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A crush szindroma patogenezisének és kezelésének
modern szemlélete

Dr. Liptay L&szI6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: rabdomiolizis, crush sériilés, crush szindroma, patofiziol6gia, korai
konzervativ kezdés, foldrengés, tdmeges seriltdramlés, extrakorporalis dializis

A szerz6 a rabdomiolizis, crush sérilés és crush szindréma fogalméa-
nak meghatarozésa utan attekinti ezek patofizioldgigjat és éles kulonb-
seget tesz a kodzvetlen sebészi ellatast igényld crush sériilés és a
legktlonbdzébb non-invaziv specialitasokat igényl6 crush szindroma
kozott. Ismerteti acrush sérilés klinikumat, diagnosztikus és terapias
elveit, Kitér a faszciotomia végzésének el6nyeire és hatranyaira.
Hangsulyozza, hogy acrush szindréma megel§zése céljabol mar asérilt
részleges kiszabaditasa utan sziikséges az adekvat konzervativ kezelés
megkezdése. Attekinti a crush szindréma kialakuldsanak mechaniz-
musat, kitér a reperfazidval kapcsolatos ,,0xigén paradoxon", tovab-
ba a ,,kélcium paradoxon' kérdésére és ezek gyakorlati jelent6ségére
a korai terapias beavatkozasok soran. Végul targyalja afoldrengéseket
kdvetéen fellépd, egyidében nagy szamban jelentkezd crush szind-
romas betegek ellatasanak problémait és vazolja az extrakorporalis
hemodializis indik&cidit foldrengés okozta katasztrofa helyzet soran.

Bevezetés

A crush szindroma évtizedek 6ta jol is-
mert tlnetcsoport, amelynek koérok-
tanat és kezelési lehetdségeit is jol is-
merni véltiik. Ugy gondoltuk, hogy a
rekesz szindroma altal okozott izom-
ké&rosodas kovetkeztében felszabaduld
mioglobin &ll az események kozép-
pontjdban, amely az UUgynevezett
szubliméat veséhez hasonld karosodast
hoz létre a vesében kdvetkezményes
oligo-anuridval, amely sulyosabb ese-
tekben a beteg hal&lat okozza. Mivel a
vesekarosodas befolyasara, illetve az
anurias szakasz befolyéasolasara tera-

pids lehet6ségek nem alltak rendel-
kezésre, a szindrdma kozéppontjaban
a sérilt végtag ellatdsanak szikséges-
sége allt és a betegséget, tovabba an-
nak kezelését a sebészeti ellatds fela-
datkdrébe soroltak.

A heveny veseelégtelenség kezelé-
sében az 1970-es évek oOta rendel-
kezésre &ll6 extrakorporélis dializis
azonban gyOokeresen megvaltoztatta a
szindréma kezelésének taktikajat, az
elmult 10 évben felfedezett korélet-
tani ismeretek pedig a szindréma
egészének értelmezését és kezelési

-7z
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lyezték. Az 1988-ban tortént 6rmény-
orszagi foldrengés és az 1995-ben tor-
tént kobei foldrengés soran észlelt
crush szindromas esetek klinikai ke-
pének és lefolydsanak tapasztalatai,
tovabba a kezelési elvek eredményes-
segének értékelése igazoltadk a beteg-
ség Uj megkdzelitési mddjanak helyes-
ségét. Dolgozatom ezeknek az (j el-
veknek az dsszefoglalésa.

Alapfogalmak

Rabdomiolizis alatt azt az altalanos
szindromat értjuk, amikor a vdzizmok
sériilése kovetkeztében a miocitak tar-
talma kifolyik a plazmaéba és az extra-
celluléris térbe. Szdmos tényezd okoz-
hatja: a végtagok crush sériilése, avaz-
izmok talterhelése, tilmelegedés, al-
koholizmus, virusinfekciék, anyag-
csere betegségek, miopétidk, gyogy-
szerek, toxinokés hipokalémia. Nagy-
foku rabdomiolizis életet fenyegetd
mioglobinuriat, veseelégtelenséget,
hiperkalémiat, DIC-t, akut kardiomio-
patiat és szamos egyéb komplikaciot
okozhat [3, 17, 26].

Crush sérilést a testre hato tartés, hosz-
szantartd nyomas okoz. A sérllésben
alapvet6 szerepetjatszik a behatas id6-
tartama: csak tobb Ords behatds utan
jelentkezik. Az irodalombol ismert leg-
révidebb expoziciés id6 4 dra [34],

Crush szindréma a crush sériilést ko-
vetden fellépd szisztémas betegség.

A sérlilést és szindroméat német orvo-
sok irtak le elészor az I. vilaghéboruban,
de az els6 minden részletre kiterjedd le-
irads Bywaterstdl szarmazik, aki London
Il. vilaghéborus bombézésa soran ész-
lelt tapasztalatait foglalta 6ssze.

Els6ként tanulméanyozta a szindro-
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méat, amely a bombéazds okozta
tormelékek alol kiszabaditott embere-
ken lépett fel, akik relative j6 allapo-
tuk ellenére rovid idével a Kkisza-
baditadsuk utdn meghaltak. Kezdetben
csaknem panaszmentesek voltak és a
pszichés tlinetek uraltdk a képet: olyan
seriltek, akik tobb orat toltottek épi-
letroncsok ala betemetve. Az alapos
vizsgalat alapvetd jelent8ség! [4, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 16, 22, 26, 28, 34, 40],

Crush sériilés
Klinikai tlinetek

A neuroldgiai tiinetek allnak el6térben:
petyhliidt parézis, f6leg taktilis-al-
getikus érzészavar. Odémat kezdet-
ben nem észleliink, kifejlédéséhez id6
sziikséges, de megjelenése utan olyan
mértéket 6lt, hogy a klinikai kép
el6terében allhat. Hangsulyozandd,
hogy a periférias pulzus még jelent6s
6déma esetén is megtartott, bar ne-
hezen tapinthatd. A periférias pulzus
tapinthatatlansaga esetén egyéb sérii-
Iés utdn kell kutatni. A kiszabaditast
kovetben a sérult hemodinamikai al-
lapota gyorsan romlani kezd, az 6dé-
ma kifejl6dését hipovolémias allapot
koveti, amely kezelés nélkiil sokkhoz
vezet [15].

Az els6 vizeletmintak sotét szinlek a
vizeletben taladlhatd6 mioglobin miatt.
A gyakorlatlan vizsgalo ilyenkor té-
vesen gondol hematariara. A bdr és
subcutis nem séril, de az izmok su-
lyosan sériltek, halvany szinliek és
nekrotizaltak, fizikai és elektromos in-
gerlésre nem reagalnak.

Az izmok elasztikus kompenensiket
is elvesztik, fétt hasszer(iek, metszésre
proflzan véreznek.



1999. (51) 4. szam

Crush sérlilés kértana nem tisztazott.
Az ismert etiologidk koziil el6szor az
artérias elzarodast kell kizarni. Ennek
két f6 tinete: a bor elszinezddése és a
disztélis pulzus hidnya crush sériilés
esetén hianyzik. A szindréma leg-
inkdbb a compartment (rekesz) szin-
drémara hasonlit és ezért ez az 6ssze-
flggés tisztazando a kezelés szem-
pontjabol. A rekesz szindréma jol is-
mert korkép, amelynek oka egyebek
mellett az izmok faszciaja altal meg-
hatarozottrekeszben térténé nyomas-
emelkedés. A nyomasemelkedés ma
mar mérhetd, és ennek idében torténd
észlelése, illetve az id6ében torténd
faszciotomia megel8zheti az irreverzi-
bilis izomkarosodast. Mivel a rekesz
szindroma Kklinikai tinetei hasonli-
tanak acrush sériilés késdi tiineteihez,
régebben Ggy gondoltuk, hogy a két
torténés azonos. Ma mar tudjuk, hogy
ez nem igaz.

Mig rekesz szindroma esetében egy
adott anatomiai képlet altal meghataro-
zott térfogatban (rekeszben) barmely
okbdl (barmely képlet sérulését kdve-
téen) bekovetkez6 nyoméasemelkedés
kérositja az adott rekeszben helyet
foglald képleteket (adott esetben egyéb
képletek mellett az izmokat is), addig
crush sériilés esetén a tartds nyomas
kozvetlentl karositja az izmokat,
amelyek elvesztik folyadék- és térfogat-
megtartd képességiket. Az izmokbdl
kidramlo folyadék a faszcia altal megha-
tdrozott térben nyomasemelkedést
okozva végeredményben a klasszikus
rekesz szindroma képéhez vezet a fasz-
cia altal meghatarozott térben a rekesz
szindroma minden tovabbi karos kdvet-
kezményével. Tehat crush szindréma
esetében a rekesz szindréma nem oka,
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hanem kdvetkezménye az izomkaroso-
déasnak. Fogalmazhatunk ugy is, hogy
a crush sériilés a rekesz szindroma
egyik lehetséges kivaltd oka.

Az izmok a hipoxiara viszonylag
rezisztensek, mig a nyomasra igen
érzékenyek. Kutydkon 3 dras hipoxia
alig okoz izomkarosodast, mig 3 6ras
compartment szindroma provokalasa
utdn az izomsejtek ATP tartalma 15 To-
ra csokken. A kdvetkezményes aerob
anyagcserezavar jelentds szerepet jat-
szik a szarkolemma fokozott atjar-
hatdsagaban [85].

A crush sériilés esetén fellép6 sulyos
izomsérilés valoszin( oka az ideg-
sérllés és a tartds nyomés kombinalt
hatdsa, amely a kapillaris ténus sza-
balyozéasénak zavardhoz vezet [34].

A crush sérilés kezelésenek célja a crush
szindrdma kialakulasanak megel6zé-
se. Avégtag sérulés ellatdsanak kérde-
se ellentmondasos. Altalaban gy
tartjdk, hogy a rekesz szindrémaval
vald hasonlésag miatt a kezelés is ha-
sonld: korai faszciotomia sziikséges.
Az elmult 10 évben azonban tobb koz-
leményben irtak le direkt dsszeflg-
gést az elvégzett faszciotomia és a
halélozés kdzott a két f6 szovédmeny:
a profuz vérzés és az infekcié miatt
[34], Kider(lt tovabbéa, hogy ha a fasz-
ciotomiat mégis elvégezték, az elhalt
izmok eltvolitasa alapvetd fontossa-
gu. Az elhalt izmokat azok csokkent
fizikai és elektromos stimulaciéjarol is-
merhetjuk fel.

Afaszciotdmia kérdésében ma az az allas-
pont alakult ki, hogy felmerul6 szik-
ségessége esetén azonnal el kell végez-
ni a compartmenten beluli nyomés méré-
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sét arekeszbe bevezetett vénas katéter
segitségével. Abszolut érték helyett a
vérnyoméashoz viszonyitott értéket
tekintik mérvaddnak.

A rekeszben mért normalis érték 0
Hgmm. Ha arekeszben és a diasztolés
vérnyomaés kozotti kulénbség 30-40
Hgmm alé esik, ez egytt jar a nor-
malis anyagcsere allapotanak elvesz-
tésével. 15 perc utdn ez az izmok és
idegek funkcionalis zavardhoz, 4-8
Ora utan isémias nekrézishoz és éallan-
dé funkionélis zavarokhoz vezet.

Tehat: 30 Hgmm alatti nyoméskd-
I6nbség esetén akut rekesz szindroma
korismézhetd és siirgés exploracio és
faszciotémia sziikséges. A mechanikus
ingerlésre nem reagal6 izmokat el kell
tavolitani, a sebet nyitva kell kezelni ha-
lasztott varrattal. Ha valamennyi com-
partmentben elhaltizmokat talalunk, az
ép szbvetek magassagaban amputécid
sziikséges. Ha a nyomaskiilénbség
nem csbkken 30 Hgmm ala, az intra-
compartment nyomas monitorizalasa
sziikséges a faszciotdmia id6pontjanak
meghatarozaséhoz [40],

Ujabban i.v. mannitol adasaval értek el
j6 eredményt: 40 perc alatt észrevehetd
javulast észleltek mind a sérult végtag
koérfogata, mind a panaszok vonat-
kozaséban. Ennek alapjan javasoljak a
faszciotomia el6tt i.v. mannitol adasat
és a beavatkozast csak ennek ered-
ménytelensége esetén végzik el [5],

A kiterjedt lagyrészsérilések és toré-
sek esetén a korai rogzités és a vég-
tag hidegen tartdsa sziikséges. A re-
perfuzid szerepére kés6bb térink ki.

Crush szindréma a crush sértlés ko-
vetkeztében jelentkez6, a szervezet
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egészétérint6 szindréma. A kezelés el-
mulasztasanak kovetkezménye he-
veny veseelégtelenség, illetve a sérilt
halala. A szindroma sulyossaga a sé-
raltizmok tomegével aranyos, ennek
értelmében bar kozepesen sulyos
sériiléseket okozhatnak a fels6 vég-
tagok sériilései, a tipusos sulyos és
rendkivil sulyos esetekkel az also
végtagok sériilése esetén talalkozunk.

A patofiziologia ismert és a rabdomi-
olizis modellje alapjan értelmezzik. A
sérllt végtag felszabaditdsa utan az
izomsejtek membranja elveszti a sejt
védelmét biztositd képességét és
atereszt6vé valik.

Ezt kovetden a folyadék szabadon Iép-
het ki a sejtekb6l, ami az érintett vég-
tagok 6démajaért felelés. Masrészt ko-
vetkezményes hipovolémia és sokk is
fellép, mivel a folyadék els6sorban az
intravazalis térbdl keril a végtagokba.

A karosodott sejtek bomlastermékei
(kalium, foszfor, mioglobin) bekerilve
a verbe veszélyt jelentenek a szerve-
zetre, az els6 6rakban a kalium szere-
pe ameghatarozé, amely haldlhoz ve-
zetd szivm(ikddeési zavarokat okozhat.

A hipovolémia, acidézis és mioglo-
binémia heveny veseelégtelenséget
okozhat, amely a szétesési termékek
kivéalasztasdnak zavardhoz vezet és a
hiperkalémia veszélyét tovabb fokoz-
za. Két alapvet6 tényez6 jatszik sze-
repet: a vizelet pH > 6,5 protektiv
hatdsi. a mioglobinnal szemben,
tovabbé adiurézis 6nmagéban is vese-
protektiv hatéssal bir. Ennek értel-
mében alapvetd cél 300 ml/6ra felet-
ti vizeletmennyiség biztositasa, 6,5-
nél magasabb vizelet pH biztositasa
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mellett, amely nagymennyiségi bi-
karbonattal és krisztalloiddal, tovéb-
ba mannitollal érhet6 el [34],

A reperflzi6 jelensége (a tartds isémiat
kovetben Ujra megjelend vérkeringés
szovetkarositd hatdsa) ugyancsak
fontos tényez6. Sza&mos faktor sze-
repét teszik felelGssé a reperfazid
karos hatasdban, azonban dont6 sze-
repet a szabad gyokok, a kalcium izmok-
ban torténd nagyfoku felszaporodésa
és a neutrofil leukocitak reperfundalt
erekben észlelhet6 infiitracidja jatszik.
Ajelenség jol ismert a sziv, belek, vese
és tidd esetében. Hosszantartd isé-
mias periddus utan sulyos karosodas
jelentkezik a vdzizomzatban is, amely
részben az isémids, részben a reper-
fazids szakaszban kovetkezik be. A
hosszantart6 isémia ugyan maga is ir-
reverzibilis kdrosodast okoz bizonyos
id§ elteltével, azonban a mikrovasz-
kularis karosodasok legnagyobb része
nem az isémia, hanem a reperfazio
id6szaka alatt kdvetkezik be.

A szabad gyodkok szerepe. A kutatasok so-
ra bizonyitotta, hogy a reaktiv oxigén
metabolitok jatsszdk a f6 szerepet a
mikrovaszkularis kdrosodas létrejot-
tében. Szabadgyok képz6dést gatld
szerek gatoljak, molekularis oxigén
bevitele fokozza, szabad gydk "sca-
vengerek" (szuperoxid dizmutaz, ka-
taldz és mannitol) a reperfiziés sza-
kasz elején alkalmazva gatoljak az
izomnekrézis kitejedését. Hipoxias
vér reperfuziés karositd hatdsa mér-
sekeltebb, csak az ezt kdveté oxige-
nizalt vér noveli szignifikans mérték-
ben a permeabilitast és periférias el-
lenallast. Ezek az adatok arra utalnak,
hogy az isémids és ezt kdvetd reper-
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faziés karosodast a szabad gyokok
kérositd hatasa valtja Ki.

A szabadgydkok legfontosabb biold-
giai forrasai a xantin oxidaz, mitokon-
driumok, aktivalt leukocitak, prosz-
taglandin szintetdz és katecholamin
autooxidacio. Ezek kozil a torténések
kozéppontjdban a xantin oxidaz all:
[25, 32, 33], Ennek mechanizmusa:
Xantin dehidrogenaz-isémia -» xantin
oxidaz (elektron akceptorként oxigént
hasznal fel) -» szuperoxid és hidro-
génperoxid képzddik. Fiziologias ko-
rilmények kozott a xantin dehidro-
gendz nikotin-adenin-dinukleotidat
hasznal elektron akceptorként (nem
tud elektronokat juttatni a molekularis
oxigénnek).

A reperfazié alatt képz6d6 szabad
gyOokok a reperfazié sordn megta-
madjak a sejt memebran foszfolipid
rétegének telitetlen zsirsavait, amely
az ugynevezett lipidperoxidaciohoz
vezet. Ez utébbi a membran fragmen-
taciojat, sulyos strukturalis és funk-
cionalis karosodast okozza, amely a
sejt duzzadédsdhoz, intersticialis 6dé-
mahoz, majd a sejt halaldhoz, nekro-
zisahoz vezet [29, 43],

A kalcium szerepe. Isémia sorén sejt
natrium tartalma novekszik, kalium
tartalma csokken. Mivel a reperfizio
sordn kalcium aramlik a sejtekbe, a
natrium-kalcium csere k6zponti sze-
reppel bir. Anatrium-kalcium csere aci-
dotikus koriilmények k6zott csokken,
alkalikus koriilmények kozott foko-
z0dik, igy isémia alatt csokkent, a
reperfazio alatt fokozddik. A reoxige-
nizacio alatt létrejovo kalcium bearam-
l&s kérosithatja a mitokondriumokat és
hozzéjarul a sérlléshez, karosodott
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gyégyulashoz és hozzajarul az izom-
nekrézishoz. Ez bonyolult meta-
bolikus folyamat végeredménye [36],

A leukocitak szerepe. Az isémia soran a
kapillarisokban tartozkod¢ leukocitak
a fal duzzaddsa miatt nem tudnak
tdvozni és a reperfuzié soréan is ott
maradnak. A szabad gyokok és a teli-
tetlen zsirsavak kozotti reakcio kemo-
taktikus ingertjelent, amely el@segiti a
granulocitdk adhézidjat és aktivalo-
dasat. E kemotaktiv anyagok kép-
z6désének megadadalyozéasa és szint-
jének csokkenése csokkenti a reper-
fazios karosodas mértékét [1,27,30,31].

Klinikai kovetkeztetések

Az isémia és reperflzié okozta mik-
rovaszkuléris karosodas okozta per-
meabilitas fokozddas kozponti helyet
foglal el a szOvetkarosodas pato-
genezisében. A reperfuzié soran fel-
lép6 intersticidlis 6déma a mikro-
vaszkularis permeabilitds fokozodas
kovetkezménye. Mivel az izmok tdébb-
sége faszciaval hatérolt, az 6déma az
intersticidlis nyomas ndvekedéséhez,
kompersszids nekrézishoz, az idegek
nyomasi sériiléséhez és rabdomi-
olizishez vezet. Az itt felsorolt ténye-
z6k felszamolédsa id6ben elvégzett
faszciotomiaval, a nekrotikus szovet
eltavolitasaval és specidlis esetekben a
serult végtag amputéacidjaval érhet6 el.
A mar emlitettekkel &sszhangban a
reaktiv oxigén metabolitok nagy sze-
repet jatszanak a vadzizmok ischaemia
és reperfazio altal kivaltott mikrovasz-
kuléaris és parenchimés karosodasaban.

