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MH Kdzponti Honvédkorhaz Idegsebészeti Osztaly

Athatol6 agykoponya sériilések

Dr. Kérodi Gyula orvosdrnagy,
Dr. Katona Istvadn orvosalezredes,
Dr. Pannonhegyi Albert ny. orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. november 20.

Kulcsszavak: ballisztika, penetralé agysérulés, debridement, vizbiztos durazaras

A szerz0k meghatarozzak az athatolé agykoponya sérilések 1ényegét,
attekintik kezelésuk fejl6désének f6bb alomasait. Ismertetik a bal-
liszika ide vonatkoz6 elemeit, az agysérilés mechnizmusait. Bemu-
tatjdk az els6segély, a sérult-osztalyozas és betegszallitas vezérfona-
lat, kiemelik az id6faktor fontossagéat és atrauma kdzpontok szerepét.
Osszefoglaljak az elengedhetelen és nélkiil6zhet6 preoperativ vizs-
galatokat, majd az idegsebészeti kezelés korszer(i iranyelveit. Ala-
hizzak a mdtét utani intenziv terapia és a miel6bbi komplex rehabi-

litacié fontossagat.

Athatolonak mindésiill minden dura-
seruléssel jaro koponyatrauma. Igen
magas morbiditadsuk és mortalitadsuk
miatt kilonleges figyelmet érdemel-
nek a I6tt agykoponya sérilések, an-
nal is inkdbb mert napjainkban ex-
ponencidlis ndvekedésiuk szemtanui
vagyunk.

Sok évszazadnak kellett eltelni, mig
megismertik a gyulladas, a sebfertd-
zés, a terminalis ballisztika lényegét,
mig az els6segély, a vérzéscsillapitas,
a debridement, az aszepszis és az an-
tibiotikumok mindennapos gyogyito
tevékenységunk részéveé valt. Amen-
tési id6 lerdvidulése, a képalkoto vizs-
galatok, a m(itéti fajdalomcsillapitas
és a sebészi technikak fejlédése je-
lentdsen csokkentette a 16tt koponya

sérlilések halé&lozasi aranyat. Mig
Harvey Cushing els6 vildghé&borus je-
lentései 55%-0s mortalitasrél szdmol-
nak be, a vietndmi hébordban ezt a
szamot sikerilt 10% al& szoritani. A
medicina fejl6dése tehat 1épést tart az
egyre nagyobb puszitd ereji 16fegy-
verek elterjedésével.

Ballisztika

Aballisztika a I6vedék mozgésaval és
annak pusztité hatdsaval foglalkozo
tudomany, ismerete elengedheteleniil
fontos a l6vési sériilések analizisében
és kezelésében.

A 16vedék mozgasa fiigg annak mé-
retétdl, alakjatol, osszetételétdl, sebes-
segétdl és stabilitdsatél. Minél sza-
béalytalanabb alakd a projektil, annél
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inkdbb bukdacsol a levegbben, s igy
csOkken a hatotavolsaga és haté-
konysaga. Ardppalyan vald stabilitas
fokozasat szolgalja a csé huzagolasa.
Alovedék pusztito ereje féként annak

“ sz

kinetikus energiajatol fugg:
tomeg x sebesség2

Ahangsebességnél lassubb I6vedék a
civil gyakorlatban hasznalt fegyve-
reket jellemzi, mig a héboras séri-
lések tobnyire ennél nagyobb sebes-
ségl lovedékek kdvetkezményei.

Becsapddéskor a Iovedék roppélya-
janak szdge is jelent6sen befolyésolja
az agysérulést: érint6leges lovésekre
jellemzd, hogy a golyo lepattan ugyan
a koponyacsontrél, azonban a kitort
darabok, mint méasodlagos l6vedékek
mélyen az agyba farédnak, mig na-
gyobb beesési szogl l16vések esetén a
golyd eredeti roppalyaja folytatasa-
ban athalad az agyallomanyon, koz-
vetlenul roncsolva azt.
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2. dbra

Az 1. abran az érint6leges l6vés koz-
vetett szOvetkarosito hatasa, a 2. &brén
anagy beesesi szogl lovés direkt ron-
csold effektusa lathato.

Az agyszovet sérilése harom alap-
vetd mechanizussal irhaté le:

1. Laceracio és zuz6das

Az alacsony sebességl 16vedék koz-
vetlen szOvetkarositd hatdsan alap-
szik, nincs jelent6s energialeadas a
kornyezd agyalloméany felé. Csak a
l6vedékkel kbzvetlen kapcsolatba ke-
ralé szovetek karosodnak.

2. Sokk hullamok

A nagy sebességl l6vedék elétt szfé-
rikusan terjed6 nyomashullamok,
amelyek az agyszdvet és az erek men-
tén tovavezetédve gyors koponyadiri
nyomasfokozodast, valamint tavolab-
bi (agytorzsi) szovetkarosodast okoz-
nak.
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3. abra

3. Atmeneti tiregképzédés

Anagy sebességl 16vedék rapid ener-
gialeadéasa kovetkeztében a kornyez6
agyalloméany néhény milliszekun-
dum alatt elmozdul, Greget képezvén,
amely szovettormeléket, baktériumo-
kat, leveg6t sziv abemeneti nyilashdl,
majd 0sszeesik, keskeny I§csatornat
hagyva maga utan.

A 3. dbra a sokk hulldm szférikus ter-
jedését szemlélteti, mig a 4. abran a
temporalis cavitast vazoljuk.

Ez anagy intracranialis nyomasemel-
kedés tovavezetddik a neuraxis men-
tén agytorzsi sérulést vagy akar koz-
vetlen mechanikus sértés nélkuli
csonttdrést okozva.

Elsésegély

A sériiltosztalyozas sordn a cél a
serilés sulyossaga, a kezelési igény
és a varhato életkilatasok alapjan tor-
tén6 betegcsoportok létrehozasa, ahol
is els6bbséget élveznek az Gjraélesz-
téstés/vagy életmenté mitétet igény-
16 sériltek. A medicinanak kevés aga
van, mely az adekvat sérilt osztalyo-
zasnal nagyobb hozzaértést és tapasz-
talatot igényel.
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4. d&bra: Temporalis cavitas vézlata. A
pontozott vonal az (reg maximalis
méretét, a vonalkazott kontdr a végleges
formajat jeldli.

A penetrdlé koponyasérilt els6 el-
latdsa sordn torekedni kell azon ex-
trakranialis korallapotok elharitasara,
amelyek ronthatjadk az intrakraniélis
statust.

1. Légut biztositas, szukség esetén
orotrachealis intubaci6 szedativum és
relaxans hasznélataval, a nyak hiper-
extenzidja nélkil. Sziikség esetén 1é-
legezetés 14-20/perc légzésszammal,
az artérids pCC/ 25 és 30 Hgmm ko-
z0tt tartasaval.

2. Keringés-stabilizalas: Hipotonia és
tachycardia vérzéses sokkot jelez, ami
izolalt koponyasérulés esetén nagyon
ritka. Ilyen esetben tehat fokozott fi-
gyelemmel kell keresni méas szerv-
rendszer sérulését! Ahelyszini ellatas-
ban elsd 1épés a kompresszds anti-
sokk nadrag, amely jelent8s auto-
transzflziot biztosit, majd periférias
vénakanilén Rmger-laktat és krisz-
talloidok lassu infuzidja a teendé.

Egyfel6l a koponyasériltet célszeri a
»Szaraz oldalon" tartani a hipoozmo-
tikus és hidrosztatikus agyddémat
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megel6zendd, mésrészt kell6 folya-
dékbevitellel biztositani kell a cereb-
ralis perfuziot. A sérulés indirekt ko-
vetkezményeképp fellép6 szivmeg-
allas esetén kils6 szivmasszazst kell
folytatni, gyakran lélegeztetéssel 6sz-
szehangoltan.

A veérzésforrdsokat steril fed6kotés-
sel vagy enyhe kompresszids kotés-
sel kell ellatni, egyéb vérzéscsillapi-
tast célz6 manipulaciot a helyszinen
végezni tilos!

3. Orogasztrikus szonda behelyezés,
enyhe szivasra csatlakoztatva.

4. Allad6 holyagkatéter behelyezés,
oro-diuresis regisztrals.

A helyszini ellatas soran centralis vé-
na kanulalds - ritka kivételektél el-
tekintve - nem javallt, mert id6vesz-
teséggel jar ésszovédmeények lehet6-
ségét rejti.

A sériltek szallitasa

Az evakudcié sebessége nem jelent
tisztan fizikai sebességet. A fenti sta-
bilizaciét kovetben a szallitds bizton-
sagos es folyamatos volta, valamint a
trauma centrum fogaddképessége al-
landé kommunikaciot, dsszehango-
last igényel.

Az athatol6 agysérultek az elsésegély
helyrél a legkisebb haladék nélkil,
helikopter mentdével neurotrauma
centrumba szallitandék, mert kiza-
rélag az azonnali idegsebészeti bea-
vatkozas oldhatja meg a térszikitd
koponyaldiri vérzést, illetve csdkentheti
a fert6zési veszélyt.

A trauma centrumban a m(t6 sze-
mélyzet az intenziv osztalyon vérja a
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sériiltet, igy elérhetd, hogy a fejlovés-
hez képest négy dran belil mitétre
kertilhet!

Betegvizsgélat - dokumentéacid

Avitalis funkcidk stabilizalasa utan a
sérilés idejét, kortilményeit, a kilsé-
relmi nyomokat, az altalanos és ideg-
rendszeri allapotot és annak széllitas
kozbeni valtozasait, valamennyi el-
végzett beavatkozast irdsban rogzite-
ni kell !

A trauma centrum siirg6sségi beteg-
felvételi osztalyan részletesebb vizs-
galatra nyilik lehet6ség.

A be és kimeneti nyilas, a skalp zu-
z0das mértékének megtekintése, vér-
zésforrés, liquorcsorgés felkutatasa az
inspekcio célja. A részletes neurolo-
giai vizsgalat, majd 5-10 percenkénti
ismétlése elengedhetelen az esetleges
véltozasok id6beni észleléséhez.

Preoperativ vizsgalatok

- Vér és vizelet laboratériumi vizs-
galata,

- Toxikologiai vizsgélatok,

- Vércsoportvizsgalat és négy egység
csoportazonos vordsvertest massza
rezervalasa,

- Tetanus anatoxin intramuscularis
injekcio,

- Intravénas mannitol (hypovolémiés
sokk esetén ellenjavallt!),

- Intravénas antibiotikum - &ltalaban
vancocyn - m(itét el6tt és utén,

- PA és oldaliranyl koponya és nya-
ki gerinc RTG: intracranialis csont és
fém detektélésa, torések észlelése!

- Mellkas RTG,

12 elvezetéses EKG vizsgalat.
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Koponya CT vizsgélat: nem mell6zhet6
diagnosztikus eljaras, kivételt képez,
ha a sérult allapota olyan rapidan
romlik, hogy csak azonnali ideg-
sebészeti beavatkozas jelenthet tul-
élési esélyt. Kimutatja a toréseket,
csont- és fém fragmentumokat, ide-
gen testet, leveg6t, a I16csatornat, in-
tracranialis haematornat, agyodémat.

Koponya MR vizsgélat: az agydédéma
és a késdi glidzis vonatkozéasaban
szenzitivebb a CT-nél, komoly ve-
szélytjelent viszont a felmagnesezhet6
fragmentumok elmozdulédsa kovet-
keztében létrejové tovabbi sérilés!

Agyi angiogréfia: traumas arterio-vé-
nés fisztuldk, aneurizmék kimutatésa.

A koOzponti idegrendszer elektrofi-
zioldgiai, valamint ultrahang vizsga-
lata tovabbi informéaciokat szolgal-
tathat, azonban a m(itét el6tti vizsga-
latok els6dleges célja az agysérilés
helyének és mértékének haladékta-
lan tisztazasa.

Miitéti indikacio

Minden &thatold I6tt koponyasérilt
m(itéttel gyogyitando. Kivételt képez-
nek azon sériiltek, akik hiperventil-
lacidt és iv. mannitolt kdvetden reak-
tiv kdmaban maradnak, igy kiterjedt,
irreverzibilis idegrendszeri sériilésiik
miatt potencidlis szervtranszplanacios
donorként szupportiv kezelést kapnak
és az agyhalalt megallapitd bizottsag
dsszehivésa indokolt.

Amiitdi el6készit6ben kontrollalt ko-
rilmények kozott centréalis vénés és
arteria pulmonalis kanul helyezendd
be, majd altalanos anesztéziaban m-
tét kovetkezik.
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Mditét
Az idegesebészeti beavatkozas célja:

1. Az intracranialis haematomak ki-
Uritése és a vérzésforras ellatasa,

2. A nekrotikus és devitalizalt agy
eltavolitasa a l6csatorna korul,

3. Ruha, haj, bér, csont, I6vedékda-
rabok eltavolitasa a koponyaireghdl,

4. Elsédleges vizbiztos dura- és skalp
zaras.

Ahaj leborotvalésa, a bér dezinficiens
oldattal toérténd lemosasa, a m(itéti te-
riletizolalasa utan a bemeneti nyilas
korll széles-, a kimeneti nyilas koril
kisebb de adekvéat craniectomia a
megfelel feltaras. A seb kontaminalt
volta miatt a csontlebenyt visszahe-
lyezni tilos.

Az5, 6és7. dbraabdrlebeny, a craniec-
tomia és a duranyitds mdtéti vazlatat
mutatja.

5. dbra
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A macerdit agyszovet, a térszikit6
vérémleny oblités-szivassal eltavoli-
tand6, ugyanigy a csont és I8szer
fragmentumok (8. abra).

Az intraoperativ utrahang, a neuro-
navigacio segitséget nyljt az idegen-
testek és haematomak lokalizacidja-
ban. Sebészi mikroszk6p hasznalata
szlkségtelen, mert megnydjtja a
m(itéti id6t, fokozva az agyduzzadas
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és a fert6zéses szovédmények lehe-
t6ségét. A sebészi fejlampa illetve
neuroendoszkop szukség szerinti
hasznélata kell6 vizualizaciét biztosit.
Tobbszori antibiotikus 6blités és
vérzéscsillapitds utan subduralisan
intracranialis nyomasmér6 katétert
sziikséges behelyezni a vizmentes du-
razaras és a réteges sebzaras el6tt.

Az epiduralis drén kilon inciziébol
vezetend6 ki, a mitétet enyhe kom-
presszios kotés felhelyezése zarja.

Posztoperativ észlelés

Ha a beteg praeoperativ 1élegeztetésre
szorult, vagy az operacié soran je-
lentds agyduzzadast észleltink, vagy
a posztoperativ ICP 20 Hgmm feletti
volt, a sérultet nem extubaljuk, hanem
hiperventillacioval térekszink 25 és
30 Hgmm koz6tti pCO,, elérésére.

Amennyiben a hiperventillacié nem
elegendd az intracranialis nyomas
csOkkentéséhez, négy dranként iv.
mannitol adasa szlikséges.
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9. dbra: A durazaras vazlata

Kozvetlenul a m(itét utan két iranyd
koponya RTG -t kell végezni az eset-
legesen visszamaradt csontfragmen-
tumok kimutatidsdra. Amennyiben az
intracranialis nyoméas meghaladja a 20
Hgmm-t azonnali koponya CT vizs-
galatot végzink az intracranialis
haematoma kizardsara. Egyébként a
harmadik, hetedik, tizennegyedik és
huszonegyedik m(tét utdni napon
végzunk CT vizsgélatot, kizarva az
agytéalyog vagy cerebritis lehet6ségét.

Amennyiben a hiperventill4cio és oz-
moterdpia nem vezetett az ICP csok-

kenéséhez, pentobarbital kezelést
kezdiink.
Komplikéciok

Fert6zés: Az agytalyog sebészi elta-
volitast, a cerebritis antibiotikus ke-
zelést tesz szilikségessé.

Az agyvizcsorgas emelt fels6testtel, 10
napig lumbalis subarachnoidealis ka-
téterrel, ennek eredménytelesége ese-
tén m(téti durazéarassal gydgyitando.
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Profilaktikus antiepileptikus kezelés
csak pozitiv anamnézis esetén jon
szOba.

A poszttraumés hydrocephalus ven-
triculo-peritonealis shunt beultetést
tehet sziikségesse.

Avascularis sérllés angiogréafias vizs-
géalatot és intervenciés vagy nyitott
mtéti kezelést igényel.

Osszefoglalva, a kezelés célja:

- a serilt 4 orén belul kertljon ma-
téti ellatasra, az erre felkészilt trau-
ma kdzpontban,

- idegentestek, devitalizalédott sz6-
vetek, vérdmlenyek gondos elta-
volitasa, alapos vérzéscsillapitas, el-
s@dleges vizbiztos dura és skalp
zaras,

- m{tét utdn a koponyalri nyomas
szoros kdvetése, a szovédmények
korai észlelése és ellatasa,

- rehabilitacio.
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Penetrating craniocerebral injuries

Authors define the essence of pene-
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trating craniocerebral injuries, they
outline the history of treatment. They
review the basic principles of ballis-
tics, the mechanisms of brain injuries,
the first aid, sorting of casualties and
the evacuation. They stress the im-
portance of time factor and trauma
centers. They summarise the diag-
nostic and therapeutic procedures,
the postoperative care and complex
rehabilitation.

Dr. Korodi Gyula 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Intramucosalis pH mérések prognosztikai értéke akut
pancreatitisben

Dr. Kovacs Géabor Csongor,
Dr. Flrész J6zsef* orvosezredes, Ph.D., egyetemi magantanar,
Dr. Fekete Laszlé orvos6rnagy,
Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Orgovan Gydrgy orvosezredes, Ph.D., egyetemi magéntanar,
Dr. Reg6ly-Mérei Janos** Ph.D., egyetemi tanar
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Kulcsszavak: akut pancreatitis, intramucosalis acidozis, tobbszervi elégtelenség,
MODS

A szév6dményes akut pancreatitis kialakulasaban szerepet jatszo
tényez6k kozott a bélrendszer funkciézavarai is feltételezhetdek. A
klinikai gyakorlatban ennek kdvetésére rutinszer(ien alkalmazott
maodszer nincs. A gastricus tonometria alkalmas vizsgaldeljaras, amely
indirekt mddon utal abélrendszer allapotara. A szerz6k 12 akut panc-
reatitisben szenvedé beteget prospektiven vizsgaltak. A betegek ko-
zUl 3 sz6v6dmeénymentesen, 4 szévédmeényesen gyogyult, 5 meghalt.
Az intramucosalis pH (pHi) meghatarozast TRIP nasogastricus
szondaval és Tonocap monitorral a felvételt6l a harmadik napig 6

orankent végezték.

A gyomor napi pHi minimum értéke
szoros 6sszefliggést mutat a beteg al-
talanos allapotat jelzd - Acute Phy-
siology and Chronic Health Eva-
luation - APACHE Il pontszamok na-
pi maximumaval (p=0,0012). Az
APACHE 1l értékek pHi <7,3-nél
12,53 + 1,47 szignifikdnsan (p=0,02)
magasabbak voltak. Akdvetkez6 napi
APACHE Il pontszamok véltozasa
pHi< 7,3-nél 3,21 + 1,41, mig pHi> 7,3-

nél- 1,5+ 0,95 szignifik&ns (p=0,011)
eltérést mutatott.

Megfigyeléseik szerint az intramu-
cosalis aciddzis (pHi< 7,3) a pancre-
atitis etiologiajatol fuggetlenul meg-
jelent. A pHi valtozésok jelzik, hogy
a splanchnikus terileti zavarok az
akut pancreatitis korai szakaszéaban
megjelennek és a pHi prognosztikai
jelent6séga.
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Az akut pancreatitis lokéalis és szisz-
téméas szovédményeinek kialakulasa-
ban szerepet jatsz6 folyamatok vizs-
géalata - tekintettel a betegség sulyos-
sdgara - napjainkban is fontos ku-
tatasi terllet.

Akut pancreatitis jellemz6i

A betegség diagnosztikaja az akut hasi
korképek differenciél-diagnosztikajan
alapul. Anamnézis és klinikai tlinetek
mellett laborvizsgéalatok, rtg. és UH-
vizsgalat a legtobb esetben biztositja
a diagnozist. Tunetek kozil a hasi fj-
dalom ~90%, puffadas -63%, subileus
-55%, sargasag -30%, sokk -20%,
neurologiai -10% fordul eld. Diffe-
rencial diagnosztikai problémat jelent
a gastroduodenalis fekély perforacio,
penetracio, akut cholecystitis, biliaris
colica, intestinalis obstrukcid, mesen-
terialis erek trombdzisa, peritonitis,
colon diverticulitis/perforacio, basalis
pleuro-pulmonalis besz(rédés, akut
myocardialis infarktus. (3)

Az etiolégiai faktorokat figyelembe
véve n6knél inkabb a fokozott epek6-
képzddési hajlam, mig a férfiaknal a
kronikus alkoholfogyasztas a beteg-
ség leggyakoribb oka. A kor szerinti
eloszlasara jellemzd, hogy leggyak-
rabban 50 és 70 éves kor kozott je-
lentkezik, mortalitdsa 70 év folott na-
gyobb. A szév6dményes forma Kkia-
lakuléséara utalé tovabbi jelek a kife-
jezett leukocytosis, sulyos fokl exci-
cosis, észlelt tudé, vese, maj funkcid
karosodas, metabolikus zavar, anam-
nézisben a rendszeres, vagy akut
nagymeértéki alkoholfogyasztas,
poszttraumas, posztoperativ allapot.

A korkép szov6dményes és nem sz6-
védmenyes lezajlasa egyarantjellem-
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z6 (6). Sz6védménymentes esetben -
6démas pancreatitisben - az akut ti-
netek gyors lezajlasa utan a szoveti
karosodas spontan regeneracioja fi-
gyelhet6 meg. Akut pancreatitisben az
észlelt szov6dmeényes eset mintegy
25%. A nekrotizalé forma 8-12%-ban
alakul ki. Ennek 30-40%-a bakteri-
alisaan fert6zddik. Inficidlt nekrozis
és tobbszervi elégtelenség egyiittes
megjelenése esetén a mortalitas eléri
a 90%-t (1). A bakteroldgiai elemzések
leggyakrabban (-80%) bél eredet(i
Gram-negativ baktériumokat, leg-
tobbszor E. coli-t igazolnak.

