt. Gyujtéhatasukat napalm, foszfor vagy termit alkalmazasaval érték el. Az
amerikai tizérségnél rendszeresitett E42 K2 tipusjelzési 30 kg sulyd gyujtogranat
25 liter napalmot tartalmaz.

Napjainkig a langszéroknak harom tipusat fejlesztették Ki: a kézi, a nehéz és a
reaktiv langvet6ket. A kézi és a nehéz langszorok a kozelharc hatasos fegyverét
képezik. A kézi langszoroknak — melyek alkalmazasara els§ izben az orosz—japan
habor( id6szakaban keriilt sor (11) — tdbb tipusa ismert. Ezen tipusok k&zos
sajatossaga, hogy segitséglikkel &ltalaban 40—60 meéter tavolsagra lehet hatasos
tlizcsapast kivaltani. Mivel a kézi 1angszord kezel6je lovészfegyverekkel kdnnyen
sérthetd, kialakitasra keriiltek a nehéz langszérdk. Ez utébbiak pancélozott jarmdre
szerelhet6 langvet6bdl allnak, a hatékonyabb alkalmazéas érdekében géppuskaval
felszerelve (10.) A reaktiv langszorok hatotavolsaga maximalisan 700—800 méter,
a kilétt granat célbajutaskor robban, szétfroccsentve és begydjtva a tartalmat
képez6 gyujtdkeveréket. ElGszor a vietnami haboru soran alkalmaztak, majd 1973-
ban a kozel-keleti harcok soran az izraeli csapatok is bevetették.
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2. téblazat

A napalmsérilések megoszlasa fegyverfajtanként
a koreai habora idészakdban (3)

Fsz. Napalmfegyver megnevezése Sérulések gyako-
risdga %-ban

1 Napalmbomba és specialis tartalyok 87,8
2. Napalmtoltetl tizérségi l6vedék 6,3
3. Langszorok 34
4. Napalmtoltetl kézigranat 1,7
5. Napalmaknak 0,8

Odsszesen: 100,0

A gyujté kézigranatokat és aknadkat — melyeknek ugyancsak tobb tipusa is-
mert — sikerrel alkalmaztak a gyalogsag és a harckocsik ellen egyarant.

A napalmbombakat és tartalyokat az USA légiereje harcészatilag a kdvetkezd
célok elérése érdekében alkalmazta:

1. a légifolény kivivasara, az ellenség repllStereinek bombazésara,

2. a harctevékenység korleteinek izolalasara. VasUti hidak, gépkocsioszlopok
valamint az &sszpontositasi korletben levé csapatok és harci technika megsemmi-
sitésére ;

3. a szarazfoldi csapatok kozvetlen tdmogatasara: az ellenség harci alakzatha
szétbontakozott csapatainak, tovabba tlizérségi tiizel6alldsainak és védelmi beren-
dezéseinek bombazésara.

Ismételten meg kell jegyezni, hogy a ,,folégetett fold” taktikdjanak megfelelGen
az amerikai hadvezetés a napalmfegyvereket kiterjedten alkalmazta a koreai és
vietnami h&boruk sordn a lakott telepiilések, azaz a polgéri lakossag ellen is. (2. sz.
tablazat). Az ellenség gazdasagi potencialjanak csokkentése érdekében fontos sze-
repet tulajdonitottak a gazdasagi és ipari centrumok napalmcsapasokkal torténé
megsemmisitésének.

Lakott telepiilések és vasiti csomoOpontok napalmcsapasahoz rendszerint
6 fontos bombéak kertltek alkalmazésra azzal a céllal, hogy viszonylag kis tertileten
nagy szdmu tizgécot hozzanak létre. Ennek a felfogasnak a szellemében kerilt sor
1952. november 13-4n 5 db B—29-es bombazé alkalmazasaval Jenson koreai tele-
pilés légicsapasara. A kazettas 6 fontos napalmbombéak segitségével 2 négyzet-
kilométer nagysagu tertleten tébb mint 10 000 napalmcsapast valtottak ki.

Sajatos taktikat alkalmaztak az amerikaiak a vasuti csomopontok, vasuti sze-
relvények és gépkocsioszlopok légitdimadésa sordn. Napalmbombékkal tAmadtak az
allomas ki- és bejaratat, illetve a nyilt palyan haladé vasuti szerelvények, tovabba
az orszaguton mozgasban lev6 gépkocsioszlopok elejét és végét. Ezt kdvetben a
mozgasképtelenségre karhoztatott szerelvényeket és gépkocsikat a repiilégépek
fedélzeti fegyvereinek fiizével és leveg6—fold rakéta alkalmazasaval semmisi-
tették meg.

A napalmfegyverek igen eredményesek voltak a harckocsik ellen vivott harcban
is. Kulondsen jelentds sikereket ért el a légierd a napalmtdltet( tartalyok alacsony
magassagbol torténd alkalmazasaval.
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A napalmbombéak mellett, azokkal egyid6ben, késleltetett hatasi repeszbombak
is alkalmazasra kerlltek. Ezek hatésa els6sorban a tiizet olt6 emberek ellen iréa-
nyult. Ugyanakkor a légier6 altal kivaltott napalmcsapaskor a tamad6 gépek a
siker fokozéasa érdekében gépégyuikat és rakétéikat is alkalmaztak. Mindezek alap-
jan érthetd, hogy a koreai habor( id6szakaban az égési sériilések a napalmégettek
7,3%-anal mas fegyverekt6l szarmaz6 sériilésekkel is kombinalddtak. E sériiltek
89%-anal repesz-, 11%-andl pedig I6tt sérlléseket regisztraltak.
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nodnoAKOSHUK m Ic ff. JlacAo:
TAKTHMECKOE IIPHMEHEHHE HANAJIMA

3a*HraTejibHoe opyxcwe noJiyMHJio Bee 60jree BawHoe 3HaneHHe b bomh3x XX Beica. 1IpH 3tom
ocodyio pojib HrpajiH npoH3BojicTBo h Bee 6ojiee nmpoicoe npHMeneHHe HanajiMa. B naiuH jihh
HanajiM ncHBHJICH b cnapajiax B03ayuiHoro, apTHJUiepeicoro h p MHoro opyxcHH. B naHHOU padoTe
paccMOTpeHbi Bonpocbi TaKTHHecKoro npMMVeHeHMH HanajiMa.

TA. col. I. Laszl6 M.D.M.C.
THE TACTICAL USE OF NAPALM
Due to the production and wide-spread use of napalm, the incendary weapons became

more and more important in the wars of the XX century. In our days, the napalm is applied in
the projectiles of aerial, artillery and hand arms alike. The author gives an outline of the tac-

tical use of napalm.
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Dr. Walter Judit, Dr. Palinkas Andras orvos alezredes

Ateljes vér parcialis tromboplasztin
id6 mérésének bevezetése a heparin hatdsanak
kovetésére hemodializis alatt

(El6zetes kdzlemény)

Erkezett: 1985. 06. 14.
Kulcsszavak: hemodializis, heparin, tromboplasztin id6

A szerz6k ismertetik a WBPTT meghatarozas modjat. A mod-
szert krénikusan hemodializalt betegeken a heparinozds monitoro-
zasara alkalmazzak. Kezdeti vizsgalataik alapjan a WBPTT-t
elénydsebbnek tartjak a LW id6ével szemben: gyors, egyszerd, le-
hetévé teszi a heparin egyéni dozirozasat, illetve az optimalis szintre
torténd csokkentését.

Az extrakorporalis keringést igényld beavatkozasok esetén antikoagulans
hasznélata szlkséges. A leggyakrabban alkalmazott antikoaguldns a heparin. He-
modializis kezelés sordan nemcsak a keringés fenntartasat biztositja, de megakada-
lyozza az alvadék képz6dését a dializal6 membranon. A krdnikusan hemodializalt
betegek szamara azonban nem kdzoémbds, hogy mennyi heparint kapnak. Célunk,
hogy minden alkalommal csak a biztonsagos kezeléshez feltétlen sziikséges minima-
lis mennyiséget adjuk.

A heparin szdmos alvadasi tényezd hatasat befolydsolva eredményezi az alva-
dasi id6 megnyulasat. Hatasanak kovetésére a leginkabb specifikus modszer a LW
id6 mérése. A koagulacio fokanak mérésére alkalmazzak még a trombin id§ (7) és
az APTT meghatarozast is (12, 13). A LW id6 mérése egyszerlien kivitelezhet6,
azonban id6ben elh(z6dé vizsgalat. Rovidebb id6t igényel az APTT meghatarozas
(15). Az Gjabb irodalmi adatok a hemodializis alatti antikoagulacio kdvetésére a
WBPTT mérését javasoljak (1,6, 16, 17).

Blakely és munkatarsai bizonyitottak, hogy a WBPTT jo korrelaciot mutat az
egyszerlien elvégezhetd, jol reprodukalhatdé mddszer. Kivitelezése legfeljebb 3 percet
igényel. Tekintettel a heparin felezési idejére (6), a 2—3 perc alatt elvégezhetd
WBPTT lehet6vé teszi, hogy barmikor meg tudjuk hatarozni az adott alvadasi vi-
szonyokat, és ennek megfeleléen adagoljak a heparint.
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Osztalyunkon korébban krénikus hemodializalt betegeink heparinozasat a LW
id6 mérése alapjan végeztiik. A késébbiekben mddunkban allt bevezetni a WBPTT
mérését a heparin hatds monitorozasara. Kézleménylnk célja részint a modszer,
részint kezdeti eredményeink ismertetése.

Betegek és modszer

Vizsgalatainkhoz az Ortho-Diagnostic Systems aktivalt Thrombofax reagensét
hasznaltuk. A WBPTT meghatarozas bevezetése el6tt mddszeriink technikai kivi-
telezésének ellen6rzésére APTT meghatarozasokat végeztiink.

Az APTT meghatarozashoz 3,8%-o0s citrattal 1:10 ardnyban higitott vért hasz-
naltunk. A savot 5 perc centrifugalassal nyertiik. A Thrombofax reagenst, valamint
a 0,02 molos kalcium klorid oldatot 15 percig 37 C fokos vizfurdében el6inkubaltuk.
A mérést 10x 1 cm-es Uvegcsdvekben végeztiik. A csdvekbe a vizsgalando plazmabol
0,1 ml-t mértiink, és hozzaadtunk 0,1 ml Thrombofax reagenst. 5 perc 37 C fokos
inkubacio utan az alvadast 0,1 ml kalcium klorid oldattal inditottuk. Ezzel egyid6-
ben inditottuk a stoppert. Osszerazas utan a csdvet 20 méasodpercre visszahelyeztik
a vizfurdébe, majd 5 masodpercenként dontdgetéssel hataroztuk meg az alvadas

végpontjat.

A WBPTT meghatarozast az alabbiak szerint végeztiik: 0,2 ml Thrombofax
reagenst 10X 1 cm-es ivegcsébe mértiink, és 10 percre 37 C fokos vizfiirdébe helyez-
tik. A betegtél — dializis alatt az artérias veért tartalmaz6 miianyag cs6b6l — 2 ml-es
mUanyag fecskenddvel kb. 0,6 ml vért vettiink buborékmentesen, és ebbdl a vérvé-
teltél szamitott 10 masodpercen beldl 0,4 ml-t hozzdadtunk a reagenshez, 6sszera-
zasaval egyid@ben inditottuk a stoppert. 30 mésodpercre az elegyet visszahelyeztik
a vizflrd6be, majd 5 masodpercenként déntdgetéses modszerrel hataroztuk meg az

alvadas idejét.

Vizsgéalatainkat kronikus veseelégtelenségben szenvedé hemodializalt betegeken
és a veéralvadasi viszonyok tekintetében egészséges egyéneken végeztik. Meghaté-
roztuk 10 egészséges €s 10 vesebeteg plazma APTT-jét. Ezt kdvetben kevert savobol
in vitro heparin adassal higitasi sort készitettink 0,1—0,5 E/ml tartoméanyban.
Az APTT meghatarozast elvégeztiik killén az egészségesek és killén a vesebetegek
kevert savgjabol. Ezutdn meghataroztuk 5 egészséges WBPTT értékét, valamint
5 hemodializalt betegiink WBPTT értékét a dializis el6tt. A dializis alatt a betegek
frakcionaltan, dranként kaptak heparint. A kezelés alatti WBPTT vizsgalat minden
Oradban a heparin beadasat megel6z6en tortént. Elvégeztilk a vizsgalatot a kezelés
végeén is. Korabbi mddszeriinkh6z (15) hasonléan minden hemodializalt beteg eseté-
ben az elsd, dializis alatti méréseket a LW id6 alapjan beéllitott heparinozas mellett
végeztik. A kovetkez6 kezelések alkalmaval a heparint mar a WBPTT eredmények
alapjan adagoltuk, igyekezvén elérni azt a legkisebb heparin mennyiséget, amellyel
a WBPTT még a biztonsagi tartomanyban tarthatd. A beallitds utan kb. egy ho-
nappal ellen6rz6 mérést végeztiink.

0t dializalt beteglink (4 férfi, 1 n6) kozil ketté policisztikus vesebetegséghen,
kett6 kronikus glomerulonephritisben, egy hipertonias vesekarosodasban szenvedett.
Négy beteglinket hetenként 3x5, egy betegiinket heti 3X4 draban kezeltiik. A keze-
léseket BeUco 404, illetve Bellco 400 ors6 dializatorral végeztilk.
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Eredmények

A 10 egészséges kontroll vizsgalt APTT-je 37,0+2,62 8 volt. 10 hemodializalt
betegiink kezelés el6tti APTT-je 36,7+3,30 s. A két érték egymastdl nem kilénbozik
szignifikdnsan. Ugyancsak nem észleltiink szignifikans eltérést a WBPTT 6ssze-
hasonlitisa soran. Az 5 egységes atlag WBPTT-je 63,8+6,34 s, az 5 hemodializalt
beteg WBPTT-je 65,2+5,81 s volt.

Az 1. &bra a kevert plazmabol készilt heparin higitasi sor és az APTT 0ssze-

200-, r=0,99

O 01 02 03 04 05 o/mL
1. abra: Az in vitro hejxxrinizall plazma dézis-halan gérbéje

flggését mutatja. A csillaggal jeldlt értékeket 0t egészséges egyén kevert plazmaja-
bol, mig a ponttal jelolt értékeket 6t vesebeteg kevert plazméajabol nyertiik. A korre-
lacios koefficienseket a gorbék mellett feltiintettiik. JOI lathaté az Osszefiiggés a
heparin dézisa és az APTT kdz0ott mind az egészséges, mind a vesebetegek esetében.

Ezt kovetben kerllt sor a dializis alatti WBPTT meghatarozasra. A 2. abran

S4*9
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2. &bra: 0t hemodializis alatti WtilJTT gorbe a heparin optimalis dézisanak
beallitasa el6tt és utan
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tuntettuk fel az 6t beteg WBPTT értékeit a dializis id6 fuggvényében. Irodalmi
adatok bizonyitjak, hogy a heparint Ggy célszer(i adagolni, hogy a WBPTT 120 és
180 s kdzott legyen a kezelés alatt és 120 s korul a kezelés végén (1, 16).

Ezt az Un. biztonsagi tartomanyt abrankon satirozéssal jel6ltuk. Az &bra bal-
oldalan lathato betegeink WBPTT gorbéje egy olyan dializis alatt, amikor a kor&bbi
LW id6 aiapjan beéllitott heparin mennyiséget adtuk. Az értékek egy része a biz-
tonsagi tartomanyon kivil esik, illetve az egyes értékek kdzott nagy ingadozas ész-
lelhetS. Ennek alapjan az esetek tobbségében a heparin ddzist csdkkenteni lehetett.
Az é&bra jobboldalan lathatd, hogy a heparin dézisanak moédositasaval sikerilt elérni,
hogy a WBPTT értékek mindenkor a biztonsagi tartomanyon belll essenek.

A vizsgélatot az 6t sz6v6dménymentesen kezelt betegen azonos dializator alkal-
mazasa mellett egy honappal késébb megismételtiik, és a WBPTT értékekben Ié-
nyeges eltérést nem észleltlink.

A 3. dbran E/6réban abréazolva tlntettiik fel a dializis soran adott heparin

Alé ra
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3. dbra: Az 6rankénti heparin mennyiség a beallitas el6tt és utan

mennyiségét (1). A LW id6 alapjan tortént heparinozas esetén atlagosan 2240 E/6ra
volt a heparin dézisa, mig a WBPTT alapjan tértént bedllitds esetén ezt atlag
2000 E/érara lehetett csokkenteni. Ez egy év viszonylatdban kb. 150—200 ezer
egység (30—40 ml) heparinnal kevesebbet jelent egy kronikus vesebeteg szamara.

A csokkentett heparinadag mellett a rendszerben olvadék képz6dését nem ész-
leltik. Bar a megfigyelési id6 rovid volt, megemlitjik, hogy vérzéses szévédmény
nem fordult elé.
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Megbeszélés

A hemodializis kezeléshez elengedhetetleniil sziikséges antikoagulans haszna-
lata a beteg szempontjabol nem veszélytelen. Ismeretesek a heparin mellékhatasai
— veérzés, osteoporosis, lipidanyagcsere zavar —, amelyek kiléndsen hosszan tarté
alkalmazas mellett okoznak szévédményeket (8, 14). Masrészt az extrakorpordlis
keringést 4—b5 0Oran at biztositani kell, Ggy, hogy sem a rendszerben, sem a dializal6
membrénon olvadék ne képzddjék. A membrénra rakddott fibrin, illetve sejtes ele-
mek nagymértékben csokkentenék a dializis hatékonysagat (8).

Az optimdlis mennyiségl heparin szérum szintjének kémiai vagy izotopos meg-
hatarozasa bonyolult és koltséges, igy monitorozasara hatasanak kovetése latszik
célszer(inek (11). Effektivitasat szamos tényez6 befolyésolja. Kotédik a plazma-
fehérjékhez, az érfalhoz, a sejtes elemek fellletéhez (3, 10). Ezekr6l a kétShelyekrdl
késébb képes felszabadulni. A heparin neutralizal6 faktor jelenléte csokkenti anti-
koagulalé hatasat (2). Mindezek a tényez6k sziikségessé teszik, hogy minden egyes
beteg esetében egyénileg hatdrozzuk meg a heparin szikségletet. Ezért célszer(i a
gyors és a betegagy mellett is elvégezhet WBPTT vizsgalat bevezetése. Az irodalmi
adatok arra utalnak, hogy ezt a modszert vilagszerte alkalmazzék, azonban hazai
kdzlemény még nem jelent meg alkalmazasérdl kronikus hemodializalt betegek vo-
natkozasaban. Ezért tartottuk érdemesnek a WBPTT meghatarozas leirasat, és
kezdeti eredményeink ismertetését. Az elsé 6t beteg vizsgalataval szerzett tapasz-
talataink alapjan gy véljik, hogy a moédszer el6nyds az antikoagulacié monitoro-
zasara kronikus hemodializalt betegek esetében.

APTT — plazma aktivalt parcialis tromboplasztin idé
WBPTT — teljes vér parcialis tromboplasztin id6
LW — Lee-White id6
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K). Ba.'imep, nodnoAKoenuk mlc A. la/iuHKaiu:

BBEfIEHHE H3MEPEHHA FIAPUHAJIbHOrO TPONMEOITIIACTHHOBOrO
BPEMEHH nOJIHOft KPOBH (nTBITK) B MOHHTOPHPOBAHHE
fIERCTBHII TENAPHHA BO BPEMII rEMOIMATTHBA
(NPEZIBAPMTEJIbHOE COOBUIEHHE)

Abtopw onbiCHBaioT MeToa onpeaejieHHB H TBIK. Meiofl npHmchbcteb npn HaOJiioaeHHH
renapHHOBOA TepanHH 6o0JibHbix, h HcaaiomHX b noBTopHbix reMo;majiH3ax. nepBbie HCCJlieaoBaHH«
noKa3biBaK)T, hto no cpaBHeHHto ¢ LWT, mctoa HMeeT psm npeHMymecTB: &bicrpo h npocTo
npoBoaHM h no3BOJiaeT HH{HBH”"yajibHyio acnnpoBicy renapHHa h yMeHbnieHHe ero ao onTHMajib-

Horo ypoBHH.

J. Walter M.D., It. col. A. Palinkas M.D.M.C.

THE WHOLE BLOOD ACTIVATED PARTIAL THROMBOPLASTIN TIME
(WBPTT) IN MONITORING HEPARIN’S EFFECT DURING HEMODIALYSIS
(PRELIMINARY REPORT)

The authors describe the method of WBPTT estimation. The method is applied in moni-
toring patients with heparin therapy during hemodialysis. Initial findings suggest that as com-
pared to LWCT, the WBPTT is more suitable: it is quick, simple and allows to prescribe indi-
vidual doses, i.e. to decrease the dose to the optimal level.
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Dr. Szabd Kornél, Dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora

Anyagcserevaltozasok égésbetegségben
Il. Tapasztalataink az égési serulést kdveto
metabolikus zavarok kévetkezményeinek kezeléseben

Erkezett: 1984. 08. 14.
Kulcsszavak: égési sériilés, anyagcsere, béta blokkolé

Szerz6k osztadlyuk betegein 10 éven Keresztil komplex bio-
kémiai vizsgalatokkal részletesen tanulmanyoztdk az intravénas
taplalas és a dietetikai eljarasok hatasat az anyagcserére és a gyogy-
eredményekre. Kidolgoztdk a béta-adrenerg blokkolé kezelés gya-
korlatat. Részletesen tanulméanyoztdk e terapias rendszernek az
intermedier anyagcseretermékek szintjének alakulasara és a kerin-
gésre gyakorolt hatasat.

Vizsgalataik alapjan megallapitottak, hogy az alkalmazott
komplex kezelési eljaras kedvezéen befolydsolja a gyégyeredménye-
ket.

Az elmult évek sordn terdpias rendszert dolgoztunk ki, melynek keretében az
égéshetegség ,flow” fazisaban fellép6 anyagcsere-fokozddast gydgyszeresen csok-
kentjlk, s egyidejileg az energiabevitelt Ugy noveljik, hogy az elérje (megkdze-
litse) az égéshetegségben igy el6allo tényleges sziikségletet.

Vizsgéalati moédszerek

Osztalyunkra felvett betegeknél a szokasos kémiai és hematoldgiai laborato-
riumi vizsgalatokat naponta, esetenként naponta tobbszér, a rekonvaleszcens szak-
ban hetenként végeztik. E modszerek a mindennapi betegellenérzés szokvéanyos
madszerei, eljarasai (91). A biokémiai vizsgalatok (1. sz. bra) a vérmintak el6keze-
lése és mélyh(tében torténd taroldsa utan idészakonként késziltek, részben Boehrin-
ger U. V. metodikaval, részben maés eljarasokkal (89, 90). A testsulyt felvételkor és
azutdn hetenként rendszeresen mértik.
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1. dbra: A kozti anyagcsere-termékek vizsgalatanak rendszere
(az abra jobboldalan a vizsgalt paraméterek)

A betegek intravénas taplalasanak bevezetésekor a vizsgalatokat nem folytattuk
végig randomizalt formaban. Az egyes terapias eljarasokat az osztaly névérei ugyanis
jol begyakoroltak, és a kedvez6 hatas lattan, mely az irodalmi adatokkal egyezd
j6 eredményeket adott, etikatlannak tartottuk kezeletlendl hagyni a hiperalimenta-
lasra (helyesen: ellen6rzott taplalasra) szoruld betegeket, ezért a kontrollcsoportot
alkotd betegek szama kevesebb. A vizsgalatok masik fazisaban, a béta adrenerg
blokkol6 terapia bevezetésekor viszont az els§ tajékozddo vizsgalatok utédn a kerin-
gési mutatok (pulzusszdm, vérnyomas) voltak a béta blokkold terdpia indikatorai,
ennek folytan az e csoportba tartoz6 égettek valamivel stlyosabbak voltak, mint a
kontrollcsoport betegei. Ebben a vizsgélatban viszonylag enyhe vagy kdzépsulyos
sériltekbdl alakitottunk ki 6sszehasonlitd csoportokat, azért, hogy sebészi kezelésen
kivil egyéb relevans terapiara ne szoruljanak.

A betegeknél az adrenerg blokkolé nem kivant hatasainak vizsgalata érdekében rendszeres
EKG vizsgéalatok térténtek. Ujabban vizsgalati rendszeriinkben a szisztolé idintervallum vizs-
galatok alkalmazasat is bevezettik. Ez az eljards — az altalunk kidolgozott formaban — alkal-
mas a szivizom kontrakcios erejérél, az el6terhelés (preload), az utéterhelés (afterload) alakulasa-
rél, a szivizom oxigénellatottsagarol és néhany tovabbi keringési paraméterrél kdzvetett adato-
kat szolgaltatni. A rendszer elvi alapjairél és a sériltek monitorozasi lehet§ségeir6l masutt rész-
letesen beszamolunk (97, 96).
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Jelen tanulméanyunkban lehet6ség szerint viszonylag homogén betegcsoportok
(1. sz. tablazat) klinikai és laboratériumi értékeinek kiilonbdz6 vizsgalati eredményeit
atlagoltuk. Kifejeztik a standard eltérést, az eltérések szignifikanciajat ,,t” probaval
vizsgaltuk. Szignifikans valtozasnak a P < 5% értéket fogadtuk el.

1. tablazat Vizsgalatba bevont, béta-blokkoléval kezelt betegek és a kezelés
fontosabb adatai

A sokk anyagcsere-hatasanak kivédése gluk6z-inzulin-kalium terapiaval

A sokkban megnyilvanulé metabolikus zavarok szubsztrathianyt is tikroznek.
inzulin-kalium) milyen mértékben befolyasolja az intermedier anyagcseretermékek
szintjét, és elényt jelent-e a betegek tovabbi kezelése, illetve a korlefolyds szem-

pontjabol.

Az elvégzett vizsgalatok (1. sz. dbra) rendszerbe allitadsaval ,,metabolikus sor”
képezhetd, melynek a normal értékek altal alkotott egyenest6l valé eltérése az inter-
medier anydagcserefolyamatban torl6dasos, szétkapcsoldsos vagy egyéb eredet(
zavarra utal (88, 89). Mint azt masutt (90) részleteztiik, mar az égést kdvetd 24 ora
mulva ketontest, — ADP, — AMP — szintemelkedés mutathat6 ki az ATP csokke-
nése mellett, még olyan kis égési felszin esetén is, amelyben nem szokas intravénasan
folyadékot pétolni. Nagyobb felszinl égés (20—40%) mellett a metabolikus zavarok
stlyosabbak, a ketonszint emelkedés itt 2—2,5, illetve ak&r 5—16-szorosa is lehet
a normél értéknek. A keton/citrat hanyados rendkivil alacsony, az élettaninak
1-20%-a. A pirossz6l6sav, citromsav, alfa ketoglutarsav értéke 19—400% kozott
valtozott e csoportban, de a kezdeti emelkedett értékek is csokkentek' kés6bb.
A tejsav/pirossz6lésav hanyados 1,5— 14-szeresig valtozott ebben a betegcsoporthan,
Tovabbi lényeges adat az ammonia vérszintjének 2—2,5-szordsére emelkedése
normalis szérum UN, kreatinin értékek mellett.