Ezt a jelenséget ,,oxigén paradoxon-
nak" nevezzik [7], Mivel az isémias
izomszovet reperfuzio nélkil elpusz-
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tul, stratégidnk arra irdnyul, hogy
minél tébb izom- és veseszOvetet
tudjunk megmenteni az isémia és
reperfizié okozta karosodas csokken-
tésével.

A kutatasi eredmények azt mutatjék,
hogy a szabad gyodk ,scavengerek"
kedvez6en tudjak befolyasolni az
isémids vazizomzat és egyéb szervek
reperfazié okozta karosodésat. Azon-
ban az is egyértelm(ien kiderilt, hogy
e kedvezd hatés csak akkor érhetd el,
ha alkalmazasuk még a nyomas ala
keriilt izmok dekompresszioja el6tt il-
letve nem sokkal utana tortént, mivel
az isémias sejtek irreverzibilis ka-
rosodasat csak igy elézhetjiik meg [36],

A korabban leirtakbdl az is kiderul,
hogy a reoxigenizacio és reperfzio
sorén észlelhetd intracellularis kalci-
um talsuly Kkarositja a sejtfunkciokat
és hozzajarul az isémiat kovetd
izomkarosodashoz. Ezt a jelenséget
nevezzik ,kalcium paradoxonnak”
[7], A koros intracellularis néatrium
szintért és a kdvetkezményes kalcium
szint emelkedésért a Na-K és Na-Ca
csere zavara a felel@s, tehat a natrium
altal el6segitett kalcium bejutadsanak
gatlasa varhatoan csokkenti az intra-
celluléris kalcium szintet és el6seqiti
anormalis funkcionalis és anyagcsere
allapot visszatérését.

A Kkélium megtakaritdo diuretikum
amilorid csokkenti az intracellularis
natrium koncentraciojat és szamos
szdvetben gatolja a Na-H és Na-Ca
cserét [19, 39, 44], Funkciondlis és
anyagcsere hatasa az intracellularis
Ca beéaramlas géatldsaval ardnyos,
nagy mértékben javitja a kontraktilitas
ésnormalis anyagcsere allapot vissza-
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Silyossagi Asériilés Id6tartam Keringési Veseelég-
fok kiterjedése zavar telenség
BsS nem kiterjectt 4G4a ameneti minimélis
ésodik nem kiterject 6 da ameneti mérsekelt
Harmedik lvagy 2 6 da kézepes stilyos

felst és

aso végtag
Negyedk negyon kiterjedt 8 ga stiyos stilyos

I. tAblazat: A crush szindréma osztalyozésa
Cslcs szérum CK (U/L)
<75000 >75000

Betegszam 1% A
Vesedégelensdg (%9 48 (353 51 (%4.4)a
Hildest (%9 644 9 (16.7)a
a<005

Il. tdblazat: Szérum CK, mint prognosztikai index [35]

térését a posztisémias reperfizié idg-
szakaban és igy véd a kalcium para-
doxon ellen.

Az amilorid analdg benzamil ez irdnyd
hatdsa még kifejezettebb, mivel na-
gyobb mértékben képes blokkolni a
Na-Ca cserét [38], Eredményes alkal-
mazasuk feltétele azonban a reperfuz-
i0 el6tti vagy kozvetlen a reperfdzio
kezdete utani alkalmazas és egyidej(i
nagymennyiség(i folyadék bevitele az
intracellularis folyadékcsokkenés meg-
elézése céljabol [2, 37], Amannitol vese-
protektiv hatasa rabdomiolizis soran
kozismert és ez diuretikus hatdsaval
magyarazhat6: valamennyi vesekéaro-
sitd anyag (mint a ferrihematin és urét)
felhigul és eltavozik a részlegesen
elzarédott tubulusokon keresztil [17,
21]. Gatolja tovabba a natrium reab-

szorbciojat és igy cs6kkentve az oxigén
igényt lehet6séget ad a ferrihematin al-
tal okozott anyagcsere karosodas tul-
élésére. Ugyanakkor a szabad gyokék
hat&sos "scavengere" lévén az oxigén-
paradoxon ellen is hatékony [23, 31].

Osztalyozas

A kérkep sulyossagaga a behatés id6-
tartamatol és az érintett végtagok
szamatol figg (1., 1. tAblazat). Prognosz-
tikailag legjobb paraméternek a szé-
rum Kkreatinin foszfokinaze (Ck) ér-
téket tartjak (1. &bra).

Az elmult 9 év soran szamoltak be az
irodalomban a pszeudocrush szindré-
manak (,,kinzas altal kivaltott rabdo-
miorexis") nevezett entitasrol, amely
lagyrészsérulést kovetben jelentkez6
veseelégtelenség. Dél-Afrikdban utcai
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1. dbra: A csucs CK koncentracio és a serilt végtagok szadma [35]

zavargasok soran irtak le az utlegelést
elszenvedetteken, majd lzraelben ban-
dahéboruk 4aldozatain crush szin-
droméhoz hasonld korképet, ahol a
kivalté ok a tartds utlegelést (tompa
trauma) kovet6 kiterjedt izomsérilések
soran a sérilt izmokbol kiszabadult
mioglobin okozta mioglobinuria vese-
kérositd hatdsa. Minden esetben hang-
sulyoztédk a folyadékmegvonas (szom-
jaztatas) szerepét és a kérkép észle-
lésekor diagnosztikus érteékiinek tar-
tott alacsony szérum bikarbdnéat szin-
tet (alacsonyabb, mint 17 mmol/L).
Egyéb fontos paraméterek: szérum
foszfor, kalium, albumin és kreatinin
foszforkinaze [6, 18].

Ellatasi problémak tdmeges sériilta-
ramlas viszonyai kozott

A crush szindroma ellatasi problé-

mainak kérdésében témeges sérult-
aramlés viszonyai kozott tdjékozdodasi
pontokat jelentenek az utolsd 25 év
foldrengései soran szerzett tapaszta-
latok. 1976-ban Tangshan: 242 769
halott, 164 851 sérult. A crush szin-
dréma ardnya 2-5 % [41],

1989-ben Eszak-Olaszorszagban 19
crush szindromat diagnosztizaltak.

1988-ban Orményorszagban 25 ezer
halott, 32.5 ezer sérult, 600 crush szin-
drémas beteget lattak el [42],

Az utolsé jelent6s és tudomanyosan
feldolgozott foldrengés Japanban volt
1995. janudr 15-én Hanshin-Awajiban
(Kobe tartomany): 92 000 haz omlott
0ssze, 5500 halott és 41 000 sériilt sze-
repelt az aldozatok listdjan. A halot-
tak tobbsége megfulladt vagy a leom-
16 épilletek nyomtdk Ossze Oket.
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Kiugréan magas volt a crush szind- a targyalt entitdsra még nem dolgoz-
romak szama: 372 [35, 35a]. A tapasz- tak ki. Az Ujabb adatok megerdsitet-
talatokat az aldbbiakban foglaljuk ték, hogy avezet6 halalokokata kerin-
dssze [5, 15, 24, 34, 35, 353, 42]. gési elégtelenség és hiperkalémia je-
lentették és a halal 5 napon belul
bekdvetkezett. Ugyanakkor a legsu-
1) Kritikus allapotban lévo betegek el-  |yosabb eseteket is sikeresen kezelték
szallitasa a megfelel6 centrumba. megfelel6 hattérrel rendelkez6 kér-

A crush szindrémaban szenveds hazban.
serultek nem osztalyozhatok a szoka-  |egfontosabb az idejében (még a sé-
sos AlIS score-ok alapjan, mert ezeket  rjlt kiszabaditasa el6tt, elkezdett eré-

A) Szervezés

1) Avégag kiszabeditasakor azonrli i. v sbdldat dlkezdése 1 liter/dra sebességod!; ateljes kisza
beditas 4-6 dorét vehet ignybe; haa beteg kiszabaduit artérias vérmyomes, centralis vénés nyomés

€S Vizeletmennyiseg monitorozésa SzUksiges.

2) A kiszabedités udn az i. v. inflziés kezdés 500 ml szdlina és 500 m 5%-0s dlukéz valtott
adasabd dl 1 liter/ora sebességoel.

3) Abeteg kdhézi kezelést kovetGen minden mésodik vagy harmedik paladk glukézoldatba 50
meeqliter natriumbicarbondt adBsa torténik abbd a odlbdl, hogy a vizelet pH 6.5 folétt meradjon
(a szokasos bicarbonat igény 200-300 meeqliter az elsd napon).

4) A vizeletiritést 20% mannit ddat adandd 4 dra datt 1-2 grikg mennyiségben.

5) Legaldhb nepi 8 liter vizeletiritést kell elémi, amely dtaldban 12 liter nepi inflziés mennyiséget
jelent; a4 liter pazitiv egyensily hazzgjard ez 6déméhoz (f8leg avégtagokban), de ezt aveszélyt
vallalni kell.

6) A 8 liter nepi Vizeletmennyiség biztositasahoz szlikséges mannitdl mennyiség eérheti a repi
200 grammot; avér ozmoralitast 56 mOsmikg szinten kel tartani.

7) Haa hicarbonét adfs metabdlikus alkalozist haz Iétre (artériés vér pH 7.45 foléit) 500 ng acet-
azdamid iv. adésa szlkséges bdushan; ezt addig kel folytatni, amig a vizeletbd a mioglobin
eltlink, dtadben a 3. ngpon.

8 Ha a beteg anuias és 200 mg mannitol + 120 g Furosenid adésava nincs vizeletlrités,
Dopain 1-2 pg/minkg adésédt ganija néhany szenvezl (,veseddzs”).

9 Mannitolt nem adhatunk bizonyitott anuria esetén.

10) 200g nepi ddzis felett az i. v. mannitol akut vesedlégtelenséget ooz

11) Id6s betegek esetében dvatosabb folyadéikbevitel és mannital helyett Furosemid adésa szik-
SEES.

I11. tablazat: Javasoltfolyadékterapia fiatal felnttek esetében
a kimentés soran [5]
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lyes folyadékterapia. Better a kdvet-
kezd protokollt ajanlja: lasd. Ill. tab-
lazat [5],

Az életmentd beavatkozésok kozil a
nagymennyiségl folyadékterapia és
az adekvat hemodializis all a k6zép-
pontban. Akobe-i foldrengés sorén az
alapveté fontossagu viz-elektromos-
telekommunikacios- és gazfités el-
latés a legtdbb orvosi ellatd helyen a
foldrengés napjan hasznélhatatlannak
bizonyult és ezek 40%-a még egy hét-
tel kés6bb is a romok alatt volt. Ezek
alapjan egyértelm(nek tartjak, hogy
azokat a sérulteket, akiknél a crush
szindroma kritériumai megallapit-
haték, olyan gyorsan kell az érintett
tertletrél kiszallitani, amilyen gyorsan
csak lehet.

2) Specidlis kérhazak feléllitasa szik-
séges a katasztrofa helyszinének ko-
zelében.

3) Mobil csoportok kikildése szuk-
séges a katasztréfa centruméba.

4) Az els6 id6szakban legfontosabb a
flexibilitds modern informéaciés rend-
szerek felhasznéalasaval.

5) Jol felkészitett és gyakorlott
"teamek" szervezése sziikséges, hogy
ezeket Kkatasztrofa helyzetben a
katasztrofa helyszinére kildhessik.

B) A szervezés szakaszai

1) On- és kolcsonds segély: 1-2 nap.
Erdemes megfigyelni a kiillénbséget:
ez az id6szak egyéb (példaul reaktor-
balesetek esetében) katasztrofak soran
néhany orat nem haladhatja meg.

2) Szervezett segély és életmentés: 2-
13 nap. Jellemzéi:
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a) nemzetkozi segitség,

b) specialis problémaék: elpusztult in-
frastruktura, szallitasi problémak
(nagy tavolsagok alkalmatlan jar-
mivekkel, az utak egy része elpusz-
tult, a tobbi tdlzsdafolt), nyelvi ne-
hézsegek.

c) alapvetd fontossdgu a korszer(
helyi és orszagos katasztr6faelharito
rendszer, amely 6sszehangolja az or-
vosi és szdmos nem orvosi jellegl
katasztrofaelharitd szervezet tevé-
kenységét [35 a],

d) tdmeges katasztréfa korilményei
kozott a sérultek felkutatasadhoz és ki-
mentéséhez a kovetkezdk sziksége-
sek: logisztikai és irdnyitd egység,
kommunikécios egység, technikai ta-
mogaté egység (kilénb6z6 beren-
dezések, légzsékok, figyel6- és lehall-
gaté berendezések, flexibilis optikai
eszkdzok, taviranyitott kamerak, stb.)
felkutatd egység betanitott kutyakkal,
mentdcsapat, orvosi szolgalat [5],

3) Rehabilitacio: 14 nap utan.

C) Gyogyitasbhan résztvevd, nem sebészeti
tipusu specialistak

Nefrologus, intenziv terdpia, kardi-
ologus, dietetikus, funkciondlis diag-
nosztika, fizioterapia, pszihiater, neu-
rolégus és a harmadik szakaszban:
fizikai, pszicholégiai és szocidlis re-
habilitacio.

Az eddigiekbdl kiderll (és ez tuk-
rézédik az el6bbi felsorolasbol), hogy
a crush sériilés sebészeti betegség, mig
a crush szindréma nem sebészeti be-
tegség és az ellatds biztositdsdhoz a
non-invaziv szakmak széles kor
egylttmikddése sziikséges.
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D) Extrakorporalis dializis az osztalyozas
alapjan

A sulyos esetek kezelésében az ex-
trakorporélis dializis nélkildzhe-
tetlen, azonban katasztr6fa helyzetben
az er6k ésszer( felhasznalasa céljabol
helye pontosan meghatarozott.

Els6 sulyossagifok: mérsékelt toxémia
maj- és veseelégtelenség nélkiil. Nagy
mennyiségl folyadék (10-13 liter
krisztalloid naponta), bikarbonat, al-
lopurinol, mannitol, amilorid szuper-
oxid-diszmutaz, profilaktikus antibi-
otikum, NOS inhibitorok, hiperbarikus
O2 kezelés kardiovaszkularis szerek.

Maésodik stlyossagifok: kifejezett toxémia
maj- és veseelégtelenség nélkil. Bazis-
terapia + plazmacsere + hemoentero-
szorbcid: megel6zhetd az akut vese-
elégtelenség!

Harmadik sdlyossagi fok: maj- és
veseelégtelenség. Komplex kezelés
meghatarozott sorrendben: hemofilt-
racio, hemodiafiltracio, ultrafiltracié az
adott helyzetnek megfeleld indikacio
alapjan.

Negyedik sulyossagi fok: sok szervre
kiterjedd elégtelenség (MOF). Detoxi-
kacioval kell kezdeni a kezelést! Plaz-
macsere nem javasolt. Szorbcié + he-
modiafiltracio, hemodializis + hemab-
szorpcid. A detoxikéaciot bazisterapia
koveti.
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Col. (ret) L Liptay M.D.

Current concept of pathogenesis and
treatment of crush-syndrome

Following the determination of rhab-
domyolisis, crush injury and crush
syndrome author summarizes their
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pathophysiology and makes a sharp
distinction between crush injury
(which demands surgical intervention)
and crush syndrome (which demands
variety of non-invasive specialists).
Author describes clinical picture, di-
agnostical and therapeutical principles
of crush injury, makes advantages and
disadvantages of problem of fascioto-
my known. He points to the need of
starting conservative treatment prom-
ptly after the partial extrication of the
patient to prevent cush syndrome.
After looking over the mechanism of
development of cursh syndrome he
discusses the question of reperfusion
with "oxygen paradoxon” and the
question of "calcium paradoxon™ and
their great practical importance during
early therapeutical intervention.
Finally he discusses the problems of
great number of patients suffered from
crush syndrome following earthquake
and the indications of extracorporal
hemodialysis in this type of disaster.

Dr. Liptay Laszl6 ny.o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1
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HVK Egészségugyi Csoportfénokség

A Magyar Kodzegészségugyi - Jarvanyvédelmi Felderit6 és
Elemz6 Csoport Albaniaban

Dr. Szolnoki L&szlé orvosezredes,
Dr. Lakatos Gabriella orvosdrnagy

Kulcsszavak: egészségvédelem, megel6zés, egészsegugyifelderités,
mobil laboratorium

Magyarorszag, mint a NATO tagja, az ALLIED HARBOUR humani-
tarius miiveletben részvételével demonstralta szandékat és képes-
segét a tobbnemzetiségl egyuttm(ikddésre.

Az AFOR kotelékében tevékenykedd magyar Kozegészsegiigyi-Jar-
vanyvédelmi Felderit6 és Elemz6 Csoport az egészségiigyi biztositas
kiemelt teriletén, az egészségvédelem teriletén végzett eredménye-
sen fontos feladatokat, jelentds mértékben hozzajarulva a tébb-
nemzetiségld AFOR kontingens, valamint a menekultek és a befo-
gad6 Albania lakossaga egészségének védelme érdekében végzett

tevékenység sikeréhez.

Az orszaggy(lés hatarozata alapjéan
Magyarorszag tevékeny részt vallalt
a NATO menekiiltek megsegitését
célzd ,,ALLIED HARBOUR" humani-
tarius mioveletében. A tébbnem-
zetiségl AFOR er6k részeként a Ma-
gyar Kbozegészségligyi-Jarvanyvédel-
mi Felderit6 és Elemz6 Csoport 1999.
aprilis 28-tol augusztus 14-ig m{ko-
dott Albéanidban [1], Az orszag tel-
jesit6keépességével ardnyos magyar
katonai szervezet részvétele az AL-
LIED HARBOUR humanitarius m(-
veletben egyben demonstralta, hogy
Magyarorszdg a NATO tagsagbdl
eredd, vallalt kotelezettségeit tel-
jesiteni tudja.

Hasonld feladatokra felkészitett mo-
bil egészségligyi egységek, alegy-
segek a korébbi években is megtalal-

hatok voltak a katona-egészséglgyi
szolgalat szervezetében. Azok felsze-
relése, anyagi készletei az id6k fo-
lyaméan azonban eldregedtek, hasz-
nélati idejuk lejart, frissitésik pedig
gazdasagi okokbdl nem volt megold-
hato.

AMagyar Honvédségnél az elmult 10
évben bekodvetkezett valtozasok in-
dokoltta tették, hogy atalakitsuk, az Uj
szovetségi rendszer kbvetelményéhez
igazitsuk a mobil egészségligyi szer-
vezetek struktdrajat és felszerelését
[7], Ez a folyamat mar megkezdddott,
az AFOR-ban val¢ részvétel azonban
felgyorsitotta az egészségvedelmi fel-
adatokra megalakitandd szervezetek
strukturaja és varhaté alkalmazasa
terén az atalakul6 elmélet gyakorlati
alapokra helyezését. Ennek meg-
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felel6en 1999 tavaszan egy 0j mobil
egeszsegugyi szervezetet alakitottunk
meg - a Kodzegészségligyi Jarvany-
védelmi Felderit6 és Elemz6 Cso-
portot (KJFECS) [2L

Nemes cél érdekében lett megalakitva
a csoport, és ennek megfelel6en je-
lent6s feladatok alltak el6tte.

A kodzegészségugyi-jarvanyvedelmi
tevékenység a béketeremtd és béke-
fenntart6 mdveletek egészséglgyi
biztositasanak is kiemelt fontossagu
tertlete. A katonai er6 személyi al-
loménya, a lakossédg, a menekiltek
egészségenek megovasa, a jarvanyos
megbetegedések megel6zése, elter-
jedésének megakadalyozasa jelentds
mértékben meghatarozza a katonai
erd alkalmazasanak eredményességét
[4], AMagyar Koztarsasag, a Magyar
Fionvédség ezen a teruleten vallalt a
tobbnemzetiségli rendszerben f6 fele-
I6sként meghatarozé feladatokat,
kilénos tekintettel arra, hogy Alba-
nidban az egészséglgyi infrastruktara
nem volt felkészilve arra, hogy akar
a terlleten tevékenyked6 békefenn-
tarto er6k, akar az oda érkez6 mene-
kultek miatt megnévekedett szlikség-
leteknek meg tudjon felelni.