A szév6dmenyes forma természetes
lefolyasara jellemz6 a pancreas al-
lomény nekrézisa, retroperitonealis
zsirnekrdzis, az ascitestben megjelend
bioldgiailag aktiv anyagok, majd a
nekrdzis infekcidja. A pancreas lokalis
karosodasa mellett az akut szakot a
szisztétmas gyulladédsos reakcid
(SIRS), majd a korai szervi elégtelen-
segek (MODS) kialakulésa jellemzi.
Ezek lezajldsa utan a masodik héttél
a lokalis és szisztémés szeptikus sz0-
védmények dominélnak. A halalos
szovédmémyek 80%-a szeptikus ere-
detdi (1. &bra).

Nekrotizal6 forma gyodgyulasa utan
exokrin és endokrin funkciocsokkenes
egyarant kialakulhat. A kérkép su-
lyossdgat nem a pancreas exokrin és
endokrin funkcidjanak a kiesése, ha-
nem a kialakul6 tébbszervi elégte-
lenség, szeptikus allapot jelenti (5).

Lokalis és splanchnikus teruleti ke-
ringészavarok okai és kovetkezmeé-
nyei.

A sulyos szoveti sériiléseket kovetd
szovédmények kialakuldsaban a bél-
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1. &bra: Akut pancreatitis természetes lefolyasanak sz6védménymentes és

sz6védményes formaja

mucosa karosodas kozponti szere-
pére egyre tobb irodalmi adat utal.

Egyik elgidézéje lehet a fellép6 SIRS-
nek, MODS-nak, szeptikus &llapotok
kialakuldsédnak (8). Nem vitathato,
hogy akut pancreatitisben a kliniku-
mot jellemzd hasi fajdalom mellett, a
korai szakaszban gyakran jelentkezd
hényinger, hanyéas, majd a kialakul6
paralitikus ileus egyértelmden jelzi a
bélrendszer miikodési zavarat.

Egyes korképekben az intramucosa-
lis acidozis kialakulasahoz vezet6 leg-
gyakoribb tényezd a splanchnikus
terlileti hypoperfazid, kévetkezmé-
nyes regionalis hypoxia. Nem isme-
retlen, hogy a sokkos &llapot nekro-

tizaloé pancreatitisben is szerepet jat-
szik (16).

Emellett szamos adat utal kialakulo
lokalis keringési zavarra is (21). Ahas-
varai a vizsgalatok szerint kulcssze-
repetjatszanak az 6déméasbdl a nekro-
tizdl6 formaba valé atalakulasban.
Ismert oki tényez6i a fokozott visz-
kozitds a hemokoncentracid, hyperli-
paemia, fokozott koagulacios hajlam.
Ezeken kiviil a gatolt vérellatas okai-
ért az artérias fazisban az arteriolak
koros érspazmusat, a kapillarisoknal
az endothel sériilését, a kialakulé 6dé-
mat, a vénas fazisban a kialakuld
thrombusokat, endothel-leukocyta in-
terakcidkat egyarant igazoltak, tovab-
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béd az aktivalt enzimek direkt toxikus
hatasat, a kinineket, illetve mas me-
diatorokat is (17, 18). Feltételezhetd,
hogy ezen allapotok nem csak a panc-
reas lokalis keringéskarosodéasat, de
a vérellatast tekintve szoros kapcso-
latban all6 splanchnikus teriletet is
érintheti.

Amikrocirkulacids zavarok mellett, a
sulyos forméakban a vizsgélatok egy-
értelmiien igazoljdk az immunrend-
szer koros aktivacidjat, amelyet a cy-
tokinek tulprodukcidja jellemez (10).

A bélrendszer szerepe a kontrollalat-
lan immunrendszeri aktivacioban és
a szovédmények kialakulasaban fel-
tételezhetd, de bizonyitast igényel. A
bél barrier funkcio feladatat a mucosa
és a kapcsol6dé immunrendszer lat-
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ja el (gut associated lymphatic tissue)
(GALT). In vivo és in vitro kisérletek
szerint a mucosa barrier funkcié ka-
rosodas okai k6zott hipoperfuzié, hy-
poxia, ischemia-reperfuzié mellett,
cytokin hatasok, toxikus k&rosodas,
oxidativ stressz, mucosalis acidozis
egyarant szerepet jatszhat (12, 22). A
kovetkezményes bélmucosa barrier-
funkcioé karosodas miatt kialakulo ly-
popolisacharid (endotoxin, LPS) és
baktérium transzlokéaciot allatkisér-
letekben igazoltdk (15,19). Egyes akut
kérképekben az intestinalis transz-
lokéciot feltételezik, de egyértelmden
még nem bizonyitottak (20). Betege-
ken tortént vizsgélatok sordn a mu-
cosa permedbilitasi zavarat észlelték
akut pancreatitisben is (2).

2. dbra: A vékonybél mucosa karosodasahoz vezet6 korfolyamok
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Vizsgalatok szerint a mucosa karo-
sodas okai kozott szerepel a lokalis
hipoperflzio, hypoxia, mucosalis
acidozis, cytokin hatdsok (mint PAF,
TNF-a). A bélboholy vérellatds mor-
fologiai felépitése miatt a mucosa ké-
rosodas gyorsan kialakulhat splanch-
nikus teruleti hipoperfazio esetén. A
boholyban centralisan futd arteriola
avégén seprlszerlien elagazik, majd
venuldkban 6sszeszed&dve széllitja el
a felszivodd anyagokat. Az igy kiala-
kulé ellendramlasos folyadékrend-
szerben a gyorsan diffundalé mole-
kuldk - mint az Oo- a boholy kezde-
ténél 1évd kis tavolsag miatt képes a
koncentracié kiilénbség kovetkezté-
ben a vénas vérbe diffundalni, ezal-
tal a boholy csucsi részében hypoxiat
el6idézni lassult dramlas esetén (2.
abra).
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Gasztrikus tonometria

Ajol értékelhet6 klinikai jelek ellenére
a bélrendszer egyik legfontosabb
funkcidja, a barrier funkcio, rutin Kkli-
nikai modszerekkel nem objektivi-
zalhatd. Abélrendszer &llapotéra uta-
16 indirekt vizsgalati lehet6ség a
gasztrikus tonometria. Ennek elvi
alapjait Boda és munkatérsai is felis-
merték, de a nemzetkozi irodalom
Bergorsky és Dawson 1965-ben irt kdz-
leményei alapjan tartja szamon. A
modszert tovabbfejlesztve Fiddian-
Greenvizsgalatai alapjan napjainkban
szamos intenziv terdpias részlegen
rutinszerGen alkalmazzak (11).

A vizsgalat lIényege a gyomor lume-
nében lév6 CO02 tenzid merése (3.
dbra). Kisérletek szerint az intralu-
minalis pCOofelhasznaldsaval szami-
tott intramucosalis pH és a mucosa

Nasogastricus

3. &bra: Az intralumindlis pCO7mérés sematikus dbrazoldsa. Az abra mutatja a zart,
CO?2re szemipermedbins ballonba torténé passziv intraluminalis C07 dif-
fuziot, amely kapnogréaffal mérhetd.
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allapota k6zott 6sszefliggés van és ez
az ertéek széles hatarok kozott
figgetlen a gyomor bennék direkt
mért pH-jatol. Nagyszamu vizsgélat
szerint a koros allapotokban jelent-
kezd, gasztrikus tonometriaval mért
intramucosalis acidozis és a betegsé-
gek kimenetele kdzott szoros kap-
csolat van (9). Az irodalomban akut
pancreatitisben tortént intramucosalis
vizsgalatrél kevés adattal ren-
delkezlnk (4).

Vizsgéalatainkkal arra kerestiink va-
laszt, hogy igazolhat6-e a mucosa ka-
rosodésra utalé intramucosalis aci-
ddzis a pancreatitis kezdeti szakasza-
ban és a tovabbiakban ennek milyen
hatdsa van a betegség progresszid-
jara?

Betegek és modszer

Avizsgéalatokata MH Kézponti Hon-
védkorhaz Sebészeti Osztalyan és a
SOTE Ill. Sebészeti Klinikdn kezelt
akut  pancreatitisben  szenvedd
betegeken végeztik, a korhazi etikai
bizottsdgok jovahagyéasaval és a be-
tegek irasbeli beleegyezésével. A
betegek kivalasztasanal a kdvetkez6
kritériumokat vettiik figyelembe. Be-
toltotte a 18. életévét, szérium amilaz
legalabb a normal érték kétszerese,
nem szed ismert, vagy kisérleti stadi-
umban lév6é cytotoxikus, vagy im-
munmodulator szert (beleértve a cor-
ticosteroidokat is), nem szenved is-
merten autoimmun betegségben,
vagy kronikus vesebetegségben, nem
esett at szervtranszplantacion, nem
kabitoszer fogyaszt6. Kizartuk a sze-
kunder pancreatitisben (trauma, m{-
tét), vagy ismerten krénikus recidivalé
pancreatitisben szenved6 beteget, il-
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letve akiknek 6 hénapon belil mar
voltakut pancreatitise, tovabba a ter-
heseket. A betegek 1997. szeptember
és 1998. oktober kozott kerultek kor-
héazi felvételre. A 12 beteg (10 férfi, 2
nd) atlagéletkora 53,9 év (29-77) volt.
A pancreatitis Kialakuldsaban 6t be-
tegnél az alkohol oki szerepét, a tobbi-
nél biliaris eredetet lehetett igazolni.

Adiagndzis az anamnézis, klinikai je-
lek, radioldgiai vizsgélatok, a szérum
amilaz, lipaz értékek egylttes érté-
kelése alapjan tortént. (Klinikai Labor
QualiCont. Min6ségi bizonyitvany
Qckdéd 0265, Hitachi 717 rendszer,
Boehringer Manheim reagensek, ami-
laz normal érték max.: 220 U/I, lipaz
normal érték max.: 190 U/I). A pan-
creatitis sulyossagat Ranson szerint
hataroztuk meg, amelynél harom,
vagy magasabb pontérték jelzi a var-
haté sulyos lefolyast. Naponta meg-
hataroztuk az (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation). APACHE
Il pontértéket is.

A klinikai diagnozis felallitdsa utan
TRIP nasogastricus szondat vezet-
tink le (TRIP NGS Catheter Tonomet-
ries) a gyomor intramucosalis pH
(pHi) kovetése céljabol. A szondat
DATEX-OHMEDA TC 200 Tonocap
monitorhoz kapcsoltuk. A 6 6ranként
végzett mucoséra jellemz6 pHi érték
az intraluminalis pC 02 és az artérias
Ph és pCOoismeretében szamithato
ki (13).

Eseteinkben ez a monitor képernyd-
jér6l az artérids adatok betaplalasa
utdn kozvetlenill leolvashato volt. A
betegek kezelése intenziv terapias
részlegen tortént. A rutin terapia ré-
sze a centralis vénas nyomas és vizelet
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diurézis kontroll mellett térténé volu-
menpo6tlds, amelyben fontos szerepet
kapnak a plazmaexpanderek. A
gyogyszeres bazisterapiat a: savszek-
récio gatlé, kis molekulasulyd hepa-
rin, pentoxiphyllin, nitroglicerin ta-
pasz, drotaverin, papaverin alkotja az
esetleges tarshetegségek kezelése
mellett. A szov6dmények jelentkezé-
sekor tovabbi kiegészitd terdpia tor-
ténik (furosemid, dopamin, digitalis,
Ca-ion potlas, 1égzéstamogatas, stb.).
Osztalyunkon a korai és tartds naso-
jejunalis tplalast alkalmazzuk. Anti-
biotikumot akut pancreatitisben rutin-
szerlien nem adunk. Cyprofloxacint,
vagy imipenemet kezdiink, haaz UH,
CT vizsgélat pancreas nekrozist iga-
zol. Biliaris pancreatitis esetén, ha a
pancreatitis cholecystitis szévdd-
ményeként alakul ki, akkor altalaban
amoxicilin, clavulansav kombinaciot
alkalmaztunk. Egyébként tenyésztés
alapjan, hemokultaradk eredményét
értékelve kezeljik antibiotikummal a
beteget.

Progressziv allapotromlas mellett
akut mtét indikalt. Korai m(téti in-
dikécidt jelent biliaris eredetl panc-
reatitis esetén a choledochus k&,
amelynél endoszk6pos sphinctero-
tomia (EST) utan laparoszkdpos cho-
lecystectomiat végzink. Amennyiben
choledochus k6 nem igazolhato ,a
froid" allapotban végezzik el a la-
paroszkopos cholecystectomiat. Nem
biliaris eredetl pancreatitis esetén
torekszlink az esetleges miitétet ha-
lasztottan elvégezni. Ilyenkor az in-
dik&ciot a kiterjedt, vagy inficilt pan-
creas nekrozis, talyog, illetve egyéb
tarsulé szov6dmény jelenti.

A tanulméanyunkban résztvev bete-
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geknél 3 esetben végeztiink mdtétet.
Egy betegnél konzervativ kezelés
mellett észlelt sulyos allapotromlas,
tobbszervi kdrosodas miatt a 10. na-
pon feltards, necrosectomia, 0blit6
drének behelyezése tortént. A beteg
a 17. napon meghalt, szeptikus alla-
pot melletti, kardio-respiratorikus
elégtelenségben. Egy tovabbi bete-
glinknél két alkalommal a 3. és 7.
héten oncotomia tortént. A beteget 86
nap utan bocsatottuk otthonaba. Har-
madik esetben choledocholithiasis
miatt 24 éran beltl EST, majd a 3. na-
pon laparoszképos cholecystectomia
tortént. Kezelt betegeinknél a mért
pHi értékek a terapiat nem befolya-
solhatjak.

Munkahipotézisiinknek megfelel6en
a gyomor szamitott pHi valtozasat és
a betegek allapotvaltozasat vizgaltuk
a pancreatitis korai szakaszaban. A
gyomor pHi valtozasait a felvételi és
a kovetkezd 2 napon rogzitettik. A
napi pHi minimum és APACHE Il
maximum adatokat paronként a be-
tegektdl fuggetlendl értékeltik. A 2.
és 3. &bra adataibol 34 illetve 32 adat-
par statisztikai értékelésénél linerélis
regresszid szamitast és korrelacios
vizsgalatot Spearmen teszt, valamint
Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk,
szignifikansnak a p< 0,05 esetén elfo-
gadva. A betegadatoknal az atlag
mellett a standard hiba értékeket ad-
tuk meg. Az elemzések soran a
Graphpad InStat 2.05a verzidju prog-
ramjat hasznaltuk.

Eredmények

A4, és 5 dbraanapi pHi minimumok
és APACHE Il maximumok alaku-
lasat mutatja betegenként. Megfi-
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—-szbv.gyogyultl m sz6.ment 1 szov.gyogyult_2
4. &bra szlv.gyogyult_3 szov.ment_2 —k- szbv.ment_3

4. &bra: A napi pHi minimum értékek és APACHE Il maximum pontok alakulasa
szvédmeénymentesen gyogyult betegeinknél

——17_nap edat 86._nap emissio -s-3.nap eat 1
9.nap edt 2_ngp edt -a—3.nap exit 2

5. &bra: A napi pHi minimum értékek és APACHE Il maximum pontok alakulasa
szvédménnyel gydgyult, illetve meghalt betegeinknél. Az abréan feltiintet-
tik a betegség kimenetélét is. A szaggatott vonal jelzi akut pancreatitisben
a szvédménymentes allapotra utal6 érték also hatarat.
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gyelhet6 az abrdkon, hogy sz6vdd-
ménnyel nem jar6 gydgyulas esetén
a pHi a kezdeti, esetenkénti koros ér-
ték ellenére folyamatosan javult és a
normal tartomanyokba rendezédik.
Szovédményekkel tarsult esetekben a
pHi mindvégig a koros tartomény-
ban volt a vizsgalt id6szakban. Az
APACHE Il értékek betegenkeénti ala-
kulasanal megfigyelhet6, hogy ahar-
madik napra anem letalis kimenetel(
esetekben a nyolc, vagy nyolc alatti
pontértékek jelentkeztek, mig a meg-
haltak esetén az allapotukat jellemzé
pontszam, emelkedd tendenciat mu-
tatott.

A két dbra egyuttes elemzése soran
felmerul, hogy van-e 0sszefliggés a
pHi napi minimum és APACHE II
pontszdmok kozott. A 4. és 5. dbra
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adatai alapjan a 6. abran bemutatjuk
a pHi értékek osszefliggését a beteg
allapotat tukrozé, APACHE Il napi
maximum pontszammal. Statisztikai-
lag az adatok szerint szoros korrela-
ciovan apHiés APACHE Il pontszam
kozott (p=0,0012). Aregresszids egye-
nes (r2=0,34) az APACHE Il nyolcas
értéket -amely sulyos allapotra utal
— pHi 7,3-nal metszi. ApHi< 7,3 ese-
tén szignifikdnsan (p<0,02) magasabb
volt az APACHE Il pontszam (12,53
+ 1,72), mint a pHi >7,3 esetén (6,5 £
1,47). Az abran szaggatott ivelt vo-
nalak a 95% konfidencia hatart mu-
tatjak.

Arra a kérdeésre is valaszt kerestunk,
hogy az 0sszefliggés mellett - amely
a beteg allapota és a gyomor pHi
k6zott igazolhatd - van-e kapcsolat a

o

6. &bra: APACHE 11 értékek és a napi pHi minimum kozotti kapcsolat vizsgélata.
Az abra a napi pHi minimumhoz tartoz6 APACHE 1lnapi maximum pontokat abra-
zolja. A szagatott vonalfelett az APACHE 1ladatokb6l szdmitott &tlag és SE értékeket

mutatja.
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14.

AEH AN KOs ANSEER AXEHIO,

7. abra: APACHE Il napi maximum pontszamvaltozas alakulasa a kévetkezé napon,
hapHi 7,3-nal kisebb, vagy nagyobb. Az oszlopdiagram az aznapi és kovetkezd
napi APACHE Il pontértékek atlagat és SE-t abrazolja.

8. abra: A napi pHi minimumhoz tartoz6 aznapi és kdvetkez6 napi APACHE Il pon-
tok kilonbsége. Az APACHE Il pontszamvaltozasoknal a negativ értékek a
beteg &ltalanos allapotanak tovabbi romlasat jelentik. A regresszios egyenes
mellett hiz6dé ivelt vonalak a 95% konfidencia hatart mutatjak. Az oszlop-
diagram az APACHE Il pontkilonbségek atlag és SE értékeit mutatja, ha a
pHi 7,3-nél kisebb, vagy nagyobb.
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beteg splanchnikus régidjanak al-
lapota és a beteg altalanos allapota-
nak tovabbi alakuldsa kozott? Ezért
megvizsgaltuk az APACHE Il kdvet-
kez8 napi valtozasat. Az 7. dbra mu-
tatja az APACHE Il pontszdmok &t-
lagat és +SE-t a vizsgéalatkor és a
kovetkez6 napon pHi 7,3 alatt és a
felett. Gyomor pHi <7,3 esetén az
APACHE Il pontszam (12,53 + 1,72)
szignifikansan (p<0,001) nétt a
kovetkezd napra (12,53 + 1,48)-ra.

A 8. abra a kdvetkez6 napi APACHE
Il valtozésokat és a pHi 0sszefliggé-
sét mutatja. A korrelacio igazolhat6
(p <0,001). A regresszios egyenes (r2
=0,17) az xtengelyt pHi 7,25-nél met-
szi. A pHi 7,3-nél valasztott hatéar-
érték esetén vizsgalt APACHE Il pont
valtozasok a két csoport kézott szig-
nifikansnak bizonyultak (-3,21 £1,41
versus 1,5 + 0,95, p=0,011).

9. &braalapjan igazolhatd, hogy az el-
huzddo intramucosalis acidézis rossz
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prognosztikai jel. Harom napon tul
észlelt alacsony pHi esetén a fatélis
szov8dmeények gyakorisaga megnétt.

Megbeszélés

Vizsgalataink szerint a gyomor intra-
mucosalis acidézisa a betegség kor-
okéatol fliggetlenul mérhet6. A szami-
tott mucosalis pH nemcsak a beteg ak-
tudlis &llapotaval mutat szoros kap-
csolatot, hanem a beteg allapotanak
romlasat is eldre jelzi (6. &bra, 8. &bra).

A gyomor intramucosalis pH élettani
értéke egeszseges dnkénteseken tor-
tént vizsgalatok szerint 7,40 (SD 0,05),
amely a vér pH-javal jo egyezést mu-
tat (14). Nincs egyetértés az irodalom-
ban, mely értékt6l tekinthet6 egy-
értelm(ien kérosnak a pHi. Egyes ta-
nulmanyok szerint phi< 7,3 mar ko-
ros, mig mas szerz6k szerint pHi 7,1
a normal érték alsé hatéra (7). Akut
pancreatitisben végzett mérések sze-
rint pHi 7,25 alatt a fatalis sz6v6d-

Betegség kimenetele

Esetszam
Szoévédmény acidozis
loc. 72- pHl ®
syst. 6
meghalt 5
jejunalis szonda 5
miitét 2

12
normal normal
3 3
2 0
2 0
meghalt 0 meghalt 0

2 3
0 1

9. bra: A betegség lefolydsa a pHi alakuldsa alapjan. Elhuzdd6 intramucosalis
acidozis esetén minden betegnél szévédményes pancreatitis alakult ki.
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menyek gyakorisdga megemelkedik
(4). Sajatvizsgélataink szerintis areg-
resszios egyenes pHi 7,25-7,3-nél
metszette a tengelyt.

