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HM Allami Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Osztdly
A siirgosségi pszichiatria alapjai
Dr. Kovics Gabor ny. orvosezredes
Kulcsszavak: siirgGsség, pszichés zavarok, veszélyeztetd allapot

A siirgosségi medicina jelentéségéhez mérten csak kis teret szentel a pszi-
chiatriai tiineteket mutat6 betegek ellatasara, de ez igaz a pszichiatriai
szakmara is. A szerz0 attekintést kivan nyujtani a pszichés zavarok akut
kezelésérdl dontéen az alapellatasban és a siirgdsségi teriileten dolgozo
szakembereknek. A pszichidtriai diagnosztika, ugyanigy, mint mas szak-
makban, a gyors allapotfelmérésre, a veszélyeztetd allapot felismerésére,
a riziko faktorok szambavételére és nem a pontos diagnosztika megalla-
pitasara koncentral. A kezelés célja a veszély elharitasa, az allapot stabi-
lizalasa. Nem nélkiilozheté ugyanakkor a szomatikus allapot sziikséges
mértékig valo tisztazasa, majd indokolt esetben az azonnali beavatkozas.
Specialis helyzetekben (katasztrofa, katonai misszid) a pszichiatriai triage
és a beavatkozas lényegesen nem kiilonbozik, természetesen a kompro-

misszumok figyelembevételével.

A pszichidtriai betegségek létez0 entitasok,
hiszen ugyanuigy, mint a medicina tobbi
tertiletén, vannak (pszichiatriai) tiinetek,
amelyek (pszichidtriai) tiinetegyfittest ké-
pezhetnek, és egyes szindromak egytitte-
sen képezik a (pszichidtriai) betegségeket. A
pszichidtriai manifesztaciok eredete, illetve
kezelése harom oldalrol kozelitheté meg:

- A genetikai, biologiai vizsgdlatok egyre
tobb adattal jarulnak ahhoz, hogy a pszi-
chidtriai manifesztaciok bioldgiai hattere
tisztazhatd legyen. Nem tartunk azonban
ott, hogy barmilyen biol6giai marker, vagy
markerek bizonyité erével birjanak egy-egy
betegség fennallasara vonatkozoan. A pszi-
chiatriai betegségek, zavarok, reakciok si-
keres kezelése ,,biologiai” tamadasponttal
(pszichofarmakonok, ECT), indirekt mo-
don, de mégis alatamasztja a pszichés folya-

matok materialis megalapozottsagat.

- Nem vitathaté ugyanakkor a kornyezeti,
pszicholdgiai hatasok koroktani szerepe, ez-
zel egylitt a pszichologiai intervencioknak
(pszicho- és szocioterapia) mind az akut,
mind a hosszu tavu kezelésben kifejtett te-
rapids hatdsa. Igaz, kiilonb6z6 modszerrel,
mas hangsullyal de ugyanigy megvannak
a sajat szerepiik. A kiilonbozé szinta al-
latkisérletes és human vizsgalatok is bizo-
nyitjak, hogy ezek a pszicholdgiai hatdsok
nem csak pszicholdgiai szinten befolyasol-
jak az egyént, hanem biokémiai, fiziologiai,
endokrin stb valtozasokat hoznak létre az
organizmusban, azaz valamilyen médon
materializaloédnak.

- A szoma és a psziche komplexitasara utal,
hogy a szervezet biologiai valtozasaval na-
gyon gyakran egyiitt jarnak pszichés za-
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varok és az el6bbi elhdritdsaval utdbbi is
megszlinhet [9].

Amennyiben a fenti gondolatmenetet ko-
vetjiik, akkor tehat egy pszichés allapotval-
tozas, legyen az tiinet, tiinetegylittes vagy
betegség, amely akar akutan akar kréniku-
san jelentkezik, hatterében az alabbi kivalto
tényezoket talalhatjuk:

1. A sui generis pszichiatriai betegség ki-
alakulasa, illetve relapszusa

A pszichidtriai betegségek altalaban foko-
zatosan manifesztalédnak, igaz gyakran
akutan ,bomlanak ki”, valnak észlelhetd-
vé mind a kornyezet, mind a szakemberek
szamdra. A magatartasi, viselkedési valto-
zasok egyrészt nem specifikusak, mdsrészt
a kornyezet altal nagyon gyakran ,, magya-
razhatoak”, és igy az odafigyelés, felismerés
késhet, és mar csak az akut-stirg0sségi elld-
tast igényl6 allapottal taldlkozunk.

2. Pszichologiai hatasok, amelyek fel-
boritjdAk a pszichés és szomatikus
homeosztazist

A mai tudasunk szerint a pszichés reakciok
létrejottében, valamint a pszichiatriai be-
tegségek kialakulasaban és a visszaesésben
egyarant szerepet jatszanak kiilsé pszichés
hatdsok, pszichologiai stresszorok, amelyek
stresszfolyamatot beinditva segitik el a ma-
nifesztaciot. Ezek az esetek dontd tobbsé-
gében nem specifikusak sem a kornyezet,
sem az egyén részér6l. Vannak azonban
olyan, intenzitasukban, jellegiikben, mi-
ndségiikben eltérd stresszorok, amelyek
egyértelmitien Osszefiiggésbe hozhatok az
akut pszichés allapotvaltozasokkal. Ilyenek
pl az Gn. pszichotraumdk. Ugyanakkor a
mindennapos stresszorok is kivalthatnak
akut pszichiatriai koros allapotokat. Ebben
az esetben a személyiségnek, illetve az ép-
pen adott mentalis és szomatikus allapot-
nak meghatarozo szerepe van.

3. Biologiai folyamatok pszichés mani-
fesztaciéval

Mind exogén mind endogén biologiai, ké-
miai, fizikai noxdk elindithatnak szoma-
tikus folyamatokat, amelyek befolydsolva
az agy miikodését akut pszichidtriai korfo-
lyamatot indukalhatnak. A korokok széles
korével talalkozhatunk. Gondoljunk csak
egy egyszert lazas allapotra, amely akutan
kialakulé deliriumot provokal, vagy egy
pajzsmirigy folyamatra, amely szintén jar-
hat progresszivan manifesztalodo pszichés
tiinetekkel. Ma az exogén hatdsok kozott
a leggyakoribb az alkohol és a drog, tehat
ezekkel minden esetben szamolnunk kell.

Szokvanyos kortilmények kozott a pszichi-
atriai betegek kezelése harom fazisban zajlik
az alabbi célokkal:

Akut

- tiinetmentesség elérése

Fenntarto
- tiinetmentesség fenntartdsa,
- a visszaesés megakadalyozasa,

- a funkcionalas helyreallitasa.
Kronikus (profilaktikus)

- a tlinetmentesség tartos biztositasa,

- a megfelel6 funkcionalds segitése,

- ujabb fazis/epizdd kialakuldsanak a
megelozése.

A siirgdsségi ellatas lényegében az akut fa-
zis bevezetdje. ,,Pszichiatriai siirg6sségi al-
lapot minden olyan magatartas- és/vagy
élményzavar, amely azonnali beavatkozast
tesz sziikségessé, és amelynek elmaradasa a
betegre és/vagy kornyezetére nézve kozvet-
len veszéllyel jar” [13]. A meghatdrozasbol is
kittinik, hogy a siirg6sségi allapot felmérése
gyakorlatilag tiineti-tiinetegytittesi szinten
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torténik és az urgens beavatkozas célja:

« az 6nmagara illetve kornyezetére kozvet-
len veszélyt jelenté allapot elharitésa,

« az allapotromlas megakadalyozésa,
« stabilizélas,

« az esetek egy részében a szillithatosag
biztositasa.

Ahhoz, hogy a prehospitalis, késébb a siir-
g0sségi osztdlyos ellatds adekvat legyen,
majd a beteg a megfelel6 tovabbi ellatdsi
szintre kertilhessen, az els6dleges, siirgGssé-
gibeavatkozas, illetve az ennek sikerességét
biztositd elsédleges diagnosztika elenged-
hetetlen.

Siirgosségi diagnosztika

Mir eloljaréban sziikséges hangsulyozni,
hogy a siirg6sségi ellatds soran a diagnoszti-
ka egyeslépései, valamint a terapias beavat-
kozasok nagyon gyakran atfedik egymast,
illetve parhuzamosan zajlanak éppen a be-
teg allapotanak minél gyorsabb stabilizala-
sa érdekében. Tehat a tovabbiakban leirtak
csak alapesetekben jelentik az idébeli sor-
rendet.

A stirg6sségi ellatas kezdetétdl az alabbi te-
end6k elengedhetetlenek:

1. a helyzet felmérése,

2. az adott szituaciohoz vezet6 folyamatok
megismerése,

3. az egyén szomatikus és pszichés anam-
nézisének felvétele,

4. az egyén szomatikus és pszichés allapo-
tanak vizsgalata.

1. A helyzet felmérése

A cselekvésiinket kiillonb6z6 tényezok szab-
jak meg, legels6sorban az, hogy mindenna-
pos vagy rendkiviili (katasztrofa, tomeges

baleset, katonak kiilféldi misszioja stb) ko-
riilmények kozott kell a beteget ellatnunk.
Maga a helyszin is valtozhat, hiszen lehet
az orvosi rendeld, az egyén lakasa, kozterii-
let, kozosségi helység egyarant. Tekintettel
arra, hogy egy pszichiatriai tiineteket mu-
tatd beteg magatartasa sokszor kiszamitha-
tatlan, a lehetéségeknek megfeleléen olyan
koriilményeket kell teremteni, hogy a beteg
se 6bnmagdban, se kornyezetében ne tud-
jon kart tenni. Az egyik legels6 teendd an-
nak felmérése, hogy kell-e segitséget kérni
(ment6szolgalat, rendorség, katonatarsak,
katasztrofa felszamolasban résztvevo segi-
tok, stb) és az milyen mérviilegyen. Haigen,
akkor jobb, ha a beteg mindezt nem hallja,
illetve adott esetben a segitséget harmadik
személy kéri. A beteget soha nem hagyva
magara, ez id6 alatt az ellaté megteheti a
sziikséges tennivalokat. A segitség megér-
kezéséig azonban az egyén tudomasara kell
hozni, hogy mi fog torténni, mivel a varat-
lansag még tobb problémat indukalhat. A
kozlés modjat, hangstlyat a beteghez, a szi-
tudciohoz kell megvalasztanunk.

2. Az adott helyzethez vezet6 folyamatok
megismerése

Az dllapot megitéléséhez feltétleniil sziik-
séges, hogy tajékozottak legyiink azokrol
az eseményekrol, amelyek akar a beteggel,
akdr kornyezetével torténtek és Osszefiig-
geésbe hozhatok az allapot bekovetkezésével.
Ehhez sziikség van a betegtdl kozvetlentil,
illetve masoktdl nyert informaciokra. A
helyzet megitéléséhez természetesen sziik-
ség van a kornyezet (targyak, eszkozok stb)
felmérésére, ha a beteg észlelésére a rendelén
kiviil keriil sor. Figyelembe kell venniink,
hogy az esetleges patogen tényezok aktu-
alisan is fennallnak-e, mivel ezek a beteg
pszichés allapotanak tovabbi romlasahoz
vezethetnek.
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3. Az egyén szomatikus és pszichés anam-
nézisének felvétele

El6nyt jelent, ha ismert betegrél van sz6 és
akar szomatikus akar pszichés anamnézise
ismert. Ha nem, mindenképpen sziikséges
informalédni mind a betegt6l, mind a kor-
nyezetétdl. A nem szokvanyos koriilmények
koziil, a katonai alkalmazasokban résztve-
vok esetében konnyebb a helyzetiink, mivel
tobbségében korabban egészséges egyének-
rél van sz6. Mas helyzetek viszont meg-
nehezitik a tajekozodast, hiszen példaul
katasztrofak soran gyakran nem tudjuk
pontosan megismerni az el6zményeket.

4. A beteg szomatikus és pszichés allapo-
tanak vizsgalata

A pszichiatriai tiineteket mutaté beteg
vizsgalataban az els6 lépés annak felmé-
rése, hogy nélkiilozheté-e barmiféle vizs-
galat vagy azonnali beavatkozasra van
szitkség. A kovetkezd, hogy a beteg egyal-
talan ,,hozzaférhet6”-e, azaz hagyja-e ma-
gat fizikalisan megvizsgalni, vagy a feltett
kérdésekre hajlandé-e vagy éppen képes-e
valaszolni, valaszai adekvatak, értékelhe-
toek-e. Ha nem, eldontendd, hogy siirgés
intézeti beutalds sziikséges-e, ha igen, ak-
kor kell-e valamilyen médon az intézetbe
szallitas el6tt beavatkozni. Ha igen, hala-
déktalanul a helyszini vizsgalatot meg kell
kezdeni olyan moédon, ahogyan egyébként
barmilyen (nem elsédlegesen pszichiatriai
tiineteket mutatd) betegnél eljarunk. Egy-
egy vezetd tiinet maximalisan befolyasol-
hatja dontésiinket, azonban az értékelés
soran az allapot komplexitasabol sohasem
szabad kiragadni.

I. Szomatikus vizsgalat

Amennyiben a beteg pszichés allapota,
illetve a koriilmények megengedik mar
prehospitalisan, de a siirgdsségi ellaté he-

lyen mindenképpen el kell végezni az alap-
vet6 fizikalis vizsgalatokat.

A pszichiatriai tiinetek hatterében ugyanis
gyakran huzédnak meg szomatikus kor-
folyamatok, amelyek okozhatjak, indukal-
hatjak a pszichés véltozast. Az alabbiakban
azok a gyakrabban el6fordulo ,,betegségek”,
korallapotok szerepelnek, amelyek akut tii-
netképz6édést produkalhatnak [5]:

« Neuroldgiai

tempordlis epilepszia, stroke

« Endokrin
hypo / hyperthyreosis
hyper / hypoglikémia

o Fertozo

meningitis, encephalitis

« Kardiopulmonalis

hyper és hypotensio,
hypoxia

« Gastrointestinalis

akut pancreatitis, hepatopathia

o Metabolikus

elektrolit haztartds, uraemia

« Daganatos

kozponti idegrendszeri,
gastrointestinalis.

Természetesen a végleges diagndzis felallita-
sa nem siirgdsségi feladat, de a beteg aktua-
lis allapotat, illetve késGbbi sorsat nagyban
befolydsolhatja az, ha nem tdmad gyantnk
organikus ok fenndllasdra. Az elsédleges
vizsgalat kivitelezése rendkiviili koriilmé-
nyek kozott nehézséget jelenthet, ugyan-
akkor a tovabblépés helyes iranyanak
meghatarozasa még fontosabb, mint szok-
vanyos koriilmények kozott. Mégis fontos
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annak hangsulyozasa, hogy a helyes észle-
lés elmulasztdsa ronthat nem csak a szo-
matikus, hanem a pszichés allapoton is. A
helyzettdl fiigg, hogy milyen eszkozos vizs-
galatra van lehetéségiink. Ami rendelkezés-
re all, fel kell haszndlni.

Déntéstinket a fizikalis vizsgalat eredmé-
nyén tiulmenden befolyasoljak egyéb té-
nyezOk, amelyek arra utalhatnak, hogy a
pszichidtriai zavar hatterében szomatikus
betegség van. [5]:

« akut kezdet (perceken, 6rakon belil),

« els6 epizod,

« id6s kor,

« aktudlisan fennallo szomatikus betegség
vagy sériilés,

« egyértelmii alkohol-drog-gyogyszer abu-
zus,

« nem auditiv percepcids zavar,

« neuroldgiai tiinetek (eszméletvesztés, ro-
ham, fejfdjas, lataszavar),

o pszichidtriai tiinetek (dezorientdcid, me-
moriazavar, figyelem és koncentracioza-
var),

« beszédzavar, mozgasi problémadk.

A beteg szomatikus allapotanak felméré-
se, az elvégezhetd vizsgalatok alapjan a to-
vabblépés soran az aldbbi kérdéseket kell
megvalaszolnunk:

« fenndll-e olyan szomatikus elvéltozas, ami
azonnali beavatkozast igényel ?

« a szomatikus elvaltozas befolyasolasa nél-
kiil romolhat-e a pszichés allapot ?

« az esetleges pszichidtriai beavatkozas ho-
gyan befolyasolja a szomatikus allapotot ?

II. Pszichés allapot vizsgalata

A pszichés dllapot vizsgalata alatt értend6

a beteg ,.észlelése”, azaz a kornyezetével, a
vizsgéloval szembeni magatartdsanak, kon-
taktusképességének felmérése, valamint a
»problémacentralt” exploracio, majd a ren-
delkezésre allé informaciok értékelése. Az
elsddleges vizsgalat sordn is ugyanazokat
a pszichés funkciokat kell felmérni, mint
egy végleges pszichidtriai vizsgalat sordn.
A rovid, gyakorlati osszefoglalot az L. tdb-
lazat tartalmazza.

Azegyes ép és koros szomatikus és pszichés
funkciokbol 6sszeallo egységes egészet kell
értékelni, azonban néhany jellegzetesnek
mondhat6 tiinet dominancidja meghata-
rozhatja az els6 lépéseket. A pszichiatriai tii-
neteket mutato betegeknél elsdsorban nem
betegség diagnosztizalasara kell torekednia
prehospitalis szakaszban, mivel az észlelhe-
t6 tiinetek, tiinetegyiittesek dontik el a to-
vabblépést, a beavatkozas maddjt.

A leggyakoribb és leginkdbb elsidleges elld-
tast igénylo tiinetek, tiinetegyiittesek Ossze-
foglalva az alabbiak:

Zavartsag

Amikor azt mondjuk, hogy a beteg zavart,
tulajdonképpen a tudat integrativ miiko-
désének a felbomldsat értjiik alatta. A be-
teg képtelen a maga valdsagaban észlelni a
kiilvilagot, vagy annak egyes részeit. Irredlis
a bedraml6 informaciok felfogasa, irredlis
azok feldolgozasa, szelektiv vagy éppen fel-
lazult a figyelem. Mindezek kovetkeztében
a dezorientacio kiilonbozé manifesztacioi,
inadekvat viselkedés és verbalis megnyil-
vanuldsok, kiszdmithatatlan reakciok jel-
lemezhetik az éallapotot.

A tudat éberségi szintjének megvaltoza-
sa egyértelmtien organikus hattérre utal.
A szomnolencia-szopor-kéma a vigilitas
mélységét mutatja és a legegyszer(ibben
vizsgalhatd. Természetesen pontosabb ké-
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Magatartas, -nyugodt, egytittmiikodo, - nyugtalan, agitdlt
viselkedés, -befolyasolhatd - nem befolyasolhato
megjelenés -mindvégig egyforma, kiilsé | - valtozd, kiils6 ingerek konnyen befolyd-
ingerek jelentésen nem soljak
befolyasoljak
A felszolitasokra adott - a felszolitasoknak pontosan | - a felszolitdsokra egyéltalan nem reagél
reakciok eleget tesz - a felszolitdsokra reagél, de inadekvat
A feltett kérdésekre - adekvatak, pontosak - nem odailléek, pontatlanok
adott valaszok - semmilyen verbalis kontaktus nincs
A tudat vigilitasa, - a tudat vigilitdsa élénk - homély/szomnolencia/szopor/kéma
integrativ miikodése - integritds megtartott - zavart
- vigilitds és integritds is koros tartésan
vagy fluktualéan)
A kiilvilag érzékelése - az én és kiilvilag redlis - deperszonalizécio-derealizécio
(percepcio, appercepcio) | felfogisa - irredlis érzékelés (hallucindcié-illizié

- tévelyélmények)

Figyelem - felkeltheto, terelhetd - nem kelthetd fel
- sz6rt / centralt
Emlékezés - megtartott - rovid és/vagy hosszt tavon alteralt
Asszociaciok, - asszocidciok tempdja és -laza, kusza
gondolkodas alaki tartalma adekvit - meglassult/felgyorsult,
-tartalmi miikodése - kovethet6/széteso, inkoherens
- téveseszmék
Affektivitas, hangulat, szitudcionak megfeleld - nem megfelel6, bizarr
szorongsas, fesziiltség - fesziiltség, szorongds, félelem verbalis
és kiilsé jegyei
Vegetativ funkcidk - fiziologias - fiziologidstol eltérd

1. tablazat

pet nyujt a Glasgow koma skala (I1. tabla-
zat) felvétele.

A sui generis pszichidtriai betegségek-
ben leggyakrabban az integrativ tudatza-
var fordul el6 akut dekompenzacié soran.
Akar schizophreniaban, akar hangulatza-
varokban el6fordulhat, de nem ritka akut
stresszor altal indukalt pszichés dekom-
penzaciokban, a disszociativ tiinetegyiittes
részeként. A tudat vigilitdsanak és integ-
racidjanak egyiittes zavara a delirium.
Ilyenkor a fluktualé éberségi szint a ho-
malyos tudatillapottdl a szomnolencidn
és szoporon keresztiil akar a komaig mé-
lytilhet. Amennyiben a tudat vigilitasbeli és
integrativ zavara egyiittesen és akar fluk-

tualdan, akar mélytlve fordul el6, akkor
organikus hattérre kell gondolnunk, a diag-
nosztikai lépéseket, illetve beavatkozasokat
ilyen irdnyba kell megtenniink. Ugyancsak
elsésorban szomatikus hattér okoz 6ndll6-
an vigilitasbeli zavart.

Tudatzavarokat okozo leggyakoribb szoma-
tikus-organikus betegségek [4]:

« neurologiai

- cerebrovaszkuldris (stroke, subarachno-
idealis vérzés),

- intrakranidlis daganatok,

- epilepszia,

- gyulladds (meningitis, encephalitis),

- koponyasériilések (commotio, contusio,
szubduralis hematomak).
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Funkcio

Valasz

Szamérték

Szemnyitds

Spontdn
Felszolitasra
Féjdalomingerre
Hiényzik

Verbalis felszolitas

Tajékozott
Zavart

Csak szavak
Csak hangok
Nincs reakcié

Motoros valasz

Felszolitast koveti

Célzott fajdalomelhdritds

Flexios valaszok
Atipusos flexiok

Nincs reakcio

Extenzids valaszok

Maximalis pontszam
Mimimalis pontszam

Stlyos kéma

Tudatzavar nincs

w
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IL. tablazat: A tudatzavar mélységének becslése a Glasgow kéma-skalaval [11]

« belgydgydszati

- kardiovaszkularis (akut szivelégtelen-
s€g),

— pulmonalis (tidéembolia),

— endokrin (hyper-hypoglikémia, hyper-
hypothyreosis),

- gastroeneterologiai

« fert6z6 betegségek
« intoxikdcick (drog, alkohol, gyogyszer)

« folyadék és ion hdztartds zavarai
Agitaltsag

Azt az allapotot jellemezziik ezzel a kifeje-
zéssel, amikor a betegnél extrém foka nyug-
talansag észlelhetd, a tudat és gondolkodds
besziikiilésével. A beteg magatartdsa egyre
kevésbé befolyasolhatd, nyugtalan, fel-ala
jarkal, viselkedése és verbalis megnyil-
vanuldsai fenyegetéek. Egyre nehezebb a
kontaktus felvétele, egyre kevesebb kiilsé
informdciot képes befogadni. Affektivitdsa
hullamzo, fesziiltsége, ingerlékenysége, szo-
rongasa egyre fokozodik. Mindezek kovet-

keztében magatartasa kiszamithatatlan és
ez az az allapot, amely leggyakrabban te-
remti meg az alapjat az er6szakos megnyil-
vanulasoknak, az agresszivitasnak, illetve az
autoagresszionak, ongyilkossagnak.

Az agitacié el6fordulhat barmely pszi-
chidtriai megbetegedésben, azok akut
szakaszaban, de kialakulhatnak féleg sze-
mélyiségzavar talajan mindennapos kiil-
vilagi ingerek, konfliktusok hatdsira is.
Pszichotrauma kovetkeztében az akut
stressz reakcio vezetd tiinetegyiittese lehet.
Kialakuldsanak alapjat jelenthetik organi-
kus-szomatikus betegségek, illetve adott
esetben precipitalo tényezét is jelenthet-
nek. Az agitalt allapot barmikor erészakos
magatartast eredményezhet, amely beko-
vetkezésének valdszintiségét még tobb té-
nyez6 novelheti.

Az er6szakos cselekedet rizikd faktorai

[4]:
« alkohol — drog fogyasztas jelei,

«agitaltsag, dezorganizalt magatartas,
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« az interju alatt minimalis egyiittmiko-
dés,

» az erdszakra vonatkozo részletek illetve
tervek,

« az erGszakhoz sziikséges targy megléte (pl
fegyver tulajdonlas),

« korabbi erészakos cselekedet(ek),

« gyerekKkori fizikdlis bantalmazas,

« kriminalitas,

« organikus megbetegedés,

« pszichotikus tiinetek,

« személyiségzavar (antiszocidlis, bor-
derline),

« szocio-demografias hovatartozas.
Szorongas

A szorongas lényegében targy nélkiili féle-
lem. Elemi affektiv jelenség, amely extrém
mértékiivé vilva, a tobbi pszichés funkciot
(gondolkodas, figyelem, pszichomotorium
stb) olyan mértékben befolyasolhatja, hogy
az egész allapot rovid id6 alatt veszélyez-
tet6vé valhat. Manapsag talan gyakrab-
ban hasznéljuk a szorongas terminologiat
foleg a fesziiltség, félelem kifejezések he-
lyett is. Azonban utobbiak is egy rendkiviil
kinzo szubjektiv dllapotot jelenthetnek és
kovetkezményeik a szorongaséhoz hason-
latosak lehetnek. Akar a fesziiltség, akar a
félelem, akar a szorongds akut szomatikus
torténésekhez is vezethetnek, tehat oldasuk,
enyhitésiik az elsédleges ellatas soran gya-
korlatilag kotelezd. A szorongas szinte vala-
mennyi pszichidtriai betegség, akut stressz
allapot velejaroja lehet, ugyanakkor szoron-
gast manifesztdlhatnak akutan-szubakutan
fellép6 szomatikus betegségek is [4]:

o Kardiovaszkuldris
- aritmidk,

- myocardialis infarctus,

- mitralis prolapszus sy,

- koronéria-insufficiencia.

o Légzirendszer
- asztma,
- tidéembdlia,
- tid66déma,

- pneumothorax.

« Neurologiai
- dementia, delirium,
- epilepszia,
- vestibularis diszfunkcid.

« Gastrointestinalis
- colitis,
- irritabilis colon sy,

- ulcus.

« Endokrin
- adrenalis insufficientia,

- hyperthyreoidizmus / hypothy-

roidizmus,
- hypoglycaemia,
- hypokaliaemia.

Stupor

Ami a kiilsé megjelenést illeti éppen ellen-
kezé megnyilvanuldsokat lathatunk, mint
az agitalt allapotban. A beteg mozgasa mi-
nimalis, spontan megnyilvanuldsa alig van,
verbalisan nehezen, vagy egyaltaldn nem
hozzaférhet6, a felszdlitasoknak nem tesz
eleget, a kérdésekre nem valaszol. A veszélyt
azjelenti, hogy nem ismerjiik a gondolatait,
nem tudjuk felmérnia szorongasanak fokat,
nem tudjuk mennyi és milyen informécio
jut el a tudataba, nem tudjuk, hogy azokat
hogyan dolgozza fel. Mindebbdl kovetkezik,
hogykiszamithatatlanok lehetnek a reakcioi,
magatartasi megnyilvanulasai, akar egyik
pillanatrol a masikra atcsaphat akar extrém
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foku agitaltsagba is, ugyanakkor elhtizodé
stuporosus dllapot vitdlis fenyegetettséget
is jelenthet. A kiszamithatatlansagot ilyen-
kor a paranoid gondolatok, az elégtelen-
ség és reménytelenség érzése, a fesziiltség
és szorongas jelenti. A pszichidtriai beteg-
ségek szinte mindegyike produkalhat ilyen
allapotot, még a mania is. Mindennapos
stresszorok de pszichotraumdk is kivaltd
tényezok lehetnek. Organikus korfolyama-
tok is okozhatnak stuport. A legnehezebb
differencial-diagnosztikai feladat sokszor a
tudat vilagossagbéli zavaratdl (somnolentia-
sopor) valo elkiilonitése, hiszen a beavat-
kozas nem megfelel6 megvalasztisaval az
allapoton ronthatunk.

Hallucinécio

Nagyon egyszertien fogalmazva a halluci-
ndcio inger nélkiili érzékelés. A stirgOsségi
ellatasban megitélése nem egyszert, hiszen
mar fennéllasa is kérdéses lehet, ha valo-
sagszerti. Nehéz eldonteni, hogy azonnali
beavatkozast igényel-e, siirgdsséggel inté-
zetbe utalandé6-e. A hallucinacié formédja,
tartalma, fenndllasdnak id6tartama segit-
séget nyujthat. Differencial-diagnosztikai-
lag tudnunk kell, hogy két nagy csoportjuk
van: valédi és pszeudohallucinaciok. A va-
16di hallucinaciok a térbe vetiilnek, plasz-
tikusak, a beteg egyértelmiien valosagként
éli meg. Dontéen organikus megbetegedé-
sekben fordul el6, bar egyszerti alvis-ébren-
lét hataran manifesztalodé érzékcsalodas
is lehet. Pszichiatriai betegségben ritka ez
a forma, taldn csak reaktiv allapotokban,
konverziv  mechanizmusok részeként. A
pszeudohallucindci6 (a beteg ,mintha” hal-
lana, érezné stb.) a valodi hallucinécio jegye-
it nem mutatja. Utobbit megélve azonban
a betegek legtobbszor kellemetlen, kinzo,
szorongast okozo érzésekrol szamolnak be.
A sturgdsségi ellatdsban dont6 szempont,
hogy akdr az egyik, akdr a masik halluci-

nacié forma milyen progresszivan alakul
ki, milyen organikus hattér derithet6 ki, a
beteg hogyan ¢éli meg, mennyire befolyé-
solja a magatartasat.

Téveseszmék

A téveseszmék lényegében a kornyezetbdl
jové informaciok patologias feldolgozasa,
téves kovetkeztetések levonasa, illetve adott
esetben az érzékcsalodasok-élményzavarok
valésagként valé megélésébdl adodo téves
itéletek. Altalaban fokozatosan alakulnak
ki, amelynek soran viszont progresszivan
manifesztalodhatnak. Akutan kialakulo
téveseszmék altalaban tudatzavar soran
figyelhetok meg. Stirgdsségi ellatast ak-
kor igényelnek, ha olyan magatartdsi meg-
nyilvinulasokat indukalnak, amely mind
az egyénre, mind kornyezetére veszélyez-
tetést jelentenek. Krénikusan fennall6
téveseszmék, amelyek a beteg magatartd-
sat nem befolydsoljdk lényegesen, kezelést
mindenképpen, de siirgdsségi beavatkozast
nem biztos, hogy igényelnek.

Hangulatzavar

A hangulatzavarok 6nmagukban azonna-
li, siirgésségi beavatkozast, ellatast a leg-
tobb esetben nem tesznek sziikségessé. A
deprimaltsag, a dysthymia viszont alapot
jelenthet olyan negativ tartalmu gondola-
toknak, fesziiltségnek, szorongasnak, ame-
lyek agitaltsaggal parosulva halaszthatatlan
beavatkozast igényelhetnek. A mésik véglet
a manids allapot, amely viszont az egyéni
egzisztencidra, valamint a kornyezettel val6
kapcsolatra jelent olyan veszélyt, amely irre-
verzibilis folyamatokhoz vezethet. Azazon-
nali beavatkozds mind az egyén, mind a
kornyezet védelmét szolgdlja. A hangulatza-
varok lehetnek organikus megbetegedések
pszichés manifesztacidi, igy ezen esetekben
sem nélkiilozhetetlen a szomatikus allapot
tisztazasa.
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Ongyilkossag
A siirgdsségi ellitasban sokszor komoly
gondot jelenthet a ,szuicidalitds” megité-
lése. A helyzet értékelése sordn figyelem-
be kell venni, hogy a beteg részérdl milyen
jelzés érkezik:

1. halalvagyat fogalmaz meg,
2. ongyilkossagi gondolatai vannak,

3. elokésziileteket tesz az ongyilkossag el-
kovetésére,

4. ongyilkossagot kisérel meg, hajt végre.

Eloljaréban le kell szogezni, hogy minden
ongyilkossagi gondolatot, magatartast ko-
molyan kell venni, fiiggetleniil az adott
korilménytol, személyiségtdl, allapottol.
Ugyanis nem lehetiink biztosak az egyén
valédi szandékaban, nem tudjuk, hogy egy
kiilsé hatas vagy egy felbukkané gondolat
milyen iranyba viszi a folyamatot. Egyetlen
célunk lehet az ongyilkossagi cselekedet
megakadalyozasa, illetve ha mar megtet-
te, a komplex siirgdsségi ellatdssal elkezd-
jik az intézetbe szdllitds megszervezését.
Amennyiben az egyén aktudlis allapota-
ban az agitaltsag, fesziiltség-szorongas, re-
ménytelenség érzése egylittesen jelen van,
a kozvetlen veszélyeztet6 allapot fennalla-
sa egyértelmti, tehdt az intézeti elhelyezés
ilyenkor nem halaszthaté. Ugyanez a teen-
do, amikor egyértelmii elokésziiletet tesz,
illetve mar cselekedett.

Az elsé két eset fennallasakor a teendéink
mérlegelésekor figyelembe kell venni azo-
kat a riziko faktorokat, amelyek a suicid
cselekmény bekovetkezésének valoszind-
ségét novelik [12]:

« Epidemiologiai
— egyediilallo, elvalt, 6zvegy,
— 45 ¢év feletti kor,

— férfi,

— aktualis veszteség (egzisztencialis,
egészség, szeretett tars stb).

o El6zmény
— korabbi suicid kisérlet,

— suicidium a csalddi anamnézis
ben.

o Aktudlis egészségi dllapot
— krénikus vagy terminalis,
betegség,
- krénikus fdjdalom,
- stlyos és folyamatos alvaszavar,

- hypochondriasis.

o Aktudlis pszichopatologia
— impulzus kontroll hianya,
- pszichotikus tiinetek,
- depresszio,
- szorongasos betegségek,
- drog-alkohol abuzus,

- személyiségzavar.

Osszefoglalva a siirgdsségi diagnosztika,
allapotfelmérés soran illetve eredménye-
képpen az alabbi kérdések megvalaszold-
saval kell a tovabbi teendéket megszabni:

1. Fenndll-e akut szomatikus-organikus
korfolyamat?

2. Azallapot létrejottében szerepet jatszhat-
e alkohol-drog hatasa?

3. Folyamatos kiils6 fizikai vagy pszichold-
giai hatdsok alakitjak-e az allapotot?

4. Korabbi pszichiatriai zavar jelent-e alapot
az aktualis allapotnak?

5. A szomatikus és/vagy pszichés allapot igé-
nyel-e siirgésségi terapias beavatkozast?

6. Szitkséges-e az azonnali intézetbe szdl-
litas?
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Siirgosségi ellatas

Az elsédlegesen észlel6 szakember beavat-
kozasi lehetdségei

Az orvosi miikodés kereteit szakmai és jogi
szabdlyok hatdrozzdk meg. Igy van ez ak-
kor is, amikor az orvos pszichidtriai tiinete-
ket mutato beteg(ek) elsodleges ellatdjaként
miikodik. Alapvetd szabdly ebben az eset-
ben is a nil nocere, azaz a beavatkozasunk
mértéke olyan legyen, hogy a beteg allapotat
stabilizaljuk, az esetleges tovabbi kezelések
esélyeit ne rontsuk. Sajatos cél a pszichés
betegek elldtasdban, hogy ténykedésiink-
kel lehetéleg ne karositsuk a beteg jovébeli
funkcionalasat, szocialis helyzetét, kapcso-
latrendszerét. Azaz a siirgdsségi ellatasba
a kornyezetet, a renddrséget, tizoltosagot
csak a sziitkséges mértékben és modon von-
juk be. Ha pedig emellett kell donteniink,
akkor ne habozzunk, minél gyorsabban
konszolidaljuk a helyzetet a kiilonbozé se-
gitség igénybe vételével.

Az elsodlegesen észlelé szakember visel-
kedése, pszicholodgiai intervencioi

Barmilyen helyzetben a cél a beteg meg-
nyugtatasa, egyuttmukodésre késztetése,
olyan szituacid teremtése, amely lehetévé
teszi a beteg vizsgalatat és az els6dleges el-
latast.