Az el6zetes elemzések alapjan a ma-
gyar csoportot a kdvetkez6 feladatok-
ra kellett felkésziteni:

- mintavételezéssel egybekotott
helyszini kozegészségugyi-jarvany-
ugyi vizsgalatok végzése, a fert6z6
betegek felkutatasa;

- a begydjtott mintdk mikrobiold-
giai, illetve higiénés laboratoriumi
vizsgélata;

- az adatok epidemioldgiai elem-
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zése, ez alapjan javaslattétel jarvany-
védelmi intézkedések meghozatalara
(pl. jarvanyugyi megfigyelés, szigori-
tott jarvanyugyi megfigyelés és zar-
lat, fertétlenitések);

- a parancsnokok részére javaslat-
tétel a személyi allomany egészsége-
sebb munka- és életkdriilményeinek
kialakitasara;

- egylttm(ikdédés mas nemzetek
egészségligyi ellato erdivel (azok teveé-
kenységeinek koOzegészséglgyi-jar-
vanylgyi tdmogatdsa, az epidemi-
oldgiai adatok 6sszegz6 elemzése).

A Kozegészségugyi-jarvanyvédelmi Felde-
rité és Elemz6 Csoport megalakitasa

A KIFECS személyi alloménya on-
kéntes jelentkezés alapjan az MH
Egészségvedelmi Intézettdl, illetve a
nem egészséglgyi szakalloméany vo-
natkozasdban a Magyar Honvédség
csapataitol kerult ki [2].

A csoport felszerelése gy lett kialakit-
va, hogy akar légi, kozuti szallitassal,
illetve vizi aton, valamint azok kom-
binacidjaval eljuttathat6 legyen az al-
kalmazas helyszinére (L tablazat).
(1999 tavaszan légiszallitds szerve-
zésére keriilt sor, amelyben a Magyar
Honvédség szallité repulégépei mel-
let egyuttmikodott a Belga Kirélyi
Légierd is.)

A csoport 35 f6b6l allt, kdzottik:

- 7orvos, 1allatorvos, akik szemé-
lyenként toébb szakvizsgaval is ren-
delkeztek (katonai és katasztrofa-or-
vostan, kodzegészségtan-jarvanytan,
mikrobioldgia), igy munkajuk soréan
egymast helyettesithették,

- 3 kbdzegészségugyi-jarvanylgyi
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KJFECS szervezeti felépitése

/\Ocy,/\
EU.RESZLEG LOGISZTIKA VEZETES-IR.
Kdzegészségugyi- Ellaté modul - Pénzdi;)' TI
Jarvanyvédelmi csop. - adm. TTS
(3 team) Vilagito raj - lifradé TTS

JVlicrobioldgiai és
Egészségvédelmi
Mobil Laboratorium

Szem. all.:

Eleim, ellato raj

35 (13 el., 7 asszisztens és eii. logisztikus, 15 logisztikus)

11 T1, 6 TTS, 18 szerzddéses (7 nd, 28 férfi)

1. é&bra: A KJFECS szervezetifelépitése

felugyel6, akik a tabori koriilmények
kozotti, illetve terepen végzend6
tevékenységre is fel voltak készitve,

- 24 16 tiszthelyettes - laboratdriu-
mi asszisztensek, valamint egészség-
tigyi szaktechnikai-kezel6i és altalanos
logisztikai kiszolgald személyzet.
Funkcionalisan a csoport hé&rom
részre tagozédott (1. &bra):

I. Parancsnokséag:

- parancsnok,

- pénzigyi tiszt,

- hirado tiszthelyettes,
ugykezel6 - gépiro.

Il. Egészségugyi szervezetek

- Kozegészségugyi-jarvanyvédel-
mi részleg, melyet a mintavételezést
és a helyszini vizsgélatokat végzé
operativ csoportok alkottak,

- Mikrobiologiai és Egészségve-
delmi Mobil Laboratérium (MEML),
amely konténerekben (2 db KF-2), il-
letve a hozzajuk kapcsoldédoé oldalsat-
rakban volt elhelyezve, és a KIFECS
f6 funkciondlis részlegeként az
egeszsegvédelmi tevékenység mive-
leti tertleten m(kod6, egyedulallé
laborhatterét biztositotta.

Ill. Logisztikai részleg, amelynek szer-
vezetét élelmezési ellato raj és vilagito raj
alkottak

A Mikrobiol6giai és Egészségvédelmi
Mobil Laboratérium miikddése

A laboratériumi vizsgéalatok a
Mikrobiolégiai és Egészségvédelmi
Mobil Laboratériumban térténtek.

A laboratérium f6 részei: a Magyar

Honvédségnél rendszeresitett Egész-
segvédelmi Laboratérium (EL) kon-
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El. szaktechnika
Megnevezés

Egészségvedan Laboratorium:

konténer (EL) 1 kit
DemineralizAl6 - stexilizald

berendezés (DSB) 1kt
HISA munkadllomés 1

Frdet6 - ferttlenitd berendezés 1
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Egyéb techikai eszkdz
Megnevezés

§. sz
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5t konténerszall. tgk
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takidés készlet
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I. tAbldzat: A KJFECSf6bb technikai eszkozei

2. &bra: MEML fényképe

(db)
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téner, mely jol vizsgazott egy 1986. évi  téner kozé kerult felallitdsra két
magyarorszagi dizentéria jarvany ide- egymassal szembeforditott oldalsator,
jén is, és a szintén konténerbe épitett melyek kozil az EL felé es6 a vizs-
Demineralizal6-Sterilizal6 Berendezés  gélati anyagok atvételére és az elkészi-
(DSB). A két gépjarmdvon fixalt kon-  tett taptalajok, illetve immunsavék
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hiitétarolasara szolgalt, amésik a tap-
talaj-konyhéanak és a desztillalo beren-
dezésnek adott helyet.

Az EL konténer m(iszaki adatai:
méret: 5080 x 2505 x 2315 mm

dsszes

tdmeg: 3785 kg

szallit6 jarma: URAL 375 D

adramforras: HAD-4-0/230
tipust 4 kW-o0s
aggregator

Feladatai:

- kbzegészséglgyi, jarvanyugyi,
laboratoriumi vizsgalatok végzése,
korokozok gyors kimutatasa,

- jarvanygocha telepilve ellen-
Orzéseket végezni és biztositani a
szukséges laborvizsgalatokat,

- terepfelderités, fert6tlenités haté-
konyséagénak ellen6rzése,

- antibiotikum érzékenységi vizs-
galatok elvégzése,

- viz-, élelmiszer- és kornyezet-
higiénés vizsgalatok végzése,

- viz, élelmiszer és leveg6 toxikol6-
giai vizsgélatainak elvégzése.

Az oldalsatorban anyagéatvétel, minta-
el6készités, hit6tarolas tortént. Itt
kapott helyet az ELISA virusdiag-
nosztizald készulék is, amely eredeti-
leg irem tartozott a laboratérium
alapfelszereléséhez. Beszerzésére és
Uzembe helyezésére a jarvanylgyi
felderités adatai alapjan kerilt sor,
melyek szerint Albaniaban a vek-
torokkal terjedd arbovirus fert6zések
egy csoportja is endémias. A legelter-
jedtebbek a krimi-kongdi haemorrha-
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gias laz, a kdzép-eurdpai kullancs-en-
cephalitis és a haemorrhéagids laz

veseszindromaval. Minthogy az ar-

bovirusok sulyos jarvanyokat is
okozhatnak, és némelyikiik akar bio-
l6giai fegyverként is hasznélhatd
lenne, fel kellett késziilni legalabb az
elemi szintl diagnosztizalasra.

A laboratérium az aladbbi kérokozok

identifikalasara volt felkészitve [3],
1.) Baktériumok
a. ) Enterdlis patogének

Escherichia coli (E. coli 0157)
Vibrio cholerae
Salmonella A-DD group - Salmonella
typhi, Salmonella parathyphi
Yersinia enterocolitica 03,09
Yersinia pseudotuberculosis I-V.
Francisella tularensis
Proteus OXK
Shigella dysenteriae
Flexneri
sonnei
boydii
Pseudomonas sp.
Providenda sp.
Campylobacter sp. Csak kifejezett
kérésre!

b. ) Léguti megbetegedések korokozdi

Staphylococcus aureus
Staphylococcus sp.
Streptococcus sp.

Neisseria sp.

Haemophylus influaenzae B

134

) Egyéb koérokozok

Brucella sp.

Borellia burgdorferi
Pyogen baktériumok
Clostridium sp.
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2. ) Virusok

Rotavirus

Adenovirus
Hantavirusok

EBV /Ebstein-Barr virus/
B 19 Parvovirus

TBE virus

Hepatitis A virus
Hepatitis B virus

HIV

Morbilli virus

Mumps virus

Rubeola virus

Varicella virus
Mycoplasma pneumoniae
Toxoplasma gondii

3. ) Gombaék

- Candida sp.
- Dermatophytons

3.) Parazitak
a. ) Ektoparazitak

- Sarcoptes scabiei
Pediculus capitis
Pediculus hominis
Phtirus pubis

b. ) Endoparazitdk

Echinococcus-granulosus (hydatidosis),
multilocularis (alveococcosis)

Strongyloides stercoralis

Trichuris sp.

-Ancylostoma duodenale, brasiliense, ca-

ninum
Hymenolepis nana
Taenia saginata
Taenia soleum
Taenia soleum cysticercus
Trichinella spiralis
Toxoplasma gondii
Toxocara canis
Enterobius vermicularis
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c.) Protozoonok

Entamoeba hystolitica

- lodamoeba biitchlii

Balantidia coli

Giardia lamblia

Malaria - Plasmodium sp.
Babesia microti

Viz mikrobioldgiai és kémiai vizsgalata

a. ) Mikrobioldgiai vizsgalat

Osszcsiraszam 20 °C és 37 °C fokon
Enteralis patogének: Coliform
Faecal coliform
Streptococcus faecalis
(Str. D group)
Pseudomonas aeruginosa
Salmonella sp
Salmonella typhi
Vibrio cholerae

b. ) Kémiai vizsgalatok

ammonia /INH /

nitrat /INO /

nitrit /NO /

vas

mangan
vizkeménység-meghatarozas
aktiv szabad CI

pH

Elelmiszerhigiénés vizsgalatok

Osszcsiraszam

Salmonella sp.

Staphylococcus aureus (enterotoxin
meghatarozas). Etelmérgezés ese-
tén!

Proteus sp.

Bacillus cereus

E. coli sp., enteralis megbetegedések
esetén

Streptococcus faecalis (Str. D group)

Clostridium perfringens

Clostridium botidini - ételmérgezés
eseten
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A KJFECS kapacitasanak kvantitativ mu-
tatoi

A csoport - figyelembe véve a vonat-
koz6 nemzetkdzi egyezményeket,
NATO egészségligyi doktrinat (5) - 30
napos utanpoétlas nélkuli szakmai te-
vékenységre volt felkészitve. Tekin-
tettel arra, hogy az élelmiszer és az U-
zemanyagellatas a helyszinen a spa-
nyol tdborban biztositott volt, e téren
14 napra elegendé induld készlettel
rendelkezett a csoport. Az anyagi
készletek utanpotlasat a szikség sze-
rint- &ltalaban 3-4 hetente - szervezett
Iégi szallitas atjan volt lehetdség Ma-
gyarorszagrol biztositani.

AKJFCS m(ikddése soran akovetkez napi
teljesitményre volt képes:

- naponta 10 teljes mikrobioldgiai
vizsgalat (20 ismeretlen korokozo,
valamint antibiotikum rezisztencia
meghatédrozéasa) bioldgiai-, viz- és
élelmiszer-mintak esetében,

vagy

- 60 mikrobiologiai sz(rdvizsgélati
teszt baktériumhordozdk, illetve fer-
t6zott személyek kiszlrése céljabal,
el6z6leg meghatarozott kérokozo
altal el6idézett, ismert jarvany ese-
tén,

- naponta 50 vizminta kémiai vizs-
galata (ammonia, nitrat, nitrit, vas,
mangan, Ca és Mg-ok aktiv szabad
Cl, pH),

- naponta 30 vizminta mikrobioldgiai
vizsgalata,

- naponta 20 élelmiszer minta higié-
nés vizsgalata,

- légszennyezettségi vizsgalatok.
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A csoport tevékenységénekfébb mutatoi

Albéaniaban a laboratorium két hely-
szinen m{kodott. Hamallajban - ahol
7 hetet (izemelt - vizsgélati anyagai
alapvet6en 3 helyrdl gy(ltek 6ssze. A
legtébb minta a spanyolok ROLE-2 ti-
pusu tabori koérhazbol érkezett,
amelynek 60%-a a spanyol menekdlt-
tdborbol, 40%-a pedig a kdrnyezd fal-
vakbol a kdrhazba érkezd alban lakos-
sagtol szarmazott. Az ellatési kérzetbe
tartozott az ENSZ Menekiltigyi
F6biztossag (UNHCR) Altal létesitett
és Uzemeltetett Samaritan's Purse
(amerikai tabor) és a Norvégian Aid
(norvég tabor, tovabba az alban kor-
many altal feligyelt polgari szervezet
- a Crystal Club - menekdulttdbora. A
mintak fennmarado részét a csapatok
epidemioldgiai csoportjai szallitottdk
be a laboratériumba. Ezek a csopor-
tok a kornyez6 falvak alban lakos-
sadganak mintait is gydjtotték, néhany
alkalommal a kozép-albéaniai Peqin
varosban lév6 norvég-dan humani-
tarius szervezet taborabdl is szallitot-
tak be anyagokat.

Az AFOR FOparancsnoksaga szer-
vezésében, akik helikoptert bocséatot-
tak erre a célra rendelkezésre, egész
Albéania terlletérdl gydjtottek és ele-
meztek vizmintakat.

A durresi AFOR Féparancsnoksagra
torténd Aatteleplilés utdn - 8 hét - a
m(kodés utolsd négy hetében a vizs-
galati anyagok részben a helyben
telepllt NATO alakulatok (amerikai,
brit, német, olasz) katonditdl, részben
a szomszédos olasz és holland/Belga
Tabori Kérhazak betegeitdl szarmaz-
tak.
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3. abra: A KjFECS tevékenysége 1999. aprilis 28. és alig. 18. kozott [1]

4. &bra A KIJFECS személyi &llomanya
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A mikrobiol6giai és epidemioldgiai
adatok feldolgozadsa soran a CDC
(Center Disease Control) EPI INFO
v.6.02 epidemioldgiai szoftverét és az
annak segitségével altaluk létrehozott
adatbazist hasznaltdk. Az elemzések
eredményeként, amikor az sziksé-
gessé valt, specialis preventiv rendsza-
balyok bevezetésére keriilhetett sor,
mint példaul ferttlenités, fertdzott
személyek elkulonitése, vakcinacio,
kemoprofilaxis. Ezen feladatokon tal-
menden a csoport szakemberei dol-
goztak ki az alban katonaegészségu-
gyi szolgalat részére egy vektor kont-
roll programot.

Az egészségvédelem, ezen belll
kiemelten a kornyezeti artalmak
megel6zése csak jol felkészult szak-
emberekkel, az egész egészségugyi
biztositasi rendszer d&sszehangolt
mikddésével valosithatd meg. A ma-
gyar szakemberek bizonyitottak, hogy
a KJFECS alkalmas volt a tobb-
nemzetiségli egészségugyi biztositasi
rendszer hianyt potlé elemeként
funkcionalni az ALLIED HARBOUR
humanitarius miveletben.
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Col. L. Szolnoki
M4j Gabriella Lakatos M.D.M.C.

Hungarian Preventive Medical Team
in Albania

In correspondence with decision of
Hungarian Parliament in the spring
of 1999 the Hungarian Preventive
Military Medical Team carried out a
mission in the ALLIED HARBOUR
humanitarian NATO operation in
Albania as part of multinational
AFOR contingent. From medical
viewpoint, crucial aspect of operation
was: more emphasis on environmen-
tal hazards leading to increased need
for preventive medicine based on ac-
curate health information.

The mission of Hungarian Preventive
Medical Team was:

- to perform intensive epidemio-
logical field investigation among the
civil population, on territory of
refugee camps and at the troops of par-
ticipating NATO countries;

- to control infectious diseases and
prevent the outbreaks of epidemics;
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- to give recommendations (anti-
epidemical measures) for civil and
military authorities;

- to assist military commanders in
organization of healthier life condi-
tions.

The main functional division of the
Team - the Microbiological and
Health-protection Mobile Laboratory
- was placed in containers, which
were developed in Hungary. The lab-
oratory was equipped mainly with
Hungarian-made instruments for con-
ventional microbiological and hy-
gienic work. This equipment was
completed with ELISA workstation
and different biochemical and sero-
logical tests, as needed.

By participation in the NATO hu-
manitarian operation Hungary, as a
member of NATO, demonstrated his
intention and ability for multination-
al cooperation. Hungary is ready and
able to contribute to a multinational
system of medical support.

Dr. Szolnoki LaszI6 o.ezds.
1885 Budapest, Pf. 25.
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MH Egészségvédelmi Intézet,
Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem*

A toxinok, mint biolégiai harcanyagok

Dr. Faludi Gabor orvosezredes,
Dr. Békési Livia orvos6rnagy,
Barabas Karoly 6rnagy,
Prof. Dr. Halasz L&szl6 mérnokezredes*, D.Sc.

Kulcsszavak: bioldgiai harcanyagok, toxinok, ABV (NBC) védelem,
vegyi és bioldgiai fegyver, proliferacio.

A szerzOk attekintik a vegyi és bioldgiai harcanyagok jelentéstar-
talmanak valtozasat, kordbban jellemz6 kulonvaldsuk fokozatos
megszlinéset. Ismertetik abioldgiai harcanyagok osztalyozasat, ezen
beltul a toxinokat, betdltott szereplket, felosztasukat és alkalmaza-
suk feltételeit, lehetGségeit. Osszefoglaljak néhany jelentGsebb toxin-
harcanyaggal kapcsolatos ismereteket, és bevezetik a témaval is-
merkedni kivadnd olvasot, szaktiszteket, akiknek feladatuk lehet a
tomegpusztitd fegyverek elleni védelem teriletein.

A bioldgiai fegyverekkel kapcsolatos
szorongasok az elmult években dra-
mai maodon ndvekedni latszanak.
Hosszu évek kdzdnye utdn a média
és parhuzamosan a lakossag érdek-
I6dése is fokozddik a tuddsok Altal
egyre hangosabban megfogalmazott
és novekvd aggodalmakat tiikroz6 al-
lasfoglaldsai kapcsan, amelyek a
tomegpusztito fegyverek (és az eléal-
litdsukhoz szilikséges technolégiak)
nemzetk6zi méretl elterjedésrdl -
proliferaciorol, a bioldgiai és toxin-
fegyver tilalmi egyezmény (Biological
and Toxin Weapon Convention:
BTWC) megsértéseirdl, vagy a vegyi
és bioterrorizmus [17] egyes kérde-
seir6l hangzanak el [1, 10]. A biolo-
giai fegyverek szerepének felérte-
kel6désérdl és alkalmazasanak egyre

novekvd kockéazatarol mar tdbb
osszefoglalo munka is megjelent [11,
18]. A harmadik évezred a biotech-
nologiai ipar latvanyos ndvekedésé-
vel koszontott be és sosem latott fej-
I6dést hozott és igér az élettudo-
manyok minden teruletén. Ered-
ményei megjelennek a mindenna-
pokban, a géntechnologiai eljarasok
alkalmazasaval el6éllitott élelmisze-
rekt6l, egyes ipari alapanyagok
gyartastol kezdve, a kdrnyezetvédel-
men ataz oltbanyagok termeléséig. Az
orvostudomanyban Uj szakteriilet
szlletett meg, a molekuléaris medici-
na, amely széles terileteket dlel fel,
és szédit6 tavlatokat nyit meg a gyo-
gyitds és a megel&zés el6tt, a gén-
terdpia vagy a DNS vakcinak [6] meg-
jelenésével.
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A molekuléris orvosi-biol6giai is-
meretek exponencialis névekedése, és
kdvetkezményesen a biotechnoldgiai
ipar robbanasszer( fejlédése, sziik-
ségszerld kihivast jelent a hadtu-
domany szamara is tdbb szempont-
bol:

- El6szor, tisztdn elméleti megfon-
tolasok alapjan: a kiilénb6z6 hatér-
terlletek tarstudomaényai altal elért
eredményeinek, a vonatkoz6 mér-
tékben, tukrozédnie kell a had-
tudoményban is.