Eredményeink szerint a gyomor in-
tramucosalis pH mérésével észlelt
véaltozasok az etiologiatdl figgetlendl
jelzik a splanchnikus teruleti zavaro-
kat és utalnak a gastrointestinalis
rendszer szerepére a szovédmeények
kialakulasénal.

Koszonetnyilvanitds: A tanulmény az
OTKA T 016630 nyilvantartasi szamu
»A monocyta/lymphocyta rendszer
és az endogén mediatorok szerepe az
akut pancreatitis sulyossdgaban és
szeptikus szév6dményeinek kialaku-
lasaban" kutatasi program tdmogata-
saval, valamint az els§ szerzd PhD.
munkajadnak keretében készilt. A
vizsgalatokhoz a készlléket a Duch-
med kft. biztositotta. Kdszonjik a
betegek kezelésében résztvevd néve-
rek és kollégdk segit6kész kozre-
miikodését.
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Prognostic value of intramucosal
pH (pHi) in acute pancreatitis

Despite several therapeutic tools,
acute pancreatitis remains a critical
condition up to now. The main caus-
es of death are early MODS and late
septic complications. In 80% of the
cases, the microorganisms of enteric
origin are responsible for infection.
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Bacterial translocation is increasing-
ly accepted as the main cause of in-
fection, sepsis and multiple organ fail-
ure. The supposed mechanism is the
loss of gut barrier function with con-
secutive endotoxin and bacterial
translocation. Routinely used clinical
examinations are not useful to detect
splanchnic bed disturbances. Gastric
tonometry gives indirect information
about mucosal condition.

Authors prospectively followed 12
patients who suffered from acute pan-
creatitis. Gastric intramucosal pH
(pHi) was measured by TRIP NGS
catheter and Datex-Ohmeda TC200
Tonocap monitor. Measurements
were started at the time of hospital-
isation and repeated every six hours
in two days.

Gastric pHi showed statistical corre-
lation with APACHE Il score
(p=0,0012). APACHE Il scores were
higher in group pHi< 7,3 compared
with group pHi >7,3 (p=0,02). 24-hour
changes in APACHE Il scores were
significantly grater in the cases of
pHi< 7,3 (p=0,011).

Intramucosal acidosis (pHi<7,3) could
be measured independently from ae-
tiology. In all cases local and systemic
complication occurred when prolon-
ged acidosis was measured. Changes
of pHi in the early phase of acute pan-
creatitis indicate that the splanchnic
region is already involved and that the
pHi may have a prognostic value.

Dr. Kovacs Gabor Csongor
1553 Budapest, pf. 1.
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MH Kdzponti Honvédkérhaz Reumatoldgiai és Fizioterapias Osztaly

Oszteodenzitormetriaval felfedezett ritka betegség
(Acromegalia)

Dr. Laszl6 Géabor orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1999. oktéber 1.

Kulcsszavak: Alkar-oszetodenzitometria, acromegalia, diagnosztika, terépia

Az acromegalia ritka betegség. A szerzd bemutatja egy beteg esetét,
aki 70 éves férfi és oszteopordzis és térdfajdalmak miatt jelent meg
a rendel6ben. Alkar-oszteodenzitometria késziult, amely magas
értékeket mutatott, majd a beteget kivizsgaltak. A Kkivizsgalas ered-
ménye acromegalia volt annak ellenére, hogy abeteg nem viselte sem
arcan, sem a végtagjain a betegség felt(ing jeleit. Az eset arra hivja
fel a figyelmet, hogy az alkar-oszteodenzitometria magasabb értékei
is fontosak lehetnek, nemcsak az alacsonyak.

Esetismertetés

Most bemutatasra kerll6 betegiink
B.M., 70 éves férfi, aki térdizlleti és
derékfajdalmai miatt kereste fel ren-
del6nket. Abeutal6 diagno6zisban osz-
teoporoézis is szerepelt. Panaszai két
évvel korébban kezdédtek. Elsg pil-
lantasra nem tint acromegalidban
szenvedének. Abeteg elmondéasa sze-
rint soha nem viselt kesztydit, illetve
sapkat, ezért nem volt olyan érzése,
mintha e testrészei n6nének. Labanem
nétt. Testsulyat tartja, étvagya, emész-
tése j6. Nem kiilonésebben izzadé-
kony, kissé faradékony, de f6leg térd-
fajdalmai miatt mostanaban keveset
mozog.

Mozgésszervi statuszabdl: Valamennyi
gerincszakaszon jelentés mozgéas-
korlatozottsag van. A fels6 szakaszon
erdsen fokozott nyaki lordosis. A héti
szakaszon a kyphosis igen erdsen

fokozott, amelyet a lumbalis lordosis
teljes hidnya dekompenzaltta tesz.
Emiatt abeteg enyhén hajlitott térddel
jar, hogy sulypontjat hatrdbb helyezze.
Mindkét oldali vall szabad. Mindkét
oldali csip6 abdukcidja és berotacidja
kifejezetten, kb. az 1/3-ara sz(ikult be.
Térdek mozgasa teljes, kifejezett ro-
pogéas mozgéas kbzben. Genu varum.
Sem akéz sem alab nem latszik arany-
talanul nagynak, fejméret sem felting,
bar mutat bizonyos acromegéliés je-
gyeket (1., 2, 3., 4., 5. abra).

Rontgen

A csigolyak porotikusak. A nyaki lor-
dosis kiegyenesedett, hati kyphosis
fokozott. A lumbalis lordosis csdkkent,
jobbra convex lumbalis scoliosis. A
zarolemezek egyenetlenek. Mérsékelt
foku spondylosis. Az LV. 3 mm-es
retrolistesisben. Az L .IV.és L. V.rések
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1. dbra 2. dbra

3. dbra 4. dbra
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besz(ikiltek. A Kkisizliletekben arthro-
sis jelei (7 és 8. abra). Kissé szlikebb
csipGizileti rések, a vapaszélek szkle-
rotikusak. A jobboldali femurfej kissé
lelapult. A térd eminentiai kihegye-
zettek, rajtuk és a medialis vapaszéle-
ken felrakodasok vannak.

A mellkason jobb oldalon a VI - VII -
VIII. borda régi torésének nyoma. A
kisérd pleura-callus miatt ajobb oldali
basis transzparenciaja csokkent.
Emphysaema. A cor a normal nagy-
sag fels6 hataran. Kiszélesedett, elon-
gélt, szklerotikus aorta.

Alkar oszteodenzitometria

Az osztadlyunkon DTX-200-as ODM-
mel tortént vizsgalat eredményit az
Il. tablazatban foglaltam &ssze.

Az ODM vizsgélatokkal talalt maga-
sabb denzitasi érték miatt kezdtik
meg a beteg tovabbi vizsgalatat, és en-
nek eredményeként merilt fel a gya-
nu, hogy esetleg acromegaliaja van
(I. tablazat). A tovabbi vizsgéalatok en-
nek igazolasara torténtek.

Tovabbi rontgenek

Koponya: Vaskos koponyaboltozati
csontok. Hyperostosis frontalis et oc-
cipitalis interna. Nagy koponyacson-
tok. A koponya kiléndsen sagitalis
iranyban megnyult. EI6l intenziv fali
meszesedés. A normélisnal nagyobb,
éles konturua cella, benne érmeszese-
désre utal6 arnyék. A fogatlan also all-
kapocs er6teljes, vaskos (a fog nélkili
mandibula inkabb sorvadtnak szo-
kott abrazolodni) (6. &bra).
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Kéz felvétel: A proximalis és kdzépsd
ujjpercek jelent6sen megvastagodtak,
kilondsen a proximalis végeik, ezért e
csontok szinte hdromszog alakdak. A
metacarpusok egyenletesen megvas-
tagodtak, de ugy, hogy a corticalisok
ardnyosan kevésbé néttek, mint a tel-
jes csontszélesség, ezért a metacarpus
index mindenutt kisebb, mint egy (<
1)! Az alkar csontok distalis vége is
minimalisan szélesebb, a kézt6csontok
viszont nem n6ttek, emiatt a csuklo
bizarr formaju. A kézkdzépcsontok
nem férnek el a kézt6csontokon: az |I.
metacarpus proximalis izfelszine pél-
daul mintegy 1/2 cm-rel haladja meg
a sajkacsont felszinét (9. dbra).

Labak: Mindkét oldali hallux valgus,
jobb oldalon kifejezettebb, az alapizi-
letekben elérehaladott arthrosis. Jobb
oldalon subluxatio, bal oldalon csak-
nem teljesen eltlint izlleti rés. Acson-
tok nem vastagabbak (10. &bra).

Computer tomografia

A cella rendes nagysagu. Intracella-
risan a hypophysis nyele mellett zsir-
denzitds mérhetd, amely szabéalyta-
lan alakd. Ez adenoménak felelhet
meg. Frontélisan a kdzépvonatban és
parietalisan kiterjedt falx meszesedeés
(ez nem az acromegalia részjelensége)
(11. &bra).

Laboratoriumok

A beteg laboratériumivizsgalatai ko-
zUl kiemeltuk a Il. téblazatba foglal-
takat.

Hasi UH vizsgalat: Pancreas mérete
nem itélhetd meg. Maj: Kissé na-
gyobb, echodenzebb. Vese mérete,
helyzete normalis. Lép: nem nagyobb,
homogén.
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5. dbra

6. abra

EKG: Kp. allasu, kissé nagyobb sziv,
sinus ritmus, jobb Tawara szar blokk.
Zorej nem hallhaté.

Szemészeti, gégeszeti és neuroldgia
elvaltozast a szakkonziliumok nem
talaltak.

A beteg tovabbi sorsa

A vizsgéalatok tisztaztdk a korképet,
amelynek koreredetét, veszélyeit és a
terpias lehetéségeket ismertettik a
beteggel. O azonban csak a térdfajdal-
maitol dhajtott megszabadulni, mas
panasza nem lévén, nem Kkivanta a
tovabbi vizsgalatot, még kevésbé a
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7. dbra 8. dbra

kezelést. Amikor térdpanaszai csok-
kentek, tanacsokkal ellatva tavozott,
de a fél év mulva tervezett ellen6rz6
vizsgélaton mar nem jelent meg. To-
vabbi sorsat nem ismerjuk.

Definicio

Az acromegalia andvekedési hormon
(hGH, vagy STH) talprodukcidjanak
kovetkezménye. A tilprodukcio oka
rendszerint a hipofizis elils6 le-
benyének benignus adenomédja, na-
gyon ritkan ectopids hormonképzés
is el6fordul (pancreas-, mellékpajzs-
mirigy-, vagy horg6-tumorban).

A hGH nem kdzvetlentl fejti ki ha-
tasat a szovetekre, hanem a majban
termel6dé somatomedinek trophor-
monja. llyen példaul az IGF-1 (in-
sulin-like growth factor-1).

Az acromegalia tinetei

Ha a betegség az epifizisek zar6dasa
el6tt kezd6dik, 6riasnovés kovetkezik
be. Feln6tt korban az arcrak, elsésor-
ban a kéz, a lab és a fej fokozddo
novekedését latjuk, az arc eltorzul,
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9. dbra

durva lesz, a beteg ,kinbvi" a ka-
lapjat, cip6jét, kesztydjét. Az all el6-
reugrd, megnovekedett alsé ajak és a
ful is. A belsé szervek is megnove-
kednek (nyelv, gége, maj, 1ép, tiidé,
vese, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy
sth.). Kuléndsen sulyosak lehetnek a
cardiovascularis szévédmények: a
szivizomfal hipertréfidja miatt diasz-
tolés tel6dési elégtelenség (congestiv
myopathia), keringési elégtelenség
lép fel. A bal kamra hipertrofigja a
betegek felénél megfigyelhetd.

Az acromegalia tartds fennallasa ese-
tén hipertonia alakul ki. Ennek oka
részben a betegség aktiv szakaban a
kifejezett s6-visszatartas, a kés6bbiek-
ben atestfelszin novekedése és a peri-
férias ellenéllas novekedése.

A pituiter trophormonok szintjének
véltozdsa miatt a kdvetkezmeényes
hatatlan, e munka terjedelmét megha-
ladja. Altalanos tiinetek koziil leg-
gyakoribb az amenorrhoea, fejfajés,
profuz izzadas. Myopathia miatt vég-
taggyengeség is kialakulhat. Poly-
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10. 4bra

11. dbra

neuropathia is el6fordul. A prolac-
taemia jellemz6 tiinet lehet. Andvek-
v6 adenoma miatt a betegek tobb,
mint 85%-&ban kialakul valamilyen
scotoma, amely akar bilaterélis hae-
mianopsia is lehet. Az esetek kb. 70%-
aban anervus opticus sulyos atréfidja
is fellép [11]. A l4atotérkiesés nem
egyszer az els6 tunet [1], Az acro-
megalis betegekben gyakoribb a
colontumor (kb. 22%) [2],

Laborvizsgélatok

Az aktiv szakban emelkedett szérum
foszfor, normalis, vagy emelkedett T4
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ALKAR - OSZTEODENZITOMETRIA

DISTAL BVC +24(136%)  +0,3* +26 (134%)  -0,1*
DISTAL BVD +38(123%)  o0.1- +23 (123%)  -15*
ULTRA BVD +33 (157%)  +0,8* +2,2(132%)  -09*

* Sgjét anyagunkban 20 azonos kort férfi ODM &tlaga
I. tdblazat

szint, a normalis fels§ hatarat elérd
vagy emelkedett vércukrot, gluco-
suriat, néha a 17-ketosteroid Urités
fokozodasat észleljik [4],

A hGH szérumszintje normélisan <5
ng/ml a szérumban. A hGH szérum-
szintje éjjel magasabb, mint nappal,
mind egészséges mind acromegalids
embereknél. Az emelkedés az elalvés
utdni ordkban a legjelent6sebb, az
acromegalias betegeknél a cslcs sok-
kal magasabb. Az acromegalias bete-
gek hGH szintje nappal is magasabb,
és vele ardnyosan emelkedett szérum
sometomedin szint is. A szérum hGH
szint emelkedés nem feltétlenll ex-
trém, de jellemz6, hogy mig egészsé-
gesekben 75 mg cukor per os adasara
kb. 90 perc alatt normalissé valik, acro-
megalidsokban ez nem kdvetkezik be.

Ezzel egyiitt a hGH szint rendszeres
kovetéssel sem alkalmas a betegség
aktivitasdnak megitélésére. IGF-1 mo-
nitorozésa tobb lehetéséget igér [6],

A szérum hGH szintje szoros kap-
csolatot mutat a cukorhéztartassal [3],
A vércukor szint az acromegalias
betegeknél éjjel magasabb, mint az
egészségeseknél. A kora reggeliinzu-
lin és vércukor szintben nincs kiillonb-
ség a két csoport kozt. Egyes szerz6k
véleménye szerint a keringé hGH és

inzulin szint markénsan kilénbézik
az acromegalidsok javara alvas koz-
ben, de ébren nincs kilénbség. Az ac-
romegalidsok hyperinzulinizmusat
nem a szekrécio kéros fokozodasa-
nak tulajdonitjék, hiszen a vércukor
szint nem alacsony.

A diabetes mellitus gyakori az acro-
megalids betegeknél, és rendszerint
diabétesz 1ép fel elébb. E betegek di-
abéteszére nem jellemzd a ketozis kia-
lakuldsa, de el6fordul [3]! (Talan meg-
fontolanddé az a felvetés, miszerint
nem lehet-e a kapcsolat forditva is ér-
vényes: a cukorbetegek emelked6
hGH szintje nem felel§s-e ezen bete-
gek hyperostosisaért?)

A réntgen vizsgalattal a koponyan a
sella turcica megnagyobbodasat ész-
leljik, és nem ritkan a processus cli-
noideus destrukciojatis. Megjegyzen-
dé azonban, hogy ezen elvéltozasok
hidnya nem zéarja ki az adenomat. Az
arckoponya és az orrmellékiregek je-
lentésen megndének. A koponyabol-
tozati csontok is megvastagszanak.
Néha hatalmas als6 allkapocs alakul
ki. A kézen a distalis ujjperceken fel-
rostozodas lathatd, a tobbi ujjperc és
a kozépcsontok megvastagodnak.
Hasonld elvaltozasok a labon is lehet-
nek. Ugyancsak vastagabb lehet a sa-
rokparna. Jellegzetes elvaltozas lehet
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KEMIA
szérum acidikus foszfataz 7,4 Ul
szérum alkalikus foszfataz 152 Ul
szérum foszfor 1,11 mmol/l
szérum kalcium 2,3 mmol/l
szérum Osszfehérje 731
szérum triglicerid 3,55 mmol/l
vércukor 7,1 mmol/d
vizelet foszfor 17,0 mmol/l
vizelet kalcium 8,3 mmol/die

HORMON MEGHATAROZASOK

e cortisol

Vizelet 17 ketosteroid

Vizelet 11 ketosteroid

hGH (Human Growth Hormon)*
Prolactin

16,35 pg/dl (N<16pg/dl)
10,6 mg/die (N=4-17 mg/die)
3,3 mg/die

9,53 pg/dl (N<7,8 pg/dl)
normal érték
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A *gal jelolt vizsgalatok evégréséért az . Belklinikan Zséri J&nos dr-nak tartozom kdszonettel.

Il. tdblazat laboratériumi eredmények

a gyorsan jarasképtelenséget okozd
csipbelvaltozas: andvekvé fej nem fér
a vapaba, nagyon gyorsan sulyos, ti-
pikus arthrotikus tlnetek jelentkez-
nek. Mig a periférias (corticalis tipu-
su) csontokra megvastagodas jellem-
z6, a csigolydkon inkabb az osteo-
porosis jelei latszanak. CT-vel vagy
MRI-al a hipofizis tumor kimu-
tathato.

Oszteodenzitometria (ODM) a peri-
férian lehet informativ. A kor szerint
elvarhaté értéknél legaldbb 1 SD-vel
magasabb T-score értékeket talalunk.
A gerinc ODM eértékei megfelelnek a
kornak, vagy ink&bb osteopaeniat
mutatnak.

Differencialdiagnoézis

Acromegaliéra kell gondolni ajelent-
kezd jellegzetes kiils6 jelek mellet, ha:

=> méssal nem magyardzhaté ame-

norrhoea;

=> inzulin rezisztens diabetes;

=> gatloszeres kezelésre nem reagald
hyperthyreotikus golyvéval talalko-

zunk.

Az acromgaliat el kell kiloniteni:

=> DISH szindromatol;

=>pachidermo-periostitist6l;

= Paget kortol;
=> myxoedaematol;
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A HYPOPHYSIS TUMOR KEZELESENEK FORMAI ES EREDMENYESSEGE

(280 beteg=179 n&/101 férfi Becker és misai (Belgydgyészati Kiinika Santiago, Chile 1994) [5]

Mtét transsphenoidalis behatolas 89,3%
més behatolashdl 10,7%

Taldlt lelet nem-secretoros tumor 60,4%
prolactinoma 27,8%
acromegaliat okoz6 tumor 10,4%
Cushing szindrémét okozd tumor 1,4%

Extraseliarishan

is kiterjedt férfiaknal 71%
néknél 42%

Sebészeti hatds =

Prolactinoma j6 hormonalis eredmeény 29-bdl 25 esetben
vizudlisan j6 eredmény 27-b6l 18 esetben

Acromegalia j6 hormondlis eredmény 13-b6l 11 esetben
vizudlisan j6 eredmény 10-bél 4 esetben

Nem szekretoros tumor j6 eredmény 64-bdl 38 esetben

Mtéti komplikdciok =

transsphenoidalis atmeneti diabeteses insipidus 6,8%

behatolas mortalitas 2,3%

transcranialis mortalitas 5,6%

I11. tdblazat

=> osteopetrosistol;

= id6s korban egyes embereknél
gyakran keletkeznek A&rtalmatlan
acromegaloid jelek (durva arcvona-
sok, novekvd fll és orr, megvasta-
godo és deformalddé kéz és lab, stb.)
anélkil, hogy ennek hatterében je-
lent6s hormonélis eltérés lenne. Az
arc elvaltozasat a porcok ndve-
kedése, ésezzel egyid6ben abor tur-
goranak elvesztése okozza, de a
foghiany, vagy rossz protézis is
bizarra teheti a beteg megjelenését.

Terapia
Leggyakrabban matéti: A mitétek

90%-at transsphenoidalis behatolasbdl
végzik. A mi(tétek eredményessége
jénak mondhatdé, mivel 67%-ban ad
integrum gyogyulasteredményez, de
az esetek 7%-ban atmeneti diabetes in-
sipidus alakul ki, amelyet id6s kor-
ban nehéz uralni. A mortalitds 2,3%.
Az intracranialis behatolas kockaza-
ta joval nagyobb, a mortalitas 5,6% [5],
Az endokrin funkciok elégtelensége
az esetek 18%-aban marad fenn [12].
A sikeres m(itét ellenére néha az ade-
noma Kidjulhat.

Radium tlis kezelések 5000 rad 6ssz-
besugarzas esetén csak évek mulva
eredményezik a hGH normal szintre
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csokkenését, viszont a kezelés ve-
szélytelen. Nagyobb dézis gyorsabb
javulést hoz, de sulyos, féleg az agy-
idegeket érint6 mellékhatésai lehet-
nek. Az endokrin funkcidk elégtelen-
sége azonban az esetek 55%-aban
fennmarad [12].

Gyogyszeres terdpiara tobb kisérlet
tortént, az eredmények vegyesek.

- Bromocriptin (Richter). A prolacti-
noma és a Parkinzon-kor kezelésére
eldallitott gyodgyszer els6sorban a
dopaminerg hatédsa révén csokkenti a
prolactin szekréciét. Az acromega-
lidban kiprobaltdk, de nem valt be,
nem csOkkentette sem a hGH szintet,
sem a szubjektiv tlineteket.

- Somatostatin (UCB) illetve Stilamin
(Serono) ndévekedést gatlo hormonok.
Avércukor szinthirtelen emelkedését
okozzak, emiatt csak intenziv oszta-
lyokon alkalmazhaté. Hatésa az ori-
asnovés megakadalyozasban jé, acro-
megalidban a tapasztalatok vegyesek.
Egész biztosan karos viszont conges-
tiv cardiomyopathidban, mert a szivi-
zom funkcidit tovabb rontja.

