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MH Kéozponti Honvédkérhaz

A baleseti sebészeti osztaly 40 éve

Dr. Farkas Jozsef orvos vezér6rnagy

A Magyar Hovédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos ilésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A szerz$ ismerteti a jubildlo, 1952-ben alakult baleseti sebészeti osztaly
mikodésének megindulasatdl, kuléndsen az utolsé 10 év eredményeit, az
osztaly f6 profiljait. Leszogezi, hogy a korszer{ sériltellatas csak ésszkor-
hazl egyuttm(ikodés alapjan végezhet6 a kor szinvonaladn. Az egyittm(ko-
désben kulénos szerepet vallalnak a diagnosztikai és mdtéti diszciplinak
tagjai, ugyanakkor az 6sszk6rhézi egyittmikddést a kérhazi ellato- kiszol-
galé osztalyok, részlegek tehetik zokkenémentessé akkor, ha a kérhaz
vezetése, szervezd orvosai és szakemberei magukra vallaljak a klinikai
munka személyi és technikai feltételeinek biztositasat.

Hazankban az I. Vilaghabora utan, ki-
Iondsen a 30-as évek valt egyre inkabb
onall6 diszciplinavd a traumatoldgia.
Ugyan igy volt ez Eurépaban masutt is,
ahol 6nallo traumatoldgiai centrumok ala-
kultak ki. 1940-ben nyilt meg a Magdolna
Baleseti Korhaz, az 1957 6ta miikodé Or-
szagos Traumatoldgiai Intézet el6dje.

Az egészségligyi kormanyzat és hadse-
reg akkori vezet8i felismerték az igényt és
ezért els6k kozott hazankban 1952-ben
hoztak létre a Kdzponti Katonai Koérhaz-
ban a baleseti sebészeti osztalyt.

A késBbbiekben az osztalyrdl ugyancsak
az indokolt igények miatt 1955-ben a
plasztikai sebészeti osztaly, 1972-ben pe-
dig az égési osztaly valt le. Az osztaly
vezetd szakemberei kezdetben a koreai hé-
borGban részt vett és ott dsszekovacsolo-
dott orvoscsoport tagjai voltak. Az els6
osztalyvezet6 Diner Otté orvos ezredes.
Munkatarsai: Kurimai Péal, Haintz
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Gyorgy, Zoltan Janos, Herczeg Miklos
nevei a magyar traumatoldgiaban, plaszti-
kai sebészetben, ill. ortopédidban ma is
kitlin6en ismertek.

A régi és a jelenlegi VI-os pavilonban
még egyuttmlikodtek ezek az osztalyok az
akkor 115 agyas traumatoldgian.

1973-ban az osztaly épitészetileg feldji-
tasra kertilt, sajnos azonban az ambulancia
vizsgald helyiségei, var6i tovabbra is zsU-
foltak maradtak.

Ugyancsak feldjitasra, bdvitésre kerilt
am(it6, amely a megel6z6hoz képest, akkor
Iényeges elbrelépést jelentett.

1972-ben az osztaly vezetését Dr. Za-
borszky Zoltan orvos ezredes vette at. Az
O vezetése alatt kapott U lendiletet az
osztaly, mind szakmai, mind tudoméanyos
téren.

HONVEDORVOS 101



1982-ben Unnepelte az osztaly miikodé-
sének 30 éves évfordul6jat. Az ez alkalom-
mal rendezett tudomanyos Glésen mutatta
be az osztalyvezetd és munkatarsai az osz-
taly fébb profiljait és azt a tevékenységet,
amelyet a févarosi traumatolégiai ellatas-
ban akkor immaron 22 éve lattunk el. Ezen
tudomanyos (lésen a hadsereg akkori f6-
sebésze Manninger Jend professzor elné-
kolt

»Ebben a szellemben” folytatédott az
osztaly igen élénk miikddése amelyre a
traumatologiai profilok osztalyon belili
mikddésén Kivil az dsszes manuélis és
diagnosztikai osztaly egyittm(kddése volt
a jellemz@, csak ugy, mint ma. Ezért mot-
t6ja a mai, 40 éves Osszejovetellinknek is:
.Osszkorhazi egyuttmokodés a sériiltella-
tasert”.

1986 végén ddntés sziletett arrél, hogy
az épitészeti, statikai felujitds miatt az
épulet bejarata a homlokzat déli oldalara
kerul és 583 m2 hasznos teriilettel nétt
els6sorban az osztaly felvételi részlege,
ambulancidja, de szocialis helyiségei is.

Az osztaly az igényjogosultak részére
az atépités alatt is megtartotta funkciojat.
Természetesen kompromisszumos koéril-
mények kozott.

Végul ezen az egy éves nehéz idészakon
is tdljutottunk. Azt mondhatjuk, hogy a
vezetés segitsége és az osztly tagjainak
elkotelezett tevékenysége eljuttatott ben-
ninket a mai helyzetig. Ezért f6ként a
fiatal kollégaink, valamint a hazai trauma-
tologia vezetSi részére éreztik szlikséges-
nek az elmult 10 év eredményeirdl és né-
hany széban a jovo terveirdl is beszdmolni.
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Az Uj varbhelyiségben megvalosult a
békeellatashoz szikséges kényelmi foko-
zat, de gondoltunk az esetleges tomeges
ellatas terlletigényére is, mind a varg,
mind pedig az ambulancia vizsgal6 helyi-
ségében, ahol 3 munkahelyen torténhet
egyszerre a sériltek vizsgalata és az admi-
nisztracio.

Innen kozelithetd meg Uj elemként a
régi ambulancia rendel&jének helyén a
shocktalanitd és miit6 egymassal szomszé-
dos kozelségben és vele csaknem azonos
négyzetméteren a gipszel§ és réntgenhe-

lyiség.

Az emeleti traktus bévitését, ill. korsze-
rlsitését els6sorban a miitd és az intenziv
részleg teruletén tudtuk elvégezni, az or-
vosi és névérszobak, szocidlis helyiségek
bévitésén kiviil.

A fémmunkas ajtoval ellatott mit6be-
jarat az atfektetd folyosdval, a gipszel6 és
Uj, korszer(i medencével ellatott bemosa-
kodéhelyiségiink méar korszerl Ugyancsak
korszer(sitett fotocellas ajtokkal felsze-
relt, berendezésében modernebbé valtak
aszeptikus mtdink.

Ezekben a térigényndvelés, a menyezet-
re szerelt kbzponti gazrendszer, az anesz-
tezioldgiai és betegmegfigyel6 monitorok-
kal, valamint korszer( extenzidés Blanco,
ill. Mackey miit6asztalokat hasznaljuk.

Uj, kényelmes helyiségben tudtuk kiala-
kitani a konferenciatermiinket. Erre kilo-
ndsen az oktatas vonalan van sziikségink,
hiszen ezt a tevékenységet az osztaly év-
tizedek 6ta, mind a szakorvosképzésben,
mind a szakdolgozok képzésében redszere-
sen végzi.
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Szémokkal az utdbbi 10 év, ill. az elmdlt
40 év eredmeényeit kifejezni szinte lehetet-
len, taldn nem is helyes. Mégis ezek az
adatok mutatjak a fejlédés egy részét,
amelyet 1952-t61 az indulaskor 115, 1982-
ben 92 aggyal és jelenleg 96 aggyal m{ikod6
osztaly elért.

Elsé helyen a betegosztalyok szerepel-
nek. Ezek kozil az altalanos traumatolégia
mellett, ha nem is teljesen izolalt médon,
de megtalalhaté a szeptikus részleg, ill. a
lehet6ségeinkhez képest izolaltan és a kor-
hazban mindenképpen Ujszeri modon az
intenziv osztaly.

Miiténk dsszesen négy van. A sériltek
posztoperativ kezelését gyakorlott gydgy-
tornaszok  megfelel6  négyzetméteren,
kompromisszumos felszereltségben végzik.

Az osztaly f6 profiljai kézil els6 helyen
az akut sériltek ellatasa all. Ezt honvéd-
ségi igényjogosultak részére az osztaly 40
éve a hét minden napjan, 1958 6ta pedig
a polgari betegek részére minden hétfén
végzi. /

A mésik f6 profilunk a traumatoldgiai
intenziv betegellatas. Intézetlinkben in-
terdiszciplindlis kdzponti intenziv osztaly
nincs. A sérillések sulyossaganak fokozo-
dasaval azonban siirget6 igénnyé valt, hogy
a traumatoldgiai osztaly rendelkezzen kez-
detben 6rzével, amely kés6bb a miszeres
feltételek javuldsdval egyre inkdbb lehe-
téséget adott a sulyos sériltek, politrau-
matizaltak intenziv megfigyelésére és ke-
zelésére. Ennek miikddése 1971-ben indult
el és ebben akkor traumatolégusok dolgoz-
tak. Az 6sszkorhazi egyttmiikodés fontos-
saganak egyik argumentuma, hogy 1990-
t6l ebben a baleseti 6rz6ben az anesztezi-
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ologiai osztaly orvosaival kdzosen dolgo-
zunk, elérve ezzel azt a célt, hogy a leg-
szorosabb megfigyelést igényld sériiltek a
nap 24 6réajaban szakorvosi ellenérzés alatt
legyenek.

A tovabbi profilt a rekonstruktiv md-
tétek jelentik. Ezen belil immar 16 éve a
kéz-, és mikrosebészeti ellatas, a szeptikus
szov8dmények ellatasa all tevékenységink
homlokterében az igények, a kérhaz bazis-
intézmény jellege miatt.

Ezen kivil természetesen kiilléndsen az
utobbi 10 évben igyekeztink fejlédni a
m(téti modszerek tekintetében is, ame-
lyekr6l munkatarsaim a kés@bbiekben el-
Oadasaik soran részletesen beszamolnak
majd.

Az osztaly profiljai k6zott jelent6s he-
lyen all az oktatas. Csak az elmult évben
tébb, mint 70 medikust, 10 szakorvosje-
16ltet és tobb, mint 70 szakdolgozot képez-
tink ki, akik kozott névérek, intenziv
aszisztense, ill. m(itésnék szerepeltek.

Az osztaly katonai jellegére tekintettel,
mind a békeellatasra, mind a katasztrofa-
ellatasra nagyérték(i eszkozfejlesztési te-
vékenységet is végeztiink. Ez kilondsen
a kils6 rogzit6k vonatkozadsaban a mar
kordbban megkezdett programunk folyta-
tasa volt, de Gj eredmények, termékek is
szillettek. Részt vettlink a magyar hadsereg
katasztrofaellatasi tevékenységének elmé-
leti és gyakorlati munkajaban, ezen belll
az eszkozok kifejlesztésében is.

A tudomanyos munka végzése 0sz-
talyunk tagjaira mindig jellemz§ volt. Az
elmalt 40 év sordn szinte nem volt olyan
hazai, vagy kulféldi tudoményos rendez-
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veny, fiatalok foruma, ahol osztalyunk tag-
jai ne szerepeltek volna. Talan ennek is
tudhat6 az a tény, hogy a jubilalé osztaly
korébbi tagjai kozil 11-en lettek osztaly-
vezetd féorvosok, ill. tanszékvezet6k, né-
gyen a tudomany doktorai és éten kandi-
datusi fokozatot szereztek.

1988-t61 92 végéig megjelent kozlemé-
nyek szdma 21, 65 el6adast tartottunk és
kongresszusi részvételek szama 23 volt. E
szamok is mutatjak az aktivitast ami mind
a mai napig folytatadik.

Fejlédtink az adminisztracioban és
igyekeztiink az anyagi lehet6ségeinket is
szamitasha véve féként adminisztracids
munkankat kénnyiteni, egyuttal pontosita-
ni. Ezért kialakitottuk a sajat, szamitégé-
pes betegcentrikus programunkat, amely-
nek részleteir6l ugyancsak fognak hallani
és amely a dolgos hétkéznapokon mar ru-
tinszertien mikadik.

Holgyeim és Uraim! Amiddén ezeket az
adatokat Onok elé tartam, szeretném errdl
a helyrdl is megkdszénni minden, az inté-
zetben sérultellatassal foglalkozd diszcip-
lina vezetGinek, szakembereinek, hogy el-
vallaltdk a mai jubileumi osszejoveteliin-
kon valo részvételt el6adasukkal. Jelezve
ezzel k6zos célunkat, amit dsszejoveteliink
mottdja jelez.

Koszonjik az egyuttm(ikodést és a bi-
zalmat az Orszagos Baleseti Sebészeti
Intézet, a Kdzponti Radioldgiai Diag-
nosztikai Intézet és minden, a kérhaz
falain kivili intézmény és osztaly szakem-
bereinek, akik kérésiinkre segitségiinkre
voltak, illetve akik megtiszteltek benntn-
ket kéréseikkel.

Utoljéra, .de igazan nem utolsd sorban
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kdszonjik a Magyar Honvédség Egész-
ségligyi Szolgalatanak és a korhaz veze-
tésének, hogy a télik telhet6 médon biz-
tositottak a kdrhazi sériltellatas zavarta-
lansagat.

Mit kivanunk a jovOre? Ezt az
egylttm(ikodést talan jobb korllmények,
jobb targyi és személyi feltételek mellett
folytatni. S ha igy lesz, akkor azt hiszem
mindny4junk nevében igérhetem mind a
hadsereg, mind a hazai egészségligy veze-
tésének, hogy Kodzponti Honvédkdrhaz sé-
riltellatdsa — reméljik mar az Uj koérhaz
falai kozott — még jobb eredményekkel
és korszer(ibb szervezettséggel fog mikdd-
ni.

Maj.Gen.Jézsef Farkas M. D. M. C.

40 years of the Department of Thra-
umatology

The author reviews the scope of activity
and results — with special regard to those
obtained during the last 10 years — of the
Department of Thaumatology celebrating
its 40th anniversary being established in
1952. He emphasizes that an up-to-date
care for wounded can be provided only in
a hospital-wide cooperation. Specialists of
diagnostic and surgical units play an outs-
tanding role in this cooperation, but the
success depends also on the therapeutic
and supplying units and on the attitude of
the hospital management, organizing
physicians and other specialists responsib-
le for personnel and technical support of
the clinical work.

Dr. Farkas Jézsef

MH Kozponti Katonai Kérhaz
Baleseti Sebészete

Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH Kézponti Honvédkérhaz

Nyilt, cramiocerebralis sérulések complex matéti ellatasa
gyakorlatunkban.

Dr. Katona Istvan orvos 6rnagy,
Dr. Dallos Gébor,
Dr. Sz6llési Béla orvos érnagy

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudomanyos Ulésen elhangzott el6adas,
1993. januéar 29.

A szerz6k az MH Kézponti Katonai Kérhaz Idegsebészeti Osztalyan kezelt,
nyilt craniocerebralis sérilések elldtasdban szerzett tapasztalataikrol széa-
molnak be. M(téti ellatési taktikdjuk ismertetése soran kiilénds figyelmet
forditanak a maxillofacialis sérilésekkel szov6dott nyilt craniocerebralis
sérilésekre, melyek ellatdsa complex team munkéat igényel. R&mutatnak
arra, hogy a sikeres ellatas titka a tébb szakma hatarteriletén valé biztos
tevékenységben és az esetek egyéni elbiralasdban rejlik. Munkajuk de-
monstralasara egy sulyos, maxillofacialis séruléssel szov6dott, nyilt crani-
ocerebralis sériltjuk sikeresen kezelt esetét ismertetik.

Nyilt, craniocerebralis sérulések
complex m(téti ellatasa gyakorla-
tunkban

Az MH Kdzponti Katonai Kérhaz Ideg-
sebészeti Osztalyanak fennallasa 6ta, tobb,
mint 40 éve latunk el nyilt craniocerebralis
sériilteket. Az ipar és kdzlekedés rohamos
fejl6dése miatt az utébbi id6ben egyre no-
vekszik a koponyasérilések szdma. Ez osz-
talyunk munkajara is ranyomja bélyegét,
egyre tobb koponyasériilést és ezen belil
is stlyos koponyaseérilést latunk el. Ennek

Az 1. tablazatbol kideril, hogy a su-
lyos, nyilt sériilések az Osszes sériilések
9,9%-at tették ki, tehat gyakorlatilag min-
den tizedik sériilt szenvedett nyilt, crani-
ocerebralis sériilést.

CRANIOCEREBRALIS SERULESEK 1988-1992

KONNYU 553 52,7 %
szellemében dolgoztuk fel a legutobbi 5
évben, 1988-1992 kozott ellatott cranio- — <°*°°°° 101 96 %
cerebralis sériltek anyagat, de jelen cik- SOLYOS NYILT 103 9.9 %
kinkben részletesen csak a sulyos, nyilt Z4RT 291 27.8 %
craniocerebralis sériilések mtéti ellatasi i
taktikajaval, médozataival foglalkozunk. A~ ©SSZESEN 1048 100 %
kiilonb6z6 stlyossagl craniocerebralis sé- 1. tablazat
rilések szdmat az 1. tdblazatban dolgoz-
tuk fel.
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A 2. tdblazatban a nyit craniocereb-
ralis sérlléseket targyaljuk.

Ez a tdblazat azt mutatja, hogy a sulyos
sérliltek zommel a 60 év alatti korosztaly-
bol kerultek ki, és igy ezekben az esetekben
lényegesen tobb mitétet is végeztink. A
stlyos, nyut craniocerebralis sériiltek kdz-
(i, csaknem a sérultek fele keriilt mdtétre
ésa 103 sérilt kozdi 30 sériltet vesztettiink
el, a sériltek 29,1%-4t.

NYILT CRANIOCEREBRALIS SERULTJEINK

, 60 EV 60 EV .
ELETKOR

°© ALATT FELLETT OSSZESEN
SERULT- 61 42 103
SZAM
MUTET- 29 18 47
SZAM
EXITUS 10 20 30

2. tablazat

A nyit sérilések ellatasanal az idegse-
bész szamara a legfontosabb feladat kell
hogy legyen a nyut sériilés zarta tétele.

Az idegrendszeri inflammatios szévéd-
mények kivédése érdekében a likvortér kiil-
viiagtol vald, minél precizebb elzarasara
kell torekedni.

Ez a convexitason nem is jelent kilo-
ndsebb nehézséget. A sérilt durat dssze-
varrjuk, a kisebb defektusokat &ltaldban
spongostan lappal fedjuk, nagyobb durahi-
any esetén azonban duraplasztikat kell vé-
gezni. Ezt régebben fascia latavai végeztik,
manapsag inkabb konzervalt durakészitmé-
nyeket hasznalunk, melyek kiilénb6z8 mé-
retben &llnak rendelkezésiinkre.

Nagyobb problémat jelent ha, a nyit
craniocerebralis sériilés a frontobasalis du-
ra sérlléssel jar egyutt. Tekintettel a fron-
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talis dura szakadékonyabb voltara, itt a
dura-varrat is nehezebben kivihet6. Ez
esetben duraplasztikara is gyakrabban
kényszerilink. A frontalis basis duraséri-
léseinek korrekt ellatasa érdekében gyak-
ran intraduralisan is fel kell keresniink a
sériilés helyét.

Tovébb néveli a gondot ha a ny(t cra-
niocerebralis sérilés nyit, maxilofacialis
traumaval szdévddik. llyenkor Iényegesen
nagyobb az idegrendszeri, inflammatios
szovédmények lehet6sége, ezért itt nem
csak a likvorterek zaraséara, de a maxillo-
facialis sértilés, mind tokéletesebb ellata-
séra is torekedni kel elsésorban a crani-
onasalis fistula kialakulasanak, uletve a
mellékiregekbdl kiindul6, ascendalo fert6-
zésnek a megel6zése érdekében. Ezeknél a
kiterjedt, romos sériiléseknél igazan érvé-
nyesilni kell a team munkanak, idegsebész,
szemész, gégeész, szajsebész, plasztikai se-
bész 6sszehangolt, elére megtervezett mun-
kdajara van szlkség.

A romosan 0Osszetort, kiterjedt orrmel-
Iékureg séruléseknél a mellékiregeket ki
keu takaritani, ezutdn a teriiletet az orr
felé szélesen drainaljuk és/vagy nyelezett
galea lebennyel fedjik. A frontobasalis sé-
rilések arccsontseériiléssel szov6dott esete-
iben, a maxilla stabilitdsdnak biztositasa
érdekében a maxila rogzitését mielShb,
amennyiben lehet a basis sériiléssel egytt
elvégezzik.

A sériilések utan kialakult nagyobb ko-
ponyacsont defectusokat pétoljuk, altala-
ban fél-, egy évvel a sérilés utan, de, csak
reakciémentes kérnyezetben. A csonthidny
potlasanak elsédleges szempontja az agy
védelme, de a kozmetikai szempontok, sem
elhanyagolhat6k. A kisebb, izommal fedett
defectusok pétlasa az esetek tobbségében
nem sziikséges, a nagyobb defectusok pot-
lasara hasznéalhatunk fémet, mlanyagot,
autograftot.
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mos héatrdnya miatt méar nem hasznalunk.

E rovid elvi attekintés utan sebészi te-
vékenységink szemléltetésére szeretnénk
egy esetiinkrél beszdmolni.