Tevékenységiinket mindvégig a hatarozott-
sag és természetesség jellemezze ugy, hogya
beteggel szemben legyiink elfogad6ak, nyu-
godtak, sugalmazzuk, illetve hozzuk tudo-
masdra a segité szandékunkat. A verbilis
kontaktus soran ne diagnozisra toreked-
junk, hanem az aktualis allapot kideritésére,
azon tunetek feltarasara, amelyek a siirgos-
ségi allapotot jelentik. A koros élmények
(hallucinaciok), gondolatok (téveseszmék)
meglétét soha ne vonjuk kétségbe, soha
ne probaljuk a koérossagukrol a betegeket

meggyOzni az ellatds ezen szakaszaban.
Ilyen szempontbol legytink ,,semlegesek”,
azaz ne is erdsitsiik ezeket a koros pszichés
funkciokat a betegben. Lehetéleg tereljiik
el figyelmét ezekrdl a tartalmakrdl. Az in-
tézeti elhelyezés sziikségességét se ezekkel
magyarazzuk, hanem az ,idegességével”,
Hfesziiltségével”, esetleges szomatikus tii-
netek, panaszok hangsulyozasaval. A be-
teget ugyanakkor soha ne vezessiik félre.
Sok esetben érezhetnek félelmet maguk az
orvosok ¢és segitdik egyarant. Ilyenkor ugy
kell viselkedniink azonban, hogy ebbdl se
a beteg se a kornyezet ne vegyen észre sem-
mit.

A beteggel val6 kommunikacié néhany
hangsulyos eleme tehat [10]:

1. légy udvarias, de hatarozott,
2. légy nyilt, baratsagos,

3. adj tdjékoztatast arrdl, hogy ki vagy, mi
a szereped,

4. mondd el, mit fogsz tenni és miért,
5. kozérthetden fogalmazz,

6. légy természetes, segitdkész.

A siirgdsségi ellatasban, dontéen agitalt
beteg esetén, az els6 1épés a verbalis meg-
nyugtatds. Nagyon sok esetben sikeriilhet
oldani a fesziiltséget, nyugtalansagot, be-
sztikilt gondolkodast azzal, hogy ha az or-
vos/ellatd megértd, segitd, elfogado és ezt
a beteg is érzékeli. Féleg interperszonalis
konfliktusbol addédé krizisallapotot lehet
viszonylag gyorsan megoldani. Ilyen esetek-
ben tudnunk kell, hogy az egyén valéban
eljutott egy olyan pontra, amikor ugy érzi,
hogy 6nmaga nem képes a helyzetet meg-
oldani, energidi fogytan és nem lat kiutat.
Ha olyanaszitudcio, a ,.terapids” folyamatba
be lehet vonni olyan hozza kozel allot, akit
elfogad. Ha pedig sziikséges, akkor éppen
ki kell rekeszteni azt a személyt aki a kon-
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fliktus forrasa. Azt is lehet mondani, hogy
ilyen esetekben az elldté mint mediator se-
git a beteg és a kornyezet kozotti kapesolat
helyreallasaban.

Természetesen, ha a verbdlis megnyugta-
tdsra esély sincs, vagy ha sikertelen, akkor
mindenképpen a farmakoterapia és sziik-
ség esetén a fizikai korldtozas a kovetke-
20 lépés.

Fizikai korlatozas, kényszerintézkedések

Lehetnek olyan szitudciok, amikor a be-
teg és kornyezete érdekében segitséget kell
igénybe venni, azaz aleggyakrabban a men-
tészolgalat mellett a renddrséget kell hivni.
Az agitalt, agressziv, befolyasolhatatlan, ki-
szamithatatlan betegnél idénként kényszert
kell alkalmazni, azaz fizikai cselekvését te-
kintve ,,korlatozni” kell [1]. Tudnunk kell,
hogy egy ilyen ,,dithongd” beteg inaktivva
tételéhez legaldbb o6t ember sziikséges. Az
aktivitastol valo megfosztasnak egyik célja
az 6nmaga és masok védelme, masik pedig
az, hogy vizsgilhato és kezelhetd legyen
a beteg. Hogyan lehetne masképpen pél-
daul infuziot bekotni, gyogyszert beadni,
a késobbiekre véndt biztositani. Sehogyan.
Tehat ha indokolt, akkor igenis fizikai kor-
latozast, kényszert kell alkalmazni, amely-
nek feltételeit hazankban is jogszabalyok
tartalmazzdk. Amennyiben kényszerintéz-
kedés mellett dontiink, akkor viszont hala-
dék nélkiil cselekedjiink. Fizikai korltozds
esetén azonban nem szabad az egyén em-
beri méltésagat megsérteni és fizikai kéro-
sodast okozni, ennek érdekében is példaul
amennyire lehetséges a procedurit térben
elkiilonitve hajtsuk végre. Mindenfajta ,,be-
avatkozas™ elott az els6 1épés az ,.er felmu-
tatdsa” legyen, azaz 4-5 az ellatdsban segitd
megjelenése a beteg koriil gyakran mar fé-
kezé erével hat, és az egyén a sziikséges
mértékig egytittmikodévé valik.

Néhdny tandcs a fizikai kényszer végrehaj-
tdsahoz [4, 10]:

1. A végrehajtashoz minimum 4 ember kell,
és egy 6todik kontrollalja a beteg fejét, an-
nak mozgdsat, védi a sériiléstél, a legbiz-
tonsdgosabb eljaras valasztando.

2. A végrehajtds soran a betegnek elmond-
juk, hogy mi miért torténik.

3. A korlatozas sordn soha ne maradjon
egyediil a beteg, valaki kontrollalja mind-
végig az élet-funkciokat.

4. Labait szétvetve, egyik karjat a test mel-
lett, masik karjat a feje felett kell rogzite-
ni.

5. Minden targyat el kell venni a betegtdl
(gytird, toll stb).

6. A rogzités ugy torténjen, hogy siirgds-
ségi beavatkozasok megtorténhessenek (pl
intravénas injekcio, infuzio).

7. A beteg fejét enyhén fel kell emelni (as-
piracio veszélye).

8. Rendszeresen (5 percenként) kontrolldlni
kell, hogy a rogzités biztonsagos és ,,kom-
fortos”.

9. Amint a beteg rogzitett, azonnal meg kell
kezdeni a kezelést, részben verbalisan rész-
ben pszichofarmakonokkal.

10. A rogzitést fokozatosan oldjuk fel.

Szokas felosztani a beteg korlatozdst fi-
zikai ¢és kémiai (gyogyszeres) formara.
Véleményem szerint azt a nézetet kell el-
fogadni, miszerint az agitalt, agressziv be-
tegnél az urgensen alkalmazott gyogyszer a
terdpia része, ebben az esetben viszont nem
beszélhetiink kémiai kényszerrél. Ugyanis
a beteg kezelésének gyakorlatilag bevezetd
szakasza a siirg6sségi farmakoterapia.
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Farmakologiai beavatkozasok

A pszichidtriai siirgésségi allapotok ellata-
sdban a prehospitalis szakaszban viszonylag
kevés farmakon all az orvos rendelkezésé-
re [14]. Tudnunk kell, hogy az els6dleges
beavatkozas célja az agitélt allapot kon-
szoliddldsa, a beteg fesziiltségének-szo-
rongasanak csokkentése, a beteg szedacio
nélkiili nyugtatasa lehet, amellyel a tovab-
bi komplikdcidkat megel6zhetjiikk és vi-
szonylagos stabil allapotot hozunk létre.
Ugyanakkor a farmakoterapias beavatko-
zaskor mindenképpen sziikséges ismer-
niink a beteg szomatikus allapotat, aktudlis
kondicidjat, figyelembe kell venni életkorat
[2]. Parenteralis terapiaként a haloperidol (5
-10mgiv.,i.m.), mint antipszichotikum és
a diazepam (10 - 20 mg iv,, i.m.) jon széba
[11]. A szinte azonnali hatas intravénas adas-
sal érhetd el, az intramuscularis alkalmazés
soran 20-40 perc utan varhato effektus. Az
adott helyzet donti el, hogy mely megoldast
valasztjuk. Barmilyen ok miatt kertil sor be-
avatkozasra, célszer( véna biztositdsa (ez-
zel egyiitt lassu cseppszammal ,,semleges”
infuzi6 alkalmazésa). A folyadék bevitele
lasst cseppszammal csak el6ny6s lehet, és
ezzel a késobbiekben sziikséges gyogyszer
iv. addsa sem a helyszinen, sem a szallitas
soran nem jelent problémat. A haloperidol
el6nye, hogy akut addsa soran gyakorlatilag
nincs interakcidja, a vegetativ funkciokat
alig befolyasolja, szedativ hatasa kevés, mel-
lékhatdsa minimalis. Esetlegesen bekovet-
kezd akut dystonia (torticollis, oculogyria)
vagy dyskinesia diazepam iv. adasaval ke-
zelhet. A diazepam addsa kissé nagyobb
megfontolast igényel az egyén érzékenysé-
gétol fuggben bekovetkezd esetleges tul-
zott szedicio, illetve az elég ritka, de akar
életet veszélyeztetd légzésdepresszié miatt.
Lasst, nem bolus-szeri(i beadassal a rizi-
ko csokkenthetd. Légzésdepresszid esetén

flumazenil adandé (0,2 mg iv., majd sz.e.
0,1 mg/perc dozisban 1 mg-ig). Alkohol,
illetve drog hatdsa alatt 4ll6, valamint ko-
ponyasériilt betegnél prehospitalis szakban
nem javallt az addsa. Szedativ hatasa miatt
ugyanis a tudati funkciok igy realisan nem
megitélheték a megfigyelés soran.

Az oralis gyogyszer alkalmazasa akkor le-
het indokolt a siirg6sségi ellatasban, ha a
beteg dllapota nem kivdnja meg az azon-
nali (par percen beliili) hatast, egytittm-
kodo, magatartdsa nem mutat kozvetlen
veszélyeztet6 elemeket. Ilyen esetekben jon
szoba a Haloperidol oldat (10-30 csepp), a
clonazepam tabletta ( 0,5 - 2 mg szétrag-
va). A jelenleg a stirgdsségi prehoszpitalis
ellatasban ajanlott szerek jellemz6it a I11.
tdbldzat tartalmazza.

Az j tipust antipszichotikumok koziil
az olanzapinnak, a ziprazidonnak és az
aripiprazolnak van injekcios kiszerelése,
mindKketté az agitalt schizophren és ma-
nids beteg akut kezelésére regisztralt. A
prehospitalis siirg6sségi ellatasban alkal-
mazasuk nem megengedett, egyrészt az
alkalmazasi el6irataikban szereplé meg-
szoritasok, masrészt a még kevés tapaszta-
lat, harmadrészt az esetleges komplikaciok
intézeti hattért igénylé volta miatt.

Kedvezd tapasztalatok vannak a risperidon
oldattal és tablettaval is, azonban adésa siir-
g0sségi esetekben egyeldre intézeti ellatas
soran ajanlhatd. Hatasat viszonylag gyor-
san eléri, csak szitkséges mértékig szedal,
mellékhatasprofilja a haloperidolhoz ha-
sonlo.

Ebben a fejezetrészben indokolt foglalkoz-
ni a pszichofarmakonok altal kivaltott és
akut beavatkozast igénylé allapotokkal. Az
elsé generécios antipszichotikumok jelen-
tds extrapiramidalis hatassal rendelkeznek,
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Gyobgyszer Alkalmazas Dézis egyszeri | Mellékhatas Mellékhatés Mellékhatds
modja Akut riziké csokken- | kezelése
tése
Haloperidol iv. im. per os | 5-10 mg -dystonia -Alacsonyabb | diazepam iv,
(solutio) -dyskinesia kezd6 dozis im.
-akathisia -i.v. alkalmazas
Diazepam iv.im.peros | 10mg -iv. adva: -iv. lassan adva | Flumazenil iv.
-légzés -id6seknek 0,2 mg sz.e. 1,0
depresszié alacsony dézis- | mg-ig (0,1 mg/
-tulzott ban perc)
szeddcio

I11. tablazat: Prehospitdlis siirgdsségi pszichofarmakonok

akut és kronikus adasuk soran egyarant
okozhatnak akutan, illetve folyamatosan
er6s0do jelleggel ilyen tipusi mellékha-
tasokat. Az el6z6 részben mar emlitettiik
a haloperidol terapia kapcsan az akut
dystoniakat, dyskinesiseket. Ezek a tiinetek
kronikus adas soran is barmikor jelentkez-
hetnek. Stirg6sségi ellatasként elsédlegesen
adiazepam iv. vagyim.addsa jon szoba, jo
effektusa lehet a masodsorban vélaszthato
iv.alkalmazottkalcium glukonatnak és har-
madlagosan széba johet a promethazini.m..
Kronikusan és magas dozisban alkalmazva
az els6 generacios szerek parkinson szindro-
miat és tardiv dyskinesiat okozhatnak, ezek
azonban elsésorban nem siirg6sségi ellatast
igényelnek. Bar nem antipszichotikum, de
kémiailag hasonl6 az antiemetikumként
hasznalt thiethylperazine, amely iv. adva
okozhat akut dystoniat. Terapidja az el6-
z6kben leirtakkal azonos. Akut beavat-
kozasunk soran ritkan kell szamolnunk
a pszichofarmakonok altal kivaltott
neuroleptikus malignus szindromaval, va-
lamint a szerotonin szindromaval. Mindkét
korforma mar kezelt pszichiatriai betegnél
alakulhat ki, tehat csak ezeknél a betegeknél
gondolhatunk e gyogyszermellékhatasokra.
Diagnosztizalasuk hospitélis koriilmények
kozott lehetséges.

Torvényi hdttér

A siirgdsségi ellatds soran az orvos, illet-
ve a segitok szamdra vezérl6 elv a szakma
szabdlyainak betartdsa. Az ellatast azon-
ban bizonyos torvényi rendelkezések be-
folyasoljak, amelyek minden betegre, igy a
pszichiatriai tiineteket mutat6 egyénekre is
vonatkoznak, mégis utobbiaknal nagyobb
jelentéséggel. A jogi megkozelités szerint a
stirgdsségi betegellatds sordn a beteg lehet

7 .

»kozvetlen veszélyeztets”, illetve ,veszélyez-
tetd” allapotban. Barmennyire is figyelembe
kell venniink a torvényi kautélakat, ha szak-
mai szempontbol korrekten jarunk el, az
jogilag sem tamadhatd. Ha az els6dleges el-
latas soran ugy itéljiik meg, hogy a betegnek
intézeti elhelyezésre van sziiksége, akkor ne
habozzunk, a késbbiekben az intézetben
ugyanis majd a szakorvos donti el, hogy
milyen tovabbi beavatkozas sziikséges, pszi-
chidtriai osztalyra felveszi-e a beteget vagy
sem. Ekkor mar a dontés az 6 felel6ssége.
Tovabbi jogi korlat a pszichiatria szamara a
72 6rén beliili birdi szemle, amely arrdl nyi-
latkozik, hogy a beszallitds, illetve felvétel és
kezelésbevétel jogszer( volt-e. Ami viszont
mindenképpen elengedhetetlen az ellatas
minden szakaszdn, minden ellaté részérdl,
az a pontos, egyértelmi, konkrétumokat
tartalmazé dokumentdcio. Ezzel segithe-
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tink a hoszpitalis/szakorvosi ellatasnak,
jogilag pedig ezzel ,igazoljuk” magunkat.
A pszichés tiineteket mutatd betegek elld-
tasara, valamint a kényszerintézkedésekre
vonatkoz6 szabalyokat az 1997. évi CLIV.
Torvény ésa 60/2004.(VIL.6) ESZCSM ren-
delet tartalmazza.

Kiilonleges helyzetek

Vannak olyan szituaciok, amelyek soran az
el6z6ekben osszefoglaltak alapjaiban érvé-
nyesek, azonban a feltételek jelent6sen el-
térhetnek.

Katasztrofak, tomegbalesetek, terrorista
cselekmények esetén szamolnunk kell a
fizikalisan és/vagy pszichésen ,,sériiltek”
nagyobb szamaval, amikor a szokvanyos
ellatasi rendszer felborulhat. A pszichés za-
varok legnagyobbrészt dtmenetiek, spon-
tan lezajlanak és alapvetden a segitdk és a
kornyezet részérdl tamogatast igényelnek.
Eléfordulhatnak azonban olyan esetek,
amelyeknél indokolt az azonnali beavatko-
zas. Ilyenkor a fent leirt siirgdsségi ellatas
alapelvei érvényesek a megfelel6 pszichi-
atriai triage utdn [8]. Szamolni kell azzal,
hogy szaksegély csak hosszabb id6 utan all
rendelkezésre, azaz az urgens beavatkozast
kovetden is folytatni kell a kezelést a stabil
allapot fenntartasa érdekében.

Kiilonleges helyzet a kilfoldi szolgalattel-
jesités is. Ilyenkor az észlel6 egészségiigyi
személyzetnek kell megtenni az ellatas els6
lépéseit, az 6 feladatuk a veszélyeztetd al-
lapot felismerése, annak elhdritdsa, majd
szakorvosi ellatds, illetve sziikség esetén a
hazaszillitas megszervezése. Amennyiben
csak légi kiiirités lehetséges, akkor stabil
allapot elérése utan jon szoba a szallitas,
megfelelé biztonsagi intézkedések megté-
telével. Mindenképpen az elsédleges elld-
tok munkajat konnyitené a telemedicina
(telepszichiatria) alkalmazasa, hiszen ilyen

esetben a hazai szakorvos anyanyelven
tudna beszélni a beteggel, illetve kameran
keresztiil tudna felmérni az egyén maga-
tartdsat, és a vizsgalat alapjan adekvat se-
gitséget tudna nyujtani a tovabbi lépések
megtételéhez.

Osszefoglalas

A pszichidtriai betegségekre, zavarokra
vonatkozo statisztikai adatok nem meg-
nyugtatéak. Vilagtrend egyre gyakoribb
eléfordulasuk és ezzel egyiitt kovetkezmé-
nyeik (6ngyilkossag, munkaképtelenség,
a szocialis funkcionalas zavara) terhének
novekedése. Utobbi mind a beteget, mind
mikro és makro kdrnyezetét érinti. Az ella-
tas minden szintjén jol felkésziilt, hozzaérto,
szakmailag megalapozott dontéseket hozo
szakemberekre van sziikség. A pszichiatriai
tiineteket mutaté beteg allapotanak alaku-
lasat nagymértékben befolyasolhatja a siir-
gosségi/elsodleges ellatds, amelynek soran
az alapvet teenddk Osszefoglalva az alab-
biak:

1. A helyszin gyors dttekintése

- Az allapot kialakuldsaban potencidlisan
szerepet jatszo koriilmények lehetéség sze-
rinti megsziintetése.

2. A beteg pszichés dllapotinak felmérése,
tiinetek-tiinetegyiittesek értékelése

— a tanusitott magatartas gyors értékelése,
— lehet6ség szerint a beteggel kontaktus fel-
vétele, exploracio,

— a betegtdl és kornyezetétdl nyert anam-
nesztikus adatok.

3. A szomatikus dllapot tisztdzdsa

— a lehetéségeknek megfelelé fizikalis és
muiszeres vizsgalat,

— szomatikus anamnézis.

4. Az életet, fizikalis integritdst veszélyeztetd
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dllapot esetén azonnal
- szomatikus allapot stabilizdldsa,

- pszichés allapot romldsanak megakada-
lyozésa,
- a beteg és/vagy a kérnyezet védelme.

5. Magasabb elldtdsi fokozatra vald szalli-
tds és/vagy szakorvosi konzilium megszer-
vezése

A siirg0sségi pszichidtriai ellatasnak nincs
hazai irdnyelve, nincsenek magyarnyelvii
diagnosztikai és kezelési standardok, te-
hat csak a kulfoldi [3, 6, 14] illetve igen ke-
vés hazai kozleményre tudunk hivatkozni
[7, 13]. Jelen attekintés nem torekedhetett
részletes leirasokra, de talan gyakorlati se-
gitséget nyujt azoknak a szakembereknek,
akik tevékenységiik soran akut pszichiatriai
problémakkal talalkoznak.
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The literature of the emergency medicine
and the psychiatry insufficiently deals
with the patients with acute psychiatric
symptoms. This paper summarizes
different possible treatments of mental
disturbances in prehospital field and
at emergency departments. Diagnostic
procedures of emergency psychiatry focus
on quick investigation of the patient’s
condition, recognition of dangerousness
and further risk assessment, but not on
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the accurate diagnosis. The aim of the
intervention is the prevention of danger
and stabilization of the patient’s condition.
However, in most cases necessary
investigations of the somatic condition
and urgent intervention are essential. In
special situations like disasters or military
missions, compromise is made due to the

circumstances, but psychiatric triage and
intervention do not differ signifficantly.

Key-words:  emergency,  psychiatric
disturbances, dangerous conditions
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A repiil6-hajozo allomany taplalkozasa a kardiovaszkularis

betegségek kialakulasanak kockdzata szempontjabdl

Adorjan Zsoéfia hadnagy,
Dr. Toth Erika*,
Dr. habil. Grész Andor** orvos-dandartabornok, Ph.D.

Kulcsszavak: pilotatdaplalkozds, kardiovaszkuldris megbetegedés, ISZB rizikdfaktor

A szerz6k az MH Dr. Radoé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
Repiildorvosi Egészség-vizsgalo és Kutaté Intézetbe (MH REVKI) éves
alkalmassagi vizsgalatokra érkezé katonai pilotak korében végeztek fel-
mérést életmddjukra és taplalkozasi szokasaikra vonatkozoan. Meg-
vizsgaltdk, hogy ezek mennyiben jarulnak hozza a kardiovaszkularis
megbetegedések kockazatanak csokkentéséhez, egyuttal a hivatasuk altal
tamasztott szigoru kovetelmények teljesiiléséhez.

A vizsgalat a kecskeméti Szentgyorgyi Dezsé repiilobazison osszeallitott
étlap elemzésével, illetve a repiil6-hajozé allomanybdl véletlenszeriien
kivalasztott 110 f6 korében végzett, egészséges életmoddal kapcsolatos
kérddives felméréssel tortént. Az értékelésnél a szerzok felhasznaltak az
éves alkalmassagi vizsgalatok kapcsan felvett, ischaemids szivbetegség
(ISZB) kockazata szempontjabol lényeges adatokat is (laborparaméterek,

kerékpar-ergometria, stb.).

Kimutattak, hogy a szolgdlati helyen bizto-
sitott étrend, energia- és tapanyagtartalom
szempontjabol nem megfeleléen Gsszedl-
litott, tovabba a pilotak taplalkozasi szo-
kasai sem tesznek eleget az egészséges,
kardiovaszkuldris betegségek kockazatat
csokkentd tapldlkozas alapelveinek, noha
kello ismerettel is rendelkeznek a téméval
kapcsolatban. Az ISZB rizikofaktorok el6-
fordulasara vonatkozo adatok mindezt ala-
tamasztjak.

A helyzeten torténd valtoztatas, a hibak ki-

javitasa Osszetett parancsnoki, logisztikai és
orvosi feladat. A kockazatcsokkentd taplal-
kozés és életvitel realizalasa feltétleniil meg-
koveteli a pilotak aktiv egytittmiikodését.

Bevezetés

A repiilés a specidlis munkakoriilmények-
bél adéddan a magas szintii szakmai isme-
reteken kiviil az dtlagosnal jobb fizikai és
szellemi kondici6t kovetel meg. Egy pilota
kiképzése, majd rendszerben tartdsa jelen-
tés anyagi raforditast igényel. Amennyiben
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egészségligyi okok miatt alkalmatlanna va-
lik szakmai tevékenységének folytataséra,
az gazdasagi szempontbol is veszteség, ezért
a pilétaknak munkakori kotelessége egész-
ségiik, ezaltal munkaalkalmassaguk, had-
rafoghatdsaguk megérzése.

Az ISZB vérdramlasi zavar kovetkezté-
ben kialakulé visszafordithato, vagy irre-
verzibilis szivizom-kdrosodast jelent, amely
Magyarorszagon jelenleg a legt6bb korai ha-
lalozést okozza [1]. Ennek hatterében tobbek
kozott a jellemz6 magyar taplalkozasi és élet-
modbeli tényezok allnak. A WHO 2005-6s
felmérése alapjan a kardiovaszkularis morta-
litas aranya 52,3 %, az ISZB incidencidja a 19
évesnél idosebbeket tekintve 9369/100 000 a
férfilakossdg és 8354/100 000 a n6k korében
[19], A pilotadllomdny a magyar népesség
részét képezi, igy az ISZB kialakuldsanak
kockazata esetiikben is fennall. Ezt sulyos-
bitja az extrém munkakériilmények miatti
komplex stressz. Amennyiben nem megfe-
lel6 a kardiovaszkuldris rendszer alkalmaz-
kodoképessége, jelentésen romlik a pilota
hypoxidval szembeni tolerancidja, ezaltal
csokken a repiilésbiztonsag.

A munkaalkalmassagot veszélyeztetd
kardiovaszkuldris megbetegedések kiala-
kuldsahoz vezet6 legfébb, életmoddal be-
folyasolhato kockazati tényezdk a helytelen
tapldlkozas, a stressz, a fizikai aktivitas hia-
nya, a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasz-
tas [11].

Alapveté kovetelmény az egészséges élet-
mod, melynek részét képezi a kiegyen-
sulyozott - a betegségek kialakuldsanak
kockazatat csokkentd — taplalkozds. A meg-
felel6en Osszedllitott étrend egytttal fokozni
tudja a szervezet alkalmazkodo és tlir6ké-
pességét a repiilés soran felmerilé extrém
kornyezeti tényezokkel (hypoxia, csokkent
légnyomas, gyorsulas, vibracio, h6mérsék-

letingadozas) szemben [9].

Akardiovaszkularis rendszer védelme érde-
kében Osszedllitott kardioprotektiv étrend
olyan mennyiségi és mindségi tényez6kon
alapul, melynek célja a keringés tehermen-
tesitése, valamint az érelmeszesedés fo-
lyamatanak lassitdsa. Ennek érdekében a
fogyasztando taplalékok listajan szerepelnie
kell az alabbiaknak: teljes 6rlésti gabonak,
zoldségek, gylimolcsok, alacsony zsirtar-
talmu tejtermékek, husok és huskészitmé-
nyek, kevés édesség, illetve magas natrium
tartalma élelmiszer, valamint f6ként teli-
tetlen zsirsav-forrasok [1].

Munkénk célja az volt, hogy megvizsgal-
juk, hogy a repiil6-hajozo allomanybdl vé-
letlenszertien kivalasztott 110 f6 korében
mennyiben valosul meg az egészséges tap-
lalkozas.

Vizsgalati alanyok és modszer

A vizsgalatot 2008. oktoberben és novem-
berben a MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd
Egészségiigyi Kozpont Repiiléorvosi
Egészségvizsgalo és Kutatd Intézetben az
éves kotelezd egészségligyi alkalmassagi
vizsgélatokra érkez6 repiil6-hajozo allo-
many korében végeztiik.

Az adatgyijtés modszere

o A Kkitoltést onkéntes alapon villalo pilo-
tak korében 110 db 37 kérdésbdl allo kér-
déivet osztottunk ki. A kérdésekre kapott
valaszokat egyszerti statisztikai modszerrel
dolgoztuk fel.

« A kérdéiv kiosztasa valogatas nélkiil, vé-
letlenszertien tortént (kor, nem, vallasi meg-
gy6zo6dés, repiilt géptipus és repilt 6rak
szamanak figyelembevétele nélkiil).

o A kérdések kore az alabbiakra terjedt ki:

« familidris betegségek el6forduldsa, mint
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ISZB kockazati tényezo,
« dltaldnos fizikai allapot,

« taplalkozasi szokasok.

Az MH 59. Szentgyorgyi Dezsé Repiilobazis
altal rendelkezésre bocsatott 1 hétre sz6-
16 étlapot Nutricomp étlap-tervezd szoft-
ver segitségével elemeztiik. Ez a program
gyorsan ¢s pontosan megmutatja, hogy a
tervezett Gsszeallitas megfelel-e a kivant ko-
vetelményeknek, egyuttal lehetové teszi a
gyors korrigalast is [22].

Felmértiik, hogy a szolgalati helyen biztosi-
tott étrend mennyiben jarul hozza az allo-
many egészségtudatos taplalkozasahoz.

« A kérd6iv eredményeit Osszevetettiik a fi-
zikalis vizsgalatok soran kapott alabbi ada-
tokkal:

Fizikai kondiciéra vonatkozo paraméterek:

« terheléses kerékpar-ergometria soran mért
vérnyomads és észlelt patologias EKG eltéré-
sek; a nyujtott teljesitmény,

« kotelez6 fizikai felmérés eredménye,

Laboratériumi paraméterek:

o szérum Osszkoleszterin-, valamint LDL-
és HDL-koleszterin értékek,

« szérum triglicerid-szint.

Analizaltuk, hogy az alkalmassagi vizsga-
latok sordn mért adatok milyen mértékben
vannak 0sszhangban a kérdéives felmérés
eredményeivel.

Eredmények

A kérdésekre kapott valaszok alapjan 98
férfi és 2 n6 adott le értékelhetd kérddivet.

A pilétak repiilt 6rainak szama 1 év alatt
atlagosan 62 ora.

A valaszadok életkora 27 és 50 év kozot-
ti volt.

A katonai repiil6gép-vezetoknek a repiilés-
re alkalmas mindsitéshez szamos egészség-
tgyi kovetelménynek kell megfelelniiik. A
2008-as évben az MH REVKI-ben 6sszesen
208 {6 repiil6-hajozot vizsgaltak meg, kozii-
liik 51 6t (24,5%) nyilvanitottak ideiglene-
sen alkalmatlannak (I. tdbldzat).

Betegségcsoport Fo Eii.szab. (nap)
Sebészeti 16 509
Pszichologiai 10 234
Szemészeti 6 39
Keringési rendszeri 5 41
Fiil-orr-gégészeti 5 57
Ideg-elme 3 54
Emésztérendszeri 3 47
Fogészati 1 14
Csokkent hypoxiatiiré képesség 1 14
Reumatologiai 1 30
Osszesen: 51 1039

I. tablazat: A repiil6-hajozé dllomdany ideiglenes letiltdsi adatai betegségcsoportok szerint
(2008.01.01-12.31.)
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Letiltasi ok Fo
Pszichologiai  (alkalmazko- 3
dasi zavar, averzio)
Mozgasszervi (discopathia, 1
gerincsérv)
Sziv-érrendszeri (hiperténia, 1
ritmuszavar)

I1. tablazat: 2008-ban véglegesen letiltdsra
keriilt pilétak betegsége, szdama

Kockazati tényezd El6fordulasi gyakori-
sag (%)
Cukorbetegség 12
Erelmeszesedés 23
Magasvérnyomas 32
Szivinfarktus 7
Egyéb szivbetegség 6
Nincs rizikofaktor: 42

II1. tablazat: A pildtdk csalddi anamnézi-
sében eléfordulé kockdzati tényezok

2008-ban 6sszesen 5 f6 keriilt végleges le-
tiltasra pszichiatriai, sebészeti okok, illetve
kardiovaszkularis megbetegedés kovetkez-
tében (II. tdbldzat).

A vizsgalt dllomany tulnyomo része (62 %)
az ISZB rizikd szempontjabol érintett 31-
40 éves korcsoportba tartozik (1. dbra). A
csaladi anamnézisitkben az esetek 58 %-
aban megtalalhat6é egy vagy tobb kocka-
zati tényez6, leggyakoribb a hipertonia (I11.
tabldzat).

A kockazati tényezok megitélésében fontos
szerepet jatszik azok halmozott el6forduld-
sa egy egyénnél (2. dbra).

Az esetleges tulsuly, mint ISZB-rizikofak-
tor mértékének megallapitasa a Body Mass
Index (BMI) kiszamolasaval tortént: testto-
meg kg/testmagassag m”.

A taplaltsagi allapot osztalyozasa a BMI
alapjan:

- <18,5 kg/m* értéknél alultaplltsag,

- 18,5-24,9 kg/m* értéknél idedlis, egész-
séges a teststly

- 25-29,9 kg/m? értéknél tulsuly,

->30 kg/m” értéknél veszélyesen tilstlyos,
elhizott [22].

A vizsgalt személyek jelentds része (48 %) a
normal BMI fels6 hatarat meghaladé érték-
kel rendelkeznek, de 35 feletti BMI értéket
senkinél nem szamoltunk (3. dbra).

A repiil6-hajozok fizikai kondicidjanak
megitélés¢hez az évenkénti alkalmassagi
vizsgalat kapcsan szubmaximalis kerék-
par-ergometrids terhelést végeznek, mely-
nek soran 170/perc pulzusérték eléréséig
fokozatosan emelik a terhelést, és megtekert
Watt-értéket osztjak a testsuly-kilogram-
mal. Abban az esetben, ha az igy kapott
hanyados:

Kerékpar-ergometrias Fizikai felmérés
teljesitmény

Megfelel6 (f6) Jo (£6) Kivalo (f6)
1,6-2,0 W/kg: 3 4 0
2,1-2,5 W/kg: 11 46 21
2,6-2,8 W/kg: 5
2,8- Wikg: 0 1 0

IV. tablazat: Kerékpdr-ergometrids teljesitmények a fizikai felméréseken kapott
eredmények fiiggvényében
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- >2,4 W/kg, az alany jo tlréképességt,

- 2,1-2,4 W/kg esetén csokkent tlirGképes-
ségli, de még alkalmas,

- <2,1 W/kg értéknél rossz tiir6képesség(i,
ideiglenesen alkalmatlan, komplex kardio-
logiai kivizsgélas sziikséges.

A fizikai terhelhetdség mértékével igy
szamszer(en hatdrozhatjuk meg a fizikai
aktivitast (2,5-2,2 W/kg kozott mérsékelt,
az alatt kifejezett rizikotényezd).

A kotelezd testnevelési felméréseken kapott
minositéseket Osszevetettiik az alkalmas-
sagi vizsgalatok soran mért kerékpar-
ergometrias teljesitményekkel.

A piléték tobbsége (78 %) 2,1-2,5 W/kg ér-
téket teljesitett a terheléses vizsgalat soran.
A testnevelési felmérésen kivalo mindsitést
kapok nagy része (81 %) is ebbe a tarto-
manyba esik, 2,8 W/kg felett senki nem tel-
jesitett koziiliik. EKG-abnormitas (kamrai/
pitvari extraszisztolé, repolarizacios zavar,

%
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2. dbra: SZB rizikdfaktorok eldforduldsi gyakorisiga
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Clgla(\re.tt,afogyasztas Pilota (£6) ;((')::tek Piléta (f6)
BYdROIsagd qp At Gyakran | Ritkin | Soha
>10 szél cigaretta/ nap 15 £6 Pérolt . o 5
<10 szal cigaretta/nap 1116 rizs, tésztak
Nem dohanyzik 74 f6 Parolt zoldség 38 56 6

R e , Fétt  burgo-
V. tablazat: Dohdnyzisi szokdsok n;l ol 46 50 4
Siilt burgonya 52 46 4
Alkoh'o!fogyasztas Piléta (f6)
gyakorisaga
Rendszeresen fogyaszt T N S
A ohalke 0 VILI. tablazat: A kedvelt koretek fajtdi és
Alkalmanként fogyaszt fogyasztasanak gyakorisdga
83
alkoholt
Nem fogyaszt alkoholt 17 Hus- Gyakran | Ritkan | Soha
Mindenki az alacsonyabb alkohol tartalmu italokat va- készitmények (6) (f6) (f6)
lasztja SZ{V,ES?b‘.JEIL ,(Megjeigyzgfldfi, hogy mi,ve'l az éve§ Sonkafélék: = 43 5
alkalmassagi vizsgalat sordn tortént a felmérés, senki
nem vallja be, ha rendszeresen fogyaszt alkoholt.) Vorosaruk: 19 72 9
T ; Szaldmi- és kol- 42 49 9
VI. tablazat: Akz a?k?hol]‘ogyasztas biszfélék:
aKkorisdaga
& $ Szalonna, te- 4 66 30
: 23 e . perto:
ingertiiletvezetési zavar) terhelés alatt sen-

kinél nem lépett fel.

Vizsgiltuk a pilotak dohanyzassal (V. tab-
lazat) és alkoholfogyasztassal kapcsolatos
szokasait (VI. tablazat).

Jellemzéen a finomitott élelmiszereket fo-
gyasztjdk szivesebben (4. dbra), tovabba
koretként sem a magasabb rosttartalmu
ételeket részesitik elényben, tehat az ajan-
lottnal kevesebb az élelmirost-bevitelitk
(VIL. tablazat).

Bizonyos mértékig kompenzald tényezonek
szamit a zoldségek és gytimolcsok gyako-
ribb fogyasztasa (5, 6. dbra).