- Octreotidum (Sandostatin inj,
Sandoz). Egy déan kutatécsoport sike-
resnek igérkez6 probalkozést kozolt
[13]. Bar a gydgyszer szintén hyper-
prolactinaemidban sikeres elsdsor-
ban, ahGH szint csokkenését és a cu-
korhaztartas rendez&dést is el6idézte,
és lényegesebb egyszerlibb hasznéla-
ta, mint a stomatostatinnak.

A betegség a ,tulsagosan sikeres ke-
zelés" eredményeként, vagy spontan
is kiéghet (,,ures sella"), ilyenkor a
beteg szubsztitucids terapiara szorul-
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hat és nemcsak a ndvekedési hormont
kell pétolni. AhGH potlaséara az alab-
bi gydgyszerek hasznélatosak:

- Grorm (Human)

- Saizen (Serono)

- Genotropin KabiVial
(Kabi Pharmacie)

- Noditropin PenSet (Novo)

- Humatrope (Eli Lilly)

Prognozis

Fligg a betegség kezdetétél, a daganat
méretétdl és a kezelés elétt fellépd
elvaltozasoktdl. Beavatkozas nélkil:

- A csontelvaltozasok progredialnak,
féleg a csipd elvaltozédsa a beteget el-
nyomoritja.

- Amenorrhoea 1ép fel.

- Sulyos lataszavar, els6sorban hea-
mianopsia lép fel. A beteg kdzvetlen
életveszélybe is keruilhet, mert

- fokoz6dik a cukorhéztartas zavara;

- atumor ahipofizis mas funkcidit is
karosithatja (diabetes insipidus,
ACTH hi&ny, TSH hiany, vagy tul-
termelés stb.);

- a tumor, mint koponyalri térszi-
kit6 folyamat jelentkezik;

- cardialis elvéltozasok (congestiv
myopathia).

Sikeres terépia esetén

a betegség romlasa megall, meg-
szlinik akoponyaliri térsz(kitd folya-
mat kdzvetlen veszélye. A menstruéa-
ciés zavarok megsziinhetnek. Rend-
szerint teljesen helyreéll a hipofizis
valamennyi hormontermel6 funk-
cidja.
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Nem fejlédnek vissza viszont a csont-
elvaltozasok, a cukorbetegség isrend-
szerint fennmarad, de az inzulinre-
zisztencia altaldban csdkken. Nem
romlik tovabb a cardialis status. A l&-
tdsromlas nem mindig javul. A sco-
toma kisebb lehet, de az opticus at-
rophia el6fordulasi val6szinlisége
névekszik m(itét utan [12].

Megbeszélés

Az acromegalia ritka betegség. Pontos
epidemiolégiai adatra nem bukkan-
tunk. Becker és mtsai. 10 év alatt 280
beteget operaltak sellaban taldlhato6
tumor miatt, ennek kb. 10,4%-a oko-
zott acromegaliat (29 beteg) (Id. I
Téablazat) [5], Pumar és mtsai. 17 év alatt
megoperalt 50 betegrél szdmolnak be
[7], Gydngyosi és mtsai. [9] 25 beteg 15
éves kardiologia kovetéseér6l szamol
be. Vasen és mtsai. 57 acromegalids
betegen végzett endoszképiarol adtak
szamot [2], Az alacsony szamok mu-
tatjadk, hogy nehéz nagyszamu be-
teget 0sszeszedni egy-egy vizsgéalat-
sorhoz. Eletkori hatarok nincsenek,
de a legtdbbszor 30-50 év kdzott kez-
dédik [5],

Tébb, mint 20 éves reumatoldgusi
praxisom alatt a fent ismertetett ese-
ten kivil eddig tovabbi két igazolt
acromegalias beteggel talalkoztam.
Az egyik (jelenleg 62 éves nébeteg)
sikeres transsphenoidalis m(téten e-
sett 4t 10 éve, majd kb. 2 éven &t szub-
sztitdciora szorult, de jelenleg jol van.
Diabétesze nem alakult ki, hiperto-
niaja jol karban tarhatd, cardiomy-
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opathidja nincs. A betegség jeleit ar-
can viseli.

A maésik n6beteg sorsa érdekesebb.
Esetét az ORFI Il. belosztalya (dr.
Nagyhegyi Gyorgy és dr. Szantd Laszl6)
dolgozta fel 1978-ban [20]. A fiatal n§-
beteg arcanak 10 év alatt tortént val-
tozasat mutatja a 22. dbra. Ennek az
esetnek az volt az érdekessége, hogy
a tumor, amely az elulsé lebeny min-
den funkciojat érintette, minden két-
séget kizaréan fogamzasgatlé mel-
lékhatdsaként lépett fel. Sikeres
transsphenoidélis m(tété utan men-
strudcidja is visszatért. A beteget 0sz-
talyunk gondozta sulyos két oldali
csipdizuleti érintettsége miatt, amelyet
1980- bon az ORFI-ban operéltak meg.
Ekkor a beteg 32 éves volt, az ilyen
korban végzett endoprotetizalas ab-
ban az id6ben ritkasdgszdmba ment.
1981- ben a beteg eltiint latoteriinkbél,
tovabbi sorsat nem ismerem. (22. dbra)

Osszefoglalva

A betegnek bizonyithatéan acrome-
galidt okozd hipofizis elvaltozasa van,
és bar nem mutatott egyértelmden
acromegeloid kilsét, az ODM ra-
terelte a gyanut a betegségre, miel6tt
a ,tankdényvi" klinikai tinetek megje-
lentek volna. Ebben az esetben az
ODM segitségével egy ritka betegség-
re talaltunk ra, még miel6tt az olyan
manifeszt klinikai tiineteket okozott
volna, amelyet a gyakorlott szakem-
ber képes észrevenni. Ez felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy nemcsak az ala-
csony, de a magas ODM értékeknek
is lehet jelent6ségiik.
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Lt.Col. G. Laszl6 M.D.M.C.

Acromegaly, a rare disease, discov-
eved by osteodensitometry

The acromegaly is a rare disease. |
would like to present my patient's
case, who was a 70 year old man, and
was sent to our out-patient depart-
ment because of osteoporosis and
painful knees. An arm-osteodensi-
tometry was made, and high values
were found, that's why I began to ex-
amine him. The result of this exami-
nation was acromegaly, although the
patient didn't show the special sign
of this disease neither on his face nor
on his limbs. The case could draw the
attention that not only the low ODM
values could be important, but also
the high ones.

Dr. LaszI6 Gabor o.alez.
1553 Budapest Pf. 1
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MH Egészségvédelmi Intézet

Adatok a magyar biologiai fegyver kutatas torténetéhez

Dr. Faludi Gé&bor orvosezredes
Kozlésre érkezett: 1999. augusztus 19.
Kulcsszavak: tdmegpusztitd fegyverek, bioldgiaifegyver elleni védelem

A cikk a bioldgiai fegyverek el6torténetével kapcsolatosan kevéssé
ismert hadtorténelmi eseményeket mutat be (nemcsak) a fiatal hon-
védorvos generacio szdméra. A szerz6 megismerteti az Un. Bartos-]e-
lentést, amely a Il. vilaghabords magyar offenziv/defenziv bioldgiai
fegyverkezési szdndékokat tarja fel. Beszdmol ajelentés hitelét er6sitd
- két, koradbban ismeretlen - német és amerikai forrasbdl szarmazé
kiegészit6 dokumentumrdl is. A napjainkra Gjra aktualitast nyert bio-
l6giai fegyver és az ellene valo védelem valamennyi kérdése. A dol-
gozatban kozreadott torténelmi események jol illusztraljak és
megerdsitik ennek ateruletnek a jelent6ségét a katonaorvosi kutatas
tertiletén, egyben a teljesség igénye nélkiil emléket allit a kor egy

alig ismert szakemberének is.

Az orvostodrténeti kutatés kétségkivil
inkdbb a torténettudomany koréhez
all kozelebb, minta vizsgalata targyat
képez6 medicindhoz, amely egyszer-
re mlvészet és kissé magia is, de Ié-
nyeget tekintve azonban leginkabb
alkalmazott természettudomanyként
definidlhat6. Az a tény, hogy a szer-
keszt6ség hozzajarult ahhoz, hogy ez
az inkabb hadtdrténeti témaju, tehat
a Honvédorvos lapjellegétél elutd
dolgozat megsziilethessen és megje-
lenhessen - az nem a véletlen mive.

Korunk fiatal magyar orvostisztje,
kevés kiveteltdl eltekintve, teljesen
tajékozatlan, ha az 1945 el6tti id6k, a
levéltarba mélyen eltemetett torténé-
seir6l esik sz6. Pedig, aki az akkori
idé6k m.kir. honvédorvosainak fenn-
maradt szakmai munkaiba egyszer

bepillanthatott, az sokszor komoly
meglepetéssel észlelhette, hogy an-
nak a korszaknak is meg voltak az
igen kimagaslé katonaorvos egyéni-
ségei, és szamos gondjuk-probléma-
juk (gazdasagi kriziskezelés, forrés-
hiany, stb.) sok szempontbdl isme-
résen kdszon ra a ma szolgalatot tel-
jesité allomanyra (7).

Veégsé soron torténelmi okokra vezet-
hetd vissza az a jelenség, hogy a mé-
sodik vilaghéborut megel6z6 kor a
maga részleteivel miért valt generéa-
ciok szaméra ennyire ismeretlenné. A
szandékosan isjol elrejtett események
kozott tobb olyan is meghuzddik,
amely éertékes és fontos uUzenetet hor-
doz sz&munkra. Ezen események
egyike: abiologiai fegyverkezés vagy
a biologiai hadviselés téméja, amely
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- sajnélatos modon - ismét napjaink
aktualitasa lett. A korai offenziv ma-
gyar biologiai fegyverkezésrdl sz6lo
ismeretek komoly tanulsdgot hor-
doznak a honvéd-egészségiligyben
dolgozo6k szdmara.

A tdmegpusztito fegyverek sordban a
biologiai fegyver az elmult évtize-
dekben - kevésszdmu szakember ér-
dekl6désétél eltekintve - er6sen a hat-
térbe szorult az atomfegyverek jol
meéretezhet6, drasztikus rombolésa-
pusztitasa és a vegyi fegyverek cson-
des és hatékony iszonyata mogott.

Az egészségligyi és vegyvédelmi
szolgéalatok tagjai sorabdl e halatlan
téma szakért6i kozil o6nkényesen had
emeljem ki Geck Péter allatorvos
alezredes és Madaras Péter ezredes
nevét: pl az § munkdassaguknak is ko-
szonhet6en idézhet6 fel leginkdbb a
hatvanas-hetvenes évek helyzete a
bioldgiai fegyverekr6l sz6l6 hazai
szakirodalombdl. A viszonylag ke-
vésszamu és alig fellehetd magyar-
nyelv( publikdcio is azt bizonyitja,
hogy az elmult évtizedekben hazank-
ban a biolégiai fegyver katonai jelen-
t6sége meglehet8sen alarendeltnek
latszott és a hattérbe szorult.

Ennek a csendes hattérbe szorulas-
nak tobb, de legaldbb két f6 oka is volt:

- Az egyik ok politikai természet(
volt: Magyarorszagon csak sz(ikebb
kérben ismert az a tény, hogy 1969-
ben R. Nixon elnék volt az, aki egy-
oldaltuan besziintette az USA offenziv
bioldgiai fegyver kutatasat, a bioldgiai
harcanyagok gyartasat és elrendelte
elnéki dekrétummal az addig felhal-
mozott készletek megsemmisitését is.
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A merész elndki dontés felgyorsitot-
ta a nemzetkdzi diplomécia mozga-
sat, és ennek eredményeképpen 1972-
ben megszilethetett a Biologiai és
Toxin Fegyver Tilalmi Egyezmény
(angol roviditése: BTWC), amely 1975
Ota hazéankban is torvénybe van ik-
tatva. Az egyezmény atamado jelleg(
bioldgiai fegyverkezés nemzetkozi -
jogi alapjéra, a legalitdsra megrenditd
erejl csapast mért.

A masik ok inkdbb katonai termé-
szet( volt:

- A biolégiai fegyver hadi alkalma-
zésénak akkori lehet6ségeit, a fel-
hasznalds szdmos harci-technikai ele-
mét sikerllt igen pontosan megha-
tarozni. Abioldgiai fegyvertjellemz6
tagadhatatlan retroaktivitas, a biolo-
giai harcanyag er6teljes id6jarasi vi-
szonyoktdl valo fliggése, és a fert6z6
betegségek esetében térvényszerlien
jelentkezd lappangasi id6n alapuld, a
csapés kivaltasakor érvényesild Ia-
tencia id6 miatt jelentkez6 bizonyta-
lansdgok kovetkeztében kevéshé al-
kalmasnak, vagy legal&bbis nélkul6z-
het6nek latszott a bioldgiai fegyver.
Akorszer( hadviselés dinamizmusa-
nak kdvetelményei szempontjabdl az
0sszehasonlitas kedvez6tlennek bi-
zonyult a biol6giai fegyver szamara,
ha az atom vagy vegyi csapas kival-
totta, azonnal bekdvetkez6 hatasokat
allitjuk szembe a biologiai csapés
jellemz6ivel. Az ismertetett okok mel-
lett - természetesen tobb mas, most
nem részletezett indok is eredmé-
nyezhette, hogy latszélag a biologiai
fegyverkezés kérdései atmenetileg
érdektelenné valtak.
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A biolégiai fegyverek megitélésével
kapcsolatos gyOkeres valtozas a ma
politikai - holnap térténelmi okait
mindenki, akar otthonaban és napon-
ta maga is észlelheti: elég, ha az &l-
land6an a haboru szélén mandverez6
iraki vezetésnek az UNSCOM misz-
szi6 feladatainak hatraltatasaval
kapcsolatos politikajara gondolunk,
vagy, ha a dél-afrikai apartheid
korményzat és a volt Szovjetunio &l-
tal folytatdlagosan végrehajtott su-
lyos egyezménysértéseket vesszik
tekintetbe. A tapasztalt események
kényszeri mdédosulast eredmé-
nyeztek a bioldgiai fegyverek straté-
giai szerepének megitélésében (8).

Az Aum Shinrikio jelenség a kockéa-
zatbecsléssel foglalkozdé szakért6k
szamara egyértelmdvé tette, hogy a
bioterrorizmussal, a fert§z6 betegsé-
gekben amugy sem sz(ikdlk6dd vila-
gunk, egy ténylegesen létezd Uj ve-
szélyforrdssal gyarapodott, illetve
olyan fenyegetéssel kényszeril szem-
be nézni, amelyet legkevéshé sem sza-
bad félvallrél venni (6). A bioldgiai
fegyverek napjainkban észlelhet6
feltamadasa”, abban a hallatlan bio-
technoldgiai fejlédésben gyodkerezik,
amelynek alapjat a molekularis bio-
l6gia, a gén manipulécids technika, az
ipari mikrobiolégia és més hattér-
tudomanyok és iparok egyre foko-
z6do kiteljesedése képezik (5). Ez a
fejlédés 0j, génsebészeti Gton eldalli-
tott, a korabbinal biztonsagosabb
oltéanyagokat és reagenseket, de egy-
ben (j veszélyeket is megjelenit, ame-
lyekkel a fegyveres er6k szakemberei
kotelesek munkajuk soran szamolni.

A biolégiai fegyverekkel kapcsolato-
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san megujult érdekl6dést teszi telje-
sebbé, ha megismerjuk sajat mualtunk
lappangd hadtorténeti eseményeit,
miszerint Magyarorszag a Il. vilagha-
boru el6tt és alatt komolyan foglalko-
zott abioldgiai hadviselés kérdéseivel
(@. A ,Hadtoérténelmi Kézikdényv
Vegyvédelmi Tisztek szamara" az |.
kotetében, a ,, Tomegpusztitdo fegy-
verek fejlédéstorténete” cim( miben
jelent meg az elsé ,hivatalosan en-
gedélyezett - révid 38 soros kozlés ar-
rél, hogy a m.kir. honvédség leg-
fels6bb vezérkara és a Védelmi Bi-
zottsdg, a kornyezd orszagokrol és a
nagyhatalmakrdl szerzett hirszerzési
adatok alapjan mar 1934-t6l foglal-
kozni kezdett a biolégiai hadviselés
eshet6ségeivel, és az alkalmazés po-
tencialis katonai veszélyeivel. A Hon-
védelmi Tanacs a vezerkar fénokétbiz-
ta meg 1936-ban, hogy a felmeril6
problémak tisztazasara keressen meg-
oldéast. Az igy szuletett dontés alapjan
a Timot utcai Tlzérszertar teriiletén
(IMatos Ut 9.sz.) 1938.majus 1-én
készilt el és augusztus 1-én kezdte
meg munkajat a m.kir. Honvédség
Egészségiigyi Ellenérzé Allomasa (to-
vabbiakban: Allomas), Bartos DezsGor-
vosezredes, egyetemi magantanar ter-
vei alapjan és parancsnoksaga alatt (1).

Az intézet épitési és felszerelési kolt-
ségei akkor 160 000 P beruh&zéasaval
jottek létre, alig két esztendd alatt. A
havi kutatasi koltségre atlag 1.500 P-t
biztositott a hadvezetés. Az &llomaés
nyolc bakterioldgiai és egy vegyi la-
boratoriumbdl, kiszolgél6 helyiségek-
bél, allathdzakbol, raktarakbol és la-
kéhelyiségekbdl allt. Az intézmény
fel volt szerelve konyvtarral is. Bent-
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lak6 és nétlen (ez kévetelmény volt)
személyi alloméanya: 1 vezet6 bakte-
riolégus, jarvanyugyi szakert6bél, 1
bakteriologus orvosbdl, 1 parazitol6-
gus allatorvoshol, 1 vegyészmérnok-
b6l és 2 szaklaboranshol allt. Az Al-
lomés egy 5m magas, alul 10 m széles
kor alaka foldtoltéssel volt dvezve,
tetején 3 m széles jarofelilettel, ame-
lyet kiegészitd vaskeritéssel is ellat-
tak. Az &llomas a VKF 2. osztalya
alarendeltségében, de VKF kozvetlen
elemként m(ikodott. Az idézett for-
ras az els6 engedélyezett - bar erésen
visszafogott - beismerése volt a Il
vildghéborlu id6szakaban folytatott
offenziv magyar bioldgiai fegyver-
kutatassal kapcsolatos elképzelések-
nek. A honvéd-egészségligyben dol-
gozd szamos egykori munkatarsam,
és sok mas vezet§ beosztasu honvéd-
orvos megkérdezése bizonyitotta,
hogy az igy kozolt informéacid csak
kevesekhez jutott el, és a torténtek a
honvédorvos-tarsadalom elétt 1énye-
gében ismeretlenek maradtak. Val6-
szinlileg ebben szerepet jatszhatott a
téma vélt titkossaga is. A torténtek
kényessége miatt rejtve maradt az az
elsargult, 73 oldalas irdsos anyag, az
Gn. Bartos-jelentés, amelynek egy
irogeppel mésolt példanya maradt
csak fenn szerencsésen varakozva va-
lamely irdasztalfiok rejtekén.

A Kkézirat ,,A bakterioldgiai haboru
megvilagitasa katonai és tudomanyos
szempontbol", 1955-ben az akkori
honvédelmi miniszter szdmara ké-
sziilt jelentés masolata. A tanulmany
a kor szellemében irddott és szuk-
séges mértékben meg volt tizdelve a
Sztélin barokk dagélyos széviragaival.
A szerz0 ismertette a bioldgiai had-
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viselés terén ahéaboru el6tt és alatt vég-
zett kutatdsai eredményeit, amelynek
soran legaldbb is a kor akkori szin-
vonalédn &ll6 eredményekre jutott.

A kutatasai soran lefektette a biolo-
gia hdbord megvivasadnak szakmai
elveit, és sok tekintetben kérvonalaz-
ta annak varhaté gyakorlatat is. Meg-
hatarozta a biolégiai hadmiiveletek
soran sziikséges offenziv és defenziv
feladatokat, abioldgiai hadviselés po-
tencialis céljainak korét (1. &llatallo-
many, 2. polgari lakossag, 3. mez6gaz-
dasagi monokultirak névényzete) és
a célbajuttatas lehetséges médozatait:
A légibombat, a légi-permetezést és a
szabotézs utjan tigynokokkel torténé
célba juttatast. Felismerte a bioldgiai
csapashoz tarsulé demoralizalo, pa-
nikkelt6 hatast is.

A légibombaként, a robbané uveg-
bomba alkalmazasat tanulményoz-
tdk, meghataroztak teriiletegységen-
ként a hatas-optimumhoz szikséges
csirastiriséget (5000 csira/cm2), a
robbantas optimalis magassagat (100
m), és a tamadas kivaltasahoz szik-
séges szamvetések madjait.

Mai napig is helytall6 kovetkezteté-
sekre jutottak a baktériumfelh6 nap-
sugarzds okozta érzékenysége (UV
inaktivacio) tekintetében. Az 4lloma-
son az akkor ismeretlen liofilizalas
helyett, kidolgozték a steril kukorica-
szem keményitdjébe torténd belesza-
ritas eljarasat a bioldgiai fegyver
agenseként alkalmazand6 baktérium
torzsek tartositasara es taroldsara. A
lassan lelileped6 fert6z6 anyag tar-
talma lisztrepul&géprol torténd kiszo-
rasaval is elképzelhetének tartottak a
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bioldgiai csapéas kivaltasat.

Az allomés vizsgalta a kézifegyve-
rekbol kil6tt, el6zetesen szandékosan
fert6zott lovedékek varhatd pato-
fizioldgiai hatdsat. Megéllapitotték,
hogy a korokozok tulélik a 16vés ko-
vetkezményeiként fellépd termikus
és mechanikai hatasokat, tehat a gya-
logsagi fegyverek 16vedékei alkalma-
sak lehetnek olyan mesterségesen fer-
t6zott 1ovési sérilés létrehozasara,
amelyek kimenetel tekintetében su-
lyos, az egészségugyi szolgalat erdit
erdsen lekdtni képes sebek tdmegeit
idézhetik el6. A tlizérségi l6vedékek
hasonld vizsgalatat is tervezték, de
nem kerdlt ra sor.