K. L. 25 éves férfi motorkerékpar
vezet6jeként sérilt, fejét Gtdtte meg, esz-
méletét a sériilés pillanataban elvesztette.
Felvételkor a beteg jobb arcfele nagymér-
tékben benyomadott, a részieket deforma-
tio, Uletve a szenyezettség miatt alig felis-
merhet6k. A jobb szem lefelé, az arciiregbe
dislocalddott, nem tarhaté fel. Az orr, az
orrgydk fell kiindulva, majdnem teljesen
leszakadt, a rostasejtek és a mellékiregek
szabadon tatonganak. A jobb arcfélen sza-
mos zlzott, repesztett sebzés. Az ajkak
duzzadtak, nagymértékben roncsolodtak.
Tudatilag nem hozzéaférhet6, GCS: 1-3-5.
Tarké szabad. Az agyidegek a sériilések
miatt alig vizsgalhatok. Bal pupilla fényre
reagél. Fajdalmi ingerre mind a négy vég-
tagjat egyformdn mozgatja. Az izomzat

1. abra A L o
tonusa, teriméje megtartott, paresis nincs,

Amikor csak mod
van rd, autograftot
hasznalunk  pétlasra,
Erti modszere szerint.
Ez a defectus korili,
csontlemezkékkel
egyutt felvésett perios-
teum defectusra val6
atforgatasat jelenti. Az
atforditott  perioste-
umra a tibidbdl, szin-
tén csonttal egyditt vett
periosteum lemezt he-
lyeziink, tiyen maédon,
mintegy Uj diploet kép-
zink. (1. &bra)

Ha igen nagy a de-
fectus mlanyaggal po-

tolunk, osztalyunk gya- 2. dbra _
korlatdban fémet sza- A defectus mitét el6tti képe.
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3. abra

latens paresis nem
vizsgélhato. Testszerte
renyhébb  sajétrefle-
xek, kéros reflex nincs.
Coordinates  prébak
nem vizsgalhatok. Ve-
getativuma stabil.

CT: A jobb frontalis
lebenyben 3x4x5 ern-
es allomanyvérzés és
contusio, atemporalis
lebenyekben, tempo-
ropolarisan kisebb
contusio. A jobb
frontalis kamraszarv
6sszenyomott, a sup-
ratentoralis  kamra-
rendszer egészében 1
cm-nyire balra helye-
zett. Az os frontale és

A miitét utan készilt képen, a defectus vetilletében jol latha- a frontalis basis nagy

108

ték a csontlemezkék.

4, dbra

dislocatioval, darabo-

Jol lathat6 a jobb maxilla darabos torése és az arciiregben l1évé bulbus
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5. dbra
A harom demensios CT felvétel mutatja a jobb orbita keret, vmint a maxilla darabos toré-

set.

6. abra
M(itéti kép az arcsontok reco
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san torott. A jobb pyramison és mindket
os occipitalen elmozduléas nélkili fraktura.
A jobb pyramis szomszédsagaban tobb ap-
ro leveg6gyiilem. A sinus sphenoidalis rész-
ben vérrel kitoltott.

Az arckoponyat letbleg, csak a bal bul-
bus és bal maxilla van részben helyén, az
arckoponya tobbi csontjain kifejezett dis-
locatioval jard darabos torés. A jobb bulbus
a jobb sinus maxillaris fels6 részének ve-
tiletében &brazolodik.

A sUlyos sériilésre valé tekintettel azon-
nali m(tétet végeztiink. Az idegsebészeti
m(itét soran a jobb forntalis polus, a sérdilt
agyallomany, a csontszilankok, valamint a
haematoma eltavolitdsa tortént, a durat
fascia lata lemezzel plasztikdztuk. A sza-
badon lév6, tort szemoldokivet periosteum
oltésekkel rogzitettiik, a visszamaraté ure-
get lebennyel fedtik. A maxilla Gregébe
luxalédott bulbust kiemeltiik, az orbita ala-
pot a lagyrészekbdl és a periosteumbdl re-
construdltuk. Az arc sebeit suturaztuk. M-
tét utan likvorrhoeat nem észleltink.

A széjsebészeti ellatds a mésodik 1ép-
csBben tortént meg. Az arccsontok, illetve
az orbita keret Champy lemezes reconst-
ructioja tortént. (4., 5., 6. abra)

Mar tiz nappal az els6 miitét utan a
beteg tudata feltisztult. Jelenleg psychesen
rendezett, anosmias, kettdslatasa van, jobb
arcfele hypaesthesias.

A teljes reconstructs még nem fejez6-
dott be, jelenleg koponyacsont pétlas és
arc kozmetikai m(itét el6tt all. Ezek lezaj-
lasa utan a kett6slatas kikiiszobolésére sze-
mészeti m(tétet terveziink.

A Kkiterjedt maxillofacialis sériilésekkel
tarsult craniocerebralis sérulések, mint azt
az el6z6ekben emlitettilk team munkat igé-
nyelnek, az ilyen sériilések tdbb szakma
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hatarteriletén val6 tevékenységet jelentik.
A sikeres ellatas titka a jo egyiittm(iko-
désben, illetve az esetek egyedi elbiralasa-
ban rejlik.
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Maj. Istvan Katona M. D. M. C,,
Gabor Dallos M. D.,
Maj. Béla Szollési M. D. M. C:

Complex surgical treatment of open
craniocerebral injuries in our practice

The authors summarize their experience
in the management of open craniocerebral
injuries treated in Department of Neuro-
surgery, HHDF Central Military Hospital.
While describing the applied surgical tac-
tics, a spécid attention is paid to the open
craniorerebral injuries complicated with
maxillofacial injuries requiring a complex
treatment to be provided in a team-work.
The authors emphasize that the key to the
success is the skilful professional activity
on the borderline of several disciplines and
the individual assessment of each case. In
order to demonstrate their work, they re-
port a successfully treated case of open
craniocerebral injury complicated with se-
vere maxillofacial injury.

Dr. Katona Istvan
1124 Budapest, K&ll6 esperes n 11.
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MH Kézponti Honvédkdrhaz

Diagnosztikai és terapiads lehetdségek csontrsériltek
ful-orr-gégészeti ellatasaban.

Dr. Kollar Dezs6 orvos alezredes
A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos Ulésen elhangzott el6adas,

1993. januéar 29.

A tanulmany 3 tipusos fll-orr-gégészeti ellatast 1génylé koponyasériilést
mutat be: blow-out torést, 1zolalt frontalis és os temporale sérulést.

A politraumatizalt sérultek els6 ellatasa 3. Lateralis kdzéparc torés.
a baleseti sebészet feladatkdrébe tartozik, 4. Blow-aut torés.
de az optimdlis ellatast a kilonbdz8 szak- 5. 1zolalt jaromiv torés.
agazatok szoros egyuttmiikodése biztositja. 6. Kombinalt szilankos torés.
A koponyasériltek a térés lokalizécidja A sériilések sokasagabdl 3 tipusos torés

szempontjabél két nagy csoportra osztha-  flil-orr-gégészeti ellatdsat mutatom be.
tok: frontobazalis és maxilofacialis sérilé-
sek (1, 2, 4, 8, 13, 19, 29).

Frontabazalis sérilések:
1 Kiterjedt, frontalis da-
rabos torés, a térés a ba-
zisra is raterjed.

2. Lokalizalt frontobazalis
torés, mikrofisszurak, du-
raséruléssel.

3. Frontobazalis torés az

arckoponya leszakadasa-

val.

4. Latero-orbitalis torés.

Maxillofacialis sérlé-

sek (25, 26):

1. Orrcsonttorés.

2. Maxillatorések. Le Fort )
1-THLLL (27, 28, 31). 1. abra
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2. abra

Blow-aut torés:

A szemet ért tompa erGbehatds okozza
az orbita csontos falanak frakturdjat.
Leggyakoribb az als6 fal térése, az orbita
tartalom az arciregbe hemializalodik és
becsipdhet a masculus rectus, vagy obli-
quus inferior. El6fordulhat még medidlis,
laterdlis és ritkan a fels6 fal torése (1,2,
9, 12, 26)

Tunetei: monokli-haematoma, enopht-
halmus, kett8slatas, izombecsip6dés esetén
a bulbus mozgaszavara (2. abra).

A diagndzis feléllitdsaban radiol6giai
vizsgalatok mellett nagy jelent6ssel bir a
szinoszkoépia. (3. &bra)

A szajpitvaron keresztil punkcids t(t

3. abra vezetiink be, majd ezen at bejuttatott en-

1993. (45) 2. sz&dm HONVEDORVOS 113



114

4. abra

HONVEDORVOS

doszkoppal tekinthetjik meg az elvaltozast.
(4. abra)

A torés két Uton tarhat6 fel: transzmaxil-
larisan és transzkonjuktivalisan (18, 23,
27, 30).

M(itét lényege az orbitatartalom repo-
zicidja, a defektus pétlasa és a tartos rog-
zités.

Pétlasra: temporalis faszciat, fulkagyl6-
és septum nasi porcot, lyodurat, szilikon
féliat hasznalhatunk.

Esetlinkben transzmaxillaris feltarasbol
tortént a sériilés ellatasa, a rogzitést Foley
katéterrel biztositottuk, amit 14 nap malva
tavolitottunk el.

I1zolalt homloksérilés:

A radioldgiai vizsgalat mellett itt is
hasznalhatd a szinoszkop a pontos diagno-
zis és terapias teend6k tisztazasara. El6ze-
tesen keészitett csontfuraton, vagy a tort
részek kozott bevezetett eszkozzel tajéko-

5. ébra
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7. dbra
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zodhatunk a hatso fal allapotardl, durasé-
rilésrdl, liquorfolyasrol.

Esetlinkben szilankos torés és a homlok-
Ureg kivezetd jaratanak sériilése miatt a
teljes mells6 és orbitalis fal eltavolitasara
kényszeriltink (4, 13, 26, 31). Ez a m(-
téti megoldas a homlokiireg megsziintetését
jelenti és esztétikai hatrannyal jar (6. abra)

Fél év panaszmentesség utan a szajse-
bészek kdzremlkodésével egyéni protézist
készitettiink. Siker(lt egy idealis tipust ki-
fejleszteniink, amit ,,kénnyitett akrilat -
protézisnek™ neveztiink el. (7. abra)

Protézis el6nye kett6s: a protézis stlya
kevesebh, a furatokba bekuszé kotszovet
fixalja a protézist és igy nem kell megfur-
nunk a hatsé falat régzités céljabol. A be-
helyezett protézis tartds és tokéletes koz-
metikai eredményt ad. (8., 9. &bra)

9. abra
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10 abra
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12. &bra

Az os temporale tdrései:

A koponyalap torései gyakran jarnak a
sziklacsont torésével, a pyramis hosszanti
torésénél a torésvonal megegyezik a pars
petrosa tengelyével, athalad a dobiiregen,
a dobhartya keretén és a csontos kilsé
hall6jaraton. A Fallop csatorna sériilését a
hirtelen fellépd arcidegbénulas jelzi. Ha az
anulus tympanicus nem szakad at, a dob-
Uregben felgyileml6 vér sotét- kékes- fe-
ketén attlinik a dobhartyan (24). (10. dbra)

Az arcidegbénulés a sériilést kdvetSen
késéhb is kialakulhat az arcideg duzzanata,
vagy bevérzés miatt (3, 5, 6, 10, 11, 14,
15, 16, 17, 20, 21, 22).

Az idegsérulésé ellatdsira mastoidecto-
miat végziink, majd hatulrél az ugynevezett
antrum-kiiszob elvételével tarjuk fel dob-
ureget. igy érhet6 el az arcireg doblregi
és mastoid szakasza a foramen stylomas-
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toideumig. A sériilt idegszakasz potolhatd
a nervus auricularis magnus, vagy nervus
cutaneus femorishol. Haematoma, oedema
esetén decompressiot végeztink. (11. ab-
ra)

A készitményen lathatd a nervus facialis
teljes fiilészeti szakasza. (12. abra)

A mitéti prepardtum a doblregi és a
mastoidealis szakasz feltarasat mutatja.

Mitét utan az idegm(ikodeés visszatértéig
a mimikai izomzat sorvadasanak elkertilése
miatt rendszeres elektromos kezelés java-
solt.
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Lt. Col. Dezs6 Kollar M. D. M. C.:

Diagnostic and therapeautic possibili-
ties of otorhinolaryngology in pati-
ents with bone injuries

The author describes three typical cra-
nial requiring otorhinolaryngological care:
blow-out frature, isolated and pemporal
bone injury.

Dr. Kollar Dezs6
Kdzponti Honvéd Koérhaz
GégészetiOsztaly
Budapest, Pf.: 1, 1553.
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HM Koézponti Honvédkorhaz

Arckoponya sériltek statisztikai adatai

Dr. Voros Sandor orvosalezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztdly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993.januar 29.

A szerz§ két év arckoponyasérilt beteganyaganak adatait dolgozza fel,
Jorészt szamitdgéppel vezetett korlapok alapjan. A munka soran torekedett
arra, hogy adatai mind hazai, mind kulféldi irodalmi adatokkal &sszeha-

sz

a kérhazi felvételig és az ellatasig eltelt id6t, az alkalmazott médszereket.

Bevezetés

Az elmalt két év soran lehetségiink
nyilott arra, hogy a szajsebészeti osztalyunk
vantartasat szamitégéppel végezzik. Ez a
lehet6ség meggyorsitotta az osztaly vezeté-
se szamara a statisztikai értékelést és do-
kumentécioét. Ugyancsak az elmuilt évek
alatt kialakultak a feltételek osztalyunkon,
hogy traumatoldgiai betegeinket a legmo-
dernebb modszerekkel tudjuk kezelni. Sze-
retnénk érvényesiteni az 4ltalanos trauma-
tologiai elvet — primer, definitiv ellatéast
—, ez azonban nem mindig teljestl mara-
déktalanul. (1, 2, 4)

Osztalyunk minden hétf6n részt vesz a
budapesti traumatoldgiai felvételben, igaz
a baleseti sebészeti osztaly konzilidrusa-
ként, természetesesen mindennap  fel-
vesszilk a katonasérilteket, atvessziik a pol-
géri kdrhazakbdl az oda szallitott szajsebeé-
szeti ellatasra szoruld katonakat és a tobbi
honvédkorhazhol is atvenni kényszeriiliink
az arckoponya sériilteket, mert szajsehé-
szeti agyuk nincs.
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Szamitogépes két évink statisztikai ada-
tairél szamolok be, és ovatos kovetkezteté-
seimet is szeretném kozreadni, korantsem
torekedve a teljességre, de torekedve vi-
szont mas, elsésorban hazai adatokkal vald
Osszehasonlithatésagra. (2, 4)

Anyag és mddszer

Feldolgozott anyagom 1991. januar 1-t6i
1992. december 31-ig terjed6 idészak sé-
riltjeinek adatait foglalja magaba. Csakis
a szajsebészeti osztalyon kezelt betegekrol
szamolok be, azok a sériiltek, akiket kor-
hazunk maés osztalyain kezeltiink, és onnan
is keriiltek kibocsajtasra, nem szerepelnek
adatainkban.

112 maxillo-facialis sérulttnk volt a vizs-
galt id6szakban 6sszesen 204 diagnozissal.
Sajdtossaga a vizsgalatnak, hogy vezet6
diagnozisként mindig az arc-, arckoponya
sérilteket vettem, noha a sériilt szempont-
jabol nem mindig voltak dontd sérilések.
(1. tablazat)
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1. tablazat
MAXILLO-FACIALIS SERULTEK

SZAMA
FFl DG N5 DG ¢ssz DG
1991 48 84 6 18 54 102
1992 47 82 1 20 58 102
Ossz 95 166 17 38 112 204

Nézziik a sérillések etioldgijat is. Alta-
laban az erészakos cselekmények kovetkez-
tében kialakuld sérilések szama névekedd
a hazai irodalmi adatok szerint. N&lunk
sincs ez masképp, csupan még nem kerilt
a vezet6 helyre, mint ahogyan az a Szent
R6kus Koérhaz hdrom éwvel kordbban kozolt
anyagaban mar szerepelt. (2. tablazat)

sem, néha elviselhetetlen fajdalmat indu-
kalva.

Jelent8s szamu sériilt kerdlt polgari kér-
hazakbdl atvételre. Sajnos ezeknek a sérdil-
teknek sem volt sokkal magasabb szint(i az
elldtdsuk. A honvéd intézetekbdl atvettek
szama a legmagasabb, mindez azért, mert
korhézunk mas osztalyairol athelyezetteket
is idesorolom. Ezért kiilon részletezések sen
a honvéd intézetekbdl érkezett sériiltek
megoszlasat a 4. tablazatban. Mas hon-
védkadrhazakbol ritkan érkeznek arckopo-
nyasériiltek, hiszen &gy hianyaban sem az
alapellatds nem kild, sem az OMSZ nem
széllit dyen jellegl sérulteket ezekbe az
intézetekbe.

) 2. tablazat
A SERULESEK ETIOLOGIAJA
1991 1992 OSSZESEN
F6 - F6 rn A
KOZLEKEDES | 31 37. 41 20 34. 48 51 45. 54
EROSZAK 13 24_. 07 24 41._.3S 37 33. 04
MUNKAHELY I I 6 11.12 . 12. 07 13 11.30
1
SPORT 2 3.7C 4 3. 80 5 523
LOVESI 1 1.35 0 0. 0C 1 0. 89
EGYES 1.S3 3 5. 17 4 3.57
3. tablazat

Milyen uton keriiltek felvételre a szaj- A SERULTEK KORHAZBA KERU-
sebészeti osztalyra a sériiltek? Erre a kér- LESI MODJA
désre ad vélaszt a 3. tablazat. Néhany 1991 1992  Ossz
figyelemre mélt6 adat. Az alapellatés szint- Alapellatas 12 9 21
jérdl érkez6 sériiltek legtobbszor beutaldval, OoMsz 10 8 18
helyes diagnozissal, ugyanakkor ,ellatatla- Polgari rendel§ 3 2 5
nul” érkeztek. Elgondolkodtatd, hogy a leg- Polgari kérhaz 7 12 19
egyszer(ibb — elsGsegély szintli — parity- Honvéd intézetek 1 18 35
tyakotést sem helyezték fel egyetlen esetoen ~ Visszarendelt 4 8 12

Nem ismert 2 0 2
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4. tablazat
HONVED INTEZETEKBOL
ATHELYEZETT SERULTEK

1991 1992 Ossz
Honvéd rendeld 1 0 1
Honvékérhaz 1 1 2
MH. KHK Balseb. 10 12 22
MH. KHK Idegseb. 4 5 9
MH.KHK Gégészet 1 0 1

Mivel 112 maxillo-facialis sériiltnek 204
sérilési diagndzisa volt, nyilvan mas anato-
miai tajék is sérult az arckoponyaval egyutt.
A sériilések kombindciéit hivatott az 5.
tablazat bemutatni.

6. tablazat
A SERULESEK MEGOSZLASA

Mandibulatorés 44 6 39,29%
Arckozé torott 36f6 32,14%
Kombinalt torott (als6 + kdzépsd

harmad If6 9,82%
Processus alveolari torés 4 f6 4,17%
Blow-out torés If6 0,89%
Lagyrész sériilés 166  24,29%

Ezen a teriileten végeztem masodszor is
dsszehasonlitast a Szent Rokus Kérhéaz ada-
taival, jelent@s eltérést talalva, melyek ma-
gyarazhatok azokkal az eltérésekkel, ame-
lyek felvételi teriiletiink és rendszeriink k-
16nbségébdl adodik. (2)

) 5. tablazat
SERULESEK KOMBINACIOI
IZOLALT [ARCKOPONYA \ARCK.+ KOP. ARCK. + KOP. ARCKOPONYA
ARCKOPONYA! ~KOPONYA | * MELLKAS + VEGTAG + VEGTAG
_ ! i
FFI NO Z Hffi NGj £ [FFI i N6j £ FFI1 Néjl £ FFI } NO Z
: [ 5 i
1991 34 36| 11 3] 14’ 1] Oj: 1 0 ° o 2j 1
U B T _
1992 34 4 381 9 5i 141 i1 ol 1 2 21 4 1j O i
1 P { i i
0Sssz S8 S 7435 20 31 39 21 o1 2 2j 4 3| i 4
ZOdmeében izolalt arckoponyasérilt sze- MH. KHK ROKUS
repel a feldolgozasban, de szdmottev6 az  Mandubulatérott 39,29% 5,70%
arckoponya — koponya egyuttes sériilése.  Arckdzéptorott 32,24% 1,99%
El6forduld kombinéciok még anyagomban ~ Kombinalt torott (alsé
az arckoponya +koponya + mellkas, arc-  és kdzépsd) 9,82% 2,31%

koponya + koponya + végtag, valamint
arckoponya + végtag sértlések.

A 112 maxillo-facialis sérllth6l % volt
arckoponya torétt, 117 térésvonalat birto-
kolva. Mindezek jellemzéit, elhelyezkedését
egy oOsszefoglald tablazatban roégzitettem.

A 7. tébldzatban részletezem a mandi-
bula- és az arckdzéptdrések elhelyezkedési
adatait. A szazalékos adatokat, az adott
régid toréseit 100%-nak véve adom meg.

1993. (45) 2. szam
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Vizsgalom mennyi id6 telt el az ellatésig.
Ezt két szempont szerint végeztem. Az els6,
amely a sériilés gydgyulasi progndzisat lé-
nyegesen befolyédsolja és fontosabb is a
sérilt szempontjabol, a sériiléstdl eltelt idd,
a masodik, kivancsisdigom szilleménye, a
felvételt6l az ellatasig eltelt id6, bar az
utébbi arra is utal, mennyit bolyong az
arckoponya sériilt az ellatasig.

Tobbségében az els6 héten ellattuk a

sériilteket, de el6fordult a sériiléstél harom
hétnél késbbbi ellatas is. Ezek a sériiltek
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7.

tablazat

96 ARCKOPONYA TOROTT 117 TORESENEK ADATAI

MANDIBULA TORES

Mentum tcr

Corpus torés 33

Anguius.torés 9

Ramus torés 3

Collum torés 16
Osszesen 35

ARCKOZEP TORES

Centralis torés

Le Fort 111 1
Le Fort 11 5
Impr. maxilla 11

L ateralis torés

lzeilit iv 1-0
lzolalt test 9
1V - test io

Osszesen 17

PROCESSUS alyEOLAIS TORES
BLCV - OUT TORES

altalaban polytraumatizaltak voltak, komp-
romisszumra kényszeritve az ellatast.