Ezzel szemben a G. I. K.-kel is kezelt betegeknél azt talaltuk, hogy a 28%-0s
égési felszinl betegnél a metabolitok értéke lényegesen nem tért el a normaltol.
A sUlyosabban sérilt mésik két betegnél (40%-os és 90%-0s égeési felszin) a metabo-
litok értékei kozeledtek a normal értékekhez, az adenilfoszfat értékek normaliza-
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l6dtak, szemben a hagyomanyos modon kezeltek értékeihez képest. Az egyes betege
csoportoknal észlelt valtozasok és a G. I. K. hatasat az el6z6 kdzlemény 3. sz. dbra-
jaban foglaltuk dssze.

Eredményeink részben a masok altal (16, 21, 35, 44, 78, 101) is leirt metabolit
felszaporodashoz hasonléak. Kés6bbi sajat vizsgalatainkban is anal6g értékeket
talaltunk tobb, hagyoményos modon kezelt beteg vizsgélatakor (90). A hipergli-
kémia mellett tejsav és ketontest felszaporodas észlelhet6 a vérsavdban, alkalmanként
alacsony citrat és alfa ketoglutarsav, valamint valtozo pirosszél6sav-koncentracio
mellett. A mért koncentraciok egymashoz val6 viszonyai arra utalnak, hogy a gli-
kolizis végtermékének, a pirossz6l6savnak, tovabb a lipolizis végtermékének, az
ecetsavnak a citratkorbe vald belépése gatolt. A normalis szérum UN szint melletti
magas ammonia-koncentracid alapjan arra gondolhatunk, hogy az urea ciklus kapa-
citdsa elégtelen a fokozott glikoneogenezis mértékéhez képest.

A vorosvérsejtekben az ATP fokozott utilizaciojat a reszintézis nem tudja ki-
elégiteni, ugyanakkor az ADP felszaporodasa melletti AMP felszaporodas arra utal,
hogy az adenilciklaz aktivitdsa is fokozott. Ugy tlinik, hogy a G. I. K. terdpia, ha
mar a beteg felvételekor megkezdjik, ezeket a metabolikus zavarokat kedvezéen
befolyésolja. Ez a hatds a vorosvértestek energia egyensulydnak meg&rzése szem-
pontjabdl is jelentds, mert a kedvezdbb adenilfoszfat dsszetétel fontos lehet a Naj/Nae
arany szempontjabdl, mint arra mar a kés6bbi szakban kezdett G. I. K. terapia
kapcsan masok (33, 56) is felhivtak a figyelmet. A G. I. K. terapia anyagcsere hatasai
igy tobb esélyt biztositanak a sérilteknek ahhoz, hogy a sokk (,,ebb™) fazisanak
talélése utan a hipermetabolikus (,,flow”) fazist kedvez6bb korilmények kozdtt
érjék el.

. A sokkban észlelhet§ glukéz intolerancia (4, 16, 35, 78, 99, 110) miatt szlikséges,
hogy a megfelel6 dsszetétel(i és mennyiségli cukorbevitelt, egyéni inzulin dozirozas-
sal kiegészitve, egyszer(i, energetikai és keringési igényeket egyarant kielégité séma-
ként épithessiik be a sokktalanitasi folyadéktervbe. E célbdl az irodalmi adatokon
(40, 58, 65, 70, 108) alapulé szamitasokon kiviil tovabbi tampontot kerestiink ahhoz,
hogy a sokk okozta ,,sick cell” (beteg sejt) szindroma kivédéséhez szilkséges, G. I. K.-
terapidval bevihetd minimalis energiamennyiséget megbecsiljik. E célbdl vizsgal-
tuk a Na-Urités alakulasat égési sokkban (74), és azt, hogy az intravénas energia-
potlas mennyiben befolyasolja az izoozmdzis biztositasahoz sziikséges Na menny-
ségét a ,,toxikus” allapotban (2. sz. abra, 1. sz. tablazol).

2. dbra: Az izoozmozis biztositdsahoz tmpi kb. 400 y glukéz bevitele esetén
a folyadékegyensuly alapjan szamitottnal kevesebb natrium bevitele is elegendd
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E kérdéssel kapcsolatos sajat vizsgalatainkat a ,,flow” fazisban megkezdett
intravénas taplalas soran 11, praetraumasan egészséges, fiatal seriltnél, 39%-os
atlagos égési felszin mellett, dsszesen 80 intravénas apolasi nap alapjan vizsgaltuk.

Azt talaltuk, hogy mikozben a vizsgalt id6szakban a szérum Na és a hematokrit
értékek, valamint a vesefunkciés mutaték a normalis hatarokon beliil mozogtak,
a cukorbevitelhez viszonyitott Na bevitel értékei nem linearisan valtoztak, mint
ahogy az ozmotikus viszonyok szamolasa alapjan varhat6 lenne. A napi cukor-
bevitel 160—960 g kozott, a Na-bevitel 0—270 mmol kdz6tt valtozott. Kitlint,
hogy a Na igény az alacsonyabb cukorbevitel mellett viszonylag magasabb volt.
A cukorbevitel ndvelésével (napi 400 g folott) viszont a Na igény kevesebb volt,
mint az ozmolaritasi viszonyok alapjan szamithaté igény (2. sz. abra, 2. sz. tablazat).

70 kg sulyd beteg, l.v. glukéz 500 g/nap

E xtracellula- Intracellula- Ossz.folyadék
ris tér ris tér tér
Szaad viz 14 1 28 1 42 1
Ozm.konc. 310 mozm/1 310 mozm/1 310 mozm/I
Ossz.ozm. 4340 mozm 8680 mozm 13020 mozm
Na+ konc. 142 mEgqg/1l 5 mEq/l
Ossz. Na+ 1988 mEq 140 mEq 2128 mEq

Az 5009 glukdzt bevivé folyadék és a glukoz le-
bomlésa utan felszabaduld szabad viz 6ssztérfoga-
ta 1700 ml, azaz az Ossz.folyadéktér 43,7 1 lesz,
az Uj egyensUly a kovetkezd:

Szabad viz 14,6 1 29,1 1 43,2 1
Ozm.konc. 297,9 mozm/l 297,9 mozm/l 297,9 mozm/l
Ossz.ozm. 4340 mozm 8680 mozm 13020 mozm
Na+ konc. 134 mEq/l 5 mEq/1l

Ossz. Na+ 1988 mEq 140 mEq 2128 mEq

Ahhoz, hogy a Na+ koncentraciot 4o mEq/l-re
emeljuk, kell adni 0,6 x 72 x 3 = 129,6 ml
lo %-os NaCl-ot, azaz 220 mEgq Na -ot.

2. tdbladzat Ozmolaritas alapjan szamitott natrium-igény

Eredményeinket Ugy értelmeztiik, hogy napi 400 g gluk6z és 100—200 E inzu-
lin bevitele szikséges ahhoz, hogy a folyadékbevitelhez viszonyitottan kevesebb Na
is elegendd legyen az izoozmdzis biztositdsahoz. Ilyen mennyiségii glukéz segitsé-
gével torténd energiabevitelnél ugyanis a sejtmembran Na transzport funkcidja
helyreall (7), a kordbban kérosan felszaporodott intracellularis Na visszakeril az
extracellularis folyadéktérbe, és biztositja a megfelelé izoozmdzist. A hipokalémia
elkertlésére a K bevitelt jelentésen novelni kell (90).
~Ismertetett modszeriinket 1974-ben vezettiik be a Kézponti Katonai Kérhaz
Egési Osztalyan. Valamennyi sulyos égett beteglinknél, aki nem volt képes szajon
at a kivant energia- és fehérjeigényt elfogyasztani, koran megkezdtiik az intravénas
hozzataplalast.

Kezdeti vizsgalataink eredményeir§l mar korabban beszamoltunk (83, 85),
ezért itt csak kiemeljiik azokat a legfontosabb eredményeket, amelyeket e vizsga-
latok soran taldltunk (3. sz. tablazat).
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l.v.taplalt kontroll

Esetszam 40 16
Koratlag 37,6 év 38,1 év
Egési felszin atlag 39,8 % 42,2 %
P.P.I. 0,57 o0, 65
Tulél6k szama 15 /37,5 #/ 5 /31,2 %/
Koérhazi apolasi napok szama 31,3 nap 40,6 nap
1.V. tapl.napok éatlaga 9,7 nap

1.V. kl/nap 9870 /4620-17220/

Szikséglet i.v. forméban

latlag/ 76 %

Széum, prosein valtozas +1,2 g/loo ml. -1,1 g/loo ml

Szérum albumin valtozas

latlag/ +0,5 g/loo ml -0,8 g/loo ml

3. tablazat A betegek fontosabb jellemz6i

Negyven égett beteg intravénas és oralis ellen6rzott taplalasanak kezelési
adatait vetettiik dssze 16 hagyomanyosan, csak ordlis Gton taplalt, hasonlo sulyos-
sagu beteg megfelel§ adataival. Az atlagos intravénas taplalasi idészak 10 nap volt.
Az intravénasan bevitt energia atlagosan napi 2350 kal6ria (kb. 10 MJ). A legna-
gyobb — tartdsan folytatott — intravéndas bevitel napi 16 MJ (4100 kai.) volt. Az
ellen6rzotten taplalt betegek atlagos testsulyvesztése 7% volt, a kontrollcsoport
14%-0s sulyveszteségévei szemben. Negyven ellendrzétten taplalt beteg kozil 36
esetben tapasztaltuk a szérum fehérje- és albuminszint folyamatos javulasat, szem-
ben a kontrollcsoport hasonlé értékeinek romlasaval. Retrospektiv analizis alapjan
megallapitottuk, hogy az intravénas taplalas mellett az anémia rendezéséhez viszony-
lag kevesebb transzflziéra volt szilkség. Gyakorlatunk szerint 10 g % (6,3 mol)
hemoglobin érték és 32%-0s hematokrit alatt transzfGzioval rendezzik az egyéb
terapidval szemben rezisztens (20) anémiat. Ezt az elvet kdvetve a kontrollcsoportnal
az elfogadhaté hemoglobin biztositasara betegenként atlagosan 3,7 liter vérre volt
sziikség, ami apolasi napra bontva 92 ml vér transzflzidjat jelentette. Ezzel szemben
az intravénasan is taplalt betegeknél a transzfundalt vér mennyisége atlagban 2,6 1-
nek, napra bontva 82 ml-nek bizonyult.

Kedvez6 tapasztalataink alapjan egyikiink (Szabd) kidolgozta az ,,Invertéz
40%” elnevezésli nosocomialis készitményt, mely tabori kérilmények kozott is
lehet6vé teszi a szénhidrat-bevitel ndvelését. Ez fruktoz és glukdz egyenl6 aranyu
keverékébdl allo, 40%-os toménységli oldat, a szokasos dextréz oldathoz képest
kisebb az exogén inzulin igény. Tovabbi el6nye, hogy a Magyarorszagon gyartott
Infusamin nevi{i aminosav készitmény xilol vagy sorbitol tartalméval egyutt vi-
illetéen kiemeljuk, hogy a tabori korhdzakban rendszeresitett AQUA késziilékkel
el6allithaté.

Ugyancsak az intravénas taplalas igényét elégiti ki az egyikiink (Szabd) altal
kidolgozott kaliumfoszfat-puffer inflzié oldat, melynek 100 ml-e 45 mmol kaliumot
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és anorganikus foszfatot tartalmaz. Ez az Gjitas lehet6vé tette, hogy a K hiany p6t-
lasén kivil az intravénas taplalas és a diabéteszes kdma kezelésének fontos szévéd-
meényét jelent6s hipofoszfatémiat az anorganikus foszfat bevitelével ki tudjuk védeni

Dietetikus eljarasok égésbetegségben

A parenteralis taplalas modszerein tll a Kozponti Katonai Kérhaz dietetikai
szolgélataval kidolgoztuk a megfeleld dietetikai eljardsok segitségével orélis uton
és/vagy szondatappal térténd forszirozott taplalas lehetségeit is. A hagyomanyos
ételformak a sllyos sériiltek gasztrointesztinalis zavarai miatt sokszor nem alkal-
mazhatok. Sok esetben az oralis taplalast csak kiilonbdz8 specidlis dietetikai elja-
rasok teszik lehet6vé. A legnagyobb nehézséget a szondataplalasnal és az orélis
taplalasnal a fehérje bevitele jelenti. Az energiabevitel kiilonbdz6 zsirok, vaj, mar-
garin, étolaj, szénhidratok formajaban konnyen emészthet6 készitményként 1 Kal/ml
formaban biztosithatdé. Az extra fehérjebevitel legtdébb esetben jelentds hasmenést
okozhat, a készitmények alapanyaga ugyanis tejb6l készil, s ennek lakt6z tartalma
hasmenést okozhat a betegek tobbségénél.

Ezért osztalyunkon kiprébaltuk és bevezettiik a specialisan liofilezett, hazai
gyartmanyu fehérjesiiritményt (amely azota kereskedelmi forgalomba is kerilt
ROBOLAC néven). Ez a fehérjekészitmény teljes érték( fehérjét tartalmaz, a szo-
kasos hasmenéses melléktiineteket nem okozza, kiillonb6z6 alapizii ételekkel jol ele-
gyithetd, és felulmuilja a szintetikus készitmények értékét. izhatdsa egyarant har-
monikusan illeszkedik az édes és sos alapizi ételekhez. Egyszerien elkészithet§. Bur-
gonyapuréhez, daralthishoz, f6ézelékekhez vagy egyéb poritott ételekhez tetszés
szerinti aranyban elegyithet6.

Koérhazunkban jelenleg 11-féle, fehérjével dusitott, specidlisan magas fehérje-
tartalma ételt biztosit a dietetikai szolgélat a standard szondatapok mellett. E die-
tetikai készitményekkel stlyos sériiltjeink szamara napi 3—4000 kai. (mintegy 12—
16 MJ) energia és 200 g fehérje bevitele biztosithato.

A beteg forszirozott taplalasa munkaigényes feladat és ,,team” munkat kivan.
A ,nutritiv team” vezetd tagjai kozul valakinek 24 éran keresztil elérhetének kell
lenni, az esetleges komplikéaciok elharitasa érdekében. A parenteralis és enterdlis
taplalas menetrendjét a vezet§ sebésszel egyetértésben kell meghatarozni a sulyos
allapotli betegeknél. A belgyogyaszon kivill a team tovabbi tagjai azok a klinikai
farmakoldgusok, akik a kilénb6z6 gydgyszer-, tapanyag interakciokkal, az infazios
oldatok elkészitési technoldgiajaval foglalkoznak. A vezet6 névérnek kell 6sszehangol-
nia a sebészi csoport, a ndvércsoport, a klinikai farmakoldgus és a belgy6gyasz mun-
kajat. Rendszeresen regisztralnia kell az adott betegeknél felmerild igényeket, és
azt, hogy ezeket milyen médon, hogyan lehet kielégiteni.

A team nélkil6zhetetlen tagja a dietetikus, aki az elvi szempontokat figyelembe
véve allitja dssze az enterdlis taplalashoz szikséges és a napi igényt komplettalo
szondatapot, illetve amikor a beteg olyan allapotba keriil, akkor a szajon &t elfo-
gyaszthat6 étrendet. Neki kell visszaszamolnia az igény és elfogyasztott étel kdzotti
kilonbséget. Tisztaban kell lennie a konyhatechnikai fogasokkal.

A team egyik legfontosabb tagja az apolond, aki a beteg vitalis funkcidinak
pontos észlelését végzi, emellett tigyel a folyadék adagolasara, regisztralasara, vala-
mint végrehajtja az infdzids, parenteralis és oridlis programot. A névérek eziranyu
képzettsége legaldbb olyan specidlis, mint pl. a leukémia centrum vagy a transzplan-
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tacids csoport névéreié. Adott kdrilmények kdzott a parenterialis taplalasi csoport
egylttesen képes arra, hogy a technikai és elvi elképzeléseket egyarant maradékta-
lanul meg tudja valdsitani.

Mint lathatd, dietetikusok, orvosok, gyogyszerészek, névérek egylttmikddése
szilkséges az eredményes munkahoz, melynek célja a maximalisan jé hatasu intra-
veénds taplalas. Ennyire Kiszélesitett team-et, mint amelyet Grant (50) és Wretlind
(114) ajanlott, kérhazunkban nem sikerilt kialakitanunk, de gyakorlatilag az érde-
kelt osztalyok egyes sebészein kiviil belgyogyasz konzilidriusbél, dietetikusbdl és
névérekhdl all6 munkacsoport végzi az erdltetett taplalast jelenleg kérhazunkban.

A fokozott energiaigény csokkentése
(vizsgalatok és eredmények)

A fokozott energiaigény a ,flow” fazisban a kiils6 kdrnyezeti hémérséklet
emelésével jelent6sen csokkenthetd. Hasonlé hatasu a légparna elven alapuld an.
»fluidised bed” hasznéalata is. Ezek a médszerek (72, 97, 98, 103) rendkivil magas
koltségli épitészeti és személyi ellatottsagi kovetelményeket tdmasztanak. Tovabbi
lehet8ségeket jelent a Dolecek altal ajanlott kdzponti idegrendszeri blokad (43, 45,
46). Ez azonban tartésan nem végezhetd, illetve hasonldan a részleges neuroleptanal-
gézidhoz két betegre valtasonként legalabb egy szakképzett névér+egy segédndvér
folyamatos felligyelete sziikséges.

Wilmore és munkatarsainak (104) vizsgalatai bizonyitottak el6szor, hogy az
égést kovetd néhany napon belul a kezdeti alfa adrenerg izgalmi allapot béta szimpa-
tikus recepter talstlyava modulalddik, és ez a béta adrenerg tulsuly 6nmagaban
tartja fenn a hipermetabolizmust, a hypothalamus magasabb alaphg szintre allitd-
dasa mellett (9).

Ezen irodalmi adat alapjan az égési hipermetabolizmus csokkentésére béta
adrenerg blokadot alkalmaztunk, elészor kontrollalt el6vizsgalat keretében (84, 85).
Elsé két beteglinknél a pulzusszam 100/min alatt tartasaval az égés utani 7., illetve
4. naptdl kezdett oxprenolol adagolassal elértiik, hogy a testfelszin 40, illetve 22%-
ara kiterjed6 égés ellenére a szamitott energia- és fehérjeigény felét, kétharmadat
elfogyaszté betegek teststlya lényegesen nem valtozott. Nem csokkent Iényegesen a
szérum protein és az albumin szint sem. Ugyanezen betegeknél az égési felszin ki-
terjedése és mélysége alapjdn vérhaté jelentds anemizélédds nem kovetkezett
be (82).

E kezdeti vizsgélatok eredményein felbuzdulva a béta adrenerg blokkolé tera-
piat tovabbi 8, atlagosan 20% égési felszinl betegnél alkalmaztuk. Hasonlé kord,
hasonlé kiterjedésii égési felszinl 15 beteg szolgalt kontroliképpen. Azért vélasz-
tottuk ezt a viszonylagosan kis kiterjedés(i égési betegcsoportot, mert e betegeknél
a sokktalanitas utan altalaban kiléndsebb kockézat nélkil mellézhet6 a folyamatos
intravénas folyadékterapia. Az égés helyi kezelése mindkét csoportban azonos volt.

A két csoport kdzott 1ényeges killonbség mutatkozott a teststlyvesztés mértékét
illetéen. A béta blokkoldval is kezelt betegeknél égésbetegségiik alatt minddssze
5,5% volt a stlyvesztés, szemben a béta blokkol6 nélkil kezelt csoport 10%-os suly-
vesztésévef (3. sz. bra).
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KEZELT KONTROLL

n a 'S
ATLAG KOK (tv) 40 31,4
ATLAGOS EGES! 20,25 21,13

FELSZIN f%)

3. dbra. A béta blokkoléval (is) kezelt sériiltek sulyvesztése kisebb, mint az anélkul
gyogykezelteké

A sokktalanitas alatt a hipoproteinémia és a hipalbuminémia azonosan alakult
mindkét csoportban, bar azoknal a sériilteknél, akik a sokktalanitads utan, tehat a
3. poszttraumatikus naptol kezdve kaptadk a béta blokkol6t, a protein és az albumin
szint a vérben a 3. napon valamivel alacsonyabb, mint a kontrollcsoportban. A béta
blokkol6t (is) kapott betegeknél a szérum fehérje és az albumin értéke a kontroll-
csoporthoz képest jelentésen javult mar az égés utani els6 hét végén (4. sz. abra).

SZERUM PROTEIN

4. dbra: Szérum fehérje és albumin értékek béta blokkol6val és anélkil
gyogykezeitekben

Meg kell jegyezniink, hogy ezeknél a betegeknél a kiilsé kornyezeti h6 24 C° volt. Az ennek
megfelel6en szamitott napi energiaigény 16—20 MT, a nitrogénigény 150— 200 g fehérje. Ezt a
betegek altalaban nem tudtak elfogyasztani.
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Tapasztalataink alapjan egyértelm(inek tiinik, hogy a rendszeres béta adrenerg
blokkolo kezelés kedvezéen befolyasolja az égési katabolizmust, és ebben a beteg-
csoportban dnmagaban is alkalmas arra, hogy a helyi kezelés mellett, sikeres sokk-
talanitast kovet6en, megfelel§ altalanos allapotot biztositson. Eredményeink szo-
katlan koncepciot tikréznek, mert a szamos egyéb tertileten bevalt béta adrenerg
blokkol6 kezelés mellékhatasanak tartott metabolikus effektusokat hasznositottuk
az égésbetegség kezelésében. A hatdsmechanizmus szamos kérdése tisztazasra var.

Tovabbi munkénk sordn azt vizsgéltuk, hogy a béta adrenerg blokdd hogyan
befolyasolja az intermedier anyagcsere-termékek szintjének alakulasat.

A mért paraméterek szamszer(i értékeit a 4. és 5. sz. tdblazat mutatja be. Sokkos és a
béta blokkol6 nélkul kezelt égettekben a sokkban emelkedett vércukorérték (154%, P < 0,01;
majd 132%, P < 0,05) a 8 és 15. nap kozoétt normalizalédik. Sokkban a piruvat értékek

Osszes vizsgalt A sérilést6l o0-2 Béta blokkol6 Béta blokkoloval
napon belil osz-

beteg talyunkra fel- nélkiul kezelt is kezelt
vett
Betegek szama 19 8 9 lo
Betegek kora 29,6 /19-52/ 29,1 /23-A3 30,9 /20-45 29,2 /19-52/
%iilszienges' 21,7 % /lo-50/ 23,25 % /lo-35/ 20,4 % /lo-50/ 22,9 % /14-45/

Zarbjelben: széls6 értékek.

4. tdblazat Béta adrenerg blokkol6val kezelt betegek néhany adata

(86%, P < 0,05) és acitrat-, valamint a ketoglutarsav-szint csokkent (76%, 66%). A laktat- és
osszketontest-szint jelent§sen (227 +, 1204%), az ammdénia-szint mérsékelten (119%) emelkedik
(P < 0,001, illetve P < 0,01). A 3. és 7. nap kozott a piruvat-, az alfaketoglutarsav- és a citrat-
szint nem tér el a normalis értékt6l, viszont a ketonszint (950%), a laktatszint (280%), a szérum-
ammoniaszint (131%) tovabbra is magas (P -= 0,01, illetve P < 0,0001). A 8. és 15. nap kozott
a piruvat-, a citrat- és az alfaketoglutarsav-szint ismét alacsony (60%, 59%, 55%, P « 0,001),
a ketonszint tovabb emelkedik (1304%, P < 0,001). A kozti termékek koncentracidinak aranyai-
bol kiemeljuk a végig magas laktat / piruvat és az alacsony citrat / 6sszketontest hanyadost.

Az eritrocitdk dsszadenilat és ATP tartalma sokkban jelent6sen csékken (66%, illetve 54%,
P < 0,01), de az ATP/ADP és az ATP/AMP hanyadosok csdékkenésében az ADP (119%) nem
szignifikans-, és az AMP-szint szignifikdns emelkedése (155%, P < 0,05) is szerepet jatszik.
Kés6bb az dsszadenilat-tartalom normalizalédik, de az ATP-tartalom (75%, P < 0,01), vala-
mint az ATP/ADP és az ATP/AMP értékek (47%, 56%, illetve 38%, 37%) a 15. napig a nor-
malis szint alatt maradnak (P < 0,01), az ADP, AMP-szint pedig meghaladja a normal értéket.
Az adenil charge végig alacsony.