A kodfejlesztés lehetdségének szam-
bavételével a jelenleg is legkorsze-
ribbnek szdmitd alkalmazasi elvekig
jutottak el, meghataroztak a bioldgiai
fegyverként potencialisan alkalmas
mikroorganizmusok korét, az an-
thrax, a tetanusz, mas clostridiumok,
a pestis és néhadny mas zoonotikus
megbetegedés kdrokozdjanak alkal-
mazhatdsagat.

Akutatésaik soran sikerilt olyan sta-
bilizalt, fokozott virulencidju parati-
fusz torzset is el6allitani, amely &l-
latkisérletek sordn az elGzetes
védboltdsok nyujtotta védelmet
képes volt attorni, és felfokozott viru-
lenciajat 4 éven tul is megdrizte.

Részletes analizisnek vetették ald a
kutak fert6zésének legcélszer(ibb
maddjait, az ivléviz jarvanyok
keltésének optimdlis modozatait, és
kisebb  allatpopuléciok  (100-100
egyed) hasznalatadval modell kisér-
letekben tanulményoztdk a mester-
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segesen Kivaltott vizjarvanyok saja-
tossagait, egyben megvizsgaltdk a
hatékony fert6tlenités lehetéségeit is.

Az Alloméas elkészitett, bar felhasz-
naldsra nem Kkerilt sor, killonb6z6
szabotazs anyagokat: fert6zott csoko-
ladét, cukorkat, fogkrémet, kdlnit stb.
Ajelentésben szamos, a bioldgiai ha-
borthoz sziikséges, atfogo szervezési
elgondoléds is megfogalmazasra ke-
ralt.

Afelgyllemlettismeretek birtokédban
meghataroztak a csapatok biologiai
védelmének szdmos speciélis szaba-
lyat, azzal a megkotéssel, hogy a vé-
delem elsGsorban a katonai jarvany-
gyi szervezetek feladatkorébe tar-
tozik. A védelmi intézkedések kozott
sorolta fel az orszagos fert6z6 beteg-
segek bejelentési rendszerének mii-
kodtetését, a polgari és a katonai jar-
vanylgyi hatésag zavartalan egydtt-
miikodésének fontossagét, a jo klini-
kai és laboratoriumi diagnoézis meg-
hatadrozd szerepét és a mobil fert6tle-
nité alloméasok fontossagat.

A jelentés szerint az Allomas ered-
ményeinek gyakorlati felhasznalasara
nem nyilt lehet6ség, mert 1944. aprilis
6-an aszovetségesek légitdmadasa so-
ran az Allomas gyakorlatilag meg-
semmisilt. Az intézet fennallasanak
hat éve alatt a tudomanyos vizsgéala-
tok beinditadsatol a laboratériumi
kisérletek lezarasaig, az alkalmazas
és a gyartas feltételeinek tisztazasaig
jutott el.

Az intézet vezet6je a kutatdi tevé-
kenysége sordn nemzetkozi kapcso-
latok kiépitésére is torekedett, az azo-
nos terlileten mikddé rémai Katona-
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orvosi intézet vezet6jével, prof.
Raitano-val sikerult szorosabb egyutt-
mkddést kialakitani. A jelentés sze-
rint a német kapcsolat kiépitésére
iranyuld Kkisérletek nem vezettek
eredményre.

A nemzetkdzi katonaorvosi tudoma-
nyos egyuttmikodés a NATO/Pfp
tagsagunkbol ered6en megélénkild
terlilete varatlan eredményt hozott,
amely visszamendlegesen meger6siti
a Barfos-jelentés megbizhatdsagat. A
jelentésben megfogalmazott esemé-
nyek tartalmi dsszefliggéseinek ob-
jektiv ellen6rzésére ugyanis viszony-
lag kevés lehetGség all rendelkezésre,
mert Bartos, titkos tevékenységeérél a
hetvenes évek elején bekovetkez6
haladlaig még csalddjaban sem beszélt
senkinek. Az orosz hadifogsagbdl
hazatérd orvos élete az 1955-0s minisz-
teri jelentését kdvetben a jotékony
felejtés homalyaba merult és civil me-
derben folyt tovabb, nyugdijas koér-
zeti orvoskeént fejezte be palyafutasat.
A bioldgiai hadviselés terén létreho-
zott alkotasa azonban koézel egyen-
értékd a nagyobb hatalmak ma mar
szabadon publikalt és jol hozzafér-
hetd hasonlo jellegi titkos tevékeny-
segevel.

Egy NATO konferencia ,,mellékha-
tdsaként", amelynek témaja a biol6-
giai fegyverkezeés és el6torténete
1998-ban volt, valt ismertté két
dokumentum, amelynek addig is-
meretlen adatai 6sszefliggést mutat-
nak a Barios-jelentésben megfogal-
mazottakkal. Anémet biolégiai fegy-
ver torténetével foglakozé prof. E
Geissler két eddig ismeretlen doku-
mentumot adott at. A dokumentum
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masolatok kozul az egyik, egy német
szakért6 - aki 1944.10.22 - 28. kozott
latogatést tett és targyalasokat foly-
tatott Budapesten- utijelentésének
véletlenul fennmaradt mésolata ( 3).
Kliewe professzor irasban szamolt be
feletteseinek magyarorszagi lato-
gatasanak tapasztalatairdl és Bartos
ezredessel folytatott targyalasarol. A
masik dokumentum (4) egy, a
titkossag alol felszabaditott US hirsz-
erzési jelentés masolata, amely 1945
majusaban késziilt Kliezoe professzor
amerikai kihallgatasarél, aki a német
érdekszféra orszdgainak bioldgiai
fegyverkezéssel kapcsolatos helyze-
tér6l adott 0osszefoglalé jelentése
sordn emlitette meg 1945-ben a bu-
dapesti taladlkozét. A két kiilénb6z6
szarmazasi helyd dokumentum fel-
bukkandsa 6sszefliggéseivel kozvet-
lenul is meger6siti a Bartos-jelentés
megbizhat6sagat.

A kozép-europai fejl6dés vagy a sors
kulénds jellegzetessége, hogy amig
az 1940-re elkészllt Porton Down-bol
(a brit biolégiai hadviselés kdzpont-
jabol) mara a bioldgiai fegyver elleni
védelem, és a mikrobioldgiai kutatas
egyik - 1957 6ta civil - vilagkézpont-
ja fejlédott ki, és az 1941-ben létreho-
zott Fort Detrick, mara az USA im-
ponald sulyu katonai mikrobioldgiai
kutaté, védelmi feladatkord intéze-
tévé fejlédott, addig a Timot utcai m.
kir. Honvédség Egészséglgyi Ellen-
6rz6 Alloméasa a haborGban nyom-
talanul megsemmisilt a szovetséges
legicsapasok eredmeényeképpen. A
haboruas er6feszitésnek is kdszénhe-
téen megsziiletett, jelentés tudoma-
nyos teljesitményrdél azonban méltat-
lan lenne megfeledkezni. A ma hon-
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védorvosai szdmara is imponald,
hogy olyan, a biologiai fegyverek
hasznélatat feltaro, elemz6 korszerd
munka jott létre, amelyet nagy nem-
zetek is méltdn ismernének el sajat-
ként.

Kdszonetnyilvanitas: A térténeti hliség
miatt is sziikséges ismertetni, hogy a
Bfirfos-jelentés megismerésében Ma-
daras Péter ny. ezredes Urnak tarto-
zom Oszinte kodszonettel, aki 6nzet-
lentl rendelkezésemre bocsatotta a
Bartos-jelentést, s6t az ligyben folyta-
tott nyomozasaival kapcsolatos
értékes hattér informacioit is. A gesz-
tus egyben azt is példazza, hogy az
egészségligyi és vegyvedelmi szol-
galatok egyuttm(ikodése mennyire
nyilvanval6 sziikségszer(iség a bio-
l6giai fegyverek torténetének vizs-
galata teruletén is.
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Historical data of biological
weapon project in Hungary

Hardly known historical events of a
biological weapon project are pre-
sented in the article (not only) for
young members of military medical
service. The author summarized the
formerly hidden ,,so called" Bartos -
report, about offensive and defensive
biological weapon research program
in Hungary during the 2nd World
War verifying it with two new addi-
tional documents from German and
US sources. Recently the biological
weapons became emerging problems
also in military medicine. The re-
ported historical fact enforced the im-
portance of this field of defense and
gave well illustrated picture of prob-
lems of armament.
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1555 Budapest, Pf. 68.
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Kemoterapiat kévetd lazas, neutropenia
onkohematologiai korképben

Dr. Rokusz Lé&szl6 orvosalezredes
Dr. Liptay Laszlé ny. orvosezredes
Dr. K6éhalmi Irén ny. orvosalezredes,
Dr. Megyery Eva ny. orvosalezredes,
Dr. Kadar Katalin,
Dr. Kiss Mikos,
Dr. Kolozsvari Ferenc orvos6rnagy,
Dr. Dezs6fi Tibor,
Dr. Vachaja Jozsef orvosémagy

Kozlésre érkezett: 1999. junius 1

Kulcsszavak: AB-antibiotikum, AG=aminoglycosida, ALL=akut limfoid leukémia,
AML=akut myeloid leukémia, ANC=abszollt neutrophil-szdm, CLL=idlt limfoid
leukémia, CNS=koagulaz-negativ staphylococcus, CRP=C-reaktiv protein,
CSF=kolonia-stimulal6 faktor, EORTC=European Organization for Research on
the Treatment of Cancer, g/d=gram/die, IATCG=International Antimicrobial
Therapy Cooperative Group, MM=myeloma multiplex, NHL=Non-Hodgkin lym-
phoma

A szerz6k 1995-97. kozott 25 onkohematoldgiai betegben - kemo-
tergpiat kdvetben - 71 lazas, neutropenias epizddot észleltek. A sa-
lyos onkohematoldgiai megbetegedéshez tarsulo, elhizédd, mély neu-
tropenia (ANC<100/mm3) alatt kialakul6 infekciés szov6dmény
(toxikus sokkal kisért pneumonia; Gram-negativ kdrokozo éaltal oko-
zott bacteriaemia, szepszis; valamint pseudomembranosus colitis, dif-
faz peritonitis) kovetkeztében 3 beteget vesztettek el. A 71 14zas, neut-
ropenias epizod alatt 24 bacteriaemiat (33,8%) és 1 fungaemiat (1,4%)
észleltek. Mikrobioldgiailag igazolt infekciot 35 esetben, klinikailag
igazolt infekcidt 12 esetben diagnosztizaltak. Huszonnégy esetben a
lazas allapot oka ismeretlen maradt. Targyaljak a mikrobioldgiailag
igazolt infekcidk jellegét, a kdrokozok rezisztencia viszonyait, vala-
mint az &ltaluk véalasztott empirikus antimikrobas kezelés hatésos-
sagat.

Az onkohematolédgiai gyakorlatbana tropenidhoz tarsulé infekciokbdl ere-

kemoterapiat kovetd lazas neut- dé morbiditas és mortalitds a da-

ropenia gyakori szévédmény. Aneu- ganatos betegek szupportiv kezelésé-
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ben az utobbi évtizedekben bekdvet-
kezett haladas kdvetkezében jelen-
t6sen csokkent. Mig 1962-ben McCabe
és Jackson neutropenias beteganyag-
ban a Gram-negativ korokozok okoz-
ta bacteriaemia kovetkeztében 90%-
os letalitasr6l szamoltak be, addig
napjainkban ez az arany &tlagosan
10%-ra es6kként [1],

A szupportiv kezelés teruletén elért
sikerek egyik oka az, hogy a kilén-
b6z8 intézetek munkacsoportjai, igy
az EORTC antimikrobas kezeléssel
foglalkozd munkacsoportja 1973-tl
kezd6d6en, a rendelkezésre all6 ada-
tokat folyamatosan elemzik, rendsze-
resen kdzreadjédk a kemoterdpiat ko-
vetd lazas, neutropenids betegekbdl
szarmazo6 mintédk mikrobioldgiai vizs-
galatainak eredményeit (leggyako-
ribb kérokozok, azok antimikrébas
érzékenysege), valamint az, hogy
kézlik a tanulmanyba bevont empi-
rikus antimikrébas kezelés hatdsossa-
gat és Ujabb kezelési ajanlasokat dol-
goznak Ki.

Valtozott a mikrobiol6giailag doku-
mentalt infekciok képe; 1973-78-ban
a Gram-negativ kérokozok el6fordu-
lasi ardnya 70%-o0s volt, 1992-94-ben
a Gram-pozitiv baktériumok eléfor-
dulasa érte el ezt a gyakorisagot [2],

Munkéank célja az volt, hogy sajat be-
teganyagunkban mérjik fel a kemo-
terdpiat kovet6 lazas, neutropenias
betegek infekcidinak el6fordulasi
gyakorisadgat, megoszlasat, ismerjik
meg a korokozok rezisztencia viszo-
nyait, az altalunk alkalmazott anti-
mikrobas kezelés hatdsossagat és va-
laszt keressiink az antimikrdobas pro-
filaxis szlikségességer6l.

197

HONVEDORVOS

Beteganyag és mddszer

A vizsgalatokat 1995. januar 1. és
1997. december 31-e k6z06tt vegeztik
el, retrospektiv mdédon az MH Koz-
ponti Honvédkdérhédz 1. Belgyogya-
szati (Onkohematoldgiai) osztalyan. A
vizsgélatba azokat a malignus he-
matolégiai megbetegedésben szen-
ved6 betegeket vontuk be, akik a ke-
moterapiat kovetd 21 napon belul 1a-
zasak lettek (24 dra alatt két izben
vagy tobbszor, legaldbb 38° C axillaris
testh6mérséklet), s az abszolut neut-
rophil szamuk a lazas idészakban
500/mm 3 vagy ennél alacsonyabb
volt.

Ajelzett periédusban dsszesen 25 be-
teg felelt meg ennek a kritériumnak
(9 n6 és 16 férfi, atlagéletkoruk 47,3
év). A betegek diagnozis szerinti
megoszlasat tdblazatban tintettuk fel
(l&sd I. tablazat).

Diagndzis o'

NHL 12

AML 7

ALL 2

MM 1

CLL 3
I. tblazat:

A betegek diagndzis szerinti
megoszldsa m

A Kkivalasztott személyeknél a kdvet-
kez6 protokollt alkalmaztuk: fizikalis
vizsgalatot kdovetden legalabb 2 alka-
lommal periférids vénabol hemokul-
tura vétele, sz.e. a centralis kanulbél
is; amennyiben sziikségesnek talal-
tuk- mintavétel toértént egyéb mikro-
bioldgiai vizsgéalat céljabdl is (széklet
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tenyésztés, vizelet tenyésztés, cent-
ralis kanil tenyésztés, liquor vizs-
galat, bérléziok tenyésztése stb.); 12
oran belul mellkas rtg.; kémiai labo-
ratoriumi tesztek (teljes vérkép, méj-
és vesefunkcid, ionok, CRP, Ujabban
szerim procalcitonin); szerologiai
vizsgélatok.

Az antibiotikum kezelést a kovetkez6
protokoll szerint végeztik:

I. Kezdeti (empirikus) AB terdpia

1. Monoterépia (imipenem 3-4x1
g /die vagy meropenem 3x1 g/d
iv.),

2. Kombinalt terépia,

2.1. B-laktam+AG,
- ceftazidim 3x2 g/d iv.+amikacin

15 mg/ttkg/d iv.,

- ceftriaxon 2-A g /d iv.+amikacin
15 mg/ttkg/d iv.,

2.2. vancomyecin (teicoplanin)+R
laktam+AG (lasd 2. tablazat),

- vancomycin 2x1 g/d iv.,

- teicoplanin 400 mg iv, 12 6ra
mulva 200 mg iv., majd 24 ranként
200 mg.

Il. AB modositas szikségességének el-
biralasa

A. Laztalanodés az 1-3 nap kozott

- Amennyiben az etioldgia ismerete-
ién marad, alacsony rizik6 faktorral
(I4sd Il. tablazat) rendelkez6 beteg ese-
tében per os AB adasara keril sor
(tébbnyire ciprofloxacin).

- Ha magas rizik6 faktorral (lasd II.
tdblazat) rendelkezik a beteg, a
megkezdett parenteralis AB terépia
folytatando.

- Ha az etioldgia ismert, vagy célzott
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Kemoterapiat kdvet6 stlyos mucositis
Kanill okozta infekcio (fizikalis vizsgalat!)
Hipotenzio (sokk)

Hemokultdra pozitivitas  (Gram-pozitiv
korokozd, a pontos mikrobioldgiai identi-
fikalas elétt)

Il. tablazat:

Kezdeti vancomycin (teicoplanin) adas
indik&cidi lazas, neutropenias betegben

terapiara térlink at, vagy ha a beteg
allapota stabil, az empirikusan
megkezdett AB terdpia folytatando.

B. A lazas allapot a 3. nap utén is
perzisztal

- Ha a beteg klinikai allapota stabil,
az AB adéasat folytatjuk, vagy ha a

- mikrobioldgiai vizsgéalatok ered-
ménye negativ, s az egyéb labor vizs-
galatok alapjan sem valdszin(sithetd
a bakteridlis infekcié (pl. normalis
szérum procalcitonin-szint) az AB
adasa felfliggeszthet®.

- Ha abeteg altalanos allapota rosz-
szabbodik, AB valtas indokolt.

- Amennyiben a beteg az 5-7. napon
is lazas, az AB regime amphotericin-
B-vel torténd kiegészitése javasolt.

I1l. Az AB terdpia id6tartama
A. Laztalanodas a 3. nap utan

- Ha az ANC> 500/mm3 az AB
terapiat a 7. napon fel lehet fiig-
geszteni.
- Ha az ANC <500/mm3 a 7. napon
értékelés javasolt:

a. alacsony rizikdju beteg esetében
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Alacsony kockdzatl beteg

Magas kockazatl beteg
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Stabil klinikai dllapot

ANC < 100/mm3 (>6 nap);

Mucositis jelenléte;

Allapot rosszabbodas

(testhBmérséklete 40°C,

hipotenzié vagy sokk; a béltraktus vagy

a centrélis kanill infekcidéra utald tiinet(ek)

I11. tablazat:
Kemoterapiat kdvetbfertézések szempontjabol alacsony és magas kockézati betegek

az

AB terapia felfliggesztése indokolt

(lasd HI. tablazat)

b. magas rizik6ju beteg esetében a
terapia folytatasa, esetleg per os
ciprofloxacin + R-laktdm adasa
johet sz6ba (lasd HI. tablazat)

B. Lazas allapot perzisztal a 3. nap utan
is

- Ha az ANC> 500/mm3 a 4-5.
napon értékelés, az AB adés
felfuggesztése johet szdba.

- Ha az ANC <500/mm3 14 napon
at torténd AB kezelés indokolt, majd
Ujraértékelés javasolt. Amennyiben
nincs infekciora utalé tiinet, az AB
adasat fel lehet fliggeszteni.

Eredmények
Avizsgélat ideje alatt 6sszesen 71 ke-

moterapiat kovetd lazas, neutrope-
nids epizodot észleltink. A neutro-
penia a kemoterapiat kdvetden at-
lagban a 9. napon, mig a lazas allapot
a 12. napon jelentkezett. Egy-egy la-
zas epizod éatlagosan 4,4 napig tar-
tott. A neutropenias napok szdma at-
lag 11 nap volt. A leukémids beteg-
csoportban 19 napig, mig aNHL, MM
beteganyagban csak 7napig htuzodott
aneutropenia. Tiz napon tul tart6 su-
lyos neutropeniat (ANC < 100/mnv)
12 esetben észleltiink. A 71 esetbdl 24
stulyos neutropenias beteg volt
(33,8%). A vizsgélati periddusban
0sszesen 8 beteget vesztettunk el
(NHL - 4 beteg; ALL - 2 beteg; AML
- 1 beteg; MM - 1 beteg), ebb6l 6
beteget a lazas, neutropenias perio-
dusban, ill. a 1dzas allapot kezdetétdl
szamitott 30 napon belil. A l4zas,

Alapbetegség progresszidja 116
Vérzés 216
Neutropenia; elhiizédo, mély:
+ Pneumonia, toxikus sokk 116
+ Gramnegativ bacteriaemia 116
+ Pseudomembranosus calitis, diffiz peritonitis 116

IV. tablazat:
Kemoterapiat kovetd lazas, neutropenias betegek exitus okai
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Infekci6 eredete

Mikrobioldgiailag igazolt
Bacteriaemia

Bacterialis/nem bacteriaemias
Viralis

Gomba

Kevert infekcio

Klinikailag igazolt

Nem diagnosztizalt lazas allapot
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Esetszdm/vizsgéalt beteg (%)

3571 (49,3)
24/71 (33,9)
671 ( 8,5)
271 (2,8)
271 (2,8)
171 (14)
12171 (16,9)
24/71 (33,9)

V. tablazat:
Az infekcié eredete neutropenias beteganyagunkban (1995-1997)

neutropenids betegek exitus okait
tablazatban tuntettik fel (lasd
IV.tablazat).

Az infekcio eredetét az esetek 2/3-
dban sikerllt megallapitani, mig a
fennmarad6 hanyadban a lazas al-
lapot eredete ismeretlen maradt (lasd
V. téblazat). A 71 lazas, neutropenias
epizédban 24 bacteriaemiat (33,8%)
és 1 fungaemiat (1,4%) észleltiink
(l&sd VI. tablézat). A koaguldz-negativ
Staphylococcus torzsek kézil a S. epi-
dermidis a minden esetben méthi-
cillin/oxacillin rezisztensnek bizo-
nyult, s a 7 térzsb6l 3 térzs csak van-
comycinre, ill. teicoplaninra volt érzé-
keny. Anem S. epidermidis torzsek me-
thicillin/oxacillin érzékenyek voltak.
A hemokultirabol tenyészett E. fae-
calis torzsek érzékenyek voltak ampi-
cillinnel, vancomycinnel, imipe-
nemmel, meropenemmel szemben.

