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09.00-09.10

09.10-09.25

09.25-09.40

09.40-09.55

09.55-10.10

10.10-10.25

10.25-11.00

11.00-11.15

Program

Megnyitó: Dr. Hideg János ny. o.vőrgy.

Üléselnök: Dr. Orgován György o.ezds. és 
Dr. Bátor György o.őrgy.

Dr. Vallus Gábor, Dr. Dlustus Béla ny. o.ezds.,
Dr. Karádi István (KHK Érs.o.):
A restenosisok az alsó végtagi atherosclerosisban, 
a H aetshock proteinek jelentősége a restenosisok 
kialakulásában

Dr. Kőrössy Gábor o.alez.,
Dr. Keresztes László o.alez. (KHK Aneszt.o.):
Bispektrális index monitorozásával szerzett klinikai 
tapasztalatok

Dr. Juhász Zsuzsanna, Dr. Szűcs András o.alez.,
Dr. Marczell Zsolt, Dr. Nádai Zoltán,
Dr. Szetei Katalin (KHK Égési o.):
Szövettenyésztés lehetősége napjainkban Magyarországon. 
"Egy 91%-ban égett beteg kezelése kapcsán szerzett pozitív 
és negatív tapasztalataink"

Dr. Túri József, Dr. Gyenes Vilmos (KHK Szájs.)
Szájsebészeti implantátumokkal történő fogászati 
rehabilitáció lehetőségei és korlátái

Dr. Lele László o.alez., Dr. Dinka Tibor o.alez.,
Dr. Szabó Gábor o.ezds., Dr. Szabadi András o.alez.,
Dr. Szilágyi Zsolt, Dr. Bíró Sándor (KRK):
Endoszkópos m űtéteink szövődményei

K á v é s z ü n e t

Üléselrtök: Dr. Aracsi László o.ezds. és 
Dr. Németh András o.ezds.

Dr. Svéd László o.vőrgy. (HVK Eü.CSL):
A honvédegészségügy szervezeti átalakításának elvi 
alapja, mérhető eredményei
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11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

Dr. Aracsi László o.ezds.,
Dr. Kubatov Miklós o.alez. (Pécsi HK):
Katasztrófa egészségügyi ellátásra átalakult kórház 
munkájának megszervezése, irányítása

Dr. Nagy Gábor o.alez. (Pécsi HK):
100 éve alapították a Pécsi Csapatkórházat

Üléselnök: Dr. Pozsgai Attila o.ezds. és 
Dr. Grósz Andor o.ezds.

Homyik József őrgy., Dr. Grósz Andor o.ezds.,
Dr. Hideg János ny. o.vőrgy., Dr. Pozsgai Attila o.ezds., 
Dr. Tóth Erika (KRK):
Hypoxiás stressz hatása helikoptervezetők két-kéz 
koordinációs teljesítményére

Dr. Augusztin Gábor o.alez., Dr. Dudás Mária o.őrgy.,
Dr. Tóth Erika (KRK):
A szívfrekvencia variabilitás alakulása "head down" tilting 
próba során egészséges egyéneken

E b é d s z ü n e t

Üléselnök: Dr. Fűrész József o.ezds. és 
Dr. Faludi Gábor o.ezds.

Dr.Veszély Gizella, Dr. Fent János, Nagy Ágnes fhdgy., 
Dr. Fűrész József o. ezds. (ÉVI Kóré.o.):
Eredmények az immunmoduláció kulcselemét jelentő 
dendritikus sejtek tenyésztésében

Dr. Mátyus Mária o.őrgy.,
Némethné Karpova Natália szds.,
Kocsis György mk.szds., Boldis Ottó,
Dr. Gachályi András ny. mk.ezds. (ÉVI Toxi.o.):
Az objektív, kombinált komplex kábítószer meghatározási 
rendszer felépítése és a mérési eredm ények bemutatása

Dr. Faludi Gábor o.ezds., Dr. Ürögi József o.alez.,
Dr. Zelenka Gyöngyi o.szds., (ÉVI Közeü.o.):
ABV légzésvédelmi eszköz mikrobiológiai vizsgálata
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14.15-14.30 Dr. Faludi Gábor o.ezds., Dr. Dóri Csaba o.őrgy.,
Dr. Kopcsó István o.alezv 
Dr. Halasi Zsuzsanna o.őrgy.,
Barabás Károly őrgy. (ÉVI Közeü. o., HVK Eü.szolg.):
Öt év tapasztalata az influenza védőoltások kapcsán

14.30-14.40 S z ü n e t

Üléselnök: Dr. Liptay László ny. o.ezds., 
Dr. Rókusz László o.ezds.