- Mésodszor, gyakorlati szempontok
miatt, példaként emlitheté az et-
nikai fegyverek megalkotasanak -
lehet6ségének problémaéja, amely
az emberi genom feltarasara ira-
nyulé program (Human Genom
Project: HUGO) eredményeinek,
»masodlagos kovetkezményeinek"
koszonhetik létezését.

-Végezetil, akorszerl ismereteknek
bele kell épilnie a parancsnoki al-
lomény és a szaktisztek, a vegy-
védelmi- és az egészségugyi (or-
vos) tisztek, oktatasdba, Kikép-
zésébe is, hogy a személyi dlloméany
harcképességeének megovasat célzo
dontések a megfeleld informéltsag
birtokaban szulethessenek meg.

Magyarorszag csatlakozasa 1999-ben
a NATO szoOvetségi rendszeréhez, de
mar korabbi részvétele a Béke-
partnerségben (Pfp), sokat segitett a
tomegpusztitdo fegyverek elleni vé-
delem kérdéseinek Gjra gondo-
lasdban. A kétpdlusu vilag széthul-
lasdnak eufoéridja a tdmegpusztitd
fegyverek méltan dhajtott alkonya-
nak almait er@sitette fel, és a szak-
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emberek koteles dvatossdga (para-
noiaja?) ellenére, majd tiz év kellett
az allaspontok lasst megvaltozasaig,
feledve ROma egyik 0rdk igazsagat:
Ha békét akarsz, készulj a hdborura!
[Si vis pacem, para bellum!].

A tdmegpusztitd fegyverek, ezen
belul a bioldgiai fegyver és az ellene
valo katonai és egészségligyi védelem
kérdéseinek NATO elvek szerinti
kezelése, beleértve a szikséges infra-
struktura koltségigényes fejlesztését is,
bizonyos elemeiben mar megkez-
dédott, példaul az 0j egészséglgyi
biztositasi doktrina kidolgozésaval
[23], vagy a katonai szabvanyositasi
tevékenység lassacskan kibontakozé
eredményeivel, mindazonaltal a te-
riilet még nagyon sok tennivalét rejt
magaban a kiilénb6z6 szakszolgala-
tok szdmaéra a kdzelebbi és a tadvolab-
bi jov6ben.

A vegyi és biologiai
elkuléonilése

fegyverek

A tomegpusztité fegyverek, szile-
téstik pillanatatol didaktikusan jol
elkulonultek egymaéstol harcanyagaik
eredete, és a csapast koveté hatéas-
kivaltas ideje és sok mas jellemz6juk
tekintetében.

Az |. vildghédboriban megjelen6 ve-
gyi harcanyagok mesterségesen el6al-
litott ipari szervetlen (pl.: klérgaz),
vagy szerves (pl.: mustar) mérgez6
vegylletek voltak, amelyeknek jel-
lemzd toxikus hatasai az expozicidt
elszenvedett személy anyagcseréjére
helyileg (holyagképzddés) és/vagy
altalanosan (pl.: az oxigénszallitas
bénitadsa a cian esetében) és viszony-
lag révid idén belul érvényesiiltek.
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A biologiai harcanyagok az el6b-
biekkel ellentétben, a természetben
el6fordul6 €16 kérokozé mikroorga-
nizmusok (taxonémiai hovatarto-
zastol fuggetlenil) voltak, amelyek
specidlis hatdsukat, az altaluk oko-
zott korképet, esetleg jarvanyt- azem-
beri, é&llati vagy novényi szer-
vezetekben - jellegzetes lappangasi
idét kovetben (lépfene, takonykor)
fejtették ki. A két fegyverfajta tradi-
cionalis kilonallasat segitette a
kezdetekben, hogy kulonbdztek egy-
mastol abban is, hogy a sériltek el-
latdsanak egészségugyi biztositasi
elveinek kidolgozadsahoz sziikséges
orvosi hattérismereteket més-maés
diszciplina szolgaltatta. Avegyi fegy-
verek elleni specidlis védelemhez a
toxikologia, a biol6giai fegyverek
ellen a mikrobioldgia, infektologia és
epidemioldgia szolgaltatta a szak-
ismereteket a katonaegészségligy és
vegyvédelem, mint a hadtudomany-
agak sikeres alkalmazéasahoz.

Ebbe az eredeti felosztasba kés6bb, a
definiciot kissé modositva keriltek
be a toxinok: a mikroorganizmusok
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vagy tobbsejtl allati vagy novényi
szervezetek altal termelt mérgez6
hatasu anyagok.

Mivel a két tdmegpusztitdo fegyver
elkilonitésében a kulcssz6 a ter-
mészetes eredet volt, igy a bioldgiai
harcanyagok kore gyarapodhatott
egy Ujabb, bar kissé ,idegenszeri"
kategdriaval. A toxinok megjelenése
a biologiai harcanyagok kozott az
elmult XX szdzad kdzepére tehetd, és
a még fellelhetd nyilt katonai szak-
irodalmi forrasok szerint is, az ,al-
kalmazasuk elméletileg nem zérhat6
ki, de gyakorlatilag nem val6szinG"
min@sitést kapta [9] akkoriban.
Ismertetésiik annyira alarendelt je-
lentdséglinek latszott, vagy olyan
titkos volt, hogy az idézett forrasok-
ban mell6zhet6nek bizonyultak [8],

A vegyi és biolégiai harcanyagok
agenseinek mai felosztasa (1. &bra)

A vegyi és bioldgiai harcanyagok
megadott aktualis felosztasa (1. abra)
Osszegzi atobbszor atértékelt gyakor-
lati tapasztalatokat és a tudomanyos
fejlédés eredményeit [4],

1. &bra: A vegyi és bioldgiai fegyverek agenseinekfelosztasa
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A korabbi béke és haboru ellentét-
paron alapul6 katonai gondolkodéast
napjainkra felvaltotta a modern val-
sagkezelés elvein alapuld, differen-
cidltabb kozelités, amely a katonai
tevékenységek Uj dimenzioit is fel-
oleli, mint a békehadmiveletek,
katasztrofavédelem és humanitérius
hadmi(iveletek kulonféle formdinak
kélcsénhatasa az ABV fegyverek el-
leni védelemmel (a nuklearis fegyve-
rek ebben a dolgozatban emlitésre
nem kerllnek).

Ezen szempontok alapjan sziletett
meg a mérgez6 vegyi és gyogyszeri-
pari intermedierek és alap és hulladék
anyagok katonai célu alkalmazasan
alapulé 0j harcanyag-kategoria, a-
mely a tradicionalis vegyi arzenalt je-
lent6sen kibOviti és Ujrafogalmazza
agy, hogy a vegyi fegyver tilalmi
egyezmény nem hatélyos a szan-
dékos vegyi veszélyhelyzet létre-
hozéasara alkalmas toxikus ipari anya-

Y

Abiolégiai harcanyagok tradicionalis
agenseinek folyamatosan novekvé
szama (jelenleg mintegy negyven)
mellett megjelent a genetikailag mé-
dositott szerkezetli korokozok (j
kategoridja, amely biologiai fegyver
gyéartasara alkalmas kérokozok egyre
hosszabb listdinak az értékét nagy-
mértékben lecsdokkentette. Az Uj bio-
I6giai harcanyagok mozaikszer( ge-
netikai struktdraja 0j kovetelmé-
nyeket tAmaszt a klinikai és mikrobi-
olégiai diagnosztika iranyaba is. Fel
kell készilni olyan kérokozok eset-
leges el6forduldsara, amely genetikai
anyagat tekintve 60-70%-ban artal-
matlan, mindennaposan az emberi
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bélfléraban é16 baktérium, a fenn-
marado6 30 - 40% ismeretlen eredetd,
idegen genetikai anyag, amely szamos
mas korokoz6 kiilonb6zé DNS-eibdl
mesterségesen 0dsszeallitott gének
valogatasa, és a modositott agens
klinikai hatdsat tekintve elegyiteni
képes - a szemléletesség kedvéért -
a kolerét a diftériaval és ellendll az is-
mert antibiotikumok legtébbjének is.
Az irodalomban sokszor emlitett
orosz szuperpestis feltehet6leg ha-
sonld6 maédositasok eredményeként
kerilt kialakitasra.

A biologiai fegyver céljara alkalmas
potencidlis &genseket tartalmazo
listds felsorolasok jelent6ségére ma-
sodik megrendit6 csapast a nap-
jainkra egyre nagyobb hangsulyt
kap6 bioterrorizmus mérte, amely
sajatos akcidhoz, a korabbiaktdl
kiulénb6z8, sajatos céljait jol Kie-
légiteni képes kdrokozo6i egy mas
patogén készlet tagjaibdl keriltek ki,
és eltérnek a gyartasi, tarolasi és al-
kalmazéasi stabilitasi feltételek alap-
jan a regularis hadseregek szamara
kivalasztott (I. tablazat) és legopti-
malisabbnak tartott biol6giai harc-
anyag agenseitdl [12., 21],

Az 1. &brabol egyben jél megitélhet6
az a jelent6s szemléletmodosulés is,
amely a kezdetekben egymastol
markénsan elkdlonllt két témeg-
pusztité fegyver megitélésében beko-
vetkezett, és a vegyi és bioldgiai fegy-
vereket inkdbb egy kézos funk-
cionalis egységbe vonja 0ssze.

A vegyi és bioldgiai harcanyagok
spektrumat véglegesen a bioregula-
torok és peptidek kapcsoljdk 6ssze
egyetlen egységbe, amelyben az
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A bioldgiai fegyver gyartasara elsédlegesen alkalmas kdrokozok szikitett listaja

Baktériumok

Bacillus anthracis (anthrax)

Yersinia pestis ( pestis)

Francisella tularensis (tularemia )

Brucella species ( brucellézs )

Coxiella burnetii (Q léz)
Virusok

Varida virus ( him6 )

Lé-encephalitis virusok ( keleti, nyugati, venezuelai)
Arenavirus, bunyavirus, filovirus, flavivirus ( haemomrhagiés léz )

Toxinok

Staphylococcus enterotoxin B

Rdn

Botulinum toxin
Trichothecene mycotoxin
Saxitoxin

(Textbook of Military Medicine nyoman, 1997.)

I. tAblazat: A bioldgiai hadviselés lehetséges agensei

elmult néhany tiz év kdrélettani, im-
munologiai és idegélettani, stb. ku-
tatasai Oltenek testet. A bioregulator
fehérjék és peptidek az él6 emberi
szervezet mikddesének, belsd tere-
inek alland6sagéat szabalyoz6 anya-
gok, amelyek az idegrendszer, a hor-
mon haztartds, az immunrendszer
(immuno-neuro-humoralis sziszté-
ma) mikodését szabalyozzak, és al-
landé6 modositdé finom hangolasat
végzik.

A bioregulatorok altal szabalyozott
életfunkcidok harmonikus 6sszhang-
janak er@szakos kiils6 megbontasa
atmeneti enyhébb vagy sulyosabb
betegségeket, a harcképesség elvesz-

tését okozhatja. Megjelenését tekint-
ve, a csapas kivaltasat kovetden hata-
suk a csapatok személyi alloma-
nyanal az emberi viselkedés normai-
nak megbomlasatél, az anyagcsere
rendellenességeken, az elviselhetetlen
fajdalmakon, az alvés-ébrenlét stlyos
zavarain &t a haldlos kimeneteld
vérnyomas Kkiugrasok bekdvetke-
zéséig is terjedhet.

A vegyi és biologiai tdmegpusztitd
fegyvereket elvalaszto kiilénbségeket
feloldd-6sszekdtd kapocs a kdzds em-
beri anyagcsere, amelynek radikalis
felboritasara, kényes egyensuilyi al-
lapotainak megzavarasara szolgél-
hatnak akar a mesterséges eléallitasu
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Mikrobioldgiai agensek
Természetes eredet

Kdnnyen, nagy mennyiségbhen
allithaté eld

Nem illékony

Ep béron vald athatold képesség
alacsony vagy semmi

iz és szagmentes

Komplex hatdsmechanizmus

J6 antigének

Dominéns kijuttatasi mod:
aeroszol Utjan

Onsokszoroz6 képességgel rendelkezik
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Toxinok
Természetes eredet
Nehezen és kis terjede-

lemben allithaté el6

Nem illékony
Sok magas toxicitasd anyag

Ep bérén valé athatold
képesség alacsony vagy semmi

iz és szagmentes

Eltér6 hatdsmechanizmuson
alapulé toxicitas

Altaldban j6 antigének
Dominéns kijuttatasi

mod: aeroszol Utjan

Onsokszoroz6 képességgel
nem rendelkezik

HONVEDORVOS

Kémiai dgensek
Mesterségesen szintetizalt
Nagymértéki ipari termeléssel

eldallithato

Nagy illékonysagl
Kevéshé toxikus, mint sok toxin

B6rén vald
athatol6képesség magas

Erzékelhet jellegzetes iz és szag

Néhany meghatarozott
hatdsmechanizmus

Gyenge antigének
Kijuttatas: kod,

csepp, aeroszol

Onsokszorozo képességgel
nem rendelkezik

Il. tablazat: A vegyi és biologiai harcanyagok (toxinok)

0sszehasonlitd tablazata

vegyi harcanyagok, akar a természe-
tes eredet(i toxikus anyagok, vagy az
€16 szervezetek. Abiologiai harcanya-
gok fébb csoportjainak a mikrobiol6-
giai, toxin és vegyi harcanyagok agen-
seinek 0sszehasonlitasat, kulonb-
segeikkel és hasonl6sagaikkal a Il.
tablazat mutatja be.

A szerzbk jelen dolgozatukban a be-
mutatott paletta egy sz6kébb
részteriiletére kivannak ¢sszpontosi-
tani: a toxinok szerepét, helyét, katonai
jelent6ségét kivanjak attekinteni.

A toxinok meghatarozasa, felosztasa

A NATO definici6 szerint: Az éI6 al-
latok, ndévények vagy mikroorganiz-
musok altal termelt, vagy azokbdl

eléallitott mérgezd hatasu vegyl-
leteket toxinoknak nevezzuk [13].

A toxinok feloszthatéak:

» kémiai tulajdonsagaik,

* toxicitasuk,

* eredetuk,

» hatdsmechanizmusuk alapjan.

Kémiai tulajdonsagaik szerint lehet-
nek nagy (botulinusz toxin), vagy ala-
csony molekulasulyu (SEB) protein
(peptid) toxinok, amelyeket nap-
jainkban a molekuléaris bioldgiai
(génsebészeti) modszerekkel is meg
lehet termeltetni [20], vagy az ala-
csony molekulasulyd bonyolult viz-
oldékony (saxitoxin, egyes mikotoxi-
nok), illetve lipid-oldékony (aconitin)
szerves vegylletek, amelyek néme-
lyikét a klasszikus szerves kémiai
szintézis alkalmazasaval is elvben
lehetséges elGallitani. A toxinokat
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Agens LD50 (u/kg) Molekulastly Forras
Botulinum toxin 0.001 150,000 Baktérium
Shiga toxin 0.002 55,000 Baktérium
Tetanus toxin 0.002 150,000 Baktérium
Abrin 004 65,000 Novény
Diphtheria toxin 0.10 62,000 Baktérium
Meitotoxin 0.10 3400 Tengeri dga (dmoflageliéta)
Palytoxin 0.15 2,700 Tengerni lagy kora
Giguataxin 0.40 1,000 Hi
Textilotoxin 0.60 80,000 Tengeri dga (dinoflagelléta)
C perfringens toxinok  0.1-5.0 35,000-40,000 Baktérium
Batrachotoxin 20 539 Nyilméreg bda
Ridn 30 64,000 Novényi, ricinusbab
-Conotoxin 50 150 Puhatest(i (csiga)
Taipoxin 50 46,000 Kigyoméreg
Tetrodotoxin 80 319 Hi
-Tityustoxin 9.0 8,000 Skompié
Saxitoxin 10.0 (irreladd; 20) 299 Tenger dga (dinoflagelléta)
VX 150 27 Sintetikus vegyi harcanyag
B (Rhesuslaeroszd)  27.0 B0 ) 284994 Baktérium
Anatoxin-A (s) 50.0 50 A
Microcystin 50.0 A
Soman (D) 64.0 2 Kémia &gens
Sain (B 1000 140 Kémia &gens
Aconitin 1000 64 Novény ( Sisakvirag )
T- 2toxn 12100 466 Mycotoxin

( Textbook of Military Medicine 1997.)

1. t&blazat: A toxinok és vegyi harcanyagok tulajdonsagainak
dsszehasonlito tablazata

nagy mennyiségben biotechnoldgiai
aton, pl.: fermentorokban (toébb ezer
literes erjesztd tartdlyokban) Aallit-
hatjak eld.

Kézds meghataroz6 tulajdonsaguk,
hogy a jellemz6 toxicitasuk az em-
berre (allatra, névényre) kifejezett, bar
e tekintetben a hatarok meglehet6sen
tagnak tekinthet6ek. A toxinok Aal-
talaban a vegyi harcanyagok toxici-
tdsat meghaladjak. (lll. tablazat).

Az egyes toxinokrajellemz§ toxicitasi
adatok katonai jelentdségét mutatja,
hogy a toxicitas és az azonos feltételek
mellett, aeroszol alkalmazéasaval vég-

rehajtott hatdsos biologiai csapéas
kivaltdsdhoz szilikséges anyagmen-
nyiség kozott forditott ardnyossag all
fenn. A botulinusz toxinb6l nyolcvan
kilogramm egyenérték( 8tonna ricin-
nel, vagy saxitoxinnal, vagy 800 ton-
na trichotecennel (T-2 mikotoxinnal).
A toxicitds erdsségének meértéke
hatart szab a katonai felhasznélés te-
kintetében, hiszen a csapéas kival-
tdséara kijuttatott anyagmennyiség
nem novelhetd korlatlanul.

A toxinok eredetik szerint

Az eredet szerinti csoportositott 395
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Forras Legmagasabb Magas Kdzepes Osszesen
toxicitas toxicitas toxicitas

A toxinok szama az 6sszes kategdriaban

Baktérium 17
Novény

CGorha

Tengeri édlények

Kigyd

Aga

Rovar

Ketéltliek

Osszesen 17

I\)mé

>20 >19
>31 >36
>26 >26
>65 111
>116 >124
>20 >
>0 >
>5 >5
>73 >305 >395

(Texthook of Military Medicine 1997.)

IV. tablazat: A toxinok eredet és er8sség szerinti megoszlasa

toxin adatait az egyes anyagok toxi-
citadsdnak a figyelembevételével a IV.
tablazat foglalja 6ssze.