8. tablazat
AZ ELLATASIG ELTELT IDO

65 55.56

50. 77
13. 35

Fnng®

24. 32
100. CoA

a7 40. 17 4
18 15.38 s«

i2.77
23.40 «A

29 24.79 #A
Pl PA

I1S. 14 =
P1 PA

1C0. CO =

4 3.-E =
0.35 1

bi adatainkkal 6sszehasonlitva — mind
tobb alkalommal végziink aktivabb sebé-
szeti eljarast, novekszik a minilemezes
szintéziseink szdma, hamarabb tarunk fel
kisebb elmozdulasokkal jaro toréseket a
pontosabb repozicio érdekében. (3, 4, 5)

Séruléstdl el-  Felvételtdl el-
telt id6 telt id6 9. tablazat
Fo % Fo % SERULTJEINK GYOGYITASABAN
1. héten 58 60,72 96 8571 ALKALMAZOTT KEZELESI
2. héten 15 1339 2 179 MODSZEREK
3. héten 10 893 3 268  Nem volt szilkség beavatkozésra 11 esetben
> 3. hétnél 8 714 o o000  Konzervativ rogzitési eljarast
Nem volt ellatas 1 9,82 11 9,82 alkalmaztunk 44 esetben
o o .. Sebészi eljarast vegeztiink 89 esetben
Vegl osszefoglalom a séraltek gyogyi-  j4romiy rogzités (Matas szerint) 9
tésa sordn alkalmazott modszereket. Ad Sozite 9
Amennyiben kielégit6 repoziciot és rogzit- ams T‘,’gz' e
het6séget reméltink a konzervtivabb elja-  RePOZICio (csavar, horog, st ) 1A
rasoktol, —sinezés, Ivy hurkok— elényben ~ Drotvarrat 9
részesitettiik ezeket. A két év alatt elgfor-  Luhr lemezes osteosynthesis 2
dult ugyan, hogy rosszul valasztottunk,  Minilemezes osteosynthesis 24
ezekben az esetekben mindig elvégeztik  Orpita alap pétlas (akrilattal) 1
utdlag feltarashél a repoziciét és az os- Idegen test eltavolitisa 1
tesynthesist. A 9. tdblazat adatai azonban Lemez eltavolitasa 6
arra engedhetnek kovetkeztetni, — korab- L
Lagyresz varrat 4
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OSSZEFOGLALAS:

Dolgozatomban az elmalt két év maxil-
lo-facialis sériltjeinek statisztikai adatait
kodzoltem. Adataimat 6sszehasonlitottam a
téméban legutdbb megjelent magyarorszagi
adatokkal. Kovetkeztetéseim részben meg-
egyeznek, elsésorban etioldgiai vonatkoza-
sokban és az esetek szamanak névekedésére
utaléan. Ugyanakkor Iényeges kiillonbsége-
ket talaltam a sériilések aranyaiban, nem
beszélve a torésvonalak elhelyezkedését il-
leten. Ezeken a terlileteken a nemzetkdzi
irodalmi adatoktél is tapasztaltam eltérést.

Dolgozatomnak csakis egyetlen célja le-
hetett, adatokkal b6viteni a maxillo-facialis
sérilésekkel kapcsolatos ismereteinket. Re-
mélem ezt a célt sikeriilt elérnem.
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Lt. Col. Sandor Vérés M. D. M. C.
Statistical data of craniofacial injuries

Two years* data of patients with crani-
ofacial injuries are processed mainly on
the basis of computer-assisted patients*
charts. In his study, the author strived to
obtain data comparable to those available
in the Hungarian and foreign literature. A
special attention is paid to the etiology of
injuries, the time elapsed between the in-
jury and the admission to the hospital and
hospital treatment. A critical approach to
the conservative methods applied earlier
is formulated with comparison of the re-
sults to those obrainde during the last 2
years with more active surgical interven-
tions. According to the experience, these
latter ones seem to be more promising.

Dr. Voros Sandor
Kozponti Honvéd Koérhaz
Sz4jsebészeti Osztdlya
Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkorhaz

Hugycs6sérilések, ellatasuk

Dr. Végh Attila orvos alezredes, oszt.vez. f6orvos

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhdz Baleseti Sebészeti Osztdly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Kulcsszavak: medencetdrés, hugycsésérilés, higycséplasztika

A szerz§ ismerteti a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhaz Baleseti
Sebészeti Osztalya, az Uroldgiai Sebészeti Osztallyal valé egyluttmiikodése
utolsé 10 esztendejének medencesériilésekhez tarsuld hagycsésériléseit.
Osszefoglalja a sériilések anatomiajat, pathologiajat, a diagnosztikai mad-
szereket és a sebészeti megoldasokat 45 hugycs6sériilés kapcsan.

1983 és 1993 kozott az MHKHK Bal-
eseti Sebészeti Osztdlyaval kozdsen az
Uroldgiai Sebészeti Osztaly 45 medence-
toréshez tarsulé hagycsosériilést latott el.

A hagycs6 klasszikus sérilésforméja a
higycsé pars membranaceajanak ruptura-
ja, azaz a diaphragma urogenitalénal sza-
kadas, az os pubis dislocatitjaval (1. abra
a,b) Glenn utén (' 5.)

Colapinto V., Mc Callum R. W.
(1977) (3) beosztasa szerint a sériilés-
ben harom fokozat lehetséges:

1 urethra elongatio, higycs6contusio

mellett,

2. a membranosus urethra partialis,

vagy komplett rupturaja, a diaphrag-

ma urogenitale felett, a prostata séri-

Iéseivel, vagy anélkdl,

3. a membranosus urethra kiterjedt el-

szakadasa a pars bulbosa rupturajaval.
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A hagycsOsérilések diagnosztikaja-
ban a kdvetkezd modszereket alkalmaz-
zuk:

1 retrograd urethrographia,

2. anterograd cysturethrographia,

3. katéterezés,

4. géti, vagy retropubikus feltaras

utan fémszondas letapintas.

Altalanossagban megallapithato,
hogy a hlgycsdsérilések ellatasa figg:

1 a sérilés helyétél,

2. a sllyosséag fokatdl,

3. az ellatasig eltelt id6t6l.

Ez ut6bbi szerint az ellatds lehet korai
(lehetbleg azonnali), uletve kés6i, 2-4 ho-
nap utan. Ezek a megoldasok endoszkdpos,
vagy feltarasos plasztikai mtétek. (1, 2,
4)

Klinikai anyagunk ismertetése: az el-
malt 10 évben 45 beavatkozast végeztiink
hatséhlgycsésériilés miatt. 32 beteg a sé-
rilés elszenvedése utan katéterezhet6 volt
(71,1%), 13 (29,9%) nem, ezeknél epicys-
tostomias katétert kellett behelyezni és an-
terograd urethrographia is tortént.
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1. a., b abra
A hugycsé klasszikus sériilés formaja a higycsé pars membranacedjanak rup-
turajaval, az os pubis disiocatiojaval

A 45 hlgycs6sériléshdl 16 (35,6 %) u.n.
egyszer(i hagycs6sérilés volt, mig 29
(64,6%) esetben hdlyagruptura is tortént.
Utdbbiak megoszlasa: 8 extraperitomealis
(17,8 %), 5 intraperitonealis (11,1%). (2,
3. é&bra)

A hlgycs6sérilések ellatasa soran a
nyalkahartyara terjedd, a corpus spongio-
sumot nem érint6 sériiléseket szabadon
hagyjuk, esetleg er6sebb nyalkahartya vér-
zésnél a vizeletet devialjuk.

A higycsd részleges, vagy teljes ruptu-
raja, a corpus spongiosum haematomaja
esetén (41 eset, 91%), a megfelel6 hagy-
cs6szakasz felmetszését, a haematoma
kilritését, ectropionisatiot (a higycs6
felhasitasa és kiszegése a kornyezd sz6-

1993. (45) 2. szam

vetekhez),teljesrupturakorsemicircularis
anastomosist és ectropionisatiot végzink.

A hugycs6be katétert helyeziink és bé-
séges drainage mellett torténik a sebzaras.
Elhanyagolt, sulyos, kiterjedt sériilésekkor
marsupilatio (a hagycs6 felmetszése és ki-
szegése a bérhoz) és kétnyilasos ureathros-
tomia készil. (7, 8, 9)

A hatséhagycs6 rupturainal perineali-
san, vagy retropubikusan feltarjuk a kér-
déses terllletet; a haematoma Kkilritése
utdn kétiranyu letapintast végzink katé-
terrel, vagy fémszondaval és ha lehetséges
katéter felett egyesitjik a hugycs6évégeket,
vagy felhozzuk és az orifitium intemum-
hoz rogzitjik a leszakadt higycs6véget,
epicystostomias devialas mellett. Roncsolo
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2. abra
Komplett hagycs6szakadas (uretha-
rocystographia)

sériilés esetén prae,- paravesicalis, s6t gati
drainage is szikséges lehet.

Szovédmeények:

Korai 8 eset (17,8%), urininfiltratio,
sebgennyesedés, mig kés6i 13 eset
(27%), strictura, incontinentia, impo-
tencia, fistula, sebgennyesedés fordult
eld.

Megbeszélés: a medencetdrésekhez
csatlakozé huagycsésérilések ellatasa-
ban dont6 a minél koraibb, lehetéleg
azonnali seb, illet6leg hugycséellatas,
rekonstructio. Ha azonnali beavatkozés
tortént 73%-ban elsédleges sebgydgyu-
last, a hagycs6é atjarhatésag ellendrzé-
sekor 14 Ch, vagy a feletti atmér6t, 15
ml/sec, vagy a feletti flow-t, mig 27%-
ban elsésorban késéi szovédményeket
észleltiink, ahol a hagycs6szikilet volt
a dont6. Ennek megoldasara fbleg en-
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3. ébra
Komplett hagycs6szakadas, Intraperl-
tonedlis hélyagrupturaval

doscopos megoldasokat alkalmazunk,
Ujabban a m(tétet mar ambulansan is vé-
gezzlk (6), és késéi feltarasos plasztika-
kat csak tobbszords, 2 cm-nél
hosszabb sziikiletek esetében, illetve,
ha két-harom endoscépos mi(itét utan
is sz(ikulet alakul ki, végziink.

Ezlton is gratuldlok a Baleseti Se-
bészeti Osztaly eredményes és kitling
munkajahoz és tovabbi sok sikert kiva-
nok.

Irodalomjegyzék
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MH. Kézponti Honvédkérhaz

Szemléletvaltozasok a kilsé régzitésben

Dr. Cziffer Endre orvos alezredes, f6orvos, az orvostudomany kandidatusa

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Kulcsszavak: Katasztrofa ellatds, végtagsérilések, kils6 rogzités

Az elmult években a kiilsé rogzités eszkdztaraban, modszerében és indi-
kacios terliletén jelent6s szemléletvaltozasok kovetkeztek be. A klasszikus
javallatok — nyilt roncsolt végtagsérilések — mellett egyre Kiterjedtebben
alkalmazzak a zart, darabos izileti és izuletkozeli sérulések ellatdsaban is.
Gyakran kiegészill a kezelés minimalis bels6 szintézissel is. Ez az ellatasi
mad elsésorban a tibia pilon és a radius disztalis végtoréseinek kezelésére
jellemz8. Rohamosan terjednek a bioldgiai szemlélethez, természetes to-
résgyogyuldshoz rendelt dinamikus régzit6k. A polytraumatizalt sériltek
hatékony, am kiméletes els6 ellatasara is alkalmasak a modern fixat6rok.
Gazdasagi szempontok vezéreltek az egyszer(ibb, olcsobb eszkdzok kifej-
lesztését és uralkodéva valt a mddszer a habords és békeidds témegkataszt-

rofak végtag és medencesériltjeinek korai és halasztott ellatasaban is.

A kils6 rogzités modszere korunkban
ismét reneszanszat éli. Hazai viszony-
latban a Kézponti Honvéd Kérhaz Bal-
eseti Osztalya mindig is Uttdrd szerepet
vallalt kdszénhet6en a katonai és baleseti
szakma egyittes rendeltetésének.

Joggal vet6dik fel a kérdés, hogy mihez
képest beszéltiink szemlélet valtozas-
r61? Onmagunkhoz viszonyitva 4-5 év tav-
latdban, vagy més intézetekhez, mas or-
szagokhoz, vagy torténelmi Iéptékkel mér-
Ve.

Nézzik meg, a nemzetkdzileg miko-
dé jelenlegi trendeket a klasszikus in-

dikaciokhoz viszonyitva. (1, 2, 3)

Az 1970-es évek elején az AO- iskola
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keltette eufdrikus csontsebészeti fellendi-
Iése kdzepette jelentek meg Magyarorsza-
gon is a Hoffmann kuls6 rogziték, kis
szamban, kevés intézetben. Ebbdl kovetke-
z8en ez az id6szak a kisérletez6 végtag-
mentés korszakanak tekinthetd, mikoris a
kevés, féltve tartogatott kils6 rogzit6t a
legsulyosabb, nyilt, roncsolt sérilésekre
helyeztiik fel. Megmenthettink sok végta-
got, remenytelen amputacios hatéaresetet.
De milyen aron? Némelyiket még mai
nap is kezeljuk. A rigid quadrilateralis
montazsok mellett sok alizilet, a mozgéas-
hidny miatt porotikus csontok maradtak
vissza, defektussal, késGi, évekig tartd re-
konstrukcios sorozatokkal melyek, és sok-
szor bar muzealis értékdi, de sajat végtag
maradt vissza. A merev vazak mellett nem
érvényesilhettek a természetes torésgyo-
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gyulasi folyamatok és sem primer, sem
szekunder kallusz nem alakult ki az esetek
jelentés hanyadaban.

. Szakmai szemléletvaltozasok

A 80-as évek kiterjedt biomechanikai
vizsgélatai alapjan jelentek meg a dinami-
kus eszkdzok, amelyek lehet6vé tették a
természetes szekunder csontgyogyulast, ki-
kiiszébolve a nyirasos, torzids és flexios
er6ket, utat engedve a dinamikus axialis
mozgasnak. Osztalyunkon 1987 ota alkal-
mazzuk az Orthofix modulrendszert, szinte
minden szegmentumon (4, 5):

1. Zart torések. A nyilt torések mellett
az utobbi években vagyunk tanui a dara-
bos, zart romtdrések mellett alkalmazott
és egyre gyakrabban alkalmazott kiilsé rog-
zitésnek. Els@sorban a tibia térésekre gon-
dolva, de més szegmentumokon is felme-
rul, kulondsen a radius disztalis toréseken,
de erre még visszatérek. A kilsd rogziték
alkalmazésa altal lerovidithet6 a 3-4 hetes
kezelés &polési id6 akar harmadara, ne-
gyedére is.

2. Nyilt torések, szeptikus prevencio.
Lényeges szemléletvaltasunk az elmult 3
évben kovetkezett be a kiils6 rogzité6 +
antibiotikus csontcement primer implan-
tacio + korai halasztott csontpotlas egyiit-
tes alkalmazasaval. J6 tapasztalatainkrol a
kis csdves csontokra vonatkoztatva a J.
Hand Surg. szamoltunk be, a nagyobb szeg-
mentumokon szerzett ismereteinkrél az
Orthopaedics-ben megjelenés alatt all kdz-
leményilink. Részletesen a lap kiilon feje-
zete foglalkozik a témaval (6, 7, 8).
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3. A tibia pilon torések lemezek, csa-
var, drot altal ,,agyonvasalt”, korabbi el-
latdsi maodjatol eltér a jelenleg terjed6
felfogds a minimalis bels6 szintézis és
tehermentesité kils6é rogzit6 egyittes
alkalmazasarol.

4. Ugyanez a felfogas érvényesil egyre
inkdbb a rédiusz disztalis torések keze-
Iésében (identikus szegmentum a tibia pi-
lonnal).

A csuklon megjelentek a dinamikus rog-
ziték, igy a nagysiker(i Pennig-eszkoz.
Igen jok a tapasztalataink a minimalis
bels6-kilsé rogzitések egyittes alkalma-
zasaval. Megjelent az Agee féle Wrist-
Jack eszkoz, amely harom dimenzids li-
gamnetotaxist tesz lehet6vé és segiti a
repositiot zartan, vagy félig zartan és
amellyel 2 éve dolgozunk osztalyunkon.
Egyszerhasznalatos eszkdzeink bevaltak a
mindennapos gyakorlatunkban és a fenti
elvek szerint alkalmazzuk &ket.

5. Orthopaedial vonatkozasok A
klasszikus liizarov-technikdn  kivil
(kallusznyujtas - caliotasis), az 0j esz-
kozok lehet6vé tették a csontszegment van-
doroltatasat, olyan defektusoknal, ahol ko-
rabban azt mondtuk, hogy ,ide az isten
csontja sem elég”. Novekedési porc-
nyujtassal (chondrodiatasis) is lehe-
tévé valt a hosszabbité m(itét a gyermek-
gyogyaszati méreti, modern eszkdzokkel.

6. Felkar sebészeti nyak torések.
Vannak probalkozasok a felkar sebészi
nyak oly gyakori toréseinek kezelésére.
Balvanyossy minifixatorrel ért el j6 ered-
ményeket. Az (j eszkdzeink erre is alkal-
masak lehetnek.
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11 Gazdasagi inditékd szemléletvaltasnak
kdszbnhet6en megjelentek a

Kilénb6z6 olcsd, egyszerhasznalatos
eszkozok. Ennek keretében fejlesztettiik ki
a sajat Manuflex rendszeriinket Mini-
kit, Maxi traumatoldgiai-kit formaja-
ban. Ma méar 27 traumatoldgiai osztalyon
alkalmazzak Magyarorszagon (9, 10, 11,
12, 13).

A polytraumatizalt sérilt ellatasban
a végtag komponensek kezelésére szinte
szuverenitasra torekvé maddszer a kilsé
rogzités, ahogy hallottuk Weller pro-
fesszortol is immar 2 éve. Itt szakmai,
szervezeési, gazdasagi indokok egyarant fel-
vethetk. A mdtét gyors, nem terheli a
megrendilt homeostatist, a beteg forgat-
hat6, apolhato, révid mdtéti id6 mellett a
zsufolt Ugyeletek mitéti tevékenysége is
jobban beoszthaté. Ismerjuk az indokokat.
Elsésorban a proximalis szegmentumok
stabilizaldsa hat a shock ellen (medence,
comb, felkar) és konnyiti meg az &polast.
A medencegy(ir(i kulsd rogzitése ma mar
egyre gyakrabban végzett stabilizacios
m(itét, mind a primer, mind a postprimer
ellatasban, a Wolff séma 4. szakaszaban
(14).

Kompartment szindrémat is szivesen
és eredményesen latjuk el fixt6r-rel a fas-
ciotomia mellett, gyakran kiegészitve mi-
nimélis bels6 szintézissel. A rekesz —
szindréma mellett az eleve szlik és m{téti
Gton kibGvitett rekeszeit lehet6ség szerint
ne terheljik tovabbi obtruziv bels§ imp-
lantdhunokkal (15, 16).
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1. Szervezési szemléletvaltozas

Az elmdlt idészak nagyobb haborudinak
adataibél deral ki, hogy a hagyomanyos
hadviselés kdzben a végtagsériilések ara-
nya 64% volt, amelybdl a torések hanyada
24-44 % korul mozgott. Korea, Vietnam,
Kozel-Kelet megmutattdk, hogy a nyilt,
fert6zott, szennyezett végtagsériilések el-
latasara egyértelmlen a kils6 rogzités a
megfelelémodszer (17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27). Ezt igazolja a
békeid6s gyakorlat elmult 20 éve, a nyilt
sériléseken és a polytraumatizalt betege-
ken szerzett tapasztalatok. A gécon kivili
rogzités a valasztandd megoldas. Ma-
gyarorszagon a 1973-as Kozel-Keleti ha-
bord utan 1974 ¢6ta alkalmazzuk rend-
szeresen a killsg rogzitést.

A Dbékeidbs katasztrofak ellatadsaban
ugyancsak hasznos maédszer a kils6 rogzi-
tés steril, egyszerhasznalatos szettek for-
majaban, mert:

— nagymennyiségben téarolhatd

— rovid mditétet biztosit

— gyorsan széllithatova valik a beteg

— nem Kkivén szofisztikdit traumatold-

giai képességeket (vo.osteosynthesi-
sek)

Figyelembe kell venni, hogy egyértel-
mien Osszeallitott steril szettekbdl alljon,
valamint azt a tényt, hogy a sebészek je-
lent6s része a sériltellatdsban gyakorlat-
lan, fiatal, még ,,kevésszer viselt kesztydit".
Ezért lehet6ség szerint kevés (vagy egy)
komponensbdl alljon, ne kelljen bonyolult
kereteket 6sszedllitani és alkalmazasanak
oktatasara elegend6 legyen egy egyszeri
bemutatds. Nem hagyhatdk figyelmen ki-
vil a logisztikai (hadtdp) megfontolasok
sem, igy: széllitsi és taroldsi kapacitas
(sok eszkdz kis helyen), koltségvetés, utan-
potlés, stb....
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Valtoz6 korunk, valtozé katonai és
katonaegészségigyi doktrinajanak ki-
dolgozasaig is a mikod6képesség meg-
Orzésével egyitt figyelembe kell venni
avilag fejlédését, a kor kovetelménye-
it. Az egészségligyi, szakmai szempon-
tok mellett az érvényes katonai dokt-
rina is meghataroz6, mivel nem mind-
egy, hogy milyen koérilményekre ter-
vezzik a sebészeti ellatast, mennyi sé-
rilttel kalkuldlunk és mennyi az erre
fordithatd koltség. Ezen faktorok ko-
z0tti egyseg-osszhang létrehozasa nem
konny( feladat. Megteremteni a szak-
mai — katonai — logisztikai megfon-
latashan. A végtagsérulések ellatasa
békében, habordban egyardnt eszkoz
és anyagigényes. A modern kiils6é rog-
zit6ket a hazai ipar realis aron mar
rendelkezésre bocsajtja és nagyon hasz-
nos, ha a békeid6ben megszokott és be-
gyakorolt eszkdzokkel dolgozhatunk.
Szakmai dontés és ennek anyagi bizto-
sitdsa sziikséges a egészsegligyi komp-
lettek ,rendszervaltdsdhoz”.
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Lt.Col. Endre Cziffer M. D. M. C.
New approach to external fixation

Devices, methods and indications of
external fixation have remarkably changed
during the last years. In addition to clas-
sical indications — open crushed extremi-
tal injuries — external fixation is widely
used also in the management of closed
comminuted articular and periarticular in-
juries. In many cases, treatment is comp-
leted by internal osteosynthesis, too. This
procedure is applied first of all in the
management of fractures of tibial shaft
and distal end of the radius. Dynamic
fixators complying with biological bases,
with the principle of unforced natural he-
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aling process are spreading rapidly. New
fixation are also suitable to provide effec-
tive but non-invasive initial treatment for
patients with multiple injuries. Develop-
ment of simple and inexpensive devices
was encouraged by economic considerati-
ons and the method has become prevailing
also in early and delayed treatment of
patients with extremital and pelvic injuries
in time of war and peace disasters.