14.40-14.55 Dr. Bemát István, Dr. Köves Péter o.ezds.,
Dr. Szakács Zoltán o.őrgy (KHK Neur.o.):
Regionális agyi áramlás vizsgálatok alvásfüggő 
légzészavarban

14.55-15.10 Dr. H onig Tibor o.őrgy., Dr. Makádi Sándor o.őrgy., 
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds. (KHK III. Belgy.o.):
Angiotenzin-receptor blokkolók hatása a bal kamra 
hipertrófiára és a szívfrekvencia variabilitásra

15.10-15.25 Dr. Kiss Miklós, Dr. Liptay László ny. o.ezds,
Dr. Vachaja József o.őrgy., Dr. Kádár Katalin,
Dr. Kolozsvári Ferenc o.őrgy., Dr. Takács Péter,
Dr. Fűrész József o.ezds.( KHK II. Belgy.o., ÉVI):
N agydózisú methotrexát tartalmü kom binált kemoterápiás 
lym phom a protokolokkal kezelt nagy malignitásü 
lymphoproliferatív betegeink klinikai adatainak elemzése 
különös tekintettel a hosszútávú túlélési esélyeikre

15.25-15.40 Dr. Kovács László o.alez.,
Dr. Kovács Gábor o.ezds. (KHK Pszichiátria):
A békefenntartók pszichés állapotváltozása

15.40-15.55 Dr. Viczena Pál ny. o.ezds.,
Dr. Bartók Katalin o.alez. (KHK Röntgen):
CT vezérelt perkután tűbiopsziák végzésével szerzett 
tapasztalataink

15.55-16.05 Z á r s z ó  Dr. Svéd László o.vőrgy.
Á l l ó f o g a d á s
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M H  Központi Honvédkórház Aneszteziológiai Osztály

B ispectralis index m on itorozásáva l szerzett k lin ik a i
tapasztalatok

Dr. Kőrössy Gábor o.alez.,
Dr. Keresztes László o.alez.

A betegeken történő invazív/szem i- 
invazív orvosi és /vagy  ápolási m a
nipulációk a betegnek fájdalm at 
okoznak. Az aku t fájdalom követ
kezm ényei (pszichés válasz, izom 
védekezés, cardiovascularis hatások) 
éber emberen szembetűnőek, m íg a 
szedált, altatott, de  leginkább relaxált 
állapotú egyénen tévesen, vagy nem 
értelm ezhetők adekvátan. A közös 
eredőként m indig  észlelhető szim 
patikus keringési változások oka 
klinikailag nem  differenciálható és 
így nem  kezelhető promt m eg
felelően. Ezen túlmenően, az ész
revétlen ébrenlét okozta negatív 
élm ények tartós pszichés károsodást 
okoznak. Míg a keringés, a légzés ill. 
a relaxáció monitorozására évtizedek 
ó ta rendelkezésre állnak objektív 
m érési lehetőségek, addig a farma- 
kológiailag létrehozott szedáció, ill. 
alvás rutinszerű mérése sokáig

lehetetlen volt. Az EEG-re és MMG- 
re épülő bispectrális index (BIS) on line 
m onitorozása ma lehetővé teszi a 
szedáció, ill. a m űtét alatti hipnózis 
m élységének adekvát mérését, ill. 
felfedi a véletlen éber periódusokat. 
A BIS monitorozása ezen túlmenően, 
egyrészt differenciálja azokat az ál
lapotokat, amik altatott állapotban a 
cardiovascularis rendszer aktivitásá
nak fokozódásával járnak, másrészt 
lehetővé teszi a szedatívum ok, ill. 
anesztetikumok relatív túladagolásá
nak felismerését is, így mérsékelhető 
a gyógyszerfelhasználás, ill. gyor
sítható a betegek m űtét végi ébresz
tése. A rendszer rutinszerű üzem el
tetése jelenleg nem gazdaságos, azt 
csak válogatott esetekben tartjuk in
dokoltnak: az oktatási célokon túl el
sősorban a szélsőséges antropom etri- 
ai paraméterekkel bíró, ill. kritikus ál
lapotú  betegek ellátása során.
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M H  Kecskeméti Repülőkórház

L aparoszkópos ep em ű téte in k  szö v ő d m én y e i 10 év  alatt

Dr. Lele László o.alez., 
Dr. Dinka Tibor o.alez., 

Dr. Szabó Gábor o.ezds., 
Dr. Szabadi András o.alez., 

Dr. Szilágyi Zsolt,
Dr. Bíró Sándor

A szerzők 10 éves laparoszkópos 
cholecystectomiás eseteiket elemzik. 
Megállapítjuk, hogy az irodalmi ada
tokkal megegyezően anyagukban is 
növekedett a nagy epeútsérülések 
száma. Ez a szám 0,39%. A gyakorlat 
megszerzése során, valam int a szub- 
akut cholecystitisek elkerülése esetén 
az utóbbi években ez a sérülésfajta is 
ritka. M indenekelőtt a beteg bizton
sága a fontos, ezért inkább konverzió 
m ellett döntenek, m in t kockázatos 
kalandokba bocsátkoznának.

1783 LC során 7 epeútsérülést ejtet
tek, melyek zöm e a tanuló évek ide
jére esett. 2562 epeműtétből 1783 volt 
LC, mely 69,59%. Ez az arány is javult 
a második ötéves periódusban, ahol 
az LC arány 80 % fölé emelkedett.

