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Referatumok

Dunant J. H.:

Triage au poste de secours sanit&ire

(Osztalyozas a kiuritési szakaszokon — segélyhelyeken)
Schweiz. Z. Milit-Med. 1987, 64, 24.

Az osztalyozés a nagy tomegl sérultek ellatdsanak legfontosabb és legnehezebb
feladata. Ezért a legtapasztaltabb — lehet6leg sebész — orvos végezze. Az osztalyo-
zast végz8 személy

— legyen dontésképes,

— érezze felelGsségét,

— gyorsan itélje meg az esetet,

— legyen jo attekint&képességi,

— rendelkezzék alapos szakmai felkészltséggel.

Allaspontjat az egészségigyi taktikai helyzet és a sérilt allapota alapjan ala-
kitja ki. Utébbinak tényez@i: vitalis funkciok, helyi lelet, fajdalom, addig kapott
gyogyszerek, a sérilt altal felvett testtartas.

Az osztalyozasi dontés az alabbiak figyelembevételével torténjék:
— 0Osszesitett diagnozis,

— a szlikséges ellatas jellege,

— életmentd beavatkozasok,

— szallithatova tétel,

— a szallitas elakadasa esetén szilkségessé valo beavatkozasok,
— az ellatas varhato helye,

— szallitasi surgdsség.

Tapasztalat szerint a sériiltek 10%-a szorul siirg6s Kilritésre, 30%-uk 12 6rén
beldl (11. rendd siirg6sség) és 60%-uk 24 oran belil szallithato (I11. rendil siirgésség),
anélkil, hogy ez tovabbi kérosodassal jarna.

Ma Ugy tartjdk, hogy fekvd sérilt vizsgalatahoz legaldbb 3 perc szikséges,
jarobeteg allapotat 1 perc alatt biztonsaggal meg lehet itélni.

Dr. Novék Janos orvos ezredes
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Trouwborst A., Weber B. K., Dufour D.:
Medical statistics of battlefield casualties
(Harci sérilések statisztikai adatai)
Injury 1987, 18, 96.

A thaiféld—kambodzsai hataron 1984—1985-ben KiuUjult a harctevékenység.
A khmer csapatok osszes sériiltjét a Nemzetkdzi Vordskereszt altal telepitett két
korhaz latta el. A sériilteket itt véglegesen ellattak, tovabbszallitasra egy esetben
sem kerdilt sor. A beszamolo itt ellatott 1033 sérilt adatait dolgozza fel. Az ellatast
2—3 sebész, 2—3 anesztezioldgus, 3—6 m(ités asszisztens és 4—10 apolond végezte.
A nagyobb mérték( sériltaramlas id6szakaban a kérhaz 1 orvossal és 3 apolonével
osztalyozd pontot telepitett a korhaztol tavolabb. A kapcsolatot radiodsszekottetés
biztositotta. Az osztalyozas a szokasos 4 csoportba sorolashol allt.

A koérhazi felvételt kdvetben az anamnézist tisztaztak, vérmintat vettek, szik-
ség esetén rontgenfelvételt készitettek, majd minden sériiltnek infaziot kotottek be.
TranszfGziot 0,20 alatti hemoglobin érték esetén adtak, egyébként Ringer-laktatot
kaptak a sériiltek. Antibiotikum terapia egészitette ki az els6 teend6ket. Az anesz-
téziat intubécidval-lélegeztetéssei, e nélkil, vagy helyi érzéstelenitéssel biztositottak.

49,2%-ban repeszek, 28,4 %-ban aknak és 22,4%-ban l6vedékek okoztak a sé-
rilést. A sériilések megoszlasa (a sériiltek szazalékaban torténd el6fordulas):

lagyrész 73.0
csont 39.1
mellkas 7,0
has 113
a 25
eggéb 3.6

Testtajék szerinti megoszlas (a sériiltek szazalékaban torténd el6fordulas):

fej 4,6
fels6 végtag 21,3
als6 végtag 87,1

mellkas 8,9
has 13,6
gerinc 0,8

Mint lathatd, a sériltek jelent8s része tobbszdrdsen sérilt.
Az elsOdleges ellatas tartalma (a sériltek szazalékaban torténé el6fordulas):

sebtoalett 73,0
kiils6 fixator 79

csonkolés 13,6 (két csonkolas: 1,7)
melldr

megnyitasa 2,0

melldri

drendzs 4,9

has(r

megnyitasa 11,3

koponyalir

megnyitasa 2,5
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egyéb 3,6
nem tortént
mtét 0

A haldlozési adatok az alabbiak:

Osszesitett

halélozas 6,4%
lagyrész
sériilések 2,3%
csontsériilések 32,0%
mellkasi
sériilések 32,0%

hasi sériillések 25,6%
agyseérulések  8,3%

Megjegyzik, hogy a sériltek 48 szazalékanak két- vagy ennél tobbféle sérilése
volt. A mitétekre vonatkoztatott haldlozéas adataib6l kiugrik a thoracotomia utéani
magas arény (71,4% (6), ezzel kapcsolatban hangsulyozzék, hogy e beavatkozas
4/5-e thoraco-laparotomia volt.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Renner H.:

Der Sanitatsdienst in der Fallschirmjagertruppe
(Az ejtéernyds egység egészséglgyi szolgélata)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 93.

Az 1 ejtberny@s hadosztaly 3 ejtéerny6s brigadjanak egy-egy egészsegligyi sza-
zada van. A hadosztalynak, ellentétben a foldi magasabbegységekkel, nincs kulén
egészséglgyi szolgalata.

A brigadok egészségligyi szolgalatat ejtéernyds bevetéshez vagy mikodés-
képtelenné valt segélyhelyek potlasara.hasznéalhatjak fel. Utdbbi esetben az anyag-
utanpdtlasrol az a magasabbegység gondoskodik, melynek alarendelték. Az ejt6-
erny@s egészségligyi alegység (a német: kdtdz6hely) széllitasdhoz két kdzepes (CH 53)
helikopter szlikséges. Hat gépkocsival rendelkezik. Az ejtéerny6s egység (alegység)
sérultjeinek hétiaszallitisa a foldi egységek egészségugyi jarmiveivel torténik,
mignem sajat jarmivei megélkeznek.

Az ejtberny6sok foldetérésének kozelében telepilt segélyhely csak stabil épilet-
ben miikod6képes, és csak akkor, ha az aram- és vizszolgaltatds biztositva van.
12— 18 oOra hosszat képes az egészségligyi anyag utanpotlasa nélkil mikddni. Orvosi
allomanya: 2 sebész, 1aneszteziologus, 1altalanos orvos. Felszerelésének és a sz(ikos
szallitokapacitasnak figyelembevetelével els§ sebészi segélyt nyujt. ldeélis esetben
mar m(kodd szakorvosi segélyt nyujto kilritési szakashoz csatlakozik.

Kiléndsen a mikddés gyors megkezdése, a nagyfoki mozgékonysag és a légi
széllitdsra val6 gyors felkésziilés jellemzi az ejtBerny@s zaszldaljak egészségligyi
szolgalatat. Ezért a kiképzés kuldndsen nagy igénybevételt jelent.

A jelenleg rendszeresitett mar-mar legendas sebesiltszallito gépjarmiveket
(@ német: Kraka) korszer(ibb, azaz rugozott és ezért nagyobb sebességre alkalmas
fedett jarmGvekre tervezik kicserélni.

Dr. Novék Janos orvos ezredes
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Siebertz H.:

Vorbereitungen der Bundeswehrkrankenhauser auf den Verteidigunsfall \
(A Bundeswehr kérhazainak felkészilése haboris m(ikédésre)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie, 1986, 10, 155.