Dr. Cziffer Endre
Kodzponti Honvéd Kérhaz
Baleseti Sebészete
Budapest, Pf., L, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkoérhaz

A TOMPA HASI SERULESEK FELISMERESEROL

Dr. Széchy Miklds orvos alezredes az orvostudomanyok kandidéatusa

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudoményos Ulésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Akut hasnak az altalanos sebészetben harom eredete lehetséges: a vérzés,
a fertézés és a passagezavar. A sirgetd életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi, vagy egyes betegségi diagnézisra

torekedni.

Az id6 sohasem all meg, ez a legdemok-
ratikusabb torvény. Az ember azonban
idénként megall egy percre és meginnepli
onmagat. llyenkor a multat elemzi, hogy
jobbithassa a jov6t. A ma Unnepelt 40 év
tébb egy emberdlténél, igy a kerek szamok
blvoletén tal is megérdemli az Unnepld
kiértékelést.

47 szolgalati évem arulkodva jelzi, hogy
mar orvos voltam a magyar traumatol6gia
megalakulasanal. Orommel észleltem végig
oOriasi szervezeti, diagnosztikus és terapias
fejl6désuket. De az tinnephez igazan mél-
tonk azt tartom, hogy a hasi sériiléseket
most csak példaként hasznaljam fel arra,
hogy ez iinnepen egyszer tényleg Onma-
gunkrol beszéljunk. Arrdl ugyanis sosem
esik sz6, hogy hogyan is jut el gondolkozd
agyunk a diagndzisig, pedig mar Hipokra -
tesz azt tanitotta, hogy ,Ar istenek az
eredményes terdpia feltételéll a helyes
diagnézis kovetelményét szabtdk ki rank”

Az id6 az intuitiv és blick-diagndzis
csodajat és az ezzel jard hattér-bizonyta-
lansgot is atjatszotta a miszeres és labo-
ratoriumi diagnosztikdknak. Hangsulyo-
zom: korantsem kivanom ezek oriasi té-
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nyértékét csokkenteni, bar csapdajuk nem-
csak az, hogy nem mindig, nem mindenhol
és nem mindenkinek &llnak rendelkezésé-
re, hanem az is, hogy hattérbe szoritottak
a fizikélis diagnosztikat. Ezt tette méar a
szadzad fordul6n a roéntgensugar is: azel6tt
is tortek csontok, és régi konyvek tanusit-
jak, hogy fizikalisan is lehetett elég pontos
torésdiagnosztikat csinalni (igaz, tébb is
volt a santa ember). Nem art tehat mindig
készen tartani klinikai diagnosztikus isme-
reteinket (mint Cromwell is tanacsolta:
j6, ha a katonaknak felolvassak a hibliat
is, csak el ne felejtsék szarazon tartani a
puskaport. Ismétlem ez nem az Uj ellen
emelt kifogas, mert akkor hogyan lenne
fejl6dés, hanem az értékes régi védelme.
Mindig ad6dhatnak helyzetek, és mi kato-
naorvosok tudjuk legjobban, hogy a triage
tevékenységében milyen kevéssé lehetne
helyet szoritani gépeknek és laboratériumi
metodikaknak. Az életveszély, a gyors ha-
lal veszélye az id6t és a gyors tevékenysé-
get is kotelez6en meghatarozza: Uyenkor
az idG@igényes vizsgalatok eredményei ne-
megyszer késve érkeznek: halalt, szévéd-
ményt, de mindenképpen nagyobb terhet
réva a sériilt szervezetére. Emiatt dont6 a
gyorsan eredményt adé magasszint(i klini-
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kai diagnosztika. Verebély azt tanitotta,
hogy ehhez harom tényezd sziikséges: (1)
sok beteget kell rendszeresen vizsgalni,
mert ebbdl tanulunk és tapasztalunk. (2)
minden egyes beteget is sokszor és rend-
szerezetten meg kell vizsgalni (egyaltalan
meg kell vizsgalni, mert néha azt is alig,
vagy rosszul teszik), mert igy talalhaté fel
a megbuvd, nem arulkodo, de meghatarozo
jel, melyb8l a mogotte 1év6 jelenségre ko-
vetkeztethetunk. (3) Végil a diagnézis csi-
nalas kodzben is tudatos kdvetkezetességgel
kell vizsgélnunk, hogy nem kovetiink-e
gondolkodasunkban logikai hibat: Bakay
is azt tanitotta, hogy a rossz diagnézisnak
harom csoportja van: vagy a tlinet csap
be, vagy az interpretald logikank. Harma-
dik, a tudatlansagé, a nemtudas, az elég-
telen tudas és rossz vizsgalat eredménye.
Idézte W. Osler-t: Jt is astonishing with
how little reading and knowing a doctor
can practice medicine, but it is not asto-
nishing how badly he may do it”.

Schitz filozoéfiai tankdnyve szerint az
orvosi diagnosztika inducti-deduktiv nyo-
moz6 munka: tudasunk actudlis éaltalano-
sabol, keressiik az egyedit, a jelet, melybdl
visszakovetkeztetve az &ltalanosra méris
megvan a baj. Bertalanfy Nobel-dijas
rendszerelmélete azonban a megismerés-
hez vezet6 uton tobb moddszert igényel
llyen az analysalo-synthetizald értékelés
(mar G6-tht\ Analyse, wenn nétig, Synthe-
se wenn maglich), valamint a fogalomal-
kotashoz szilkséges abstractiv-determina-
tiv (kiemel6-specifikalé) gondolatpar. igy
all 8ssze a megismeréshez a subjektiv em-
beriszemélyi alap, amely szdmitogépes
software-t a tudomanyos morpholdgiai és

Ezeken a vizsgalo gondolati metodika-
kon atszlirve: a tompa hasi sérilések azért
acutan életveszélyesek, mert hasi kataszt-
rofat okoznak. Acut hasnak az 4ltalanos
sebészetben harom eredete lehetséges: a
vérzés, a fert6zés és a passagezavar. A
sirget6 életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi,
vagy egyes betegségi diagnézisra toreked-
ni. Surgés celiotomiat ugyanis csak ez a
harom tényez6 indokol. Eldénteni tényle-
gesen azt kell, hogy operaljuk-e, vagy nem?
A mitét viszont csak akkor lesz tobb exp-
lorational, ha el tudjuk latni, ha valami
eldugult, vagy kilyukadt, valamint, ha re-
construalhatjuk, vagy resecalhatjuk, ha va-
lami roncsolédott, vagy veszélyt okoz6an
elromlott. Tehat a mdtéti javallat sem m{-
téttipusra, hanem csoportra teendé — k-
I6ndsen hyperacut esetekben. A miitét ja-
vallata ilyenkor lehet a ,/iem tudom” diag-
nézis, de az fog a folosleges és iatrogeni-
tassal terhelt m(tétbSl kevesebbet végezni,
aki ezt a ,jiem tudom" javallatot csak tu-
datosan és rendszerben végigvezetett gon-
dolatsor frustratioja utan mondja ki. A
legnehezebb és legfeleldsségteljesebb hata-
rozat természetesen az ellenjavallat, ami
acut has esetén sosem lehet definitiv, csak
rendszeres id6kdzonként szigortan revide-
alt.

A balesetes acut has azonban kulénbo-
zik is a betegség okozta katasztrofaktol
abban, hogy: 1. egyszerre tobb fajta ka-
tasztréfat okozhat egyetlen sériilés (nem-
csak a betegen, hanem a hastregben is).
2. Balesetben szinte alig lathaté primer
passagekatasztrofa, ami csak szovodmeény-
ként alakul ki napok utan. Helyette a szerv-

functionalis objectiv  tényekbGl képes  csonkolasok jelentenek Ujabb csoportot. 3.
rendszerbe allitani. A sériiléses eredet miatt a fajdalom —

kilénbdzd fokon — baleset utdn mindig
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megtalalhatd, igy a fajdalom finomito
analysise nemegyszer a diagnozis letéte-
ményese. 4. Mas a baleset katasztrofaja
abban is, hogy vérzés esetén sebészi ere-
detben a lumenbe, vagy szabad hasiiregbe
kerllt verzéstipizalas — helyett, vagy mel-
lett — két méasfajta csoport végiggondolasa
is szlikséges: a primer vascularis és a se-
cunder (sz6vetroncsolast kovetd) apoplexi-
as vérzéstipusé. Az el6bbi inkabb (spontan
alig csillapodd) fluid, a masik apoplexias,
vagy (szervroncsolasnal) kevert vérzést
eredményez. Nagy fluid vérzés akar a
shock-tiineteket meg sem varva okoz nagy
dyspnoeval és finom didergéssel jaro, sa-
padt, gyors halalt, mig az apoplexias vérzés
spontdn mechanikai és biolégiai csillapo-
dokészsége miatt ad id6t a sebészeti inter-
ventiora. 5. Fert6zés esetén el kell kilo-
niteni a bakterialis és a metabolikus toxi-
ocosist: bakterialisdt a gyomor-bélhuzam
sériilése okoz (a gyomoré kihivo kémiai
peritonitist, a vékonyhélé elkent alattomos
fert6zést mutat, mig a vastagbélé magas
lazzal, hypekinetikus circulatio jeleivel és
profus sudomotoros activatioval jaré en-
dotoxinshock tlineteivel jelentkezik; mig
metabolikus toxicosist a vér, epe, pancre-
asnedv, nyirok, vizelet és a parenchymas
szervek traumas zlzalékénak hasiiregbe
Oomlése okozza. 6. A roncsolas érheti a
hasfalat, az lreges és parenchymas szer-
veket és ezek filiggesztékeit a mesenteriu-
mot, valamint az urogenitalis apparatust.
7. Nem szabad elfeledkezni baleseteknél a
kdérnyezet, a nem szigordan vett haslreg
sériiléseinek vizsgalatatdl és felmérésérol
sem: a mellkas, a rekesz, a gerinc, a me-
dencecsontok és a gét vizsgalata nélkil
nem teljes a felismerd-nyomoz6 munka.
(Az egész torzs vizsgalata szlikséges tehat).

A teljes diagnosztikus gondolatmenet
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végigvezetése nagyon hossz( tanulmany
lenne. A tovabbi gondolkodasbeli logika
példakénti bemutatasara a sériiléseknél
mindig jelenlévé fajdalom finomitd
klasszifikdlasdnak bemutatdsara val-
lalkozom csupan:

A fajdalom Idegi Jel. Van eredete,
kiindulasi forrasa, helye, tipusa, foka, mi-
nésége, jellege és kapcsolt tunetei. Mind-
ezek végig gondolanddk.y4 direct neurogen
(villAmcsapasszer) fajdalom mellett az
indirect angiogen és myogen fajdalom to-
vabbi csoportra bonthatd: Az angiogen
fajdalom lehet pulzélé (fluxios), feszuld
(congestiv), vagy ischaemias (progressiv).
A myogen fajdalom lehet (folyamatosan)
spasticus, vagy (nem gorcsszer(, fesziil6)
dystensiv. Az angiogen a roncsolasokat
és gyulladasokat koveti, a myogen az ire-
ges szervekre tereli a gyanut (sphinchte-
rek). Kiindul6 pontja alapjan constansan
helyhezkotott a hasfal roncsolasos faj-
dalma, mig valtozé lehet a helye, vagy
kiterjed6 jellegli (nemcsak ott faj, ahol
sériilt) a hastiregi roncsolasé. Folyamato-
san monitorozni kell a fajdalom fokat, en-
nek progressiv, stagnalo, vagy regressiv jel-
legét. Eszlelni kell mennyiségileg a kis-
nagy megsemmisit§ foka mellett a ming-
séget is: Apprehensiv (csak nyomasérzé-
keny) fajdalmat okoz a z(z6das, continu-
alis az ischaemias, dystensiv a paralyticus,
szabalyosan visszatér6 a bélvezeték, ismer-
ten kisugarzo az epe és ureter, a lépsériilés
fajdalma. Tompa, de helyhezkététt a ron-
csolas érzékenysége, mig progressiora utal
az inpulsivitas. Tipusa szerint talalhaté a
hasban peritonealis fajdalom, a jellemz6
visceromotoros és viscerosensibilis Kisérg-
tineteivel és a visceralis-vegetatfv ~ faj-
dalom, melyet még a cooperald beteg sem
tudja helyhez kétni, hanem hasa korilta-
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pogatasaval, kdrbesimitasaval jellegzete-
sen keresi, de nem talalja. Az urogenitalis
fajdalmak nem jelentkeznek a kdzépvo-
nalban, hanem oldalt, combba sugarzanak
(kivéve a hdlyag dystensiv fajdalma). A
retroperitoneum fajdalma tompa, er8so-
d6één progressiv, fesziil6, hatba sugarzik.
De nemcsak a kisugarzasra, hanem a
kapcsolédo tlunetekre is figyelni kell:
van nyugalmat parancsol6 mozdulatlan
helyzetli fajdalom (pancreas, duodenum),
positiot keresé (Iép, vékonybél, vese, epe)
és iactal6 mozgast kikényszeritd (elzaré-
dasos, ischaemias, gorcsos). Kisérd tiinet
a hanyas, vizelési, székletinger. Befolya-
solhatja a fajdalom keringést (shock, pul-
zus, vérnyomas), a légzést (fulladas, poli-
tachidyspnoe), a termo és audiomotoros
activitdst és igy tovabb: mindenki bévit-
heti megfigyeléseit a betegeken éppugy,
mint fiziologiai, pathofiziologiai és diag-
nosztikai konyvekb6l, egyenként gydijtve
ki az egyes tipusokat és értékiket.

Lathatd, hogy a jO orvost a rossztdl
nem egyetlen, hanem nagyon sok Kkicsi,
apr6 tulajdonsag kilonbdzteti meg.

Ezekr6l igyekeztem Onoket informalni,
gondolatokat indukalva, ha fel tudtam kel-
teni érdeklédésiiket (ami Bakay szerint a
jO elGadas ismérve). Ha csak annyit fo-
gadnak el ezekbdl a taxativ felsorolasokbal,
hogy tudatossaggal és rendszerezéssel biz-
tosabb (rendszerelméleti) alapra helyezhe-
tik diagnosztikus rutinjukat, el6adasom
mar célt ért el, hiszen mesterséghdl tudo-
many szintjére emelték metodikéajukat.

A tudomany ugyanis nem mas, mint rend-
szerezett tudés.
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Col. Miklés Széchy M. D. M. C.
Detection of blunt abdominal injuries

Underlying causes of acute abdomen in
general surgery are as follows: haemorr-
hage, infection and intestinal obstruction.
In life-threatening emergency situation
these three factors are have to be assessed
and recognized without striving to diag-
nose pathological changes of different or-
gans or to determine disease entities.

Dr. Széchy Miklds
1014 Budapest, Uri n. 30.
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MH. Kozponti Honvédkdrhaz

Szemléletvaltozas a szemészeti sérultellatasban

Dr. Kerek Andrea orvos alezredes,

Dr. Deak Gyorgy orvos ezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudoményos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januér 29.

Kulcsszavak: sympathias ophthalmia, enucleatio, primér és secunder ellils§ és hatsé

segment rekostructio, lencsebeliltetés,

vitrectomia,

laser-kezelés, interdisciplinaris

egylttmdkodeés.

A szerz6k attekintik az elmult évtized technikai, microchirurgiai fejlé-
déseit, melyek a Szemészeti Osztaly traumatoldgiai gyakorlatdban szemlé-
letvaltozast hozott. A fejlédésnek is kdszonhetd, hogy az 1986 6ta osz-
talyukon 4polt 132 perforald szemsérilt kozil csak 2 esetben kény-

szeriiltenk primer enucleciora.

A 70-es évek kozepéig a perforald szem-
sérilések ellatasat a symphatias opht-
halmiatol valé félelem uralta. Ez a ret-
tegett korkép rossz prognozisu, kétol-
dali , chronikus intraocularis gyulladas,
mely olyan athatold sériilések utan lép
fel kb. 4-6 héten belil — symphatias
GUton megbetegitve a masik, sértetlen
szemet is —, melyeknél a sebbe uveélis
szovetek, lencserészek incarceralodtak,
vagy intraocularis idegentest maradt
eltavolitatlanul a sérilt szem belsejé-
ben. A gyakran kétoldali vaksadghoz ve-
zet6 betegség kialakulasat a sulyosan
roncsolt szem sériilést koveté azonnali
eltavolitdsaval lehetett minimalisra
csokkenteni.

Ezt a gyakorlatot tikrézi az Il. Vi-
laghdbords statisztika, mely a primér
enucleacidék gyakorisagat mutatja: (1.
tablazat)
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1. tdblazat
A szemsériilések megoszlasa
a Il. Vilaghaboruban

Tompa sérilés 18%
Ruptura bulbi azonnali enucletio 35%
Athaladd sériilés idegentesttel 21%
Athalad6 sérillés idegentest nélkil — 10%
Egés - 3%

Az arckoponya ezen belil a szemgoly6
roncsold sérilései a haditechnika valtoza-
séval, fejlédésével egyre gyakoribba valtak
(2. téblazat), és a sulyos szemsériilések
szdmanak novekedésével talalkozunk a
»békeid6k haborujaban”: a mindennapok
baleseteinél, polytraumatizaltjainal is.

Az utébbi 10-15 év hatalmas technikai,
microchirurgiai  fejl6dése tette lehet6vé,
hogy a stlyos szemsériiltek elsédleges seb-
ellatasanak célja ma mar nem a sympha-
tids ophthalmia kivédése, hanem egyre in-
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kabb reconstructiv jellegi, latast meg6rz6
szerep(d. A modern antibiotikumok védel-
mében az operacids mikroszkdp, a mikro-
sebészeti mliszerek, az atraumatikus var-
roanyagok, hozzésegitettek a szivargas-
mentes sebzarashoz, a desorganizalt, sebbe
csipédott intraocularis szbvetek és intrao-
cularis idegentestek kiméletes eltavolitasa-
hoz, ezéltal lehetévé téve az optimalis el-
Uls6 és hatsé segment reconstructiot. Ezen
szemléleti valtozasnak eredményeképpen
az 1986 ota eltelt id6szakban 132 perfo-
ralo szemsériltbdl csak 2 esetben kény-
szerultink primér enucleatiora, ahol a
trauma a bulbus fokd desintegratiojat
okozta, mely kilatastalanna tette mind a
pirmér, mind a secunder reconstrictiot.

2. tablazat
Szemsériilések az Osszes sériilések
aradnyaban:

Amerikai polgarhabora 0,81%
Krimi habor 1,75%
I. Vilaghaboru 8,00%
I1. VUaghabord 9,00%
Koreai habor( 12,00%
Arab-izraeli habor( 1973. 17,00%

Az eliils6 reconstruction belll ki kell
emelni a traumas cataractak eltavolitasa-
nak modern, extracapsularis extractiojat
intraocularis lencsebelltetéssel. Traumas
cataractdhoz tarsuld kiterjedt szaruhar-
tyasériilésnél un.,triple-procedure -t vég-
zink, az emlitett extracapsularis halyog-
m(tét + lencsebelltetést perforalé kera-
toplasziikaval kiegészitve, ezzel a sérllt
maximalis optikai rehabilitécijat elérve.

1993. (45) 2. szam

A sokaig tabuként kezelt vegtest se-
bészete forradalmi véltozast hozott a sze-
mészeti traumatoldgiaban. Az un. pars pla-
na vitrectomia sorén torténik az Uvegtesti
vérzések, hegek, intraocularis idegentestek
eltavolitasa, a vitreoretinalis tractiok ol-
dasa, az Uvegtest tér feltdltése, a retina
belsé tamponalasa, mellyel szdmos, addig
reménytelennek tartott sérilésnél sikertlt
javulast, vagy gyégyulast elérni.

A traumas ablatiok m(itéti megoldéasait
hatasosan egészitjuk Argon, illetve Kxip-
ton- laser protocoagulatioval, mely visz-
szafektetett retina szakadasanak tovabbi
lezarasat, visszahegesztését szolgalja.

Az intraocularis idegentestek kimutata-
sara, lokalizalasara, igy a mdtéti terv fel-
allitdsara igen nagy segitséget jelentenek
szdmunkra a modern képalkot6 eljarasok
—szemészeti B-scan utlrahang-vizsgalat
és computer tomatographia — borus to-
rékozegek, tdbbszords infraocularis ide-
gentestek, sclerafal kozeli idegentestek és
rontgenarnyékot nem ado6 (fa, mdanyag,
liveg) idegentestek esetén.