Összességében megállapítják, hogy 
napjainkban az epeműtét gyakorlati
lag LC-t jelent, ritkán kerül sor nyi
tott műtétre. Kellő gyakorlattal, gon
dos preparálással az epeútsérülések 
is elkerülhetők.

M H Pécsi Honvédkórház

K atasztrófa eg ész sé g ü g y i ellátásra átalakult kórház  
m unkájának m egszervezése , irányítása

Dr. Aracsi László o.ezds.,
Dr. Kubatov M iklós o.alez.

A katasztrófa rövid időn belül bekö
vetkezett olyan baleset, vagy pusztító 
csapás, amely jelentős emberi, anya
gi veszteséget jelent, felszámolása 
helyi egészségügyi vagy műszaki 
erőkkel nem, vagy csak részben hajt
ható végre, nagy szervezettséget, 
összefogást igényel. Béke körülmé
nyek között szám olnunk kell olyan 
katasztrófa körülm ényekkel, mely

nek egészségügyi felszámolására fel 
kell készülni.

A Pécsi H onvédkórház katasztrófa 
helyzetben -  a területi ellátásban be
töltött szerepe miatt -  sérültek  fo
gadására, osztályozására kötelezett.

Előadásunk a nagy töm egű sérült 
egyidejű fogadására, a technikai és 
szervezési feltételek kialakítására 
létrehozott rendszert ismerteti.
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MH Pécsi Honvédkórház

100 éve alapították a Pécsi H onvédk órh ázat. 
K aton a-egészségü gy i ellátás k e z d e te  Baranyában

Dr. N agy Gábor o.alez.

A pécs-baranyai terület katonai jelen
tőségét m ár a római korban felismer
ték. A város viszonylag nyílt fekvése 
miatt, a katonai helyőrségek a D una 
és a Dráva közelében létesültek. A 
régészeti leletek arra engednek követ
keztetni, hogy a honfoglaló m agyar
ság is felhasználta a m egm aradt ró
mai kasztrumokat. Szent István által 
alapított pécsváradi kolostor ispotá
lyában a szentföldi hadjáratokban 
résztvevő keresztes lovagok kaptak 
orvosi és kórházi ellátást.

Pécs szerepe a napóleoni háborúk sebesült- 
ellátásában

1809. június 14-én a győri csatában a 
francia csapatok legyőzték a nemesi 
felkelő sereget. A csatában a sebesül
tek száma igen nagy volt és a m agyar 
sebesültekkel együtt sebesült, illetve 
fertőző betegségben szenvedő francia 
hadifoglyok kerültek Pécsre. A sebe
sültek nagy részét a cs.kir. VIII.sz. tá
bori főkórházba helyezték el. Ideig
lenes jelleggel kórházat működtettek 
a Pálosok kolostorában, és a Király 
utcában m űködő Líceumban, az 
Arany N aphoz címzett fogadóban, a 
Johann-féle házban, a régi Város 
H ázában, a volt Királyi Akadémia 
épületében, a Püspöki Palotában.
A sebesült és beteg francia katonák kö
zül a következő hónapokban 126 
francia katona halt meg.

A z első állandó jellegű katonai kórház 
Pécsett

Pécsett a Király utcában a Király, a 
Perczel, illetve a Kazinczy utcák által 
határolt területen állt a Domonkosok 
rendháza. A monostor -  a rend felosz
latása u tán  -  először bérház volt, majd 
később börtön, illetve katonai bírói 
hivatal m űködött az épületben. A hi
vatal m egszűnte után az első állandó 
katonai kórház kapott helyet az 
épületben. A kórházban kettő tiszti és 
86 legénységi ágy volt. Ezen kór
házban 1809-ben beteg francia hadi
foglyokat is ápoltak. A katonai igaz
gatás és a város vezetősége közt ál
landó ellentét volt, tekintve, hogy a 
kórházban fertőző betegeket is 
ápoltak. A z ellentét másik oka az volt, 
hogy a városnak szüksége volt ezen 
területre, m ert itt tervezték felépíteni 
a város új színházát.

Az 1889-ben felépült Cs.Kir. Csapat- 
kórház,- a Pozsonyi Tudományegye
tem Pécsre helyezéséig m űködött. A 
H adügym inisztérium  az egyetem 
kérésére a Csapatkórházat átadta az 
Pécsi Erzsébet Tudományi Egye
temnek 1924-ben.

Magyar Királyi Honvéd és Közrendészeti 
Kórház

1901-ben határozták el, hogy Pécsett 
új Csapatkórházat építenek. Az egye
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meletes épület rövid idő alatt felépült 
és a műszaki szemle, illetve a h ivat
alos átvétel 1902. május 26-án volt. A 
kórházat úgy tervezték, hogy m á
sodik szint felépítése lehetséges 
legyen, -  melyet 1925 márciusában 
fejeztek be. A kórháznak nagy szerepe 
volt a II. világháborúban a sebesült 
ellátásban. A háború után változat

lanul katonai kórházként m űködött. 
Rövid ideig -  1956-62 között -  a 
Megyei Kórház kapott helyet, a tulaj
donos azonban a H onvédelm i Mi
nisztérium  maradt. 1950-ben új, há
romszintes épülettel bővült a kórház. 
1984-ben ismét új szárnyat adtak át, 
ahol a járóbeteg ellátás, az Égés és 
Intenziv Osztály kapott helyet.