Az Un. bakterialis/nem bacteriaemias
eredetl infekciok megoszlasa a ko-
vetkez§ volt: 2 esetben hugyduti in-
fekciot, (E.faecalis, ill. P. vulgaris ere-

Kdrokoz6 Esetszam

S. epidermidis 7
S. hominis 3
S. capitis 1
£ faecalis 2
S. pyogenes 1
Gram-pozitiv

korokozd Gsszesen 14 (56%)
P. aeruginosa 3
P fragi 1
A. lwoffii 2
P mirabilis 1
£ coli 1
S. marcescens 1
Moraxella spp. 1
Gram-negativ

kérokoz6 Gsszesen 10 (40%)
C. tropicalis 1
Gomba @sszesen 1 (4%)

*Hemokultura pozitivitas: a) bakrtériumok ese-
tében, haaz 16ran belul levett mintdb6l legaldbb
2 ugyanolyan AB érzékenységl korokozo
tenyészik b) gombdak esetében 1 pozitiv minta is
elegendd.

V1. tablazat:

Pozitiv hemokulturak* megoszlasa lazas,
neutropenids beteganyagunkban
(1995-1997 n=25)
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Diagndzis Esetszdm
Pneumonia 8
Thec. pulmonis 1 (mellkas rtg+)
Pneumoniat+sinusitis 1
Pleuropneumonia 1
Bronchopneumonia 5
Pleuritis 1
Bronchitis purulenta 1
Disseminalt candidiasis 1(C™
Pseudomembranosus colitis+diffiiz peritonitis 1

VII. tablazat:

Klinikailag igazolt infekciok megoszlasa beteganyagunkban

(1995-1997)

Kdrokoz6 csoport (n) Diagnozis Eset (n)
Gr+ Iv. kanill infekcié 4
(n=11) Cellulitis 2
Pneumonia 1
Mucositis 4
G- Pneumonia 1
(n=3) un 1
Iv. kandl infekcié 1
Kevert Cellulitis 1
(n=1)
Bacteriaemia (6nmagaban) 9
VIII. tablazat:

Pozitiv haemokulturakfeltételezett eredete (n=24)

det(i), 2 esetben pneumoniat (H. in-
fluenzae, ill. Klebsiella pneumoniae okoz-
ta) és 2 esetben polimikrobialis ere-
detli mucositistigazoltunk. Egy izben
a lazas allapot oka VZV okozta in-
fekcio volt. Egy izben észleltiink ge-
neralizalt HSV infekciot. (AszOvettani
vizsgalat, valamint a virus-izolalas is
pozitiv volt). A tudd aspergillosist
BAL vizsgélat segitségével verifikal-

tuk. Egy izben Candida tropicalis okoz-
ta fungaemia volt az infekci6 oka.
Cellulitises betegtnknek polimikro-
bialis infekcidja zajlott. A klinikailag
igazolt infekciok megoszlasat a VII.
tdblazatban tiintettik fel. A pozitiv
hemokultdrak feltételezett eredetét a
VIII. tébldzatban mutatjuk be.

A 71 lazas, neutropenias epizodot
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megel6z6en, aneutropenia ideje alatt
6sszesen 35 esetben alkalmaztunk AB
profilaxist, f6leg ciprofloxacin (n=21
eset), ill. ciprofloxacin+clarithromycin
(n=1l eset) formajaban. Az AB profi-
laxis mellett kialakult bacteriaemiés
esetek szdma 12 volt (lasd I X. tablazat).
Gomba elleni profilaxist 10 esetben
végeztlnk, tébbnyire fluconazol al-
kalmazasaval. Azon harom esetben,
amikor szisztémas gomba infekcio
alakult ki timycoticum profilaxis nem
tortént.

Kdrokozo Alkalmazott
AB profilaxis
ONS ciprofloxacin
ciprofloxacin
+clarithromycin
E faecalis ciprofloxacin
Moraxella Spp. ciprofloxacin
Pseudomonas Spp. ciprofloxacin
IX.
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konysaga 66,2% volt. Az elsé modo-
sitast kovetéen ez az arany 91,5%-0s
volt. Imipenem/cilastatin kezelést 23
esetben alkalmaztunk 56,5%-0s haté-
konysdggal, mig vancomycinnel
(n=16) kiegészitve a kezelést ez az
arany 87,5% volt (14 esetben a kom-
binalt empirikus kezelésben részesii-
16k laztalanodtak, 2 esetben kellett
amphotericin-B kezelést alkalmazni
ebben a csoportban). Az empirikus
AB terdpia sordn vancomycint el-
s6ként 16 alkalommal hasznaltunk,

Esetszam (n) Megjeqyzés
6 A 8 torzsbdl 5 rezisztens
2 ciprofloxacinra.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
2 Ciprofloxacinra érzékenyek.
tablazat:

Antibiotikum profilaxis mellett kialakult bacteriaemiak jellemz6i (n=12)

Neutropenia alatt 46 esetben kerlt sor
CSF adéséara (43 izben GM-CSF for-
majdban). Egy izben sikeresen alkal-
maztunk névekedési faktort terapias
kombinaci6é forméjaban.

A bacteriaemiés betegek empirikus
AB terapiara adott valaszkészsége a
lazas neutropenia soran 83,3%-0s
volt; 20 esetben hatékony volt a ke-
zelés, 4 esetben terapids modositasra
volt sziikség.

Az 0sszes lazas, neutropenias epizod
kezdd, empirikus AB terapia haté-

minden esetben valamilyen széles
spektrunt AB-al kiegészitve és 14
izben nem kellett tovabb szélesiteni
az AB spektrumot.

Megbeszélés

Bodey és mtsai egy 1966-ban irt kdz-
leménylikben iranyitottak elszér a
klinikusok figyelmét arra, hogy a
neutropenia foka és id6tartama szo-
ros kapcsolatban van az akut leuké-
mia miatt kemoterapidban részesilt
betegben fellép6 infekcid sulyossaga-
val. (3)
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Neutropenias betegekben a Gram-ne-
gativ kérokozdk altal okozott infek-
ciok rendkivul magas letalitast ered-
meényeztek (>90%). A letalitds csok-
kentésében két fontos kdriilmény jat-
szott szerepet; az egyik az empirikus
AB terdpia bevezetése a neutropenias
betegben jelentkez6 14z esetében
(Schimpff és mtsai); a masik tényez6
aszinergén hatadst AB kombinécio al-
kalmazéasa (4). A tébb, mint 25 éve
lefektetett alapelvek a mai napig ér-
vényesek ugyan, de a gyogyszerfej-
lesztés révén olyan hatékony AB-ok
vannak forgalomban, amelyek lehe-
tévé teszik a bevezeté empirikus AB
terapiat egy adott készitménnyel
megkezdeni. llyen antibiotikumok
pl.: a ceftazidim, a cefepim, a pipe-
racillin/tazobactam, a carbapenemek.
A kezdd empirikus monoterdpia je-
lenleg azért is alkalmazhat6, mert a
Gram-pozitiv bacteriaemiadk gyako-
risaga meghaladja a Gram-negativ
baktériumok okozta infekciok ara-
nyat. Az IATCG-EORTC IX. vizsgé-
lataban, melyet 1992 és 1994 kozott
végeztek a Gram-negativ bacteriae-
midk gyakorisaga 33%-0s volt, szem-
ben a Gram-pozitivok 67%-0s aranya-
val (2).

Sajat beteganyagunkat elemezve
megallapithatd, hogy béar a lazas,
neutropenids epizédok szama kevés
és a statisztikai adatokb6l messzeme-
né kovetkeztetéseket nem lehet le-
vonni, bizonyos irdnyvonalak kor-
vonalazhatoak.

A Gram-pozitiv bacteriaemia aranya
meghaladja a Gram-negativokét (56%
versus 40%), de a kiildnbség nem kife-
jezett. A nemzetkdzi irodalmi ada-
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tokkal megegyez6en beteganyagunk-
ban dominalnak a CNS-ok (2). Ezen
torzsek kozul a S. epidermidis minden
esetben methicillin/oxacillin rezisz-
tensnek bizonyult, s a 7 térzshél 3
csak vancomycime, ill. teicoplaninra
volt érzékeny. A nem S. epidermidis
torzsek methicillin/oxacillin érzéke-
nyek voltak. Ezek az adatok aldhuz-
zak a vancomycin (teicoplanin) em-
pirikus ad4dsdnak fontossagat. Az ese-
tek 22,5%-ban (16 alkalom) az em-
pirikus AB terdpiat vancomycinnel és
valamilyen mas széles spektrumdu
AB-al inditottuk. Erre f8leg iv. kanul
infekcio, cellulitis, stlyos mucositis
esetében kerlt sor. Magunkra nézve
le kell vonni azt a kovetkeztetést,
hogy javitani kell a centralis kantlok
kezelését, az infekcié kontroll tevé-
kenységlinket. Bar a Gram-pozitiv
bacteriaemia okozta letalitas ala-
csony; a glycopeptidek talzott hasz-
nalata maga utdn vonja a vancomycin
rezisztens kérokozok felbukkanésa-
nak kockazatat (pl. vancomycin
rezisztens E. faecalis, vancomycin
rezisztens S. aureus és koagulaz-
negativ Staphylococcus térzsek). Sajat
beteganyagunkban ilyen torzseket
nem észleltiink, samikrobioldgiailag
dokumentalt infekciok kdvetkeztében
a halédlozéasi arany is alacsony volt
(1,4%)).

A nemzetk6zi irodalmi adatok sze-
rinta lazas, neutropenias betegekben
abacteriaemia el6fordulési ardnya kb.
20-30%-o0s és a legtobb haldlozas eb-
ben aperiddusban jelentkezik (5). Sa-
jat anyagunkban a bacteriaemia el6-
fordulasi ardnya 33,8%-0s. Ez kissé
magasabb aranyt jelent a nemzetkdzi
adatokéhoz képest, ami elsésorban a
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centralis kaniil okozta infekciok gya-
koribb el6fordulasaval magyarazha-
t6. A lazas, neutropeniaval kapcsola-
tos 8,4%-os letalitds a nemzetkdzi
adatoknak megfelel6 (6-8%) (5). A
4,2%-o0s infekciokkal kapcsolatos leta-
litas pedig nem mondhat6 magasnak.
A nemzetkdzi atlag 2-3% (5).

A Gram-negativ kdrokozok kozul
anyagunkban is a Pseudomonas tor-
zsek dominéltak (40%). Ebbd6l addédik
az a kdvetkeztetés, hogy az empirikus
AB terapia soran tovabbra is olyan
készitménytkell alkalmazni, ami lefe-
di a Pseudomonas torzseket is. Az &l-
talunk alkalmazott carbapenem ké-
szitmények (imipenem/cilastatin
vagy meropenem) minden esetben ér-
zékenyek voltak a tényeszett Pseudo-
monas torzsekkel szemben. Sudlyos
klinikai helyzetben, recidivalé pseu-
domonas bacteriaemia sordn az an-
tipseudomonas hatasa fi-laktdm an-
tibiotikumokhoz AG csatlakoztatasa
is javasolhatd. Sajat gyakorlatunkban
tébbnyire amikacint alkalmazunk. A
B-laktdm AB-ok monoterapiaban tér-
tén6 alkalmazasdnak hatdsossagarol
sajat gyakorlatunkban nem lehet je-
lenleg érdemi analizist végezni, tekin-
tettel az esetek kis szdmara. (Kanl
infekcio el6forduldsa miatt a R-lak-
tdm antibiotikumokhoz 10 alkalom-
mal adtunk vancomycin't bevezeté
terdpia részeként.)

Profilaxis céljabol fluorokinolonokat
hasznéalunk. Ennek ellenére - az iro-
dalombdl jol ismert - kinolon rezisz-
tens E. coli beteganyagunkban nem
volt. Megallapithatd, hogy a fluroki-
nolon profilaxis csokkenti a Gram-
negativ bacteriaemia el&fordulasi
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gyakorisagat. Abetegek talélésétésa
késébbi antibiotikum felhasznalést
lenyegesen nem befolyasolja.

Gomba infekcidk elleni rutin profi-
laxist nem végzilnk. Fluconazol pro-
filaktikus ad&sat akkor kezdjik meg,
napi 200-400 mg adagban; ha tobb-
szords kolonizaciot észlelink. Az al-
talunk észlelt 3 invaziv gombainfek-
ci6 kozul 2 beteget sikeresen meg-
gyogyitottunk, egy f6t az alapbeteg-
ség rohamos progresszidja kovetkez-
tében veszitettiink el, amikor a pul-
monalis aspergill6zisa mar javulni lat-
szddott.

Rutinszer( antiviralis profilaxist nem
végzilnk. Sulyos mucositis esetében
4 alkalommal adtunk acyclovirt, a
nyalkahértya barrier integritdsdnak
meg6rzése céljabol. Virus infekcid
kovetkeztében beteget nem ve-
szitettink el.

Az irodalombodl ismert és sajat tapasz-
talatunk is az, hogy a CSF-ok ésszer(
alkalmazésaval mérsékelni lehet a
neutropenia idGtartaméat, melységét,
ami kedvez6en befolyésolhatja az in-
fekciok alakuldsat. (Jelen munkénak
nem voltcéljaaz altalunk alkalmazott
CSF-ok hatasanak kiértékelése.)

Tovabbi vizsgéalatok, megfigyelések
szlikségesek a hatékony kezdeti an-
timikrobas kezelést illetéen (mono-
terdpia versus AB kombinécid; a
Gram-pozitiv kérokozdk elleni keze-
Iés id6zitése), ill. az antimikrobés ke-
zelés optimdis idétartaméanak meg-
hatarozésara.

A fejlett egészségliggyel rendelkez6
orszagokban az alacsony riziko fak-
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toru betegeket ambulanter kezelik.
Ennek feltétele a betegek aktiv egytt-
mikodése, rendszeres otthoni ellen-
Orzése, megfelel6 telekommunikéacio
és betegszallitas, a gyogyszerek am-
buldns hozzaférhetdsége, valamint a
rendszeres intézeti ambulanciakon
torténé ellendrzés (6). Remélhet6,
hogy a felsorolt elemek hazankban is
mindenki szamara hozzaférhetéek
lesznek a kozeli jov6ben.
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Infections of febrile neutropenic
patients in malignant hematologic
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Authors observed from 1995 to 1997
71 febrile, neutropenic episodes in 25
oncohematologic patients after che-
motherapy. Due to infections (pneu-
monia with septic shock; Gram-neg-
ative bacteremia and sepsis, pseu-
domembranous colitis and diffuse
peritonitis) three patients died at the
period of deep, prolonged neutrope-
nia (ANC<100/mm3& During 71
febrile, neutropenic episodes they ob-
served 24 bacteremia (33,8%) and 1
fungemia (1,4%). There were 35 cas-
es of microbiologically documented
and 12 cases of clinically document-
ed infections. In 24 patients the ori-
gin of fever was unknown. Authors
analyse the characteristics of infec-
tions, microbes and their susceptibil-
ity conditions and the efficacy of em-
piric antimicrobial therapy.

Dr. Rokusz Laszlé o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Veérlemezke funkcid, aktivaltsagi allapot és VWFAgQ szint
vizsgalata inaktiv Crohn betegekben

Dr. Simon Higin orvosalezredes
Dr. Kecskés Marianna*

Kozlésre érkezett: 1999. julius 1.

Kulcsszavak: Crohn betegség, vérlemezke, aggregacio, VWF Ag, PAP, TNFa,
5ASA

Roviditések:

CD= Crohn disease, CU= Colitis ulcerosa, PAF=Platet Activating Factor,
TNFa=Tumor Necrosis Factor alfa, IL-I=Interleukin-I, IBDinflammatory Bowel
Disease, CDAI=Crohn Disease Activity Index, vVWFAg=von Willebrand Factor
Antigen, 5 ASA= 5 amino-salicyl-acid.

A Crohn betegség etiologidjaban az eddig ismert tényezék mellett a
vascularis faktorok (thrombocytosis, granulomatosus arteriitis throm-
botikus okklazioval és okkluzié nélkil) is szerepelnek. A szerz6k
tiz, jelenleg inaktiv, 5 ASA fenntartd kezelésben részesiil6 Crohn be-
tegben a vascularis faktorok kozil a vérlemezke funkciot és a von
Willebrand faktor Ag szintjét vizsgaltak. Ebben a Crohn beteg cso-
portban korabban spontan vérlemezke aggregaciot talaltak, be-
tegseguk aktivitdsa idején. A vérlemezke funkciot (aggregacio, ATP
release) és avérlemezkék aktivaltsagi allapotat normalisnak talaltak,
amit flow cytometridval is ellenérizték. A plazma vVWF Ag szintje sem
volt eltéré anormalis értékekhez képest. Az eredményeik alapjan olyan
mérték( vascularis karositd mechanizmus nem igazolhaté amely ezen
periférids vénas vérmintdbdl detektalhaté paraméterek eltérését
okozna. Magyarazatul az 5 ASA tartos szedése, a betegség inaktivi-
tasa is feltételezhetd. Ezen vizsgalatokat gyogyszeresen még nem
kezelt Crohn betegekben, illetve az eddig vizsgalt betegeknél aktiv
stadiumban kivanjak elvégezni.

Az ileitis regionalis etioldgidja Crohn  egylttesen vezetnek a betegség kia-
1932-es leirdsa ota sem tisztazott. A lakuldsdhoz. Az utébbi id6ben el6-
gyulladasos bélbetegség (IBD) multi-  térbe kerilt a vascularis faktorok le-
faktoridlis betegség. A genetikai haj- hetséges szerepe. Talstad 1973-ban ir-
lam és a kilsé kornyezeti tényez6k ta le colitis ulcerosaban és vastagbél
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betegek

vizsgalatok L % 3 4 5 6 7 &8 9 10

(TPCRT PS_Zba.OT) 720 580 620 640 600 640 540 600 640 600

ADP%

(10uM) 900 90 750 900 775 975 925 900 750 800

Release

(nmol) 138 11 11 128 128 15 105 13 102 05
ind

/(Aldorsmlm 100 925 925 90 940 90 950 90 900 955

Release

(nmol) 142 11 15 141 134 161 152 158 15 14

Collagen%

(2ug/ml) 81,2 875 85 85 90 925 975 90 750 875

Fnemlzi)s e 128 09 152 141 168 095 154 158 154 14

Spontén%

(5 perchen) 375 25 375 375 00 625 50 50 50 00

I. tablazat

Vérlemezke funkcids vizsgélatok eredményei

manifesztacidju Crohn betegségben a
thrombocytosist, ahol a vérlemezke
szam emelkedése a betegség aktivi-
tdsénak a jele (26). A vascularis ere-
detre utal a doh&nyzéas (17) és a fo-
gamzasgatlé (22) kérosité szerepe
CD-ben, heparin kezelés effektivitasa
CU-ban (11), az IBD-t kisér6 throm-
boembolidk, A és B hemophilia, il-
letve von Willebrand betegségben
rendkivul alacsony IBD incidencia
(28). A VWF Ag-nek szerepe van a
vérlemezke aggregacioban, szintjét
érfal karosodasban emelkedettnek
talaltak (2). Wakefield multiplex gas-
trointestinalis infarctusok esetén gra-
nulomatosus arteriitist talalt, throm-
botikus okklazidval és okkluzié nél-
kil is (319). A vérlemezke aktivalo

faktor szintje CD-ben magasabb (8).
Gonzalez-Crussi 1983-ban PAF ad&séa-
val ischemiés bélnekrozist idézett el
modell kisérletben (12). A PAF vaso-
constrictor hatdsa masodlagosan a
leukotrien C4 és norepinephrin ter-
melés indukcidjan keresztul jon létre
(16).

Beteganyag és mdédszerek

Betegek

Tiz, jelenleg inaktiv Crohn beteget
vizsgaltuk, 4 férfit és 6 nét, akiknél
korébban, betegségiik aktivitasa ide-
jén spontan vérlemezke aggregaciot
talaltunk. Eletkoruk 23-44 év kozott
volt, atlag életkor 31,8 év. A tiz Crohn
betegnél 3 vékonybél, 1 vastagbél és
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Harvay-Bradshaw index

A Altalénos allapot
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(O=nagyon j6, 156, 2=rossz, 3=nagyon rossz,

4=elviselhetetlen)

B. Hasi fajdalom

C Széklet

D. Tapinthat6 rezisztencia
E Komplikacio

(O=nincs, 1=enyhe, 3=kdzepes, 4=sUlyos)

laza székletek szama/nap

(O=nincs, lbizonytalan, 2=van, 3=van és tapinthato)
arthalgia, uvetitis, erythaemia nodosum, aphtosus

fekely, pyoderma gangrenosum, analis fissura, (j fistula,
abscessus. (legység=1 pont)

tablazat:

Crohn betegség aktivitasi indexe (CDAD

6 kettds lokalizacio volt. Harom be-
tegnek volt fisztuldja. A betegség ak-
tivitasdnak megitélésére a Harvay-
Bradshazv CDAI indexet hasznaltuk.
Betegeinknél az index<5 pont (Il
tablazat) (14). Hat betegnél sebészeti
beavatkozas tortént. Szdvettani vizs-
gélat 8 esetben granuloma pozitiv, 2
esetben a gyulladdsos jelek mellett
granulomat kimutatni nem sikerult.
A szovettani képen perivascularis
gyulladés, sokszor pangés és sludge
is lathat6. Abetegek szteroid kezelést
kdvetéen 5 ASA fenntarto terapidban
részesultek.

