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.
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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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