MH Kecskeméti Repülőkórház

A  pontosságra és gyorsaságra törek vés hatása a katonai 
p ilóták  m u n k atevék en ységére

H om yik  József őrgy.,
Dr. Grósz Andor o.ezds.,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,

Dr. Tóth Erika

Korábban, normál laboratóriumi kö
rülm ények között m egállapítottuk, 
hogy a pilóták m unkatevékenysé
gükben a pontosság -  gyorsaság d i
menziója mentén inkább a pontossá
got részesítik előnyben. Jelen v izs
gálatunkban igazoljuk, hogy a hypo- 
barikus hypoxiában érvényes élettani 
hatások mellett teljesítményüket dön 
tően befolyásolja, hogy az adott szi
tuációt feladat-helyzetként érte l
mezik, és az ehhez kapcsolódó stressz 
hatására itt is előtérbe kerül a pon 
tosságra törekvés. E törekvés szám 
szerűsítésével olyan módosító ténye
zőhöz jutunk, am elynek kiemelt sze

repet kell kapnia a teljesítményvizs
gálatokban. Méréseink során 24 he
likoptervezető 0 m-en, norm ál körül
mények között, 24 pedig 5500 m-es 
m agasságnak megfelelő hypobarikus 
hypoxiában hajtotta végre a két-kéz 
koordinációs tesztet. Kísérletünkben 
a hypobarikus hypoxiát jól kontrol
lált fiziológiás stresszhelyzetnek 
tekintettük. A vizsgálat célja a pon
tosságra törekvés hatásainak szám
szerűsítése a pilóták m unkatevé
kenységében, további hosszútávú 
célkitűzés a számszerűsített értékek 
standardizálása.
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M H  Kecskeméti Repülőkórház

K ardiovaszkuláris b e teg ség ek  katonai p iló tákn ál

Dr. Augusztin Gábor o.alez., 
Dr. Szabó Sándor András o.őrgy., 

Vámosi Zoltán,
Dr. Tóth Erika,

Dr. Grósz Andor o.ezds.

A repülőgépvezetők kardiovasz
kuláris m egbetegedéseinek vizs
gálatát két okból tartjuk kiemelkedő 
jelentőségűnek. Az egyik az, hogy a 
lakosság körében a kardiovaszkuláris 
betegségek m iatt következik be a 
halálesetek kb. 54%-a. A másik ok, 
hogy a pilótáknál a hirtelen bekö
vetkező, kóros kardiovaszkuláris ál
lapotváltozások akut cselekvőképte

lenséget és ezzel katasztrófát okoz
hatnak. Az előadásban összefoglaljuk 
az elm últ 15 év kardiovaszkuláris 
letiltási diagnózisait. Ismertetjük a 
repülőorvos preventív szemléletének 
megfelelően kialakított kivizsgálási 
stratégiánkat. Beszámolunk az 1%-os 
szabály alkalm azhatóságáról a ka
tonai repülésben.

M H  Egészségvédelmi Intézet

E red m én yeink  az im m u n m od u lác ió  k u lcse lem ét je len tő  
d en d ritik u s sejtek ten y észtésérő l

Dr. Veszély G izella, 
Dr. Fent János, 

N agy Ágnes hdgy.,
Dr. Fűrész József, o.ezds.

A dendritikus sejtek (DC) immun- 
rendszer professzionális antigén pre
zentáló sejtjei. Jelen munkánkban a DC 
sejtek tenyésztéséről és ezek flowcito- 
metriai jellemzéséről számolunk be. In 
vitro körülm ények között mono- 
citából, és CD34+ sejtekből állíthatók 
elő, citokinek (GM-CSF, IL-4, Flt-3, 
TNF-alfa) jelenlétében. Meg kellett 
határoznunk a DC tenyésztéshez a leg

megfelelőbb sejttípust, optimalizálni 
kellett a sejtizolációs körülményeket 
(sejtszám, inkubációs idő, hőmérséklet 
izolációs puffer), a tenyésztés para
m étereit (tenyésztő médium, te
nyésztési idő, citokin koktél össze- 
tétele-adagolása). A flowcitometriás 
analízishez össze kellett állítani az 
ideális sejtfelszíni markereket tartal
mazó panelt és jelölési körülményeket.
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Kísérleteinkben 8 önkéntes donor (2 
ffi, 6 nő) perifériás véréből izoláltunk 
CD14+ monocitákat m ágneses szepa
rálással (Miltényi). A sejtek felét 12 
napig citokin koktéllal kezeltük, a 
másik fele csak tápfolyadékot kapott 
(kontroll). Vizsgáltuk a sejtek m or
fológiáját, 2 naponként az élő sejtek 
számát, és a monocitákra ill. DC-re 
jellemző sejtfelszíni antigéneket flow- 
citometriás módszerrel.