A huskészitmények koziil a sonkafélék, va-
lamint a szalami-és kolbaszfélék a legin-
kébb kozkedveltek, bar nem elhanyagolhat6
azon pilotdk szama sem, akik néha a ma-
gasabb zsirtartalma szalonnat és tepert6t
is fogyasztjak (VIIIL. tablazat).

VIIL. tablazat: A kiilonféle hiiskészitmé-
nyek fogyasztdsi gyakorisiga

Ma Vizsgltak
Laboratériumi | Kapott értékek I,ZSg ,
P szama (f6)
paraméterek
Osszes
- 5,2 mmol/l alatt: 34
koleszterin:
5,2-6,5 mmol/l: 57
6,5 mmol/l felett: 9
LDL koleszte- 3,36 mmol/l 40
rin: alatt:
3,36-4 mmol/l: 42
4 mmol/l felett: 18
HUL Jelestte | ¢ 505 4 sl 98
rin:
1,0 mmol/l alatt 2
Trigliceridek: 1,7 mmol/l alatt: 60
1,7 mmol/l felett: 40

IX. tablazat: A pilotdakndl mért vérzsir

értékek
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%
60 -
45 -
30
15-
0-

18-20 20,1-25 25,1-30 BMI
3. abra: BMI értékek eloszldsa
fo

csak finomtott zommel zommel csakrostos termék
finomtott rostosabb

4. abra: A pilotik altal legszivesebben fogyasztott kenyérfélék, pékaruk

naponta heti 4-5x ritkabban gyakorisag

5. abra: A pilotaik zoldségfogyasztisi gyakorisdga
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fo

60+

45

30

Ve

naponta

heti4-5x

ritkabban gyakorisag

6. abra: A pilotak gytimolcsfogyasztisinak gyakorisdga

<56 5665
mmol/l mmol/l mmol/|
osszkoleszterin

>6,5 <336 3,364

>4 <17 >17
mmol/l mmol/l mmol/|

LDL-koleszterin

mnomal étrend
®zsirdis étrend

mmol/l mmolA
triglicerid

7. abra: Normiail és zsirdus étrendiiek vérzsir paraméterei

Etrendjiik az ajanlottnal magasabb zsirtar-
talma, ezt titkrozik a pilotak tobbségénél
mért magas vérzsir értékek is (IX. tabla-
zat).

Osszevetettiik a zsiros, laktatd, nehezen
emészthet ételeket szivesen fogyasztok (a
vizsgalt alanyok 20 %-a) és az azt kevésbé
preferalok (a valaszadok 80 %-a) vérzsir ér-
tékeit (7. dbra).

Az étkezési ritmusra az egészséges taplalko-
zasban ajanlott napi 4-5 étkezéssel szemben
zomében a napi 3-szori étkezés a jellem-
z0.

A hajozok élelmezési normdinak értékét az
MH. 21-290/2008 sz. normafiizet szabalyoz-

za, amelynek alapjan a pilotdkra a IIL.-as
szamu élelmezési norma az illetményes:

A 4 hetes étlapbol 1 hét keriilt részletes
elemzésre. Ugyan az évszaknak megfelel6 a
tervezés, de nem elég valtozatos. Jellemzbek
a sok zsiradékkal késziilt, nehezen emészt-
heto ételek. Ezek rosttartalma alacsonyabb
az ajanlott beviteli értékeknél, hiszen mi-
nimédlis mennyiségben tartalmaznak z6ld-
ség- és fozelékféléket. A magas élelmezési
norma miatt a magas anyaghdnyadu ételek-
bél 4ll6 étrend napi energiaértéke a 4 000-5
000 kcal-t is eléri.

Megjegyzendd, hogy bar a repiilogép-ve-
zetoknek a szolgalati helytikon napi hé-
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Napi étkezések szama Pilota (f6)
Napi 1-2-szer eszik 15
Napi 3 alkalommal eszik 77
Naponta 3-nal tobbszor eszik 5

X. tablazat: A pilotik étrendjének elemn-
zése

romszori étkezés igénybevételére van
lehetdségiik, de ha nincs repiilés az adott
napon, akkor a reggelit és az ebédet kote-
lez6 csak igénybe venni. Késziiltségi szolga-
latok alkalmaval a harom étkezésen kiviil
potlékban biiférendszerti ellatasban is ré-
szestilnek. Nappali repiilések esetén kotele-
z0 reggelit, ebédet és potlékot biztositanak
szamukra, migaz éjszakai repiilések napjan
kotelez6 ebédet, vacsorat, valamint potlé-
kot kapnak. Nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy a reptilébazison biztositott ét-
kezési lehetGséget a szolgdlati idejiikben a
bazison tartozkodo pilotaknak is csak egy
része veszi igénybe, étrendjiiket igy alapve-

téen a bazison kiviili étkezések Osszetétele
hatdrozza meg.

Megbeszélés

A katonai pilotak az els6 vizsgalattol kezd-
ve — amely palyaalkalmassagukat eldonti
- évente jelennek meg egészségiigyi szii-
rovizsgalaton. Repiilésre alkalmas az, aki-
nek egészségi és pszichofizioldgiai allapota
megfelel a repiilés altal tamasztott kove-
telményeknek. Repiilési alkalmatlansagrol
akkor beszéliink, ha a pilota egészségi dlla-
pota veszélyezteti a repiilés biztonsagat [11,
16]. A keringési rendszer megbetegedése a
leggyakoribb letiltasi okok kozé tartozik.
10 vizsgalt betegségcsoport koziil a 4. he-
lyen 4ll.

A rendszeres orvosi ellendrzések miatt
gyakorlatilag csak az egészségesek marad-
hatnak a rendszerben. Ugyanakkor nem
szabad megfeledkezni arrdl, hogy a pilo-
tak a magyar népesség részét képezik, igy
a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasa-

Rizikéfaktor tipusok

Rizikofaktorok

életkor
nem

Nem befolyésolhato:

pozitiv csalddi és sajat anamnézis

Eletmoédvaltassal  befolyd- | testsaly: BMI: 25-30 kg/m2: mérsékelt kockdzat 30
solhato: kg/m2: magas kockazat
dohanyzas: leszokoban: enyhe kockazat <10 szdl ciga-

retta/nap: mérsékelt kockazat >10 szal ci-
garetta/nap: magas kockazat

csokkent fizikai aktivitds

rendszeres alkoholfogyasztas

Gyogyszeresen befolydsol-
haté:

hipertdnia: 140/90 Hgmm és afelett kockdzati tényez6

hiperlipidémia:

szérum-osszkoleszterin>5,2 mmol/l, LDL>3,4 mmol/l HDL<1,0 mmol/l
szérum-triglicerid (TG) szint >1,7 mmol/l

csokkent glitk6z-tolerancia: erds rizikofaktor

terhelésre jelentkezé EKG-abnormitasok

XI. tablazat: ISZB rizikéfaktorok a repiil6-hajozoknal [10]
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ban donté fontossagu tényezok Gket is érin-
tik (XI. tdbldzat). Mindez tarsul az extrém
koriilmények kozott végzett munka miatti
komplex stresszel, tehat a szigoru szelekcio
ellenére a pilotaknal is szamolni kell a sziv-
érrendszeri betegségek kockazataval.

X1 tabldzat: A vilaszadok - életkorukat,
csaladi anamnézistiket, jelenlegi testtomeg-
indexiiket, valamint a taplalkozasi szokdsa-
ikra vonatkozo kérdésekre adott szubjektiv
valaszaikat tekintve — tobb szempontbol
érintettek az ISZB kialakulasanak kocka-
zatat illetGen.

Az dltalunk vizsgalt populaciéban az éven-
kénti sztirés alkalmaval felvett, ISZB szem-
pontjabol pozitiv csaladi anamnézis 58
%-ban, az elhizas 48 %-ban, a dohdnyzas
26 %-ban, a fizikai inaktivitas 22 %-ban,
a magas vérnyomas 10 %-ban, mig a mért
osszkoleszterin 66 %-ban, az LDL-koleszte-
rin 60 %-ban, a magas 6sszkoleszterin ala-
csony HDL-koleszterinnel valo egyiittes
el6fordulasa 2,0%-ban jelentek meg koc-
kazati tényezoként.

Azobesitasalapjatképeziakardiovaszkuldris
megbetegedéseknek azéltal, hogy zsirlera-
kodasokat okoz a keringési szervrendszer-
ben. Az antropometrias méréseken alapuld
BMI-szamolas mellett az ISZB kockazata
szempontjabol a BMI-nél érzékenyebb mu-
tatd a has korfogata, amelyet noknél 88,
férfiaknal 98 cm felett tekintenek rizikd-
faktornak [12].

Eléfordul, hogy a visceralis elhizas csokkent
glitkoztoleranciaval, inzulinrezisztencia-
val, hyperinsuliaemidval, dyslipidaemiaval
egyiittesen fordul el6, tovabba magas vér-
nyomas is megfigyelhetd. Ezek a kérokok
kiilon-kiilon is kockdzati tényezok, de egytit-
tesen, egymads hatasat erdsitve fokozott rizi-
kot jelentenek a sziv-érrendszeri betegségek

kialakuldsaban (metabolikus szindréma)
[21]. A csokkent gliikoz-toleranciaként je-
lentkez6 nem manifeszt cukorbetegség nem
feltétlen jar klinikai tiinetekkel (polyuria,
polydipsia, polyphagia). A manifeszt dia-
bétesz mar 6nmagaban véve letiltasi oknak
szamit a katonai pilotaknal [2].

A rendszeres testmozgasnak fontos szerepe
van a prevencioban. Az amerikai pilotak-
nal azszivkoszoruér betegségek el6fordulasi
gyakorisaga a magas szint( fizikai kovetel-
meények miatt — amelyeket csak aktiv spor-
tolas mellett lehet teljesiteni- 10 % alatt van

[3].

A talzott dohanyzas fokozott veszélyt jelent
mind a n6k, mind a férfiak esetében az ér-
elmeszesedés és a korondriabetegség el6idé-
zésében, mivel a nikotinnak eleve érszikitd
hatasa van, igy hozzdjarul a hiperténia ki-
alakulasahoz [5]. Dohanyosoknal romlik a
lipidstatusz, valamint a terhelhetdség; a vita
maxima terhelés soran mért paraméterek
- EKG, RR, pulzus - rosszabb prognozist
mutatnak [10].

Az alkoholfogyasztds a sziv-érrendsze-
ri megbetegedések szempontjabol nem
tekinthet6 kozvetlen rizikotényezének,
azonban hozzdjarul az emelkedett szé-
rum-trigliceridszint kialakulasahoz azaltal,
hogy a mdjban fokozza a triglicerid-szinté-
zist [23]. A keringésbe kilépett trigliceridek
aktivan résztvesznek az atherosclerotikus
plakkok képzddéseben, amely a sziv eseté-
ben ISZB-hez vezethet [24].

A kialakult hipertonia kockazatot jelent a
cerebro- és renovaszkuldris megbetegedé-
sek tekintetében is. A kerékpar-ergometrias
vizsgalatok alkalmadval a szubmaximalis
terhelés is kivalthat hipertenziv reakci-
ot [20]. A hipertonidsok zome a betegség
kezdetén panaszmentes, ezért a szir6vizs-
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8. dbra: Haldlos sziv- és érrendszeri események eloforduldsanak kockdzata 10 éven beliil
katonai pilotakndl

gdlatoknak nagy jelent6sége van e korkép
felismerésében és a megfelel terapia id6-
ben torténé megkezdésében [7]. Kezelése
¢letmod-valtoztatassal ¢s gyogyszerek al-
kalmazdsaval torténik [5].

A kerékpar-ergometrias terhelés soran
felmeriilo6 EKG-abnormitasok is riziko-
faktorok (ilyenek a repolarizacios, illetve
vezetési- és ritmuszavarok), amelyek gyako-
risdga az €letkor el6rehaladdsaval noveked-
het, de leginkabb a kozépkoru embereknél
fordulnak el6. Szamos kardiovaszkularis
betegség klinikailag tlinetmentes és csak
terheléses vizsgalatok soran mutatkozik [3,
11, 13].

A sziv-érrendszeri megbetegedés rizikoja-
nak folyamatos figyelemmel kisérése nem-
csak az alkalmassag elbiralasa miatt fontos,
hanem prevencios eszkoz is egyben. A fo-
kozott kockdzati esetekben gyogyszeres
kezelést alkalmazva csokkenthet6 az ISZB
kialakuldsdnak esélye, igy az érintett pilo-
tak megtarthatok a rendszerben.

A repiildorvosi rutinvizsgalatok alkal-

mdval a rizikosziirés szerves része a
kardiovaszkuldris megbetegedésbél ered6
halél kockazatanak komplex modszerekkel
torténd kiszamitdsa. [gy az eurépai SCORE
(Systemic Coronary Risk Evaluation) rend-
szer segitségével a fatdlis sziv- és érrendsze-
ri esemény el6fordulasanak 10 éven beliili
bekovetkezésére vonatkozo kockazatot ha-
tarozzak meg [6, 3, 17].

A kardiovaszkularis eredet(i haldlozds 10
éven beliili kockazata az altalunk vizsgalt
pilotak 48%-anal 1 % alatt volt és a legna-
gyobb rizikéjui csoportban sem haladta meg
az 5-9%-ot (8. dbra).

Azokban az orszagokban, ahol a szivkoszo-
raér-szklerozis vezetd egészségiigyi prob-
léma, a pilotdk egészségesebbek az dtlag
populacional. Ez szamos korilménynek
koszonhetd: a pilotak magasabb iskola-
zottsaga, valamint kedvezébb szocidlis és
gazdasagi helyzete, szélesebb tajékozottsa-
guk a helyes taplalkozas és mozgas elonye-
ir6l, tovabbd magasabb motivéltsaguk az
egészséges ¢letvitelhez [4], de nem elhanya-
golhat6 az egészség megOrzésére iranyuld
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tevékenységekre 0sztonzo tanacsadas és ok-
tatas eredményessége sem [8].

Az ISZB kialakuldsanak kockdzatdt csok-
kenti a rizikofaktorok megjelenésében sze-
repet jatszo korilmények modositasa is. A
megel6zést minél korabban el kell kezdeni,
ennek kulcsa pedig az egészséges életmaod-
ban rejlik. A dohanyzas elhagyasa, a tobb
testmozgas, a stressz kertilése, levezetése,
az esetleges magas vérnyomas korai és ha-
tékony kezelése mellett nagyon fontos az
allando, nagy pszichés leterhelés, stressz ha-
tasat csokkent6 étrend Gsszedllitasa.

Az 6sszetett hatdssal rendelkezé diéta egyik
alappillére a diétas rostban gazdag étrend,
kiilonds tekintettel a vizoldékony élelmi
rostokra. Ezek az emésztStraktus falan be-
vonatot képezve akaddlyozzdk a koleszterin
és a cukrok felszivodasat, igy jarulnak hoz-
za a hyperlipidaemia, valamint a cukorbe-
tegség megeldzéséhez. Vizoldékony élelmi
rostokat a zoldség- és f6zelékfélék, illetve a
gyiimolcsok tartalmaznak nagyobb arany-
ban - ezeket naponta ajanlott fogyaszta-
ni [21].

A tulzott sébevitel is kockdzatot jelent a
hiperténia kialakuldsanak szempontja-
bol. Ezért a magas natrium tartalmu élel-
miszereket csak ritkan, kis mennyiségben
célszer(i az étrendbe iktatni. Elsésorban a
télkész-, készételek, konzervek, tartositott
hus- és hentesaruk fogyasztasanak korld-
tozasa sziikséges [20].

Atelitett zsirsavakban és koleszterinben gaz-
dag étrend dys- és hyperlipidaemiat okozva
nagyban hozzajarul az érelmeszesedéshez,
amely épit6kove mas kardiovaszkularis be-
tegségeknek [14]. A taplalkozasi ajanlasok az
egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsir-
savakat nagyobb ardnyban tartalmazo, el-
sésorban novényi eredetti élelmi anyagok

fogyasztasat preferaljak, ugyanakkor kerii-
lenddk a telitett zsirsavakban és koleszte-
rinben dus allati eredet(i élelmiszerek [15].
Nagy epidemiologiai vizsgalatok, elsésor-
ban a Framingham és a Seven Countries
Study bizonyitottdk, hogy minél magasabb
egy népesség telitett zsirfogyasztdsa, anndl
magasabb a koleszterinszintje és gyakoribb
az ISZB el6fordulésa [17].

Az ISZB kockazata és az étrend kozott, a
szérum koleszterin szintjétol fiiggetleniil is,
szoros Osszefliggés van; a telitett zsirok és a
koleszterin bevitele noveli az ISZB kocka-
zatat, mig a halfogyasztas és az antioxiddns
vitaminok csokkentik azt [18].

A modern kor emberének tisztdban kell len-
nie az egészséges életmod és taplalkozas ko-
vetelményeivel. A pilotak 64 %-a gondolja
ugy, hogy kell6 ismerete van a témaval kap-
csolatban, 36 % ugyanakkor csak feliiletes-
nek értékelte ismereteit. 40 %-uk szdmdra
nagyon fontos az egészséges taplalkozas, a
tobbség (57 %) fontosnak tartja ugyan, de
nem foglalkozik vele, 3 % pedig egyalta-
lan nem tartja fontosnak. Mindezek alapjan
megallapithatd, hogy a pilétak zéme nem
fordit kell6 figyelmet a helyes életmodra és
taplalkozasra annak ellenére, hogy tobbé-
kevésbé rendelkeznek az ehhez sziikséges is-
meretekkel. Ezt bizonyitjak azok az adatok,
amelyek a szivesen fogyasztott taplalékok-
ra vonatkoznak. Tébbnyire olyan élelmi-
szereket, ételeket jeloltek meg, amelyek az
ISZB kialakuldsdnak kockazatdt csokken-
t6 taplalkozas szempontjabol nem a leg-
kedvezSbbek.

A repiil6-hajozé allomany részére a re-
ptlébézison biztositott étrend Nutricomp
programmal torténd elemezése kimutat-
ta, hogy az 6sszedllitds nem felel meg a ki-
vant kardioprotektiv kovetelményeknek,
nem preventiv jellegti, sot kifejezetten ri-
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zikotényezonek tekinthet6 a sziv-érrendsze-
ri megbetegedések vonatkozdsaban.

Osszegezve: a felmérés eredményei azt bi-
zonyitjak, hogy a vizsgalt alloméany élet-
modja és taplalkozasi szokasai nem felelnek
meg teljes egészében az ISZB kockazatcsok-
kentési kovetelményeinek. Erre — jollehet a
sportoldsi lehetdség biztositott —az élelme-
zést illetéen a szolgdlati helyen sem fordi-
tanak elég figyelmet.
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The air pilot’s diet in view of the risk of
development of cardiovascular diseases

The authors performed a survey of the
lifestyle and eating habits of pilots who
arrived for their annual medical evaluation
at Aeromedical, Health Evaluation and
Research Institute, HDF "Dr Rado Gyorgy”
Honvéd Medical Centre (HDF AHERI).
The authors studied to what extent these
factors contribute to the reduction of the
risk of cardiovascular diseases, and to
compliance with the strict professional
requirements of pilots’.

The study included an analysis of the menu
of “Szentgyorgyi Dezsé” Military Airbase
in Kecskemét, and a questionnaire survey
focused on healthy lifestyle, with the
participation of 110 pilots selected on a
random basis. During the evaluation, the
data relevant from the aspect of the risk of

ischaemic heart disease (IHD) (laboratory
parameters, bicycle ergometry, etc.) of the
participants, taken during their annual
evaluation, was also used.

It was demonstrated that the composition
of the diet provided at the service site was
inappropriate from the point of view of
contents of energy and nutrients, and that
the pilots’ eating habits did not comply with
the basic principles of nutrition intended to
reduce the risk of cardiovascular diseases,
although they have adequate knowledge of
theissue. The data of the occurrence of IHD
risk factors supports such findings.

The altering of the situation i.e. correction
of the mistakes is a complex commanding,
logistic and medical task. The pilots active
cooperation is also obviously vital for their
achieving of risk-reducing nutrition and
lifestyle.

Key-words: pilot’s diet, cardiovascular dise-
ases, IHD risk factor
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A globadlis éghajlatvaltozas egészségiigyi hatasai

Dr. Kohut Laszlo orvosalezredes, Ph.D.

Kulcsszavak: globalis éghajlatvaltozds, klimavaltozds kozvetlen és kozvetett hatdsai,
kornyezeti menekiiltek, biodiverzitds

Az IPCC utolso jelentésében szerepel, hogy a globalis klimavaltozas em-
beri tevékenység eredménye. A fosszilis tiizel6anyagok elégetésével szén-
dioxid és egyéb iiveghazhatast kelté gazok keriilnek a levegébe. A globalis
éghajlatvaltozas az egészség és a jolét alapjat jelento létfenntarté rend-
szereket is felbomlassal fenyegeti.

A globalis klimavaltozassal varhatd, hogy a kornyezetnek az emberi egész-
ségre gyakorolt bizonyos hatasai feler6sodnek, és sulyosabb formaban
jelentkeznek majd. Az éghajlatvaltozas kozvetett és kozvetlen kovetkez-
ményekkel jar majd az emberi egészségre nézve. A kozvetlen hatasok
csoportjaba a hoséggel és a hideggel 6sszefiiggo fizikai hatasok, valamint
a szélsOséges idéjaras okozta haldlozas és sériilések tartoznak. A kozve-
tett hatasok csoportjaba tartoznak a vektorok altal terjesztett betegségek
gyakoribba valasa, az élelmiszerhiany okozta éhinség, a vizhiany, az a
légszennyezés, az aeroallergének koncentracidjanak az emelkedése, va-
lamint az arvizek, aradasok és egyéb természeti csapasok kovetkeztében
megjelené kornyezeti menekiiltekkel kapcsolatos problémak. A valtozo
klima egészségiigyi hatasai egyenetlen mdédon jelentkeznek az egyes or-
szagokon beliil. Egyes csoportok kiilonosen veszélyeztetettek: a gyerekek,
az oregek, a nok, a fejlodo orszagok tengerparti vagy folyok deltatorkola-
taban 1év6 nagyvarosok lakoi, a szegények. Az éghajlatvaltozas hatasara
felborulhatnak az 6kolégiai rendszerek és csokken a biodiverzitas, amely
alapvetéen meghatarozza az emberiség életmindségét, az élelmezését,
energiaellatasat, ivovizforrasait.

E hatasok nagysagrendje attol fiigg, hogy az egészségiigyi rendszerek
mennyire képesek alkalmazkodni a helyzethez, és milyen lépéseket tesz-
nek meg ennek érdekében, valamint attol, hogy a kiilonb6z6 népességcso-
portok milyen alapvet6 hozzaféréssel rendelkeznek majd az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz.

Az Europai Unié kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési tervén
beliil tobb program és projekt szervezédott, amelyek vizsgaljak az ég-
hajlatvaltozas kozegészségiigyi vonatkozasait. Az iiveghazhatasu gazok
kibocsatasanak a csokkentésére, valamint az alkalmazkodasi képességek
kialakitasara sziikséges a tarsadalom és a politikusok nemzetkozi ossze-
fogasa és a megfelel6 stratégia kidolgozasa.
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CEHAPIS: Eghajlati, Kérnyezeti és Egészségiigyi
Cselekvési Terv és Informacios Rendszer
CLIMATE-TRAP: Program az Eghajlatviltozasra
valo felkésziiléshez

CRED: Katasztréfak Eléfordulasat Kutato Kozpont
EuroHEAT: Eurépai
Megfigyelési Rendszer
EUROHEIS:  Eurdpai Egészségiligyi és Kor-
nyezetvédelmi Informacios Rendszer a Koc-
kazatértékelésére és a Betegségek feltérképezésére

EUROSUN: A Napsugarzas Egészségre Gyakorolt
Hatdsat Vizsgalo Rendszer

Korai Figyelmeztetd és

Aglobalis éghajlatvaltozasnak szamos fontos
hatésa van kozvetleniil az emberi egészség-
re, valamint kozvetve, a jolét alapjat jelentd
létfontossagu rendszerek felbomlasan ke-
resztiil. A Meteorologiai Vilagszervezet és
az ENSZ Kornyezeti Programja (UNRP)
1998-ban hozta létre az Eghajlat-valtoza-
si Kormanykozi Testtiletet (IPCC) azzal a
céllal, hogy tobb szaz szakérté munkajat
Osszesitse és az éghajlatvaltozassal kapcso-
latos eredményeket kozzé tegye. Az IPCC
munkacsoportjai elemzik az éghajlatvalto-
zassal Osszefiiggé megfigyelési adatokat és
foglakoznak a vérhato valtozasok becslé-
sével [15]. A negyedik értékeld jelentésben
2007-ben a kovetkezé megallapitasok sze-
repeltek:

o a levegd foldkozeli atlaghomérsékle-
te 1905 és 2005 kozott 0,74 + 0,18 °C-kal
nott meg,

« aszéndioxid, ami a fosszilis tiizel6anyagok
elégetésével keriil alégkorbe, alegfontosabb
tiveghazhatast kelt6 gz, amely hozzdjarul
az »éghajlatvaltozds antropogén eldsegité-
séhez”,

« a mezbgazdasagi és ipari eljarasok kovet-
keztében kibocsdtott gazok és vegyiiletek,
mint példaul a metan, a nitrogénoxid, a kén-
hexafluorid, a fluorozott szénhidrogének és
aperflourozott szénhidrogének is fokozzak

FAO: Elelmezési és Mezbgazdasagi Szervezet

HIALINA: A Levegbben Terjedé Allergének
Egészségre Gyakorolt Hatdsat Vizsgalo Rendszer

IPCC: Eghajlat-véltozasi Kormanykozi Testiiletet
IUCN: Nemzetkozi Természetvédelmi Unid

OIE: Allategészségiigyi Vildgszervezet

PTSD: Poszttraumas stressz zavar

UNEP: Egyesiilt Nemzetek Fejlodési Kornyezeti
Programja

UNRP: ENSZ Kornyezeti Programja

VAHAVA: Valtozés-hatas-valaszadds projekt

WCS: Nemzetkozi Vadvédelmi Szervezet

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet

az uveghdzhatast [18, 23].

AzIPCC utolsé jelentése megjegyzi, hogy ,,a
megfigyelések egyre novekvd tomege 6ssz-
képet ad egy felmeleged6 vilagrol és az ég-
hajlati rendszer tovabbi valtozasairol”, mint
példaul a hotakaro dltalanos csokkenésé-
r6l, a sarki jégsapkak visszahtizodasarol, a
gleccserek kiterjedésének a csokkenésérdl, a
folyok és tavak késobbi befagyasardl és ko-
rabbi olvadasarol, aszalyokrol, felhdszaka-
ddst koveté dradasokrol, a novények és az
allatok elterjedési teriiletének az eltoloda-
sarol,a vilagoceanok atlaghdmérsékletének
emelkedésérél legalabb 3 000 m mélységig,
ésatengerszint teljes XX. szazadi 15-22 cen-
timéteres emelkedésérol [18].

A globdlis felmelegedés és az antroposz-
féra

Az északi féltekén végzett mérések alap-
jan az atlagos feliileti hémérséklet tobbet
emelkedett a huszadik szazad folyaman,
mint az elmult ezer év barmelyik mads sza-
zadaban [9)].

Bolygénk globadlis hdmérsékletének emel-
kedése kovette az iiveghazhatast keltd ga-
zok koncentracidjanak és kibocsatdsanak
rekord értékét. Az elmalt 150 év alatt a
légkori széndioxid-koncentracié 31 %-kal
emelkedett (ebbdl 15 %-kal az elmult 50
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évben), a metané 151 %-kal nétt, amely-
nek kozel a haromnegyede a fosszilis ener-
giahorddzok elégetésének tulajdonithato, a
maradék pedig az erdirtasnak és a fold-
hasznalat mas valtozasainak. 2000-ben a
globalis széndioxid kibocsatast 7 000 mil-
li6 tonnara becsiilték. E bizonyiték alapjan
az IPCC arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
mig a természetes tényez6k (napfoltok, vul-
kankitorések) kismértékben jarultak hozza
az elmult évszazad felmelegedéséhez, addig
»Uj és erésebb bizonyiték van ra, hogy a leg-
utobbi 50 év soran tapasztalt felmelegedés
legnagyobb része az emberi tevékenység ko-
vetkezménye” [16].

2005-ben a Katasztrofak Elofordulasat
Kutat6 Kozpont (CRED) vilagszer-
te 430 természeti katasztrofat jegyzett
fel, amely 89 713 ember haldlat okozta,
és ezen kiviil 162 milli6 embert érintett.
Osszehasonlitasképpen: a CRED az 1980-as
években atlagosan évente 173 katasztrofa-
16l szamolt be. Az elmdlt 25 év alatt a ter-
mészeti katasztrofak altal érintett emberek
98 %-a abban a 112 orszagban ¢élt, amelyet
a Vilagbank kis vagy kis-kozepes jovedel-
miinek mindsitett. Ezekben az orszagokban
¢l a vilag népességének a 75 %-a és a vildg
vérosi lakossaganak a 62 %-a [9].

A globdlis felmelegedésben tobbféle konf-
liktus kialakuldsanak veszélye rejlik: egy-
részt a természeti eréforrasok birtoklasa
miatt alakulhatnak ki lokélis 6sszettizések
(ivdviz, term6fold, lakhaté tertiletek), mas-
részt a természeti eréforrasok hidnya miatt
menekiiltiradat (in. 6kologiai és gazdasa-
gi menekiiltek) jelenhet meg, amely politi-
kai, illetve gazdasagi problémadkat jelent a
célorszag szamara. Ezen helyzetek kezelésé-
re mind lokélisan, mind globalisan komoly
er6forrasokat sziikséges biztositani. A po-
litikai, diplomaciai és gazdasagi eszk6zok
mellett szoba johet a katonai jelenlét sziik-

ségessége is, akar békefenntartoként, akar
harcaszati tevékenység formdjaban. Amikor
regionalis vagy tavoli feladatok elvégzésére
keriil sor, figyelembe kell venni a kdrnye-
zeti korilmények megvéltozasat, amely a
katonak igénybevételét jelentésen megno-
veli [24].

A globilis éghajlatvaltozas egészségkaro-
sité hatasai tobbféle képpen kovetkeznek
be: az id6jarasi széls6ségek fizikai hata-
san keresztiil, a novekvo vizhiany okoz-
ta elsivatagososdds miatt, a tengerszint
emelkedése okozta dradasok kovetkezté-
ben, valamint az olvad6 gleccserek csok-
kené folyévizhozama miatt, a csokkend
biodiverzitds az allat- és novényfajok csok-
kenésén keresztiil, a jarvanyok terjedése,
gazdasagi kdrok anyagi forrasok csokkené-
se révén, valamint a kornyezeti menekiiltek
tomeges megjelenése egyiittes kockazatno-
veld hatdssal rendelkeznek (1. dbra).

Akérdés aktualitasat azadja, hogy azelmult
években megemelkedett azon személyek
szama, akik eredetileg mérsékelt égovon
sziilettek és éltek, de sivatagi éghajlati ko-
rilmények kozott teljesitenek szolgdlatot.
Ennek kovetkeztében figyelmiink a meleg
és forrd éghajlaton valo terhelhetdség fizi-
ologidja felé¢ fordult, féleg miota a magyar
katonasag is aktivan részt vesz az ENSZ
békefenntarto tevékenységében ésa NATO
katonai kotelékében a Kozel-Keleten.

A felmelegedés egészségkarosito hatasa

A globalis éghajlatvaltozas egészségkarositd
hatdsa mind kozvetlen, mind kozvetett iton
valosul meg. A kozvetlen, azonnali hatasok
olyan direkt hatdsok,amelyeket a szélsdséges
idGjarasi események fizikai tényezdje okoz.
Akozvetett, azaz indirekt hatasok kozvetet-
ten betegitenek meg. Kialakuldsukra vagy
kozéptavon, vagy hosszutavon kell szami-



2009. (61) 3-4. szam 139 HONVEDORVOS

: Sztratoszférai
6zonreteg csbkkené
/ T e
Talajeroézio,
elsivatagosodas

iKai formai ez6gazch 4Gi termelékenység

/eze ;) Konfliktusok

Kérnyezgti eréforrdso
kkené o/ in6ség és vizbiztonSag

/

1. abra: Az éghajlatviltozds egészségkdrosito hatdsainak egyesitett modellje [27]

Fizikai
hatasok ™\ Stern Report (UK, 2006)
) / Elelmiszer
Klima- hozamok Gazdasagi hatasa:
z i — infrastruktu
valtgzas . Vizellatas astruktara, GDP,
hatasai termelés.
\ Okolégiai szyetett
rendszerek hatasg
Gazdagsag,
Kozvetlen h helyi kérnyezet, stb
(héség, fagyo . "
o T Egészség:
aradas, vihar, stb) » Azonnali hatasok:
- sériilés, halal, h6hatas, pszichés hatas
» Kozéptavu hatasok:
- fertézések, alultaplaltsag, morbiditas és
mortalitas emelkedése, PTSD.
> Hosszu tavon jelentkezd hatasok:
- kronikus betegségek exacerbaciéja, PTSD.

2. dbra: Az éghajlatviltozds egészségkarosité hatdsainak a tipusai [32]
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tani. Az éghajlatvaltozds kovetkeztében je-
lentkez6 kornyezeti valtozasok hatasara
novekszik a légszennyezddés, terjednek a
fert6z6 korokozok, emelkedik az allergének
koncentracidja, novekszik UV sugarzas, su-
lyosbodik az élelmiszerhidny, fokozdodik a
vizhidny, a negativ gazdasagi hatdsok miatt
miikodési zavar alakulhat ki az egészség-
tigyi ellatd rendszerbe (2. dbra).

A klimavaltozas kozvetlen hatasai

A kozvetlen hatasok egyik legjellemzébb
példdja a héhullam okozta egészségkaroso-
das. A svéjci Meteorologiai és Klimatologiai
Szovetségi Hivatal szerint 1880 6ta Nyugat-
Eurépaban a héhullimok id6tartama a két-
szeresére noétt, a szokatlanul forré napok
szama pedig a hdromszorosara. Az elmult
tizenkét évbol (1995-20006) tizenegyalegme-
legebb 12 évkozé tartozik 1850 ota a globalis
felszinh6mérséklet miszeres megfigye-
lése alapjan. Az ENSZ Kornyezetvédelmi
Programjanak becslése szerint az Europat
2003-ban sujto hohullam miatt a klima-
valtozas koltségei csak abban az évben 60
millidrd dollarjaba keriiltek a vilagnak —
10 %-kal tobbe, mint az el6z6 évben — és
csak Franciaorszagban 15 ezer f6 haldloza-
si tobbletet okozott [9]. A hdséggel dssze-
fligg6 morbiditds és mortalitds valtozdsa
elsésorban a krénikus sziv-érrendszeri, va-
lamint légzoszervi betegségekben szenve-
doket érinti. A fokozott izzadas, elégtelen
folyadék-, és ionpdtlas miatt bekovetkezett
hemoreoldgiai valtozasok fokozzak a trom-
bozishajlamot mind a koszoruserekben,
mind az agy ereiben. Tobb vizsgdlat iga-
zolta az elhizottak, a vesebetegek, valamint
az anyagcsere-betegségben szenved6k na-
gyobb mortalitasat héhullam esetén [2].

Az id6sek, valamint a gyerekek testhdmér-
séklet-szabalyozo rendszere gyengébb, és
emiatt fokozottan érzékenyek a hémérséklet

emelkedésére [22]. A haldlozdsi arany joval
drasztikusabb novekedése varhato azokon a
teriileteken, ahol a hémérséklet emelkedése
magasabb lesz, valamint nagyobb a lakossag
stirtisége, elsésorban a nagy varosok, met-
ropoliszok szegénynegyedeiben.

A napi atlagos 18 C° az idedlis homérséklet,
ennél az dtlaghdmérsékletnél halnak meg
legkevesebben. E folott jelentdsen nd a ha-
lalozas kockazata. A napi atlaghomérséklet
5 C-0s novekedése szignifikansan, 6 %-kal
noveli az Gsszes halalozas kockazatat, a leg-
nagyobb mértékben, mintegy 10 %-kal no-
vekszik a sziv- érrendszeri betegségek miatti
halalozas kockdzata. Hasonloan jelent6s a
homérseklet valtozékonysdganak a hatasa
is, mintegy 6 %-kal noveli az 6sszhalalozas
és a sziv- és érrendszeri halalozas kocka-
zatat [30].

A hémérsékletviltozas masik direkt egész-
ségkadrositd tényezdje az alacsony hémér-
séklet. Vizsgalatok Osszefiiggést talaltak a
morbiditas, a hospitalizacio szama, a mor-
talitas, valamint az alacsony hémérséklet,
a lakhatasi kortlmények és a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet kozott [4].