A technikai fejlédés azonban csak az
egyik oldala a magas szint(i sérulésellatas-
nak a szemészetben is. Legalabb ilyen fon-
tos az emberi tényezd, a sérilt beteg ér-
dekében egymasra utalt tarsszakmak
egylttm(ikddése. Mi szemészek Ugy érez-
zik, hogy az eddig ismertetett m(téttech-
nikai felszereltséggel és felkészlltséggel
egyenrangl a harmonikus interdisciplina-
ris egyuttm(kodés, és a 40 éves Baleseti
Sebészetnek gratuladlva ennek folytatasat
kivanjuk a betegeknek is, magunknak is.
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Lt. Col. Andrea Kerek M. D. M. C,,
Col. Gyorgy Dedk M. D. M. C.:

A new approach to traumatological
care in ophthalmology

The authors review advances in tech-
nology and microsurgery during the last
ten years allowing a new approach to ocu-
lar traumatology. Since 1986, 132 pati-
ents with perforating ocular injuries have
been treated in the Department of Opht-
halmology and due to this development,
only in 2 of them was a need for primary
enucleation.

Dr. Kerek Andrea
Kozponti Honvéd Kérhéz
Szemészeti Osztalya
Budapest, Pf.: 1, 1553.
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MH. Kozponti

Honvédkoérhaz

Madelung féle zsirnyak

Dr. Kollar Dezs6 orvos alezredes
Dr. Brajovits Tamas po.

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Balesetei Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomayos ilésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A kozlemény egy - az osztadlyon mutétileg kezelt - Madelung féle zsfrnyak

esetét mutatja be.

A Madelung féle zsirnyak, masnéven
lipoma anulare colli, vagy diffiz nyaki
lipomatozis a benigus kot6-, és tamaszto-
szoveti tumorok kozé tartozik. (1.), més
forrdsok szerint nem egyértelmden (6.) el-
donthet6 kérdés, hogy nemcsak subcutan
zsirszovet difflz hiperplaziajardl van e szé.
Erdekes Kodish feltételezése (4.), misze-
rint a lipomatdzisos géb a barna zsirszovet
maradvanyainak szimpatikus denervacio
okozta hipertrofidja lenne. A szerz6 Ugy
gondolja, hogy az Ujszuléttkori barna zsir-
szovet, mely kis sejtszigetek formajaban
feln6tt korban is fennmarad, a denervacio
soran hipertrofizal.

A betegség els6sorban kdzépkord (30-60
éves) férfiakon jelentkezik, n6knél igen rit-
ka. Altalaban az egész nyakat gallérszer(ien
koriilveszi, és a faszciat attérve a mélyebb
rétegek felé is nytlvanyokat bocsat. A je-
lentés nyaki deformitas kompresszios tii-
neteket okozhat, emellett megneheziti, ill.
késlelteti egyéb, a nyakon egyidejiileg Ki-
alakult terimenagyobbodasok diagnozisat.
Leggyakrabban limfémaval tévesztik 6ssze
(8). A diffuz lipomatdzis szimmetrikusan
a test egyéb részein is el6fordulhat. Ennek
gyakorisagi sorrendje Kapitany szerint
(3.): a parotiszok regidja, supraklavikula-
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risan, supra-, és retrosztemalisan a felka-
rok feszit6 oldalan, véllakon, axillarisan,
az agyektajon és végul a csip6taréjon. A
betegség kdéroka nem tisztazott. Egyesek
zsirmobilizéaci6 hipofizis hormonok szere-
pét feltételezik (2.), masok kronikus alko-
holizmusra és kdvetkezményes majlézidra
vezetik vissza (5.). Gyogyulast csak a ra-
dikalis mitét hozhat. Az érdus tumor el-
tavolitasakor erésebb vérzésekkel, a posto-
perativ szakban maemotoma képz6déssel
kell szdmolni. A parotisz taji lipbmak a
nervus facialis kozelsége, ill. érintettsége
miatt kulonds figyelmet érdemelnek (7.)
A szovettani lelet altalaban lipoma, univa-
cuolaris, pecsétgy(rli alaku zsirsejtekbél
épul fel, és kornyezetét6l nem hatarolodik
el élesen. A sejtek zsirtartalma fiiggetlen
a szervezet taplaltsagi fokatol, az itt tarolt
zsirt a szervezet még lesovanyodas esetén
sem hasznalja fel (1, 8.)

Esetismertetés

38 éves férfi beteg, 1993. januar 18-an
nyaki tumor gyandjaval utaltdk osztaly-
unkra. Egy éve észleli allkapcsa alatti, egyre
novekvl, fajdalmatlan terimenagyobbo-
dést.

143



144

HONVEDORVOS

1993. (45) 2. szdm



Felvételi status: a nyakon a kozépvo-
nalban a mandibula testét6l a pajzsporc
fels6 széléig éré és kétoldalt szimmetriku-
san a m. sternocleidomastoideus széléig,
valamint parotiszok allomanyéaba terjed6
rugalmas, terimenagyobbodas, mely kor-
nyezetével nem kapaszkodik 6ssze és ru-
galmas tapintatl, fajdalmatlan. (1. abra)

Hasonl6 elvaltozas lathat6 a beteg mind-
két oldali felkarjanak feszit6 oldalan.
(2. 4bra)

A laboratériumi  értékek kézil a gamma
GT emelhet§ ki: 87 U/l a normél érték:
5-28 U/I. A beteg csaladi anamnézise ne-
gativ. Dohanyzik (20/die), naponta 2 (iveg
sort, valamint 3 dl bort fogyaszt. 1993.
januar 20-an ITN-ban modositott Kocher
metszéshél a tumort eltavolitjuk: a bdr és
a platysma alatt a nyakat teljes egészében

zsirtdmeg toltotte ki, melyet kétoldalt a m.
stemocleidomastoideusok vonalaig, lefelé
a jugulumig, felfelé pedig a mandibula alsé
sz@léig eltavolitjuk. A m(téti teriiletet két-
oldalrol drenélva nyomokétest helyeztiink
fel. (3. abra)

A zavartalan postoperativ szak utan a
beteget varratszedést kévetéen panaszmen-
tesen elbocsatjuk.

A beavatkozas utan 3 héttel késziilt fo-
tok szerint kielégit6 esztétikai eredményt
értiink el. (4. abra, 5. abra)/

Megbeszélés

A betegség a hazai szakirodalomban
BSL (benignus szimmetrikus lipomatozis)
néven szerepel. Az elvéltozassal kapcsola-
tos terminoldgia nem eléggé tisztazott, egy

3. abra
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4, &bra

lehetséges felosztast ismertetiink (4): ha a
zsirtbmeg csak a nyakon, vagy a fejen
taldlhatd, akkor beszélhetink Madelung
betegségrél . Amennyiben ehhez egyéb
testtaji lokalizacid tarsul a BSL elnevezés
helyes. A Launois-Bensaude-syndroma el-
nevezés akkor indokolt, ha a liponatozis a
fej- nyakon kiviil més testrészen is észlel-
het6, és mindehhez krénikus alkoholizmus
és majfunckcios eltérések is tarsulnak. E
felosztds fényében az altalunk ismertetett
beteg diagnézisa BSL. Az esetet ritkasaga
és differencial-diagnosztikai problémak
felvet6dése miatt tartjuk kozlésre érdekes-
nek.
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Lt. Col. Dezsé Kollar M. D. M. C,
Tamas Brajovits M. D.:

Madelung‘s disease

The authors report on a patient with
diffuse symmetrical lipoma of the neck
treated by surgery.

Dr. Kollar Dezs6
Kozponti Honvéd Koérhaz
Orr-Ful-Gégészeti Osztaly
Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH. Kozponti Honvédkoérhaz

Szamitogepes rendszer az MHKK Traumatologiai Osztalyan

Dr. Ivanyi Janos orvos alezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudoményos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A szerz§ ismerteti az Osztalyunkon alkalmazott Novell alapd szamitdgépes
halézat felépitését. Ismerteti betegdokumentacios, sajat fejlesztést Clipper
nyelv(i program szolgaltatdsait és egyéb hasznalatban [év6 felhasznal6i

programokat.

Az MHKK Traumatoldgiai Osztalyan 3
éve hasznalnak szamitégépet. A NOVEL ala-
pu halézat jelenlegi formajaban masfél éve
mikédik. A hardwere nagy részét a korhaz
biztositja szamunkra, karbantartasrél szin-
tén a korhdz Rendszerszervezési Osztalya
gondoskodik.

A halozat felépitése:

A kdzponti szamitdgép (server) mikro-
processzora 80386-0s, Orajel 33 MHz, a
sebesség megfelel6. A beépitett adattarold
(winchester) kapacitdsa 80 Mb. A konyebb
megértéshez: a haldzat tarigénye 6nmagaban
20 Mb. A zéarbjelentések tarolasa évente 10
Mb helyet igényel, a winchesteren egyébprog-
ramokat is tarolnak, ezek alapjan a tarolo6
kapacitasa kicsinek mondhato.

Az osztaly irodajaban 2 db XT tipust
gépet hasznalnak, az egyikben 20 Mb-tos
winchester van. Ezen taroljak a legfontosabb
adatok biztonsagi masolatat. A halézat meg-
hibasodasa esetén ez a gép Gnmagaban is
felhasznalhaté az adminisztraciora, ilyen
esetben azonban a munka tébb okbdl is je-
lent6sen lelassul. Ez akkor volt példaul hasz-
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nos, amikor a hal6zatot szamitogépvirus
tdmadta meg.

A 3-dik XT a mi(t6ben van, ezen ké-
sziilnek a matéti lapok. Tervezik a miité
fogyé és nem fogyé anyagi készleteinek
szamitogépen torténd tarolasanak beveze-
tését.

A hélézat negyedik allomasa AT tipu-
sl, ez gyorsabb az el6bb emlitett XT-nél.
Részben a program tovabbfejlesztését
szolgalja, de a hal6zat részeként admi-
nisztrativ  tevékenységre is hasznéalhatd.
Barmelyik alallomasrol bevitt adat a koz-
ponti egységbe kerl, és akarmelyik allo-
mason megjelenithetd. A munkahelyeken
2 db Epson FX 1050 és 1 db Epson FX
1000 tipust nyomtatd (printer) hasznal-
hat6.

Anyagi okok miatt a traumatoldgiai al-
lomason sajnos nincs szamitogép. Jelenleg
a gépek atcsoportositasa sem kivitelezhe-
t6. igy a korlapot most még az ambulan-
cian irégéppel készitjik el, és az admi-
niszratorok az adatokat kés6bb irjak a
szamitogépbe.
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A halbézat segitségével tobbféle tevé-
kenység folyik. ir6gép helyett csaknem
mindenki szOvegszerkeszt§ programot
hasznél. A sokfajta szovegszerkeszt6 kozl
a célnak legjobban megfelel6t valasztjak ki.

Az Ambassador nev(i szdvegszerkeszt6
f6 el6nyei a magyar nyelv( feliratozas és
segité rendszer, a magyar helyesirast el-
lendrz8 funkcid és a konny( kezelhetdség.
Az adminisztratorok mindig ezt valasztjak.

Nagyon sokoldald a Word szévegszer-
keszt6, melynek az 5.5-6s valtozatat hasz-
néljak. Ez majdnem annyit tud, mint egy
kiadvanyszerkeszt6. Az angol feliratok az
orvosok szadmara érthetdk.

El6adasokhoz és kdzleményekhez dia-
kat, grafikonokat, rajzokat a Harward
Graphics 2.3-as valtozataval készitenek. A
képerny6t lefényképezve egy lépésben ké-
szill el a vetithet6 dia.

A szakirodalom kovetéséhez sziikséges
idegennyelv(i ismeretek megszerzésében se-
git az English tutorial angol nyelvtanitd
program. Nagyon kényelmes a magyar fej-
lesztés(i angol-magyar és német-magyar sza-
mitogépes, Ugynevezett rezidens szotar, az
AMI, ami a sz6tarazas unalmatél kimél meg
minket

Cikkekhez, tanulmanyokhoz az anyag
statisztikai feldolgozasara van sziikség. A
szignifianciat, khi négyzetet és egyéb sta-
tisztikai mutatdkat a WHO altal kidolgozott
és szabadon terjesztett Epi Info analizald
programmal szamoljak.

Az adminisztraciéval leterhelt orvosok

szamara segitséget az jelent, ha azt a sza-
mitogéppel az addiginal gyorsabban és
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pontosabban tudjak elvégezni. Ezen cél
megvaldsitasara sajat programot fejlesztet-
tek ki. A megszokott modell az, hogy ilyen-
kor orvos és programozo eggitt dolgozzak
ki a programot, ki-ki a maga részét. Az
osztalyon az gy alakult, hogy egy orvos
egyedl l4tta el a kettds feladatot.

Ennek az az elénye, hogy a program
messzemenden alkalmazkodik az osztéaly-
hoz, és a fejlesztés gyorsan kdveti a folya-
matosan valtozé igényeket. Kétségtelen
hatranya hogy nem profi termék. A prog-
ram a kimondottan adatkezelésre Kifej-
lesztett Clipper "87 szamitogépes nyelven
készilt. A program bels6 felépitése folytan
a hibas adatbevitelt meggatolja, ilyen eset-
ben figyelmeztetd jelzést is ad. Az egyes
részprogramok egymashoz kapcsolddnak.
Fontosnak tartottak, hogy egy egyszer mér
gépbe irt adatot (pl.a beteg cimét) ne kell-
jen Gjra beirni, hanem az egyes programok
egymastol vegyék azt at.

Hasznalatahoz szamitéastechnikai isme-
retekre nincs sziikség. Kezelése 1 nap alatt
megtanulhat6. Az indulé képernydrél 1be-
ti lenyoméséaval valaszthatd ki a kivant
tevékenység.

Zarojelentések gyakran tartalmaznak
ismétl6dd, azonos szoveget (ilyen pl. a
csip6taji operalt beteg életviteli utasitas).
llyen tanacsokat, amik 2-3 gépelt sorbdl
allnak, (240 leutés), 1 hillentyl lenyoma-
sdval gépbe vihet6k. A kinyomtatott za-
réjelentések mindegyike azonos formétu-
md, jol attekinthet6, és a szbvegszerkesz-
t6khoz hasonléan automatikus sorkiegyen-
litésii, azaz a jobb oldali margd is egye-
nes.
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A haldzat felépitése miatt barhol, bar-
mikor adminisztralhatnak, akar a 2 m(itét
kozotti betegcsere ideje alatt a miit6i gé-
pen is irhatnak zarojelentést, vagy decur-
zalhatnak anélkil, hogy el kellene hagyni-
uk a mt6traktust.

A mlitében Iév6 gépen és printeren irjak
meg a mitéti lapokat. Tipusm(téteknél
csak a beteg adatait, a mitét résztvevéit
és a behelyezett implantatumot kell begé-
pelni. pl. Ender-szegezésnél csak a behe-
lyezett szegek szamat és hosszat. Ez a szer-
kesztés azt is biztositja, hogy a gép altal
»Kérdezett” adatok megvalaszolasa nélkil
a program nem megy tovabb.

A zardjelentés elkészitésekor egy alta-
luk kidolgozott kérdéssorozatot tesz fel a
gép az orvosnak. A vélaszok alapjan a
kés6bbiekben gyorsan tébb szempont sze-
rint fel tudjak dolgozni beteganyagukat. A
kérdéssorozat megvalaszolasa kis gyakor-
lattal csupan 1 percet vesz igénybe. igy
1-2 perc alatt kikereshet6k azok a betegek,
akik pl. a sérllést koveté napon jelentkez-
tek, combnyaktorésiik volt és SP szegezés
tortént.

Kozleményekben igény, hogy a be-
teganyag egy masik csoporttal 6sszeha-
sonlithatd legyen. Ezért régzitik az AlS-
ISS pontszamot is egy alprogram segit-
ségével.

Az osztalyon aktudlisan bent fekvg,
vagy akér évekkel ezel6tt bentfektdt
betegek adatait a regiszter programag-
ban gyorsan megtalalhaték, ki is nyom-
tathatdk.

Havonta elemzik az osztaly betegfor-
galmi adatait, a szov6dményeket, a m(-
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téti statisztikat. Automatikusan készil az
Orszagos Baleseti Intézet részére a jelentés
is.

Léatleleteik tartalmi és formai szin-
vonaléért a rendérség hivatalosan fejezte
ki elismerését.  Naprakész nyilvantarta-
sunk van az osztaly dolgozo6irdl. Jol atte-
kinthet6 az ugyeleti beosztas, mitéti kiiras.
Jarébetegek adatait is tudjak tarolni,
visszakeresni, a controllok eredményével
ki tudjak egésziteni.

Nem tiltjak a szamitogépes jatékok
hasznalatat, mert ezzel ismerkednek a le-
end6 felhasznalok a szamitogéppel.

A rendszer ebben a terjedelemben csu-
pan vazlatosan ismertethets. ErdeklGd6k-
nek a helyszinen készséggel bemutatja a
szerz6.

Lt. Col Janos Ivanyl M. D. M. C.

Computer system In the Department
of Traumatology

The author describes Novel-based com-
puter network applied in the Department
of Traumatology and outlines characteris-
tic features of the program for patients’
documentation, the self-developed Clip-
per language program and other users’
programs in use.

Dr. Ivanyi Janos

Kdzponti Honvéd Kérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalya
Budapest, Pf., 1., 1553
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MH. Kozponti Honvédkorhaz

Az érsebészét szerepe a sériltellatasban

Dlustus Béla dr

A Magyar Honvédseg Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasanak alkalmabdl tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Tapasztalataink alapjan a legfontosabb alapszabalyokat emeljik ki, melyek
a sikeres érsérilt-ellatdsban kovetend6k: ischaemia-tolerancian belili koé-
risme és primer m(itét, helyes reconstructiv technika megvéalasztasa, pét-
lasra lehet6leg autolog vénat hasznalunk, térekediink a sérilt véna re-
constructsjara, és a korai fasciotomiara.

Az érseriilések kovetkezményeinek —
a vérzésnek és az ischaemianak — korai
primér ellatasa a sérilt gyogyuldsa szem-
pontjabdl nélkiilézhetetlen. A terapias tak-
tikat és a gyogyulas esélyeit lényegesen
befolyasolja, ha a vascularis laesio multip-
lex trauma része. Baleseti esetek 0,9-4%-
aban fordul el§ érsérilés, politraumatiza-
cidban a vascularis trauma gyakorisaga
7-10%-ra emelkedik (4, 5, 8, 18). Oller
és mtsai (15) 8 traumatoldgiai centrum
adatait dolgoztak fel, melyben 26.617 sé-
riltbdl 978 beteg 1.148 érsériilést szenve-
dett. Az érsériilések gyakorisaga 3,7% volt.
A vascularis sérilltek mortalitadsa kétsze-
rese az érsérilést nem szenvedettekének
(13,1%, LU 6,2%/)

Az érsérilések kozel 90 %-4t direkt éles,
penetral6, vagy tompa trauma okozza.
(1.tdblazat). Az ér vagott sériilése hae-
morrhagia kovetkeztében kdénnyen felis-
merhet6. A tompa trauma hatésara érfal-
vongalas, — contusio kdvetkezik be intima
—, media-rupturaval, az elszakadt rétegek
felgy(ir6désével és thrombosissal. A tal-
nyUjtas érszakadashoz vezet. Az artériak
tllnyGjtasat nagy iziletek (vall, konyok,
térd) dislocatidja, vagy fracturak nagyfoku
elmozdulasa okozza, a morpholdgiai elval-
tozéas az el6bbihez hasonlé. A decelerati6s
sériilések doéntd tobbsége a thoracalis aor-
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tan fordul el6, a hasi féver6eren ritka. (1,
13, 24) Az elmult id&szakban politrau-
matizaltan hasi aorta traumas dissectiojat
operaltuk, a dissecalt aortaszakaszt Gore-
tex interpositummal pétoltuk. Rendkivil
ritka a morpholdgiai érkarosodas nélkli
angiospasmus. Exploratio sordn mechani-
kus és gydgyszeres tagitas hatékony. Ope-
ralt esetiinkben is sikeresen oldottuk meg
a combcsonttdréshez tarsult arteriospas-
must.

A valtozatos pathomorpholégia kétféle
klinikai tunetcsoportot okozhat: Kkiils6,
vagy bels§ vérzést, és acut ischaemiat.Ti-
pusos tlinetek alapjan az izolalt vascularis
laesio konnyen felismerhetd. Multiplex
trauma, politraumatizaico esetén az érsé-
rilés kezdetben elkerilheti figyelmet. A
shock miatt periférias pulzusok nem min-
dig tapinthatok. Ha a beteg allapota engedi
és kdrisme kérdéses, angiographia végzen-
dé. Sirg6s esetekben azonnali m(itéti exp-
loratio sziikséges, esetleg intraoperativ an-
giographidval. Az érsériilés tisztdzasaban
jelentds segitséget nydjt a Doppler-vizs -
galat és a duplex scan. (2, 4, 9, 16)

A érsérllés kdrismerésének sémajat a
2. tablazat foglalja dssze.

Az acut ateria-sériilés terdpidja kettés:
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ARTERIA SERULESEK OSZTALYOZASA
/HEBERER, VOLLMAR/

DIREKT TRAUMA /790 %!

1. ELES TRAUMA

- penetratio
perforatio
transsectio

2. TOMPA TRAUMA traumas amputatio

contusio
compressio
constrictio

INDIREKT TRAUMA

- tulnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

1, tablazat
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1 a vérzés ideiglenes kontrollja a
shock hatékony kezelésével kombinal-
va.

2. a sérilt ér rekonstructidja és a sz6-
vetek ischaemias karosodasanak meg-
el6zése.