Eredm ényeink szerint a tenyésztés 
során az élő sejtek száma fokozatosan 
csökkent. A tenyésztés 7. napjától a 
citokinekkel kezelt sejtek száma a 
kontrolihoz képest m agasabb volt, a

sejtek nagy része csomókba ren
deződött és nyúlványossá vált. A  sejt- 
felszíni antigének expressziója a cito- 
kinnel kezelt és a kontroll sejteknél je
lentősen különbözött. A citokinnel 
kezelt sejteknél a monocitákra jellem
ző markerek expressziója fokozatosan 
csökkent, míg a DC-re jellemző anti
gének a 7-10. nap  között megjelentek 
ill. expressziójuk emelkedett. A kont
roll sejtek m indvégig a monocitákra 
jellemző antigéneket expresszálták.

M unkánk eredm ényeként sikerült 
meghonosítani laboratórium unkban 
a DC sejtek in vitro tenyésztését.
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MH Egészségvédelmi Intézet Toxikológiai Kutató Osztály

A z objektív, k om b in á lt-, kom plex káb ítószer  
m eghatározási rendszer fe lép ítése  é s  a m érési 

ered m én yek  bem utatása

Dr. Mátyus Mária o.ó'rgy., 
N ém ethné Karpova Natália szds., 

Kocsis György mk.őrgy., 
Boldis Ottó,

Dr. Gachályi András ny. m k.ezds.

A MH személyi állománya körében 
az alábbiakban felsorolt vizsgálatokat 
kell elvégezni:

-  A szolgálatteljesítésre alkalmas ál
lapot ellenőrzése,

-  A kábítószer befolyásoltság-vizs
gálata,

-  A véletlenszerű, a kábítószer fo
gyasztás megelőzése céljából tör
ténő szűrővizsgálatok, amely tör
ténhet:

a. ) A csapatoknál végzett vizsgálatok

b. ) Központi (random) szűrővizs
gálatok formájában.

Az objektív szűrővizsgálati rendszer 
felépítése:

a. ) A kábítószer fogyasztásának felde
rítése,

b. ) A kábítószer fogyasztásának azo
nosítása,

c. ) A kábítószer fogyasztásának bi
zonyítása.

A pozitivitás bizonyítását az M H ÉVI 
Toxikológiai K utató Osztálya végzi 
el, validált nagym űszeres analitikai 
(gázkromatográf-tömegspektrométer, 
nagynyomású folyadék kromatográf) 
módszerekkel.

A 2001-ben végzett vizsgálatainkat az 
alábbiakban foglaltuk össze

V i z s g á l a t  m e g n e v e z é s e M i n t a s z á m  ( d b ) P o z i t í v  m i n t a
db %

Kutatás céljából 2858 128 4,5

Hatósági vizsgálat 187 22 11,8

Ügyészségi kérésre 24 16 66,6
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M H  Egészségvédelmi Intézet 
HVK Egészségügyi Csoportfőnökség

A z in flu en za  e lle n i v éd ő o ltá so k  ep id em io lóg ia i 
hatékon yságán ak  vizsgá lata  a M agyar H on véd ség  

alakulatai k özött.

Dr. Faludi Gábor o.ezds., 
Dr. Dóri Csaba o.őrgy.,

Dr. Kopcsó István o.alez., 
Dr. Halasi Zsuzsanna o.őrgy., 

Barabás Károly őrgy.

Az influenza elleni védelem prim er 
prevenciója a Magyar Honvédségnél 
kiemelt fontosságú terület a megelőző 
orvosi biztosítás területén. A szerzői 
kollektíva beszámol egy öt éve folyó 
m unka eredményéről, am ely az in
fluenza védőoltások epidemiológiai 
hatékonyságát kívánta meghatározni. 
A Fiúval AB oltóanyag vizsgálatát 19 
helyőrség 36 alakulatánál 38647 sze
mélyen végezték el, évente 12 hetes

átlag megfigyelési idő alatt. A bio- 
m etriai szám ításokat Epi-info 6.2 
szoftverrel értékelték ki. A 8356 oltott 
személy vizsgálatával, 24%-át oltott- 
ság mellett, az oltóanyag epidem i
ológiai védőhatása 70,56% volt, am i 
megegyezik az irodalomból ism ert 
hasonló értékekkel. 15 esetben a 
védőhatás a 80-100% közé esett. A 
vakcina jó egyedi védőhatásúnak m u
tatkozott a vizsgálati periódusban.

M H  Egészségvédelmi Intézet

GC-25 elektrosztatik us e lő szű rő  b eren d ezés  
ü zem i haték on yságán ak  m ik rob io lóg ia i vizsgálata

Dr. Faludi Gábor o.ezds., 
Dr. Ürögi József o.alez., 

Dr. Zelenka G yöngyi o.szds., 
G ém esi István mk.alez.

Az ABV fegyverek új sajátos megje
lenését képezi, hogy egyes terrorszer
vezetek nemzetközileg betiltott tö
megpusztító fegyverek kipróbálását és 
alkalmazását (vegyi és biológiai) tűz
te ki célul érdekeik érvényesítésére.