Vizsgélati modszerek

A vizsgalatokat a POTE I. sz. Belgyé-
gyéaszati Klinika Véralvadasi Labora-
toriumaban végeztik. Cubitalis véna-
b6l nyert vért citrattal antikoagulal-
tuk, 1000 rpm 5 min. centrifugélassal
PRP-t nyertiink, amelyb6l ADP,
Adrenalin, Collagen indukalt aggre-
gaciot és ATP releaset végeztiik. Agg-
regacié ADP 10 mMol, Adrenalin 10
mMol, Collagén 2 mg/ml végkon-
centracié indukalt. ATP release: Luci-
ferul Luciferase reagenst hasznéltuk.

Vérlemezke aggregacids és ATP re-
lease vizgalatokat Chrono - log lumi-
aggregometerrel végeztiik.

A vérlemezke aktivaltsagi allapota-
nak viszgalata K3 EDTA antikoagulalt
vénas vérbdl, aktivacio specifikus mo-
noklonalis ellenanyagokkal, kett6s je-
I6léssel (CD61-FITC, CD62PE), Bec-
ton Dickinson FACScan flow-cytome-
terrel tortént. ACD62 PE=a granulum
140kDA membréan protein elleni,
CD61-FITC=GPllla-nyugvo kontroll
kijelolésére szolgalt. K3 EDTA- vénas
vért 1% PFA-al fixaltuk a vérlemez-
kéket, a vérvételt kbvetd 1percen be-
lul a spontan aktivalodés elkerulé-
sére, majd mosas utan jeldltik. Az ak-
tivalt vérlemezkék szdzalékos aranyat
hatdroztuk meg. Az érfal karosodéas
megitélésére VWFAQ szint meghata-
rozast alkalmaztunk. Citratos vérbdl
1% agar6z gélen rakéta immun elek-
troforézissel végeztik. A standard
human plazma Bechring gyartmanyu
volt.

Eredmények
A vérlemezke funkcionalis allapoté-
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3.5

% Norm.: 1-10 %

1. dbra:
Aktivalt vérlemezkék szazalékos aranyafloiv-cytometriaval

2. é&bra:
VWFAg szintje inaktiv Crohn betegekben
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PAF hatasai:

- aktivalja a neutrophileket

és vérlemezkéket
- aggregaciot és chemotaxist fokozza
- érfal permeabilitast fokozza
- IL-1 szintjét emeli
- ischaemiét (hipoxian keresztll) okoz
- ulcerogen hatasu

PAF szintjét emeli:

TNF alfa

IL-1

Histamin

bakteridlis termékek
(FVLP, K235 endotoxin)

1. tablazat:
A PAF hatésai és termelését
indukalé anyagok

nak megitélésére induktorral kival-
tott aggregacios és ATP release vizs-
galatok abnormalitdst nem igazoltak
(I. thblazat). A flow-cytometria hien
modellalja az in vivé koriilményeket,
kettds jeloléssel lehetévé valik a vér-
lemezke populacio kijelélése, ame-
lyen belul az aktivalt vérlemezkék
elkulonitése is. A flow-cytometrias
vizsgalatok nem mutattak koros ak-
tivaciot az elvégzett esetekben, ahol
induktorral normalis aktivalhat6sag
voltigazolhat6 (1. abra). A meghatéaro-
zott VWF Ag szintek nem tértek el a
normalis értékt6l (2. abra).

Megbeszélés

A CD kialakulasaban vascularis fak-
torok is széba jonnek. A PAF, Tumor
Necrosis Factor-alfa (TNFa), Inter-
leukin-1 (ILI), interferon gamma
(INFy) hatésait a Crohn betegség pa-
togenezisében tobb kézleményben is
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Cytoadhesinek szintjét emeli:

IL-1
TNF alfa
gamma INF

5 ASA hatdsai:

PA-szintetase gatlasa

Cyclooxigenase gatlasa (prostaglandinok)
lipoxigenase gatlasa (leukotrinek)

IL-1 termelés szintjének csokkentése

a plazma sejtek immunglobulin
termelésének csokkentése

IV. tablazat:
A cytoadhesinek induktorai és az
5 ASA hatésai

leirtdk. A PAF fontos szerepet jatszik
a CD patogenezisében (24). A PAF
nem raktarozodik, hanem indukcidra
gyorsan szintetizalodik. Indukalé
faktorokat a Ill. tabldzat mutatja. A
PAF okozta érfal karosodasara utal-
hata CD-ben magasabb vVWFAg szint.
TNFa okozta karosodas PAF antago-
nistaval kivédhetd (24), ami azt je-
lenti, hogy a TNFa fokozza a PAF
szintézisét, igy a hatasa is PAF-on
keresztul érvényesil. TNFa inaktiv
CD-ben normalis szinten van. Az ILI,
mint az immunvalasz kulcsme-
ditatora, a prostaglandin és leukot-
rinek szintjét ndveli (3). A TNFaés a
INFy lenne felelés a granuloma kép-
zO0désért. Vizsgalatainkat 5 ASA-t
szedd CD betegekben végeztik, igy
az 5 ASA hatéséat ezen folyamatoknél
figyelembe kell venni (IV. tablazat). Az
5 ASA a PAF szintetdzon keresztil
csokkenti a PAF szintjét, igy a vér-
lemezke aggregacio mértékét is. Az 5
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ASA az ILI termelését szintén csok-
kenti. Az ILI és TNFa szintjének csok-
kenése, cytoadhesinek expresszidja
alacsonyabb, ami a vérlemezkék ad-
hézidjat csdkkenti.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a vas-
cularis etiolégiai faktorok szerepét
feltételezve megvizsgaljunk CD-ben,
olyan véralvadasi paramétereket,
amelyek kiterjedtebb endothel kéro-
sitd hatés jelenlétére érzékenyen rea-
galnak. Vérlemezke funkciét (aggre-
gacio, ATP release), aktivaltsagi alla-
potot és a VWFAG szintet vizsgaltuk
a vascularis faktorok koziil, olyan be-
tegekben, akiknél betegségik korab-
bi aktivitdsa esetén 10-44% spontén
vérlemezke aggregaciot mutattak.

A vizsgélatok idején a betegeink in-
aktiv allapotban voltak. A tiz inaktiv,
5 ASA-szed6 Crohn betegben az al-
talunk mért paramétereket normalis-
nak taldltuk. Az 5 ASA hatésa
Osszetett forméban feltehetéen nor-
malizalja az &ltalunk vizsgalt vascu-
laris faktorokat, illetve a betegség in-
aktivitasa is széba jon. Ennek tiszta-
zaséra atovabbiakban ezen vizsgala-
tokat egyrészr6l gyogyszeresen még
nem kezelt CD betegekben, masrész-
rél az eddig vizsgalt betegcsoport ese-
tén, betegséguk aktivalodasa idején
elvégezzik, az ismertetett modsze-
rekkel. A két vizsgalat eredményét
osszehasonlithatjuk, pozitivitas ese-
tén eredményeinket kdzoljuk.
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Lt.Col. H. Simon M.D.M.C.
Marianna Kecskés M.D.

Function of platelet and VWFAg
level in case of inactive Chrohn's
disease

In the etiology of Crohn's disease vas-
cular factors (thrombocytosis, granu-
lomatous arteritis with thrombotic oc-
clusion or without occlusion) play
role as well. The authors examined the
functions of platelet and the level of
VWFAg - out of vascular factor - in
ten patients with inactive Crohn's dis-
ease who have been treated with long
term 5 ASA. In this group of patients
when their disease was active, spon-
taneous platelet aggregation was de-
tected. The function of platalet (agg-
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regation ATP release) and the activ-
ity of the platalet were normal which
was controlled by flow-cytometry.
The level of VWFAg of the plasma
was normal. According to the results
such a damaging vascular mecha-
nism which may cause the deviation
of parameters detected in the cubital
vein's blood sample cannot be justi-
fied. It can be explained by the long-
term 5 ASA treatment and the inac-
tive Crohn's disease. These methods
are planned to be carried out in the
case of those patients with Crohn's dis-
ease who have not yet been treated,
and whose Crohn's disease is active.

Dr. Simon Higin o.alez.
7636 Pécs, Polgarsz6l6 u. 3.
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MH Egészségligyi Szolgalat

A lengyel katonai menekultek egészségligyi ellatasanak
kérdései Magyarorszagon 1939-1940-ben

Dr. Kurucz Tibor ny. gyégyszerész-ezredes, Ph.D.,
Dr. Benk6 Gyorgy ny. gydgyszerész-alezredes

Kozlésre érkezett: 1999 junius 1.
Kulcsszavak: lengyel menekiilt ed. ellatas, katonai kérhéz, segélynyujtas

A mésodik vilaghdbora kitorését kovetéen szamos lengyel katonai
és polgari menekult érkezett Magyarorszagra, akik elhelyezésérdl a
Honvédelmi Minisztérium, ill. a Belugyminisztérium gondoskodott.
A kozvélemény allasfoglalasaval egyezéen a korabeli magyar katona-
egészséglgyi szervek igyekeztek szervezetten és a lehetséges mér-
tékben biztositani alengyel katonak egészséguigyi ellatasat. A német
hatdsagok tiltakozasai igazoljak, hogy a magyar nép és nem egy eset-
ben ahivatalos szervek is baratsaggal fogadtadk a hazankba menekiilt
lengyel katondkat és a rokonszenv nyilvanitasok mellett fejezték ki
antifasiszta nézeteiket. Az egészségligyi ellatds megszervezésébe
egyenld partnerként vontdk ba e lengyel katondk képviselGit
(Dembinski tabornok és torzse).

1939 szeptember 1-én a német had-
sereg hadlizenet nélkil megtdmadta
Lengyelorszagot és ezzel kezdetét
vette a masodik vilaghabori. A csak-
nem kétszeres német emberi és tech-
nikai tuler6 és ahadmdveletek varat-
lan meginduldsa (a német hadoszta-
lyok Kelet-Poroszorszag, Poznan,
Pomerania és Szlovéakia fel6l 1épték
at a lengyel hatart) mar a haboru el-
s6 tiz napjaban tragikus helyzetet
teremtett. Szeptember 17-én Mésicki,
Lengyelorszag elnbdke, valamint a
lengyel kormény, élén jozef Beckkél
Romaniaba menekilt, amely katonai
szdvetségben volt Lengyelorszaggal
11, 2.]. Noha Lengyelorszag teljes né-

met megszallasa csak szeptember 28-
ra fejez6dott be (ekkor esett el Varso,
amely reménytelen helyezetében is a
végsbkig tartotta magat), mar szep-
tember 10-én is érkeztek Magyar-
orszagra lengyel menekiltek [3.J. A
szeptemberi vereség utdni nehéz
id6kben nagyszdmu lengyel allam-
polgar (koztuk katondk is) talaltak
menedéket Magyarorszagon. A me-
nedékjogot kert katondk szama 1939
oktéber 9-én mar meghaladta a 40.000
fét [4.].

A magyar tarsadalaom jorésze rész-
véttel ésrokonszenvel viseltetett a hit-
lerista megszallok el6l menekuld len-
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gyei polgari lakossag és katonasag
irdnt. Itt er6sédott meg az a kapcso-
lat, amelynek csucspontja kés6bb a
magyar antifasisztdknak a lengyel el-
lenéllasi mozgalomban val6 kozvet-
len részvétele volt [5.]. 1939 6szén a
lengyel menekiiltek a magyar népt6l
sokoldalu segitséget kaptak, amely-
nek egyik, jelent6ségében és anyagi
vonatkozasaban egyarant jelentds té-
nyezéje volt a menekiltek egészség-
tgyi ellatdsdnak megszervezése és
folyamatos biztositésa.

I. A lengyel katonai menekiltek
helyzete Magyarorszagon

A Honvédelmi Minisztérium 1940
februar 10-én elrendelte a lengyel ka-
tonai menekiltek kartoték-rendszer(
nyilvantartasat [6.], amelynek ered-
ményeképpen 32 525 lengyel tisztet,
tiszthelyettest és kdzlegényt tartottak
szamon (l. tablazat). Megjegyezzik,
hogy més adatok szerinti 1940 elején
39 000 katonai és 25 000 polgari len-
gyel menekult volt Magyarorszagon
17.1
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Az adatokban mutatkoz6 bizonyta-
lansdag, ill. anyilvantartasi adatokban
bekdvetkez6 valtozasok féként abbdl
adodtak, hogy a menekiiltek elhelye-
zésére szolgalo taborokat kezdetben
nem Orizték megfeleléen, ami lehetd-
séget jelentett e taborokbdl térténd
szdkésre (pl. a HM 12.0. 51.952/1939
sz. ligydarabja szerint ,,a losonci ta-
borban nincs tdborparancsnok, az el-
helyezett sokezer fényi lengyelre
mind®ssze négy magyar katona felii-
gyel" és ezért ,,igen fél6, hogy az in-
ternaltak lassanként szétszélednek™).
Azonban a kés6bbiekben, a megfele-
16 6rzés ellenére, hasonldképpen tor-
téntek szokések, miutan a lengyel ka-
tondknak szabad kijarasuk volt a
tdborbdl. A menekilt lengyelek
nagyrésze igyekezett elhagyni Ma-
gyarorszéagot, ebben segitségikre volt
a budapesti lengyel nagykdvetség is,
amely a magyar hatésadgok tudtaval
1940 janudr 15-ig m(ik6dott és poszt-
datalt atlevelekkel 1atta el a menekil-
teket [8.]. A lengyel menekultek Ju-
goszlavian keresztil els6sorban Fran-

Magyarorszdgra menekilt lengyel katondk létszdma (1940 februdri nyilvantartds szerint)

Haditest:

l.

Il.
Ili.
\V4
\Y
M.
Vili.

Osszesen:

Atertleten levd lengyel katonai menekdiltek szama:

5156 f6
9514 6
9817 6
1443 16
164 6

4797 16
1604 16

3252510

Megiegyzés: EzidBben a honvéd helybrségi korhdzakhoz kiadott nyilvantartGiapok szama 1610 volt.

l. tablazat
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ciaorszagba, Kozel-Keletre és Ame-
rikaba utaztak tovabb. A budapesti
francia nagykovetség is szokésre 0sz-
téndzte a lengyel menekilteket, ill. a
Franciaorszagban felallitand6 lengyel
alakulatokhoz végzett toborzé tevé-
kenységet (HM 21,0. 63.595/1939 sz.).
A tobbé-kevésbé nyiltan folyd szokeé-
sek és szoktetések ellen anémet nagy-
kovetség tobb alkalommal is tiltako-
zott, pl. aHM 21.0.3107/1939 sz. sze-
rint ,,Barcsnal rendszeres szoktetés
Jugoszlaviaba, napi 60 személyt
csempésznek at rendszeresen, akiket
egy Opel-Blitz-cel szallitanak a haté-
rig". Ugyancsak a német katonai at-
tasé tiltakozik [9]: ,,A nagykanizsai
gyljtétaborban a magyar taborpa-
rancsnok németellenes magatartast
tanGsit. Amagyar tisztek lengyel tisz-
tekkel baratkoznak. A lengyelek sz6-
kését szervezet végzi, ennek vezet6-
je Szymasky alezredes... segitje Na-
wojski hadnagy... Szpender kapitany,
aki a lengyel VK hirszerzgje volt és
Nitman Orvezet6 polgari ruhakat sze-
reznek be..." Ugyancsak e feljegyzés
szerint a kiskomaromi (Zala m.)
gyogyszerész, Pentz Janos polgari
ruhékat szerzett be a lengyel katondk
részére és esetenként a hatarig kisérte
6ket [9.]. A magyar hatésagok hall-
gatdlagos liberalizmussal kezelték a
lengyel menekiilteket szOkésének
kérdését a német kormany tdbbszori
tiltakozéasa ellenére [10., 11., 12., 13,
14.] is. Ez részben a hazai kozvéle-
mény nyomasara tortént, részben bi-
zonyos kormanykérdok angolbarat
magatartdsabo6l fakadt. Magyaror-
szag haboruba lépése vilagossa tette
a lengyel menekultek el6tt, hogy a fa-
siszta Németorszaggal kotott szévet-
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ség el6bb-utébb hatranyos helyzetet
teremt szamukra, ezért 1943-ra a len-
gyel menekiltek 95%-a elhagyta Ma-
gyarorszagot, mintegy 6000 katona, ill.
3500 polgari menekilt maradt ha-
zénkban [7.J.

A katonai menekultek nyilvantartas-
ba vételével parhuzamosan megkez-
d6dott aszakképzettseég szerinti nyil-
vantartas is, ill. a szakemberek kiva-
lasztasa [15.]. A menekiltek egy része
kérte, hogy szakképzettségének meg-
felel6é munkakdrben helyezkedhessen
el (pl. lengyel térképész tisztek kérték,
hogy a M.kir. Térképészeti Intéze-
tében dolgozhassanak, de kérésiiket
nem teljesitették [16.]. Sor kerilt a
lengyel miiszaki zaszldaljak felalli-
tasara, pl. az 1. Lengyel mlszaki zasz-
I6alj Ujdérégon mikodott [17.]. A
munkasszdzadok parancsnokai ma-
gyar tisztek voltak, mig a helyette-
sek, valamint a munkafeligyel&k
lengyel tisztekbdl keriltek ki [18.]. A
HM nem zéarkézott el azelél, hogy a
katonai tdborokban levé nem katon-
ai lengyel személyek keriljenek
kiulonb6z6 ipari Uzemekbe [19.].
Hasonlé el8terjesztéseket késébb az
tizemek a Hadianyag Gyarak
Vezérigazgatdsagan keresztul kellett,
hogy eszkdzoljék.)

Afentemlitett intézkedések azt céloz-
tak, hogy a lengyel katonai menekiil-
tek megfelel6 korilmények kozott,
hasonléan a polgéari menekiltekhez,
munkahoz juthassanak, s igy eltarta-
suk koltségeit nagyrészt magukra
véllaljadk. Részben ez a korulmény,
(részben a magyar lakossag részérél
tandsitott meleg fogadtatds nem
egyszer (Unnepélyes, indittatta a
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német kormanyt ismételt tiltakozas-
ra a magyar hatésagok felé, amelyek
latszdlag igyekeztek eleget tenni bi-
zonyos német koveteléseknek. AHM-
en keresztll intézkedtek a német
nemzetiségl lengyel katonai és pol-
gari menekiltek dsszeirasara [20., 21.,
22.], akiket a rajkai gyUjtétaborba kel-
lett irdnyitani, ahonnan a német
hatdsagok szallitottak el 6ket. A HM
megitélése szerint azonban ,csak
kevés anémet nemzetiség lengyel in-
ternaltak szdma, val6szinlleg nem
mernek jelentkezni” [23.]. Egy 1939 de-
cember 1-i kimutatés szerint 16 tabor-
b6l minddssze 9 tiszt, 10 tiszthelyettes
és 375 f6 legénységi allomanyu je-
lentkezett, akik német nemzetiség(i
lengyeleknek vallottdk magukat [24.].

A német katonai attasé maga is nyo-
mozott a német nemzetiségl lengye-
lek utdn. Nyomozoéirodajanak fedd-
szervét képezte Budapesten a Véci Ut
46. 1. emelet 3. sz. alatt m(ikodo iro-
da: ,Vertretung des polnischen
Heeres" [25.]. A csekélyszamu jelent-
kezést a német katonai attasé lengyel
propagandaval magyarazta (,,...min-
den korlatozas nélkul mozgo lengyel
tisztek egyrésze felhasznélva a lakos-
sag rokonszenveét, a német fegyveres
er6kre megbélyegz0 hireket terjeszt a
német katonéak allitélagos kegyetlen-
kedéseir6l Lengyelorszagban™ [11].
Német tiltakozd jegyzék szerint [22.]
»Nagykéatan, Gyl6rben verték anémet
nemzetiségl lengyeleket. Lévan egy
lengyel ezredes széttépi anémet nem-
zetiségl lengyelek leveleit. Koma-
romban Unnepélyesen fogadtak a len-
gyeleket és csak azutan fegyverezték
le 6ket."
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Alengyel katonai és polgari menekul-
tek irdnyitasat a Beligyminisztérium
IX. osztdlya, a Szegényellatasi és al-
talanos segélyezési osztaly (vezetdje
dr. Antall Jézsef menekultugyi kor-
manybiztos volt), ill. a HM 21. oszta-
lya (Bald ezredes.) végezte.

A Belugyminisztérium illetékes osz-
talya munkaja végzésében jelent6s
meértékben tAmasztott azokra a tarsa-
dalmi szervezetekre, amelyeketa len-
gyel menekiltek hivtak életre, ill. mar
korabban is funkcionaltak Magyaror-
szagon. llyen lengyel tarsadalmi szer-
vezetek voltak: a Magyar-Lengyel
Egyesiletek Szdvetsége, a Magyar-
Lengyel DiakszOvetség, a Magyar-
Lengyel Menekiltligyi Bizottsag, a
Magyar Mieczkiewicz Tarsasdg, a
Lengyel Menekilteket Védelmezd
Polgari Bizottsdg (Komitet dia Opieki
nad Polskimi Uchodzami na
Wegrzech). Ez utébbi vezetdje H. Sla-
wik szocialdemokrata sziléziai Ujsag-
ird volt. Sokat tett a lengyel menekul-
tek kultaralis torekvéseiért a Lengyel
Intézet, amely 1938-6ta m(ikddott Bu-
dapesten, igazgatéja Z. Zaleski, a bu-
dapesti Pazméany Péter Tudomany-
egyetem lengyel lektora volt. A Len-
gyel Intézet intézte az emigracio
konyv- és lapkiadasait. Rendszeresen
megjelend lengyel lapok voltak a
Wiesci Polski, a Tygodnik polsik, a
Materialy Obozowe és aNasze Swiet-
licowe Materialy. Els6sorban iskolai
tankényveket, magyar szépirodalom
lengyel forditdsat, szoOtarakat és
nyelvkdényveket adtak ki, de nem hia-
nyoztak atudomanyos kdnyvek sem,
igy R. Arendt szemészprofesszor ha-
zankban jelentette meg elsének kény-
vét. A Magyar-Lengyel Szévetség el-



HONVEDORVOS

s@sorban apolgari menekultek sorsa-
val foglalkozott, tevékenységével ak-
tivizalta a magyar tarsadalmat a len-
gyel menekiltek megsegitésere, ill.
Iépéseket tett a polgari menekiltek-
nek a katonai tdborokbdl térténd kie-
melésére [27., 28., 29.].