A katonai koérhazak felkészillése az NSZK minden kdrhdza szamara sziikséges
intézkedések mellett specialis teenddket is tartalmaz, mert haboriban a sérilt-
ellatds kdzpontjaiva valnak. A kérhdzak kozul az egyetlen intézménytipust repre-
zentaljak, mely a mozgositas id6szakaban is teljes érték(i ellatast képes nyujtani.
Ennek érdekében sziikséges el6késziiletek:

— katasztrofaterv készitése és a polgari korhazakkal tervezett egyuttmiikbdés
tervének kimunkalésa,

— egészségugyi anyagi tartalékok képzése,

— az agykapacitds ndvelésének el6készitése,

— a m(it6i kapacitas noveléséhez a feltltelek megteremtése,

— korszer(i technoldgia alkalmazésa.

Fel kell késziilniuk békeidében témeges katonai balesetek ellatasara, valamint
segitségnyujtasra (bekapcsolddas), ha nagyszamu polgari sériilt ellatasa valik hirtelen
szilkségessé. Az NSZK katasztréfa tervében katonai korhdzak felhasznélasa is sze-
repel. A nagyobb katonai kérhazakban stirgésségi brigadokat szerveztek, kérhazan-
ként 1 sokktalanito, 2 siirg6s sebészi segelynyujto és 1 belgydgyaszati brigadot.

A Bundeswehr korhazai szorosan egylttmiikédnek a polgari intézetekkel.
Az ulmi kérhdzban mikodik példaul az egyetem szajsebészeti és bérgyogyaszati kli-
nikéja.

Kldnosen a kiképzés és tovabbképzés tekintetében nagyok a feladatok: egész-
ségiigyi tisztek (orvosok), tiszthelyettesek és egészségigyi katonak tanfolyamait
szervezik rendszeresen. Ezért rendeztek be példaul a koblenzi katonai korhazban
égesi apolasi egységet. A kiképzés céljat szolgalja polgari betegek felvétele is.

A korhazi gyégyszeitarak — néhany kivételével — a napi ellatas céljara alli-
tanak el6 gyogyszereket. Mindegyik szdméra azonban kételezGen el6irtadk, hogy
haborls helyzetben legyen képes a szlikséges gyogyszerek elallitasara.

Békeid6ben dsszesen 3200 a4gy miikoddik a katonakérhdzakban (tovabbi 323
jelenleg nem funkcional). A tartalék kérhazak mlikodéshehelyezéséig puffer feladatot
latnak el, kapacitasukat 50%-kal azonnal ndvelni kell. Ilyenforman mintegy 5300
katonai korhazi agy allna rendelkezésre. Az ehhez szilkséges egészségiigyi és egyéb
anyagi eszkdzoket helyben taroljak. A személyi kiegészités mozgdsitas Utjan torténik.
Mivel az infrastruktura, ellentétben a tartalék korhazakkal, jo lehetGségeket biztosit,
a katonai korhazak a sulyos sériiltek ellatdsanak zémét vallaljak. A m(itéti kapacités
ndvelése érdekében

— a nem mitéti szakmak osztalyait e célra igénybeveszik, a betegeket a tartalék
korhé&zakba Uritik, az orvosok konziliariusként visszamaradnak,

— szoros kapcsolatot létesitenek a stabil és a tartalék kérhdzak kozott, ez az or-
vosokkal és névérekkel valé mandver, ezaltal a m(téti kapacitas novelésének lehet6-
ségét biztositja,

— megroviditik a posztoperativ apolas id6tartamat, a sériilteket mielébb a tar-
talékkdrhazakba éthelyezik,

— egyes specidlis sérulésformak (pl.: agykoponya sériilések) ellatasat egy-egy
korhazban koncentraljak.

A Kkorhézi informéciés rendszer kildndsen fontos eszkéz a rendelkezésre &llé
kapacitas minél teljesebb kihasznalasaban.
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Még nem kell6en szervezett a személyi kiegészités, mivel (pl. a m(ték) 24 oOras
mikodéséhez nem all rendelkezésre elegendd létszam. A tartalék korhazakkal ki-
alakitand6 funkciondlis egység e tekintetben is kinal még lehet6ségeket.

Dr. Novék Janos orvos ezredes

Kullmann R.:

Medizinischer C-Schutz in der Wehrmedizin
(Vegyi fegyverek elleni védelem)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 49.

Kémiai harcanyagokat mar régéta alkalmaztak a haborukban, de nagy mennyi-
ségl bevetésikre els6 izben az 1. vilaghaboriban keriilt sor. A kiilonféle izgato vegyi
harcanyagokon kivil még ma is rendszerben levS harcanyagokrdl volt sz6. A kérulirt
teilileten mérgezést vagy haldlt el6idézék kozé tartozik a foszgén, a mustéargaz,
a kéksav és a cian(klorid). Az arzén tartalmi Lewisitet ma mar nem tartjak alkalmas
anyagnak.

Ujtipust csoport az idegmérgeké. E szerves foszforsav vegyiiletek kémiailag
a rovar- és gyomirtokhoz hasonldk, de sokkal mérgez6bbek. A VX tipusi vegyi harc-
anyagok egyetlen cseppje a bérre kerlilve — ha nem mossak le azonnal — halalhoz
vezet6 mérgezést okoz. A Sarin és a Soman meghatérozott teriileten okoz mérgezeést,
a harcanyag utanp6tlas nem jelent problémat.

Sajnos ma még nem lehet el6re megmondani, mikor jén létre egy — a vilagot
atfogd — egyezmény vegyi-harcanyagok el@allitdsanak tilalmarél és a meglevé kész-
letek megsemmisitésérél. Az NSZK-t érd népellenes vegyi tdmadas veszélye minden-
esetre kisebb, ha a védelem és terapia lehet@ségei optiméalisak. A Bundeswehr egyez-
teti eziranyl Kkutatdsait a NATO-orszagok katona-egészsegligyi szolgélataival,
és rendszeresen kicseréli tapasztalatait, publikalja az alapvetd eredményeket.

A hatdsos antidotum megkoéti és ezaltal hatastalanitja a mérgez6é anyagot, vagy
megvédi a harcanyag tdmadaspontjaul szolgal6 szervet, szervrendszert. J6 példa
erre az angol Peters altal, korméanymegbizasbol kidolgozott BAL (British Anti
Lewisit). Ez volt az els6 fémmegkdtd tulajdonsaggal bird antidotum. Késébb a haz-
tartasi és ipari mérgezések kezelésében torténé hasznalata sordn kit(int, hogy zsir-
oldékony vegydilet, és igy példaul higanymérgezéshen el6segiti a higany behatolasat
a kozponti idegrendszerbe. Ezért a BAL (bimercaptopropanol) helyett bevezették
a DMPS (dimercaptopropansulfonat) hasznalatat.

Egy tovabbi oki terapia a pyridiniumoxidok alkalmazésa, mivel ezek choli-
nesterase reaktivatorok. Minthogy a szerves foszforsav vegyiiletek zome az acetyl-
cholint bontd cholinesteraset bénitja, megjelentek a pyrimindinumoximok (2—PAM-
prolimoxim, Toxogonin-obidoxim) a terapidban. A mérgezés kompetitiv antagonis-
tajaként az atropin hasznalhato, a kett6 egyuttes alkalmazasa kedvezd eredményt
hozott. A pyridinumoximok azonban a Soman ellen sajnos nem hatasosak.