A biotechnológia robbanásszerű fej
lődése és a tömegpusztító fegyverek 
proliferációja megújította az államok 
fenyegetettségének számos elemét, a 
vegyi, de különösen a biológiai fegy
verek potenciális használatának lehető
sége tekintetében.
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A biológiai és vegyi fegyverek elleni 
védelem  komplex rendszerének, 
am elyet a rendszer rendszerének is 
neveznek, egyik meghatározó eleme 
a katonai és polgári védelmi célokat 
ellátó szervezetek ellátása m egbíz
ható, hatékony és ellenőrzött egyéni 
és kollektív védőeszközökkel.

A hagyományos katonai légzésvédel
m i eszközök domináns része tradi
cionális eljárások -  különböző filterek 
(kémiai anyagok és ismert pórus 
m éretű papírszűrők kombinációi) -  
használatán alapul, ezért is nagy je
lentőségű az elvileg új technikai 
eljárásokon alapuló eszközök kifej
lesztése, üzemi tulajdonságaik vizs
gálata. Az új kollektív szűrők (GC-25 
elektrosztatikus előszűrő berendezés) 
fejlesztése és objektív értékelése az 
alkalm azás körülm ényeihez közeli 
(szimulált) ellenőrzési módszerekkel, 
nemcsak a belső minőség-ellenőrzést 
szolgálhatja, de a termékek nem zet

közi összehasonlítására is lehetőséget 
nyújt.

Vizsgálataink eredm énye az volt, 
hogy kifejlesztettünk olyan vizsgáló 
berendezést és eljárást, amely alkal
mas a csíraapasztás meghatározására. 
Eredm ényeinket a -  NATO NSA 
STANAG -  hiányában a QSTAG-838 
ajánlásai alapján hasonlítottuk össze. 
C élunk volt továbbá a GC-25 elek
trosztatikus légtisztító berendezés ha
tékonyságának mikrobiológiai vizs
gálata.

M unkánkban a fenti célokat elértük, 
m elynek eredménye, hogy a GC-25 
elektrosztatikus légtisztító beren
dezés méréseink alapján értékelhető 
csíraapasztási képességgel rendel
kezik, dinamikus m érésnél 3-4 nagy
ságrendű csíraapasztást figyelhettünk 
meg, statikus mérésnél ez 1-2 nagy
ságrendet mutatott, ezért alkalmas 
előszűrőként alkalmazni.
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M H  Központi Honvédkórház Neurológia, Alvásdiagnosztikai és Terápiás Centrum

R egionális a g y i áram lás v izsgá la tok  a lvásfü ggő  
légzészavarban

Dr. Bem át István,
Dr. Köves Péter o.ezds., 

Dr. Szakács Zoltán o.őrgy.

Bevezetés: Obstruktiv alvási apnoe 
/  OS A S / betegekben vizsgáltuk a reg
geli regionális fixációs m inta hossz
metszeti alakulását Tc99m jelzett HM- 
PAO single photon em ission com
puter-tom ográfia /  SPECT /  segít
ségével.

Betegek: 15, 60 évnél fiatalabb, igazolt 
OS AS -ban szenvedő férfibeteg került 
SPECT vizsgálatra. K izáró tényező 
volt a cardialis, a koponya CT/MRI 
és carotis doppler eltérés, a hiper- 
viszkozitás, valamint TIA, stroke és 
diabétes jelenléte az anamnézisben. 
A SPECT vizsgálatokra poliszomno- 
gráfiával ellenőrzött éjszakai alvás 
utáni reggelen került sor. Ezt követően 
m indegyik beteg kontrollált nazális 
folyam atos felső-légúti nyomás (n 
CPAP) kezelésben részesült titrálás 
segítségével egyénileg beállított ef
fektiv nyomásértékekkel. A kezelés 6. 
hónapja után mind a poliszomno- 
gráfiát , mind a reggeli SPECT vizs
gálatot megismételtük. A 15 betegből 
erre eddig  10 esetben került sor.

Eredmények: A z  első SPECT kapcsán 
13 esetben jo-i frontális (premotoros 
és orbito-frontális) regionális hipo- 
fixációt észleltünk. 1 esetben a bo-i 
centrum semiovale terület hipofixá- 
ciója igazolódott. Egy esetben a 
SPECT normofixációs volt. A féléves 
kontroll SPECT vizsgálatok során (10 
eset) a megelőzően észlelt jo-i fron
tális hipofixáció - normofixációs vál
tozását detektáltuk.

Következtetés: Eddigi tapasztalataink 
alapján valószínűsíthető, hogy a HM- 
PAO SPECT vizsgálatok tovább foly
tatása az általunk alkalmazott pro
tokoll részeként hozzájárul az OSAS 
patom echanizm usának pontosabb 
m egértéséhez és lehetővé teszi a 
kórképpel együ tt járó vaszkuláris 
szövődm ények korai, szubklinikus 
időszakban történő, jelzését.