Mikrobialis (baktérium, mikroszkopikus
gomba) toxinok

A mikroorganizmusok altal termelt
toxinokat korabban két nagy csoport-
ra, az endo és exotoxinok csoportjaira
osztottdk. Az elpusztulé Gram-ne-
gativ korokozok sejtfalanak felsza-
badulé anyagai az endotoxinok.
Jelent6séglik kitiintetett a fert§zések
okozta l&zreakcid, vagy a toxikus
sokk kialakulasa szempontjabol.
Sokrét(i hatdésmechanizmusat és szer-
tedgazo szerepét a fert6z6 folyama-
tok toxikologidjaban, vagy a ter-
mészetes ellendllo képesség fennal-
lasdban egyre tisztdbban ismerik, és
nagy erékkel folyik kutatasuk [2],

Az exotoxinok, a mikroorganizmu-
sok altal a kornyezetiikbe kivéalasztott
mérgez6 anyagcseretermekek, ame-
lyek képesek megszakitani vagy

hiperstimulalni a megtamadott szer-
vezet sejtjeinek alapvet6 életfunkcidit.
Bizonyos bakteridlis toxinok vissza-
fordithatatlan sejtmembréan karositd
hatassal rendelkeznek, a sejtben folyo
fehérjeszintézist blokkoljak, vagy sa-
jat enzimaktivitasuk révén karositjak
a sejtcitoplazmajat, aktivaljak, sét tal-
stimuléljak a tobbsejtl szervezet im-
munvalaszat. A kulonféle bakterialis
exotoxinok egyre részletesebben
megismert patomechanizmusainak a
szemléltetését tablazatba foglalva (V.
tablazat) ismertetjuk [22],

Az algak, a keék-zold algék és a dinofla-
gellatak toxinjai

Az algavirdgzas indukalta halpusz-
tulas, furd6z6k bérének allergias je-
lenségei egyre gyakrabban tapasztal-
haté a nyari hétkéznapi Balaton
életében. A tengerek és a vilag kuldn-
b6z6 édesvizeiben é16 algak (fotoszin-
tézist folytaté novényi jellegl szer-
vezetek) a toxinok rendkivil sokféle
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Mikroorganizmus/toxin

Membran karositok
Aeromonas hydrophila / aerolysin

Clostridium perfringens/
perfrinpolysin 0
Escherichia coli / haemolysin

Listeria monocytogenes /
listeriolysin 0
Staphylococcus aureus/ a -toxin

Streptococcus
pneumoniae/pneumolysin
Streptococcus
pyogenes/streptolysin 0
Fehérjeszintézis gatlék
Corynebacterium
diphtheriae/diphtheria toxin
E. coli/Shigella dysenteiae/Shiga
toxinok
Pseudomonas
aeruginosa/exotoxin A
Méasodlagos messenger aktivalas
Bacillus antnracis/oodema faktor
Bordetella pertussis/
dermonecrotic toxin
pertussis toxin

Clostridium botulinum/C2 toxin
C. botulinum/C3 toxin

Clostridium difficile
toxin A
toxin B
Vibrio cholerae/cholera toxin

Immunvalasz aktivalé
S. aureus/enterotéxinok
exfoliativ toxinok

toxikus-shock toxin
S. pyogenes/pyrogenic exotoxinok
Protedazok
B. anthracis/letalis faktor
C. botulinum/neurotoxin A-G
Clostridium tetani/tetanus toxin

Hatas

Kilyukasztja a
sejtmembrant
Kilyukasztja a
sejtmembrant
Kilyukasztja a
sejtmembrént
Kilyukasztja a
sejtmembrant
Kilyukasztja a
sejtmembrént
Kilyukasztja a
sejtmembrént
Kilyukasztja a
sejtmembrant

ADP - ribosyl-
transzferaz
N-glycosidaz

ADP - ribosyl-
transzferaz

Adenylat-ciklaz
Deamidaz

ADP - ribosyl-
transzferaz

ADP - ribosyl-
transzferaz

ADP - ribosyl-
transzferaz
Glukozil-transzferaz

ADP - ribosyl-
transzferaz

Szuperantigén
Szuperantigén
Szuperantigén
Szuperantigén

Metalloprotedz
Zn-metalloprotedz
Zn-metalloprotedz

200

Célpont

Glycophorin
Cholesterol
Plazma membran
Cholesterol
Plazma membran
Cholesterol

Cholesterol

Elongéciés faktor 2
28S rRNS
Elongéciés faktor 2
ATP

Rho G-protein
G-protein

G-aktin monomer
Rho G-protein

Rho G-protein

G-protein

TCR és MHC I
TCR és MHC I
TCR és MHC I
TCR és MHC I

MAPKK
VAMP
VAMP

1999. (51) 4. szam

Betegség

Hasmenés
Géazgangréna
Huagyauti infekcié
Etelferto zés
Télyog
Pneumonia

Torokfajas

Diphtheria
Haemolitikus urémias

szindr.
Pneumonia

Anthrax
Rhinitis
Pertussis
Botulizmus
Botulizmus

Hasmenés
Cholera

Etelmérgezés
Forrazott bo r szindr.
Toxikus shock szindr.
Skarlat

Anthrax
Botulizmus
Tetanus

Roviditések: TR T-seit receptor, MHC li: major hisztokompatibilitasi antigén, MAPKK: nritogén
aktivalt protein kindz kindz, VAVP: vezikula-tarsult membran protein

V. tdblazat: A bakterialis toxinok jellemzdi

(Emerging Infectious Diseases 1999. 5.2.:C.K. Schmitt, C.
Meysick, A.D. O'Brien tablazata nyoman)
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fajtajat termelik ésjo néhany kozuluk
rendkivul toxikus, amely az elfo-
gyasztott vizzel a halak és mas me-
legvérl Aallatok pusztulasat ered-
ményezi. Kémiailag rendkivul sok-
féle vegyulet tipusrél van sz, ame-
lyek az egyszer(i ammaéniatél a bonyo-
lult poliszacharidokig és polipep-
tidekig terjednek.

A kék-zold algak (cyano-baktéri-
umok), a baktériumokhoz rendszer-
tanilag rendkivil kézelallo, 8si szer-
vezetek [3]. Ebben a csoportban talal-
hat6 legtdbb faj édesvizi, de néhany
mérges tengeri faj is ismeretes.
Legismertebb toxinjaik az Anatoxin A,
és a microcystin.

A dino-flagellatdk obiigat tengeri
szervezetek, amelynek két faja az
Egyesilt Allamokban gyakorta a f6-
szerepl@je a sulyos, haldlos kimene-
telG tengeri kagyl6 fogyasztasat
kovetd ételmérgezéseknek. Abénula-
sos tengerikagyl6 (paralytic shellfish
poisoning) ételmérgezést a saxitoxin
okozza, amely egyike a legmérgez6bb
algatoxinoknak, a tetrodotoxin és
maitotoxin mellett. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban ez a betegség
gyakran el6fordul, stlyos kimeneteld,
nemritkan tdmeges ételmérgezéseket
okoz.

Mikotoxinok

A XII. szdzadban Batu kéan els6 had-
jarata nyugatra kudarcha fulladt,
mert a hatalmas sereg el6l a takar-
manyt elrejtették, felélték. A nomad
sereg lovainak etetéséhez a viskok
tobbéves penészes zstpfddeleit hasz-
naltak, amelynek a kdvetkezménye
tomeges 16 elhullds lett. A mongol
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sereg pedig, elvesztette mozgékony-
sdgat... A kovetkezmény akkor a
hadjarat leéllitasa és kényszer( elha-
lasztasa lett [7].

A mikotoxinok mikroszképos gombak
és penészek termelte mérgezé anya-
gok. Szdmos fajtajuk az ember altal is
felhasznalasra kerul, és kozismert,
mint a penicillin. Szdmos karos fajta-
ja azonban évente nagy termés-
veszteségeket, allati elhullasokat
okoz, de gyakran az embert, egész-
ségét is veszélyezteti. A legismertebb
katonai célra is hasznélatos mikoto-
xin a ,,sarga es¢" egyik alkotorésze a
trichotecen (T2), amelyet a Fusarium
és Stachybotrys fajok termelik. Amiko-
toxinok kartétele hazankban is el6-
fordul, de a tropusi klimén az &ltaluk
okozott mez6gazdasagi (féleg rak-
tarozasi) veszteség igen jelentds [24],
Az iraki B fegyver programba is
bevonésra kerilt egy rendkivil erés,
rakkelt6 és majkarosité hatasu miko-
toxin, az aflatoxin, melyet az
Aspergillusflavus termel. Az aflatoxin
nem is annyira akut toxicitasaval,
hanem sulyos, kés6 kihatasaival, mu-
tagén és karcinogén képességével
tinik ki. Hatésai alapjan nagy a
panikkelté képessége, igy megfeleld
lehet bioldgiai fegyver eldallitasanak
céljara.

A mikotoxinok egyik k6zos jellemzéje
a konny( megtermelhetéség. A tri-
chotecen egyedilallo tulajdonséga-
val, az 6nallé bdrkarosité hatasaval,
szinte kivételes a biol6giai harc-
anyagok egész csaladjaban, nemcsak
a toxinok kozott. A tremorgen az i-
degrendszerre hat6 inkapacitiv miko-
toxin, Aspergillus és Penicilium fajok
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termelik, remegést és zaj és érintési
ingerek irant talérzékenységet okoz,
a mozgés koordinacié zavaraival
okoz betegséget, pl. a birkakban és
marhakban. A mikroszkopikus gom-
béak toxinjai mellett a teljesség kedveert
meg kell emliteni a nagytestl un.
kalapos gombak toxinjait is, azonban
ezek jelent6sége inkabb egészség-
lgyi-kdzegészségligyi szempontbdl
jelentds, a hadi alkalmazas szempont-
jabol talan kevéshé fontosak.

Novényi mérgek

A mérgez6 ndvények kiemelkednek
fajgazdagsagukkal, kémiai és pato-
genitasbeli sokrétlségukkel (alka-
loidak, toxalbuminok stb.) és kor-
nyezeti hatdsokkal szemben tapasz-
talhato viszonylagos ellenall6 képes-
ségukkel. Harcanyagként a ricinus
bab hatéanyaga a ricin emlitend6
meg. A ricinusolaj mez6gazdasagi
monokultirdkban a vildg szadmos
orszagaban termelt ipari ken6anyag
(@ 1. vilaghé&bora idejétél a 60-as
évekig) volt, areptlégépmotorokhoz
allitottdk el6, amelyet a ricinus ter-
méséll szolgald babbdl préseltek ki.
Jol ismert gyogyészati célu fel-
hasznéaldsa mennyiségileg szinte je-
lentéktelen. A visszamaradt nagy
tomegben képz6d6 melléktermék
szdrazanyagbdl nagy mennyiségben
egyszerlen és konnyen kinyerhet6 a
letdlis bioldgiai harcanyag, a gliko-
protein természetl fehérje, a ricin.

Allati mérgek

A tengeri és szarazfoldi allatok ro-
varok, korallok, halak, kétéltliek és
hullgk altal termelt mérgez6 anyagok,
régen ismert és atermészeti népek al-
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tal széleskortien felhasznalt anyagok
(pl.: nyilmérgek). A batrachotoxint
egy kolumbiai békafaj, a palytoxint a
lagy korai, a saxitoxint a tengeri kagy-
16, a conotoxint egy ragadoz6 tengeri
csiga-féle, a tetrodotoxint a japanok
altal az év bizonyos szakaban kedvenc
csemegének fogyasztott fugu hal ter-
meli. Akilonféle komplex dsszetételli
és fajfiggl kigyoméreg elegyek is
sokrétliségeikkel és hatasmechaniz-
musaik sokféleségeivel tlnnek Kki,
elemzéseik kézikonyveket toltenek
meg.

A toxinok hatasai

Elettani hatasaik alapjan a toxinok két
f6 csoportba sorolhatéak. Lehetnek
neurotoxikus (idegbénité) hatasd
anyagok, pl.: saxitoxin, botulinusz
toxin, amelyek az idegingerulet atvi-
telét bénithatjak pre- és/vagy poszt-
szinaptikusan, vagy bénithatjdk a
natrium-, kalium-, vagy kalcium-
csatorndk mikodését, blokkoljak a
kialonféle més ionok aktiv transz-
portjat (ionoforok) a sejtmembrano-
kon keresztil.

Masik f6 csoportjuk tagjai citotoxikus
hatast fejtenek ki (pl.: microcystin,
ricin, kigyomérgek). Toxikus hatasuk,
vagy enzimaktivitdsuk révén de-
struktiv hatdstak, roncsoljak a sejtek
membrénjait, karositjak az eukariota
sejtek  anyagcsere  folyamatait,
bénitjak a sejtlégzést vagy leallitjak a
fehérjeszintézist.

A toxinok a magasabbrend( tébbsej-
tl  szervezetek szervrendszereire
gyakorolt szervi specificitdsaban is
kiulénb6znek egymastol: a neurotoxi-
nok idegrendszeri specificitdsa mel-
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Toxin és a toxikus hatas
kialakuldsanak ideje

Nagyon gyors: 5 perc
Anatoxin

Conatoxin

Palytoxin

Qs 5pac-1 da
Diphtheria toxin
Batrachotoxin

Rian (inektdva)
Taipaxin

Saxitoxin

1 (aeroso)
Tetrodotoxin

30 (ordlisan)
Alpha-latrotoxin
Notexin
Beta-bungarotoxin
Cobrotaxin
Mcrocystin (FOF)

Kés6i: 1- 12 6ra

Ridn (aerosd, dermlis, ordlis)
Staphylococeus enterotoxin B

200 (aerosdl)
Botulinum (oralisan)

T-2 (dermélis, aerosal, odis);

Nagyon késéi: 12 éra

Tetarus toxin (inektalva)
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Egér LDso
(pjl@ A méreg tipusa
170- 250 Heldos, bénitd neuratoxin
3-6 Haeldos (csiga) idegméreg
008 Heldlos idegméreg
003 Haldos bakteridlis exotoxin
01-2 Haldos béka neurotoxin
01-3,7 Heldos cytotoxin
2 Heldos bénitd kigydméreg
5-12 (orélisan)
Heldlos idegméreg (kagylo)
8 (injektélva)
Heldlos idegméreg (fugu hal)
10 Heldos pdk idegméreg
20 Heldlos kigyd idegméreg
2 Heldlos kigyo idegméreg
IS Heldlos kigyo idegméreg
50-100 Heldos sgtméreg (Agg)
3,0 (ordlisan) Heldos nbvény sejtméreg
2 (niekeva)
Inkapacitiv bakteridlis exatoxin
0,0003 - 001 Heldos bakteridlis neurotoxin
50 - 240 (aerosdl) Inkapaditiv / haldlos sejtméreg
(mycotoxin)
0,0025 (huméan) Heldos bakteridlis neuratoxin

(USA FM 3-9. nyoman)

VI. tablazat: Néhany toxin letalitasa a tlinetek kifejlédésének id6beni

megoszlasa szerint

lett, ismerlink els6dlegesen a tap-
csatornara hatd Un. enterotoxinokat,
a véralvadas zavaréat, az erek perme-
abilitadsat okoz6 haemorrhéagias toxi-
nokat, valamint méj- és vesekarosito
tulajdonsagu (hepato- és nefrotoxi-
nok), illetve b6r- és nyalkahartya
karosité vegyuleteket.

Az expoziciét kovetéen kialakulo
hatdsok ideje szerint csoportositott
toxinok eredet szerinti 6sszesitését,

mas jellemzdikkel egytt, a VI. tablazat
ismerteti.

A toxikus anyagok gazdag reper-
toarjabol (allati, néveényi és mikrobi-
olégiai eredetl toxinok szézai is-
mertek) a bioldgiai harcanyagok el6-
allitdsara alkalmas toxinok szama jo-
val korlatozottabb, alig éri el az 6t6t
(1. tAbl&zat), bar a biotechnoldgiai ipar
fejlodése a modszerek bdévilésével
folyamatosan noveli a fegyvergyar-
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Agens Metodika Antigén befogas Immunoassay
(capture) 1gG lgM

Aflatoxin Tomegspektrometria

Alpha toxin ELISA X

Botulinum toxin egér neutralizacio x (A toxin)

Ricin ELISA X X

Saxitoxin Bioassay X

SEA toxin

SEB toxin ELISA X

Tetrodotoxin Bioassay X X

* Toxin gén kimutatasi préba
VII.

tdsba potencialisan bevonhaté mér-
gezd anyagok szamat.

Az idedlis toxin fegyver

Melyek az ideélis toxin fegyverrel
szemben tamasztott kovetelmények?
Az a toxikus anyag rendelkezhet ka-
tonai jelent6séggel, amely kielégiti a
bioldgiai harcanyagokkal szemben ta-
masztott altalanos kovetelményeket:

» A cél-populéaci6 (emberi, allati, n6-
vényi) legyen a hatéanyagra al-
talanosan fogékony.

» Legyen a kivalasztott 4gens er8sen
virulens (betegitd képes), fert6z6,
vagy toxikus.

» Atdmegtermelés szdmara kénnyen
hozzéaférheté (ricin), gazdasagos,
vagy kdénnyen és nagy mennyiség-
ben elBallithaté (T2) legyen.

» A harcanyag legyen stabil: a gyar-
tastdl a bevetésig tartd tarolas so-
rdn ne legyen nagy az inaktiva-
I6dési veszteség, sem a bioldgiai
harceszk0zok toltése soran, sem a
haditechnikai felhasznélasa (kilo-

(USAMRIID: Medical Management of
Biological Casualties 1998. nyoman)

tablazat: A toxinok laboratoriumi identifikalasa

vés, kiszoras) kovetkeztében.

» Akijuttatast kovet6en sokaig 6rizze
meg aktivitasata kornyezetben: pl.:
az aeroszol aleveg6ben ne veszitse
el aktivitasat az UV sugdarzas hata-
sara, a nedves aeroszol a kiszara-
dastol, vagy a szabotdzs anyag a
vizben a klorozas és a természetes
flora hatéséara, élelmiszerekben a
pH hatésara, vagy a h6kezelés mi-
att.

» A harcanyag kdnnyen alkalmazhato
legyen: vagyis legyen meg az a
képessége, hogy a belégzés révén a
levegd kozvetitésével a tuddn
keresztll, a tapcsatorndba az étel-
b6l, vizb6l jol felszivodva, bdéron
keresztil rovarcsipéssel, vagy sajat
bdr aktivitasa segitségével jusson a
szervezetbels6 tereibe, és ott idézze
el6 az elvart inkapacitiv (harcke-
pességet csokkentd) vagy letélis
kimenetel( (haldlos) hatést.

A Kkivélasztads szempontjait befolya-
soljdk a biologiai csapas tervezett
céljanak méretei: taktikai vagy straté-
giai célzattal, szabotazs, vagy egyedi
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célpontelleni merénylet végrehajtasa
céljabol kerill sor az alkalmazésra. A
bioldgiai csapéstol varhatd veszte-
ségek meghatarozé mértékben flg-
genek a személyi allomany egyéni és
kollektiv védettségétdl is. A bioldgiai
csapast kovetd veszteség szadm-
vetéseket a legval6szinlibb kéroko-
z0k vonatkozasaban a NATO Amed
P8, (STANAG 2476) 115] kézikonyve
adja meg, amelyben a matematikai
modellezés eredményeit is fel-
hasznéltdk a szdmvetések elkészite-
sehez.

A veszteségeket ndveli a bizonyta-
lanul paraméterezhetd, de bizonyosan
bekovetkezd, Iélektani hatds is: a
panik kialakulasa. A tdmegpusztito
fegyver alkalmazésat kdvet6 panik je-
lenségeinek megel6zésére, legy6zésé-
re csak a személyi alloméany magas
szinvonalu kiképzettsége és begya-
korlottsdga képes esélyt biztositani.

A felsorolt valogatasi szempontok
azonban csak egy jol szervezett regu-
laris hadsereg mogott allé bioldgiai
hadiiparra érvényes kritériumok. A
gazdasagossagi, stb. szempontokat a
pillanatnyi hatalmi érdekek modosit-
hatjdk, amint ez a Szovjetunio, Irak,
vagy Dél-Afrika esetében is tapasz-
talhato volt. Avegyi és bioterrorizmus
mas prioritdsokat kovet, amint az
Aum Shinrikyo, vagy az oregoni
salatabéarok esetei mutattak.