Az ideiglenes vérzéscsillapitas csak
periférias érséruléseknél lehetséges di-
gitalis kompresszioval, vagy a vérzés te-
riletére helyezett aszeptikus, komp-
ressziés bandazzsal. Az artérids kerin-
gés helyreéllitdsat az ischaemia-tole-
rancia idén belll el kell végezni, mely
a végtagoknal 4-6 Ora, visceralis artéri-

A BETEGANYAG

aknal kevesebb. Ezen til a revascularisatio

fokozza atourniquet-syndromakialaku-
lasat az izomzat Kiterjedt oedemajaval,
necrosisaval és toxikus metabolitok felszi-
védasaval.

A véna-sériilés intimalaesiot és throm-
bosist, vagy vérzést okozhat. Distalis kis
vénak lekothetbk, a térdt6l és az axillatdl
proximalisan a nagy vénak thrombectomi-
aval és/vagy direkt reconstructioval hely-
redllithatok. (14, 18) Cava-sériiléshez PI-
FE prothesis alkalmazhat6. Autol6g vénat,
vagy prothesist hasznalunk periféridsab-
ban id&szakos a-v fistula készitésével. (6)

OSZTALYOZASA

52_ SERULT_69_ ERSERULESET LATTUK EL___

ebbél 35 arteria
4 vena
15 arteria + vena

M /26 Y - ner 1ZOLALT ERSERULES

%/ -
TARSSERULESEK:

28 /54 nal

POLYTRAUMA 5

TRAUMA JELLEGE SZERINT:

DIREKT: 60 /87
1. éles 39
2* tompa 21
/10vési sériulés 9 /

MULTIPLEX TRAUMA RESZE

fractura 16
ideg-laesio 13
izuleti sériiulés 4
agyi contusio

3. téablazat
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%/ INDIREKT: 9
1.tulnyujtas 7
2.deceleratio 1
3 .arteriosp. 1
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Gyakorlati terapias alapelv: el6szor
legaldbb id6szakos csontstabilitas sziiksé-
ges, lehet6leg az ischaemia toleranciaidén
bellil, ezt kdveti a vascularis reconstruct”.
(7, 8)

Ha az ischaemia-idé megnyult, idésza-
kos intraluminalis aterias shunt alkalma-
zasa szikséges. (8, 10, 18) A be- és ki-
aramlasi palyat Fogarty katéterrel kont-
rollaljuk. A m(itéti megoldasokat a sértilés
jellegéhez adaptaljuk. Kombinalt (arteria,
véna, csont, iziilet, ideg) sériilések a végtag
megmentése szempontjabol kedvezétlen
prognoézistak, kiilénbozd irodalmi adatok
az amputacios aranyt 28-50%-ra teszik.
(8, 9, 19, 21) Ez kulondsen a térdtaji
traumakra érvényes!

A szovédmények kozlii az operalt ér-
szakasz rethrombosisa, a sebfertzés és az
ischaemias szOvetkarosodas okozta com-
partement-syndroma a séruilés progndzisat

69 ERSERULES

MOTETI

jelentdsen rontja. Ujabb miitétek ellenére
gyakran a végtag elvesztéséhez vezethet-
nek. A trauma és az a-v fistula, melyek
m(téti korrekciéja bonyolult érsebészeti
feladat.

Beteganyag:

Az elmllt 7 évben az érsebész is be-
kapcsolédott a Kdézponti Honvédkérhaz
komplex sériltelldtdsaba. A beteganyag
feldolgozasa alapjan megallapithatjuk,
hogy 52 sériilt 69 érsérilését lattuk el. (3.
tablazat)

Az érsérulések 87%-at direkt trauma
okozta. A nagyszamU metszett-vagott sé-
rilés mellett jelent6s szdmban fordult eld
lovési sériilés, mely a. carotis communis,
a. axillaris sériilést okozott, de chronikus
traumas a-v fistula kialakuldsédhoz is ve-
zetett az a. carotis és v. jugularis interna
kozott.

INDICATIOJA

ACUT ESETEZKDBEN /59/
angiographia 5
VERZES 35
ISCHAEMIA 14
VERZES + ISCHAEMIA 10
CHRONTIKUS ESETE KBEN [t/
1. TRAUMAS ALANEURYSMA 7
/pulzaldé térimé, angiographia/
2. TRAUMAS A-V FISTULA 3

/lokomotiv zérej,

angiographia/

4. tablazat
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A 4. tablazat az érsérilések lokaliza-
ciéjat demonstralja. Ezek kozil kiemelten
a két hasi aorta trauméat. A korabbi emli-
tett hasi aorta traumas dissectija a. re-
nalis sin, és v. cava inferior sériléssel tar-
sult. Sikeres m(itét utdn néhany nappal a
sérliltet agyi contusio miatt elvesztettiik.
A masik esetiink sikerrel operalt traumas
hasi aorta aneurysma, mely egy évvel a
tompa hasi trauma utan kerlt felismerés-
re és ellatasra (aneurysma-resectié + Go-
re-tex interpositum). Az acut ellatas kap-
csan has(ri vérzés miatt splenectomia tor-
tént, de az aorta—sérilést akkor nem is-
merték fel.

Az operalt eseteink m(itéti indicatiojat
az 5. tdblazat 6sszegzi. Az acutan ellatot-
taknal ischaemia 14, vérzés 35, ischaemia
+vérzés 10 esetben siirgette a mitéti be-
avatkozast, angiographia 5 betegnél tor-
tént. A 10 chronikus esetben arteriograp-
hia igazolta a korabbi érsérilést, a 7 ane-
urysmat és az 5 a-v fistulat.

A 69
ARTERIA
a. carotis communis
NYAK a. carotis externa
a. subclavia
a. axillaris
a. brachialis
FELSO a. radialis
VEGTAG a. ulnaris
a. interossea
aorta abdominalis
HAS a. renalis
a.femoral]is communis
ALSO a. femoralis superf.
VEGTAG poplitea

a
a. tibialis anterior
a. tibialis posterior

Végil a 6. tablazat az érsériilések re-
konstruktiv mddszereit demonstralja.

Kovetkeztetések:

Tapasztalataink alapjan az alabbi leg-
fontosabb alapszabalyokat emeljik ki, me-
lyek a sikeres érsériilt-ellatasban kdéveten-
dék.

1. ischaemia-tolarancian beltli koris-
me és primér m(itét,

2. helyes rekonstruktiv technika meg-
vélasztésa,

3. potlasra lehetbleg autoldg vénat
hasznaljunk,

4. térekedjink a sérilt véna rekonst-
rukciojara,

5. korai fasciotomia.

ERSLRULI.S LOKALIZACIO SZERINT

VENA

2

1 v. jupulnris interna 1
1 v. subclavia

5

15 v. brachialis 10
6

1

1

2 v. cava inferior 1
1 v, iliaca externa 2
1 v. femoralis communis ]
7 v. femoralis superf. 2
5 v. ponlitea 1
1

1

50 19

5« tablazat
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A 69 ERSERULES MUTETI

ARTERIA

ligatura 6
lateralia sutura 7
end-to-end anastomosis 7
thrombectomia

+ patch plastica 9

venas bypass

MEGOLDASA

VENA

ligatura

lateralis sutura
end-to-end anastomosis
patch plastica

e )

vénas bypass

vagy interpositum 15 vagy interpositum 4
PTFE bypass
vagy interpositum 5
dilatécio 1
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Béla Dlustus M. D.:

Vascular surgery in medical care for
wounded

Based on his experience, the authors
outlines the following rules to be applied
in medical care for patients with vascular
injuries:

— diagnosis within ischemia toleran-
ce ad primary surgery,

— choice of the appropriate procedu-
re for reconstruction,

— if possible, using autologous vein

for prosthesis

— striving to reconstruct the dama-

ged vein and to perform early fas-
ciotomy.

Dr. Dlustus Béla
Kézponti Honvéd Kérhaz
Ersebészeti Osztalya
Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkorhaz

A Polumorfonuklearis-leukocitak (PMNL) és a Monocita-Makrofag
rendszer szerepe a szoveti sérilésekben

Flrész J., orvos-alezredes
Schwetzer K.,

Pallinger E., orvos-Grnagy
Lakatos Zs.,

Hideg J. orvos-vezér6rnagy

Kozlésre érkezett: 1993. 04. 10.

Kulcsszavak: monocita-makrofag rendszer, PMNL, szOveti karosodas, adhéziés mo-
lekekuldk, szabadgyok release

Napjainkban az alapkutatdsok eredményei egyre gyorsabban keriilnek &t
a gyakorlati alkalmazas teriiletére. Az ischemias reperflziot kdvetd szoveti
sérilések alakulasat és regeneralodasat az érfal (endotél sejtek) és keringés
sejtes, ill. szolubilis elemeinek kélcsdnhatasa, egyensulyi eltolédasa hata-
rozza meg. Kozilik a monocita-makrofag és a PMN-granulocitdk adheziv
tulajdonsagait, szabadgyok germinalé képességét és az immunrendszer gra-
nulocitdk altali aspecifikus aktivalasanak folyamatat tekintettiik at az
utébbi id6k irodalméanak tukrében, rdmutatva az elméleti és az alkalmazas

Osszefuiggéseire.

Roviditések:

AA — arachidonsav
DAG — diacilglicerol

EGF — epitelialis ndvekedési faktor

FGF — fibroblaszt ndvekedési faktor

ICAM— intercellularis adhézids
molekula

IPS — inozitoltrifoszfat

MAC — monocita (makrofag) adhézios
molekula

PAF — trombocita aktivalo faktor

PDGF — trombocita eredetli novekedési
faktor

PKC — proteinkinaz

TGF — transforming growth factor
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A szoveti karosodast kdvetd gyulla-
dasos folyamat a szervezet legkiterjed-
tebb adaptacios reakcidja. Biologiai cél-
szer(isége a karosodast kivalto tényezék
hatastalanitasa, ill. az egyensulyi alla-
pot visszadllitdsa. A sériilést létrehozo
tényez8k eliminalasa kdzben fizioldgias
korilmények kozott is keletkeznek sz6-
vetkarositd anyagok, azonban ezek ko-
z0mbositése megoldott. A karositdé és
regenerald tényez6k egyensulya megha-
taroz6 a folyamat kimenetele szempont-
jabol. A homeosztazis meghomlésa tob-
bek k6z6tt a kdrosodas irdnyaba torténd
eltolodast, azaz jelentds szoveti sériilést
eredményezhet. Ebben jelentds szerepet
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jatszanak a nem-specifikus védekezés
alapkoveinek tartott monocitak és granu-
locitéak.

Jelen munkaban az alterativ, vaszku-
laris és proliferativ szakaszok kozil a
vaszkuléris fazis sejtes, ill. molekularis
mechanizmusat foglaljuk &ssze.

A szdveti karosodas kialakulasa

Az endotél sejtek és a keringés sejtes
elemei kozti kdlcsdnhatds megvaltoztatasa
meghataroz6 a mikrokapilléris szoveti ka-
rosodas kialakuldsaban, hiszen a karositd
és regeneracios tényezdék egyenstilya elto-
l6dik.

A leukociték aktivalédéasakor fokozodik
adhézids és aggregacios készségik, szabad-
gyok és proteolitikus enzim kibocsatasuk,
tovabba megvaltoztatjak az endotél sejtek
funkcionalis allapotat, valamint a trombo-
citdk aggregabilitasat. A PMNL-k relative
nagy, ragados sejtek, melyek kénnyen agg-
regalodnak és/vagy az érfalhoz tapadhat-
nak.

A Kkapillérisok lumenét elzérva sulyos-
bitjak a mikrocirkulacié zavarat (1. abra).

A folyamat meginditasaban a jol ismert
gyulladdsos mediatorok u.m.: hisztamin,
leukotrién-C4 és a trombin jatszdk a
kulcsszerepet. Hatasukra az endotél sejt
felszinére kertil az — addig a sejtmembran
alatti granulumokban talalhaté — plate-
let-szelektin, és keletkezik a trombocita
aktivalo faktor (PAF). Ez utébbi érdekes-
sége, hogy szemben az egyéb sejtekbdl

Polimorfonuklearis leukocitak endo-

lyamata. (A vizszintes vonal feletti

Iépések percek, mig az alatti raszek
orak alatt) mennek végbe.

I6dnak a PMNL-k a felsziniikon talalhato
PAF-receptorokon keresztill. Ez az els6d-
leges kapcsolddas inicialja azutan az in-
tercellularis kommunikacié folyamatat
biztosité integrinek csaladjaba tartoz6 ad-
héziés molekulak aktivalodasat (leukocita
funkcionalis antigén: LFA-1), ill. exp-
resszidjat (LFA-1, monocita/makrofag

adhéziés molekula: MAC-1). Az aktiva-
I6dott LFA-1 és MAC-1 endotél felszinén
talalhat6, az immunglobulin szupercsalad-
ba tartozd intercellularis adhéziés mo-
lekulakhoz (ICAM-1, ICAM-2) képesek
kotédni. Tovabbi kotédés jon létre a le-
ukocitak (L-szelektin), ill. az endotél sejtek
felszinén talalhaté (E-szelektin) szelekti-
nek kozott. Ez utdbbi kdlcsonhatas bizto-
sitja, hogy a PMNL a véraramlas sodrd

szarmaz6 PAF-fal az endotél membranja-  patssa ellenére is képes az  endotél  fel-
hoz kototten marad, majd ehhez kapcso-  szinghez  kapcsolodni (13, 16). A
1993. (45) 2. szam HONVEDORVOS 159



PMNL-k adhézi6ja sordn természetesen
egyéb matrix komponensek, ill. mediatorok
is szerepet kapnak, mdédositva a reakciét.

A fehérvérsejtek szdveti emigracioja-
hoz a vazolt folyamat elengedhetetlen. Ezt
igazolja az a tény is, hogy a leukocitak
(leukocita adhézi6 deficiencia) a fert6zé-
sekre vald fogékonysag, ill. a sebgyogyulas
elhGiz6dasa figyelhet6 meg (6,10). Ugyan-
akkor az erek falahoz tapadt, ill. aggrega-
I6dott leukocitak a szOveti sériilést dvezd
mikrocirkulacio elégtelenségét okozzak. Ez
pedig a szdveti sériilés nagysaganak nove-
kedéséhez vezethet. Ricevuti (11) 16 co-
ronaria megbetegedésben szenvedd beteg
esetén igazolta, hogy a sinus coronarius vé-
réb6l izolalt PMNL-k aktivitasa szignifikan-
san magasabb (pl. aggregacios és aktiv oxigén
gyok termeld készség) az egészséges kont-
rollokénal. Ismertek olyan adatok is, misze-
rint az adhézio gatlasaval jelentés mértékben
lehet a szoveti sériilés nagysagat csokkenteni
(5,14). Az utdbbi években szamos adat je-
lent meg arrdl, hogy a mikrocirkulacié ja-
vitasa céljabdl alkalmazott pentoxifyllin, a
vorosvérsejtek flexibilitasanak javitasan tdl
csokkenteni a leukocitadk adhéziés moleku-
lainak expresszidjat és aktiv oxigén gyok
produkcigjat.

Ezen hatésaival egydttesen javitja a mik-
rocirkuldcidt, dl. csdkkenti a szoveti sériilés
nagysagat (12,15).

A leukocitakbol felszabadulé aktiv oxigén
gyokok jelent6s szerepet jatszanak a kor-
okozok eliminalasaban, ugyanakkor stlyos-
bithatjak is a szOveti sériilést. Nagyszamu
kisérleti adat szl amellett, hogy a reaktiv
oxigén szarmazékoknak (O2', H202, OH)
jelent8s szerepe van mind a mikrovaszkula-
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ris, mind a koét6szoveti sejtek sériiléseben,
az ischaemia és gyulladasos szdveti karo-
sodas kialakulasaban.

A keringéshen aktiv oxigén metabolitok,
vagy a kapilléaris endotél sejtek xantinoxi-
daz, vagy a neutrofi granulocitak
NADPH-oxid4z enzimeinek miikddése so-
ran képzdédhetnek.

Fiziolégiasan a hipoxantin-xantin atala-
kuldst a xantin-dehidrogenaz (XDH-az)
katalizalja az aldbbiak szerint:

hipoxantin + H20 + NAD (P)+*
xantin + NAD (P) H + H+

NAD (P) H hidnyaban a xantindehid-
rogendz xantin-oxidazza alakul

(XOD), elektron akceptorként moleku-
laris oxigént hasznalva.

hipoxantin + H20 + 202 -» xantin +
202 + 2H+

xantin + H20 +202 “m hlgysav +
202 + 2H+

A reakcié mindkét Iépésben szuperoxid
anion (02 ) képzddik, amely tovabbi, szo-
vetkarositd aktiv oxigén metabolitok for-
rasaul szolgdl. A masik nagy szabadgyok
forrast a granulocita-makrofag rendszer
képezi. A PMNL-k plazmamembranjaban,
ill. lizoszéma membranjaban talalhat6 egy,
tobb alapegységb6l all6 transzmembran en-
zim, amely a citoplazmatikus NAD(P)H
felhasznalasaval az oldott oxigén molekula
egy elektronos redukciojat katalizalja (2.
abra)

Az iy mddon keletkezett szuperoxid ani-

on, rovid életidejd, igen reaktiv szabadgyok,
amely spontan, vagy a szuperoxid dizmutaz
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A NADPH oxidase feltételezett szerkezete

Cytosol komponensek:
1. p32pL™ 2. p47phox 3. p67ptox

A cytosol komponensekhez tartozik még az abran kilén nem jeldli Krey-1
(rap 1), amely a regulacioban fontos szerepet jatszik.

Funkcidjat tekintve G protein.
Membran komponensek:

4. 45kD protein 5. haem 6. p22 protein 7. gp91phox (A gp91phox, a két
haem komponens és a p22 képezik a cyt b 558-at.)
A NADPH oxidase egy NAD(P)H felhasznalasaval 2 molekula Superoxid ani-

on el—allitasara képes.

(SOD) altal katalizalt reakcié soran hidro-
gén- peroxidda (H202) alakul, vagy kilon-
b6z8 reakcidsorozatok révén Ujabb aktiv
gyokok képz&déséhez vezet. Résztvesz az ak-
tiv hidroxil-gyok (OH) a perhidroxil-gyok
(H02~), a szinglet oxigén (*Or) kialakulasé-
ban, halogén ionek jelenlétében pedig a
sejtekbdl kiszabadulé mieloperoxidaz hata-
sara a halid savak (HO-halid) képzésében
(3. &bra).

1993. (45) 2. szam

Mivel a humorélis mediatorok mellett
az aktivalodott endotél sejtek direkt mo-
don is képesek a PMNL funkcionalis ak-
tivitasat fokozni, ezért a szoveti sériilés
nagysagat jelentésen csokkenthetjik, ha a
termel6dott aktiv oxigén szarmazékokat
gyokfogd molekulékkal, ill. enzimekkel el-
iminaljuk.
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A Superoxid anionbdl in vivo képz6d6 aktiv oxigén szarmazékok és a keletke-
zéslik menete

A monocita-makrofag rendszer sejtjei- musok minden komponensét képesek le-
ben és a PMNL-ban jelent6s mennyiség-  bontani. A PMNL-k lizoszomalis enzim-
ben talalhatok enzimek, amelyek gyakor-  készletét az 1. tablazatban foglaltuk
latilag a szervezetbe kerult mikroorganiz-  @ssze.
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. tablazaz
A FAGOCITA RENDSZER ENZIMEI

Primer (azlrofii) granulum:
— mieloperoxidaz (6 izoenzim)
— alacsony molekula sulyu kationos
fehérje
— savanyu hidrolazok
. beta-glukuronidaz
. savanyu foszfataz
. alfa-mannozidaz
. N-acetil-beta-glukozamidaz

o0 T o

— neutralis proteaz
. elasztaz
b. kaiepszin G
c. katepszin D

— lizozim

QD

Szekunder (specifikus) granulum:
— lizozim
— alkalikus foszfataz
— kollagenaz (3 izoenzim)
— B12 vitamin kot6 fehérje
— laktoferrin

Tercier granulum:
— zselatinaz
— adheziv molekulak

Fiziolégias korulmények kozott a lizo-
szémék az intracellularizalodott fagoszo-
ma zart Uregébe Uritik tartalmukat. A nyu-
galomban 1év6 sejtek alig, mig a gyullada-
sos szovethdl izolaltak jelentés mértékben
Uritenek neutralis protedzokat az extracel-
luléris térbe. A fagocitozis folyamatéban
az intracellularis jelatvivé mechanizmus
(inozitol-trifoszfat:  IP3, diacil-glicerol:
DAG, Ca+ proteinkinaz-C: PKC, arahi-
donsav: AA) mellett az aktin filamentumok
koordinalt m(ikddése sziikséges.

Az intracellularis fagocitozis zavara (re-

gurgitacio, frusztralt fagocitozis), ill. a sejt
pusztuldsa esetén a lizoszomak tartalma

1993. (45) 2. szam

az extracellularis térbe kertilhet, és ennek
kovetkeztében a kotészdveti és sejtes ele-
mek karosodnak.

Kisérletes adatok igazoljak, hogy pro-
teaz inhibitorok, vagy az enzim releaset
gatlé Ca++ antagonista nifedipin képes
ezen karosodasok kivédesére.

A szoveti sériilések regeneréacidja

A szoveti sérulésekkor fellépd gyogyu-
lasi folyamat a véralvadasi rendszer és az
aspecifikus immunrendszer aktivalddasa-
val veszi kezdetét (1, 2). A plazma akti-
valédott fehérje rendszereinek, ill. a sej-
tekb6l felszabadul6 mediatoroknak ha-
taséra 24-48 6ra malva granulocitas, majd
48-72 6ran belll monocitas infiltracio ala-
kul ki. A harmadik nap koril mar megfi-
gyelhet6 a kollagén szintézis fokozddasa
érijraképzddése. Ennek szabalyozasaban
kulcsszerepet  jatszanak azok a hirvivg
molekuldk, amelyek a sériilt, vagy az oda-
vandorl6 sejtekbdl keletkeznek, mint pl.
a ,transforming growth factor” (TGF),
a trombocita eredetli ndvekedési fak-
tor (PDGF), a PAF, a leukotrién B4 (LTB-
4), a trombomodulin, a fibrinogén, stb..
Ezen anyagok a fibroblasztok és a PMNL-
monocita rendszer sejtjeinek direkt akti-
valéasa révén hatnak a szdveti gyogyulasra.