A klimavaltozas kozvetett hatasai
Az infekcidok

A globalis klimavaltozas kozvetett egész-
ségiigyi hatdsanak f6 képviselGje a fert6z6
betegségek elterjedése. Kiilon kell szolni az
élelmiszerek utjan terjedé betegségekrol, a
vizzel kapcsolatos problémardl, valamint a
vektorok altal terjesztett betegségek meg-
jelenésérol és elterjedésérdl. A Nemzetkozi
Vadvédelmi Szervezet kozzétett uj jelenté-
sében tizenkét olyan korokozot jelolt meg,
amelyek a klimavaltozas hatasara a jovo-
ben ujabb teriileteket hodithatnak meg,
egyarant veszélyeztetve ezzel az emberi
egészséget és a vadvilag allapotat. A ,ha-
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ldlos tizenkettének” nevezett koérokozok
koziil a globalis atlaghémérséklet-emelke-
dés és a csapadékeloszlas valtozasai miatt
tobbféle, allatokat és embereket egyarant
fenyegetd, korokozo terjedése indulhat meg
ujabb teriileteken. Ezek kozé tartozik a ma-
darinfluenza, a kullancsok altal terjesztett
babezidzis és Lyme-kor, a kolera, az ebola, a
kalonféle kiilsé és belsé éloskodok, a pestis,
az algaviragzas altal okozott ugynevezett
»vOros dradat”, a sztinyogok dltal is terjesz-
tett Rift-volgyi laz, a cecelégy altal tovabb-
adott dlomkor, a tuberkuldzis, valamint a
sargalaz [6].

Elelmiszer atjan terjedd fertézések

A hémérséklet-valtozas érzékenyen hat az
¢élelmiszer utjan terjedo fertézésekre, ugy-
mint Salmonella, Campylobacter, Listeria,
stb. Kutatasok azt igazoltak, hogy az atlag
homérséklet egy fokos emelkedése 4,5 %-
kal megnoveli a Salmonella fert6zések sza-
mat [5].

A gabonafélék aflatoxin Bl szennyezett-
ségének lehetséges novekedését eredmé-
nyezheti a klimavaltozas az Eurdpai Uni6
tertiletén. A penészgombak altal termelt
karcinogén mikotoxin megtaladlhato6 egyes
gabonaféléken, igy a kukorican, buzan, ri-
zsen, kiilonosen a forré és paras éghajla-
ton. Az élelmiszer dltal terjedd fert6zések
jelentds megnovekedésére szamitanak az
Eurdpai Unioban az elkovetkezd évtize-
dekben, amely szamottevé terhet fog roni
a tarsadalomra. Becslések szerint a 2030-as
években akar 20 ezerrel, a 2080-as években
akar 30-40 ezerrel névekedhet a megbete-
gedések szama [17].

Vektorok altal terjesztett betegségek

A kovetkezd nagy csoportot a vektorok dl-
tal terjesztett fert6z6 betegségek képezik.
Az éghajlatvaltozas nagy valdszintiséggel

modositjaa vektorok terjesztette betegségek
tertileti eloszlasat, mivel megvaltozik a vek-
torok foldrajzi elhelyezkedése, aktividésza-
ka és a populacio nagysaga [10]. 2000-ben
Mozambikban a hathetes heves es6zések
kovetkeztében a maldria incidencidja 6tszo-
rosére emelkedett [12]. Eurépaban a klima-
valtozas hatasara a malaria kockazatat nem
zarjak ki, de el6forduldsa minimalis a fej-
lett és megfelel6 kozegészségligyi rendsze-
rek és a hatékony szunyog elleni védelem
miatt. Behurcolt esetekkel szamolnak, f6-
ként a megnovekedett lakossagi migracio
kovetkeztében. Angliaban 30 esetben re-
gisztraltak t.n. ,reptéri malariat”, amelyet
zommel Kelet-Afrikabol érkezé utasoknal
allapitottak meg [31].

A globalis felmelegedés kedvez a kullan-
csok elterjedésének is. Az egyre nagyobb
teriileten megjelené kullancsok révén né
az altaluk terjesztett kdrokozok miatti fer-
tozések kockdzata. Szurdsukon dt agyve-
16- ésagyhartyagyulladas, Lyme borreliosis,
tularemia, Q-laz, ehrlichiosis, babesiosis,
mediterran foltos laz, tibola (tick-borne
lymphadenopathy — kullancs szallitotta nyi-
rokcsomo-bantalom) korokozoit tartalma-
z6 nydlat fecskendezhetnek be [13].

2007. jalius-augusztusaban Olaszorszagban,
szanyogok altal terjesztett chikungunya-
laz jarvany alakult ki. A virus sziinyogok
kozvetitésével terjed. Irodalmi adatok sze-
rint az Aedes albopictus ma mar Eurdpa
12 orszagéban van jelen (Spanyolorszag,
Franciaorszag, Belgium, Hollandia, Svijc,
Olaszorszag, Szlovénia, Horvatorszag,
Bosznia-Hercegovina, = Montenegrd,
Albénia, Gorogorszdg,). Varhato, hogy a
globalis felmelegedéssel Europa mads or-
szagaban is megjelenik [34].

A vizzel kapcsolatos problémak

A vizzel kapcsolatos kérdéskor Osszetett.
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A csapadék egyenetlen eloszldsa miatt
szamithatunk nagy esézésekre, amelyek
aradasokhoz vezetnek és a vizzel terje-
dé jarvanyok kitorését eredményezhetik.
A szennyvizcsatorndk kiomlése nagy te-
riiletekre Kkiterjed6 vizfert6zést okoz. A
vizzel terjedo fert6z6 betegségek kozott le-
hetnek bakteridlis korokozok: ~Shigelldk,
Salmonelldk, enterovirulens E. coli,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter,
Vibrio cholerae, Pseudomonas aeruginosa,
Aeromonas, nem-cholera vibriok, Sta-
phylococcus aureus, Clostridium difficile,
illetve perfringens, Enterococcus faecalis,
Bacillus cereus, Serratia; parazitak: Giardia,
Cryptosporidium, Entamoeba histolytica,
Trichinella spiralis, bélférgek; valamint vi-
rusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-,
corona-, enteralis adenovirusok stb [11].

A bakteridlis és virusos fert6zésekre jel-
lemz6 a hasmenés kialakuldsa, amely egyes
esetekben stlyos dehidratacidhoz és életet
veszélyeztetd dllapothoz vezet.

A féként szennyezett ivoviz és élelmiszer fo-
gyasztasa kovetkeztében kialakul6 hasme-
nés az ENSZ becslései szerint kortilbeliil 1,5
milli6 6t éven aluli gyermek halalat okozza,
igy 0sszességében 2,6 millio ember hal meg
hasmenés kovetkeztében évente [35].

Aradasokkal kapcsolatos egészségiigyi
problémak

A tengerszint emelkedése miatt erésen ve-
szélyeztetettnek szdmitanak a partvidéki te-
riiletek, a folyok torkolatanal éléket pedig
az egyre gyakoribb heves es6zések miatt
kialakulé araddsok is sujtjak.

A megnovekedett csapadék és a tengerszint
emelkedése kovetkeztében széles korben
fokozodik a kockdzata annak, hogy tébb
milliard ember esik aradasok aldozataul.
A tengerek fenyegetik az iparilag- és me-

z6gazdasdgilaglegfejlettebb és legstiriibben
lakott teriileteket Amerikaban, Europédban,
Azsidban, Afrikdaban és Ausztralidban is
(Dakka, Jakarta, Manila, Ho Si Minh-va-
ros, Bangkok, Kalkutta, Sanghaj, Kuala
Lumpur, London, New York, Tokio, Hong-
Kong,), ami az antroposzféra (épitett kor-
nyezet, emberi telepiilések, foldrendezés)
stilyos karosodasat eredményezi [39).

A partvidékek lakosait a tengerszint emel-
kedésébol ered6 partvidék-erdzid is érzé-
kenyen fogja érinteni. A fejl6d6 orszagok
gyorsan urbanizal6dé lakossaga olyan
szélsoséges idGjarasi eseményekre hajla-
mos partvidékeken és folyok drteriiletein
¢l, amelyek gazdasaga szorosan dsszekap-
csolodik az éghajlatra érzékeny eréforra-
sokkal [19].

Levegomindség és aeroallergének

A levegoszennyezés: a kozlekedésbol szar-
maz06 kipufogéd gézok, a por, a termelésbdl
adodo fiist, valamint a foldkozeli 6zon, je-
lentés veszélyt jelentenek az emberi egész-
ségre. A légszennyezést fokozo hatdsok kozé
tartoznak a szarazsag miatt kialakulé er-
détiizek, a homokviharok, a porfelhdk, és
a tartos héségre és szélcsendes idészakokra
jellemz6 szmog. Ez elsGsorban a varosok-
ban él6 embereket veszélyezteti. Az 6zonnal
legterheltebb teriileten €l6 emberek 25-30
%-kal nagyobb eséllyel halnak meg tiid6-
betegségekben, mint a legtisztabb levegdju
teriileteken ¢él6k. A tiiddGbetegségek koziil a
krénikus obstruktiv léguti betegség, a tii-
dorak és a tiid6 asthma egyarant névekedd
tendenciat mutat. A magasabb atlaghémér-
séklet kovetkeztében és a légkondicionalo
késziilékek haszndlatdnak az elterjedésével
emelkedhet a Legionella betegség el6for-
dulasa.

Az allergén novényfajok viragzasanak
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idétartama meghosszabbodik, emiatt fo-
kozodik az emberek pollenterhelése. Az
USA-ban tébb, mint 40 milli6 ember
szenved rhinitis allergica-t6l. Az asthma
bronchiale prevalencidja a felnétt lakossag
korében eléri a 16 milliot, a gyerekeknél a
9 milliét, ami az 6sszlakossag 7,5 %-nak az
érintettségét jelenti [8].

Ibolyantuli sugarzas

A sztratoszféra 6zonrétegének az elvékonyo-
dasa miatt jelentésen emelkedik a felszini
UV-sugarzas. Az UV-sugarzas és a borrak
kozott igen szoros és egyértelmii kapcsolat.
Az UNEP becslése szerint tobb mint két
millié nem-melanoma bérrak és megko-
zelitden 200 000 rosszindulati melanoma
jelentkezik a Foldon minden évben. Egy
hosszantart6 10 %-os sztratoszférikus 6zon
csokkenés esetén, tovabbi 300 000 nem-
melanoma és 4 500 melanoma bérrak var-
hato vilagszerte [33].

A nagy mennyiség(i UV-sugdrzds hosszabb
tava hatasai latas romlasahoz vezetnek: re-
tinagyulladas, rosszindulata elvaltozasok,
kataraktak és kuszohalyog alakulhat ki.

Kb. 20 millié ember vak jelenleg vildgszerte
katarakta miatt. Ezeknek, a WHO becslé-
sek szerint, 20 %-a lehet az UV expozici6
miatt.

Az UV-sugarzas képes megvaltoztatni az
immunvalaszt az ezek kivéltasaért felelds
sejtek aktivitasdnak és eloszlasanak megval-
toztatasaval. Szamos tanulmany kimutat-
ta, hogy a kornyezeti szintli UV expozicio
elnyomja az immunvalaszt, ami a szerve-
zetben bujkalo virusok aktivizalodasahoz
vezet [29].

Mentalis betegségek

A hirtelen kialakuld természeti katasztro-

fahelyzetek utan jelentésen megemelkedik
a kilonboz6 pszichés zavarok eléfordula-
sa. Ezeket a rendellenességek gytijt6 néven
PTSD nevezik. Egyarant kialakulhatnak
kozvetleniil a természeti katasztrofat kove-
toen (az otthon elvesztése, csaladtag haldla
miatt), vagy a késobbi idészakban (elvan-
dorlas, menekiilttaborok, vagy gazdasagi
kilatastalansag miatt). Kiilonosen nagyara-
nyt novekedés varhato a veszélyeztetett cso-
portokban, példaul az idések, a nék és a
gyerekek korében [28, 26]. Egyes vizsgalatok
azt mutattak, hogy a PTSD kialakulasa kii-
16nb6z6 természeti csapasok kovetkeztében
elérheti akar a 67 %-ot is [38]. A természeti
katasztrofak utdn az érintett csoportokban
megemelkedik az 6ngyilkossagi kisérletek
szama [1].

A kifejezetten veszélyeztetd helyzet utan né-
hany héttel, honappal vagy akdr évekkel ké-
s6bb jelentkezd poszttraumas stressz zavar
fébb tiinetei: a személy a traumat visszaté-
ré gondolatok, képek, hangok vagy almok
formajaban ujraélheti, és ezekhez nagyfoku
fesziiltség, szorongas is tarsulhat. A depresz-
szi6, alkohollal vagy mds szerrel valo visz-
szaélés, és a szorongds gyakoriak a PTSD-s
személyeknél [36].

Biodiverzitas csokkenése

Az dllati és novényi fajok sokféleségének
csokkenése mar évek ota megfigyelhetd. A
kiilonosen érzékeny fajok populacidjaban
bekovetkezett valtozasok fenyegetik a mik-
ro-okoszisztémak fennmaradasat.

A gleccserek visszahtizodasabol kovetke-
z6 hidrologiai valtozas hat a tole fliggd
okologiai rendszerekre is. Az Jeges-tenger
jégtakarojanak nydri visszahuzodasa veszé-
lyezteti a jegesmedve populaciot. Tobb né-
vényfaj életciklusa megvaltozott, a novényi
és az allatfajok skaldja is atalakulhat.
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A globalis klimavaltozas miatt bekovetke-
zett véltozasok nem linedrisak, hanem ug-
rasszertiek. A hosszabb, melegebb nyarak
és a kevésbé zord telek miatt a kartevok el-
szaporodnak és komoly karokat okoznak a
termésekben, az erd6 faiban.

Az 6ceanok savasodasanak sulyos kovetkez-
ményei lehetnek, mert tobb tizezer tengeri
faj kalciumkarbonatbdl épiti fel a meszes
vazat vagy csontjait. A vilag 6cednjaiban
és a tengerparti tertiletein a ,halott Gveze-
tek” szdma 1960-as évek 6ta minden évti-
zedben majdnem kétszeresére nétt. Most
mar eléri a 400-at.

IUCN jelentése szerint 188 fajt komoly ve-
szély fenyeget: 4 emlds fajt, minden nyolca-
dik madarfajt, a kétélttiek egyharmadat, a
szamba vett novények 70 %-at érinti [20].

A novény és allatfajok ilyen mértéki csok-
kenése beldthatatlan hatdssal van az em-
berekre. Az okoszisztéma-szolgaltatasok
allapota alapvet6en meghatarozza az em-
beriség életmindségét. A biodiverzitas el-
engedhetetlen az emberiség élelmezése,
energiaellatasa, ivovizforrasai szempont-

4béL.
Elelmiszerhiany

A csapadékeloszlas valtozasa miatt, a heves
esOzések, valamint az elhiz6d6 szarazsag
kovetkeztében karokkal kell szamolni mind
a terményekben, mind az allatdllomany-
ban. A talajerdzio, és az elsivatagosodas, el-
sésorban az amugy is gyengébb gazdasigi
potenciallal rendelkezo teriilteket stjtja. A
fejlett orszagokban a gyakoribb szélsGséges
idojarasi események kovetkeztében nem-
csak a termés fizikai megsemmisiilése, ha-
nem a mezdgazdasagra fordithato koltségek
csokkenése miatt is adodhatnak problémak.
A FAO adatai szerint a terméfold fokozo-

do6 romlasa és az aszalyok miatt csokken
a gabona terméshozama, ami 1,5 milliard
ember élelmének biztonsagat veszélyezteti.
Naponta kb. 24 000 ember hal éhen vagy
az éhezés kovetkeztében kialakult betegség-
be hal bele. Az dldozatok haromnegyede 6t
éven aluli gyerek. Az éhen haltaknak csak
10 %-a lakott haborus 6vezetben. Az éhha-
14l tobbségének kronikus alultaplaltsag az
oka. Becslések szerint vilagszerte mintegy
800 milli6 ember szenved éhezéstdl és alul-
taplaltsagtol; ez koriilbeliil szdzszorosa az
aktualis évi elhaldlozds szamanak [14].

A kornyezeti menekiiltek kérdéskore

A globalis klimavéltozés indukélta tome-
ges elvandorlas tobb okra vezethet6 visz-
sza. Részben a természeti csapasok okozta
infrastrukturalis karosodds miatt, részben
az éghajlatvaltozas kovetkeztében kialaku-
16 éhinség, vizhidny, betegségek miatt, rész-
ben a sziikosebb eréforrasokért kirobbano
konfliktusok miatt [25]. Minden esetben
szamolni kell egyidejli és nagyszamu tome-
ges elvandorlassal. Az eréforrasokért folyo
verseny akkor indul meg, amikor a helyi és
abetelepiilt népességnek meg kell osztaniaa
fennmaradashoz sziikséges forrasokat, ami
tovabb erdsitheti a mar fennallo etnikai és
tarsadalmi fesziiltségeket [37].

A heves viharok, dradasok, szarazsag, vagy
éppen a jarvanyok terjedése altal kivaltott
népvandorldsok nem csak humanitarius ta-
mogatdshoz, hanem akar katonai beavatko-
zasokhoz is vezethetnek [7].

Minden esetben az egészségiigyi rendszer-
ben ellatasi gondok jelentkeznek: vagy az
extrém idojarasi tényezok kovetkeztében,
amely az infrastruktiraban bekovetke-
zett karok miatt alakul ki, vagy a szolgal-
tatdssal szemben megndvekedett kereslet
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miatt. Kiilon emlitést érdemel a kialakult
kozegészséguigyi és jarvanytgyi helyzet. A
meglévo egészségiigyi rendszerek nem iga-
zan vannak berendezkedve a hasonlé szi-
tudciok megoldasara.

Osszefoglalas

A globalis klimavaltozas egészségiigyi ha-
tasai nyilvanvaloak. Jelenleg rendelkezésre
allo adatok ismeretében a kiilonboz6 sz€ls6-
séges idojarasi események kiilonbozé mér-
tékben fogjak sujtani az egyes teriileteket.
A szegényebb kozosségek kiillonosen sebez-
het6k korlatozottabb alkalmazkoddképes-
ségitk miatt. Ahol a szélséséges idGjarasi
események intenzivebbé és gyakoribba vél-
nak, otta gazdasagi és tarsadalmi koltségek
noni fognak, és ezek a novekedések a koz-
vetleniil érintett szektorokbol atterjednek
mas teriiletekre, kiterjedt és bonyolult kap-
csolatokat érintve. A globalis klimavaltozas
egészségligyi kovetkezményei a jelenleginél
sokkal nagyobb anyagi terheket ronak az
allamhaztartasra és az egészségiigyi ellatd
rendszerekre.

Avildg szamos orszagaban olyan terveket és
projekteket készitenek el6, amelyek segitsé-
gével pontosabban modellezheték a varhat6
kornyezeti katasztrofik feltételezett hata-
sai. Az ENSZ, a WHO, a FAQ, az OIE, és
a Nemzetkozi Meteorologiai Vilagszolgalat
egylittmikodve kisérik figyelemmel a glo-
balis klimavaltozas okozta hatasokat és a ka-
pott eredmények birtokdban prognosztikus
szamitasokat végeznek. Magyarorszdgon a
Magyar Tudomanyos Akadémia VAHAVA
programja foglalkozik a kérdéssel.

Az Eurdpai Unio6 egészségiigyi programja
keretében szamos olyan projekt mikodik,
amely a szélsOséges idGjaras kovetkezmé-
nyeit kutatja. Komoly dsszegeket forditanak
az éghajlatvaltozas kozegészségiigyi hatasa-

inak a vizsgalataira.

A EUROHEIS informéciés rendszer fog-
lalkozik a kornyezet egészségre gyakorolt
hatdsai tekintetében kockazatértékelés-
sel és betegségek térképes abrazolasaval.
Az EUROSUN szamszerdsiti a napsugar-
zasnak valo Kkitettséget és annak egész-
ségre gyakorolt hatasait. Az EuroHEAT
projekt keretében kidolgozasra keriilt a
felkésziiltség fokozasa és korai figyelmez-
teté és megfigyelési rendszer 6sszehango-
lasa. A CEHAPIS projekt az éghajlatra, a
kornyezetre és az egészségre vonatkozd
cselekvési terv és informacios rendszer ki-
épitésére szolgal. A HIALINA informacids
hélézat foglalkozik a levegé altal terjesztet
allergének egészségre gyakorolt hatasaival.
A CLIMATE-TRAP projekt keretében az
éghajlatvaltozashoz valo alkalmazkodds ké-
pességét és hatasvizsgalatokat elemzik [3].

A globdlis éghajlatvaltozas egészségre gya-
korolt hatasainak a kovetkezményeként
sziikséges az egészségiigyi és a szocialis
rendszerek ellat6 képességének a novelése.
A klimavaltozas okozta megfelelé epide-
miologiai adatgytijtés, az adaptacios me-
chanizmusok kidolgozasa, az 6sszehangolt
cselekvési tervek kifejlesztése és Osszehan-
golasa Osszességében arrairanyulnak, hogy
mérsékeljék az éghajlatvaltozas egészségka-
rosit6 hatasait. Kiilon figyelmet kell szentel-
niarra, hogy megfelelden becsiiljiik meg, az
éghajlatvaltozds milyen hatdssal jar a veszé-
lyeztetett csoportokra. Tovabb kell fejlesz-
teni és erdsiteni a hatékony egészségiigyi
intézkedések és a megfelelé egészségligyi
vélaszlépések azonositasa érdekében, a
stirgbsségi egészségiigyi szolgaltatdsokat,
a korai figyelmeztetést, és a veszélyeztetett
tarsadalmi csoportok tdjékoztatasat.

2009 decemberében Koppenhagaban a vi-
lag allam- és kormanyf6iazzal a céllal gytl-
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tek 6ssze, hogy globalis és atfogo megoldast
talaljanak a klimavaltozast okoz6 Gsszes té-
nyezGre. A konferencia sordn nem sziiletett
olyan megallapodas, amivel mindenki elé-
gedett lett volna. A Koppenhdgai Egyezség
nevi dokumentumban nem szerepelnek
konkrét szamok, hogy milyen hataridével
¢és mennyire csokkentik az egyes orszagok
az liveghazhatast gazok kibocsatasat.

A kormanyok, civil szervezetek, nemzetkozi
egyesiiletek és mozgalmak egységes, 0ssze-
hangolt nemzetkozi egytittmiikodésével és
Osszefogassal lehet megfeleléen felkésziilni
arank varo globilis éghajlatvaltozas kovet-
kezményeire.
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Lt.Col. L. Kohut M.D.M.C., Ph.D.

The effects of global climate change on
human health

According to a recent report of the [IPCC
humans are affecting the global climate.
Industrialization and population growth
have brought an exponential rise in the
use of carbonaceous fuels, which are now
having a strong impact on the composition
of the atmosphere. Through its effects on
natural and human environments, climate
change will likely impact economy and
human health and well-being.

Climate change is a global phenomenon
which haves direct and indirect effects on
human health, causing damages. Among
the direct effects are changing temperatures
that cause heat waves that can increase
morbidity and mortality; extreme weather
events, which cause an increasing number
of casualties. The indirect effects of climate
change on human health include droughts
and floods affecting agriculture and
leading to malnutrition; scarcity of clean
water, which impairs hygienic conditions;
the spread of vector-borne infectious
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diseases; and migration due to changing
environments, which makes humans
vulnerable to diseases. Some populations are
specifically vulnerable: peopleliving in large
cities, coastal-regions, the poor, the elderly
and the young, especially those living in
developing country, where environmental
conditions are poor, healthcare is weak.

Climate change hasbeen primarily perceived
as an ecological threat. It has a long-term
impact on marine, terrestrial ecosystems,
and on vegetation, too.

We need more scientific research in order to
understand human adaptation. WHO and
UN supports member states in protecting
public health from the impacts of climate
change. The EU focuses on four principles

and three strategic themes for improving
health in its member states. The principles
include taking a value-driven approach,
recognising the links between health and
economic prosperity, integrating health
in all policies, and strengthening the EU’s
voice in global health.

To stop global warming we need
int/ernational cooperation in bringing
together governments, international
agencies, non-governmental organisations,
communities and academics.

Key-words: global climate change, direct and
indirect health impact, climate migrants,
biodiversity

Dr. Kohut Laszl6 o.alez., PhD.
8230 Balatonfiired, Szabadsdg u. 5.



2009. (61) 3-4. szam 149

HONVEDORVOS

HM Allami Egészségiigyi Kozpont 1. Sebészeti Osztdlya

Hasi compartment szindroma patologiajanak vizsgalata
allatkisérletben

Dr. Zaborszky Zoltan orvosérnagy

Kulesszavak: Abdominal compartment szindréma, emelkedett hastiregi nyomas,
perisztaltika vizsgalata, mucosa barrier funkcio

Hasi compartment szindroma alatt az emelkedett hasiiregi nyomas okoz-
ta patofiziologiai kovetkezményeket értjitk A szindromat a nemzetkozi
szakirodalom egységes klinikai korképnek tekinti. Kiilonosen veszé-
lyeztetettek a hasi sériiléssel jaro polytraumatizalt, sokkos, vérz6, me-
dencesériiltek és siirgés laparotomian atesett betegek. A nem felismert,
kezeletlen korkép soran orak alatt magas halalozassal jaré tobbszervi
elégtelenség alakul ki. A munkacsoport mesterségesen létrehozott emelt
hasiiregi nyomast hozott létre kisérleti allatokon. A splanchnicus teriileti
allapotvaltozasok képezik a korkép alapjat. A hasiireg levegdvel tortént
ellendrzott tulnyomasa utjan hoztak létre hasiiregi hipertenziét. Wistar
him patkanyokon 5, 15, 20, 25 és 30 Hgmm-es hasiiregi nyomast hoztak
létre, amit két oran keresztiil fenntartottak. Vizsgaltak a kisérleti allat
altalanos allapotat, majd az allatokat tulaltattak és szerveiket patologi-
ai vizsgalatnak vettették ala. Kiilon csoportnal a fenti feltételek mellett
gyomorszondan it Methilénkéket adtak be a gyomorba és elemezték a
bélcsatorna perisztaltikajat, valamint a mucosa barrier funkcidjat is.
Az allatkisérlettel, a magas mortalitassal jaro korkép patologidjanak jobb
megismerését, a sikeresebb kezeléshez kivantak adatokat keresni.

Hasi compartment szindroma alatt az
emelkedett’ hasiiregi nyomds okozta
patofiziologiai kovetkezményeit értjitk. A
hasi compartment szindréma stlyos kri-
tikus allapotu hasi sériilteknél alakul ki. A
koérkép mortalitdasa rendkiviil magas (60-
90%-0s), de iddben tortént kezelés esetén
is kozel minden masodik beteget elveszit-
jiik [13, 24].

Az dllatkisérlet célja annak megismerése,
hogy az empirikusan megemelt hasiiregi
nyomasértékek mellett létrehozott hasiire-

gi hipertenzio soran a patologiai torténések
hogyan alakulnak ki és milyen morfoldgiai
elvaltozast okoznak.

Mennyi az a hasiiregi nyomasérték, amely
a fenti koriilmények kozott nem okoz irre-
verzibilis karosodast [9, 11, 19].

Hasi compartment szindroma

A hasi nyomasfokozodas mar a XIX. szd-
zad masodik felében ismert volt. 1863-ban
Marey kozolte tapasztalatait az emelke-
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dett hasiiregi nyomas hatasairdl. 1875-ben
Oderbrecht mért hastiregi nyomast holyag
katéteren keresztiil. Henricius éllatkisérlet-
ben leirta 1890-ben, hogy 25-45 viz cm-
es hastiregi nyomas halélos lehet. Haven
Emerson publikacioja 1911-ben jelent meg
intraabdominalis nyomas cimmel. Ebben
bebizonyitotta, hogy az intraabdominalis
hipertenzi6 (IAH) noveli a periférids ellen-
allast, valamint, hogy 45 viz cm-es hastiregi
nyomds szivelégtelenséghez vezet. (Ogilvie
és Gross 1948-ban leirta, hogy keriilni kell
a hastireg fesziilés alatti zarasat). E16szor ir-
tak le a programozott, tobb lépésben torténd
hasfalzérast. Javasoljak a vazelinnel atitatott
szovet segitségével torténd hasfalzarast [4, 5,
7, 14]. Ennek ellenére a hasiiregi nyomasfo-
kozddast és a szervezeten beliil bekovetkezd
véltozasokat csak a XX. szazad végén sike-
riilt tisztazni. Harman és munkacsoportja
1982-ben kimutatta az emelkedett hastiregi
nyomds vesefunkciot karosito hatasat [21].
A hugyholyag nyomasanak katéteren ke-
resztiil technikéjaval tobben foglalkoztak,
mint Iberti, Sugrue, Balogh [1, 22].

A hasi compartment szindréoma elsé le-
iréja az 1984-ben Kron volt. 1989-ben
Fiestam alkalmazta el6szor az abdominal
compartment syndroma elnevezést. [6, 7]
1997-ben Moor igazolta, hogy 40 Hgmm-
nél magasabb hasiiregi nyomas maradan-
do6 szervkarosodast okoz. Medrium még
ugyanebben az évben beosztotta a hastire-
gi nyomasfokozodast négy sulyossagi fokra
[12, 15, 18]. Ausztrdlidban rendezték meg
2004. decemberében az els6 abdominal
compartment syndrome vilagkonferenci-
at és megalakult a WSACS (World Society
on Abdominal Compartment Syndrome)
tarsasag (8, 10, 23].

A korkép patologidjanak vazlata

A hirtelen megemelkedett hasiiregi nyo-

mas miatt lancreakcié kezdodik. A
splanchnicus és a madjkeringés szaba-
lyozésa autoreguldcioval mikodik. Az
autoregulacio alapja a renin, angiotenzin
egyensuly. Ez a komplex szabélyozasi rend-
szer nem képes kompenzélni csak néhany
oran keresztiil a megemelkedett maga-
sabb hasiiregi nyomdst. Mediatorok, f6-
leg a katekolamin szint megemelkedik. A
citokinek felszabadulasa soran a kapillaris
permeabilitas fokozodik. Anaerob anyag-
csere folyamat zajlik, acidozis alakul ki. Az
extracellularis tér folyadéktartalménak fo-
kozoddsa miatt a lagyrészekben 6déma jon
létre. A bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, mucosa barrier kdrosodasa
miatt a bélfal teresztévé vilik, paralitikus
ileus kovetkeztében bakterialis kontamina-
cio és peritonitis alakul ki [16, 20, 25, 26]. A
mucosa ischemidja miatt a korokozok a sejt-
falbol felszaporodd endotoxinok és a bélfal
altal termelt exotoxinok miatt a szervezet
védekez6 mechanizmusa zavart szenved.
A felszaporod6é mediatorok lancreakcidja
kovetkeztében a folyamat ireverzibilissé va-
lik [2, 3].

Kisérleti modszer

Kisérleti modell: 280- 350 gramm sulyu
him Wistar patkany éter boditas utan 1,3
ml/100g 10%-os Urethan intraabdominalis
adasaval altatjuk. Kisérlet el6tt 16 6raval az
allatoknak csak folyadékot adunk, hogy a
gyomor bél iires legyen és igy a perisztal-
tikat a korabbi étkezések ne befolyasoljak.
Kiilonboz6 nagysagu hasiiregi nyomasokat
hozunk létre. A nyomasokat két 6raig allan-
do értéken tartjuk. A kontroll csoportban
hasiiregi nyomdsemelkedést nem alkalma-
zunk. A hasiiregi nyomast a mar altatott
allat bal alhasi régioban szérum egyes tfit
vezetiink a peritoneumon at. Higanyos vér-
nyomasmeérével rezervoar kozbeiktatasaval
biztositjuk az igénynek megfelel6, allando
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1. abra: 30 Hgmm-es hasiiregi nyomds két
patkdnyon

hasiiregi nyomast. 2 6ra mulva az llatot tul-
altatjuk és a szervekbdl patoldgiai vizsglatot
végziink. A szivbdl vért vesziink laborato-
riumi vizsgalatra. Makroszképosan meg-
vizsgaljuk valamennyi szervet. Vizsgaljuk
a kialakult morfologiai és szovettani elval-
tozasokat (1. dbra).

Perisztaltika és a mucosa barrier vizsga-
lata

Perisztaltika vizsgalata

200-350 g him Wistar patkanyokat 1,3 ml/
100g 10%-o0s Urethan intraabdominalis
adasaval altatjuk. Kisérlet el6tt 16 oraval
az dllatoknak csak folyadékot adunk, hogy
a gyomruk tires legyen. 5, 15, 20, 25 és 30
Hgmme-es dllando hastiregi nyomasemel-
kedést hozunk létre a kordbban ismerte-
tett modon, amelyet 2 6raig fenntartottunk.
A gyomorba szondan bejuttatott 1 ml
Methilénkék oldatot adtunk és 1 ml fizio-
logias soval higitottuk. 2 6ra mulva az al-
latot talaltatjuk és korszovettani vizsgélatot
vegeztiink. Eloszor elvégezziik a perisztal-
tika vizsgalatat. A beadott Methilénkéket
a perisztaltika a gyomorbdl eljutatja a vé-
konybélbe. Ameddig halad, annak a bélsza-
kasznak a mucosdjat megfesti. A gyomrot,
nyombelet, jejunumot és a mesenterialis sza-

kaszt hosszaban felvagva vizsgaljuk a bél fa-
lanak elszinez6dését, amely a Methilénkék
haladésat, a perisztaltika miikodését iga-
zolja. Minden mérési sorban harom éllatot
vizsgaltunk (2. dbra).

15 és 30 Hgmm-es hasiiregi nyomast hoz-
tunk létre két 6ra id6tartamig. Morfologiai
és szovettani vizsgdlatot végziink a hastiregi
nyomas okozta véltozasok igazolasara. A 30
Hgmm-es patkdnyoknal szembet{iné mor-
foldgiai valtozas mar 45 perc utdn észlelhetd.
Ezen csoport allatai két oran beliil exital-
tak. Az allatok légzése feliiletes a magas re-
keszallas miatt. A végtagok cyanotikussa,
6démdssa valtak. A szervek korbonctani
vizsgalata sordn a sziv fala vékonyabb, ta-
pintata tonustalan. A splanchnicus tertile-
ten a maj és a lép pangasos, duzzadt volt.
A gyomor fala kiviilrél cianotikus, vékony
és vastagbél serosai falan apré pontszeri
bevérzések petechiak voltak észlelhetok. A
tiid6 ésazagy is pangdsos volt. A 15 Hgmm-
es csoport allatain morfologiai eltérés nem
volt észlelhet6. Ezek az allatok a 2 6ras emel-
kedett hasiiregi nyomast konnyen atvészel-
ték. Korbonctani boncolds sordn sem volt

elvéltozds igazolhato. Ezen dllatok egy cso-
portjaval 60 dras talélést is néztiink. Ezen
allatok 60 dras talélése 100%-os volt, mor-
fologiai elvaltozas nem volt kimutathato.

2. abra: A Metilénkék megfesti a gyomor-
bél rendszert
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3. abra: Perisztaltika vizsgdlat

Eredményeink: 30 Hgmme-es 2 6ran keresz-
tl fenntartott hasiiregi nyomads esetén az
allatok egy része exitalt, ezért ezen a hasiire-
gi nyomdson mar perisztaltikat és mucosa
barrier funkciét nem tudunk vizsgalni. 25
Hgmm nyomads esetén 17,1 cm, a maxima-
lis érték (23 cm), a 20 Hgmm-es hastiregi
nyomds esetén atlagosan 24,6 cm, (maxi-
mum 26), 15, Hgmm-es nyomasnal 39,6 cm,
(maximum43 cm), 5 Hgmm-es nyomasnal
57 ¢cm (maximalis érték 65 cm), a kontroll
csoportnal dtlagosan 64,3 cm, maximum
(70cm) (3. abra).

Perisztaltika a hasiiregi nyomas fiiggvé-
nyében

Mucosa barrier funkcio vizsgalata

A perisztaltika vizsgalathoz hasonlé mo-

don a kiéheztetett allatok gyomraban 1
ml Methilénkék oldatot adtunk, amelyet
1 ml fiziologias soéval higitottunk. 2 6ra
allando 5, 15, 20 és 25 Hgmme-es hasiire-
gi nyomas alkalmazasa utan az dllatokat
tulaltattuk és a szerveikbdl korszovettani
vizsgalatot végeztiink. A szivbol vért vet-
tiink. Spektrofotométerrel mértiik a sa-
voban a Methilénkék koncentrdciojat. A
Methilénkék fiziologias koriilmények ko-
zott csak minimalis koncentracioban jut
it a bélfalon. A mucosa barrer karosodasa
kovetkeztében tobb Methilénkék juthat at
a plazmaba [17] (L. tdbldzat).