A kéksav és a cianidok a cytochromoxidase 3 vegyérték( vastartalmaval komp-
lex vegvilletet képeznek, ezaltal bénitjak a sejtlégzést. A magasabb vegyértékii
ferrivas a liéksavval és a cianiddal szemben nagyobb affinitast mutat, ilyen vegydilet-
tel tehat a sejtlégzés szamara nélkilézhetetlen ferrovas felszabadithat6. Ez a fel-
ismerés vezetett a Honvédelmi Minisztérium altal finanszirozott kutatas soran a di-
methylaminophenol (4—DMAP) elééllitasahoz.
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Széles korl kutatasok nem hoztak idaig eredményta mustargaz ellenanyaganak
eléallitasaban. E vegyi harcanyag nemcsak a bért, a nyalkahartyakat (a lIégutakat is),
valamint a kot6hartyat izgatja, citosztatikus hatasa is van. E purinbazisok alkilaljak
a DNS-t, ezéltal karositjak azt. Legujabb elképzelések szerint az érintett keratino-
citdkban szétesd instabil purinbazisok felel6sek az érintett b&rrészleteken kialakul6
hélyagokért, mert — tébb 1épéshen — fehérjebontd enzimek szabadulnak fel nagy
mennyiségben. Remélhet6leg a patomechanizmus pontosabb ismerete elvezet az anti-
dotum, illetve terapia kidolgozasahoz.

Akutatasi koltségek, becslések szerint, mintegy 150 millié nyugatnémet markara
rignak, s ez varhatéan eredmények felmutatasara serkenti a gyégyszeripart.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Zellweger G., Kinzi W .:

Das Polytrauma beim Verbrennungspatienten
(Egettek politraumaéja)

Z. Unfallchir. Vers. Med. Berufskr. 1986, 79, 165.

Egési trauma miatt siirgésséggel felvett 1147 beteg koziil 47-nek voltak egyéb,
mechanikai sértlései.

8 esetben sulyos koponyasériilésr6l volt szo. Itt a folyadékpdtlas mértéke a prob-
Iéma. A koponyalri nyomas ellenérzése viszont a fert6zés veszélyével jar.

21 sériiltnek volt mellkasi sériilése. Egy operalt eset kivételével a drenazs Ki-
elégité eredményt hozott. Empyema nem alakult ki.

A has(ir megnyitasa 5 sériilt esetében valt sziikségessé. A hasfal dsszes rétegét
varrtdk, még az égett hasfalban is. Szov6dményt nem tapasztaltak.

Szerz6k megallapitjak, hogy a kisér6 égési sériilés nem indokolja életmentd
m(itétek halasztasat. Toréseket az els6 napon operalni kell, masképpen csak sokara
kerllhet erre sor. Kombinalt égetteket az elsé 24 6rdban a szakositott ellatas helyére

kell szallitani.
Dr. Novék Janos orvos ezredes

Arnold K.:

Zur Prognose quo ad vitdam bei Mehrfachschwerverletzten
(A tulélés valdsziniisége stlyos tobbszords sériilések utan)
Zbl. Chir. 1986, 111, 1034.

Szerz6 a sulyos tobbszoros sériilések (tobb testtajék egyideji sériilése valamelyik
vitalis funkcio zavaraval) prognézisat vizsgaltdk. Ehhez pontszdmot dolgoztak ki,
mely 90 sériilt retrospektiv vizsgalatakor minddssze 5,5%-0s tévedési hibaval jart.

E munka soran megallapitottak, hogy a kor nem jatszik dontd szerepet. Ugyan-
csak nem szignifikansan befolyasolja a talélést a gerinc a medence és/vagy az also-
végtagok sériilése. A nyilt és zart torés kozil el6bbi jelentésebben befolyasolja a prog-
nozist. A sokkot, mely minden stlyos tobbszords sériilés kisérdje, csak 4 éran tal fenn-
allo esetben veszik figyelembe az osztalyozasnal.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Schneck H. J., Tempel G., Hundelshausen B., Brosch R.:

Der Injury Severity Score (ISS) zur Klassifizierung polytraumatisierter Patienten
(Politraumatizalt sériltek jellemzése az ISS segitségével)

Zbl. Chir. 1986, 111, 1025.

Az ISS-t (Sériilés Sulyossagi Pontszam) Baker az USA Kozlekedéshiztonsagi
Tanacsa altal kidolgozott ATS (Roviditett Sériilés Fokozati Skéla) alapjan alakitotta
ki. Atest 5régiodjara vonatkozd, 0—5-ig terjedd pontszamokkal jellemezhet6 a sértilés
stlyossédga. Az egyes pontszdmokat négyzetre emelik és a kapott értékeket dssze-
adjak, az eredmény az ISS. Szerz6k sok évet feldleld beteganyag-adatainak értékelésé-
vel vizsgaltdk, hogy az ISS szerinti megitélés korrelal-e a tényleges kérlefolyassal.

1976 és 1984 kozott intenziv terdpias osztalyon gydgykezelt 1017 sériilt kozil
699 tulélé atlagos ISS értéke 29,0-nek bizonyult, a meghaltaké 37,5-nek. Viszont
43 értékd pontszammal 94 sériilt talélte a traumat. A legmagasabb pontszammal (59)
22 beteg nem halt meg, viszont 10 alatti pontszdmmal 16 kézil csak egy sérilt nem
élte tul a sériilést.

Az intenziv éapolas id6tartama is korrelalt az emelked6 1SS pontszammal,
de csak a tulél6k kozott. Ugyanez a helyzet a gépi lélegeztetés tekintetében is.
Minél magasabb volt a pontszdm, annél tdbb vért hasznéltak fel.

Az I1SS-ben a sérilt kora nem jatszik szerepet. A vizsgalt beteganyagban a ha-
lalozés az 50 éves kort6l kezdve meredeken emelkedik.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Leutenegger A., Schmid Th., Frutiger A., Riedi Th.:

Injury Severity Score und Verlauf bei intensivpflegebedurftigen Unfallopfern
(Az ISS és az intenziv &poléasra szorulé sérilések korlefolyésa)

Z. Unfallchir. Ver. ined. Berufskr. 1986, 79, 181.

A churi megyei korhaz intenziv terapias osztalydn — 70%-ban fiatal — 421
séillt ISS értékét vetették oOssze a klinikai adatokkal. A sérilltek 43%-a szarmazott
kozlekedési balesetbdl, 23%-a volt sportsérilés.

Az ISS alapjan 5 csoportba soroltdk a sérilteket:

— 1—10 — konny(i-kdzépsulyos,

— 11—20 — sulyos,

— 21—30 — nagyon sulyos,

— 31—40 — életveszélyes,

— 40 — tulélés valo6szinditlen.

39 sérult halt meg, az atlagos ISS értéek 30,21. Szerz6k ugy latjak, hogy a kor
szamottevd tényez6 a progndzist illetéen, 65 év feletti kortak kozil ketten 10-nél
kisebb pontszdm ellenére sem élték tal a sérlilést. Tapasztalatuk szerint ebben a kor-
csoportban 20-as pontérték alatt is kedvez6tlen a korjoslat. Az izolalt koponya-
sériilések progndzisa is sulyosabb, mint azt az ISS pontszdm mutatta.

Intenziv terdpids osztalyukon az apolési id&tartam szorosan korreldlt az ISS
pontértékkel. 30 alatt pl. 6 nap az atlag, mig 31—40 k6z6tti pontszammal mar 12 nap.
Az Osszesitett korhazi apolési id6tartam is korrelalt a pontszdmmal.

16,26 érték( atlagos pontszammal a sériltek gyogyultak, atlagosan 21,42-es
pontszdmmal maradvanytinetek nem voltak elkeriilheték. Stlyos maradandé karo-
sodassal gyogyult sériiltek atlagos pontszama 31,29 volt.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Sloan J. P., Dove A. F., Maheson M., Cope A. N., Welsh K. R,:
Antibiotics in open fractures of the distal phalanx?
(Antibiotikus terdpia az ujjak végpercének nyilt térésekor?)

J. Hand Surg. 1987, 12/B, 123.

A szobanforgé sériléskor folytatand6 antibiotikus profilaxis értéke ellent-
mondasoktdl terhes. Napjainkban szokasosan szajon at szedhet6 kemoterapias
kurat rendelnek. Ujabban kit(int, hogy egyforman hatékony az antibiotikus terapia,
ha csak a mitéti ellatas korili id6ben, de nagy adagban adjak. Szerzék azt vizsgaltak
hogy egyaltalan sziikséges-e az antibiotikus profilaxis, s ha igen, elegendé-e a periope-
rativ id6szakban adni.