Ugyanakkor a vizsgéalt szempontok
lehetdséget jelentenek a védekezés (a
csapatok harcképességének meg6r-
zése) f6 sulyponti iranyainak meg-
hatdrozasaban, a vegyvédelmi aspe-
cifikus védelmi intézkedések (felde-
rités, korai riasztas, egyéni és kol-
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lektiv védBeszkdzok biztositasa, min-
tavételezés, mentesités), valamint a
vérhatd egészségligyi biztositasi fel-
adatok meghatarozasaban.

Az alkalmazas szempontjabdl fontos
a legvaldszin(ibb néhany toxinharc-
anyag okozta megbetegedés ismerete.

Botulinusz toxin

A Clostridium botulinum 7 neurotoxin-
ja (A-G), ama ismert legerésebb toxi-
nok kozé tartoznak. A csapatok elleni
alkalmazésa aeroszol formajaban a
legvalészin(ibb, de szabotazs soran is
elképzelhetd a felhasznalasa. A 150 kD
molekulatémegld toxin 15 000-szer
meérgez6bb a VX-nél, és 100 000-szer
mérgezd6bb a Sarinnal.

Vannak feltételezések, hogy a |Il.
vilaghaboraban Heydrich ellen a cseh
hazafiak altal végrehajtott merénylet
soran a botulinusz toxin a gyakorlat-
ban is felhasznalasra kerilt, de ebben
a kérdésben a vélemények nem egy-
ségesek.

A toxin a neuromuscularis 0ssze-
kottetést bénitja azzal, hogy a preszi-
naptikus idegvégz6déseken kotédik
és meggatolja az acetilkolin felsza-
baduléasat.

A toxin okozta betegség ételmér-
gezések formdjaban ismert méar az
1700-as eévektdl, de a betegség korok-
tana 1896-ban tisztazédott. A 1ég-
utakon &t a szervezetbe jutva 18-36
oran belul hasonlé korképet okoz.
Tlnetei: kett6s latas, beszéd- és nye-
Iészavar, fénymerev pupilldk, ptozis,
szajszéarazsag. A toxin hatasara szim-
metrikus leszallé bulbaris paralizis
alakul ki, 4altaldnos izomgyenge-
séggel, amely alégz8izmok bénulasa-
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val a teljes légzési elégtelenségig
fokozodhat.

Etelmérgezésben gyakoriak a hasi
panaszok is: a hdnyas, hasmenés, és
a vizelési nehézség. A klinikai diag-
nozis laboratoriumi allatoltassal és
immunologiai modszerekkel lehet-
séges. A betegek kezelésében a triva-
lens antitoxin (A, B, E) alkalmazhat6.
A beteg mentesitése mar szappannal
és vizzel eredményesen elvégezhetd,
a toxin a b&ron at nem szivodik fel.
Megel6zés elvi lehet6sége a csapatok
immunizaldsa a toxinbdl el6allitott,
formaiinnal inaktivalt toxoidbdl ké-
szitett véddoltéssal.

Ricin

Aricin mar a XIX. szzad Ota ismert
mergez6 anyag. A 66 kD moleku-
latdbmegd, két polipeptid szalbdl allo
fehérje, amely a riboszoémék inak-
tivalasa révén, a megtamadott sejt-
ben a fehérje szintézist bénitja meg.
Napjainkban a rosszindulatd tumorok
terapidjaban fliznek e tulajdonsaga
alapjan, felhasznaldsahoz nagy remé-
nyeket. Személy elleni tamadas soran,
politikai terroakciéban, a gyakorlat-
ban is sikeresen alkalmaztdk G.
Markov emigrans ellenzéki bolgar
Ujsagird ellen, 1978-ban, specialis
eserny@-fegyverbd6l kil6tt specidlis
I6vedékben.

Az intoxikéacié tlnetei flggenek az
expozicié modjatél (tapcsatornan, bé-
ron vagy a légutakon keresztil jutott
aszervezetbe), és addzis nagysagatol.
A tinetek az aeroszol expoziciét
kovet6en 12-24 oOrdval kezdddnek.
Gyengeség, laz, kohogés és tid6odé-
ma alakul ki, amelyet 1égzés elégte-

206

1999. (51) 4. szam

lenség kdvet. Ahalal 36-72 éran belll,
hypoxaemia kovetkeztében all be, su-
lyos léguti fert6zéshez megtévesztden
hasonl6 kdrképet okozva. Kezelése
tineti szerekre korlatozédik. Megel6-
zésre specifikus lehet6ség nincs, az
egyetlen lehet6ség a Iégzésvédelem a
gazalarc hasznalataval. Elvben a
passziv immunterapia, az inhalacié
utan 4-8 oran belul, eredményesen
alkalmazhat6. A mentesités sordn a
legegyszerlibb moddszerek is ele-
genddek. Laboratériumi diagnosz-
tikdja savoparbol, ELISA, vagy més
immunszerolégiai modszer felhasz-
nalasaval lehetséges.

SEB

A koaguldaz pozitiv Staphyllococcus au-
reus héallé enterotoxinjai vilagszerte
gyakorta allnak az ételfert6zések hat-
terében. A23-29 kD molekula tdmeg(
un. szuperantigén tulajdonsagu im-
munotoxin, az immunrendszer er6-
teljes aktivaldja. Els6sorban inkapaci-
tiv harcanyagként jon az alkalmazéasa
szamitasba a letalis és harcképtelen-
séget okozd széles (néhany nagy-
sagrendd) doziskilonbség kovetkez-
tében. Tlnetei: az expoziciot 3-12 érat
kdvetden hirtelen laz, fejfajas, hideg-
razas, izomfajdalmak és szaraz kdho-
ges Iép fel, mellette hanyinger, hanyés
és hasmenés is észlelhetd, retroster-
nalis fajdalommal. A betegség 4-5

napig is elhtzédhat, a teljes felgyé-
gyuldshoz, a harcképesség visszanye-
réseig két hétre is szikség lehet. A
gyogykezelés soran az antitoxinok
adagolasa eredményes lehet. A meg-
el6zés céljara kisérleti vakcinadk allnak
kifejlesztés alatt.
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Trichotecen fT2/

Atrichotecen alacsony molekulasulyu
250-500 D gydrls vegyulet, amelyet
b6r és nyalkahartya kérosité hatasa
kiemel a tobbi toxinok kozil. Alta-
lanos, a csontveldre gyakorolt aplasz-
tikus hatdsa miatt, a DNS replika-
cidjanak karosito képessége alapjan
radiomimetikus anyagként is szamon
tartjdk. A mikroszképos gombak sza-
mos faja termeli a T2 sz&znal tobb
kémiailag eltér6 moédosulatat, ame-
lyek a kérnyezeti artalmakkal szem-
ben extrém médon (h6, UV sugéarzas)
ellenélléak. A Il. vilaghdboru utén a
Szovjettnidban, sulyos Alimentéaris
Toxikus Alukia (ATA) esetekkel is
jaro, tarolasi hibak soran penészekkel
szennyez8dott liszth6l készitett ke-
nyér fogyasztasat kovet6 ételmér-
gezések korokozdja volt. A hetvenes
évektdl vannak adatok a "sarga es6"
katonai felhasznalasrol Laosz, Kam-
bodzsa, majd Afganisztan teruletérél.

A mérgezés helyi tlinetei percek-
orédkon belll kialakulnak: a bér f4j-
dalmas irritacidja, kivorosodés, visz-
ketés, holyagképzddés, amit nekrozis
kovet. Sulyos mérgezés esetében ha-
nyas, hasmenés is tarsul a bérti-
netekhez. A légutak és a tdpcsatorna
nyalkahartya irritaciéja miatt orr,
garat fajdalom, tiisszogés, kdhoges,
nehézlégzés, és mindkét szemen -
kot6hartya-gyulladas alakul ki. A
csontveld depresszidja masodlagos
fert6zések eldtt nyit kaput. A talélék
k6zott gyakoriak a fajdalmas fekélyek
és a tapcsatorna vérzései.

Specifikus antidotum, hatékony meg-
el6z6 szer jelenleg nem ismert. A ti-
neti kezelés mellett a 1égzés- és bor-
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védelem, vagy az expoziciot kdvetd
4 6ran belil végrehajtott fertdtle-
nitészeres (5% hypo-oldattal végzett)
mentesités biztosithatja a csapatok
harcképességének meg0Orzését.

A védekezés lehetlségei a toxinok-
kal szemben

A bioldgiai fegyverek elleni védelem
lehetséges elemei néhany iddébeni
fazishoz kothet6ek. A katonai meg-
eléz8 intézkedések egyik leghatéko-
nyabb eleme, hogy pontos, meg-
bizhatdé felderitési adatok &lljanak a
védelem megszervezGinek rendel-
kezésére.

Ha egy harcanyag kijuttatisa a harc-
tertiletre mar megtortént, a toxin vagy
korokozo tartalmu aeroszol felhd de-
tektdlasa, az egységek elhelyezési
korletébe érkezésének korai prog-
nosztizalasa és a csapatok korai ri-
asztésa letfontossagu feladat. A 1éze-
res infravoros korai nagytavolsagu ri-
asztasi rendszer hatékony el6rejelzési
tavolsagat 100 km-re becsiilik, a révid
tavolsagu UV és lézer indukalta flu-
oreszcencian alapuld riaszto rendszer
5 km-en belil érzékeli a magas szerves
anyagot tartalmazé felhd érkezését. A
légkor természetes részét képezd, a
természetesen jelenlevd aeroszeszton
(lebegd szerves anyagok: pollenek,
mikrobé&k, por és flstszemcsék), a
mérések megbizhatésagat képesek
megzavarni, az eredmények Kiér-
tékelése nagy gyakorlatot igényel.

A célterlletre kijuttatott toxinok pon-
tos azonositasa - az identifikacio - a
sériltek ellataséban, a terdpia megha-
tdrozdsadban és a varhatdé kovetkez-
meények prognosztizalasaban is na-
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AGENS ORR TAMPON ~ HAEMOKULTURA VALADEK

Clostridium toxin + Sériilt
szovetek

SEB toxin + . .

Ricin toxin +
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SAVOK SZEKLET VIZELET EGYEB

+ +
1 A AE * tildé szovet
* Iép,tidd, veseszovet

(USAMRIID: Medical Management of
Biological Casualties 1998. nyoman)

VIII. tdblazat: A mintavételezési eljarasok a toxinok
laboratoriumi diagnosztikajéban

gyon fontos feladat. Az elmult év-
tizedek alatt, nemcsak a kutatashan
és a gyartasban, de a diagnosztikai
tevékenység terlletén is nagy fejlédés
kovetkezett be. Elvben ma mar ren-
delkezésre allhatnak azok a kiillonféle
korszer( diagnosztikai modszerek,
amelyek szakszer(ien végrehajtott
mintaveételi eljarasok esetén, képesek
viszonylag gyorsan és pontosan meg-
hatarozni a bioldgiai harcanyag mi-
benlétét.

A VIl tablazat altal szemléltetett
lehetéségek kihasznaldsa azonban
fligg a laboratériumi eljarasok be-
gyakorlottsagatol, a szakemberek fel-
késziiltségétél, és a mintavételezés,
valamintavizsgalatok kozott eltelt id6
tartamatol is. A vegyi és egészség-
ugyi felderités sordn végrehajtott
kdrnyezeti mintavételezés soran a
kovetendd szakmai eljardsok rendjét
a NATO SIBCA kézikdnyve foglalja
0ssze [24].

Néhany toxin esetében a kimuta-
tasahoz szikséges orvosi mintaveé-
telezés lehetéségeit a VIII. tblazat mu-
tatja be.

A gyakorlati diagnosztika szempont-
jabol kiemelt jelentésége az orr-garat

tamponnal végzett térléses mintavé-
telnek van, amelyet minden friss be-
teg esetében célszer( elvégezni.

A szerolégiai diagnosztikus vizsgéla-
tok soran, a protein toxinok esetében,
csak a toxin expoziciot kovetd kb. 14.
nap utén lehet pozitiv vizsgalati ered-
ményre szamitani, ami letalis d6zisu
mérgezések esetében kevéssé hasz-
nalhaténak mingsul. Abiolégiai harc-
anyagok &genseinek identifikalasi fel-
adataira a tabori és békeellatasnak
sajat, specialis infrastrukturalis (esz-
koz0s, biztonsagi és szaképitészeti)
és logisztikai szukségletei vannak,
amely részben az MH megel6z6 or-
vosi biztositasi rendszerébe (korab-
ban kdzegészsegugyi-jarvanyigyi
biztositdsi rendszerr6l beszéltink)
van integralva [19].

A korszer(i hadseregek szamaéra élet-
szlikségletként jelentkez6 biztonsa-
gos diagnosztikai tevékenység, kiza-
rélag a béke id&szakban is jol
mikddd, komoly intézeti héattérrel
rendelkezd, speciélis laboratériumtoél
vérhato el. Az ilyen laboratériumok
letezése alkotd eleme a nemzeti biz-
tonsagpolitika megvaldsuldsénak.

A sérliltek ellatdsadnak hatékony elja-
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rasai, a biologiai és/vagy vegyi harc-
anyagokkal szennyezett terepszaka-
szon folytatott tevékenység szabalyai,
meghaladjadk a dolgozat kereteit, ha-
sonldéan a hatékony viztisztitasi és
kezelési eljardsok ismertetéséhez,
vagy a szUkséges zart élelmiszer
el6allitasi technolégiék leirdsahoz.

A csapatok személyi alloméanya ve-
delmében kulcselem az egyéni és kol-
lektiv véd6eszkozok (légzés és bor-
védd eszk6zok) és a mentesités
lehet6ségeinek a biztositasa. A biolo-
giai harcanyagok toébbségénél méar a
testfelulet legegyszer(ibb, szappanos-
vizes lemoséasa is, csira apaszto jel-
legénél fogva, vagy az ép bdr ter-
mészetes barrier funkciéinak a meg-
segitésével, hatadsos eszkdz lehet. A
mentesités soran az adalékanyagok,
a klorszarmazékok, detergensek, stb.
hasznalata legtdbb esetben biz-
tosithatja az egészség fenntartasat, a
human er6forrasok védelmét, a katona
harcképességének meg06rzését, egy-
ben a hadmiiveleti célok sikeres
elérését.

Osszefoglalas

A toxinok hasznélata a biol6giai had-
viselés egyik kevéssé ismert terilete.
Jelent6ségik a korszer( habord sorédn
sem halvanyodik el, a biologiai is-
meretek felgyllemlése egyesek szerint
egyenesen a genomika korat nyitja
meg, amely eddigi eredményeiben és
vérhatd hatédsaiban az atomfizika és
nuklearis ipar dradmai-tragikus
kialakulasaval allithaté parhuzamba.
Nyilvanval6, hogy a hadviselés
tertletein is meg kell jelenjenek a
hatasai az emberi tudads exploziv
kiterjedésének, ahogyan ez a torté-
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nelem sordn eddig is mindig meg-
tortént.
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during the military or other operations
(bioterrorism). A short actual draft
was written about some possible
agents, as botulinus toxin, SEB, ricin
and T2, for the orientation of the
members of chemical defence and
medical service.
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MH Kozponti Honvédkorhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly

Az allergias natha ndévekvé gyakorisdga Magyarorszagon
a katonai szolgalatra bevonulok kdreben 1995-t61 1999-ig

Dr. Medveczki Zoltan orvosdrnagy,
Dr. Kollar Dezsd orvosezredes

Kulcsszavak: Allergias natha, katonai sorozas, katonai alkalmassag, prevalencia

Magyarorszagon az allergias nathaban szenvedd betegek szama

novekszik. A rhinitis el6fordulasa tdémeges,

tinetei kinzéak,

kovetkeztében romlik a munkateljesitmény, katonaknal a szolgalat
képesség. A sorozott fiatalok nyolc szazaléka szenved a betegségtol.
1995 6ta a betegek szama megharomszorozdédott. A katonai szolgala-
tra alkalmatlanok szama is évrél évre novekszik, a katonaorvosok-
nak egyre tébb gondot okoz a probléma orvoslésa.

A fejlett orszdgokban az allergias
megbetegedések szama novekszik.
Ezt a feltételezést hazai és egyéb
Eurépéabdl szarmazé, valamint ten-
gerentali statisztikai adatok is meg-
erdsitik [5]. Jollehet e betegséget so-
kan jelentéktelennek tartjak, a rhini-
tis el6fordulasa tomeges, tlinetei kin-
z6ak, kovetkeztében romlik a mun-
kateljesitmény, katonaknal a szolgalat
képesség és altaldban az életmindség.

Tizenkilenc megyei és a budapesti
sorozokdzpont adatai alapjan a soro-
zott fiatalok nyolc szazaléka szenved
allergids nathaban. 1995. 6ta a betegek
szama megharomszorozodott. A ka-
tonai szolgalatra alkalmatlanok sz&-
ma is évrdl évre ndvekszik, a ka-
tonaorvosoknak egyre tébb gondot
okoz a probléma orvoslésa.

Az allergias betegségek kulonb6zd
klinikai tineteket okozhatnak, tdbbek
kozott allergias rhinitis formajaban je-

lentkezhetnek. A rhinitis az orr és a
mellékiregek nyalkahartydjanak
gyulladasos reakci6ja, amelyet orr-
dugulds, orrfolyds, tlsszogés és
viszketés jellemez. E tunetek kozil
legaldbb kett6nek esetleg tébbnek
napokon at, naponta legaldbb egy
oran at fenn kell allnia, hogy a ,,rhini-
tis" diagnozist felallithassuk [8].

A szénanatha el6forduldsara vo-
natkoz6 becslések az egyes orsza-
gokban gyermekeknél 0,5 -28 %, mig
a feln6tteknél 0,5-15 % kdzott mo-
zognak [15], Az allergias natha el6-
fordulasa iskolas gyermekek kérében
Magyarorszagon 8% [2, 10]. Felté-
telezve, hogy a betegek egy része nem
fordul orvoshoz, a szénanatha gyako-
risaga gyermekkorban legalabb 10 To-
ra becsilhet6 [17], egyes forrdsok sze-
rint serdil6 és fiatal feln6ttkorban a
20 %-ot is elérheti [12], Az allergia el-
s6szamU népbetegséggé valt. Ezzel
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Orszag Vizsgalt Vizsgalt Prevalencia Forras
korosztaly évek
USA 1821 1924 és 1969 22% Hagy és Sditipane, 1976
Svéc 15 1926 é&s 1985 1% Wiltrich, 1986
Skécia 8-13 1964 és 1989 % Ninah és Russd, 1992
m Svédorszég 16 1971 és 1981 1% Aberg, 1989

I. tdblazat: A szénanatha gyakorisaga az idéfliggvényében

kapcsolatban az utébbi tiz évben
megnovekedett az allergia kutatas. A
gyégyszerfogyasztas alapjan becsult
morbiditasi adatok is aldtamasztjak
az allergiés betegek szdménak ndve-
kedését Magyarorszagon. Kilénb6z6
orszagokban végzett tanulményok
sora bizonyitja az allergis néatha pre-
valenciajanak névekedéseét (l. tablazat).

1971- ben dtvenotezer svéd hadkote-
les fiatal 4,4 %-a volt allergias, 1981-
ben 8,4 %-uk. Ez kozel kétszeres
emelkedés. Az 1992-es adatok szerint
asorozottak 14,6 %-a szénanathés [4],

Svéajcban a 15 éves korosztalyt vizs-
galtak. 1926-ban 0,82 %, mig 1985-ben
10,82 % volt allergias. Ez 10 %-os pre-
valencia novekedés. 1992-ben mar
13,5%-k szenvedett allergids natha-
ban.