Köszönetnyilvánítás: Szerzők köszö- 
netüket fejezik ki dr. Szabados István 
o.alez. úrnak (MH KHK Izotóp 
Diagnosztikai Osztály) a vizsgálatok 
egy részének elvégzéséért.s
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M H  Központi Honvédkórház III. Kardiológiai Belosztály

Bal kam rai h ipertrófia  regressziójának hatása  a 
sz ív frek ven cia  variabilitásra esszen ciá lis  h ip ertón iás

b eteg ek n é l

Dr. H onig  Tibor o.őrgy., 
Dr. M akádi Sándor o.őrgy., 

Dr. G onda Ferenc ny. o.ezds.

A z autonóm  idegrendszer m űkö
désének zavara, melyet non-invazív 
m ódon, Holter monitorozás során, a 
szívfrekvencia variabilitás (HRV) 
m érése révén lehet meghatározni, 
közism ert bal kamrai hipertrófiás 
(LVH) betegeknél. Jelen vizsgálatnak 
az volt a célja, hogy m egállapítsuk 
vajon az angiotenzin konvertáló en
zim  gátlók hatására létrejövő bal kam 
rai hipertrófia regressziója befolyá
solja-e a HRV-t. 12, gyógyszeresen 
nem  kezelt, enyhe-közepes esszen
ciális hipertóniás beteg (8 férfi és 4 nő, 
átlagéletkor 47±5 év) vett részt a vizs
gálatban, akiknél echokardiográfiá- 
val LVH-t lehetet kim utatni. 
Beválasztáskor és nyolc hónap  
enalapril m onoterápiát követően 
nyugalm i vérnyomás meghatározás, 
H olter és echokardiográfiás vizsgálat 
történt. A 24-órás Holter monitorozás 
alapján határoztuk meg a HRV-t. Két 
idő-tartománybeli és két frekvencia
tartom ánybeli param étert értékel
tünk: a norm ál RR intervallum ok

standard  deviációját (SDNN), azon 
norm ális RR intervallum ok 24 órás 
előfordulási százalékát, ahol az RR 
távolság nagyobb m in t 50 msec 
(pNN50), a spektrum m agas frekven
ciájú komponensét (HF, 0.15-0.4 Hz) 
és az alacsony frekvenciájú kompo
nenst (LF, 0.04-0.15 Fiz). A bal kam
rai tömegindexet (LVMI) Devereux és 
Reichek módszere szerint határoztuk 
meg. A változásokat egym intás t- 
próbával elemeztük. A kezelést 
követően az LVMI szignifikánsan 
csökkent: 148±18 vs 134±23 g /m 2 
(pcO.Ol). A HRV idő-tartom ánybeli 
(SDNN 88±26 vs 102±23 msec, 
pN N50 5.6±4.6 vs 9.4±4.1%) és 
frekvencia-tartománybeli paraméterei 
(HF 5.52±0.32 vs 6.04±0.22, LF 
6.68±0.34 vs 7.19±0.25) szignifikán
san nőttek (p<0.05). Megfigyelésünk 
szerint a bal kamrai hipertrófia reg
ressziója, jótékonyan befolyásolja a 
szívfrekvencia variabilitást és ez hoz
zájárulhat ezen betegek prognózisá
nak javulásához.
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MH Központi Honvédkórház
2

MH Egészségvédelmi Intézet

N ag y d ó zisú  M ethotrexát tartalm ú kom b inált 
kem oterápiás lim fo m a  p rotok o lok k a l k eze lt, nagy m alig-  

n itá sú  lim fop ro liferatív  b e teg e in k  k lin ik a i adatainak  
e lem zése , k ü lö n ö s  tek in tette l a h osszú távú  tú lé lé s i

e sé ly e ik re

Dr. K iss Miklós,
Dr. Liptay László ny. o.ezds.,

Dr. Vacha ja József o.őrgy.,
Dr. Kádár Katalin,

Dr. Kolozsvári Ferenc o.őrgy.,
Dr. Takács Péter,

Dr. Fűrész József1 o.ezds.

A m agas malignitású limfoprolifera
tív betegségek bizonyos csoportjai, az 
irodalm i adatok szerint a standard 
kezeléstől eltérő, intenzív kezelést 
igényelnek. A M ethotrexát alapú, 
kom binált kem oterápiás protokol
lokat kezdetben csak a gyermekgyó
gyászatban alkalmaztak, de az évek 
során világszerte bebizonyosodott 
hasznosságuk felnőtt betegeknél is. A 
m ódszer elterjedését azonban a 
M ethotrexát kezelés toxicitása korlá
tozza. Ezen előadásban, e kezelések 
terén szerzett saját eredm ényeinkről 
szám olunk be, am elyet az intéze
tünkben kifejlesztett, speciális, fel
nőttek számára tervezett folsav „res
cue" (intenzív ellenméreg kezelés) al

kalmazásával egészítettünk ki. Az al
kalmazás során precíz farmako- 
kinetikai vizsgálatokat végeztünk 
minden betegünknél és a Methotrexát 
színt és a mellékhatások szoros 
követésével, valamin a túlélési mu
tatókkal elem eztük az adatokat. Saját 
„rescue" m ódszerünk hatásaként, 
ilyen intenzitású kezelésnél példát
lanul kevés nem  hematológiai mel
lékhatást észleltünk, ezek is viszony
lag enyhék voltak. így a nagy dózisú 
MTX kezelést biztonsággal alkal
maztuk felnőtt betegeinknél. Az 
egyéb kezeléseket jóval meghaladó 
hosszú távú  túlélési eredm ényeket 
értünk el fiatal betegeknél, elsővonal
beli kezelésként.
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M H Központi Honvédkórház Pszichiátria Osztály