85 felndtt sérilt adatait értékelték. Akik 6 6ran tal keriiltek ellatasia, vagy akik-
nél az anamnézisben penicillin (cephalosporin) allergidra utal6 adatot talaltak,
azokat nem vették fel a vizsgalatba. Négy csoportot képeztek: antibiotikum nélkali
ellatas; 1 g cephalosporin iv., utdna 1napig napi 4x 500 mg szajon &t; az el6z6t6l
abban eltérd terapia, hogy 5 napon keresztll folytattak az antibiotikum adasat;
végll a pre- és posztoperativ id6szakban 1—1 g cephalosporint kaptak szajon at
negyedik csoportba sorolt sériiltek. A kdrhazi etikai bizottsag és a betegek hozzajaru-
lasat megszerezték.

Az antibiotikummal kezelt sériiltek csoportjaiban a fert6zési arany egyarant
alacsony volt (2,7%). Az els6 sz&mU csoport vizsgalatat 10 eset utan felfliggesztették,
mert 3 sebfert6zés fordult el6, és nem tartottak etikusnak az ilyen tipusd csoportba
sorolast. Tapasztalataik alapjan a perioperativ antibiotikus terapiat ajanljak.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Malacrida R., Bogen M.:

Pro und contra MAST — W issenstand 1985
(MAST — érvek és ellenérvek 1985-ben)

Z. Unfallchir. Vers. med. Berufskr. 1986, 79, 167.

A XX. szazad elején Crile a vérzés kovetkeztében el6allott hypovolaemia
kezelésére kiils6 nyomast ajanlott. Technikailag ez az 1970-es években valdsult meg.
Ez a MADT (Medical Anti Schock Throuser vagy G-suits — Egészségligyi Sokk-
ellenes Nadrdg vagy G-oltdzet), mely felfUjhaté kettds fali nadrdg. Hatésa els6-
sorban az als6végtagok rogzitésén és a vérzés kompiesszié Utjan torténd csillapitasan
alapszik, de alkalmazésa a véreloszlas megvaltoztatasdval 500—1000 ml auto-
transzf(ziot is jelent. Az optimalis nyomas 60—80 Hgmm, melyet 4 éran tal nem
ajanlanak fenntartani.

A fentiekbdl fakad6 javallatokon kivil emlitik a has(ri szervsérilést vérzéssel,
a szeptikus sokkot és pozitiv kilégzési végnyomassal tortén6 lélegeztetést. Ellen-
javallatok : agykoponyasérilés, mellkasi sériilés, barmely eredet( 1égzési elégtelenség.
Hibalehet6ségek: a mellkasra felh(zott és ott a légzési kitéréseket csokkentd nadrég,
a nyomas gyors csokkentése, néha Crush-szindréma.

Szerz6k 1982 6ta a ment6helikopterben 80 esetben alkalmaztak a MADT-ot.
A szisztolés vérnyomast, egy sériilt kivételével, 90 Hgmm felett lehetett tartani.
Szerz6k gy vélik, hogy a MAST alkalmazasa javitja a nagy vénakban a véraramlast.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes
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Glowania H. J.:

Ekzem-Erkrankungen in der Bundeswehr: Athiopathogenese — Diagnose — Therapie und
Prophylaxe

(Ekcéma betegségek a Bundeswehrben)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 136.

A bbrfelszin élettani és korélettani jellemz8i és a killonbdz6 befolyésold tényezék
ismertetése utan a dermatitisz és ekcéma klinikopatoldgiai definiciojat hatarozza meg
a szeiz6.

A dermatitiszek zOmmel koéralirt, éles hatard akut toxikus, exogén kontakt
dei matitiszek — nem kronikus gyulladasok — képében jelentkeznek. Obiigat normer-
gias reakciok.

Az ekcémak kozil az allergias kontakt ekcéma, a kummulativ toxikus kontakt
ekcéma, az eczema endogenes, eczema microbicum dysregulativa, eczema seborrhoi-
cum tlineti sajatossagat ismerteti.

A Bundeswehrben els@sorban a dermitatis contacta, kummulativ toxikus kon-
takt ekcézma és az allergias kontakt ekcéma kivaltd tényez6i fordulhatnak el6.
A mechanikus karositd tényezék menetek alkalmaval,, merev egyenruha viselete,
nehéz szerszammal végzett munka, extrém termikus expoziciok téli gyakorlatokon
kémiai anyagok (savak, lUgok, gumiakceleratorok, 4svanyolaj-szarmazékok) kombinalt
artalmak (elsésorban napfény hatés) egyarant érvényesilhetnek.

A hadsereghen kontakt szenzibilizaciét okoz6 anyagok: nikkelszulfat, kobalt-
szulfat (fegyverek, szerszdmok, jarm(vek stb.), dikromat (b6rbél készllt hasznélati
cikkek: cip6k, csizmék, keszty(k stb.), gumiakceleratorok (gézélarc, vegyvédelmi
kopeny stb.).

A megel6zéshen és kezelésben fontos szerepet tulajdonit a csapatorvos és szak-
orvos egylttm{ikodésének. Az endogén ekcémaban szenvedd katondk bérbetegségének
bevonulas utani stlyosbodasat pszichés okok mellett a katonai ruhazat hatasara,
fokozott izzadasra és a kotott tisztalkodasi lehet6ségekre vezeti vissza.

(Ref. meg).: Az endogén ekcémaban szenved6k betegségének gyors progresszidja
a hazai gyakorlatban is a fenti okokra vezethetd vissza. A kontakt ekcémak zomének
hatterében az épitd alakulatoknél gyakori expoziciés lehetéségek allnak.)

Dr. Marczell Istvan orvos alezredes

Reinel D.:

Antimykotische Behandlung — spezielle Fragestellung in der Bundeswehr (?)
(Az antimikotikus kezelés speciélis kérdései a Bundeswehr-ben)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 161.

Kilonboz6 német szerz6k Bundeswehrben végzett vizsgalataik alapjan magas,
29°/0-ban, ill. 34,9%-Ixiv taldltak labgombésodast. Ugyanakkor az erythrasma
15,5%-ban, a tinea inguinalis 12,7%-ban fordul el6. Heber vizsgalatai szerint tlinet-
mentes egészséges egyéneknél szajnyalkahartyai ol 47,1%-ban, székletb6l 27,3%-ban
tenyészthetd ki gomba. A gombas fertézések el6fordulasa: 50,6% mykosis inguinalis,
28,1% tinea pedis, 11,2% tinea manum, 10,1% egyéb lokalizacidju fertézés.

A beteg bérfelliletr6l végzett vizsgalatok kodzil a nativ vizsgalat és tenyésztés
egyarant pozitiv eredményt adott 57%-ban, csak negativ vizsgélati pozitivitas
16%-ban, csak tenyésztési pozitivitas 27%-ban volt. Atenyésztések eredményei alap-
jan Trichophyton rubrum, 56,5%-ban, Epidermophyton floccosum 15,3%-ban,
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Trichophyton mentagrophytes 9,4%-ban, Candida albicans 7,1%-ban, egyéb Candida
torzs: 4,7%-ban, Trichophyton verrucosum: 1,2%-ban, Microsporum canis: 1 2%-
ban, negativ kultira 4,7%-ban fordult el6.

A szerz6 a csapatorvosok szdmara az alabbi antimikotikus gyogyszerek beszer-
zését javasolja — a Amphpmoronal tabletta, Amphotericin B injectio, Canesten kendcs,
Chlorisept ptider, Moronal kendcs és Tonoftal oldat. A gyogyszerek indikaciés teriletei-
nek isméitetése utan a mikotikus fert6zések kulénbdz6 megjelenési formainak kezelé-
sében nyU(jt hasznos tanacsokat.