Rizikotaktorok

Bletkor

Nem

Csdladi ananmézs
Csalédd mérete
Sziletési horep
Szilletési hdly

A prevalencia ndvekedés oka nem
tisztazott, de Ggy tlnik, van egy egész
sor olyan hatds, amely miatt az
egymast kovetd nemzedékeknél
nagyobb az atépia kifejl6désének
valdszinlisége és igy megnd a szé-
nanatha kockéazata. Nincs bizonyiték
arra, hogy a hattérben a lakossag
genotipusanak valtozésa allna. A leg-
elterjedtebb magyardzatok az okot
azokban a kornyezeti hatasokban
keresik, amelyeknek az egyén élete ko-
rai szakaszdban ki van téve. Valo-
szinlileg a fert6zések, a légszennye-
zettség és étrendi valtozasok kom-
binacidja véltja ki a negativ hatést.
Ezen és mas tényez6k hatasa még
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Arhinitis allergica kockazati tényez0i
(1l. tablazat).

Rizikofaktorok hatdsa a szénanatha kialakuldsdban

Fad felnétteknél legmegasabb a prevalentia

Fatd férfiaknd megasabb eléfordulas, mint ndknél

Sz{ilok allergids néthdja ndveli a rizikot

Mnél t6bb az iddsebb testvér, annd kisebb a betegség valdszinlsége
Pollen szezonben sziletetteknél N6 a rizikod

A sziithely allergalégial helyzete meghatarozdbb, mint a késtohi lakhely

Levegd pollendsszetéidle  Viérasokban megasab a kidakuls valdszindisége

Il. tablazat: A szénandtha kock&zati tényezGi
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Ev Ambuléans Ndbeteg Férfi beteg Ffi beteg 18-30 A 18-30 év
beteg év kozott kozotti ffi-ak
az 0sszes beteg
%-han
1995 920 180 740 400 54
1996 1040 390 650 420 65
1997 1250 500 750 450 60
1998 1320 502 818 491 60
1999 1400 508 892 584 65

I1l. tablazat: Allergias nathaban szenvedd betegek megoszlasa
kor és nem szerint ambulanciankon

Eletkor és nem

Tinédzserkoru és fiatal feln6tt férfi-
akndl a betegség el6fordulésa a leg-
gyakoribb. Vizsgalataink azt mu-
tatjdk, hogy az altalunk kezelt férfi
betegek korulbelil hatvan szdzaléka
volt tizennyolc és harminc év kozot-
ti (11l. tablazat).

Csaladi anamnézis

A szénanéatha el6fordulasanak 6tven
szdzalékdban jatszhat szerepet a
genetikai tényez0, ugyanakkor mas
tanulmanyok a kdrnyezeti tényez6k
hatdsat hangsulyozzak az élet korai
szakaszaban.

A csalad mérete

Nagycsaladban a kés6bb sziletett
gyermekek hamarabb atesnek a gyer-
mekbetegségeken, ezaltal mintegy
védettebbekké valnak a szénanatha
kifejlédése ellen.

Szilletési hénap

A sziuletési hdénap bizonyitottan
fontos szerepet jatszik a szénanatha
kialakuldsaban. A provokéald ténye-

z0kkel valé korai taldlkozas valé-
szinlleg allergias mechanizmuson
fejti ki hatasat 116].

Szilletési hely

A szénanatha el6forduldsi aranya
szorosabb &sszefliggést mutat a
szul6hely allergologiai helyzetével,
mint a kés6ébbi lakhely hatésa.

Lakdhely

Vizsgélatok igazoljak, hogy a szé-
nanatha el6forduldasa gyakoribb a
varosokban, mint a ritkdn lakott
terlileteken. A demografiai és az
életviteli kilonbségek a varos és a
falu kozott legalabb olyan fontos
tényez6nek bizonyulnak, mint a leve-
gbszennyezes.

Allergias rhinitis

Az allergias rhinitis az aldbbi két
kdrképre oszthatd: szezondlis rhinitis
és perennialis rhinitis, melyet az
évszaktol fuggetlen allergének val-
tanak ki (IV. tablazat).

A szezonalis rhinitist pollenek okoz-
zak. A tavasszal fellép6 tineteket a
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Szezonalis rhinitis

Bvszakos ritrmusban jelentkezik, pollenek
valtjak ki

Fdob tinetei: ormviszketés, tlisszOges,
ormyalkahdrtya duzzaret és hiperszekrédid

Szemviszketés és konnyezés is eléfordul
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Perennialis rhinitis

Héziporatka, penészgombak, dlati sz6r vagy
més egész évben hatd allergének valtjak ki
Tunetei a szezondlis rhinitisehez hasoniGek,
azonban dtalaban nem jelentkeznek
szenpanaszok

IV. tablazat: Az allergias nathafelosztasa

fak, a kora nyéri tuneteket a pazsit-
flvek, a kés6 nyari allergidkat f6ként
agyomnovények virdgpora valtja ki.
Az aeroallergének tipusa a foldrajzi
helyzett6l és éghajlattdl fligg ugyan,
de a pollenek a széllel igen nagy
tavolsagra eljuthatnak.

Az utdbbi hasz évben, hazankban
kiulonodsen elterjedt a parlagf. Mivel
Magyarorszagon szinte mindendtt
igen nagy szamban fordul el6, au-
gusztus-oktober hdnapokban extrém

magas pollen koncentracio alakulhat
ki, amely témegesen okoz sulyos al-
lergias tlneteket. Térhoditasat el6-
segitette immunrendszerink egyen-
sulyanak felboruldsa mellett a ter-
mészetes kdrnyezet harmoniajanak
megbomlésa, a helytelen mez6gaz-
daségi gyakorlat, az elhanyagolt, gyo-
mos tertletek kialakuldsa. Komoly
er6feszitések torténnek a lakossag, a
hatésagok, a sajtd részérél, hogy a
parlagfl térhdditasat visszaszoritsdk
(1. &bra).

j gyenge
I JKH *
£Ta ] etV

B nagyon erds

1. dbra: A termdteriletek parlagftifert6zottsege
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2. dbra: Léguti allergiat kivalto f6 pollentipusok Eurépafé
mez6gazdasagi terlletein (Amato D. et al, 1991)

A levegs pollenkoncentraciojat E-
szak-Amerikaban és Nyugat-Euro-
paban évtizedek oOta mérik. Ma-
gyarorszagon 1990-ben allitottak fel az
elsé pollenszamlalé berendezést. A
pollenkoncentricidkat a napilapok-
ban, radidban kozzéteszik. A tinetek
sulyossaga és a szukséges antial-
lergikumok mennyisége egyértelmd-
en 0sszefligg a pollenkoncentracioval
(2. és 3. abra).

Perennialis allergiés rhinitis

A folymatosan, évszaktol fliggetlenl
is fenndll6 rhinitis Kkivaltéi leg-
gyakrabban atkadk, de hazi és labo-
ratdriumi allatok (4. és 5. abra), vala-
mint néhany gombaspora is el6idéz-
hetik.A tiinetek megegyeznek a sze-
zonalis allergias rhinitis tineteivel,

annyi kulénbséggel, hogy a peren-
nialis nathakat ritkan kiséri allergias
conjunctivitis és dominal6 tunet az
orrdugulés.

Az egész éven at fenndlld rhinitis fo-
kozatosan rontja a beteg életmi-
néségét, agy, mint fizikai terhel-
het6ségét, vitalitasat, altalanos egész-
ségi allapotat, alvéaszavart okoz,
negativan hat tarsadalmi tevékeny-
segére is.

Az allergias rhinitis korélettana

Az allergiés rhinitis alapvet6 mecha-
nizmusa az . tipust (azonnali) al-
lergiés reakci6. Ennek soran a szenzi-
bilizalodott szervezettel érintkezésbe
keril6 allergén talérzékenységi reak-
ciot okoz, elsésorban a hizdsejtekbdl
IgE kozvetitésével meginduld hiszta-
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3. dbra: Az allergének tet6zése Magyarorszagon (Jarainé utén)

min és mediatorok felszabaduléasa ré-
vén.A hizosejtek hisztamint termel-
nek és raktaroznak. Az allergias bete-
gek vérében a normélisnal magasabb
az IgE-titer, ezért nagyobb mennyi-
segben kotédnek IgE-antitestek a hi-
z6sejtek membréanjahoz. Az IgE-an-
titestek a hozzajuk kotéd6é allergének
hatdsara hisztamin és mas media-
torok, pl. thrombocyta aktivalé faktor
(PAF), prosztaglandinok és leuko-
triének felszabaduldsat valtjak ki a
hizosejtekbdl. A szabaddé valt hiszt-

5. dbra: Macska

amin specifikus sejtreceptorokhoz
(HI, H2 és H3) kotddik. Az allergias
reakciok kialakuldsdban kuléndsen a
Hl-receptorok szerepe fontos.

A receptorok aktivalédasakor al-
lergids panaszok (viszketés, tlisszo-
gés, orrnyalkahartya-duzzanat és hi-
perszekrécio) jelentkeznek. Az al-
lergids reakcid késdbbi szakaszaban
a T-lymphocytakbél felszabaduld
lymphokinek makrofag- és mono-
nukledris sejt proliferaciot valtanak
Ki (6. és 7. bra).
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6. dbra: Orrpanaszokat okozo I. tipusu allergias reakcid

7. abra: Az allergiés reakcio korai és késifazisa
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Rhinitis definicio

8. abra: A rhinitis diagnosztikaja

Diagnosztika

A Kozponti Honvédkoérhaz Aller-
goldgiai szakrendelésére a csapator-
vosok, haziorvosok beutaldsaval ke-
rilnek be zmmel abetegek, illetve fiil-
orr-gégeészeti, pulmonoldgiai szakren-
delésrdl a tipusos panaszok alapjan. A
részletes anamnézis felvétele alapjan
az esetek tobbségében a diagndzis
megbizhat6an felallithat6 (8. &bra).

A rhinitises betegek elkilonité diag-
nosztikdjaban ful-orr-gégészeti és al-
lergoldgiai egyuttmikodeés sziikséges
(V. téblazat).

Az orr-fiil-gégészeti vizsgalat kiter-
jed anterior és posterior rhino-
scopiéra, indirekt laringoszkoépiara.
Az egyszerl rhinoscopiat endoszko-
pos vizsgalat is kiegészitheti. Az IgE-
tipusu allergids betegségekben a
kérel6zmény és a gondosan végzett
és értékelt bérproba (prick teszt)
képezi a diagnézis alapjat. Az al-
lergids nathat okozo6 allergének ily
maodon azonosithatdok, tovabbi aller-
goldgiai vizsgalatokra rendszerint
nincs szukség (VI. tablazat).

Minden esetben orrmellékireg rtg-

Daganatok Mechanikai faktorok Granulémak
Jéindulatu Septum deviatio Wegener granulomeatosis
Rasszindulatt Adenoid vegetatio Tuberculosis
Anat. varidnsok az osteomeatalis
compl.-ban Sarcoidosis
Orrpolipok Onkagyl6 hypertrophia Melignus destructiv
granuloma
Idegentest
Cerebrospinal Choardlis atresia
rhinorrhoea

V. tablazat: A rhinitis differencial diagnosztikaja
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ALLERGIAS RHINITIS

Szezordlis
perennialis
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At
Krénikus
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EGYEB RHINITISEK

Idiopethias

(specifikus, nonspecifikus)  Nem allergias easinophil rhinitis

Foglalkozési
Homondlis
Gydgyszer indukalta
Belmiszer dlergia okozta
Atrophias

V1. tablazat: A rhinitis felosztasa

Allergias natha betegség a
hadkoteles allomany kérében
1995-1999 koz6tt

felvételt készittetlink. Amennyiben az
ethmoidalis labyrinthusrdl, a lateralis
nazalis fal allapotardl pontosabb ké-
pet szeretnénk kapni computer to-
mografias vizsgalatot kérink. Helyi
érzéstelenités utan flexibilis fibero-
scoppal az orrjaratok és mellékiregek
nyalkahartydja megtekinthet6. A na-
salis mucociliaris clearence és a na-
salis cstcsaramlas mérését rutinsze-
ren nem alkalmazzuk. Az als6 1ég-
utak esetleges érintettsége esetén pul-
monolégiai szakvizsgalatot kérink.

Tekintettel arra, hogy Magyaror-
szagon az allergias megbetegedések
szama novekszik - az ANTSz adatai

alapjan 1999. augusztus-szeptember
hénapokban négy-0tszdzezer embert
kezeltek allergids néatha miatt az
orszagban, ez a lakossag kb. 6t szaza-
léka - feldolgoztuk az elmult 6t év
adatait a Magyar Honvédségnél a
szénanatha vonatkoz4saban. Tizenki-
lenc megyei és a févarosi sorozo-
kozpont adatait tekintettuk at 1995-
t6l 1999-ig. A vizsgalt személyek élet-
kora tizennyolc és harminc év k6zott
volt (VII. tablazat).

1995-ben a sorozdson megjelentek ko-
zul 4, 5 széazalék tett emlitést szé-
nanathardl, mig 1999-ben 8,4 szaza-
Iék. Ez kozel kétszeres novekedés ot
év alatt.

Az allergias rhinitis kezelése, a katonai
alkalmassag elbiralasa

Az allergias rhinitis nem életveszélyes
betegség ugyan, de tiinetei kellemet-
lenek, a beteget a szolgalat ellatdsaban
korlatozzak. A kezelés madjat a beteg-
ség stlyossaga, a tiinetek fennallasanak
id6tartama, az alsé légutak esetleges
érintettsége hatdrozza meg. A betegség
kivaltéi leggyakrabban inhalativ al-
lergének, amelyek eltavolitasa a beteg
kdrnyezetébdl ritkan valosithatd meg.
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Szezondlis allergids rhinitis
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Enyhe vagy alkalomszer(ien fellép6 tiinetek esetén

az allergen kertiése

nem sedativ antihistaminok a tiinetek felléptekor, ll. alkalomszerlen vagy
folyamatosan antihistamin karan a pallenszezon kezdetén kezdve vagy

DNGG orrha, szermbe

Mérsékelten silyos, féként rhinitises tinetek esetén

az alergén kertiiése

apollenszezon kezdete elitti lokalis corticosteroid +

antihistamin vagy DNGG szencsepp

Mérsékelten silyos, f6képp conjunctivitises tiinetek esetén

az allergén kertiiése

folyamatosan adott nem sedativ antihistarmin vagy
nesalis lokalis steroid + DNOG szermcsepp

Amennyiben a fenti gyégyszerkombinaciok hatdstalanok, akkor szisztémads corticostreroid kira

VIl tablazat: Szezonalis allergids rhinitis kezelése

Perenniaiis allergids rhinitis

az dlergén kertiiése

folyametos lokdlis corticosteroid a panaszok intermittald stlyosbodasa esetén
nem sedativ antihistamin és vasoconstrictor orrcsepp is, vagy

folyamatosan nem sedativ antihistamin és a panaszok intermittald stilyosbodéasa
esetén lokalis corticosteroid és vasoconstrictor orrcsepp

IX. tablazat: Perenniaiis allergias rhinitis kezelése

Az allergias rhinitis kezelésének alapjat
a gyogyszeres terapia jelenti.

A rhinitis kezelésének lépcs6zetes
felépitése (VI1-1X. tablazat).

A sorozasi adatok feldolgozasa soran
kimutattuk, hogy az egészséglgyi
szempontbdl alkalmatlanok koézil
1995-ben 13 szazalék allergias natha-
ja miatt nem vonult be, 1999-re ez a
szam elérte a 17 sz4zalékot. Ez négy
szazalékos prevalencia ndvekedés (X.

tablazat).

A Kodzponti Honvédkorhaz Allergo-
l6giai szakrendelésén 1995-ben 920
beteget vizsgaltunk. 740 férfi kozil
400 beteg volt 18 és 30 év kozotti.
Katonai szolgalatra alkalmatlan volt
45 f6. Ez a vizsgalt 18-30 év kozotti
betegek 11 szazaléka. 1999-ben e kor-
osztaly 15 szazaléka kerilt lesze-
relésre sulyos, illetve kozepesen su-
lyos allergias natha betegsége miatt
(XI. tablazat).
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X. tdblazat: Katonai szolgélatra
alkalmatlanok 1995-1999 kozott

A katonai egészségugyi alkalmassag
elbiralasanal a sulyos, illetve a kdze-
pesen sulyos foku allergids nathdban
szenvedd katondkat alkalmatlannak
mindsitjuk a katonai szolgélatra. A
sulyosséagi fokozatok szerinti felosz-
tds a katonai egészségligyi szabaly-
zatban taldlhat6 meg.

Eredményeink igazoljak az allergias
natha terjedését Magyarorszagon.
Kozepes és sulyos foku esetekben a
hadkotelesek a katonai szolgéalatot
nem tudjak ellatni. A honvéd egész-
segugyben az allergoldgiaval foglal-
koz6 szakemberek szamat névelni
szukseges.
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Maj. Z. Medveczki M.D.M.C.,
Col. D. Kollar M.D.M.C.

Analysis of allergic diseases among
conscripts in the Hungarian Defence
Forces on the base of the last 5 year
experience

Cases of allergic rhinitis are steadily
growing in Hungary. Large number
of population is affected. This disease
causes unpleasant symptoms that re-
duce service ability of individuals.
Medical officers therefore face greater
problems in treatment of this disease.
Analyse of recruiting statistical data
shows that 8 % of young adult men
population is affected. Since 1995
number of patients tripled. Number
of unfit for military service for this rea-
son is also growing year by year.

Dr. Medveczki Zoltan o0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1
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Péterfy Sandor utcai Korhédz, Traumatoldgiai Tanszék***

Mononuklearis sejtek citokin gén expresszidjanak
vizsgalata multiplex trauméaban

Dr. Horkay Béla allatorvos-szazados,
Dr. Nagy Lé&szl6*,
Dr. Fent Janos,
Dr. Pap Gabor*~*,
Dr. Mézes Tibor*** D.Sc.,
Dr. Flrész Jozsef orvosezredes, Ph.D., egyetemi magantanar

Kulcsszavak: tobbszords szoveti sérilés, multiplex trauma, in situ hibridiz&cio,
gén expresszio, mRNS

A szerz6k a specifikus immunrendszer m(ik6désében kulcsszerepet
jatsz6 T-helper limfocita alcsoportok (Thl/Th2) ardnyvaltozasanak
szerepét tanulmanyoztadk multiplex traumaban. Balesetet szenvedett,
tobbszoros szoveti sérulésen (multiplex trauma) atesett, betegeket
(n=16) vizsgaltak a kérhézba kerilés 1., 3., és 14. napjan. A vizsgéla-
tokat a T-helper limfocita el6alakokra és alcsoportokra jellemzd
(TOA,TOB,Thl:IL-2, ThI:IFN-Y, TOB,Th2:1L-4,Th2:1L-10) citokin mRNS
expresszié kimutatasaval végezték. A beteg csoport citokin gén ex-
presszids értékeit a kontroll csoport (n=7) médian értékeihez hason-
litottak. Eredményeik szerint a korhazi kezelés 1. napjan az IL-10 mRNS
értéke szignifikdns mértékben emelkedett, melyet a 3. napon az IL-
2 gén expresszio szignifikans emelkedése kovetett. A kdrhazi kezelés
3. napjara az IL-4 mRNS expresszi6 értéke is megemelkedett ( 20%6),
de avéltozas nem volt szignifikdns. Az IFN-ymRNS expresszidja egyik
vizsgalati napon sem tért el 1ényeges mértékben a kontroll csoport
medi&njatol. A 14. napra valamennyi vizsgalt citokin gén expressz-
i6ja normalizalodott. Az a tény, hogy az IL-2 értékének novekedése
az IFN-y pozitiv sejtek valtozatlan szdma mellett kdvetkezett be arra
utal, hogy az IL-2 sejtek valdszinlileg TOA, vagy TOB sejtek lehetnek.
Az IL-10 pozitiv sejtek jelent6s emelkedése a Th2 sejtek szamanak
ndvekedését jelezheti. Az IL-10 és IL-4 kozotti eltérés jelzi, hogy a
Th2 sejteken belll a citokin gén expresszié mértéke eltér6 lehet.
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Amultiplex traumat kévet6 sériilések
utan, a betegek egy jelentds részében
a korszer( terdpia - beleértve a pro-
filaktikus antibiotikum kezelést is -
ellenére szepszis, SIRS (Systemic
Inflammatory Response Syndrome)
és/vagy MODS (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome) alakul ki,
amelyek a betegség mortalitasat je-
lent6sen fokozzak [6, 12].