A lengyel katonai menekulteket ka-
tonai gydjt6taborokban helyezték el.
Az egyes hadtestek terliletén atlagban
10 lengyel tabort létesitettek, a ka-
tondk és csaladtagjaik elhelyezése al-
talaban mar meglévd éplletekben
tortént. A katonai menekultek elhe-
lyezésének javitasdért a Magyar Vo-
roskereszt Egyesilet is sokat tett. A
katonai menekulttadborok helyzetérdl
az 1939 oktober elején készitett tajé-
koztatd is beszamolt, amelyet az
akkor végrehajtott ellen6rzések alap-
jdn készitettek a HM 21.0. részére
[30.]. A katonai tdborok belsé rendjét
lengyel tisztekre biztak, akik hivata-
los kapcsolatban alltak a lengyel kato-
nai menekultek képvisel6jével Stefan
Dembinski tabornokkal. A magyar ka-
tonai hatdésadgok tobb izben is elis-
merték Dembinski tdbornokot a lengyel
katonai menekultek képvisel6jének
[31., 32.]. Munkahely nélkul kez-
detben a lengyel nagykdvetség
épuletét jelolték ki, majd 1940 januér
15. utan Budapesten, az akkori Tikor
u. 2. sz. alatt jelolték ki szamara hi-
vatali helyiséget, amelyetaHM 21. o.
ellen6rzott. Mikddési koréhez tarto-
zott a tdborokban levd tisztek és a
legénység fegyelmének fenntartasa (a
taborokban levd rangid@s tisztek Gt-
jan), kérelmek kozvetitése a HM-hez
és ezek véleményezése, athelyezési
kinevezés, segélyezési tanacsadas stb.
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Dembinski tabornok jogallasat mar
1939 november 29-én szabalyoztak,
eszerint ,,Dembinski tAbornok a HM és
a lengyel katonai internéltak kozt,
mint 0sszekdtd mikdodik...melléje
tbbb tiszt van beosztva. Vala-
mennyien a HM altal kiallitott
fényképes személyazonossagi igazol-
vannyal lettek ellatva." [32.]. (Dem-
binski magyar katonai felettes szerve
aHM 21. o. vezetdje volt, illetményét
is innen kapta). Dembinski tabornok
ésbeosztott tisztjei a tAborokat egyen-
ruhdjukban latogathattak.

A legélis katonai szervezeten kivil a
magyarorszagi emigransok kozott
miikodott egy titkos lengyel katonai
szervezet is, az Interndlt Katonak
Képviselete a Magyar Kiralysagban
(Przedstawicielstwo Polskich Zol-
nierzy Internowanych w Krdélews-
twie Wegier), amely a katonak kozott
kiképzési munkat és hirszerzést is
végzett. Ennek vezetdje Steifert ezds.
volt, akit késébb a londoni emigrans
lengyel kormany levaltott, és helyébe
A. Krol mk. alez-t nevezte ki. Anéme-
tek elleni titkos ellenallast a polgéri
és katonai taborokon belil a Katonai
Tamaszpont nevi szervezet végezte,
amely mér 1939 decemberében mega-
lakult. Ennek céljaa lengyelorszagi el-
lendllds segitése volt. 1943-ig ez a
szervezet Londonbdl kapta utasita-
sait, azutan aHazai Hadsereg (Armia
Krajowa) F6parancsnoksagatol. Ve-
zet6je 1942-ig F. Matuszczak ezds. volt,
majd 1943-t41J. Korkozowicz ezds. [8.].

A torténelmiigazsag az is,hogy aHM
és a BM egyittesen intézkedett ,a
kommunista érzelmd lengyel kato-
nak" kulonvélasztasara (60.). A
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KEOKH ezeket a lengyeleket kiilon
nyilvantartdsba vette. Sikléson és
Bukdn buntet6tdborokat létesitettek,
amelyekbe a kommunista vagy kom-
munista gyanus lengyel katonékat in-
ternéaltdk. Hasonlé szigorral 6rizték a
kassai barakktdbort, a hidasnemeti és
krasznovajdai taborokat, valamint a
tornanadaskerti laktanyat, amelyek-
ben kommunistagyanus lengyel ka-
tonédkat Oriztek. Egyes adatok szerint
[61.] mintegy 2000 lengyel katonét
tartottak kommunistanak vagy ,,mas
felforgat6d tevékenységgel” vadoltak
Gket.

Alengyel katonai menekiltek egész-
segugyi ellatdsédnak sajatos kérdései
A HM a menekilt l1étszam és a szak-
emberek, valamint a tdborok hely-
zetének felmérése utan intézkedé-
seket hozott a lengyel katonai mene-
kiltek egészségugyi ellatdsanak meg-
szervezésére. Az intézkedések jellem-
z6i voltak:

1. A lengyel katonaorvosok és
gyogyszerészek mikodésének meg-
szervezése,

2. az egészségugyi anyagi ellatas
norméinak kidolgozésa és az ellatas
biztositasa,

3. csapatrendel6k létrehozasa a ta-
borokban, kérhdz és szanatériumok
létrehozésa.

1. A HM illetékes szerve, a 12. eln.o.
kezdett6l fogva azon volt, hogy a
lengyel menekiltek gydgykezelését
lengyel orvosokkal gyogyszerészek-
kel oldjdk meg. Ez hasonléképpen
tikroz6dott a polgari menekiltek el-
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latdsadban is, ezért a katonai taborok-
ban elhelyezett orvosok kdzul tébben
a BM dltal a polgari menekultek ré-
szére létesitett tdborokhoz keriltek
atadasra [33.]. Itt emlitjik meg, hogy
az Orszagos Orvosi Kamara kezdet-
ben tiltakozott az ellen, hogy lengyel
orvosok magyar allampolgarok
gyoégykezelését végezzék (34.), ké-
s6bb azonban bizonyos engedmé-
nyekre volt hajland6. Ezzel szemben
a HM mar kezdettdl fogva foglalkoz-
tatott lengyel orvosokat a katonai
kérhazakban [35.], ill. helyt adott
ilyen jellegl kéréseknek [36.]. A
taborokban levd lengyel orvosokrol a
HM kimutatast kért [37.], és a beér-
kezett létszamnyilvantartas és ige-
nyek alapjdn szdmos lengyel orvost
helyeztek 4t més taborba [38., 39.]. A
napirenden levd szokések miatta HM
12. el.o. mar 1939-ben szabalyozta az
orvosok athelyezésének rendjét.
» 1ekintettel arra, hogy a lengyel or-
vosok létszdma mindinkdbb keve-
sebb lesz, masfel6l mivel a tabor-
parancsnoksagok a hadtest parancs-
noksagok altal elrendelt személyi val-
toztatdsokat, dacara a kiadott in-
tézkedéseknek, nem jelentik vagy
csak késve, ajovében minden lengyel
orvos athelyezését magamnak tartom
fenn. Amennyiben a szdékések miatt
orvosok athelyezésére lenne sziikség,
hozzam terjessze fel." Minden hdnap
15-én az alérendelt hadtest parancs-
noksagok kotelesek voltak jelenteni a
tdborokban levd lengyel orvosok ada-
tait, valamint azok nevét is, akik
gyogykezelés végett korhazban, sza-
natériumban voltak.

Kezdetben legnagyobb szdmban Ko-
maromban mikddtek lengyel or-
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vosok. Szamuk 40 fé volt, koztuk
egyetemi tanarok és szakorvosok,
akik valamennyien egy lengyel egész-
ségligyi vonattal, annak személyi al-
lomanyaként érkeztek [41].

2. Alengyel menekilteknek nyujtott
anyagi tdimogatés els6sorbana HM és
a Magyar Voroskesreszt Egylet segit-
segén keresztil itélhet6 meg. Termé-
szetesen intézkedéseket hoztak a len-
gyel egészséglgyi személyzettel ho-
zott egészségligyi anyagoknak a fel-
hasznaldséara is (41.), amelyeketaz un.
»lengyel leltarba" kellett bevételezni.
AHM ein. Csf-ség rendelkezése alap-
jan [42.] és az Egészségligyi Szertar
kimutatasa szerint a tobbletként je-
lentkezd beszerzések ezidében 2.800
P-t tettek ki. A lengyel taborok jova-
hagyott igénylése alapjan az Egész-
segugyi Szertéar kuldte ki az egészség-
ugyi anyagot abefogadd alakulat ter-
hére. A taborokban lev6 csapatrende-
16k, valamint a szanatoriumok és a
gyéri lengyel kérhaz koltségigényei
a kés6bbiek folyaman megnoéveked-
tek, igy pl. 1940 szeptemberében a
HM 35.726 P koltség tallépést en-
gedélyezett a lengyel tdborok részére
[431].

Az 1939-ben végrehajtott ellenérzések
szerint a kiutalt egészségugyi anya-
gok ,,a lengyel tAborokban az orvosi
szolgélat ellatasat a legsziikségesebb
mérvben" biztositottdk [44., 45.].
1940-ben egyesitették a gy(ijtétabo-
rokban levé orvosi rendelék ,kell" &l-
ladékat (46.), ennek végrehajtasahoz
igénylési lapok atadtak ki. Az egy or-
vosra megallapitott norma 51 tételt tar-
talmazott.
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A tdborokban jelent6sebb szamu fer-
t6z6 megbetegedés nem fordult eld.
A megel6zés érdekében 1939-ben a
tdborok részere 1-1 db fert6tlenitd
kocsi kiszallitast rendelték el [47.].

A kérhézba utalt lengyel tisztek napi
illetményét a honvédkorhaz szami-
totta fel, s annak felét a beteg lengyel
tisztnek fizette ki. Akorhaz ezen felul
minden lengyel tiszt utdn 1 P 60 fil-
lért szdmithatott fel a kincstar terhére.
A legénységi alloméanyudak utan napi
haromszoros étkezési pénzt és ezen
kivil 500 g kenyéradag valtsagot
fizette a kincstéar. A polgari kdrhazban
apolt lengyel katonak &polési kolt-
segeit is a HM fizette [48., 49., 50.].

3. A lengyel katonai menekiltek
kérhazi ellatdsdnak kdzponti meg-
szervezésere viszonylag hamar, mar
1940 elején sor keriilt. Egy esetleg
letesitend6 lengyel katona korhaz
személyi és anyagi feltételei az el6-
z6kbdl is kitin6en mar adottak vol-
tak, ezért 1940 februar 15-re tlizték ki
a lengyel kérhaz megalakitasat, helyé-
Ul Gydrt jelolték meg. A nemzetkdzi
bonyodalmak elkeriilése végett a
gyéri lengyel kérhazat az ottani hon-
véd korhaz keretében allitottak fel és
Voroskeresztes Hadikorhazként tar-
tottdk nyilvan. Személyi allomanya-
nak nagyrészét a kordbban Koma-
romban telepult lengyel sebesiltszal-
lité vonat allomanyabol allitottak ki.
A gy0ri lengyel korhaz egészségugyi
berendezését és egyéb anyagsziikség-
letetit a honvédség és a Magyar Vo-
roskereszt Egylet biztositotta. A kor-
haz személyi allomanyéanak és bete-
geinek étkeztetését a gyOri leanyérva-
héz szerz6désében vallalta. A gyogy-
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szerek és mas egeszségugyi cikkek
beszerzését az akkor szokasos ver-
senytargyaldsokon keresztil eszko-
z6lték [51., 52., 53., 54., 55., 56.].

A gydri lengyel katona kérhaz hat
osztalybél allt: belgydgyaszati, se-
bészeti, b8rgydgyaszati és orr-, fil-
gégeosztalybdl, illetve rontgenbdl és
laboratériumbdl. Agydgyszerellatast
a gydri honvédkdérhazbol biztositot-
tak. A gy6ri lengyel kérhaz vezetfje
dr. Stefan Sobienecki volt, akinek szak-
mai eldljaréja a honvédkérhaz
parancsnoka volt, egyéb vonatkoza-
sokban pedig Dembinski tdbornok.
Helyettese dr. Jan Konopnicki volt, az
osztalyvezetd f6orvosok dr. Gébriel
Nowosadko, dr. Antony Rozduch, dr.
Wicenty Kuzniar és dr. Stanislaw
Sowinski voltak. A koérhaz lengyel
személyi allomanya az emlitetteken
kivil még 10 orvostisztb6l, 2 egész-
segugyi hadaprodbol, 12 egészség-
ugyi altisztbél, 8 &polén6bdl és 15
egészségugyi katonabdl (szanitéc) allt
[57., 58.].

A gydri lengyel kérhaz egy fafedolgo-
z06 Uzem raktéarépuletébe és irodahe-
lyiségeibe telepiilt, amelyeket barakk
épliletekkel egészitettek ki, 140 kor-
hazi agyat tartalmazott. A gydri len-
gyel kérhaz szakmai iranyitasa ala
tartozott a szobi jarasaban lev6 Letkés
50 agyas egészséghaza, ahol féként
id6s betegeket kezeltek [57,. 58.].

A gy0ri kérhaz megnyitasat 1940 ele-
jére tervezték, ezid6ben csak részle-
gesen kezdett dolgozni és az emlitett
osztalyok teljes mikodOképessége
1940 Gszére valt lehetsegessé. Ett6l
kezdve egészen 1944 mérciusaig m(-
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kédott, amikor Magyarorszag meg-
szallasa utan a meglev6 személyi al-
lomanyt, ill. a még Magyarorszagon
tartozkodd lengyel menekilteket a
német katonai hatésagok deportaltak.
Aqgydri lengyel katonai kérhazon, va-
lamint a letkési egészséghazon kivil
kisebb agyszammal még mikodtek
lengyel gyogyintézetek, igy a gyo-
morbetegek kezelését szolgalé 50
agyas ipolyszalkai kérhaz, valamint
a 23 agyas szentesi idegszanatérium,
ill. az ugyancsak 23 agyas matrafire-
di tiid6szanatérium (58.).

Az emliett kérhdzak és szanatori-
umok 0sszes agyainak szama 286
volt, ami természetesen a katonai len-
gyel menekiltek korhazi, szanatori-
umi dpolasanak csak sz(ikebb kérhazi
bazisat jelentette. Emlitettiik, hogy
korébban is, - e korhazi hal6zat meg-
teremtése el6tt - a lengyel katona be-
tegeket a terlletileg illetékes honvéd
hely6rségi korhazakban, valamint
csapatkorhazakban apoltak. Ez a gya-
korlat a késébbiek soran is, az igények-
nek megfeleléen megmaradt.

Atéborokban lev6 orvosi rendel6k, va-
lamint a lengyel katona betegek &po-
laséra szolgéaldé lengyel gyogyintéze-
tek mellett emlitést kell tennlink a Bu-
dapesten m(ikdd6 lengyel orvosiren-
delérél, amely a FO utcdban volt.
Vezet6je dr. Jan Kollotaj Sedlicki or-
vostabornok volt, akit 1944 marcius
19-én a német megszallok a ren-
delében agyonl6ttek [7., 59.].

A lengyel katonai tAborokban el6for-
dult megbetegedésekrél és a korhéz-
ba utaltak szamarol nem allnak ren-
delkezésre pontos adatok. A HM 12
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ATl hadtest 1940 &prilisi betegjelentdse a lengyel katonai menekiltekrdl

Tabor: Osszes beteg: Ezek kozil korhézban:
GyBngydsapéti 22 16 116
Kapuvar (Bregenz-major) 104 6 316
Kapuvar (Bethlen-puszta) 163 16 1016
Nagycenk 8l f6 516
Nagykanizsa 147 16 12 6
Sarvar 382 6 36 f6
Osszesen: 899 16 67 16
Il. tablazat
eln.o. 58521/40 sz. alatt elrendelte  11. HLT, HM 21.eln.o. 3107 t,, 51.567/1939 sz.
ugyan a beteglétszam rendszeres je- 12 HLT.HM 21.eln.0.31071,63.595/1939 sz.
. L 13. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 57.419/1939 sz.
lenteset, de ennek érvenyet 1940 n0- 1, ) 114\ 21 eln.o. 3107 t, 56.293/1939 sz.
vember 13-val megszintették (Il. tAb- 15 HLT, HM21. eln.0. 31071, 54. 493/1939 sz.
lazat). 16. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 6.840/1936 sz.
17. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 940/1939 sz.
18. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 59.153/1939 sz.
IRODALOM 19. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 57.701/1939 sz.
20. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 64.642/1939 sz.
1 Majszkij, 1 M. Egy szovjet diplomata Visz- 21. HLT, HM 21.eln.o. 3107 t,, 20.192/1939 sz.
szaemlékezései. Gondolat és Kossuth ~ 22- HLT. HM 21l.eln.0. 3107 1, 31.967/1939 sz.
Kiad6, Budapest, 1975. 23. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 62.956/1939 sz.
24. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 41.578/1939 sz.
2. Reychmann, /.: Uchodzy polscy na Wegrzech. 25 HLT, HM 21.eln.0o. 31071, 63.598/1939 sz.
Kwartalnik Hyst., 0O965., 52: 247-271 26. HLT, HM 21. eln.0. 31071, 62.951/1939 sz.
3. OrSZ. LeVéIt, és Konyvt, 150 BM IXUO, 4024 27. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 18.172/1939 sz.
tétel, 14.299/1939 sz. 28. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 52.911/1939 sz.
29. HLT, HM 21. eln.o. 31071, 51.931/1939 sz.
4. Hadtort. Levéltar (HLT) HM 21. ein. 0.3107  30. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 98.867/1939 sz.
tétel, 52.909/1939 sz. 31. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t.,51.575/1939 sz.
5. Sochacki, S. A.: Fejezetek a lengyel-magyar ~ 32- HLT. HM 21.eln.0. 3107, 62.957/1939 sz.
fegyverbaratsag torténetébél. Kossuth 5o HLT, HM 21.eln.0. 31071, 56.320/1939 sz.
Kiadé, Budapest (1964). 34. HLT, HM 21. eln.0. 31071, 115.390/1939 sz.
35. HLT, HM 21. eln.o. 31071, 64.660/1939 sz.
6. HLT, HM 21. eln.o. 3107 tétel, 67.050/1940.  36. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 60.524/1939 sz.
7. Kapronczay K: Lengyel menekilltek Ma- 37 HLT. HM 12 eln.o. 3501 1, 26.183/1940 sz,
gyarorszagon 1939-1945. Orvostort. Kozi. 38.HLT, HM 12.eln.o. 3500 t,, 17.008/1940 sz.
(megj. alatt) 39. HLT, HM 12. eln.o. 3500 t., 16.649/1939 sz.
40. HLT, HM 12. eln.o. 3499 t., 7.082/1940 sz.
8. Sasierki, K: Szkolnictwo dziejach Polski  41. HLT, HM 12.eln.o. 3089 t,, 54.330/1939 sz.
1939-1945. Warszawa, (1969). 42.HLT, HM 1ll. Csfség, 30891,53.621/1939 sz.
9. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 67.078/1939 sz.  43. HLT, HM 12. eln.o. 3501 1, 88.967/1940 sz.

10. HLT, HM 21. eln.o. 31071, 98.846/1939 sz.

44.

HLT, HM 12.eln.o. 35011, 98.643/1939 sz.
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45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

58.

59.
60.
61.

HLT, HM 12. eln.o. 3501 t., 54.330/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3501 t., 55.283/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t, 2.049/11-
la/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t,, 54.243/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t, 8.543/1941 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 64.660/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 31.199/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 23.447/1939 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 15.529/1940 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 29.543/1940 sz.
HLT, HM 12.eln.o. 3089 t., 26.482/1940 sz.
HLT, HM 12. eln.o. 3089 t., 66.777/1940 az.

Csorba T.: Sylwetki lekarzy polskich na
Wegrech (1939-1945), Arch.Hyst.Med.,
1959. 22: 585-592

Csorba H.: Sluzba Zrdzowia i opicka spo-
lenczna nad uchodzcani polskimi na
Wegrzech (19391945). Arch.Hyst.Med.,
1959. 22; 539-565,

Antall ].: Szébeli kozlés. 1974.
HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 54.371/1939 sz.

HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 60.532/1939 sz.
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Col. (ret) T. Kurucz, Ph.D.,
Lt.col. (rét) Gy. Benkd

The problem of the medical sup-
ply of Polish refugees in Hungary
in 1939-1940

After the Second World War broke
out - lots of Polish refugees arrived
in Hungary, both soldiers and civil
persons. Ministry of Defence and
Ministry of the Interior provided for
quarters of them. According to the at-
titude of the public opinon, Hun-
garian military medical corps had
done their best for the organized
medical aid of Polish soldiers, as far
as possible. Protests of the German au-
thorty also verify, that the Hungarian
people, and from time to time the of-
ficial organs also accepted the
refugees friendly. This sympathy
demonstrated their antfascist views.
Representatives of the Polish soldiers
(general Dembinski and his staff) took
part in the organization of the med-
ical supply as equal partners.

Dr. Kurucz Tibor ny. gy.ezds.
1885 Budapest, Pf. 25.
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Szerz6ink figyelmébe!

Az utébbi években Szerz8ink, killonb6z8 szerkesztési elvek szerint 6sszeal-
litott forméaban kildik be kdzleményeiket.

Ezen belll kilén problémat jelent a nem megfelel6 mindségl, szdmitdgépen
elkészitett 4brék és szovegek nem reprodukélhat6 feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjlik a kbzlemény dsszeéllitdsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudoméanyos fokozat megjelélésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtdsanak idépontja),

Kulcsszavak (a kdézlemény lényeges fogalmait, 0j megéllapitésait tikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kodzlemény,

Irodalom (szdmozott, kilén sorokban torténd felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folyodirat kdtetszam, oldalszam feltintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszadm és a kiadd megnevezését is kérjuk.

Abrak és abramagyarazatok killon lapon, (fénykép, rontgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozésra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltlintetni az els6 szerzé postai cimét a kulénlenyo-
mat kiildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt8ség cimére kérjiuk 2 példanyban megkildeni.
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