Eszkozok

A szérumot Hermle tipusu hiitheté cent-
rifuga késziilékkel nyertitk. A  mérése-
ket Perkin Elmer Lambda-25 UV-VIS
kétfényutas spektrofotométeren végeztiik
(PerForm Hungaria Kft, Budapest). A mé-
résekhez 1,0 ml térfogatt, 10 mm fényhosszt
biztosité kvarckiivettakat hasznaltunk
(PerForm Hungaria Kft, Budapest).

Anyagok

A vizsgalatokhoz Metilénkék 1 mg/ml in-
jekciot és injectio natrii chlorati-t hasznal-
tunk. A szérumok higitasahoz hasznélt
32% sdsavat a Merck Kft (Budapest) for-
galmazta.

Kisérleti allatok kezelése

A mucosa barrier funkcidjanak tesztelését
metiltionin vérben torténé kimutatasaval

Hasiiregi nyo- 0 Hgmm 5 Hgmm 15 Hgmm 20 Hgmm 25 Hgmm
mas

Atlag cm-ben 64,3 57 39,6 24,6 17,16
Arany %-ban 100% 88,6% 61,5% 38,2% 26,6%

1. 4llat 70 49 37 23 9

2. allat 64 65 43 26 29

3. allat 59 57 39 25 13,5

1. tablazat
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kiséreltiik meg a vegyiilet gasztrikus be-
adasat kovetden. 16 orai taplalékmegvo-
nds utdn az ires gyomorba 1,0 mg 0,9%
natrium-klorid oldattal 1:1 ardnyban higi-
tott metiltionin oldatot juttattunk. 5, 15, 20
vagy 25 Hgmm konstans hastiregi nyomas

2 6ran at torténd fenntartdsa utan az alla-
tokat uretan injekcioval tulaltattuk.

Mintavétel és mintaelokészités

A szivbol nativ cs6be vért vettiink, azt cent-
rifugaltuk (10 000 rpm, 10 °C, 5 min) és a
feliilaszot elktlonitettiik. A szérumot -20
°C-on taroltuk a minta méréséig. Mérés el6tt
a szérum 100 pl-es részletét a matrixhatas
csokkentése érdekében 0,05 mol/l tomény-
ségli sosavval 1:50 aranyban higitottuk.

Metilénkék meghatarozasa

A méréseket spektrofotométerrel, 664 nm
hullamhosszon végeztiik. Vak mintaként
az allatokbol metiléntionin beadasa elott
nyert, a fentivel azonos modon el6készi-
tett szérumot hasznaltunk. A mennyiségi
meghatdrozast 0,5-5 pg/ml koncentracio-
tartomanyban végeztitk. Minden mérési
sorozatndl metiltionint ismert koncentra-
cidban tartalmazo pozitiv, illetve azt nem
tartalmazo negativ kontroll mérésével gyo-
z6dtiink meg a mérési koriilmények meg-
felel6ségérol.

A metilénkék koncentraci6 és az abszor-
bancia a vizsgalt koncentracio-tartoméany-
ban méasodfokd polinomialis dsszefiiggést
mutatott. A metiltionin a beadasa utan vett
mintak mindegyikében kimutathat6 volt,
ami igazolja a vegyiilet bélfalon keresz-
tiil torténd felszivodasat. Mindazonaltal a
koncentraciok a kalibralt tartomany als6
hatarat nem érték el, fiiggetleniil az alkal-

mazott hastiregi nyomastol. Ennek okaként
egyrészt a nagymértéka higitas, masrészt a
metiltionin leukometilénkékké torténd at-
alakulasa jelolheté meg. Watanabe és Mori
igazoltdk, hogy a leukometilén képzddése
— elsdsorban anaerob kériilmények kozott
- mar a vékonybél mucosaban jelentds, a
szisztémas keringésbe torténd keriilése utan
pedig a metiltionin tobb mint 90%-ban ir-
reverzibilisen atalakul [Watanabe J., Mori K:
Chem. Pharm. Bull. 25 (1977); 1194-1201].

Osszességében a  bélmucosa  perme-
abilitasanak megvaltozasat modszertink nem
igazolta megfelel® érzékenységgel. Megoldast
jelenthet azonban a mintael6készités opti-
malizdldsa, szelektivebb-érzékenyebb (pl.
nagy hatékonysagu folyadékkromatografi-
as elvalasztassal kapcsolt) kimutatasi tech-
nika hasznalata, illetve a metiltionin és a

leukometilénkék egyiittes meghatarozasa.

Szovettani vizsgalat és manometrias mé-
rési eredményeink

Vékonybél falszerkezetének szovettani vizs-
gdlata: Legbels6 része a tunica mucosa,
amely egyrétegli hengerham. A béllumen
felé fénymikroszkoppal meréleges csikolt-
sag lathatd, amely a bélbolyhoknak felel
meg. A submucosus réteg laza kotdszo-
vet, amelyben a vér, nyirokerek és a kii-
16nb6z6 mirigyek, példaul a vékonybélnél a
Brunner mirigyek helyezkednek el. A tunica
muscularisban a belso korkoros és a kiilsé
hosszani izomréteg talalhato, amely bizto-
sitja a bél motilitasat. A subserosa laza ko-
tészovet, a serosa savoshartya szerkezetd.
30 Hgmme-es hasiiregi nyomds soran ki-
alakult szerkezeti valtozasokat vizsgaltuk.
Szovettani metszetekben a gyomor vé-
konybél, valamint a vastagbél ugyanazon
szakaszabol vett metszeteket elemeztiik.
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4. abra: 25 Hgmm hasiiregi nyomdson a
hosszanti és a korkoros izomzat

10%-o0s formalinba torténd fixdlds utdn
Haematoxilin-eosin festést kovetéen 5 mik-
rométer vastagsagu metszeteket készitet-
tiink. Morfometrids méréseket végeztiink.
A vékonybél metszeteiben lathat6 volt, hogy
a hosszanti és a korkords izomréteg is meg-
vastagodott (4. dbra). A hasiiregi nyomas
foleg a korkoros izomrétegre hatott. A kont-
roll csoportnal a0 Hgmm-es hasiiregi nyo-
masnal a hosszanti és korkoros izomréteg
aranya egy koriil volt, mig emelkedett has-
tiregi nyomads hatdsara a korkoros izomré-
teg vastagsaga négyszeresére novekedett. Ez

Hastiregi nyomds vékonybél
korkoros | hosszanti
0 Hgmm | Min. 30,7 20,2
Max. 43,6 34,8
atlag 35,0 27,5
15 Hgmm | Min. 32,2 21,4
Max. 45,1 36,2
atlag 36,4 29,1
30 Hgmm | Min. 114, 8 BIST
Max. 178,6 7249
itlag 139,6 64,6

II. tablazat

a jelentds novekedés valészintleg az izom
spasticitasaval fugg ossze (II. tabldzat).

Osszefoglalas

Allatkisérlettel] Wistar patkanyokon iga-
zolni kivantam az altalanos sebészeti gya-
korlatban magas, 60-80 % haldlozdssal
jard hasi compartment szindréma lefolya-
sat. Létrehoztam levegd feltoltéssel az emel-
kedett hasiiregi nyomast, amely a kivant
értékre pontosan beallithato, barmikor
megismételhetd. Igazolhato, és bizonyit-
hato, hogy két oran dt fenntartott hasiiregi
nyomds hatédsaraa perisztaltika szignifikans
modon csokken. Methilénkékkel megfes-
tett bélcsatornan pontosan kévethetd a bél-
mozgas sebessége. Megallapithatd, hogy a
bél perisztaltika mar 5 Hgmm nyomésnal
86,6%-ra, 15 Hgmm 72%-ra, 20 Hgmm-nél
37,2%-ra mig 25 Hgmm-es hasiiregi nyo-
masnal 26,1%-ra csokken.

A mucosa barrier zavardnak igazoldsara
elegans modszerként kindlkozik megfelel6
vegyliletek abszorpcidjanak kémiai uton tor-
téné mennyiségi jellemzése. A metiltionina
bélmucosan at felszivodik, azonban vérben
mérheté koncentracidjanak osszefliggése a
mucosa barrier kdrosodasanak mértékével
nem igazolt. Ennek optimalizalasa tovabbi
feladatot jelent.
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Pathological examination of the
abdominal compartment syndrome in
animal experiment

Background: The abdominal compartment
syndrome can be described as the
pathophysiologic results of the elevated
intraabdominal pressure. The syndrome
has been considered as a solid clinical
entity by the professional literature. High
risk patients are polytraumatized, they
have both abdominal and pelvic injury,

they have severe bleeding, they are in shock
and patients underwent acute abdominal
laparotomy. If unrecognised and untreated
it leads to MOF with high mortality risk.

Methods: Elevated pressure was ins-
trumentaly created and controled in the
abdominal cavity of Wistar rats. The
changes of the splanchnic region are the
base of this syndrome. Intraabdominal
pressure of 5 Hgmm, 15 Hgmm, 20 Hgmm,
25 Hgmm and 30 Hgmm were set and
holded for 2 hours.

Results: The animals underwent both
and,
overdosing anaesthetics, pathological

clinical after termination by
examination. A separated group had been
given Methileneblue via nasogastric probe
in order to analize the peristaltic function

and the mucosal barrier.

Conclusions: This study resulted data for
the more efficient and reliable knowledge
of this high mortality syndrome.

Key-words: abdominal compartment
syndrome, elevated intraabdominal pressure,
test of peristaltic function, mucosal barrier

function
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A rehabilitacio rovid torténete és kapcsolata a
katona-egészségiiggyel

Dr. Weinhoffer Judit

Kulcsszavak: rehabilitdcio, tarsadalmi visszailleszkedés, életmindség,
katona-egészségiigy, ROLE 4

A rehabilitacio célja a tarsadalmi életbe valo visszailleszkedés el6segitése.
Korunkban egyre né a jelentésége, a baleseti és egyéb sériiltek novekvo
szama miatt. A rehabiliticio fogalma a torténelem soran folyamatosan
valtozott. A kezdeti onrehabilitacios torekvéseket, a felvilagosodas kora-
tol a szervezett rehabilitacio vette at. Kapcsolata a katona-egészségiig-
gyel végigkovethetd a torténelem soran. Katona-egészségiigyiink jelenleg
a NATO elvarasoknak megfeleléen miikodik, benne a rehabiliticionak

kiemelt jelentésége van.

A rehabilitacié roviden a tarsadalmi élet-
be val6 visszailleszkedést jelenti. A rehabi-
litdcio jelentésége korunkban kifejezetten
megnétt, mert a balesetek szdma mere-
deken emelkedik, az orvostudomany fej-
lettségi szintje pedig odaig ért, hogy egyre
sulyosabb allapotu sériilteket tudunk élet-
ben tartani. Természetesen érvényes ez
egyéb betegségek esetében is, nemcsak a
baleseti vagy haborus sériiltekre. Azonban
az €let megléte onmagaban messze nem
minden, a hogyan élni, legalabb annyira
fontos. Nem mindegy, hogy egy beteg em-
ber milyen életmindséggel él tovabb, akar
még évtizedekig. A rehabilitacioé célja, egy
adott karosodds utan, a megmaradt lehet6-
ségekre épitve, a leheté legmagasabb szin-
t életmindség biztositdsa a betegnek. Ez
a beteg aktiv kozremiikodése nélkiil lehe-
tetlen, és sokszor bizony nehéz az utja. A
rehabilitdcio a kdrosodott teljes tarsadal-
mi visszailleszkedéséhez orvosi, pedagogi-

ai, foglalkozasi és szocialis téren egyarant
tdmogatdst nyujt.

A rehabilitacio kezdete

A fogyatékossag kiilonb6z6 megnyilvanu-
lasi formai mér az dskori leletekben is fel-
lelheték. Az 6sember csak csapatban volt
¢letképes. A horda a gyenge tagjait kidob-
ta magabol, hiszen a sajat életben maradasi
esélyei csokkentek a sériilt vagy beteg tarsak
miatt. Mar tizezer évvel ezel6tti barlangraj-
zokon is lathatok sériilt vadaszok, 6ket vagy
magukra hagytdk, ez is halalt jelentett, vagy
megolték a horda tagjai [1].

Az életkoriilmények javulasa, és talin az
emberi psziché fejlodése kovetkeztében az
okori civilizaciok abrazoldsaiban mar fellel-
het6k kezdetleges rehabilitacios torekvések,
ezek azonban az akkori gyogyitas szinvo-
naldhoz képest is csak igen kezdetlegesek
voltak. Egyes teriileteken még elpusztitot-
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tak, masutt mar segitették az elesetteket. J6
példa az el6bbire az dkori Sparta, ahol a sé-
ritltnek tlind vagy fejletlen csecsemdket el-
pusztitottak, vagy Romulus torvénye, amely
szerint a fitkat és az elsésziilott lanyt kell
csak felnevelni. A kezdetleges rehabilitaci-
s torekevések ebben a torténelmi korban
foleg a végtagamputaltak protetizdlasaiban
meriiltek ki. Els6sorban primitiv fa vagy
bronz muvégtagokat készitettek [1].

A Romai Birodalom bukésa utdni évszaza-
dokban a gydgyitas és a korai rehabilitaci-
0s torekvések is jelentGsen visszafejlodtek.
A népvandorlas teljesen szétzilalta az addi-
gi szilardnak t{in6 tarsadalmi és gazdasagi
kereteket. A korai kereszténység a betegsé-
get ordogi eredetiinek, a biin megnyilva-
nuldsédnak tartotta, az isteni tokéletességgel
szemben. Iméddkozast és vezeklést irtak elé
a betegeknek. Ekkor jottek létre a kolos-
tori ispotalyok. Magyarorszagon az ezred-
fordulé utan Esztergomban alapitottdk az
elsé ispotélyt, majd 1007-ben Pécsvaradon
az els6 betegellatd kolostort. Az egyhdzi
ispotdlyok mellett, altaldban a betegellato
menhelyeket a kirdlyi csaldd tagjai és mds
forendek tdmogatték. Arpad-hazi Szent
Erzsébet a betegapolo tevékenysége mellett
korhdzakat is 1étesitett. A Szentfoldon folyo
harcok sebesiiltjei, fert6zottjei részére lovag-
rendek létesitettek leprosoriumokat illetve
lazaretumokat 1, 2]. Ezek a torekvések f6leg
a gyogyitast és az apolast céloztak, ezekben
az évszazadokban szervezett rehabilitacios
torekvésekkel nem talalkozunk.

A népesség szamanak novekedésével, a ko-
zépkori higiénés viszonyok kovetkeztében
oridsi jarvanyok soportek végig Europdn.
A varosok els6sorban a fert6zé betegei-
ket kénytelenek voltak elkiiloniteni, ekkor
kezdték az elsé varosi korhazakat épiteni.
Magyarorszagon Selmecen a banyaszoknak
1224-ben, majd Esztergomban 1226-ban

épiiltek vérosi kérhazak [1]. Ekkor min-
den beteget egyiitt, hatalmas termekben,
elkiilonités nélkiil fektettek, nem ritkén tob-
bet egy dgyban. A fogyatékosok csavarog-
tak, koldultak, egyediil vagy csoportosan,
vagy atmenetileg menhelyeken huiztdk meg
magukat.

Ekkor mar tjra megjelentek primitiv re-
habilitacios torekvésként a fabol késziilt
miivégtagok, késdbb a fémekbdl késziilt
végtagpotlasok. A kovetkezd évszazadok
féleg a sebészet fejlodésének kedveztek, kii-
16n6sen a csonkold miitéteknek, igy kiilon-
boz6 tdmasztd és végtagpotlo szerkezeteket
hoztak létre [1]. Ambroise Paré (1510 -1590)
nemcsak elséként alkalmazott érlekotést
amputacios csonkban, de miivégtagot is
készittetett. Ezek a mai mivégtagokhoz
hasonlo elvek alapjan épiiltek fel, de igen
nehezek voltak, és féleg fabol, bérbdl, eset-
leg fémbdl késziiltek (1, 3].

A XV szazad masodik évtizedétdl léte-
stiltek Pesten és Budan katonai kdrhéazak.
Az els6 1527-ben Budan, majd 1686-ban
Obudén, 1696-ban a Fé utcaban, majd 1727-
ben Pesten [4].

A szervezett rehabilitacio

A torténelem sordan eddig a rehabilitdcio
tulajdonképpen onrehabilitacio volt, vagy
ha segitették is a rokkantakat, kitaszitot-
tdk Sket a tarsadalombdl. A felvilagosodas
kora hatalmas lendiiletet adott a rehabili-
tacio fejlodésének. A Francia Forradalom
idején elfogadott alkotmdnyban szerepel
az els6 torvény, amely a fogyatékosokkal
foglalkozik (1793.). ,A tarsadalom koéte-
les megsegiteni sziikséget szenvedo tagjait
azzal, hogy munkat ad a munkaképesek-
nek, vagy eltartja a munkara képteleneket.”
Minéségi valtozast jelentett, hogy az eddigi
véletlenszert segitség tarsadalmi kotelesség
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lett, valamint a rokkant ember munkdhoz
juttatdsaval az 6ndllo életvitelét segitették
els 1, 3].

Az orvostudomanyban is Gj szemlélet-
mod alakult ki a felvilagosodas hatasara.
Fogyatékosokkal foglalkozo intézmények az
iparilag fejlettebb orszdgokban mara X VIIIL.
szazadban létrejottek, Magyarorszagon kb.
szaz évvel késobb jelentek meg a hason-
16 intézmények. Chdzdr Andrdas alapitotta
1802-ben az els6 gyogypedagdgiai intéze-
tet, a vaci siketek tanintézetét [1].

A magyarorszagi cs. kir. hadsereg egész-
ségiigyét 1848. méjusa el6tt a bécsi tabo-
ri orvosi féigazgatosag (Oberstfeldarztliche
Direction) iranyitotta. Az 6nallé katonai
egészségligy megteremtése a honvédség
megszervezésével vette kezdetét. 1848.
mdjus 23-an jelent meg Sauer Igndc or-
szagos f6orvos felhivdsa, orvosi alldsokra
kért jelentkezOket a honvédzaszloaljak-
hoz. ,,Szeptember 20-an Batthyany Sauert
nevezte ki az Orszagos Nemzetorségi
Haditanacshoz igazgat6 féorvosul, ezaltal
hozza tartoztak a honvédség, az onkéntes
mozgd nemzetdrség és a mozgdsitott nem-
zetOrség orvosi tigyei.” [5] Késobb Kossuth
Stahly Igndcot bizta meg a katonai orvosi
tgyek iranyitasaval, Sauer pedig a polga-
ri orvosi tigyeket kezelte. Az orvosok a se-
bestiltek kezelése mellett a jarvanyokkal is
szembetalaltdk magukat. 1848 nyaran ismét
kolerajarvany jelentkezett, gyakori volt a
tiiddobaj és a nemi betegségek. 1848-49 tele
igen kemény tél volt, nem ritkan -15 °C-
al vagy akar -25°C-al is, gyakori fagyasos
sériilésekkel. A harcokban féleg az agyu-
golyok, a puskalovések, a szuronyszarasok
okoztak sértiléseket.

1849 januarjaban Flor Ferenc vette at a had-
tgyminisztérium egészségiigyi osztalyanak
vezetését, és az 6 iranyitasaval épilt ki a

szabadsagharc katona-egészségligye olyan
példa értékiien, hogy ez a kovetkezo évsza-
zadban is kovetendé mintat adott.

A sériilteket a bajtarsaik vitték a kotozo-
helyekre, innen az ideiglenes tabori korha-
zakba, amelyek gyakorlatilag szintén csak
kotozohelyként miikodtek. Innen a mozgo
tabori korhazakba kertiltek, amelyek mar
szabalyos felszereléssel rendelkeztek, majd a
hatorszagallando tabori korhazaiba kiildték
Oket. Flor Ferenc mar 1847-t6l probalkozott
kloroform és éter alkalmazasaval a sebé-
szetben. ,,Az eurOpai torténelemben el6szor
az 1848-49-es magyarorszagi és itdliai har-
cokban alkalmaztak el6szor a kloroformota
hadisebészetben.”[5] Kossuth Lajos a hugat,
Zsuzsat nevezte ki orszagos féapolonévé,
de az apolondi halozat kiépitésére mar nem
jutottido. A tervezett, de meg nem valosult
rehabilitacios intézkedések kozé tartozotta
harcokban megrokkant embereknek igért
pénzjutalom, foldbirtok. Kossuth Lajos ter-
vezte, francia mintara, egy rokkantpalota
felépitését Pesten. A szabadsagharcot kovet6
megtorlas soran természetesen ezekbdl a re-
habilitacios tervekbdl semmi sem lett [5].

A hatranyos helyzetiiek dllamilag szerve-
zett megsegitését az iparosodds, €s a népes-
ség novekedése nélkiilozhetetlenné tette. A
XIX. szazad utolsé harmadaban megsziile-
tett az allami szocialpolitika. Az allam ha-
tasa két formaban érvényesiilt, az adokbol
fizetett szocialis segélyezés, és a kotelezd
tarsadalombiztositas formajaban [1].

Rehabilitacié a XX. szazadi Magyaror-
szagon

A XIX. szazad végén és a XX. szazad ele-
jén jelentek meg Magyarorszagon a szer-
vezett rehabilitacios szolgaltatdsok. Ebben
az id6ben az iparosodas, a varosokba kol-
tozés miatt tomegméretekben elkezdddott
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ahagyomanyos csaladszerkezet felbomlasa,
a modern kis csalad mar nem tudott gon-
doskodni a fogyatékos tagjaral [1].

A Kozponti Honvédkoérhaz 1899-ben nyilt
meg, akkor 16. szamu Hely6rségi Korhdz
néven [4].

A rehabilitécio torténetében az igazdn nagy
lendiiletet a XX. szazad két vilaghaboruja
hozta. Olyan tomegesen sériiltek a harcok-
ban mind a katonak, mind a civil lakossag,
hogy ellatasukrol orszagos méretekben kel-
lett intézkedni. Dollinger Gyula (1849-1929)
sebész, mar a haboru el6tt 6onkéntes dpo-
lonéképzést inditott, ennek koszonhetben
a haboru kitorésekor 1 000, két hénappal
késdbb 7 000 képzett apoloné allt rendel-
kezésre. Hadikorhazat allitott fel, ahol a
végtagcsonkoltak utdkezelése és protézis-
sel torténd elldtdsa is megtortént. Szamos
alapveté Gjitdsa van a protetizalds terén. A
korai, j6 kezelést a rokkantsag legfontosabb
profilaxisanak tartotta, és nagy hangsulyt
fektetett az utokezelésre. Dollinger a hadi-
rokkantakat megprobadlta eredeti munka-
koritkben munkdba dllitani, akiket nem
lehetett, azok szamara atképzést szervezett.
Ez a magyarorszagi foglalkozasi rehabili-
tacio els6 szervezett formdja. A ,teljesen
megrokkantak” szocidlis ellatasi rendsze-
rét szintén kidolgozta [3].

Grof Zichy Géza (1849-1924) akinek mar
tizévesen zongoramivészi palyat josoltak,
15 évesen balesetben elvesztette a jobb kar-
jat. Az lett a célja, hogy soha ne szoruljon
masok segitségére és paratlan akarattal el-
érte, hogy bal kézzel is tudjon zongoraz-
ni. Bal kézre atirt zongoradarabokkal egész
Eurdpdban hangversenyeket adott. A hadi-
korhazbdl kikeriilt karamputalt rokkantak-
nak tanacsado foglalkozasokat szervezett,
1915-ben konyvet jelentetett meg, ,A fél-
kez(i ember konyve” cimmel, amelyben

hasznos tanacsokat ad a karjukat elvesz-
tett embereknek [3].

A VII. Hadisebészeti Konferencia 1915.
januar 21-én hatarozott, hogy a Béna
Katonakat Gondozé Bizottsag szamldlja
ossze a rokkantakat. Aprilis végére (még
csak 1915!) 20 000 hadirokkantat talaltak.
»Az Osszeiras célja nem alamizsna gyujté-
sének el6készitése, hanem a rokkantakat
abba a helyzetbe hozni, hogy sajat maguk
és csaladjuk existencidjardl gondoskodni
tudjanak” Dollinger Gyula [3].

A tomeges sériilt miatt mdr orszagos mé-
retekben kellett intézkedni a kezelésiikrol
és rehabilitaciojukrol. A magyar kiralyi
miniszterelnok 3300/1915. szamu rendele-
te szabdlyozta a csonkolt, bénult katonak
orvosi utokezelését és mesterséges testré-
szekkel valo ellatasat, valamint foglalkozasi
rehabilitaciojat. A 3301/1915. szamu rende-
let a Magyar Kiralyi Rokkantiigyi Hivatal
felallitasat mondta ki, amelyet Klebelsberg
Kuno vezetett [1, 2, 3].

Ezek a torvények atfogoak voltak, a rehabi-
litdcid Osszes teriiletét érintették, az orvosi
rehabilitacio mellett a foglalkozasi, a szoci-
alis, a pedagogiai rehabilitaciot is, de csak
a katonakra vonatkoztak, a polgdri lakos-
sagra nem. A torvények mélysége, atfogd
volta, nemzetkozi szinten is Gjat adott, el6-
remutato volt. A korat lényegesen megel6z6
szinvonalt hadigondozas alakult ki, amely
a késGbbiekben kovetendé mintat adott a
magyarorszagi rehabilitacio kialakitasahoz.
Sajnos a vesztes haboru utdn a hadigondo-
zas szervezete rohamosan tonkrement.

A gy6ztes orszagokban toretlen volt a re-
habilitacio fejlédése, Magyarorszagon a két
vilaghabort kozott dsszeomlott az egész
hadigondozasi rendszer, és az ebbdl kiin-
dul6 egyéb rehabilitacios torekvések is je-
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lentésen csokkentek, a kovetkezé néhany
évtizedben csak szorvanyosan figyelheték
meg. Az I. vilighaboru utdni években ala-
kult meg a Vakok és Gyengénlatok Orszagos
Szovetsége 1918-ban, a Hallassériiltek
Orszdgos Szovetsége, a Hadirokkantak
Szovetsége 1920-ban [1].

A mult szazad harmincas éveiben egész
Eurépaban visszaesett a rehabilitacios te-
vékenység, foleg a hitleri Németorszag hata-
sara. A fasiszta ideologia szerint a rokkant
embereknek az élethez sem volt joguk, nem-
hogy a tarsadalomba valo beilleszkedéshez.
Féleg az elmebetegek valtak dldozatokka

2],

Hazankban a masodik vilaghabora utan
részben a sulyos gazdasagi nehézségek,
részben a szemléletmod lassitottak a reha-
bilitacio fejlodését. A traumatologusok az
Otvenes években kezdték hasznalnia komp-
lex funkcionalis kezelés fogalmat, amely-
ben felbukkant a rehabilitacios szemlélet.
Baleseti Utokezel6t hoztak létre, amely ké-
s6bb az Orszagos Traumatoldgiai Intézet
Rehabilitacios Osztalya lett [2].A gyer-
mekbénulas jarvanyok bénultjait speci-
alis Heine-Medin osztdlyokon kezelték.
Elmebetegeknek munkaterdpids inté-
zeteket létesitettek. Jellemzo volt ekkor
Magyarorszagon a tbc-s fertézottek igen
magas aranya, a nagy témegt stilyos tbc-s
beteg. A magyarorszagi rehabiliticio az I.
vildghaboru utan a tiidobeteg rehabilitaci-
6ban ugyan jelentds eredményeket ért el,
de az 6sszes mds jellegti rehabilitacié csak
vegetalt [2].

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
1975-ben alakult, elsésorban mozgaskor-
latozottak szamaéra, majd fokozatosan a
megyei korhazakban is megalakultak a re-
habilitacios osztalyok. Jelenleg nem a reha-
bilitacios agyszamok alacsony volta, hanem

sokkal inkabb az ellatasban jelentkezé 1¢-
nyeges mindségbeli kiilonbségek okoznak
problémat. Rehabilitacio fedonév alatt sok
helyen dpolasi tevékenység zajlik.

A katona-egészségiigy és a rehabilitacio
kapcsolata

A rehabilitaci6 torténete minden korban
szorosan kapcsolodott a katona—egészség-
tigyhoz, mondhatndm beldle taplalkozott.
Viszont modern katona-egészségiigy sem
képzelhet6 el a rehabilitacio nélkiil, sot egy-
re n6vekvo jelentdségét figyelhetjiik meg.

»A katona-egészségligyi ellatas alapvetd
rendeltetése békében és habortban egy-
arant az igényjogosultaknak a kor szin-
vonaldnak megfeleld, leheté legteljesebb
egészségligyi ellatas biztositasa, beleértve
amegel6zés és rehabilitacio feladatait is” [6].
Tehat a katona-egészségiigy egyik hangsu-
lyos feladata a rehabilitacio.

»Az alaprendeltetésbdl, valamint az 6ssz-
haderénemi haderd kotelezettségeibél ere-
déen a Magyar Honvédség egészségiigyi
szolgélatnak az alabbi feladatoknak kell
eleget tenni: gyogyito-megel6z6 alapella-
tds, intézeti jaro- és fekvobeteg-ellatas, re-
habilitacio...” [7].

A II. vildghdbort utin Magyarorszégon a
katona-egészségiigy szovjet mintak alap-
jan szervezOdott, a hadtap aldrendeltségé-
be tartozott. A nyolcvanas évek kozepétol
megindult haderéreform a katona-egész-
ségiigyben is jelent6s valtozasokat hozott.
Modosult a vezetési-iranyitdsi rendsze-
re, 1994-ben létrejott a MH Egészségugyi
Csoportfénokség, majd 1998-t6l a HVK
Egészségiigyi Csoportfénokség iranyi-
tdsa ald kertilt a katona-egészségligy [8].
Lényeges intézményi dtalakitdsokra is sor
keriilt. Pl. tobb honvédkorhaz megsziin-
tetése, az addig szanatériumként mikodo
hévizi intézet rehabilitacios intézetté szer-
vezése.
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ANATO csatlakozas tovabbi 1j elvarasokat
tamasztott a katona—egészségiiggyel szem-
ben, felépitésében, szervezettségében, kép-
zettségben, felszereltségben egyarant, elég
csupan a missziokra gondolni. Az egész-
ségiigy miikodtetése koltséges, hadszintéren
altalaban rovid id6n beliil kell a sziiksé-
ges egészségiigyi felszerelést elGteremte-
ni. Az egészségiigyi biztositasi rendszer
tobbnemzetiséglivé tétele az egyes orsza-
gok anyagi terheit csokkenti, optimalizalja
a rendelkezésre all6 erdk, eszkozok alkal-
mazasat. A tobbnemzetiségii egészségligyi
biztositasi rendszer csak akkor miikodé-
képes, ha egységes kovetelmények szerint,
egyeztetett, kozos — minden NATO tag-
allam katona-egészségiigyi szolgalata sza-
mara — szabvanyok alapjan mikodik. A
NATO katona-egészségiigyében az egytitt-
miikodés az interoperabilitas szintjén vald-
sul meg [6].

Interoperabilitds: "A rendszerek, egységek
vagy er6k azon képessége, hogy biztositsak
és/vagy elfogadjak azokat a szolgaltatasokat,
amelyek lehet6vé teszik, hogy hatékonyan
mukodjenek egyiitt” [6].

NATO Eurépai Szivetséges Fdparancs-
noksdg: Egészségligyi biztositasi elvek,
modszerek és tervezési paraméterek cimi
ajanlasaban részletezi az egészségiigyi el-
latas szintjeit, kategorizalja a segélyhelye-
ket. ROLE 1 feladatkore az életfunkciok
stabilizaldsa, elsésegély nyuijtasa, a sériil-
tek elszallitasa. ROLE 2 feladatkore a to-
vabbszdllitas, utanpotlas. ROLE 3 tipusu
segélyhely feladata a sebészeti ellatds, az
intenziv és posztoperativ ellatds, ROLE 4

feladatkorébe a definitiv ellatas, valamint
a rehabilitacio tartoznak. Utobbiakrél az
orszagok egészségiigyi szolgdlatai sajat ha-
taskoritkben gondoskodnak [6]. Ebben a
dokumentumban is lathaté milyen nagy
jelentéségilivé valt a rehabilitacio, és vala-
mennyi NATO tagorszag sajat felelossége
lett sériilt katondi tarsadalmi visszaillesz-
kedését biztositani.

Konkluzio

Mint a fentiekbdl is lathato, a rehabilitacio
torténete elvédlaszthatatlan a katona-egész-
ségiigyétol. A rehabilitacio fejlodését min-
dig valamilyen haborts esemény, és ezt
kovetéen a megnovekedett rehabilitacios
igény lenditette tovabb. Az tGjabb rehabi-
litacios elképzelések, mddszerek, a kato-
na-egészségligybol gytirtiztek at a polgari
egészségligybe. NATO csatlakozdsunk utdn
akatona-egészségiigyon beliil még hangsu-
lyosabb lett a rehabilitacio szerepe.

Katona-egészségiigyi személyzetiink tobb
NATO misszio egészségligyi biztosita-
saban sikeresen vett részt. Nem véletlen
hogy hazankban jott létre a HM Katona-
Egészségiigyi Kivalosagi Kozpont. Jelenleg
Magyarorszagon tobb telephelyen miikodik
az AEK irdnyitasaalatt rehabilitdcios intézet,
illetve osztaly, ahol elsésorban az igényjogo-
sultak és csaladtagjaik magas szinti reha-
bilitacios kezelése torténik. Visszatekintve
az elmult tiz évre, nyugodtan elmondhat-
juk, hogy katona-egészségiigytink beillesz-
kedett a NATO egészségiigyi rendszerébe,
feladatait magas szinvonalon latja el, bele-
értve ebbe a rehabilitaciot is.
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relationship of the rehabilitation to the
military health service

The aim of rehabilitation is to help the
patient’s  reintegration into society.
Nowadays, the growing importance of the
rehabilitation is explained by the rising
number of victims of accidents and of
other ways injured people. The concept of
rehabilitation came through a continuous
transition throughout the history. The initial
efforts of auto-rehabilitation trials were
taken over by the organised rehabilitation
starting from the era of Enlightenment. The
close relationship between rehabilitation
and the military health service can be seen
through the history. Our military health
service functions according to the NATO
expectations including the rehabilitation of
priority importance.
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HM Allami Egészségiigyi Kozpont Bérgydgydszati Osztdly' és
Baleseti sebészeti Osztaly Egés- és Plasztikai sebészeti részlege’

Autotranszplantalt ulcus crurisos eseteink

Dr. Zamolyi Szilvia',
Dr. Vajda Adrienne' orvosezredes,
Prof. Dr. Bal6-Banga J. Matyas',
Dr. Marczell Zsolt?

Kulesszavak: ulcus cruris, aetiologia, terapia, autotranszplantacio

A kronikus, nehezen gyogyuloé labszarfekély nagyon gyakori korkép, a ma-
gyar lakossag 2-3%-at érinti. Az ulcus crurisnak, mint tiinetnek sokféle oka
lehet, de az esetek 70-75%-ban a hattérben kronikus vénas elégtelenség all. A
hosszas, gyakran évekig tarté kezelés az esetek nagy részében konzervativ,
de esetenként sziikség lehet sebészi beavatkozasra is. A labszarfekély kiala-
kulasanak megel6zése kronikus vénas zavar esetén kompresszids harisnya,
rugalmas pdlya hasznalatat jelenti. Gyakran alkalmazunk gydgyszeres ke-
zelést (venodinamikus szerek, makro- és mikrokeringés javitok, vizhajtok,
antibiotikumok). A modern helyi kezelésben fontos iranyelv a nedves kotsze-
rek hasznalata, amelyek hamosité hatason kiviil tobbek kozott a fertézéstol
is védenek. A kronikus labszarsebek recidivamentes, végleges gyogyitasanak

egyik hatékony modszere lehet az autotranszplanticio.