Abéta adrenerg blokad jelent6sen mddositja a fenti eltéréseket. A vércukorérték
atlaga nem tér el a kezeletlen csoport atlagaitol, de egyes betegeknél a béta blokkold
terdpia megkezdése csokkentette a vércukorszintet, illetve az exogén inzulinigényt.
A piruvat-szint, bar statisztikailag nem szignifikdns mddon, de tartésan meghaladja
a normal értékeket (110%, 120%), és jelentsen magasabb, mint a béta blokkoldval
nem kezelt betegekben mért érték a 8. és 15. nap kozott (P < 0,01). A citratszint
ugyan a 3. és 7. nap kozott eléri a normalis érték alsd hatarat, de elmarad a keze-
letlen csoport értékétdl, viszont késébb a normalis felsé hataran 1évd atlaga (124%)
statisztikailag is szingifikdnsan magasabb, mint a kezeletlen csoporté (58%, P <
0,01). Az alfaketoglutarsav a 3. és 7. nap k6zott a normalis érték folé ugrik (150%,
P < 0,05), ez lényegesen meghaladja az akkor normalis hataron bellli kezeletlen
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Normal
Vércukor 4,64
mmol/l + ot3
Pirosz6l16- n=150
sav 79,5
mmol/l +9
Tejsav n=150
mmol/l X270
+ 124
n=150
Citromsav 03,5
mmol/l + 4,2
Alfa ketoglu- 80
tarsav + 10
mmol/l
24
Osszketontest
mmol/l + 3
i
+ B
NH* mmol “118.,6 J
Ossz.adenil- n
foszfat/H +7
57,9
ATP/Hg + 5.9
9,27
ADP/Hg s 145
2,82
AMP/Hg + 048
6,24
ATP/ADP + 082
20,2
ATP/AMP + 25
Adenilfoszfat
"charge" 0.88
16,6
Laktéat/piruvat + 8,55
. . 1'3
Citrat/piruvat + 0,13
Citrat/osszke- 4,3
ton 0,6
Jelélések: X
XX

Béta 3-7. nap 8-15
0-3%hap  blokkolo ¢ Béta.
: nélkal blokkoléval blokkolé
nélkil
7,15 6,12 6,5 4,78
+0,7 Xxx +0,7 X +0,53 xx +0,2 i
“ 154 B 1336 ¥ " 1034 % " lo3,4 %
16 14 12 9
68,4 xx 80,3 89,75 47,9 xx
+ 9,05 + 13,4 13, + 12,1
% lol % 112,9% “ 60,3 ¥
16 12 12 9
3515 xxj 3550 xxx 2538 xxx 2935 xxx
+ 319 + 507 + 265 XXX+ 383
276,7 # 279,55 ¥ “ 1998 ¥ " 2311 ¥
16 12 11
78,4 x 123,8 84,7 XX 60,7 xx
+ 14,8 + 21,4 + 17,3 +
75,7 ¥ “ 1196 ¥ “ 81,8 % 58,6 ¥
54,8 89,1 164.5 x 43,7
+ 15,4 + 24,7 + 53,6 X + 5,65 xx
66,5 % 1114 ¥ 242.5 ¥ 54,6 %
16 12 9
289 xx 228 Xxxx 148 xxx 313 xx
+ 61 5 + 3P + 192
1204 X% 950 % 616,7 % “l304,2 ¥
55,75 61,6 66,3 38
+55 x + 6,6 xx + 3,14 xx + 1,4
131 ¥ “ 1411 B 81 ¥
16 14 12 9
46.8 70,8 90.6 xx 66,5
+ 1,9 + 4,8 + 7,4 + 51
65.9 % “ 99,7 % 127.6 % 93,7 ¥
16 14 12 9
30,8 44,1 xx 63,5 43,6 xx
+ 23 + 47 7,1 + 5,1
53,2 ¥ 762 B 1097 ¥ 753 %
11 15,2 xx 12,91 x 12,46 x
118,7 % 163,9 k 139,3 ¥ 134,4 %
4,38 x 5,77 Xxx 4,21 x 5,82 x>
155,3 % 204,6 B 149 % 206 %
16 14 12 9
2,8 xx 2,9 xx 4,9 X 3,5 xx
+ 0,26 + 0,76 + 1,4 0,42
“ 449 ¥ ¢ 465 X 78,5 ¥ “ 56,1 %
16 12
7,03xx 7,64 xx 15,07 xx 7,48 xx
+ 02 + 1,7 + 3,2 + 1,3
“ 348 kB 37,8 ¥ 74,6 ¥ 37 ¥
0,77 x 0,73 x 0,77 x 0,74 x
16 12 12 9
76,1 xx 45,36 xx 45,4 xx 64,2 xx
+ 135 + 9 + 9 + 1o,
458" % 2733 ¥ 2733 % 386,7 %
"TS 12 11 7
1,475 1,585 1,19 1,56
+ 0,29 + 0,24 + 0,28 +0,27
" 113,5 k 121,9 ¥ 91,5 ¥ “ 120 ¥
T6 12 [ EE————
1,0 XX 1,38 xx 1,04 xx 0,97 xx
¢ 0,5 + 0,6 + 0,3 + 0,3
233 % "32,1 % 242 % 22,6 %
0,05 X = P
0,0l o normaltél XX = P
0,00l eltérés XXX P

. nap

Béta
blokkoléval

16, naj utan

Béta éta
blokkoléo blokkolova!l.
nélkal

-4.8 4,88 5,4
+ 0,32 + 0,39 + 0,425
lo3,4 ¥ “ lo5,2 “ 1163 ¥
5 15
96 XX 58 99,7
+ 11,5 + 16 + 16,1
120,8 ¥ 72,96 ¥ 1258 B
9 5 15
1945 xxx 2875 xxx 2248 xx
+ 151 XXX+ 535+ 294
“ 153 ¥ 226,4 ¥ 177 k
9 5 14
116 xx 116,6 lo7,6
+ 16 + 44 + 16
114 ¥ *112,7 ¥ “lo3,96 %
148,2 44,4 73,14
+ 58, X + 8,49 X + 215
185,3 ¥ 55,5 % 91,43 ¥
5 15
98 x 772 xx 55 xX
+29,4 + 59 + 15
408,3 ¥ 3217 ¥ 2292 ¥
62,6 41,3 48,3
+ 4.9 + 1,6 + 3,2
“ 1332 ¥ 87,9 ¥ “lo2,8 %
8 5 15
81,3 xx 68,68 66,7
+76 XX + 6,1 + 3,
“ 1145 % 96,9 ¥ 93,9 %
8 5 15
62,1 XX 42,4 xx 50,7 XX
+ 7,8 + 4,2 3,6
lo7 jé 73,2 ¥ “ 87,56 B
9,55 X lo, 87 11,52
lo3 jé 117,3 ¥ 1243 X2
3,88 X 2,37 2,7
137,6 % 84 kB 95 %
8 5 15
6,5 X 3,9 xx 4,4 x
+ 1,83 + 1,09 + 0,54
04,2 % 62,5 % 70,5 Xk
15
16,01 XX 17,9 18,2
+ 3,6 + 6,5 1,9
79 k 88,6 ¥ 90, ¥
0,82 X ot69 x 0,85 X
8 15
28,9 XX 51,2 xx 28,9 X
+75 + 15,4 + 6
" 168,7 ¥ 368,7 B 174 %
8 5 14
1,386 1,454 1,138
+ 0,21 + 0,39 + 0,14
lo6,6 ¥ “ 112 % “ 87,5 ¥
9 5 11
2,33 X 2,25 XX 3,17
+ 035 _ , +0,9
54,2 ¥ 52,3 ¥ " 73,7 %
0, 05
0,0l = kezelt és kezeletlen
0,00l kozotti eltérés

4 lablazat Béla blokkol6 kezelés hatasa az intermedier termékek szérum szintjére
és a vorosvérsejtek adenlilfoszfat tartalmara
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csoport értékeit (44%, P < 0,05). Kés6bb is magasabb, mint a kontroll- és a keze-
letlen csoport atlaga, bar ekkor mar nagy a mért értékek szorasa, és statisztikai
kilonbség nem mutatkozik. Az amménia-szint e csoportban tovabb marad magas,
a 8. és 15. nap kozdtt is magasabb (133%, P < 0,01), mint a kezeletlen csoporté.
A laktat- (5.sz. &bra) és ketonszintek viszont rohamosan csokkentek, egyes bete-

TPJSAV

NAPOK

5. 4bra A szérum tejsav szint béta blokkoléval kezelt és azzal nem kezelt égetlekben

geknél teljesen normalizalédtak a 8. és 15. égés utani nap kozott. igy a laktat/piruvat
hanyadosok (6. sz. dbra) alacsonyabbak, a citrat/ketontest értékek (7. sz. abra)
magasabbak a kontrollcsoportnal.

TEJSAY p!ROSZOLOSA L/

6. dbra: A tejsav/pirosszol6sav hanyados értékének valtozasa a béta blokkol6val
kezelt és azzal nem kezelt égettekben mért szérum szint szerint

Szembetlind a vorosvérsejtekben az adenilfoszfat/hemoglobin hanyados nor-
malis érték folé emelkedése, melyen beliil az ATP-tartalom normalis, és ez a kontroll-
csoport csokkent értékéhez képest végig szignifikans (P < 0,01). Ugyanakkor az
ADP-, AMP-tartalom is magasabb (139%, 103%, illetve 149%, 137%) mint a
normal érték, de ez nem mutat szignifikans kiilonbséget, viszont a béta blokkold
nélkiil kezeltek hasonl6 értékeinél Iényegesen alacsonyabb. Az ATP/ADP héanyados
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citromsav/
IO SSZKE TON

4.0

20

10

NAPOK,

7. dbra: A clromsav/dsszeketontesL hanyados értékének valtozasa a béta blokkoléval
kezelt és azzal nem kezelt égettekben mért szarim szint szerint

szintje azonnal (a 3—7. nap koz6tt), az ATP/AMP hanyados késébb, a 8—15. nap
kdzo6tt normalizalodik. Az ,.energy charge” a béta blokkold terdpia bevezetése utan
kdzel normalis értékre all be.

A 2—3—DPG meghatarozasra csak néhany beteg esetében volt modunk.
Sokkban a normalis alsé hataran lévé értékeket, késébb a normalisnadl magasabb
értékeket mértink.

A béta adrenerg blokkol6k keringésre gyakorolt hatasardl tovabbi vizsgalato-
kat tartottunk szlikségesnek. Az els§ vizsgalati széridban, dsszesen 209 beteg keze-
Iése soran, hét betegnél jelentkezett olyan szinusz bradikardia, amely veszélyt jelen-
tett, tovabbi négy betegnél altalanos érzéstelenités kozben a vagotonias hatas
okozott zavarokat. Ezenkivil egy esetben 111.° AV blokk atmeneti kialakulasat és
végul egy tovabbi betegnél szinoaurikularis blokk kialakuldsat figyeltik meg. Ezek-
ben az esetekben a béta blokkol6 kezelés félbehagyasa, atropin vagy Isuprel beveze-
tése a mellékhatést felfuggesztette.

Megallapitottuk tovabba, hogy a pozitiv intrinzik aktivitassal rendelkez6 pin-
dolol és oxprenolol (86), a szelektiv béta-1 blokkold (Betaloc) adhaté azoknak is,
akiknél az inhalacios artalom lehet6sége miatt egyéb béta blokkolo esetleg bronchos-
pazmust okozna. E készitmények adasa nem fokozta a bronchospazmus el6fordula-
sanak gyakorisagat.

Allatkisérletes vizsgalataink szerint, melyeket a tanulmany Kklinikai jellege
miatt itt nem kivanunk részletezni, a forrdzott allatokban az oxprenolol nemcsak a
toxikus allapotban, hanem az égési sokkban is kivédte a nikkel okozta koronariaspaz-
must és a kontrakcids er6k csokkenést. Toxiko-szeptikus &llapotban megkezdett
oxprenolol kezelés a forrdzott patkdnyokban endogén Ni felszaporodas ellenére is
kivédte a forrdzast kovetd utrastrukturalis szivizomkarosodast (92, 95).

Ebbdl kiindulva, legijabb vizsgalatainkban égett sériltek szivizom allapota-
nak valtozasat és béta blokkol6 terdpia hatasat vizsgaltuk. Ehhez egyikiink nem
invaziv eljarast dolgozott ki (94), mely a fonokardiogram, a carotis gorbe és az
EKG egyidejl felvétele alapjan készitett gérbék, az Un. szisztolé idGintervallumok
(S. T. 1.) alakulasa alapjan nyujt lehet6séget az értékelésre.

Negativ folyadékegyensuly mellett, amikor a betegek sokktalanitasa még nem
fejez6dott be (esetleges magas centralis vénas nyomas ellenére is) a praeejectios
periédus — a preload csokkenésének hatdsara — megnydlik, ezért a PEP/LVET
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hanyados kérosan magas. Normalis azonban a LVET/ICT hényados, ami a sziv jo
kontraktilitdsat bizonyitja. A'S. T. I. vizsgélata szerint a ,,flow” fazisban viszont a
betegek zO6mében hiperkinetikus, hiperdinamikus keringés alakul ki. Ez hiper-
kontrakcidhoz vezet. A paraméterek hipoxias szivizomkarosodasra utalnak (94).
A hipoxias, posztisémids szivizom protektiv szere viszont a béta blokk, illetve a Ca

antagonista (71).

A hipoxids, hiperkontrakci6s szivizomkarosodast az éllatkisérleteken (63, 92)
kivil Ujabban sériltek S. T. I. vizsgalata mellett, elhalt égettek szivizomzatdnak
ultrastrukturalis vizsgalataval is bizonyitottuk. Oxprenolol nemhogy nem csokken-
tette a szivizom kontraktilitasat, hanem azoknal a sériilteknél, akiknél a hipoxia
kovetkeztében kedvez6tlen volt a myocardium funkcidja, e noninvaziv mutaték a
Trasicor hatasara kedvezdvé valtak. Javult a szisztolés-diasztolés id6k aranya, fo-
kozodott a koronaria perflzié és javult a myocardium oxigénellatottsaga, tovabba

optimalis lett a kontraktilitds is (95).
Vizsgalataink alapjan a jelenlegi béta blokkold eljaras tovabbi szélesitését, és az
indikacio nagyobb merészséggel térténd alkalmazasat indokoltnak tartjuk.
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K. Ca6o, noAKoenuK m/c H. Hésuk:

OriblT JIEHEHHJI METAEQJIHHECKHX HAPyffIEHHK nOCJIE
0>KoroBoro iiopa’kehhji

C npHMCHeHHeM KOMiuieKCHbix OHoxHMHHecKHX MeTOflOB, aBTopbi b TeneHHe 10 jieT Hccjieao-
BaxiH, Kaxoe aeficTBHe oKa3biBaioT BHyTpnBeHHoe miTaHHe h pa3JiHHHbie pexcHMbi jieneOHoro iraTa-
hhh Ha oOMeHHbie npoueccbt h Ha pe3ynbTaTbi jieneHHH. Pa3pa6oTajiH npaimncy jieneHHH 6eTa-
aflpaHeprHHecKHM  6jTOKaTopoM. llolipoOHo H3ynajiH, xax fleiicTByeT xiaHHan cHcreMa jieneHHH
Ha H3MeHeHHe ypoBHH npoMOKyTOHHbix npcxnyKTOB 0OMeHa h Ha KpoBooOpameHne.

Ha ocHOBaHHH no/iyHeHHbix pe3y/ibTaTOB ycTaHaBjiHBaioT, hto npHMeneHHaH hmh KOMnneKCHa«
TepanHH OJiaronpHHTHO AewcTByeT Ha pe3yjibTaTbi neneHH«.

K. Szabé M.D., col. J. Novdak M.D.M.C.

EXPERIENCE IN TREATMENT OT METABOLIC DISORDERS
IN BURNS

During 10 years, complex biochemical analyses have been carried out in burn unit to reveal
how intravenous alimentation and dietary regimens influence the metabolism and the thera-
peutic results in burned patients. The authors developped the practice of beta-blocking therapy
and studied its effect on the level of intermediary metabolites and on the circulation.

They have concluded that the applied method of complex therapy has a favourable effect
on the therapeutic; results.
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Dr. Kovacs Lajos

A bifézisos orélis antikoncepcid
0sszehasonlito vizsgalata fiatalokon

Erkezett: 1985. 04. 09.
Kulcsszavak: fogalmzasgatlas, endometrium

A szerzd 207 fiatalon végzett 6sszehasonlité vizsgalata azt iga-
zolta, hogy a kétfazisi fogamzasgatlé tabletta el6nydsebb az ifju
korosztalyban, mint a kis dézisi kombinalt tabletta. Megéallapitasat
arra alapozta, hogy anyagaban az Anteovintdl alig fordult el6 kozti
vérzés, a ciklus szabalyosabbé valt és a szedés abbahagyasat kove-
téen hamarabb allt helyre a bifazisos ciklus, a fertilitds. A mellék-
hatasok nem akadalyoztdk a folyamatos, tartés haszndalatot, mert
csak a kezdeti ciklusokban voltak észlelheték, azutan mérséklédtek
vagy megszlintek. A szerz6 véleménye szerint az Anteovin a fiatal-
kori négydgyaszat céljara megfelel és az ifjabb korosztalynak —
megfelel6 kritériumok mellett — javasolhato.

Afiatalok nem Ghajtott terhességének megel6zése a n6gydgyaszat egyik specialis
— és ma sem megnyugtatéan megoldott — kérdése. A fogamzasgatlo tablettak
hasznalatarol részben azok megbizhatdsaga, részben a fiatalkori mivi abortuszok
megel6zésének fontossdga miatt nem mondhatunk le. A terhességmegszakitasok
heveny és késéi artalmainak ismeretében (1, 2, 3, 4) biztosak lehetlink abban, hogy
a kelléen megvalasztott oralis fogamzasgatld orvosi kontroll mellett t6rténd hasz-
nélata kevesebb kockézatot jelent, mint az interrupcié. Helyzetlinket sokaig nehezi-
tette, hogy csak nagy hormontartalml tablettdkkal rendelkeztiink, melyek tartds
alkalmazédsa — gyermekndgyogyasz szemmel — nem volt tdimogathat6. A valto-
zast a mikro-tablettdk (ndlunk Rigevidon), a posztkoitalis tablettdk (n&lunk Posti-
nor), végul a tébbfazisos készitmények (nalunk Anteovin) jelentették. Ezeket mar
elméletileg — és bizonyos megalkuvasokkal — alkalmasnak tartottuk fiatalkortak
szamara. A posztkoitalis tablettat azzal az indokolassal akceptaltuk, hogy azt csak
ritkan szedik, és bizonyos hatasfokkal valéban képes megel6zni az esetleges késébbi
mdvi abortuszt (5, 6, 7). Tartdésan persze ez sem jelentett megoldast. Nem véletlentl
nevezi az angolszasz nomenklatira a posztkoitalis tablettat emergency pill-nek, tehat
olyannak, ami legfeljebb szikséghelyzetben biztosit védelmet (8). A kombinalt
mikro-tablettak hasznalata serdiil6korban nemzetkézileg elfogadott — a ,,kevesebb
hormon — kevesebb kockazat” elv alapjan — és ennek megfelelGen javasolunk mi
is hasonl6 készitményt (Rigevidon) fiataloknak (10, 11).
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A fejlédés a monofazisos kombinalt tablettaktol a tébbfazisos készitményekhez
vezetett, amelyek a ciklus hormonalis valtozasait utdnzé adagolasi rendszert jelen-
tenek (12, 13). Kidolgozasuk héatterében egyrészt a tovabbi adagcsokkentés (ezek a
legkisebb hormontartalmu készitmények!), mésrészt a fazisos adagolds endometria-
lis el6nyei alltak. A gyermek- és fiatalkori n6gyogyaszat ezeket tartja ma a fiatalok
szdméra legalkalmasabb hormondlis prevencidnak (14).

Lényegileg tehat két lehet6ség kozott valaszthat a gyermekndgydgyasz, ha
lelkiismeretesen kivan eljarni. Vagy alacsony dézisi kombinalt tablettat vagy tobb-
fazisi tablettat rendel. Minthogy a gyakorlat egyre siirgeti a fiatalok fogamzas-
gatlasanak idedlisabb megvaldsitasat, aktualisnak tartottuk az emlitett két lehetéség
8sszehasonlitasat.

Anyag és mddszer

Vizsgalatunk a Rigevidon és az Anteovin hatasanak 6sszehasonlitasat célozta,
tartdsan védekez6 fiatalokon. A ,.fiatal” fogalmat az IPPF (International Planned
Parenthood Federation) terminoldgidja szerint értelmeztik (9), tehat korai serdil6-
kor (10—15 éves), késGi serdiil6kor (16—19 éves) és fiatal feln6tt (20—25 éves)
beosztasban.

A tablettdk rendelésénél a kovetkezd feltételekhez (javaslatokhoz) ragasz-
kodtunk. Biologiai szempontbdl: legaldbb 2 év 6ta tartd rendszeres havivérzés,
kontraindikacidk hianya, aktiv szexualis élet, regularis ciklus, normalis testmagas-
s&g, esetleg interrupcid a korel6zményben. Szociélis szempontbdl: vildgrahozott
torvénytelen gyermek, rossz anyagi vagy szocialis kérilmények, hazassagon kivili
kapcsolat.

A hasznélatra tanacsolt tablettdk koézil a Rigevidon 0,15 mg levonorgesztrelt
és 0,03 mg etinildsztradiolt tartalmazott, az Anteovin pedig 11 napos fazisban 0,05 mg
levonorgesztrelt és 0,05 mg etinildsztradiolt, majd 10 napos fazisban 0,125 mg levo-
norgesztrelt és 0,05 mg etinilsztradiolt. Mindkét tablettdt a 21 napos adagolas
szerint szedték a fiatalok, 7 napos intervallumokkal.

Az alapvizsgalaton felvettik az anamnézist, kizartuk az ellenjavallat miatt
alkalmatlanokat, bimanuélis négydgyéaszati vizsgalatot végeztiink, melynek soran
meggy6z6dtiink az uterus fejlettségérdl is, Trichomonas és Candida sz(rést foly-
tattunk, mértik a testsulyt és vérnyomast, regisztraltuk a havi vérzés, illetve ciklus
tartamat, a vérzés er6sségét, a vérzést kisérd vagy megel6zd (dysmenorrhoeds) pa-
naszokat. Ellen6rzésre havonta keriilt sor. Ekkor megismételtik az emlitett vizs-
galatokat, kontrollaltuk a tablettak fogamzasgatlé hatasat és azok mellékhatasait.
A gondozasszer(ien nyilvantartott anyagban vizsgaltuk a tablettaszedés abbahagya-
sanak okat, az abbahagyokon az ovulacio, illetve a termékenység (bifazisos ciklus)
visszatérésének idejét, majd kés6bbi terhesség esetén a graviditds lefolyasat és a
magzatot (Apgar score). A fertilitas visszatérését az LH-peak, a 17-béta-6sztradiol-
és progeszteron-szint, a cervikalis nydk nyulékonysaga, az arborizaci6, az alaphd
mérés értékei, valamint a terhesség bekdvetkezése alapjan hataroztuk meg.

A fiatalokat eltiltottuk minden egyéb gyogyszer (kulondsen altatok és fajdalom-
csillapitok) hasznalatatol, és jeleznitik kellett, ha kdzbejott betegség miatt gyogy-
szeres kezeléshen részesiltek. Magunk részér6l — ha szlikséges volt — metronida-
zollal és/vagy ketoconazollal kezeltik a szlirésen pozitivnak bizonyulé fluoros
eseteket.

A minimalis szedési id6t 1/2 évben hataroztuk meg. 109 fiatalt Rigevidonra,
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110 esetet Anteovinra &llitottunk be, random allok&ci6ban. A 6 hdnapnal korabban
lemorzsolédottak szdma az el6bbi csoportban 7, utébbiban 5 volt. Az okok k&zdtt
nem szerepelt mellékhatas. Fennmaradé es értékelhet6 eseteink szama tehat 102
Rigevidont hasznal6 és 105 Anteovint alkalmazé. Eletkorukat az IPPF-skala sze-
rinti beosztasban az I. tablazat demonstralja. A sziilészet—nd&gyogyaszati anamnézis
és szocialis jellemz6k szerinti megoszlast a 1. tablazaton foglaljuk dssze. Lathato,

l.tablazat

Eletkori csoportositdis IPPF skéala szerint

Rigevidont | Anteovint

Eletkor szed6 nék

Korai serdiilé
/lo-15 év/ 9 /8,8 %/ 11 /lo,5 #l,
lanyagunkban 14-15 év/

Késéi serdiilé
116-19 év/ 47 146,1 %/ 42 /40,0 %/

Fiatal felnétt

/20-25 v/ 46 /45,1 %/ 52 /49,5 %/
Osszesen: 102/100,0 %/ 105 /100,0?6/
Il.tablazat

Szilészet- négy6gyaszati és szocialis an -T.nézis szerinti meg-

oszlas
Rigevidont Anteovint
s z e dok
Férjezett 39 35
Nem férjezett 59 64
Elvalt 4 6
Nullipara 81 87
Primipara 21 18
Mivi ab.-ja volt 41 37
Nem volt 61 68
Fluor miatt kezelt 24 26
Nem kezelt 78 79
Ciklus /nap/
25 8 9
26 4 4
27 24 30
28 31 27
29 28 27
30 4 6
31 3 2
Dysmenorrhoea
Igen 14 16
nem 86 89
Menses /vérzés nap/
2 2
3 lo 13
4 31 26
5 33 38
6 24 20
7 4 6
Vérzés erbs 17 23
Vérzés koézepes /norm./ 64 64
Vérzés gyenge 21 18
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hogy az esetek kb. fele 14—49 éves hazassagon kivil szexudlis életet él6 fiatal volt.
A teljes anyag 37,68%-énak koérel6zményében szerepelt terhességmegszakitas, és
anyagunk 81,2%-a volt nullipara. Fluor miatt 50 fiatal n6t kezeltink Kiionnal
és/vagy Nizorallal orélisan. A tablettaszedés el6tt 14,5% panaszkodott dysme-
norrhoeéra, 28,0%-nak volt 28 napos pontos ciklusa, 34,3%-nak 5 napos menstrua-
cidja és 61,8%-nak normal intenzitasd vérzése.

A vizsgélat lezérasakor regisztralt ciklusszamot a I11. tdbldzat mutatja. Fél
éves vagy hosszabb szedést kdvet6en a Rigevidont 13, az Anteovint 11 fiatal hagyta
el. A szedés abbahagyasanak hatterében a partnerkapcsolat megsziinése vagy
hazassagkotés, illetve sziilési szandék allt. Ebben a 24 esetben a fertilitds vissza-
térését is ellenBriztik a mar leirtak szerint.

111 .téblazat

A tablettak hasznalatanak Id6tartama /ciklus és eset/

6 N6k szama Osszes ciklusszam
6
Rigevidon Anteovin Rigevidon Anteovin
6 honap 47 66 282 396
7 hénap lo 7 70 49
8 hénap 17 11 136 88
9 hénap 4 8 36 72
lo hénap 3 6 30 60
11 hénap 7 4 77 44
12 hénap 8 3 96 36
13 hénap 6 - 78
Osszesen: lo2 lo5 805 745
Eredmények

Mindkét fajta tabletta teljes védelmet nyudjtott a fogamzassal szemben. A leg-
rovidebb szedési id6 6 honap, a leghosszabb 13 honap volt. Az els6 félévben nem
lépett fel olyan mérték(i mellékhatds, ami miatt a szedés abbahagyasat kellett
volna javasolnunk, és spontan kilép6nk sem volt ezalatt. A 8—13. ciklus ideje korul
a Rigevidont 6 n6, az Anteovint 2 nd hagyta el. EI&bbit csokkend libido, hizas és
acne vulgaris miatt, utobbit fejfajas miatt. A szedés elkezdését kovetd ciklusokra
jellemzd és legtobbszor maguktél elmilé mellékhatdsok a Rigevidont szeddknél
voltak gyakoribbak. A 1V. tablazaton lathatjuk az 6sszehasonlitast. A legfelt(in6bb
eltérést a nyomvérzés és attoréses vérzés szamaban talaljuk. Mig a Rigevidon 11,8%-
ban, az Anteovin csak 2,8%-ban valtott ki pecsétel6 vagy attdréses vérzést. Az
Anteovinnal inkdbb a mastodynia, a nausea és a kephalalgia szerepelt gyakrabban.