Veégll a labak szarazon és tisztntartasara, a laktanyak fiirdéinek gyakorifertétleni-
tésére hivja fel a figyelmet.

A csapatorvosok és szakorvosok szoros egyittmiikodése sziikséges a gombas fertd-
zések szamanak csokkentéséhez és az U fert6zések megelGzéséhez.

(Ref. megj.: Sz(ir6vizsgalati tapasztalataink, hogy a bevonulé Gjoncok 40—
50%-a panaszmentes labujjkézi gombas fert6zéssel vonul be. Amphotericin B
injekcié csapatoknal valé alkalmazésa szdmos mellékhatdsa miatt nem javasolt.)

Dr. Marczell Istvan orvos alezredes

Lehmann E.:

Weibliche Sanitatsoffiziere in der Bundeswehr — ein Rickblick tiber zehn Jahre
(Egészségligyi tisztn6k a Bundeswehrben — visszatekintés az elmult 10 évre)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 95.

N6knek az egészségligyi szolgalat aktiv allomanyaba vald felvételét a Il. vilag-
habords emlékek és éizelmek, masfel6l a NATO hadseregeiben jol bevalt gyakorlat
Utkoztetése el6zte meg. Polgari alkalmazottként természetesen mar régen dolgoztak
nék a Bundeswehrben. 1963-ban az NSZK hadseregében és az NSZK teriiletén
allomasoz6 NATO-csapatoknal dsszesen 82 000 n6i munkaerd tevékenykedett.

A n6knek aktiv egészségiigyi tisztként vald alkalmazéasa mellett 3 érv szélt:

— jelentds hiany egészségugyi tisztekben (3200 tisztre, kdztik 2300 orvosra
van sziikség). 1975-ben csak kb. 800 orvosi allas volt tovabbszolgaldkkal feltoltve,
és mintegy 600 nyugdijazassal szamoltak 1980-ig.

— A nbk ezaltal teljes jogu statuszt nyertek a hadseregben, és 1975 a nék éve
volt.

— NG&i orvosok a torténelem soran az orvostudomanyban és a katona-egészség-
lgyi szolgalatban szamos orszagban polgarjogot nyertek.

Az NSZK torvénykdnyve azonban el8irja, hogy nék nem teljesithetnek fegyveres
szolgalatot. Az orvos részérl szlikséghelyzetben, 6t éré tamadas esetén bekovetkezd
fegyverhasznélat azonban nem jelent fegyveres szolgalatot. Egyébként az 1949. évi
Genfi Konvenci6 a katonaorvosokat nem harcolénak mindsiti, és engedélyezi a sajat,
valamint a rabizott betegek védelmében torténd fegyverhasznalatot. NOknek
fegyverhasznalatra nem szabad parancsot adni. Mivel azonban a sziikséghelyzetben,
sajat elhatarozashol eredd fegyverhasznalat bizonyos ismereteket feltételez, kikép-
zéslik megengedett.

Az NSZK tdérvényei lehetévé teszik a néi tisztek szamara, hogy 3—6 évig terjed6
fizetésnélkili szabadsagot vegyenek ki, ha

— 16 éven aluli gyermekiik van,

— hatdsagilag igazoltan ellatatlan és &polésra szorulé hozzatartoz6juk van a haz-
tartasban, és azt teljesen ellatjak.
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NO6knek a szolgalatban val6 visszatartasa, ideértve a habor( esetén torténd be-
hivast is, nincs torvényesen engedélyezve.

1976-ban beiskolaztak az els6 8 nét, majd a szdm fokozatosan emelkedett.
A ndk kozil jelenleg 106 altalanos orvos, 12 fogorvos, 7 gyogyszerész. A kezdeti ag-
galyok: a férjek ellenérzése, az els6sorban a csalad felé fordulés, talzott megterhelés
(csalad-)-hadsereq), az elférfiasodas veszélye stb. hamar tilzottnak és alaptalannak
bizonkyultak. Kétségtelendl probléma maradt, hogy férjeik alldsanak vérosahoz ko-
tottek.

Dr. Novék Janos orvos ezredes

Mahlberg F.-A.:

Interessante Ergebnisse von Musterunguntersuchungen
(Erdekes sorozasi tapasztalatok)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 181.

A sorozés jelentdségét nem lehet eléggé hangsulyozni, a 18 éves korosztaly
sz(ir6vizsgalatanak massal nem poétolhat6 lehet6sége. A 350 000—450 000 f6t szam-
l4lé évjaratok a lakossag egészségi llapotarol, az egészseglgyi ellatasrol nyerhet6
felbecsilhetetlen érték( informacio lehet6ségét nydjtjak. Mivel nagy témegekr6l
van sz0, az egyes szervek miikodésének csak legfontosabb jellemzdit lehet vizsgalni
(szervezési és pénziigyi okok). Ezért egyes specialis betegségek, pl.: meghatarozott
kiilonleges szivbetegségek felismerése, a sorvanyok egészségi allapota kozotti eltérés
okainak felderitésére nincsen lehet6ség. Szerzé két évjarat (1957, 1964) kiilonbségét
mutatja ki.

Minden sorozottnal kb. 10 testi hibat, az egészségestdl eltérést taldltak
(10x 400 000 = 4 000 000 testi hiba). A leggyakoribbak :

hiba szlletési év
1937 1964
)

harapas, fogak 8,9 7,9
labdeformités 8,2 7,3
gerinc-elvaltozas 6,9 6,8
fert6z6 betegség 6,6 6,7
bérbetegség 53 4,8
az als6végtag m(ikodési rendellenességei 4,8 4,6
daganatok 4.8 4,0
a vegetativlim, a psziché és az intelligencia zavarai 3,8

hegek 3,5 29
gégeelvaltozasok 3.4

térlatasi zavar 4,1
talzott novekedés 3,7

Alkalmatlansaghoz vezet6 leggyakoribb ok:

hiba szlletési év
1954 1961
%
a pszichikai-fizikai teljesit6képesség zavarai 4.0 2,6
lataszavar 1,6 2,6
sziv-keringési zavar 0,7 0,5

talsaly 0,6 0,5
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iztleti elvaltozasok 0,6 0,6
gerincelvaltozas + csigolyacsuszamlas 0,5 0,6
baleseti kévetkezmény 0,4 0,4
bérbetegség 0,3 0,4
a kozponti idegrendszer elvaltozasai 0,3

urolégiai betegség 0,2

hallaszavar 0,4
allergia 0,3

A sorozési vizsgalati eredményeket szerz§ foglalkozasi agak szerint is fel-
dolgozta. Kitlint, hogy a mez&gazdasagi és épitbipari dolgozok, valamint a fiskolai
tanulok kozott a pszichikai és fizikai teljesitéképesség csokkenése egyarant 3,4—3,8,
illetve 2,5—2,7% (1957-ben és 1964-ben szilletettek). Mindharom csoportban igen
magas aranyu a fogazat kdrosodasa (a két vizsgalt sorvanynal 88—91, illetve 76—
82%), a gerincbetegségek el6fordulasa (65—72, illetve 67— illetve 67—69%) és a ltb-
deformitas (82—84, illetve 71—74%). Mas vizsgalatokkal egybevetett adatok szerint
a testmagassag mérete évente mintegy 1,7—2,0 mm-rel n6, a névekedés iiteme foko-
z0dik. Ezzel korrelécidban ng a testslly is. Ez az akceleracié jelenségére utal.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Albanose A., al.:

Appropositos due casi di cheratodermia palmoplantare
(A keratodermia palmoplantare két esete)

Giorn. Med. Milit. 1986, 136, 17.

Bevezet6ben palmoplantaris keratodermiak felosztasat ismertetik.