Magyarorszagon 1995-ben végzett fel-
mérés alapjan a lakossag 15-35%-anak
van ulcus cruris rizikofaktoraként nyil-
vantarthat6 torzsvéna varicositasa. Ezen
tanulmany a kronikus labszarfekély gya-
korisagat Magyarorszagon 2-3%-ra, mig a
kronikus vénas elégtelenségben szenvedok
szamat 3-5%-ra becsiili [1]. Németorszagi
kutatasok szerint a vénas betegség a vizs-
galt dolgozok 5%-anal befolyasolta atme-
netileg a munkaképességet. Az 50 évnél
fiatalabbak 3%-a, az 50-64 évesek 8%-a
valtoztatott munkahelyet vagy valt rokkant-
ta vénas betegség miatt. A labszarfekély be-
tegséggel kapcsolatos koltségek rendkiviil

magasak, a nem korszeru terapia hatékony-
saga rossz, az egeszségiigyi kiadasok tobb
mint 5%-at teszik ki a kezelés koltségei [2].
A pszichoszocialis problémak is sulyosak
(egyéni €s tarsadalmi) a betegek munka-
képtelenné valnak, ellatdsuk nem megol-
dott. A korszer(i ismeretek a sebkezelésrol
nem megfeleloek.

Fontos tudni, hogy az ulcus cruris nem di-
agnodzis, hanem polietiologias tiinet, amely
klinikailag hasonld6 makromorfoldgiai ké-
pet ad, jollehet patogenezise kiilonbozo.

Az ulcus cruris pontos etiopatogenetikai
felosztasat az /. tabldzat szemlélteti.
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Vascularis betegségek

Pyoderma gangrenosum

« Kronikus vénas elégtelenség (KVE)

« Periférias verderes obliterativ elzirodasos beteg-

Ulcus cruris haematopathogenicum

ség (PVE)
«KVE + PVE Anaemidk
« Mikroangiopathia « Sarl6sejtes anaemia
« Angiodysplaziak « Spherocytosis

« Nyirokkeringés zavarai

« Thalassaemia

« Vashianyos anacmia

Hypercoagulaciés szindromak

« Protein-C hiany

Myeloproliferativ betegségek

« Protein-S hidny

« Polycythaemia vera rubra

« Antithrombin-IILhiany

« Chronicus lymphoid leukaemia

« Hyperhomocysteinaemia/Homocystinuria

« Essentidlis thrombocytosis

« Plasminogen-aktivator-gatl6 emelkedett szintje/
hidnya

« Antiphospholipid szindréma(APS)

Ulcus cruris neurotrophicum

« Kongenitalis afibrinogenaemia

o Periférids idegsériilés (diabeteses és alkoholos
neuropathia, syringomyelia)

« Gerincvel6i harantsériilés

Vasculitisek « Egyéb
« Szisztémas betegségeket kisérd
vasculitisek
« Kryoglobulinaemia és Infekci6zus eredetii
kryofibrinogenaemia
« Livedo vasculitis « Mycotikus

« Necrobiosis lipoidica

« Bakteridlis (echthyma, osteomyelitis, trepane-
matosisok, lepra, anthrax)

« Antineutrophil cytoplasmatikus antitest
(ANCA) asszocialt vasculitisek

« Protozoonok (leishmaniosis cutis)

« Periarteritis nodosa

« Virusok (herpes zoster)

Anyagcserezavarral jaro megbetegedések

Tumoros eredetii

« Diabetes mellitus

« Basocellularis carcinoma

« calciphylaxis

« Spinocellularis carcinoma

o koszvény » Malignus melanoma
« Tumor attétek
Kémiai/fizikai/egyéb okok « Kaposi sarcoma
- Egés « Lymphomak
« Fagyas « Sarcoma
« Felfekvés « Nem gyogyuld fekélyek rosszindulatu elfajulasa
« Rontgen fekély
« Arteficialis
«Savak/lagok

I. tablazat: A ldbszdrfekély okai
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Dlartérias

® malum perf ped
9% ™ vénds
B kevert
™ vasculitis
¥ egyéb

= fert6zés

1. 4bra

Irodalmi adatok szerint az ulcus crurisos
esetek 70-75 szazalékaért a kronikus vé-
nas elégtelenség a felelds, ezt kovetik az
artérias eredetii fekélyek (15%). Ha mind-
két etiologiai tényezo, az artérias és vénas
keringési zavar egyiittesen jelen van, kevert
tipust, Gn. ,,ulcus mixtum”-rol beszéliink
(5-10%). Tovabbi 5-10%-ot tesznek ki a kii-
lonleges, nem elsddlegesen keringési okra
visszavezethet6 fekélyek.

A legfontosabb etiologiai tényezok meg-
oszlasat beteganyagunkban 1998 ¢s 2001.
kozott az 1. abra szemlélteti

Diagnoézis

Az anamnézis pontos ismerete (életkor,
visszérbetegség, embolia, trombozis, ér-
sztikiilet, cukorbetegség, koszvény, sziv-
betegség, magas vérnyomas, baleset, seb
kialakulasanak id6pontja) mellett a klinikai
kép alapjan is lehet az etiologiai faktorra
kovetkeztetni. Belboka f6lotti lokaliza-
cio, sepriivénak, visszértagulatok, hiper-
hipopigmentacid, édema mind-mind vénas
eredetre utal. Labszar feszitd felszinén, 1ab-
fejen, ujjakon valo elhelyezkedés, hiivos,
sapadt bor, szaraz alapt, nekrotikus fe-
kély, claudicatios panasz, nem tapinthato
ADP, ATP viszont artérias eredetet sejtet.
Kiilonb6z6 funkciondlis tesztek (Perthes,

Linton, Trendelenburg), miszeres vizs-
galatok (Doppler-ultrahang, Doppler
color ultrahang, angiografia, flebografia,
pletizmografia), laboratdriumi diagnoszti-
ka ¢€s esetenként szovettani vizsgalat sziik-
séges a végso diagnozis felallitasahoz. A
koéreredet pontos ismerete a sikeres keze-
lés kulcsa.

Kezelés

Ha a sebkezelés nem elég szakszerd,
akar életet veszélyeztetd szovodmények —
erysipelas, abscessus, fascitis necrotisans,
szepszis, trombozis — is kialakulhatnak.

A kezelés legfontosabb feladatai kozé tar-
tozik a szovetek elhaldsanak megakada-
lyozasa, az elhalt szovetek eltavolitasa, a
fertozés kikiiszobolése, végiil a granula-
ci6 és, lehetdleg, teljes hamosodas elérése.
Amennyiben a kivaltd okot nem sikertiil
teljesen kikiiszobolniink, az ulcus cruris
recidivdja varhatéan bekovetkezik. Ennek
kivédésére a kiillonbozo szakteriiletek —ér-
sebészet, belgyogyaszat, égés-plasztika,
baleseti sebészet, patoldgia, neurologia —
kollaborécidja sziikséges, amit a borgyo-
gyasz fog Gssze.

Fontos szerepe van a megel6zésnek, ami
kronikus vénds elégtelenség esetén komp-
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resszios harisnya, vénatorna, rugalmas pdlya
rendszeres hasznalatét jelenti. Ugyanezen
kezelés az artérias fekélyek allapotat azon-
ban tovabb rontja.

Konzervativ megoldasok koziil a loka-
lis kezelés mellett a gyogyszeres kezelés-
nek is helye van (venodinamikus szerek,
makro- és mikrokeringés javitok, vizhajtok,
antikoagulansok, antibiotikumok).

A labszarfekély lokalis kezelését a seb ak-
tudlisan meghatarozott, pontos stadiu-
ma (nekrotikus, valadékozd, granulalodo,
hdmosodo) szerint végezziik. Nagy mennyi-
ségl, nekrotikus szovettormelékkel fedett
seb esetén kémiai debridement végzendd
enzimatikus vagy nedvkeringést serken-
td feltisztitokkal, de sok esetben a sebészi
necrectomia a leggyorsabban célravezetd
valasztds. Kozepes vagy enyhe fokban va-
ladékozd sebek esetén helyi dezinficiens ke-
zelés alkalmazando. Osztalyunkon most
keriil bevezetésre a germicid spektrumu
UVC fényterapia alkalmazasa a fertzott
sebek ellatasaban. Feltisztult alapt, jol gra-
nulalodo fekélyek hamositd kezeléssel or-
vosolhatok.

A defokuszdlt sugaru CO? lézeres koa-
guldciét mds szerzok javasoljak bizonyos
ulcusos esetekben, de ezzel sajat tapaszta-
latunk nincsen [3].

Az utébbi évek nagy attorése a modern
sebkezel6k megjelenése, illetve hatékony
kotszerek kifejlesztése. A korszerli seb-
kezel6k hasznalatdnak elényei: nedvesen
tartjdk a szoveteket, védik a sebet a kiils6
behatasokkal, fertézéssel szemben, eldsegi-
tik a valadékeltavolitast, szovetregeneraci-
ot, hamosodast, hasznalatukkal csokken a
kezelést kisérd fajdalom. Szakszer( alkal-
mazasuk esetén koltséghatékony: lecsok-
ken a korhazi tartozkodas ideje. A betegek

egytittmiikodési kedvét noveli, hogy ezen
kotszereket elegendd 2-3 naponta cserélni

(4].

A kulonbozd stadiumu labszarfekélyeket
Eurdépa mds orszdgaiban sikeresen keze-
lik 0.5-3 MHz frekvencidji ultrahanggal,
a konzervativ terapia részeként, ill. a sebé-
szi kezelést kovetden. Ez a modszer kedve-
zGen befolyasolja a sejtfehérjék szintézisét,
felszabadulasat, a véraramlast, vaszkularis
permeabilitast, angiogenezist és a kollagén
képzést, ezaltal felgyorsitja a gydgyulasi fo-
lyamatot. Sajndlatos modon ez a kezelési
mod hazankban nem terjedt el [5].

Els6sorban az artérids eredetti, iszkémias
ulcusok kezelésére ajanljdk a hiperbarikus
oxigén kezelést, amivel irodalmi adatok
szerint jo revaszkularizaciot lehet elérni.
Magyarorszagon ez az eljaras mas szakte-
riileten ismertebb, a bérgyogyaszatban még
nem 4ltalanosan elérhet6 [6].

Nem-invaziv, fizikai sebgyogyitdsi mod-
szer a vakuumos sebzdrds. Ennek soran a
specialis terapias egységek negativ nyomast
hoznak létre a seb teriiletén, amely folya-
matosan vagy szakaszosan csokkenti a se-
ben lévé habkotszer nyomasat, igy segitve
a sebgyogyulast.

Sebészi megoldasra van sziikség nekrotikus
alapu fekély, kiséré varixok, stlyos érszi-
kiilet esetén.

A krénikus, vénds eredetli labszarse-
bek recidivamentes, végleges gyogyita-
sanak egyik hatékony modszere lehet az
autotranszplantdcio. Ehhez a sebek meg-
el6z6 feltisztitdsa sziikséges. A miitétet
lehetdleg regionalis anesztézidban végez-
ziik. A fekélyalapot a fascidig, illetve az
éprészig szélesen kimetssziik, az insufficiens
perforansokat lekotjiik, a sebalapon gon-
dos diatermids vérzéscsillapitast végziink.
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2. abra

4, abra

Altaliban a comb eliils6 felszinérl Humby-
késsel vett félvastag borbdl 1:1.5 aranyu
Mesh-graftot készitiink, és a sebalapra te-
ritjiik. Oltésekkel és kapcsokkal rogzitjiik.
A transzplantatumra impregnalt géz keril.
Sziikség esetén dezinficienssel atitatott fe-
dokotést és rugalmas kotést is alkalmazunk.

5. abra

3. abra

Agynyugalmat rendeliink 5-6 napig, a vég-
tagot Braun szankon felpolcoljuk. Naponta
kotéscserét végziink a valadékpangas és a
baktériumok elszaporodasanak megaka-
dalyozasa végett. A donor teriiletet ,,Op-
Site” fedéssel latjuk el, ami alatt a spontan
hamosodas 8-10 nap alatt bekovetkezik.
Antikoagulans kezelést a mitét napjan
kezdjiik, és a teljes mobilizélasig adjuk, ami
10 nap. A miitét el6tti sebvaladék tenyésztés
eredményétdl fliggden célzott perioperativ
antibiotikum kezelést is adunk. A konzer-
vativ kezelésre enyhe gyogyhajlamot muta-
t6 sebek esetén is 80-90%-0s megtapadas
érhetd el [7].

Az utobbi évek soran intézménytinkben az
égés-plasztikai sebész kollégakkal valo szo-
ros egyiittmikodés gytimolese alabb leirt

6. abra
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két, sikeresen transzplantélt, esetiink:

55 éves férfibetegiinknél felvétele el6tt 8
nappal bekovetkezett traumat kovetd-
en alakult ki a jobb labfej kozépso-latera-
lis oldalan zoldessziirke, fluktualo, a bor
felszinébdl kiemelkedd, feszes fali holya-
gos elvaltozasa, amely koriil a bor hara-
gos vOros volt. Ezt szemlélteti az 2. dbra. A
talp feldli részen a IV-V-6s ujj magassaga-
ban felhanyt szélti, hyperkeratotikus, f&j-
dalmatlan fekély volt lathat6. Bentfekvése
soran a m. flexor digitorum communis
indig terjed6 nekrotizalo részek alakultak
ki. (3. dbra) Ekkor diagnosztizaltuk salyos,
inzulindependens diabéteszét. Ersebészeti
szakvélemény mindkét oldalon jol tapintha-
té a. femoralisokat, a. poplitedkat, a. dorsalis
pediseket és a. tibialis posteriorokat irt le.
Tiinetei hatterében a kivalté trauma mel-
lett gravis VSP varicositas, ill. diabéteszes
neuropathia is allt. Megfelel© szisztémas és
lokdlis feltisztitds, el6kezelés utan sikeres
autotranszplantacion esett 4t (4. dbra).

66 éves nobetegiinknél szintén traumat ko-
vetden a bal belbokan 3x3 cm-es, fajdal-
mas hambhidny alakult ki, amely két hénap
alatt tovabb nétt, majd az ugréiziilete is sza-
badda valt (5. dbra). Felvételekor gyullada-
sos laborparaméterei emelkedettek voltak,
rontgenvizsgdlat a fibula disztalis harma-
dan régi torést irt le és a fibula, ill. tibia
distalis végén osteomyelitis gyanujat vetet-
te fel. Ezt a diagnozist a baleseti sebészeti
konzilium megerdsitette. Tehermentesit6
segédeszkoz hasznalataval, célzott sziszté-
mads ¢és lokalis kezeléssel a beteg alkalmas-
sa valt a plasztikai fedésre, amit sikeresen

meg is valdsitottunk (6. dbra).
Konkluzié

A jovébeni cél, hogy a kronikus vénas elég-
telenség talajan kialakult labszarfekélyek
gyogyitasaban els6dlegesen valasztando
eljaras legyen az autotranszplantdcio, ami
hosszu tavi recidivamentes, jo életmindsé-
get biztosit a betegeknek.
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Cases of autotransplanted crural ulcers

Leg ulcer is a quite frequent illness in
Hungary, it hasan incidence of 2-3 % within
the whole population. Crural ulcer as a
symptom can beled back to alot of different
causes, but chronic venous insufficiency can
be identified in the background of 70-75 %
of all cases. Treatment, which takes years,
is usually conservative, but sometimes it
includes surgical intervention. In cases of
chronic venous insufficiency compression

stocking should be used in order to prevent
the development of leg ulcers. Medication
is often necessary (venodynamic drugs,
vasodilators, diuretics, antibiotics). In mo-
dern local treatment using damp bandage
is a basic issue which, beyond their
epithelising effect, can prevent infections.
Autotransplantation can be an effective
way of curing leg ulcers without the risk

of recividation.

Key-words: ulcus cruris, aetiology, therapy,
autotransplantation
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HM Allami Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Osztdly
A Kkatasztrofapszichiatra alapjai
Dr. Kovacs Gabor ny. orvosezredes
Kulcsszavak: katasztrofa, stressz, pszichés reakciok

Jelen kozlemény célja a katasztrofak pszichés hatasainak attekintése. A
katasztrofak eredete, megjelenési formaja, lezajlasa tobbféle lehet, ennek
megfeleléen a pszichére kifejtett hatasaik is kiilonfélék, mind az egyén,
mind az adott mikro- és makrokornyezet vonatkozasaban. Vannak azon-
ban olyan altalanos jellegzetességek, amelyek ismerete az egészségiigyi
segitok szamara elméleti és gyakorlati alapot nyujthatnak az egyes ka-
tasztrofak felszamolasa, a pszichés ,,sériiltek” ellatasa soran. Ezek kozé
tartoznak a stressz alapfogalmai, az egyes pszichés reakcidok varhato
megjelenése és ellatasuk alapelvei a katasztrofak kiilonbozo fazisaiban. A
késébbiekben tovabbi kozlemények megjelentetése a cél, amelyek a jelen
attekintés egyes fejezeteinek részletesebb kifejtésével az ellaté személyzet
és a szaksegélyt nyujtok szamara a gyakorlatban is hasznosithaté konk-

rét ismereteket nyujtanak.

A stressz és katasztrofak

A psziche miikodését alapvetGen két ténye-
z6 hatdrozza meg: egyrészt azagy adott alla-
pota, azaz sériilékenysége és rugalmassaga,
masrészt a kiils6 ingerek, amelyek lehetnek
materidlis és pszichologiai hatdsok egyarant.
A szervezetet ért hatasokat (fizikai, kémi-
ai, pszicholdgiai) nevezziik stresszoroknak,
amelyek fiziologiai folyamatokat indukal-
nak pszichés manifesztaciokkal. Ez pedig
maga a stressz. A stressz a szervezet részérol
egy altalanos adaptacios, védekez6é mecha-
nizmus, amely a stresszor dltal felboritott
egyensuly, azaz a homeosztazis visszaalli-
tasat eredményezi. Amennyiben az egyén
pszichés és szomatikus adottsigai miatt,
megfelel segitség hianyaban nem képes
megkiizdeni a kiils6 hatasokkal, karos, il-
letve koros folyamatok indukalédnak, ro-

vid vagy akar hossz tavon zajlo mentlis
és organikus patoldgias allapotok kovetkez-
hetnek be.

A katasztrofak altalanos jellemzdje, hogy
olyan stresszorokkal jarnak, amelyek a
mindennapos ingerektél mind jellegiik-
ben, mind intenzitdsukban jelentGsen eltér-
nek. Azaz egy nem szokvanyos helyzethez
kell alkalmazkodni az egyénnek, a szoci-
alis kornyezetnek, a tarsadalomnak egy-
arant. Az ilyen abnormalis helyzetekben
megfigyelheté reakciokrol azt mondjuk,
hogy altalaban normalis 6vezetbe tartoz-
nak, ugyanakkor abnormalis, tdlmérete-
zett valaszok is bekovetkezhetnek. Jellemzd,
hogy katasztrofahelyzetben manifesztalo-
do pszichés reakciok, dllapotok legtobbje
atmeneti, és patologias maradvany nélkiil
lezajlik. Ennek megfelel6en az ellaté team-
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nek a célja a segitségnyujtas soran egyrészt
a pszichés kovetkezmények minél gyorsabb
eliminaldsa, masrészt az esetleges kronikus-
sa valas megakadalyozasa [8].

A stresszor-stressz-kovetkezmény ossze-
fiiggései

Az aldbbiakban roviden dsszefoglaljuk azt
a rendszert, amely meghatarozza a kornye-
zeti hatdsok és a pszichés dllapotvaltozas
kozotti osszefiiggést. A ,kimenetet” ugyan-
is két tényezé hatdrozza meg: a stresszor
(kiils6 hatas) jellege, valamint a processing
(stressz-feldolgozo agy és egyéb szervrend-
szer) aktualis és genetikailag szabdlyozott
sérilékenysége és rugalmassaga. Utobbi
faktor részletezésére ebben a kézlemény-
ben nem tériink ki.

Stresszor

A pszichologiai hatasok (stresszorok) akut
és krénikus formaban indukalnak stressz-
folyamatot és kovetkezményként kiilonbo-
26 pszichés korallapotot.

1. Akut
— szokvdnyos

Ide sorolhatok azok a hatdsok, amelyek a
mindennapokban el6fordulnak: személyek
kozotti konfliktusok, a munkahely elvesz-
tése, hazassag felbomldsa, rossz jegy az is-
kolaban, el6léptetés elmaradasa stb. Ezek
a stresszorok az egyén szamara rendkiviil
fontosak, pszichésen megterhel6k, fesziilt-
séget és hangulati labilitast okozhatnak, de
atlagos kortilmények kozott mindenki sza-
mara lekiizdhet6, megoldhato helyzetek.

— traumds (pszichotrauma)

Az egyén olyan eseménynek elszenveddje,
szemtanuja vagy involvalodé alanya, amely
halalos fenyegetettséggel, sulyos sériiléssel, a

fizikalis és pszichés integritas elvesztésével
jar, az individuum pedig intenziv félelem-
mel, szorongassal, rémiilettel, tehetetlenség-
gel reagal.

2. Kronikus

Olyan ismétl6dé és/vagy egymast gyakran
kovetd események, hatasok, amelyek 6nma-
gukban is pszichés labilitast valtanak ki, de
mintegy 0sszegz6dve, kumulalédva mani-
fesztalnak egyértelmi karositd hatasokat,
kéros folyamatokat.

Stressz

A stresszoroktol fiiggéen beszéliink akut/
traumads/kronikus stresszrol, amelyeknek
egyrészt kiilonbozo fiziologiai, biokémiai
jellemz6ik vannak, masrészt mas-mas pszi-
chés folyamatot indukélhatnak. Az indivi-
duum vagy rendelkezik megfelelé coping
(megkiizdési) stratégiakkal, és visszadll az
egyensuly, vagy atmeneti vagy akar kroni-
kus pszichidtriai zavarok kovetkezhetnek
be. Katasztréfak sordn gyakorlatilag az
elébb felsoroltak koziil mindegyik stressz
forma bekovetkezhet a stresszor intenzita-
satol, frekvencidjatol fiiggéen. Amennyiben
gyorsan bekévetkezd, nagy intenzitdsu ese-
ményrdl (sok dldozattal jaré terrorcselek-
mény, foldrengés stb) van sz6, akkor az akut
stresszorok, ezek koziil is a pszichotraumak
a leggyakoribbak. Amennyiben fokozato-
san bekovetkezd és lassan zajlé esemény (pl.
arviz) elszenveddje az egyén, akkor a kréni-
kus stressz a legjellemzdbb (1. tdbldzat).

Kovetkezmény

Amennyiben az organizmus képes megkiiz-
deni a stresszel, akkor visszaall a szomatikus
és pszichés egyensuly, azaz a homeosztazis.
Amennyiben azonban a megkiizdés siker-
telen, az egyén védekezési kapacitdsa nem
elegendd, akkor a stressz folyamat végered-
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Koriilmény Szokvanyos helyzet, Lasst, elhtizédé Gyorsan bekovetkezd
stressz mindennapok katasztréfa katasztrofa
Akut (alap) +++ ++ +
Krénikus (kumulativ) ++ e R
Traumas + + ++4

L. tablazat: Stressz formdk bekovetkezésének valosziniisége katasztréfik soran
(mértéke: + kis, ++ kozepes, +++ nagy)

ménye egy kovetkezményes szomatikus és/
vagy pszichés korallapot kialakulasa lehet.
A szervi és mentalis zavarok manifesztalo-
ddsdban tehat két tényezd jatszik szerepet:
az organizmus, az agy sériilékenysége és
rugalmassaga, amely részben genetikailag
is meghatarozott, valamint a kiils6 hatasok
jellege és intenzitasa [10].

Az adott katasztrofa jellege nemcsak a do-
minalo stressz-folyamatokat hatarozza meg,
hanem a kovetkezményes allapotokatis. Az
aldbbiakban a potencialisan bekovetkezd
pszichés manifesztaciokat tekintjiik at.

Katasztrofak egyes fazisai soran bekovet-
kez6 pszichés zavarok és azok ellatasa

Az egyes katasztrofa tipusok lefolyasanak
dinamikdja mas és mas, azonban nagy 4l-
taldnossdgban a torténések, a kornyezeti
hatdsok és a veszélyeztetett egyének reak-
cioi hasonloak. Az aldbbiakban ezeknek a
szakaszoknak a jellemz6it targyaljuk. Az 1.
tabldzat egy ebben a témdban megtartott
workshop ajanlasai alapjan [6] 6sszefoglalja
azegymast kovet6 fazisok soran megfigyel-
hetd pszichés allapotvaltozasokat, illetve a
felszamolod team feladatait.

A katasztrofa elotti idészak

Egy-egy esemény bekovetkezésének sem
ideje, sem intenzitdsa nem bejosolhato,
azonban a vdratlansagi tényezok és ezzel
egyliitt az akut pszichés reakciok intenzi-
tasanak, gyakorisaganak a rizikéja csok-
kenthetd. Az adott orszag, régio geografiai

adottsdgai, ipari-gazdasagi termel6struk-
turajanak ismerete alapjin a természeti
és human katasztroéfik bekovetkezésének
valdszintisége megbecsiilhet, azaz az
ott lakok felkészithetok. A felkészités cél-
ja a racionalis magatartas kiépitése sziik-
séghelyzetben, a vératlansagbol adodo és
potencidlisan bekoévetkezd pszichés folya-
matok intenzitasanak csokkentése, a var-
haté veszteségekre valo felkészitéssel azok
emocionalis hatasainak gyengitése, azaz
Osszességében a megkiizdés eldsegitése.
Ahogy szamtalan példa mutatja, a megfe-
lel6 felkészités csokkentheti az dldozatok
szamat, a tulélék szorongdsat, félelmét, bi-
zonytalansagérzését és érzelmi fluktuaci-
ojat, ugyanakkor az adekvat viselkedés, az
adaptécio valoszinliségét javithatja. A meg-
felel6 katasztrofa tervek biztosithatjak a tul-
¢lok gyors és hatékony ellatasat [2].

A hatas fazisa (0-48 ora)

Pszichés reakcidk

Ebben az id6szakban az emberek maga-
tartasa, viselkedése nagyon kiilonbozd,
produkélhatnak a helyzetnek megfelel6 re-
akciokat, de megfigyelhetok az emberi ma-
gatartds szélsdséges megnyilvanuldsai is.

A Kkatasztrofdban érintettek viselkedésiik

alapjan alapvetéen harom tipusba sorol-
hatok:

1. tipus (,normal”)
megfontolt, higgadt, redlis, raciondlisan cse-
lekvo,
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2. tipus (,,gatolt”)
dobbent, gatolt, alig mobilizalhatd, automa-
tikusan cselekvo,

7

3. tipus (,,tulprodukalé
zavart, reakcioi tulzottak, cselekedetei ir-
racionalisak.

A mindennapi élett6l tavol allo helyzetben
nehéz meghatarozni, mi a normalis és miaz
abnormialis, nehéz a hatarvonalat meghuizni
kdros és nem koros kozott, annal is inkabb,
mivel az ebben a szakaszban megfigyelhetd
akut reakciok az esetek donté tobbségében
atmenetiek. A leghelyesebb, ha a katasztro-
fakat abnormalis helyzetnek tekintjiik és az
egyének reakcidinak tobbségét normal ke-
retek kozottinek tartjuk.

Mar az els6 perctél megfigyelhetok szél-
s6séges magatartasi megnyilvanuldsok,
amelyek hatterében ugyanakkor pszichés
folyamatok zajlanak. Szoros feliigyeletet,
illetve siirgds beavatkozast igényelnek az
alabbi, az egyén és kornyezete szamara ve-

o7

szélyt jelent6 allapotok:

— extrém mértékii nyugtalansdg, agitaltsag,
a kontroll elvesztése, iranyithatatlan és be-
folyasolhatatlan viselkedés, affekt vezérelt
violens cselekedetek,

— stupor, amikor az egyén nem mozog, nem
beszél, nem reaggl,

Vannak tiinetek, tiinetcsoportok, amelyek
traumatizal6 helyzetekben barkinél kiala-
kulhatnak, akar kozvetlentl, akar kozve-
tetten érintett az illet6 [3]:

- fizikalis,

faradtsag, elesettség, szaporalégvétel és sza-
pora pulzus, magas vérnyomas, izomreme-
gés, izzadas, hanyas, hanyinger, alvaszavar,
rémalmok.

- kognitiv,

»zavartsag’, a tudati integracio fluktuacidja,
koncentracios nehézségek, memoriazavar,
dontésképtelenség, pszichomotoros meglas-
sultsag, fellazult gondolkodas, biinosségér-
zés, suicid gondolatok,

- affektiv,

félelem, szorongds, diih, harag, ingerlékeny-
ség, tompultsag, depresszio, elhagyatottsag
és reménytelenség érzése.

A katasztrofa elsé fazisaban kialakulo akut
allapotok differencidlatlan, polimorf, fluk-
tudlo tiineti képet mutatnak, az esetek don-
t6 tobbségében atmeneti jellegtiek, spontan
modon, illetve kiilsé tdmogato segitséggel
megsziinnek [4]. Ebben a szakaszban a pszi-
chologiai konstellacio és a magatartas alap-
jan nem lehet diagnézisban gondolkodni,
azonban a fenti tiineti kép hangsulyozott-
saga, nehéz befolyasolhatosaga esetén be-
szélhetiink az tgynevezett ,akut stressz
reakciorol”, amelynek kritériuma termé-
szetesen a megel6z6, a mindennapos ha-
tasoktdl jellegében és intenzitasaban eltérd,
akar traumatizalo stresszor kimutathatosa-
ga. Az esemény bekovetkezését kovetGen
azonnal, vagy par perc mulva jelentkezik,
orakig tart. Ha 48 oran tul is perzisztdl,
mar egyértelmtien koros pszichés allapot-
rdl beszélhetiink.

A katasztréfaban érintettek azonnali elld-
tdsa

A katasztrofa soran mindvégig 6t alapve-
t6 szubjektiv érzésbeli elem kialakitasa és
fenntartdsa, mint cél, hatdrozza meg az el-
latast [4]:

1. a biztonsdg érzésének kialakitdsa,
2. a nyugodtsag eldsegitése,

3. az egyéni és kollektiv hatékonysag érzé-
sének erdsitése,
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4. szocialis kapcsolatok kialakitasara, illetve
fenntartasara valo képesség elérése,

5. a remény megorzése.

Ebben a fazisban az ellatds az egészséges fo-
lyamatok erdsitésére, illetve helyreallitasara
centrdl, kevésbé a klasszikus értelembe vett
terapidra. Az L. tabldzat tartalmazza azokat
az eszkozoket, teendSket, amelyekkel ezek a
célok elérhetSk. Az ellatas ezen szakaszaban
az allapotfelmérés, illetve a beavatkozdsok
kiilonboz6 formaja gyakran parhuzamosan
halad, hiszen kialakulhatnak olyan helyze-
tek,amikor azonnal kell cselekedni. Mindez
hasonlit a béke siirg6sségi ellatas elveihez.

Fontos feladat az altalanos teend6k mellett
az azonnali hatékony segitségre szorulok
felismerése, illetve felkutatdsa, a kiillonosen
veszélyeztetett személyek ellatdsa:

- gyermekek és nok,
- fizikdlisan is sériiltek,

- megel6zéen pszichidtriai betegségben
szenvedettek,

- a katasztrofa idején barmilyen tartos be-
tegségben szenveddk, féleg azok, akik va-
lamilyen folyamatos gyogyszerelésben is
részesiiltek.

Az dltaldnos sziikségletek biztositdsa

Minden segit6 feladata. Az els6 teendd a
talélok megfelel6 elhelyezése a katasztrofa
helyszinén, de olyan kornyezetben, amely
fizikai és pszichologiai biztonsagot és vi-
szonylagos nyugalmat jelent az egyén sza-
mara. Nem mellékesen ezzel csokkentjiik a
madsodlagos traumatizaciot, azaz megpro-
béljuk a tuléloket tavoltartani a szorongdst,
félelmet indukalé latvanytdl, hang és szag
ingerektdl [1].

Alapvet6 sziikségletek koziil a két legfon-

tosabb a takar6 és a folyadék. Amennyire
lehetséges a taléloket ne izoldltan helyez-
ziik el, hiszen az azonos helyzetbe keriiltek
tdrsasdga pszichésen megnyugtatobb lehet.
A tulméretezett reakciot mutatd egyéneket
viszont amennyire lehetséges célszerti el-
kaloniteni [2].

Pszicholégiai elsésegély

Az 1. tablazat is mutatja, hogy ebben a sza-
kaszban szinte minden segitének van olyan
feladata, amely a kialakuld distresst csok-
kenti, a regenerdciot gyorsitja. Egyszer(i
pszichologiai intervenciokkal csokkent-
het6 a tulélok fesziiltsége, szorongasa va-
lamint az ezzel parhuzamosan észlelhetd
vegetativ tiinetek sulyossaga. Lényegében a
biztonsagba helyezés, az érzelmek kifejezé-
sének lehetdsége, tarsas kapcsolatok bizto-
sitdsa pszichologiai segélyt jelent. Emellett
nagyon fontos teendd:

- megfeleld, sziikséges mértékii és valosa-
got tartalmaz¢ tajékoztatas [7],

— felvilagositas (edukacid) arrdl, hogy a
szubjektive is megélt tiinetek a pszichotrau-
ma velejaroi,

- kozeli hozzatartozok felkutatasa, velik a
lehetséges mdédon kapcsolat teremtése,

— a fokozott arousal (készenléti allapot)
csokkentése fizikalis modszerekkel (meg-
felel6 testhelyzet, a légvételek szabélyozé-
sa stb),

- »debriefing™ a tulélok részére lehetGséget
kell biztositani arra, hogy mind érzelmi,
mind értelmi (kognitiv) sikon, akar cso-
portos formdban megkezdhessék az Gket
ért pszichotraumak spontan feldolgozasat,

- a segiték részérdl megkivant az egysze-
rliség, kozérthetdség ugyanakkor a hatd-
rozottsag.
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Fazis Esemény | Hatis (0-48 6ra) | Segitségnyujtas | Rendezbdés Vissza-
el6tt (0-1 hét) (1-4 hét) rendez8dés
(2 hét-2 év)
Célok - Felkésziilés | - Tulélés - Tamogatas - Felbecsiilés - Reintegracié
- Coping - Kommunikaci6 - Tervezés
erdsitése
Magatartasformak | - Felkésziilés | - Megkiizdés - Rugalmasség vs | - Gyasz - Intruziv | - Fébidk
(katasztrofaba in- - Besztikiilés kifaradas emlékezés - Elkertilés
volvaltak: tulélék, - Lemondds - Verbilis - Depresszi6
segitok,  szemta- kifejezés -PTSD
nuk, stb) . Alkalmazkodasi
zavarok
Minden segité - Felkészités | - Segitség - Orientélds - Kommunikécié | - Folyamatos se-
szerepe - Tréning - Védelem bizto- | Sziikségletek biz- | érzékeny gitségnyujtas
- Ismeret- sitésa tositasa attitiiddel
szerzés
Mentalis zavarok | - Felkésziilés | - Alapvetd igé- | -Szitkségletekfel- | - A reintegracié | - Terdpia
specialistdinak - Felkészités | nyek biztositasa | mérése - Triage kovetése
szerepe - Pszicholdgiai el- Informéciok
sOsegély nyujtasa, segit-
- Kornyezeti ha- | ségre  szorulok
tasok monitoro- | felkutatasa
zdsa - Kornyezeti
- Technikai ta- hatdsok
mogatés monitorozasa
- el6segitése, - A rugalmassag
konzultacié a és reintegracio
segitd szerveze- | elOsegitése
tekkel, tréning

II. tablazat: A tomegkatasztrofdak sordn jelentkezd pszichés hatdsok elldtdsinak
iranyelvei (NIH Workshop alapjin)

A kornyezeti hatdsok folyamatos kontrollja

A Kkatasztréfa bekovetkezése (pl robba-
nas, foldrengés) utan nem kizart, hogy
tovabbi, masodlagos fizikalis és pszichés
traumatizalo hatasok lépnek fel, ezért a
helyszinen tevékenykedd segitéknek fo-
lyamatos feladatuk [10]:

— a kornyezeti hatasok allando ellen6rzé-
se,

— az esetleges biologiai, kémiai dgensekre
utald jelek felismerése,

— tajékozodas a bekovetkezett esemény(ek)
hatasairdl és azokrol a talélok tajékozta-
tasa,

- tovabbi sziikségletek biztositasa (élelem,
ruhdzat, stb),

- afizikalisan sériilt, illetve az extrém pszi-
chés tiineteket mutaté tulélok elkiilonitett
ellatésa.