Ha a ciklusra kifejtett moduldlo hatést nézzik (1V. tablazat), és azt dsszevetjik
az alapvizsgalat Il. tablazaton szereplé adataival, megallapithatjuk, hogy bar a
Rigevidon is rendelkezik bizonyos ciklust reguldlé hatassal, az Anteovin viszont
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1V.tablazat
Mellékhatasok és a ciklus .jellemzdi
Rigevidont | Anteovint
s z e dok

Mellékhatds miatt a szedést 6 2
abbahagyta 8. - 12. héban

Mellékhatasok:

attoréses veérzés 5 1
pecsételd vérzés 7 2
amenorrhoea 7 -
mastodynia 3 8
nausea 9
cephalalgia é 5
csokkent libido 3 1
hizas 1
acne vulgaris % *
27 - 29 napos ciklus 89 lo3
ettsl eltérs ciklus 13 2
4 -6 napos menses 93 lo5
ettél eltéré menses 9

normalis erdsségli vérzés & 93
gyenge Vvérzés 25

erés vérzés 9 7
dysmenorrhoea van _
dysmenorrhoea nincs 98 lo5

ezen a téren kivalo. Utobbi tokéletesen megsziintette a koradbbi dysmenorrhoeat,
normalizalta a szélsGségesebb ciklusértékeket és a menses erdsségét. Rigevidon
mellett a vérzés er6ssege kissé csokkent. Anteovint szed6kdon nem lattunk ame-
norrhoeéat, Rigevidonnal viszont harom esetben.

Ha ,kozmetikailag” nézziik a kilonbségeket, figyelemre méltd, hogy a test-
sulynodvekedés (4,9%) és az acne vulgaris (7,8%) hatranyként jelentkezik a Rige-
vidont szed6knal, amit fiatal korosztalyban nem lehet k6zombdsnek tartani.

A fertilitds visszatérését az V. tablazaton kisérhetjik figyelemmel. Az alacsony
dozisi kombinalt tabletta utdn a tébbség termékenysége a 3—4. ciklusban, bifazisos

V. tablazat

A fertilitds visszatérése a tablettdk szedésének
abbahagydasa utan

Fertilis lett az Rigevidon Anteovin
abbahagyas utan /n =13/ /= - nl
1 ciklusban 1 5

2 ciklusban 1 4

3. ciklusban 3 2
4. ciklusbhan 7

5. ciklusban

6 ciklusban 1
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tabletta utan az 1—2. ciklusban allt helyre. Ez a differencia matematikailag talan
nem jelent tal nagy kilénbséget, fontossaga azonban rendkivil nagy, mert jol jelzi
az endokrin regeneraciot, ami pedig Anteovin utan gyorsabb. 3 fiatal szllt anya-
gunkban. A terhesség és sziilés zavartalan lefolyasu volt, a sziiletett magzatok Apgar
értékei normalisak.

Ha eredményeinket roviden kivanjuk kifejezni, akkor az a konkl(zié vonhatd
le, hogy a kétfazisos tabletta a mi anyagunkban 100%-osnak bizonyult, ami a méh-
nyalkahartya funkciojat jelz6 klinikai jegyek alapjan inkabb ajanlhat6 fiataloknak,
mint a kis dozisi kombinalt tabletta. Megemlitjik, hogy néhany esetben endo-
metrium biopsziat és szdvettani vizsgalatot is végeztiink az arra véllalkozé 6nkén-
teseken, és az Anteovint szed6k metszete az endometrium bizonyos mértékd transz-
amelyek magasabb hormontartalmd tablettat tartésabban szedd fiatalokon endo-
metrium atréfiat igazolnak. Ezekrdl a részletekr6l mas alkalommal kivanunk be-
szamolni.

Sulyosabb mellékhatast vagy komplikaciot nem tapasztaltunk. Egy Rigevidont
hasznal6 fiatal n6 Ampicillin kezelést kapott, és a tablettat betegsége alatt is szedte.
A fellépd pecsételd vérzés lehetett kdlcsénhatds eredménye is. Az Anteovint szedd
és nyomvérzéssel reagal6 egyik esetiink vérzése a gombas hivelyfert6zés miatt esz-
ko6zolt 6t napos Nizoral kezelés utolsé napjatol jelentkezett a Il napos fazisban, igy
az interakci6 esete itt sem kizéart.

Megbeszélés

Fiatalokon kulonds jelentéséget kell tulajdonitanunk a megbizhat6, de ugyan-
akkor értalmatlan fogamzéasgatlasnak. Iparkodnunk kell olyan hormondlis utat
vélasztani, ami a legkevesebb mellékhatast okozza, kiméli az endometriumot, nem
valt ki uterus atrdfiat, és hasznélata utdn gyorsan visszatér a termékenység. Ezek
azért elengedhetetlen kdvetelmények, mert még nem szilt nékrél van szé.

Tudjuk, hogy a magasabb hormontartalmu tablettdk hatdsara a méhnyalka-
hartydban gécos nekrézisok alakulhatnak ki, és az attoréses vérzések ezekbdl a
nekrotikus erekb6l szdrmaznak. Az endometrium akar a szedés 4—5. hdénapjaban is
atrofizalhat, és ez az atr6fia nemcsak a vérzéssel lelék&dd részeket, hanem a bazélis
réteget is érintheti (15). SzOvettani vizsgélatok szerint (16) kulonbdz6 mértékd és
fokl szekrécid mutathaté ki Anteovint szed6kdn. Mirigyes hiperplazia, gocos vagy
diffiz stromahiperplazia nem figyelhet§ meg, atréfia nem alakul ki, és gécos nagy-
kiterjedés(i vérzések, elhaldsok nem jonnek létre. Spiralis artéria proliferacié nem
lathat, sem a mirigyek, sem a stroma részér6l nem észlelhet6 semmilyen atipiara
utalé jel. Az Anteovin az endometrium szempontjdhol megnyugtatéan ajanlhatéd
fiataloknak.

Koztudomasu az a megfigyelés is, hogy az orélis fogamzasgatlok hasznélatéat
abbahagy6 nullipardkon géatolt fertilitas tapasztalhaté egy ideig, és ez nincs 0ssze-
fliggéshen a szedés id6tartamaval (17). Masokkal (18) egybehangzéan mi is azt
lattuk, hogy a biféazisos tabletta ebb6l a szempontbdl is megnyugtatdébbnak tlinik,
mint a kombinalt.

Az elvégzett vizsgalat alapjdn az a kdvetkeztetésiink, hogy fiataloknak lehe-
téleg kétfazisu, vagy az Ujabban nagyon ajanlott (13, 14) haromfazisu oralis fogam-
zasgatlét*helyes rendelni.
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H ojikobhuk m\c JI. Koaan:

CPABHHTEJIbHOE MOCIIEACBAHVE ABYXcDASHOIT OPAJIbHOM
KOHTPAUENUMM Y 7KEH111MH MQOJIOAOrO BO3PACTA

CpaBHHTejibHoe wcoie/ioBaHHe, npoBefleHHoe Y 207 MOJioubix jkchiuhh, noATBepacflaeT, hto
AByx(J)a3Haa TaOJieTKa HMeeT 6ojiee OJiaronpHRTHbIH 3<jH)eKT, neM KOMOHHfipoBaHHaa TaOJieTKa
C HeOOJIbliOil A030H. B HCCJiezioOBaHHOM KOHTHHreHTe MOJIOAbIX HCemUHH nOA flefiCTBHeM AHTeOBHHa
hHTpaMeHCTpyajibHoe KpoBOTeneHMe pe/ixo Hadjuoaajioch, uhkji ctaHOBHiica 60jiee peryjiapHbiM
h nocjie npexpameHHfl npneMa aByx<J)a3Hbiii uhkji h mioflOBHTocTb cxopee BoccTaHOBHJIHCh. Flosoh-
Hbie ~eficTBHH He npenHTCTBOBajiH ajiHTejibHOMy npweMy, Tax KaK ohm HadjuouajiHCb TOJibKO
b HanajibHbix UHKJiax, @ noTOM yMepnjiHCb hjih BOBce He noHBHJIHCb. ilo mhchhio aBTopa, Ahtcobhh
HBJIBeTCH HauejKHbIM npOTHB03aHaTOHHbIM CpeaCTBOM H — npH COOTBeTCTByiOUIHX KpHTepHHX —
npenapaT mojket 6biTh npejuioxceH JINN KOHTpauenuHH y MOJiojjbix BO3pactHbix rpynn.
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Col. L. Kovacs M.D.M.C.:

COMPARATIVE TRIAL OF BIPHASIC ORAL CONTRACEPTION
ON YOUNG WOMEN

The author’s comparative trial performed on 207 adolescents has proved that the biphasic
oral contraceptive tablet is more advantageous in young age-groups than the low-dose combined
tablet. The author based his conclusion on the followings:intermenstrual bleeding due to Anteovin
occurred only rarely, the cycle became more regular and that after stopping to take the tablet
the biphasic cycle, i.e. fertility returned sooner. Side-effects did not hinder the continuous, lasting
usage because they were noticable only during the initial cycles and then they moderated or
ceased. In the author’s opinion Anteovin is appropriate for the purposes of adolescent gynecology
and it can be suggested to the younger age-group — beside appropriate criteria.
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Dr. Ozsvath Karoly orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

A mentalhigiénés szolgalat indokoltsaga és feladatai

Erkezett: 1984. 02. 4.
Kulcsszavak: mentalhigiénia, pszichiatria

A mentalhigiéné és a pszichiatriai betegségek elsédleges meg-
el6zésének célkitlizései egybeesnek. A szellemi jolét és egészség
fejl6dését szolgalja minden olyan tarsadalmi akcié, mely a személyi-
ség harmonikus alakuléasat, érzelmi és szellemi gazdagodasat segiti
elé, olyan Gj nemzedékek nevelésével, akiknek belsé igénye a kézds-
ségért valé munkalkodas. A szocialis és a szellemi jolét optimalis
feltételeit a tarsadalom teremti meg. A tarsadalmi beilleszkedési
zavarok gyarapodasa arra utal, hogy a személyiségfejlédésben rele-
vans intézmények hatékonyabb segitségre, tAmogatasra szorulnak.

Olyan tudoméanyos kultaraval kellene teliteni a mai kor emberét,
hogy életének bonyolult pszichol6giai viszonyai kozott eligazodjék,
hogy megtaldlja és megértse sajat helyzetét, hogy érzelmi feszult-
ségeit, konfliktusait maga is meg tudja oldani anélkil, hogy ehhez
segitséget, tanacsot vagy terdpiat igényelne. Olyan belsé iranytd
elsajatitdsara van szikség, mely a bonyolult helyzetben is segiti az
irdnytartast. Ez nem igényel 0j és specidlis intézményeket, ha a
meglév6k szakembereinek szemlélete és gyakorlata 6sszehangolhat6.
Ehhez elegend6 ismeret, a megvalositas lehetdségeinek feltarasa és
az eredmeényességet bizonyité tapasztalat (modellkisérlet) szikséges.

1 A pszichiater az egyetemen és a szakvizsgara megtanulja a lelki betegségeket
és kezdetben hajlamos azt hinni, hogy ezek hianya egyenl6 a lelki egészséggel.
Kés6bb rajon, hogy el6bb tanulta meg a pszichopatol6giat, mint a pszichol6giét.
Ahhoz viszont, hogy betegeinek segiteni tudjon, a pszichikum miikodésérdl tobbet
kell tudnia, mint akik hozza fordulnak. Szamos lélektani elmélet k6zott valogathat,
majd abba dolgozza bele magat, mely lehet6ségeinek, beallitodasanak leginkabb
megfelel. A palya vége felé azt is felismeri, hogy még nincs egyediil Gdvozitd meg-
oldas, valdsziniileg nem is lesz, de lesziirhet maganak néhany olyan kovetkeztetést,

ami a maga szdmara bels6 iranytlként érvényesnek latszik.

A lelki egészség harom jelenségkorét szeretném el6térbe allitani, melyeknek
elégtelensége, diszfunkcionalis volta a lelki betegségek hatterében rendszeresen
megtalalhatdk:
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— az alkotd dnérvényesités,
— a vagyak és indulatok, érzelmi fesziiltségek megfelel6 kezelése,
— a konstruktiv konfliktus feldolgozas képességének kifejlesztése.

Nyilvanvalo, hogy a szellemi j6lét eme optimélis feltételei kivil esnek a medi-
cina illetékességi terliletén. Mégis ezeket kell a lelki egészségvédelem zaszlajara irnunk,
ha a pszichiatridval szemben tdmasztott megel6z6 munkat eredményesebben szeret-
nénk a tarsadalom illetékes intézményeivel megosztani. A szocialista tarsadalom
embereszménye az olyan egyén, akinek belsd sziikséglete, hogy a tébbiekért, a tar-
sadalomért tevékenykedjék. Ma mar tudjuk, hogy ennek elérése nem spontan folya-
mat, és nem is olyan egyszer(, ahogyan azt néhany évtizede képzeltiik, hogy korabban
a kapitalista tarsadalom ellentmondasainak tulajdonitott kedvez6tlen jelenségek
nem tlintek el, hanem aggaszt6 mértékben szaporodnak. Ma mar fél millié alkoho-
listarél beszéliink, az elmult tiz évben 40 000 ember 6lte meg magat, a lakossag
egy harmada olyan emocionalis fesziiltségekkel kiizd, mely barmikor betegség min6-
sitést nyerhet. Az ifjusdg egy tizede veszélyeztetett, ndvekszik az életiik delén 1év§
férfiak mortalitdsa, az orvos-beteg talalkozasok szama évente 150 milliéra emel-
kedett. Ezek a statisztikai mutatok énmagukban is sziikségessé teszik valamilyen

Osszehangolt dssztarsadalmi akcidprogram kidolgozésat (28).

A kedvezbtlen jelenségek a hadsereget sem kerilik el. Sokszor és sokhelyditt
kifejtettem (22, 23, 24, 27), és e meggy6z6désemmel nem allok egyediil, hogy nin-
csenek specifikus katonai artalmak, melyek kizarolag a hadsereg tagjainak mentalis
egészsegét kockaztatnak (17, 18, 16). A hadsereg jellegébdl adédéan azonban a tar-
sadalmi feszlltségek részben kifejezettebben, részben gyengitetten jelennek meg.
A nem pszichotikus pszichiatriai betegek szama magas, az ongyilkosok aranya
kisebb, a kisérletez6ké nagyobb, mint a hasonlé kor( polgari fiataloké. Az italozés
mind a hivatasos, mind a sordllomany koérében elterjedt, a katonai blnelkdvet6k
nagy része alkoholos allapotban volt.

A katona-pszichiaterek szinte a szolgalat megindulasa 6ta szorgalmazzak a
mentalhigiéné sziikségessegét, és a maguk sz(ik keretei kdzott gyakorolni is probal-
jak (19, 29). Tevékenységik azonban — mindeddig — a publikaciok kérén alig
jutott tul, s ezek a katonai pedagégia, pszicholdgia, szociolégia kitlind mdiveivel
egyltt nem 6rvendenek altaldnos olvasottsagnak, elsésorban azokhoz nem jutnak el,
akiknek a legnagyobb szlikségiik lenne ra. Az irasos és el6adasos propaganda haté-
konysagat tobbnyire talbecsiljik, ez egyébként egész felnbtt oktatdsunk korlatait
is jelzi. Megérett az id6 atfogd katonai mentalhigiénés akcioprogram kidolgozasara.

2. A korszer( medicina a megel6zést allitja tevékenysége kozéppontjaba, bar
ma ez egészében még inkdbb perspektiva, mint realitas. A kdzegészségtani megeld-
zés szintjei a halmoz6dé lelki zavarok prevenci¢jdhoz is mintat nyGjthatnak.

a) Az els6dleges megelézés szolgalataban &ll minden olyan tarsadalmi cél meg-
valdsuldsa, mely a személyiség fejl6dését, szellemi és érzelmi gazdagodasat segiti
el6. A tarsadalmi cél és a lelki egészségvédelem (igye egybecseng, amikor olyan Uj
nemzedékek nevelését tlizi napirendre, melyeknek bels6 igénye a kozdsségért valo
munkélkodas. A megval6sitas hogyanjara nincsenek egységes, hatékony, Kiprdébalt
madszereink. Nincsenek kozos fogalmaink az emberi magatartas leirdsara, vagy
amelyeket hasznalunk, nem biztos, hogy azonos mddon értelmezzik (3). Az egyik
legfontosabb teend6 a szemlélet-egyeztetés. Egyetlen szakag sem képes kizarélago-
san a sajat szemléleti keretein bell el6bbre Iépni e téren. A multidiszciplinaris vitak,
és erre szamos példa van, a kilonbozé nézetek Ultkdztetésével elébbre viszik a kdzds
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szemléletet, kdzos nyelvi fogalmak tgyét. Ennek az az el6feltétele, hogy az egyes
szakmak rendelkezzenek elméleti és fogalmi kerettel (21). A hazai pszichiatria most
birkézik e feladataival.

Fontos teend6 az on- és emberismeret modszeres fejlesztése. A lelki egészség el6-
feltétele a realis onismeret, mert ez az alapja az onértékelésnek. Az énkép kezdeménye
kivulrél keriil a személyiségbe, a kisgyermek masokban fedezi fel énmagat, és esz-
mélése kezdetét6l magaba szivja azokat a magatartasbeli jellegzetességeket, melye-
ket a kornyezet kozvetit felé. A szll6, a neveld mintdja spontan modon valahol
beépil a ,,milyenné szeretnék lenni” idedlba. A kiviilrdl befelé épitkez6 6nmagunk-
rol valé tudas azonban csaléka, mindig kedvez6bb a masok vélekedésénél. Minél
nagyobb az énideal és a masok visszajelentése kdzott a killénbség, annal inkabb vé-
dekeziink a bels6 6nmagunkra kedvez6tlen jelzésekkel szemben, ki tllzott maga-
biztossaggal, ki a kisebbértékliségének hangoztatdsaval. Ha ez az énkép viszonylag
stabil, nincs sziikség allandd sért6dott megvédésére. A realis dnértékelés nem vele-
sziletett adottsdg. Az a szerencsés, aki megtanulja, hogy a sikert6l ne béduljon el,
de a kudarc, veszteség se sUjtsa porba, aki képes a bukésaibdl tanulni, akinek nincs
kilén hivatalos és magan véleménye, aki hivatali szerepében sem viselkedik més-
ként, mint maganéletében. Faradsagos az ilyen énkép kidolgozasa, de ha sikerdl,
sokkal kevesebb lelki energidt igényel fenntartdsa barmely helyzetben, mint a
kulonféle félmegoldast jelent6 énvédd mechanizmusok (8).

Az Onismeret és emberismeret bizonytalansdga kulondsen akkor figyelhetd
meg, amikor a magunk vagy masok érzelmeire vonatkozik. A mindennapi életben
tllbecsiljik az ésszeriiség, a logikus gondolkodas erejét (7). Hany és hany ember
blszkélkedik 6nfegyelmével, vasakarataval, anélkiil, hogy a visszafojtott érzelmi
fesziiltségeivel, indulataival tisztaban lenne. Ezek a feldolgozatlan fesziiltségek évek
hossz sordn meghuzédnak a lélek mélyén, majd az utolsd csepp hatdsara szét-
robbantjak a magabiztossag illazidjat. A kdrnyezet szdmara is nehezen érthetd tal-
méretezett indulatkitdrések, a veszteségek utani tartds 6sszeomlasok vagy a varatlan
ongyilkossagok nemcsak azt jelentik, hogy az egyén talérzékeny, hanem azt is,
hogy felborult a jelent8s érzelmi raforditassal fenntartott latszategyensuly. Jelenség
szinten ez depresszioban, pszichoszomatikus betegségben, italozasban, paranoid
reakciokban, a személyiség eltorzulaséban all eléttiik (20, 25, 33).

A pozitiv és negativ érzelmek vegetativ alapjai messzi megel6zik az értelem
csirdinak megjelenését, és Ugy tanuljuk meg érzelmeink kezelését, hogy késébb
teljesen spontan, magatol értet6dd tulajdonsagunknak érezziik (13). Aki az élete
kezdetén kevés biztonsagot, érzelmi melegséget tapasztal, ezt a kielégitetlenséget
élete kés6bbi szakaszaiban is hordozza, megtartja gyermeki egocentrizmusat, nem
tudja beleéIni magat a masik lelki vilagaba, ami a pszichopatak csapdaja: arra a
szeretetre vagynak, amit sem kiérdemelni, sem viszonozni nem tudnak. Eletlink
sordn a vonzas és taszitas, a szeret és gydilolet, a vagyak és a kotottségek ambiva-
lenciajaban élink, Gjra és Gjra megkizdink vele. Azt fenyegeti a neurotikus meg-
betegedés, aki ezt az ambivalenciat nem tudja egyensulyban tartani, 6nzését zsa-
rolo szeretete, agresszivitasat tllzott jésdgossaga aloltozetébe rejti. Gyarldsagat a
tokéletesség illuzidjaval takargatja, és nem veszi észre, hogy meghamisitja a koru-
Iotte 1évd vilagot, melynek végil aldozataként kéri, koveteli masoktdl a segitséget,
a szembenézés helyett a felmentéseket.

Az dnmegvaldsitas bels6 gatjai az dnértékelés elégtelenségével és az indulatok
nem kell§ szabalyozéasaval fliggnek dssze. A személyiségfejlédés azonban nem pusztan
biologiai folyamat, hanem szociélis tanulds eredménye. (10, 31). .
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A szocializacié tartalma az a bonyolult fejlédés, melynek sordn a csecsemé az
abszolut fligg6ség és biztonsag allapotab6l a kamaszkor lazadasain at a feln6tt on-
all6sdgaig és egylttmikodési készségéig halad elre. Ez maga is tartés konfliktus,
és éppen ezeknek, a f6leg csaladon belili konfliktusoknak a megoldasatdl fiigg, hogy
a kés6bbiekben tekintély- és partnerkapcsolatait hogyan tudja megvaldsitani. Mind-
nyajunknak meg kell vivnunk a magunk tekintélykonfliktusat a behddolas és a
lazadas, a tarsaskapcsolatokban az egyiivétartozas, az azonosulds vagya és az én
integritdsanak, dnallésaganak féltése kozott.

Ma még csak elméleteink vannak arra vonatkozéan, hogy ezek a tarsadalmi és
tarsas osszefiiggések hogyan érvényesilnek az egyes egyén harmonikus vagy disz-
harmonikus fejl6désében. Egyre tobb tarsadalomtudos véli Ggy, hogy a diszharmo-
nikus fejlédés, a beilleszkedési zavarok a tarsadalmi modernizacid, az indusztriali-
zacié és urbanizacio koltségei, a fejlédés ara (14); blaszfém fogalmazassal: a 3 millié
koldus orszaga 3 milli6 neurotikus hazajava valt. A 150 év lemaradasat évtizedek
alatt behozni nem lehet fesziiltségek és ellentmondasok nélkil. A régi, elavult tarsa-
dalmi struktiréval azonban nem tlntek el a fejekben, zsigerekben lévé tradicidk,
melyek az 0j fejl6désben méar visszah(zd er6k, de még nem alakultak ki tomegmeére-
tekben azok a normak, szabalyok, melyek a megndvekedett valtozékonysaghoz valo
illeszkedést megkonnyitenék. Eppen azok az intézmények keriltek valsagba, ahol a
személyiségformalas zajlik, a csalad és az iskola.

Az egymaést kdvetd sorvanyok a gyakorld pszichiater szdméara kdzvetlen valo-
sagként tukrozik e valtozast és a velejard kedvez6tlen jelenségeket.

A hadsereg, szervezettségéb0l eredGen erGteljesen szabalyozza tagjainak életét,
egymashoz val6 viszonyat. Ohatatlanul el6fordul, hogy e szabalyozas folyamataban
a személyes, az érzelmi oldal hattérbe szorul, amit az onértékelési zavarral kiizdg,
konfliktusait magaval hozd, ebb6l adodoan kilondsen sériilékeny egyének nehezen
viselnek el.

Mindenitt, de kiiléndsen a hadseregben a kiilénb6z6 szint(i vezeték idegenkednek
a nehezen illeszkedd emberektdél. Ez folyamatos védekezésre készteti 6ket, nagyobb
stlyt helyeznek az ellendrzésre, mint a bizalomra. Ennek a beallitédasnak az is a
kovetkezménye, hogy a szabalyozast nehezen t(ir§ tehetséges embereket is korla-
tozzak, akik esetleg az egész Ugyet el6bbre vinnék. A katonai birokratizmus ott
jelentkezik, amikor a parancsnokok a tehetséges, de nehezebben illeszkedd munka-
tarsaktol igyekeznek megszabadulni, és kozépszerli emberekkel veszik magukat
koral, azaz inkabb elkerilik azt a kockazatot, amit a tehetséges beosztott okozhat,
szemben azzal, amit az ilyen ember a kozdsség el6bbre haladasara jelenthet. Az
ilyen vezet6 szoban buzdit az 6ntevékenységre, de a gyakorlatban nem adja meg a
lehet&séget, hogy torténjék is valami.

Gyakori fesziltségforras a merev, rutinb6l val6 vezetés. Az ilyen vezet§ mindig a
beosztottjaiban keresi a hibat, ha a feladatok teljesitése nem megfelel6. Konnyebh
kimondani a szimulalas vadjat, mint a mogottes okok feltarasat. Az dnkényeskedés,
az indokolatlan ‘'parancsolgatds ugyancsak gyakori a fesziiltségforrdsok kozott.
A merev, biurokratikus tekintélyteremtés gyakran él a katonai parancs szokatlanul
er6s szankcionalasi lehet6ségével. Ez azonban csak haboraban, katasztréfa helyzet-
ben lehet eredményes. Ott, ahol megtorlas jellegl, 6ncéld, esetleg személyre irdnyul6
indulatot leplez, az ellenallas torvényszer(, ha nem is a nyilt szembeszegdilés, hanem
a kdzombosség forméajaban.