1 Dominansan 6rokl6dé forméak:

11 Izolalt palmoplantaris keratodermiak.

1.1.1 Keratodermia palmplantare diffusa Unna-Thost.

1.1.2 Keratosis palmoplantaris striata Brunauer-Fuchs.

1.1.3 Keratodeimia palmoplantare papuloidea et punctata.

1.1.4 Keratodermia palmoplantare pogressiva Greither.

1.1.5 Keratodermia palmoplantare mutilante Vonwinkel.

12 Egyéb tiinetekkel tarsulé palmoplantaris keratodermiak.

1.2.1 Pachionychia congenita Jadassnon-Lewandowszky.

1.2.2 Nageli-Franaschetti-Jadassohn syndroma.

1.2.3 Keratodermia palmoplantare scleroatrophica Hurier.

2. Recesszive orokl6d6 formak:

21 Keratodermia palmoplantare transgrediens et progrediens Mai di Meleda.

2.2 Keratodermia palmoplantare cum periodontosis Papillon-Lefevre.

Elsé esetikben a bdrtinetek: eritémas kdrnyezet(i és hatadst palmoplantaris
hyperkeratosis fissurakkal, rhagadokkal tarkitva. A fogaszati, szemészeti és ideg-
gyogyaszati konzilium koros eltérést nem talalt. A kérisme: keratodermia palmoplan-
tare Mai di Meleda. Méasodik esetiikben a tlinetek és a kiegészité konziliumi vizsga-
latok Buschke—Fischer szindréma diagndzisat erdsitették meg.

Vélemeényiik szerinta palmoplantaris keratodermiak elkilonit6 diagnosztikajaban
a psoriasis vulgarishoz, lichen ruber planushoz tarsul6 tiinetek éppen Ugy nehézséget
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okozhatnak, mint az acanthosis nigricans paraneoplastica-hoz a gyomor-, nyel6cso-
vagy tidokarcinoméhoz tarsuld tenyéri és talpi tunetek.

(Ref. megj.: hasznos lett volna, ha a szerz6k allast foglalnak a betegségek és
a katonai alkalmassag kapcsolatarol.)

Dr. Marczell Istvan orvos alezredes

Vega Blanco T., Chiong Wong R., Gonzalez Vega F.:
Insuficicnciamrenal aguda en pacientes quemados
(Heveny veseelégtelenség égett betegekben)

Rev. Cuba. Méd. 1986, 25, 969.

Szerz6k 40 égést szenvedett beteg és emiatt meghalt egyén halalokét tanulma-
nyoztdk 1976—1982 kozott a Fels6 Katonaorvosi Intézetben, kozottik 21 férfi
és 19 n6 volt, 8 volt 24 évnél fiatalabb, 6 pedig 25—34 éves, 8 volt 35—44 éves,
1 volt 45—54 éves és 55 évnél idésebb volt 7 beteg. 34 esethen kdzvetlen tliz okozta
az égést, 3-ban robbands, 1—1-ben aram, illetve g6z, 6 beteg testfeliiletének 21—
29%-a, 4—4-nek 30—39, illetve 40—49%-a és 26-nak tobb, mint 50%-a égett meg.
A szév6dmények kozul légzési distressz, 33, szepszis 18, bronchopneumonia 17,
tromboembdlia a tid6ben 12, hiperkalémia 10 és acidozis 9 esetben kovetkezett be.

A halal kdzvetlen oka 22 esetben a Iégzési distressz, 13-ban tiid6-tromboembolia,
4—4 esetben szepszis és sokk, végul 3 esetben egyéb volt. 38 esetben akut tubularis
nekrozist., 28-ban nephrosist, 13 esetben vaszkularis, 8-ban pedig tubularis congestiot,
6-ban intersticidlis 6démat, 2-ben infiltratumot és 1-ben akut pyelonephritist talal-
tak a szdvettani elvaltozasok kozott. A heveny veseelégtelenség normalis diuresis
mellett alakult ki.

Dr. Nikodémusz Istvan

Héfner B.:

Grundsétze der wehrmedizinischen Forschung
(A katonaegészségugyi kutatas alapelvei)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 15.

A katonai szolgélat fizikai és egészségi veszélyekkel jar, melyek a polgéri életben
ilyen intenzitassal és ilyen formaban nem fordulnak el6. A polgari orvosi kutatas
tehat nem érdekelt e probléma tudomanyos vizsgalataban — csak ha kiloén fel-
kérést kap. E feladat a katonaorvos-tudomanyra var, énmagéra, vagy a polgari intéz-
ményekkel torténd egyiuttmiikodés kezdeményezésére. Meglehetsen szertedgazd
problémakérrél van sz0, ahogy a katonaorvos-tudomany is mintegy keresztmetszetét
adja az egyetemes orvostudomanynak.

Ha eltekintiink a polgari élettel analég gyogyitd tevékenységtdl, két feladat
marad: a megel6zés (itt viszont a legteljesebb értelemben) és a haborUs ellatas szak-
mai szervezése, el6készitése.

Az allampolgai els6izben a sorozas alkalmaval talalkozik a katona-egészségligyi
szolgélattal, itt kezdddjék a megel6z6 tevekenység. Tudomanyos modszerekkel kell
valaszt keresni a kovetkez6 kérdésekre:

— Melyek azok a vizsgélatok, amelyek alkalmasak a katonai szolgalat szempont-
jabol relevans egészségkarosodasok biztonsagos kimutatasara ?
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— Mely paraméterek alkalmasak a testi, pszichikai és szellemi teljesit6képesség
kielégité pontossaggal térténé megallapitasara ?

— A fenndll¢ rizikdfaktorra tekintettel milyen felmentést kell biztositani sor-
koteles szdmara ?

— A teljesit6képesség milyen korlatozédsaval jarnak az egyes egészségkaroso-
dasok ?

— Milyen kdvetkezményekkel jarnak az egyes szolgalati beosztasok ?

Tovabbhi, a katonai orvostudomany jellegzetes problémakdrét képezik a katonai
kornyezetben eltoltott id6szak szomatikus és pszichikai kihatasai:

— a kozos elhelyezéssel jaro rizikok,

— a polgari-otthoni és a katonai kdrnyezet kilénbségének hatasai,

— a kozdsségi étkezéssel szemben tamasztott kdvetelmények.

Kilonbsen sajatosak (érthet6en) a katonai munkaegészségtani kérdések:

— zajterhelés, toxikoldgiai rizikd, klimatikus veszélyek, pszicho-fizikai terhelés
az egyes fegyvernemeknél,

— pszichikai és fizikai teljesit6képesség ndvelésének lehetbségei,

— a terhelés csokkentésének mddszerei katonai feladatkorben,

— a munkaidd kényszer(i meghosszabbitasabol ered6 artalmak. Mindezek a prob-
léméak még tovabbi értelmezést igényelnek a szolgalati eredetli artalmak megitélése
szempontjabol.

A héborus egészségligyi szakellatas szempontjabol kutatasra varo széles kérdés-
koér néhany fontos, jellemzd probléméja:

— a haborls sériiltek patogenezisének valtozasa Uj fegyverfajtak alkalmazasa
utéan,

—a csapatok személyi allomanyanak védelme (pl.: megel6z6 gyogyszerelés,
oltés stb.),

— a gyogykezelés hatékony modszeiei az elsésegélytél a végleges ellatasig,
a szakaszos ellatas hatdsa a terapias koncepciora,

— az Ujtipusy sériilések ellatasara szolgald lehetséges gyogyszerek és tarolasuk,

— nem harci egészségkarosodasok haboriban,

— az ivlviz és az élelmiszerek fogyaszthatosdgara vonatkozd egyszer(i vizsga-
latok.

A kérdéskor komplexitasara pillantast engedett nyUjtani a csernobili katasztréfa.

Nemcsak a habords, hanem — mint el6bb is széba keriilt — a mindennapok
orvoslasa szempontjahol is fontos kérdések keriltek a katona-egészségigy kompeten-
cigjaba. A legtobb hydrokele testis m(itétet pl. a hadseregben végzik. Ez a sorallo-
méany korosszetételébdl és gondos vizsgalatabdl ered, s ez a hatds mas teriileteken is
megnyilvanul.