A granulocitdk a koradbbi vélemények
szerint els@sorban a szoveti tormelék elta-
karitasaban, ill. az infekciés megel6zésben
jatszanak szerepet. Ma mar tudjuk, hogy
aktivalodasuk soran a sejtmiikddést sza-
balyozé lipidmediatorok, Ul. citokinek
egeész sorat termelik, ezért nem lehet ket
egyszerl effektor sejteknek teninteni (7).
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A monocita-makrofag rendszer, ill. az
altaluk  termelt mediatorok jelent§sé-
gét mutatja, hogy szelektiv makrofag el-
iminacidval a sebgy6gyulas zavart szen-
ved, ill az ily mddon karositott regene-
ralddas néhany citokin segitségével nor-
malizalhaté. Ezideig a TGF-alfa, ill. -be-
ta, a PDGF, a fibroblaszt novekedési fak-
tor (FGF), az epiteliélis ndvekedési fak-
tor (EGF) és az interleukin-2 (IL-2) sze-
repe latszik  bizonyitottnak (3,7,8,9).
A monocita-makrofag rendszer sejtes
elemeinek a regulacion talmutaté jelen-
t6ségét az a megfigyelés is jelzi, hogy a
makrofagok megfeleld kérnyezetben én-
maguk is atalakulhatnak kollagén rosto-
kat termel§ fibroblasztokka (4).

Kdszonetnyilvanitas:

EzGton mondanak kdszonetét a szer-
z6k Dr. Fént Janosnak, e cikk formaba
Ontéséhez nyujtott segitségéért.
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RAF Uti beszamolo

Dr. Szabd Sandor orvos szazados

1992. oktéber 11-23. kozott két hetes repil6orvosi tanfolyamon vettem
részt a Kiralyi Légier6 (RAF) Farnborbugh-ban 1év6 Repul6orvosi Intézet-
ben. Azokat a szakmai, replléorvosi ismereteket szeretném &sszefoglalni,
melyek, mint elsé6 Kelet K6zép Eurdpai hallgatonak Gj élményt, informa-

ciot jelentettek.

A tanfolyam célja: olyan atfogé és
részletes repiil6orvosi ismeretek nyujtasa
volt, melyek birtokaban, a tanfolyamzard
vizsga eredményérél adott bizonyitvannyal
a hallgatok jogosultsagot kapnak brit pol-
gari pétak vizsgalatara (AME=authorized
medical examiner: felhatalmazott vizsga-
I6orvos). Ez a csoportunk tobbi tagja sza-
mara (polgari életben, korhazakban, légi-
tarsasagoknal, vagy korzetben dolgozd kol-
légak, nemegyszer szakorvosok szamara)
realitds és jo Uzlet, szamukra a tanfolyam
dija 540 font volt, viszont egy polgari pi-
I6ta licencé-hez az orvosi vizsgélat dija
60-100 font. (egy EKG és annak kiérté-
kelése kilon-kilén 20 font!)

A tanfolyam anyaga és az el6adasok
kb. 90%-a kdz0s volt a brit repll6alakula-
tokhoz (honi, vagy Németorszagi bazisra)
kerul§ kezd6 orvostisztek tanfolyamééval.
Atfogé képet a RAF orvosi vélogatasi és
id6szakos értékelés rendszerérdl sajnos
nem sikerllt kapni a két hét folyaman,
csak hivatalos Gton, a londoni magyar ka-
tonai attasén keresztll kértem meg az or-
vosi standardok rendszerét. (Air Publica-
tion 1269 A. Medical Standards for RAF)
a ROVKI igazgat6ja szamara.

A Kirélyi Repul6orvosi Intézet Farn-

borbugh-ban, a British Aerospace Estab-
lishment (Brit Repiilé és Uripari Létesit-
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mény) zart katonai bazisan taldlhato a
DRA-val (Védelmi Kutatasi Ugynokség)
és a Kiralyi Repul6gépgyarral egyditt,
azokkal néhéany kutatasi téméaban (sisak
fejlesztés, aktiv  zajvédelem) szorosan
egylttmi{ikddve. Az intézet maga alapve-
téen elméleti alap- és alkalmazott kutatasi
tudomanyos és oktatasi profillal rendelke-
zik. A kéthetes tanfolyamon kivil szervez
6 honapos, szakorvosi képesitést add kur-
zust is, melyben pl. északi-tengeri talélési
gyakorlat is szerepel.

A RAF-nak van kiilon kérhaza (Central
Medical Establishment) Londonban, kilon
orvosi  kiképz6-edz8 kdzpontja Stanford-
ban (Avlatatlon Medicine Training
Centre), a szelekciot végz6 intézete
(Centre of Initial Medical Assess-
ment) Cranwellben, ahol a pilétak bazis-
kiképzése is folyik. Kulénboz8 kérhazak-
ban szdmos konzulténs is a RAF rendel-
kezésére all. A Repul6orvosi Intézet pilo-
tdk rendszeres vizsgalataval nem foglal-
kozik, csak tudoméanyos kisérletekben
vesznek részt néhanyan. Az el6adasok az
Oktatasi Szekcidban folytak, az el6adaso-
kon kivil demonstraciék, videofilmek be-
mutatésa, ill. az Intézet kiilonb6z8 oszta-
lyainak bemutatasa is szerepelt: centrifuga,
magassagi allomas hypoxids és recomp-
resszios, barokamraval, deceleracios pad a
becsapddas  biodinamikajanak  tanul-
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manyozasara, vibracios és zajlabor. Kiloén
napot szenteltek a CAA (Polgari Léglgyi
Hatésag) kdzpontjanak, az orvosi osz-
talynak a megtekintésére a Gatwick-i
repul6téren.

Témak szerint csoportositva a kdvetke-
z6 informéacidkkal szeretném kiegésziteni
a mi hasonld kéthetes szakvizsga el6ké-
szit6 tanfolyamunkkal.

Sz6 volt a repulési kérnyezetrdl alta-
laban, az atmoszféra szerkezetér6l, jellem-
zBir6l, a gaztorvényekrél, — kb. hasonlo
terjedelemben és mélységben, mint a mi

tanfolyamunkon.

Ujszer( volt a repulés alapelveinek,
az aerodinamikai torvényszeriiségeknek
az ismertetése: felhajtéer6 — stly — to-
I6er6 — légellendllas, szarnyprofil és fel-
hajtoerd/Iégellendllds arénya, felhajtéerd
fokozasanak, rontasanak modjai, a repu-
I6gép tengely szerintit mozgasai és kor-
many mandverei. Részletesen széltak a re-
pilési miszerek fejl6désérdl, a jelenleg
hasznélt alap- mUszerekr6l és a jovo fej-
mechanizmus szintjén: magassag mérd, na-
vigacio irany, sebesség mérék, mihorizont,
radiomagneses  indikatorok  (TACAN,
VUR, ILS, sth...). Kiilén video foglalkozott
a korszer(i kabin mUszerekkel a compute-
rizacié magas szintjével: kijelz6 formak
(HDD és HUD). Fej — le helyzet{i nagy-
méret(i és Fej — fel helyzet(i FLIR, el6re-
tekint6 infravoros, sisakra erdsitett kijel-
zések, hangvezérlés — és figyelmeztetés,
szem- és fejvezérlés, stb...

Mi is kiprébalhattuk egy 2 dimenziés,
computervezérelt szimulatorban a mandg-
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verezést.

A magassagi élettannal foglalkoz6 el6-
adasukon ismertették a hypoxia formait,
a gaztenzidk alakulasat a légkdrben, tiid6-
ben, vérben, az Oz és CO2 (tjat a szerve-
zetben. Sz0 volt a géaztenziok alakulasarol
kilénbozd tengerszint feletti magassagok-
ban, a hypoxia Kklinikai tiinettanarél, a
befolyasold tényez6krél, megemlitették a
»,Hasznos ontudat id6tartamat” és a ,, Tel-
jesitmény romlasig eltelt id6t”. Elemezték
a hypervetillacio kezelését, megel6zését, az
oxigén rendszerekkel szembeni altalanos
kdvetelményeket, f6bb tipusait, a tdlnyo-
masos légzés élettani hatésait, a kabin tal-
nyomasossa  tételének  szlikségességeét,
modjat és elvesztésének kovetkezményeit,
okait, a dekompresszi6s betegség tiinetta-
nat, kezelését. A magassagi élettan eme
elméleti — élettani — korélettani vonat-
kozésait nalunk nagyobb mélységben és
terjedelemben tanuljuk (pl. nem ismerték
a kilénbozé [-rezsimeket) problémat ma-
gyar orvos szamara legfeljebb a ,,1ab”, mint
magassagi mértékegység alkalmazasa je-
lenthet.

A gyakorlati vonatkozasok kozi ki-
emelném a magassagi élettani osztaly révid
bemutatasat. Bemutattdk az MG3 A 1-szi-
likat alapt molekuléris sz(irét az oxigén
berendezésekhez, valamint a hyperbarias
kamrat. Ez gyakorlatilag ma mér csak ipari
kisérletekre és a recompressziot végz6 ope-
ratorok kiképzésére hasznalt hengeres
kamra, melyben 10 bar 150 psi nyomast
(100 m tenger alatti mélységnek felel meg)
lehet létrehozni. Tényleges recompresszi-
6ra nem hasznaljak. A hypobarias kamrat
is csak kutatésra haszndljék, egyszer( or-
vosi mUszerezettséggel (Linearcorder, P,
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RR,) a gyors decompresszié tanulményo-
zaséra (a kamra alatti hatalmas tartéllyal
nyitjak ossze, igy 1 sec alatt 100.000 Iab:
30.500 m magassagnak megfelel6 légritki-
tast érhetnek el). A piléta kiképzésbe a
bevezet6ben emlitett Stanfordi Tréning
Centrumot alkalmazzak, a tipuskképzés
keretén belll 3 alkalommal, utana 5 éven-
ként van hypoxias edzés, a hypoxia tiine-
teinek id6beli észlelésére szoktatd céllal.
Ennek eredményeképpen mig civil pui6tak-
nal az elmalt 10 év soran a hypoxia 3
izben okozott halalt, a 10 év alatti 10
katonai esetnél mindig felismerték és id6-
ben kezelték, Ul. alkalmaztadk a megfelel6
intézkedéseket. Szemléletes videofilmét
lattunk a hypoxia hatasardl (kommunika-
cids és iraskeszség elvesztése 3’ 157 alatt),
ill. a gyors decompresszi6 és hypoxia ha-
tasarol egy polgéri jaraton.

A gyorsulas élettanaval kapcsolatbhan
az alapvet§ fizikai torvényeken tilmenden
gyakorlatilag csak a + G2 (fej- lab gyor-
suldsi) élettani hatasaival (keringési, lég-
zési, kozponti idegrendszeri) foglalkoztak,
a G LOC (loss or consciousness — tulter-
helés miatti eszméletvesztés) definiciojat
hasznalva a kilonbdz6 gyorsulasi profilok
fuggvényében (féleg a modern, agilis gé-
peknél F16, EFA n6tt még ennek a jelen-
tésége). Ismertették a G tolarenciat javito
és ront6 tényezdket koztik demonstraltak
az anti G feszitési mandver és az anti G
ruha hatdsmechanizmuséat. Az intézetben
bemutatott huméan centrifuga 1955-ben
készult el (ha az EFA megvalésul, talan
1997-re elkészil az Uj). Névleges teljesit-
ménye 30 G, 2G/sec max. gyorsitassal. Ma
méar csak 7 G-ig alkalmazzdk katonai
puotak tréningjére sziikség szerint, ill. ki-
sérleti célbdl fizetett kisérleti személyek-
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kel. Csvazas szerkezetli 6 m sugaru, a 2
kabinban 2—2 vizsgalt alany foglalhat he-
lyet, 2 vizsgal6 orvos a tengelyben, egy
az iranyitdé helyiségben, kéztik 3 irdnyd
kapcsolat van. TV 6sszekottetés és non-in-
vaziv orvosi monitorizalds (digitalis RR
mérd, P szamlalo).

Ujszer( volt a termal is stressz, a hideg
és a meleg okozta hatasok részletes elem-
zése, az élettani alapoktdl kezdve a kor-
élettani és gyakorlati vonatkozasokig. En-
nek jelent6se a RAF szaméra nagy, hiszen
a repiil6 események nagy része az Eszaki
tenger folotti (immerzids baleset, kih(ilés),
vagy széls6séges éghajlati kdrilmények ko-
z6tt torténik.

Az orientacidé témakdrében ugyancsak
részletesen targyaltadk a vestibularis rend-
szer anatomidjat, élettani jellemzdit, a de-
zorientacio-illazid keletkezésének korélet-
tani alapjait (oculogyrélis és somatogyralis
illiziék). Ennek jelent6sége ugyancsak
nyilvanvald, a balesetek, repuléesemények
10-15%-ban a dezorientacio alapvet6 té-
nyezd, mely 50—90%-ban! halalhoz vezet.
Az e témakorben tartott demonstraci6 a
vestibularis illuziék keletkezési mechaniz-
musat probalta szemléltetni. Rotécié koz-
ben a horizont szubjektiv modifikacioja,
egyéni bemutatassal, ill. video révén a vi-
zualis illuzidk szerepét, kialakulasi felté-
teleit: meguvilagitas, terepviszonyok, no-
vényzet, alacsony— nagy sebességili man6-
verezés, sth.. tanulményozhattunk.

Kilén el6adast szenteltek a nagy ma-
gassagu repilés témakadrének, nem titkolt
nemzeti biiszkeséggel, hiszen a Concord
egyik fejleszt6je és lizemeltetdje a British
Airways. Az (rrepilésre vonatkozdan

1993. (45) 2. szam



azonban csak az amerikai programokrol
esett sz0 (féleg az STS —Urrepiil6gépek-
rél) a szovjet/orosz tapasztalatokrol és al-
taldban az (rélettani — Grbioldgiai kérdé-
sekrdl alig.

A vibracié témakdrében, alapvetd fi-
zikai definicion a frekvenciafiiggd élettani
hatasok felsoroldsan talmen6en szemlél-
tették a kiilonboz6 repiil6gép/helikopter ti-
pusok verticalis acceleracios spektrumat,
ill. ennek aktiv csokkentési lehet8ségét
(DRA-val kozos fejlesztés). A praktikum-
ban a vibracionak a visusra gyakorolt frek-
venciafliggd hatasait szemléltették, ill. a
periférias latétérre gyakorolt hatasat em-
litették (frekvencia és amplitidd fliggvé-
nyében szamitdgép + joystick segitségével
a latotér beszlkilését vizsgaltak vibracio
hataséra).

Tobb el6arés foglalkozott a zajjal és
annak kovetkezményeivel, a verbalis kom-
munikaciora gyakorolt hatasaval (beszéd
interferencia), ill. a hallas élettani alapfo-
galmainak és elméletének attekintése utan
a repulésen el6forduld zaj spectrumok és
szolgalati id6 fiiggvényében kialakulé za-
jartalom osszefliggéseivel. Személyesen is
kiprébalhattuk a részben az Intézet Altal
kifejlesztett ANR aktiv zajcsokkent6 be-
rendezést, mely a jelenlegi fejlesztési sta-
diumban, sisakba épitett analdg berende-
zésként, 15—20 dB-lel csokkenti a zajter-
helést. A késziilék a destruktiv ,,anti-zaj”,
vagy ellenfazisu interferencia alapelvén
miikddik — flilhallgatéba beépitett nyom-
tatott aramkords atteunator.

Kilon el6adason targyaltdk a mozgas-

betegség témajat. A definicion, a kilon-
b6z6 magyarazé hypotéziseken (vestibula-
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ris tulingerlés, szenzoros konfliktus) tal-
menden Ujszer( volt, hogy az Intézetben
rendelkezésre 4all6 szimulator révén de-
szenzitizal6 programot hajtanak végre,
mellyel a kordbban fogékony egyének je-
lent8s hanyadat ,,megmenti” a repiilés sza-
mara (28% lesz alkalmas fast jet pilota-
nak, 49% mérndk/navigatornak).

A helikopterekr6l és a konnyd repi-
16gépekrdl szol6 el6adasban a mashol mar
érintett jellemz6k (zaj, vibracio) Gjratar-
gyaldsan tal a crashworthy (tésallésag,
mechanikai tulél6képesség) kulcssava koré
csoportositva ismertették a fejlesztési le-
het6ségeket, katapult Ulések, energia ab-
szorpcids zsakok és teleszkopos labak, bé-
lelt Uzemanyag tank, stb...

A toxikologia el6adason a miénkhez
hasonlé terjedelemben és mélységben a re-
pllésben el6fordulé toxikus anyagokrol:
lizemanyag, gazok, hiadraluikus, jégteleni-
t6, hiit6- és egyéb folyadékok, stb... volt
sz6.

A biodinamikai el6adasokban a becsa-
podaskor fellépd er6hatasokat, a kilonbo-
z6 rogzitérendszereket és a fejvédelem esz-
kozeit ismertették. A deceleracios labor-
ban tartott bemutatdn szemléltették a sé-
rilési mechanizmusokat és sulyossagat az
rogzitd Gvtipus és a székhelyzet fliggvényé-
ben. A legjobb talél6képességet a menet-
iranynak hattal forditott 4., ill. 5 pontos
rogzitd hevederrendszer biztositotta. A si-
sak tesztlaborban bemutattak a kilénbdzd
pil6tasisakok, ipari és kozlekedési és sur-
I6dasi ellenallas standardjait. Ezeket itt
dolgoztak ki a Brit Kozlekedésiigyi Szab-
vanyhoz.
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A menekilés és a kényszerd gépel-
hagyas témakdrében az ejtéernyds ugras-
rol, az ejtéerny6k tipusairdl, ill. a katapul-
talasrol volt sz6. Ez utébbinal nagyon rész-
letesen ismertették az MK tipusi katapult
Ulések szerkezetét, a katapultalas idébeli
lefolyasat, rész eseményeit, szélnyiras
okozta traumat, a sériilés megel6zésének
maodjait.

A tulélés elvi és gyakorlati kérdéseivel
tobb alkalommal foglalkoztak a katonai és
polgari légikdzlekedés vonatkozasaban
egyarant. Katonai sikon részletesen ismer-
tették az életmentd felszerelés dsszetételét
a harcigépeken: mentémellény, ment6csé-
nak, jeladd, sth... és hasznalatuk modjat.
Polgari sikon szemléltették a kiilénbozé
géptipusokon rendelkezésre allé egyéni és
kollektiv ment6eszkdzoket: maszkok/csuk-
jak, cslszdak.

A repuléeseményekkel, katasztro-
fakkal kapcsolatban elgadast tartott a Re-
pilés Patholdgiai Intézet vezet6je, bemu-
tatva az Intézetet, mely egyuttmikodik a
Kereskedelmi Minisztérium Baleset-vizs-
gal6 Osztalyaval. Ez ugyancsak Farnboro-
ughban a BAE teriletén talalhato, de szer-
vezetieg ne a RAF-hoz tartozik A RAF
Repilés Pathologiai Intézete Wendoverben
talalhat6, havonta atlag 1 katonai gép balese-
tét kell kivizsgalniuk ez kisebb, mint a polgéri
gépek baleseti rataja. Jol felszerelt intézet
elektron mikroszképpal, kromatogréfias ké-
szlilékekkel, melynek célja a szerencsétlen-
séghez vezet6 human tényez6k kuléndsen a
psychiatriai,
toxioklogiai tényez6k betegségek esetleges oki
szerepének megéllapitasa, a tllélhetdséggel
kapcsolatos lehetGségek tisztazasa. ,Eletet
menteni most és a jovSben” ez a jelszavuk
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Részletesen elmondtdk az orvos szerepét
és tevekenységét a vizsgalobizottsagban,
mit kell tennie a helyszinen, a hullahdzban,
az Orvosi Kodzpontban, egylttmikodve a
renddrséggel és a halottkémmel azonositas,
toxikoldgiai-szovettani vizsgalatok, admi-
nisztracios munka (F Med 154 irat Kitol-
tése) soran.

Az AIB hatalmas hangarjaiban szamos
baleset (polgari és katonai) roncsait tekin-
tettlik meg. Jelent@s résziiknél azonositani,
vagy valdszinGsiteni tudtak a végsd okot
miiszaki—elektromos/mechanikai  hiba,
vagy pl. bombamerénylet. Még ki voltak
téve a Lockerby folott Semtex-szel folrob-
bantott Jumbo roncsai és az elkésziilt jegy-
z6konyv alapjan pontosan nyomon kévetni
a robbanas helyét és a lezuhanasig bekd-
vetkez§ eseményeket. Az AIB-nél néhény
piléta, 40 mérndk, ill. operativ szakember
dolgozik, a halottkémmel egyuttmiikddve.