Pszicholdgiai szempontb6l a hadsereg legsulyosabbnak t(ing birokratikus
vonasa az elszemélytelenedés élményének el6idézése. Az egyenruhaba nagyon kilén-
béz8 életatd, egyéniségl, érezelemvildgl ifjak 6ltdznek be, akik joggal remélik,
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hogy a hadseregben is egyénnek fogjék 6ket tekinteni. Ennek a reménynek a meg-
hitsuladsa sok mas lélektani tényez6 kozott az egyik ok a kiképzési feladatokkal
szemben sokszor kifogasolt nem kell6 hozzaallas alakulasaban. Ez nemcsak a sor-
katonékra érvényes. Az elszemélytelenedés kialakulasa annél intenzivebb, minél
kevesebb lehet6sége van a katondnak arra, hogy a katonai kdrnyezetben személyes
szlikségleteit kielégitse. Olyan tényez&kre gondolok, mint a katonai szolgalat presz-
tizse, tarsadalmi megbecsiltsége, az eredményes teljesités jelentds el6nyei, az onér-
vényesités lehet6ségei. Ha ezek az elvarasok teljeslilhetnek, hamarabb alakul ki a
hadsereghez tartozas érzése, a katonai magatartassal val6 azonosulds. Az egyméashoz
tartozas pozitiv élménye allithaté szembe az elszemélytelenedés érzésével, enélkil
a katonai normak, értékek elfogadtatasa csak kills6dleges, addig érvényes, amig az
eldljaré jelen van.

A jelenlegi szocializacios folyamatok a csaladban és az iskolaban, a kortars-
csoportokban nem segitik el6 kell6en a katonava valas elsg honapjait, és a katonava
szocializalds napi gyakorlata sem szamol eléggé azokkal a nehézségekkel, amelyek
ebbdl fakadnak. Minél nyomasztébban éli meg a bevonulé ezt az élményt, hogy
sajat sorsanak iranyitasara, akarata, vagyai kedve szerinti érvényrejuttatasara az
egyenruhaban sz(ik lehetéségei vannak, annal inkdbb kedvez6 talaj a hadsereg cél-
jaival nem mindenben egyez8, a hivatalosan meghirdetett és elvart viselkedésnor-
méakkal ellenkez6 megnyilvanulasok szamara.

A parancsnokoktol valé tavolsag és a személytelenség el8segitheti a kiszolgal-
tatottsag érzését, ez beinditja a nem tudatos védekez6 mechanizmusokat, melyek
latszatengedelmességet, fegyelmezetlenséget, nyilt normaszegést, szolgalatképtelen-
séget egyarant okozhatnak.

Naivsag lenne azt varni, hogy minden katona lelkesedéssel és elkotelezettséggel
lassa el a szolgalatat. Az ifjusag egy sz(ik rétege még arra sem hajlando, hogy akar-
csak elfogadhat6 katonanak tekintsék. Afegyelmezés nem hozza meg a vart eredmé-
nyeket, végul szlkségszer(ien elmebeli allapotuk Kkerll elGtérbe, hiszen eltérnek a
»normalisok” nagy tobbségét6l. JOl tessziik-e, ha ezekre a fiatalokra a betegség
cimkét akasztjuk? Katonai alkalmassagukat ideiglenesen vagy véglegesen korla-
tozzuk ? Egy-egy egyén vagy sz(ik kdzosség szamara ez megoldas, de valéjaban mind
az egyén, mind a tarsadalom karosodik, mert hivatalosan is a ,,tdrsadalmi be nem
illeszkedés”-re kapnak igazolast (29).

b) A masodlagos megel6zés célja a lelki betegséggel veszélyeztetett populaciok
felderitése és a segitségnyjtas el6segitése. Ehhez az szilikséges, hogy a parancsnokok,
politikai munkésok, csapatorvosok és mi pszichiaterek is fogékonyabbéd valjunk az
emberi kapcsolatokban felbukkan6 fesziiltségek kezelésére, ne erdsitsik, hanem
megoldashoz segitsiik az emberek kozti konfliktusokat. A katonai kiképzés 6nma-
gaban nem jelent elviselhetetlen terheket még a kiegyensulyozatlan egyén szamara
sem, amikor a kiképz6 személye és felkésziltsége nemcsak kdvetelményt, hanem
érdekl6dést is kelt a katonadkban. A katonai kiképzést lehet vonzdva, érdekessé
tenni, ha a nevelés az egyes katonak érzelmi sziikségletével is torédik.

Az emberi sz0 és a megértd meghallgatds mindig kéznél 1év6 segitség a masik
szamara, ha az bajban van. Csak megért§ és egymas irant figyelmes légkorben valik
feltlin6vé a visszahzddo, deprimalt egyén, és a vele valé ért6 foglalkozas meggatol-
hatja az addig felgyilemld fesziltség 6nkarositd robbanasat. A j6 kozdsség hama-
rabb alakitja ki a viselkedés belsé normait, ahol a leittasodas szégyen, ahol a mér-
téktelen ivas vagy a gyakori indokolatlannak latsz6 szolgalatképtelenség hattere is
érdekli a kornyezetet. Az ilyen egyének idében val6 felismerése nem igényel kilo-
nosebb orvosi ismereteket, szakképzett pszicholdgusnak sem kell lenni ahhoz, hogy
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a guny és fegyelmezés egyedili eszkdze helyett a viselkedés valédi motivumai fel-
tarhatok legyenek. Eredményesebben kiizdhetiink meg a kildnféle beilleszkedési
zavarokkal, ha a kialakulas helyén kezdddik a veliik valé foglalkozés (6).

Nem a lélektani ismeretek kiképzési anyagba valé iktatadsa a leglényegesehb,
hanem a katonai piramis csucsan allg, kozvélemenyformald, modellként funkcionald
vezetdk viselkedése. Ha a parancsnokkal a kiképzésiik soran ugy viselkednek a Ki-
képz6k, ahogyan t6lik majd elvarjak, szinte észrevétlenil épil be a banasmod a
kiképzési anyaggal egyltt az (j parancsnokok vezetési ligyességebe. A megértd,
emberséges bandsmadd nem ellentéte, hanem el6feltétele a katonai fegyelemnek és
kovetelménytamasztasnak. Az érzelmi fesziiltségek az interperszonalis térben jonnek
létre, ott okoznak zavart, de ugyanebben a kozegben oldhatok meg a legeredmé-
nyesebben.

€) A harmadlagos megel6zés célja a lelki betegségek gyoOgyitasa, a szolgalat-
képesség helyredllitasa. Ez a katonai egészségigy els6dleges feladata, és a legtobbet
a katonai pszichiatria tehet ezért. A katonak lelki egészségvédelme ma joszerivel
korhazi feladat. Evtizedes tapssztalat, hogy a pszichiatriai kezelésbe keriil6 beteg-
ségek jelentds része valahol kordbban megel6zhetd, elkeriilhet§ lett volna. Ez a
magyaradzata annak, hogy a mentélhigiénés szolgalat fontossagat els@sorban a
pszichiaterek ismerik fel, de a mar manifeszt lelki zavarok olyan témegével talaljak
szembe magukat, hogy még a rutin munkajukat sem tudjék lelkiismeretfurdalés
nélkil végezni, nemhogy energidjuk legyen a megel6z6 mentélhigiénés feladatok
ellatasara a korhéazon kival (4, 5, 26).

3. A pszichiaterek rakeényszerultek, hogy a szemink lattara szaporodd lelki
zavarok mélyebb okait is keressék. Ez a pszichiatriai szemlélet és gyakorlat meg-
Gjulasat, a tarsadalomtudomanyok felé val6é nyitasat eredményezte. A tarsadalmi
kihivast vallalnunk kell, noha tudjuk, hogy atmenetileg olyan funkcidkat is el kell
latnunk, amelyek mas intézményekre tartoznénak. A csalad és az iskola, bizonyos
értelemben a katonai kiképzés diszfunkcionalis elemei folyamatosan produkaljak
a beilleszkedési zavarokat, de ez nem pszichiatriai feladat csupan, és éppen a mental-
higiénés akciéprogram lenne hivatott egy elfogadhat6 feladatmegosztas, egyensuly
helyreallitas 6sszefogasara (34).

A katonapszichiaterek rendelkeznek mar azokkal az ismeretekkel és techni-
kakkal, amelyek megoszthatdk a katonai vezet6kkel, politikai munkasokkal. Radi-
kalis intézkedések nélkill azonban ma mar ott tartunk, hogy a korszer( szemlélet és
terdpias eljarasok birtokaban betegeink nagyobbik részét csak a hagyomanyos,
inszufficiens médon tudjuk kezelni (30).

Jelenlegi mentalhigiénés térekvéseinkre is elmondhatd, amit a pécsi két évtized
egyre nyomasztobb fesziiltsége mondat velem: lehet-e glizsba koétve tancolni?

A katonai egészségiigyi szolgalat felépitése, mikddése, személyi allomanyanak
felkésziiltsége a legjobb szandék ellenére gatolja a mentalhigiénés szemlélet érvényre-
jutasat. A korszer(i terapia és rehabilitacié (harmadlagos megel6zés) azért valdsul
meg nehezen, mert a csapattagozatban megoldandé lelki els6segély elvei, médszerei
kidolgozatlanok, a csapategészséguigyi szolgalat erre még felkésziletlen. A hely6rségi
dsszevont rendel6knek egyik alapvetd feladata lehet a problémakkal kiizdg, feszilt-
ségeivel bajlédd katonak atsegitése — a szolgalatképesség megtartdsa mellett.

A szakrendel6k és korhazak szervezeti felépitése nem kdveti a beteganyagban
az elmult évtizedekben végbement véltozast: a pszichogén, funkciondlis, pszicho-
szomatikus betegségben szenved6k terdpidja, gondozésa megoldatlan, jelentds
részik nem is jut el pszichiaterhez, hanem belgydgyéaszati, mozgasszervi panaszaival
és tlneteivel rendszeres latogatdja az egészségugyi intézeteknek (1). A meglevé
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erék és eszkdzok betegforgalomnak és betegséggyakorisagnak megfelel§ atcsoporto-
sitasaval sokkal eredményesebben lehetne kezelni azokat a sorkatonakat, akik ma
tobbnyire leszerelésre kerlilnek, de megel6zhet6 lenne a hivatasos allomany bizo-
nyos hanyadanak id6 el6tt val6 rokkanta nyilvanitasa is (2, 3, 4, 9).

A mentélhigiénés szolgélat létrehozasa tdbb szempontbdl el6nyds a csapatok, az
egyének és az egészségigyi szolgalat szamara egyarant:

— megkezdi és a csapategészségugyi szolgalat felfejlédéséig pszichiatriai elsé-

segélyt nyujt a valsag-helyzetben 1évé katondk és hozzatartozok szémaéra;

— pszichiatriai gondozast, rehabilitacidt végez a kérhazbol kibocsajtott katonak
szamara (12);

— pszicholdgiai szaktandcsadast végez az érzelmi problémakkal kiizdé katonak
szamara (32);

— pszicholégiai konzultacids szolgélatot nyujt az érdekléd6é parancsnokok és
politikai munkasok szamara, problémas, nehezen illeszkedd katonak befo-
lyasolasara (11);

— lelki egészségnevelést végez a teriiletéhez tartoz6 csapatoknal;

— kiképzd és tovabbképz6 feladatot vallal alapfokd pszichohigiénés és pszicho-
terapias ellatas elsajatitasara (15).

Mindezzel csokken a korhazi ellatas igénye, rovidil a szolgalatképtelendl tol-
tott napok aranya, a beilleszkedési nehézségek egy része pszichokorrekcioval befo-
lyasolhatd. Erdemes lesz modellkisérletek végzése a ma mar rendelkezésre allo
terapias technikak és modszerek kozil a leghatékonyabbak kivalasztasara és tovabb-
fejlesztésére.

Mindez természetesen a mentalhigiéné szlikebb értelm( feladatkore, de egy-egy
katona-pszichiatriai osztaly korll (mellett) kiegészil6 szolgélat alkalmas arra, hogy
elegendd ismeretet, tapasztalatot és ajanlast hozzon létre az els6dleges megel&zés,
a katonak lelki egészvégédelme érdekében. Mas szavakkal: A katonai pszichiatria
és a katonai egeszségugyi szolgalat nem csatlakozik a hadsereg mentélhigiénés
akciéprogramjahoz gy, hogy megmarad a maga illetékességi kdrén bellil, és a maga
eszkozeivel jarul hozza a katonak szellemi és érzelmi jolétének ligyéhez.
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Yloakoshuk m\c K. OoKeam:

OEOCHOBAHHOCTb CO03flIAHRH H 3AHAHM nCHXOrHrMEHHHECKOH
CJIY)KEDI

UejieBhie ycxaHOBKH ncHXorHmeHbi h nepBHHHOft npo(J)HJiaK THKH ncHxnaTpMHecKHX 3a6o.rie-
b3hhh coBnaaaioT. Bee obiuecrBeHHbie aencTBHH, cnocodcxByioiiiHe rapMOHHHHOMYy (jjopMHpo-
BaHHK) JIHMHOCTH, 3MOUHOH3JIbHOMy H JiyXOBHOMy OOOTailieHHIO ee, nyTeM BOCnHTaHHH HOBOrO
noKOJieHHB ¢ BHyxpeHHeH noipeOHOCTbio TpyzurrbCH bo Oliare odmecTBa cnyxcaT pociy ajocobhoto
OliarococTOHHH« h 3acpoBba. OnritMalibHbie ycjioBH« counajibHoro h ayxoBHoro OJiarococroHHHfl
C03aaioTCH o06iueciBOM. YBeaHMeHHoe KoaHnecTBo HapyuieHHH couHajibHoii aaairraunH roBopm
0 tom, MTo ynpoKaeHHfl, Ha KOTopbie B03ao>KeHa oTBeicTBeHHOCTb 3a pa3BHTHe jihnhhoctr, HyjKaa-
H3TCB b 60Jiee 3(J)(})eKTHBHOH noMouiH H noiwepjKKe.

MeaoBeKa Hamero BpeMeHH HaM Haao obiao 6bi nponHTaTbh HaynHOH KyjibTypoH Tax, iTodbi
OH MOT pa3OHpaTbCa B CIIOAHbIX yCHOBHfIX CBOefi XCH3HH, HaXOUHTb H IIOHHMaTb CBOe MeCTO H nojio-
aceHHe, caM peuiaxb cboh 3MOUHOHaabHbie HanpaaceHH« h KOHfjwiHKThi 6e3 BHeuiHeii noMoum, co-
BeTa hjih TepanHH. HejioReK aoaxceH HMeTh BHyTpeHHHH KOMnacc, KOTopbiii h b cjioacHbix ycao-
BHHX noM oraeT eMy aepxcaTh HanpaBlieHHe. 3 to He TpedyeT cneuHajibHbix ynpeacaeHHA, ecjiH B3raaa
h npaK THxa HMeK>mHXCH cneunajiHCTOB corjiacoBaHbi. Hjih stoto HeodxoaHMbi 3HaHHH, pacxpbiTHe
B03MOJKHOCTeii peajlH3aUHH H OnbIT, nOKa3bIB3K)mHH 3(j)(j)eKTHBHOCTb (MOaejiHpOBaHHe).

Col. K. Ozsvath M.D.M.C.
GROUNDS AND TASKS OF MENTAL HEALTH SERVICE

Programs of mental health and of primary prevention of psychiatric disorders are conso-
nant. All social actions promoting harmonic development of personality, its emotional and mental
enrichment facilitate growth of mental wellfare and healthy by breeding new generations with
inner motivation to work for the benefit of the community. Optimal conditions of the social
and mental wellfare are produced by the society. The growing incidence of the cases with social
maladaptation suggests that the institutions having a relevant part in the personality deve-
lopment need in more effective support.

The man of our days should be possessed by a scientific culture helping him to find his
way in vexed situations of the life, to find and understand his social position and to solve his
emotional stresses and conflicts without any help, advice or therapeutics. There is a need for an
internal compass helping at keeping the course even in delicate situations. This requires no
special institutions provided that the views and practice of specialists in the available ones can
be harmojiized. This requires knowledge, possibility for realization and experience proving the
efficiency.
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Dr. Molnér Lajos orvos alezredes, Dr. Rékusz LészI6 orvos szazados és Dr. Kali Géabor

Lyssa elleni oltast kdvetd encephalomyelitis elsd esete
a Magyar Néphadseregben

Erkezett: 1985. 02. 10.
Kulcsszavak: lyssa, véddoltas, encephalomyelitis

A szerz6k ismertetik a Magyar Néphadseregben elsé izben el6-
fordult, sdalyos neurolégiai szovédménnyel, diffGz encephalomyeli-
tissel jaro, lyssa védoltasi esetiket, az ismételt kérhazi kezelés soran
észlelt recidiv tineteket, amelyek végul is egy év utan sz(intek meg.
Leirjak a lyssa gyanus fert6zés megallapitasanak bonyolult koril-
mények kozott észlelt nehézségeit, az oltandok kdrének ezekbdl ko-
vetkez6 meghatarozasat. Roviden attekintik a lyssa klinikai képét,
a jarvanytani ismereteket, a megel6zés lehetdségeit. Irodalmi adatok
alapjan taglaljak az oltasi reakciok és szovédmények gyakorisagat.
A levont tanulsdgok mellett javaslatot kdzdlnek a lyssara gyanus
sérulés, illetve kontaktus esetén szikséges ténykedés sorrendjére.

Amikor Pasteur 1885 nyardn az altala el6allitott lyssa elleni oltéanyagot egy
veszett kutya altal megmart, 14 sebb6l vérz6 9 éves filnak javasolta beadni, kor-
szakalkotd lépést tett. A sikeres els6 oltast Grancher végezte (17). Néhany honappal
késébb egy 14 éves bojtarfiut oltottak, ugyancsak eredményesen. Bar a két fid
oltasa ,,engedély nélkili kisérlet” volt, a Francia Tudoményos Akadémia mégis nagy
elismeréssel ad6zott Pasteurnek 1885 oktdberében. Ettél kezdve a lyssa elleni kiiz-
delem altaldnos gyakorlattd valt. Harom évvel kés6bb azonban, els6ként Gonsales
méar beszamolt az oltds szovédményérdl (cit. 18), és azdta szamosan ismertettek
hasonld komplikacidkat (2, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 20). A Magyar Néphadseregben az
elmalt 5 év alatt 131 lyssa fertzésre gyanUs sériilés miatt végeztek vakcinéciot,
esetlink az els6, amelyben oltési idegrendszeri szovédmény fordult el§. A lyssa nem
tartozik a kodzismert betegségek kozé, idegrendszeri szovédménnyel jard oltasi ese-
tink tobb tanulsaggal szolgalt, ezért mindezek ismertetését fontosnak véljik.

A lyssa a kdzponti idegrendszer akut viralis megbetegedése, amely epidemiold-
giai szempontbdl tipusos zoonosis. A fert6zés alapvet6 forrdsai a megbetegedett
vadon él6- vagy héziallatok (rokék, denevérek, illetve kutydk, macskék, szarvas-
marhak, sertések, lovak, stb.). A lyssa vilagszerte elterjedt betegseg, helyenként ma
is gyakori. Evente mintegy 3 millid veszettségre gyanus sérulést észlelnek, és 3000

* F@varosi Laszl6 Korhaz
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felett van a lyssas halalesetek szdma (6, 8, 9). Hazdnkban 1977 és 1982 k&zott
11 534 lyssa gyanus seériilést jelentettek be, és egy bizonyitott halaleset fordult el
1978-ban (16), a fert6zés azonban Nigériaban tortént.

Az emberi veszettség klinikai képe tankdnyvekben és mas kozlésekben meg-
talalhaté (2, 6, 7, 8, 12, 17), a korlefolyas ismertetését azonban egy tablazatban nem
tartjuk feleslegesnek.

A lyssa klinikai stadiumai és a .jellegzetes
tinetek alakulasa a korlefolyas soran

Inkuba-  Prodroma Akutneurolé- kéma Végkifejlet

cio giai fazis

11A-90 12-7 12-7 lo-14 Néhany ho
nap/ nap/ nap/ nap/

Laz, fejfajas, rossz koézérzet
Anorexia, hanyinger, hanyas
Letargia
Fajdalom /hiperesztézia/ a harapas helyén
Anxietas, depresszié, nyugtalansag
Hidrofébia,faringedalis spazmus
Hiperaktivitas,hiperventilacié,hipoxia
Zavartsag,delirium ,hallucinacio,
Aféazia,koordinaci6 zavara
Parézis, paralizis vagy mas kozponti
idegrendszeri tinet
Agyodéma
kéma mélyuls stadiumai
Hipoventilacié,apnoe
Hipoténia,aritmia
Hypophysis diszfunkcic
Intravaszkularis
trombézis
Pneumothorax
Szekunder infek-
cidk
Exitus

+ Hattwick M.AW. nyomén /8/.

Bar az anamnézis és a kibontakozd klinikai kép megkdnnyiti a diagnozist, a
betegség bizonyitasara laboratériumi modszerek is rendelkezésre allnak. Immun-
fluoreszcenciaval (agy, likvor, vizelet, cornea kaparék vizsgalata), tenyésztéssel
(nyal, likvor, vizelet), agybiopszidval vagy autopszia alkalméval (Negritestek), vala-
mint kisérleti allatok oltasaval a fert6z8 agens az emberben igazolhatd (2, 6).

Jollehet id6ben elkezdett intenziv ellatas mellett ismertettek néhany taléld
esetet is (2, 8, 9), a veszettség gyakorlatilag ma is gyogyithatatlannak tekinthetd,
ezért a megel6zésnek van nagy jelentdsége.

A megel6zésnek elvileg két formaja lehetséges:

1 Afert6z8 forras eradikalasa (pl. allatok irtdsa, immunizalasa, stb.).

2. Human vakcinacio, amely torténhet az expozicio el6tt vagy utén.

Az expoziciot megeléz6 oltasnak a veszélyeztetett foglalkozasokban van jelen-
t6sége (allatidomarok, laboratoriumi, illetve erd6gazdasagi dolgozok, stb.). A gya-
korlat szdméara azonban a masik véddoltas a jarhatd at, mert a fert6z6 forrasok ki-
iktatasa aligha valésithatd meg.

Az expoziciot kdvet6 megel8zésnek két Utja lehet: a passziv véddoltés (heterolog
vagy homoldg antirabies 1gG-vel, els6sorban fejsériilés esetén), valamint az w

véddoltas,»amelynek jelenleg az alabbi fajtai ismeretesek:
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a) Hempt-vakcina>melyet fix lyssa virussal megbetegitett juhok agyvelejébél
készitenek, amelyben a virust fenollal inaktivaljék;

b) Semple-vakcina, ez nyulagy felhasznélasaval az el6z6héz hasonld mddon
készil;

C) kasza-embri6 szdvetben termelt vakcina (DEV = duck embryo vaccine);

d) Human diploid-sejt vakcina (HDCV, Marieux-vakcina);

e) Rhesus diploid-sejt vakcina (RDCV, csak praeexpositiés oltasra hasznalatos);

f) Lyssa virus felszini antigénjével végzett oltas, és

g) tisztitott csirke embrié-sejt felhasznalasaval készitett vakcina (PCEC = puri-
ficationed chicken embryon cell).

Hazankban 1941 6ta a Hempt-vakcinat hasznaljuk hivatalosan (5, 6). Az iro-
dalom az egyes vakcindk értékét kilonbdzéen itéli meg (dragasdga, Kiszerelése,
oltési egyszeriisége, stb.), de mindig elsérend(i fontossagl a szévédménymentesseg.

Régi igény egy olyan vakcina, amely leginkdbb human és homoldg. Ennek
elméletileg leginkdbb a HCDV felel meg, azonban elterjedését akadalyozza magas
dra. Tudomdsunk szerint csak Svajchan és a Német Szovetségi Koztarsasagban
hasznaljak széles kdrben, de érdekes, hogy a HDVC-t el6allito francidk is hivatalo-
san a Hempt-vakcinat hasznaljak. Legujabb irodalmi adatok szerint a PCEC hate-
konysaga eléri vagy meghaladja a HDCV-jét, és el6allitasanak egyszer(isége és olcso-
siga miatt a jovg Utja lehet (2).

Oltéasi sz6v6dmények

A hozzaférhet§ szakirodalomban szamosan foglalkoznak a lyssa-vakcinacio
szovédményeivel, amelyek altalaban a Hempt- vagy a Semple-vakcina alkalmazasa-
kor keletkeznek (2, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 20).

A Rostocki Orvostudomanyi Egyetemen 15 év alatt 4315 személyt oltottak
Hempt-vakcinaval. Az oltasi szév6dmények megoszlasat a kdvetkez6kben ismertet-
ték (11):

(—)helyi reakcio: 1,9% — helyi fajdalom, hiperémia, a regiondlis nyirokcsomok,

megnagyobbodasa altalaban a 4—5. injekcio utan;

— fenol-sokk: 0,11% — a vakcina véletlen intravénas adasa utan, kollapszus,

sapadtsag, fejfajas, tudatzavar, konvulziok, fémes izérzés, stb.;

— altalanos reakciok: 0,25% — almatlansag, hanyinger, fejfajas, levertség, laz,

urticaria, arcodéma a 2—4. olt4s utén;

— idegrendszeri szovédmények: 0,069% — az oltds utani 5—14., ritkan a
) 2—35. napon.

Osszesitve tehat a 4315 oltotthb6l 100 esetben lattak valamilyen reakciot vagy szo-
védmenyt. Ezen bellil a mindenki altal rettegett neuroldgiai szovédménnyel 3 esetben
talalkoztak.

Pampus és Wahle szerint (cit. 11) az idegrendszeri szévédmények Landry-
tipust ascendald polyradiculitis, dorzolumbalis myelitis, mono- vagy polyneuritis,
valamint meningo-encephalitis formajaban jelenhetnek meg.

Kricke (cit. 20) a meningo-encephalomyelitisen belil, a patoldgiai lelet alapjan,
az alabbi formakat kuloniti el: akut nekrotizal6 meningomyelitis, akut disszeminalt
encephalomyelitis, perivenosus encephalomyelitis mikroglia reakcidval, lyssa
encephalitis, kombinalva akut perivénds besz(ir6déssel, mikroglia reakcidval, sét az
akut oltési reakcio jeleként granulocita infiltraciéval. 6sszegezve a szerteagaz6 iro-
dalmi adatokat, az idegrendszeri szdvédmények gyakorisdgat jelenleg 1:5000-re
becsulik (5).
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A lyssa oltas idegrendszeri szév6dményeinek neuroallergids patomechanizmusa
ma mar elfogadott tény, és kisérletes, valamint immunoldgiai médszerekkel bizonyi-
tast nyert (6, 9, 11, 18).

Esetismertetés

M. P., 23 éves sorkatonat 1983. oktober 12-én vettliik fel. Beutal6 és felvételi
diagndzisa status febrilis volt. Tavolabbi anamnézisében emlitésre mélté nem szere-
pelt. (A kiegészit6 anamnézist lasd alébb!) Jelen betegségének tiinetei a beutalds
el6tt 5 nappal kezddédtek: gyomortaji és hatfajdalom, bérviszketés, kézbizsergés,
labzsibbadas, idénként fejfajas, h6emelkedés jelentkezett, majd a beutalds napjan
laza 39 °C-ra emelkedett.