A  békefen ntartók  p sz ich és  á llap otvá ltozása in ak
vizsgá la ta

Dr. Kovács László orvosalezredes 
Dr. Kovács Gábor orvosezredes

A békefenntartó misszió ellátása 
során katonáink nap, m int nap kerül
hetnek váratlan, pszicho-szociális 
stressz helyzetekbe, amelyek kivé
dése és megoldása a küldetés ered
ményességét, az egyén számára pedig 
a pszichés stabilitás megőrzését je
lentik.

A szerzők hazánkban eddig kevésbé 
(honvédség körében eddig még nem) 
használt tesztek -  SCL 90, STAI -  fel- 
használásával végeztek vizsgálatokat

a békefenntartók m issziós felké
szülése során (mint „alapállapot") és 
ezekkel az eredm ényekkel hasonlí
tották össze a misszióból való haza
térés u tán  (mint „állapot") kapott 
eredményeket. Az összehasonlítás jól 
korreláló teszt eredm ényeket mutat, 
jelzi az állapot változásokat és a 
kiképzés alatti tréningekhez is fel
használható szem pontokat ad a ki
képzők szám ára katonáink pszichés 
felkészítéséhez.
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M H  Központi Honvédkórház Röntgen Osztály

CT vezérelt perkután tű b iop sz iák  v é g z é sé v e l szerzett
tapasztalataink

Dr. V iczena Pál ny. o.ezds.,
Dr. Bartók Katalin o.alez.

A radiológiailag végzett perku tán  
tűbiopszia napjainkban az egyik leg
gyakrabban igényelt intervenciós ra
diológiai módszer, amely nélkülöz
hetetlen eljárás a malignus folyam a
tok kizárására vagy igazolására éppen 
úgy, m int a gyulladásos és infekci- 
ózus folyamatok jelenlétének bizonyí
tására, illetve ezen folyamatok kiter
jedésének meghatározására.

A radiológiai vezérlési technikák kö
zül elsősorban a biztonság szem pont
jából m a a CT vezérlés áll az első 
helyen, mivel ez három dim m enziós 
anatóm iai információt biztosít a 
mintavétel útjának megtervezéséhez, 
a tű  vezetéséhez, a tű végleges 
helyzetének m eghatározásához és 
nem  utolsó sorban lehetőséget b iz
tosít az esetleges sszövődmények ko
rai kimutatására.

O sztályunkon 1995. október 27. -  
2002. február 28. között 143 betegnél 
végeztünk CT vezérelt perkután 
tűbiopsziát. Abiopszia célterülete leg
gyakrabban a máj volt (49 beteg), ezt 
követte a pancreas (38 betegnél), a 
retroperitoneum (15 beteg), az intra- 
peritoneum  (13 beteg), a nyaki lágy
rész (9 beteg), a mellkas (5 beteg) va
lamint egyéb terület (3 beteg).

143 mintavételből 124 esetben nyer
tünk citológiailag vagy patológiailag 
értékelhető mintát.

Előadásunkban beszám olunk az ál
talunk alkalm azott technikáról, is
mertetjük eredm ényeinket, beszá
molunk szövődm ényeinkről és ered
ményeinket összevetjük az irodalmi 
adatokkal.
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S zerző in k  figyelm éb e!

Az utóbbi években Szerzőink, különböző szerkesztési elvek szerint összeál
lított formában küldik be közleményeiket.

Ezen belül külön problémát jelent a nem megfelelő minőségű, számítógépen 
elkészített ábrák és szövegek nem  reprodukálható feldolgozása. Az egységes 
kivitelezés érdekében kérjük a közlemény összeállításakor az alábbiak figye
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat címe,

Szerző(k) neve (katonai és tudom ányos fokozat megjelölésével),

Kulcsszavak (a közlemény lényeges fogalmait, új megállapításait tükrözze),

Összefoglalás (a dolgozat érdem i részének összefoglalása - magyar és an 
gol nyelven),

Közlemény,

Irodalom (számozott, külön sorokban történő felsorolás, szerző(k) ABC 
sorrendben a folyóirat kötetszám, oldalszám feltüntetésével, illetve könyv 
idézésekor - évszám és a kiadó megnevezését is kérjük.

Ábrák és ábram agyarázatok külön lapon, (fénykép, röntgenfelvétel, stb.)

Táblázatok külön lapon, (nyomdai feldolgozásra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjük feltüntetni az első szerző postai cím ét a különlenyo
m at küldés megkönnyítése céljából.

E szerkesztési elvek betartása mind az átfutási időt, m ind a szerkesztési 
m unkát meggyorsítja lapunk számára.

Kéziratokat a szerkesztőség címére kérjük 2 példányban és flopyn is 
megküldeni.