A polgari és repll6orvostan kereté-
ben az el6ad&sokon részletesen ismertették
a polgari repllésiigy nemzetkdzi és brit
szerveit, ill. rendelkezéseit, teljes terjdel-
mében ismertetve az ICAO Annexében le-
irt személyi mindsitések rendszerét a k-
16nb6z6 kategoridkra (utasszallito, keres-
kedelmi, stb... piléta). A szeminariumokon
pedig Pearson Gr, a CAA (Polgari Légligyi
Hatdsag) Orvosi Divizidjanak vezet6jével
konkrét példakon tekintettik &t a licen-
szakadas problémait: sziv- érrendszeri be-
tegségek, balesetek utani allapotok, sth...
Egy teljes napot toltdttink a Gatwick-i
repilétéren, a CAA épuletében, ahol meg-
tekintettik az Orvosi Osztaly kezel6helyi-
ségeit, ill. irodait. A szakrendel6k egyszerii
berendezésliek, de korszrliek (Marquette
15 computeres EKG pl. a futdészényeg ter-
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helésnél, ill. a Holter-értékel6 egység). Az
adminisztrativ irodék is korszer(en beren-
dezettek, ahol szamitoégépeken dolgozzak
fel az AME-k (korzeti repiil6orvosok) altal
bekildétt mindsit6 lapokat és mikrofilmen
archivaljak azokat. Az ide eljuttatott
EKG-kat egységes analizdld rendszer
(ECG Manager System) révén elemzik és
taroljdk. A mindgsité munkérdl szélva ro-
konszenves, hogy sajat tévedéseiket, téve-
sen mindsitett eseteiket is ismertették. Er-
dekes volt, hogy a nagysagrendileg na-
gyobb (16.000 egyedbdl allé) populaciéban
milyen batran alkalmazzdk az teljesen
egyeénre, tipusra lebontott elbiralast és mi-
lyen Iényeges a reéalis replilés sordn nyuj-
tott teljesitmény mindsitése pl. az egyszer(i
,S2016 pilotaként nem alkalmas” mindsi-
tést6l odaig, hogy egy sulyos izileti és
vegtagi fejlédési rendellenességekkel bird
piléta milyen tipusd Cessna gépen, milyen
kormany és navigacids berendezésekkel re-
pilhet egyedul!l. A repll8szolgalat alatti
gyogyszer hatés, abusus vonatkozasaban
az alapelvek a miénkkel megegyeznek, de
itt is szerepe van az egyeni elbiralasnak,
éles kilunbséget téve kilonbdzd beoszta-
sok kozott, a végsd itéletet itt is a cock
pit checks-re (pildtakabinban torténé el-
len6rzés relis repilés kortilményei kdzott)
bizva. Részletesen ismertették a kiillonbz6
gyogyszercsoportok alkalmazhatdsagat a
repll6tevékenység soran.

Inkdbb csak az Egyesiilt Kiralysag ki-
terjedt nemzetkdzi — interkontinentélis
repllési halézata miatt szerepelt a prog-
ramban az utazéknal el6forduld sokféle
importalt betegség, konkrét példakkal, és
a betegségek (pl. tropusi betegségek) tu-
nettananak ismertetésével (Ebb6l vizsga-
kérdés nem volt).
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A légi betegszallitds témakorét két
részre osztottdk. Egyrészt ismertették a
menetrendszerinti  jaratokon t6rténd be-
tegszallitas feltételeit, a GP (haziorvos) te-
endGit a BA (British Airways) légitarsasag
Orvosi Szolgalatanak és Orvosi Egységének
szerepét, a szikséges Alkalmassagi Bizo-
nyitvanyt, a kontraindikécidkat, szallitha-
t6sdg biztositasanak lehetdségeit. Képek-
kel b8ségesen illusztrdlva ismertették a
sirg6sségi  helyzetekben  alkalmazhato
ment6gépek — charter jaratok el8nyeit,
indikacioit felszereltségét, tipusokra le-
bontva (Lear-jet, King-air, Falcon-20,
Challenger-600, sth...).

A 2. héten ismételten, ink&bb demonst-
raciokon (vided-filmek) teritékre kertltek
a polgéari jaratok biztonsagi és talélési
felszerelései:  kulonb6z6 oxigén rend-
szerek, egyéni maszkok/flustvéd csukjak,
csuszdak. Kilénboz6 repil6gép elhagyasi
tesztek eredményeit ismertették, szemlél-
tetve a vészkijaratok elhelyezésének, a
szeksorok helyzetének, a kiuritést iranyito
személy szerepének, és az id6kényszernek,
panikhangulatnak a fontossagat.

A Klinikai szakteruletek képvisel6i a
szemészet kivételével nem dsszefiiggd eld-
adasokat tartottak, hanem inkébb sajat te-
riletiik néhany fontosabb kérképét emel-
ték ki, pl. a gégészet terliletén: barotrauma,
vezetéses hallaszavar és percepciés hallas-
csdkkenés eléfordulasa.

Neuroldgia terliletén: eszméletvesztés,
epilepszia differencél diagnodzisa, amihez
rendelkezésre all a jel6lt sz(irés soran el-
készitett alap EEG, a migrénszer(i fejfa-
jasok, fejsériilés, cerebrovascularisr rend-
ellenességek megitélése; psychiatria teri-
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Iétén: neuroticus és stressz reakciok
psychosisok, a jel6lt psychitriai értékelé-
sének menete, az alkoholizmus megitélése.

A legmagasabb, tdbornoki rendfokozatu
el6add a szemészet teriiletén volt. Dr. Clo-
hery szisztematikusan &ttekintette a pol-
gari repll6orvos (AME — authorized me-
dical examiner), ill. MO (medical officer
— orvostiszt) szamara a szemészeti vizs-
gélat menetét, a mindsités szempontjait.

a. Anamnézis

személyi (szemiiveg, szem és fliggelé-
keinek betegsége, rendellenessége,
vagy gyulladasa, fejfajassal, szemfaj-
dalommal, vagy kett6slatassal jaré al-
lapotok, latasi nehézségek a sotétben)
csaladi anamnézis (kancsalsag, cata-
racta, glaukoma, degenerativ betegsé-
gek).

b. Kils6 vizsgalat — szemhéjak —
konny apparatus, conjuctiva, cornea,
iris, pupillak, szemmozgasok, mystag-
mus.

c. Szinlatés vizsgélat —Ishiara f. la-
pokkal, vagy Martin féle Lanterna
tesztekkel.

d. Latoélesség vizsgalat — (Cover
teszt, tavoli és kozeli helyzetben) —
Maddox rad teszt, szintén tavoli és
kozeli helyzetben.

f. Konvergencia vizsgalat -egyszeriien
kdzelpont vonalzéval és skalaval.

g. LatomezOk vizsgalata — konfronta-
ci0s és perimetriads modszerrel.

h. Tor6kozegek és fundus.

A vizsgalati modszerek és az Intézet-
ben rendelkezésre all6 felszerelés is
egyszerliek, kdnnyen miikddtethetdk.
i. Az ACAO IAnnexe szerint a kiilon-
b6z6 kategoriakban (polgari személy-
szallitd gép pildta, kereskedelmi pilo-
ta, sth...) attekinthettik a mindgsitési
kdvetelményeket.
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Kilén psychologiai el6adas hangzott
el a személyi tényezOrdl, munkaképessé-
get csokkentd faktorokrdl (200 RAF bal-
eset adatainak elemzésével adatbazist
hoztak létre a humén és rendszerhibdk
statisztikai feldolgozasardl).

Tobb részletben volt sz6 a légiiranyi-
tokkal kapcsolatos orvosi problémak-
rél. Evente 2500 lincencet kell megadni,
ebb6l 1100 a CAA-hoz tartozik, egyhar-
maduk nd, az évi 3-4 ezer jelentkez6bdl
240-et vesznek fol személyiségi és fiziolo-
giai vizsgalatok utan. Ismertették a rajuk
jellemz8 orvosi problémakat is (kifaradas,
stressz, cardioyasc. és neuropsychiatriai
betegségek, ,,kiégés”, nyugdijazas).

Oriilok, hogy atadhatom személyes be-
nyomasaimat, hangsulyozva, hogy nem at-
fogd értékelésre, inkabb csak élményeim,
észrevételeim kozlésére torekedtem.
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MINISZTERI UTASITAS

A honvédelmi miniszter
22/1993. (HK 8.)
utasitasa
a Magyar Honvédség Tisztiorvosi
Szolgalatardl

A hovédelemr6l szdl6 tébbszér mddo-
sitott 1976. évi torvény 11. § (4.) bekezdés
a) alpontjaban kapott felhatalmazas alap-
jan - dsszhangban az Allami Népegészség-
Ugyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6l6
1991. évi XI. térvény 2. 8-anak (3) bekez-
désében foglaltakkal a Magyar Honvédség
kdzegészségugyi és jarvanyigyi feladatai-
nak ellatdsa érdekében az alabbi utasitast
adom ki:

Altalanos rendelkezések

1. §

(1) Az utasitas hatalya a Magyar Hon-
védség (a tovabbiakban: MH) katonai szer-
vezeteire és személyi allomanyéra terjed
ki.

(2) Az MH-n belil a kbzegészségugyi,
jarvanyiigyi és egészségvédelmi tevékeny-
séget az MH Tisztiorvosi Szolgalat (a to-
vébbiakban: Szolgalat) iranyitja és ellen-
Grzi.

(3) A Szolgalat az MH egészségugyi
szolgélatfénokenek (a tovabbiakban: MH
El. Szf.) iranyitasa alatt all6 katonai szer-
vezet.
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2. 8

(1) A Szolgélat hataskore kiterjed az
MH létesitményeire — ideértve mindazon
létesitményeket is, ahol az MH hivatésos
allomanyu tagja szolgalatot teljesit —, va-
lamint katonai szervezeteire és személyi
dlloméanyéara. Kozponti, terileti és helyi
szervei jogosultak kozegészseglgyi, jarva-
nyligyi és egészségvédelmi rendelkezések
kiadasara.

(2) A Szolgalat az (1) bekezdésben fog-
laltak végrehajtasa érdekében:

a) felligyletet gyakorol az MH koz-
egészségugyi, jarvanyigyi viszonyai felett;

b) kdzegészségugyi ellenbrzést végez az
MH csapatainal és intézeteinél;

c) szorosan egyittmiikodik az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat-
tal.

3. 8

Az MH személyi allomanya élet- és
munkakorilményeinek biztositasara szol-
gald (] eszkozok, anyagok, eljardsok és
berendezések redszeresitéséhez és alkal-
mazasahoz a Szolgalat el6zetes jovahagya-
sa szlikséges.

4. 8§

A Szolgalat az utasitasban foglalt fel-
adatai végrehajtasa érdekében minden ka-
tonai objektumban jogosult —szaktertlete
vonatkozasaban — ellendrzést végrehajta-
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ni. Az ellen6rzést az illetékes katonai szer-
vezet parancsnoka (vezet6je) koteles segi-
teni.

5 §

A Szolgélata tagjait (7. 8§) a feliilegyeleti
hatéskorrel az MH parancsnoka bizza meg.
A megbizasrol igazolvanyt kell kiallitani,
valamint a Szolgalat tagjait azonosithat6
bélyegzével kell ellatni.

A Szolgéalat szervezete

6.8

(1) A Szolgalat kdzponti, teriileti és he-
lyi szervekre tagolddik.

(2) A Szolgélat kdzponti szerve az MH
Kozegészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
Intézet), tertleti szervei az MH Széraz-
foldi Csapatok Parancsnoksaganak, az MH
Légvédelmi Parancsnoksagénak (a tovéb-
biakban: Hader6nemek) és a Budapesti Ka-
tonai Keriilet Parancsnoksaganak egész-
ségligyi szolgalatai. Helyi szervei —a Bu-
dapesti Katonai Kerllet kivételével — a
katonai keriiletek egészségugyi szolgalatai.

7. 8

A Szolgélat tagjai:

a) az MH tisztif6orvos (az Intézet igaz-
gatéja);

b) az MH helyettes tisztif6orvosa (az
Intézet igazgatohelyettese);

C) a tisztiorvosok (az Intézet osztalyve-
zet6i, valamint a Hader6nemek és a Buda-
pesti Katonai Keriilet Parancsnoksag
egészségigyi szolgalatfénoke);

d) a katonai kerileti tisztiorvosok (ka-
tonai keriiletek egészségigyi szolgalatfé-
nokei).
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A Szolgélat feladata

8.8

A Szolgélat az egészségvédelmi tevé-
kenysége keretében:

a) kezdeményezi és intézkedéseivel el-
Gsegiti a MH személyi &lloménya egész-
séges életmddjanak, valamint élet- és mun-
kakorilményeinek kialakitasat;

b) megszervezi és miikodteti a fert6z6
betegségekkel, valamint a kdrnyezeti ha-
tasokkal Osszefiiggd egészsegkarosodasok
bejelentési rendszerét. Végrehajtja az ada-
tok epidemioldgiai feldolgozasat;

c) ellen6rzi a személyi allomany egész-
ségligyi allapotaval kapcsolathan a koz-
egészségligyi kovetelmények betartasat és
azok hatékonysagat. Intézkedik a kérnye-
zetvédelmi artalmak, valamint az egész-
ségkarosodasok megel6zésére.

9 8§

A Szolgélat a 8. §-ban foglaltak végre-
hajtdsanak érdekében:

a) vizsgalja az MH objektumaiban a zart
terek leveg6jének kdzegészségiigyi mindsé-
gét;

b) ellen6rzi és kozegészségligyi szem-
pontbdl folyamatosan vizsgélja az ivovizek,
valamint a medencés flird6k vizének mi-
ndéségét;

c) elbirdlja és minGsiti a szennyvizek
kdzegészségugyi artalmatlansagat;

d) vizsgalja a veszélye hulladékok mér-
gezd, illetve egészségkarosito hatasat, meg-
allapitja azok fert6z6képességét;

e) ellatja a sugarz6 anyagokkal, sugar-
zast kibocsatd berendezésekkel, valamint
elektromagneses er6terekkel kapcsolatos
kozegészséglgyi feladatokat. A helyszinen
ellen6rzi a jogszabélyokban el8irt munka-
helyi és kornyezeti sugarvédelmi kovetel-
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mények és szabalyok betartasat;

f) ellen6rzi az élelmiszerekre vonatkoz6
kozegészségligyi  elbirdsok megtartasat.
Vizsgélja az élelmiszerek utjan bekovetke-
zett egészségkarosodas okait, és megteszi
a szlikséges intézkedéseket;

g) elvégzi a személyi allomany taplalko-
z&si helyzetének értékelését, valamint a
taplalkozas és az egészségugyi allapot
oOsszefliggésére vonatkozd vizsgalatokat;

h) irdnyitja a kdrhazhigiénés tevékeny-
séget.

10. 8

A Szolgalat a jarvanyligyi tevékenysége
kérében:

a) megallapitja jarvanyveszély, vagy jar-
vany fennallasat, intézkedést tesz annak
megel&zésére, illetve megszintetésére;

b) iranyitja és ellendrzi a fert6z6 bete-
gegekkel, a fert6zésre gyanus személyekkel,
a korokozo-hordozdkkal kapcsolatos tevé-
kenységet;

c) iranyitja és ellenérzi, illetve végre-
hajtja a fert6tlenitéssel, a rovar- és rag-
csaloirtassal kapcsolatos feladatokat;

d) elrendeli, illetve javaslatot tesz a sze-
mélyi allomény jarvanyvédelmére (védéol-
tasok, gyogyszeres megel6zés);

e) nyilvantartja és értékeli a bejelentésre
kotelezett fet6z8 betegségeket;

f) dont a jarvanyugyi tekintetben fel-
hasznalasra kertl6 oltéanyagok, diagnosz-
tikumok, fert6tlenitd -, valamint rovar- és
ragcsaloirtd szerek felhasznalasarol;

g) gondoskodik — a népbetegségek meg-
el6zése érdekében — az MH személyi &l-
lomanya korében egészségiigyi ismeretek
terjesztéserdl.

11. 8

A Szolgalat az egészségigyi ellendrzési
feladatai korében;

védelmi helyzetének javitasat szolgald in-
tézkedésekre;

b) szakmai véleményt ad MH-t érint6
beruhdzasokkal kapcsolatban (3.8);

c) részt vesz, illetve kozvetlendl intéz-
kedik — ha rendkivili kériilmények sziik-
ségessé teszik — természeti csapés, jarvany
felszamolasaban;

d) intézkedik a sulyos, tdmeges egész-
ségkarosodas el6forduldsa esetén annak

megsziintetésére;
c) intézkedik sudlyos, vagy témeges
egészségkarosodas, egészségromlas meg-

el6zése érdekében az egészségre artalmas
targyak, vagy anyagok hasznalatanak meg-
szlintetésére, sziikség esetén megsemmisi-
tésére.

12. s

(1) A Szolgélat eljar6 tagja az MH ka-
tonai szervezeteinél a jogkorében lefolyta-
tott  ellen6rzésrdl jegyz6konyvet készit,
amelynek egy példanyat az ellenérzétt ka-
tonai szervezet parancsnoka (vezet6je) ré-
szére atad.

(2) A jegyzbkonyv tartalmazza:

a) a lefolytatott ellen6rzés helyét és
idejét, valamint az ellen6rzott katonai szer-
vezet pontos megjel6lését;

b) a Szolgalat ellen6rzést lefolytatd tag-
jainak nevét és beosztésat;

c) az ellenbrzéssel 6sszfliggd ténymeg-
allapitasokat;

d) a felel8s személyeknek a ténymegal-
lapitasokra vonatkozd nyilatkozatait;

e) az ellen6rzés soran megallapitott té-
nyallés alapjan a Szolgalat altal megtett
intézkedéseket.

(3) Ha az ellen6rzésen a felel6s személy
nem volt jelen, a jegyz6konyv masolati
példanyat meg kell kildeni részére azzal,
hogy nyilatkozatat a kézhezvételt6l szami-
tott hdrom napon belil megteheti.

a)  javaslatot tesz a személyi alloméany

kozegészségligyi, jarvanylgyi és egészseg-
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13. §

(1) A Szolgalat tagja az ellen6rzés soran
megallapitott tényallas a hianyossagok,
szabalyszer(iségek jellegét és sulyat mér-
legeli és megteszi a szikséges intézkedé-
seket, valamint ellenérzi azok végrehajta-
Sat.

(2) A jegyz6konyvben meghatarozott
intézkedést a katonai szervezet —jarvéany-
veszély, illetve sllyos, vagy tdmeges egész-
ségkarosodas veszélye esetén — az észre-
vételi jogtol flggetlenul az MH tisztiféor-
vosanak, vagy az MH helyettes tisztif§or-
vosanak jovahagyasa alapjan koteles vég-
rehajtani.

14. §

(1) A katonai keruleti tisztiorvos a ka-
tonai kerllet alarendeltségébe tartozo ka-
tonai szervezetnél els§ fokon jogosult az
ellendrzés lefolytatasara. Ebben az esetben
a méasodfok( jogkort a tisztiorvos (7.8 c)
pont) gyakorolja.

(2) A nem katonai kerlleti alarendelt-
ségbe tartozd katonai szervezetnél elséfo-
kon a tisztiorvos, masodfokon a tisztiféor-
vos jar el.

15. §

(1) A katonai szervezet parancsnoka (ve-
zet6je) a Szolgalat ellendrzést végz6 tagja-
nak intézkedése ellen annak kézhezvételé-
t6l szamitott nyolc napon beldl észrevételt
tehet. Az észrevételt a Szolgalat intézke-
désthozd tagjanal kell el6terjeszteni a ma-
sodfoku szervhez.

(2) Az észrevétel benyujtasanak az in-
tézkedés végrehajtasara halasztd hatalya
nincs. A méasodfokon eljaré szerv azonban
a  Vvégrehajtast — sllyos, vagy egész-
ségkarosodas veszélyének esetét kivéve —
indokolt esetben felfliggeszteni.
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16.8

A Szolgalat masodfokon eljar6 tagja az
észrevételr6l annak benyujtasatél szami-
tott tizendt napon bellll az egész eljarast
vizsgélva hatéroz. A vizsgéalat eredménye-
ként:

a) az intézkedést helybenhagyja, meg-
valtoztatja, vagy megsemmisiti;

b) az intézkedés megsemmisitése mel-
lett a Szolgalat els6fokon eljart tagjat Uj
eljarasra utasitja.

17. §

(1) Az MH tisztif6orvos a jarvanyve-
szély, jarvany, valamint sdlyos, vagy to-
meges egészségkarosodas megel6zése, el-
haritasa, Uletve leklizdése érdekében a
Szolgélat altal megtett intézkedésekrél az
orszagos tisztiféorvost haladéktalanul ta-
jékoztatja.

(2) Ha a Szolgalat tagja a mlikodésével
kozegészségugyi és jarvanyugyi szabalyo-
kat, érdekeket sért, vagy veszélyeztet, az
MH EU. Szf. 6t a jogkore gyakorlasabol
felfuggesztheti és vele szemben fegyelmi
eljaras lefolytatasat kezdeményezheti.

Zaré rendelkezések

18. §

Az utasitasban foglaltak végrehajtasa-
rol, valamint a Szolgalat Szervezeti és
MU(ikodési Szabalyzatanak kiadaséarél — az
MH Eu. Szf. el6terjesztése alapjan — a
Magyar Honvédség parancsnoka gondos-
kodik.

19.8

Ez az utasités a kdzzététele napjan Iép
hatalyba.

Dr. Fur Lajos s.k.
honvédelmi miniszter
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SzerzGink figyelmébe!

Az utodbbi években Szerz6ink kilonbdzd szerkesztési elvek szerint dsszeallitott formaban
kildik be kdzleményeiket.

Ezen belll kiilon problémat jelent a nem megfelel6 minéségli szamitogépen elkészitett
abrak és szdvegek nem reprodukélhat6 feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjiuk a kodzlemény dsszeallitasakor az alabbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz§ (k)

Erkezett:.............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa (2 pld)

Kdézlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kilon sorokban térténd felsorolas, szerez6/-k/ alahizva, megjelenés
éve alahlzva)

Abrak és abramagyarazatok kilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megjelend
demonstracios anyag (fénykép, szOvettani abra, rontgen felvétel, sth.. negativ film
formajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas kivitelben,
fehér papiron fekete szdéveg)

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési munkat
meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjuk megkildeni.
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