A Bundeswehrben folyé katona-egészségligyi kutatasok alapelveit 1968-ban rég-
zitette de Maiziere, az egészséglgyi szolgalat féfelligyeldje:

1 Els6sorban a katonai szolgélattal kapcsolatos kutatdsokat kell folytatni.

2. A kutatast polgari intézetek végzik, a katona-egészségiigyi szolgalat felszoli-
tdsara és irdnyitadsaval. A pénzlgyi és mlszaki forrasokat egyuttesen kell felhasz-
nalni.

3. Katonai intézmények csak a masutt nem vizsgélhatd vagy kiiléndsen titkos
kutatassal foglalkoznak.

4. Gondosan 0sszeegyeztetni szilkséges a kétféle kutatast.

A kutatasokat iranyitd tanacs tagjai: az egészségugyi szolgalat fénoke, a koz-
ponti katonai kérhaz parancsnoka, a katonai korhazak féorvosai, a hadsereg kutatas-
sal foglalkoz6 egészségugyi intézeteinek parancsnokai, valamint szakreferensek.
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A kutatds megkezdését megel6z6 2 évvel a tanacs elé kell vinni a kutatasi tervet,
h°gy a szikséges pénziigyi fedezet biztosithatd legyen. Ez azonban nem zéarja ki
a rovidebb kihatésu dontéseket.

1969-ben 2,9 milli6 nyugatnémet markat forditottak katona-egészségiigyi kuta-
tasra, 1987-re 15 millidt terveztek. Az emelkedés 1979 6ta jelent6s, mivel akkor in-
tenzifikalddott az ABC fegyverekkel kapcsolatos kutatas, melynek f6 feladata pro-
filaktikus-gyorsdiagnosztikai és terapias modszerek kidolgozasa. 1985-ben a miincheni
Katonaorvosi Akadémian specidlis tanszékeket hoztak létre az ABC kérdések tanul-
manyozasara. Jelenleg 18 téman dolgoznak a katona-egészségiigyi intézetek és — az
egyetemi kdzhangulat bizonyos foku tiltakozasa ellenére — 72 téman polgari intéze-
tekben. Ut6bbiakban folyd kutatdsok nem titkosak, a kutatdk joga, hogy kozoljék
eredményeiket. Egyébként a Honvédelmi Minisztérium maga is rendszeresen kozzé
teszi a ,,Katona-egészségugyi kutatdsok” cimd kiadvanyt.

Befejezésiil szeiz6 hangsllyozza, hogy a katonaorvosi kutatasok szoros ossz-
hangban vannak az orvosi hivatastudattal. A katonaorvosi kutatas nem segiti a fegy-
verek tokéletesitését, hanem a katondk egészségének meg6rzését és adott esetben
szlikségesse valo helyredllitasat szolgélja.

1)r. Novak Janos orvos ezredes

Sohns T.:

Zielsetzung Wehrmedizinischer Forschung auf dem Gebiet des medizinischen A-Schutzes
(A honvédelmi kutatds célja az orvosi atomvédelem teriletén)

Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 52.

Az orvosi atomvédelem soran a Honvédelmi Minisztérium és a Belugyminiszté-
rium (Polgari Védelem) folytat kutatdsokat. Az alacsony ddézissal kapcsolatos vizs-
galodas szélesebb korl kutatd intézeti bazist érint: a Kutatdsi és Technoldgiai,
a Kornyezetvédelmi (Természetvédelem és Reaktorbiztonsag), valamint a Csalad-,
Ifjusag- és N6védelmi Minisztériumot, a Honvédelmi Minisztérium kutatéintézetét,
a Belugyminisztériumnak egy piofesszorokbdl allé, un. ,,Védelmi Bizottsag”-at.
E szervek kutatdsait koordinaljak. Megjegyzendd, hogy mig a Honvédelmi Minisz-
térium csak a harcol6 csapatokat érinté kérdésekkel foglalkozik, a Belligyminisz-
térium a lakosséagot sUjté hosszi tavu kutatasokban is érdekelt.

30 év Ota nagy erOfeszitések torténtek megfelel6 antidotum el6allitasa érdeké-
ben — egyes szervek és bizonyos izotdpok vonatkozasaban sikerrel (pl.: pajzsmirigy—
jod). A kutatasok eredményeként Kit(int, hogy kéntartalmd aminosavakkal bizonyos
(kis) mértékii doziscsokkentés elérhet6. Hatdsmechanizmusként felveszik, hogy e ve-
gyiiletek inaktivaljak a sugérhatasra keletkez6 oxigéngyokoket, bar Gjabban szdveti
hipoxiat okoz6 hatasra gyanakszanak.

legalaposabban az aminothiolokat vizsgaltak, allatkisérletben 2—2,5-szeres
csokkentési traktort igazoltak. lgaz, hogy ez parenterdlis bevitel esetén volt igy,
és e vegyiiletek az adott mennyiségben toxikusnak bizonyultak, végil a kedvezd
hatds idGtartama csak 1—2 dra. Mindebbdl koévetkezik, hogy a csapatoknél ez
a modszer nem hasznalhat6. Bizonyos reményeket fliznek az alkylphospholipidekhez,
profilaktikus és terapias vonatkozasban egyarant. A kozeljové feladata a mintegy
300, szintetikusan el&allitott vegyidet vizsgalata. Bizonyosra vehetd, hogy olyan
profilakszist, mint amit egy megfeleléen kialakitott 6véhely nyujt, nem lehet elérni.

50—1000 cGy teljestest dézis — enyhe hanyingertdl, hanyastol eltekintve —
csak latenciaidd (napok-hetek) utan idéz el6 értékelhetd klinikai tiineteket. A sugar-
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sérilés sulyossagat viszont 48 déran belil meg kellene becsilni. A kilénbdzd fehér-
vérsejtek tobbszori (6sszehasonlitd) szamlalasa katonaorvosi szempontb6l nem nydjt
értékelhetd informaciot. Egy kenet vizsgalata még gyakorlott asszisztens szamara is
(az el6készitd tevékenységgel egyiitt) mintegy 2 6rat vesz igenybe. Csak sejtszamlalo
automatak johetnének széba. A sejtszamolasnal kozelitébb értéket kaphatunk a
— célszeriien a csuklén hordott — egyéni dozismérd leolvasasabol. A hibalehet6ség
+15%. A viszonylagos védettséget nyujté pancélozott jarmdvekbél a fejiket ki-
emel6 katondknal azonban a sugardézis inhomogén.

A dbzismér6k egyébként alkalmasak a péanik megel6zésére is. Kitlinhet, hogy
a dozis a vartnal kisebb, illetve elhanyagolhatd (re/, megj.: ennek forditottja is igaz!).

Oki terapia (csontvel atiiltetés) az 50—1000 cGy ddzistartomanyban lehetséges.
Ez azonban jelenleg nem tartozik a haborUs terapia fegyvertalaba. A gyogykezelés
egyel6re tehat tlineti: sokkterapia, a hanyas lekiizdése. A haborUs sebészet alapelvét,
a halasztott sebzarast fel kell adni, és térekedni kell az els6dleges sebzarasra (ref.
megj.: ez vitathat6 allaspont!). Magas ddzisban adunk antibiotikumot és anémia
esetén vorosvérsejt masszat.

Vannak kisérleti adatok, melyek arra utalnak, hogy a sugérsériilés megvaltoz-
tatja a szervezet gyogyszerek (pl.: Ketamin) iranti érzékenységét. A kovetkezd évek
egyik feladata e kérdés vizsgalata.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Krohn H.:

Problemstellung in der wehrpharmazeutischen Forschung
(Kérdésfeltevés a katonai gyogyszerészi kutatadsban)
Wehrmedizin und Wehrpharmazie 1986, 10, 39.