Felvételkor a garatképletek lobosak, tonsillak duzzadtak, belgyogyéaszati vizs-
galattal egyéb elvaltozast nem talaltunk. Laza egy héten at 37,2—39,1 °C koz6tt,
remittalé tipust volt, fokozatosan csokkent. Panaszként gyengeséget, bizonytalan
., viszket6-ég6” labfajdalmat emlitett. Laboratériumi értékei, a mellkas rontgen és
EKG vizsgalat normalis volt. Betegségét ekkor még ismeretlen virusinfekcidnak tar-
tottuk, és tineti kezeléshen részesult.

Négy nappal kés6bb — oktéber 15-én — vizelete vératlanul elakadt, majd
1100 ml vizeletretencié lebocsajtasa utan allandé katéter bekotésére kényszeriil-
tink. Az Ugyeletes orvos organikus neuroldgiai eltérést nem talalt. Az uroldgiai,
majd annak javaslatidra végzett sebészeti vizsgalata vizelési képtelenség organikus
okat kizarta.

Tekintettel az egyhetes megfigyelés soran kialakult klinikai képre, a banalis
virusinfekci6 diagndzisat revidealni kellett, és oktober 19-én ismét részletes neurold-
giai vizsgalatot végeztiink. Ennek eredménye: ,,Ischuria paradoxa. Agyidegek teri-
letén eltérés nincs. Tarkéja laza, meningedlis izgalmi jelek nincsenek. A kezek szo-
ritd ereje megtartott, a diadochokinesis ép. Mindkét kézen intencids tremor, emellett
a jobb kézen statikus tremor is észlelhet6. Kétoldali, bal talstlyd alsévégtagi gyen-
geség. Fokozott patella-, keresztezett adductor reflexek. Bal oldalon Achilles-kl6nus
és Babinski pozitivitds. HasbOr és cremaster reflex hianyzik. Vélemény: A Klinikai
kép akut disszeminalt eneephalomyelitisnek felel meg.” Alumbalis likvorban a fehérje
(0,99 g/1) és a sejtszam (315/ml, 94%-a lymphocyta, 6%-a granulocyta) emelkedett
volt, az EEG jobb féltekei talsallyal, kdzepesnél kifejezettebb funkcidzavarra utalt.

A kiegészit6 anamnézis felvételekor kiderilt, hogy betegiink, kérhazi felvétele
elétt 20—25 nappal, szeptember 12-e és 17-e kozo6tt, sszesen hat alkalommal lyssa
elleni véd@oltasban részesilt, igy a klinikai tiineteket a vakcinadéval hozhattuk @ssze-
fliggéshe.

A posztvakcinacios neurolégiai szovédmény allergids patomechanizmusat is-
merve el6bb Oradexon injekciét (40 mg/die, 10 napig), majd tablettat (8 tbl/die
11 napig) adtunk, mindkett6t fokozatosan csokkentve. Adjuvans kezelésként Bj, B2
vitaminokat kapott. Antibiotikus védelemként — a szteroid és az alland6 katéter
miatt a hagyuti fert6zés fokozott veszélyére tekintettel — Semicillint és Sumetroli-
mot adtunk. Az Oradexon kezelés ellenére 10 nap utdn allergoderma alakul ki
(ampicillin allergia), amely az antibiotikum elhagyasaval és antihisztaminok adasa
utan megsz(nt.

A kezelés hatdsara laztalan lett, neuroldgiai tiinetei fokozatosan elmultak, a
katéter eltavolitasa két hét utan valt lehetévé. Kibocsatasakor — 37 napos apolas
utdn — a. bal kéz izomereje még csdkkent volt, mindkét kézen intencids tremort is
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lattunk, lumbalis likvoraban a fehérje 0,84 g/1, a sejtszam 15 ml volt. Harminc nap
egészsegugyi szabadsagot kapott, otthonaban napi 8 tbl. Bxvitamint szedett.

Masodik kérhazi kezelése 1983. december 19-t6l 1984. januar 10-ig tartott. Fel-
vételekor allando fejfajast és kézremegést panaszolt, a talpain zsibbadast érzett,
amely az ujjakba sugarzott. Laboratériumi értékei normalisak, belgy6gyaszati sta-
tusa negativ volt. Neurol6giailag a jobb oldalon igen élénk, baloldalon fokozott
Achilles- és patellareflexeket talaltunk, a hasbdr és a cremaster reflex hianyzott.
Babinski tiinete nem volt. A korabbi statikus és intenciés tremort valtozatlannak
talaltuk. Az EEG fizioldgias volt, likvordban a fehérje 0,61 g/1, a kizérdlag limfocitak-
b6l &llo sejtszam 45/ml volt. A tovabbra is észlelhetd disszeminalt tlinetek miatt még
két hétig masodnaponta 15 mg Prednisolont allitottunk be. A beteg 1984. januar
10-én szolgalati eredettel dsszefiiggd alkalmatlan mindsitést kapott.

Harmadik kérhazi felvételére 9 napos otthoni panaszmentesség utan, varatlanul
kerilt sor. Janudr 19-én balra irdnyuld, erds, forgd jellegl szédiilésre ébredt, nem
tudott labra allni, egyszer hanyt is. Még aznap lakohelyér6l az MN Kdzponti Katonai
Kérhaz idegosztalyara szallitottdk, ahol a kordbban mar leirt — a lyssa vakcinécio
szovédményére utal6 — neuroldgiai tiinetek mellett balratekintéskor horizontalis
nystagmust, Romberg helyzetben jobbra délést és széles alapl, enyhén ataxias
jarast taldltak. A Il nap alatt malé panaszait neuritis vestibularis kovetkezményé-
nek tartottdk. Tovabbi neuroldgiai gondozasat az MNKKK idegosztalya vallalta,
és legutolso ellen6rzésekor — 1984 Gszén — értesiilésink szerint mar munkaképes-
nek talaltak.

Jarvanyugyi vizsgalat

A beteg olyan vidéken teljesitett szolgélatot, ahol sok a roka és a kobor kutya.
Kozismert, hogy hazankban a rokak veszettsége endémias, a kobor kutyak oltottsaga
ismeretlen, lyssa fert6zottsége mindig bizonytalan. Régi tapasztalat, hogy a fiatal
katonak altalaban kedvelik az allatokat, enni adnak nekik, eljatszanak veliik. A beteg
egy 8 f6s csoport tagja volt, szallasuk kdrnyékére kobor kutyak jartak, ételmaradé-
kot adtak nekik a katonak, kézzel érintkeztek velik.

Szeptember 9-én 4 kébor kutya tamadott meg és tépett ,izekre” egy rokat,
a szallas kozvetlen kozelében. A csoport vezet6je a 4 kutyat a helyszinen agyon-
Iovette. Az eseményt jelentették az eldljard alakulat vezetSorvosanak, aki a hely-
szinre érkezett, a 8 katonat kikérdezve tisztazni akarta, hogy kik és milyen médon
érintkeztek a kutyadkkal. A valaszok azonban olyan bizonytalanok és ellentmonddk
voltak, hogy a kontakt személyeket és a kontaktus maédjat egyértelmiien megalla-
pitani nem lehetett, de nagy volt a val6szin(isége annak, hogy — ha a kutyak mar
fert6zottek voltak — a katonék is fert6z6dhettek. Allatorvosi segitséget — minden
igyekezete ellenére — igénybe venni nem tudott.

A réka maradvényait és a 4 kutya hulldjat, védéoltdzettel ellatott katonakkal,
egy 2,5 m mély godorbe elfdldeltette, és a hasznalt eszkozoket elégettette. Az ese-
ményt és a kontaktok bizonytalansagat, valamint a kontaktus modjanak proble-
matikus voltéat jelentette az MN Kojalnak, ezenkivul konzultalt az OKI illetékes
szakembereivel. Arra a kozds elhatarozasra jutottak, hogy — mérlegelve a lyssa
100%-o0s halalozasat, szemben a posztvakcinacids idegrendszeri szévédmeny ritka-
sagaval — a 8 katonat be kell oltani. Ezért beszallittatta 6ket az el6ljaré alakulat
budapesti kozponti gyengélkeddjébe, és a 6 oltast szeptember 12—17-én elvégezte,
egy hénap mulva pedig a sorozat 7. adagjat adtdk. Beteglink az utdbbit méar nem
kapta meg, mert id6kozben megbetegedett.
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Megbeszélés

A beteg felvételekor az anamnézisben elmondott néhany napos h6emelkedés, a
39 °C-ra sz6kd 14z, a lobos garatképletek, a duzzadt tonsillék, a difflz panaszok,
valamint a normalis laboratoriumi- és mellkas rtg leletek alapjan banalis virus-
infekcidra gondoltunk. A hoélyagretencidt kovet6 idegrendszeri vizsgalat és a kiegé-
szitd anamnézisben szerepl6 lyssa elleni véd@oltas vezetett végil is a helyes diagno-
zishoz, amit a likvor és az EEG lelet meger@sitett. A korlefolyast a szteroid kezelés
jotékonyan befolyasolta, a Semicillin és Sumetrolim az &llandé katéterrel gyakran
egyuttjard urininfekciot kivédte, de a beteg igy is dsszesen 13 napig volt szubfebrilis,
illetve lazas. Az els6 objektivalhato tiinet a hélyag-parézis volt. Még a lazas szakban
likvorbdl, garatmosofolyadekbol és faecesbdl szovettani kultiran citopatogén agenst
izolalni nem lehetett, ami tovabbi érvet szolgéaltatott a lyssa elleni véddoltas és a
diffiz encephalomyelitis oki dsszefiiggésére.

A jarvanyligyi vizsgalat olyan koriilményeket tart fel, amelyeket az oltasi
indik&cié meghatarozésédban csak val6szindsiteni lehetett. A katon&k bizonytalan
és ellentmond6 vélaszainak egyik oka lehetett az, hogy valéban nem jél emlékeztek
a kontaktusra és mddjara, vagy pedig tudtak, hogy oltasokrél lehet sz6, amelyekt8l
féltek. A hadseregben ugyanis rendszeresen oktatjak, hogy veszett vagy arra gyanis
allatok terjesztik az emberi veszettséget, és azt, hogyha mégis torténik sérilés vagy
kontaktus, feltétlenlil sziikséges a védboltas. (Megjegyezzik, hogy nem ritkan talal-
koztunk olyan katonékkal, akik kifejezetten féltek mindenféle injekciotdl, oltastol).

Az MN-ben részletes utasitads van érvényben a lyssa fert6zésre gyanus sérilés,
illetve egyéb kontaktus esetében kovetendd profilaxisra vonatkozéan (13), amely
lényegében megegyezik az egészségigyi minisztériumi rendelkezésekkel. Korabban
az oltandokat hondvédkorhaz fert6z6 osztalyara kellett beutalni, hogy biztositva
legyen mind a helyes indikaci6, mind az oltas technikai szakszer(isége. Az alakula-
toknal ugyanis nem volt mindenigtt orvos, legfeljebb egészségiigyi tiszthelyettes.
A kisebb alakulatoknal rendszerint, ha indokolt volt, frissen végzett, kevés gyakor-
lattal rendelkezd, tapasztalatlan sorallomanyu orvos szolgalt. Végrehajthat6 azonban
az oltés olyan alakulatokndl, ahol tapasztalt hivatasos katonaorvos vezeti az egész-
ségligyi szolgalatot. Ez tortént jelen esetben is.

A kontaktus bizonytalansaga mellett azt sem lehetett figyelmen kivil hagyni,
hogy bar az oltasi rendelkezések szerint ép béron torténd kontaktus (pl. nyalkon-
taminacio) esetén nem kell oltani, de a katonak kezén gyakorlatilag mindig van
kisebb, nekik jelentéktelennek tin6é vagy szemmel nem lathatd mikro-sériilés,
amelyen &t infektiv anyag bejuthat a szervezetbe. Egészében véve jelen esetben,
mégha ,,defenzivének vélhet6 is az oltas elvégzése, a legkisebb rizikét sem vallal-
hatta sem az oltd orvos, sem a konzultalt két intézet azzal, hogy a katonak nem kap-
nak véddoltast.

Esetlinkbdl a kdvetkezd tanulsagok vonhatok le:

1 Az anamnézis els felvételekor, még banalisnak t(in6 klinikai kép esetén is,
ki kell térni az epidemioldgiai lehet6ségekre, jarvanyugyi vonatkozasokra is.

2. A katonaorvosi kiképzések soran részletesebben kell ismertetni a posztvak-
cinacios reakciokat és szov6dményeket.

3. A csapatok egészségligyi kiképzése soran ismételten oktatni kell a veszettség
elleni védekezést.

4. A veszettségre gyanUs sérilés vagy kontaktus esetén az alébbi ténykedési
sorrendet tartjuk célszeriinek:
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a) az anamnézis gondos felvétele (a sérllés ténye, helye, ideje, milyen allat
okozta, sériilés hianya esetén a kontaktus modja, stb.);

b) a sériilés klinikai leirasa, sebellatés, tetanus anatoxin adasa;

C) az a) és b) pontban leirtak rogzitése jegyzékdnyvben;

d) a sériilés vagy kontaktus bejelentése az MN Kojalnak, egylttm(kodés a
polgéari Kojallal, az allategészségligyi szolgalattal (allat megfigyelhet6sége, az allat
vizsgalatra kildése, sth.), és az illetékes katonai kérhazzal;

e) az a)—d) pontok, valamint az oltési el8irasok (5, 13) figyelembe vételével
gondosan mérlegelni kell, hogy teljes oltas szlikséges, részleges oltas elegendd vagy
oltasra nincs sziikség;

f) az oltott személyeket figyelmeztetni kell, hogy barmely panasz esetén orvosi
vizsgélatra jelentkezzenek.

Esetlink kozlésére az ,els6 eset” késztetésén tal, amely végll betegink ,,szol-
galati koriilményekkel 6sszefligg6” leszereléséhez vezetett, az a lelkiismereti kényszer
is iranyitott, hogy felhivjuk a figyelmet az oltasi indikaciék gondos mérlegelésére.
Egyuttal segiteni kivantuk mindazokat, akik a veszettséggel kapcsolatos egészség-
lgyi kérdésekkel talalkoznak.

Kdszdnetnyilvanitas

A szerz6k koszonetét mondanak Dr. Fornosi Ferencnek és Dr. Lontai Imrének (Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet) a betegség diagnosztikdjaban, Dr. Bodor Gydrgynek és munkatarsainak
(F6varosi Laszl6 Korhaz, Il. Belgyogyéaszati osztaly), valamint Dr. Berky Mihaly orvos ezre-
desnek és munkatarsainak (MN KKK Ideggydgydaszati osztaly) a beteg kezelésében, Dr. Tarrosy
Istvannak (MN Koéjal) az epidemioldégiai adatok &sszegy(jtésében nyudjtott segitségukért és
Nezval Bélanénak a gépelési munka elvégzéséért.
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1JodnoAKoeHUK mlc JI. MoAHap, xanuman m/c JI. Poxyc, f. Kecrau:

nEPBbIM CJIYHAH 3HUEOAJIOMMEJIMTA nOCJIE AHTMPAEMHECKOH
nPMBMBKM B BHA

ARTopbi cooémaioT 0 nepBOM cl/iynae pacnpocTpaHeHHoro 3Hue<})ajioMHejiHTa b BHA nocjie
aHTHpaOHHeCKOH npHBHBKH CTBJKeijIMH HCBpOJIOrHMeCKHMH OCJIOHCHCHHHMH. EloiipOOHO OnHCbIBaiOT
pepHfIHBHpyiouiHe CHMnTOMbi, Ha6jiK»AaHHbix npn noBTopHbix rociiHTanH3auHHx, KOTopwe OTlierjiH
Mepe3 rofl. 3aHHMaiOTCfl TpyaHOCTHMH, BO3HHKaiOomHMH B CBH3H C OnpeAereHHeM HHCjMmupOBaHHH
MejioBeKa b cjioxchwx ycnoBHHx h — cootbctctbchho 3TOMy — onpeflejieHHeM noK33aHHB k aHTH-
paOHHecKofi npHBHBKe. KpaTKO paccMaTpHBaioT Borrpochi KJiIHHHMecKoro TeneHHa, 3rmaeM HOorHH
h npo<i)HJiaKkTHKH 6emeHCTBa. Ha ochob3hhh jiHTepaTypHbix aaHHbix cooémaioT O Hamme np«-
BHBOMHbIX peaKUHH H OCJIOXCljeHHH. OiejiaB COOTBeTCTByK)IUHe BbIBOfIbl, OHH 0(J)OpMJiaiOT npeflJIO-
»ceHHe Ha onepenHOCTb Heo6xoAHMbix MeponpHfITHH npw npeanojiaraeM OM h hbhom hhiJjhuhpo-
B3HHH.

Lt. col. L. Molnar M.D.M.C., capt. L. Rékusz M.D.M.C.

FIRST CASE OF ENCEPHALOMYELITIS AFTER ANTIRABIC
VACCINATION IN THE HPA

A case of diffuse encephalomyelitis seen first in the HP A after antirabic vaccination with
severe neurological complication is reported. The authors review recurrent symptoms seen
during several hospitalization subsiding only after one year. In this connection, difficulties of
determining suspected rabies infections and indications of antirabic vaccination are described.
The authors outline clinical picture and epidemology of rabies and possibilities of prevention.
The incidence of vaccinal reactions and complications is presented on the basis of the literature.
Drawing the lesson from the case occurred, the authors make a proposal on the order of actions,
in case of a suspected or contact rabies infection.
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UT1 BESZAMOLOK

Beszamold
NSzK-beli (Stuttgart) tanulmanyutamrol

1985. majusaban két hetet toltéttem a stuttgarti Katherinen koérhaz uroldgiai
klinikajan, melynek vezet8je prof. Eisenberger.

Tanulmanyutam célja a vesekd eltavolitasara hasznalatos modern j eljarasok
tanulmanyozasa és megismerése volt. Az (ij eszkdzds beavatkozasok lényeges valto-
zast hoztak az eddigi uroldgiai sebészeti szemléletben.

Ezen eszkdzos beavatkozasokat lényegében két csoportra oszthatjuk:
1 Perkutan veseliregrendszeri punkcio, perkutan vesekdéeltavolitas, ureterore-
noszkdpia. Ezeket endouroldgiai beavatkozasnak nevezzik.

A perkutan punkcidt, illetve vesekd eltavolitasat a betegnél hasonfekvé hely-
zetben végezték el (L &bra), teljes m(iti izolalas és bedltdzés utan lokalanesztézia-

ban, epiduralis vagy intratrachealis narkézisban rontgen és ultrahang ellenérzése
mellett. A bevezetd td jaratat egymasra tolhaté fémszonda sorozattal tagitottak fel,
vékony flexibilis drét iranyitasaval, melyet el6z6leg a punkcios tl jaratan keresztil
az Uregrendszerbe vezettek. Ezen keresztiil bevezették a nefroszkopot. A kis kdvet
egyben emelték ki az e célra rendelkezésre allg kiillénbozé kéfogoval (2., 3. abra).
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A nagyobb koveket daraboltak. Erre harom eljarast lehet alkalmazni. Az Gn.
elektrohidraulikus zUzat, az aramimpulzust atvivd fémszondat a nefroszképon A&t
vezették be a k6 felszinéhez (4. dbra). A masik lehet6ség az ultrahanggal mikod6
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k6z0z8. Ez hosszl, vékonyfali fémcs6, mely az ultrahang atvitelén tal — kilon
szivorendszerrel 1évén Osszekapcsolva — er@s szivast is kifejt. Ezen keresztil szip-
pantjak ki a finom homokka zuzott kovet. llyen késziilékek birtokdban a harmadik
és egyben legegyszerlibb lehetéségként emlitem a kézzel miikddtetett mechanikus k&-
z0zét.

Az als6 és kozépsO ureterszakasz kdveinek eltavolitasara az Gn. ureterorenosz-
kopot alkalmaztak. Ez vékony (12 Ch), a szokasosnal hosszabb cisztoszkdp, melynek
kilon jaratai vannak a manipulaciora szolgal6 eszkdzok bevezetésére (ultrahangos
zUz6szonda, Dormia-kosar, ballonos ureterkatéter). EI6sz6r normal méret(i cisztosz-
kopon at oliva tagitokkal feltagitottdk az ureterszajadékot, és csak ezutan kezdtek
az ureterorenoszkép felvezetéséhez. Igen dvatosan, allandé 6blitéssel a szem kontroll-
ja mellett toltdk fel a miiszert a k6 magassagaig. A latétérbe hozott kdvet a szem
kontrollja mellett ultrahanggal zGztdk vagy Dormia kosarba fogva huztak ki (5.,
6. &bra). Szovédményekkel szamolni kell.

143



2. A lokéshullamokkal m(ikodd vesek6zUz6 késziilékkel a vesekdveket apréd
darabjaira lehet szétporlasztani, a b6r érintése nélkil, a testen kivil el6allitott
hullamokkal. Teljes nevén: Extracorporale Stosswellen Lithotripsie (a tovabbiakban
ESWL).

A késziilékhez tartozik a vizzel feltdlthetd fémkad, melyben az intubdit vagy
érzéstelenitett beteget — fellilr§l — erds fémkaron fiiggd és taviranyitassal mozgat-
haté m(it6asztalszer(i készulékhez fixalva meritik bele (7. &bra). A I6késhullamok
lényegében mechanikus rezgések, melyek a gyudjtégyertya polusai kdzott elektromos
kisulést hoznak létre (8. abra).

A pillanatok alatt izzésba kerult elektrédak korili viz a masodpercek téredéke
alatt g6zzé valik. Ez a halmazallapot valtozas hirtelen térfogatndvekedést jelent.
A robbanésszer(i térfogatndvekedés mint lI6késhulldm tovaterjed. Ellipszis szegment
alaku reflex felulettel iranyitani, centralni lehet a l6késhullamokat, ugy, hogy a kép-
zeletheli ellipszis masik gyujtopontjaban talalkozzanak, ahol a veseké elhelyezkedik.
E gyujtopontban metszi egymast a k& lokalizéciojat végzd igen nagy teljesitményi
két rontgencsd sugarkévéje is. A k6 helyzete a kivil beallitott televiziés monitoron
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precizen ellendrizhet§. Amennyiben a beteg vagy a k6 elmozdul, a k6 rontgenképe
is elmozdul a tv-képen levd célzé keresztrél; a tavvezérlésli miit6asztallal a helyzet
rogton korrigalhato.

A centralt I16késhullamok ismételt behatasara a k6 apro homokszemcse nagysagu
darabokra hullik szét. A kézuzalék a beavatkozast kdvet6 napokban azutan vizlo-
késre, spazmolitikumokra rendszerint spontan tavozik. Ha nagyobb k6 megakad
az uréterben, azt ureterorenoszképpal eltavolitjak. A vese Uregrendszerében marad-
takat vagy perkutan kéeltavolitdssal vagy — ha elég nagy — ismételt ESWL
kezeléssel poritjak.

Egy kb. szilvamag nagysagl kére — anyagatol fliggéen — kb. 1200—1500
expoziciot kell adni. Altaldban masodpercenként egy kisulést ad le a gép az EKG
R-hulldma utén, nehogy a beteg szivmikddésében valamilyen zavar tdmadjon.

Az expozicidt eléggé markans csattané hang és az elektrédak kozotti atcsapo
kékes fény kiséri. Kh. 500 kistlés utan az elektrédat ki kell cserélni, mert elhaszna-
I6dvan effektusuk lényegesen csokken. Egy elektrdda ara 400 DM. Egy k6 elporlasz-
tdsahoz legaldbb 2—3 gyertya szilkséges. A készilék mindenféle k6 6sszezuzésara
alkalmas. Gyakorlatilag nincs kontraindikécioja.

Az elmult egy év alatt a klinikan is tobbszaz kezelést végeztek. Az esetek 10%-a-
ban volt szilkség azln. hatasfokozé éljarasok alaklmazasara (perkutan nephrostomia),
az ESWL mellett. Az eddigi tapasztalatok szerint a kdvek 85%-a keriilt igy kezelés-
re, és az esetek 90%-a volt kémentes. Csak 10%-ban talaltak harom hénap mulva
tdvozasra alkalmas kdveket az els6 kezelés utan, valamint csak 1/2%-ban kellett
nyilt mtétet végezni sikertelenség miatt. A komplikaciok kozoétt szubkapszularis
hematoma szerepelt, elenyész8 szdmban.

Akut kdves elzarédasnal haladéktalanul elvégzik a kezelést. Hosszabb ideig egy-
helyben 6 kdvek szétzizasanal mar akad probléma. A kdrészecskék kozott ugyanis
nyUlés, ragacssz'er(i anyag keletkezik, mely a dezintegralt kérészek szétesését aka-
dalyozza, és ezért nem tud Kidrilni.

Lezart akut pyelonephritises vesénél el6bb perkutan nephrostomiat készitenek,
és er6teljes antibiotikus kezelést végeznek.

Dr. Kormos Jo6zsef orvos alezredes
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LASER ’85 Nemzetkozi Lézer- és
Optoelektronikai Konferencia és Kiallitas, Munchen

NSZK, Minchen, 1985. VI. 30.—VII. 6.

A LASER ’85 Nemzetkdzi Lézer- és Optoelektronikai Konferencia és Kiallitas
mar a hetedik volt abban a sorozatban, melyet e témakérben minden masodik évben
rendeznek Minchenben. Ezek a rezdezvények a legkilonboz6bb lézeres témaju el6-
adasokkal és a szakmai kiallitassal Eurépaban a legszélesebbkdr(i 1ézer forumnak
szamitanak. Bemutatasra kerlilnek ugyanis nemcsak a kutatas és fejlesztés legujabb
eredményei, hanem a gyartasban megjelend Gj késziilékek és berendezések is.

Az idei konferencian mintegy 180 szakmai, 6 bazisszeminariumi és 21 plenaris
Osszefoglalé el6adas hangzott el. A szakmai kiallitdson 214 cég vett részt. A LASER
"85 konferenciaval parhuzamosan megrendezésre keriilt egy YAG-Iézer konferencia
is, tovabbi 72 el6adéssal.

Jelen volt a konferencian és el6adott az amerikai Maiman professzor is, aki 25
évvel ezel6tt épitette meg a viladgon az elsé miikods lézert, mellyel tulajdonképpen
elindult a lézerek palyafutasa.

A lézerekkel foglalkoz6 hazai intézményekb6l tébben megjelentek a konferen-
cian. Kilenc el6adas hangzott el magyar szerz&kt6l, orvosi és méréstechnikai téma-
korokbol.