Mindezekkel tamogathaté az akut pszichés
reakciokkal valé megkiizdés, csokkenthetd
a distress, ugyanakkor kisziirheték a ma-
sodlagos traumatizalé faktorok, amelyek
mdr potencidlisan nemcsak sulyosbithat-
jak az elsédlegesen bekovetkezd ,normal”
reakciokat, hanem a tartds pszichiatriai za-
varok kialakulasanak a rizikéjat fokozhat-
jak.
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Segitségnyujtas és rendezédés fazisa
(0-4 hét)

Pszichés korfolyamatok

A katasztrofat koveten kialakul6 akut pszi-
chés tiinetek, tiinetegyiittesek kezdetben
nem differencidlt formdban jelentkeznek,
pszichiatriai szempontbdl diagnosztika-
ilag nem besorolhatok. Gyakorlatilag az
elsé 48 ora utan a talélok jelentés tobbsé-
génél helyredll az egyensuly, megfeleld se-
gitséggel megkezdddik az adott helyzethez
val6 alkalmazkodas, adekvat iranyitassal
bevonhatok a katasztrofa felszamolasaba. A
segitok részérol folyamatos feladat a sziik-
ségletek biztositasa, a tdjékoztatas, az ori-
entalas, a kozosségi lét valamilyen szinten
valé megvalositasa és fenntartasa.

Ebben a fazisban az eddig differencialatlan
pszichés dllapotok ugyanakkor jol kortil-
hatdrolhat6 tiinetegyiittesekké, sot beteg-
ségekké is ,rendezOdhetnek” abban az
esetben, ha az akut stressz lezajlasa utan
nem all helyre a homeosztazis, az egyén
nem tud megkiizdeni a stresszor hatasaival
és kialakulnak pszichopatolégiailag koriil-
hatdrolhat6 folyamatok.

1. Specifikus, a traumdhoz kotheto tiinet-
egyiittesek és stressz-betegségek:

- a traumatizalo esemény udjra atélése, akar
alom formajaban, akar éber allapotban; ki-
séré jelenség a szorongas, fesziiltség, vege-
tativ tiinetek,

- a traumadra emlékeztetd helyzetek elke-
riilése; ennek egyik formaja az, amikor az
eseményrdl még beszélni sem hajland¢ az
egyén, annak akdr csak emlitésekor is ,le-

fagy”,
- fokozott arousal (készenléti allapot): in-
gerlékenység, irritabilitas, alvaszavar, vege-
tativ funkciok labilitdsa; mér enyhe, akar

semleges kiilsé ingerek fokozott fesziiltség-
gel, nyugtalansaggal torténé megélése,

- disszociativ tiinetek, amelyek nem orga-
nikus ok miatt jonnek létre: nem tudja hogy
hol van, nem tudja, hogy ki 6, nem képes
realitasaban felfogni a torténteket, inadek-
vat magatartasi megnyilvanulasai vannak,
nehéz vele adekvat kapcsolatot teremteni.

Ezek a tlinetegyiittesek egyértelmtien a
pszichotraumahoz, azaz a katasztrofa egyes
eseményeihez kothetdk, perzisztalnak,
onadlléan is jelen lehetnek, de ami gyako-
ribb, egytittesen Iépnek fel és ilyenkor ,,akut
stressz betegség” vagy akar ,,poszttraumas
stressz betegség” akut formdja diagnoszti-
zalhat6 [3].

2. Nem specifikus tiinetegyiittesek, pszichi-
dtriai zavarok:

- pszichotikus éllapotok,
- paranoid korfolyamatok,
- depressziv zavarok,

- szorongasos korformak (fobia, kényszer,
panik szindroma stb.),

— a mar ebben a szakaszban is felszinre ke-
riilé extrém alkohol és drog fogyasztas.

Ezek a tiinetegyiittesek a mindennapi élet-
ben, pszichotrauma nélkiil is kialakulnak, a
katasztrofa soran azonban a gondolkodas és
altaldban a megismerés sikjan az elszenve-
dett eseményekkel 6sszefliggd tartalommal,
esetlegesen extrém magatartasi megnyilva-
nuldsokkal. Megjelenésiikkel katasztrofak
minden szakaszaban szdmolnunk kell.

Altaldnos és specidlis elldtdsi formdk

Ebben a szakaszban mind a nem speci-
alistaknak, mind a szaksegélyt nyujtok-
nak vannak altalinos teend6i, amelyeket
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a korabbiakban mar ismertettiink. A ko-
vetkezékben az egészséguigyi személyzet,
elsésorban orvosi kompetencia korébe
tartozo feladatokat irjuk le. Amennyiben
pszichiater van a helyszinen, akkor ¢ végzi,
illetve iranyitasaval a szakszemélyzet hajt-
ja végre.

« Triage

Az 1. dbra prezentilja a pszichiatriai triage
folyamatat, amely alapjaiban megegyezik
a tomeges fizikdlis sériiltek ellatdsa soran
alkalmazando elvekkel, azaz katasztrofa
helyzetekben az ellatas jellegének és min6-
ségének kozelitenie kell a mindennapokban
alkalmazottakhoz. Lényegi elemei:

- az azonnali orvosi ellatast igénylé pszi-
chiatriai allapotok felismerése,

- a helyszini beavatkozasok sorrendjének
meghatarozasa,

- az egyén allapotatol fliggd beavatkoza-
sok (azonnali/siirgdsségi, folyamatos) vég-
rehajtasa,

— dontés az evakuaciorol (hospitalizacid).

Az azonnali, siirgdsségi ellatast azok az al-
lapotok igénylik, amelyek soran az egyén
vagy onmagdra, vagy kornyezetére kozvet-
len veszélyt jelent. A veszély elhdritdsa so-
ran, illetve utdn, azaz a veszélyeztetd allapot
konszolidalasat kovetéen donteni kell a be-
teg elkiilonitésérdl, illetve arrol, hogy mi-
kor, milyen mddon kell illetve lehetséges a
beteg elszallitdsa a helyszinrol.

Szakellatdst igényl6, de sziikséghelyzetben
altalanos orvosi feladat lehet a fizikdlisan
sériilt, esetlegesen kémiai vagy biologiai
agenssel fertézott, pszichés tiineteket mu-
tat6 beteg ellatasa. Ilyenkor leginkabb a tu-
datzavarok, a delirans allapotok jelentenek
differencialdiagnosztikai és terapias felada-
tokat [10].

« Egyéb terdpids beavatkozdsok

Mint ahogy szokvanyos koriilmények ko-
zott, ugy a katasztrofdk sordn is mind pszi-
cho-, mind farmakoterapia alkalmazando.
Lattuk, hogy az elsé szakaszban elssor-
ban pszichologiai intervenciok sziikségesek,
amelyek nem specifikus beavatkozasok-
nak (pszichoedukacié, szupportiv terapia,
debriefing stb) tekintheték, majd az id6
elérehaladtaval mar szakszemélyzet dltal
vezetve specifikus terdpidk jonnek szoba.

Farmakoterdpia gyakorlatilag a katasztrofa
bekovetkezése utan szinte azonnal sziiksé-
ges lehet (extrém érzelmi-magatartasbeli re-
akciok). A stirg6sségi ellatas soran leginkabb
a parenteralis gyogyszeres kezelés indokolt.
Ugyancsak mar a kezdetekt6l indokolt le-
het az alvdszavar rendezése altatdszerek-
kel, illetve az extrém szorongas csokkentése
benzodiazepinekkel. Utébbiakrol meg kell
emliteni, hogy csak megfelel6 indikacio ese-
tén, szitkséges mértékben és limitalt ideig
alkalmazando, mert a stressz folyamat le-
zajlasat kedvezétleniil befolyasolhatja. Az
1. dbra osszefoglalva tartalmazza a far-
makologiai intervenciokat (ANX: szoron-
gascsokkent6, AP: antipszichotikum, AD:
antidepresszivum, HYPN: altato). Az egyén
allapotanak felmérése utan valamint lénye-
gi és Oszinte tajékoztatast kovetden mint-
egy szocioterapiaként is, a tulélok egy része
megfelel6 irdnyitdssal bevonhatova vilik a
katasztrofa felszamolasaba.

Visszarendezodés fazisa (2 hét-2 év)

Pszichiatriai szempontbdl ebben a fazis-
ban a cél:

- a perzisztalo pszichiatriai betegségek fel-
ismerése és kezelése,

- az dllapottol fiiggéen a reintegracio meg-
valdsitdsa,
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- a katasztrofdban érintettek kovetése és
az esetlegesen késleltetetten manifesztalo-
do pszichiatriai korformak felismerése és
adekvat kezelése,

- pszichés tdmogatast igényld egyének
adekvat helyre tortén6 irdnyitasa.

Ebben az id6szakban a pszichés korfolya-
matok mar diagnosztikailag korilirhato,
jol differencialt betegségek képében jelent-
keznek (lasd el6z6ekben: specifikus és nem
specifikus korformak). Mivel ekkor mar a
szocidlis, tarsadalmi konszolidalodas a jel-
lemz6, a betegeket specialistak lathatjak el
az allapottol fliggd kornyezetben. Az ekkor
alkalmazando terapias rezsimek pszichia-
terek, klinikai szakpszicholdégusok kompe-
tenciakorébe tartoznak.

Osszefoglalas

Katasztrofik sordn a talélék korében a
pszicholdgiai reakciok, pszichiatriai zava-
rok igen nagy szamban fordulnak el6. Az
eléfordulasi gyakorisagot tobb faktor is be-
folyasolja (9], azaza pszichés korfolyamatok
kialakuldsanak rizikéja magasabb azoknal,
akik:

— a katasztrofa epicentruma kozelében vol-
tak,

- fizikalisan is sériiltek,
- masodlagosan traumatizalodtak,

—anammézisében pszichiatriai betegség sze-
repel,

- nem kaptak idében pszichologiai illetve
pszichidatriai ellatast, szocialis tamogatast.

Kétségkivil ezek a faktorok a segit6ktol
fuggetlentil befolyasoljak a tulélék pszi-
chés allapotat, azonban rendkiviil fontos
a tarsadalom, az esetleges katasztrofakban
segitOk megfeleld felkészitése, a katasztrofa
tervekben a preciz szervezési elemek leira-

sa, ellatdsi protokollok megalkotdsa, hiszen
mindezek potencialisan csokkenthetik aka-
tasztrofak hatdsainak akut és kronikus ko-
vetkezményeit.

Jelen kozlemény egy altalanos attekintést
probalt nytjtani a katasztréfak pszichés ha-
tasairdl, azok megeldzésérdl, illetve azok
ellatdasarol, dontGen nem specialistak isme-
reteinek rendszerezése céljabol. Az egyes
fejezetek témadinak részletesebb kifejtése
szandékom szerint az elkovetkezo idok-
ben megtorténik, és remélhetdleg a témak-
ban jartasabbaknak, hivatdsos és énkéntes
segitoknek, az egészségiigy kiilonbozo te-
riiletein dolgozoknak egyardnt hasznos in-
formaciok allnak majd rendelkezésre.
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Szamos tanulmény foglalkozik azzal a kér-
déssel, hogy vajon mennyire hatékonyak
a traumat kovetd azonnali pszichologi-
ai intervenciok a patolégias allapotok ki-
alakuldsanak megel6zésében [4]. A korai
intervenciok egyik kritikus pontja, hogy

HM Allami Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Osztdly
Pszichologiai elsosegély
Urban Nora pszicholégus-6rnagy
Kulcsszavak: distressz, pszicholdgiai elsGsegély, debriefing reziliencia

Az elmult néhany évben a traumatikus eseményeket kdveté preventiv
jellegii beavatkozasokat kutatva a korai intervenciok keriiltek a figyelem
kozéppontjaba. A traumat koveté leghatékonyabb azonnali beavatko-
zasok meghatarozasahoz szamos tényezot kell figyelembe venni, igy az
esemény jellegzetességeit, az intervencios stratégiak céljat, és az idozitést
az elérheté forrasok, eszkozok nyujtotta lehetoségeket. A tuléléknek,
aldozatoknak nyujtott intervenciok két nagy kategoridjarél szamol be a
szakirodalom: a pszicholdgiai debriefingrél, amely elsosorban az érzések
és érzelmek katartikus ventillaciojat helyezi kozéppontba; a pszichologi-
ai elsésegélyrél, amely az egyén viselkedésére fokuszal és a reziliencia,
azaz a rugalmas ellenalloképesség fejlesztésének segitésével, a stresszel
val6 megkiizdést timogatja. Az elmult években a randomizalt, kontrol-
lalt tanulményok soran a debriefing modellrél kideriilt, hogy tobb eset-
ben inkabb drtalmas lehet és akar az aldozatok, akar a ment6éalakulatok
személyzeténél Gjra-traumatizalodast is okozhat. Az ujabb tanulmanyok
ugyanakkor hangsulyozzak, hogy az egyéni és a kozosségi rezilienciat
elémozdité koncepciora épiilé beavatkozas eredményekképpen kevésbé
valdszinii a poszttraumas stresszbetegség és mas traumaval Osszefiiggo
zavarok kialakulasa.

alvaszavar, koncentraciés nehézségek, fo-
kozott készenlét, ingerlékenység, stb.) még
teljesen normalis és nem patoldgias reakci-
oknak szamitanak. A pszichol6giai adapta-
cié természetes folyamatéval kapcsolatosan
egyes szerzOk bizonyitékokat is felmutat-

a szlirések, felmérések soran megfelel§-
en sikertiljon azonositani azokat az aldo-
zatokat, akiknek valoban sziikségiik van
ugynevezett specifikus beavatkozdsokra.
A traumat kovetGen kialakulo distressz
és az akut stresszreakcid tiinetei (pl. érzé-
ketlenség, dermedtség allapota, kiilvilag-
tol valo elfordulas, emlékezeti problémak,

nak, miszerint traumat kovet6en a kezde-
ti magas szazalékban jelentkez6 distressz,
akut stresszreakcio, s6t akut stresszbetegség
és posszttraumas stresszbetegség tiinetei,
kezelés és beavatkozdsok nélkiil 3-4 ho-
nap utdn minimalisra csokkentek [4, 8].
Mindez két fontos kérdést vet fel: kell-e
azonnal beavatkozni traumat kovetden, il-
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letve nagyobb hangsulyt érdemes-e fektetni
a felmérés és sziirés folyamatara, igy a rizi-
kopopulacio azonositasara [21].

A traumat kovetd akut beavatkozasok két
csoportjat kiilonboztethetjitk meg:

1. akut specifikus pszichologiai intervencio-
kat (pszichoedukacio, debriefing, kognitiv-
viselkedésterapids technikdk),

2. kozvetleniil az eseményt kovetden, még
a helyszinen nyujtott pszichologiai elsGse-
gélyt.

Az akut intervenciok kozos célja a tra-
umat elszenvedSk esetében a distressz
csokkentése, a patologias allapotok, igy
az akut stresszbetegség és a poszttraumas
stresszbetegség kialakuldsanak a kivédése,
valamint a trauma feldolgozasanak a segi-
tése. Elsdsorban révid pszichologiai techni-
kak alkalmazasat jelenti. A riziképopulacio
(pl. traumatikus események civil dldoza-
tai azok, akik hivatasuk, szakmajuk révén
traumatizalodnak), azaz a patologias al-
lapotok kialakulasa szempontjabol veszé-
lyeztetettek ellatisa, mar a specifikusabb
pszichologiai és pszichoterdpias interven-
ciok alkalmazasat jelenti. Ezek kifejezett
célja csokkenteni és kivédeni a tovabbi
maladaptiv emocionalis, kognitiv és visel-
kedéses mintazatok kialakulasat, segiteni a
trauma feldolgozasat [18].

A pszichologiai elsésegély (Psychological
First Aid, tovabbiakban PFA) egy bizonyi-
tékok dltal tdmogatott modell, amelynek
segitségével katasztrofakat, terroreseménye-
ket koveté néhany oran, napon beliil a be-
avatkozo alakulatok pszichologiai segitséget
nyujtanak a taléléknek, aldozatoknaka tra-
uma kozvetlen negativ hatdsainak csokken-
tésében [5]. PFA célja csokkenteni a trauma
altal okozott kezdeti distressz tiineteit, eré-
siteni a rovid és a hosszutava adaptiv mi-

kodést és megkiizdést. A PFA technikdja a
kovetkez6 négy alapelvre épiil:

1. a traumat kovetd rugalmas ellenalloke-
pesség (resiliency) és rizikofaktorok kutatési
eredményeivel 6sszhangban legyen,

2. gyakorlatban széles korben alkalmazha-
to legyen,

3. az alkalmazasa a kilonboz6 életkori fej-
16dési szinteknek megfelel6 legyen,

4. akulturalis kiilonbségeknek megfelel6en
rugalmasan alkalmazhato legyen.

A PFA feltételezi, hogy traumat kovetd-
en nem minden tulélé esetében alakul ki
stulyos mentdlis probléma, ugyanakkor a
korai reakciok (fizikai, pszichologiai, vi-
selkedési, spiritudlis szinten) széles skala-
ja jelentkezhet az dldozatoknal. E reakciok
okozhatnak olyan mértékd distresszt, amely
megakadalyozza az adaptiv megkiizdési fo-
lyamatokat, igy a gyogyuldshoz sziikség le-
het a tdmogat6 és gondoskodod segitségre.
A PFA nem jelent specifikus intervenciot,
nemcsak pszichologus, pszichiater, illet-
ve pszichoterapids végzettségli szakember
nyujthatja. Tobbnyire a katasztrofa elhari-
tasban résztveve elsdként reagdlo, siirgds-
ségi, illetve ment6alakulatok, teamek erre
kiképzett szakemberei altal végzett segité
beavatkozasrol van szo.

Torténeti hattér

Az 1970-es évek végétol, a 80-as években
a katasztrofavédelem, katasztrofa elharitas
gyakorlataban az eredetileg katonai alkal-
mazdsra kifejlesztett ugynevezett Kritikus
Események Stresszkezel6 (Critical Incident
Stress Management, tovabbiakban CISM)
modellje terjedt el [17]. A modell kialaki-
tasa Everly és Mitchell [6] nevéhez kotd-
dik (Mitchell modellnek is nevezik), akik
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felhivjak a figyelmet arra, hogy gyakran
helyteleniil, nem megfelel6 médon hasz-
néljak az dltaluk kifejlesztett technikat.
Hangsulyozzdk, hogy nem pszichoterdpi-
as eljdrdsrol van sz6, hanem sokkal inkdbb
a pszichologiai elsdsegély egyik formdjarol,
amely tobb 1épcs6fokbol, komponensbél all
és ezeket kiilon-kiilon helytelen hasznalni.
A CISM hét komponense a kovetkezo:

1. a kritikus esemény el6tti, elokésziileti fa-
zis, ahol a helyzettel kapcsolatos elvdraso-
kat, feltételezéseket Osszegzik,

2. csoportos beszamolo, a helyzetbdél faka-
dé distressz kezelése, ventilacio,

3. ha jelen vannak a dekompenzéci6 tiine-
tei, azok direkt beavatkozasokkal torténd
kezelése,

4 kritikuseseménytkovetd stresszdebriefing
(Ciritical Incident Stress Debriefing),

5. a tiinetek kezelése folyamatos a krizist
kovet6 néhany napos periodus alatt,

6. amennyiben sziikséges — egyéni inter-
venciok,

7. csaladi illetve csoportos intervenciok.

Ezt a modellt kés6bb széles korben adap-
talta a rendorség és tlizoltosag a stirgdsségi
ellatasban. A modell legellentmondésosabb
pontja a debriefing fazisa, amelyre az ese-
ményt kovetd 24 éran beliil keriil sor [10].
A debriefing alapvet6 aspektusai a kdvetke-
z0k: csoportos kornyezetben torténd venti-
lacié lehet6sége a traumaval kapcsolatban,
a reakciok normalizalasara torténd torek-
vés és az edukdci6 a traumat kovetd keé-
s6bbi pszicholdgiai reakciokrol. Az 1990-es
évek kozepétdl a kutatasok vizsgalni kezd-
ték a debriefing hatékonysagat. A legtobb
vizsgalat és attekintd tanulmany szerint a
debriefing nem segit sem a PTSD megel6-

zésében [13, 1], sem a traumaval kapcsolatos
mas tiinetek enyhitésében [19], s6t bizonyos
esetekben artalmasis lehet [11] [9]. Vajon mi
lehet az oka, hogy a pszicholdgiai debriefing
nem eredményes az alkalmazkodas segité-
sében? Feltehetd, hogy a debriefing egyes
faktorai lehetnek felel6sek a negativ ered-
ményekért. [gya trauma eseményeinek és az
ezekkel kapcsolatos érzelmeknek a részletes
feltardsa, atélése kozvetleniil az expozicid
utdn, magas aktivacios szintet eredményez-
het, amelynek csokkentésére a debriefing
soran nincs lehetéség [3, 16]. Sokszor in-
kabb ,,medikalizalja” a normal distressz fo-
lyamatat, azzal, hogy generalja a patologias
valaszokkal, allapotokkal kapcsolatos elva-
rasokat. A debriefing korai intervencioként
torténé alkalmazasaval kapcsolatos vitak
mind a mai napig tartanak.

A 2001. szeptember 11-i terrortama-
dast kovetden az Amerikai Pszichologiai
Tarsasag (APA) dltal kozolt tények, ada-
tok, publikaciok egyre inkdbb a rugalmas
ellenalloképesség (reziliencia) szerepére he-
lyezték a hangsuilyt a traumatikus esemé-
nyekkel kapcsolatban [10]. Hangsulyozzak,
hogy a legtobb egyén rendelkezik olyan
képességekkel, amelyek segitségével képes
megkiizdeni a stressz igen magas szintjé-
vel is. Az APA definicidja alapjin a rugal-
mas ellenalloképesség egy olyan adaptacios
folyamat, amelynek segitségével kezelhe-
tové valik egy nehéz élethelyzet, szeren-
csétlenség, tragédia, trauma. A rugalmas
ellenalloképesség, segitségével az egyének
hatékonyan képesek megkiizdeni a trauma
okozta distressz tiineteivel.

A reziliencia fogalma elséként a fejls-
déspszicholdgia teriiletén tdnt fel, ami-
kor szélsOséges életeseményeknek kitett
gyermekek viselkedését tanulmanyoz-
tak. Késébb a ,resiliency” kutatdsok egy-
re inkabb kiterjedtek olyan populaciokra,
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amelyek hivatdsukbdl eredéen extrém, kii-
l6nleges helyzetek résztvevdi, traumatikus
események elszenveddi, illetve szemtanti
voltak (pl. erészak, haldl), igy a katondk és
mads fegyveres testiiletek, vagy civil men-
toalakulatok és segélyszervezetek munka-
sai. E kiilonosen veszélyeztetett populaciok
esetében kiemelkedé jelentdségiivé valt a
rugalmas ellendlloképesség protektiv sze-
repe a stressz-reakciok és pszichopatologia
szempontjabol. Szamos elmélet foglalko-
zik a reziliencia koncepcidjaval, azonban
mindmaig nem sziiletett egységes definicio.
Jelenleg két megkozelités jellemz [20]: az
egyik Bonanno-¢, amely egy sziikebb defi-
nicio, a masik pedig egy szélesebb, tagabb
értelmezésti. Bonanno egyszeri, révid ide-
ig tart6 trauma hatasat veszi figyelembe. A
rugalmas egyén ennek soran atélhet révid
idejti érzelmi, fizikai diszregulaciot, valtoza-
sokat, de ezt kovetGen képes folytatni és tel-
jesiteni a személyes és szocialis feladatait, és
akdr pozitiv érzelmeket megélni. A defini-
cié hatranya azonban az, hogy elmosodik a
kiilonbség a gyogyulas és a reziliencia fogal-
ma kozott, masrészt nem veszi figyelembe a
kronikus stressz, trauma hatasat. Bonanno
definicidjaval ellenkezden sok kutat6 onal-
16, egymastol jol elhatérolt konstrukcioként
kezeli a gyogyulas és a reziliencia fogal-
mat. E megfogalmazasok koziil egyesek
a rugalmas ellendlloképességet egy dina-
mikus és kontextusfiiggé konstrukcioként
irjak le, amely jellemezhet$ akar a stressz
indukalta tiinetek hidnyaval, de akdr e ti-
netek oldédasanak (gyogyulds) természe-
tes folyamataval is. Tovabbi kiilonbségek
abbodl is adédnak, hogy ki mibél, milyen
»forrasokbol” szarmaztatja a pszichologiai
ellendlloképességet. Néhany kutatd egyé-
nen beliili forrasokat fogalmaz meg, masok
viszont ugy vélik, hogy inkabb tobbféle és
nemcsak egyénen beliili forrasokbol alakul-
hatki a reziliencia, igy figyelembe kell venni

akar pszichologiai és diszpozicionalis tulaj-
donsagokat, valamint a szocialis kontex-
tust is (pl. csaladi és egyéb kiilsé tdmogato
hél6zat). Altalaban mindegyik megkozeli-
tés Osszefliggésbe hozza a reziliencia fogal-
mét mds hasonlo és atfed6 konstrukciokkal
igy a ,szivossag” (hardiness), ,er6sodés”
(thriving) és a ,,poszttraumatikus fejlédés”
(posttraumatic growth) fogalmaival.

A katasztrofak és terrorcselekedeteket ko-
veté azonnali pszichologiai beavatkoza-
sok teriiletén a legtijabb tanulmanyok az
egyéni és a kozosségi reziliencia koncep-
cijara fokuszdlnak, azaz a természetes
normalizacids folyamatok megsegitését ti-
zik ki célul. Szamos modellt dolgoztak ki a
kutatok, amelyek a rezilienciara épiilnek.
Igy: Blythe és Slawinski ,reziliencia-kezel6”
(resiliency management model) [2], Lahad
a BASIC Ph [15], Mansdorf és munkatdrsa-
inak modellje [10], amely az el6z6ek kombi-
nacidjat alkalmazza haborus koriilmények
kozott, valamint a pszichologiai elsosegély
(PFA) [5].

A pszichologiai elsosegély (Psychological
First Aid, PFA) alkalmazasa a gyakorlat-
ban

A PFA egy olyan strukturdlt beavatkozas,
amelyet az elmult néhany évben fejlesz-
tettek ki a pszichologiai debriefing alkal-
mazasa helyett, stlyos traumdkat kovetd
distressz kezelésére. Alapelveit és technika-
jat a National Center for Child Traumatic
Stress Network és a National Center for
PTSD (tovabbiakban NCTSN) munkatdrsai
dolgoztak ki és fektették le a Field Operation
Guide for Psychological First Aid cimdi ki-
advanyban [5].

A PFA lehet6vé teszi a segitoknek, hogy a
traumatizaltak, a talélék szamdra minél
hamarabb biztositsak a sziikségleteket, és
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képesek legyenek rugalmas médon tdmo-
gatast nyujtani szamukra. A gyakorlatbanis
bevalt, ugynevezett tajékoztatd jelleg(i bizo-
nyitékokkal alatamasztott stratégiakat tar-
talmaz, amelyek a katasztrofak esetén széles
korben alkalmazhatéak. Hangsilyozza,
hogy az intervencidknak mind fejlédési
szempontbdl, mind kulturdlisan is alkal-
mazkodni kell a kiilonboz6 életkora és
hétterti dldozatok igényeihez. Utmutatok
segitségével tovabbi informaciot szolgaltat
a fiataloknak, felnétteknek, csaladoknak,
stb. a késibb igénybe vehet6 gyogyitasi le-
hetéségekrol.

A pszicholdgiai elsdsegély alapvetd céljait
nyolc pontban fogalmazzdk meg:

1. Kontaktus és elkotelezddés,
2. Biztonsag és komfort,
3. Stabilizacio,

4. Informacioszerzés: aktualis sziikségletek
és aggodalmak,

5. Gyakorlati (praktikus) segitségnyujtds,

6. A szocidlis timogat6 halozattal torté-
né kapcsolatfelvétel (csaladtagok, baratok,
stb.),

7. Informacio a stresszre adott reakciokrol,
a megkiizdés lehetéségeirdl,

8. Kapcsolatfelvétel az egytittmiikodo szer-
vezetekkel.

Ezek gyakorlati megvalésitdsai a kovetkezd
maodon torténhetnek:

« Emberi kapcsolatok létesitése finom, nem
erdszakos modon.

« Azonnali biztonsagérzet fokozasa, fizikai
és emocionalis komfort lehetové tétele.

o Az érzelmileg tulterhelt és osszezavaro-

dott tulélék megnyugtatasa és tajékozoda-
suk segitése.

« Segiteni a taléloknek, hogy részletesen
mondjék el, mi az, amire azonnal sziiksé-
giik van, miaz,amiért leginkabb aggédnak,
ésamennyiben sziikséges ehhez a megfelel
informaciokkal ellatni 6ket.

« Segiteni a tuléloknek, hogy minél ha-
marabb kapcsolatot tudjanak teremteni a
szamukra fontos szocidlis tdmogato ko-
z0sséggel, igy a csalddtagokkal, baratok-
kal, szomszédokkal, stb.

« Azadaptiv megkizdés, eréforrasok tamo-
gatdsa, mind a feln6ttek, mind a gyermekek
batoritasa abban, hogy aktivan vegyenek
részt a gyogyulasi folyamatban.

« Informacionyujtas és edukacio arrdl, ho-
gyan lehet a trauma, katasztrofa hatdsaival
hatékony modon megkiizdeni.

« Fontos tisztaban lenni a sajat kompeten-
ciankkal és felhasznalhatésagunkkal és
amennyiben sziikséges a tulélot egy ma-
sik segit6hoz, esetlegesen a helyi gyogyitd
rendszerhez, mentalhigiénés szolgalathoz,
stb. kell iranyitani.

Az NCTSN irdnyelvei meghatarozzak a se-
git6k viselkedését is, és kiilon felhivjak a
figyelmet a gyerekekkel, idésekkel, a rok-
kantakkal val6 bandsmoédra. A kévetkezok-
re kell odafigyelnia pszicholdgiai elsdsegély
nyujtdsa soran:

« El6szor udvariasan figyeljiink, ne legyiink
tolakodoak, majd egyszertien és tisztelet-
tuddan kérdezziik meg, miben tudunk se-
giteni.

« A kontaktusteremtés gyakori eszkoze és
modja, ha gyakorlati segitséget nyujtunk,
biztonsagba helyezziik az aldozatokat (pl.
viz, élelem, takaro adésa).
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« Legytink felkésziilve arra, hogy a tulélok
kezdetben visszautasithatjak a segitséget és
a kapcsolatfelvételt.

« Beszéljiink nyugodtan, legyiink tiirelme-
sek, készségesek és érzékenyek.

« Beszéljiink lassan, egyszer(i és konkrét
fogalmakat hasznalva.

« Haazdldozatok szeretnének beszélni, hall-
gassuk meg Oket. Figyeljiink arra, hogy mit
akarnak nekiink mondani, és hogyan tu-
dunk nekik segiteni.

« Pontos, direkt és konkrét informacionyj-
tas arrdl, amire sziiksége van az aldozatok-
nak, figyelembe véve az életkorukat.

« Ne felejtsiik el, hogy a PFA célja a distressz
csokkentése, azazonnali sziikségletek kielé-
gitésében vald segitség, azadaptiv miikodés
elésegitése és nem a trauma és veszteségek
részletes beszamoltatdsa.

Az irdnyelveknek megfelelden elkeriilen-
dok:

« Ne alkossunk feltételezéseket arrol, hogy
a tulélék milyen élményeken mehettek ke-
resztil, mit tapasztalhattak.

« Ne feltételezziik azt, hogy minden-
ki, aki tulélte a katasztrofat, egyben
traumatizalodott is.

« Ne patologizdljunk. A legtobb akut re-
akcio érthet6 és a helyzetnek megfeleloen
elvarhato. Ne cimkézziik a reakciokat beteg-
ség tiineteiként, ne adjunk diagnozist.

« Ne beszéljiink sajnalattal és leereszkeden
az aldozatokkal, ne fokuszaljunk a tehetet-
lenségiikre, gyengeségiikre, hibaikra.

« Ne feltételezziik azt, hogy minden tulélé
beszélni akar veliink. Gyakran a fizikai je-
lenlét is megnyugtato lehet és segithet ab-

ban, hogy az egyén biztonsagban érezhesse
magat, és képes legyen kiizdeni.

« Ne végezziink debriefinget azzal, hogy
részletesen beszamoltatjuk az dldozatokat
a torténtekrol.

o Ne adjunk pontatlan informaciot.
Amennyiben nem tudunk vélaszolni a tal-
élok kérdéseire, inkabb ismerjiik meg a té-
nyeket.

Néhany specialis eset
Terrorizmus

Annak ellenére, hogy szamos definicioja és
megkozelitése létezik a terrorizmus jelen-
ségének, a terrorakciok altal kivaltott pszi-
chologiai dllapot gyakran nem kiilonbozik
mas traumatikus eseményeket koveté men-
talis jelenségektSl. Eppen ezért a beavatko-
zasok esetében is tobbnyire ahagyomanyos
kezelésre, azaz az akut és poszttraumas
stresszbetegség tiineteinek csokkentésére
helyezdédik a hangsuly. A terrorcselekede-
tek dldozatait, igy ellatasukat is, azonban el
kell kiilonitentink a trauma egyéb tipusai-
nak aldozataitdl [10].

Els6ként, a terrorakcié nemcsak megjo-
solhatatlan (mint egyes katasztrofak), de
ember altal okozott, szdndékosan el6idé-
zett, tobbnyire politikai, szocidlis, radika-
lis ideologiai célokkal magyarazott brutalis,
rombol6 esemény. Az erre adott reakcidok
intenzivebbek, fokozottabbak, idoben is
tartosabbak, mint a katasztrofak esetében.

Masodszor, mig a ,hagyomanyos” kataszt-
rofak elsésorban az aldozatokra és a ment6-
alakulatok személyzetére hatassal vannak,
addig egy terror esemény akar az egész vi-
lagra, mint ,,kozonségre” hatassal lehet. A
szeptember 11. utdn egy tanulmany so-
ran [14] kimutattak, hogy az orszag fel-
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nétt lakossaganak 44 %-dnal, gyermekek
35 %-anal jelentkeztek a stresszreakciok
tiinetei.

Harmadszor és talan alegfontosabb, hogy a
terror egy folyamatosan jelenléva, anticipalt
személyes fenyegetettséget jelent késobb az
dldozatoknak, de az érintett tarsadalomnak,
kozosségnek is egyarant az egész életiik so-
ran. A terrorfenyegetettség folyamatos, per-
manens és allandé éberséget igényel, amely
nem jellemzé a trauma mds tipusaira és a
katasztrofakra sem.

A terrorcselekmények dldozataindl szinte
minden esetben kialakul valamilyen vi-
selkedéses reakcio az eseményre, de nem
minden esetben van sziikség professzionalis
klinikai intervenciora. A viselkedéses szin-
ten megjelend tiinetek és a distressz mi-
att azonban a terroreseményeket kovetden
a pszichologiai elsésegély sziikségszert. A
terrortamadasokat kovetd intervencioknak
a kovetkezOket kell szem el6tt tartani [10]:

1. A terror akut hatésa id6vel mérséklodik és
nem minden reakcié eredményez hosszabb
tavon klinikai szintt karosodast. Tehat for-
malis pszichologiai kezelésre sincs minden
aldozatnak sziiksége.

2. Amennyiben a distressz egyértelmi
tinetei jelentkeznek és a beavatkozas
sziikségesnek itélhetd, akkor elsésorban
~multimodalis” szempontbdl érdemes az
intervenciot alkalmazni, amely mind a
szocialis tamogatast, mind az egyéni meg-
kiizdé készséget igyekszik erdsiteni. Igy a
korai beavatkozasok koziil ezt a pszicho-
logiai elsGsegély teremti meg az azonnali
fazisban, amely nem hangsulyozza az ese-
mény traumatikus aspektusat még azoknal
az aldozatoknal sem, akiknél a tiinetek je-
len vannak.

3. A sulyos és késébb is tartdsan jelenléve

tlinetek esetében azonban nélkiilozhetet-
lenek a formalis pszichologiai és farmako-
logiai kezelések.

Katonai alkalmazas [7]

Katonai miiveletek, harcok soran kiemelke-
déen fontos a katonak fizikai és lelki erén-
létének a biztositasa, illetve megtartasa. A
fizikai sériilések, a betegségek akdr az ezek-
t6l és a halaltol valé félelem, a miveletek-
kel jaré szélsoséges stressz fokozott érzelmi
megterhelést jelenthet még a jol kiképzett,
felkészitett katonak szamara is. A pszicho-
logiai elsdsegély nytjtasa, akar a bajtarsak,
akdr a parancsnokok részérdl, segithet a
katonak mentalis és fizikai eronlétét meg-
tartani akar normal kortilmények, de féleg
az extrém, szélsGséges, ellenséges korilmé-
nyek kozott zajléo miveletek soran. Katonai
miiveletek soran gyakori, hogy az érzelmi
sériiléseket inkdbb hajlamosak negligélni,
bagatellizalni. Ha egy katonanak, példaul,
sulyosan megsériil a bokadja, senki sem vér-
ja el téle (kivéve a sériilt ember sajat maga-
tol), hogy tovabb gyalogoljon a sajat laban.
Annak a katondnak, akinek az érzelmi sta-
bilitdsa sériil meg, ez a sériilés ugyanolyan
valodi, mint akinek a laba sériil. Sajnalatos
tendencia, hogy csak annak tulajdonitunk
nagyobb figyelmet, amit latunk, igy a fizi-
kai sebesiiléseknek, vérzéseknek, és azt fel-
tételezziik, hogy a lelki és érzelmi sériilések
csak fantazialasok, egy kis akaraterdvel at
lehet Gket vészelni.