A szOveti sérilés soran felszabadulo
illetve keletkez6 mediatorok a gyul-
lad&sos folyamat amplifikacioja mel-
lett jelentds hatast gyakorolnak a spe-
cifikus immunitasban kulcsszerepet
jatszé limfocitdk mikodésére [2, 9],

A T-helper limfocitdk funkcionalis
szempontbo6l két egymaéssal, szere-
pében, antagonista hatasu szubpopu-
laciéra oszthatok. A Thl/Th2 alcso-
port &ltal képzett citokinek egyrészt
egymas termelésére hatva befolya-
soljdk a két alcsoport ardnyat. Mas-
részt, alapjaban modulaljak a gyul-
ladasos reakcio lefolyasat, illetve az
immunrendszer mikédését. Az IL-
10 elnyomja a Thl limfocitdk és a
makrofagok citokin termelését, tovab-
bé szupresszalja az antigénspecifikus
és a naiv limfocitdk ploriferaciojat.
Er6teljesen szupresszalja a monocitak
és makrofagok HLA-DR expresszi-
6jat. Immunszupressziv hatdsa mel-
lett az IL-10 stimulalja a B-limfocitak
proliferacidjat és az aktivalt B-sejtek
immunglobulin alosztély szerinti dif-
ferencialtsagat [2, 4,9,17], Az IL-2 gén
expressziojdban a szdveti sérllést
kovetd elsé 24 oran belll erételjes
csokkenést mutattak ki [1], Az IFN-y,
mint gyulladasos citokin fokozza, az
MHC molekulak és a sejtfelszini ad-
hézios faktorok expresszidjat, az IL-
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1, a TNFa és a kemokinek termelését.
Az IL-4 az immunglobulin aloszta-
lyok IgE iranyéba térténé izotipus
valtasat és a humordalis immunvélaszt
szabélyozza, a Th2 és B limfocitdk
novekedési faktora, amely elnyomja
a makrofagok antigén prezentaciojat.

Vizsgaltuk a betegség lezajlasanak
kinetikajat, mivel az irodalom szerint
eddig még nem végeztek kovetéses
vizsgalatot. Valaszt kerestlink arra a
kérdésre is, hogy multiplex trauma-
ban miként véaltozik az IL-10 és az
IFN-y gén expresszio egymashoz vi-
szonyitott ardnya. In situ hibridiza-
cioval (ISH) tanulményoztuk az alcso-
portokra jellemzd, multiplex traumat
koveté citokin gén expressziot val-
tozdsokat ésa Thl/Th2 arany médo-
sulasét.

Anyagok és modszerek
Vizsgélati csoportok

16 kozépsulyos multiplex traumét
szenvedett beteget (12 férfi és 4 né,
atlag életkoruk: 43,5 év) vizsgaltunk
a koérhazba kerilés 1., 3., és 14. napjan.
A bevalogatas feltétele volt a klinikai
allapotot mutaté score-k megélla-
pitasa (ISS>20, APACHE-II >9, <16).
A kizaras kritériumai, miszerint a be-
teg nem kaphatott transzfaziét, gyul-
ladast csokkentd kezelést és antibi-
otikum kezelést. Az égetteket szintén
nem véalogattuk be a beteg csoportba.

A kontroll csoportot 7 egészséges
onkéntes donor (4 férfi, 3 n6, atlag-
életkor:32,4 év) alkotta.

Vérminta

A vizsgalatokhoz a betegcsoportnal
a centralis vénabol, a kontroll cs6-
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Antisence préba oligonukleotid Szekvencia

IL-2 S5>ACTAAATT TAg CACTIC CTC CAg <3

L4 5>AgCTgC TTg TgC Clg Tgg AAC TgC TgT gCAgTC gCA
QX Agy CAg QA GTg TACT <3

IL-10 5>CACClg CICCAC ggC CIT gCT CITgIT TTCACA g
AN APATY ATl ACAQaC <3

IFN-y 5> gAg TTC CAT TAT Gy CTA CAT CIg AAT gAC CIg CAT

TAAAAT ATT TCT TAAQg <3

I. tAblazat: Szintetikus oligonukleotidok bazissorrendje

portnal a kubitalis vénabdl, steril
védkuum cs6be (Greiner) vett, 10 ml,
3,8 g% Na-citrattal alvadasban gatolt
vért hasznaltunk.

Mononuklearis sejtek szeparalasa

A mononukleéris sejteket (MNC)
Ficoll-Paque (Pharmacia, Upjasala,
Svédorszag) gradiensen (20uC-on
1000 g, 30 perc) szeparéltuk. A sejteket
Parker médiumban (5-5 ml) kétszer
mostuk, (10 perc, 400 g, 200 C. A segj-
tek viabilitdsdnak meghatarozasa
utdn a sejtszamot 105 sejt/ml-re alli-
tottuk be.

Aramlasi citometria

A sejt szeparalds eredményességét
aramlasi citometriaval elemeztik. A
betegek alvadasban géatolt teljes vére-
b6l és a szepardlt mononukleéris sejt-
rétegbdl fixalas utan, kett6s ill. har-
mas festéssel a kdvetkez6 felileti
markereket  jeloltik CD45/14,
CD2/19, CD3/16+56, CD4/8/3.

In situ hibridizacié (1SH) preparatum
készitése
A sejtszuszpenziok 50-50 ml-ét szi-

lanozott targylemezre (Oncor Inc.,
Gaithersburg, USA) cseppentettik,

majd a sejteket a lemezek feluletére
szaritottuk (45°C, 15 perc) és puffe-
rolt 4%-os formaldehiddel a feltletre
fixaltuk (20°C, 10 perc). A fixalast
kovetden a sejteket 1-2 percig 0,1%
pepszinnel (Sigma-Aldricht Kft, Bu-
dapest, Magyarorszag) 38°C-on
emésztettik. Megismételtik a fixalast
és apreparatumokat 50-75-96%-os al-
koholsoron (Reanal, Budapest, Ma-

gyarorszag), 10 percen Kkeresztul
20°C-on viztelenitettik.
ISH prébak

A szintetikus IFNy, IL-4, IL-10 és IL-
2 mRNS oligonukleotid prébak ter-
vezését az Eurdpai Molekularis
Biologiai Hal6zat (EMBNET) fel-
hasznaldsaval végeztuk. Aprobéak el-
lenérzésekor mind a négy kivéalasz-
tott probara (I. tablazat) 100%-os iden-
titasi eredményt kaptunk. A prébakat
fotobiotinnal (Vector Laboratories,
Inc.,, Bulingame, USA) ,random
primed" maédon jeloltik.

In situ hibridizacio
Felhasznalas el6tt a lemezeket PBS,
pH: 7,4 pufferrel rehidraltuk. Az ISH

késziilék (Grant Boekel, Cambridge,
Nagy-Britannia) nedves kamrait
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Szeparélés el6tt

SideScatter
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Szepardlas utan

1. &bra: A szeparalas eredményességét bemutatd flow citometrias mérési eredmény

+37°C-ra melegitettik. A preparé-
tumokra mértik a 8 ng/ml-re bealli-
tott probak 20-20 ni munkahigitasat.
Minden mérésnél negativ kontrollt al-
kalmazunk, ahol aproba DNS helyett
csak hibridizacios puffert (20xSSC,
I0OOx Denhard's, 10 mg/ml lazac
DNS) (Pharmacia, Uppsala, Svéd-
orsz%g) hasznaltunk. A hibridizacié
(+40 C) 8 6ran keresztil tartott, majd
a rendszer visszatért szobahdre
(+20°C). A lemezeket steril BN puffer-
ben (0,AM Na-bicarbonat, 0,05%
Nonidet P-40) (Vector Laboratories,
Inc., Bulingame, U.S.A)), steril 2xSSC-
ben és steril SSC+0,5% Triton-x ol-

datban 3-3 percig mostuk. Kdzben a
gép kamrait visszaallitottuk +37°C-
ra. Szobahdn torténé szaritas utén a
lemezeket nedves kamréba helyeztik
és minden minta felszinére 20-20 ni
normal kecskeszérumot (HUMAN
RT, Godoll6, Magyarorszag) csep-
pentink, amellyel 10 percig inkubél-
tuk a preparatumokat. A nem speci-
fikus kot6helyek lefedése utédn a
lemezeket +37°C-os BN pufferrel
mostuk, és szaradds utan visszahe-
lyeztik a kamrakba. A koévetkezd
Iépéshben 20-20 ni alkalikus foszfataz-
zal jelolt streptavidin oldatot (Vector
Laboratories Inc., Bulingame, USA)
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2. dbra: Lymphocyto, kapun beliliflow citometrids mérési eredmény

cseppentettiink a preparatumokra. A
+37°C-on zajlé inkubacié 20 percig
tartott. A reakci6 végén megis-
mételtik a BN pufferes mosast. A
kamrakba visszahelyezett lemezekre
BCIP/NBT oldatot (Vector Labora-
tories Inc., Bulingame, USA) csep-
pentettilk és a mintékat tjabb 20 per-
cig inkubaltuk. A reakciéidé eltelte
utan a készitményeket csapvizzel,
majd desztillalt vizzel mostuk. Ezu-
tan a preparatumokat 1%-o0s metil-
zélddel (Merck, Darmstadt, Német-
orszag) kontrasztfestettiik (2 perc). A
lemezeket kétszeres desztillalt vizzel
torténé oOblités utan megszaritottuk
és mounting médiummal (Dako A/S,
Koppenhaga, Déania) fedtik. Fény-
mikroszkép (Olympus Optical CO,
Hamburg, Németorszag) negyvensz-
eres objektiv nagyitdsaval megha-
taroztuk a formazéan pozitiv sejtek
szédzalékos aranyat.

Statisztikai értékelés

A beteg csoport 1., 3., 14. napi ered-
ményeinek medi&njat hasonlitottuk a
kontroll csoport citokin mMRNS mé-
didn értékeihez. A statisztikai anali-
zist Mann-Whitney teszttel végeztiik.

Eredmények
Aramlasi citometria

Az insitu hibridizaciot megel6z6 sejt-
izolalds révén a fehérvérsejt szusz-
penzidbdl sikerilt 93-95 % tisztasagu
a mononukleéris sejtpopulaciot elki-
[6niteni. A mononukleéris sejteken
beltl 4 %-ban monocitak és 89 %-ban
limfocitdk voltak kimutathatok. A
limfocitdknak csak mintegy 5 %-a bi-
zonyult Blimfocitanak. Az 1. és2. dbra
valamint a 11 és 111 tablazat egy
reprezentativ mérés eredményét mu-
tatja be.
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PERIFERIA SZEPARALT PERIFERIA SZEPARALT
% % % %
Tho% 46 47
Lymphocita lapu 36 6 Tc% 20 2
Monocyta kapu 4 4 NK% 14 15
Granulocyta kapu 56 0 B% 6 5
Tormelék kapu 1 7

CD4/CD8 arany 2,25 ill. 2,14

Il. tablazat: I11. tdblazat:
Flow citometrias mérési eredmények Lymphocyta kapun bellli valtozas
szamszerd értékei
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vizsgélati napok

jelolés: ** szignifikans kialonbség

3. dbra: IL-2 mRNS expresszié multiplex traumaban
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4. 4bra: IL-4 mRNS expresszié multiplex traumaban
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5. abra: 1L-10 mRNS expresszié multiplex trauméaban
ISH harmadik (22 %) napon is szignifkan-

Az IL-2 mRNS-re pozitiv sejtek sz&za-
Iékos értékeit a 3. dbran foglaltuk dssze.
Az azonos jeldlések az azonos szemé-
lyek adatait jelentik. A médian ered-
ményeket 0dsszehasonlitva megal-
lapithat6, hogy a balesetet kdvetd 1
napon az IL-2 gén expresszié médian
értéke nem valtozott, de a 3. napra
szignifikdnsan (p<0,05) megemel-
kedett (18 + 3,3% vs. 13 + 4,9%), a 14.
napra pedig visszatért a kontroll cso-
port atlagédhoz.

Az IL-4 mRNS expressziot vizsgél-
va megallapithatd, hogy bar a
médian értékek a kontrolihoz (16,5 %)
viszonyitva kissé emelkedtek (18 %,
20 %illetve 18 %), de a valtozas egyik
vizsgélati napon sem volt szignifi-
kéns (4. dbra).

Az IL-10 mRNS expressziot mutato se-
jtek %-o0s értékei a kontrolihoz (18 %)
viszonyitva mar az els6 (22 %) és a

san (p<0,05) magasabb értékeket értek
el. A 14. napra azonban a IL-10 mRNS
expresszio csokkent (20 %) és a szig-
nifikans kilonbség (p=0.07) megsz(int
(5. dbra).

Az IFN-y gén expressziot mutato se-
jtek aranya a kontrolihoz (14 %) viszo-
nyitva az egyes vizsgalati napokon
magasabbnak bizonyultak (17-17-17
%), de a kilénbség nem volt szig-
nifikans (6. abra).

Ertékelés

A sulyos szdveti sériilés sordn az as-
pecifikus immunrendszer aktivalddasa
és a specifikus immunrendszer zavara
figyelhet6 meg. Az immunrendszer
funkcionélis zavara és a betegség sz6-

vldmeényei k6z6tt szamos szerzd jelen-
t6s korrelaciot mutatott ki [2, 3, 4, 9],

A specifikus immunitas szabalyoza-
saban dontd jelent6ségli a T-helper se-
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6. abra: IFN-gamma mRNS expresszié multiplex traumaban

jtek érési dichotomidja. Ismertté valt
ugyanis, hogy a keringésben és a sz6-
vetekben a T-helper sejtek, a dont6
mdédon humoralis immunvalaszt reg-
ulaié Th2 ésadoéntd modon sejtes im-
munvalaszt reguldié Thl sejtekké
alakulnak. AThl és Th2 sejtek a ter-
melt citokinek tipusa alapjan viszony-
lag jol jellemezheték. A Thl iranyba
elkotelezett sejtekre az IFN-y, IL-2 mig
a Th2 irdanyba elkotelezett sejtekre az
IL-10, 1L-4 termelését tartjak jellem-
z6nek [6, 9]

Jelen vizsgalatunk soran a Th2 cito-
kinek mRNS-ére pozitiv sejtek %-os
aranyanak megnovekedését tapasz-
taltuk. Erdekes, hogy az egyes Th2
citokin gének expresszidja id6ben el-
tolddva jelentek meg. Az IL-10 gén ex-
presszidt mutatd sejtek ardnya mar a
balesetet kdvetd 1. napon jelent6sen
megemelkedett. Az IL-10 mRNS po-
zitiv sejtek aranya a 3. napon tovabb-

rais szignifikdnsan emelkedett maradt.
Az IL-10 az IFN-y, az IL-1, az IL-2 az
IL-6 és a TNF-a termelését jelent6sen
gatolja, igy az 11-10gén expresszio ko-
rai fokozddasanak jelent8s szerepe
lehet a szbveti sérilést koveté gyul-
ladasos reakcié szabalyozasaban. [6,
14, 15]. Ugyanakkor az IL-10 az IFN-
y termelés gatlasaval jelent6sen hoz-
zajarul a Th2 sejtvonal tulsdlyanak
kialakuldsahoz.

Az IL-10 mellett a Th2 sejtekre jellem-
z6 IL-4 gén expresszidot mutatod sejtek
aranya a vizsgéalat soran csak enyhén
emelkedett. Hasonl6 eredményt kap-
tak L. Bromly és munkatarsai is [7],
akik az IL-4 mRNS szintézisét a gyul-
ladasos betegségekben szenved6 be-
tegekben alacsony szintlinek talaltak.

A Th2 sejtekre egyarant jellemz6
citokinek génjeinek eltérd expresszi-
0jat kétféleképpen is magyaréazni le-
het. Egyrészrél ez az adat azt latszik
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alatdmasztani, hogy a Th2 sejtekre
jellemzd citokinek génjeinek expresz-
szivitasa kinetikajaban eltér, masrész-
rél jelentheti azt, hogy a Th2 sejtek
mellett nagyszdmban jelenhetnek
meg csak IL-10 gén expressziot mu-
taté egyéb mononukleéris sejtek is.

Jelen vizsgalatunkkal az IFN-y gén ex-
pressziot mutato sejtek ardnyaban szig-
nifikans emelkedést nem tudtunk
kimutatni, ellentétben W, Ertei és mun-
katérsai [10] vizsgalataval, akik multi-
plex traumat kdvet6en az IFN-y mRNS
expresszidjanak emelkedésérél sza-
molnak be. A két eredmény kozotti
eltérést magyarazhatja, hogy W. Ertei és
kollégai a citokinek mennyiségét, mig
munkacsoportunk a mRNS pozitiv se-
jtek sz&zalékos aranyéat hataroztak meg.
Hasonld lehet a magyarazata annak a
kulonbségnek is amely az IL-4 és az
IFN-y potencidlis antagonizmusat illeti.
Vizsgélatunk alapjan ugyanis az IL-4
(és az IL-10) pozitiv sejtek ardnyéanak
ndvekedését nem kovette az IFN-y gén
expressziot mutaté sejtek ardnyanak
csokkenése. E. Abraham és munkatér-
sai [1] ugyanakkor flow citometrias
technikéat alkalmazva a két citokin gén
expresszivitasa kozott kisérleti alla-
tokon a sériilés els6 napjan er6teljes és
kétirany( antagonizmust mutattak ki.

A citokin gének expresszidja a harma-
dik napon volt a legmarkansabb. Ezen
eredmények jol korrelalnak azokkal a
megfigyelésekkel [2, 3, 9, 11] amelyek
szerint a 3-5. napra esik a szervezet
valaszreakcidjanak teljessé valasa.
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A vizsgalat tizennegyedik napjara a
vizsgalt beteg csoport mRNS atlag-
értékei az IL-10 expressziot kivéve vis-
szatértek a kontroll csoport médian
értékeihez. Amely eredménnyel a be-
tegek gyorsan javuld klinikai &llapota
0sszhangban volt.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a
traumas szdveti sérilés az immunrend-
szer sejtes eleminek korai, jelent6s ak-
tivalodéasat okozza. A mRNS expressz-
i0 valtozasa a multiplex trauma Klinikai
lefolydsdval parhuzamosan véltozott. A
legnagyobb aktivaciotaz 1. ésa 3. vizs-
galati napon tudtuk kimutatni.
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Cytokine gene expression in mono-
nuclear cells in multiplex trauma

The cytokine gene expression charac-
teristic to the T -helper lymphocyte ra-
tio in patients suffering from multiplex
trauma was investigated on the 1th, 3rd
and 14th days of admission. The patient
group consisted of 12 men and 4
women. In situ hybridisation was per-
formed with IL-2, IL-10, IL-4, INF-y
probes labelled with photobiotin.
Averages and standard deviations were
calculated by groups and by days of in-
vestigation. Data of the patient group
were compared to the those of the con-
trol group (n=7).0n the 1stdays of hos-
pitalisation the mRNA expressions of
IL-10 was significantly higher (p<0.05)
than that of the control group. The gene
expression of IL-4 and IL-2 were not el-
evated on the 1stday, but IL-2was signi-
ficantly on the 3rd day after the
admission (p<0.05) The average of IFN-
Y gene expression was above not sig-
nificantly (p>0.05) the control levels,
however it was not significantly ele-
vated and decreased to control values
by the 3rd day. On the 14th day no sig-
nificant differences could be found in
the gene expression of either cytokine.
Changes found in the cytokine gene ex-
pression of T-lymphocytes during mul-
tiplex trauma emphasise achange in the
ratio and also in the activity of front
groups and subpopulations Thl/Th2.
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