A katonai gyogyszerészet vezetd problémaja, a minél hosszabb idejl tarolhatésag
jOl tikrozddik az eltelt két évtized kutatasaiban. Els6sorban a szénhidrat- és amino-
sav tartalmu szerek, valamint a kolloidalis infuzidok stabilitasat vizsgaltdk a polgari
intézmények és a katonai laboratériumok egyarant. Az utébbi években az anti-
biotikumok és a dextranok problémaja kerult el6térbe.

A vérkonzervek hébor( esetén véarhatd elégtelensége miatt ma a kutatdsok
homlokterébe keriiltek a szintetikus vagy részben szintetikus oxigénhordoz6 tulaj-
donsagu gyogyszerek. Jelenleg a hemoglobinok bizonyos lipidekhez kotésén fara-
doznak.

A fentieken tal sokat foglalkoznak a gyogyszerekbdl tartds tarolas utan varha-
téan hasznosithatd (felszabaduld) hatéanyagok mennyiségével. Ez a probléma
Osszefligg a gyogyszerek béron at térténd felszivodasaval is.

A katonagyogyszerészi kutatas keretébe tartozik tovabba a (szimulalt) sziikség-
allapot korllményei kdzott lehetséges gydgyszergyartds, és a biologiailag értékes
gyégyszeralapanyagok Ujbéli felhasznalasa. Vizsgalédas targya az élelmiszer-
nyersanyagok tarolasaval kapcsolatos toxikologiai kérdéskor is. Ennek csak egy
része a ma, ,,Csernobil utan” él6 vita a sugarzas tlrhet6 hatarértékeir6l. Nem tisz-
tazottak a vizsgalé mddszerek sem.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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A MAGYAR NEPHADSEREG ORVOSI TUDOMANYOS TANACSA
AZ 1987. EVRE MEGHIRDETETT TUDOMANYOS PALYAZATRA
BEERKEZETT MUNKAK KOzZUL AZ ALABBIAKAT RESZESITETTE
DIJAZASBAN:

DIJAZOTT TERVTANULMANY

Dr. Cziffer Endre orvos 6rnagy:

A MANUFLEX kuls6 régzit6 szerepe a traumatoldgiai ellatasban béke
és rendkivili koériilmények kézott”

Dr. Kertész Eszter, Cs6ké Maria:
»Receptdra gydjtemény”

I. DIJ

Dr. Képes Pal orvos alezredes, dr. Ivanyi Janos orvos 6rnagy: ,,Csip6taji
torések mitéti ellatasanak egyszerdsitett lehetGségei”

Dr. Burai Oéza orvos alezredes:

»Katonai egészségligyi ellatas az 1809. évi magyarorszagi
francia hadjarat idején”

Dr. Szarvas Istvan orvos alezredes, dr. Boras Ferenc,
dr. Skaliczky Zoltan:

»Stabilizéciés mitétek a nyaki gerinc
megbetegedéseinek kezelésében”

11, DIJ

Dr. Kadar P&l orvos ezredes, az orvostudomany kandidatusa,
dr. Eszlerbauer Marta orvos f6hadnagy:

»Egyes betegségek morbiditasi adatainak vizsgalata
a Magyar Néphadsereg hivatasos allomanya korében (1982—86.)”

Dr. Horvath LészI6 orvos f6hadnagy, Mezdsi Jozsef, Mezési Oxana:
LA személyi szdmitdgép egy alkalmazasi
lehet6sége a csapatorvosi gyakorlatban”
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MNOTT Palyazati felhivas 1988-ra

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanéacsa és a HONVEDORVOS
Szerkeszt6 Bizottsdga az 1988. évre

PALYAZATOT HIRDET

olyan tanulményok megirésara, amelyek a katonaorvos-tudomény fejl6dését eld-
segité elméleti és gyakorlati kérdéseket dolgoznak fel, és hozzajarulnak az e téren
jelentkez6 aktudlis feladatok megoldasahoz. Ebbe értelemszeriien beletartozik az
egészségnevelési kérdéskor is.

Palyazati feltételek

1 Csak eredeti, nyomtatdsban meg nem jelent és kifejezetten a palyazat céljara
készitett tanulmanyokat lehet benyudjtani.

2. Egy szeiz6 legfeljebb két tanulmannyal palyazhat.

3. A palyamunkéanak 1988. oktober 1-jéig kell beérkeznie — ,,Palyazat” meg-
jeloléssel — a kovetkezd cimre: Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacs
Titkarsdga: 1885 Budapest, Pf. 25. (HM—I1 MN Egészségigyi Szolgalatfénokseg).

4. Egy-egy tanulmény terjedelme — a papii egyik oldalara gépelve — nem ha-
ladhatja meg a 20 gépelt oldalt. A tanulmanyt két példanyban kell bekildeni, mellé-
kelve a kidolgozas soran felhasznalt irodalom jegyzékét és az dsszefoglalast is.
A tanulmany lehet nyilt és titkos mindsitésd.

5. A kéziratokat csak jeligével lehet bekildeni. A palyaz6 nevét, lakdscimeét és
annak postai iranyitészamat egy — Kkivilrél szintén jeligével ellatott — lezart
boritékban kell feltintetni. Névvel ellatott vagy a szerz kilétét felfedd tanulmany
a palyazaton nem vehet részt.

6. A dijazott és jutalmazott palyamunkak kodzlésének jogat a szerkeszt§ bizott-
sag fenntartja maganak. Errdl a szerkeszt6ség a szerz6t éitesiti. A kozlésért a szerz6t
kulén honorérium illeti meg. A palyazat birélatarél a szerkeszt8ség csak abban
az esetben ad tajékoztatast, ha a tanulmany a folydiratban is kozlésre keril. Kéz-
iratot a szerkeszt6ség nem kild vissza.

A pélyézatok eredményét a Honvédorvos kéz6Ini fogja.

Palyadijak:
1. dij: 5000 Ft
I1. dfj: 4000 Ft

[11. dij: 3000 Ft

a MNOTT elnbksége
és a Honvédorvos Szerkesztd Bizottsaga
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Szerkeszti: a szerkeszté bizottsag

F&szerkeszt§: <Ir. Hideg danos orvos vezérérnagy, az orvostudomany doktora

A szerkeszt6bizottsag titkara: prof. dr. Novak Janos orvos ezredes, az orvostudoméany doktora
A szerkesztébizottsag tagjai:

dr. Birkas Janos orvos ezredes, a hadtudomany kandidatusa

dr. Bognéar L&szl6 orvos alezredes

dr. Farkas Jozsef orvos vezérérnagy, az orvostudomany kandidatusa, c. egyetemi docens

dr. Gelencsér Ferenc orvos ezredes

dr. Hajdu Béla orvos vezérérnagy

dr. Horvath Istvan orvos ezredes, a hadtudomény kandidatusa

dr. Kadar P4l orvos ezredes, az orvostudoméany kandidatusa

dr. Kertész Frigyes orvos alezredes

dr. Kurucz Tibor gy6gyszerész ezredes, a hadtudoméany kandidatusa

dr. Liptay L4&szIé orvos ezredes

prof. dr. Magyar Istvan orvos ezredes, az orvostudoméany kandidatusa

dr. Medvecki Pal orvos ezredes

dr. Remes Péter orvos ezredes

dr. Villanyi Ferenc orvos ezredes

Szerkeszt6ség:

Budapest X I11., Rébert Karoly krt. 44. MN Kdzponti Katonai Kérhaz

Telefon: 201-600

Postacim: 1553 Budapest Pf. 1

Kéziratok a szerkeszt6bizottsag titkaranak kildend6k (dr. Novéak Jadnos orvos ezredes), a szer-
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leniil, vagy postautalvanyon, valamint atutaldssal a HELIR 215—96162 pénzforgalmi jelz6-
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