Pszichologiai els6segélyre leginkabb akkor
van sziikség, amikor egy katona a fokozott
érzelmi fesziiltség (distressz) kovetkeztében
képtelen végrehajtani a feladatat, kiildeté-
sét. A stressz természetesen elkertilhetetlen
a harcok, az ellenséges korillmények sordn.
A legtobb érzelmi reakcio, normal esetben
atmeneti, és tamogatas, batoritas segitsé-
gével az illetd folytatni tudja a feladatat.
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Amennyiben a stresszreakciok stilyos bé-
nultsagot, zaklatottsagot okoznak, és tar-
tésabban fennallnak, nemcsak az egyénre
nézve lehetnek veszélyesek, hanem az egész
katonai egységre, alakulatra dtterjedhetnek.
Bizonyos esetben az egyének képesek jol
funkcionalni a szélséséges koriilmények ko-
zott, megfelelGen elldtni a feladatukat, naluk
azérzelmi ,,sériilések” késébb jelentkezhet-
nek, befolyasolva az életmindséget, a mun-
kahelyi teljesitményt. A rend6rok, a tiizoltok
és mas siirgdsségi ellatasban résztvevo sze-
mélyek tapasztalatai alapjan, katasztrofak
sordn a rutinszertien nyujtott pszicholégi-
ai elsdsegély csokkentheti a késobbi poszt-
traumds stresszbetegség és mas patologias
allapotok kialakulasanak esélyét.

A katonai feladatok végrehajtasa kozben
gyakoriak lehetnek a fizikai sériilések, se-
besiilések. Minden sériilt személy érzelmi-
leg is reagdl arra a tényre, hogy megsériilt.
Ilyenkor nem érzik magukat biztonsagban,
szoronganak és megijednek, nemcsak at-
tol, ami éppen veliik tortént, hanem att6l
is, hogy mi lesz a sériilésiik kovetkezmé-
nye. Gyakran érzelmileg irritaltak lesznek,
kiszamithatatlanok és nem tudnak megfe-
lelden egyiittmiikodni. Ebben az esetben
tiirelemre, biztonsagba helyezésre, batori-
tasra, timogatasra mindenképpen sziiksé-
ge van a sériiltnek.

A ,harctéri kifaradas” (Battle Fatigue) egy
atmeneti érzelmi zavar, illetve miikodési
képtelenség, amelyet a korabban teljesen
egeészséges katonak is megtapasztalhatnak
a harcokkal, titkozetekkel, katonai miivele-
tekkel jar6 nyomaszto és kumulativ stressz
soran. Fizikai faradtsag, alvasi nehézségek
altaldban jelen vannak, de nem sziikségsze-
rtiek. A katonak ilyenkor, néhany oratdl, né-
hany napig terjed6 idészakban, képtelenek
megfelelden teljesiteni a feladataikat. A leg-
tobb esetben megnyugtatassal, pihenéssel,

fizikai feltolt6déssel at lehet segiteni ket
ezen az allapoton, és ezt kovetden visszail-
leszthet6ek a feladatkoriikbe.

A harci stresszreakcid (Combat Stress
Reaction) egyes negativ viselkedésbeli
megnyilvanuldsai azonban mds jellegti ke-
zelést igényelnek. Ilyenek, mint a drog- és
alkoholabtizus, a foglyokkal és az ellensé-
ges, de nem katonai személyekkel szembeni
atrocitasok elkovetése, fosztogatasok, szo-
kések, onsértd sebesiilések, stb. Ezeket az
artalmas viselkedésbeli tiineteket — amelyek
hatterében személyiségtényezok is allhatnak
— gyakran megel6zhetjiik egy megfeleloen
idézitett és jo pszichologiai elsésegéllyel.
Amennyiben ezek a viselkedések megje-
lennek, mindenképpen fegyelmi eljarast is
igényelnek. Természetesen a harci stressz
reakcid alapvetd tiinetei lehetnek: kifejezett
érzelmi reakciok, az alkalmazkodoképesség
elvesztése, alvasi, koncentracios problémak,
bizonyos helyzetek ujraatélése, ismétlése,
stb. Ennek kezeléséhez a pszichologiai el-
s6segély mar nem elegendd, sziikség van a
harctérrdl torténd kiemelésre, esetleg spe-
cifikus pszichologiai intervencidkra. Rovid
gyogyulas utdn azonban visszahelyezhet6-
ek a katonak a feladatkoriikbe.

A pszichologiai elsésegély célja a katonai
alkalmazas soran

1. TAmogatds nyujtasa, hogy a katona meg-
feleléen tudja kezelni, oldani a distressz tii-
neteit.

2. A megel6zés, vagyis a katona viselke-
dése ne legyen artalmas sem sajat magéra,
sem masokra.

3. A katonai szolgalatba, feladatkorbe tor-
téné minél gyorsabb visszahelyezés segi-
tése.

A katonai helyzetekben torténé alkalma-
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zéasa soran mindazon tényezok lényegesek
lehetnek, amelyek altalanossagban is jel-
lemz6ek a PFA-ra. Jelen esetben nemcsak
specidlis, erre kiképzett személy nyujthat-
ja, hanem akdr a mdsik katonatars, de a
parancsnok is. Eppen ezért érdemes lehet
a felkészitések soran erre is figyelmet szen-
telni.

Alapveté eszkozok:

1. biztonsagba helyezés (minden téren) és
adekvat pihenés, ellatas biztositasa;

2. megnyugtatds és tiirelem;

3. esetlegesen ventilacids lehetdség a meg-
nyugvas utan;

4. a félelem, szorongas kontrollalasa aktivi-
tasba torténd bevondson keresztiil;

5. az aktivitason keresztiil eltereli a figyel-
mét a félelemrdl, érzelmi fesziiltségrol, leve-
zetheti a fesziiltséget, és hasznosnak élheti
meg magat (6nbizalom!);

6. a csoportos tevékenységek soran a ta-
gok, tarsak egymasnak nyujthatnak tdmo-
gatast.

Osszegzés

A pszichologiai elsdsegély nagyszertisége ab-
ban rejlik, hogy barmilyen koriilmények ko-
zott, kiilonbozé traumatikus helyzetekben
alkalmazhat6, megfeleltethet6 az azonnali,
stirgdsségi ellatas egyik eszkozének, de akar
gyakorlati eligazitasként, informaciényuj-
tasként is szolgalhat az adott koriilmények
kozott [17]. A PFA elsésorban a rugalmas
ellendlloképesség, azaz a reziliencia kon-
cepcidjat tette magaéva, mind individualis,
mind kozosségi szinten, amely révén no-
velhetd az énhatékonysag és csokkenthetd
az aldozatta valas és a fligg6ség dllapota.
Mialatt folyamatosan fennéll az igény a PFA

alapelveinek és alkalmazhatdsaganak érté-
kelésével, kutatasaval kapcsolatban, addig
egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat kivi-
telezése spontan kialakulo katasztrofahely-
zetben szamos etikai és kutatdsi nehézséget
jelentene. A kutatasok mégis igyekeznek a
PFA hatékonyséagaval kapcsolatban tovabbi
bizonyitékokat szolgaltatni.

A legfontosabb igérete tehat a pszichologi-
ai elsésegélynek, hogy tdmogatja az egyéni
és kozosségi rezilienciat, csokkenti az akut
distressz tiineteit a katasztrofikat kovetd-
en, segiti a rovid és hosszu tava adaptiv
miikodést. Napoli [12] a kovetkezé tulaj-
donsagokat tartja alapvetének a reziliencia
meglétéhez: megfelel6 optimizmus, aktiv
megkiizdés és problémamegoldas, haté-
konysag érzése szemben a félelem érzésé-
vel, érzelmi Onszabdlyozas, elkotelezodés
kozosségi feladatokban, pozitiv onértékelés,
bels6 kontroll, fejlodési motivacio, képesség
arra, hogy a traumatikus helyzetek tehetet-
lenségébdl a tanult leleményesség megélése
alakuljon ki, a humor és a jelentéskeresés/
adas. A PFA leglényegesebb tétele, amely
minden esetben az els6, kezdeti iranyelv a
gyakorlati alkalmazas soran: ,Primum non
nocere!” azaz ,,Elsésorban ne tégy kart!”.
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Maj. Nora Urban clin. psych.
Psychological first aid

Finding preventive interventions following
traumatic events, the field of posttraumatic
early intervention has received much
attention in the last few years. Determining
the most effective early interventions
following traumatic events depends on lot
of factors, including available resources, the
nature of event, the goals of intervention
strategies and the timing of the intervention.
Two broad categories of intervention for
victims have commonly been reported in
theliterature: psychological debriefing, that
includes a cathartic ventilation of feelings
and emotions; and the psychological firstaid
model, that focuses on personal behaviour
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and the fostering of coping by promoting the
resilience of affected individuals. Debriefing
models have been shown to potentially cause
harm and re-traumatization of survivors
and first responders. The new studies on
the concept of individual and community
resiliency have proved that the majority
of people after disaster do not develop

Posttraumatic Stress Disorder or other tra-
uma-related disorders.

Key-words: distress, psychological first aid,
debriefing, resiliency

Urbdn Noéra p.orgy.
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.



2009. (61) 1-2. szam

193 HONVEDORVOS

A NATO Katonai Bizottsdg (MC) 0572 szamu kiadvinya

A NATO Katona-egészségiigyi jovoképe és célkitiizései a
2007-2016-0s idészakra

Hivatkozasok

A. SG(2005) 0918-ASI-REV1, Atfogé Politikai Iranyelvek (CPG), 2006. 02. 7.
B. MC 0550 (Final)(Revised), A Katonai Bizottsag Utmutatdsa a CPG Ka-

tonai Vonatkozdsairdl, 2006. 09. 11.

C. DPC-D(2006)0004, Miniszterialis Utmutaté 2006, 2006. 06. 07.

D. MCM-0193-2006, Az Atfogé Politikai Irdnyelvek hatdsa a katona-egész-
ségligyi biztositas miikodési teriiletére, 2007. 02. 12.

E. MC-DS(2005)0054, A Katonai Bizottsag Allandé Ulése a NATO Fépa-
rancsnoksdgon, Briisszelben, Belgiumban, 2005. december 1-én, csiitorto-
kon, 14.00 orakor, Intézkedési Jegyzék, 2006. 03. 28.

Eloszo

1. A NATO Katona-egészségligyi jovokeé-
pe és célkittzései (Vision and Objectives
- V&O) képviselik a {6 eszkozt a NATO
Katona-egészségiligyi Szolgalatfonokok
Tandcsa (Committee of the Chiefs of Military
Medical Services in NATO - COMEDS)
szamara ahhoz, hogy a Katonai Bizottsag
(Military Committee — MC) nevében Osz-
szehangolja a katona-egészségiigyi politika
és doktrina kidolgozasat és alkalmazasat.
Ennek érdekében a V&O teljes mérték-
ben meg kell, hogy feleljen a NATO &tfogo
iranyelveinek.

Célkitiizés

2. Ezen dokumentum célja: meghatarozni
ANATO Katona-egészségligyi jovoképét és
célkittizéseit a 2007 - 2016-os idészakra.
Hattérinformaciok

3. Az A hivatkozas alatt szerepl Atfogo
Politikai Irdnyelvek (Comprehensive

Political Guidance - CPG), valamint az azt
feldolgoz6 tovabbi dokumentumok, kii-
lonosen a B hivatkozasban feltiintetett —
»A Katonai Bizottség Utmutatasa a CPG
Katonai Vonatkozédsairdl” - szolé doku-
mentum képesség orientalt megkozelitést
nyujt és vilagos utmutatast ad arra vonat-
kozdan, milyen alapvetd képességekkel kell
a NATO er6knek rendelkezniiik ahhoz,
hogy sikerrel hajthassak végre a mivele-
tek és kiildetések teljes skalajat, a jovo had-
erOtervezése altal biztositott, kihivasokkal
teli ambicidszint keretei kozott.

4. Ennek okan a COMEDS elemezte és
meghatdrozta a CPG és a hozza kapcso-
16d6 alapelvek katona-egészségiigyi bizto-
sitdsra kifejtett hatasat, megallapitasokat
tett az egészségligyi biztositassal szemben
felmeriil6 alapvetd kovetelmények tekin-
tetében, amelyek az alabbi f6 sziikségletek
vonatkozasaban jelennek meg:

- Kiterjedt egészségiigyi biztositast kell ki-
alakitani a Tobbnemzeti Osszhaderénemi



HONVEDORVOS

194

2009. (61) 1-2. szam

Expedicios Muveletek tamogatasara,

- Novelni kell az egészségiigyi biztosi-
tas képesség-elemeinek rugalmassagat és
reagalokészségét,

- Kiilonleges képességek kialakitdsaval kell
hozzajarulnia Terrorizmus Elleni Harchoz
(Defence Against Terrorism - DAT), vala-
mint a Tomegpusztité Fegyverek (Weapons
of Mass Destruction — WMD) jelentette fe-
nyegetés kezeléséhez,

- Eljarasokatkell kidolgoznia Humanitarius
Segitségnyujté miiveletek tdmogatdsara,

- Javitani kell az egytttmuikodést a meg-
hatarozo civil szervezetekkel,

- Novelni kell az erofeszitéseket a tag és part-
nerorszagok kozotti teljes interoperabilitas
elérése érdekében.

Uj jovokép és célkitiizések inditvanyo-
zdsa

5. A kittizott jovoképben meg kell, hogy je-
lenjen a katonai tevékenységek széles skala-
jat tdimogato katona-egészségiigyi biztositds
véltozo-fejlédé-atalakulo jellege. Mig a ka-
tona-egészségiigyi kiildetés kozponti ele-
me tovabbra is az egészségligyi ellatds
marad, az atfogo sikeresség csak az Osz-
szes fontos torzsmunka-teriilet eréfeszité-
seihez nyujtott hozzajaruldssal biztosithato.
Ezek az egészségligyi adatoktol és felderi-
téstl kezdve, a haderd egészségiigyi felkeé-
szitésén és védelmén keresztiil — beleértve
ebbe a vegyi-biologiai-sugdr- és nuklea-
ris (Chemical-Biological-Radiological and
Nuclear — CBRN) védelmet is egészen az
egészségligyi tervezésig, az egészségiigyi
biztositas iranyitasaig, valamint a katonai
és civil egytittmgkodés tevékenységi koré-
ig terjednek.

6. A célkitiizésekben pedig meg kell, hogy

jelenjen a CPG 4dltal megjelenitett képesség
alapu megkazelités, amely a katona-egész-
ségiigyi biztositassal szemben megfogalma-
20do6 kovetelményeknek az elkovetkezendd
tiz évben torténé megvaldsitasahoz sziik-
séges fejlesztésekre Osszpontosit. Ennek
megfeleléen, az Egyes szintti (Level 1) cél-
kittizések szima csokkentésre kertilt annak
érdekében, hogy precizebb kapcsolat ala-
kulhasson ki az el6iranyzott képességek-
kel a CPG-ben és az azt feldolgozo tovabbi
dokumentumokban meghatarozottak sze-
rint (az MC-nek benytijtott, s altala 2005
novemberében lattamozott els6 COMEDS
V&O-hoz képest (lasd még az E hivatko-
z4s alatt).

7. ANATO Katona-egészségiigyi Jovoképe
és Célkittizései, amelyet a COMEDS 2008
november 21-23 kozott tartott 28. Plendris
Ulése hagyott jov4, s amely dsszehango-
lasra kertlt a NATO Legfelsobb szin-
tl Logisztikai Tanacsanak (Senior NATO
Logisticians Conference — SNLC) jovokeé-
pével és célkitlizéseivel.

Jovokép

8. ANATO Katona-egészségiigyiSzolgalatok
elosegitik az egészség fenntartasat, s a kato-
na-egészségligyi tevékenységek teljes koré-
nek alkalmazasaval jarulnak hozza a NATO
kiildetések sikeréhez a katonai miiveletek
minden szakaszaban olyan egészségligyi el-
latassal, mely szinvonalat tekintve megfelel
a legnivosabb egészségiigyi gyakorlatnak
(best medical practice).

Bevezeto

9. Az egészségligyi' tényezOk miiveleti don-

1 Ezen dokumentumon beliil az egészségligy min-
den esetben katona-egészségiigy értelemben
szerepel, amely a katona-egészségiigyi biztositas
kovetelményeit és célkitiizéseit dleli fel.



2009. (61) 1-2. szam

195

HONVEDORVOS

tésekre gyakorolt hatdsa a tobbnemzeti
egészségligyi megoldasok, valamint az azo-
kat megvalosito szakértdi és befolyassal biro
torzsallomany irdnti egyre fokozodo igény
felé mutat. Az Gjonnan felmertlé fenyege-
tések és fegyver technologiak kihivasaira
vélaszul a katona-egészségiigyi biztositas
egyedi és sajatos képességeket hoz létre.
Mivel az egészségligy tovabbra is magasan
szakosodott és kifejezetten technikai tevé-
kenység marad, a jovo egészségiigyi biz-
tositasa hatékony, rugalmas és céliranyos
egészségiigyi megoldasok alkalmazaséaval
képes lesz megfelelni ezen kihivasoknak an-
nak érdekében, hogy a parancsnokok hatas
alapti muveleteihez idébeni és a szitkséges
mértéki tamogatast legyen képes nyujta-
ni.

10. A COMEDS teljes munkaprogramja
négy f6 téma koré csoportosithatd:

a. Miveleti kornyezet (Operational
Environment - OE). Az expedicios miive-
letek kezdetben a NATO Reagal6é Erékre
(NATO Response Force — NRF), valamint
a Terrorizmus elleni Védelemre (Defence
Against Terrorism — DAT) Osszpontositottak
annak érdekében, hogy a hatds alapu mi-
veletek integralt részévé valjanak. Mindez
a folyamatosan valtozo-fejlédé-atalakuld, s
megnovekedett tempoju miiveleti kornye-
zetnek valdé megfelelés kovetelményével
magyarazhat6, amely a halézat-kozpon-
tu képességek fejlodésének kiaknazasaval,
s azzal a célkitlizéssel valosul meg, hogy
megfelel6 valaszt adhasson az 4j fegyver-
rendszerek megjelenése és alkalmazasa je-
lentette fenyegetésekre, figyelembe véve a
Valsagkezel6 Miiveletek (Crisis Response
Operations — CRO) 0j mqveleti sajatossa-
gait.

b. Az egészségiigyi szakma fejlodése
(Professional Medical Development — PD).
Ez a témakor egyediilallo modon 6sszpon-

tosit az egészségligyi szakmai teriiletre, s
magaba foglalja a polgari és katonai egész-
ségligyi technologiak terén elért fejlesztések,
illetve a kutatas és tényeken alapul6 orvoslas
eredményeinek nyomonkovetését, alkalma-
zasat. A fejlesztési teriiletek azon egész-
ségligyi képességek kialakitdsdra fognak
osszpontositani, amelyek lehet6vé teszik a
klinikai idékorlatok, s a gyogykezelési szab-
vanyok betartasat a legjobb gyogykezelési
eredmény biztositasa érdekében, figyelembe
véve a nemzeti és nemzetkozi egészségligyi
jog tamasztotta kovetelményeket a gyogyi-
tasi és testiileti vezérelviiség (clinical and
corporate governance) keretein beliil.

c. Tarsadalmi tényezok (Societal Influ-
ences — SI). Ez az egészségiigyi biztositds
tarsadalmi és kulturélis felfogasat, hatasa-
it, a civil-katonai egészségligyi kapcsolatok
szitkségszer( alakulasat, s a hader6 jolété-
nek a muiveletek minden szakaszaban valé
biztositdsat foglalja magaban.

d. Hatékonysag (Efficiency — EF). Ez a ha-
tékony, a miiveleti kovetelményeknek meg-
felel6 egészségiigyi biztositasi képességek
kialakuldsat jelenti, amelyek képesek garan-
tdlni a tobbnemzeti és egyéb megoldasi le-
het6ségek megjelenését, interoperabilitasat
a hatékony egészségligyi biztositas érdeké-
ben, beleértve a civil-katonai és a partnere-
inkkel folytatott kapcsolatok lehet6ségeinek
kiakndzasat.

11. Ez a négy f6 téma az aldbbiakban nyolc
(Egyes szintli - Level 1) Célkittizésen ke-
resztiil keriil tovabbi kifejtésre. Minden
egyes Célkittizési tertileten beliil Kettes
szint(i (Level 2) kovetelmények fogalmazod-
nak meg, s kapcsolodnak a mar fentebb fel-
sorolt négy f6 teriilethez. Ezen Kettes szint(i
kovetelmények kidolgozasanak elsédleges
felelossége a kiilonféle COMEDS testiile-
teké, amelyek mindehhez elvi iranyitast és
tamogatds nyujtanak.
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12. A NATO katona-egészségiigyi célki-
tlizései

Egyes szamu Célkittizés — Megalkotni a
NATO Katona-egészségiigyi elgondolasat,
iranyelveit és doktrinajat (Concept, Policy
and Doctrine)

a. Ezen célkittizésen belill a COMEDS kiala-
kitja, 6sszehangolja és jovahagyja a katona-
egészséguigyi elgondolasokat, iranyelveket
és doktrinat. Ezt képesség alapi megko-
zelitésre torekedve, a NATO miveletek
és kildetések tamogatasa érdekében, tel-
jes mértékben interoperabilis és integralt
egészségligy erok alkalmazaséval ériel, aki-
képzési, eljarasi, valamint az eszkozokre és
egészségligyi anyagokra vonatkozo NATO
szabvanyok felhasznaldsa révén. A katonai
szabvanyositas sordn figyelembe kell venni
az egészségiigyi jogi megfontoldsokat és a
fontosabb nemzeti korldtozasokat is.

Kettes szamu célkitiizés — hozzajarulni a
NATO erok fenntarthatésagahoz

b. Ezen célkitlizés arra iranyul, hogy a
katona-egészségligyi biztositdas megfeleld
szerkezetének és eljarasainak kialakitasa-
val hozzajaruljon a NATO expedicios er6k
fenntarthatésagahoz a miiveletek és kiilde-
tések teljes korét tekintve. Kiilonleges figyel-
met kell forditani a terrorista tdmaddsok
elhdritdsanak képességére és a tomegpusz-
tito fegyverek esetleges alkalmazasaval kap-
csolatos helyzetek kezelésére, mindezt egy
atfogd egészségiigyi haderévédelmi erdfe-
szités kereteibe integralva.

Harmas szamu célkitiizés — javitani a kap-
csolatokat és az egyiittmiikodést minden
jelentds katonai és civil szervezettel

c. Ezen célkitizés az erdfeszitések egye-
sitése érdekében a kapcsolatok szitkséges
mértékii javitdsara és egytittmiikodés ki-

alakitasara iranyul a meglévé NATO Civil
Szervezetekkel, az Eurdpai Unidval (EU),
az Egyestilt Nemzetek Szervezetével (UN),
valmint mas nemzetkdozi dllami és nem alla-
mi szervezetekkel egyardnt az egészségiigyi
erdforrasok alkalmazdsa terén.

Négyes szamu célkitiizés — novelni a
NATO erok telepithetoségét

d. Ezen célkit(izés arra iranyul, hogy a ka-
tona-egészségligyi szolgalatok a hader6 ko-
rai felkészitésének tobbnemzeti egyeztetés
alapjan torténd eldsegitésével javitsak a
NATO expedicios erdk telepithetdségét.

Otos szamu célkitiizés - javitani a katona-
egészségiigyi er6khoz valé hozzaférést

e. Ezen célkitiizés az egészségiigyi haderd-
tervezés és az erdk felallitasat célzo torek-
vések eredményeinek javitasara iranyul,
annak érdekében, hogy a NATO miive-
letek teljes skalajat tamogatni képes erék
egészségiigyi elemei a megadott idén beliil
felkésziiljenek, bevizsgalasra kertiljenek és
az 6sszhader6nemi parancsnok (Joint Force
Commander — JFC) rendelkezésére éllja-
nak. A katona-egészségiigyi erok felallitasa
modul rendszerben, az egészségiigyi erék
kiildetésre szabott programcsomagjai alap-
jan kell, hogy torténjen, elére egyeztetett
tobbnemzeti megallapodasok és a NATO
kozos finanszirozas elveinek alkalmazasa-
val a Tobbnemzeti Egészségligyi Egységek
(Multinational Medical Units — MMU) ki-
alakitasa soran.

Hatos szamu célkitiizés - kialakitani a
katona-egészségiigyi vezetési és iranyita-
si struktarakat

f. Ezen célkit(izés a tobbnemzeti egészség-
gyi biztositas teljes terjedelmének eldse-
gitéséhez szitkséges egészségiigyi vezetés
és iranyitasi (Command and Control - C2)
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szerkezet kialakitdsdra iranyul, beleértve
a katonai tervezési folyamathoz megfelelé
torzs elemekkel, a miiveletek sordn az egész-
ségiigyi erdk szilard vezetésével és gyors
integraléddsaval, valamint az Gsszes egész-
ségiigyi funkci6 megfeleld egyeztetésével
torténd teljes mérvi hozzajaruldst.

Hetes szamu célkitiizés - megfelelni a
NATO katona-egészségiigyi informacio
kezelési és technologiai kovetelményei-
nek

g. Ezen célkit(izés arra iranyul, hogy fel-
térképezésre, rogzitésre, kialakitasra,
alkalmazasra, mérlegelésre keriiljon az in-
formacio kezelési és technologiai szerkezet
(Information Management and Technology
IM/IT) 6sszes eleme annak érdekében, hogy
az adatok, informaciok megfelel6 modon
legyenek Osszegytijtve, feldolgozva, tarol-
va, eléhivva és teritve az egészségiigyi biz-
tositas tejes terjedelmében, beleértve egy
atfogo katona-egészségligyi informacios/
felderitési halozat, valamint egy betegség
nyomonkovetési képesség biztositasat is. Az
IM/IT megoldasok arra szolgalnak, hogy
a parancsnoki struktira minden szintjén
tdmogassak az egészségligyi tervezés, don-

téshozatal és az ellatdsi folyamat 6sszes vo-
natkozasat, s ahol az helyénvalo, terjessze
ezeket ki a polgari egészségiigyi ellato rend-
szerekkel val6 egytittmikodésre is.

Nyolcas szamu célkitlizés - javitani az
egészségiigyi interoperabilitast az Osszes
partner nemzettel

h. Katona-egészségiigyi rendezvényeken
és gyakorlati egytuttmiikodési célprog-
ramokon valé kolcsonods részvétel ut-
jan ez a célkitlizés arra iranyul, hogy az
interoperabilitas javitdsa, mint az egyttt-
miikodés és a tobbnemzeti egészségiigyi
biztositasi torekvések alapja érdekében
megismertesse Oroszorszagot, Ukrajnat, a
Békepartnerségi Nemzeteket (Partnership
for Peace - PfP), a Mediterran Dialogus
orszagokat (Mediterranean Dialogue
MD), az Isztambuli Egyittmuikodési
Kezdeményezés részvevéit (Istanbul Co-
operation Initiative — ICI) és a tobbi ér-
deklédé dllamot a NATO egészségiigyi
elgondoldsaval, irdnyelveivel és doktrina-
javal.

Forditotta: Dr. Vekerdi Zoltdn o.ezds.
1885 Budapest, Pf.: 25.
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BESZAMOLO

a Magyar Katonai- és Katasztrofaorvostani Tarsasag
2009-ben tartott
XII. Tudomanyos Konferencidjarol
(el6adas osszefoglalok)

2009. november 11.
HM Allami Egészségiigyi Kozpont
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A konferencia cime:

»Katonaorvostan - katasztréfaorvostan: mult, jelen, jovo”

A Tudomdnyos Konferencia védnokei:

Dr. Szekeres Imre
a Magyar Koztdrsasdag Honvédelmi Minisztere

Dr. Draskovics Tibor
a Magyar Koztdrsasdg Igazsdgiigyi és Rendészeti Minisztere

Dr. Székely Tamas
a Magyar Koztdrsasdg Egészségiigyi Minisztere
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PROGRAM

09.00-09.10 ELNOKI MEGNYITO
Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o. ezds., Ph.D.

PLENARIS ULES
Uléselnok: Dr. Németh Andris o.ddtbk.,
Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o.ezds., Ph.D.
09.10 - 09.30 A katonaorvostan alapvetd stratégiai kérdéseinek valtozasai az elmult 150 évben

Dr. Németh Andras o.ddtbk.
MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

09.30 - 09.50 A katasztrofaorvostan kialakuldsa és a feladatok valtozasa az elmult 50 év soran
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.
SE AOK Honvéd- Katasztrofaorvostani és Oxyoldgiai Tanszék

09.50 - 10.10 A polgéri egészségiigyi feladatok valtozasa a katonaorvostan teriiletén
Dr. Radnéty Gabor
Egészségligyi Minisztérium Védelmi Iroda

10.10 - 10.40 VITA - SZUNET

Uléselnok:Dr. Svéd Lasz16 ny. o.altbgy., Ph.D.,
Prof. Dr. Szilard Istvan Ph.D.

10.40 -11.00 A siirg6sségi ellitis megjelenésének jelentdsége a haboruk és katasztrofak
sériiltjeinek ellatasaban
Dr. Svéd LaszI6 ny. o.altbgy., Ph.D.
HM Allami Egészségiigyi Kézpont

11.00 -11.20 A katasztréfaorvostan és a migrécios egészségligy kapcsolata
Prof. Dr. Szilard Istvan Ph.D.
Pécsi Tudoményegyetem AOK

11.20 -11.40 A katonaorvostanban alkalmazott szervezési és diagnosztikus eljarasok
véltozésai a preventiv medicina teriiletén az elmult 150 év sordn.
Varhat6 véltozasok a kozeli jovoben
Dr. Meglécz Katalin o.alez.
MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

11.40 - 12.00 VITA - SZUNET

Uléselnik:Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.,
Dr. Rékusz Laszl6 o.ezds., Ph.D.

12.00 - 12.20 A belgydgydszati sériltellatds valtozasa az elmult 150 év soran.
Az infektologia jelent6sége a haborts sériiltellatasban
Dr. R6kusz Laszl6 o.ezds. Ph.D.
HM Allami Egészségligyi Kozpont.

12.20- 12.40 A pszichidtria szerepének valtozdsa a haborus sériiltelldtdsban
Dr. Kovécs Gabor ny. o.ezds.
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

12.40 - 13.00 VITA - SZUNET
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»A” SZEKCIO

A katona-katasztrofaorvostan aktualis klinikai kérdései

Uléselngk:Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Schandl Laszlé o.ezds., Ph.D.
13.00 - 13.10 A gyermekgyogyasz szerepe katasztrofdkban
Dr. Papp Istvan,
J6sa Andras
Oktatokorhaz Kelet-Magyarorszagi
Specialis Ment6 Egyesiilet, Nyiregyhaza

13.10 - 13.20 Az addiktologia szerepének elotérbe kertilése a XX. szdzad masodik
felének fegyveres konfliktusaiban
Dr. Kerekes Medard
ANTSZ IV-XV. keriilet

13.20 - 13.30 A hiperbar oxigén terdpia: a katonaorvosok adjuvans segitéje
avagy:” kivédi a védoket”
Dr. G6bl Anna
Hiperbar Centrum, Budapest

13.30 - 13.40 Az akut sugérbetegség patogenezise és kezelése. Uj fejlemények
Dr. Kiss Miklos
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

13.40 - 13.50 A szervezeti valasz jelentésége a haborus sériiltek fert6zéseinek
létrejottében
Dr. Mézes Tibor,
Gornicsar Katalin
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

13.50 - 14.10 VITA

A pszichologia szerepének valtozasa a katona-katasztréfaorvostanban

Uléselnok: Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.ezds., Ph.D.,
Gyérffy Agnes p.szds.

14.10 - 14.20 A sebesiiltellatas pszichologiai vonatkozasai miiveleti tertileten
és a katasztrofavédelmi feladatok ellatdsa soran
Gyorffy Agnes szds.
MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

14.20 - 14.30 Az egészségmagatartasi és az életmindségi faktorok el6rejelz6 hatasa,
a pilot study kockazatbecslé modell-vizsgalat eredményei
Sotér Andrea 6rgy.
MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

14.30 - 14.40 A lelki elsésegélytol a pszichoterapidig: pszicholdgiai
intervenciok valsag- és katasztrofa helyzetekben
Nagy Ildiko alez.
MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

14.40 - 14.50 A katasztrofa helyzetekre torténd felkészités pszichologiai aspektusai
Kovacs Péter alez., Ph.D.
MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

14.50 - 15.00 VITA



HONVEDORVOS 202 2009. (61) 3-4. szam

»B” SZEKCIO:

Muilt és jov6 a katona-katasztrofaorvostanban I.

Uléselnok:Prof. Dr. Grész Andor o.ddtk., Ph.D.,
Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vorgy., DSc.

13.00 - 13.10 A légi ton térténd betegkitirités magyar kezdetei a masodik vilaghabortiban
Prof. Dr. Grosz Andor o.ddtk., Ph.D.,
Dr. Szatmari Akos
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

13.10- 13.20 A német légi kitirit6 rendszer sziiletése és szerepe a masodik vildghabortiban
Dr. Szatmari Akos,
Prof. Dr. Grész Andor o.ddtk., Ph.D.

HM Allami Egészségiigyi Kozpont

13.20-13.30 A Magyar Honvédség fogaszati ellatasanak valtozasa
Dr. Suri Csilla o.ezds., Ph.D.
HM Allami Egészségiigyi Kozpont

13.30 - 13.40 Tudasharmonizacios kihivasok a jové hadmveleti egészségligy
biztositas gyakorlataban
Dr. Pellek Sandor o.alez.

HM Allami Egészségiigyi Kozpont
13.40 - 14.00 VITA

Muilt és jovo a katona-katasztrofaorvostanban I1.

Uléselnok: Prof. Dr. Fehér Janos,
Dr. Huszar Andras Ph.D.

14.00 - 14.10 Sportolok laborparamétereinek, RR értékeinek és étkezési szokdsainak révid
elemzése és annak katonaorvosi aktualitasa
Dr. Szab6 Gyorgy,
Dr. Emil Frenkl,
Szabo Gergely és mtsai
Haziorvosi Szolgélat Enese,
Kassai Egyetem I. Belgyogyaszati Klinika,
Pécsi Tudoményegyetem AOK

14.10 - 14.20 A CDT% klinikai alkalmazisa és referencia értékei a magyar populaciéban kiilénos
tekintettel a vegyszeres expozicioban részesiilokre
Dr. Szab6 Gyorgy,
Dr. Emil Frenkl,
Dr. Keller Eva és mtsai
Haziorvosi Szolgalat Enese,
Kassai Egyetem I. Belgyogyaszati Klinika,

Kaposvari Megyei Korhaz Kézponti Laboratérium

14.20 - 14.30 A Rendérség felkésziilése a HIN1 influenza pandemidra
Nagy Tamas r.hdgy.
ORFK Humanigazgatasi Szolgalat Egészségiigyi és Pszichologiai Osztaly

14.30 - 14.40 Malathion in vitro sejtkérosit hatdsinak vizsgalata emberi choriocarcinoma sejtvonalon
Dr. Somosy Zoltan,
Dr. Bognar Géza,
Dr. Galantai Rita és mtsai
MH Honvéd Egészségligyi Kozpont,
Orszagos ,,Frederic Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségligyi Kutato Intézet,
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

14.40 - 15.00 VITA
15.00 ELNOKI ZARSZO - KONFERENCIA ZARASA



2009. (61) 3-4. szam 203 HONVEDORVOS

A Konferencia Szervezd Bizottsdga
Elnok: Dr. Németh Andras o.ddtk.

Tagjai: Dr. Gondocs Zsigmond,
Kdkay Andras mk. ezds.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.,
Dr. Rékai Miklos ny. o.ezds.

A Konferencia Tudomdnyos Bizottsdga
Elnok: Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o.ezds., Ph.D.

Tagjai: Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds.,
Dr. G6bl Gabor,
Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vorgy., DSc.,
Dr. Svéd Laszlé ny. o.altbgy., Ph.D.
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