A CO02 lézert a portio diszplazidk enyhe, kodzepes és sllyos fokaban (in situ
carcinoma) jol alkalmazzdk. A mitétet hagyoméanyos modon szikével, elektro- és
kriokauterrel is végzik. A szike haszndlata a cervikélis uterinalis &gak lekotése
ellenére is jelentds vérzéssel jar. Az elektrokauterrel eltavolitott cervixdarabbdl az
aram okozta sejtdestrukcié miatt nem kaphatunk pontos szdvettani eredményt.
A kryoterdpia hatrdnya pedig a jelentds 6démaképzddés mellett az, hogy a fagyasz-
tassal létrehozott szdvetpusztulds mértéke, illetve mélysége a beavatkozés ideje
alatt nem ellen6rizhet6. Tobben beszdmoltak arr6l, hogy a kryokauterrel kezelt
carcinoma in situ esetek rovid idén belil invaziv rakka fejlédtek. A fagyasztasi
eljaras alkalmazasa ezért a cervix in situ carcinomdjaban kontraindikalt. A felsorolt
modszerek hidnyossigai vezettek el a cervix C02lézerrel torténd miitétjéhez, mely
pontossaga, szabalyozhatosaga, jO ellendrizhetésége miatt és a biztatd eredmények-
nek koszonhetéen vilagszerte egyre inkabb terjed. A kevesebb vérzés, a kisebb
szovetkarosodas, a hegmentes sebgydgyulas mellett a metszés a miitéti teriiletet
egyben fertétleniti is.

A nbBgyogyaszati szekcid keretében ismertették ezenkivill a konferencian a vulva

a condyloma acuminatum YAG-Iézeres kezelését.
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A nagy teljesitményli CO2lézersugér kismedencei mitéteknél val6 alkalmazésa
a lézer n8gyogyaszat legijabb és taldn legigéretesebb teriilete. Tobb szerz§ ezt a
kérdést boncolgatta, és ismertették, s6t filmen is demonstraltadk a fertilitds helyre-
allitasat célzo mikromiitétek bevezetését (salpingiolysis, fimbriolysis, salpingostomia,
salpingoneostomia, sth.) Tobben hangstlyoztdk a nagy teljesitményli CO2lézer
e tertileten torténd alkalmazésanak elényeit. A mikroszképos ellenérzés mellett, az
Ugynevezett mikromanipulatorral iranyitott l1ézerkés a metszési sikba es6 erek leza-
raséaval a vagassal egyidejlleg vérzést is csillapit. A m(itét ezaltal 1ényegesen rovi-
debb lesz, és csdkken a fertzés veszélye is. A lézer terapia egyben a masodlagos
Osszendvések profilaxisat is jelenti. Tlkrok segitségével a lézersugar a kismedencének
nehezen hozzaférhetd teriileteire is kdnnyen iranyithaté, melyeket az ,,egyszer(”
mikrosebészeti eljarasokkal igen nehéz vagy lehetetlen megkdzeliteni. Hangsulyozni
szeretnénk azonban, hogy a CO2lézer énmagdban semmiképpen sem poétolhatja
egy rutinos mikrosebész gyakorlottsagat. Mint a lézer alkalmazas minden teriletén,
itt is csak jol képzett, megfelel6 gyakorlattal rendelkezd lézer-sebész kezében érve-
nyesilhetnek a lézersugar elényos tulajdonsagai.

Tobb el6adas foglalkozott a lézerek biztonsagtechnikai kérdésével. Az utobbi
években Uj védBszemiivegeket és mas egyéni védbeszkozoket fejlesztettek ki, és ren-
delkeznek mar robbanasmentes, dezinficiens anyagokkal is.

A felhaszndlasi teriileteket tekintve a CO2lézer alkalmazast nyer egyéb hasi
m(itéteknél is, melyet szdmos el6adas méltatott, igy pl. az idegsebészetben, a csont-
sebészetben és traumatoldgiai sebészetben. A fej-nyak sebészethen torténd alkalma-
z4sét f6leg amerikai és nyugatnémet szerz6k méltattak. A YAG-Iézer elsésorban az
erdsen vérz6 belsd szervek mitétjeinél, uroldgiai mitéteknél ésnagyobb b&rgydgyasza-
ti beavatkozasoknal nyer alkalmazést.

A kis teljesitményii lézerekkel foglalkozé szekcidban Mester professzor tiszte-
letére kulén ,,Mester-lecture”-t tartottak, melynek keretében tébb el6adés foglal-
kozott a kis teljesitménydi 1ézerek biostimulacios hatasaval.

A MEDICOR-hoI az els6 el6adas az LHN—1 Iézerrel kapcsolatban hangzott el
K6viEmilné, Tisza Sandor és Dr. E6ry Ajandok szerz6ktél ,,a borfellilet egyes para-
métereinek valtozasa kis teljesitmény( lézer hatdsara” cimmel.

A Kkis teljesitményl lézer fényforrasok a fényterapia legkorszer(ibb eszkozei.
Felhasznalasi terileteik: a nehezen gyogyuld felileti fekélyek, réntgen vagy syn-
cumar nekrézisok utani sebek, égési sériilések gyogyulasanak serkentése, cervix
eroziok, izuleti gyulladdsok, neuralgias fajdalmak, stb. kezelése.

A nefelometria az immunolégia legkorszerlibb mérési moédszere. Lehet6vé teszi
az immunreakciokban keletkez6 antigén-antitest koplexek fényszorasabol példaul
a szérumban levl proteinek mennyiségi meghatarozasat, monospecifikus reagensek
felhasznalasaval. Felhasznéalasi teriilete: human laboratériumi diagnosztika, gyogy-
szer analizis, élelmiszer kémiai ellendrzés, biologiai vizsgalatok, allategészségugyi
laboratoriumi diagnosztika, kérnyezetvédelmi anyagok kimutatasa, stb.

A konferencia el6adasaibdl és a kiallitott mérékésziilékekbdl, berendezésekbél
vilagosan kitlnt, hogy a lézertechnika és az optoelektronika ma az egyik leggyor-
sabban fejlédé ipari terllet, melybe — nem utols6sorban hadészati jelent6sége miatt
— a nagy nyugati cégek odriasi osszegeket fektetnek, s igen rovid id6 alatt djabb- és
Ujabb eszkozoket hoznak létre. Ezeket részben az orvostechnika is hasznositja, és
egyre tdbb kis-, kdzép- és nagy teljesitmény( orvosi lézerkésziilék jelenik meg.
Kilondsen figyelemreméltéak a japan és a francia ipar Uj termékei, tovibba az
amerikai—nyugatnémet kozos vallalkozasban kifejlesztett lézerek.

Dr. Kovéacs Lajos orvos ezredes
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Beszamolo
az Eurodpai Egési Tarsasag I. kongresszusarol

(1985. oktéber 23—26., Groeningen, Hollandia)

A kongresszuson 300 eurdpai és néhany amerikai, valamint egy ausztral szak-
ember vett részt. 72 el6adas hangzott el, és 45 posztert mutattak be. Az el6adasok
id6tartama 10 perc volt, vitara 5—10 perc jutott, a masodik napra azonban ez méar
kevésnek bizonyult. 11 (lésszakban (parhuzamos szekciok keretében) zajlott az
égési sériilés problémakdrének egészét feldleld kongresszus. A rendez6bizottsag szel-
lemes szervezéssel és id6beosztassal gondoskodott arrél, hogy a parhuzamos tlések
ellenére lehetévé valjék az Osszes téma bevezetd referdtumanak meghallgatasa,
ezutan ki-ki érdeklédése szerint vegyen részt a részletes megbeszéléseken. A vetités
kifogastalanul mlkddétt, az informacios iroda magas szinvonalon végezte munkajat.
A 45 kiallitd cég standjainak megtekintését kedvez6en el@segitette, hogy a déli
étkezést a kiallitd teremben biztositottak. Ugyanitt helyezték el a posztereket is.

A poszterek szerz8i két izben egy-egy 6rat alltak az érdekl6d6k rendelkezésére,
majd a kongresszus résztvevdi 4ltal szavazassal kivalasztott 5 poszter kerilt meg-
targyaldsra az Ugynevezett poszter-ilésszakon. Ehhez a rendez8ség a poszterek
vetithet8 képeit elkészittette.

Nemzetkdzi kongresszusokon ritka, de az égési tudomanyos rendezvényeken
megszokott jelenség, hogy az (léseken nemcsak szép szammal vesznek részt szak-
dolgozdk, de el6adast is tartanak. Groeningenben az egyik Ulésszak elndke a new-
castlei égési osztaly fénévére volt, és egylttal § tartotta — az egyébkeént kitling —
referdtumot. Rokonszenvet keltett a rendezébizottsadg azon &tlete, hogy az informé-
ci6s irodat medikusok mikddtették, a vetitésrdl is 6k gondoskodtak. Kedves szin-
foltja volt a kongresszusnak a zardulésén személy szerint valé emlitésik és meg-
ajandékozasuk. Az érdeklGdésre egyébként jellemz8, hogy a zarbulésen a hallgato-
sagnak csaknem 90%-a megjelent.

Az égési sebek kezelését targyald Ulésszakokon egyértelmiien kirajzolédott, hogy
napjaink trendje a korai m(itéti ellatds. Amennyiben az égés mélysége az elsé napon
egyértelmiien megallapithatd, és a beteg altalanos allapota ezt lehet6vé teszi, miel6bb
operalni kell. Kétes esetben a 3—4. napig varakozni lehet, de a korai m(itéti beavat-
kozas a vélasztando eljarés. A kimetszés mélységét illetéen megoszlottak a vélemé-
nyek, Ugy tlinik azonban, hogy a tdbbség el6nyben részesiti a fascidig torténd exci-
siot. Egyértelm(i az azonnali b&rpotlas sziikségességére vonatkozd allaspont. Kiter-
jedt bdrhiany esetében, illetve ha a kimetszés elvégzése utan a sebalap életképessé-
gére vonatkozo kétely meril fel (vérellatds zavara, nagyfoku fert6zottség), homoldg
bérkonzervvel (is) potoljak a borhianyt. Autoldg transzplantatummal térténd cseré-
jét miel6bb célszer(i elvégezni. Athidalé megoldéasként az Gn. kinai modszert (homo-
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16g bér ald telepitett néhdny mm atméréjd autolég darabkak) ajanljak egyesek,
ennél kedvezdbbnek tlinik a nagyméreti (1:6 vagy 1:9) racs (hald) plasztika, mely
folé 1:15 vagy 1:3 ardny( homolég mesh-transzplantadtum kerdl (Un. szendvics
plasztika). Mindez természetesen jol miikodé bérbankot feltételez.

A feliletes égések ellatasaban ismét felszinre kertilt a mar toébb évtizede ajanlott
abraziés technika. A megtisztitott sebalapra nativ homolég (hullai) bért, illetve
ezustnitrattal impregnalt sertésb6rt ajanlanak helyezni. Hangsulyoztdk a hideg
vizzel térténd hités fontossagat az elsésegélyben, a filmképzd sebfedd anyagokat, a
nedvszivé (vagy hidrogél) alapanyagu kotoz6 szerekhez képest kedvez6tlenebbnek
talaltak.

Az elhangzott el6adéasok és a vita alapjan Ugy tlinik, hogy a korai m(itéti be-
avatkozasok tekintetében a kisebb kiterjedés(i égések eseteiben az eurdpai szinvona-
lat megitjik. Kiterjedt égések korai kimetszésének feltétele, a bérbank azonban
még hianyzik Magyarorszagon.

A rekonstrukcios mitéti tevékenység soran mind nagyobb mértékben alkalmazzak
a mikrosebészeti technikai lehet6ségeket. A korai — surgés — helyreallitd operéciok
fontos eszk6ze maradt a félvastagsagi bér atiiltetése. A végleges helyreallitas idealis
id6pontja a sebgyogyulast kdvetd 12—18. honaptdl varhato, ilyenkor lépnek jo-
gaikba az ér- idegnyel(, illetve az éranasztomoézisokkal transzponalt lebenyek.
A — hagyoméanyos — lebenyplasztikak kozil kilonosen kedvezbek a fasciat is
tartalmazd, illetve az izomlebenyekkel szerzett tapasztalatok.

Artérianyel(i lebenyekkel tortént rekonstrukciordél hazankban is olvashattunk,
muszkulokutan lebenyt széles kdrben alkalmaznak. Szabad lebenynek mikrovasz-
kularis anasztomozissal valo atiiltetése, bar mar volt ra példa, még nem terjedt el
széles kdrben.

Tobb (lésszak foglalkozott az anyagcsere zavaraival, ide értve a viztereket érint6
elvéltozasokat is. A referatum és tobb el6ado a vese anyagcsere zavaranak szerepét
huzta ald, hangsulyozva, hogy a sokktalanitas célja a hipovolémia megsziintetése
mellett a kezdetben hattérben meghlzddod, de késébb vezetd szerephez juté anyag-
csere zavar megel6zése, illetve lehetd csokkentése.

A folyadékpotlashoz kidolgozott ajanlasok ma mar csak az els6 24 6rara tesznek
javaslatot, de ezen belil is a sérilt aktualis paraméterei jatszanak dont6 szerepet.
(,,A beadand6 Na mennyiségét nem az orvos, hanem a sziikséglet donti el.”) A kris-
talyos és kolloid oldatok sokat vitatott kérdéseben, dgy tlinik, csdkkentek a nézet-
eltérések, bar megjegyzendd, hogy a csupan kristalyos oldatokat alkalmazé ameri-
kai szakemberek kis szdmban vettek részt a kongresszuson. A katasztréfa medicina
szempontjabdl kevésbé, de a mindennapi gyakorlat szamara jelent6s, hogy a hiper-
albumin oldat) és Ringer-laktat egyideji influzidjaval szerzett kedvez6 tapasztala-
tokrol szamoltak be. A hallottak alapjan Ggy tlinik, hogy az eddiginél (ismét) nagyobb
figyelmet kell szentelni az inszenzibilis vizvesztésnek. Ramutattak arra, hogy az

ciojara kell térekedni.
Figyelemre méltd vizsgalatrol szamolt be Arturson, aki korrelaciét mutatott ki
a szérum fehérjeszint, a centralis vénas nyomas és a vizeny& mennyisége kozott.
Tulzott szénhidréat bevitele kdrosan néveli a szérum palmitin szintjét, és ezéltal
kedvez6 talajt teremt a tud8szov6dmények kialakuldsahoz. Nagy mennyiség(
(napi 50—60) tojas elfogyasztasa alkalmas lehet a sziikséges tapanyagsziikséglet
biztositasara, ugyanakkor kit(int, hogy nem noveli a szérum koleszterin szintjét.
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A fert6zés tovabbra is az égések kezelésének kdzponti kérdése. Nem alakult ki
egységes allaspont az immunglobulin (IgG) és a polivalens immunsavé terdpia
kérdésében, utébbi reneszénszat éli. Behatéan vizsgaljdk a C reaktiv protein sze-
repét, bar terapids konzekvenciak ebb8l még nem szilettek. Az égési toxinok miben-
létét egyesek a hé hatasara vagy keringési zavar kovetkeztében degradalt kollagén
bomlastermékeiben vélik felfedezni, ezeknek immunszabélyozé (pontosabban im-
mundepressziv) funkciét tulajdonitanak. Ennek egyenl6re csak tudoményos szem-
pontbdl van jelent6sége. Szoba kerilt a plazmaferezis és az immundializis, mint
detoxikalé eljarés, polgarjogot azonban még egyik sem nyert, ugyanigy mint az
immunstimulacio céljabdl ajanlott E vitamin terapia.

Kifejezetten tartézkodd az allaspont az antibiotikus terapiat illetéen. Az els6
napokban, profilaktikus céllal, ma mar sehol sem adnak kemoterapeutikumot, s a
késébbiekben is viszonylag ritkan. E tekintetben még van mit valtoztatnunk a hazai
terapias gyakorlaton, elsésorban a nem szakositott égési osztalyon torténd gyogy-
kezelésben.

dasunk. Némely részkérdésben az eurdpai élmezényben jarunk, jol definialt terapias
elveink és a klinikai kutatasok tekintetében egyarant.

Nagy érdekl6dés kisérte a 'pszichologiai és szocialis gondozasi kérdéseket tar-
gyal6 el6adéasokat. Kitlint, hogy pszichologus partner nélkil ma méar nem lehet ered-
ményesen rehabilitdlni az égetteket, de ez feltételezi azt is, hogy a pszicholégus
kezdettSl fogva részt vesz a gyogykezel6 teamben. Olyan vélemény is elhangzott,
hogy a pszichologus tevékenysége korlatozodjék a gyogykezeld személyzettel torténé
rendszeres konzultaciokra, s a korhadzi apolds soran csak kozvetve foglalkozzék
betegeivel.

Erre vonatkoz6 kezdeményezések és gyakorlat kialakult Magyarorszagon is, a
gyogykezelés integrans részévé azonban csak kevés osztalyon valt. Az égettek szo-
cialis és rehabilitaciés problémaival Magyarorszagon profilszer(ien sajnos ma még
nem foglalkozik senki.

Kilon Ulésszak targyalta az égési katasztrofak ellatasi és szervezési tapasztalatait.
Szerte Eurépaban az a nézet, hogy kiilénb6z6 orszagok égési osztalyainak esetleges
egylttm(kodése csak allami, netdn ipari kezdeményezésre lehetséges (utobbi a
multinacionalis konszernekre vonatkozik).

Kis (5—10, illetve 11—100 égettt) és nagy katasztrofak (100-nal tébb égett)
esetén az osztalyozast végezze égési sebész, mivel nem szakember alabecsiili vagy
tdlbecsili a sérilés stlyossagat. Az 6nsegélyben az égési felilet hiitése és sos folyadék
fogyasztasa a célravezetd. Egési osztalyon csak azokat szabad kezelni, akiknek ala-
pos reményiik van a talélésre. Atranszporthoz a sériltet kotéssel kell ellatni. A sokk-
talanitas kezd&djék sos folyadék fogyasztasaval, folytatdédjék kristalyos oldatok
infuzidjaval. Az égési sebek kezelése torténjék borogatd kotésekkel és ezistszulfa-
diazinos kotésekkel.

Beszamol6 hangzott el nagy égési katasztrofak (Bradford, Mexikdvaros) és a
Falkland-i haborl ezirdny( tapasztalatair6l. Ezek megerdsitették azt a — mintegy
évtizede kialakult — nézetet, hogy az égési szakemberek bevonasa az ellatas szer-
vezésébe béven megtéril az eredményesebb szallitasi osztalyozasban és a sziikségest
nem meghaladé kompromisszumokban. A Bradford-i labdarig6 stadion tizkataszt-
rofajanak serdltjeit pl. a plasztikai sebészetben jartas orvosok bevonasaval az
egyedi sériltellatas szintjén gydgykezelték — jo eredménnyel.
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A sllyos égetteket a legkozelebbi korhazba kell beszallitani. Innen vagy az
els6 6rdkban vagy néhany nap utin szabad (lehet) tovabbszallitani égési osztalyra.
Utoébbi esetben a majdani fogad6 égési osztallyal rendszeres konzultacio sziikséges.

Ezeket az elveket valljuk Magyarorszagon is, a gyakorlati megval6sités azonban
némelykor nem koveti a terveket, adott esetben a kedvezd lehet6ség elmulaszta-
séval.

Holland és NSZK-beli szakemberek a kongresszus nyujtotta lehet6séget fel-
hasznéltak arra is, hogy egy tobb orszagra és sok égési osztalyra Kiterjed6 adatgydij-
tési rendszert, illetve az informécidk gépi adatfeldolgozasat megszervezzék. Poszter is
foglalkozott e témakarrel, és az egyik holland égési osztaly lehetGséget nyajtott most
indulé adatbankja inputjanak és outputjanak részletes tanulmanyozasara. Erdemi
megallapodas a konzultacidk sordn nem sziiletett. Ugy tlnik, hogy a Termikus Ka-
rosodasok Informéacidrendszere, illetve a Kozponti Katonai Korhaz ésa 3. sz. Katonai
Korhéz égési osztalydnak szdmitdégépes programja sok tekintetben el6rébb jar,
mint a megismert rendszerek, nem is szélva a tébb éves gyakorlati tapasztalatrol.

A kongresszusra tortén6 kiutazas lehet6séget nyujtott néhany égési osztaly és
b6érbank megtekintésére, konzultacidkra.

Az égési osztalyok elsGsorban a sulyos égettek gydgykezelésére hivatottak.
Amennyiben a régié (varos, megye) viszonylag kénnyebb sériiltjeit is felveszik, az
agyszam meghaladja a 20-at. Még ilyenkor is az enyhe sériilések a sebészeti osztalyon
nyernek elhelyezést. A sulyos égetteket gydgykezel6 osztalyok is atadjak labadozo
betegeiket a seoészetnek, és csak a helyredllitd sebészeti beavatkozasok céljabdl
foglalkoznak ismét velik. Ez természetesen hattér-agy kapacitast feltételez, amit a
korhdz — némelykor az égési osztallyal kdzdsen vezetett — plasztikai sebészeti osz-
talya (pl. Ludwigshafen, Bochum) vagy a sebészeti osztaly (pl. Beverwijk, Lipcse)
biztosit.

1zolalé kortermek az égési osztaly agyszamanak egyharmadat (Ludwigshafen)
teszik ki, vagy kizarélagos koértermi formét jelentenek (Bochum, Beverwijk, Lipcse).
Utébbiak némelykor két beteg apoléasara is szolgalnak. Az Uj betegeket egyagyas
szobéban helyezik el. Beverwijkben a mas korhazbdl atvett, fert6zott sebbel érkez6
égetteket ,karanténéban helyezik el, és csak a magukkal hozott, altaldban multi-
rezisztens kérokozok kiirtasa utan helyezik at az égési osztalyra. Ez a kiilon épulet-
ben elhelyezett karantén az intenziv terdpia szintjét képes biztositani. A meglato-
gatott osztalyok mindegyikét egyébként kiilon emeleten vagy jol elhatérolt épilet
részben telepitették.

Minden osztaly kétszeresen zsilipéit, egyszer a kérhaz egészétél és belil a miit6é
még kulon is. Ahol az épitészeti adottsdgok lehet6vé tették, az izolal6 koértermek
belép6 zsilippel kapcsolédnak a kozds légtérhez. Beverwijkben pl. az dsszes zsilip
Ggy mikodik, hogy az egyik ajtd csak akkor nyithat6, ha a méasik zarva van. Az
izolal6 kortermek a latogatd folyoso felé és a belsd kdzlekedd (munka)tér felé is nagy
attekintd ablakkal kapcsolédnak. Utobbi a beteg megfigyelését segiti elé. Ludwigs-
hafenben pl. az izolélas igényétdl fliggetlendl is az egyagyas kértermet tartjak idea-
lisnak, a betegnek a kommunikaci6 kényszerét6l val6 megmentése, de a beérkezd (j
betegek sebeinek keresztfert6zést6l valé megdvasa érdekében is.

A meglatogatott osztalyok mindegyike rendelkezik kotozével és kiilén mdit6vel is.
Maés osztalyokkal kozoés miité ellen (pl. Bochumban) a traumatologusok, régebbi
kedvezétlen tapasztalataikra hivatkozva, elzarkéztak. A kotozések részint az izo-
lalé kérteremben, részint a kotdzében torténnek. Az els6é sebellatast a mdtdi szint(i
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aszepszis feltételeit biztositd felvételi kdtoz8ben végzik. A vizalatti kotésvaltastol
mindentt eltértek, bar ennek eszkdzei és a helyiség rendelkezésre all. A nagy ka-
dakat a nehezen mozgathaté labadozd betegek tisztasagi fiird6jéhez hasznaljak fel.

Létszam viszonyok tekintetében nagyok a kilonbségek. Akad osztaly, ahol a
teljes szakdolgozdi létszam az agyak szamanak négyszeresét teszi ki az izolal6 rész-
legben, mésutt az 6sszes &gyszdmnak csak masfélszeresét (Lipcse). Ahol nem izolal6
agyak is mikodnek, a létszdm az emlitett két érték kdzé esik. Az orvos létszam
nagyjabdl a hazaival analog, de figyelembe kell venni, hogy csaknem mindenitt
allandoan dolgoznak vendégorvosok is.

Egési osztaly ma mar elképzelhetetlen bérbank nélkiil, — ez volt az altalanos
vélemény. A donorok els@sorban a baleset folytan elhalélozott sériltek kozil kerl-
nek ki (mintegy 40—60% lehet donor — Hradec Kralove), a belosztalyok betegei
kozll csak néhany szadzalék alkalmas bdéradonak. A torvényes kereteket a szerv-
transzplantacidra érvényes jogszabaly adja meg. Abdrvétel rendszerint a kdrbonctani
osztdlyon kialakitott, kilon e célra kijeldlt helyiségben, m(it6i aszepszis kdrilményei
kozott torténik. A beavatkozast a szervtranszplantacios team vagy az égési osztaly-,
illetve a b6érbank an. hattér gyeletes orvosa vagy szakdolgozo6ja végzi. A részvas-
tagsagu bdrt élettani séoldatban és/vagy antibiotikumos oldatban, laminar air flow
fulkében atmossak, majd bdérbankonként mas-mas oldatba helyezve csomagoljak
és taroljak. Beverwijkben a csomagolast megel6z8en is taroljak a bdrt. A nativ ké-
szitmény + 4°C-on 14 napig tarolhat6. —50° C-igtérténd lehdtés mellett tébb honapig,
ennél intenzivebb mélyh(tés esetén gyakorlatilag korlatlan ideig tarolhatd a készit-
mény. Megoszlanak a vélemények arra vonatkozéan, hogy a mélyh(itott bérkonzerv
milyen mértékben képes vitalitdsat esetleg megtartani. Denaturélé szert, illetve
gammasugar sterilezést ma mar csak elvétve alkalmaznak, hangsilyozzak, hogy a
nativ_homoldg bér transzplantacioval szerzett tapasztalatok kedvezébbek.

Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy épitészeti adottsagok (izolalads, klima,
berendezés, forgalom vezetés, alapteriilet) tekintetében ma Magyarorszagon tulaj-
donképpen csak a 6. Katonai Kérhaz égési osztalya felel meg a kovetelményeknek, a
tobbi égési osztaly tobbé-kevésbé megkozeliti. Meggy6z6désem, hogy viszonylag
elfogadhatd koltséggel Iényegesen javithatok Magyarorszagon a stlyos égettek apola-
sanak feltételei. A létszamviszonyok nalunk még a szocialista orszagokhoz képest is
rosszabbak. Bérbank jelenleg még nem miikddik Magyarorszagon. Ugy tlnik, hogy
a hazai égés ellatas fejlesztése, és ezzel a gydgyeredmények javitdsa lehetséges, és
nem jarna a mai korilményeket meghaladd igényekkel.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Beszamold és reflexié egy Budapesten megtartott nemzetkdzi akupunktira
munkaértekezlet kapcsan
1985. oktdber

A régi kinaiak minden évben az 6sz bekdszontése elétt, még erejuk teljében, jo, kiegyensua-
lyozott egészségi allapotukban felkeresték orvosaikat, akik pulzusaikat megtapintvan nagy
tapasztalatukra épitve nyilatkozni tudtak a bels6é ,,energia” keringésének esetleges zavararol,
véarhato szervi megbetegedések nem tal tavoli megjelenésérél. Es ha ilyenkor — a harom-harom
ujjas pulzus-diagnosztizalas utan — révid, célzott moxibustio vagy szakszer( tliszarasos kezelés
is kovetkezett, a vart kedvezd hatas sosem maradt el. (Tudomanytdérténeti szempontbdl tekint-
hetnénk ezt akar a ma sz(ir6vizsgalata 6sének is.)

Misztikum ez, vagy materializdlhaté valésag? Nem konny( erre valaszolni, hiszen a ma
embere logikus kérdések ezreire varja a racionalis valaszt, és érthet6en csak azt fogadja el. Ez
aldl nem lehet kivétel az orvostudoméanynak a fenti kérdésekre mar mind 6sszefliggébb és konk-
rétabb valaszokat ad¢, egyelére azonban még mostohagyermekeként kezelt diagnosztikai és tera-
pias aga, az akupunktara sem.

Ezen terulet elismertetésén faradozo lelkes kis csapat nagy eredményeként konyvelhet6 el
az a tény, hogy a Magyar Természettudomanyi Egyesuletek Szévetségének tagja, a Magyar Bio-
fizikai Tarsasag Akupunktira Munkacsoportja 1985. oktober 21—23 kézdtt angol nyelvi Nem-
zetkdézi Akupunktira Munkaértekezletet szervezhetett Budapesten.

E nemzetkozi taladlkoz6 els6ként kerilt megrendezésre Magyarorszagon. Finnorszagtol
Torékorszagig és Japantdl Franciaorszagig mintegy 22 kulfoldi — koéztuk szamos szocialista
orszagbeli — el6add, illetve el6adas és poszter érkezett. Az értekezleten a biofizikai, szamitéas-
technikai és rendszerszemléletli akupunktira-kutatas legtjabb eredményeit ismertették.

Mint ahogy arra megnyitéjaban Tigyi J6zsef akadémikus is utalt, a munkaértekezlet prog-
ramjat tudomanyos igényességgel allitottak ossze, és a tanacskozas rangos helyet foglal el az
akupunktira magyarorszagi terjedésének folyamatéaban, illetve a nemzetkézi tapasztalatcsere
fontos szinterének tekinthet6, melyre a rokon diszciplindknak mind jobban oda kell figyelnitk.

E rovid kis beszamolé hatart szab még a legjelent6sebb el6adasok kivonatos ismertetésének
is, igy inkabb csak egy-két kiragadott gondolat erejéig utalok az ott elhangzottakra.

Mint a klasszikusnak szamité eurépai orvostudoméany alapjain, az anatémia és fizioldgia
emldin felndvekedett orvosoknak — és mi valamennyien ilyenek vagyunk — szinte reflexszer(en
elsé kérdésunk a merididnok létezésének, az aku-pontok objektivizalhatésaganak kérdése. Az
ezekkel a vizsgalédasokkal foglalkozékat lebecsiilni, naivitadssal vadolni — ma mar dogmatikus
szemléletmddra vall. lgaz, az anatomia hagyomanyos ,leir6” maddszerével, annak funkcionalis
anatémiai szemléletmddjaval latszélag dacol a tavol-keleti meridian-szemlélet, de ez még nem
jelentheti ez utébbi megkérdéjelezését, de facto tagadasat. A Kinai Tudomanyos Akadémia Bio-
fizikai Intézetétél érkezett Zhu Zong Xiang orvosprofesszor — a munkaértekezlet egyik disz-
vendége — el6adasabol azokrol a kisérletekrdl, elektromos bérellenallasmérésekrél informalod-
hattunk, amelyek objektive megrajzoljak a tobb ezer évvel ezel6tt empirikus Gton megjelolt
meridianokkal szinte teljesen megegyez6 lefutasu, alacsonyabb ellenallasd vonalakat. A meridia-
nokon elhelyezked6 pontok létezését illetéen hasonlé kovetkeztetésre jutott egy magyar munka-
csoport is — Czopf, Rédry és tarsaik — melynek eredményeirél a POTE Idegklinikai docense,
Dr. Czopf Jézsef szamolt be. Kisérleteik soran ugy elektromos, mint lézeringerléssel megbizonyo-
sodtak arrél, hogy a normalis somatosensoros valaszhoz viszonyitva elektrofizioldgiai értelemben
kulénbség van az akupunktaras és egy un. indifferens pont kdzott.

Az akupunktirés pontok létezésének alatdmasztasat tobb el6adasban kardinalis kérdésként
kezelték az el6adok. A szdmos magas tudomanyos igényességgel elvégzett kisérlet és megfigyelés
illetve megtartott el6adas kozul feltétlentl meg kell emliteni egy masik magyar kutatécsoport
munkajat, melyrél Dr. E6ry Ajandok biokibernetikus, a munkacsoport vezetdje szamolt be.
6 és munkatarsai a modern molekularis biolégia korszakdban az ATP-rendszer mikédésének
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szemszdgébdl vizsgaltak az adott kérdést. Abbdl indultak ki, hogy a respiraci6 és az ATP-képzés
szoros kapcsolatban &llnak egymassal. Egy szuperérzékeny C02 — detektor segitségével — ez
utébbi egyébként vilagszerte ismert jelent6s magyar talalmany — sikerult quantitative megha-
tarozni a bér kulonb6zé terileteinek széndioxid-kibocsatasat, mely az aku-pontok folott szigni-
fikdnsan magasabb és jo korrelaciét mutatott az adott teriiletek elektromos ellenallas-, illetve
bérhémérséklet-valtozasaval.

Erdekes megfigyelésérél szamolt be az olasz Francesco Negro professzor, aki tébb évtizedes
tapasztalatabdl kiindulva, fontos neurohormonalis ésszefiiggésekre ramutatva, azonosnak tekinti
az emberi szervezetnek onto- és filogenezise soran kialakult metamerizaciéjat — a Trigger-z6-
nakat és -pontokat — az akupunktdra legfontosabb pontjaival.

A Trigger-zénakrdl, mint szervi reprezentaciés tertletekrél Melzack és Wall — a gerinc-
vel6i kapu-teéria kidolgozdi — szdmos neuro-elektrofiziologiai megfigyeléseket tartalmazé mun-
kéjaban részletesebben olvashatunk.

Meggy6z8, és szélesebb kdrben is feltétlentl bemutatasra érdemes képsorokat lathattunk az
akupunktura teréapias illetve analgézids hatasairdl. Dr. Pintér Ferenc korzeti orvos glaukomas
betegek gyogykezelésében, illetve egy gyermeknél veleszilletett, és a SOTE szemészeti klinika
altal végallapotnak tekintett vaksag kezelésében ért el figyelemre mélté eredményt. Hasonl6an
az el6bbihez, impresszionalé volt az amerikai Colorado allambdl érkezett magyar szarmazasu
anesztezioldgus professzor, Leslie Grey vide6-filmje, melyen akupunkturas érzéstelenités mellett
levezetett csaszarmetszéseket tekinthettink meg.

Az utébbi években egyre gyakrabban — féleg az ergonémia teruletén — emlegetett krono-
bioldgia klasszikus, tavol-keleti, kinai értelmezésérél, és az ebb6l a tanbol szarmaztatott aku-
punktiara-tedriarél hallhattunk atfogo, sok ismeretet nyGjté el6adast Jean-Claude de Tymowski
parizsi professzortol.

A munkaértekezlet kinai és francia diszvendégén kivul vendégel6adoként tdvdzdlhettik a
Tokiobdl ideérkezett Yoshishige Baba japan klinicista-akupunktért, aki elhozta magaval azt a
Tanomi-meternek nevezett komputert, amely segitségével elttink, illetve az ORFI-ban is be-
mutatta az altala és édesapja Hakko Baba professzor altal k6zosen kidolgozott, a hati, un. Shu-
pontokban — a fé6 merididnok hélyag-meridianon Iév6 asszociaciés pontjaiban — végzett méré-
sekre épil6 diagnosztikat. Ez a modszer az akupunktiréaban egy teljesen Uj, igen fontos terapias
konzekvencidkat magaban hordozé eljarasnak téinik, mely bizonyara felkelti majd a fiziolégu-
sok, patofiziologusok figyelmét is, és meglehet Gj irdnyt szab a t(iszGrasos gy6gymoddal kap-
csolatos tovabbi kutatadsoknak.

A munkaértekezletet megel6z6, illetve kdévetd néhany napos szeminariumok jelent8ségét
kilén szeretném kiemelni e beszamoléban. Tulajdonképpen a japan, illetve a kinai vendégel6-
adok mar korabban emlitett témai képezték a szemindriumok vitaanyagéat, a résztvevék pedig
z6mében mi magyarok voltunk, de roman, német, bolgar kollégak is voltak koztuk szép szdm-
mal, igy igen hasznos tapasztalatokat szerezhettink és adhattunk &t egymésnak, érdekes és
emlitésre érdemes akupunktlras terapias effektusokkal ismerkedhettiink meg.

Dr. Balint Andras orvos szadzados
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KONYVISVERTETES

Mills K., Morton R., Page G.

Colour atlas of accidents and emergencies
(A surgdsségi ellatas szines atlasza)
Wolfe, London 1984.

A konyv elsd része a sebellatast, a sérilések ellatdsanak altalanos érvény( szabdlyait, az
Gjraélesztést targyalja, valamint az els6é orvosi segélyt mérgezések esetén. Kulon fejezet foglal-
kozik a sebfertézés kovetkezményeinek felszdmolasaval. A sebellatds bemutatott modszerei
korszerliek. Kulondsen hasznos az érzéstelenités mdodszereinek ismertetése.

A masodik rész testtdjak (végtagok, testiiregek, medence, gerinc) szerint attekinti a séri-
lések esetén sziikséges teenddket. Kulon targyalja a maxillofacialis és a ful-orr-gégészet kompe-
tencidjaba tartoz6 traumakat.

Szerz6k a slrg6s orvosi beavatkozasok abc-jét allitottdk Ossze, elsdsorban a helyszini el-
latast végz6 fiatal orvosok, kezd6 sebészek szamara. A bdséges és instruktiv, nyomdatechnikailag
magas szinvonall képanyag, a révid, Iényegretéré fogalmazasu szovegrészek el@segitik a kdzdlt
ismeretek elsajatitasat. A kiadvany kivaléan alkalmas oktatasi célra is.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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(A nuklearis és mas ritka katasztrofakra tortén6 felkészilésre forditott 6sszegek kozotti arany-
talansag)

Health Physics 47, 1984. 4. szam, 521

Brookhaven Nemzeti Laboratérium, Upton, USA

Kulénbséget kell tenni a nagy szdmban el6forduld, viszonylag kevés sérultet produkalé bal-
esetek és azon események kozott, melyek ugyan nagyon ritkdk, de nagyon sok embert érintenek.
El6z6k tipusa a tuzeset, a gépkocsi baleset, évente az 1 fére jutdé bekdvetkezési valdszinliség 10~2
Nagy kozosségekre vetitve ez sok embert érint, és a felgydgyulas, illetve haldlos kdvetkezmények
tekintetében az elsdsegély és a korhazi ellatas szamottevs tényezd. A tarsadalom ezért ugy véli,
hogy nem szabad sajnalni a stirg6sségi ellatas fejlesztésére és a 24 6ras szolgalatra forditott pénzt.
Ritkan lakott korzetben a felkészulést kevésbé tdmogatjak, mert az id6egységre jutd sériltek
abszolut szdma alacsony. Utébbira példa a gatszakadas, foldrengés. A megel6z6 miszaki rend-
szabalyok nagymértékben csokkentették ezek el6forduldsat. Még a természeti katasztrofak ellen
is a relativ biztonsagot nyGjté hazak képezik az elsérendl védelmet, s ezért a katasztréfa tervvel
szemben els6bbséget élveznek.

A miiszaki 6vintézkedések az USA-ban az atomerémivek meghibasodasabél ered6 katasztro-
fak lehetéségét 10-5—10_6/év el6fordulasi valdészinlségre csokkentették. Tovabbi mdszaki
rendszabalyok ezt még csokkenthetik, de ez mar igen koltséges. Ezért inkdbb csak terveket ké-
szitenek. Hasonlé elvek vezérlik az egészségugyi felkészilést azokon a teriileteken, ahol sulyos
kozlekedési vagy egyéb balesetek ritkan fordulnak el§, —nem a katasztréfa alacsony bekodvet-
kezési valdszinlisége, hanem az 1 km2re esé lakosok kis szama miatt.

Ugy tlinik, hogy a nagyon ritka reaktor balesetekre talzott energiat forditanak. A kézonség
nem érti, hogy olyan katasztréfa felkészulésre forditanak nagy 6sszegeket, melynek megel&zése
a szokasos biztonsagi rendszabalyokkal nagy valdszin(iséggel lehetséges, masrészt az ilyen fel-
készulés — helytelenil — a veszély realitasat jelzi.

Szerzd ugy véli, hogy a reaktor balesetekre vald felkészulés egész taktikajat at kell érté-
kelni. Az energiat és koltséget a kommunikacié biztositasara és arra kell forditani, hogy meg-
felel6 személyzet és irdnyitd szervek szikség esetén id6ben, a katasztréfa bekovetkezése el6tt a

helyszinen legyenek.
dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Burn casualties in combat: a need for protective garments
(Haborus égések: védéruhazat szukségessége)
Szerkeszt8ségi kozlemény (Baycar R. S.)

Miit. Med. 148, 1983, 281

A masodik vilaghaboru 6ta riaszté aranyban megn6tt az égési sérilések szama a haborukban.
Ez elsésorban az Gjabb fegyverfajtak bevezetésének kovetkezménye. Az anatémiai lokalizaciétol
figg6en még kis kiterjedésti égés is harcképtelenné teheti a katonat, és sok égett sérult az egész
egységet. A tlzolté egységeket mar régen ellattak langall6 ruhéazattal, ugyanakkor mas sze-
mélyek védelmének kevés figyelmet szentelnek, holott a személyi allomany jelentds részét is
érheti a tiz hatésa.

Polgari statisztikak (az USA-ban, ref.) szerint az égettek nagy része (86%) sérulhet a lang-
ralobbant ruh&zattél. llyen égések halalozasi aranya mas égésekhez képest négyszeres, az égeési
felszin atlagos kiterjedése kétszer akkora, és nagyobb a mélyen égett bdrrészlet aranya is. Az
atlagos korhazi apolési idé6 tobb mint kétszeresére novekszik.

A harci sériltek kilritési és ellatasi modszerei a masodik vilaghadboru 6ta sokat fejlédtek,
de ennek eredményeit a fegyverek fejlédése és a taktikai elvek valtozasa csokkenti. A sérulések
ma sllyosabbak. A vietnami ,,luxus” helyzettel (helikopteres kilirités a harcmez6rél) egy ko-
vetkez6 haboriban nem lehet szadmolni. Ha a stlyosan égettet meg akarjuk menteni, korai és
extenziv ellatéast kell biztositani.

Pancélozott harci jarmdvek alkalmazéasa az 1973. évi izraeli—egyiptomi héaboruban a
kezel6 személyzet soraiban, az izraeli hadseregben, 9,3%-0s égési sérilési aranyt eredményezett.
A habora 18 napja soran az izraeli csapatok 1700 ko6ziil 830 harckocsit vesztettek, az egyiptomiak
1400-at. A napalm és a harckocsik mind kiterjedtebb alkalmazasa az égések el6fordulasanak
szignifikans emelkedésével és magasabb halalozassal jar. Vietnamban az égések zéme mélyrehaté
sérulés volt, a kiterjedés altaldban meghaladta a testfelllet 25%-at. Leggyakrabban a ruhatél
fedetlen testrészek karosodtak. A sériltek mintegy 30—40%-a az els6 15—20 percben CO mér-
gezés vagy sokk kovetkeztében meghalt. Az elsé 6rakat tulél6k 40—50%-at 40 napon beldl el-
vesztették.

Sulyos égettnek mindsitjuk a sériltet 20%-ot meghalad6 6sszes égési feltlettel, de emellett
figyelembe kell venni, hogy a lokalizacié (pl. arc, gat), illetve a léguti égés énmagéaban is sulyos-
bité tényezd lehet. Az dsszes égett sérilt 25%-anak arc égése is van. A sérilések egy harmada
légati égéssel szovédik. 20%-nal kisebb kiterjedésd égések halalozdsa a mindennapos tapasztalat
szerint 0,03%, de 40— és 60% kozotti égési felszin esetén a sérilést csak az érintettek fele éli tal.

A Brooke Army Medical Centerben az égettekre vonatkozé atlagos apolasi nap 90, de el6-
fordult 8 hdnapig tarté korhazi kezelés is. A kezelési koltség atlaga &polédsi naponként 1425 $.
Részleges elhalédssal vagy feluletes égéssel jaré esetekben a betegallomany 3 hénap, sulyosabb
trauma utan 6 honap. Ezt meghaladé kezelési id6tartam mar a tartés munkaképtelenséget
jelenti vagy a rehabilitacié eredménytelenségét. Innen ered a magas apolasi koltség.

Az izraeli hadsereg un. ,nonflammable”, azaz éghetetlen (a magyarban: langall6) ruhazattal
latta el a harckocsizé allomanyt. Pontos %-0s aranyok nem ismeretesek, de Ugy tdnik, hogy
1973-ban kevesebb égési sérilés fordult el6, mint hasonl6 harci helyzetben 1967-ben. Az amerikai
hadsereg személyi allomanyat nem lattak el ilyen véddruhézattal, pedig erre sziikség lenne,
kulonos tekintettel arra, hogy nuklearis fegyverek alkalmazasa az égési sériilések szamat nagy-
mértékben novelné. Az égési sériilések problematikaja nehéz helyzetbe hozna a vezet§ torzseket.
Ezért nemcsak az ellatas, hanem a megel6zés lehetéségeivel is behatéan kellene foglalkozni. Az
éghetetlen ruhézat bevezetésének jelentsége felbecsilhetetlen.

dr. Novak Janos orvos ezredes
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Price H. H.

The Falklands rate of British psychiatric combat casualties compared to recent American wars
(Pszichotraumatizéltak aranya az angol csapatok soraiban a Falkland konfliktusban, 6sszehason-
litva az amerikai haborukkal)

J. Roy. Army Med. Cps. 130, 1984, 109

Szerz6 az USA katonaegészségugyi szolgalatanak orvosa. Dolgozataban azokat a tényezé-
ket vizsgalta, melyek a pszichotraumatizaciénak a Fakland haboruban az angol csapatok sorai-
ban szamos, az USA csapatainak részvételével foly6 haborihoz képest alacsonyabb aranyban
valo el6fordulédsdhoz vezettek.

A Falkland habord 74 napig tartott, ebb6l 25 napon at folyt szarazfoldi csatdrozas. Az angol
csapatok 237 embert vesztettek, 777 sérilt kozul 446 szorult szamottevd kérhazi 4poléasra. Az
Osszes sérilt 2%-a (16 f6) volt pszichotraumatizalt. Ez meglepden alacsony ardny, minthogy a
legutébbi haborukban ez magasabbnak bizonyult. Az amerikai csapatok soraiban a Il. vilagha-
boriban ez az arany 23%-ot, Koredban 5%-ot, a vietnami habor0u kezdeti id§szakaban 5%-ot
tett ki. A vietnami habor( végére az arany viszont 60%-ra emelkedett, a gydgyszer (itt: narko-
tikum) jarvany idején 1972-ben.

Nyolc tényez6t emlit, mint a pszichotraumak el6fordulasat befolyasolé fontos faktorokat:

— a kilritett sériltek pszichiatriai ellen6rzése,

— a pszichiatriai allomany jelenléte az els6 vonalakban,

— a harcok intenzitasa,

— elit alakulatok alkalmazésa,

— rejtve maradt pszichiatriai kéresetek, pl. fagyasok,

— a harcok id6tartama,

— a kozvetlen tuzelés gyakorisaga,

— a harcok védelmi vagy tdmadé jellege.

Véleménye szerint a két legfontosabb tényezd, mely az alacsony el6fordulasi ardnyban
lényeges szerepet jatszott: a pszichiatriai allomany jelenléte az els6 vonalban és a sériltek
pszichiatriai sz(ir6vizsgalata. Specialis vonasa volt a Falkland hé&borinak a kérhazhajék alkal-
mazasa a pszichotraumatizaltak kezelésére. Ezt a Genfi Konvencid tiszteletben tartasa tette
lehet6vé (a kozel tartézkodé kérhazhajokon kordn megkezdhették a kezelést) és az, hogy a
pszichotraumatizaltakat nem kellett a hadszintérrél kitriteni, lehet6vé valt varakozé orvosi
allaspontra helyezkedni. A pszichotraumatizaltak aranyat kedvez6en befolyasolta, hogy elit
alakulatok harcoltak, a habora rovid ideig tartott, a katonakat ritkan érte kdzvetlen ellenséges
tliz, a partraszallas ellenséges ellenallas nélkil zajlott le, végil a hadm{velet alland6an tdmadé
jellegl volt.

A kedvezd hatasu tényez6k ilyen szerencsés osszetalalkozédsa nem varhaté egy kovetkezd
konfliktusban, melyben Amerika részt vesz, illetve egy sulyos eurépai haboruban. Az angol
csapatok kedvez6 tapasztalatai nem szolgalhatnak a tervezés alapjaul.

dr. Novéak Jéanos orvos ezredes
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Jacobs I., Romét Th., Frim J., Hynes A.

Effects of endurance fftness on responses to cold water immersion
(A tlr6képesség hatasa hideg vizbe merilés soran)

Aviat. Space Environm. Med. 55, 1984, 715

Hideg vizbe térténd hirtelen merilés anyagcsere- és hormonalis valtozast idéz eld, ennek
mértéke a termikus stressz er@sségét6l fligg. A valtozasok a szubmaximalis erékifejtésre adott
szervezeti valasszal analégok. Szerz6k ezért feltételezték, hogy jé erénléti allapotban levé sze-
meélyek kisebb mérték( reakciéval valaszolnak a hideg vizbe meruléskor, illetve altaldban hideg
hataséara. A reakci6 kedvezébb alakulasatél a test leh(ilésének csékkenését vartak. Egyes szerz6k
vizsgalatai szerint a fizikai tréning jobb hidegtlir6 képességet eredményezett, masok ezt nem
erdsitették meg. Az ismertetett vizsgalat célja a fizikai tréning tlréképesség és hajozé dltézetben
10 °C-os vizben tartézkodas soran kialakulé hormondlis és anyagcsere valtozadsok dsszehason-
litasa volt.

9 dnként vallalkozé személyt vizsgaltak, egyikiknek sem volt tapasztalata hideg vizben tar-
tézkodasra vonatkozdéan. Az erénléti allapotot a szérum laktat szint alapjan itélték meg a szub-
maximalis gyakorlat soran. A rektéalis h6mérséklet 1°C-szal torténé csékkenésében szabtak meg a
hidegt(ir6 képesség hatarat, az idétartam 21—62 percnek (atlagban 38,5 perc) bizonyult.

Az anyagcsere novekedés mértéke 3,4-szeres volt. A szérum laktat, — szabad zsirsav —,
trijodothyronin- és thyroxin szint 81, 38, 11, illetve 8%-kal emelkedett. A szérum inzulin szint
32%-kai csokkent. A szérum cukorszint nem valtozott, a glukagon szint enyhén emelkedett.
A vizben toltott id6 korreldlt az erénléttel, a szervezet zsirparnainak vastagsagaval és a merilés
utan mért trijodothyronin értékkel. Megallapitottdk, hogy a 10 °C-os vizbe torténé merilés tirt

id6tartama egyénenként valtozé reakcioval jar.
dr. Novéak Janos orvos ezredes

159



F6szerkeszt6: dr. Hideg Janos orvos vezér6rnagy, az orvostudomdanyok kandidatusa
A szerkeszt6 bizottsag titkara: Prof. dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudoma-
nyok doktora

A szerkesztd bizottsag tagjai:

Dr. Birkas Janos ezredes, a hadtudomanyok kandidatusa

Dr. Bognar Lé&szl6 orvos alezredes

Dr. Farkas Jozsef orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Dr. Gelencsér Ferenc orvos ezredes

Dr. Hajd( Béla orvos vezérérnagy

Dr. Horvath Istvan orvos ezredes, a hadtudomanyok kandidatusa

Dr. Kadar Pal orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Dr. Kertész Frigyes orvos alezredes

Dr. Kurucz Tibor gy6gyszerész ezredes, a gydgyszertudomanyok kandidatusa

Dr. Liptay Laszl6 orvos alezredes

Prof. dr. Magyar Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Dr. Medvecki P4l orvos ezredes

Dr. Remes Péter orvos alezredes

Dr. Villanyi Ferenc orvos alezredes

Szerkesztése’?: i i . o
Budapest X IT1., Robert Kéroly korat 44. MN. Kozponti Kérhaza. Telefon: 201-600
Postacim: 1513 Budapest, Pf. 1.~ . o o .
Kéziratok a szerkesztd bizottsag titkaanak kiildenddk (Dr. Novék Janos orvos ezredes), a szerkesztéség cimére. Kiadja
a Zrinyi Katonai Konyv- és L apkiadd, Budapest V111., Kerepesi it 29/A. Postacim: 1553 Budapest, Pf. 30. Terjeszti
a Magyar Posta. El6fizetheté barmely hirlapkézbesit6 postahivatalnal, a Posta hirlaplzleteiben és a Hirlapel6fizetési
és Lapellatasi I[odanal}SHELlR Budapest, V., Jozsef nador tér. 1. — 1900 —, kozvetlenil, vagy postautalvanyon,
valamint atutalassal a HELIR 215-96162 penzfo'r:galml jelzészamra.
Eléfizetési dij 1évre: 136,— Ft, 1/4 évre: 34— Ft
Egyes szam ara: 34— Ft.

egjelenik: évente négyszer.
Index: 25376 HU ISSN 0133-879. X. . o . )
862708/20--01—Zrinyi Nyomda, Budapest. Felel6s vezet6: Vago Sandorné vezérigazgatd

160









	085-093
	095-100
	101-116
	117-124
	125-132
	133-140
	141-154
	155
	156-159

